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OZET

AMAC: TUIK verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanan kisilerin
%66,3’1iniin saglikla ilgili konularda bilgi aradigi belirtilmektedir. Hipokondri
bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasina dayanan bir korku ya da inangla
karakterize birinin ciddi bir hastaliga sahip oldugunu diistinmesi anlamina gelir. Bu
korku ya da endise durumunun c¢evrimig¢i ortamlara yansimis haline siberkondri
denir. Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte internet hayatimizin her alanina
girdigi gibi hipokondrinin de ¢evrimigi seklinin olusmasina sebep olmustur.
Caligmamizda siberkondrinin sosyodemografik faktorlerle iliskisini degerlendirmeyi

amagladik.

YONTEM: Calismamiza aile hekimligi poliklinigimize basvuran 18-65 yas
arast, internet kullanicisi ve arastirmayir goniillii olarak kabul eden 210 hasta
katilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi formu ve siberkondri ciddiyet 6lgegi

formu uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %52,9°u erkek, %69u evli, %48,1°1
cocuk sahibiydi, %8,6’s1 ¢aligmiyordu, %34,3’1 liniversite ve tizeri egitim diizeyine
sahipti. Katilimcilarin %3,3’1 ¢ok kotii saglik durumu ve %49,5’inin bilinen hastaligi
vardi. Katilimcilarim %13,81 sigara ve %8,6’s1 alkol kullaniyordu. Katilimcilarin
%49’u diizenli ilag¢ kullantyordu. Katilimeilarin %41°1 regeteyi internette okuduktan
sonra birakiyordu ve %76,7’si hekime basvuruda interneti kullaniyordu.
Katilimcilarin giinliik internet kullanma saati ortalama 4.38+1,67 saat idi ve sosyal

medya kullanma saati 3,24+1,59 saat idi.

SONUC: Katilimcilarin siberkondri diizeyini artiran faktorler ¢ocuk sahibi
olmak, diizenli ila¢ kullanmak, internet ve sosyal medya kullanim siiresinin fazla
olmasi, kendisi ve yakinlarinin sagligi i¢in bir saghk kurulusuna yilda ortalama
basvuru sayisinin fazla olmasi, hekimine rahat soru soramamak, e nabiz kullanmak,

internetteki saglik bilgilerini giivenilir bulmakti.

ANAHTAR KELIMELER: siberkondri, hipokondri, aile hekimligi

Vil



ABSTRACT

EVALUATION OF CYBERCHONDRIA LEVEL AND RELATED FACTORS IN
PATIENTS PRESENTED TO FAMILY MEDICINE CLINIC

AIM: According to TUIK information on issues related to the 66.3% of
people using the Internet in Turkey it stated that health is looking for. Hypochondria
means that someone who is characterized by a fear or belief based on a
misinterpretation of bodily sensations has a serious illness. This state of fear or
concern is reflected in the online environment is called siberkondri. With the
development of technology in recent years, internet has entered into all areas of our
lives and has caused the formation of online form in hypochondria. In this study, we
aimed to evaluate the relationship between cyberchondria and sociodemographic

factors.

PATIENTS AND METHODS: 210 patients who were 18-65 years old,
internet users and who accepted the study voluntarily participated in our study.
Sociodemographic information form and cyberchondrial severity scale form were
applied to the patients.

RESULTS: 52.9% of the participants were male, 69% were married, 48.1%
had children, 8.6% were not working, 34.3% had university or higher education
level. 3.3% of the participants had very bad health and 49.5% had known illness.
13.8% of the participants were smoking and 8.6% were using alcohol. 49% of the
participants used regular medication. 41% of the participants left the prescription
after reading it on the internet and 76.7% of them used the internet to apply to the
physician. The average daily internet usage time of the participants was 4.38 £+ 1.67
hours and the social media usage time was 3.24 £+ 1.59 hours.

CONCLUSION: Factors that increase the level of cyberchondria participants
have children, regular use of drugs, the use of Internet and social media for a longer
period, the average number of visits to a health institution for himself and his
relatives, the average number of visits to the physician, not to ask questions to the

physician, e pulse, reliable health information on the internet | find.

KEY WORDS: cyberchondria, hypocondria, family  medicine



GIRIS VE AMAC

2018 y1l1 global dijital raporuna gore Diinya niifusunun yiizde 53’1 yaklasik 4
milyar insan internet kullanicisidir ve bu rakam yilda yiizde 7 artmaktadir.(1) 2016
yili Tiirkiye Istatistik Kurumu raporuna gére Tiirkiye’de ise internet kullanici orani

niifusun yiizde 61 ve yaklasik olarak 48 milyon kisidir(2).

Gelisen teknoloji ve internete ulasmanin her gegen giin daha da kolaylagsmasi
sonucu saglkla ilgili bilgiye ulasmak da kolaylasmistir. Internet geleneksel
yontemlerle saglikla ilgili bilgiye ulasmanin yerini almaktadir. Saglikla ilgili bilgiye
ulasmanin yontemleri daha ¢ok sosyal ¢evre, kitle iletisim araglar1 ve saglik bakimi
saglayicilariydi. Internet son yillarda saghk bilgisine ulasmada geleneksel
yontemlere gore daha ¢ok kullanilmaya baslandi(3). Saglik bilgisi i¢in internet arama
motorlart kullanimi(Google, yahoo, bing vb) en popiler yontemlerden biri
olmustur.(4) TUIK verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanicilarinin yiizde
66.3’linlin internetten saglik ve hastalikla ilgili bilgi aradigi belirtilmistir(2).
Internetten saglikla ilgili bilgi arayisinin saglik bilgisine kolay ulasim, maliyet
etkinlik, baska hastalarla etkilesim ve sosyal destek gibi gesitli yararlari vardir(5).
Tim bu yararlarinin yaninda internetten saglik bilgisi aramanin ¢esitli zararlar1 da
vardir. Internetteki saglikla ilgili bilgiler yanls, eksik, manipulatif, gecerliligini
yitirmis olabilir(6). Bu durum saglikla ilgili bilgi aramasi yapan insanlari saglik
kaygisina sevk eder. Saglik kaygisi artis1 internetten saglik bilgisi aramanin en
Oonemli zarardir(6,7).  Saglik kaygisi kisinin saglik durumu hakkinda hafif
endiselerden hipokondriye kadar varabilecek siddette olabilir(8). Kisinin saglik
kaygis1 ne kadar ¢oksa o kadar ¢ok internetten saglikla ilgili bilgi aramaya egilimli

olur ve arama sonucunda daha da sikintili olur(9).

Hipokondri bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasina dayanan bir korku
ya da inangla karakterize birinin ciddi bir hastaliga sahip oldugunu diisiinmesi
anlamma gelir(10). Gereksiz saglik kaygisi ihtimalinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Hipokondriyak bireyler internet sayesinde daha fazla bilgiye daha kisa siirede

erisebilmektedirler. Ancak bu bilgilerin dogrulugu konusunda endise duymazlar.



