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OZET

BAKIM VERENLERDE SiBERKONDRI DUZEYININ BELIRLENMESI VE
SAGLIK SISTEMINE GUVENSIZLIKLE iLiSKiSi

Amac: Calismamizda, bakim verenlerde saglik sistemine duyulan giivenin siberkondri
ile iligkisi ve etki eden faktorlerin aragtirilmasi amaglanmistir. Bakim verenin mevcut
endise haliyle tekrarlayan cevrimig¢i saglik aramasi davranisinin, saglik sistemine
giiven faktorii ile ilgili mevcut sorunlarin tespitinin yapilmasi ve olast ¢oziim

yollariin gelistirilmesinde ¢alismamizin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz, 01.07.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda hastanemiz
palyatif servisinde takip edilen veya evde saglik birimimize kayithh hastalarin
bakimiyla ilgilenen 18 yas ve tizerindeki 500 bakim veren ile yapildi. Tanimlayici ve
kesitsel nitelikte olan ¢alismada, katilimcilara sosyodemografik form, siberkondri
ciddiyet dlgegi-kisa form ve saglik sistemine giivensizlik 6l¢egi uygulandi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, kategorik degiskenler ile siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda veriler normal dagilima uygun olmadig: i¢in non-
parametrik testler kullanildi. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form ve Saglk
Sistemine Giivensizlik Olgegi’nin bazi faktorler ve sosyodemografik ézelliklere gore
anlamli degigkenlik gosterip gdstermedigini ortaya koymak amaciyla, Mann Whitney
U testi, standart sapma ve Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Bakim verenlerin
siberkondri diizeyleri ile saglik sistemine duyulan giiven diizeylerinin arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amactyla Spearman korelasyon teknigi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan bakim verenlerin yas ortalamasi 49,13+11,64 olarak
hesaplandi. %61,6 kadin, %79,4 evli, %87,7 il merkezinde ikamet etmekteydi. Bakim
verenlerin 272’si ilkogretim mezunu ve 217’si ev hanimi idi. Bakim verenlerin 345"
(%69) hastalarin cocugu idi. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form ve Saglhk
Sistemine Giivensizlik Olgegi puan ortalamalari sirasiyla, 26,54 ve 22,24 idi.
Katilimeilarin saglik sistemine giivensizlik diizeyleri ile siberkondri diizeyleri, asirilik,
sikint1 ve zorlama alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede anlamli bir

iligkinin oldugu goriildii (p<0,05).
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Sonu¢: Calismamizda, bakim verenlerde siberkondri diizeyi ile saglik sistemine
duyulan giivensizlik arasindaki iliski diizeyi anlamli olarak bulunmustur. Arastirma,
iki degisken arasindaki iligkiyi inceleyen ilk c¢alisma 6zelligini gostermesi yoniiyle
onem kazanmaktadir. Saglik politikalarinin, saglik hizmeti verenler ve saglik hizmeti
alanlar arasinda giliven duygusunun artisina katki saglayacak sekilde diizenlenmesine

ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, giivensizlik, saglik sistemleri, bakim veren
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE LEVEL OF CYBERCHONDRIA IN
CAREGIVERS AND ITS RELATIONSHIP WITH DISTRUST IN THE
HEALTH SYSTEM

Objective: In our study, it was aimed to investigate the relationship between trust in
the health system and cyberchondria in caregivers and the factors affecting it. We think
that it will be useful for us to study the current state of concern of the caregiver and
the repetitive online health search behavior, to identify the existing problems related

to the trust factor in the health system and to develop possible solutions.

Materials and Methods: Our study was conducted with 500 caregivers aged 18 and
over who were followed up in the palliative service of our hospital or who were
interested in the care of patients registered in our home health unit between 01/07/24
and 01/01/24. In the descriptive and cross-sectional study, sociodemographic form,
cyberchondria severity scale-short form and distrust in the health system scale were
applied to the participants. Chi-square test was used to compare categorical variables,
and non-parametric tests were used to compare categorical variables and continuous
variables because the data were not suitable for normal distribution. Mann Whitney U
test, standard deviation and Kruskal Wallis test were used to reveal whether the
Cyberchondria Severity Scale Short Form and Health System Distrust Scale showed
significant variability according to some factors and sociodemographic characteristics.
Spearman correlation technique was used to evaluate the relationship between
caregivers' cyberchondria levels and their level of trust in the health system. Statistical

significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the caregivers participating in our study was calculated as
49.13+11.64. 61,6% were female, 79,4% were married, and 87,7% were residing in
the city center. Of the caregivers, 272 were primary school graduates and 217 were
housewives. 345 (69,0%) of the caregivers were the children of the patients. The mean
scores of the Cyberchondria Severity Scale Short Form and the Health System Distrust
Scale were 26.54 and 22.24, respectively. It was observed that there was a very weak
significant relationship between the participants' levels of distrust in the health system

and cyberchondria levels, excess, distress and coercion sub-dimensions (p<0.05).
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Conclusion: In our study, the level of relationship between the level of cyberchondria
and distrust in the health system in caregivers was found to be significant. The research
gains importance as it is the first study to examine the relationship between two
variables. There is a need to organize health policies in a way that contributes to the

increase of trust between health service providers and health service recipients.

Keywords: Cyberchondria, distrust, health systems, caregiver



1.GIRIS

Bilgi ve iletisim alanindaki teknolojik gelismeler, ozellikle son yillarda
internete erisimi ¢cok ulasilabilir kilmistir (1). Yapilan istatistiklerin sonucu elde edilen
veriler, bu durumu somut bir sekilde ortaya koymaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2020 yilinda 16-74 yas araligindaki bireylerde internet
kullanim oran1 %79 iken, 2021 yilinda %82,6, 2022 yilinda %85, 2023 yilinda artarak
%87,1’e ulagmis durumdadir (2). Yayinlanan bir raporda; Tiirkiye niifusunun
%090’ 1n1n kisisel mobil cihazinin oldugu, %77’sinin internete erisim sagladigi ve aktif

sosyal medyay1 kullananlarin sayisinin yaklasik 60 milyon oldugu goriilmektedir (3).

Internet kullaniminin bu denli yayginlagmasi, beraberinde bircok yeni hastalik
tanimlarint hayatimiza getirmistir. Akilli cep telefonlari, tablet cihazlar, diziistli veya
masalistli bilgisayarlarin etyolojide ana rol {istlendigi hastalik grubu; sosyal medya
hastaliklari, internet hastaliklar1 veya dijital ¢ag hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir
(4). Internetin her gecen giin artan kullanimi bazi bireylerde bagimlilik diizeyine
gelebilmektedir. Son zamanlarda literatiirde kendisine daha sik yer bulmaya baslayan

siberkondri bunlardan biridir

Siberkondri teriminden ilk defa 1999 yilinda Wall Street Journal’da gazeteci
olan Ann Carns’in kaleme aldigi “Internette Hipokondriyazis Hastalarmin
Endiselenmesine Neden Olan Hastaliklar Cok Yaygindir” baghikli yazisinda
bahsedilmistir (5). “Siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinden tiiretilen bu terim,
internet kullanim1 ile alakali bir tiir hipokondriyazis olarak belirtilmistir (6).
Siberkondri, genellikle bir kisinin saghigiyla ilgili duydugu endiseden beslenen; bu
endiseyle iliskili ve endisesini artirici tarzda ¢evrimigi saglik bilgisi arayisi davranisi
olarak tanimlanmistir (7). Diger bir tanimlamaya gore; bireylerin kendi saglik
durumlanyla ilgili olarak internette tekrarlayan aramalar yapmasi sonucu anksiyete
diizeylerinin artis gostermesidir (8). Psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanan

hipokondriyazisin dijital ortamdaki karsilig1 olarak da gortilmiustiir (9).

Internet, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da insanlar i¢in énemli bir
bilgi kaynagidir. Internete erisimin kolay ve az maliyetli olmasi insanlarin sagliklariyla

ilgili problemleri i¢in sik¢a interneti kullanmalarina neden olmustur (10,11). Cevrimigi



aramalarda ulasilan bilgilerin fazla olmasi ve aymi konuda birbirleriyle celigkili
ifadelerin gegmesi, kararsizliga sebebiyet vermekte ve kaygi diizeyini artirmaktadir.
Bir meta-analizde 11000°den fazla tip ve saglikla iliskili internet sitesi giivenilirlik
acisindan incelendiginde; higbirinin miikkemmel diizeyde olmadigi, %37-79 arasinda
degisen oranlarda iyi diizeyde oldugu ve geri kalanin kalitesiz bilgiler igerdigi tespit
edilmistir (12). Internette yapilan saghk aramalarinda gerceklesmesi en olasi
sebeplerden ziyade en nadir ve korkutucu durumlar kisilerin dikkatini gekmektedir (7).
Bu durumda kisinin kendi sagligiyla ilgili duydugu endise artis gostermekte ve
siberkondri diizeyi yiikselmektedir.

Siberkondrinin dogrudan tani kriterleri bulunmadigi igin 2014°te gelistirilen
psikometrik bir dlgek kullanilmaktadir (8). Olgekte bireyin ¢evrimici saglik bilgisi
aramasi ile beraber artan kaygi diizeyi ve tibbi yardim almaya yonelik davranislari

standardize edilerek degerlendirilmektedir (13).

Siberkondriye yol agan faktdrler net olmamakla birlikte, saglik kaygisinin
artmasina sebep olan kompulsif arastirmalar, fizyolojik uyarilmalar, saglik bilgilerine
kars1 gelismis On yargilar ve giivenlik arama davramiglarinin bu duruma zemin
hazirladig: diistiniilmektedir (10). Obsesif kompulsif bozuklugun ve internetin asir

kullanimu ile siberkondrinin yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (14,15).

Saglik sistemine ve hekime olan giivenin, hasta ve yakinlari ile olan iliskide ne
kadar 6nemli oldugu asikar olmak ile beraber, bu konu ile ilgili ¢cok fazla ¢alisma

bulunmamaktadir (16).

Gilinlimiizde; sorgusuz sekilde hekiminin 6nerilerini yerine getirmeye ¢alisan
bir hasta profilinden, sorgulayip arastiran ve birtakim Onyargilara sahip olan hasta
profiline gecildigi goriilmektedir (17). Bu degisimin meydana gelmesinde bilgi ve
teknolojiye ulasimin kolaylagsmasi, ehil olmayan kisilerin tibbi calismalar ile
desteklenmemis iddialar ile halki yanlis yOnlendirmesi, saglikta ihmal ve hata
haberlerinin yayginlasmasi gibi sebeplerin etkili oldugu 6ngoriilmektedir. Saglik
sistemine olan giiven diizeyinin artirilmasi, hasta memnuniyetinden tedavi uyumuna

kadar bir¢ok alanda olumlu etki meydana getirecektir (16).

Siberkondrinin potansiyel riskleri degerlendirildiginde ileride yasanacak



olumsuz durumlar i¢in tedbir alinmasi1 6nem arz etmektedir (18). Basta giiven faktorii
olmak iizere, siberkondriye yol agabilecek olasi sebeplere yonelik ¢esitli ¢calismalara
ihtiya¢ vardir. Calismamiz, saglik sistemlerine duyulan giiven durumunun
siberkondriye olan etkisinin ve aralarindaki iliskinin daha anlasilir olabilmesi amaciyla

yapilmustir. Calismanin hipotezleri:

H1: Saghk sistemlerine duyulan giiven diizeyi, siberkondri diizeylerini

etkilemektedir.

H2: Bireylerin sosyodemografik oOzelliklerine gore siberkondri diizeyleri

farklilik gostermektedir.

H3: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore saglik sistemlerine

duyduklar1 giiven diizeyleri farklilik gostermektedir.

H4: Bireylerin saglik sistemlerine duyduklari giiven diizeyi, siberkondri siddet
Olcegini olusturan alt boyutlarin (kompulsiyon, sikinti, agirilik, giivence arama, saglik

profesyonellerine giivensizlik) her biriyle farkli oranlarda korelasyon gostermektedir.

H5: Saglik sistemlerine olan giivensizlik diizeyi yiiksek olan bireylerin

siberkondri diizeyleri de yiiksektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Siberkondrinin Tanimi

Bilgi teknolojilerinde meydana gelen gelismeler ile, eskiden ulagilmas: gii¢
olan bilgilere daha kolay ve istenilen zamanda erisilmesi saglanmistir (19). internet
kullanimin artmasiyla beraber, bireylerin kendi sagliklar1 ve hastaliklariyla ilgili bilgi
edinimleri de artmistir (20). Saglik problemleri hakkinda internette aragtirma yapan

kisi sayist ¢ok fazladir (11).

Kisiler, arastirdig1 hastalik ile ilgili farkli yollar ile edinilen ve ¢ogu tibbi alt
yapisi zayif olan bilgiler ile hekime bagvurmaktadirlar (21). Bu durum fayda vermek
yerine, tekrarlanan saglik bilgisi arama davranislari olan bireylerde kaygi ve korku
diizeyini artirmaktadir (22,23). Bireylerin yasadigi korku ve kayginin, bir hastalik

haline gelmesi “siberkondri” olarak adlandirilan bir kavrami ortaya ¢ikarmistir (24).

Siberkondri, “siber” ve “hipokondriyazis” sozciiklerinden tiiretilmistir. Bu
terimin, son yillarda artan internet kullanimiyla iligkili bir hipokondriyazis bi¢imi
oldugu anlasilmaktadir (6). Siberkondri, gelisen teknoloji ve internet kullaniminin
lyice yayginlasmasi sebebiyle son yillarda literatiirde kendine daha ¢ok yer bulmaya

baglamistir (10).

Yeni bir kavram oldugu i¢in farkli tanimlamalar yapilmistir. Starcevic ve
Berle, bireyin kendi sagligiyla iliskili derin bir kaygi duymasiyla beraber bu kaygiy:
gittikge artiran c¢evrimici saglik bilgisi arayisi olarak tanimlamistir (7). Diger bir
tanimlamaya gore, bireyin kendi viicudunda hissettigi bazi belirtileri internette
arastirmasi ve web iceriklerini degerlendirmesinin ardindan belirtilerinin nadir ya da
ciddi bir hastalikta goriildiigii inancint gelistirmesidir (25,26). “Cevrimi¢i saglik
bilgisinin asir1 diizeyde gézden gecirilmesi neticesinde, bireyin sagligiyla alakali
anksiyetesinin artig gostermesi” ve “internette saglik aramalar1 sonucunda gelisen asir1
saglik endisesi” seklinde tanimlamalar da yapilmistir (8,27). Tarhan ve ark.’na gore
siberkondri, kisinin var oldugunu diisiindiigii saglik problemleriyle ilgili ¢evrimigi
bilgi, tetkik ve tedavi yontemleri arastirarak kendi kendine tan1 koyma veya tedavi
etme cabasi icerisine girmesidir (14). Siberkondri belirtilerini gosteren kisilere

“siberkondriyak” denilmistir (28).



