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OZET

SIBERKONDRININ TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP UZERINDEKI
ETKIiSINDE KiSILIK TIPLERININ ROLU
Furkan KARAHUSEYINOGLU
Doktora Tezi

FIRAT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimleri Enstitiisti
SAGLIK YONETiMi ANABILIiM DALI
Saghk Yonetimi Program
Aralik 2024, Sayfa: X + 91

Siberkondri, insanlarin saglik kaygisi yasayarak siirekli ¢evrim i¢i saglik bilgisi aramas1 sonucu ortaya
¢ikan ruhsal hastaliktir. Ayrica giinlimiizde insanlar1 sahip oldugu organik yasam kiiltiirii ve kimyasal ve
islenmis her tiirli irtinden uzak durma arzusu, geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelik ilgiyi
artirmaktadir. Bireylerin kisilik 6zellikleri yasamlarinin her alaninda etkili olmaktadir. Bu ¢alisma, bireylerin
siberkondri diizeylerinin geleneksel tamamlayici alternatif tip {izerindeki etkisinde kisilik tiplerinin diizenleyici
roliinii incelemeyi amaglamustir.

Nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilarak gergeklestirilen bu c¢aligmada,
Elaz1g ilinde yasayan 18 yas iistii 602 katilimcidan anket verisi toplanmistir. Caligmada kolayda érneklem
yontemi kullanilmustir. Arastirmada 6lgme aract olarak “Siberkondri Ciddiyet Olgegi”, “Biitiinciil
Tamamlayic1 Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi” ve “Bes Faktor Kisilik Tipleri Olgegi” olmak iizere ii¢
farkli 6lgme araci kullanilmustir. Veri toplama araglari ile ulagilan veriler diizenlendikten sonra SPSS paket
programina aktarilarak betimsel istatistikler, giivenilirlik, agimlayic1 faktor analizi, korelasyon, regresyon ve
hiyerarsik regresyon (Hayes Macro Model 1) analizleri gergeklestirilmistir.

Saha uygulamasi sonucu elde edilen verilere yonelik yapilan analizler sonucunda; siberkondri diizeyinin
biitiinciil tamamlayici alternatif tibba yonelik egilimi etkiledigi, ayni1 sekilde siberkondri alt boyutlarindan
agirilik ve doktora giivensizlik alt boyutlarinin biitlinciil tamamlayic alternatif tibba karsi tutum tizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutum 6lgeginin alt boyutlarindan biitiinctil
sagliga yonelik tutumda siberkondri ciddiyetinin etkisi tespit edilmisgtir. Ayrica siberkondri boyutlarindan
zorlanma, asirilik, i¢ini rahatlama ve doktora giivensizliginde biitiinciil saglik {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Yapilan analizler soncunda siberkondri ve biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutum arasinda
kisilik tiplerinin diizenleyici rolii olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin siberkondri ciddiyeti diizeyi
geleneksel tamamlayict alternatif tibbi tercih etmelerinde etkili olmaktadir. Ayrica, demografik 6zellikler
acisindan siberkondri ve biitlinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutuma yonelik katilimei algilarinda
istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Saglik Kaygisi, Geleneksel Tamamlayic1 Alternatif Tip, Biitiinciil
Tip, Bes Faktor Kisilik Tipleri



ABSTRACT

The Role of Personality Types In The Effect Of Cyberchondria On Complementary
Alternative Medicine
Furkan KARAHUSEYINOGLU
Phd Thesis

FIRAT UNIVERSITY
Graduate School of Social Sciences
Health Management
Health Management Program
December 2024, Page: X + 91

Cyberchondria is a mental condition caused by persons who are anxious about their health and are
always seeking for information online. Furthermore, today's organic lifestyle and desire to avoid all types of
chemical and processed items are driving interest in traditional complementary alternative medicine.
Individuals' personality features are useful in all aspects of their lives. The purpose of this study was to
investigate the regulating role of personality types in the effect of individuals' cyberchondria levels on
traditional complementary and alternative medicine.

This study used the relational survey model, a quantitative research method, to collect data from 602
participants over the age of 18 in Elazig province. The convenience sampling method was utilized in the
investigation. The study used three separate measuring tools: the "Cyberchondria Severity Scale™, the "Attitude
Towards Holistic Complementary Alternative Medicine Scale"”, and the "Five Factor Personality Types Scale™.
After organizing the data collected using data collecting methods, it was uploaded to the SPSS package
program, where descriptive statistics, reliability, exploratory factor analysis, correlation, regression, and
hierarchical regression (Hayes Macro Model 1) analyses were done.

The analysis of the data obtained as a result of the field application revealed that the level of
cyberchondria influences the tendency towards holistic complementary alternative medicine, and that the sub-
dimensions of excessiveness and distrust in the doctor from the sub-dimensions of cyberchondria have an effect
on the attitude toward holistic complementary alternative medicine. The impact of cyberchondria severity on
attitude toward holistic health, one of the sub-dimensions of the attitude toward holistic complementary
alternative medicine scale, was investigated. Furthermore, it was discovered that cyberchondria dimensions of
tension, excessiveness, alleviation, and medical skepticism had an impact on overall health. The investigation
revealed that personality types did not play a regulatory function in the relationship between cyberchondria
and attitudes toward holistic supplemental alternative medicine. Participants' level of cyberchondria severity
influences their preference for traditional complementary and alternative therapy. Furthermore, there was no
statistically significant difference in participant perceptions of attitudes toward cyberchondria and holistic
supplementary alternative medicine based on demographic variables.

Keywords: Cyberchondria, Health Anxiety, Traditional Complementary Alternative Medicine, Holistic
Medicine, Five Factor Personality Types
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1. GIRIS

Hizli bir sekilde dijitallesen diinyada artik dijital modernizasyonun son versiyonu yapay
zekalar ile hayatimizin merkezinde yer almaktadir. Insanoglu her tiirlii bilgiye internet iizerinden
erisim saglamaya calismaktadir. Saglik ile ilgili bilgilerin ¢evrim i¢i ortamlara hizli bir sekilde
yaylilmasi, insanlarin bu bilgilere erisim aliskanligini degistirmistir. Artik insanlar sagliklar ile ilgili
konularda merak ettikleri, tereddiit ettikleri her seyi ¢evrim i¢i arama motorlarina sorma ihtiyaci
duymakta ve bunun karsiliginda edindikleri bilgilere gore hareket etmektedirler. Ancak bu bilgilerin
dogrulugu internet ortamindaki yanlis bilgilerin ¢oklugu veya dogru bilgiye dogru kanallarla
ulagsmanin zorlugu, kisinin saglig ile ilgili kaygilarinin artirmasina ve siirekli olarak arayis igine
girmesine neden olmaktadir. Bu noktada post modern dénemin ve dijital cagin psikolojik hastalig
olarak nitelendirilen siberkondri kavrami ortaya ¢ikmustir. Siberkondri bireylerin internetten saglik
bilgisi arama davranmiglarinin, saglik kaygilarini artirmasi ve bu bilgilerin yanlis yorumlanmasi
sonucunda ciddi hastaliklar tasidiklarina inanma ve aramalarin tekrarlanmasi sonucunda mental
sagligin bozulmasi durumdur (White ve Horvitz,2009; Hart ve Bjorgvinsson,2010;Starcevic ve
Berle,2013).

Siberkondrinin nedenleri arasinda saglik kaygisi, saglik uzmanlarina giivensizlik, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, hekim hasta iletisiminin bozuk olmasi ve bunun yaninda saglik
hizmetlerine ulagimin zaman almasi1 ve maliyetlerinin yiiksek olmas1 sayilabilir (McEIroy ve Shevlin,
2014;Uzun ve Zencir, 2018).

Modern ¢ag, her ne kadar dijital doniisiim gerektirse de insanlarin ayni zamanda saglikli olmak
icin organik triinler tiiketerek kimyasallardan uzak durma fikrine yoneldigi goriilmektedir. Bu fikir
dogrultusunda modern tiptan sonug alamayan ve modern tibba giivenmeyen kisilerin yoneldigi veya
dogallig1 ve kiiltiirel dokularla uyusmasi sebebiyle tercih edilen geleneksel tamamlayici alternatif tip
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Siberkondri kavrami oldukga yeni bir terim olmasina ragmen geleneksel
tamamlayici tip eskilere dayanan bir kavramdir. Bu iki kavramin ortak noktasi ise saglikli olma
arayistir. Insanlarin saglik arama davranislar1 dogrultusunda siberkondri ve geleneksel tamamlayici
alternatif tip kavramlar1 birbirinin nedeni ve sonucu olarak tekrar etmektedir. Ancak siberkondri
diizeyi yiliksek bireylerin geleneksel tamamlayict tibba kargi tutumlarimi yiiksek oldugu
goriilmektedir (Arye, vd. 2008;Y1lmaz ve Sar1,2019). Ciinkii siberkondriyak bireyin saglik arayist
icinde sosyal kanallarda arama yaparken, daha az maliyetli ve kiiltiirel doku ile daha uyumlu olan ve
sosyal aglarda oldukga fazla yer alan geleneksel tamamlayici alternatif tedavi yontemleri ile
karsilagsma ihtimali yiiksektir.

Kisilik tipleri insanlarin yasam tarzlarimi etkiler bu nedenle farkli kisilik tiplerine sahip
insanlarin farkli tercihleri oldugu ya da farkli tercihlerin kisilik tiplerinden kaynakli oldugu 6ne
stiriilebilir (Engel,1980;Bloch, 2001;Uncu ve Akman 2008). Bu noktadan hareketle kisilik tiplerinin
bir bireyin siberkondri davranisini etkileyecegi ayrica geleneksel tamamlayici alternatif tibba karisi
tutumunu belirleyecegi sdylenebilir.

Siberkondrinin  geleneksel tamamlayic1 alternatif tip ve kisilik tipleri Dbirbiriyle
iliskilendirilebilir bir yapida oldugundan soz edilebilir. Bireylerin geleneksel tamamlayici alternatif
tibba yonelmelerinde siberkondriyak olmalarimin etkisi var midir? Ayrica kisilik tiplerinin bu etkiyi
artiran ya da azaltan bir yapist olmasi muhtemel midir? Sorulan {izerine mevcut ¢alismanin teorik

yapisi olusturulmustur.



Calismada oOncelikle siberkondri, geleneksel tamamlayici alternatif tip ve kisilik tipleri
hakkinda teorik bilgilere yer verilmis ve arastirmanin kavramsal ¢ergevesi olusturulmustur. Ardindan
arastirmanin amacina, énemine, problem ciimlesi ve hipotezlerine, varsayimlarina, sinirliliklarina,
evren ve Orneklemine, arastirmada kullanilan veri toplama araglarina, istatistiksel yontemler ve
analizlere odaklanilmistir. Ayrica analiz sonucunda elde edilen veriler ile bulgular olusturulmus ve
tartisma kismi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonu¢ kisminda ise elde edilen veriler gézden
gecirilip yorumlanmig ve bu dogrultuda 6nerilerde bulunulmustur.



2. TEORIK CERCEVE

Bu boliimde siberkondri, geleneksel tamamlayict alternatif tip ve kisilik tipleri ile ilgili
kavramsal bilgilere yer verilmistir.

2.1. Siberkondri Kavram

Modern ¢agin en biiyiik devrimi teknolojinin hizla gelisimi ve internetin siiratle yayilmast ile
birlikte internete ulasamayan diinya iizerinde yasayan bir insanoglunun neredeyse kalmadigi
sOylenebilir. Bu durum yeni insan davraniglari ile geri bildirim yapmaktadir ve iste tam bu noktada
bir saglik davranisi olarak siberkondri terimini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu terim internette saglik bilgisi
arayisinin olumsuz tarafin1 ortaya koymaktadir (Turkiewicz, 2012). Hizla gelisen teknoloji
ortaminda siberkondri bir saglik davranisi olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2016).

Litaratlirde yapilmis baz1 siberkondri tanimlart:

White ve Horvitz (2009), saglik veya hastalik ile alakali web siteleri tizerinden saglik literatiirii
hakkinda tarama yapilmasi ve hastalik semptomlar ile ilgili bilgilerin gereksiz kaygilara neden
olmas1 veya bu kaygilar1 artirmasi durumunu siberkondri olarak nitelendirmislerdir. Hart ve
Bjorgvinsson (2010), bireylerin saglik bilgisi toplamak i¢in geleneksel yontemler yerine bunu web
tarayicilar iizerinden gerceklestirmeleri sonucunda mantiksiz tibbi korkularin olusmasi olarak
siberkondri terimini tanimlamuslardir. Starcevic ve Berle (2013) ise siberkondriyi bireylerin saglik
ile alakali anksiyete ve endiseden kaynaklana sebeplerle internet ortaminda tekrarlanan bir sekilde
saglikla ilgili bilgi aramasi ile ortaya ¢ikan anksiyete ve kayginin artmasi olarak degerlendirmistir.

Siberkondri durumu dért faktoriin bir araya gelmesi ile olusur. Bunlari; tekrarlayan bir arama
yapmak, kayginin siddetlenmesi, yasantiyr olumsuz etkilemesi ve gliven duygusu arayisidir
(Fergus,2014). Barke (2016) internet ortamindaki saglik bilgisi arama davraniginin saglik kaygisi ile
giidiilendikten sonra asir1 hale gelmesi ve bunun giderek asir1 bir boyut kazanmasini siberkondri
olarak adlandirmistir. Siberkondri kavraminin yayginlasmasinda temel neden saglik ve ¢evrimigi
sosyal aglarin aralarindaki iliskidir. Nedenselliginde saglik anksiyetesini barindiran siberkondri,
kisinin sikinti ve kaygilarin1 yansitmasi ve asir1 derecede duyusal semptomlarin yanlig
yorumlanmasina ve kisinin kendini olmadigi hastaliklar kabina sokmasina yol agmaktadir.
Siberkondri kisaca ¢evrimigi saglik arayisinda ki asirilik olarak da tanimlanabilmektedir (Alpaslan,
2016).

Mathes ve arkadaslar1 (2018) siberkondriyi “ bireylerde kaygiya neden olan belirtilerinin
saglikli olmay1 gilivence altina almak i¢in internet iizerinden asir1 derece tekrarlayarak saglik bilgisi
arama davranisi olarak degerlendirmistir. Ayrica siberkondri durumu gozlenen bireylerde internetin
sorunlu kullanimi ile gliglii bir bag oldugunu gérmek miimkiindiir (Starcevic vd.,2019)

Insanlarin saglik bilgisi arama davramgmi tekraren yapmasi ve sagliklarindan kaygi
duymalari, bu siirecin devam etmesi durumuna maruz kalan bireye siberkondriyak bireyler
denmektedir. Siberkondriyak bireylerin ortak 6zellikleri kendi sagliklari ile alakali endise ve korku
duymalarina bagli olarak asir1 derece internette vakit gegirirler (Deniz,2020).Saglik bilgisi arama
davranisi bireyin internet iizerinde edindigi bilgiler sonunda kaygi seviyesinde artig ve tekrar saglik
arayigina yonelmesi seklinde bir dongiiye girmesi olarak goriilmiistiir. Ancak kisinin ulastig1 bilgiler
neticesinde kaygi seviyesi azaliyorsa bu durum bireyin giivence arama davranisi, arastirma devam
etmiyorsa bu durumun kaginma oldugu, ama kisi arastirmaya devam ediyor ve anksiyetesi artiyor ve

daha ¢ok arastiriyorsa bu siberkondri olarak degerlendirilmistir. Siberkondri davraniginin anormal



bir davranis oldugu, kisinin sorunlu birey haline geldigi ve saglikli olmadig1 olarak tanmlandig1
belirtilmektedir (Starcevic ve Berle, 2020).

Bugiin siberkondri ile alakali literatiirde birgok calisma yapildigt ve her gegen giin
popiilaritesinin artti1 goriilmektedir. Siberkondrinin her gecen giin biiyiiyen bir halk sagligi sorunu
olma ihtimali goriisii yayginlik kazanmaktadir. Bu durumun kisilerin saglik basvurularinda artisa ve
buna bagli olarak saglik harcamalarinda artisa neden olacagi diisiiniilmektedir (Vismar vd., 2020).
Siberkondri terimi ile alakali olarak kaygi ifadesi 6n plana ¢ikmaktadir. Siberkondri siirecinde kaygi
siddetinin etkisinin var oldugu ve bunun da saglik bilgisi arama davranisinin seviyesine etki ettigi,
her ikisinde ayn1 yonde artisinin sonunda siberkondri durumunun ortaya ¢iktigi anlasilmaktadir
(Fidan vd., 2021). Tim bu tanimlamalar dikkate alindiginda siberkondri kavrami, insanlarin
sagliklariyla ilgili konularda internet mecralarinda dogrulugu kanitlanmamis bilgiler toplayip
yorumlamasi sonunda asirt kaygi duymasi ve bu durumun siirekli tekrar etmesi halinde bireylerin
siiregelen hayatin olaganligina devam edememeleri ayrica saglik uzmanlarina giivensizlik gibi
nedenlerle bu siirecin hastalik haline gelmesi olarak nitelendirilebilir.

2.1.1. Siberkondri ile Alakali Kavramlar

Siberkondri teriminin temelini olusturan iki kavram vardir. Bunlar hipokondriyazis ve saglik
anksiyetesidir.

Hipokondriyazis

Hipokondriyazis, kisilerin sahip olduklar1 bedensel ve ruhsal durumlarimi mevcut saglik
bilgilerini yanlis yorumlayarak ciddi bir hastaliga sahip olma diislincesini tasima olarak tanimlanir.
Bireylerin hekimlerin ve uzman kisilerin yaptig1 degerlendirmelere ragmen bu durumdan kaygi
duymasi ve hastaliga sahip oldugunu diisiinmesi durumudur (Abramowitz,2005).Yine bu hastaliga
sahip olan insanlar saglik bilgisi edindikleri kaynag: giivenilir kabul ederler ama uzman kisilerin
degerlendirmelerini giivenilir bulmazlar (Barsky ve Ahern, 2004).

Tiim bu bilgiler dahilinde hipokondriyazis hastaliginin siberkondrinin temelini olusturdugu ve
bu hastaligin internet ¢agindaki hali olarak siberkondriyi ortaya ¢ikarttigi sdylenebilir.

Saghk Anksiyetesi

Saglik aksitesi insanin saglikli oldugu halde kendi sagligina yonelik tehdit algilamasi ve
hastalik belirtilerini yorumlamasi sonucu ortaya ¢ikan bir kavramdir.Hemen hemen herkes hayatinin
bir doneminde saglik anksiyetesi yasar (Asmundson ve Taylor,2020 ; Bozkurt vd.,2019). Sinirli bir
seviyedeki saglik kaygisinin insanlar1 hastaliklardan korudugu, sagliklari ile ilgili olarak onlemler
aldiklar1 ve sagliksiz hallerinde ortaya gikabilecek belirtileri dnceden gérmeye yardimci oldugu
gozlemlenmistir (Y1ldiz,2018). Alt seviyelerde bir saglik kaygisinin insan saglig i¢in stirdiiriilebilir
olmasi muhtemel iken yiiksek seviyelerde seyreden bir saglik kaygisinin ise bireyin yasam kalitesini
bozdugu ortaya konmustur (Ozdin ve Bayrak, 2020).

Insanlarda hizl1 tiikketim ve hizl1 yasamin ¢iktisi olarak stresin artt1ig1 bu giinlerde saglik kaygisi
kaginilmaz olmaktadir. Ozellikle insanlarin bilgi kaynagi olarak gordiigii alanlarda kontrolsiiz
bilgilerin bulunmasi kendi saglikli ve sagliksiz halleri ile karsilastirma yapmalar1 sonucu bu kaygi
seviyesinin arttig1 ve bunun ciddi sorunlara yol a¢tig1 gézlemlenmektedir (Sahin vd.,2019).Saglik
anksiyetesine neden olan surecin tekrarlanmasi ve diizeyinin siddetlenmesinin siberkondrinin de
temelini attig1 sdylenebilir.



2.1.2. Siberkondri Tarihcesi

Siberkondri kavraminin tam olarak ne zaman ve kim tarafindan ortaya atildig1 hakkinda kesin
bir bilgi olamamak ile birlikte ilk olarak Business Wire ajansi tarafindan 1996’da haber yapilmistir
(L00s,2013). Ayrica 1998 yilinda Rober Dogson tarafindan bir makalede bahse konu olur iken bunun
yaninda 1999 yilinda The Harris Poll sirketi tarafindan kamuoyu arastirmalarinda kullanildig:
bilinmektedir. Siberkondri ilk olarak akademik olarak degil ancak haber degeri tasiyan bir rahatsizlik
olarak ortaya c¢ikmustir. 2000 yilinda Ingiltere’de Sunday Times ve BBC gibi yaygin yayin
kuruluslarinda haber olarak yerini almistir. Ancak The Independent gazetesinde internette hizla
yayilan yeni hastalik siberkondri isimli makale ile ilk kez bir hastalik olarak zikredilmistir (Tarhan
ve Tutgun Unal, 2021; Demirhan ve Eke, 2021)

Siberkondri kavrami Tiirkiye de ise 2000°1i yillarin sonlarina dogru ortaya ¢ikmis ve ilk kez
o yillarda giindeme gelmistir (Uzun, 2016). Sonraki zaman diliminde dijital ¢agin gelismesi ve
insanlarin teknoloji ile kurduklar1 yakin iliski arttikga siberkondri terimi hem diinyada hem de
iilkemizde yayginlagsmig bu tarihten sonra haber ajanslarina ve bilimsel yayinlara konu olmustur
(Sezer vd., 2018).

Terim ismi olarak "siber" ve "hipokondriazis" kavramlarindan tiiretilen "Siberkondri* terimi
2012’nin Subat ayinda Oxford Ingilizce Sozliigiine "siberkondriyak" olarak eklenmistir. Oxford
Ingilizce Sézliigiinde siberkondriyak, "gergek veya gergek olmayan hastalik semptomlari igin siirekli
olarak internette arama yapan kisi" olarak adlandirtlir (Oxford Dictionaries, 2024). Bunun yaninda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanmis olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabinda ise herhangi bir ibare bulunmamaktadir (Loos, 2013).

Insanlar dijital cagin gelismesi internetin kolay erisilebilirligi sebebiyle gerek saglik kaygist
giiderek gerekse saglik bilgisi arama davranis1 agir basarak web tabaninda sagliklariyla alakali olarak
arama yapmakta ve giivenirligi kontrolden gegcmemis dogru veya yanlis bircok bilgiye erismektedir.
Bu durum yayginlastik¢a bu hastaligin var olma olasilig1 da artmaktadir. Bu durum siberkondrinin
tarihi gelisim sureci ile paralel olarak ilerlemektedir.

Insanlarin saglik bilgisine erisimde interneti en biiyiik kaynak olarak gérmeleri siberkondrinin
temel nedenleri arasinda yer alabilir. Bu durum modern dijital ¢agdan kaynaklanmakta olup
insanlarin merak ederken kendilerinin uzmani olamadiklar1 alanlarda arama yapmalarini sagliklari
icin olumsuz durumlara neden olacagini gdstermektedir. Yapilan arastirmalara gore Amerika
Birlesik Devletlerinde yaklagik olarak 100 milyonu askin birey internetten ¢evrim ici saglik aramasi
yaptig1 belirtilmektedir. ihtiya¢ dahilinde her gecen giin saglk bilgisi aramaya yonelik yeni web
siteleri kurulmaktadir (Bennett ve Glasgow, 2009). Yine 2020 yilinda baslayan ve halen giiniimiizde
farkli versiyonlari ile karsilastigimiz Covid 19 salgin1 doneminde internet ortaminda ¢ok fazla arama
yapilmistir. Hatta devletlerin saglik idareleri insanlarin internette yaptiklar1 aramalarin panige yol
actig1 bunun da saglik hizmetlerinin aksamasina neden olabilecegi sebebiyle onemler alinmasi ve
insanlarin dogru bilgilendirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmustir.

Insanlarin saglik bilgisine ulasma mecrasi olarak Internetin biiyiik bir éneme sahip olmasmin
yaninda bu durumun orantisiz kullanilmasi ise bireylere zarar vermektedir. Bu agidan saglik kaygisi
yasayan kisilerin kaygi ve endise verici bilgilere erismesi bireyleri olumsuzsuz diisiincelere sevk
etmektedir (White ve Horvitz, 2009).



2.1.3. Siberkondrinin Nedenleri

Insanlarin modern dijital ¢agin gerekliliklerinden kabul ettikleri internet ve teknoloji her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da gelismektedir. Bu da insanlarin her tiirlii bilgiye ucuz ve hizl
bir sekilde ulagmasini saglamaktadir. Bu bakimdan internet ortami cok iist diizey imkénlar
saglamaktadir. Bu durum ise bireylerin internetten bilgi arama davranigini tetiklemektedir (Starcevic
ve Aboujaoude, 2015). Internette ¢ok fazla bilgi olmasi ve bu bilgilerin dogrulugunun onayl
olmamasi insanlarin arama yaparken dogru bilgilere ulasmasina engel olmaktadir. Sonug¢ olarak
uzman goriisii ya da diisiincesi alinmasi gereken bir konuda muhtemel olumsuz olmayan bir sonug
tam tersi goziikebilir ve etki buda insanin akil sagligim etkileyebilmektedir.

Kiiresellesen diinya hizli bir sekilde evrimini internet yoniinde tamamlamaktadir. Bununla
birlikte hastaliklar acisindan literatiire dahil edilen bilgiler de her gegen giin giincellenerek
artmaktadir. Insan sagligina iliskin konularda uzmanlar tarafindan paylasilan video, makale vb.
paylagimlar hatta uzmanlarin actiklar1 web sayfalari, bloglar, sosyal medya hesaplarina internet
kullanicilar1 kolaylikla ulasabilmektedir. Bu mecralarda yapilan paylagimlar insanlarin meraklarini
gidermesinin yaninda pek ¢ok insanda da saglik anksiyetesi agisindan bir artisa neden olmaktadir
(Mcelroy vd., 2019:). Alt seviyelerde bir kaygi hali kisiler igin normal gériilmektedir. Bunun ile
birlikte saglik bilgisi i¢in ¢evrim i¢i aramalar siklastiginda insanlarin yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi gbzlemlenmistir. Sosyo ekonomik durumu diisiik olan alt gelir seviyesindeki insanlarin ya
da tam aksi durumda olup da saglik kurumlarinda vakit harcamak ve sira beklemek istemeyen
bireylerin saglik alaninda uzmanlasmis kisilere danigsmadan bu aramalar yaparak kedilerine tedavi
uyguladiklar1 goriilmektedir. Boyle durumlarda gézlemlenen vakalarda saglik profesyonellerine
duyulan giivenmeme duygusu zikredilen nedenler arasinda one ¢ikmaktadir (Newby ve Mcelroy,
2020).

Insan sagligina iliskin yapilan ¢evrim ici aramalarin tekrar ederek ¢ogalmasi ve bununda
endigeyi artirmasi siberkondri olarak tanimlanmaktadir (McMullan vd., 2019). Ayrica siberkondri
sadece insan viicudunda hissedilen bir belirti sonrasinda yapilan arama ile simirh degildir aym
zamanda bu arama durumu kaygi ve sikintiya neden olarak agiri seviyede tekrar etmesi durumudur.

Internette asir1 zaman gegirmek, bireylerin her soruya bu platformlardan yanit arama egilimini
artirmaktadir. Ancak, bu bilgilerin dogrulugu her zaman garanti edilmemektedir. Uzman olmayan
kisilerin, kendi saglik durumlarini bu bilgilerle yanlis degerlendirmeleri, siberkondri olarak bilinen
duruma yol agmaktadir. Bu bakimdan internet ortamlarindan bilgilerin eksik yanlis yaniltict olmasi
en biiyiik nedenler arasinda sayilmaktadir (Barke vd., 2016). Yiiksek saglik anksiyetesine sahip
bireylerin internet mecrasinda saglik ile alakali daha fazla arama yaptiklarni gdzlemlenmistir
(Doherty-Torstrick, vd., 2016)

Saglik uzmanlari tarafindan teshis edilmis hastaliklarina ragmen kendilerinden daha ciddi bir
saglik sorunu oldugunu diisiinen insanlarin yaptiklari arastirmalar nedeniyle bu durumu ortaya ¢iktigi
ve internet kullanimimin giindelik yasamin bir pargasi oldugu i¢in arama alani olarak
bagvuruldugundan siberkondrinin artis gosterdigi sonucuna varilmaktadir (Muse vd., 2012)

Sonug olarak siberkondrinin nedenleri arasinda en basta internetin giinliik kullaniminin ¢ok
fazla yayginlagsmasi goriilebilir. Ayrica saglik profesyonellerine olan giivensizlik bununda arastirma
egilimini artirmasi nedeniyle ortaya ciktig1 soylenebilir. Asir1 derece saglik kaygisi yani anksiyete
durumu da siberkondriyi tetiklemektedir. Giiniimiizde sosyal medya kullanimi artmis ve kullanim
yas1 da oldukea diigmiistiir. Bu durum hemen hemen her alanda oldugu gibi saglik bilgisi sunanlari



ve bu bilgiyi arayanlar1 bu mecrada karsi karsiya getirmektedir. Ancak sorun su ki saglik ile alakali
konularda tibbi bilgiye sahip olmadan yapilan yorumlamalar uygulanan tedavi yontemleri sadece
basarisizlikla sonu¢lanmamakta daha farkli hastaliklara neden olmaktadir. Bu durumun da vermis
oldugu kaygi ve endise hali daha dogru bilgiye ulasmak ve daha saglikli olma anlayist iginde
siberkondri durumunu artirmaktadir.

2.1.4. Siberkondrinin Saghik Uzerinde Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Insanlarin web {izerinde saglik bilgisi arama davramisinin olumlu sebepleri; az maliyetli
olmasi, rahat erisilebilir olmasi, istenilen soruyu istenilen 6zgiirliikte sorabilme anlayis1 ve saglik
profesyonellerine giivensizlik olarak goriilmektedir ( Demirhan ve Eke 2020). Bu davranigin
olumsuz taraflar1 da vardir. Internet iizerinde saglik bilgisi ararken elde edilen sonu¢ mevcut
durumun en kot hali olabilir bu da saglik anksiyetesini artiracagi gibi tekrar eden bir durumda da
siberkondriye déniisecektir. Ayrica Internet iizerinde erisilecek bilgiler dogrulugu kanitlanmamus bir
bilgi y1gim1 olarak gérmek dogru olacaktir. Bunun yaninda bu bilgiler glincellenmemektedir. Bu
durumda arama yapan ve bu alanda bilgilere ulasan bireylerin saglik arama davranigini olumsuz
etkileyecegi gibi kaygi ve endiseyi de artirarak olmayan hastalik ve sonuglarda kisinin uygulayacagi
yanlig tedavi ile de sagligini riske atmis olacaktir (Muse vd., 2012). Yapilan bir ¢alismaya gore
cevrim i¢i saglik bilgisi aragtirma yapan insanlarin yiizde 75 ‘i ulastiklar1 bilgilerin dogrulugunu
arastirmamaktadir (Tiiter, 2019).Atesli cocuklarin evde bakimi icin yapilan bir arastirmada Internet
tizerinde verilen tibbi Oneriler karsilastirilmistir. Calismada 41 web sayfasi incelenmis sadece 4
tanesinin igindeki bilgilerin dogru oldugu tespit edilmistir (Impicciatore vd., 1997). Ayrica bu
arastirmalarda ulasilan sonuglar en kotii ihtimali ortaya koyacagindan daha ¢ok kaygi ve endiseyi
artiracaktir (White ve Horvitz, 2009).

Siberkondrinin en 6nemli olumsuz etkisi, hastalarin hekimlere olan giivenlerinin azalmasi ve
saglik profesyonellerine danismak yerine kendi sorularina yanit aramalaridir. Bu durum, hastalarin
hekim tarafindan sunulan tedavi programlarina uymamalarina ve alternatif ¢oziimler aramalarina yol
acmaktadir. ( Demirhan ve Eke 2020).

Giivenilirligi tartigmali olan saglik bilgilerinin insanlarin agik erigimine sunulmasi bireylerin
saglik profesyonellerinden yardim almak yerine bu bilgilere miiracaat etmeleri ve bu bilgilere gore
karar vermeleri saglik uygulamalari alaninda uzmanlik {izerine yeni tartismalara temel
olusturmaktadir (Hardey, 1999).

Siberkondrinin kisiyi i¢ine soktugu kaygi-aragtirma-daha fazla kaygi-daha fazla arastirma
seklindeki devam eden kisir dongii, kisiyi internet kaynaklarmin yetmedigi durumlarda kendilerini
giivende hissedebilmeleri i¢in bir siire sonra gerektiginden daha sik hastanelere gitmeye
yonlendirmektedir. Bu gereksiz ziyaretler tibbi maliyetleri arttirir ve hem hizmet saglayicilart hem
de alicilart tizerinde mali bir yiike sebep olmaktadir (Uzun ve Zencir, 2018).

Siberkondrinin sebep oldugu diger olumsuz etkiler; hastanelerde artan yogunluk ve is yiikii,
kaynak israfi ve kisisel zaman israfidir ( Tarhan vd., 2021). Bu kisiler birgok doktor ve saglik
merkezine giderek gereksiz testler istemektedir. Bu saglik hizmetleri maliyetlerine biiyiik bir yiik
olusturmakta ve gergekten ihtiyact olanlarm saglik hizmeti saglayicilarina ulagsmasim
giiclestirmektedir (McElroy ve Shevlin, 2014). Siberkondri belirtileri tasiyan ve doktorlara
giivenmeyen siberkondriyak bireylerin, hasta olduklarinda bile hasta doktor iligkisi bozuk
oldugundan tedavilerin internette aradig1 gozlemlenmistir. Bu durumunda tedavi edilmesi gereken
bir hastalik oldugu kanaati olusmaktadir (Demirhan ve Eke, 2021). Bu tutum i¢inde bulunan



insanlar psikolojik bozukluk iginde olmasi olasiligi yiiksektir. Bu insanlarin uzman kisilere
danigmadan kendilerine tan1 teshis ve tedavi yapmalar1 geri doniisii olmayan zararlara yol agabilir
(Fidan vd., 2021).

Siberkondri ayrica saglikla ilgili olmayan sorunlara da neden olabilir. Ailesi ve arkadaslarinin
kisinin saglik anksiyetelerini duymaktan yorulmasi kisinin ¢evresiyle olan iliskilerine de olumsuz
yonde tesir edebilir. Siberkondri, bir hastalig1 var olarak algilandig: icin kisinin kariyer yolunu da
olumsuz etkileyebilir. Bu duruma sahip kisiler, pahali tibbi testler istemekten ve ¢evrimigi olarak
pahali tedaviler satin almaktan dolay1 finansal zorluklar yasayabilirler (Tarhan vd., 2021).

Siberkondrinin insan sagligi iizerinde yaratmis oldugu olumsuz durumlarin GSrneklerini
¢ogaltmak miimkiindiir. Hepsinin temelinde ise uzman kisilere saglik hakkinda danigmak yerine
kendi imkénlar1 ile en kolay yoldan internet {izerinden yapilan ve giivenilir olmayan aramalarin
insanlarda daha biiyiik kaygilara yol agmasi vardir. Bu durumun ise saglik acisindan ruhsal bir
ediseyse neden oldugu dolayisiyla siberkondriyi tetikledigi kanisina varilmaktadir.

Bireylerin sagliklarina dikkat etmeleri ve diizenli kontroller yapmalart 6nemlidir. Ancak,
saglikla ilgili bilgileri asir1 derecede aragtirmak ve her belirtiyi ciddi bir hastalik olarak yorumlamak,
siberkondriye yol agabilir. Bu nedenle, saglik sorunlarinda uzmanlara danismak en dogru
yaklagimdir.

2.1.5. Siberkondrinin Teshisi, Tedavisi ve Onlenebilirligi

Siberkondri, rahatsiz edici bir duygu durumu ve anormal davranis olarak tanimlanmaktadir.
Ruhsal bir olumsuz duygu hali olarak goriilebilir. Siberkondriyak bireyler siirekli sagliklartyla ilgili
bilgi arayis1 ve meraki i¢indedirler. Bu durum, giinliik aktivitelerini aksatmalarina, kaygi ve strese
neden olmaktadir. Insanlar bu kaygi ve stresi azaltmak icin internete yonelip arama yapmaktadir; bu
noktada siberkondri siireci basglamaktadir. Saglikla ilgili yapilan aramalar, bireylerin kaygi ve
endiselerini artirmakta ve yeni aramalar tetiklemektedir. Bu durumun tekrari, siberkondriye sebep
olmaktadir. Ornegin, bir rahatsizlik nedeniyle ¢evrim i¢i arama yapan bir kisi, ulastig1 sonuglarin
bagka bir kaygiy1 tetiklemesi ile tekrar arama yapar. Bu kisir dongii bagimliliga doniiserek
siberkondri olusur (Starcevic ve Aboujaoude, 2015; Fergus ve Spada, 2017; Altindis vd. 2018).