Hipokondriyak bireylerin saglik kaygisi internet kullanimlariyla daha da artar.
Siberkondri web igeriginin incelenmesine dayanarak asilsiz tibbi korku ve ciddi
bozukluklara verilen isimdir. Siberkondri saglik konusunda sikinti ya da kaygiyi
azaltmak amaciyla yapilan, ancak sonuglarin koétiilesmesiyle sonuglanan asir1 ya da

tekrarlayan sekilde ¢evrimici saglik bilgisi aramak olarak tanimlanmistir(5).

Sonu¢ olarak hipokondri ve siberkondrinin dolayisiyla saglik kaygisinin
kisiye ve saglik sistemine bazi zararlar1 mevcuttur. Siberkondrinin azaltilabilmesi
icin toplumun farkli sosyal diizeylerinde incelenmelidir. Hangi &zelliklerin
siberkondriyi artirdii nelerin azalttigi bulunabilirse hem bireylerin endiselerinin
azalmasi ve rahatlamasi icin hem de toplumsal diizeyde saglik sistemiyle de iligkili
zararlarin azaltilabilmesi yoniinde cesitli 6nlemler alinabilir. Bu ¢alismamizda aile
hekimligi poliklinigimize bagvuran hastalarda siberkondrinin diizeyini ve iliskili

faktorleri degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik yalnizca hastalik ve sakatligm olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Seklinde

tanimlanmaktadir(11).

Saghk Hakki
Saglk hakki Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25. Maddesinde Irk, din,
politik inan¢ ve ekonomik gii¢ ayricaligi olmaksizin herkesin olabilen en yiiksek

diizeyde saglik hizmetinden yararlanma hakki olarak tanimlanmistir(12).

Cevrimici Saghk Bilgisi Arama

2018 yil1 Global dijital raporuna gore Diinya niifusunun yiizde 53’1 yaklasik
4 milyar insan internet kullanicisidir ve bu rakam yildan yila yiizde 7 artmaktadir.
Diinyada ve iilkemizde en fazla internet kullananlarin ergenlik ¢agindakiler ve geng
eriskinler oldugu gorilmiistiir. Tiirkiye’de 59 milyon kisi sosyal medya
kullanicisidir(1). Internet daha ¢ok eglence, sosyal medya, mesleki gelisim igin

kullanilmaktadir.

Saglik bilgisi arama siire¢ ve sebepleri bir¢ok calismada arastirilmistir(13—
15). Bireyler hastaliklardan koruyucu onlemleri ve risk faktorlerini degerlendirmek
icin oldugu kadar onlar1 daha iyi anlamak ve karar vermeyi kolaylastirmak igin
cevrimici saglik bilgisi ararlar(14). Saglik bilgisi arama, bireylerin kullaniminda olan

temel fonksiyonel basa ¢ikma stratejilerinden biridir(16).

Geleneksel saglik bilgisi edinme yontemleri saglik calisanlari, sosyal
iliskiler(aile tiyeleri, arkadaslar vb), kitle iletisim araglari(televizyon, radyo, gazeteler
vb) araglardir(3). Internetin girisi ve topluma niifuzu saglik bilgisi edinmede
bireylerin geleneksel yontemlere glivenmelerini  degistirdi(6,17-20). Saglik
calisanlar1 ve doktorlar ¢ogu birey i¢in saglik bilgisi edinmede ilk sirada yer alirken
internet geleneksel saglik bilgisi edinme yontemlerine baskin ¢ikmis ve saglik bilgisi

edinmede  Oncelikli  alternatif  bilgi  kaynagi  olarak  tercih  edildigi



degerlendiriliyor(19,21,22). Arama motorlarinin kullanimiyla saglik bilgisi arama
cevrimigi aktivitelerin en popiilerlerinden biri haline geldi(6). Cevrimigi saglik

bilgisi aramanin avantajlarindan bazilar1 sunlardir:
1- Genis erisim ag1
2- Anonim olmasi
3- Interaktif olabilmesi
4- Sosyal destek yonii
5- Bireyin gereksinimlerine gore adapte olabilmesi
6- Cok fazla bilginin varligi(16)

Yapilan arastirma giivenilir saglik bilgisinin saglik kaygisini azalttigini, 6z yeterligi
artirdigmi ve acil servis kullammini azalttigini gostermistir(23). Internet bireylerin
saglik durumlarinda aktif rol alma isteklerini saglamalar1 i¢in ¢ok uygundur. Ciinkii
bireyler kendilerine 6zgii saglik durumlariyla ilgili bilgileri aktif olarak edinmek ve
durumlarin1 yonetmek icin 6zgiirliige sahip olmak isterler(16). internetin saglikla
ilgili endiseleri ve sorular1 olan kisiler icin destek islevi yadsinamaz ve islevsel
kullanish bir alternatif olarak yliz yiize sosyal destek gruplarina gore popiilerlik
kazaniyor(24-26). Sayilan bu avantajlar ¢ogu insan i¢in internet saglik bilgisinin

birincil kaynagi olmustur(27).

Internetin etkili bir saglik bilgisi kaynagi olarak taninmasi, arastirmacilart
doktorlarin rehberligindeki hastalara onerilerde bulunarak hastalar1 ¢evrimici dogru
bilgiye yonlendiriyor(22). Doktorlarin hastalarin internet kullanimi hakkinda 6zel
olarak bilgi almasi ve hastalarin dogru, giivenilir ve anlasilir bilgiler edinmesine

yardimce1 olmalari tavsiye edilmistir(27).

Doktor rehberligi olmadan saglik bilgisi icin internete giivenmek endise ve

sikintiya neden olabilir. Bu durum siberkondri olarak tanimlanir.



Saghk Kaygisi
Saglik kaygist bedensel duyum ya da degisikliklerin ciddi bir hastalik
belirtisiymis gibi yanlis yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan saghiga iliskin ilgi ve kaygiyi

igeren bir tecriibe olarak tanimlanir(28).

Saglik kaygist pek ¢ok kisiyi hayatinin bir noktasinda etkileyebilir. Saglik
kaygisi ¢ogunlukla gegicidir. Uygun tibbi destekle veya kendiliginden diizelir(29).
Ancak siddetli saglik kaygis1 devamlilik gosterir; uzun siireli tibbi destekle nadiren
azalir, genellikle belirtiler degisir, ailesi ve saglik ¢alisanlari i¢in klinik sorun haline

gelir(29). Siddetli saglik kaygis1 klinik agidan hipokondriazisi igerir(28).

Hipokondriazis

Hipokondri bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasina dayanan bir korku
ya da inangla karakterize birinin ciddi bir hastaliga sahip oldugunu diisiinmesini ifade
eder(10). Hipokondriyak bireyler kiigiik bedensel belirtileri ciddi bir hastaliga isaret
edebilecegi olasiligin1  diisiiniirler ve sagliklariyla ilgili kaygi duyarlar.
Hipokondriyak bireyler tibbi bilginin kaynagi ile ilgili ¢ogu kez endise duymazlar.
Hipokondri terimi asilsiz tibbi korkulara sahip olma egilimiyle iligkili bir
bozukluktur(30).