2.2. Siberkondrinin Tarihgesi ve Epidemiyolojisi

Siberkondri kavramina ilk defa 1999 yilinda Wall Street Journal’da gazeteci
olan Ann Carns’n kaleme aldigi “Internette Hipokondriyazis Hastalarinin
Endiselenmesine Neden Olan Hastaliklar Cok Yaygindir” baglikli yazisinda
deginilmistir (5). Baska bir yayinda siberkondri kelimesinin 2000’lerde bir haber
servisi olan Business Wire tarafindan ortaya atildigi belirtilmistir (29). 2001 yilinda
“The Independent” isimli gazetede yayinlanan makalede, siberkondrinin bir hastalik
oldugu ilk defa belirtilmistir (5). Ulkemizde 2000’1i yillardan sonra “siberkondri”

terimi kullanilmaya baglanmistir (30).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin %35°1 interneti bir tani araci
olarak gormektedir (31). Eriskinlerin, Biiylk Britanya’da %51’ ve Tiirkiye’de
%69,3’1i ¢cevrimigi saglik bilgisi arama davranisinda bulunmaktadir(32,33). Yapilan
calismalarda katilimcilarin %85,5’inin saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce sikayeti
ile ilgili ¢evrimi¢i arastirma yaptigr ve yetiskinlerin %353 linlin saglik bilgilerine

ulagmak i¢in internete bagvurduklart ortaya konulmustur (6,34).

Toplumun 6nemli bir kismini olusturan geng popiilasyon, interneti ulasmak
istedikleri seyler i¢in ilk bagvuru araci olarak gormektedir. Siberkondrinin en yaygin

e-hastaliklardan biri oldugu diisiiniilmektedir (35).
2.3. Siberkondrinin Tanisi

Siberkondri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda heniiz tan1 kriterleri olugturulamadig:
icin net bir tanm Sl¢iitii bulunmamaktadir (13). Siberkondri, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) siniflamasinda yer almamaktadir. Daha ¢ok
hipokondriyazis ve saglik anksiyetesinin bir parcast gibi goriilmektedir (36). 2014
yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan gelistirilen, 33 sorudan olusan Siberkondri
Ciddiyet Olgegi (SCO-33) degerlendirme araci olarak sik¢a kullanmilmaktadir. Olgek
genel olarak siberkondrinin bes farkli boyutunu ele almaktadir (37).

Birinci boyut, zorlantidir (kompulsiyon). Zorlanti, ¢evrimigi tekrarlayan
aramalarin hayatin diger fonksiyonel alanlarinda meydana getirdigi ihmali ve kesintiyi

ifade etmektedir.



Ikinci boyut, sikintidir (distress). Cevrimici saglik bilgisi arama davranislarinin
artmasiyla beraber bireyde meydana gelen ve gittikce artan uyku bozuklugu, kaygi,

korku, somatik belirtiler gibi durumlar sikinti boyutunda ele alinmaktadir.

Ucgiincii boyut, asiriliktir. Bireyin internette gegirilen vaktin biiyiik bir kismini
saglik bilgisi aramalarina ayirmasint ve bunun tekrarlayan davraniglar sonucunda

bagimlilik haline doniismesini ifade etmektedir.

Dordiincii boyut, giivence aramaktir. Bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda
duyduklar1 yogun endiseleri neticesinde herhangi bir saglik profesyoneline miiracaat

etmelerini ifade etmektedir.

Besinci boyut, tibbi uzmanlara giivensizliktir. Bu boyut hastanin saglik
profesyonellerine herhangi bir sebeple giliven duymamasi ve silipheci olarak
yaklagsmasini ifade etmektedir. Sonuncu boyutun dogrudan diger boyutlarla iliskisi
olmadigr cesitli ¢calismalarda one siiriilmiistiir. Bu yiizden McElroy ve ark. 2019°da
SCO-33’iin kisa formunu gelistirmisler ve “tibbi uzmana giivensizlik” boyutunu
Olgekten ¢ikarmislardir (38-40).

Ulkemizde, Batigiin ve ark. tarafindan 2018’de 27 maddeden olusturulmus
Siberkondri Olgegi (SIBKO) gelistirilmistir. Bu dlgekte bireyin siberkondriye iliskin
davranigsal, biligsel ve duygusal yatkinligini degerlendirmek amaglanmistir (41).
SIBKO; kaygiy1 artiran faktorler, doktor-hasta etkilesimi, kaygiy: azaltan faktorler,
kompulsiyon ve islevsel olmayan internet kullanimi olmak {izere bes alt boyutlu bir

yapidan olugmaktadir.

Internette saglik bilgisi arama sirasinda sayfalarda yer alan bilgilerin igerigi,
kullanilan terminoloji, giivenilirligi gibi etkenlerin bireyin anksiyetesini artirmasi;
kaygiyr artiran faktorler alt boyutunu agiklamaktadir. Basit ve sik goriilen bazi
belirtilerin, ciddi ve nadir goriilen bir hastalikta goriildiigii endigesiyle bireyin gilinliik
hayatin1 olumsuz etkileyecek diizeyde tekrarlayan cevrimi¢i aramalar yapmasi;
kompulsiyon alt boyutudur. Bireyin internetten saglik bilgisi ararken kendince
giivenilir buldugu kaynaklar1 okuyup, benzer belirtiler gosteren diger insanlarin
yorumlarini aragtirmasi sonucunda endigesini azaltan bir ¢ikarimda bulunmast;

kaygiy1 azaltan faktorler alt boyutunu isaret etmektedir. Kaygiy1 azaltan faktorler alt



boyutu, ilk bakista faydali ve hastanin endisesini gideriyor gibi goriinse de uzun
vadede rahatlama durumunun devam etmesi i¢in hastayr yineleyen saglik bilgisi
aramalarina yonlendirerek siberkondriye zemin hazirlamaktadir. Dordiincii alt boyut
olan doktor-hasta etkilesimi, hastanin kendi viicudunda hissettigi birtakim belirtileri
internette sik sik arastirmasi sonucunda elde ettigi bilgileri doktoruyla paylagsmas: ve
devamli danigma istegini ifade etmektedir. Besinci ve son alt boyut olan islevsel
olmayan internet kullanimi, bireyin kendinde hissettigi belirtileri internette arastirmasi
sonucunda nadir ya da ciddi bir hastalifin kendinde oldugu fikrine ulagsmasini ifade
etmektedir. Olgegin biitiiniinde alman puanlarm artmasi, siberkondri diizeylerinin

arttigin1 gostermektedir (41).

Siberkondri diizeyini belirlemek amaciyla ililkemizde Tatli ve ark. tarafindan
2019 yilinda Siberkondri Egilim Olgegi gelistirilmistir. Olgek, yansima ve bilgi arama
boyutlarini iceren 30 maddeden olusmaktadir. Diger 6l¢eklerin aksine iki faktorliidiir
ve bireylerin herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda interneti ana bilgi kaynagi
olarak goriip gérmediklerinin tespit edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Yansima boyutu,
bireyin internetten edindigi bilgileri uygulamaya gecirme egiliminin fazla olduguna
isaret etmektedir. Bilgi arama boyutu, bireyin herhangi bir saglik sorunuyla
karsilagmas1 durumunda interneti saglik bilgisi arama gayesiyle kullanma ihtimalini
degerlendirmektedir. Olgek bir biitiin olarak ele alindiginda; 30-60 puan diisiik
siberkondri egilimini, 60-90 puan orta derecede siberkondri egilimini, 90-120 puan

yiiksek siberkondri egilimini gostermektedir (42).
2.4. Siberkondrinin Etyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Siberkondrinin etyolojisinde birden fazla goriis belirtilmektedir. Bireyin,
saglik sorunlar1 hakkinda ¢evrimi¢i kompulsif arastirmalar yapmasiyla artan saglik
kaygisi; kisiyi siberkondriye yaklastirmaktadir ve bu kisiler siberkondriyak olmaktadir
(36). Aslinda hasta, saglik sorunuyla alakali bilgi edinerek duydugu gereksiz ve
normalden fazla olan kaygisini hafifletmek arzusuyla bunu ger¢eklestirmektedir. Fakat
bu arastirmalar daha fazla kaygiya neden olabilmekte ve hastayr daha anksiyetik bir

hale getirebilmektedir (43).

Etyolojide bir diger faktor, bireyin ¢evrimi¢i arama yaparken gilivenilir ve



giivenilir olmayan bilgi kaynaklar1 arasinda ayrim yapmakta zorlanmasi ve bu konuda
yeterli biling diizeyine sahip olmamasidir (36). internet iizerinden bilgiye ulasirken
mekan ve zaman sinirlamasinin olmamasi, iiretiminin ve bilgi birikiminin siireklilik
icermesi, herkes tarafindan diisiik maliyetli ve kolayca ulasilabilir olmasi gibi
sebeplerle bilginin yayilmasi ve erisilebilirligi olduk¢a artmustir (44,45). Internette
aradigimiz bilgiler, hayatimizin bir¢ok alaninda bizlere fayda saglamaktadir (35).
Bununla beraber internet iizerinde ¢ok hizli bir bilgi eklemesi, ¢ikarmasi ve degisimi
s0z konusu oldugu icin erisilen bilgiler karmasik bir yapiya doniismektedir (45).
Internet iizerinden bir bilgi paylasiimadan once herhangi bir uzman tarafindan
denetlemesi yapilmamaktadir. Paylasilan bilgilerin dogruluk diizeyini 6lgmek ve bu
konuda bilin¢li davranmak tamamen kullanicinin sorumluluguna birakilmistir (46).
Bir diger problem; bireylerin saglik terminolojisi konusunda yeterli miktarda bilgi
sahibi olmadiklar1 ig¢in, yaptiklari ¢evrimi¢i aramalar sonucunda yanlis
yorumlamalarda bulunmalaridir (20). Bireyler internette eristikleri bilgileri bir tani
araci olarak gordiiklerinde, dogrulugunu arastirmadan onayladiklarinda; kendilerine
yanlig tanilar koymakta ve kanita dayali olmayan tedaviler uygulayabilmektedir
(47,48). Internetteki bilgilerin kalite, dogruluk, giincellik gibi 6zelliklerini bilingli bir
sekilde ayrramayan bireyler, onceden saglik anksiyeteleri olmamasina ragmen

sonradan siberkondriyak duruma gelebilmektedir (49).

Internet bagimliligi ile ¢evrimici saglik bilgisi arama davranist ve siberkondri
diizeyinin artis gostermesi arasinda onemli iliskiler bulunmustur (50). Internetin
normalin disinda asir1 kullanimi internet bagimliligr olarak tanimlanmaktadir (51).
Ulkemizde 2022 TUIK verilerine gore internete erisim imkani olan hane oran1 %94,1
iken; interneti diizenli olarak her giin kullanan bireylerin oram1 %82,7 oldugu

gorilmektedir (52).

Internet kullaniminin oldukca yayginlastii giiniimiizde internet bagimlilig
olan bireylerin, hissettikleri bazi1 hastalik belirtileri i¢in ¢evrimigi arama davranisinda
bulunmalar1 diger bireylere gére daha olasidir (50). Internet ve teknoloji bagimlilig
yasayan bireylerin, 6z giivenleri diisiik oldugu i¢in siberkondriye daha ¢ok egilim

gostermektedir (53).

Yeni tibbi ¢calismalar ve deneyler sonucunda 6nceden dogru kabul edilen bazi



bilgilerin yanlis oldugunun anlasilmasi, mevcut saglik sisteminde kullanimina yasal
izin verilen bazi ilaglarin sonradan meydana gelen agir advers etkileri, etkinliginin
istenen diizeyde olmamasi, yasal bazi siirecler vb. sebeplerle piyasadan ¢ekilmesi,
bireylerin yasadigi saglik problemleri sebebiyle bagvurdugu saglik profesyoneli ile
verimli ve etkin bir iletisim kuramamis olmasi da bireylerin siberkondri diizeylerinin

yiikselmesine sebep oldugu diistiniilmektedir (54).

Diizenli ila¢ kullanan, kronik ve ciddi rahatsizliklar1 olan ve saglik
kurumlaria bagvuru sayisi fazla olan hastalarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (55). Tekrarlayan ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranigsinda
bulunan hasta grubuna bakildiginda koroner kalp hastaligi, diyabetes mellitus (DM),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), romatoid artrit gibi kronik hastaliklara
sahip bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (56).

Saglik anksiyetesine sahip bireylerin siberkondriye daha yatkin olduklari
anlasgilmistir (57). Saglik anksiyetesi ile ilgili gilivence arayisi, tibbi problemler
tizerindeki bilinmeyen yonleri aydinlatma veya mevcut olan belirsizligi ortadan
kaldirma davranisidir (58). Yapilan calismalarda belirsizligi tolere edemeyen
bireylerin, mevcut belirsizligi oldukca kaygi verici olarak gordiikleri ve bu kaygiyi
hafifletmek i¢in ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisina bagvurduklar1 saptanmistir
(59,60). Belirsizlige tahammiilsiizlik ve bedensel duyumlarin abartilmasi, bireyde
anksiyete duyarliligini arttirmaktadir. Artan anksiyete duyarliligi, bireyi siberkondriye
egilimli yapmaktadir (61).

Siberkondri diizeyi yiiksek bireylerin, viicutlar1 hakkinda normalden fazla
duyarliliga sahip olduklar1 i¢in internette yanlis ya da eksik bilgi kaynaklariyla
karsilagmasi, mevcut semptomlarin etkisini artirabilmektedir. Kaygi diizeyinde
yiikselise yol acarak hastalik siirecini daha stresli ve gergin bir hale getirebilmektedir.
Ornegin; siberkondri diizeyi yiiksek olan bir birey, gogiis bolgesinde hissettigi bir
agriy1, ¢cevrimi¢i aramalar sonucu kalp krizine veya ciddi kalp hastaligina isaretmis
gibi yorumlayabilmektedir (62). Yasadigi bu gergin ve stresli donem, hastada
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara, bas agrilarmma, bagisiklik sisteminin
zayiflamasina ve buna bagli gelisen ek hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir.