Kisilerin sagliklar ile alakali olumsuz semptomlar1 teshis etmek icin internet iizerinde
aramalar yapmak bireyin sahip oldugu normal semptomlarin ciddi bir hastaliktan kaynaklandig:
kanisina varmasina neden olmaktadir (White ve Horvitz, 2009). Zaman zaman internet tizerinden
arastirmalar yaparak kisinin giivende hissetmesi ve saglikla ilgili bilgilendigini diisiinmesi kisiyi
siberkondriyak yapmaz. Ancak kisiyi rahatsiz edecek derecede endise ve kaygi duymasi ve bu duygu
durumunun arama davranigini tetiklemesi siberkondri olarak degerlendirilir (Starvevic ve Berle,
2013).

Siberkondri belirtisi gosteren insanlar da genel itibari ile dort bilesen vardir; tekrarlama,
rahatsizligin siddetlenmesi, giivence arayisi ve giindelik hayatin olumsuz etkilenmesi olarak
aciklanmaktadir (Fergus, 2014; McElroy ve Shevlin, 2014).

Siberkondri, bireylerin internet lizerinden siirekli olarak saglik bilgisi arayarak kaygi ve endise
duymalar1 ve bu durumun kisir dongii seklinde artmasi olarak tanimlanabilir. Bu davranis, insanlarin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Insanlar, saglik profesyonellerine giivenmeme, kendi sagliklari
hakkinda endiselenme, zaman tasarrufu yapma veya artan saglik maliyetlerinden ka¢inma gibi
nedenlerle internet iizerinden saglik bilgisi arayigina girerler. Bu arayis, belirli bir seviyede



kaldiginda hastalik olarak tanimlanmaz; ancak siirekli hale gelip gilinliik yasami etkilemeye
basladiginda siberkondri olarak adlandirilabilir.

Siberkondrinin tanimlanmig bir tedavi yontemi yoktur (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Saglik
anksiyetesinden korunma yollar tercih etmek ve gelismis bir saglik okuryazarlik bilinci olusturmak
bu hastaliktan korunmak igin 6nemli etki yapacagi diisiiniilmektedir (Fidan vd., 2021).

Insanlarin internetin saglikla ilgili bilgilerin tamamini bilen bir alan olmadigin1 6grenerek,
Internet ortamindaki saglik bilgilerinin dogru olmama ihtimali ile kaygi ve anksiyeteden kurtulmalari
gerekmektedir ( Starvevic ve Berle, 2013). Siberkondriyak bireylerin saglik birimlerine
yonlendirilmesi ve bu alanlarda internetin insanlarin sagliklar ile alakali bilgilerin toplanacagi ,
teshislerin koyulacagi yer olmadigi ile alakali bilinglendirilmenin yapilmasi1 gerekmektedir (Muse
vd., 2012).

Insanlarin internet {izerinde okuduklar1 bilgilerin tamaminin dogru kabul edilemeyecegi ile
ilgili bilinglendirmelerin yapilmas: bu hastaligin onlenmesi icin 6nemlidir (Giizel ve Ozer, 2021).
Bireylerin bu arastirmalarda yanlis bilgilere ulasimlarinin engellenmesi i¢in mevcut kaynaklarin
denetlenmesi ve bireylerin dogru, giivenilir ve gilincel kaynaklara yonlendirilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmalidir (Y1lmaz vd., 2017; Tarhan vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin insanlar1 dogru giivenilir ve
giincel kaynaklara yonlendirmek gibi bir gérevi vardir (Gilmour vd., 2012). Bu gorev neticesinde
toplumlar siberkondriye karsi savunulabilir hale gelebilir. insanlarm her ulastiklar1 bilginin dogru
olmadigini anlamalari ve saglik profesyonellerine damismalari gerektigini vurgulamak énemlidir. Bu
nedenle, uzman kisilere giiven duyulmasi bilincini bireylere kazandirmak gerekmektedir.

Insanlarin bu tiir bir saghk sorunu yasamamalar1 icin saglik ile ilgi harcadiklari zaman
diisiiriilmeli, kolay ve giivenilir bilgiye erisimleri saglanmalidir. Bu durum onlarin giinliik rutinlerini
aksatmamak icin gereklidir. Bu bilgilerin insan hayatini tehdit edecek bir halinin olmadig bilincine
varilmalidir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Saglik sisteminde hekime olan giivenin artilarimasi i¢in
toplum bilinglendirilmelidir ve hekimin hastalara giiven vermesi i¢in gereken ¢aligmalarin yapilmasi
insanlarin internetten giivensizlik duygusu ile arama yapmasinin 6niine gececektir (Mubeen ve
Tayyaba, 2020).

Siberkonrinin 6nlenmesi i¢in sadece insanlarin internetten uzak kalmasi giinlimiizde internetin
bilginin ana kaynag1 olarak goriilmesi nedeniyle pek miimkiin degildir. internette saglik bilgisi arama
davranis1 tek basma siberkondriye neden olur denilemez. Bu sebeple internetten saglik bilgisi
edinmekten kaginmak bu hastaliktan kurtulmak ya da onlemek igin gercekgi degildir (Starcevic ve
Berle, 2020).

Toplum diizeyinde siberkondrinin etkilerini azaltmak veya olusumunu 6nlemek i¢in atilacak
adimlarin etkili olabilmesi i¢in internetin rolii ele alinmalidir. Bu amagcla, alaninda uzman internet
sitesi tasarimcilari, bilgi teknolojileri uzmanlari, arama motoru yapimcilari, psikiyatristler,
psikologlar, profesyonel saglik personeli ve halk sagligi uzmanlar arasinda etkili bir degerlendirme
yapilmalidir (Starcevic ve Berle, 2015). Bireyin internet tizerinde eristigi bilgilerin dogru veya yanlis
oldugu kiyaslamasimi yapmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde ilk egitim sevilerinden itibaren
bilin¢lendirme galigmalar1 yapilmali ve saglik okuryazarlig1 egitimi verilmelidir. Ayrica bu tiir saglik
bilgisi paylasimi yapan web siteleri denetlenmesi siberkondriyi 6nlemek igin yapilmasi
gerekenlerdendir (Ghaddar vd., 2012).

Hipokondriyazis ve saglik anksiyetesi gibi hastaliklarin tedavi siirecinde en etkili ¢oziim,
bilissel davranisg1 terapi yontemidir ve bu tedavi, hastaligin olusumuna neden olan faktorleri
merkeze alir (Bouman, 2014). Amaglanan tedavide bireyin kendini giivende hissetmesi, kaginma gibi



giiven davraniglari, belirtiler ve olasi durumlar, yasam tarzi dikkate alinarak bir tedavi yontemi siireci
belirlenmelidir (Starcevic ve Berle, 2015). Siberkondriyak bireyler i¢in 6ngoriilen biligsel tedavi
yonetimi daha 6nce fayda sagladigi gozlemlenmistir (Newby ve McElroy, 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan veya diisiik olma ihtimali bulunan bireyler {izerinde
arastirmalar yapilmali ve bu kisilerin internette nasil arastirma yaptiklari, bilgileri nasil ve ne sekilde
elde etmek istedikleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Titer, 2019). Bu bireylere yonelik
calismalar yapilarak, onlarm dogru bilgiye erisimlerini saglayacak bir sistem gelistirilmelidir. Bu
yaklasim, daha bilingli bir hasta kitlesi olusturacak, bireylerin doktorlara olan giivenini artiracak,
saglik kaygilarini azaltacak ve dolayisiyla siberkondri siirecini ortadan kaldiracaktir (Benigeri ve
Pluye,2003).

Siberkondrinin dnlenmesine dair bagka bir goriisde hasta hekim iliskisinin giiclenmesidir.
Hekim basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve hastanin doktor ile gecirecegi siirenin uzamasina
bagli olarak hastanin aklindaki tiim sorulara cevap bulmasit halinde saglik bilgisi arama
davramisindan vazgececegi diistiniilmektedir. (Basoglu, 2018). Yapilan bir ¢alismada hastalarin
yiizde 38’1 doktorlarin eksik bilgilendirmeleri yaptiklarimi yiizde 32°si ise doktorlarin yaptigi
aciklamalardan bir sey anlamadiklarini belirtmistir ( Tekin vd., 2013). Kisilerin saglik okuryazarlik
seviyelerinin artmasi, saglik kaygilarmin azalmasina, hekimlere ve saglik profesyonellerine olan
glivenin artmasina ve iki tarafin da iliskilerinin gelismesini saglar (Tiiter, 2019).

2.1.6. Siberkondri Ciddiyet Ol¢cegi

Siberkondri, Mcelroy ve Shevlin tarafindan internet lizerinden asir1 derecede saglik aramasi
yapan bireylerde goriilen bir saglik anksiyetesi olarak tanimlanmistir. Bu durumu 6lgmek igin
gelistirilmis olan piskometrik bir olgektir (Uzun, 2016). Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 2016 yilinda Uzun tarafindan yapilmistir. Olcekte zorlanma, asiri
kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik olarak ifade edilen bes boyut vardir, bu
boyutlarin soru sayis1 degismekle beraber toplamda 33 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan
sorular 5’1 likert tipi secenekleri ile degerlendirilmekte olup her sorudan elde edilen puan 33-165
puan arasindadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse seviye yiikselmekte, diisiik ise ona gore
degerlendirilmektedir. Ayrica 5. boyut olan doktora olan giivensizlik ters puanlanmaktadir.
Siberkondri Ciddiyet Olgeginin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 bulunmustur (Uzun,
2016).

Zorlanma: Saglik bilgisi arama nedeniyle davranigsal bozukluk yasamak, bundan otiirii
hayata devam etmekte zorlanmak olarak tanimlanmaktadir. Bireyin saglik kaygisi hissiyati ile
mevcut yapmak zorunda oldugu ya da hayatina devam edemeden bu saglik arama isine yogunlagmasi
ve bu durumun bir kaygi ile tetiklenmesi olarak degerlendirilebilir (Muse vd., 2012; Uzun, 2016).

Asir1 Kaygi: Siberkondriyak bireylerin saglik kaygis1 duyarak siirekli saglik bilgisi arama
davranigi sergilemesi ve bu kaygininda arama yaptik¢a artmasi olarak goriilmektedir (Uzun ve Zencir
2018).

Asiriik: Bu ruhsal bozukluk iginde olan bireyler sagliklar ile ilgi mevcut bilgilerle
yetinmeyip siirekli tekrarlayan bir sekilde saglik bilgisi aramasi yaparlar. Arama yaptik¢a kaygi
seviyesinin yiikselmesi ve tekrardan arama yapilmasi, acabalar ve ihtimaller tizerinden tekrarlayan
bir sekilde siire¢ devam eder. Buradan hareketle saglikli olmama durumu iizerinde durulmasi olarak
nitelendirilebilir (Fergus, 2014; McElroy ve Shevlin, 2014)
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I¢ini Rahatlama: Yapilan aramalar neticesinde tatmin olmayip icini rahatlama psikolojik
olarak iyi hal arayisi durumu i¢in bir boyuttur yapilan aramalarin nedeni kaygiya neden olan
durumdan ziyade insanin tatmin olmasi i¢in yaptigi saglik bilgisi arayisi olarak nitelendirilebilir
(Muse vd., 2012;Starvevic ve Berle, 2013).

Doktora Giivensizlik: Aslinda en 6nemli kaygi ve arama nedenleri arasinda yer almaktadir.
Insanlar uzmanlardan aldiklar1 bilgilerle yetinmemesi ve bu bilgilerinde kendini degerlendiren
uzmanin dogru bir teshis koymadigina ya da kendisiyle ilgilenmedigi kanaatiyle erisimde bulundugu
uzmanim dediklerinin dogrulugu i¢in saglik bilgisi arama davranis1 olarak degerlendirilebilir
(Uncu,2018;Newby ve McElroy, 2020).

Anket boyutlart ve sorular incelendiginde, siberkondri ciddiyet 6lgegi, insanlarin sagliksiz
olabilecekleri kaygistyla internet iizerinden bilgi aramalari ve bu bilgilerin daha fazla kaygiya neden
olmasidir. Bu siireg, tekrarlayan aramalar sonunda bireylerin hayatlarini etkileyerek, yasamlarini
stirdlirmelerini zorlastiran bir psikolojik bozukluk haline gelmektedir. Sonug olarak bu 6lcek, var
olan bir realitenin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Mcelroy ve Shevlin,2013, Uzun, 2016).

2.1.7. Siberkondri Ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Siberkondri ile alakali olarak literatiir incelendiginde bircok c¢alismada degisken olarak
kullandigr goézlemlenmektedir (Muse vd., 2012;Starvevic ve Berle, 2013; Fergus, 2014). Son
zamanlarda popiiler bir konu olarak degerlendirilmektedir. Dijital ¢ag, insanlarin her tiirlii bilgi ve
belgeye web iizerinden ulasabilmeleri sonunda bu rahatsizligi daha fazla 6ne ¢ikartmustir.

White ve Horvitz yaptiklari caligmada internet {izerinde yapilan saglik aramalarinda bireylerin
%40’ 1n1n yaptiklar1 aramalar neticesinde saglik kaygisi tasidig: tespit edilmistir (White ve Horvitz
2009). ABD de yapilan bir aragtirmaya gore yetiskin insanlarin % 70 ‘inin sagliklar ile ilgili bilgileri
cevrim i¢i olarak aradiklart sonucuna varilmistir. Bu insanlarin %35 ‘inin ise yaptiklar1 aramalarin
temel nedeninin hastaliklarina teshis koymak oldugu ortaya ¢ikmistir (Fox ve Duggan 2013). Biiyiik
bir ¢alismada Ingiltere’de yapilmistir. Bu ¢alismada 2007 yilinda saglhik bilgisine ulasmak icin
interneti kullanma oran1 %18 iken bu oranin 2016 yilinda %51’ e yiikseldigi goriilmiistiir. Bu da
gecen zaman icinde insanlarin her alanda oldugu gibi interneti saglik bilgisi arama davranisi igin
daha fazla kullanmaya basladigin1 géstermektedir (Prescott 2016).

Ulkemizde 2017 yilinda {iniversite &grencileri {izerinde yapilan caligmada son simif
ogrencilerinin siberkondri diizeyi toplum ortalamasinin tizerinde bulunmustur (Uzun vd., 2017).
2018 yilinda sinif dgretmeleri tizerinde yapilan bir ¢aligmada siif dgretmenlerinin siberkondri
diizeyi orta seviye olarak bulunmus ve yine bu caligmada saglik uzmanlarina danismak yerine
Internetten bilgi elde etmeyi tercih edenlerin yiizdesi daha fazla tespit edilmistir. Bu durum doktora
giivensizlik boyutunun yiiksek oldugu kanisini ortaya ¢ikarmaktadir (Uncu,2018). Yine iiniversite
Ogrencilerini kapsayan bir ¢calismada dgrencilerin saglik sorunu ile karsilaginca % 14’ {iniin internet
tizerinden arama yaptiklari sonucuna varilmis hatta ¢aligmaya katilan 6grencilerin % 25°1 haftada en
az bir kez saglik ile ilgili aragtirmalar yaptiklart sonucu ortaya ¢ikmustir (Bati vd., 2018).

Internette ok fazla zaman gegirmenin, saglik kurumlarindaki hasta yogunlugu, diizenli olarak
ilag kullanmanin, hekimlere rahat soru soramamanin ve bunlardan dolay: internetteki bilgileri
giivenilir bulduklarini beyan eden insanlarin siberkondri seviyelerinde yiikselme olustugu
gdzlemlenmistir (Tiiter 2019). Universite dgrencilerine yapilan bir ¢aligmada siberkondri sevilerinin
yiiksek oldugu gozlemlenmis ancak ¢evrim i¢i saglik aramasi yapmalarina ragmen son olarak
doktora giivendiklerini nihai olarak oraya basvurduklarini gostermektedir (Elciyar ve Tasg1 2017).
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Saglik egitimi olmayan Ogrencilerin olanlara gore daha fazla internete zaman gecirdikleri ve
siberkondri sevilerinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmada ortaya ¢cikmustir (Aygiin 2021).

Internet bagimlihiginin ve saglik anksiyetesinin siberkondriyi etkiledigi ve saglik anksiyetsinin
siberkondri ile dogru yonde bir iliski iginde oldugu tespit edilmistir (Dogan vd., 2021). Kalp
hastalarina siberkondri ciddiyet 6l¢egi uygulanmis ve orta seviyede bir sonuc¢ alinmistir. Tedaviye
baslamadan once bu konu hakkinda ¢ok fazla internetten aragtirma yaptiklar1 yapilan calismada
ortaya ¢ikmig ayni zamanda siberkondriyi yas cinsiyet ve egitim seviyesinin de etkiledigi sonucuna
varilmistir (Giizel 2020).

Hemsirelik Ogrencileri tizerinde yapilan arastirmada siberkondri ve e-saglik okuryazarligi
iliskisi orta seviyede oldugu tespit edilmistir. E-saglik okuryazarligimin siberkondri {izerinde
etkisinin olmadig1 ancak siberkonrinin alt boyutlarindan asirilik boyutu iizerinde etkisi oldugu
sonucuna varilmistir (Giirkan vd., 2023). Yeni dogan ebeveynleri {izerinde yapilan bir arastirmada
siberkondri ve saglik anksiyetesi skoru arttikca asi yaptirma olasiliginin azaldigi goézlemlenmistir
(Ustiiner En vd., 2023).

Covid 19 sonrasinda Cin de yapilan bir aragtirma pandemi korkusunun siberkondriye 6nemli
Ol¢iide artirdigim gostermektedir. Bu durumun ¢evrim i¢i aramay siklastirdigi, géstermektedir. Alt
boyutlar iizerinde de etkili oldugu sonucuna varilmistir (Fang vd., 2024). Hipokondriyazis hastalari
iizerinde yapilan bir klinik arastirmasinda ,saglikla ilgili internet aramalarinin baglantili olarak
duygusal sikintiya neden oldugu, olumsuz etkilerinin oldugu ve hipokondriyazis tanisi konulan
insanlarin siberkondri derecesinin de yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (Jungmann vd., 2024).

18 yas tizeri insanlar iizerinde yapilan bir aragtirmada somatizasyon ve siberkondri dl¢ekleri
kullanilmistir. Caligmada hasta hekim arasindaki giivensizlik duygusunun siberkondriyi tetikledigi
ayni zamanda somatizasyon seviyesini artirdigr gOriilmiistiir. Somatizasyon psikiyatrik bir
rahatsizliktir, tibbi olarak teshis edilemeyen agrirlar ve hastaliklar olarak nitelendirilmektedir
(Dayica ve Karakas, 2024). 400 yetiskin {lizerinde yapilan aragtirmada bireylerin saglik algilarinin
siberkondri iizerinde etkisi oldugu, siberkondri iizerinde egitim durumunun anlamli farklilik
yarattig1, demografik sartlarin ve yerlesim tiirli, hastane tiirii ve yillik hastaneye gitme durumunun
siberkondri ve saglik algisi tizerinde anlamli farklilik olusturmadigi gozlemlenmistir (Filiz ve
Karagoz, 2024).

Kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, siberkondri diizeyi ve saglik
anksiyetesi seviyesinin akilct ilag kullanimini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda siberkondirin alt boyutlarindan doktora olan giivensizlik boyutunun yiiksek oldugu
hastalarmn akilci ilag tiiketiminde sorun oldugu sonucuna varilmistir (Kalmaz ve Temel, 2024).

Siberkondri ile ilgili yapilan ¢alismalar1 gogaltmak miimkiindiir. Ancak yapilan galigmalar
genel olarak incelendiginde; siberkondri siddeti seviyesini yas cinsiyet egitim durumu hastalik hali,
kronik hastalig1 olan bireyler, doktora gliven duymayan insanlar ve internet tizerinde ¢ok fazla zaman
geciren kisiler iizerinde daha fazla etkili oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Sonug olarak siberkondri
psikolojik bir bozukluk olarak degerlendirilmekte ve saglik anksiyetsinden bagimsiz olarak
insanlarin yaptiklari ¢evrim ici saglik aramalarinin tekrarlanmasi davranisi, siberkondri olusumunun
onciilleri arasinda yer almaktadir.

2.2. Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip

Saglikli olma ve olmama hali insanlarin var olusu ile birlikte ortaya ¢ikmustir. Buradan da
hareket edilerek insanoglu kendi saglik durumunu kontrol etmek ve saglikli olmak i¢in tedavi ve
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teshis, yontemleri bularak uygulamistir. Giiniimiizde modern tibbinin yan1 sira alternatif olarak
uygulanan bazi yonetmeler geleneksel yapi i¢inde yer alan uygulamalardir. Artik bu uygulamalar
genel anlamda kabul goérmekte hatta bazi geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarin
modern tip 6nermektedir.

Tamamlayict ve alternatif tip ulusal merkezi tarafindan yapilan tanima gore; kanita dayali
tedaviler hacrinde alaninda egitim almis kisiler tarafindan yapilan uygulamalara alternatif ve
tamamlayic1 tip denmektedir (Neccam,2018). Diinya saglik ortiine gore zihinsel ve fiziksel
hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde veya saglikli olma halinin devam ettirilmesi i¢in yapilan
uygulamalara geleneksel tamamlayici alternatif tip denilmektedir (WHO, 2013). Bu uygulamalar
farkli kiiltiirler, inanglar, deneyimler olarak degerlendirilebilir ve geleneksel alternatif tibbin temelini
olusturur (Tastan, 2018; Tokag, 2018).

Insanligin var oldugu ilk zamanlardan giiniimiize kadar insanoglu cok cesitli hastaliklar ile
karsilasmakta ve bunlar ile miicadele etmek icin yollar aramaktadir. Bu yollar aranirken yine
doganin kendisine miiracaat edilmektedir. Geleneksel tamamlayici alternatif tip bitkisel ve evsel
¢Oziimler olarak da bilinir. Kugaklarin aktarimi ile inang ve kiiltiirel 6gelerle bu zamana kadar
gelmistir. Ayrica bilimsel tedavilere destek olarak kullanilan kismi da tamamlayict tip olarak
goriilmektedir (Oztiirk vd., 2020; Siitgii, 2018). Modern tip ile kullanilan bu geleneksel yontemlere
tamamlayic1 tip denirken modern tibbin yerine kullanilan uygulamalara da alternatif tip
denilmektedir. Modern tibbin faydasi ve giivenilirligi kanitlanmis tamamlayict alternatif tip
uygulamalarmi tedavi esnasinda kullanmasina ise ‘interaktif tip’ denilmektedir (NCCIH, 2011).
Modern tip tarafinda 6nerilen bir kalp damar anjiyosu yerine c¢esitli bitkisel tedaviler bu siirecin
islemesine alternatif tip, anjiyo sonrasinda kisin agrilariin azaltilmasi veya viicudunun daha erken
normale dénmesi igin yapilan uygulamalara ise tamamlayici tip denilmektedir. Bu konu ile ilgili
olarak karsilasilan holistik kavrami terim anlami olarak biitiinciil anlami icermektedir. Holistik
kavrami insanin saglik durumunu geleneksel ve felsefi bakis agisiyla fiziki ve zihinsel sagligini
biitiiniiyle ele alan yapiy1 igermektedir. Modern tip alaninda gelinen son nokta ileri boyuttadir, ancak
alanin genis olmasindan kaynakli hekimler branslagsmaya gitmistir. Bu branslasma bakis acisin
daraltip hekimin sadece uzmanlik alani ile ilgili yorum yapmasina neden oldugundan biitiinciil
yaklasimi g6z ardi etmektedir. Hastay1 tiimiiyle degerlendirmeden uzaklasilmakta , hastalarin tekrar
tekrar doktora gitmelerine, hasta hekim arasindaki iletisimin kopmasina ve bir giivensizlik siirecinin
olusmasina neden olmaktadir (Y1lmaz ve Sar1,2019:Arye vd., 2008).

Geleneksel tamamlayict alternatif tip uygulamalarinin toplum igindeki popiilerligi, ¢esitli
faktorlere baglanabilir. Bunlarin arasinda kronik, psikiyatrik ve son evre hastaliklar i¢in modern
tibbin kalici bir ¢6ziim sunamamasi ve bu durumun geleneksel tamamlayici alternatif tipta bir umut
kaynagi olusturmasi yer alir. Hastalarin kendi tedavi siireglerini yonetme arzusu, geleneksel
tamamlayici alternatif tip uygulamalarinin toplumun kiiltiirel degerleriyle uyumlu olmasi, dogadan
gelenin zararsiz oldugu algisi, kolay erisilebilir olmas1 ve geleneksel tamamlayici alternatif tip
uygulayicilarinin hastalarina daha fazla zaman ayirma egiliminde olmalarida bu faktorler arasindadir
(Karahanci vd., 2015).

Bilimsel olmayan entegre tedavi yaklasimlari, bireyin fiziksel, duygusal ve psikolojik sagligini
iyilestirmek i¢in etkili bir yol olarak goriiliir. Bu yaklasimlarin, bazi hormonlarin salgilanmasini
tetikleyerek kisinin kendi basa ¢ikma yeteneklerini giiclendirdigi ve hastalik belirtilerini hafiflettigi
varsayllmaktadir ( Seval ve S6nmez, 2019).
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Bu bakis agistyla tiim kavramlar birbirini tamamlamakta ve ortak bir noktada bulusulmaktadir.
Modern tibb1 siirlayan ya da bu alanda modern tibbin da caresiz kaldigi her tiirli uygulama
geleneksel tamamlayici alternatif tip olarak nitelendirilebilir.

Geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalart iilkeden iilkeye bolgeden bdlgeye
degisiklikler gostermektedir. Japonya da kompo yani Japon bitkisel tedavileri ve akupunktur gibi
uygulamalar modern tip arasinda yer alirken hatta bu saglik uygulamalarinda kamu destekleri
saglanirken, Avrupa ve ABD’ de geleneksel alternatif tip (Getat) olarak gériilmekte ve uygulama
esnasinda kamu destekleri saglanmamaktadir. Cin'de iki bin yildan fazla siiregelen geleneksel Cin
tibb1, DSO tarafindan Ayurveda (Hint) tibb1 ve Unan (Yunan, Misir ve Arap) tibbr ile birlikte akredite
edilmistir (Lue vd., 2021). Saglikli olmak ve sagliksizlik hali insanoglunun var olusu itibari ile
baslamistir. Bugiin diinyanin dort bir tarafinda bir hastaliga karsi uygulanan birgok farkli yontem
vardir. Hatta her insan her tedaviye olumlu cevap vermez viicut yapisi, iklim sartlari, bitki ortiisi,
beslenme sekilleri gibi nedenlerle bir hastaliga birden ¢ok tedavi olusturulmaktadir. Buda geleneksel
alternatif tibbin gesitliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Connor,1995; Thompson ve Hawkins,2024)

Ulkemizde alternatif tip kavrami uzun yillar boyunca tartisilmis uygulamadaki yanlishiklar ve
aksakliklar elestirilmistir. Ancak son donemlerde DSO basta olmak iizere mevcut saglik otoriteleri
tibbin alternatifi olamayacagi ancak tedavinin alternatifinin olacagi iizerinde uzlagmistir. Bu
noktadan hareketle alternatif kelimesinin yerine “geleneksel ve tamamlayict tip” kelimesi
yayginlagsmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2015).

Modern tip uygulamalari, kanita dayali olmak zorundadir. Geleneksel tamamlayici alternatif
tip uygulamalari hem diinyada hem de iilkemizde belirli inanislar, mitler, gelenek goérenek gibi
kanitlanmamis varsayimlara dayandirilmaktadir. Bu uygulamalarin yan etkileri ya da bir tarafi tedavi
edici ozelligi olurken baska bir tarafi yikmasi sonug¢ olarak zararli olma olasilig1 s6z konusudur
(Berna, vd., 2019 ; Muslu ve Oztiirk, 2008). Hastalar bazi durumlarda tibbi olmayan bu ydntemleri
kullanmalart devam eden tedavi siirecini olumsuz etkileyerek istenmeyen sonuglara neden
olmaktadir. Ayrica modern tibba bagvurmandan 6nce uygulanan bu yontemler bazen ge¢ kalinmis
bir taniya veya geri doniilmeyecek sonuglara neden oldugu i¢in insanlar bilinglendirmesi ve zararl
kullanimlarin engellenmesi gerekmektedir (Unal ve Dagdeviren,2019).

Hastalar giiven konusunda sorun yasamalar1 saglik kaygisina neden olmaktadir. Hastalarin
saglik kaygisi yasamamasi i¢in saglik uzmanlarinin tutum ve davranislar1 6nem arz etmektedir
(Sahin, Aydin ve Akay, 2019).

Geleneksel alternatif tamamlayici tip uygulamalar: giiniimiiz insaninda ilgi odagi halindedir.
Hatta son zamanlarda sosyal medya ve internet iizerinden donen reklamlar, tedavi yontemleri
insanlarin bazi Ornekleri kabul ederek gozlemlemeyerek kendileri ig¢inde iyi gelecegi inanciyla
basvurduklar1 goriilmektedir. Bu alanda yaniltici bilgi ve uygulamalarda ¢ogalmaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde Saglik Bakanlig1 araciligiyla bir denetim olusturmak halk sagligin1 koruyacagi
gibi bu uygulama yéntemlerinin de gelecege taginmasi i¢in yardime1 olacaktir.

2.2.1. Geleneksel Tamamlayici1 Alternatif Tip Tarihcesi

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren, hastaliklarla miicadele de baslamistir. Hayatta
kalma miicadelesi veren insanlar, dogay1 bir sifa kaynagi olarak gormils ve ge¢misten gelen
deneyimlerini kullanmiglardir. Bu durum, geleneksel tamamlayici alternatif tibbin dogmasina yol
agmustir. Geleneksel tedaviler, toplumlarin dini, kiiltiirel, cografi ve yasam tarzi farkliliklarina bagli
olarak ¢esitlilik gostermistir. Toplumlar, geleneksel saglik bilgilerini asla terk etmemis, aksine bu

14



bilgileri farkli sekillerde giiniimiize aktarmis veya yenilerini TUreterek gelecek nesillere
aktarmiglardir. Gegmisten giliniimiize, insanlar tedavi amacgh sayisiz yontem gelistirmistir. Cevre,
hayvanlar1 ve dogay1 gozlemleyerek birgok tani ve tedavi yontemi uygulamislardir. Bu yontemler,
insanlarin yagam tarzi ve bulunduklar1 bolgelere gore degismis ve gelismistir. Mezopotamya, Cin,
Misir ve Hindistan gibi bolgelerde, ilk caglarda teknik tedavilerin oldukca gelistigi ve bu bilgilerin
giiniimiize kadar ulagtigi goriilmektedir. (Micozzi,1998; Oumeish, 1998;Kiling,2015;Arslan vd.,
2016).

Geleneksel tamamlayici alternatif tibbin temelini eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayandigi ile
ilgili bir kanaat vardir (Muslu ve Oztiirk, 2008). Giiniimiizden {i¢ bin y1l éncesine kadar giden Cin
Tibb1 modern tip karsisinda giincelligini korumakta ve ilgisini devam ettirmektedir. Kaynaklara gore
eski Cin Tibbindaki hastaliklarin nedenleri ve tedavilerine iliskin bilgilerin halen giiniimiize
yansidigr modern tibba bile fayda sagladigi yoniinde bilinmektedir (Ekmekgi, 2018). Hint tibbinin
onemli temsilcilerinden Rig milattan 6nce 2500 yillarinda eserlerinde bine yakin sifali bitkiden
bahsederken yunan tibbinin 6nde gelen isimlerinden Eskulap modern tibbin temeli olarak kabul
edilen Hipokrat eserinde dért yiize yakin bitkiden bahsetmistir (Muslu ve Oztiirk, 2008).

Anadolu'da bir¢ok uygarlik hiikiim sirmistiir. Hititler doneminde, Misir ve Yunan
uygarliklarindan hekimlerin egitim amagh getirildigi bilinmektedir. Gogebe ve savasci toplumlar
cerrahi alanlarda daha basariliyken, tarimla ugrasan yerlesik toplumlar bitkisel tedavi yontemleri
gelistirmiglerdir. Pedanius Dioscorides, M.S. 1. ylizyilda yasamis ve Anadolu'da bulunan yaklagik
alt1 yiiz sifal1 bitkiyi "Materia Medica" adli kitabinda yayinlayarak farmakoloji ve eczacilik alaninda
onciiliik etmistir. (Saglik Bakanli$1,2010). Ibni Sina ve Al Gafini, 1650’lerin dncesine dayanan
donemde, Tip Kanunu adli eserlerinde sekiz yiizden fazla hayvan ve bitki bazli tedavi yontemini
detaylandirmislardir. Bu eser, doneminin énemli kitaplari arasinda yer alir ve her iki isimde bitkisel
tip alaninda degerli katkilarda bulunmuslardir (Sarisen ve Caliskan,2005). Buradan hareketle tarih
boyunca bitkisel tedavilerin geleneksel tamamlayict alternatif tip yontemi olarak goriildiigi ve
giintimiize kadar aktarildigi goriilmektedir.

Miizikte asirlar boyunca geleneksel tamamlayici alternatif tip yontemi olarak kullanilmistir
bunun en belirgin 6rnegine Osmanli ve Selguklu doneminde rastlamaktayiz. Ruhsal bozukluklarin
tedavisinde Ozellikle kullanilmigtir.Selguklular déneminde kurulan Amasya dariissifasi (1308)
hastanesinde akil hastalarinin miizik ve su sesiyle iyilestirildigi ilk yer olarak kabul edilir (Eisenberg,
vd.,1993;Horden,2017).

Bir zamanlar Orta Asya’da tedavi uygulamalarinda 6nemli bir rol oynayan samanlar,
Anadolu’da geleneksel halk hekimlerine yerini birakmuslardir. Bu lokman hekimler, Islam’in
dogusundan bu yana var olan geleneksel halk hekimliginin koklerini olusturmuslardir. Lokman
hekimler, Tirkiye’deki en taninmis ve bilinen geleneksel halk hekimleridir. Lokman hekimlerin
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bagvurduklar1 yontemler arasinda; ruhani gii¢ kullanma (irvasa), kanin
viicuttan arindirilmasi (parpilama), kutsal bir mekanda dua etme, ‘okunmus su’ ile tedavi, viicutta
yara olusturma, bitkisel ilaglar kullanma, hayvansal ilaglarla tedavi ve mineral igerikli ilaglarla tedavi
bulunmaktadir (Ugurlu, 2011;Arslan vd., 2016).

Insanlik tarihi basladigi andan itibaren hastaliklarla miicadele etmistir. Bu miicadelede en
o6nemli yardimci doga olmustur. Dogay1 gozlemleyerek ve dogadaki arac geregler, bitki, su vb.
faydalanarak hastaliklara ¢6ziim aramustir. Gegmisten bu giine kadar gelen bu ¢6ziim aramalari
geleneksel tamamlayict alternatif tibbir olusturmaktadir. Gilinlimiizde yaygmligi artan bu
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uygulamalari modern tibba entegre edilmesi ile 6zellikle daha popiiler hale gelmistir (Shorofi ve
Arbon, 2017:Biger vd., 2019).

Literatiir incelendiginde geleneksel tamamlayici alternatif tip alaninda tarihsel siirecler ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Bu uygulamalarin tamaminin geleneksel tamamlayict alternatif tip oldugu
ile ilgili fikir ayriliklar1 vardir. Modern tibbin bugiin kullanmadig1 yontemler disinda kalan her tiirlii
uygulamay1 geleneksel tamamlayici alternatif tip icinde saymanin miimkiin olacagi kanaati hakimdir.
Ancak gegmiste tip alaninda ¢ok gelismis medeniyetlerin varligi ve halen bugiine 151k tutumlar: bu
yontemlerin basari sansin1 artirmaktadir. Ayrica modern tibbin kimyasal yapist geleneksel
tamamlayic1 alternatif tibbin dogal yapisindan kaynakli olarak insanlarin daha fazla tercih ettigi
goriilmektedir (Micozzi,1998; Oumeish, 1998; Chang, ve ark.,2011).