Siberkondri

Saglik ve hastalik bilgisine ulagmak gilinlimiizde internet kullaniminin
yayginlasmastyla ¢ok kolaylasmustir. Internet geleneksel yontemlerle saglik bilgisine
ulagsmanin yerini almaktadir. Saglikla ilgili bilgiye ulasmanin yollar1 daha ¢ok kitle
iletisim araglar1, sosyal cevre ve saglik profesyonelleriydi. Internet, saglik bilgilerine
rahat ulagmayr saglamanin yaninda ¢ok fazla bilgiyi karsilastirma imkani da
vermektedir(31). Saglikla ilgili internette bilgi arama son yillarda ¢ok artig
gostermistir. TUIK verileri Tiirkiye’deki internet kullanicilarinin yiizde 66,3’iiniin

internetten saglik bilgisi aramasi yaptigini gostermistir(2).

Siberkondri kiitiiphaneler, tibbi dergilerden arastirma ya da doktor ziyareti
gibi geleneksel yontemler yerine internet kullanimiyla erisilen saglik bilgisinin sebep
oldugu tibbi korku olarak tanimlanabilir(10). Internet sinirli dogruluga dayali olarak,

internet siteleri ve sohbet odalar1 kullanilarak tibbi bilgi alis verisinde popiiler hale



gelmistir(10).  Siberkondri terimi  siber ve hipokondriazisin birlesiminden

tiiretilmistir. Internetten saglik bilgisi aramanin olumsuz sonuglarini icerir(10).

Siberkondri tekrar tekrar ¢evrimi¢i saglik bilgisi aramanin sonucu olarak

ortaya ¢ikan siddetli saglik kaygisini tanimlar(32).

Muse vd, Hem yiiksek hem de diisiik saglik kaygisi tasiyan katilimcilardan
olusan bir orneklem kullanarak saglik kaygisi ve g¢evrimici saglik bilgisi arama
arasindaki baglantiy1 inceleyen bir seri arastirma gelistirmislerdir(6). Arastirmacilar
cevrimici saglik bilgisi aramanin siberkondriye etkisini arastiran az arastirma

oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan bu arastirma 5 temel unsur tizerine kuruludur.

1- Saglik kaygisi yiiksek olan katilimcilarin interneti saglik bilgisi aramak i¢in
saglik kaygilar diisiik olanlardan daha fazla kullanip kullanmadiklarini ve
saglik bilgisi icin ¢evrimig¢i arama yapmamay1 se¢gmenin nedenlerinin saglik
kaygilar yiiksek ve diisiik olanlar arasinda farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek.

2- Saglik kaygis1 yiiksek olan bireylerin daha uzun siire ve daha siklikla

cevrimigi saglik bilgisi arayip aramadiklarini belirlemek.

3- Saglik kaygisi diisiik olanlarla karsilagtirildiginda, saglik kaygisi yiiksek olan
katilimcilarin ¢evrimici saglik bilgisi ararken daha fazla sikinti ve kaygi

yasadiklarin belirlemek.

4- Saglik bilgisine ulagsmak icin kullanilan kaynaklarin farkliliginin saglik

kaygisina etkisini belirlemek.

5- Katilimcilarin ¢evrimigi saglik algilarinda bilgi dogrulugu ve saglik kaygisi
diizeyi ile iligkisi.
Yapilan calismada ¢evrimigi saglik bilgisi aramanin saglik kaygisini artirdigi

saptandi. Arastirilan bes konunun sonuglar1:

1- Katilimcilarin ytiiksek saglik kaygisit olanlarinin ¢cogunlugu c¢evrimici saglik

bilgisi aradiklar1 belirlendi. Ancak istatistik olarak anlamli bulunamadi.



2- Yiiksek saglik kaygisi olan katilimcilarin ¢evrimici saglik bilgisi arama siklig1
ve siiresi diisiik saglik kaygisi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

saptandi.

3- Yiiksek saglik kaygisi olan katilimcilar ¢evrimigi saglik bilgisi ararken diisiik

saglik kaygisi olan katilimcilara gore daha sikintili olduklar1 saptandi.

4- Genel olarak genel arama motorlarmi kullanan her iki grupta da c¢evrimigi
saglik bilgilerinin tiirii ve kaynaginda onemli bir fark goézlenmedi. Ancak
yiiksek saglik kaygisi olan katilimcilarin mesaj panolar1 ve destek gruplarini

daha ¢ok kullandiklar1 saptandi.

5- Hem yiiksek hem de diisiik saglik kaygi gruplari ¢evrimici saglik bilgisini

"kismen dogru" olarak algiladi.

Yiksek ve diisiik saglik kaygisi gruplari arasinda ¢evrimigi saglik bilgisi arama
davranislarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Internet her seviyede
saglik kaygis1 sahibi i¢in bir saglik bilgisi kaynagidir. Bu arastirma siberkondri ve
hipokondrinin ayr1 iki olgu olarak degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu ortaya
koydu. Siberkondri ¢evrimigi saglik bilgisi arayan hipokondriyak degildir. Ciinkii bu
aragtirma saglik bilgisi aramanmn diisiik saglik kaygisi olan bireylerin de saglik

kaygilarinin ylikselmesine neden oldugunu gostermistir.

Lewis(33), ¢evrimigi saglik bilgisi arama davraniglarini, saglik aligkanliginin
bir pargasi olarak veya saglik i¢in artan kisisel sorumluluga yonelik bir yasam tarzi
hareketi tarafindan yiiriitilen karmasik bir sosyal eylemin bir parcast olarak
konumlandirmaktadir. Lewis cevrimig¢i saglik bilgisi aramanin dogasinda olan
giivenilirlik endigelerini kabul etse de genglerin hayatlarinda 6nemli bir noktada olan
internetin sorunlar1 degistirdigini belirtmektedir. Siberkondri tartigmalarinda bir
diger konu da doktorlarin artik saglik bilgisinin tek sahibi olmadigi ve bir¢ok

tiiketicinin de kendi saglik bakim yonetiminde daha fazla kontrol sahibi olmasidir.

Boot ve Mejman(15) 2010°da yapmis olduklar1 arastirmada ¢evrimigi saglik
bilgisi aramada motivasyonlarla ilgili hipotezler gelistirmislerdir. Boot ve

Mejman(15) saglik bilgisi aramada bireylerin saglik bilgisini neden aradiklarina degil



de ne aradiklarina odaklanarak arama yaptiklarini belirtmistir. Saglik bilgisi

aramanin bes tane motivasyonu oldugunu belirtmislerdir. Bunlar:
1- Yeni bilgi aramak veya bilgileri dogrulamak.
2- Bilgi arayisini sosyal destek, aidiyet ve dayanigma olarak yapmak.
3- Kayg1 ve korkudan bilgi arayisinin kaynaklanmasi.
4- Bilgi arayisinin eglence amagli olmasi.
5- Benlik saygisini artirmak i¢in bilgi aramak.