Bunlarin neticesinde saglik maliyetlerinin artis1, artan doktor ziyaretleri ve



beraberinde hasta yogunlugu yasanmaktadir (63-65).

Siberkondrinin ayn1 zamanda kisiye psikososyal acilardan da 6nemli derecede
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Stirekli kaygi halinde olan birey; ailesi, arkadaslar1 ve
cevresinde ona yakin olan diger bireyleri dolayli olarak etkilemektedir. Hissettigi tibbi
semptomlar siirekli gevrimici aramakla mesgul olan bireyler, sosyal hayatlarina yeteri
kadar zaman ayiramamakta ve bunun neticesinde sosyal iliskileri zayif kalmaktadir. Is
hayatinda gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken yasadiklar1 anksiyete,
konsantrasyon kaybina yol agarak is verimin diismesine yol agmaktadir. Calisma
hayatindan biitiiniiyle uzak kalarak ciddi finansal zorluklara maruz kalmaktadir. Saglik
profesyonellerinden pahali tibbi testler isteyerek ya da 6zel saglik kurumlarinda bu
testleri yaptirarak veya internette gordiigii pahali tedavi seceneklerini uygulayarak
ekonomik anlamda ¢esitli sorunlar yasamaktadir (13,66,67). Siberkondri, hasta-hekim
iligkisini de olumsuz etkilemektedir. Hekim otoritesinin azaldig1, hastanin tani, tetkik
ve tedavi siirecine daha aktif bir sekilde katilm sagladigi ortama zemin
hazirlamaktadir. Hastalar, hekime giderken eskiden oldugu kadar gilivenerek
gitmemekte, hekiminin verdigi bilgilere ve tedaviye giivenmeyip birden fazla hekime
bagvurma davranisi sergilemektedir. Bu durum, toplumu ekonomik ve psikolojik

olarak etkilemekle beraber saglikta siddet davranislarina da doniisebilmektedir (68).

Siberkondri,  hipokondriyazisin ~ 21.ylizyilldaki es  degeri  olarak
tanimlanmaktadir (69). Iki kavram birbiriyle yakindan iliskilidir. Hipokondriyazis,
hastalik hastalig1 olarak bilinmektedir. Kisinin viicudunda hissettigi bazi belirtileri
yanlig ve abartili bir sekilde yorumlamasina bagli olarak ciddi bir hastaliga
yakalandigim1 diisiinmesi ve gereken tibbi degerlendirmeler sonucunda gilivence
verilmesine karsin bu diisiincelerin devamlilik gdstermesi olarak tanimlanmaktadir
(70).  Hipokondriyazis, @ DSM-5’te  psikiyatrik ~ bir  bozukluk  olarak
tanimlanmamaktadir. Somatik semptomlar1 olan bireylerde ciddi diizeyde saglik
anksiyetesi eslik ediyorsa “somatik semptom bozuklugu” igerisinde, sadece yiiksek
saglik  anksiyetesi mevcutsa  “hastalik  kaygist  bozuklugu” igerisinde

degerlendirilmektedir (71).

Starcevic ve Berle, siberkondrinin internet ve bilgisayar kullanimu ile ilgili bir

hipokondriyazis olabilecegini belirtmislerdir (72). Muse ve ark. siberkondrinin,
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internet kullanan bir hipokondriyazis hastast olmadigini ve bu iki kavramin birbirinden

farkli baglamda ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir (43).

Hipokondriyazis ile siberkondri arasinda onemli farklar bulunmaktadir.
Siberkondriyak bireylerde ¢evrimici aramalara iligkin karsilagtiklar1 ciddi hastaliklara
artmis ilgiden ziyade, bilgi toplama hususunda artmis endise On plandadir.
Hipokondriyaklar kendilerini ciddi bir hastaliga sahip olduklarina ikna edip hastaligin
semptomlari ile Ortiisen fiziksel tepkiler gosterir ve tekrarlayan doktor ziyaretleriyle
endiselerini canli tutar. Siberkondride bilgi toplama hususunda bireylerde bilissel bir
caba mevcuttur. Hipokondriyaziste oncelikli olan bireyin belli bir hastaliga sahip

oldugu fikridir (73).
2.5. Siberkondrinin Tedavi Yontemleri

Siberkondrinin etkilerinin azaltilmasi, tamamen ortadan kaldirilmasi ya da
Onlenmesi gibi amaglarin yerine getirilebilmesi igin ¢ok yonlii bir uyum igerisinde
hareket edilmelidir. Internet iizerinde aktif rol oynayan internet sitesi tasarimcilari,
arama motoru saglayicilari, bilgi islem uzmanlar1 gibi meslek gruplari ile hekimler,
psikologlar, halk sagligi uzmanlar1 gibi saglik calisanlarinin koordinasyon saglayarak

verimli bir sekilde calismasi1 gerekmektedir (54).

Birey, ¢evrimici saglik bilgisi aramas1 yaptiginda, koruyucu teknik dnlemler
alinmali ve aranilan semptom veya saglik problemleri hakkindaki bilgi kaynaklar
arasinda dogrusal bir iliski olmalidir (74). Internette yer alan saglik bilgileri; acik,
anlasilir ve terminolojik kelime agirligi olmayan tarzda sunulmalidir. Hastanin
hissettigi belirtilerin ve olas1 teshislerin gergeklige dayali olarak arama sonuglarma
yansimasi, hastada ortaya ¢ikabilecek kaygiy1 onlemektedir (75). Alinabilecek tiim bu

tedbirlere ragmen bireylerin siberkondri riski tamamen ortadan kalkmamaktadir (76).

Siberkondrinin farmakolojik olarak herhangi bir tedavisi bulunmamaktadir.
Temel tedavi yontemi psikoegitimdir (69). Bilissel davranisci terapi, siberkondri
yonetiminde kullanilan diger bir yontemdir (77). Tedavide kullanilan bu yontemlerin
temelde iki amaci vardir. Birincisi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili kaygilarim
artirmadan ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama davranisini kazanmasit ve bu davranisi

kazanirken ¢evrimigi gegirilen siireyi azaltarak gilinliik rutin islerini etkin bir sekilde
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siirdiirebilmesini saglamaktir (78). Ikincisi, internette yer alan saglik bilgilerinin birey
icin kayg1 arttirict veya tehdit edici bir durum olusturmadigini, bu bilgilerin dogru
sekilde yonetildiklerinde ¢evrimici aramalarda asiriya kagilmayacagini bireyin

anlamasini saglamaktir (75,78,79).

Hastaya internetteki bilgi karmasasi, saglik problemleri ile ilgili arama yaptig1
bilgi kaynaginin giivenilirligi ve bu bilgi kaynaklarindan elde ettigi verileri nasil
degerlendirmesi gerektigi konularinda danismanlik hizmeti verilir. Internetin, bir tani
veya tedavi aract olmadigi, her tiirlii probleme ¢6ziim bulmasinin miimkiin olmadigi

hastaya anlatilmalidir (79).

Tiim bireylerde cevreye 6zgii ve kisiye 6zgili faktorleri tanimlayan bir vaka
coztimlemesi yapilmalidir. Spesifik faktorlerden bagimsiz olarak; psikoegitim
tedavinin en Onemli pargasini olusturmaktadir. Bu siiregte hastanin e-saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Internette yapilabilecekler ve
yapilamayacaklar; giivenilir olan ve glivenilir olmayan saglik bilgi kaynaklari arasinda
ayrim yapabilme; yapilan saglik bilgisi aramalar1 sonrasinda etkin ve verimli bir

degerlendirmede bulunabilme konular1 ele alinmaktadir (69).

Siberkondrinin yonetiminde; ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama davranigini
tamamen biraktirmak gibi bir hedef yer almamaktadir. Bu davranis, tek basina bir risk
faktorii degildir. Bireyler, yasadiklari herhangi bir saglik problemini giivenilir
cevrimigi bilgi kaynaklarindan aragtirabilir ve bu arastirmalar sonucu elde ettigi
verileri elestirel tarzda degerlendirebilir. Dogrulugundan siiphe duyduklar1 konular
i¢cin bireylerin 1lgili saglik profesyoneline danigsmasi da siberkondri tedavisinin bir
baska hedefidir (80). Cevrimigi saglik bilgisi arama davranisi kontrollii olmali ve
asirtya kagilmamahdir. Internette gegirilen siire denetim altinda olmalidir. Internette
erigilen bilgilerin giivenilirligi sorgulanmali ve gerekirse bu bilgiler ilgili saglik
profesyoneli ile beraber analiz edilip degerlendirilmelidir. Onerilen hayat tarzi
degisiklikleri yerine getirildiginde, c¢evrimi¢i aramalar bireylerin 6zgiivenlerini
artirarak kendilerini daha gii¢lii hissetmelerini saglamaktadir (81). Bu tarz bilissel ve
davranigsal girisimler, bireyin sahip oldugu saglik anksiyetesi ve yliksek siberkondri
diizeyini diisiirmede oldukga etkili olmaktadir (77).

Cevrimi¢i saglik bilgisi kaynaklarinin hangilerinin giivenli, hangilerinin
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giivenli olmayan kaynaklar oldugunu ayirt edebilmek kolay degildir. Internette
bulunan saglik bilgisinin kim tarafindan yazildiginin agik¢a belirtildigi, maddi
cikarlarin gozetilmedigi, igerigin giincelligine dikkat edildigi, bilimsel kanitlarin
ortaya konuldugu, akademik, bilimsel veya tibbi bir kurulusa ait olan bilgi kaynaklar
bireyler icin giivenli ve faydali olabilir (75). Cogu zaman, giivenilir ve giivenilir
olmayan kaynaklar arasinda birbiriyle ¢eligkili ifadeler ve tutarsizliklar yer almaktadir.
Bu durum, bireylerde saglik anksiyetesini artirmaktadir. Siberkondrili veya
hipokondriyazisi olan bireyler giivenli olmayan ¢evrimigi bilgi kaynaklarina asla

bagvurmamalidir (82).

Siberkondrili bireylere, tip alaninda baz1 konularda, karmagik olmasi sebebiyle
goriis birligine varilamadiginin, farkl goriislerin ve anlagsmazliklarin olabileceginin
bilincinde olarak c¢evrimigi saglik bilgisi aramasi yapmas1 gerektigi belirtilmelidir.
Bireyin bu durumlarin farkinda olmasi, belirsizlige karsi olan tepki diizeyi ile iliskilidir
ve bireyi mantiksal bir degerlendirme yapmaya yonlendirir (90). Hastalar, giivenilir
cevrimici bilgi kaynaklarindan kendi saglik problemleriyle ilgili arastirma yaptiktan
sonra teshis ve belirtilerin kontrolil icin mutlaka aile hekimlerine bagvurmalidir (83).
Aile hekimleri, saglik hizmetinin temelinde rol oynamakta; hastalara saglik konusunda
danigmanlik ve rehberlik hizmeti vermektedir. Hastaliklarin 6nlenmesi, mevcut saglik
kosullariin iyilestirilmesi ve siirekli gelistirilmesi amaclarini tagiyan birinci basamak
saglik hizmeti sunmaktadir. Aile hekimleri, hastalarinin kendilerine gelmeden 6nce
sahip oldugu saglik problemlerine iliskin internette arastirma yaptiklarini géz ontinde
bulundurmalidir. Hastaya ¢evrimici arama yapmanin olumlu yanlar1 ve kaygiy1 artirici
nitelikte olan olumsuz yanlarini anlatmalidir. Dogru ve giivenilir internet siteleri
hakkinda hastalara gereken bilgilendirme yapilmalidir. Aile hekimleri, toplumun

saglik egitiminde 6nemli rol oynayabilecek konumdadir (84).
2.6. Bakim Veren Kavrami ve Bakim Yiikii

Ortalama yasam siiresinin uzamast ile beraber toplumlarin yash popiilasyonu
artis gOstermektedir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi kansere, norolojik
hastaliklara, kardiyovaskiiler hastaliklara, kronik hastaliklara sahip ve bakima ihtiyaci
olan birey sayisinin artmasi sonucunu dogurmustur (85). Bakim sunma faaliyetlerini

ve sorumluluklarini {istlenme siireci bakim verme olarak tanimlanmaktadir (86).

13



Bakim veren; sakatlik, hastalik veya yaglilik gibi bir engel sebebiyle kendine bakmakta
zorlanan ya da bakamayan bireylere yardim eden ya da yardimi diizenleyen kisilerdir.
Bakim veren haline gelme planlanamaz ve segilemez bir durumdur (87). Bakim isi
oldukca genis bir tanimlamadir ve bakim verenin yardim amaciyla yaptigi tim
uygulamalari kapsamaktadir. Bu yardim; yemek yapma, temizlik ve {itii gibi ev islerini

yapma, ekonomik, tibbi ya da kisisel yardim seklinde olabilir.

Bakim verme, formal ve informal olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Formal
bakim verme; evde, 6zel veya kamu kurumlarinda saglik bakimi ve kisisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplar tarafindan verilen bakimi ifade etmektedir. Evde
formal bakim saglayan meslek gruplari; hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve

evde bakim yardimcilarindan olugmaktadir.

Informal bakim, aym zamanda uzmanlik gerektirmeyen bakim verme
anlamina gelmektedir. Informal bakimda, bakim verenin bir yakini yardim etme roliinii
tistlenmektedir. Informal bakimin saglayicilari, herhangi bir iicret almadan evde bakim
saglayan aile iiyeleri veya tamdiklardir (85). Informal bakim vericilik zorlu ve stresli
olabilmektedir. Bakim veren kisiler giindelik hayatindaki pek ¢ok seyi degistirmek
mecburiyetinde kalabilir. Bu durumda bireylerde psikolojik ve ekonomik etkilenimler

meydana gelebilir (88).