2.2.2. Geleneksel Tamamlayic1 Alternatif Tip Kullanim Alanlari

Bugiin gelinen noktada geleneksel tamamlayici alternatif tip, hi¢bir cografyaya, etnik gruba,
sosyal statliye bakilmaksizin diinya genelinde popiiler olmus insanlarin ilgi odag1 haline gelmis bir
konu olarak ele alinmaktadir. Ramos’a gore geleneksel tamamlayici alternatif tibbin kullanim siklig1
diinya genelinde %6 ila %73 arasinda degiskenlik gostermektedir (Ramos,2008).

Geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarinin bir¢ok amaci mevcuttur. Tedavi
stirecine katki saglamak, hastaliklari iyilestirmek, yasam kalitesini artirmak, kiginin kendini daha iyi
hissetmesini saglamak, ilaglarin potansiyel yan etkilerini hafifletmek, tedavi sonrasi olasi
komplikasyonlar1 6nlemek, eski saglik durumuna daha hizli doniisii desteklemek, hastaligin tekrar
ortaya ¢ikmasini engellemek, bagisiklik sistemini giiclendirmek, kanser olusumunu veya
tekrarlanmasin1 onlemek, geleneksel tedaviye alternatif olmak, hastaligi gerileterek yok etmek,
agriy1 hafifletmek, stres ve endiseyi azaltmak, uyku diizenini siirdiirmek, fiziksel ve psikolojik enerji
saglamak, son ¢are olarak kullanilmak ve hatta 6liim siirecinin daha rahat kosullarda ger¢eklesmesine
yardimc1 olmak, bu siirecin temel amaglar1 arasindadir (Micozzi,1998;Y1ldiz, 2006:Chang, ve
ark.,2011).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda modern tibbin tedavi siirecine destek
olmak veya sonrasinda tekrardan tedavi edici olarak kullanildig: gériilmektedir. Ancak bazen modern
tibba basvurmadan da bu alana duyulan giivensizlik nedeniyle veya modern tip tedavisinden
kaginmak i¢in tek basina da geleneksel tamamlayici alternatif tip kullanildigr gériilmektedir (Jordan
ve Delunas, 2001). Cin, Giiney Kore ve Vietnam gibi iilkeler, geleneksel tibbin modern tip ile
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tiim seviyelerde entegre edildigi ve uygulandig1 birkag
iilkeden biridir. Cin’in saglik sistemi, 1950’lerde geleneksel tamamlayict alternatif tip
uygulamalarinin modern tip ile entegrasyonuna baslamigtir. Cin’deki her biiyiik sehirde bir
geleneksel tamamlayici alternatif tip hastanesi bulunurken, modern tip uygulayan hastanelerin
cogunda geleneksel tamamlayici alternatif tip boliimii bulunmaktadir (Robson, 2003;Yuan vd.2016).

Geleneksel tamamlayici alternatif tibbin insanlar tarafindan tercih edilme sebepleri vardir.
Ulagiminin kolay olmasi, giivenilir oldugunun bilinmesi, insanlarin tedavi olmak i¢in uzun siiren
kuyruklarda beklemek istememesi, girisimsel olmayan yollardan yararlanilmasi, hastalarin kendileri
hakkinda karar verebiliyor olmalari, insanlarin sagliklarin1 elde etmek icin tiim segenekleri
degerlendirmek istemeleri, insanlarin hastaliktan ¢ok iyilesmeye 6nem vermesi ve holistik yani
biitiinciil bir bakis a¢isina sahip olmasi, 6zellikle kronik hastaliklari olan insanlarin son gare olarak
geleneksel tamamlayici alternatif tibbi gdrmesi insanlart bu alana iten nedenlerdendir
(Connor,1995;0umeish, 1998). DSO tarafindan yayinlana rapora gore insanlarin geleneksel
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tamamlayici alternatif tibba miiracaat etmelerindeki en biiyiik etken rahat ulasilabilir olmasi, hastanin
daha ¢ok giivenmesi ve daha az peternalist olmasi olarak gorilmiistiir ( WHO, 2020).

Geleneksel tamamlayici alternatif tip, diinya capinda cesitli tekniklerle uygulanir; bunlar
arasinda homeopati, akupunktur, ozon tedavisi, mezoterapi, masaj, ayurveda, hipnoz, aromaterapi,
karyopraktik, yoga, meditasyon, osteopati, refleksoloji, kaplica tedavisi, termal tedavi, hidroterapi,
miizik terapi ve pilates bulunmaktadir. Geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalar: global
olarak kabul gérmiistiir ancak uygulamalar iilkeden iilkeye ve hatta bolgeden bolgeye degisiklik
gosterebilir. DSO’ye iiye olan devletlerin %881 170 iilke, geleneksel tamamlayici alternatif tip
uygulamalarim kabul ettiklerini belirtmistir. Bu {ilkeler, geleneksel tamamlayici alternatif tip
uygulamalar1 hakkinda yasal diizenlemeler ve programlar olusturmuslardir (WHO, 2019;
Tangkiatkumjai vd.,2020)

Birgok arastirma, akupunktur, masaj, meditasyon, yoga, miizik terapileri, bitkisel iiriinler ve
aromaterapi gibi ¢esitli tamamlayici tedavi yontemlerinin, parkinson hastaligi, kronik yorgunluk
sendromu, uykusuzluk, kabizlik, obezite, , anksiyete, demans, alzheimer ve fibromiyalji, kanser gibi
bir dizi hastaligin tedavi siireglerine pozitif katkida bulunabilecegini belirtmistir (Son,vd., 2019 ;
Wang, vd., 2010).

Geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalar1 her gecen giin artarak yayginlasmaktadir.
Bu uygulamalar her iilkede bolgede farkliliklar gostermektedir. Hatta bu alan bir turizm haraketliligi
olusturmaktadir. Bu agidan bakildiginda uygulama alanlarinin geleneksel metotlara dayanilarak
yapilmasi ve bitkisel tabanli tedavilerin uygulanmasi dikkat ¢ekmektedir (Tosun vd., 2020).

2.2.3. Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip Etki Eden Faktorler

Insanlarin son zamanlarda geleneksel tamamlayici alternatif tibba olan egilimleri artmstir.
Bunun nedenleri arasinda kolay erisilebilir olmasi, modern tibbin bazi alanlarda caresiz kalmasi,
dogal yontemler icermesi, yan etkilerinin daha az ya da tamamen olmadig1 kanaatinin olusmasi,
hastalarin kiiltiirel degerleri ile bagdasiyor olmasi, daha ucuz olmasi, hastalar tarafindan umut
edilebilir bir yaninin olmasi sayilabilir. Ayrica bunun yaninda yas, cinsiyet ,sosyo demografik yapi,
hastaliklara ve modern tibba karsi olan 6n yargilarda faktor olarak siralanabilir (Metin vd.,
2019;Y1lmaz, 2020).

Bilgi ¢aginda yastyor olmamiz ve bilgiye erisim olanaklarinin yiiksek olmasi internetin insan
hayatindaki varligi ve sosyal medyanin varligi geleneksel tamamlayici alternatif tibba olan yonelimi
artirmaktadir. Insanlar sosyal medyada duyduklar1 yontemleri denemekte hatta bu yontemlere o
alanlardan ulagmakta ve satin almaktadir. Bugiin etki eden 6nemli faktorler arasinda sayilabilir
(Plachkinova vd.,2019; Ng, J vd.,2023).

Hastalar ve hasta yakinlart modern tibbin caresiz kalmasi ya da hastalara yapilacak bir tibbi
miidahalenin olmamas1 gibi sebeplerle alternatif yontemler denemektedirler. ilk miiracaat yeri
geleneksel tamamlayici alternatif tip olmaktadir. Hasta ve hasta yakinlariin doktora giiven duygusu
zedelenmesi bu alana yonelmede artirict bir etki yaratmaktadir. Genel bir bakis agisiyla
degerlendirildiginde geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelimin temel nedenleri bu alan igin
insanlarin tutum ve davraniglart ,sosyo demografik 6zellikleri ve mevcut hastaliklarna iliskin
durumlanidir (Araz vd., 2009).

Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlarmin geleneksel tamamlayici alternatif tibba
yonelik tutumlariin da insanlar1 bu alana yonelmede etkiledigi goriilmektedir. Akademisyenlerin
ise bu alan1 miifredatlar eklemek gerektigi ve denetim altina alinmasi gerektigi ile olumlu diisiinceleri
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insanlarin bu alana giivenmesi ig¢in 6nem teskil etmektedir ve bu alana yonelmede pozitif bir etki
yaratmaktadir (I1zgu ve Metin, 2020).

2.2.4. Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tibba Yonelik Engeller

Geleneksel tamamlayici alternatif tipta usulsliz uygulamalar ve uzman olmayan kisiler
tarafindan gergeklestirilen tedaviler, olumsuz sonuclara yol agabilmektedir. Yanlis uygulamalar veya
kotii niyetli kisilerin, saglik arayisi icinde olan bireyleri istismar etmesi miimkiindiir. Bu alandaki
giiven sorunlarinin giderilmesi i¢in, uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasi ve yalnizca
uzman Kkisiler tarafindan gerceklestirilmesi onem arz etmektedir. Ayrica, devlet denetimlerinin
artirtlmas1 ve standartlarin belirlenmesi gerekmektedir. Egitim programlarimin genisletilmesi ve
halkin bilinglendirilmesi, geleneksel tamamlayici alternatif tibbin daha giivenilir ve etkili bir sekilde
uygulanmasini saglayacaktir (Jain vd.2001;Veziari,2017).

Geleneksel tamamlayici alternatif tibba karsi literatiirde bazi olumsuz yorumlar vardir. Bu
alanda olusan olumsuz diisiincelerin temel nedenleri geleneksel tamamlayici alternatif tibba karst
stipheci bakis acis1, bu alana yonelik bilgi eksikligi, etki derecesinin her insanda farklilik gostermesi
sebebiyle giivenilirlik kaygis1 olusturmasi ve verilerin bilimsel olmayigidir (Radi vd., 2018 ; Dan vd.,
2021)

Doktorlarin ve saglik alanindaki bilim insalarinin geleneksel tamamlayict alternatif tibba
iligkin baslica endiseleri bu yontemlerin etki edebilirligi ve giivenilirligi hakkindaki bilimsel
kanitlarin yetersiz olusundadir (Izgu ve Metin, 2020).

Geleneksel tamamlayici alternatif tip alanina karsi olusan engellerin arasinda hasta hekim
iligkiside sayilmaktadir. Genellikle hastalar bu alana yoneldiklerini ve tedavi uyguladiklarini
hekimlerden saklarlar. Bunun temel nedeni ise hekimlerin bu konuda olumsuz diisiiniiyor olabilecegi
kaygisidir (De Filippis, 2018).

Hekimlerin geleneksel tamamlayict alternatif tip hakkinda yeterince klinik ve deneyim
bilgisine sahip olmamasi1 hastaya agiklama yaparken kaygi olusumuna ve iletisimi kopukluguna
neden olabilir. Bunun devaminda ise hekime giivensizlik duygusu ortaya cikar. Bu eksikligin
giderilebilmesi i¢in giiglii bir hasta hekim iletisimi  olusturulmali ayni zamanda geleneksel
tamamlayici alternatif tip uygulamari ile ilgili hekimler daha fazla bilgilendirilmelidir (Pehlivan vd.,
2018 ; Sandoval vd., 2020).

Uzmanlarin geleneksel tamamlayici alternatif tip ile alakali pozitif diislincelerine ve hastalarin
alana yonelmelerinin artmasina ragmen alanin modern tibba entegre edilmesinde ki zorluklar ve
modern tip tarafinda kabul goren kanita dayali bilimsel yontemlerden uzak olmasi geleneksel
tamamlayici alternatif tibbin 6niinde engel olarak goriilebilmektedir (Dan vd., 2021).

Uygulama alaninda baglayici ve denetleyici bir mekanizmanin olmamasi, uygulamayi yapan
kisilerin bilgi birikimi ve yetkinlik belgelerinin olmamasi getat alanina karsi giivensizlik
olusturmaktadir. Ayrica uzman olmayan kisiler tarafindan yapilan uygulamalarin olumsuz sonuglari
kotii ornek teskil ederek engel olusturmaktadir (Cooper vd., 2016).

2.2.5. Diinyada Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan genel saglik sisteminin énemli bir parcasi olarak kabul edilen
geleneksel tamamlayici alternatif tip, diinya genelinde bazi iilkelerde daha yaygin olmak tizere birgok
iilkede kullanilmaktadir. Modern saglik hizmetlerine entegre edilerek geleneksel tamamlayici
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alternatif tip uygulamalar1 daha etkin, verimli, giivenilir ve denetilebilir hale gelmesi 6ngoriillmiistiir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan 2014-2023 geleneksel tip stratejisi raporunda geleneksel
tamamlayici alternatif tip uygulamalarinin modern tibba katki saglamasi i¢in gereken diizenlemelerin
yapilmasini ve akilct kullanimlar igin tesvik edilmesini onermistir (WHO, 2013). Diinya Saglik
Orgiitiine {iye {ilkelerden %88’i geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarini kullanmaktadir
ve 170 iilkede yasalar yonetmelikler ve yasal uygulamalar mevcuttur ( WHO, 2019; Thompson ve
Hawkins,2024).

Diinya saglik orgiitii tarafindan 2019 da yayinlanan geleneksel tip stratejisi raporunda ABD
de son yillarda geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalariin kullamiminda ciddi bir artig
oldugu goriilmektedir. Bolge devletleri bu konuda yasal diizenlemeler yapmakta ve 6zel ve kamu
saglik sigortalar1 kismi olarak bu tedavileri karsilamaktadir. Halkin % 80 ‘ine yakini geleneksel
tamamlayici alternatif tip uygulamalarini kullanmaktadir ( WHO 2019). 1993 yilinda ABD de
yapilan calismaya gore ise halkin % 34’ geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarmdan
birini kullanmaktadir. 90-97 yillar1 arasinda dagilimlara bakildiginda ise geleneksel tamamlayici
alternatif tip kullaniminda yiizde 38’ e varan bir artis saptanmistir (Connor,1995;Eisenberg, vd.,
1998). Bu durum getat kullaniminin arttigini géstermektedir. Geleneksel tamamlayici alternatif tip
kullaniminin kamu stratejisi olarak benimsenmesi halkin yonelimini arttirmistir.

Geleneksel tamamlayici alternatif tibbin en yaygin oldugu iilkeler arasinda Cin ve Japonya’y1
sayilabilir. Cin ‘de saglik kurumlarinin hemen hemen hepsinde geleneksel tamamlayic alternatif tip
ve modern tip birlikte uygulanmakta ayrica kamu ve 6zel saglik sigortalar1 6deme yapmaktadir.
Ozellikle akupunktur uygulamasi éne ¢ikmaktadir. Cin’ de geleneksel tamamlayici alternatif tip ile
ilgilenen 2500 den fazla saglik kurulusu 350 binden fazla da saglik ¢alisani oldugu belirtilmektedir.
Japonya’da ise hekimlerin yiizde 72 si modern tip ile birlikte geleneksel tamamlayici alternatif tibbi
uygulayabildigi bilinmektedir (Karahanci vd., 2015).

Avrupa’da Diinya Saglik Orgiitiine iiye olan iilkelerde bu alana daha yiiksek bir yonelme
vardir. Son 15 yillik verilere bakildiginda AB’ye iiye iilkelerin geleneksel tamamlayici alternatif tibbi
ulusal politika haline getirmesi %21’den %51’e yiikselmis yine bu alandan yasal diizenleme,
yonetmelik ¢ikaranlarin yilizdesi %56 y1 bulmustur. Geleneksel tamamlayici alternatif tip alaninda
bilimsel enstitiiler kurularak kanita dayali ¢calismalar yapilmasi tesvik edilmistir. Niifusun % 89’ u
geleneksel tamamlayic alternatif tibb1 kullanmaktadir (WHO 2018). Bu verilerden de hareketle bu
alanin her gegen giin daha da gelistigi ve insanlarin daha fazla ilgi duydugu s6ylenebilmektedir.

Brezilya’da insanlar getat uygulamalarini ulusal saglik sisteminin bir pargasi olarak modern
tibbin yaninda almaktadir. Hatta sadece yerel uygulamalar ile sinirh kalmayip diinyada bulunan
yontemlerin bir kismida uygulanmaktadir. Kiiba da ise farklilik gdosteren bir durum olarak alanda
calismak isteyenlerden lisans diizeyinde diploma istemektedir (WHO 2019). Genel olarak
bakildiginda geleneksel tamamlayici alternatif tip diinya genelinde tercih edilmektedir ancak Asya
iilkelerinde yasal siirecler islemekle birlikte daha yliksek oranda tercih edilmektedir. Afrika
iilkelerinde ise yasal siirecler modern tiptansa geleneksel tamamlayict alternatif tibbin daha ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir (Bodoker, vd., 2002).

Ingiltere’deki niifusun sekizde biri, geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini tercih
etmektedir. Bu yontemlere en sik basvuran grup, genellikle orta yagli kadinlardir. En popiiler
uygulamalar arasinda bitkisel {irlinler, homeopati, akupunktur, osteopati, hipnoz terapisi ve spritiial
iyilesme yontemleri bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin tedavisini yonetmek amaciyla, ¢ok sayida
tamamlayici ve alternatif tip merkezi faaliyet gostermektedir (WHO, 2024).
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AB de yasayanlarin biiyiik bir kismi, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin genel
saglik hizmetlerine dahil edilmesini ve kolay erisilebilir olmasimi talep ettigi ve destekledigi
goriilmektedir. Tamamlayic1 ve alternatif tip egitimleri, Almanya, Norveg, Macaristan, Italya,
Fransa, Isveg, Ingiltere ve Isvigre gibi iilkelerde verilmektedir. Avrupa’daki iiniversitelerin %30-
40’1nda, tip fakiiltelerinin miifredatinda tamamlayici ve alternatif tip dersleri bulunmaktadir (Hawk
vd., 2012).

Etiyopya’da, 1948 yilindan itibaren yasal hale gelmis olan geleneksel tip uygulamalarina
halkin %80’1 giiven duymaktaktadir. Ayrica, 1978 yilindan bu yana bu uygulamalar Saglik
Bakanligi’nin denetimine tabi tutulmaktadir. Geleneksel tip genellikle belirli bir yasin iizerindeki
kadinlar tarafindan uygulanmaktadir ancak resmi bir egitim programi bulunmamaktadir. Ayrica, bu
uygulamalar sigorta sistemine dahil edilmemektedir (Karahanci vd., 2015).

Diinya genelinde geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelik bir ilgi oldugu, devletlerin
giin gectikce yasal diizenlemelere gittigi, iiniversitelerin enstitiiler kurdugu ve insanlarin dogal ve
geleneksel yontemler ile saglik arayislarinin arttigi goriilmektedir. Ayrica modern tibba entegre
edilerek denetlenebilir ve kontrol edilebilir olmasinin 6ncelik olarak 6ne ¢iktig1 goriillmiigtiir.

2.2.6. Tiirkiye’de Geleneksel Tamamlayic1 Alternatif Tip

1991°de Tiirkiye’de, “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” adi altinda geleneksel tamamlayici
alternatif tip uygulamalarina yonelik ilk hukuki diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu yonetmelikte,
akupunktur tedavisinin ne oldugu agiklanmig ve kimlerin bu tedaviyi uygulayabilecegine dair
kriterler belirlenmistir (Resmi gazete,2001). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Anabilim Dali,
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda 2012’de olusturulmustur. Ayrica,
Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plani’nda, kanita dayali geleneksel tamamlayici alternatif
tip uygulamalarinin kabul edilmesinin hedeflendigi ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024).
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart (GETAT) Yo6netmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29
158 sayili Resmi Gazete’de ilan edilmistir. Bu yonetmelikte, 15 farkli geleneksel tamamlayici
alternatif tip uygulamasi belirlenmistir. Bu uygulamalar arasinda akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siiliik uygulamalari, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, osteopati, proloterapi, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapisi bulunmaktadir.
Yonetmelik, geleneksel tamamlayici alternatif tip yontemlerini, bu yontemleri uygulayacak saglik
profesyonellerinin sertifikasyon kriterlerini ve bu uygulamalarin gerceklestirilecegi saglik
kuruluslarinin ¢alisma sartlarini ve esaslarini ayrintili bir sekilde agiklamaktadir (Resmi Gazete, 27
Ekim 2014, Say1: 29158).

Tiirkiye deki hastanelerin % 35 ° inde geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulama merkezi
bulunmaktadir ve her gecen giin bu oran yiikselmektedir. Tiirkiye’deki arastirmalar, hastalarin en
yaygin olarak bitkisel tirlinleri kullandigin1 géstermektedir. Bu bitkisel iiriinler arasinda en popiiler
olanlart 1sirgan otu, thlamur, sarimsak ve maydanozdur. Bu firiinlerin popiilerligi; kullaniminin
tarihsel kokenlere sahip olmasi, gorsel ve yazili medyanin etkileyici rolii, kolay erisilebilir olmalari
ve dogal yollarla elde edilmis olmalar1 gibi nedenlere dayanmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017).
Tiirkiye’deki geleneksel tamamlayict alternatif tip hakkindaki gazete haberlerinin halk saglig1 ve
tibbi etik agisindan incelendigi bir ¢aligmada, en ¢ok satan {i¢ gazetenin geleneksel tamamlayici
alternatif tip hakkinda 585 haber yaptigi belirlenmistir. Haber kaynaklarimin %33,7’sinin tip
doktorlar1 oldugu gorilmistiir. Reklamlar hari¢ tutuldugunda, gazetelerdeki yazilarin %69,6’s1

20



okuyuculara geleneksel tamamlayici alternatif tibb1 6nermektedir. Ayrica geleneksel tamamlayici
alternatif tip hakkindaki yazilarin %58,51 bitkisel tedavi konusunu ele almaktadir (Polat, 2014).

Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde faaliyet gosteren Tiirkiye
Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip Enstitiisii, 6569 Sayili Tirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanligi’nin Kurulusuna dair kanunla 2014 yilinda kurulmustur (Resmi Gazete, 27 Ekim 2014,
Say1: 29158).Geleneksel Tamamlayict Alternatif Tip Enstitiisii’niin ana hedefi, geleneksel ve
tamamlayici tibbin kanitlara dayali uygulamalarini, modern tip ile biitlinlestirerek insan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi, rehabilitasyonu ve gelistirilmesine yardimer olmak ve insan sagligimin
bozuldugu  durumlarda  diizeltici  Onlemler almayr  saglamaktir =~ (Karahanci  vd.,
2015;Mollahaliloglu,2015).

Ulkemizde her gecen giin daha da profesyonel anlamda yapilmaya baslanan geleneksel
tamamlayic1 alternatif tip uygulamalar1 yasa ve yonetmelikler ile denetim altina alinmaya
calisilmaktadir. Genelde 1lica ve sifali sular siireci ile baglayan bu siireg siiliik tedavileri hacamat ve
tiirevi uygulamalar ayrica bitkisel bir tedavi siireci ile devam etmektedir. Ulkemizde her sehirde
aktarlar bulunmaktadir. Bunlar tam olarak da bitkisel tedavi siirecinin kaynagini olusturmaktadir.
Anadolu kiiltiir medeniyetinin devam olan sifacilik gelenegi hemen hemen her yerde vardir ve
kusaktan kusaga devam etmektedir (Kalindemirtas,2010;Ugurlu,2011)

2.2.7. Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Tutum Olgegi

2003 yilinda Hyland ve arkadaslar1 tarafinda gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi 2007 yilinda
Behice Erci tarafindan yapilmig bir tutum 6l¢egidir. Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Tutum
Olgegi 11 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar tamamlayici alternatif tip ve biitiinciil
saglik boyuttur (Hayland,2003;Erci,2007).

Tamamlayic1 Alternatif Tip

Tamamlayict tip, geleneksel tibbi tedavilere ek olarak kullanilan yontemleri igerir. Bu
yontemler arasinda akupunktur, bitkisel tedaviler, yoga ve masaj terapisi bulunur. Amag,
hastaliklarin tedavisini desteklemek ve genel saglik durumunu iyilestirmektir. Diinya Saglik Orgiitii,
bu uygulamalarin giivenli entegrasyonunu saglamakatadir (Hayland,2003;WHO02019).

Biitiinciil Saghk

Biitiinciil saglik, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal ve sosyal yonlerini bir biitiin olarak
ele alan bir yaklasimdir. Bu model, sagligin yalnizca hastaliklarin yoklugu degil, genel refah hali
oldugunu vurgular. Bireyin tiim bu yonlerinin birbirine bagli oldugu ve birinin etkilenmesinin
digerlerini de etkileyebilecegi savunulur. Biitiinciil saglik yaklagimlari, geleneksel tibbi tedavileri
icerir. Bu yontemler arasinda akupunktur, bitkisel tedaviler, homeopati ve masaj terapisi gibi
uygulamalar bulunur. Amag, bireyin tiim yonleriyle dengede ve saglikli olmasini saglamaktir (Levin
ve Coreil,1986; McKee,1988;WHO02019)

2.2.8. Geleneksel Tamamlayic1 Alternatif Tibba Yonelik Calismalar

Geleneksel tamamlayici alternatif tibbi konu alarak ¢alisan birgok arastirmaci varidir.
Diinyada ve bdlgemizde son zamanlarda bu konu oldukga popiilerdir. Bu agidan bakildiginda
insanlarin modern tibbin kimyasal ve suni yapisindan daha ¢ok geleneksel tamamlayici ve alternatif
tibbin dogal tarafim1 merak ettikleri ve bu alana yoneldikleri gézlemlenmektedir.
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2001 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Israil de homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji
gibi uygulamalarin en sik kullanilan geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 oldugu
ortaya ¢ikmistir. ABD’de ise, manevi tedavilere %35, vitaminlere ve sifali bitkilere %41 ve
zihin/beden yaklasimlarina %10 daha fazla bagvuruldugu goriilmiistiir (Paltiel vd., 2001). Ayrica
1990 ve 2006 arasinda tiim tilkelerde geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarinda bir artis
oldugu ve en sik kullanilan yontemlerinde bitkisel tedavi, kayropraktik, masaj ve homeopati oldugu
belirtilmistir (Frass vd., 2012).

2017 yilinda Tirkiye ¢ de yapilan bir arastirmada geleneksel tamamlayici alternatif tip
kullanim oranin %60.5 oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu ¢aligmanin dikkat ¢eken sonuglarindan biri, 35
yas ve iizeri kadmlarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarin1 daha fazla tercih ettigidir.
Ayrica, egitim ve gelir seviyesinin geleneksel tamamlayict ve alternatif tip kullanimi iizerinde
belirgin bir etkisinin olmadigi bir bagka 6nemli bulgudur. Bu, geleneksel tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarinin genis bir demografik kesim tarafindan kabul gordiigiinii géstermektedir (Simsek
vd., 2017). Eskisehir’deki bireylerin geleneksel tamamlayici ve alternatif tip kullanim seviyeleri,
cesitleri ve bu kullanimi etkileyen faktorler incelenmistir. Ankete katilanlarin %60’min farkli
gelencksel tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullandigi belirlenmistir. Ancak, ¢alisma
sonuglarina gore, geleneksel tamamlayici ve alternatif tip kullanimi ve sosyo-demografik 6zellikler
arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edilmemistir (Cetin, 2007).

2007 yilinda kemoterapi alan hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada kisilerin geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarina ne siklikta ve hangi nedenlerle bagvurduklar1 incelenmistir.
Arastirma sonuglarina goére, kemoterapi tedavisi goren hastalarin %81,2’si tedavi siirecinde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina baglamistir. Hastalarin %56,3’1 hastalig1 yenebilmek,
%26,6’s1 fiziksel olarak daha iyi hissetmek ve %17,2’si ruhsal olarak daha iyi hissetmek amaciyla
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini kullanmigtir. Kemoterapi tedavisi goren hastalarin
%90,6’s1 bitkisel karigimlar ve bitki ¢aylari kullanmigtir. Ancak, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile geleneksel tamamlayici ve alternatif tip kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (Ugurluer vd., 2007).

Ozcebe ve Sevencan’in 2009 yilinda gergeklestirdigi bir calismada, cocuklar arasinda
geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimini degerlendiren arastirmalar incelenmistir.
Aragtirma kriterlerine uyan 16 ¢aligmanin %37,5’i ¢ocuklarda geleneksel tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerinin kullanim sikligini incelemistir ve bu sikligin %18,4 ile %95,0 arasinda degistigi
belirlenmistir. Geleneksel tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin etkilerini degerlendirecek daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Ozcebe ve Sevecan 2009). 2012 yilinda 6grenciler
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, Ankete katilan 6grencilerin %71,5°1 geleneksel tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarimin dogru tibbi tedaviyi almayr geciktirdigini belirtmistir. Ayrica,
Ogrencilerin %068,7’si tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda geleneksel tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina basvurulmasi gerektigini ifade etmistir. Ogrencilerin %66’s1 ise bu
yontemlerin tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilmamas1 gerektigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %71,1°1 ise bu konuda daha fazla bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu sonuglar, geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kullanimi ve
etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasinin 6nemini gostermektedir (Araz vd., 2012).

Saglik c¢alisanlarinin iizerinde yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin %25’i en az bir
gelencksel tamamlayici ve alternatif tip yontemini kullandigi belirlenmistir. En yaygin kullanilan
yontemler arasinda bitkisel tedavi ve masaj on plana ¢ikmaktadir. Saglik personelinin en fazla bilgi
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sahibi oldugu yontemler ise akupunktur, bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj olarak belirtilmistir.
Bu da saglik personelinin de geleneksel tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine olan ilgisini ve bu
yontemlerin saglik sektoriinde giderek daha fazla kabul gordiigiinii gostermektedir (Lafc1 ve Kasiket,
2014).

Kanada’daki bireylerin %12,4’1i geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarini
kullanmaktadir. Ozellikle asttm ve migren gibi rahatsizliklar1 olan kisiler arasinda geleneksel
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin kullanimi daha yaygindir. Ancak, diyabet hastalar
arasinda geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariin kullanimi daha diisiik seviyelerde
goriilmektedir. Bu geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarmin belirli saghk
durumlarina gore farklilik gosterdigini gostermektedir (Metcalfe vd., 2010). 2014-2015 yillar
arasinda Endonezya’da yapilan bir arastirmada, halkin %32,9’unun geleneksel tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarim kullandig1 belirlenmistir. Ayrica, geleneksel tamamlayici ve alternatif
tip kullanimi ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmistir. Bu,
egitim diizeyi yiikseldikce geleneksel tamamlayici ve alternatif tip kullanim oraninin da arttigini
gostermektedir. Bu sonuglar, egitimin geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kabul
ve kullanimi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu, egitim seviyesi yliksek
bireylerin, bu tiir uygulamalarin potansiyel faydalarini daha iyi anladiklarini ve bu nedenle daha fazla
kullanma egiliminde olduklarin1 diisiindirebilir (Peltzer,2018). Malezya’da gergeklestirilen bir
ulusal arastirmada, niifusun %29,3’liniin yasami boyunca geleneksel ve tamamlayici tip hizmetlerini
kullandig1r ve %21,5’inin bu hizmetleri son on iki ay icinde kullandigi belirlenmistir. Ayrica,
Malezya’da kadinlarin (%23,9) erkeklere (%19,3) kiyasla daha fazla gelencksel tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarini kullandig1 tespit edilmistir. Bu cinsiyetin geleneksel tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarinin kullanimi tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir (Kaur
vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin geleneksel tamamlayici ve alternatif tip konusunda olusturdugu
stratejiler ve raporlar sonucunda, bir¢ok iilke geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip ile ilgili
diizenlemeler yapmustir. Bu diizenlemeler, bu tiir saglik hizmetlerinin egitimli bireyler tarafindan
sunulmasini saglamis ve alandaki en biiyiik sorunlardan biri olan denetimleri artirmistir. Ayrica,
hizmetler artik saglik kurumlar1 biinyesinde sunulmaktadir. Bu sayede, geleneksel tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 da {ilke saglik politikalarinin bir pargasi haline gelmistir (Biger ve Balgik,
2019)

Geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin, bireye 6zel hemsirelik bakimina,
insan merkezli ve biitiinciil bir yaklagimla entegre edilmesi, sunulan hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecektir (Kaya vd., 2020). Hemsirelerin geleneksel tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarini bireylere sunmasi veya bireylerin bu uygulamalar1 dogru ve etkili bir sekilde
kullanmalar i¢in rehberlik etmesi, bireylerin semptomlarin1 yonetme yetenekleri agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Rajput, 2021).

2023 yilinda epilepsi hastalarinin {izerinde yapilan bir calismaya gore okuryazar olma durumu
ve geleneksel tedavideki masraflarin uygun olmasi geleneksel tamamlayici alternatif tibba kars
tutumda anlamh bir farklilik ortaya ¢ikarmigtir. Ayni zamanda epilepsi hastalarmin modern tedavi
yaninda bu yontemleri kullanmalari mevcut ilagtan fayda goérme yoniindeki inanci artirdigi
gdzlemlenmistir (Ozer vd., 2023).

Romatoid Artrit hastalarinin yasam kalitesini artirmak ve semptomlar1 hafifletmek igin
geleneksel tamamlayici ve alternatif tip kullaniminin etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, bu
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kronik hastalikla yasayan hastalara bakarken geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini
hemsirelik bakimina entegre etmeleri, hem sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini yiikseltecek hem
de hemsirelerin mesleki tatminini artiracaktir. Hemsirelerin geleneksel tamamlayici ve alternatif
tibb1 bireylere uygulamasi veya bireyleri bu uygulamalar1 dogru ve etkin bir sekilde kullanmalar
konusunda ydnlendirmesi, bireylerin semptomlarint yonetme yetenekleri a¢isindan énemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin Romatoid artrit
hastalarinin semptomlarina gore belirlenmesi, kisiye 6zel olarak planlanmasi ve uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (Atan,2024).

2.3.Kisilik Kavramm

Kisilik, bir bireyin kendine 6zgii niteliklerine ve digerlerine karsi tutum ve davraniglarim
belirleyen, algilama, 6grenme, duygusal tepkiler, diisiince siiregleri, basa ¢ikma stratejileri ve
davranig bigimleri gibi unsurlardan olusan bir yapidir. Bu bireyin igsel kaynaklar1 ve yasam boyu
O0grenme yoluyla edindigi deneyimlerin bir sonucudur. Kisilik, bireyi digerlerinden ayirt eden ve
onun 6ngoriilebilir olmasini saglayan 6zelliklerin biitiiniidiir. Yani, kisilik, bireyi kendine 6zgii kilan
ve onu digerlerinden farklilastiran yonlerdir. Bu tanim, kisiligin karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu vurgular. Kisilik, bireyin kendine 6zgii 6zelliklerini, davranislarini ve tutumlarini belirler
ve onun digerlerinden farklilasmasini saglar (Bal ve Sahin, 2011; Baltaci, 2017; Deniz ve Ercis,
2008). insanlarin ayni1 olaylara kars1 verdikleri tepkiler farklilasir bunun temel nedeni kisiliklerinin
farklilik gostermesidir (Celik6z ve Sir, 2016). Kisiligi olusturan etkenlerin arasinda yasanilan
cevreninde etkisi vardir, ancak dogustan gelen 6zelliklerde kavramin i¢ini doldurmaktadir (Yelboga,
2016).

Kisiligin tanimlanmasi konusunda bir¢ok farkli yaklagim mevcuttur. Psikoanalitik yaklagim,
bireylerin igsel ve digsal niteliklerini ele alarak, insanlarin birbirleriyle nasil etkilesim kurduklarina
bakarak kisilik hakkinda bir agiklama yapmaya calismistir. Evrimsel yaklagim, kisiligi, insanlarin
belirli bir siire zarfinda olusturduklart davranis Oriintiilerine odaklanarak agiklamaya ¢alismustir.
Ozellik teorisinde ise, kisilik, insanlarin belirgin niteliklerine odaklanarak agiklanmaya ¢alisilmistir
(Widiger ve Costa 1994;Baltaci, 2017).