Cevrimici Saghk Bilgisi Arama
Amerika’da internet kullanicilarinin yaklasik yiizde 80’1 Avrupa’da ise yilizde
71’1 en az bir kez ¢evrimigi ortamda saglik bilgisi aramislardir.(34,35) 2013 yilinda

ABD’de yapilan Pew internet arastirmasina gore(36):

Cevrimi¢i tani alanlarin %41'1 bir tip uzmaninin tanilarint dogruladigini
soylityor. EK bir %2 bir tip uzmaninin kismen onayladigini soyliiyor. %35'i
profesyonel goriis almak i¢in bir klinisyeni ziyaret etmediklerini soyliiyor. %18'i
tibbi bir uzmana danistiklarim1i ve klinisyenin bu durum hakkinda hemfikir
olmadigmi ya da farkli bir fikir sundugunu soyliyor. %11 bir klinisyenle

konusmalarinin yetersiz oldugunu sdyliiyor.

Bireyler saglik sitelerine girdiklerinde aradiklart bazi popiiler konular
bulunmaktadir: Belirli bir hastalik veya tibbi problem hakkinda (%63), belirli bir
tibbi tedavi veya prosediir (%47), diyet, beslenme ve besin takviyeleri (%44),

uyusturucu veya alkol sorunu (%8), sigaray1 birakma (%6) (34).

Cevrimici Saghk Bilgisi Aramanin Zararlar

Son yillarda internet kullaniminin artmasia bagli olarak saglik bilgisine
erisim de ¢ok kolaylagsmistir. Ancak erisilen bu bilgilerin dogrulugu, giivenirliligi
stiphelidir. Doktora danigmadan internette yazan bilgilerle hastalar kendi kendilerine
tan1 koyup tedavi almalari gesitli riskler baridirir. Internet her ne kadar tibbi bilgiye
erisimi artirip ulagsmay1 kolaylastirsa da bu bilgilerin dogrulugunda benzer bir artis

olmamistir(37). Cevrimigi ortamda bulunan saglik bilgileri ¢ok iyi filtrelenmemistir.



Dogru ve yanlis bilgiler birlikte bulunabilir. Cevrimici saglik bilgileri arayanlarin
yiizde 75’1 internetteki bilgilerin dogrulugunu aragtirmiyor. Boylece kaygilar1 daha
da artmaktadir.(34) Bir ¢alismada gogiis kanseri hakkinda % 63, ¢ocukluk cagi
astim1 hakkinda % 36, depresyon hakkinda % 44 ve obezite hakkinda % 37 oraninda
tam ve dogru bilgi oldugu saptanmistir(38). Siberkondrisi olan hastalar ¢evrimigi
saglik bilgisi arayip sahip oldugu semptomla ilgili bilgileri bulur ve oradan birkag
hastaliga yonelir. Bu hastaligin kendisinde olduguna inanir. Sonrasinda kendi
kendine tedaviye (%67) veya doktora (%33) basvuracaktir. Hastalarin bu sekilde
doktora bagvurmalar1 saglik hizmetlerinin gereksiz mesgul edilmesine ve gercekten
hasta olanlarin hizmet almasinda gecikmelere sebep olabilir. Bu durum ayni1 zamanda
iilkelerin saglik harcamalarim1 da artirir. Amerika’da yapilan bir c¢alismada
hipokondriak hastalarin, gereksiz tahlil, goriintiileme, ilaglar ve daha bir¢ok gereksiz

tedavi icin yilda yaklasik 20 milyar dolar harcadigi tespit edilmistir(39).

Internette yer alan kanita dayali olmayan bilgiler modern tibba yénelik giiven
kaybina da yol agabilmektedir. Giinimiizde SiKlikla karsilastigimiz asi karsithigi
seklinde bu duruma ornektir(40). Aile hekimligi uygulamasinda bu sorunla sik
karsilasilmaya baslanmistir. Hastalarin bir kismi internetten okuduklari kanita dayali

olmayan bilgilerle as1 red formu imzalayip ¢ocuklarina a1 yaptirmamaktadirlar.

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin internetten 6grendikleri bilgileri doktorlarla
olan goriismelerinde yiizde 28 ila ylizde 75 arasinda kullandiklari goriilmiistiir
(41,42). Hastalar doktorlara gitmeden Once internette arastirma yaparak On bilgi
aliyorlar. Doktorlar internetten edindikleri bilgileri kendileriyle tartismayr uman
hastalarla karsilasiyorlar(42). Hastalar doktorlardan internette ogrendikleri yanlis,
eksik bilgilerle gereksiz tahlil ve goriintileme istemektedirler. Doktorlarin kabul
etmemesi durumunda tartigmalar yasanabilmektedir. Doktor hasta iligkisi siberkondri
nedeniyle olumsuz etkilenebilir. Hastalar internetten okuduklar: bilgilerle kendilerini
u¢ tanilara inandirabilirler. Bu durum hem hastalarin saglik kaygisini artirir hem de
doktorlara gereksiz is yiikii yaratabilir. Insanlar cesitli semptomlar1 arama

motorlarina yazarak siralanan sonuglari tanilar1 olarak tartismaktalar(43).



Cevrimici Saghk Bilgisi Aramanin Yararlar

Hastalar internetten dogru bilgiye ulasabilirse ¢evrimici saglik bilgisi arama
insanlara yarar saglayabilir. Doktora gitmeden 6nce saglik bilgisi aramak hastalarin
kaygilarin1 azaltir ve daha saglikli bir muayenenin gerg¢eklesmesine imkan tanir.
Hastalar doktorlarina daha mantikli ve gerekli sorular yoneltebilirler. Muayene
stirelerinin  kisith  olmast nedeniyle hastalar doktorlar tarafindan yeterince
bilgilendirilemeyebilir. Doktor ziyareti sirasinda yeterince bilgi alamadigini diistinen
hastalar internete saglik bilgisi konusunda basvurabilirler. WebMD, Pubmed, Mayo
Clinic ve diger semptom arama motorlar1 gibi internet siteleri, slipheli semptomlarin
ciddi bir problemi gosterip gosteremeyecegini veya desteklenip desteklenmedigini

belirleyebilir(33).

Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan devreye sokulan e-nabiz sistemi gibi
sistemler hastalarin ¢evrimig¢i ortamda saglik bilgilerini saklamaktadir(44). Hastalar
saglik bilgilerine internet olan her yerden erisebilir olmustur. Tibbi kayitlara rahat
ulagabilmek, hastalarin daha Once yapilmis muayenelerdeki epikrizlerini
goriintlileyebilmeleri, test ve goriintiileme sonuclarini doktora giderken unutma

sorunlarini ortadan kaldirarak saglik kaygilarinin azalmasina yardimci olabilir.