Bakim veren kisiler, bakim verme siirecinde ¢esitli yonlerden olumsuz etkiler
yasamaktadir. Bu etkileri ortaya koymaya calisan arastirmacilar “yiik” kavramini
kullanmistir (89). Bakim veren yiikii kavrami, Grad ve Saisbury tarafindan ilk kez
1963 yilinda kullanilmistir. Bakim verme yiikii terim anlami olarak, bir baskasinin
bakimina gereksinim duyan bireye, bakim verenlerin karsilastigi duyusal, fiziksel,
sosyal, psikolojik veya ekonomik problemlerdir (90). Nesnel ve 6znel yiik olarak iki

farkli boyutu bulunmaktadir.

Nesnel yiik; ev halkinin ve bakim verenin yasamindaki ¢esitli degisiklikleri
veya etkilenmeleri igermektedir. Ailenin yasantisinda hastanin hastalik derecesinin,
aktivite diizeyinin, yardim ve gorev tiplerinde gecirilen siirenin ve bu yonde yapilan
finansal harcamalarin sebep oldugu ¢ok yonlii aksakliklarla iliskilidir. Hastalarin ilag
zamanlamalari, ilaglarin dogru bir sekilde hastalara verilmesi ve hastanin giinliik

semptom ve sikayetlerinin izlenmesi nesnel yiike 6rnektir (88). Bakim verme isinin
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bakim vericinin hayatina etkisi zarar verici boyutta olabilmektedir. Kisinin giinliik
hayatindaki diger rolleri ile bakim rolleri arasinda, bakim verme isinin gereksinim ve
sorumluluklar1 sebebiyle bir ¢catisma olugsmaktadir. Bunlar; aile igi iligkiler, calisma,
giindelik rutinler, eglence, sosyal aktivite ve iligkilerde degisimlerin yaninda hastaligin
finansal etkilerini de igermektedir. Rollerdeki bu ¢atisma ve degisimler bakim verme

yiikiiniin nesnel boyutu olarak goriilmektedir (91).

Oznel yiik; bakim verenin bakim sunma yasantisina ydnelik davranislari veya
verdigi duygusal tepkileri icermektedir. Aile bireyinin hissettigi gerginligin miktariyla
ilgilidir. Oznel yiik, bireyin karsilastig1 nesnel yiiklerin etkisiyle yasadig1 duygusal
sikintilardir. Genellikle hissedilen bu duygusal sikintilar; keder, utanma, sucluluk hissi

gibi duygusal cevaplardir (91).

Bakim verenler, bakim verme siirecinde yasadiklari zorluklar sonucunda
birgok problemle karsilasabilmektedir. Bireyin tiikenmisligine, stres ve anksiyete
yasamasina sebep olabilir (92). Kaygi, stres ve sucluluk gibi duygularin yasanmasi
sonucunda bireyin depresyona girmesi olasidir ve bu durum yiilk puaninin artigini
beraberinde getirir (93). Bakim siirecinde, hastadan daha ¢ok bakim veren bireyin
depresyon, anksiyete, yorgunluk, tiikenmislik, uyku bozuklugu, sosyal kisitlilik ve rol
karmasas1 yasadigi belirtilmistir (94). Bakim veren eslerin hastalarina duygusal ve
fiziksel yonlerde destek olmalarinin 6nemli katkilariin oldugu tespit edilmistir.
Ailenin giindelik yasamindaki rutinlerin devamliligini saglamada 6nemli role sahip
olan esler, bakim verme rolii ve giinliik gereksinimlerini karsilama sorumlulugunu
ayni anda Ustlenmektedir. Yapilan arastirmalar, eslerden en az yarisinin ev ve is
hayatlarinda sorumluluklarini yerine getirmekte zorlandigini gostermektedir. Sozii
edilen sorun alanlar1 haricinde hastalarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini

karsilamakta da zorlandiklari ve ¢esitli sorunlarla karsilastiklar belirtilmistir (86-95).
2.7. Saghk Hizmetlerinde Giiven ve Onemi

Saglikta gliven kavrami, topluma saglik hizmeti verenlerin gorev ve
yiikiimliiliklerini kusursuz bir sekilde yerine getireceklerine dair inanglarin
biitlintidiir. Diger bir tanimlamaya gore, toplumun saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu

zamanlarda yeterli tedavi ve bakim alabilecegine inanmasidir. Saglik hizmeti
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verenlerin, hastalarin biyopsikososyal acidan iyilik halini diger tiim konularin 6niinde
tutacagi kabul edilmektedir (96,97).

Giiven, saglik hizmetinden faydalanan hastalar ve saglik hizmeti sunucular1
konumunda olan saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin ayrilmaz bir pargasidir.

Hastaya giiven verebilmek, saglik profesyonelinin ahlaki bir sorumlulugudur (98).

Bireyler, bazi donemlerde bireysel veya ¢evresel faktorler sonucunda ruhsal,
bedensel ve sosyal agidan tam iyilik hallerini devam ettiremeyebilir. Sagliklarini
kaybedebilir. Sagliklarin1 kaybettiklerinde kendilerini daha gii¢siiz, savunmasiz ve
caresiz hissedebilir. Bu durumdan kurtulup eski sagliklarina kavusabilmek amaciyla
bir saglik profesyoneline bagvurabilir. Bu baglamda devletlerin izledikleri politikalar

ve sistemler 6zelde birey, genelde toplum sagligi i¢in olduk¢a dnemlidir (99).

Saglik hizmetlerinde gilivensizligin li¢ farkli boyutu mevcuttur. Birinci boyut
giiven nesneleridir. Giiven nesneleri saglik hizmeti saglayicilart olan hekimler,
hemsgireler ve asistanlar1 kapsamaktadir. Ikinci boyut saglik kurumlar1 olan hastaneler
ve kliniklerdir. Ugiincii ve son boyut, saglik hizmetlerinin finansal yénleriyle iliskili
olan 6zel veya devlet sigortalaridir. Hastalarin giliven diizeyi bir boyuta kars1 yiiksek

iken; diger boyutlara kars1 giivensizlik duyulabilir (100).

Toplumun saglik hizmetlerine duyduklar1 gliven asamasinda {i¢ faktér 6nem
arz etmektedir. Birincisi, sosyal medyadir. Sosyal medya aracilifiyla paylasilan tibbi
hata haberleri, saglik profesyonelleri ile yoneticilerin yolsuzluk yaptigr iddialari,
endiistri ve ilag¢ ortakliklarinin ardindaki gizli anlasma spekiilasyonlari, halkin saglik
sistemine olan giiven diizeyinin azalmasina yol agmistir. Ikincisi, bakim hizmetlerinin
gittikce daha karmagsik ve zor hale gelmesidir. Hastaneye yatis siirelerinin miimkiin
olan en kisa siireye indirgenmesi, bir tedavi ya da ilacin geri 6deme kapsamindan
kaldirilmas:  gibi  durumlarda toplumun tibbi ihtiyaglar1 tam anlamiyla
karsilanamamakta; insanlar, sistemin finansal kaygilarinin daha agir basarak tasarruf
yolunu tercih ettigini diisiinmektedir. Ugiinciisii, yiiksek gelir diizeyine sahip olan
gelismis iilkelerde, saglik profesyonellerine duyulan giiven seviyesinde diistikliik
olmasidir. Bu durumun nedeni, bilimsel iletisimde anlasmazliklar olarak
gosterilmektedir (101). Ayrica gelismis iilkelerde 6zellikle son ylizyilda ¢ok 6nemli

gelismeler yasanmis; bebek oliimleri azalmis, ortalama yasam siiresi uzamis, organ
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nakillerinde biiylik bir yol katedilmis, iireme teknolojileri ilerlemis, bircok hastalik
asilama yontemiyle kontrol altina alinmistir. Yasanan tiim bu gelismelerin yaninda etik
diizenlemeler elestirilmeye baslanmis ve tip bilgilerine duyulan giiven gittikce

azalmistir (102).

Hekim-hasta iletisiminde; hasta merkezli yaklagim, hekimin agik ve net olmasi,
empati yapabilmesi, gerekli bilgi ve donanima sahip olmasi ve giiclii iletisim
yontemlerini kullanmasi 6nemli faktorlerdir. Muayene siirelerinin kisalmasi, hekim-
hasta iletisimini olumsuz yonde etkileyerek gilivensizligin artmasina sebep olmaktadir
(103). Saghk iletisiminde kaynak, mesaj veya alict nedenli problemler
yasanabilmektedir (104). Bu problemler, hem hasta i¢in hem de kurumlar i¢in g¢esitli
olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Hastanin kendini rahat bir sekilde ifade
edememesi, yasadigi saglik problemlerini dogru bir sekilde tarif edememesi veya
bazilarin1 soylemekten ¢ekinmesi, tedavi siirecine adapte olamamasi gibi durumlar

hastanin yasadig1 énemli olumsuzluklardir (105).

Kurumlar; maliyet, kalite ve zaman konularinda g¢esitli olumsuzluklar
yagsamaktadir (106). Hastalar, iletisimsizlik sebebiyle gereksiz yere yorulmakta, para
ve zaman kaybi yasamaktadir. Saglik calisanlari, tiikkenmislik sendromuna girerek
motivasyonunu kaybetmekte ve siddete maruz kalabilmektedir. Yasanan tiim bu
sorunlar, hastalarda ve saglik hizmeti verenlerde maddi ve manevi zararlara yol acarak

saglik sistemine duyulan giiveni zedelemektedir (107).

Saglik hizmetlerinde mevcut olan bilgi asimetrisi hastalarin giiven duygusunu
azaltmaktadir. Bilgi asimetrisi, taraflardan birinin digerine gore yapilan islem veya
planlama hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasini ifade etmektedir. Saglik
profesyoneli ile hasta arasinda bilgi farkinin olmasi beklenen bir durumdur. Fakat bu
durum, hastanin verilen saglik hizmeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan
kaynakli bazi olumsuzluklara yol agmaktadir. Hastanin dogru olmayan hastane ya da
boliimlere bagvurmasina, yanlis hekim tercihinde bulunmasina ya da kendisine uygun

olmayan tedavi metotlarina yonelmesine sebep olmaktadir (108).

Saglik sisteminde olusan gilivensizlik durumu, saglik hizmetlerinin kabul
edilebilirlik noktasinda 6nemli bir engel teskil etmektedir. Cesitli ¢alismalarda asi

tereddiitli ve reddi sayilarinin artmasinda saglik hizmetlerine duyulan giiven diizeyinin
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azalmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (109-114).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanmn Tiirii

Arastirma, palyatif serviste tedavi goren ve evde saglik birimine kayitli olan
hastalara bakim verenlerin siberkondri diizeylerinin belirlenmesi ve saglik sistemine
duyulan giiven diizeyleri arasindaki iligskinin irdelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.07.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda, Evliya Celebi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Palyatif Servisi ve Evde Saglik Hizmetleri biriminde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, hastanemiz palyatif servisinde 01.07.2023-01.01.2024
tarihleri arasindaki 6 ay araliginda farkli nedenler ile interne edilmis olan hastalarin
bakimiyla ilgilenen 270 refakatci ile Evde Saglik Hizmetleri biriminde kayith

hastalarin bakimiyla ilgilenen 2245 bakim veren olusturmaktadir.

%S5 hata pay1, %95 giiven diizeyi ile 6rneklem biiytikligii 500 kisi olarak
hesaplanmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay goniillii olarak

kabul eden 500 bakim veren ile ¢alisma tamamlanmistir.
Dahil edilme kriterleri;

1. 18 yas ve lizerinde olmak,

2. Aktif olarak palyatif serviste yatan hastaya veya evde saglik hastasina bakim veriyor
olmak,

3. Okuma-yazma bilmek,
4. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
5. Interneti aktif olarak kullanabilmek

olarak belirlenmistir.
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Dislanma kriterleri;
1. 18 yasin altinda olmak,
2. Okuma yazma bilmemek,
3. Internet kullanmamak,

4. Palyatif serviste yatan ve evde sagliga kayitli bir hastanin bakimiyla ilgilenmemek,

arastirmaya katilmay1 reddetmek olarak belirlenmistir.
3.4. Etik Kurul ve izinler

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin onaylar1 alinmigtir (Karar no:

2023/06-22 Tarih 11/05/2023) (Ek-1).
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak olan Sosyodemografik Bilgi Formu,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form (CSS-12) ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi (SSGO)’nden olusan anket formu kullanilmustir.

3.5.1.Sosyodemografik Bilgi Formu: iki kisimdan olusmaktadir. Birinci
kisim; katilimcilart tanimaya yonelik yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, bakim verdigi kisiye yakinlik derecesi, kronik hastalik varligi gibi bilgilerin
sorgulandig1 literatlir taranarak olusturulan 12 soruluk anket formudur (1,4,10,115-

119).

Ikinci kisim; giinliik ortalama internet kullanim siiresi, son ii¢ ayda doktora
basvuru sayisi, saglik durumlarini algilama diizeyleri, bakim verdigi kisinin hastaligi,
bakim verdigi kisiye hekim Onerisi diginda herhangi bir ila¢ ya da bitkisel tedavi
kullanim durumu ve saglikla ilgili yayin takip etme sikligini sorgulayan literatiir
taranarak hazirlanan alt1 soruluk anket formudur. Giinliik internet kullanim siiresi 0-2
saat, 2-4 saat ve 4 saat lizeri olmak tlizere ii¢ gruba ayrilmistir. Saglik durumu algisi ve

saglikla ilgili yayin izleme durumlar1 sorgulanirken 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir
(115-119).
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3.5.2.Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form (CSS-12): Siberkondri
Ciddiyet Olgeginin kisa formu 2019°da McElroy ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(120). Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Yorgancioglu Tarcan ve ark. tarafindan
2023 yilinda yapilmistir (1). Alt boyutlara yonelik olgiimde giivenilirlik Cronbach’s
Alpha degerleri 0,80 olarak hesaplanmgtir.