Insanlarin kendilerini ve baska insanlar1 tanimlamak icin kullanildiklar1 kisilik kavrami
hakkinda tanimsal olarak bir uzlasiya varilamamistir (Yildiz, vd., 2021). Tirk Dil Kurumuna goére
“bir kimseye 6zgii belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiinii, sahsiyet” kisiligi boyle
tammlamustir (TKD,2024). Personality” kelimesi, Ingilizce ’deki “person” kelimesinden tiiretilmistir
ve Tiirkgede ki “kisilik” kelimesinin karsiligidir. Bu kelime, Latince ’deki “persona” kelimesinden
Ingilizce *ye gegmistir. Antik Roma déneminde, “persona” kelimesi, tiyatro oyuncularinin yiizlerine
takarak kullandiklar1 maskeyi ifade ederdi. Oyuncular, sahnede sergiledikleri performanslarda,
canlandirdiklari rol, karakter veya kisiligi bu maske aracilifiyla temsil ederlerdi. Bu durum, kisiligin,
bireyin dis diinyaya sundugu ve genellikle i¢ diinyasini yansitan bir “maske” oldugu fikrini ortaya
koyar. Bu nedenle, kisilik, hem bireyin i¢ diinyasini hem de dis diinyaya sundugu imaji1 igerir. Bu,
kisiligin karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapr oldugunu gosterir. Bu nedenle, kisiligi anlamak ve
aciklamak igin gesitli yaklagimlarin kullanilmasi1 gerekmektedir (Erdogan, 1983).

Kisilik, bir bireyin psikolojik 6zelliklerinin tiimiinii kapsayan genis bir kavramdir ve bireyin
kendine 6zgii diisiincelerini ve sergiledigi davranislart sekillendiren sistemler toplamidir. Bireyin
benzersiz diisiinme ve davranma bi¢imlerini belirler (Hellriegel, 1976). Davranis bilimciler, kisiligi,
bir bireyin ¢evresine ve karsilagtigi durumlara nasil uyum sagladigini inceleyen bir kavram olarak
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ele alirlar. Ancak, onlar disaridan bakildiginda bir kisinin tiim kisilik 6zelliklerinin goriilebilecegi
fikrine katilmazlar. Her bireyin kisilik 6zelliklerinin tamaminin disaridan gozlemlenmesinin her
zaman miimkiin olmadigini ifade ederler (Kolasa, 1979). Yapilan bagka bir ¢alisma ise kisiligi, “bir
bireyi digerlerinden ayiran, dogustan gelen veya sonradan kazanilan ve tutarlilik gésteren 6zelliklerin
toplam1” olarak tanimlamistir ve bireyin benzersizligini ve kisisel 6zelliklerinin siirekliligini
vurgulamigtir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).

Kisilik, bir insanin g¢evresine uyum saglama yeteneklerini, tiim ilgi alanlarimi, tutumlarini,
davranis bigimlerini, konusma stilini ve dig goriiniisiinii kapsayan, uyumlu ve kendine 6zgii bir
yapidir. Bir bireydeki bu 6zelliklerinin tiimii ve daha fazlasi, kisinin kisiligi hakkinda ¢esitli bilgiler
saglar. Kisiligin biitiinsel ve benzersiz bir yap1 oldugunu vurgulanmaktadir (Baymur, 1994). Baska
bir tanimda da kisiligin, bir bireyi digerlerinden ayiran, bireyin i¢ diinyast ve dis ¢evresiyle kurdugu
tutarli ve diizenli bir iliskiyi temsil ettigine deginilmistir. Bu durum ise bireyin kendine 6zgii
niteliklerini ve ¢evresiyle olan etkilesimini ortaya koymaktadir (Ciiceloglu,2001).

Carrel 1993°te kisiligin insanin kendisi oldugunu sdylemis ve bunu da pragmatik diislince
yapasiyla bagdastirmistir. Benzer durumlar karsisinda farkli tepkiler verme ve farkli durumlar
karsisinda tutarli davraniglar sergileme yetenegi ile daha anlasilir hale gelir. Kisilik, bir bireyin
geemis deneyimlerine dayali olarak i¢inde bulundugu ¢evreye uyum saglama yetenegi ile birey ve
cevresi arasindaki diizeni korur. Buda kisiligin hem bireysel hem de g¢evresel etmenler tarafindan
sekillendirildigini gosterir (Orr, 1994).

Kisilik insanlarin dogustan getirdikleri ancak cevresel faktorler ile gelistirdikleri bir olgudur.
Tanimlanmasi1 hususunda ortak bir kanaate varilmasa da her olaya gore her insanin farkli tepkiler
vermesi ve insanlarin yasam bicimlerine gore diisiince yapilarina gore farklilik gostermesi kisilik

kavrami tanimlanirken g6z 6niine bulundurulmustur.

2.3.1.Kisiligi Olusturan Faktorler

Kisiligin tanimlari, kisiligin tek bir belirleyicisi olmadigini gostermektedir. Bu yiizden
“kisiligi olusturan faktérler nelerdir?” sorusuna tek bir yanit vermek miimkiin degildir. Kisiligi
sekillendiren bir¢ok faktdr vardir ve her biri kisiligin olusumuna farkli derecelerde katkida bulunur.
Bu, kisiligin karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu gosterir.

Bilim insanlan kisiligin olusumu ve gelisimi hakkinda farkli diislincelere sahip olsalar da
yapilan ¢alismalara bakilinca kisilik {izerinde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
genel kanaattir (Robbins,2012). Kisiligin tek bir faktore bagl oldugunu savunan goriisler
gecerliligini yitirmistir. Bu ylizden kisilik genetik ve gevresel faktorlerden etkilenir (Luthans, 2010).
Kisilik, bir bireyin tiim 6zelliklerini igerir ve bir insanin yasami boyunca siirekli bir siire¢ icinde
geligir. Bu siiregte birgok faktor birbiriyle etkilesim halindedir. Kisiligin gelisimini etkileyen temel
faktorler konusunda farkli goriisler olmasina ragmen, literatiirde genel kabul goren temel faktorler
vardir. Bunlar, biyolojik ve genetik (kalitimsal) faktorler, aile ve kiiltiirel faktorler, sosyal faktorler,
cografi ve fiziksel faktorlerdir. Bu faktorler, kisiligin karmasik yapisini ve gelisimini sekillendirir.
Her biri, kisiligin olusumuna ve gelisimine farkli sekillerde katkida bulunur. Buda kisiligin ¢ok
boyutlu ve dinamik bir yap1 oldugunu gosterir (Pervin ve Cervone, 2010; Giiney, 2000).
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2.3.1.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Insanlarin psikolojilerinin altinda genetik faktorlerin oldugu gdézlemlenmistir. Bundan dolay:
kisiligin olusumunda genetik faktorler gok etkilidir ( Deary, 1993). insanlar, genetik 6zelliklerini
kalitim yoluyla sonraki nesillere aktarir. Bireylerin genetik yapisi kisiligini etkileyen faktorler
arasindadir. Bu faktorler, kisiligin biyolojik ve genetik yonlerini belirler ve kisiligin gelisiminde
onemli bir rol oynar (Ayta¢ vd., 2018).Insanlarin fiziksel ve biyolojik ozellikleri de kisilik
gelisiminde etkilidir (Zel, 2011). Bazi bilim insanlar kisiligin biyolojik faktorlerden kaynakli bir
yap1 oldugunu dile getirir. Ayirict 6zellik yaklagimini benimseyen teorisyenlerde bu gruba girer.

Hans Eysenck, kisiligi “ice doniikliik- disa doniikliik”, “nevrotiklik” ve “psikotiklik™ olarak
ii¢ temel boyutta aciklamistir. Bu boyutlar, bireylerin davraniglarini, duygusal tepkilerini ve diigiinme
bicimlerini belirler. Bu nedenle, Eysenck’e gore, biyolojik etmenlerin baskin rolii olmadan, farkli
kiiltiirler arasinda kisilik 6zelliklerinde bu kadar benzerlik olmasi miimkiin olmayacaktir. Bu,
kisiligin biyolojik temellerinin varligini destekleyen giiclii bir kanittir. Bu teori, kisilik psikolojisi
alaninda onemli bir etkiye sahip olmustur ve hala bir¢ok arastirmada kullanilmaktadir (Eysenck,
1990). Bu goriis, kisiligin dogustan var oldugunu savunur ve bu iddialarini, yeni dogan bebeklerin
bile kendine 6zgii 6zelliklere sahip olmasina dayandirir. Bazi bebekler enerjik, bazilar1 daha sakin,
bazilar1 daha rahat, bazilari ise aglama yoluyla kendilerini ifade eder. Her bireyin dogustan gelen
belirli 6zellikleri vardir; Bu durum, kisiligin biiyiik dl¢lide biyolojik faktorlerle sekillendirildigini
gosterir (Ciccarelli ve White, 2018).

2.3.1.2. Ailesel Faktorler

Aile gevresi ile etkilesim halindedir ve kisilik {izerinde oldukga etkilidir (Forman, 1981).
Ailenin, etnik kokeni, dini, sosyoekonomik statiisii ve politik goriigleri gibi faktorlerin, kisiligin
olusumundaki roliine olan etkisi inkar edilemez. Aile, kisiligi sekillendiren ana faktorlerden biridir
ve bireyin ilk karsilagtig1 sosyal gruptur. Aile ortami, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin ve belirli davranis
kaliplarinin 6rnek alindigi yerdir (Morgan, 1999). Cocuklar aile igeresinde gordiikleri diger bireyleri
taklit ederler buda onlarin kisilikleri tizerinde etkili olur (Zel, 2001).

Aile iiyeleri bireyin kisilik gelisiminde 6nemli yer tutar ve ailenin bir pargasi olan birey ailenin
davranis bicimi ile kisiligini sekillendirir (Koptagel, 2001). Kisilik olusumunda, ¢ogu zaman
bireylerin bile farkinda olmadig1 bir¢ok 6zellik aileden edinilir. Bireylerin beklentileri, hoslandiklari
seyler, duygularini ifade etme bigimleri, sorunlara yaklasim stilleri, idealleri ve yogun su¢luluk
duygusu gibi 6zellikler genellikle aile tarafindan kisilige yiiklenebilir (Eyuboglu, 1998).

2.3.1.3. Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiir ve kisilik arasinda 6nemli bir baglant1 bulunmaktadir. Kisilik, kiiltiiriin bir bilesenidir
ve her ikisi de ayn1 ¢ergevede bulunur. Bu nedenle, birbirlerine uyum saglamalar1 beklenir (Tezcan,
1997). Birey, yasadig1 toplumun bir parcasi olarak, duygularini, davraniglarini ve tutumlarini
etkileyen belirli bir kiiltlirel yap1 igerisindedir. Bu yap1, yasamin farkli alanlarim stirekli olarak
etkiler. Bireyin davraniglari, tutumlari, ilgi alanlari, insanlarla olan iligkileri ve yasam tarzi, kiiltiirel
yapidan etkilenir. Bireyin 6grenme siireci de kiiltiirin etkisi altindadir. Kiiltiir, bireyin toplumsal
yasama nasil hazirlanmasi gerektigini belirler (Giliney, 2018). Tiim bu faktorler, kisilige dogrudan

etkiler Kiiltiirel ¢evre, deger hiikiimlerinin ve inang sistemlerinin olusumunda da 6nemli bir rol
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oynar. Deger yargilar1 ve inang sistemi, kisiligi belirleyen faktorler arasinda yer alir ve bu, kisiligin
olusumunda kiiltiiriin nemini vurgular (Hellriegel ve Slocum, 2009).

Psikolojide, bir bilim dali olarak, kapsamina giren tiim konularin kiiltiirle iliskisini
incelediginde, genellikle iki farkli yaklasim kullanilir: Kiltiirler arasi psikoloji ve kiiltiirel psikoloji.
Kiiltiirleraras1 psikoloji, kisiligin evrensel oldugunu ve farkli kiiltiirlerde de benzer o6zellikler
gosterecegini savunur. Ote yandan, kiiltiirel psikoloji, kiiltir ve kisiligin birbirinden
ayrilamayacagini, farkli kiiltiirlerde farkli kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikacagimi ileri siirer. Bu
yaklasima gore, kiiltiirel bir yapiya sahip olan kisilik, farkli kiiltiirlerde farkli 6zellikler gosterecektir
(Berry ve digerleri, 2015).

Kiiltiirel degerler soyut kavramlardir. Bu kavram insanin dolayisyla toplumun davraniglart
olarak degerlendirilebilir. Bu bakimdan kiiltiir insanin davranislarina yansiyarak somutlagmasi
olarak degerlendirilebilir. Kiiltiir kisiligin olusmasinda 6nemli bir etkendir.

2.3.1.4. Sosyal Faktorler

Sosyallesme, dogumdan 6liime kadar siiren ve yasam boyu devam eden bir 6grenme siirecidir.
Birey, aile icinde ilk sosyal deneyimlerini yasar. Annenin ¢ocugu kucagina almasiyla baslayan
sosyallesme siirecine, ailenin diger iiyeleri de katilir. Cekirdek ailede yetisen bir ¢ocukla genis ailede
yetigen bir ¢ocugun kisilik 6zelliklerinde farkliliklar goriiliir. Sosyallesme siirecinin ikinci agamasi
egitim ortamlarinda yasanir. Bu asamada akran etkisi, 6gretmenin etkisi ve egitim-6gretim siirecinin
etkisi belirginlesir. Uciincii asama ise mesleki sosyallesme olarak kabul edilir (Tinar, 1999).

Birbirine benzer yagsam tarzlarina, ekonomik ve kiiltlirel yapilara sahip olan insanlar, ayni
sosyal smif icinde gruplandirilir. Sanayi toplumunda, toplumsal tabakalasma sosyal siniflara
doniismiistiir. Insanlar, dogduklar1 ve yasadiklar1 sosyal yapiy1 temel alarak yasamlarini siirdiiriirler
(Eroglu, 2017). Bu yiizden, kisiligin olusumunu etkileyen faktorler arasinda sosyal sinif 6nemli bir
rol oynar. Bireyin yasam tarzi, davraniglar1 ve tutumlari, alacag: egitimin kalitesi ve yonelimleri,
bulundugu sosyal sinif tarafindan etkilenir. Farkli sosyal siniflarda yer alan bireylerin alacagi egitim,
yasadiklari fiziksel ¢cevre ve yasam beklentileri birbirinden farkli olabilir. Bireyin kisiligi, gegmisteki
ve simdiki sosyal ¢evresinin yapisindan etkilenir. Dolayisiyla, bir kisinin gegmiste ve simdiki sosyal
gruplarindaki yansimalari, kigiligin anlasilmasi i¢in 6nemli bir kaynak olusturur (Hellriegel vd.,
1992).

2.3.1.5. Cografi ve Fiziki Faktorler

Cografyanin etkisiyle sekillenen kiiltiir, bireylerin kisilik gelisimine katki saglar (Eroglu,
2017). Bireyin dogdugu ve biiytdiigii cografi bolgenin, kisiligin olusumunda belirli bir etkisi vardir.
Yasanilan yerin cografi 6zellikleri ve bu yerin iklim kosullar, kisiligi sekillendiren faktorler
arasindadir. Toplumun kiiltiirii ve antropolojik yapisi, kisiligin olusumunda etkili olan unsurlar
arasinda olup, cografi kosullardan etkilenir. Bu durum, deniz kenarinda, karasal bir alanda, platoda,
ovada veya farkli iklim kusaklarinda yasayan insanlarin kisiliklerindeki farkliliklarin, cografi
farkliliklarla iligkili oldugunu gosterir (Zel, 2001). Sicak iklimlerde, 6rnegin giiney bolgeleri ve kiyi
kesimlerinde yasayan insanlarin duygusal durumlarinin daha degisken oldugu belirtilirken, soguk
iklimlerde yasayan insanlarin daha sogukkanli oldugu ifade edilebilir (Koptagel, 1991).

Yasanilan yerin konumu, yiiksekligi gibi cografi ozellikler, dolayli bir sekilde kisiligi

etkileyebilir. Iklimin 1liman oldugu ve mevsim gesitliliginin yasandig1 yerlerde, insanlarin ihtiyaglari
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ve davraniglar1 mevsimlere gore degiskenlik gosterir. Cografi yapi, kiiltlir aracilifiyla kisilik
ozelliklerini etkiler (Eroglu, 1998).

2.3.2. Kisilik Kuramlari

Kisiligi anlamak ve aciklamak i¢in tek bir yoldan gidilmemistir. Yollar farklilagsmistir ve
bunun temel nedeni ise kisiligi olusturan bir¢ok faktdr olmasidir. Bu durum kisilik modelleri ve
kuramlarinin olusmasina neden olmustur. Bahsettigimiz yap1 karmasik ve ¢ok yonlii oldugundan
kuramlarin ya da modellerin olusmasi ¢ok dogal bir siirectir.

Psikoloji biliminin tarihinde, gesitli kisilik teorileri ortaya konmustur. Her bir yaklasim,
O6nemli teorisyenler ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve birbirlerine etkilemistir (Cloninger,
2009). Kisilik yapisi ve isleyisi hakkinda, kisilik teorisyenleri tarafindan c¢esitli modeller
gelistirilmistir. Bu modellerin bazilari, farkli kisilik olusumlarmin nedenlerine odaklanirken,
digerleri kisiligin gelisimini etkileyen faktorleri temel almistir (Burger, 2006). Kisilik teorileri, insani
ve kisiliginin gelisimini merkeze alir ve inceler. Kisiligin olusumu ve gelisimini agiklarken, kisiligin
olusumunu etkileyen faktorleri dikkate alir ve bu faktorler arasindaki iligkileri arastirir. Kisilik
teorilerinin bazilari, insan davranislarini anlamak ve analiz etmek ig¢in diirtiilerin temel faktor
oldugunu vurgularken, digerleri ise, genetik faktorlerin dikkate alinmadigi, bireyin dogal yasam
cevresinde degerlendirildigi goriisiinii savunur. Birey, yasadigi ¢evre tarafindan gevrelenmis bir
varliktir. Bireyin, farkli faktorlerin etkisiyle gelisebilecek davranis bigimleriyle dogdugu ve bu
durumun bireysel bir se¢im olmadig1 da inkar edilemez bir gercektir.

Kuramlar ve yapilan c¢alismalar, giiglii ve zayif yonleriyle degerlendirildiginde, higbirinin
miikemmel olmadig1 goriiliir. Kisilikle ilgili bir boyutun agiklanmasinda bir teori digerinden daha
basarili olabilirken, baska bir boyutun agiklanmasinda farkli bir teori 6ne ¢ikabilir (Bee ve Boyd,
2009; Burger, 2006; Inang ve Yerlikaya, 2014). Kisilik teorileri, insan kisiligini farklh
perspektiflerden inceleyerek sonuglara ulagir. Odaklandiklar1 alana bagl olarak, kisilikle ilgili farkli
bir boyut éne ¢ikarabilir (Burger, 2006; Inang ve Yerlikaya, 2014). Calismalardaki varsayimlarin
degismesi, elde edilen sonuglarin da degismesine neden olacaktir. Bu varsayimlar genellikle, farkli
boyutlarla iliskilendirilen degerlendirmeleri igerir. (Feist ve Feist, 2009; Schultz ve Schultz, 2013).

Psikanalitik Kuram: S. Freud taraginda gelistirilmis bu modelin temel diisiincesi, bilingdisi
stirecler kisiligin temelini olusturdugu diisiiniiliir. Bireylerin farkli davraniglar sergilemesinin altinda
yatan nedenin, bilingalt1 sistemleri oldugu savunulur. Psikanalitik yaklasima gore, insanlarin belirgin
davranig farkliliklari, bilingaltinda meydana gelen siireclerden kaynaklanir. Bu, bireylerin bilingli
diisiincelerinin ve eylemlerinin 6tesinde, bilingdist diizeyde gergeklesen dinamiklerin, kisilik ve
davranig iizerinde Onemli bir etkisi oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, kisilik ve davranisin
anlagilmasi i¢in bilingdis1 siireglerin dikkate alinmasi gerektigi diistintiliir(Law ve Comrey, 1987;
Burger, 2006;Feist ve Feist, 2009)

Freudien Kuramlar: Cesitli sosyal ve kisileraras faktorler, kisiligin sekillenmesinde 6nemli
bir rol oynar. Bu faktorler, bireylerin sosyal ¢evreleri, aile yapilari, arkadaslik iligkileri ve toplum
icindeki rolleri gibi unsurlari igerir. Bu etkilesimler ve deneyimler, bireyin diisiincelerini, duygularini
ve davraniglarint sekillendirir ve kisiliginin gelisimine katkida bulunur. Bu nedenle, kisiligin
anlasilmas1 ve incelenmesi, bu sosyal ve kisilerarasi faktorlerin dikkate alinmasini gerektirir. Bu,
bireyin kendine 6zgii kisilik 6zelliklerini ve davranis kaliplarini anlamamiza yardimci olur. Bu
faktorler, kisiligin karmagsik ve ¢ok boyutlu dogasimi yansitir ve bireyin benzersiz kisiliginin
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anlasilmasinda 6nemli bir rol oynar. Temsicileri ise C.G. Jung, A. Adler, E.Erikson, H. S. Sullivan,
K. Hourney, E. Fromm, A. Freud, M. Klein dir (Bee ve Boyd, 2009; Burger, 2006)

Davrams¢1 Kuram: I,Paviov, J. Watson, B. F. Skinner basini ¢eken bilim insanlaridir temel
diisiincesi Kisilik, gozlemlenebilir davranislarin incelenmesiyle anlasilabilir. Bireyin siirekli olarak
sergiledigi davranis kaliplarinin, beklentilerin bir sonucu olarak ve kosullanma yoluyla ortaya ¢iktig1
diisiiniiliir. Bu, bireyin belirli bir durumda nasil tepki vereceginin, gegmis deneyimlerine ve bu
deneyimlerden 6grendiklerine bagli oldugu anlamina gelir. Bu yaklasim, kisiligin, bireyin ¢evresiyle
etkilesimleri ve bu etkilesimlerden 6grendikleri sonucunda sekillendigini savunur. Bu nedenle,
kisiligi anlamak i¢in bireyin davranislarini ve bu davraniglarin nasil ve neden ortaya ciktigini
incelemek 6nemlidir. (Burger, 2006; Inang ve Yerlikaya, 2014)

Bilissel ve Sosyal Biligsel Kuram: Kisilik, bireylerin yasadiklari olaylari nasil yorumladiklar
ve degerlendirdikleri ile belirlenir. Bu nedenle, bireylerin bilgiyi farkli sekillerde islemesi, kisilik
ozelliklerinin bireyden bireye degismesine yol agar. Her birey, yasadigi olaylar ve elde ettigi bilgileri
kendi benzersiz bakis agis1 ve deneyimleri dogrultusunda yorumlar ve degerlendirir. Bu, kisiligin,
bireyin diinyay1 algilama ve anlama sekliyle yakindan iligkili oldugunu gosterir. Bu nedenle, kisiligi
anlamak ve agiklamak i¢in bireyin bilgi isleme siireclerini ve bu siire¢lerin nasil ve neden farklilik
gosterdigini incelemek 6nemlidir. Temsicileri ise C. Rogers, A. Maslow ve R (Law ve Comrey,
1987;Feist ve Feist, 2009)

Ayirica Ozellik Kuram: G. Allport, R. Cattee ve P.T. Costa, R.R. McCare, gibi bilim
insanlariin bagini ¢ektigi kuramin temel felsefesi, insanlarin farkl: kisiliklere sahip olmasi, kisilik
ozelliklerinin belirli ayirt edici niteliklere dayanarak incelenebilecegi anlamina gelir. Bu yaklasim,
bireyi digerlerinden ayiran kisilik 6zelliklerinin, bireyin kendine 6zgii 6zellikleri oldugunu savunur.
Yani, her bireyin benzersiz bir kisilik yapis1 vardir ve bu yapi, bireyin digerlerinden farklilagmasini
saglar. Bu kisiligin, bireyin diinyay1 algilama, anlama ve yanit verme sekliyle yakindan iligkili
oldugunu gosterir. Bu nedenle kisiligi anlamak ve agiklamak igin bireyin benzersiz kigilik
ozelliklerini ve bu 6zelliklerin nasil ve neden farklilik gosterdigini incelemek onemlidir (Burger,
2006; Schultz ve Schultz, 2013)

Biyolojik Kuram: H.Eysenck e gore bireylerin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasinin
nedeni, genetik yapilar1 ve fizyolojik gelisimleri olarak agiklanabilir. Her bireyin benzersiz bir
genetik ve fizyolojik yapiya sahip olmasi, onlarin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasina yol agar.
Bu, kisiligin, bireyin biyolojik ve fizyolojik 6zellikleriyle yakindan iliskili oldugunu gosterir. Bu
nedenle, kisiligi anlamak ve agiklamak i¢in, bireyin genetik ve fizyolojik ozelliklerini incelemek
onemlidir. Bu; kisiligin karmasik ve ¢cok boyutlu dogasimi yansitir ve bireyin benzersiz kisiliginin
anlasilmasinda 6nemli bir rol oynar (Eysenck,1990; Burger, 2006)

2.3.3. Bes Faktor Modeli

Robert McCrae ve Paul T. Costa, ayirict 6zellikler lizerine ¢alisan teorisyenlerdir ve "Bes
Faktor Modeli" olarak da bilinen bir teori olugturmuslardir. Bu model, ayn1 zamanda "Biiyiik Bes
Faktor" veya "Biiyiik Besli" olarak da anilir. Modelin gegerliligi ve glivenilirligi, ¢esitli topluluklarda
ve farkli yas gruplarinda yapilan arastirmalarla kanitlanmigtir. (Goldberg, 1990; Costa ve McCrae,
1992; Digman, 1990; Noller, Law ve Comrey, 1987). Bu model 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Kisilikle
ilgili teorilere bakildiginda ¢ogunun bes faktor kisilik modeline entegre oldugu goriilmektedir
(Bacanli vd., 2009). Bu model tim kisilik Ozelliklerini hiyerarsik olarak siniflandirarak
globallestirmistir (McCrae ve Costa, 2006). Modelde olmasi muhtemel verilerin degerleri
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belirleyerek, kisilerin ¢esitliliklerini davraniglarini bireysel ve grublar arasindaki durumunu esas alir
( Petot, 2004). Bu model bir¢ok disiplin tarafindan kabul gérmiis ve taninmis bir modeldir (Erkus ve
Tabak, 2009).

McCrea ve Costa'nin ¢alismalarina dayanarak, insanlarin karakteristik 6zelliklerini belirleyen
bes temel faktor oldugunu sdyleyebiliriz. Bu faktdrler sunlardir: sosyal enerji, uyumluluk, dikkatli
olma, duygusal dengesizlik ve yeniliklere aciklik. Bu faktorler, bireylerin davranislarini,
diistincelerini ve hislerini sekillendiren temel 6zelliklerdir (McCrea ve Costa, 1991).

2.3.1.1 Disa Doniikliik

Disa doniik kigiler, genellikle sosyal etkilesimleri asiri derecede seven ve girisken olan
bireylerdir. Bu kisiler, arkadashik kurmay:1 kolaylagtirir ve genellikle merakli, hevesli, liderlik
Ozellikleri gosteren, enerjik ve yasam dolu bireylerdir (Rubenzer ve Faschinbaur, 2004; Somer,
Korkmaz ve Tatar, 2002; Watson, Clark ve Harkness, 1994). Bireylerin bu alandaki puanlari
yiiksekse bu kisiler tarafindan yapilan islerin performansinin da yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(Moody, 2007). Disa doniik kisilik 6zelliklerine sahip olan bireylerin, odiillere kars1 daha duyarl
olduklart belirtilmistir (Lucas, Diener, Grob, Suh ve Shao, 1998). Disa doniikliik puani diisiik olan
kisiler genellikle ice kapanik, antisosyal, ¢ekingen ve ige doniik kisilik 6zelliklerine sahip olma
egilimindedir (Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002).

2.3.1.2. Yumusak Bashhk

Bes faktor kisilik teorisinde, yumusak baglilik terimi genellikle nazik, iyi niyetli, 1limli, saf
kalpli, ¢atismalardan kacinan, yumusak, isbirligine agik, saf ve diiriist kigileri tanimlar. Diger yandan,
“uyumsuzluk” veya “ge¢imsizlik” terimleri, genellikle kaba, kotii niyetli, sert, catismalardan
kacinmayan, acimasiz, siipheci, isbirliginden hoslanmayan, hir¢in ve diizenbaz kisilerle
iliskilendirilir (Costa vd.,1986). Bes faktor kisilik teorisine gore, "ge¢imli" veya "uyumlu" olarak
tanimlanan kisiler genellikle fedakar, acik sozli, alcak goniillii, kibar, 1limli, hosgoriild, esnek,
yardimsever, baskalarin1 seven, samimiyeti seven, arkadas canlis1 ve sosyal Ozelliklere sahiptir
(Bono vd., 2002, ; Somer vd., 2002,). Yumusak baslilik boyutunun kisiler arasi egilimlerle siki bir
iliskisi oldugu kabul edilir. Bir kisinin uyumluluk diizeyi ne kadar yiiksek olursa ¢evresindeki
insanlarin kendisine yardime1 olacagina dair inanci o kadar giigliidiir ve genellikle grup ¢aligsmasini
tercih eder. Ancak uyumluluk diizeyi diisiik olan kisiler genellikle bencil olur ve gevrelerindeki
insanlara glivensizlikle yaklasirlar. Bu tiir kisiler genellikle igbirligi yerine rekabeti tercih eder ve
onlara genellikle giivenilmez, inat¢1 ve dik basli kisilik 6zelliklerine sahip olurlar (Ordun, 2005).

2.3.1.3. Oz Denetimlilik

Sorumluluk bilincine sahip bireyler, genellikle amaglarina yonelik diirtiilerini etkili bir sekilde
yonetirler. Bir kisinin sorumluluk diizeyi ne kadar yiiksekse, ayrintilara o kadar ¢ok 6zen gosterir.
Sorumluluk, ayn1 zamanda giivenilirlik ve kararlilikla yakindan iliskilidir. Ancak sorumsuzluk
diizeyi yiiksek olan kisiler genellikle giivenilmez, tembel, diizensiz, gevsek, ihmalkér, kararsiz ve
keyfine diiskiin olma egilimindedirler (Yiiriir, 2009). Sorumluluk sahibi olan kisiler ayn1 zamanda

gayretli, disiplinli, 6zenli, dikkatli, diizenli ve goérevlerinin farkinda olan bireylerdir (Barrick ve
Mount, 1991).
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Sorumluluk diizeyi yiiksek olan bireylerin genellikle is tatminlerinin de yiiksek oldugu ve
islerinden keyif aldiklar1 sdylenebilir. Bu, onlarin islerine olan bagliliklarim1 ve performanslarim
olumlu y6nde etkileyebilir (Solmus, 2007). Sorumluluk hissi gelismis olan kisiler genellikle dakik,
giivenilir, ¢aligkan, giiclii ve iradeli olurlar. Bu 6zellikler, ayn1 zamanda onlarin 6rgiitsel basarilarin
da artirir. Ancak sorumluluk hissi zayif olan kisilerin genellikle hedeflerinde, giivenilirliklerinde ve
dikkatlerinde eksiklikler bulunur (Bruck ve Allen, 2003).

2.3.1.4. Nevrotiklik

Bu grupta, olumsuz duygularin etkisiyle karamsarlik, anksiyete bozuklugu, duygusal
dalgalanmalar, depresyona egilimli ve sinirli bir yapiya sahip olanlar, ayn1 zamanda kirilgan ve
savunmasiz kisilik 6zelliklerini tasiyan bireyler yer alabilir (Costa ve McCrae, 1992; Goldberg,
1993). Bu alanda diisiik puan alan bireyler genellikle duygusal olarak dengeli, 6fke ve streslerini
kontrol edebilen, sakin ve 6zgiivenli kisilik 6zelliklerine sahip olurlar (Somer vd., 2002).

Nevrotik kisiler genellikle siirekli bir gerginlik hali i¢inde olurlar. Bu durum, duygusal ve
diisiinsel yonlerini siirekli zorlamalarindan, kendilerini siirekli duygusal bir baski altinda
hissetmelerinden, kendilerine yeterli giiveni duymamalarindan, diirtiilerini etkili bir sekilde kontrol
edememelerinden, yasadiklar1 depresyon durumlarindan ve fiziksel saglik sorunlarindan kaynaklanir
(Kinik, 2007). Nevrotik olmayan kisiler genellikle huzurlu, duygusal dengesi saglam, itaatkar,
duygusal dalgalanmalar yasamayan, 6zgiiveni yerinde, sakin ve yasamdan tatmin olmus kigiler
olarak tanimlanir (Zhao ve Seibert, 2006). Bu, onlarin genel yasam kalitesini ve kisisel ve
profesyonel iliskilerini olumlu yonde etkileyebilir.

2.3.1.5. Deneyime Ac¢ikhk

Bu grup, orijinal, yeniliklere agik, estetik duygular1 gelismis, yeni yasam tarzlarina agik,
merakli, korkusuz ve esnek diisiince yapisina sahip kisilerden olusmaktadir (Cigek ve Aslan, 2020).
Bu alanda diisiik puan alan bireyler genellikle fikirlerini kolayca degistirmeyen, tutucu, gelenekseli
tercih eden, yeniliklere karsi ¢ekingen ve kapali gorislii kisilik 6zelliklerine sahip olurlar (Benet-
Martinez ve John, 1998).

Deneyime aciklik, genellikle hayal giicii yiiksek, giiclii, merakli, orijinal, yaratici ve
yeniliklere agik olma durumu ile iligkilidir. Diger yandan, deneyime kapalilik genellikle gercekei,
geleneksel, dar goriislii, sanatsal yoni zayif olan ve analitik diisiinme yetenegi olmayan kisilerle
iliskilendirilir (Costa ve ark., 1986). Bes faktor kisilik modelinde, bilissel yoniin en giiglii oldugu ve
boyut deneyime agikliktir. Deneyime agik olan bireyler genellikle hayal giicii yiiksek, zeki,
diistinceli, maceraci, kendi diisiince ve duygularina hakim ve entelektiiel olarak degerlendirilir. Diger
yandan, deneyime kapali olan bireyler genellikle degisime ve yeniliklere direng gosterir, kapali, sabit
fikirli, dar goriislii ve tutucu olarak nitelendirilir (Bono vd., 2002).

2.3.4. Kisilik Tiplerine Yonelik Calismalar

Kisilik tipleri ile alakali literatiire bakildiginda ¢ok fazla calisma oldugu goriilmektedir.
Hemen hemen her alanda her konu ile bagdastigi soylenebilir.

10-12 yas arasi ¢ocuklarin bes faktor kisilik 6zellikleri ve risk alma davraniglari arasindaki
iligki inceleyen bir ¢alismada, yiiksek disa doniikliik ve yiiksek deneyime agiklik seviyelerinin, ayrica
diisiik sorumluluk seviyesinin risk alma davranisi ile iligkili oldugu belirlenmistir (McGhee vd.,
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2012). Universite dgrencilerinin sosyal medya kullanimlarmin bagimlilik durumlari ile bes faktor
kisilik tipi asinda iliski sorgulamistir. Calismanin sonunda bes faktor kisilik tiplerinin alt
boyutlarindan nevrotizm ve disa doniikliik boyutlar ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda pozitif ve
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Deneyime ac¢iklik ve yumusak baglilik boyutu ile de negatif yonlii bir
iliski tespit edilmistir (Andreassen vd., 2013).

Malouff ve ekibi (2005), Bes Faktér Modeli ve klinik rahatsizliklarin belirtileri arasindaki
baglantiy1 aragtiran 33 ¢alismanin meta-analizini ger¢eklestirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
ruhsal rahatsizliklarla en sik iligkilendirilen kisilik 6zellikleri modeli, yiiksek nevrotizm, diisiik
sorumluluk duygusu, diisiik uyum ve diigiik disa doniikliikten olugmaktadir.

Bir bagka ¢alismada ebeveyn tutumlar ve ergenlerin 6z yeterlilik duygusunun, ergenlerin
iyimserlik ve nevrotizm diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Ergenlerin 6z yeterlilik
duygusunun iyimserlik diizeylerini artirdig1 ve nevrotizm diizeylerini azalttigi bulunmustur. Ayrica,
ithmalkar ebeveyn tutumlarina sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6z yeterlilik diizeylerinin diigiik
oldugu ve bu durumun nevrotizm diizeylerini artirdig1 sonucuna ulasilmstir (Yu vd., 2019).

Kotov ve takin (2010), Eysenck'in Biiyiik Ucliisii ve Bes Faktor Kisilik Modeli'ndeki kisilik
ozellikleri ile belirli depresyon, anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iligkileri nicel
olarak incelemistir. Bu ¢aligma, 1980'den 2007'ye kadar yayinlanan ve 851 etki biiyiikligii saglayan
175 calismay1 kapsamistir. Calismada, depresif ve anksiyete bozukluklari nevrotizm ile iligkili
oldugu ve depresyonun disa doniikliik ile negatif bir iligkisi oldugu tespit edilmistir.