Siberkondri nasil azaltilabilir?

Hastalarin muayene olurken akillarindaki sorulart sorup tatmin edici yanit
alabilmeleri hasta yogunlugu sebepli muayene siireleri kisithili§i sebebiyle
zorlasmistir. Tekin’in yaptig1 alan arastirmasinda, gorisiilenlerin % 38,7’si
hekimlerin verdigi bilgiyi yetersiz gordiugiini, % 32,7’si yapilan agiklamalari
anlayamadigini belirtmistir(45,46). Doktorlar hastalara tibbi terimlerden arindirilmas,
daha anlagilir sekilde hastaliklariyla ilgili bilgi verebilirler. Hasta bilgilendirmesi i¢in

muayene siireleri yetersizse bu konuda dnlemler alinabilir.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Sagligin Tesviki
ve Gelistirmesi Sozliiglinde yer alan tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin
kendi saglig1 ve toplum saghigini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini
degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulagmasidir(47). Saglik

okuryazarlig1 artirilarak hastalarin saglik kaygilar azalir ve doktor hasta iliskileri
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gelisir. Hastalar doktorlarina soracaklari sorular1 daha iyi belirler, muayeneye

hazirliklarini daha iyi yaparlar.

E nabiz sistemi saglik bakanlig1 tarafindan devreye alinarak hastalarin tibbi
kayitlarina ulagmalarini kolaylastirmistir. Saglik kayitlarina daha rahat ulagmak

hastalardaki saglik kaygisini azaltir(48).

Internette saglik bilgisi ararken dogru bilgilere ulasmak giiniimiizde oldukca
zorlasmistir. Birgok saglikla ilgili internet sitesi olmasina ragmen bunlarin ¢ok azi
saglik profesyonelleri tarafindan olusturulmustur. Daha giivenilir saglik bilgisine

ulagmak i¢in saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmig bazi 6nerilen siteler:

www.nih.gov

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’ne ait olan bu internet sitesi giivenilir
internet sitelerine yonlendirerek kolay okunabilen arama yapilabilen bir yapiyla
semptomlarla, hastalik nedenleriyle, tedavilerle ilgili bilgilere ulagsmay1 saglar. Bu

bilgiler saglik profesyonelleri tarafindan hastalara yonelik hazirlanmistir.

diabetes.org

Amerikan Diyabet Dernegi’ne ait olan bu internet sitesi diyabetin tedavisi ya
da diyabetle ilgili arastirmalara yer vermenin yani sira 6giin planlama, spor
programlari, yagam tarzi degisiklikleri hakkinda da bilgiler igerir. Ayrica Amerikan
Diyabet Dernegi’nin kurmus oldugu diabetesfoodhub.org internet sitesi de diyabet

hastalarina 6rnek diyet programlar1 sunmaktadir.

mayoclinic.org

Hastaliklarla ilgili saglik profesyonelleri tarafindan yazilmis kapsaml bilgiler
ve kolay kullanim saglayan yapisi1 ile Mayo Klinik’e ait bir internet sitesidir. Sitede
tedavi kararlari, uzmana sor, sik sorulan sorular, saglikla ilgili hesaplama araglar1 ve

interaktif kendini degerlendirme sinavlari mevcuttur.

drugs.com
Hastalar recetelerindeki ilaglarin  prospektiislerini  okuyabilir  veya

durumlarina uygun ilaglart arastirabilir. Bu site kullanimi kolay bir ilag¢ etkilesimi
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denetleyicisi ve hastalarin isimlerini hatirlamakta glicliik ¢ektikleri ilaglar

tanimlamalari i¢in bir ilag sihirbazi igermektedir.

medlineplus.gov

Hastalara saglik, hastaliklar, ilaglar ve diger saglik konular1 hakkinda bilgi
saglamanin yani sira, bu site harika resimler ve diyagramlarla kapsamli bir aranabilir
tibbi ansiklopedi ve yazim ve telaffuz ipuglari veren tibbi bir sozliige sahiptir. Ayrica

40'tan fazla dilde saglik bilgisi sunmaktadir.

familydoctor.org

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)’nin sponsoru oldugu bu site,
sadece sartlar ve tedaviler hakkinda bilgi vermekle kalmayip ayni1 zamanda doktor
se¢cimi yapma, tibbi faturalar1 anlama, sigorta kapsamini seyretme ve kendileri i¢in
savunma konusunda da ipuclart veriyor. Ayrica tuvalet egitiminden kopek
wsiriklarina ve aknelere kadar ¢ocuklarin saglik ve gelisim sorunlar1 hakkinda yararli

bilgiler saglar.

webmd.com

Semptom arama kisminda, hastanin belirtilerini girerek, olasi hastaligi bulma
konusunda yardimer olan bir sitedir. Belirtileri girdikten sonra, belirtilerin hangi
durumlarda olustugunu ya da hangi durumlarda daha 1yi veya kétii oldugunu sorarak
olasiliklar1 diisiirip, olas1 hastaliklar1 yiiksekten diisiik ihtimale gore siralar.
Sectiginiz olas1 hastalikla ilgili genel bilgiyi, hastaligin belirtilerini, eger bu hastaliga
sahipseniz ne beklemeniz gerektigini, ne kadar sik goriildiigiinii, nasil tani
kondugunu, ne sekilde tedavi uygulandigini, neyin hastaligi daha koti yaptigini,
hangi durumlarda doktora gitmeniz gerektigini, hatta gittiginizde doktora ne

sormaniz gerektigini dahi anlagilmasi kolay bir sekilde anlatir.

Aile Hekimliginde Siberkondri

Tiirkiye'de 2005 yilinda baslayan ve 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle iilkenin
tamaminda uygulamaya ge¢ilen Aile Hekimligi sistemi halkin biiyiik memnuniyetini
kazanmistir(49). Saghgi gelistirme danmigmanlhigmin aile hekimleri tarafindan
verilmesi, dal uzmanlar1 tarafindan verilmesine kiyasla daha etkili olmaktadir. Bunun

nedeni ise hastalarin aile hekimlerini saglik konusunda daha giivenilir bilgi kaynagi
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olarak gormeleridir(50,51). Kisilerin aile hekimlerine giivenmeleri, saglik
kayitlarinin tamamina aile hekimlerinin hakim oldugunu bilmeleri kisilerin saglik
kaygisin1 azaltabilir. Bireylere yaklasimda Kkiiltiirel ve varolus boyutlarim1 dikkate
alarak, bireyin saglikla ilgili tim sorunlarimi ele alir. Kisiyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ozellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirerek bireye biyopsikososyal yonden
yaklasim saglamaktadir(52). Bu yaklagim sayesinde hastaya daha biitiinciil

yaklasilarak daha kapsamli saglik hizmeti verilebilir.
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GEREC VE YONTEM

CALISMA EVRENI

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
28.01.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas
arast hastalar c¢alismamizin evrenini olusturmustur. Kline ayrica Orneklem
biiyiikliigiiniin madde sayisinin 10 kati1 kadar olmasini, Bryman ve Cramer madde
sayisinin 5 ya da 10 kat1 olmasimi 6nermektedir(53,54). Siberkondri Ciddiyet Olcegi
33 maddeden olusmaktadir. Orneklemimiz bu calismalar 1s131nda 210 olarak

belirlenmistir.