Siberkondri diizeyinin tespit edilebilmesi amaciyla ilk olusturulan 6lgek 2014
yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan gelistirilen 33 sorudan olusan Siberkondri
Ciddiyet Olgegi (SCO-33)dir (8). Asirilik, giiven arayisi, sikint1, zorlama ve doktora
giivensizlik alt boyuttan olusan SCO-33, doktora giivensizlik boyutunun diger alt
boyutlarla ayn1 yap1 igerisinde degerlendirilemeyecegi yoniinde elestiriler almustir.
Elestiriler lizerine McElroy ve arkadaslar1 2019°da giivensizlik boyutunu ¢ikarip,
asirilik, gliven arayisi, sikint1 ve zorlama boyutlarindan olusan ve 12 soru igeren CSS-
12°yi gelistirmislerdir (120). Olgegin 1, 3 ve 6. maddeleri “asirilik” boyutuyla iliskili
olup artan tekrarlayan aramalar1 ifade etmektedir. 4,8 ve 9. maddeleri “sikint1”
boyutuyla iligkili olup aramalar sonrasi yaganan sikinti ve stresi ifade etmektedir. 5,11
ve 12. maddeleri “giiven arayis1” boyutuyla iligkili olup bireyin profesyonel anlamda

3

bir saglik tavsiyesi aramasini ifade etmektedir. 2,7 ve 10 maddeler ise “zorlama”
boyutuyla iligkili olup c¢evrimigi/¢evrimdist hayatin diger yonlerine etki eden web
aramalarini kapsamaktadir. Maddelerin her biri igin 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmig
Likert 6lgegi kullanilmistir. “1-asla, 2- nadiren, 3-bazen, 4-sik sik ve 5-her zaman”

anlamina gelmektedir.

3.5.3.Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi (SSGO): Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgegi (SSGO) Rose ve ark. tarafindan 2004’te gelistirilmistir (121).
2019 yilinda Miijdat Y. ve ark. tarafindan Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢aligsmasi
yaptlmistir (104). Yapilan c¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0,789 olarak
bulunmustur. Olgek 10 maddelidir ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekte 5°li Likert
Olgegi kullanilmistir. 1’den 5’e kadar numaralandirilan segeneklerde “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum” ifadeleri bulunmaktadir. Katilimcilardan, kendileri agisindan en uygun
olan secenegi isaretlemeleri istenmektedir. Olcekte yer alan 2, 8 ve 9. sorular ters
kodlanmustir. Olgekten alman degerlemeler 1’e yaklastikca giivensizligin azaldigini,

5’e yaklastikca giivensizligin arttigin1 gostermektedir.
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Hastalar ¢aligma hakkinda sozel olarak bilgilendirilmistir. Ardindan yazil
onam formlar1 alinarak veri toplama aract olan Sosyodemografik Bilgi Formu,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form (CSS-12) ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi (SSGO) yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket uygulamasi

ortalama 20 dk stirmiistiir.

3.6.Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler i¢in
saylt ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum,
maksimum, median olarak verildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-
kare testi, kategorik degiskenler ile siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise T testi
ve ANOVA testi kullanildi. SCO-12 ve SSGO’niin baz1 faktorler ve sosyodemografik
ozelliklere gore anlamli degiskenlik gosterip gdstermedigini ortaya koymak amaciyla,
Mann Whitney U testi, standart sapma ve Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Bakim
verenlerin siberkondri diizeyleri ile saglik sistemine duyulan giiven diizeylerinin
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman korelasyon teknigi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

500 bakim veren ¢alismaya dahil edildi Katilimcilarin 308’1 (%61,6) kadin,
192°si1 (%38,4) erkek idi. Yas ortalamalar1 49,13+11,64 (min:18, max: 82) idi. 397’si
(%79,4) evli, 437°s1 (%87,7) il merkezinde ikamet etmekteydi.

Egitim durumlari sirastyla, 272’si (%54,4) ilkdgretim, 129°u (%25,8) lise, 99°u
(%19,8) liniversite veya yiiksek lisans mezunu idi. Gelir diizeyine gore; 120’s1 (%24,0)
gelir giderden az, 354’1 (%70,8) geliri giderine esit, 26’s1 (%5,6) gelir giderden fazla
seklinde idi. 437 sinin (%87,4) sosyal giivencesi vardi.

Katilimcilarin 217’°si (%43,4) ev hanimi, 168’1 (%33,6) serbest meslek, 56’s1
%11,2) memur, 59°u (%11,8) emekli idi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
y g

Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Yas 18-44 143 28,6
45-64 324 64,8

65 yas ve iizeri 33 6,6

Cinsiyet Kadin 308 61,6
Erkek 192 38,4

Medeni Durum Evli 397 79,4
Bekar 103 20,6

Egitim Diizeyi [kdgretim 272 54,4
Lise 129 25,8

Universite ve {istii 99 19,8

‘ Meslek Ev hanimi 217 43,4
Serbest meslek 168 33,6

Memur 56 11,2

Emekli 59 11,8

Gelir Diizeyi Gelir<Gider 120 24,0
Gelir=Gider 354 70,8

Gelir>Gider 26 5,2
Sosyal Giivence | Var 437 87,4
Yok 63 12,6
Yasanilan Yer il 437 87,4
Ilce 35 7,0

Koy 28 5,6

4.2.Katihmecilarin Genel Saghk Bilgileri ve Saghk Durumu Algisi

Katilmeilarin©~ 310°unun  (%62)  herhangi  bir  kronik  hastalig
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bulunmamaktaydi. 140’1 (%28,0) aktif olarak sigara, 14’1 (%2,8) alkol kullanmakta
idi. Son ii¢ ayda doktora en az bir defa bagvuranlarin sayis1 363 (%72,6) idi.

Saglik durumu algilari sirasiyla, 47°si (%9.,4) ¢ok kotii ve kotii, 158’1 (9%31,6)
orta, 295’1 (%59,0) iyi ve ¢ok iyi durumdaydi. Katilimcilarin genel saglik bilgileri ve

saglik durumu algis1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin genel saglik bilgileri ve saglik durumu algisi

N %
Kronik Hastahk | Var 190 38,0
Yok 310 62,0
Sigara Kullanimi | Var 140 28,0
Yok 360 72,0
Alkol Kullaninm | Var 14 2,8
Yok 486 97,2
Saghk Durumu Koti 47 9,4
Algist Orta 158 316
Iyi 295 59,0

4.3.Bakim Verilen Kisilerin Genel Saghk Bilgileri ve Bakim Verenlerin Yakinhk

Derecesi

Bakim alan hastalarin 239'unda (%48) norolojik hastalik, 80'inde (%16)
onkolojik hastalik, 49'unda (%10) ortopedik hastalik nedeni ile bakim ihtiyact
mevcuttu. Bakim alan hastalarin sahip oldugu hastalik durumuna gore dagilimlari

Sekil 1'de gosterilmistir.
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B Nérolojk Hastaliklar \

W Kardiyovaskiler Hastalklar

® Ortopedik Hastalkiar

i Solunum Sistemi Hastalklari

m Diger

B Onkolojik Hastalkiar

MW Endokrin ve M etabolzma
Hastalkir

ke

Sekil 1. Bakim alanlarin sahip oldugu kronik hastalik dagilim1

Hekim oOnerisi disinda ilag kullanan hasta sayisi 60 (%12) idi. Bakim alan

kisilere hekim 6nerisi disinda ila¢ uygulanma durumlar Sekil 2'de verilmistir.

B Evet
m Hayr |

ke

Sekil 2. Hekim Onerisi disinda ila¢ kullanma durumu
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Bakim verme durumunu iistlenen bireylerin hastalara olan yakinlik dereceleri

strastyla; 345" (%69) cocugu ve 43'i (%8) esi idi. Katilimcilarin yakinlik dereceleri

Sekil 3'te gosterilmistir.

Sekil 3. Katilimcilarin yakinlik derecesi

® Anne/Bzba
m Cocuk

EEs

m Torun

m BaKici

m Diger

4.4.Katiimcilarin SCO-12 ve SSGO’ne Iliskin Dagihm

Katilimcilara

SSGO

uygulanarak  verdikleri  yanitlar

degerlendirildi. SCO-12"den aldiklar1 puanlarin sirastyla minimum ve maksimum

degerleri 12,00 ve 54,00; ortalama degeri 26,54; standart sapmasi 9,64 olarak

hesaplandi.

SSGO’nden aldiklart puanlarm sirasiyla minimum ve maksimum degerleri

10,00 ve 46,00; ortalama degeri 22,24; standart sapmasi1 7,78 idi. Katilimcilarin

Olgeklerden aldiklar1 puanlarin tanimlayici analizi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Olgegi puani

N X +SD
SCO-12 500 26,54+9,64 (min:12;max:54)
SSGO 500 22,24+7,78 (min:10;max:46)
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4.5.Katihmecilarin SCO-12 Alt Boyutlarina iliskin Dagihm

SCO-12’nin asirilik, sikinti, zorlama ve giiven arayis1 olmak iizere toplam dort

alt boyutu katilimcilarin verdikleri yanitlara gore degerlendirildi.

Tiim boyutlar min:3,00 ve max:15,00 puan seklinde idi. En yiiksek ortalamaya
sahip olan alt boyut 8,53 puan ile asirilik alt boyutu idi. En diislik ortalamaya sahip

olan alt boyut 4,30 puan ile zorlama alt boyutu idi.

Katilmeilarm  SCO-12’nin  alt boyutlarinin  tamimlayic1  analizi Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. SCO-12 alt boyutlarinin puani tanimlayici analizi

N X +SD
Asirihk 500 8,53+3,89 (min:3;max:15)
Sikinti 500 7,01+3,54 (min:3;max:15)
Zorlama 500 4,30+2,31 (min:3;max:15)
Giiven arayisi 500 6,69+3,08 (min:3;max:15)

4.6.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olcekler Arasindaki Iliski

Katilimcilara uygulanan SCO-12 ile SSGO'iin sosyodemografik 6zelliklere

gore degerlendirmesi yapildi.

SCO-12'den alinan puanlarin; cinsiyet, sosyal giivence, meslek ve yasanilan

yer degiskenleri ile anlamli olmadigi goriildii.

18-44 yas SCO-12 ortalamasi 27,87; 45-64 yas arasinda 26,44 ve 65 yas iizeri
21,78 puan idi. Yetigkinlik donemindeki katilimcilarin; yashlik donemindeki
katilimcilardan daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Yas
gruplari ile SCO-12'den alman puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriildii (p<0,05).

Bekar olanlarin SCO-12 ortalamasi 28,63 ve evli olanlarin 26,00 idi. Bekarlarin

siberkondri diizeyi evli olanlara gore daha yiiksekti. Bakim verenlerin medeni
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durumlari ile SCO-12 puanlari arasinda farklilik anlamli idi (p<0,05).

[Ikogretim, lise ve iiniversite kategorilerinin sirasiyla SCO-12 ortalama
puanlar1 25,18; 27,84 ve 28,60 idi. Egitim diizeyinin artmasi ile beraber siberkondri
diizeyinin de arttig1 gdzlendi. Universite mezunlarmmn ilkdgretim mezunlarina gére
daha yiiksek siberkondri seviyesine sahip oldugu goriildii. Egitim diizeyi ile
katilimcilarin siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundu (p<0,05).

Gideri gelirinden fazla olanlarm SCO-12 ortalamasi 24,10; gideri gelirine esit
olanlarin 27,17 ve geliri giderinden fazla olan grubun 29,26 idi. Gelir diizeyi arttik¢a
siberkondri diizeylerinin arttig1 tespit edildi. Geliri giderinden fazla olanlarin
siberkondri diizeyleri, gideri gelirinden fazla olan gruptan daha yiiksekti.
Katilimeilarin gelir diizeyi ile SCO-12'den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski

vardi (p<0,05).

Katilimeilarin tamimlayict 6zelliklerine gére SCO-12 puan ortalamalarinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin tanimlayic1 dzelliklerine gore SCO-12 puan ortalamalarinin

dagilimi ve karsilastirilmast

N X +SD Z/x? p
Yas 18-44 143 27,8749,23 10,346* 0,006
45-64 324 26,4449.70
65 yas iizeri 33 21,78+9,49
Cinsiyet Kadin 308 27,07+9,88 -1,500 0,134
Erkek 192 25,70+9,21
Medeni Evli 397 26,00+9,62 -2,632 0,011
D Bekar 103 28,63+9.49
Egitim Diizeyi | [Ikogretim 272 | 25,18+10,09 14,058* 0,001
Lise 129 27,84+9,12
Universite ve 99 28,60+8,46
usti
‘ Meslek Ev hanimu 217 26,53+10,32 2,905* 0,407
Serbest meslek 168 26,9249.76
Memur 56 27,51+8,11
Emekli 59 24.62+7,84
‘ Gelir Diizeyi Gelir<Gider 120 24,10£10,36 14,217* 0,001
Gelir=Gider 354 27,1749,20
Gelir>Gider 26 | 29,26£10,40
Sosyal Var 437 26,69+9.,43 -1,416 0,157
Glivence Yok 63 | 25,53+11,06
Yasanilan Yer il 437 26,88+9,58 4, 745* 0,093
Ilce 35 24,94+11,00
Koy 28 | 23,324830

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H
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SSGO'nden alinan puan ile yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, egitim

diizeyi, meslek ve sosyal giivence degiskenleri arasinda iligski anlamli degildi (p>0,05).

Gideri gelirden fazla olanlarm SSGO puan ortalamas1 23,60; gideri gelire denk
olanlarin 21,72 ve geliri giderinden fazla olan grubun 23,07 olarak tespit edildi. Gider
ile geliri denk olanlarin diger iki gruba giivensizlik diizeyinin daha az oldugu bulundu.
Gelir diizeyi ile SSGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vard

(p<0,05).

Sosyodemografik 6zelliklere gore katilimcilarm SSGO puan ortalamalarmin

dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 6'da verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin tanimlayict &zelliklerine gére SSGO puan ortalamalarmin

dagilim1 ve karsilastirilmasi

N X+SD Z/x? p
Yas 18-44 143 22,29+7 81 1,213* 0,545
45-64 324 23,45+8,11
65 yas lizeri 33 19,89+6,46
Cinsiyet Kadin 308 22,544+7,67 -1,062 0,288
Erkek 192 21,76+7,94
Medeni Evli 397 22,15+7,77 -0,652 0,515
purum Bekar 103 22,60+7,82
Egitim Diizeyi | {lkogretim 272 21,84+7,53 1,559* 0,459
Lise 129 22.55+7,77
Universite ve 99 22,94+8.43
usti
‘ Meslek Ev hanimi 217 | 22,38+7,25 7,121* 0,068
Serbest meslek 168 22,00+7,60
Memur 56 24,08+8,62
Emekli 59 20,66+9,04
‘ Gelir Diizeyi Gelir<Gider 120 23,60+6,84 7,694* 0,021
Gelir=Gider 354 21,72+£7.91
Gelir>Gider 26 23,07+9.41
Sosyal Var 437 22,19+7,98 -0,848 0,396
Glivence Yok 63 | 22,6146,
Yasanilan Yer | Il 437 22.29+7.81 3,546* 0,170
Iice 35 23,4548,11
Koy 28 19,89+6,46

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H
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4.7.Katihmeilarin Genel Saghk Bilgileri ile Olcekler Arasindaki iliski

SCO-12 ve SSGO, katilimcilara uygulanarak genel saglik bilgilerine gore
degerlendirildiginde;

SCO-12'den alinan puanlar ile kronik hastalik durumu, sigara kullanim, alkol
kullanimi, saglik durumu algis1 degiskenleriyle anlamli olmadigi tespit edildi

(p>0,05).