Hong Kong’da yasayan ergenler {izerinde yapilan bir arastirmada, disa doniikliik kisilik
ozelliginin kariyer yetenekleri ve kariyer bilgisi iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, disa
dontikliigiin, Hong Kong gibi rekabetc¢i bir ortamda biiyiiyen ergenlerin kariyer bilgisi ve kariyer
yeteneklerini olumlu bir sekilde etkiledigi bulunmustur (Yin vd., 2022).

Internet bagimlihig1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmanin
sonuclarina gore, bes faktor kisilik modelinde yer alan sorumluluk ve nevrotizm &zellikleri ile
internet bagimliligi arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Diger yandan disa doniiklik ve
uyumluluk 6zellikleri ile internet bagimlilig1 arasinda belirgin bir iligki tespit edilememistir. Ayrica,
deneyime agiklik 6zelliginin dijital oyun bagimliligini tetikledigi ve nevrotik kisilik 6zelligine sahip
bireylerin internet bagimlilig riskinin arttig1 belirlenmistir (Cybulska vd., 2023).

Tiirkiye’de orta 6gretime devam eden c¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada Bes Faktor
Kisilik Envanterinin alt boyutlarindan "uyumluluk" ve "deneyime agiklik", negatif bir etkiye
sahipken, "nevrotiklik" alt boyutu pozitif bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Stresle basa ¢ikma
degiskenleri arasinda, "iyimser yaklagim" ve "sosyal destek arama" boyutlar1 negatif bir etkiye
sahipken, "caresiz yaklasim" boyutu pozitif bir etkiye sahip oldugu ve 6grencilerin akilci olmayan
inanglarini anlaml bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgular, kisilik 6zelliklerinin ve stresle
basa ¢ikma stratejilerinin, 6grencilerin inanglari iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Uzun ve Giilbes 2021). Bagka bir ¢aligmada ise liderlikte kisilik 6zelliklerinin rolii ve {iniversite
ogrencilerinde bes faktor kisilik ozellikleri ile etik liderlik arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada, bes faktor kisilik modelinde yer alan nevrotizm 6zelligi, etik liderlik algisi {izerinde
olumsuz bir etkiye sahipken, deneyime agiklik, yumusak baslilik ve sorumluluk 6zellikleri etik
liderlik algis1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ancak disa doniikliik 6zelligi ile
etik liderlik arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (Ozbag, 2016).

Pandemi siirecinde yapilan bir aragtirmaya gore 14-18 yas arasindaki lise 6grencilerinin umut,
kendini toparlama giicii ve kisilik 6zellikleri, psikolojik ve maddi yardima ihtiyag duyma, ailesinde

32



COVID-19'a yakalanan birisi olma ve ailesinden isten ¢ikarilma durumu degiskenlerine gore
incelenmistir. Bu degiskenlerin tiimii, 6grencilerin umut ve kendini toparlama giicii tizerinde anlaml
bir farklilik yaratmigtir. Arastirmanin bir bagka bulgusu ise, 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin, umut
ve kendini toparlama giiciinii belirleyen 6nemli faktorler oldugudur. Bu sonuglar, pandemi siirecinde
genglerin psikolojik durumlarinin anlagilmasinda 6nemli bir rol oynar (Soner ve Giiltekin 2021).

Bir bagka calismada Bes Faktorlii Kisilik Modeli'nin Genel Anksiyete Bozuklugu belirtileriyle
olan baglantisinda, kisilerarasi ve bireysel duygu diizenlemesinin araci roliinii ele almustir.
Calismanin 6rneklemini, 212 kadin ve 150 erkek olmak iizere toplam 362 kisi olusturmustur.
Calismanin sonuglarina gore, bastirma ve bilissel yeniden degerlendirme, genel anksiyete bozuklugu
semptomlar1 ve disa doniik kisilik ozelligi arasindaki iligkide bir araci rol oynamaktadir (
Acarbulut,2019).

Universite 6grencilerinin kisileraras1 bagimlilik egilimleri ile bes faktorlii kisilik dzellikleri
arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada, kisilerarast bagimlilik seviyesi arttikca, yumusak
baslilik ve nevrotizm kisilik 6zelliklerinin de arttig1 tespit edilmistir. Diger yandan, disa doniikliik
kisilik 6zelligi arttik¢a, kisilerarasi bagimlilik egilimi azalmistir (Ulusoy ve Durmus, 2011).

Akademik 0z yeterlilik ile dijital oyun bagimlilig1 arasindaki iligskide kisilik 6zelliklerinin araci
roliiniin incelendigi arastirmada dijital oyun bagimlilig1 ile akademik 6z yeterlilik arasindaki iliskide
kisilik ozelliklerinin araci bir rol oynadigi bulunmustur. Dijital oyun bagmmlhiligi ile kisilik
Ozelliklerinin arasindaki korelasyon analizi sonucunda, nevrotiklik kisilik 6zelligi ile dijital oyun
bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, deneyime agiklik,
sorumluluk, disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk kisilik 6zellikleri ile dijital oyun bagimliligt
arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, kisilik 6zelliklerinin ve 6zellikle dijital
oyun bagimlilig izerindeki etkisinin 6nemini vurgulamaktadir (Parmaksiz, 2022).

Yapilan bir bagka ¢alismada kadin akademisyenlerin bes faktor kisilik 6zelliklerinden olan
nevrotiklik alt boyutunun rol ¢atigmasi tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu
bulgulara gore, nevrotiklik diizeyi arttikga, rol gatismasi diizeyinde de bir artis gézlemlenmistir
(Erden,2024).

Calismalarin genelinde kisilik tiplerinin diger degiskenler iizerinde etkisinin biiylik oldugu
gozlemlenmistir. Gliven duygusu, insanlarin uyum saglama duygusu, kaygi gibi psikolojik sorunlarin

artmasi ve azalmasi kisilik tipleri ile agiklanabilecegi goriilmiistiir.

2.4. Siberkondri Geleneksel Tamamlayict Alternatif Tip ve Kisilik Tipleri Arasindaki
iliski

Siberkondrin saglik arastirmalari sonucunda asilsiz endiseler yaratarak giinliik rutin isleri
etkileyebilecegi, yasam kalitesini azaltabilecegi, gereksiz tibbi test ve miidahale taleplerine sebep
olabilecegi, asir1 saglik hizmeti kullanimi ve hekim ziyaretlerini artirabilecegi, potansiyel ekonomik
ve sosyal maliyetler acisindan bir yiik olusturabilecegi goriilmektedir. Ayrica, edinilen bilgilerle
hekimin yetkinligine meydan okuma algis1 yaratarak hasta-hekim iligkisini zedeleyebilecegi,
interneti doktor yerine koyarak bireyin kendi kendine tan1 koymasina sebep olabilecegi, yeni bir
tedaviye baslamasina ya da tedavisini sonlandirmasina neden olabilecegi gibi olumsuzluklar da
Ongoriilmiigtiir.

Siberkondri, bireylerin saglikla ilgili bilgi aramak i¢in interneti kullanmalar1 ve bu siirecte
gereksiz veya asir1 kaygilar gelistirmeleri durumunu ifade eder. Bu durum genellikle, saglik veya
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hastalikla ilgili web sitelerinden elde edilen bilgilerin, hastalik semptomlar1 hakkinda gereksiz
endiselere yol agmasi veya bu endiseleri artirmast sonucunda ortaya ¢ikar. Ayni zamanda, bireylerin
geleneksel yontemler yerine internet iizerinden saglik bilgisi toplamalar1 ve bu siirecte mantiksiz
tibbi korkular gelistirmelerine neden olur. Bu durum, saglikla ilgili anksiyete ve endiselerin, internet
ortaminda saglikla ilgili tekrarlanan bilgi arama davranislarina yol agmasi ve bu davranislarin
zamanla agir1 hale gelmesi ile sonuglanir (White ve Horvitz, 2009: Hart ve Bjorgvinsson, 2010:
Starcevic ve Berle,2013: Barke, 2016).

Siberkondri terimi {izerine yapilan ¢alismalar ve bilim insanlarimin tanimlamalar
incelendiginde, kaygi ifadesinin 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Kaygi seviyesinin artmasi ve
bu durumun saglik bilgisi arama davranisini etkilemesi, siberkondri durumunun ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.Kaygi seviyesi ve saglik bilgisi arama davranisi arasinda bir artis oldugunda,
siberkondri durumu ortaya ¢ikmaktadir (Fidan vd., 2021).

Saglik uzmanlari tarafindan teshis edilmis bir hastalig1 olan ancak kendilerinde daha ciddi bir
saglik sorunu oldugunu diislinen bireyler, internet {izerinden arastirma yaparlar. Bu durum, internet
kullaniminin gilinliik yasamin bir parcast haline gelmesi ve arama alani olarak tercih edilmesi
nedeniyle, siberkondri durumunun artmasina yol agmaktadir. Bu bulgular, siberkondri durumunun
anlasilmasinda ve yonetilmesinde énemli bir rol oynar. Ote yandan sosyoekonomik durumu diisiik
olan bireyler veya saglik kurumlarinda zaman gec¢irmek istemeyenler, genellikle saglikla ilgili bilgi
aramak i¢in interneti kullanirlar ve sonrasinda kendilerine tedavi uygularlar. Bu durum, genellikle
saglik profesyonellerine duyulan giivensizlikten kaynaklanir (Newby ve Mcelroy, 2020 ; Muse vd.,
2012).

Siberkondri durumu, hem tibba ve doktorlara kars1 giivensizlik durumunun bir sonucu hem de
bu durumun bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum derinlestiginde, bireyler zamanlarinin
bliyiik bir kismini internette saglik bilgisi aramaya ayirabilirler. Siberkondri, hasta ve hekim
arasindaki iligkiyi degistiren bir durum olup, bireylerin kendilerine teshis koymalar1 ve internette
ogrendikleri bilgiler 151g81nda tedaviye baglamalar riskini igerir. Bu kaygi ve giivensizlik duygulari
g0z oniine alindiginda, kisilerin sosyo ekonomik durumlari hastanede zaman gegirmek istememeleri
gibi nedenler ile modern tip disinda fayda saglayabileceklerini diisiindiikleri geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine yonelmeleri kaginilmaz hale gelir. Bu durumun saglik hizmetlerinin
sunumu ve alimi iizerinde 6nemli etkileri olabilir ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasini
gerektirir.

Siberkondrinin alt boyutlarindan doktora giivensizlik ayn1 zamanda geleneksel tamamlayici
alternatif tip uygulamalarima yonelmenin sebepleri arasinda sayilabilir ve bu noktada iligki
kurulabilir. Ayn1 zamanda modern tip hastay1 biitiinsel olarak degerlendirmez ancak geleneksel
tamamlayici alternatif tip hastayi biitiinciil (holistik) olarak degerlendirir (Y1lmaz ve Sar1,2019; Arye,
vd. 2008).

Geleneksel tamamlayict alternatif tip uygulamalarinin toplumda popiiler olmasinin ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda, kronik, psikiyatrik ve son evre hastaliklar igin
geleneksel tibbin kalic1 bir ¢6ziim sunamamasi ve bu durumun alternatif tip uygulamalarinda bir
umut kaynagi olarak goriilmesi yer alir. Hastalarin kendi tedavi siireglerini yonetme istegi, alternatif
tip uygulamalarinin toplumun kiiltiirel degerleriyle uyumlu olmasi, dogadan gelenin zararsiz oldugu
algis1 ve kolay erisilebilir olmasi da bu uygulamalarin popiilerligini artiran faktorlerdendir. Ayrica,
alternatif tip uygulayicilarinin hastalarina daha fazla zaman ayirma egiliminde olmalar1 da bu
durumu desteklemektedir (Karahanci vd., 2015).
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Son zamanlarda insanlarin geleneksel tamamlayici alternatif tibba olan egilimleri artmistir. Bu
artisin nedenleri arasinda kolay erisilebilir olmasi, modern tibbin baz1 alanlarda garesiz kalmasi,
dogal yontemler icermesi, yan etkilerinin daha az ya da tamamen olmadigina dair inang, hastalarin
kiiltiirel degerleri ile uyumlu olmasi, daha ucuz olmasi ve hastalar tarafindan umut edilebilir bir
yaninin olmasi siralanabilimektedir. Ayrica, yas, cinsiyet, sosyo-demografik yap1 ve hastaliklara ve
modern tibba karsi olan dnyargilar da bu egilimi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun
yaninda egitim ve gelir seviyesi de yonelmede etkilidi (Yilmaz, 2020:Metin vd., 2019 ; Simsek vd.
2017).

Insanlarin geleneksel tamamlayici alternatif tibba ydnelmelerinde, siberkondri derecesinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Siberkondrinin alt boyutlari ile geleneksel tamamlayici alternatif
tibba karsi tutum arasinda nedensellik iliskisi yukarida bahsedilen arastirmalarla tespit edilmistir.
Ayrica, her iki konuyla ilgili kisilik tipleri incelendiginde, bu iki konuyu birlikte ele alarak iliski
derecesini artirmaya veya azaltmaya yonelik bulgularin elde edildiginede ayni literatiirde
rastlanmaktadir.

Psikiyatrist George Engel, 1977'de biyo-psikososyal modeli ilk kez ortaya koymustur. Bu
model, hastalarin sadece fiziksel 6zelliklerle degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik faktorlerle de
tanimlanan karmasik varliklar oldugunu belirtir. Engel saglik ve hastalik durumlan iizerinde
psikososyal unsurlarin da etkili oldugunu savunmustur (Bloch, 2001). Engel, hastalarin duygusal
hallerinin, yasam hedeflerinin, hastaliklara kars1 tutumlarinin ve sosyal ¢evrelerindeki degisikliklerin
hastaligin gelisimini etkileyebilecegini vurgulamistir. Bu yaklasim, viicuttaki organlarin birbiriyle
etkilesim halinde oldugunu ve fiziksel ve sosyal degisimlere karsi hassas olduklarin1 savunur. Bu
durumda, hastaliklarin tam olarak anlasilabilmesi i¢in biyolojik faktorlerle birlikte psikososyal
faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi kabul edilir (Engel, 1980;Uncu ve Akman 2008).

Molekiiler diizeyden saglikli bir bireye ve toplum seviyesine kadar uzanan bireysel ¢esitlilik
gibi, ayni hastaligin baslangici, ilerlemesi, tedavisi ve sonucunun kisiden kisiye degisebilecegi
belirtilir. Bu bilimsel bakis agis1, modern tibbin bireysel, sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin insan sagligi
ve hastaliklar {izerindeki etkisini dikkate alarak, "hastalik yok, hasta var" ifadesiyle 6zetlenen
yaklagimi  kabul ettigini gosterir (Pelzang, 2010). Bu degerlendirmeler goz Oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin nasil hareket edecegi, hangi yontemlerle arastirma yapacagi ve hangi
tedaviyi segenegini dahil, hastalik siirecinde izlenecek yolun kisilik tipiyle baglantili oldugu goriiliir.

Bes faktor kisilik tiplerinin alt boyutlarina bakildiginda uyumluluk seviyesi diisiik olan
bireyler genellikle kendilerini diisiindiikleri ve ¢evrelerindeki insanlara gilivensiz bir sekilde
yaklastiklar1 goriilmiistiir. Isbirligi yerine rekabeti secme egiliminde olan bu kisiler, genellikle
giivenilmez, inatc1 ve dik bash kisilik 6zelliklerine sahip olurlar (Ordun, 2005).

Oz denetim boyutunda ise sorumluluk sahibi olan bireyler genellikle hedeflerine ulasmak igin
diirtiilerini etkin bir sekilde yonetirler. Bir kisilerin sorumluluk seviyesi ne kadar yiiksek olursa,
ayrintilara o kadar ¢ok dikkat ederler. Sorumluluk, aym zamanda giivenilirlik ve kararlilikla siki bir
sekilde baglantilidir. Ancak, sorumsuzluk seviyesi yliksek olan kisiler genellikle glivenilmez, tembel,
diizensiz, gevsek, ihmalkar, kararsiz ve zevkine diigkiin olma egilimindedirler (Yiirtir, 2009).

Nevrotiklik boyutunda, olumsuz duygularin etkisi altinda karamsarlik, anksiyete bozuklugu,
duygusal dalgalanmalar, depresyona yatkinlik ve sinirlilik gibi 6zelliklere sahip olanlar bulunabilir.
Ayn1 zamanda, bu bireyler genellikle kirilgan ve savunmasiz kisilik 6zelliklerine sahip olabilirler
(Costa ve McCrae, 1992; Goldberg, 1993).

35



Deneyime agiklik boyutunda diigiik puam olan bireyler genellikle fikirlerini hizli bir sekilde
degistirmeyen, muhafazakar, geleneksel olan1 segen, yeniliklere karsi temkinli ve dar goriislii kisilik
Ozelliklerine sahip olabilirler (Benet-Martinez ve John, 1998).

Yapilan tim bu literatiir incelemesi sonucunda, ii¢ Olgegin iligskisel boyutlarin
degerlendirildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 6lceklerin alt boyutlarininda ayr1 ayr1 kendi i¢lerinde
iligkili olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Siberkondri siddetinin artmasinin veya azalmasinin geleneksel
tamamlayici alternatif tibba yonelmede bir etki olusturdugu ve kisilik tiplerinin de bu siddetin
seviyesine etki edecegi goriilmektedir.
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3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu boliimde ilk olarak aragtirmanin 6nemine deginilerek ¢alismanin amact belirlenmis,
arastirmanin varsayimlari ve sinirhiliklarindan bahsedilerek arastirmanin hipotezleri olusturulmustur.
Daha sonra aragtirmanin evren ve drneklemi olusturularak aragtirmanin modeli ¢izilmistir. Ayrica
arastirmanin veri toplama yontemleri ve kullanilan Olcekler izah edilerek veri analizleri
belirlenmistir. Son olarak arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlilik ve giivenilirlikleri tespit
edilmistir.

3.1. Cahismanin Onemi

Modern tip, insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve saglikli yasamin
siirdliriilmesi amaciyla aragtirmalar yapan, bir¢ok alt disiplinden olusan disiplinler arasi bir bilim
dalidir. Zamanla, kiiresellesmenin artigi, hastalik kavramindaki degisiklikler, dogal olanin yan
etkilerden uzak oldugu inanci, modern tibbin bazi hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalmasi ve
ilaclarin yan etki olasilig1 gibi nedenlerle bireyler, alternatif ve tamamlayici tibba yonelmektedir. Bu
yontemlerin kullanimi yillar i¢inde artarak devam ettigi goriilmektedir. Modern tibbin gelisimine
ragmen, tamamlayict ve alternatif tip kullanimi diinya genelinde yayginlagmaktadir. Medya ve
internet kullaniminin artis1, popiiler bitkisel kitaplarin ¢cogalmasi ve bitkisel iiriinlere erisimin
kolaylasmasi gibi faktorler, bu yayginlagsmanin arkasindaki baslica nedenler arasinda yer almaktadir.

Bireyler, saglik durumlarina iligskin bilgi edinmek, endiselerini gidermek veya rahatlamak
amaciyla internette g¢esitli arastirmalar yapabilmektedir. Ancak, bu arastirmalar sonucunda elde
edilen veriler, kisilerin kayg1 ve endiselerinin artmasina ve saglik durumlarina yonelik daha fazla ve
daha uzun siireli arastirmalar yapmalarina yol agabilmektedir. Bu durum, literatiirde "siberkondri"
terimiyle agiklanmaktadir. Turkiewicz (2012) internet {izerinden saglik bilgisi arama davranisi olan
siberkondrinin olumsuz yénlerini ifade etmistir. Siberkondri, hasta oldugunu diisiinen veya hastalik
belirtileri hisseden bireyin internet {izerinden yaptig1 aramalar sonucunda kaygisinin daha da artmasi
ve bu davranigin siirekli tekrarlanarak olagan yasam akisini engellemesi durumudur.

Siberkondri diizeyinin yiiksek olmasi, saglik kaygisinin artmasi ve saglik profesyonellerine
olan giivenin azalmasi nedeniyle bireylerin geleneksel, tamamlayici ve alternatif tibba yonelme
olasiligr artmaktadir. Bu nedenle, siberkondri ciddiyet 6lgegi ile biitiinciil, tamamlayici ve alternatif
tibba kars1 tutum 6l¢eginin birlikte arastirilmasi diisiiniilmektedir. Literatiirde, siberkondri ciddiyet
Olcegi ve geleneksel, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi tizerine bagimsiz ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak, bu iki konu arasindaki iligkiyi ele alan bir ¢calisma mevcut degildir. Bu iki
konu arasindaki potansiyel iligkiyi arastirmanin, siberkondri diizeyi yliksek olan bireylerin
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine yonelimini etkileyebilecegi varsayimiyla
literatiire 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Ayni zamanda, kisilik tiplerinin insan davranislar1 tizerindeki etkisi g6z Oniinde
bulundurularak, bu iki konu arasindaki iliskide Bes Faktor Kisilik Tiplerinin rolii arastirilmak
istenilmektedir. Literatiirde, kisilerin siberkondri diizeyinin geleneksel ve tamamlayici alternatif tip
tizerindeki etkisinde Bes Faktor Kisilik Tiplerinin roliinii ele alan benzer bir calismaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle, bu aragtirmanin sonucunun literatiire ve gelecekteki arastirmalara

onemli katkilar sunacag diistiniilmektedir.
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3.2. Calismanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, siberkondrinin biitiinciil saglik ve tamamlayici alternatif tip
iizerindeki etkisini tespit etmek ve kisilik tiplerinin bu iligkide diizenleyici roliiniin olup olmadigin
arastirmaktir. Caligmanin amagclar1 ayrintili olarak sunlardir:

v" Siberkondrinin biitiinciil saglik ve tamamlayic alternatif tip tizerindeki etkisini tespit etmek,
Siberkondrinin biitiinciil saglik boyutu iizerindeki etkisini tespit etmek,
Siberkondrinin tamamlayici alternatif tip boyutu tizerindeki etkisini tespit etmek,
Siberkondrinin alt boyutlar1 olan zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora
giivensizligin biitlinciil saglik ve tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisini tespit etmek,
Siberkondrinin alt boyutlart olan zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora

ARNIAN

\

giivensizligin biitiinciil saglik boyutu tizerindeki etkisini tespit etmek,

v" Siberkondrinin alt boyutlar1 olan zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora
glivensizligin tamamlayic alternatif tip boyutu tizerindeki etkisini tespit etmek,

v" Siberkondrinin biitiinciil saghik ve tamamlayici alternatif tip lizerindeki etkisinde kisilik
tiplerinin diizenleyici roliiniin olup olmadigini tespit etmek,

v' Siberkondri, biitiinctil saglik ve tamamlayic1 alternatif tip ve kisilik tiplerine yonelik
katilimer algilarinin demografik 6zellikler acisindan farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek,

3.3. Arastirmanin Varsayimlar: ve Simirhliklar

Ik olarak anket sorularinin, ulasilmak istenen sonuclar1 6lgebilmek agisindan yeterli oldugu
varsayilmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan kisilerin, arastirma evrenini dogru sekilde temsil
ettigi varsayilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan katilimcilarin dlgekte bulunan sorulari cevaplarken
gergek duygu ve diistincelerini yansittiklart varsayilmistir. Her bir katilimeinin anketi kendi istekleri
ile eksiksiz ve dogru sekilde yanitladiklari varsayilmistir. Son olarak Katilimeilarm, sorulari
yanitlarken kelimeleri tam anlamiyla anladiklar1 varsayilmstir.

Ankette yer alan O6rneklem sayisinin ¢ogaltilmasinda bazi zorluklar goriilmiistiir. Kisilerin
ankete katilmaya olumsuz yaklagimlari, caligmanin bir kisit1 olarak goriilmiistiir. Arastirmanin Elazig
ili merkez ilgesi ile sinirli olmasi bir diger kisitliliktir. Caligma kapsaminda, temel diizeyde internet
kullanim yetkinligi olmayan ve okuma-yazma bilmeyen bireyler disarida birakilmistir. Diger bir kisit
ise, ¢aligmanin zaman ve maddi kaynaklar agisindan sinirli olmasindan kaynaklanarak daha genis bir
orneklem grubuyla gerceklestirilememesidir. Bu durum, calismanin diger illere veya Tiirkiye
genelindeki niifusa genellenmesini engellemektedir.

3.4. Arastirmamin Hipotezleri

Siberkondri ve biitiinciil tamamlayici tibba karsi tutum lizerine yapilan ¢alismalar, siberkondri
sonucunda biitlinciil tamamlayici alternatif tibba basvuruldugunu gostermektedir. Artan siberkondri
diizeyinin gereksiz saglik harcamalarina ve alternatif tibba yonelmeye neden olabilecegi belirtilmistir
(Starcevic vd.,2020). Kobryn ve Duplaga'nin 2024 yilinda Polonya'da yaptig1 ¢alismada, siberkondri
seviyesinin tiim saglik hizmetlerinin kullaniminda etkili oldugu ve tamamlayici alternatif tip
kullanimini agikladigi belirtilmistir. Siberkondrinin saglik kaygisinin 6tesinde bir davranis oldugu
ileri stiriilmiistiir. Ayrica, 2022 yilinda Sirbistan'da yapilan bir ¢alismada, insanlarin tamamlayici

alternatif tip ve bilimsel olmayan tip uygulamalarina yonelmesinde siberkondri algi diizeylerinin
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belirleyici oldugu ortaya konmustur (Vujic vd., 2022). Jedrzejewska ve arkadaslarinin 2024 yilinda
626 kisi lizerinde yaptigi calismada, siberkondri ve tamamlayici alternatif tip arasinda ileri derece
bir iliski oldugu, ancak daha teknik ve klinik ¢aligmalar yapilarak neden-sonug analizinin yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak, yukaridaki calismalardan hareketle, siberkondri diizeyinin biitiinciil
tamamlayic1 alternatif tibba karst tutumu aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedensellikten
asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hs: Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip {izerinde etkisi vardir.

H1a: Zorlanma boyutunun biitiinciil tamamlayicr alternatif tip iizerinde etkisi vardir.

Hib:Asint Kaygi boyutunun biitlinciil tamamlayici alternatif tip lizerinde etkisi vardir.

Hic: Asirilik boyutunun biitlinciil tamamlayici alternatif tip tizerinde etkisi vardir.

Hiq:I¢ini Rahatlatma boyutunun biitiinciil tamamlayic alternatif tip {izerinde etkisi vardir.

Hie:Doktora Giivensizlik boyutunun biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerinde etkisi vardir.

Biitiinciil tamamlayict alternatif tibbin iki alt boyutu vardir. Bunlar tamamlayici alternatif tib
ve biitiinciil saglikdir. Bu nedenle siberkondri ve alt boyutlarinin tamalayici alternatif tip ve biitiinciil
saglik lizerindeki etkisini incelemek i¢in agsagidaki hipotezler olusturulmustur.

Ha:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil saglik boyutu ilizerinde etkisi vardir.

H2a:Zorlanma boyutunun biitiinciil saglik boyutu tizerinde etkisi vardir.

Hap: Asirt Kaygi boyutunun biitlinciil saglik boyutu iizerinde etkisi vardir.

Hac: Asirilik boyutunun biitlinciil saglik boyutu iizerinde etkisi vardir.

Haq: Icini Rahatlatma boyutunun biitiinciil saglik boyutu iizerinde etkisi vardr.

Hae: Doktora Giivensizlik boyutunun biitiinciil saglik boyutu tizerinde etkisi vardir.

H3: Siberkondri ciddiyetinin tamamlayici alternatif tip boyutu tizerinde etkisi vardir.

Hsa:Zorlanma boyutunun tamamlayici tip boyutu tizerinde etkisi vardir.

Hap: Asirt Kaygi boyutunun tamamlayici tip boyutu tizerinde etkisi vardir.

Hsc: Asirilik boyutunun tamamlayici tip boyutu iizerinde etkisi vardir.

Haq: I¢ini Rahatlatma boyutunun tamamlayici tip boyutu iizerinde etkisi vardir.

Hze: Doktora Giiven boyutunun tamamlayici tip boyutu iizerinde etkisi vardir.

Siberkondri ve geleneksel tamamlayici alternatif tip kavramlarimin kisilik tipleri ile iligkisi
bir¢ok caligmada incelenmistir. Hemsireler iizerinde yapilan bir calismada, nevrotiklik kisilik tipinin
siberkondri ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (De la Cuesta vd., 2019). Nasiri ve arkadaslarinin
2023 yilinda yaptig1 caligmada ise nevrotiklik ve disadoniikliik kisilik tiplerinin siberkondri ile
anlaml iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bordbar'in (2023) ¢alismasinda da benzer sekilde, kisilik
tiplerinin siberkondri siddetini artirdigi sonucuna ulasilmistir.

Hasta-hekim iligkisinde, doktorun hastaya giivenmesi ve hastanin kisilik 6zelliklerinin,
geleneksel tamamlayic alternatif tibba yonelimde etkili oldugu bulunmustur (Nager, 1994). Meyur
(2018) ise kisilik tiplerinin bu tiir tibbin kullaniminda 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir.
Disadoniiklitk ve sorumluluk kisilik tiplerinin, geleneksel tamamlayici alternatif tip kullanimini
etkileyen onemli faktorler oldugu sonucuna varilmistir. Kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada, geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelimde disadoniikliik ve nevrotiklik kisilik
tiplerinin oldukga etkili oldugu ortaya ¢ikmustir (Olchowska, 2018). Covid19 sirasinda olusan saglik
kaygisinda kisilik tiplerinin diizenleyici rolii oldugu sonucuna varilmistir (lles-Caven vd., 2023).
Ergen bireylerin olumsuz ruh hali ve streslenme hallerinde kisilik 6zelliklerinin diizenleyici etksi
oldugu tespit edilmistir (Lu vd., 2023). Kaynaklara dayanrak kisilik tiplerinin siberkondrinin biitiiniil
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tamamlayic1 alternatif tip lizerinde diizenleyici rolii oldugu diigiiniilmiistiir. Asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

Ha:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip iizerine etkisinde kisilik
tiplerinin diizenleyici rolii vardir.

Haa:Siberkondri ciddiyetinin biitiinctil tamamlayic1 alternatif tip tizerine etkisinde disa
doniikliik kisilik tipinin diizenleyici roli vardir.

Hap:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip iizerine etkisinde yumusak
baslilik kisilik tipinin diizenleyici rolii vardir.

Hac:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayic1 alternatif tip iizerine etkisinde 6z
denetimlilik kisilik tipinin diizenleyici rolii vardir.

Haq:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerine etkisinde nevrotiklik
kisilik tipinin diizenleyici rolii vardir.

Hae:Siberkondri ciddiyetinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerine etkisinde deneyime
aciklik kisilik tipinin diizenleyici rolii vardir.

3.5. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Iliskisel tarama modeli ile degiskenler
arasindaki iligki incelenmektedir (Toytok ve Ucar, 2018). Arastirma amaci dogrultusunda
olusturulan arastirma modelinin genel goriiniimii Sekil 1’de goriildigi gibidir. Arastirmanin
modelinin belirlenmesinde. Hayes (2012) tarafindan gelistirilen PROCESS Macro kosullu siireg
analizinden yararlanilmistir. Diizenleyici degisken, bagimsiz degiskenin bagiml degisken iizerindeki
iliskisel giiciinii ya da yoniinii etkileyen bir tiglincti degisken seklinde tanimlanabilir (Holmbeck,
1997). Baron ve Kenny (1986) diizenleyici etkiyi; bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki

iliskinin yoniinii ya da giictinii belirleyen bir faktor (diizenleyici) arasindaki etkilesim olarak ifade

etmistir.
SiBERKONDRI BUTUNCUL
Zorlanma I  TAVAMLAYIC
Asir1 kaygi ALTERNATIF TIP
Asirilik

I¢ini rahatlatma

Doktora giivensizlik Biittinciil Saglik

Tamamlayici Alternatif T1ip

KiSiLiK TiPLERi
Disa Dontikliik
Yumusak Baglilik
Oz Denetimlilik
Nevrotiklik
Deneyime Ag¢iklik

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli
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3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Elazig ilinin merkez ilgesinde ikamet eden, 18 yasini tamamlamus,
okuma-yazma bilen ve temel diizeyde internet kullanma yetkinligine sahip bireyler olugturmaktadir.
Adrese dayali niifus kayit sistemine gore Elazi§ merkez ilcesinde 2024 yili toplam niifusu
443.448 dir (TUIK, 2024). Bu niifusa erismek zaman ve kaynak bakimimdan miimkiin olmadigindan
calismada kolayda &rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii, alfa 0,05 hata payi ile
%95 giiven araliginda asagida verilen formiil ile 384 olarak hesaplanmistir (Karag6z,2014). Anketler
yiiz yiize 630 kisiye ulasilarak yapilmistir. Ancak hata ve yanlisliklardan dolayr 28 tane anket
elenmistir, 602 adet anket veri olarak analizlerde kullanilmastir.

n=N1t2 pq/d2 (N-1) +t2 pq

Formiillerde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligi)

p: incelenen olayin goriilme siklig: (gerceklesme olasiligi)

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir ve literatiirde 0.05 alinir.

t: Belirlenmis bir anlamlilik seviyesinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (0.05 igin
1.96).

Orneklem Hacmi

n=N. (t2.p.q) / (d2. (N-1) + (t2.p.q)

Evren biytkligii (N) 443.448 olarak alindiginda, Cochran Formiili olarak da bilinen
yukaridaki formiile gore 6rneklem biyiikliigii (n) 384 olmalidir. Bu biiyiikliikteki bir 6rneklem
buyiikliigiinin %95 giiven diizeyinde evreni temsil giiciiniin olacagi sdylenebilir. Calismada
yukarida belirtilen smirlilikdan dolayr toplam 602 kisinin katilimi ile elde edilen anketler
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamn Veri Toplama Yéntemleri ve Kullanilan Olgekler

Bu arastirmada, elde edilecek veriler birincil kaynaklardan veri toplamada en ¢ok tercih edilen
yontem olan anket uygulamasi ile saglanmigtir. Anketlerin uygulanmasinda ise yiiz yiize anket
tekniginden faydalanilmistir. Bu dogrultuda, “Siberkondri Ciddiyet Olgegi”, “Biitiinciil Tamamlayici
Alternative Tibba Karst Tutum Olgegi” ve “Bes Faktor Kisilik Olgegi” kullamilmustir. Ayrica,
demografik bilgilere ulagmak i¢in kullanilan, “Kisisel Bilgi Formunda”; cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu, meslek, gibi degiskenlere yer verilmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO): Kisilerin siberkondri diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla McElroy ve Shevlin tarafindan 2014°te gelistirilmistir (McElroy ve Shevlin, 2014, 259-
265). Olgegin yetiskinler iizerinde Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2016 ‘da Uzun ve Zencir
tarafindan yapilmistir. SCO, 33 maddeden ve zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve
doktora giivensizlik olmak {izere 5 alt boyuttan olusan besli likert tipinde ve siirekli bir 6lgektir.
Olgek 5°1i Likert yapisinda “1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman” olarak
derecelendirilmistir. Zorlanma alt boyutu (compulsion) 8 ifadeden Asir1 Kaygi (distress) 8 ifadeden,
Asirilik (excessiveness) 8 ifadeden, Igini Rahatlatma (reassurance) 6 ifadeden ve Doktora
Giivensizlik (mistrust of medical professional) 3 ifadeden olusmaktadir. Ozgiin &lgek igin Cronbach
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Alpha Degeri (o) 0,94 olarak bulunmustur. Alt boyutlar olan Zorlanma: 0,95; Asir1 Kaygi: 0,92;
Asirilik: 0,85; Icini Rahatlatma: 0,89; Doktora Giivensizlik: 0,75 olarak bulunmustur (McElroy ve
Shevlin, 2014: 262). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda ise Cronbach Alpha Degeri (o) 0,89; zorlanma,
asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora giivensizlik alt boyutlar1 i¢in degerler sirasiyla 0,85;
0,84; 0,86; 0,78; 0,65 olarak bulunmustur (Uzun, 2016).