Calismaya Kabul Edilme Kriterleri:

1- 18-65 yas arasinda olmasi.
2- Arastirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesi.

3- Interneti kullaniyor olmasi.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERIi
Arastirma planlanirken Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Iyi Klinik
Uygulamalar kilavuzu okunmustur ve bu ¢ercevede bilgilendigimiz beyan edilmistir.

Diinya Tabipleri Birliginin Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla Ilgili Etik

Ilkeleri konusunda Helsinki Bildirgesi okunmus ve bu gergevede bilgilendigimiz

beyan edilmistir.

Arastirma planimiz ve beyanlarimiz ile 22.01.2019 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis 1111 sayili karar ile etik agidan ¢alisilmasi uygun

bulunmustur (EK-1).

CALISMA YONTEMI
Arastirma Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniginde hastanin gelis sikayetiyle 1ilgili tan1 ve tedavi asamalarinin

sonlandirilmasinin ardindan yaklagik 10 dakika siiren anket yiliz yiize goriisme
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yontemiyle uygulanmistir. Kesitsel tipte analitik bir arastirma olarak planlanmistir.
Anket oOncesinde hastalara  arastirmanin  amaci  hakkinda  katilimcilar
bilgilendirildikten sonra yazili ve sozlii olarak onamlar1 alindi. Ankette katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren sorularin ardindan Siberkondri Ciddiyet Olgegi

uyguland1 (EK 2).

Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) kisilerin siberkondri durumlarinim
degerlendirilmesi i¢in McElroy ve Shevlin tarafindan 2014’te gelistirilmistir.
Siberkondri Ciddiyet Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Siileyman Utku
UZUN tarafindan 2016 yilinda yapildi. Olgekte bireylerin internette saglik bilgisi
arama aligkanliklarinin niteligi, yaptiklar1 arastirmalarin onlari kaygilandirma
durumu ve bu durumun yasantilarina etkisini 6lgmeyi amaglayan sorular mevcuttur.
Olgek 33 6nermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Higbir zaman, 2- Nadiren, 3-
Bazen, 4-Genellikle, 5- Her zaman) ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6lgektir:
Faktor 1: Zorlanti (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),
Faktor 2: Asirt Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),
Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),
Faktor 4: I¢ini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),
Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)
5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.
Olgek kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktas1 bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanir ve bireyin toplam siberkondri puani hesaplanur.

Alinan puan ile siberkondri diizeyi dogru orantilidir.
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ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
1- Siberkondri Ciddiyet Olceginden alman puan

2- Sigara igme durumu,

3- Alkol kullanma durumu,

4- Kronik hastalik 6ykiisti,

5- Ailede bakima muhtag/ engelli kisi varligi,

6- Saglik hizmeti kullanim ve internet kullanma aliskanliklariyla ilgili

sorular

7- Demografik: Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, 6grenim durumu,

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma her ne kadar birinci basamak poliklinigine bagvuran hastalar ile
yapilmis olsa da poliklinik hizmetinin ii¢lincii basamak bir saglik kurulusu
biinyesinde verilmesi hastalarin Oykiisii ve siberkondriyi tetikleyecek altta yatan
sebeplerin olasilig1 artabileceginden evrene genellemede kisithiliklar olabilir. Calisma
kisa bir donem araliginda yapilmistir. Bu donemde bagvuran hasta populasyonun

farklilik gosterebilmesi ¢aligmayi sinirlandirmis olabilir.

Siberkondri Ciddiyet Olgeginin siberkondri diizeyleri agisindan kesme
degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerlerin saptanabilmesi igin,
temsiliyet giicli yiiksek, toplum tabanli, daha genis katilimli arastirmalara ihtiyag

vardir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullamldi. Incelenen
degiskenlerde tanimlayic1 istatistik yapildi. Siirekli degiskenler igin ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca degerleri, kategorik degiskenler icin
yizde oranlart hesaplandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek

orneklem Kolmogorov-Smirnov test ile incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde
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frekans tablolari, ¢apraz tablolar, ki-kare ve korelasyon testleri kullanildi. P<0,05
degeri anlamli kabul edildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi. Katilimcilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit segenegi olan
baz1 degiskenler istatistik analizler i¢in yeniden gruplandirildi (yas, saglik

kurulusuna bagvuru sayisi, internet ve sosyal medya kullanim saati)
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BULGULAR

Calismamiz Okmeydan1 SUAM Aile Hekimligi Polikliniginde uygulanmustir.
Calisma kriterlerine uyan 210 kisiye siberkondri ciddiyet 6lgegi ve sosyodemografik

veri anketi uygulanmistir.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
Katilimcilarin yaslart kategorize edildiginde en fazla 25-44 yas grubunda
oldugu goriildii.

Katilimeilarin medeni durumlart %69’u (n=145) evli, %21 (n=44) bekar, %10
(n=21) bosanmis olarak tespit edildi.

Katilimcilarin yiizde 52,9’u (n=111) erkek, %47,1’i (n=99) kadin oldugu
goriildil.
Katilimcilarin %48,1 (n=101) c¢ocuk sahibi oldugu, %51,9 (n=109) c¢ocuk

sahibi olmadig1 tespit edildi.

Katilimcilarin egitim diizeylerinin ilkogretim%31,4 (n=66),

ortadgretim%34,3 (n=72), iniversite ve iizeri %34,3 (n=72) oldugu goriildii.

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna bakildiginda %79,5’inin (n=167)
kullanmadigi, %9’unun (n=19) kullandig1 ve %11,4’iniin (n=24) i¢iyorken biraktig1

tespit edilmistir.

Katilimcilarin kullandiklart diizenli ilag olup olmadigi sorgulandiginda %49’unun
(n=103) oldugu, %51’inin (n=107) olmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin kronik
hastalik var m1 sorusuna %49,5’i (n=104) var, %50,5’i (n=106) yok yanitin1 verdi.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri -1 n %
Cinsiyetiniz Erkek 111 %52,9
Kadin 99 %47,1
Medeni durumunuz? Evli 145 %69,0
Bekar 44 %21,0
Bosanmis 21 %10,0
Cocugunuz var mi1? Var 101 0048,1
Yok 109 %51,9
Yasiniz 18-24 22 9010,5
25-44 116 %55,2
45-65 72 %34,3
Egitim diizeyiniz [kogretim 66 %31,4
Ortadgretim 72 %34,3
Universite ve 72 %34,3
izeri
Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyor 29 %13,8
Birakmis 54 9025,7
Kullanmamis 127 9%60,5
Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyor 19 %9
Birakmis 24 %11,4
Kullanmiyor 167 979,5
Kronik hastaliginiz var mi1? Evet 104 %49,5
Hayir 106 950,5
Diizenli olarak ila¢ kullantyor musunuz? Evet 103 %49
Hayir 107 %51

19




Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina bakildiginda %13,8(n=29)’inin
kullandigi, %25,7(n=54)’sinin i¢iyorken biraktigi, %60,5(n=127) hi¢ kullanmadig1

tespit edilmistir.