Son ii¢ ayda doktora en az bir defa basvuru yapanlarn SCO-12 ortalamasi
27,13 ve hi¢ basvurusu bulunmayanlarin 24,98 seklinde idi. Doktora basvuru
yapanlarin siberkondri diizeyi, doktora hi¢ bagvurusu olmayanlara gére daha yiiksekti.
Doktora bagvuru durumuna gére SCO-12 puanlarina bakildiginda aralarida anlaml

farklilik saptandi (p<0,05).

Katilimecilarin genel saglik bilgilerine gére SCO-12 puan ortalamalarinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin genel saglik bilgilerine gére SCO-12 puan ortalamalarinin
dagilim1 ve karsilastirilmasi

N X +SD Z/x? p

Kronik Var 190 23,31+7,92 -0,728 0,466
Hastahk

Yok 310 21,59+7,63
Sigara Var 140 27,72+9,70 -1,673 0,094
Kullanim

Yok 360 26,09+9,60
Alkol Var 14 25,07+£9,03 -0,405 0,686
Kullanim

Yok 486 26,59+9,67
Saghk Koti 47 28,27+10,56 4,675* 0,097
Durumu

Orta 158 27,48+9,87
Algis1

Iyi 295 25,76+9,32
Doktora Var 363 27,13+9,54 -2,402 0,016
Basvuru

Yok 137 24,98+9,79

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H
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Sigara kullanimi1 ile SSGO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,76).

Alkol kullanimi ile SSGO puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik
yoktu (p=0,825)

Bakim verenlerin doktora bagvuru durumlariin SSGO puanlari ile arasinda
iliski anlaml1 degildi (p=0,893).

Herhangi bir kronik hastalia sahip olmayanlarin SSGO ortalamasi 21,59 ve
kronik hastaligi olanlarin 23,31 olarak bulundu. Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara
gore giivensizlik diizeyi daha diisiiktii. Kronik hastalik durumu ile SSGO'den alinan

puanlar arasinda anlamli bir farklilik vard: (p<0,05).

Saglhk durumu algis1 kétii olanlarin SSGO ortalamasi 25,68 ve iyi olanlarin
21,24 idi. Genel saghk durumunu iyi olarak tanimlayanlarin, kotii olarak
tamimlayanlara gore giivensizlik diizeyi daha diisiik olarak gozlendi. SSGO puanlari

ile katilimeilarin saglik durum algisi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Katilimeilarin  genel saglik bilgilerine gére SSGO puan ortalamalarinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 8'de gosterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin genel saglik bilgilerine gére SSGO puan ortalamalarinin
dagilim1 ve karsilastirilmasi

N X+SD Z/x? p

Kronik Var 190 23,31+7,92 -2,262 0,024
Hastahk

Yok 310 21,59+7,63
Sigara Var 140 22,40+7,87 -0,305 0,760
Kullanim

Yok 360 22.18+7,75
Alkol Var 14 22,28+7,56 -0,221 0,825
Kullanim

Yok 486 22.24+7.79
Saghk Kotii 47 25,68+9,55 13,678* 0,001
Durumu

Orta 158 23,10+7,09
Algis1

Iyi 295 21,24+7,63
Doktora Var 363 22.23+7.65 -0,135 0,893
Basvuru

Yok 137 22,27+8,13

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

4.8.Katihmcilarin Giinliik Ortalama Internet Kullanmim Siiresi ve Saghkla Tlgili
Yayin izleme Sikhgimin Olgeklerle Olan Tliskisi

Katilimeilarin internet kullanim siireleri ve saglikla ilgili yayin izleme siklig1;

SCO-12 ve SSGO'ne gore degerlendirilerek aralarindaki iliskiye bakildi.

Internet kullanim siiresi ile SCO-12 puanlari arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). Giinliik internet kullanim siiresi 0-2 saat arasinda olanlarin SCO-12
ortalamas1 24,86 ve 4 saat iizerinde internet kullanimi olanlarin 29,70 seklinde idi.
Internet kullanimi 0-2 saat olanlarin siberkondri diizeyi diger gruplara gore daha

diistiktii.

Yayin izleme siklig1 ile SCO-12 puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Saglikla ilgili yaymn izleme siklig1 higbir zaman olanlarin SCO-12 ortalamasi
23,14; bazen olanlarm 25,11 ve her zaman olanlarin 29,26 oldugu gériildii. Izleme

siklig1 arttikca siberkondri diizeylerinin de arttig1 tespit edildi.

SCO-12 puaninin katilimeilarin giinliik ortalama internet kullanim siiresi ve

saglikla ilgili yayin izleme sikligina gore karsilastirilmasi Tablo 9'da verilmistir.
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Tablo 9. SCO-12 puaninin katilimeilarm giinliik ortalama internet kullanim siiresi ve
saglikla ilgili yayin izleme sikligina gore karsilastirilmast

N X +SD X 2 p
Internet 0-2 saat 324 24,86+9,38 27,568* <0,000
kullanim
. . 2-4 saat 108 29,60+8,87
siiresi
4 saat usti 68 29,70+10,23

' Saghkla Hicbir zaman 62 23,14+10,35 32,141* <0,000
ilgili yayin

. Nadiren 85 25,70+10,11

izleme

sikhig Bazen 186 25,11+8,44
Siklikla 133 29,97+9,73
Her zaman 34 29,26+8,94

*Kruskal-Wallis H

SSGO ile internet kullanim siireleri ve saglikla ilgili yaym izleme siklig1
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. SSGO puaninin katilimeilarin giinliik ortalama
internet kullanim siiresi ve saglikla ilgili yayin izleme sikligina gore karsilastiriimasi

Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10. SSGO puaninin katilimcilarin giinliik ortalama internet kullanim siiresi ve
saglikla ilgili yayin izleme sikligina gore karsilastiriimasi

N X £SD X2 p
Internet 0-2 saat 324 21,75+7,50 2,935 0,231
kullanim
.. 2-4 saat 108 23,484+8,52

siiresi

4 saat tistl 68 22,60+7,74
Saghkla Hicbir zaman 62 21,50+£7,41 4,696 0,320
ol
et yayint - Sadiren 85 2114723
izleme
sikhig Bazen 186 22.95+7.45

Siklikla 133 21,65+8,74

Her zaman 34 22,38+7,61

*Kruskal-Wallis H
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4.9.0I¢ekler Aras1 Korelasyon Analizi Sonuclar

SCO-12 ve alt boyutlar1 ile SSGO arasindaki iliski Spearman korelasyon

analizi yapilarak degerlendirildi.

Katilimcilarin saglik sistemine giivensizlik diizeyleri ile siberkondri diizeyleri,
asirilik, sikintt ve zorlama alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede
anlamli bir iliskinin oldugu goriildii (p<0,05). Giiven arayist alt boyutu ile arasinda
anlaml bir farklilik yoktu. Elde edilen sonuglara bakildiginda, giivensizlik diizeyi
arttik¢a siberkondri diizeyi de ¢ok zay1f sekilde artmakta idi.

Siberkondri diizeyleri ile sikint1 alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok siddetli
diizeyde; asirilik, zorlama ve giiven arayisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde siddetli
diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu sonuclar neticesinde;
siberkondri diizeylerinin, diger alt boyutlara gore sikinti alt boyutu ile en ¢ok

korelasyon gosterdigi bulundu.

Asirilik alt boyutu ile sikint1 ve zorlama alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
orta derecede iligki; gliven arayisi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede

iliski saptandi (p<0,05).

Sikint1 alt boyutu ile zorlama ve giiven arayis1 alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Zorlama alt boyutu ile gliven arayisi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde iliski oldugu gortildii (p<0,05).

Tablo 11'de katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilart ve

anlamlilik diizeyleri verilmistir.

37



Tablo 11. Katilimcilarin 6l¢ek puanlart arasindaki korelasyon katsayilari ve

anlamlilik diizeyi

OLCEKLER |SSGO |[SCO-12 |Asinhk |Sikinti | Zorlama | Giiven
arayisi
SSGO | rho | 1,000
D |-
SCO-12 |rho {0,128 |1,000
p [0004 |-
Asirihk | rho | 0,113 0,788 1,000
p 0012 [<0,000 |-
Sikmti  [rho [0,136 [0,825 0,454 1,000
p [0,002 [<0,000 [<0,000 |-
Zorlama |rho [ 0,137 0,653 0,445 0,501 1,000
p [0002 [<0,000 [<0,000 [<0,000 |-
Giiven |rho [0,004 [0,715 0,378 0,529 0,331 1,000
Ayl 10921 <0000 |<0,000 |<0,000 |<0,000 |-

Spearman korelasyon analizi
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5.TARTISMA

Internet kullaniminin giderek yayginlasmasi ile beraber siberkondri ve onu
etkileyen olasi faktorlerin tespit edilmesi 6nem kazanmistir (122). Saglik bilgisine
erisim imkanlariin artmasi, bireylerin bilinglenmeleri agisindan olumlu gibi goziikse
de olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Eksik ve giincelligini yitirmis bilgiler, kisilerin

sagliklariyla ilgili yanlis kararlar almasina neden olmaktadir (123).
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Zubaidi ve ark.’nin palyatif bakim alan hastalara bakim veren kisilerde yaptigi
calismada bakim verenlerin %70,3’i kadinlardan olugsmaktaydi (124). Siberkondri ve
e-saglik okuryazarlik arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada kadin oranit %67,4,
benzer bir diger calismada %57,4 idi (122,125). Calismamizda literatiire benzer
sekilde kadin cinsiyet cogunluktu.

Hospis bakim verenlerde anksiyete, uyku problemi ve saglik algisinin
incelendigi bir ¢alismada, bakim verenlerin %75’inin evli, inmeli hastalara bakim
verenlerle yapilan diger bir ¢alismada, %23 {inilin ilkdgretim mezunu oldugu tespit
edilmistir (126,127). Mansur ve ark.’nin, 18 yas ve iizeri bireylerde siberkondri
diizeyini inceledigi bir ¢calismada katilimcilarin %66,2°s1 bekar ve %4,6’s1 ilkokul
mezunu idi (128). Yapilan benzer bir calismada %68°1 bekar ve %31,7’si lise ve alt1
egitim diizeyi mezunu oldugu goriilmiistiir (129). Calismamizda ilkogretim mezunu
ve evli sayisi ¢ogunluktaydi. Medeni durum ve egitim seviyesindeki farkliliklar,

calismamizin evren ve drneklem cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir.

Malezya’da palyatif bakim servisinde yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin
%38,4’1iniin ev hanim1 ve ¢alismayan oldugu goriilmiistiir (124). Tirkiye genelinde
siberkondri diizeyinin arastirildigi bir caligmada katilimcilarin %57,1inin ¢alismadigi
saptanmistir (128). Siberkondri ciddiyet diizeyi ve saglik algisinin agilama hakkindaki
tutum ve davramig {lizerine etkisinin incelendigi bir caligmada, katilimcilarin
%29,2’sinin  ev hanmimlarindan olustugu goriilmiistir (130). Calismamizda,
katilimeilarin  ¢ogunlugu ev hanimi idi. Bunun nedeninin, Orneklemin bakim
verenlerden olusmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Bakima muhta¢ bir hastanin bakimi

ile ilgilenmek, ayn1 zamanda bagka bir iste calismak bakim veren i¢in zorlayict bir
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durum oldugundan ev hanimi veya c¢alismiyor olmak, hasta bakimini listlenmenin bir

sonucu olarak gosterilebilir.

Akiler ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada katilimcilarin %48,8’inin; bagka bir ¢calismada %25,7’sinin
en az bir kronik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir (131,132). Ozyildiz ve ark.’nin
calismasinda %18,3 oraninda katilimcilarin kronik hastaligi oldugu saptanmustir.
Yaptigimiz ¢aligmada, katilimcilarin %38’ inde en az bir tane kronik hastalik mevcuttu.
Calismalara katilan bireylerin yas araliklari, kronik hastalik oranlarinin farkli

olmasinda belirleyici faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Gotze ve ark.’nin kanser hastalarinin bakicilari ile yaptiklar: ¢alismada bakim
verenlerin %33’ saglik anksiyetesi, %28’1 depresyon belirtilerini yasadigi
goriilmustiir (133). 18-75 yas arasi bireylerde internet ve televizyonda saglik bilgisi
arama davranisinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin %64,1’inin saglik algisinin
1yl veya ¢cok iyi; yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerle yapilan bir calismada
bireylerin %55’inin saglik algis1 iyi ve orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (119,134).
Caligmamuz, literatiirle benzerlik gostermekte olup katilimcilarin cogunlugunun saglik
algis1 iyi veya c¢ok iyi seklindeydi. Bakim veren kisinin; duygusal, fiziksel ve maddi
destegi ayn1 zamanda kargilamasi gerektiginde bu durum kacinilmaz olarak ruhsal ve
bedensel ylikii de beraberinde getirmektedir. Bu kisilere destek saglanmasi adina evde
saglik ekibimiz tarafindan bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik uygun girisimlerde
bulunulmas: ile bakim verenlerimizin saglik algilarinin olumlu yonde etkilendigini

diistinmekteyiz.

Liu ve ark.’nin caligmasinda hastalarin %50,6’sina eslerin bakim verdigi
goriilmiistiir (135). Yataga bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii
inceleyen bir ¢alismada hastalarin en sik ¢ocugunun bakim verme isini Ustlendigi
gorilmistir (119). Denizli’de yapilan bir ¢alismada benzer sonuglara ulasilmistir
(136). Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak bakim verme durumu en sik ¢ocuklari
tarafindan yapilmaktaydi. Farkli sonuglarin elde edilmesi toplumlarin kendilerine

0zgl kiiltiirel yapilari, gelenek ve goreneklerinden kaynaklanabilir.