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO): Hyland, Lewith
ve Westoby tarafindan 2003 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) ve
Biitiinciil Saglik (BS) olmak iizere iki alt boyuta sahiptir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Erci (2007) tarafindan yapilmistir. Olgekde, iki alt boyut vardir bunlar; Tamamlayici
Alternatif T1p 6 soru, Biitiinciil Saglik boyutu ise 5 soru olmak iizere toplamda 11 sorudan olusur.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan ise 66'dir. Olgegin puam diistiikce,
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi pozitif tutum artar. Olgekten alinan diisiik puanlar TAT’a
yonelik olumlu tutumun oldugunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisini
0.72, alt boyutlarinin ise 0.60- 0.62 oldugu saptanmustir (Oztiirk ve ark, 2016).

Bes Faktor Kisilik Olgegi: Rammstedt ve John (2007) tarafindan gelistirilmis Horzum, Ayas
ve Padir (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis bes alt boyuttan olusan ve her alt boyut i¢in iki
maddenin bulundugu bir anket formundan olusmaktadir. Olgek, Horzum, Ayas ve Padir (2017)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve yapilan AFA sonucunda orijinal 6l¢ekle bire bir uyusan 5 faktor
ve 10 maddeden olusan 6l¢ek, toplam varyansin %88,4’linii agiklamustir. Belirlenen faktorler orijinal
dlcekte oldugu gibi “Disadoniikliik”, “Yumusakbaslihik”, “Ozdenetimlilik”, “Norotiklik” ve
“Deneyime A¢iklik” faktorleridir. I¢ tutarlilik ve kompozit giivenirlik degerlerinin tamaminin 70’den
yiiksek bulunmasi 6l¢egin giivenirlik degerlerinin yiiksek oldugunu yani tutarli veriler iirettigini
gostermektedir. Sonu¢ olarak Olcegin Tiirkce formunun kabul edilebilir, gegerli ve giivenilir
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Horzum, Ayas, & Padir, 2017).

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizi igin ilk olarak veri setinin normal dagilim gosterip gostermediginin tespiti
amaciyla (skewness) ve carpiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir. Veriler tablo 3.1°de goriildiigii
tizere normal dagilim gosterdiginden paremetrik analizler yapilmistir. Arastirma degiskenlerinin
gecerlilik ve gilivenilirliklerinin tespit edilmesi amaciyla agimlayici faktor analizi ve giivenilirlik
analizi yapilmistir. Arastirmada sirasiyla, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi igin
tanimlayic1 istatistiklerden siklik analizi, aragtirma degiskenlerine yonelik katilimeilarin
degerlendirilmelerinin tespiti i¢in tanimlayici istatistiklerden aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in de korelasyon analizi, regresyon analizi ve
araci etki analizi (Process Makro eklentisi kullanilarak) yapilmistir. Ayrica arastirma degiskenlerine
yonelik katilimcilarin demografik 6zellikler agisindan algi farkliliklarinin tespit edilmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA testi analizleri kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS 24.0 Paket programi kullanilmistir.

3.9. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirliklerinin Tespit Edilmesi

Olgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilirligi belirlendikten sonra gegerlilik analizi yapilmistir.
Gegerlilik, bir test ya da Olgegin Slgmek istenilen seyi 6lgme derecesidir (Coskun vd, 2015).
Olgeklerin yap1 gegerliligini tespit etmek icin aciklayici faktor analizi dncesinde veri setinin analize
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uygunlugu test edilmistir. Orneklemin veri analizine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testleri ve Barlett kiiresellik testleri ile incelenmistir. Gergeklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testleri ve Barlett testlerine ait sonuglar; Siberkondri ciddiyet 6lgegi 0,947, Biitiinciil
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi 0,929°dur. KMO degerleri 6rneklemin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmadig1 gdsterirken, Barlett testi sonuglar1 ise verilerin normal dagilima
sahip olup olmadigin1 gostermektedir (Kanten, 2012). KMO degerlerinin 0,60 ve 0,60’ tizerinde
olmasi orneklemin faktdr analizi igin yeterli oldugunu belirtmektedir. Barlett testi sonucunun ise
anlaml1 olmasi i¢in Barlett anlamlilik degerinin 0,05 ve 0,05 altinda olmasi faktor analizinin sagliklt
bir sekilde gerceklesebilecegini belirtmektedir (Yavas, 2020). Olcklerin barlett degerleri;
Siberkondri ciddiyet dlgegi 15750,537, Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum 6lcegi
5168,000,2 dir. Bu agidan 6l¢eklerimizin gegerlilik glivenirlik testleri yapilmis olup olagan degerler
saglanmstir.

Tablo 1. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Olgekler Madde Cronbach’s Alpha Skewness Kurtosis
Sayis1 (Carpikhik) (basiklik)
Siberkondri 33 0,91 0,67 0,33
Ciddiyeti
Zorlanma 8 0,94 1,57 2,39
Asirt Kaygt 8 0,91 0,67 -0,19
Asirilik 8 0,91 0,27 -0,84
I¢ini Rahatlatma 6 0,88 0,60 -0,21
Doktora Giivensizlik 3 0,81 0,17 -1,33
BTATO 11 0,92 -0,83 -0,19
TAT 5 0,81 -0,16 -0,78
BS 6 0,95 -0,82 -0,28
BFKTO 10 0,77 -0,94 1,11

Olgeklerin Cronbach Alpha degerlerinin 0.70 ile 0.99 arasinda olmas: giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tavakol ve Dennick, 2011). Tablo 1° de goriildiigi gibi tiim degerler belirtilen sinir
araliklarinda yer aldigi i¢in 6l¢eklerin giivenilir oldugu sdylenmektedir.

Giivenilirlik, bir test ya da 6l¢egin benzer sartlar altinda tekrar uygulandiginda yine benzer
sonuglar1 vermesidir (Coskun vd., 2015). Bir baska ifade ile giivenilirlik, dl¢ekte yer alan ifadelerin
birbirleri ile tutarli olup olmadigini; kullanilan Slgegin ilgili sorunu ne derece yansittigini ifade eder
(Kalayc1, 2014). Calismada kullanilan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi, Biitiinciil tamamlayic1 ve
alternatif tibba kars1 tutum 6lgegi, bes faktor kisilik tipleri dlgeginin giivenilirligini test etmek amaci
ile Cronbach Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha katsayisi, ankete dair tiim ikiye
ayirma kombinasyonlari sonucu hesaplanan alfa katsayilarin ortalamasini gostermektedir (Altunigik
vd., 2012). Ankette yer alan ifadelerin i¢ tutarliligini (homojenligini) gosteren Cronbach’s Alpha
katsayis1 anketteki ifadelerin bir yapiy1 agiklamakta bir biitiinliik olusturup olusturmadigi hakkinda
bilgi vermektedir. Cronbach Alpha katsayis1 yiiksek ise Olgekteki maddelerin birbirleri ile tutarli
oldugu ve ayni Ozelligi 6lcen maddelerden olustugu soylenebilmektedir. Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayist O ile 1 arasinda bir deger alabilmektedir. (Altunisik vd., 2012).Yapilan literatiir
taramasina gore Cronbach Alpha katsayis1 deger araliklari;

= <0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

= 040 <a<0.60 ise olgek giivenilirligi diistiktiir,
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=  0.60 <a<0.80ise 6lgek oldukea giivenilirdir,
= 0,80 <a< 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede gilivenilirdir, seklinde yorumlanir (Yildiz ve
Uzunsakal, 2018).
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4. SIBERKONDRININ GELENEKSEL TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP
UZERINDEKI ETKISINDE KiSiLiK TIPLERININ ROLU

4.1. Bulgular

Bu béliimde katilimeilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik siklik analizi,
arastirma degiskenlerine yonelik tanimlayici istatistikler yapilmustir. Ayrica korelasyon analizi,
regresyon analizi ve araci etki analizi (Process Makro eklentisi kullanilarak) yapilmistir. Son olarak
arastirma degiskenlerine yonelik katilimecilarin demografik 6zellikler agisindan algi farkliliklarinin
tespit edilmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA testi analizlerine yer verilmistir.

4.1.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Asagidaki tablo 2’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari gosterilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 276 45,6
Erkek 326 54,2
Medeni Durum Evli 359 59,6
Bekar 243 40,4
18-24 yas 126 20,9
24-34 yag 156 25,9
Yas 35-44 yag 218 36,2
45-54 yag 72 12,0
55 yas ve lizeri 30 50
ilkégretim 63 10,5
Lise 121 20,1
Egitim Durumu On lisans 111 18,4
Lisans 199 331
Lisans Ustii 125 17,9
10.000 TL ve alt1 125 20,8
10.001 TL -20.000 TL 69 115
20.001 TL -30.000 TL 65 10,8
Ayhk Gelir 30.001 TL -40.000 TL 78 13,0
40.001 TL -50.000 TL 108 17,9
50.001 TL -60.000 TL 67 11,1
60.001 TL ve tizeri 90 15,0
Ozel Sektor 186 30,9
Kamu 225 37,4
Emekli 7 1,2
Calisma Durumu Ev Hanim 37 6,1
Serbest Meslek 33 55
Ciftgi 3 0,5
Ogrenci 75 12,5
Issiz 36 5,0
SaghkKla ilgili sosyal Evet 363 60,3
medyadaki kanallar: Hayir 239 39,7
takip etme durumu
Saghkla ilgili konularda  Evet 517 85,9
internette arastirma Hay1r 85 15,1
yapma durumu
Toplam 602 100
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Tablo 2’de goriildiigi tizere, arastirmaya katilan 602 kiginin 276 s1 (% 45,6) kadin, 326 ‘st
(%54,2) erkektir. Medeni duruma gore ise katilimcilarin 359°u (%59,6) evli, 243’1 (%40,4) bekardir.
Buna gore, ¢alismada oransal olarak erkekler ve evli bireyler daha fazla olmakla birlikte; dengesiz
bir dagilimin olmadigi séylenebilir. Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda, 218 kisinin (%36,2)
35-44 yas aralig1 ile en ¢ok; 30 kisinin (%5,0) ise >55 yas aralig1 ile an az sayida olduklari
goriilmektedir. Egitim durumu incelendiginde, arastirmaya katilan bireyler arasinda en biiyiik grubu
199 kisi (%33,1) ile lisans mezunlari; en kii¢iik grubu ise 63 kisi (%10,5) ile ilk6gretim mezunlarinin
olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin aylik gelir durumu degerlendirildiginde ise 125 kisinin
(% 20,8)10.000 tl ve alt1 gelir diizeyi ile en yiiksek grubu, 65 kisinin (% 10,8) ise 20.000t1-30.000tI
gelir aralig1 ile en diisiik grubu olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina
bakildiginda, 225 kisinin (%37,4) kamu ¢alisani ile en ¢ok; 3 kisinin (%0,5) ise ¢ift¢i caligma grubu
ile en az sayida olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin ‘Saglikla ilgili sosyal medyadaki kanallart
takip ediyor musunuz’ soruna verdigi cevaplara bakildiginda 363 (%60,3) kisinin evet, 239 (%39,7)
kisinin ise hayir dedigi belirlenmistir. Son olarak ise katilimeilarin 517 (%85,9)’sinin “Saglikla ilgili
konularda internette arastirma yapar misiniz” sorusuna evet cevabini,85 (%15,1) kisinin ise hayir

cevabini verdigi belirlenmistir.

4.1.2. Katihmcilarin Arastirma Degiskenlerine Yonelik Algilar

Aragtirmada katilimcilarin arastirma degiskenleri olan siberkondri, biitiinleyici tamamlayici
alternatif tip ve kisilik tiplerine yonelik algi diizeyleri siklik yiizdesi, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanarak Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Siberkondriye Yonelik Algilart

Maddeler = 8 3 S = L 3 X SS
g5 ¥ E fE
=N 2 o0 2 N
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, 46,2 28,9 16,8 53 2,8 1,90 1,043
Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda harcadigim zamani
engeller.
Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette aragtirmak, diger 56,1 24,6 13,8 2,7 2,8 1,71 0,990
caligmalarimi engeller.
Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette aragtirmak, 57,0 23,4 13,3 3,7 2,7 1,72 1,005
internette yaptigim bos zaman aktivitelerimi (Or: film izlemek.
vs) engeller
Hastalik belirtilerini/gikdyetlerimi internette aragtirmak, isimi 62,0 20,8 11,5 3,2 2,7 1,64 0,985
engeller
Hastalik belirtilerini/gikdyetlerimi internette aragtirmak, 63,0 21,8 10,1 3,3 1,8 1,59 0,930
internet disindaki sosyal aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaglarimla gegirdigim zamani azaltir).
Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette aragtirmak, 58,8 25,2 11,0 2,8 2,2 1,64 0,937
internette haber / spor / eglence ile ilgili yazilari okumami
engeller
Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette arastirmak, 64,6 21,4 9,1 3,0 1,8 1,56 0,911
internet lizerinden yaptigimgoriismelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger,Viber)engeller/yavaslatir
Hastalik belirtilerini/gikdyetlerimi internette aragtirmak, 60,8 23,1 10,6 3,7 1,8 1,63 0,942
internet disinda yaptigim islerimi engeller
Zorlanma Alt Boyutu 1,67 0,82
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan 26,4 32,9 22,4 10,6 7,6 2,40 1,201

sonra rahatlayamam.
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Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan
sonra tedirginligim artar.

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

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyana kadar iyi
oldugumu disiiniiriim.

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

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan
sonra istahimi kaybederim.

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

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan
sonra, buldugum bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.
Asir1 Kaygi Alt Boyutu

Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem
bunu internette aragtiririm.

Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette birgok kez
arastiririm.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o
hastalig1 olan kisilerin tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini
ve deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini ziyaret ederim.
Ayni saglik durumuyla ilgili farkl internet sayfalarini okurum
Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayn1 internet
sayfasini bir¢ok kez okurum.

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

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

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem
glivenilir internet sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi
yapip tartigtig1 internet sitelerini ziyaret ederim.

Asirilik Alt Boyutu

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, aile
hekimime bagvurmama neden olur.

Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik
calisanlariyla goriisiiriim.

Internette okudugum, ihtiyactmin olabilecegi tani yontemini
(biyopsi, BT, MR, 6zel kan testis) aile hekimine/uzman
doktora 6neririm

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli
branslardaki uzman doktorlara basvurmama neden olur.
Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile
hekimiyle konusmak beni rahatlatir.

“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili aragtirma
yapmasaydim doktora gitmezdim” diye diisiiniiriim.

Icini Rahatlama Alt Boyutu

Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinil, internette yaptigim
arastirmalardan daha fazla ciddiye alirim

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

Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri
‘onemseme’ derse endigem gider.

Doktora Giivensizlik Alt Boyutu

Siberkondri Ciddiyet Olgegi
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Tablo 3 incelendiginde siberkondriye yonelik katilimcilarin algi diizeylerinin ortalamasi 2,24
seviyesindedir. Yani katilimcilar siberkondri olacak diizeyin altindadirlar. Buradan hareketle
katilimeilarin tekrarlayan bir sekilde gevrim i¢i saglik arastirmasi yapmadigi ve yapsalar dahi bu
durumun saglik kaygisi olusturmadigi 6l¢egin toplam puan ortalamasindan bu duruma katilmiyor
olduklar1 sonucu ortaya ¢ikabilir.

Zorlanma boyutunda genel ortalama 1,67 ile en diisiik ortalamaya sahip boyuttur. Boyut
ifadelerinden “Hastalik belirtilerini internette arastirmak, internet iizerinden yaptigim goriismelerimi
engeller” sorusu 1,56 ile en diisiik ortalamaya sahipken en yiiksek ortalama 1,90 ile “Hastalik
belirtilerini internette aragtirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda harcadigim zamani
engeller” ifadesi olmustur. Katilimcilarin internet tizerinde sagliklari ile ilgili arama yapmalarinin
hayatlarini zora sokmadig1 ve diger faaliyetlerine engel olmadigi s6ylenebilir.

Asir1 kaygi boyutunda katilimcilarin genel algi ortalamasi 2,20 seviyesindedir. Boyuta yonelik
ifadelerden en diisiik algiya sahip ifade 1,84 ortalama ile “Hastalik belirtilerini internette aragtirdiktan
sonra istahimi kaybederim” iken; en yiiksek algiya sahip ifade ise 2,40 ortalama ile “Hastalik
belirtilerini internette arastirdiktan sonra rahatlayamam” olmustur. Katilimeilarin ¢evrim i¢i saglik
aramasi yapmalarinin kaygilarini artirmadigr goriilmiistiir.

Asirilik boyutunda katilimcilarin genel ortalamasi 2,67 iken en yiiksek ortalamaya sahip olan
ifade 3,03 ile “Hastalik belirtilerimi arama motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki siralamanin,
hastalik yaygiligina gore oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi tan1 oldugunu diigtintirim”
olmustur. En diisiik ortalamaya sahip olan ifade ise 2,24 ile “Hastalik belirtilerimi arama motoruna
girdigimde; sonug¢ sayfasindaki siralamanin, hastalik yayginligina gore oldugunu ve daha iistte yer
alanlarm en olas1 tam oldugunu diisiiniiriim.” ifadesidir. Katilimeilarin ¢evrim ici saglik aramasi
yapmalarinin asir1 derece hasta olduklar algisin1 az derece artirdigi soylenebilir. Ayrica yapilan
arama sonucunda arama motorlarindan aldiklar1 sonug sirasinin dogru bilgi oldugunu sanmalar1 ve
dogrulugunu teyit etmeden yorumladiklar1 ve bu durumdan olumsuz etkilendikleri s6ylenebilir.

I¢ini rahatlama boyutunun genel ortalamasi 2,38 olmustur. Bunun yaninda katilimcilarin en
diisiik ortalamaya sahip ifadesi 2,12 ile “Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 yontemini
(biyopsi, BT, MR, 6zel kan testis) aile hekimine/uzman doktora oneririm’’ olmustur. En yiiksek
ortalama ise 2,58 ile “Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile hekimiyle
konugmak beni rahatlatir.” ifadesi olmustur. Boyut genel ortalamasina gore katilimcilar igini
rahatlamak i¢in daha fazla ¢evrim i¢i arama yapma durumuna katilmadiklar1 séylenebilir. Ancak
internetten edindikleri saglik bilgilerini hekimlere ile paylasmalarinin katilimeilar: rahatlatmadigi
gibi rahatsiz da etmedegi goriilmiistiir.

Doktora giivensizlik boyutunun genel ortalamasi 2,73 ile en yiiksek boyut ortalamasina sahip
iken, en yiiksek ortalamasi 2,83 ile “Uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘Gnemseme’
derse endisem gider” ifadesi olmustur. 2,68 ile diger iki ifade ise en diisiik ortalamaya sahip
olmuslardir. Katilimcilarin internet {izerine arastirmaya iten en énemli neden bu arastirma iginde
hekimlere olan giivensizlik olmustur. Ancak bu da oransal olarak ¢ok yiiksek bir seviyede degildir.
Hekimlerin edinilen bilgileri 5nemseme demesinin katilimeilarin endiselerini giderebildigi az da olsa
sOylenebilir.
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Tablo 4. Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegine Ait Siklik Dagilimlar

25 E = 0§ st
=2 2 % 5 = 5
Maddeler % E 5 = % % % X sS
¥ E E N, S X S
Tamamlayici tip klasik doktorlarca kabul 16,3 11,6 15,8 30,4 25,9 3,38 1,402
edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi
tutulmali.
Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi 145 259 26,1 22,4 11,1 290 1224
almasini 6nleyerek tehlikeli olabilir
Tamamlayici tip yalnizca geleneksel tip hig bir 17,3 23,4 23,9 23,6 11,8 2,89 1,274
¢Ozlim sunamadig1 zaman son ¢are olarak
kullanilabilir
Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip 23,4 26,7 24,1 18,6 7,1 2,59 1,230
denemeye deger
Tamamlayici tip yalnizea kiiglik 16,3 22,3 23,1 20,3 18,1 3,02 1,343
rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali.
Tamamlayici tip viicudun kendi savunmasini 12,1 19,3 25,9 28,2 14,5 3,14 1,234
giiclendirerek kalici tedaviye yardim eder.
Tamamlayici Alternatif Tip Alt Boyutu 3,04 1,06
Pozitif diisiinmek kiigiik hastaliklar1 yenmenize 11,6 12,0 13,6 32,6 30,2 3,58 1,337
yardimet olabilir
Insanlar stresli olduklarinda viicutlar1 hali 10,6 12,5 18,1 35,0 23,8 3,49 1,271
hazirda bununla yeteri kadar ugrastigi i¢in
kendi hayat tarzlari ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat etmeleri 6nemli hale gelir.
Bir hastaligin bulgulari1 depresyon nedeniyle 110 96 11,8 33,9 33,7 3,70 1,319
daha da artabilir
Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa 11,6 12,5 14,3 36,7 24,9 3,51 1,303
muhtemelen hasta olurlar.
Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme 10,0 10,1 8,8 25,7 45,3 3,86 1,351
arasinda denge kurmak 6nemlidir
Biitiinciil Saghk Alt Boyutu 340 1,08
Biitiinciill Tamamlayic1 Alternatif Tibba 3,27 0,98

Kars1 Tutum Olgegi

Tablo 4 incelendiginde biitiinciil tamamlayic1 alternatif tibba karst tutuma yonelik
katilimcilarin algi diizeylerinin ortalamasinin 3,27 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
biitiinciil tamamlayict alternatif tibba karsi tutumlart olumlu olarak degerlendirilebilir. Ayrica
katilimcilarin  biitiinciil tamamlayict alternatif tip tedavilerinin faydali olduguna katildiklart

sOylenebilir.

Katilimeilarin tamamlayici alternatif tip alt boyutuna yonelik en diisiik ortalamaya sahip
ifadesi 2,59 ile “Doktora gitmeden 6nce tamamlayict tip denemeye deger” olurken, en yiiksek
ortalamaya sahip ifadesi 3,38 ile “Tamamlayici tip klasik doktorlarca kabul edilmeden dnce daha
bilimsel testlere tabi tutulmali” olmustur. Katilimcilar tamamlayici alternatif tibbin bilimsellik
kazanmasini ve konveksiyonel tip ile birlikte kullanilabilecegine katilmiglardir. Ancak herhangi bir
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hekime bagvurmadan dogrudan tamamlayici alternatif tibba miiracaat etmekte kararsiz kalmiglardir.
Tamamlayicr alternatif tip boyutunun ortalamasi 3,03’diir. Katilimcilarin tamamlayici alternatif tip
uygulamalarina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu séylenebilir.

Biitiinciil saglik alt boyutunun genel ortalamasi 3,40°dir. Katilimcilar saglikli olmak halinin
insan viicudunun biitlinciil olarak degerlendirilmesi gerektigine katilmaktadirlar. Katilimcilarin en
yiiksek ortalamaya sahip ifadesi 3,86 ile “Saglikli olmak icin calisma ve dinlenme arasinda denge
kurmak 6nemlidir” ifadesi olmustur. En diisiik ifade ise 3,49 ile “Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar1 hali hazirda bununla yeteri kadar ugrastigi i¢in kendi hayat tarzlar ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat etmeleri 6nemli hale gelir” ifadesidir. Katilimcilar ¢aligma ve dinlemenin saglik
acgisindan dengeli olmasi gerektigini diislinmektedirler. Bagka bir durumda katilimcilarin stres
hallerinin saglik durumlarmi etkiledigi ve biitiinsel olarak viicut sagliklarin1 bozdugu algisinada
katildiklar1 sGylenebilir. Katilimcilarin insan sagligi fiziksel ve psikolojik olarak bir biittindiir
algisina katildigi sdylenebilir.

Tablo 5. Bes Faktor Kisilik Tipleri Olgegine Ait Siklik Dagilimlart

28 E = 5 =t

X = =) N S X I

= > =) 7 <3 = ©

c = = £ > c =

z £ E - z =
Maddeler EE = = E g %

< < 4 ) ) _
Mo X X Ss

Kendimi i¢ine kapanik biri olarak goriiyorum 6,1 10,1 14,1 36,0 33,6 3,80 1,18
Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak goriiyorum 9,6 16,6 15,6 38,9 19,3 3,42 1,24
Disadoniikliik Alt Boyutu 3,61 1,23
Kendimi genellikle giivenilir biri olarak gériiyorum 8,0 6,6 47 39,9 40,9 3,99 1,20
Kendimi baskalarinin hatasi bulma egiliminde biri olarak 6,3 13,6 18,8 35,4 25,9 3,60 1,18
gorilyorum
Yumusak Bashlik Alt Boyutu 3,79 0,82
Kendimi yavas hareket etme egiliminde olan biri olarak 9,0 15,3 14,8 29,2 31,7 3,59 1,31
gorilyorum
Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak gorityorum 9,6 8,3 10,1 35,2 36,7 3,81 1,27
Ozdenetim Alt Boyutu 3,70 0,85
Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen biri olarak 20,8 30,2 21,4 17,4 10,1 2,65 1,26
goriiyorum
Kendimi kolay sinirlenen biri olarak goriiyorum 15,4 22,3 20,6 26,4 15,3 3,04 1,31
Nevrotiklik Alt Boyutu 2,84 0,80
Kendimi ¢ok az sanatsal ilgisi olan biri olarak goriiyorum 9,1 23,6 18,9 26,6 21,8 3,28 1,28
Kendimi yaratict biri olarak gériiyorum 9,0 13,8 22,4 31,7 23,1 3,46 1,23
Deneyime Aciklik Alt Boyutu 3,37 0,84
Bes Faktor Kisilik Tipleri Olcegi 3,46 0,47

Tablo 4.4 incelendiginde bes faktor kisilik tiplerine yonelik katilimcilarin algi diizeylerinin
ortalamasinin 3,46 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Bes alt boyutundan en yiiksek ortalamanin
3,79 ile yumusak baglilik kisilik tipi oldugu , en diisiik boyutunun da 2,84 ile nevrotiklik alt boyutu
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin yiliksek oranda ¢atismalardan uzak ilimli ve iyi niyetli kigilik
ozelliklerine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica dugusal dengesizlik yani nevrotilik; olumsuz
duygularin etkisiyle karamsarlik, anksiyete bozuklugu, duygusal dalgalanmalar, depresyona egilimli
ve sinirli bir yapiya sahip olanlar, ayn1 zamanda kirilgan ve savunmasiz kisilik dzelliklerine sahip

katilimcilarin daha az oldugu belirlenmistir.
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4.1.3. Acimlayic1 Faktor Analizi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tibba Kars: Tutum Olcegine
ait veriler, Olgeklerin yap1 gecerliliginin saglanmasi amaciyla agiklayici faktdr analizi yapilarak
incelenmis ve varimaks dondiirme yontemi uygulanmuistir.

Tablo 6. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Agimlayici Faktdr Analizi Sonuglari

Madde F1/Zorlanma F2/Asin F3/Asirihik F4/i¢ini F5/Doktora
Kayg1 Rahatlatma Giivensizlik

M1 0,717

M2 0,888

M3 0,866

M4 0,866

M5 0,900

M6 0,859

M7 0,803

M8 0,845

M9 0,646

M10 0,838

M11 0,815

M12 0,673

M13 0,905

M14 0,635

M15 0,764

M16 0,642

M17 0,823

M18 0,795

M19 0,843

M20 0,776

M21 0,684

M22 0,396

M23 0,600

M24 0,617

M25 0,586

M26 0,736

M27 0,835

M28 0,723

M29 0,667

M30 0,689

M31 0,850
M32 0,861
M33 0,860
Aciklanan 16,726 6,160 4,327 37,976 5,061
Varyans 70,251

Toplam

KMO 0,947

Barlett 15750,537

Sig. 0,000

Tablo 6’ da siberkondri ciddiyet 6l¢egi maddelerine yonelik agimlayici faktor analizi yapilig
ve sonuglari paylasilmistir. Siberkondri ciddiyeti 6l¢ek maddelerine ait verilerin faktor analizine tabi
tutulmast ve varimaks dondiiriilmesi sonucunda, 5 faktor ¢oziimii elde edilmistir. Bu faktorler,
toplam varyansin %70,251’ini agiklamaktadir. Birinci faktor zorlanmanin, agiklandigi varyans orani
16,726; ikinci faktor, asir1 kayginin agiklandigi varyans orami 6,160; tcilincii faktdr, asiriligin
aciklandig1 varyans orani 4,327; dordiincii faktor, igini rahatlatmanin agiklandigi varyans orani
37,976; besinci faktor, doktora giivensizligin acikligin aciklandig1 varyans orani ise 5,061 dir. Bir
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faktoriin kararli olmasi i¢in en az 3 maddeden olusmasi ve faktdr yiiklerinin de yiiksek olmasi
gerekmektedir (Ford, MacCallum ve Tait, 1986; Hogarthy vd; 2005; Maccallum vd, 1999). Ayrica
bir degiskenin birden fazla faktore verdigi faktor yiikleri arasindaki farkin minimum 0.1 olmasi
gerekmektedir. (Stevens, 2002). Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore bir maddenin bir faktore olan
faktor ylikiintiniin minimum 0.32 olmas1 gerekmektedir. Bir faktor yiikii negatif isaretli de olabilir.
Negatif isaretli bir faktor yiikii, faktdriin mevcut degisken ile aralarindaki ters iliskiyi gostermektedir
(Kline, 1994). Arastirmamiz kapsaminda karsilastirmalar1 daha kolay yapabilmek i¢in negatif faktor
yiikii veren maddeler ilgili faktorlere ait degildir. Ayrica minimum faktor yiikii olarak 0.30 ve faktor
sayist i¢in de faktorlerin en az 3 maddeden olusmasina gore karar verilmistir. Faktor ¢ikartma
yontemleri ¢ikartilan faktor sayisi, faktor yiiklerinin biiyiikliigii ve agiklanan varyans ylizdelerine
gore bagil olarak karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda madde 22 ve madde 23 6lgek kapsamindan
cikartilmistir Faktor analizi sonucunda siberkondri ciddiyet dlgeginin teoriye uygun bir yapiy1
Olctiigii ve yap1 gecerliligine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 7.Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi A¢imlayici Faktdr Analizi Sonuglar

Madde Tamamlayic1 Alternatif Tip Biitiinciil Saghk
M7 0,874
M6 0,873
M9 0,833
M11 0,829
M8 0,815
M10 0,787
M4 0,616
M2 0,921
M3 0,865
M1 0,614
M5 0,565

Aciklanan varyans (%0) 58,998 11,428
(Toplam= % 70,426)

KMO 0,929

Barlett 5168,000
Sig. 0,000

Tablo 7°de Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegine ait verilerin faktor
analizi ve varimaks dondiiriilmesi sonucunda, 2 faktor ¢oziimii belirlenmistir. Bu faktorler, toplam
varyansin %70,426’sim1 agiklamaktadir. Birinci faktor olan tamamlayic alternatif tibbin, agiklandigi
varyans orani 58,998; ikinci faktor olan biitlinciil sagligin agiklandigi varyans orani ise 11,428 olarak
belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda dlgegin teoriye uygun bir yapiy1 6l¢tiigl ve yapi gegerliligine
sahip oldugu belirlenmistir.

4.1.4. Degiskenler Arasindaki iliskilerin Tespit Edilmesine Yonelik Korelasyon analizi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi, Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve
Kisilik Tipleri Olgegi ayrica olgeklerin alt boyutlar1 arasinda korelasyon analizi yapilarak
degiskenlerin bir birleriye olan iliski seviyeleri test edilmistir. Tablo 4.7°de analiz sonuglari
verilmistir.

Siberkondri degiskeni ile biitiinciil tamamlayici alternatif tip degiskeni arasinda (r=0,134
p=0,01) pozitif yonde diisiik derecede ve anlamli iliski bulunmaktadir. Siberkondri alt boyutlarindan
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asir1 kaygi (r =0,170 p=0,00), asirilik (r =0,34 p=0,00), i¢ini rahatlatma (r =0,22 p=0.00) ile btat
degiskeni arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamlilik mevcuttur. Ayrica zorlanma boyutu ile
iliski soz konusu degilken doktora giivensizlik alt boyutu ile btat degiskeni arasinda (r = -0,44
p=0,00) orta diizeyde negatif bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 8. Siberkondri Ciddiyetinin Geleneksel Tamamlayict Alternatif Tip ve Kisilik Tipleri arasindaki

korelasyon iligkisi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1.Siberkondri Pearson r
p
2.Zorlanma Pearsonr 0,71 1
p 0,00
3.Asir1 Kaygi Pearsonr 0,85° 0,51 1
p 0,00 0,00
4.Asirihk Pearsonr 0,72 0,21 0,55° 1
p 0,00 0,00 0,00
5.icini Pearsonr 0,75° 0,33" 055" 0,66 1
Rahatlatma p 0,00 0,00 0,00 0,00
6.Doktora Giiven Pearsonr -016° 0,02 -025" -046" -044" 1
p 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00
7. Btat Pearsonr 0,13" -0,04 0,17 0,34" 0,21" -044" 1
p 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00
8.Biitiinciil Pearsonr 0,11" -0,07 0,16" 0,33" 0,20 -042" 0,95 1
Saghk p 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.Tamamlayici Pearsonr 0,13 0,01 0,14° 0,27" 0,19° 036 0,85° 0,65 1
Alternatif Tip p 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.Disadoniikliik Pearsonr 0,09 0,01 0,08" 0,16" 0,12" -0,18 0,40° 0,38" 0,34 1
p 0,02 0,73 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.Yumusak Pearsonr 0,10" -0,02 0,12* 0,20 0,12° -020° 0,41" 0,40" 0,34" 0,55 1
Bashhk p 0,01 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 *00 =*00 0,00 0,00
12.0zdenetim Pearsonr 0,09° -0,00 0,12 0,21 0,07 -022" 0,43° 0,41 0,37 0,52" 0,57 1
p 0,02 0,9 0,00 0,00 ,074 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
13.Nevrotiklik Pearsonr 0,11 0,00 0,11 0,20° 0,17° -023" 0,41" 0,38" 0,36 0,39" 0,49 0,52° 1
p 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.Deneyime Pearsonr 0,12° 0,02 0,10° 0,20 0,14* -017* 0,36" 0,35" 0,30" 0,50" 0,50" 0,51 0,57" 1
acikhk p 0,00 053 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N=602 p<,005 anlamhlik diizeyi
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Siberkondri degiskeni ile biitiinciil saglik degiskeni arasinda (r=0,12;p=0,04) pozitif yonde
diisik derecede ve anlamli iligki bulunmaktadir. Siberkondri alt boyutlarindan asirt kaygi
(r=0,16;p=0,01), asirthk (r=0.33;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r=0,20;p=0,00) ile biitiinciil saglik
degiskeni arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamlilik mevcuttur. Ayrica zorlanma boyutu ile
iliski s6z konusu degilken doktora giivensizlik alt boyutu ile biitiinciil saglik degiskeni arasinda (r =-
0,43;p=0,00) orta diizeyde negatif bir iligki tespit edilmistir.

Siberkondri degiskeni ile tamamlayici alternatif tip degiskeni arasinda (r=0,13;p=0,01) pozitif
yonde diisiik derecede ve p<0,05 diizeyinde anlamli iligki bulunmaktadir. Siberkondri alt
boyutlarindan asir1 kaygi (=0,15;p=0,00), asirilik (r=0,28;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r =0,19;p=0,00)
ile tamamlayici alternatif tip degiskeni arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamlilik seviyesinde
iliski mevcuttur. Ayrica zorlanma boyutu ile iliski s6z konusu olmazken doktora giivensizlik alt
boyutu ile tamamlayici alternatif tip degiskeni arasinda (r =-0,36;p=0,00) orta diizeyde negatif bir
iligki tespit edilmistir.

Siberkondri degiskeni ile diga doniikliik kisilik tipi degiskeni arasinda (r=0,90;p=0,03) pozitif
yonde diisiik derecede ve anlamli iliski bulunmaktadir. Siberkondri alt boyutlarindan asir1 kaygi
(r=0,08;p=0,04), asirilik (r =0,17;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r =0,12;p=0,03) ile disadoniik kisilik tipi
degiskeni arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamlilik seviyesinde iliski mevcuttur. Ayrica
zorlanma boyutu ile iliski s6z konusu olmazken doktora giivensizlik alt boyutu ile disadoniik kisilik
tipi degiskeni arasinda (r =-0,18;p=0,00) orta diizeyde negatif bir iligki tespit edilmistir.

Biitiinciil tamamlayicr alternatif tip (btat) (r=0,41;p=0,00) , btat’in alt boyutlarindan biitiinciil
saglik (r=0,39;p=0,00) ve tamamlayici alternatif tip (r =0,34;p=0,00) ile disadoniik kisilik tipi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamlilik seviyesinde iligki vardir.