Sigara icen katilimcilarin giinliik paket miktarina bakildiginda %37,93 {iniin
(n=11) giinde 1 paket ve %62,06’sinin (n=18) giinde 2 paket oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Giinde ka¢ paket sigara kullaniyorsunuz?

n %
1 paket 11 37,93
2 paket 18 62,06
Toplam 29 100

Sigara igmeyi birakanlarin giinliik paket miktarina bakildiginda %50°sinin
(n=27) giinde 1 paket i¢ip biraktig1 ve %50’sinin (n=27) giinde 2 paket i¢ip biraktig1

tespit edilmistir.

Tablo 3. Sigarayr birakmadan énce giinde ka¢ paket sigara iciyordunuz?

n %
1 27 50,0
2 27 50,0
Total 54 100,0

Sigara icen katilimcilarin kag yildir i¢tigine bakildiginda minimum 1 y1l igtigi

tespit edilmistir. En sik igilme yil1 olarak 4 ve 7 y1l (n=15) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Kag yildir sigara iciyorsunuz?

n %
1-3 yil 4 13,8
4-7 vyl 15 5
8-14 yil 9 31,0
15 yil ve tizeri 1 3,4

Katilimcilarin ¢aligma durumu sorgulandiginda %38,6’1 (n=18) ¢alismadigin,

%91,4’s1 (n=192) galistig1 6grenildi.
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Calisma durumu

= Calisiyor (%91,4) = Galismiyor(%8,6)

Sekil 1. Katihmcilarin ¢cahsma durumlarini

Katilimeilarin kendi saghigi igin (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb.) bir
saglik kurulusuna yilda ortalama basvurulari %16,2°si (n=34) bir kez, %24,8’i
(n=52) iki kez, %56,7’si (n=119) ii¢ kez ve %2,4’t (n=5) dort ve fiizeri kez
basvurdugu tespit edildi.

Katilimcilarin yakinlarinin sagligi i¢in (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb.)
bir saglik kurulusuna yilda ortalama basvurusu %10’u (n=21) bir kez, %30°u (n=63)
iki kez, %41,9’u (n=88) ii¢ kez ve %18,1’i (n=38) dort ve iizerinde bagvurdugunu
belirtmisti.

Katilimcilara yakinlarindan geng yasta ani 6lim olgusu var mi sorusu

yoneltildi. Katilimcilarin %52,4°1 (n=110) evet, %47,6’s1 (n=100) hayir yanit1 verdi.
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Katilimeilarin saglik durumlar1 sorgulandiginda %20,5’1 (n=43) c¢ok iyi,
%26,7’s1(n=56) iyi, %42,9°u (n=90) orta, %6,7’si (n=14) koti ve %3,3’si (n=7) ¢ok

kotii olarak degerlendirdigi goriildii.

Katilimcilarin 9%21°1 gelirlerinin giderlerinden fazla, %52,4’i gelirlerinin

giderlerine esit oldugunu, %26,7’si giderlerinin gelirlerinden fazla oldugunu

belirtmistir.
Tablo 5. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri n %
Kendi saglhiginiz icin bir saglik kurulusuna | 1 34 %16,2
yilda ortalama kag¢ kez basvuruyorsunuz? 2 52 %24,8
3 119 %56,7
4 ve lizeri 5 %2,4
Yakinlarimizin ~ saghg i¢in  bir saghk | 1 21 %10,0
kurulusuna  yilda ortalama ka¢ kez | 2 63 %30,0
bagvuruyorsunuz? 3 88 %41,9
4 38 %18,1
Yakinlarinizdan gen¢ yasta ani 6liim vakasi | Evet 110 %52,4
var mi? Hayir 100 %47,6
Genel olarak saglik durumunuzu nasil | Cok koti 7 %3,3
goriiyorsunuz? Kotii 14 %6,7
Orta 90 %42,9
Iyi 56 %26,7
Cok iyi 43 %20,5
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Gelir durumu

m Gelir fazla(%21,0) = Gelir gider esit(%52,4) = Gider fazla(%26,7)

Sekil 2. Gelir durumu dagilim

70%
60%
50%
O Evli
40%
M Bekar
[)
30% O Bosanmig

20%
10%

0%

Sekil 3. Medeni durum dagilimi

Katilimcilarin medeni durumlart %69’u (n=145) evli, %21’i(n=44) bekar,

%10’u (n=21) bosanmis oldugu saptandi.

Katilimeilarin 83’1 (%39,5) hanede bakima muhtag birey oldugunu, 127’si
(%60,5) hanede bakima muhtag birey olmadigini belirtmistir.
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Hanede bakima muhtag/engelli birey var mi?

Wcvet %395
E Hayr %605

Sekil 4. Hanede bakima muhtag birey varhigimin dagilimi
Katilimcilarin %74,3’i (n=156) e nabiz kullandigini, %25,7°si (n=54) ¢ nabiz

kullanmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %74,3’ii(n=156), doktora gitmeden 6nce internetten arastirma
yaptigini, yiizde 25,7°si(n=54) doktora gitmeden Once arastirma yapmadigini
belirtmistir.

Katilimeilart %56,7’si (n=119) doktora gittikten sonra arastirma yaptigini,

%43,3(n=91) doktora gittikten sonra arastirma yapmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin; doktorunuza bagvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaliginiz
ile ilgili istediginiz bilgileri verme sorusuna %1,4’si (n=3) hi¢bir zaman, %16,2’si
(n=34) nadiren, %39’u (n=82) bazen, %25,2’si(n=53) ve %18,1’i (n=38) her zaman

cevabini verdigi gorilmistiir.

Katilimcilarin internetten daha ¢ok neyle ilgili arastirma yaptiklari sorusuna
%33,8’i (n=71) hastalik, %33,8(n=71) tedavi, %17,6(n=37) diyet, %12,4(n=26)

alkol, %2,4(n=5) sigara ve uyusturucu olarak yanit vermistir.