Iki farkli galismada son donem hastalarda goriilen en sik hastalik grubunun

sirasiyla maligniteler ve inme gegiren hastalar oldugu saptanmistir (137,138). Palyatif
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bakim ihtiyaci olan hastalarin bakim alma nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada siklik
sirasiyla malignite, enfeksiyon ve ndrolojik hastaliklar oldugu goriilmiistiir (139).
Calismamizda literatlirle uyumlu olarak en sik hastalik grubu sirasiyla nérolojik
hastaliklar ve malignite idi. Giinliilk yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi ve
hastalarin giinliik islerini yerine getirebilme diizeyi; sahip oldugu hastaliin ilerleyici
seyri, tedavi edilebilirligi gibi faktorlerle iligkilidir. Norolojik ve onkolojik
hastaliklarin ilerleyici 6zelligi ve kiir olma oranlarinin diisiik olmasi sebebiyle

hastalarda siklikla bakim ihtiyac1 olusturacagini diistinmekteyiz.

Siberkondri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin arastirildigi bir ¢aligmada her
ti¢ kisiden birinin hekim 6nerisi disinda ilag¢ kullandig1 ve siberkondri diizeylerinin ilag
kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (125). Yilmaz ve ark.’nin
calismasinda katilimcilarin  %38,6’sinin  hekim Onerisi disinda ilag kullandig
goriilmustiir (140). Calismamizda, hekim 6nerisi disinda ilag veya vitamin preparatlari
kullanmayanlar ¢cogunlukta idi, literatiirle benzer sekilde siberkondri puanlar1 daha
diisiiktii. Hastalarin, hekimin Onerdigi tedavi disinda alternatif yoOntemlere
basvurmalarmin altinda yatan sebeplerden birinin yaptiklar1 ¢evrimi¢i aragtirmalar
oldugu diisiiniilebilir. Yapilan saglik bilgisi aramalari, bireyleri farkli tanilara ve tedavi

yontemleri uygulamaya yonlendirebilir.
5.2. Siberkondri ile Tammlayic1 Ozellikler Arasindaki Tliski

Literatiir incelendiginde, bakim verenlere yonelik yapilan siberkondri
caligmasina rastlanmamustir. italya’da somatik semptomlar ve siberkondri ile saglik
anksiyetesi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada siberkondri ciddiyet 6lcegi
ortalamasi 22,67 olarak hesaplanmistir (141). Aile sagligi merkezine basvuran 271
kiside yapilan bir ¢alismada siberkondri puan ortalamasi 25,52, bagka bir ¢aligmada
28,98 olarak bulunmustur (130,142). Calismamizda, bakim verenlerde siberkondri
diizeyleri literatiirle uyumlu idi. Toplumun her kesimi i¢in internete ve saglik
bilgilerine ulasmak kolay hale geldigi i¢in bireylerin siberkondri ciddiyet diizeylerinin

birbirine yakin oldugu diisiiniilebilir.

Maftei ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore siberkondri
diizeyi yiiksek bulunmustur (143). Cinsiyetler arasinda anlamli farkliligin gériilmedigi

calismalar mevcuttur (144-146). Calismamizda kadin ve erkeklerin siberkondri puan
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ortalamasi benzerdi. Caligmalar arasinda goriilen farkli sonuglar; cinsiyet degiskeninin
siberkondri i¢in kesin bir ayira¢ olmadigini ve g¢evresel faktorlere gére sonucun

etkilenebilecegini gostermektedir.

Lewis’in bireylerin internetten saglik bilgisi arama davranigini inceledigi
caligmasinda ekonomik seviyesi daha yiiksek olanlarin daha fazla saglik bilgisi aradig
gorilmistiir (147). Siberkondri ile iligkili faktorlerin incelendigi bir caligmada gelir
diizeyi arttik¢a siberkondri diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (132). Giilesen ve ark.’nin
calismasinda aktif olarak c¢alisanlarin ve emeklilerin siberkondri diizeyi,
calismayanlara gore daha yliksek bulunmustur (148). Gelir durumu ile siberkondri
arasinda iliski bulunmadigini gosteren ¢aligmalar bulunsa da ¢alismamizda geliri
giderinden fazla olanlarin, digerlerine oranla siberkondri diizeyleri yiiksek bulundu
(149,150). Literatiirde farkli sonuglarin ¢ikmasi; ¢alismanin yapildigr ortamin
sosyokiiltiirel yapis1 veya drneklemde yeterli heterojenitenin saglanamamasi kaynakli

oldugu 6ngoriilebilir.

Medeni durum ile siberkondri iliskisinin arastirildigt calismalarda; evli
bireylerin siberkondri diizeyinin daha diisiik seviyede oldugunu gosterilmistir
(151,152). Tarhan ve ark.’nin ¢aligmasinda medeni durumun siberkondri siddetinde
fark olusturmadigi gorilmistiir (13). Calismamizda bekar bireylerin siberkondri
diizeyi daha yiiksek idi. Evli bireylerin aileleriyle daha ¢ok zaman gecirmesi, sosyal
anlamda ihtiya¢larin1 daha rahat giderebiliyor olmasi ve internetle daha az mesgul

olmasinin; siberkondri diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Peng ve ark.’nin siberkondriyi etkileyen faktorleri arastirdiklar: ¢aligmasinda
egitim diizeyi yiiksek olanlarin siberkondri puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (153).
Mansur ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, yas ilerledik¢e siberkondri siddetinin
diistiigii goriiliirken baska bir ¢aligmada egitim diizeyi arttik¢a siberkondri siddetinin
diistiigii gosterilmistir (128,154). Farkli ¢alismalarda da yas ve egitim durumu ile
siberkondri siddetinin herhangi bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir (128,155-157).
Calismamizda yas grubu azaldikca ve egitim diizeyi arttik¢a siberkondri siddetinin
yiikseldigi bulundu. Yas azaldik¢a internetin daha aktif kullanilmasinin siberkondriye
yatkinlik olusturdugu Ongoriilebilir. Yas ile iliskisinin bulunamadig1 ¢aligsmalarin,

katilimcilarin benzer yas gruplarina veya tamimlayici 6zelliklere sahip olmasiyla
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iligkili olabilecegini diislinmekteyiz. Egitim seviyesi arttik¢a bilingli internet
kullaniminin artig gostermesi beklenirken, saglik ile ilgili yayinlar1 daha ¢ok takip
etmesi, bireylerde siberkondriye zemin hazirlanabilir. Egitim diizeyi diisiik bireyler,
kendi sagliklar1 hakkinda detayli ¢evrimigi arama yapmakta zorlandiklar1 i¢in hekimin

Onerilerini 6n planda tutuyor olabilir.

Zhang ve ark.’nin kronik hastalik ile siberkondri arasindaki iliskiyi inceledigi
metaanalizde kronik hastaligi olan bireylerin siberkondri diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (151). 18-75 yas arasi bireylerle yapilan baska bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan bireylerin, hastaligi olmayan bireylere gore siberkondri diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (13). Diger calismalarda kronik hastaligi olan ve olmayan
bireyler arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (132,157). Kronik hastaliga sahip
bireylerin, hastaliklariyla ilgili ¢evrimigi arastirma yapma egilimi icerisinde olmalari

nedeni ile siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Sigara veya alkol kullaniminin siberkondri ile iliskisini inceleyen ¢aligmalarda
anlamli bir farklilik bulunamazken bizde de siberkondri diizeyleri ile iligki tespit

edilmedi (158,159).

Siberkondri ve saglik algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar sinirh
olmak ile beraber bir calismada saglik algis1 orta, kotli ve ¢ok kotii olanlarin
siberkondri puan ortalamasi, saglik algis1 iyi ve ¢ok iyi olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek hesaplanmustir (134). Baska bir ¢aligmada ise saglik algis1 ile siberkondri
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (160). Calismamizda,
saglik durumu algis1 kotii olanlarin siberkondri siddeti, iyi olanlara gére daha fazla idi.
Literatiirden farkli olarak aralarinda anlamli bir iligki yoktu. Calismamizin
orneklemini olusturan bakim verenler, ¢esitli maddi ve manevi zorluklar icerisinde
olduklar1 i¢in saglik algilarmin kotii veya ¢ok kotii olmasi dogrudan siberkondri

siddetinin artigin1 géstermeyebilir.
5.3.Saglik Sistemine Giivensizlik ile Tamimlayic1 Ozellikler Arasindaki iliski

Rose ve ark.’nin saglik sistemine giivensizlik 6l¢egi gelistirme ¢alismasinda
katilimcilarin ortalama puani 29,35 iken Uslu ve ark.’nin ¢alismasinda 30,10 olarak

hesaplanmustir (117,121). Calismamizda katilimcilarin SSGO puani énceki ¢aligmalar
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ile karsilastirildiginda daha diisiik bulundu. Diger caligmalara goére gilivensizligin
diisiik olmasi; ¢alismanin yapildigi ortam ve drneklemin sosyokiiltiirel yapisindan
kaynaklanabilir. Orneklemimizi olusturan bakim verenler, palyatif servis bakimi
sonrasi evde saglik hizmeti alarak devamli saglik gorevlileri ile iletisim halinde

olduklart i¢in gliven duygulari artmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Amerika’da yetiskinlerde saglik sistemine giivensizlik diizeyini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada cinsiyet ile saglik sistemine giivensizlik arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (161). Saglik sistemine giivensizlikle ilgili yapilan diger
calismalarda benzer sonuglara ulasilmistir (117,162). Calismamiz literatiirle uyumlu
idi.

Ingeman ve ark.’nin saglik anksiyetesi ve saglik sistemine giiven diizeyi ile
ilgili calismasinda evli bireylerin ¢cocuklart ile ilgili saglik bagvurularinda profesyonel
yardima kars1 giivensizlik duydugu tespit edilmistir (163). Saglik sistemine
giivensizlik diizeyini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda evli olanlarin bekarlara
gore daha yiiksek gilivensizlik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (117,164).
Caligmamizda, medeni durumun giivensizlik diizeyiyle herhangi bir iliskisi
saptanmamustir. Evli bireylerin daha fazla gérev ve sorumluluklar1 olmasiyla beraber
artmis endiseleri, giivensizlige yol acabilir. Bakim verenlerin medeni durumdan
bagimsiz olarak sorumluluklarinin fazla oldugu diisiiniildiiglinde endise ve giiven

diizeylerinin denkliginden soz edilebilir.

Gupta ve ark.’nin ¢aligmasinda yatan hastalarda mezuniyet durumu ile saglik
sistemine gilivensizlik diizeyi arasinda anlamli iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (165).
18 yas ve lizeri bireylerde saglik sistemine giivensizlik diizeyinin arastirildigi bir
calismada benzer sonuglar elde edilmistir (117). Calismamizda benzer sonuglar elde
edildi. Caligmamiza dahil edilen bakim verenlerin ¢ogunun ilkogretim mezunu olmasi
diger egitim diizeyine sahip olanlar ile karsilastirma yapilmasini kisitlamaktadir.
Saglik sisteminin toplumu bir biitiin olarak gormesi ve ayrim gozetmeksizin esit
imkanlar sunmasi, giivensizligin mezuniyet durumundan bagimsiz olmasinda etkili

olabilir.

Saglik sistemine giivensizlik ile saglik kaygist arasindaki iligkinin arastirildig:

bir ¢alismada kronik hastalig1 olanlarin daha fazla giivensizlik diizeyine sahip oldugu
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gdzlenmistir (162). Calismamizda benzer olarak kronik hastaligi olanlarin SSGO
puaninin daha yiiksek olmasinin nedeni; kronik hastaligi olan bireylerin, diizenli
olarak ila¢ kullandiklar1 veya tedavi gordiikleri i¢in bu siirecte olumsuz yan etkiler ve

komplikasyonlarin goriilmesidir.

Rose ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada yas ile giivensizlik diizeyi arasinda
anlamli bir iligski olmadigini belirtmistir (121). Agalday’in yatakli birimlerde tedavi ve
bakim hizmeti almis hastalarla saglik sistemine gilivensizlik ile ilgili yaptig1 bir
calismada benzer sonuglara ulagilmistir (166). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak

giivensizlik diizeyi ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik yoktu.

Hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisim sorunlarinin saglik
sistemine giivensizlik {izerine olan etkisinin incelendigi bir calismada yasanilan yer ve
gelir durumunun giivensizlik diizeyiyle anlamli iliskisinin olmadig tespit edilmistir
(166). 18 yas ve lizeri bireylerin giliven diizeyinin incelendigi bir ¢alismada; gelir
durumu degiskeni kiigiikten biiylige dogru bes farkli gruba ayrilmis ve dordiincii
grubun diger gelir diizeyine sahip gruplardan anlamli sekilde giivensizlik diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir (164). Baska bir ¢alismada gelir diizeyi az olan ve kdyde
ikamet edenlerin gilivensizlik diizeyleri daha diisiik bulunmustur (167). Calismamizda,
kirsal kesimde yasayanlarin SSGO puani diger gruplardan daha diisiiktii. Gelir ve
gideri dengede olan bireyler; diger gruplara gére daha diisiik glivensizlik diizeyine
sahipti. Kirsal kesimde yasayanlarin sosyal acidan birbirleri ile karsilikli giiven ve
yardimlagmaya dayanan iliski igerisinde olmalari, genel giiven diizeylerine yansimis
olabilecegini diistinmekteyiz. Toplumun st gelir diizeyine sahip bireyler, maddi
imkanlar 6l¢iisiinde saglik sistemiyle ilgili fazla beklenti icerisine girebilir. Daha alt
gelir seviyesindekilerin, saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamakta zorlanmalari

sebebiyle giiven duygularinin negatif yonde etkilendigini diistinmekteyiz.