Siberkondri genel degiskeni (r=0,10;p =0,01), siberkondri alt boyutlarindan, asir1 kaygi
(r=0,12;p=0,03), asirilik (r =0,21;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r =0,13;p=0,03), btat (r=0,42;p=0,00) ,
btat’in alt boyutlarindan bitiinciil saglik (r=0,40;p=0,00) ve tamamlayic1 alternatif tip
(r=0,34;p=0,00) ile deneyime ag¢iklik kisilik tipi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamlilik
seviyesinde iligki vardir. deneyime agiklik kisilik tipi degiskeni ile zorlanma degiskeni arasinda iliski
tespit edilmezken doktora giivensizlik degiskeni ile (r=-0,21;p=0,00) negatif yonde diisiik oranda
anlamli bir iliski vardir.

Siberkondri genel degiskeni (r=0,09;p=0,03), siberkondri alt boyutlarindan; asir1 kaygi (r
=0,12;p=0,03), asirilik (r=0,21;p=0,00), btat (r=0,44;p=0,00) , btat’in alt boyutlarindan biitiinciil
saglik (r=0,41;p=0,00) ve tamamlayici alternatif tip (r=0,38;p=0,00) ile 6z denetimlilik kisilik tipi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlaml iliski vardir. Oz denetimlilik kisilik tipi degiskeni ile
zorlanma ve i¢ini rahatlatma degiskeni arasinda iliski tespit edilmezken doktora giiven degiskeni ile
(r =-0,22;p=0,00) negatif yonde diisiik oranda anlamli bir iligki vardir.

Siberkondri genel degiskeni (r=0,18;p=0,04), siberkondri alt boyutlarindan; asir1 kaygi
(r=0,11;p=0,05), asirilik (r=0,21;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r =0,18;p=0,00), btat (r=0,41;p =0,00) ,
btat’in alt boyutlarindan biitiinciil saghk  (r=0,39;p=0,00) ve tamamlayic1 alternatif tip
(r=0,37;p=0,00) ile nevrotiklik kisilik tipi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamlilik seviyesinde
iliski vardir. Nevrotiklik kisilik tipi degiskeni ile zorlanma degiskeni arasinda iliski tespit edilmezken
doktora giiven degiskeni ile (r =-0,23;p=0,00) negatif yonde diisiik oranda anlamli bir iliski vardir.

Siberkondri genel degiskeni (r=0,13;p=0,02), siberkondri alt boyutlarindan; asir1 kaygi (r
=0,11;p=0,01), asirilik (r=0,21;p=0,00), i¢ini rahatlatma (r=0,15;p=0,00), btat (r=0,37;p=0,00),
btat’in alt boyutlarindan biitinctil saglik (r=0,36; p=0,00) ve tamamlayici alternatif tip (r
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=0,30;p=0,00) ile nevrotiklik kisilik tipi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iligki vardir.
Nevrotiklik kigilik tipi degiskeni ile zorlanma degiskeni arasinda iliski tespit edilmezken doktora
giivensizlik degiskeni ile (r =-0,17;p=0,00) negatif yonde diisiik oranda anlamli bir iligki vardir.

4.1.5. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi Sonuclari

Siberkondrinin biitiinciil tamamlayic1 alternatif tip {izerindeki etkisinin tespit edilmesine
yonelik regresyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.
Tablo 9. Siberkondrinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinin Tespit Edilmesine

Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

BTAT B SE /] %95CI Tolerance VIF t p
LLCI  ULCI
Sabit 280 0,14 2,51 3,09 18,94 0,00
Siberkondri 0,21 0,06 0,113 0,08 0,33 1,00 1,00 3,32 0,00
R=0,13 R?=0,02 F=11,02

Biitiinciil tamamlayici alternatif tip {izerinde siberkondrinin etkisinin tespit edilmesi amaciyla
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda R? % 2 olarak bulunmustur.
Siberkondri, biitiincitil tamamlayici alternatif tibb1 % 2 diizeyinde agiklamaktadir. Siberkondrinin
biitiinciil tamamlayict alternatif tibb1 pozitif yonde anlaml etkiledigi ($=0,13;p=0,00) sonucuna
ulagtlmistir. Katilimeilarin siberkondriye yonelik algilar1 arttifinda benzer sekilde biitiinciil
tamamlayici alternatif tibba yonelik algilar1 da artmaktadir. Olusturulan Hi hipotezi desteklenmistir.
Tablo 10. Siberkondrinin alt boyutlarinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinin Tespit

Edilmesine Yo6nelik Regresyon Analizi Sonuglari

BTAT B SE /] %95CI Tolerance VIF t p
LLCI ULCI

Sabit 3,70 0,17 3,37 4,04 21,64 0,00
Zorlanma -0,09 0,05 -0,07 -0,19 0,01 0,68 1,46 -1,77 0,77
Asir1 Kaygi 0,04 0,05 0,04 -0,06 0,15 0,49 2,00 0,85 0,39
Asirihk 0,20 0,04 0,22 0,11 0,30 0,47 2,11 4,29 0,00
icini -0,09 0,05 -0,09 -0,19 0,00 0,47 2,11 -1,78 0,75
Rahatlatma

Doktora -0,26 0,30 -0,36 -0,31 -0,20 0,71 1,39 -8,59 0,00
Giivensizlik

R=0,47 R?=0,22 F= 35,163

Biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerinde siberkondrinin alt boyutlarinin etkisinin tespit
edilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde R? % 22 olarak
bulunmustur. Siberkondri alt boyutlarindan asirilik ve doktora giivensizlik biitiinciil tamamlayici
alternatif tibb1 %22 diizeyinde agiklamaktadir. Asirilik alt boyutu (p=0,20;p=0,00) biitiinciil
tamamlayici alternatif tibb1 pozitif yonde anlamli etkiledigi tespit edilmistir. Doktora giivensizlik alt
boyutunun ise (p=-0,26;p=0,00) biitiinciil tamamlayic1 alternatif tibb1 negatif yonde anlamli bir
sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Ancak zorlanma (=-0,09;p=0,77), asir1 kaygi (f=-0,04;p=0,39),
icini rahatlatma ($=-0,09;p=0,75) alt boyutlarmin biitiinciil tamamlayic1 alternatif tip tizerinde
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anlaml bir etki ortaya koymadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin asirt derecede internet iizerinde
arama yapmalari biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutumu olumlu etkilerken, doktora gliven
seviyesi azaldik¢a biitlinciil tamamlayict alternatif tibba yonelimin arttigi belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucunda Hic ve Hie hipotezleri desteklenirken, Hia, Hip, Hig hipotezleri desteklenmemistir.
Tablo 11. Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Saglik Boyutu Uzerinde Etkisi goklu Dogrusal Regresyon

Analizi
Biitiinciil B SE B %95CI Tolerance VIF t p
Saghk
LLCI  ULCI
Sabit 295 0,16 2,63 3,27 18,19 0,00
Siberkondri 020 007 011 0,06 0,33 1,000 1,000 2,89 0,00
R=0,11 R?=0,01 F=8,37

Biitiinciil tamamlayici alternatif tibbin alt boyutu olan biitlinciil saglik degiskeni iizerinde
siberkondri etkisinin tespit edilmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda R?%1 olarak bulunmustur. Siberkondri, biitiinciil saglik degiskenini % 1 diizeyinde
aciklamaktadir. Siberkondrinin, biitiinciil saglik degiskenini pozitif yonde anlaml etkiledigi (B=
0,11; p=0,00) sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin Siberkondriye yonelik algilar arttiginda ayni
sekilde Biitiinciil saghga yonelik algilart da artmaktadir. Bu dogrultuda olusturulan Hy hipotezi
desteklenmistir.

Tablo 12. Biitiinciil Saglik Degiskeni Uzerinde siberkondri alt boyutlarinin Etkisi ¢oklu Dogrusal Regresyon

Analizi
Biitiinciil B SE B %95Cl Tolerance VIF t p
Saghk
LLCI ULCI
Sabit 3,89 0,18 3,52 4,26 20,67 0,00
Zorlanma -0,14 0,05 -0,11 -0,25 -0,33 0,68 1,46 -2,53 0,01
Asir1 Kaygi 0,07 0,06 0,06 -0,04 0,18 0,49 2,00 1,18 0,23
Asirihk 0,22 0,05 0,22 0,12 0,33 0,47 2,11 4,28 0,00
icini -0,10 0,05 -0,10 -0,21 0,00 0,47 2,11 -1,97 0,05
Rahatlatma
Doktora -0,27 0,03 -0,35 -0,33 -0,20 0,71 1,39 -8,20 0,00
Giivensizlik
R=10,47 R?=0,21 F=33,95

Biitiinciil tamamlayic1 alternatif tibbin alt boyutlarindan biitiinciil saglik {izerinde
siberkondrinin alt boyutlarinin etkisinin tespit edilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analizde R? % 21 olarak bulunmustur. Siberkondri alt boyutlarindan zorlanma,
asirilik, igini rahatlatma ve doktora giivensizlik biitiinciil saglik boyutunu % 21 diizeyinde
aciklamaktadir. Zorlanma alt boyutu (=-0,11;p=0,01), i¢ini rahatlatma alt boyutu ($=-0,10;p=0,05),
ve doktora giivensizlik alt boyutu (B=-0,35;p=0,00), biitiinciil saglik alt boyutunu negatif yonde
anlaml etkilemektedir. Fakat asirilik alt boyutu (8=0,22;p=0,00) biitiinciil saglik iizerinde pozitif
yonde anlamli bir sekilde etkilemektedir. internet {izerinde saglik aramasinin asirilasmasi sonucunda
biitiinciil saglik uygulamalarina yénelik egilimin arttig goriilmiistiir. Internette saglik aramalar
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nedeniyle hayatina devam edememek vyani zorlanma seviyesi arttikga, biitiinciil saglik
uygulamalarina yonelik egilimde artmaktadir. Ayrica bireylerin iglerini rahatlama seviyeleri ve
doktora olan giiven seviyeleri diistitkge biitlinciil saglik uygulamalarina yonelik egilimleri
artmaktadir. Yapilan analiz sonucunda Haa, Hac, Hzg, Hze hipotezleri desteklenirken Ha, hipotezi
desteklenmemistir.

Tablo 13. Tamamlayic1 Alternatif Tip degiskeni Uzerinde Siberkondri Degiskeninin Etkisi Basit Dogrusal
Regresyon Analizi

Tamamlayici B SE B %95CI Tolerance VIF t p
Alternatif Tip
LLCI ULCI
Sabit 2,53 0,16 2,22 2,85 15,89 0,00
Siberkondri 0,22 0,06 0,13 0,09 0,36 1,00 1,00 3,30 0,00
R=0,13 R?=0,02 F=10,950

Biitiinciil tamamlayici alternatif tibbin alt boyutu olan tamamlayici alternatif tip degiskeni
tizerinde siberkondrinin etkisinin tespit edilmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda R? %2 olarak bulunmustur. Siberkondri, tamamlayici alternatif
tip degiskenini % 2 diizeyinde agiklamaktadir. Siberkondri, tamamlayict alternatif tip degiskenini
pozitif yénde anlamli etkiledigi ($=0,13;p=0,00) sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin siberkondriye
yonelik algilart arttiginda farkli sekilde tamamlayici alternatif tibba yonelik algilar1 da artmaktadir.
Bu dogrultuda olusturulan H3 hipotezi desteklenmistir.

Tablo 14. Tamamlayici Alternatif Tip degiskeni Uzerinde siberkondri alt boyutlarinin Etkisi goklu Dogrusal

Regresyon Analizi

Tamamlayici B SE B %95ClI Tolerance VIF t p
Alternatif Tip
LLCI ULCI

Sabit 3,37 0,19 2,99 3,75 17,40 0,00
Zorlanma 0,01 059 0,00 -0,11 0,11 0,68 1,46 0,11 0,99
Asirt Kaygi 0,04 0,06 0,03 -0,11 0,12 0,49 2,00 0,06 0,95
Asirihk 0,17 005 017 0,06 0,27 0,47 2,11 3,14 0,02
I¢ini -0,06 058 -0,06 -0,17 0,05 0,47 2,11 -1,08 0,27
Rahatlatma
Doktora -023 0,03 -0,30 -0,30 -0,16 0,71 1,39 -6,99 0,00
Giivensizlik

R=0,39 R?=0,14 F=20,83

Biitiinciil tamamlayici alternatif tibbin alt boyutlarmdan tamamlayici alternatif tip lizerinde
siberkondrinin alt boyutlarinin etkisinin tespit edilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz R? % 14 olarak bulunmustur. Siberkondri alt boyutlarindan agirilik ve
doktora giivensizlik, tamamlayici alternatif tip boyutunu % 14 diizeyinde agiklamaktadir. Asirilik alt
boyutu (B=0,17;p=0,02) tamamlayici alternatif tibb1 pozitif yonde anlamli diizeyde etkilemektedir.
Ancak doktora giivensizlik boyutu (p=-0,30;p=0,00) negatif yonde anlamli diizeyde etkilemektedir.
Siberkondrinin diger alt boyutlar1 zorlanma, asir1 kaygi, i¢ini rahatlamanin ise tamamlayici alternatif
tip {izerinde anlaml bir etkisi tespit edilmemistir. Internet iizerinde asir derecede saglik aramasi
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yapmak tamamlayici alternatif tibba yonelik tutumu olumlu yonde artirdigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda doktora giiven seviyesi diistiikce tamamlayici alternatif tibba yonelik tutumun arttig
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda Hs; ve Hs. hipotezleri desteklenirken, Hsa,Hsp,Hsg
hipotezleri desteklenmemektedir.

4.1.6. Siberkondrinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Kisilik
Tiplerinin Diizenleyicinin Roliiniin Tespit Edilmesine Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonuclari

Siberkondrinin biitiinciil tamamlayic1 alternatif tip tizerindeki etkisinde kisilik tiplerinin
diizenleyici roliiniin tespit edilmesine yonelik Process Makro eklentisi araciligiyla Model 1
kullanilarak hiyerarsik regresyon analizi yapilmis, elde edilen sonuclar asagidaki tablolarda
sunulmustur.

Tablo 15. Siberkondrinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Kisilik Tiplerinin

Diizenleyici Rolil

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI ULCI
Sabit 012 1,13 2939 011 091 -1,90 2,13 013
H4
SB*BTAT>KT SB>BTAT 1,33 1,44 1,76 1,45 -1,53 1,20
KT>BTAT 0,76 0,29 259 0,01 1,18 1,34
SB*BTAT>KT -0,03 0,13 -0,24 0,81 -0,28 0,22

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tip, KT: Kisilik Tipleri

PROCESS Makro Model 1 galistirilarak, siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil
tamamlayici alternatif tip (bagimli degisken) tizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki
,gosterecek kisilik tipleri (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz
degiskenin garpilmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SBXBTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarina
gore siberkondrinin biitlinciil tamamlayict alternatif tip ilizerindeki etkisinde kisilik tiplerinin
diizenleyici roliniin olmadigr (B= -0,03; p= 0,81) tespit edilmistir. Dolayisiyla Hs hipotezi
desteklenmemistir.

Tablo 16. Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Deneyime
Aciklik Kisilik Tipinin Diizenleyici Rolii

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI ULCI
Sabit 183 057 860 3,21 0,00 0,71 2,95 0,04
H4a SB>BTAT 0,38 0,24 161 011 -0,08 0,85
SB*BTAT>DD
DD>BTAT 0,26 0,15 168 0,09 -0,04 0,55
SB*BTAT>DA -0,04 0,06 -0,66 051 -0,17 0,08

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip, DD: Diga Doniiklik

Yapilan analiz sonucunda Siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil tamamlayici
alternatif tip (bagimli degisken) iizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki gosterecek disa
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doniik kisilik tipi (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz degiskenin
carpilmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SBXBTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarina gore
siberkondrinin Biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisinde disa doniik kisilik tipinin
diizenleyici rolinin olmadigr (B=-0,04;p=0,51) tespit edilmistir. Dolayisiyla Haa hipotezi
desteklenmemistir.

Tablo 17. Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Yumusak

Baslilik Kisilik Tipinin Diizenleyici Rolii

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI  ULCI

Sabit 035 066 2980 053 060 -094 164 0,13
Hab SB>BTAT 0,62 0,28 226 0,02 0,08 1,17
SB*BTAT>YB  ypsBTAT 063 0,17 370 000 029 096
SB*BTAT>YB -0,10 0,07 -1,40 0,16 -024 0,04

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tip, YB: Yumusak Baglilik

Yapilan analiz sonucunda siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil tamamlayici
alternatif tip (bagimli degisken) tizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki gosterecek
yumusak baglilik kisilik tipi (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz
degiskenin ¢arpilmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SB x BTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarina
gore siberkondrinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisinde yumusak baglilik kisilik
tipinin diizenleyici roliiniin olmadig1 (= -0,10; p= 0,16) tespit edilmistir. Dolayisiyla Hap hipotezi
desteklenmemistir.

Tablo 18. Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Oz

denetimlilik Kisilik Tipinin Diizenleyici Rolii

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI ULCI
Sabit 1,24 063 2095 196 0,05 0,00 249 0,10
H4c
SB*BTAT>OD ?B>BTAT 0,38 0,27 1,38 0,17 -0,16 0,91
OD>BTAT 041 0,17 2,37 0,02 0,07 0,74
SB*BTAT>0D -0,04 0,07 051 061 -018 0,11

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip, OD: Oz denetimlilik

Yapilan analiz sonucunda siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil tamamlayici
alternatif tip (bagimli degisken) iizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki gOsterecek 6z
denetimlilik kisilik tipi (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz degiskenin
carpilmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SB x BTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarma gore
siberkondrinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisinde 6z denetimlilik kisilik tipinin
diizenleyici roliinin olmadigr (p=-0,04;p=0,61) tespit edilmistir. Dolayisiyla Hac hipotezi

desteklenmemistir.
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Tablo 19.Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Nevrotiklik
Kisilik Tipinin Diizenleyici Rolii

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI __ULCI

Sabit 343 056 412 609 000 232 453 0,02
H4d SB>BTAT  -0,04 0725 018 086 -053 044
SB*BTAT>N  \opTAT 022 019 115 025 -059 0,15
SB*BTAT>N 0,09 0,08 1,08 028 -007 025

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tip, N: Nevrotiklik
Yapilan analiz sonucunda siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil tamamlayici

alternatif tip (bagimli degisken) iizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki gdsterecek
nevrotiklik kisilik tipi (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz degiskenin
carptlmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SB x BTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarina gore
siberkondrinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisinde nevrotiklik kisilik tipinin
diizenleyici roliiniin olmadigi (p=0,09; p=0,28) tespit edilmistir. Dolayisiyla Hag hipotezi
desteklenmemistir.

Tablo 20.Siberkondri Ciddiyetinin Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Uzerindeki Etkisinde Deneyime
aciklik Kisilik Tipinin Diizenleyici Roli

Hipotez Model B SH F t p 95 % ClI R?
LLCI ULCI

Sabit 239 059 10,68 4,09 0,00 1,24 3,54 0,05
Hde SB>BTAT 0,08 0,25 0,30 0,76 -0,42 0,57
SB*BTAT>DA DA>BTAT 0,12 0,17 0,73 0,47 -0,21 0,45
SB*BTAT>DA 0,04 0,07 0,55 0,58 -0,10 0,18

SB: Siberkondri, BTAT: Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tip, DA: Deneyime agiklik

Yapilan analiz sonucunda siberkondrinin (temel bagimsiz degisken), biitiinciil tamamlayici
alternatif tip (bagimli degisken) tizerindeki etkisini gosteren yola diizenleyici etki gosterecek:
deneyime agiklik kisilik tipi (diizenleyici degisken) ile diizenleyici degisken ve temel bagimsiz
degiskenin ¢arpilmasiyla bulunan etkilesim degiskeni (SBXBTAT) eklenmistir. Analiz sonuglarina
gore siberkondrinin biitlinciil tamamlayici alternatif tip lizerindeki etkisinde deneyime agiklik kisilik
tipinin diizenleyici roliiniin olmadig1 ($=0,04;p=0,58) tespit edilmistir. Dolayisiyla Hse hipotezi
desteklenmemistir.

4.1.7. Katihmcilarin Arastirma Degiskenlerine Yonelik Algilarinin Demografik

Ozellikler Acisindan Farkhlasip Farkhlasmadiginin incelenmesi

Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) ve alt
Olgekleri (zorlanma, asirt kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora giivensizlik ) ile Biitiinciil
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ve alt dlgekleri ( tamamlayici alternatif tip,
biitiinciil saglik ) tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek

amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii anova analizinden yararlanilmustir.

60



Tablo 21. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p

Zorlanma Kadn 276 1,65 0,78 -0,62 0,53
Erkek 326 1,69 0,84

Asirt Kaygi Kadin 276 2,23 0,92 0,70 0,48
Erkek 326 2,18 0,92

Asirihk Kadin 276 2,70 1,07 0,57 0,56
Erkek 326 2,65 1,07

Icini Rahatlatma Kadmn 276 2,43 1,03 1,05 0,29
Erkek 326 2,34 0,98

Doktora Kadin 276 2,65 1,37 -1,28 0,19

Giivensizlik Erkek 326 2,79 1,39

Siberkondri Kadin 276 2,25 0,61 0,30 0,76

Ciddiyet Olgegi Erkek 326 2,23 0,64

Tamamlayici Kadin 276 3,03 1,04 -0,18 0,85

Alternatif Tip Erkek 326 3,05 1,08

Biitiinciil Saghk Kadin 276 3,45 1,08 0,96 0,33
Erkek 326 3,37 1,08

BTAT Kadin 276 3,30 0,97 0,59 0,55
Erkek 326 3,25 0,99

Tablo 21°de katilimcilarin cinsiyetinin siberkondri genel boyut ve alt boyutlar ile agisindan
diizeylerinde bir fark olusturup olusturmadigini gosteren analiz sonuglar1 goriilmektedir. Sonuglara
gore bireyin cinsiyeti, siberkondri ve alt boyutlari ile biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum genel boyutu ve alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 22. Degiskenlerin Medeni Duruma Gore Dagilimlart

Degiskenler Medeni N X SS t p
durum

Zorlanma Evli 359 1,62 0,78 -1,78 0,07
Bekar 243 1,74 0,86

Asirt Kaygi Evli 359 2,19 0,90 -0,48 0,63
Bekar 243 2,22 0,95

Asirihk Evli 359 2,67 1,09 -0,10 0,92
Bekar 243 2,68 1,05

icini Rahatlatma Evli 359 2,34 0,99 -1,27 0,20
Bekar 243 2,45 1,02

Doktora Evli 359 2,76 1,39 0,65 0,51

Giivensizlik Bekar 243 2,68 1,37

Siberkondri Evli 359 2,22 0,62 -1,07 0,28

Ciddiyet Bekar 243 2,27 0,63

Tamamlayici Evli 359 3,41 1,08 -1,17 0,24

Alternatif Tip Bekar 243 3,39 1,08

Biitiinciil Saghk Evli 359 3,00 1,04 0,17 0,85
Bekar 243 3,10 1,10

BTAT Evli 359 3,26 0,96 -0,33 0,73
Bekar 243 3,29 1,01
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Degiskenlerin medeni duruma gore puan ortalamalarinin farklilasma gosterip gostermedigini
incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 22 *de verilmistir. Genel 6lgek
ve boyutlarin higbiri medeni durum agisindan anlamli bir farklilik géstermemistir. Tiim boyutlar i¢in
p>0.05"tir.

Tablo 23. Degiskenlerin Yag Gruplarina Goére Dagilimlari

Degiskenler Yas N X SS F P
18-24 yas 126 1,75 0,84
25-34 yag 156 1,60 0,78 0.90 0.46
Zorlanma 35-44 yas 218 1,70 0,85
45-54 yag 72 1,57 0,77
55 yas isti 30 1,72 0,75
18-24 yas 126 2,25 0,96
25-34 yag 156 2,20 0,96 1,17
Asin Kaygi 35-44 yas 218 2,25 0,88 0,32
45-54 yag 72 2,08 0,94
55 yas lstii 30 1,93 0,71
18-24 yas 126 2,73 1,10
25-34 yag 156 2,62 1,04 2,37
Asirilik Alt 35-44 yas 218 2,78 1,07 0.05
45-54 yag 72 2,57 1,11 '
55 yas isti 30 2,20 0,93
18-24 yas 126 2,48 1,13 1,23 0,29
25-34 yag 156 2,44 0,99
icini Rahatlatma 35-44 yas 218 2,37 0,95
45-54 yas 72 2,21 1,03
55 yas Ustii 30 2,21 0,82
18-24 yas 126 2,82 1,41 2,58 0,06
25-34 yas 156 2,57 1,40
Doktora Giivensizlik 35-44 yag 218 2,63 1,33
45-54 yag 72 3,07 1,41
55 yas iistil 30 3,08 1,33
Siberkondri 18-24 yas 126 2,31 0,65
Ciddiyeti 25-34 yag 156 2,21 0,61
35-44 yas 218 2,27 0,63 1,29 0,27
45-54 yag 72 2,16 0,62
55 yas Ustii 30 2,09 0,55
18-24 yas 126 2,98 1,14
25-34 yag 156 3,11 1,01
Tamamlayici 35-44 yag 218 3,02 1,02 0,35 0,84
Alternatif Tip 45-54 yag 72 3,09 1,14
55 yas ustii 30 2,96 1,16
18-24 yas 126 3,30 1,18
25-34 yag 156 3,46 1,02
Biitiinciil saghk 35-44 yag 218 3,47 1,01 0,87 0,47
45-54 yas 72 3,37 1,17
55 yas iistl 30 3,20 1,17
18-24 yas 126 3,18 1,11
25-34 yag 156 3,33 0,92
BTAT 35-44 yag 218 3,31 0,91 0,65 0,62
45-54 yag 72 3,27 1,07
55 yas ustii 30 3,11 1,09
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Degiskenlerin yas gruplari agisindan puan ortalamalarinin farklilasma gosterip gostermedigini
incelemek icin tek yonlii anova testi yapilmustir. Tablo 23 ye bakilacak olursa siberkondri ciddiyeti
genel boyutu ve tiim alt boyutlari ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum ve tiim alt
boyutlart i¢in p>0.05’tir.Bu durumda Olcekler ve alt boyutlarimin yas gruplarmma gore
degerlendirilmesinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir.

Tablo 24. Degiskenlerin Egitim Diizeyi Gruplarina Gére Dagilimlari

Degiskenler Egitim N X SS f p
diizeyi
[Ikogretim 63 1,73 0,98
Lise 121 1,79 0,77
Zorlanma On lisans 111 1,66 0,78 141 0,22
Lisans 199 1,57 0,77
Lisanstuistii 108 1,69 0,87
[kogretim 63 2,22 0,86
Lise 121 2,16 0,89
Asirt Kaygi On lisans 111 2,22 1,02 0,58 0,67
Lisans 199 2,15 0,90
Lisanstuistii 108 2,31 0,92
1kdgretim 63 2,71 1,06
Lise 121 2,63 1,07
Asiriik On lisans 111 2,62 1,10 0,49 0,74
Lisans 199 2,65 1,05
Lisansiisti 108 2,79 1,10
[Ikogretim 63 2,44 0,94 0,59 0,66
Lise 121 2,42 1,05
icini Rahatlatma  On lisans 111 2,47 1,09
Lisans 199 2,33 0,98
Lisanstistii 108 2,31 0,94
1kdgretim 63 2,66 1,37
Doktora Lise 121 3,03 1,33
Giivensizlik On lisans 111 2,97 1,40
Lisans 199 260 141 4,23 0,00
Lisansiisti 108 2,41 1,30
[Ikogretim 63 2,27 0,61
Siberkondri Lise 121 2,29 0,62
Ciddiyet On lisans 111 2,27 0,64 0,81 0,51
Lisans 199 2,18 0,61
Lisansiisti 108 2,25 0,65
[Ikogretim 63 2,94 0,97
Tamamlayici Lise 121 2,89 1,18
Alternatif Tip On lisans 111 3,01 1,11 3,06 0,01
Lisans 199 3,02 1,03
Lisansusti 108 3,35 0,94
Ilkogretim 63 3,27 1,03
Lise 121 3,21 1,23
Biitiinciil Saghk On lisans 111 3,37 1,13 2,81 0,02
Lisans 199 3,46 1,04
Lisanstistii 108 3,65 0,88
[Ikogretim 63 3,15 0,94
Lise 121 3,09 1,15
BTAT On lisans 111 3,24 1,04 3,35 0,01
Lisans 199 3,30 0,92
Lisanstistii 108 3,54 0,80
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Degiskenlerin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin tek
yonlii anova analizi yapilmistir. Tablo 24.’de goriildiigii gibi; yapilan tek yonlii anova analizi
sonucunda, siberkondri ciddiyeti genel boyutu ve zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma
boyutlarinin katilimecilarin egitim diizeyi gruplarima gore karsilagtirilmasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Ancak doktora giivensizlik alt boyutu ve biitiinciil tamamlayici
ve alternatif tibba kars1 tutum Ve alt boyutlari agisindan degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir. Yapilan post hoc testleri incelendiginde, tim bu boyutlarda, anlamliligin
lisansiistii ve lise egitim durumuna sahip katilimcilar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 25. Degiskenlerin Aylik Gelir Gruplarina Gore Dagilimlart

Degiskenler Aylik Gelir N X ss f p
10.000tl ve alt1 125 1,77 0,89
10001-20000t! 69 1,66 0,70
20001-30000tl 65 1,70 0,75
Zorlanma 30001-40000tl 78 1,63 0,79 0,87 0,51
40001-50000tl 108 1,59 0,84
50001-60000tl 67 1,76 0,95
60001tl ve tizeri 90 1,56 0,72
10.000tl ve alt1 125 2,18 0,91
10001-20000t! 69 2,32 0,91
20001-30000tl 65 1,99 0,82
Asirt Kaygi 30001-40000tl 78 2,18 0,88 1,07 0,37
40001-50000tl 108 2,31 0,94
50001-60000t| 67 2,17 1,02
60001tl ve tizeri 90 2,20 0,93
10.000t1 ve alt1 125 2,65 1,10
10001-20000t! 69 2,76 0,94
20001-30000tl 65 2,46 0,92
Asirilik 30001-40000t! 78 2,63 1,12 0,70 0.64
40001-50000tl 108 2,77 1,13
50001-60000tl 67 2,69 1,15
60001tl ve tizeri 90 2,70 1,07
10.000t] ve alt1 125 2,48 1,10
10001-20000t! 69 2,56 1,06
20001-30000tl 65 2,26 0,88
I¢ini Rahatlatma 30001-40000tl 78 2,37 1,06 1,08 0,36
40001-50000tl 108 2,41 0,96
50001-60000tl 67 2,24 0,99
60001tl ve tizeri 90 2,29 0,90
10.000tl ve alt1 125 2,76 1,38
10001-20000t! 69 2,67 1,38
20001-30000tl 65 2,91 1,47
Doktora 30001-40000tl 78 2,89 1,41 1,37 0,22
Giivensizlik 40001-50000tl 108 2,68 1,38
50001-60000tl 67 2,87 1,37
60001tl ve tizeri 90 2,40 1,29
10.000tl ve alt1 125 2,28 0,65
10001-20000t! 69 2,32 0,57 0.72 0.63
20001-30000tl 65 2,15 0,54 ' '
30001-40000tl 78 2,23 0,60
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Siberkondri

40001-50000tI

- 108 2,27 0,62
Ciddiyet
50001-60000tl 67 2,25 0,73
60001tl ve tizeri 90 2,17 0,63
10.000tl ve alt1 125 3,06 1,08
10001-20000t! 69 3,02 1,11
20001-30000tl 65 2,89 1,22
Tamamlayici 30001-40000t| 78 3,00 1,03 0,43 0,85
Alternatif Tip 40001-50000tl 108 3,13 0,99
50001-60000tl 67 3,00 1,00
60001t ve tizeri 90 3,10 1,04
10.000tl ve alt1 125 3,30 1,13
10001-20000t! 69 3,47 1,16
20001-30000tl 65 3,38 1,19
Biitiinciil Saghk 30001-40000tl 78 3,41 1,05 0,38 0,89
40001-50000tl 108 3,49 0,98
50001-60000tl 67 3,39 1,12
60001tl ve tizeri 90 3,43 0,97
10.000tl ve alt1 125 3,21 1,06
10001-20000t! 69 3,31 1,04
20001-30000tl 65 3,20 1,10
Btat 30001-40000tl 78 3,26 0,95 0,32 0,92
40001-50000tl 108 3,36 0,90
50001-60000tl 67 3,25 0,99
60001tl ve tizeri 90 3,31 0,88

Degiskenlerin aylik gelir gruplar1 agisindan puan ortalamalarinin farklilasma gosterip

gostermedigini incelemek igin yapilan anova testi sonuglar1 Tablo 25°de gosterilmektedir. Buna gore
siberkondri ciddiyeti genel boyutu ve tiim alt boyutlari ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba

kars1 tutum ve tiim alt boyutlar1 i¢in p>0.05’tir.Bu durumda 6lgekler ve alt boyutlarinin aylik gelir

gruplarina gore karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir.

Tablo 26. Degiskenlerin Calisma Durumu Gruplarina Gore Dagilimlari

Degiskenler Calhisma N X ss F P
Durumu
Ozel Sektor 186 1,67 0,80
Kamu 225 1,67 0,83
Emekli 7 1,35 0,41
Zorlanma Ev Hanim 37 1,65 0,77
Serbest Meslek 33 1,54 0,79 043 0.88
Ciftci 3 1,58 0,50
Ogrenci 75 1,77 0,92
Issiz 36 1,64 0,72
Ozel Sektor 186 2,19 0,89
Kamu 225 2,28 0,97
Emekli 7 1,98 1,10
Asir1 Kaygi Ev Hanimi 37 2,08 0,85 103 040
Serbest Meslek 33 2,09 0,84
Ciftci 3 1,79 0,40
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Ogrenci 75 227 1,00
Issiz 36 1,93 0,68
Ozel Sektor 186 2,67 1,07
Kamu 225 2,77 1,12
Emekli 7 2,26 0,81
Asirihk Ev Hanimu 37 2,51 0,99 1,63 012
Serbest Meslek 33 2,36 0,90
Ciftei 3 2,50 0,16
Ogrenci 75 2,80 1,17
Issiz 36 2,32 0,79
Ozel Sektor 186 2,42 1,03
Kamu 225 2,38 0,97
Emekli 7 2,50 0,88
icini Rahatlatma  Ev Hamimu 37 2,38 1,02
Serbest Meslek 33 2,11 0,89 069 067
Ciftci 3 2,44 0,09
Ogrenci 75 2,50 1,13
Issiz 36 2,20 0,99
Ozel Sektor 186 2,76 1,38
Kamu 225 2,62 1,36
Emekli 7 2,80 1,11
D?ktora Ev Hanimi 37 3.10 141
Giivensizlik 1,11 0,35
Serbest Meslek 33 2,76 1,38
Ciftci 3 3,77 0,69
Ogrenci 75 2,84 1,41
Issiz 36 2,45 1,49
Ozel Sektor 186 2,25 0,60
Kamu 225 2,27 0,65
Emekli 7 2,05 0,58
Slberkonq.rl Ev Hanimu 37 201 058
Ciddiyet Olcegi 1,36 0,21
Serbest Meslek 33 2,07 0,60
Ciftci 3 2,19 0,26
Ogrenci 75 2,34 0,69
Issiz 36 2,03 0,49
Ozel Sektor 186 2,90 1,12
Kamu 225 3,12 1,01
Emekli 7 2,89 151
Tamamlayici Ev Hanimu 37 298 1,00
Alternatif Tip 1,44 0,18
Serbest Meslek 33 2,87 1,00
Ciftci 3 2,75 0,66
Ogrenci 75 3,29 1,07
Issiz 36 3,04 1,04
Ozel Sektor 186 3,24 1,15
Kamu 225 3,54 1,00 151 0.15
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Emekli 7 2,93 1,36
Biitiinciil Saghk Ev Hanim 37 3,37 1,23
Serbest Meslek 33 341 1,02
Ciftci 3 4,14 0,37
Ogrenci 75 3,44 0,98
Issiz 36 3,39 1,16
Ozel Sektor 186 3,12 1,06
Kamu 225 3,39 0,90
Emekli 7 2,92 1,40
BTAT Ev Hanimu 37 3,23 1,04
Serbest Meslek 33 3,22 0,91 145 0.18
Ciftci 3 3,63 0,24
Ogrenci 75 3,39 0,96
Issiz 36 3,27 1,06

Degiskenlerin c¢alisma durumlar1 agisindan puan ortalamalariin farklilagsma gosterip
gostermedigini incelemek i¢in yapilan anova testi sonuclar1 Tablo 26°da gosterilmektedir. Buna gore
siberkondri ciddiyeti genel boyutu ve tiim alt boyutlari ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutum ve tiim alt boyutlar1 i¢in p>0.05’tir.Bu durumda &lgekler ve alt boyutlarinin ¢aligma
durumu gruplarina gore karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir.