Saglik algisi ile saglik sistemine giivensizlik durumunun incelendigi ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Cankaya ve ark.’nin 65 yas lizeri bireylerde saglik arama
davranigini inceledigi calismasinda saglik algisinin giivensizlik diizeyiyle arasinda
anlaml bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (168). Calismamizda, saglik algis
kotii olanlarin en yiiksek giivensizlik diizeyine sahip olduklar1 goriildii. Saglik algisi

kotii olan bireyler, kisi ya da kurum kaynakli nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerinde
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istenilmeyen olaylar yasamaktadir. Yetersiz iletisim, yanlis teshis ve tedavi gibi
faktorler hastalarin giiven diizeyini etkilemektedir. Yeni ¢aligmalar yapildik¢a saglik

algis1 degiskeniyle glivensizlik arasindaki iliskinin anlasilir olacagini diistinmekteyiz.
5.4.Internet Kullanim Siiresi ve Yayin izleme Sikhgimin Olgeklerle Olan liskisi

Internet bagimlilig ile siberkondri iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
internette asir1 diizeyde vakit gecirenlerin siberkondri diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (50). Uzun’un {iniversite c¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda internette
gecirilen siire arttik¢a siberkondri diizeylerin yiikseldigi tespit edilmistir (30). Birinci
basamaga basvuran hastalarda yapilan bir calismada benzer sonuglara ulagilmistir
(115). Calismamizda giinliik ortalama internet kullanim siiresi arttik¢a siberkondri
siddetinde artis oldugu goriildii. Siberkondri, ¢evrimigi aragtirmalar sonucu gelisen bir
hastalik oldugu icin; internette gegirilen silirenin artig1 siberkondri gelisimini

tetikleyebilir.

Schwartz ve ark. birinci basamaga bagvuran bireylerin %40’ inin saglikla ilgili
yayinlara baktiklarini tespit etmistir (169). Uzun’un siberkondri diizeyini belirlemeye
yonelik calismasinda katilimcilarin saglikla ilgili basili yayin takip etme durumu
bazen, sik sik ve her zaman olanlarin sayisinin, digerlerine gore siberkondri diizeyleri
yiiksek bulunmustur (30). Altindis ve ark.’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %85,5’inin
hastane veya doktora basvurmadan once internetten sikayetleri ile ilgili arastirma
yaptiklari, %68,2’sinin verilen tedaviyi uygulamadan Once internetten baktiklari,
interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma sikligi arttikca siberkondri
siddetinin yiikseldigi goriilmiistiir (34). Calismamizda saglikla ilgili yayin izleme
siklig1 arttikca siberkondri ciddiyetinde yiikselis goriildii. Kitle iletisim araglarinda,
tibbi konulara ehil olmayan kisiler tarafindan yapilan saglik programlarinin
yayinlanmasi toplumda endise ve giivensizlik ortami olusturabilir. Sosyal medya
tizerinde yapilan dogrulugu kanitlanmamais tibbi paylasimlar, bireyler tarafindan yanlis

algilanarak siberkondri i¢in bir risk faktorii haline gelebilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde saglik sistemine giivensizlik ile internet kullanim siklig1 ve saglikla
ilgili yaymn izleme sikliginin incelendigi arastirmaya rastlanmamustir. Siberkondri
diizeyi ve iliskili etmenlerin arastirildigi bir calismada katilimcilarin internet kullanim

siklig1 ile doktora gilivensizlik alt boyutu arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir
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(170). Hekim algis1 ve e-saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada giinliik 0-2 saat arasinda internet kullananlarin, daha uzun siire internetle
mesgul olanlara gore doktora gliven diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (115).
Calismamizda her iki degisken ile giivensizlik arasinda iliskinin olmadig1 goriildii.
Internetle ve saglikla ilgili yaymlarla fazla mesgul olmak siberkondri icin bir risk
faktorii olsa da tek sebebin giivensizlik olmayacagmi diistinmekteyiz. Bilgiye
erisilebilirligin kolaylasmas1 ve hekimden istenilen tarihe randevu alinamamasi,
insanlarin giivensizlik probleminden ziyade merak hissi ve durumu hakkinda hizlica

bilgi edinme isteginin yansimasi olabilir.
5.5. Siberkondri ile Saghik Sistemine Giivensizlik Arasindaki iliski

Siberkondrinin  e-saghik okuryazarligi, saglik okuryazarligi, anksiyete
diizeyleri, saglik kaygisi, akiler ilag kullanimi, aile islev bozuklugu ve internet
bagimlilig: ile iliskisinin incelendigi farkli ¢aligmalar mevcuttur (13,129,171-175).
Detayli yapilan aragtirmalar sonucunda saglik sistemine giivensizlik ve siberkondri
arasindaki iligskiyi inceleyen herhangi bir yayina rastlanmamistir. Calismamiz, iki

degisken arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma 6zelligini gostermektedir.

Saglik arama davranisi ile saglik sistemine giivensizlik arasindaki iligkinin
arastirlldigl bir calismada cevrimici arastirma sikligr arttikca giivensizligin arttig
bulunmustur (44). Gode ve ark.’nin ¢aligmasinda, saglik kaygis1 ve alt boyutlarinin
giivensizlik diizeyini etkiledigi saptanmistir (162). Baska bir calismada saglik
okuryazarlig1 arttikca saglik sistemine gilivensizlik siddetinin azaldigir goriilmiistiir
(176). Calismamizda siberkondri ile giivensizlik diizeyi arasinda iligki bulunmasinin
nedeni tekrarlayici gevrimigi aramalarin bireylerde endise ve giivensizlik hislerini
artirmasi olabilir. Siberkondriye yol agan sebeplerin bir tanesi de saglik sistemine
giivensizlik olsa da ana sebeplerden biri degildir. Giiven diizeyi diisiik olan kisiler
saglik sikayetleri ile ilgili ¢cevrimigi arastirmalar yapmakla beraber siberkondriyak

olmayabilirler.
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6.SONUC VE ONERILER

Bilgiye ulasim, teknolojik gelismelerle paralel olarak her gecen giin
kolaylagsmaktadir. Bilgi kaynaklarina erisimin artmasi ile, hastalar kendileri ile ilgili
aciklayamadiklar1  bir durum hissettiklerinde ¢evrimi¢i arama davranisi
gostermektedir. Bu durum amacini asan sekilde yapildiginda kisinin siberkondri
siddeti de artmaktadir. Siberkondriyak kisi, kendi kendine tani koyma, ciddi
hastaliklarla iliskilendirdigi sikayetleri hakkinda endiseye kapilma ve hekim Onerisi
disinda alternatif tedavi arayisi iginde bulunma davraniglart sergilemeye

baslamaktadir.

Calismamizda, bakim verenlerde siberkondri diizeyi Olgiilmiis ve saglik
sistemine duyulan giivensizlik ile arasindaki iliski incelenmistir. Saglik sistemine
giivensizlik diizeyi arttikga siberkondri ciddiyetinin arttigi saptanmistir. Saglik
sistemine gliven diizeyi azalmis bireyler, saglikla ilgili yasadiklar1 problemleri ¢6zme
yolu olarak interneti tercih edebilmektedir. Internette ise dogrulugu tartisilir ve alanin
uzmanlarinca kontrol edilmeden yayinlanan pek c¢ok yanlis bilgi mevcuttur. Ayni
konuda birbiriyle ¢elisen ifadelerin yer aldig tibbi yayinlar izlendikce veya yazilar
okundukc¢a hem kafalar karismakta hem de tip bilimine olan giiven sarsilmaktadir.
Ornegin, herhangi bir arama motorunda bas agrisi ile ilgili arastirma yapildiginda
bircok sitede kanitlanmis kesin bir veri olmadigi halde bag agrisinin ciddi hastaliklarin
belirtisi olacagi bilgisine ulasilabilir. Kesin olmayan ve siiphe uyandiran bilgiler,

toplumun giiven diizeyini azaltarak saglik sisteminin islevselligini azaltmaktadir.

Hasta, semptom ve sikayetlerini internette aragtirmis ve belli bir bilgi diizeyi
ile doktora bagvurmaktadir. Aile hekimleri, birinci basamak yonetiminde hastalarla ilk
temas1 kuran saglik profesyonelidir. Hastanin sikayetlerini dinlemeli, ¢evrimigci
aramalar sonucu elde ettigi bilgileri ve hastalig1 hakkindaki endiselerini paylagmasini
saglamalidir. Saglik problemi hakkinda yeteri kadar dinlenen ve dogru bir sekilde
bilgilendirilen hastanin ¢evrimi¢i arama davranisina bagvurma ihtimali diisebilir ve
saglik sistemine duydugu giliven artabilir. Saglik hizmetlerine olan gilivenin artisi,
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini ve islevselligini olumlu yonde etkileyecektir.
Hastalarin verilen tedaviye uyumlu olmasi, hekimin onerilerini ciddiye almasi ve 6n

yargisiz bir sekilde muayene olmaya gitmesi saglanacaktir.
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Saglik sistemi ¢ok yonlii ve dinamik bir olusumdur. Saglik hizmeti verenler,
saglik hizmetinin isleyigini yOnetenlerin belirledigi sinirlar igerisinde hizmetlerini
gergeklestirebilir. Saglik politikalarinin halkin ve saglik hizmeti verenlerin ortak
ihtiyaglarma gore diizenlenmesi, seffafligin artirilmasi, saglik sistemine giiveni
sarsabilecek haberlerin, yaymlarin Oniine gecilmesi ve saglikta siddete neden
olabilecek durumlarin 6nceden engellenmesi adina kararli adimlarin atilmasi giiven

diizeylerinin artisina katki saglayabilir.
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8.EKLER

Ek-1

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Yas:
Cinsiyeti: kadin erkek Medeni durumu:
Egitim durumu: ilkokul  ortaokul lise iiniversite yiiksek lisans
Meslegi: Sosyal giivence: var yok
Yasadig: yer: Il Ilge Koy
Gelir diizeyi: gider gelirden fazla  gider gelire esit gelir giderden fazla
Cocuk sayisi: Bakim verdigi kisinin yakinhk derecesi:
Kronik bir hastaligimz var m1? Evet Hayir
Sigara kullanim: Var Yok Alkol kullanimi: Var Yok
Giinliik ortalama internet kullanim siiresi: 0-2 saat 2-4 saat 4 saatten
fazla

Son ii¢ ayda doktora basvuru sayimz:

Sizce saghk durumunuz hangi diizeyde:

Cok kotii Koti Orta Iyi Cok iyi
Bakim verdigi kisinin hastahgi:

Bakim verdiginiz kisiye hekim oOnerisi disinda ilag, bitkisel takviye vesair
kullandimiz mi?

Evet Hayir
Saghkla ilgili yayin izleme durumunuz:

Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Siklikla Her zaman



Ek-2
SIBERKONDRI CiDDIiYETi OLCEGi KISA FORMU (CSS-12)

asla | nadiren| bazen | siksik | her

Ifade zaman

1 2 3 4 5
1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum hissedersem,
bu durumu internette arastiririm.

1 2 3 4 5
2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette
arastirmak, internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.

1 2 3 4 5
3- Ayni hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini
okurum.

1 2 3 4 5
A-Internette hastalik belirtilerimin nadir goriilen veya ciddi bir
hastalikta da goriildiigiinii okursam panige kapilirim.

1 2 3 4 5
5-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette
aragtirmam aile hekimime bagvurmama neden olur.

1 2 3 4 5
6-Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa
arastiririm.

1 2 3 4 5
7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette
arastirmam isim/okulumla ilgili diger faaliyetlerimi engeller.

1 2 3 4 5
8-Internette durumumla ilgili kotii bir sey gormedigim siirece
kendimi iyi hissederim.

1 2 3 4 5
9-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette
arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.
10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette 1 2 3 4 5
aragtirmak, internet diginda  gerceklestirdigim  sosyal
aktivitelerimi engeller.

1 2 3 4 5
11-Internette  gdrdiigiim/okudugum bazi tetkikleri bana
yapmast i¢in, aile hekimine veya baska bir hekime talepte
bulunurum.
12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette 1 2 3 4 5
arastirmam farkli uzmanliktan hekimlere basvurmama neden
olur.




Ek-3

SAGLIK SiISTEMLERINE GUVENSIZLiK OLCEGI

ifade kesinlikle | katilmiyor | kararsi | katiliyorum | kesinlikle
katilmiyo [ um zim katiliyorum
rum

1.Bilgi verilmeden Uzerimde tibbi 1 2 3 4 5

deneylerin yapildigini distniyorum.

2. Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu 1 2 3 4 5

distndyorum. *

3. Saglik sisteminden kaynakh 1 2 3 4 5

hatalardan her glin bircok insan

6lmektedir.

4. Kanimi aldiklarinda bana 1 2 3 4 5

bildirmedikleri testleri yaptiklarini

distniyorum.

5. Tedavi slirecimde bir hata 1 2 3 4 5

yapilsaydi, saglik sistemi bunu benden

gizlemeye caligirdi.

6. insanlarin benim onayim olmadan 1 2 3 4 5

tibbi kayitlarima erigebilecegini

distniyorum.

7. Saglk sistemi saghgim icin gerekli 1 2 3 4 5

olani yapmaktan ¢ok maliyeti diisiik

tutmakla ilgilenmektedir.

8. Saglk kurumlarindan yliksek 1 2 3 4 5

kalitede tedavi hizmeti aldigimi

disUniyorum. *

9. Saglik sistemi, hastaligimi tedavi 1 2 3 4 5

ederken benim tibbi ihtiyaglarimi diger

tm hususlarin tzerinde tutar. *

10.Bazi ilaglarin iginde benden 1 2 3 4 5

gizlenen seyler vardir.
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Ek-5

SIBERKONDRI CIDDIiYET OLCEGI KISA FORM iZiN YAZISI

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form  Gelen kutusi < SR = I V]

Onur Sarikaya 26TemCum 1134
Merhaba sayin hocam. Ben Ksbu Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden aile hekimi asistani Onur Sarikaya. Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasini yap

GAMZE YORGANCIOGLU TARCAN TAQuCari4sd @ @ i
Alici: ben »

merhaba tarafimiza atif yapmak suretiyle elbette kullanabilirsiniz kolay gelsin iyi calismalar

Génderen: Onur Sarikaya
Gnderildi: 26 Temmuz 2024 Cuma 11:34:32
Kime: GAMZE YORGANCIOGLU TARCAN
Konu: Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form

Merhaba sayin hocam. Ben Ksbu Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden aile hekimi asistani Onur Sarikaya. Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasini yapmis oldugunuz "Siberkondri
Ciddiyet Olcegi Kisa Formu" tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum. lyi gunler dilerim



Ek-6

SAGLIK SISTEMLERINE GUVENSIZLiK OLCEGI iZiN YAZISI
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B Gonderilmis Postalar
D Taslaklar Sapiik Sistemierine Glvensizlik Oigegini " arastirmanizda kullanabilisiniz. Ekte dicein form halini ve hesaplanma yontemini gonderiyorum
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