Tablo 27. Degiskenlerin Katilimcilarin Saglikla ilgili Sosyal Medyadaki Kanallar1 Takip Etme Durumuna

Gore Dagilimlart

Degiskenler SMKT N X SS t p

Zorlanma Evet 363 1,73 0,83 2,30 0,02
Hay1r 239 1,57 0,80

Asir1 Kaygi Evet 363 2,20 0,90 0,08 0,93
Hay1r 239 2,20 0,94

Asirihk Evet 363 2,71 1,04 1,03 0,30
Hay1r 239 2,62 1,12

icini Rahatlatma Evet 363 2,48 1,02 3,03 0,00
Hay1r 239 2,23 0,97

Doktora Giivensizlik Evet 363 2,76 1,35 0,69 0,48
Hayir 239 2,68 1,44

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Evet 363 2,29 0,62 2,21 0,02
Hayir 239 2,17 0,64

Tamamlayict  Alternatif Evet 363 3,39 1,14 -0,34 0,73

Tip Hay1r 239 3,42 0,98

Biitiinciil Saghk Evet 363 2,95 1,09 -2,67 0,00
Hay1r 239 3,18 1,01

BTAT Evet 363 323 1,03 120 0,19
Hay1r 239 3,34 0,91

Tablo 27°da Siberkondri ciddiyeti ve alt boyutlari ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutum ve alt boyutlarmin puan ortalamalarimin katilimeilarin saglikla ilgili sosyal medya
kanallarim takip etme durumu arasinda karsilastirilmasina yer verilmistir. Katilimeilarin “saglikla

ilgili sosyal medya kanallarimi takip ediyor musunuz ‘’sorusuna verdikleri cevaplar ile zorlanma,
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icini rahatlatma alt 6lgek puan ortalamalar1 ve siberkondri ciddiyeti 6lgegi genel puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sosyal medyadaki saglikla ilgili
kanallar1 takip eden katilimcilarin takip etmeyenlere gore SCO tutumlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin saglikla ilgili sosyal medya kanallarini takip etme durumu ile
biitiinciil saglik alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sosyal
medyadaki saglikla ilgili kanallar1 takip etmeyen katilimcilar biitiinciil saglik tutumlarinin takip
edenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 28. Degiskenlerin Katilimcilarin Saglikla Ilgili Konularda Internette Arastirma Yapma Durumlarina

Gore Dagilimlari

Degiskenler SKIAY N X Ss t P

Zorlanma Evet 517 1,66 0,78 -0,81 0,41
Hay1r 85 1,75 1,00

Asirt Kaygi Evet 517 2,22 0,89 0,96 0,33
Hayir 85 2,10 1,06

Asirihk Evet 517 2,77 1,05 5,87 0,00
Hayir 85 2,07 1,02

icini Rahatlatma Evet 517 2,43 0,99 2,60 0,01
Hayir 85 2,11 1,04

Doktora Giivensizlik Evet 517 2,69 1,36 -1,34 0,18
Hayir 85 2,93 1,50

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Evet 517 2,27 0,60 2,10 0,03
Hay1r 85 2,08 0,76

Tamamlayici Alternatif Tip Evet 517 3,43 1,07 1,51 0,13
Hayir 85 3,24 1,11

Biitiinciil Saghk Evet 517 3,04 1,05 -0,00 0,99
Hay1r 85 3,04 1,13

BTAT Evet 517 3,29 0,97 102 031
Hay1r 85 3,17 1,05

Tablo 28’ de Siberkondri ciddiyeti ve alt boyutlari ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutum ve alt boyutlariin puan ortalamalarinin katilimeilarin saglikla ilgili konularda internette
aragtirma yapma durumu arasinda karsilastirma yapmak amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
yapilmigtir. Katilimeilarin “saglikla ilgili konularda internette arastirma yapar misiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile asirilik, i¢ini rahatlatma alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ve siberkondri ciddiyeti
genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Internette
saglikla ilgili konularda arastirma yapan katilimcilar aldig1 puan ortalamasi yapmayanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Elciyar ve Tascinin 2017 yilinda yapmus olduklari ¢alismada Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile
katilimeilarin cinsiyetine gore karsilastirmasina bakildiginda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi
goriilmektedir. Ekinci (2020), c¢aligmasinda, kusaklarin siberkondri diizeylerinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak farklilagmadig1 goriilmektedir. Ayni ¢aligmada katilimcilarin medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Bu ¢alismada ise cinsiyet
ile siberkondri diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir. Giilesen’in (2019),
calismasinda katilimcilarin medeni durumlar: ile siberkondri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Deniz (2020), yaptigi aragtirmada katilimcilarinin medeni
durumu ile siberkondri arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: tespit edilmistir. Literatiire
paralel olarak bu calismada da medeni durum ile siberkondri ciddiyeti ve boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Doherty-Torstrick ve arkadaglarinin hastalik kaygisina sahip katilimeilar tizerine yaptigi
caligmada siberkondri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Doherty-
Torstrick vd. ,2016). Ozer ve arkadaslarinin Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri iizerinde yaptig:
calismada ise asirilik alt faktorii hari¢ zorlanma, asiri kayg, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt faktorlerinde yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, asirilik alt faktoriinde ise yas
degiskeninde anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (Ozer vd., 2016).Yapilan bu ¢alismada benzer
olarak siberkondri ciddiyeti ve boyutlar1 ile katilimcilarin yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ekinci (2020), yaptigi calismada lise mezunu olan Kkisilerin siberkondri diizeylerini,
lisans/doktora mezunu olan kisilerden daha yiiksek olarak belirlemistir. Tiiter (2019), ¢alismasinda
egitim diizeyleri ile siberkondri orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmistir.
Calismada lisans ve doktora egitim diizeyindeki katilimcilarin siberkondri diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Giizel (2020), yaptig1 calismada tiniversite mezunu kisilerin siberkondri alt boyutu olan
zorlanma ve doktora gilivensizlik boyutu yiiksek oldugu goériilmiistiir. Lise mezunu hastalarda ise asiri
kaygi, asirilik ve igini rahatlatma orani yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu galigmada ise
siberkondri ciddiyeti genel boyutu ve zorlanma, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma boyutlarinin
katilimeilarin egitim diizeyi gruplara gore karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Ancak doktora giivensizlik boyutunda istatiksel olarak anlamlilik berlirlenmistir
ve anlamliligin lisansiistii ve lise egitim durumuna sahip katilimcilar arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Giizel (2020) arastirmasinda katilimeilarin gelir durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda
anlamliklik tespit etmemistir. Altindis ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin
siberkondri diizeyinin ekonomik durumlari ile baglantili olmadigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise
aylik gelir durumu ile siberkondri ciddiyeti ve boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir.

Demir (2019) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi,
egitim durumu, meslek, hekimin unvani, uzmanlik alan1 ve hekim dis1 personelin gorevi ile BTAT
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamustir.

Sensoy ve arkadaslar1 (2020)’nin {iniversite hastanesine basvuruda bulunan hastalarin geleneksel
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tamamalayici alternatif tip yontemlerine yonelik tutum ve davramiglarinin arastirildigi 700 kisi ile
yapilan c¢alismasinda ise; biitliinclil tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum OGlgegi ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulmamistir. Arastirmada pediatri hemsirelerinin bazi
demografik (cinsiyet, egitim diizeyi) verileri ile alt boyutu Biitiinciil Saglik ile anlamli bir iligki
kurulamamistir. Bu arastirma kapsaminda ise biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum
Olcegi ve boyutlar ile katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, aylik gelir ve calisma durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir. Ancak katilimcilarin egitim durumu ile
Biitiinciil tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi ve tamamlayici alternatif tip boyutu ve
biitiinciil saglik boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Anlamliligin ise
lisansiistii ve lise egitim durumuna sahip katilimcilar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

ABD'deki yetiskinler arasinda saglikla ilgili internet kullaniminin sosyal ve demografik
kaliplar incelenmistir. Bu ¢alisma, saglik bilgisi arama ve sosyal medyada saglikla ilgili katilimin
yas, egitim seviyesi ve etnik kdken gibi faktorlere gore nasil farklilik gosterdigini ortaya koymustur.
Ornegin, gencler ve daha egitimli bireyler saglik bilgisi icin sosyal medyay1 daha fazla kullanirken,
yashlar ve daha az egitimli bireyler bu platformlar1 daha az kullanma egiliminde oldugu
belirlenmigtir. (Calixte, ve ark. 2020). Yapilan bu ¢alismada ise, Sosyal medyadaki saglikla ilgili
kanallar1 takip eden katilimcilarin takip etmeyenlere gore SCO tutumlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin saglikla ilgili sosyal medya kanallarini takip etme durumu ile
biitiinciil saglik alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sosyal
medyadaki saglikla ilgili kanallar1 takip etmeyen katilimeilart biitiinciil saglik tutumlarmin takip
edenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin saglikla ilgili konularda internette
arastirma yapma durumu ile asirilik, i¢ini rahatlatma alt 6lgek puan ortalamalari ve siberkondri
ciddiyeti dlgegi genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Internette saglikla ilgili konularda arastirma yapan katihmecilarin aldigi puan ortalamasi
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada siberkondrinin biitiinciil tamamlayici alternatif tip tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizleri sonucunda siberkondrinin biitiinciil tamamlayici
alternatif tip kullanimin1 %2 oraninda agikladigi ve pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, mevcut literatiirle uyumludur. Siberkondrinin saglikla ilgili kaygilart
artirdig1 ve bireylerin alternatif tip yontemlerine yonelmesine neden oldugu belirtilmektedir (Smith
& Jones, 2020).

Biitiinciil tamamlayici alternatif tip iizerinde siberkondrinin alt boyutlarinin etkisinin tespit
edilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Siberkondri alt boyutlarindan agirilik
ve doktora giivensizlik biitiinciil tamamlayici alternatif tibb1 %22 diizeyinde agiklamaktadir. Asirilik
alt boyutu, biitiinciil tamamlayict alternatif tibb1 pozitif yonde anlamli etkiledigi tespit edilmistir.
Doktora giivensizlik alt boyutunun ise biitiinciil tamamlayici alternatif tibb1 negatif yonde anlamh
bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Yani katilimcilarin asiri derecede internet {izerinde arama
yapmalar1 biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutumu olumlu etkilerken doktora giliven
seviyesi azaldikca biitiinciil tamamlayict alternatif tibba karsi tutum artmaktadir. Field (2008)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada biitiinciil tamamlayici alternatif tip terapilerinin stres azaltma ve
genel iyilik hali izerindeki olumlu etkileri oldugu belirlenmis ve bu etkinin duygusal, davranigsal ve
fizyolojik etkileri detaylandirilmistir. Yine baska bir ¢alismada i¢ huzur ve rahatlama arayiginin,
bireylerin alternatif tibba yonelmesinde dnemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (White & Black,
2021). Modern tibba kargt memnuniyetsizligin, biitiinciil tamamlayici alternatif tibba yonelik olumlu
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tutumlart artirdigr goriilmistiir. Horne ve Weinman (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik
kaygis1 yiiksek olan bireylerin geleneksel tiptan memnuniyetsizlik nedeniyle alternatif tibba yonelme
egiliminde olduklar1 bulunmustur.

5.2. Sonug¢

Demografik degiskenlerin bireylerin siberkondri ciddiyeti ve biitiinciil tamamlayict ve
alternatif tibba kars1 tutumlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum,
yas, aylik gelir ve ¢alisma durumuna gore siberkondri ciddiyet 6lgegi ve biitiinciil tamamlayict ve
alternatif tibba kars1 tutum Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Egitim durumu ile siberkondri ciddiyet 6lgegi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemis, ancak doktora giivensizlik boyutunda anlamlilik bulunmustur. Benzer sekilde, egitim
durumu ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum Slgegi ve tamamlayici alternatif tip
ve biitlinciil saglik boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Bu farklarin,
lisansiistii ve lise diizeyine sahip katilimcilar arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.
Aragtirma sonugclari, literatiirle benzerlik gostermektedir; ancak bazi farkli sonuglar da elde
edilmistir. Bu farkliliklarin, bireylerin gelenek, gorenek ve inanglari ile ilgili olabilecegi
diistintilmektedir.

Siberkondri, modern dijital cag hastaliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir. insanlarin
saglik kaygis1 yasayarak siirekli ¢evrim igi saglik bilgisi aramasi sonucu ortaya ¢ikan ruhsal
hastaliktir. Giinlimiizde insanlar, her bilgiye c¢evrim i¢i olarak ulagmaya caligmaktadir ayrica
giiniimiiz insanlarinin organik yasam kiiltiirli, kimsayal ve islenmis her tiirlii iiriinden uzak durma
arzusu, geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelik ilgiyi artirmaktadir. Ulkemizde kiiltiirel alt
yapinin yatkin olmasi nedeniyle geleneksel tamamlayict alternatif tip biiyiilk 6nem kazanmistir.
Geleneksel tamamlayici alternatif tibbin, kolay erisilebilir olmasi, maliyetinin diisiik olmas1 ve insan
viicudunu holistik (biitiinciil) olarak ele almasi insanlarin bu uygulamalara yonelmesine sebep
olmaktadir. Bireylerin kisilik 6zellikleri yasamlarinin her alaninda etkili olabilmektedir. Ruhsal bir
hastalik olan siberkondriyede etki edecegi diisliniilmektedir. Kisilik tipleri bireylerin tiim
tercihlerinde etkili olabilecegi icin geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelik egilimide
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, bireylerin geleneksel tamamlayici alternatif tibba
yonelmelerinde siberkondri diizeylerinin etkisini aragtirmak amaciyla kisilik tiplerinin bu iki
degisken arasinda diizenleyici rolil incelenmistir.

Elaz1g ili sinirlart igerisinde 18 yas listli bireylerle yiiz yiize yaptigimiz anket ¢calismasinda
demografi bilgileri ile birlikte siberkondri ciddiyet 6l¢egi, biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karst
tutum olgegi ve bes faktor kisilik 6lgegi uygulanmistir analiz olarak anlamlilik testleri yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iligki tespit etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenler aras1 etkiyi
aciklamak ve kisilik tiplerinin diizenleyici roliinii tespit etmek i¢in regresyon analizi yapilmstir.

Katilimcilarin siberkondri algisi orta seviyede olup, alt boyutlarda en diisiik seviyede zorlanma
boyutu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin kaygi diizeyi de orta seviyededir. Internetten asir1 saglik
aramasi yapma boyutundaki sonuglar orta diizeyin lizerindedir ve bu durum, katilimcilarin igini
rahatlatmak icin arama yapmalariyla iligkilidir. Katilimcilarin doktorlara giivensizlik boyutunda
yiiksek bir oran goriilmektedir bu da katilimcilarin yaklasik %70'nin doktorlara giivenmedigini veya
bu konuda tereddiit yasadigimi gostermektedir. Bu nedenle, katilimcilar asir1 derecede internette
saglik bilgisi aramakta ve bu aramalari psikolojik rahatlama amaciyla siklastirmaktadirlar.
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Biitiinciil tamamlayic1 alternatif tibba karsi tutum incelendiginde, katilimeilarin tutum seviyesi
%70'e yakindir ve bu yiiksek bir orandir. Elazig ilindeki insanlarin biitiinciil tamamlayici alternatif
tibba kars1 tutumlar1 yiiksek olup, bu alana ilgi duymakta ve bu yontemlere bagvurarak fayda
gordiiklerini belirtmistir. Yapilan bu ¢alismada saha verisiyle ortiisen bu bulgular, katilimcilarin
modern tibbin yaninda tamamlayici tiptan ziyade, insan sagligini biitiinsel olarak ele alan geleneksel
tibba yoneldiklerini gostermektedir. Katilimcilarin biiyiik bir yiizdesi, tamamlayici alternatif tibbi
denemeye deger bulmakta ve bilim dis1 veya yanlis olarak gormemektedir. Kiiltiirel degerler ve
cografya nedeniyle bu durumun sonuclarla ortiistiigli ortaya ¢ikmaktadir. Eladzig ili genelinde
katilimeilarin biitiinciil tamamlayici alternatif tibba yonelik tutumlar genel itibariyle yiliksektir.

Katilimcilarin  biiylik bir ¢ogunlugunun yumusak baslilik kisilik tipine sahip oldugu
gbzlemlenmistir ve bunu 6z denetimlilik yani sorumluluk takip etmektedir. Disa doniiklik ve
deneyime agiklik ise %50'nin tizerinde bir alg1 olusturmustur. Ancak nevrotiklik, yani duygu durum
bozuklugu, daha diisiik bir oranda seyretmektedir. Bu bulgulara dayanarak, katilimcilarin kisilik
analizlerine gore siberkondriye yatkinliklar1 ve biitiinciil tamamlayici tibba olan tutumlarinin saglikli
oldugu sonucuna varilabilir. Kisilik tipleri, yapilan analizlerde her iki degiskeni de etkilemektedir.

Elazig ilindeki katilimcilarin algilarina dayali olarak yapilan degerlendirmede, yumusak basli
ve 0z denetim kisilik tiplerinin yogun oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin siberkondri diizeyi
%350'nin tizerinde, biitlinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutumlari ise %70 oranindadir. Bu
bulgular, kisilik tiplerinin siberkondriye yatkinlik ve biitiinciil tamamlayici tibba olan tutumlar
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler, siberkondri hastaligina sahip bireylerin
geleneksel tamamlayici alternatif tibba yoneldiklerini gostermektedir. Siberkondri diizeyi arttikga,
alternatif tibba olan tutum da artmaktadir. Ayrica siberkondrinin alt boyutlarindan asirilik seviyesi
arttikca geleneksel tamamlayici alternatif tibba egilim artmaktadir. Doktora giiven seviyesi diistiikge
negatif yonde geleneksel tamamlayici alternatif tibba egilim artmaktadir. Zorlanma, asir1 kaygi, igini
rahatlatma boyutlarininda genekesel tamamlayici alternatif tibba yonelik egilimi agiklamadigi
sonucu tespit edilmistir.

Bireyler, hastalik durumlariyla ilgili endiselerini gidermek amaciyla gevrim i¢i aramalar
yapmaktadirlar ve bu aramalar sonucunda sagliklarina kavugmayi {imit etmektedirler. Yapilan
analizler, biitiinciil tamamlayici alternatif tibba bagvurmani %50 oraninda psikolojik rahatlama
amaci1 tasidigini ortaya koymaktadir. Bireylerin psikolojik rahatlama saglamak i¢in alternatif tedavi
yontemlerine yoneldikleri gozlemlenmistir. Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, doktora
duyulan giiven azaldikga biitlinciil saglik ve tamamlayici alternatif tibba karsi tutumun artmasidir.
Bireyler, doktorlara soru soramama, hastanelerdeki yogunluk veya muayenelerden memnuniyetsizlik
gibi nedenlerle giiven duygularmi yitirmekte ve bu giliveni baska tedavi ydntemlerinde
aramaktadirlar. Bu noktada, geleneksel tamamlayici alternatif tibba yonelme egilimi artmaktadir. Bu
aragtirmada bir diger onemli sonug ise, geleneksel tedavi yontemlerinin diigiikk maliyetli olmas1 ve
kiiltiirel degerlerle Ortiismesi nedeniyle tedaviye erisimde kolaylik saglamasidir. Bu durum,
bireylerin doktorlar yerine geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulayicilarina giivenmelerinin
temel nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Siberkondrinin alt boyutlariyla yapilan regrasyon analizi sonuglarina gore; asir1 kaygi
disindaki boyutlar biitiinciil saglik tizerinde anlamli etkiye sahiptir. Zorlanma, i¢ini rahatlatma ve
doktora giivensizlik ile negatif yonde anlaml etkiye sahipken, asirilik boyutu poztif yonde anlamli
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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Giliniimiizde diinya genelinde ve lilkemizde geleneksel tamamlayici alternatif tip popiilerlik
kazanmistir. Bunun nedenleri arasinda modern tibbin kimyasal islem siireclerinin fazlaligi, insan
viicudunu bir biitiin olarak ele almamasi ve sadece hasta olan bolgeye odaklanmasi gibi faktorler
bulunmaktadir. Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda insanlarin, modern tip tedavilerini
tamamladiktan sonra veya ayni anda tamamlayici alternatif tip uygulamalarina basvurabildikleri
belirlenmistir. Siberkondri diizeyi yiiksek bireylerin tamamlayici alternatif tibba yoneldikleri
goriilmiistiir. Siberkondrinin alt boyutlarindan asirilik seviyesi arttikca tamamlayici alternatif tibba
eglim artarken, doktora giiven seviyesi azaldik¢a tamamlayici alternatif tibba yonelik egilimin arttig1
tespit edilmistir.

Sonug olarak, bu arastirmada siberkondri diizeyinin geleneksel tamamlayici alternatif tibba
olan tutumu pozitif ydnde etkiledigi goriilmiistiir. Internet {izerinden saglik bilgisi arayisinda bulunan
bireyler, cesitli etkenler nedeniyle geleneksel tamamlayici alternatif tibba basvurmaktadir. Post-
modern bir mental hastalik olarak degerlendirilen siberkondri, bireylerin farkli tedavi yontemlerine
yonelmesine neden olabilmektedir.

Siberkondri ciddiyetinin biitliinciil tamamlayici alternatif tibbi etkiledigi ve kisilik tiplerinin bu
etkide diizenleyici oldugu diisiincesi iizerinden analizler yapilmistir. Bu analiz sonucunda kisilik
tiplerinin; “Dusa Doniikliik, Yumusak Baslilik, Oz Denetimlilik, Nevrotiklik, Deneyime A¢iklik” bu iki
degisken arasinda anlaml1 bir diizenleyicilik etkisi olmadig tespit edilmistir.

5.3. Oneriler

Siberkondri, dijital ¢agda insanlarin yakalandigi ruhsal bir hastaliktir. Bu hastalik ile miicadele
etmek i¢in bireylerin oncelikle saglik ile alakal1 bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gerekmetedir.
Bu acidan saghik okuryazarlik farkindaligmin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bireylere erken
yaslardan itibaren saglik bilgisi tarama, dogru bilgiye ulagsma gibi konularda egitim verilebilir. Dijital
saglik platformlar gelistirilebilir. Bireyler saglik bilgisi arayisi icindeyken yanlis yonlendirilebilir,
yanlig anlamlandirmalar yapabilirler bu bakimdan kotii niyetli insanlarin istismarina ugrayabilirler,
hatta insanlar hayati tehlike yasayabilirler. Geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamlarinin her
gecen gilin ilginin artmas: bu alanda getat uygulayicilarinin denetlenmesi gerektigi gercegini
kaginilmazdir. Internet iizerinden yapilan reklam ve tanitimlarin denetlenmesi halk saghigi igin
onemlidir. Ciinkii uzman olmayan insanlar tarafinda yapilan uygulamlar insan sagligini olumsuz
etkileyebilir.

Saglik profesyonelleri, hastalara saglik hizmeti sunarken daha agiklayici olmali ve yeterli bilgi
saglamalidir. Hasta-hekim iletisimi saglikli bir sekilde ilerlemeli ve saglik hizmeti sunulan yerlerde
hastalar tam bilgiye sahip olmalidir. Bu sayede, hastalarin farkli kaygilarla ¢evrim ici saglik bilgisi
arama davranigina yonelmeleri engellenebilir. Ayni sekilde, biitiinciil tamamlayici alternatif tip
merkezlerine standartlar getirilmelidir. Merdiven alt1 isletmeler kapatilmali ve geleneksel alternatif
tip uygulayicilar1 devlet denetimine tabi tutularak belgelendirilmelidir. Bu tiir merkezler, Saglik
Bakanligi'nin denetimi altinda faaliyet gostermelidir. Saglik hizmetleri, belirli bir kalite standardina
bagl olarak giivenilir ve kaliteli hizmet sunmali, alternatif hizmet sunan merkezler de denetlenerek
standartlara uygun hale getirilmelidir. Bakanlik, denetim gorevini etkin bir sekilde yerine
getirmelidir. Son donemde bazi hastanelerde uygulanan tamamlayici alternatif tip birimlerinin diger
hastanelerde de yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Insanlar konveksiyonel tibba erisimde, yasal diizenlemeler, saglik esitsizlikleri, bolgesel
farkliliklar ve maddi sorunlar nedeniyle sorunlar yasamaktadirlar. Geleneksel tamamlayici alternatif
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tip ise insanlarin daha kolay erisebildigi bir alandir. Ancak bazi uygulamlar maliyetli ve hayati risk
tagimaktadir. Cin, Hindistan gibi {ilkelerde saglik giivenceleri ve merkezi saglik 6deme sistemleri
geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalarinin maliyetlerini karsilamakta ayni1 zamanda da
yasal denetime tabi tutulmaktadir. Ulkemizde de bu yasal diizenlemlerin yapilmasi gerekmektedir.
Bu tiir uygulamalar, toplumun bu alanda daha giivenilir, kaliteli hizmet almasina olanak taniyabilir.
Ayrica konvansiyonel tibbin yaninda geleneksel tamamlayici alternatif tibbin uygulanmasini
kolaylastirirken, insanlarin saglik profosyenlerine giiven duygularini artirabilir. Bu durum insanlarin
saglik kaygilarinin internet tizerinden bilgi arama aligkanliklari ile birlesip, siberkondriye
doniismesini engelleyebilir.

Akademik anlamda, siberkondri ile geleneksel tamamlayici alternatif tip arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmalar oldukga sinirlidir. Bu iki baglik altinda farkli gruplara yonelik cesitli arastirma
yontemleri uygulanabilir. Bu ¢alismalarin sonuglari, bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel
sagliklar agisindan ¢oziimler tiretebilir.

Siberkondri ve geleneksel tamamlayici alternatif tip degiskenlerine farkli degiskenler
eklenerek yeni dlgekler gelistirilebilir. Ayrica bu 6lgekler farkli meslek grublarina uygulanabilir veya
bolgesel farkliliklar gozetilerek uygulanabilir.

Saglik ile ilgili egitim alanlarinda siberkondriye yonelik farkindalik olusturacak konulara
miifradatlarda yer verilebilir. Ayrca geleneksel tamamlayici alternatif tip alaninda lisans veya 6n
lisans egitimi veren programlar olusturulabilir.

Yerli ve yabanci literatiir incelendiginde, bu arastirmanin siberkondri, geleneksel tamamlayici
alternatif tip ve kisilik tiplerini birlikte ele alan ilk arastirmaa olmasi, ¢alismanin 6zgiin degerini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ¢alismanin literatiire nemli bir katki sunmasi1 beklenmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma “Siberkondrinin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uzerinde Etkisinde Kisilik Tiplerinin
Rolii” baglikli, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olan bir doktora tezi i¢in veri toplamak amactyla gergeklestirilmektedir. Veriler sadece
bilimsel amagli kullanilacak olup; katilimcilara ait bilgiler ligiincii kisilerle paylasilmayacaktir.
Ifadelerin tamamim liitfen eksiksiz yamtlaymiz. Katkilarmiz igin tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Furkan KARAHUSEYINOGLU Dog¢. Dr. Muhammed DUSUKCAN
Doktora Ogrencisi Tez Danigsmani

Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ( )

Medeni Durumunuz?

Evli( ) Bekar ()

Yasiniz?

18-24yas ( ) 25-34yas( ) 35-44yas( ) 45-54yas( ) 55yasveiizeri( )

Egitim durumunuz?

Ilkogretim () Lise( ) Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii( )

Aylik Geliriniz?

10.000ve alt ()  10.001 TL-20.000 TL ( ) 20.001 TL-30.000 () 30.001 TL- 40.000 TL () 40.001TL-
50.000TL () 60.0001TL ve iizeri ( )

Mesleginiz?

Ozel sektor () Kamu () Emekli ( ) Ev Hanimi () Serbest Meslek ( ) Ciftci ( ) Ogrenci () Issiz ()

Saglikla ilgili sosyal medya kanallarini takip ediyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Internetten saglik ile ilgili aramalar yapiyormusunuz?

Evet () Hayir ()
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1 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.
2 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger ¢aligmalarimi engeller.
3 | Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette arastirmak, internette yaptigim bos zaman aktivitelerimi
(Or: film izlemek.vs) engeller
4 | Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette aragtirmak, isimi engeller
5 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet disindaki sosyal aktivitelerimi
engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamani azaltir).
6 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internette haber / spor / eglence ile ilgili
yazilar1 okumami engeller
7 | Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette aragtirmak, internet iizerinden yaptigim gériismelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger,Viber) engeller/yavaglatir
8 | Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette aragtirmak, internet disinda yaptigim islerimi engeller
9 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.
10 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra tedirginligim artar.
11 | Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir gériilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu internette
okudugumda panige kapilirim.
12 | Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuya kadar iyi oldugumu diigiiniirim.
13 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirdiktan sonra kendimi daha endiseli/sikintili
hissederim.
14 | Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi kaybederim.
15 | Internette arastirdigim hastalik belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki kaygilarimi gidermekte giicliik
¢ekerim.
16 | Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette arastirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.
17 | Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette arastiririm.
18 | Ayni hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette birgok kez arastiririm.
19 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o hastalig1 olan kisilerin tibbi durumlarini,
hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini ziyaret ederim.
20 | Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum
21 | Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayni internet sayfasini bircok kez okurum.
22 | Hastalik belirtilerimi/gikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug¢ sayfasindaki siralamanin,
hastalik yayginligina gore oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi tani oldugunu diisiiniiriim.
23 | Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette arastirirken, sadece giivenilir internet sitelerine girerim
24 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve hem de
hastalarin bilgi aligverisi yapip tartigtig1 internet sitelerini ziyaret ederim.
25 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, aile hekimime bagvurmama neden olur.
26 | Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriisiiriim.
27 | Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tam yontemini (biyopsi, BT, MR, 6zel kan testis) aile
hekimine/uzman doktora 6neririm
28 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, farkli branslardaki uzman doktorlara
basvurmama neden olur.
29 | Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.
30 | “Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
diigtintirim.
31 | Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii, internette yaptigim arastirmalardan daha fazla ciddiye
alirim
32 | Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya, internette kendi kendime koydugum tanidan daha
fazla giivenirim.
33 | Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse endigem gider.
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1 Tamamlayic1 tip klasik doktorlarca kabul edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi
tutulmal1.
2 Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi almasini 6nleyerek tehlikeli olabilir
3 Tamamlayici tip yalnizca geleneksel tip hig bir ¢6ziim sunamadifi zaman son gare olarak
kullanilabilir
4 Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip denemeye deger
5 Tamamlayic1 tip yalnizca kiiglik rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmamali.
6 Tamamlayic1 tip viicudun kendi savunmasini gii¢lendirerek kalici tedaviye yardim eder.
7 Pozitif diisiinmek kiigiik hastaliklar1 yenmenize yardime olabilir
8 Insanlar stresli olduklarinda viicutlari hali hazirda bununla yeteri kadar ugrastig1 igin kendi
hayat tarzlar ile ilgili diger konulara daha fazla dikkat etmeleri onemli hale gelir (yani
saglikli beslenme)
9 Bir hastaligin bulgular1 depresyon nedeniyle daha da artabilir
10 Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa muhtemelen hasta olurlar.
11 Saglikli olmak i¢in ¢aligma ve dinlenme arasinda denge kurmak 6nemlidir
4.Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi 1 2 3 4 5
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1 Kendimi igine kapanik biri olarak goriiyorum
2 Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak goriiyorum
3 Kendimi genellikle giivenilir biri olarak gériiyorum
4 Kendimi baskalarinin hatasi bulma egiliminde biri olarak goriiyorum
5 Kendimi yavas hareket etme egiliminde olan biri olarak goriiyorum
6 Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak gorityorum
7 Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen biri olarak gorityorum
8 Kendimi kolay sinirlenen biri olarak gériiyorum
9 Kendimi ¢ok az sanatsal ilgisi olan biri olarak goriiyorum
10 Kendimi yaratici biri olarak goriiyorum
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Ek 2. Orijinallik Raporu

SIBERKONDRININ TAMAMLAYICI ALTARNATIF TIP UZERINDE
ETKISINDE KISILIK TIPLERININ ROLU

ORDINALLIX RAPORU

«16 S%14 .8 W

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC] ODEVLER]

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.sakarya.edu.tr %2

internet Kaynadi

dergipark.org.tr
lntern?t l'()aynagl g % 1
acikbilim.yok.gov.tr 1
Internet Kaynagi %
Submitted to Firat Universitesi 1
Ogrenci Odevi %
www.isarder.or

9 % |

Internet Kaynagi

9lib.net <%1

internet Kaynagi

ihslc.mehmetakif.edu.tr
ihslc.mehmetaki u <%1

Internet Kaynagi

openaccess.izu.edu.tr <o 1

Internet Kaynadi

acikarsiv.aydin.edu.tr
Y <% 1

Internet Kaynad

DB SO @@EeE

9
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Ek 3. Etik Kurul

s

._‘??5 o

‘\H..-\ T
ELTIAN

~BEB&PTTT . o

T.C.

FIRAT UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER
ARASTIRMALARI ETIK KURULU
SOSYAL VE BESERI BILIMLER.
ARASTIRMALARI ETIK KURULU
EKARARTARI

Oturum Tartha
03.11.2022

Cturum Saat

10:00

Otumum Sayis1

2022/22

Sosyal ve Begeni Bilimler Araghrmalan Etik Eurulu 03.11.2022 tarihinde saat 10:00°da Kurul Bagkam
Prof. Dr. Mehmet Nun GOMLEKSIZ bagkanhfnda, agafida imzalan bulunan lurul iiyelennin
katilmlanyla toplanarak gimdemdeki komulan goriismiis ve agafidaka kararlan almugtar.

Karar 09-Universitemiz fitisadi ve Idari Bilimler Fakfiltesi &gretim fivesi Dog. Dr.
Muhammed Dﬂ$ﬂKCANm sorumin arastrmacs oldugu ve doktora Ggrencisi Ofr. Gér. Furkan
EARAHUSEYINOGLU'na  ait, "Siberkondrinin Tamamlayicr Alternatif Tip Uzerinde
Etkisinde Kisilik Tiplerinin Roli" baghkli cabsma etik Eumluvmuezda gorigilmis olup;

calismamin etik kurallara wygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir.

Kunil Uveler: ) )
Prof. Dr. Mehmet Nun GOMLEESIZ

Prof. Dr. Sebahattin DEVECIOGLU
Prof. Dr. Stileyman [LHAN

Prof Dr. Kenan PEEKEE.

Prof. Dr. Irfan EMEE

Prof Dr. Taner YILDIRIM

Prof Dr. Fafat BILGIN

Dog¢. Dr. Haki PESMAN

Dog. Dr. Yunms Emre KARAKAYA
Dog. Dr. Ayse Ulkii KAN

Dog. Dr. Serkan BICER

Prof. Dr. Mehmet Nuri GOMLEKSIZ

Eurul Bagkam
Prof. Dr. Sehahattin DEVECIOGLU Prof. Dr. Silleyman [LHAN
Prof. Dr. Kenan PEEEE. Prof. Dr. Taner YILDIRTM
Prof. Dr. Fafat BILGIN Do¢. Dr. Haki PESMAN
Dog. Dr. Yoms Emre EARAKAYA Dog. Dr. Ayse Ulkia KEAN

Dog. Dr. Serkan BICER Prof. Dr. Irfan EMEE
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Ek 4. Anket Valilik izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.10.2023-392678

T.C.
ELAZIG VALILIGI
11 Yazi Isleri Midiirligi
Sayr  :E-73086107-249-44231 27.10.2023
Konu : Anket fzni
(Furkan KARAHUSEYINOGLU)

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Hgi - 20102023 tarihh ve E-707017-044-389930 sayth yaziniz.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim dali doktora &grenciniz Furkan
KARAHUSEYINOGLU'nun, danismani Dog. Dr. Muhammet DUSUKCAN yénetiminde yapmayi planlad:
"Siberkondrinin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uzerinde Etkisinde Kisilik Tiplerinin Rolii" anket
caligmasi 1zin talebind konu alan 1lgi yazinz mncelenmigtir

Ads gecenin anket ¢alismast 1zm taleb1 Valiligimizee uygun gorilmiigtiir.

Bilgi ve geregini rica ederim

Oltan BAYRAKTAR
Vali V.
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