Katilimeilarin, doktorunuza durumunuz ile ilgili olarak rahat soru sorabilme

sorusuna %59’u(n=124) evet, %41’i(n=86) hayir cevabini verdigi goriilmiistiir.
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Katilimcilara doktor ve hastane se¢ciminden once internet kullanimi sorusuna

%76,7°i1(n=161) evet, %23,3’1(n=49) hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 6. Internetten saghk bilgisi arastirma ve doktoruyla n %
iletisim ozellikleri
E-nabiz kullantyor musunuz? Evet 156 %74,3
Hayir 54 %25,7
Doktora gitmeden Once arastirma yapar misiniz? Evet 156 %74,3
Hayir 54 %25,7
Doktora gittikten sonra arastirma yapar misiniz? Evet 119 %56,7
Hayir 91 %43,3
Doktorunuza basvurdugunuzda doktorunuz Higbir 3 %1,4
hastaliginizla ilgili istediginiz bilgileri veriyor mu? Zaman
Nadiren 34 %16,2
Bazen 82 %39,0
Genellikle 53 %25,2
Her Zaman 38 %18,1
Internetten daha ¢ok hangisiyle ilgili aragtirma Hastalik 71 %33,8
yaparsiniz? -
Tedavi 71 %33,8
Diyet 37 %17,6
Alkol 26 %12,4
Sigara ve 5 %2,4
uyusturucu
Doktorunuza durumunuzla ilgili rahat soru sorabiliyor | Evet 124 %59
musunuz?
Hayir 86 %41
Doktor ve hastane se¢ciminizden dnce interneti Evet 161 %76,7
kullaniyor musunuz?
Hayir 49 %23,3
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Katilimeilarin, interneti saglikla ilgili konular nedeniyle ne siklikta
kullanirsiniz sorusuna %17,6’s1 (n=37) hi¢bir zaman, %6,2’si (n=13) nadir, %18,1’i
(n=38) bazen ve %34,3’s1 (n=72) siklikla, %23,8(n=50) her zaman cevabini verdigi

gorilmistiir.

Katilimcilara internet sayesinde kendi kendinize saglik durumunuzu takip
edebileceginizi diisiinliyor musunuz sorusuna %48,6(n=102) evet, %51,4(n=108)

hayir yanitin1 vermistir.

Katilimcilara sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisine giiven durumlari

soruldugunda %77,1’i(n=162) giivendigini, %22,9(n=48) giivenmedigini belirtmistir.

Katilimcilara internet siteleri veya tartisma forumlar1 kaynakli saglik bilgisine
giiven durumlart soruldugunda %58,6’si(n=123) giivendigini, %41,4(n=87)

giivenmedigini belirtmistir.
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Tablo 7. Internetten saghk bilgisi edinme n %
aliskanhklan
Interneti saglikla ilgili konular nedeniyle ne siklikta | Higbir Zaman 37 17,6
kullanirsimiz? .
Nadiren 13 6,2
Bazen 38 18,1
Siklikla 72 34,3
Her Zaman 50 23,8
Internet sayesinde kendi kendinize saglik Evet 102 | 48,6
durumunuzu takip edebileceginizi diisliniiyor
muSUNUZ? Hayir 108 51,4
Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini Evet 162 | 77,1
giivenilir buluyor musunuz?
Hayir 48 22,9
Internet siteleri veya tartisma forumlari kaynakli Evet 123 | 58,6
saglik bilgilerine gliveniyor musunuz?
Hayir 87 414

Katilimcilarin sosyal medya haricinde giinliilk ortalama kag¢ saat internet

kullanma sorusuna verdikleri yanitlardan minimum 1 maksimum 9, ortalama

4,38+1,67 saat internet kullandiklar1 goriilmistiir. En ¢ok giinliik internet kullaninmi

olarak 9 saat olarak tespit edilmistir.

Tablo 8. Sosyal medya harig giinde kag saat internet kullanirsiniz?

n %
1 saat 1 0,47
2 saat 34 16,19
3 saat 25 11,9
4 saat 56 26,66
5 saat 47 22,38
6 saat 25 11,9
7 saat 9 4,28
8 saat 12 571
9 saat 1 0,47
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin; giinliik ortalama kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter,

Skype, WhatsApp, Instagram, Telegram, Messenger vb.) kullanma sorusuna verdigi
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cevaplara bakildiginda 75 kisi ile en ¢ok 3 saat (%35,7) sosyal medya kullandigi
tespit edilmistir. Ortalama sosyal medya kullanma 3,24+1,59 saat ve en fazla

kullanma ise 9 saat olarak tespit edilmistir.

Tablo 9. Giinliik ortalama kag saat sosyal medya kullaniyorsunuz?

n %
1 saat 17 8,09
2 saat 54 25,71
3 saat 75 35,71
4 saat 28 13,33
5 saat 14 6,66
6 saat 10 4,76
7 saat 7 3,33
8 saat 4 1,90
9 saat 1 0,47
Toplam 210 100,0
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Siberkondri siddetini degerlendiren 6lgegin ilk boyutunda (Tablo 3) zorlanti

(compulsion) yer almaktadir.

Ortalama

Tablo 10. Zorlant1 boyutu

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, 2,7
Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda harcadigim zamani engeller.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger calismalarimi 2,8
engeller.

Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette arastirmak, internette yaptigim 2,8
bos zaman aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi arastirmak, isimi engeller. 2,8
Hastalik belirtilerini /sikdyetlerimi internette arastirmak, internet disindaki 2,7
sosyal aktivitelerimi  engeller. (Or: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim

zamani azaltir).

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internette haber / 2,8
spor /eglence ile ilgili yazilari okumam engeller.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet {izerinden 2,8
yaptigim goriismelerimi (Skype, WhatsApp, Messenger, Viber

vb)engeller/yavaslatir.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet disinda 2,8
yaptigim iglerimi engeller.

Zorlant1 boyutu ortalama puani 2,77
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Siberkondri siddetinin ikinci boyutu kaygi boyutudur.

Tablo 11. Kaygi boyutu Ortalama
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra 3,1
rahatlayamam.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra 3,1
tedirginligim artar.

Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir goriilen veya ciddi bir 2,9
hastalikta bulundugunu internette okudugumda panige kapilirim.

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuncaya kadar iyi oldugumu 3,0
diistiniirim.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra kendimi 3,1
daha endiseli/sikintili hissederim.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi 2,5
kaybederim.

Internette arastirdigim hastalik belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki 3,0
kaygilarim gidermekte giicliik ¢cekerim.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra, buldugum 2,9
bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.

Kayg1 boyutu ortalama puani 2,97
Siberkondri ciddiyet dl¢eginin {iglincii boyutu asirilik boyutudur.

Tablo 12. Asiriik boyutu Ortalama
Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette 3,4
arastiririm.

Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette bircok kez aragtiririm. 3,1
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken o hastaligi olan 3,1
kisilerin tibbi durumlarini, hastalik deneyimlerini tartistigi internet
sitelerini ziyaret ederim.

Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum. 3,2
Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayn1 internet sayfasini 2,9
bir¢ok kez okurum.

Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug 3,1
sayfasindaki siralamanin, hastalik yaygimligina gore oldugunu ve daha tistte
yer alanlarin en olasi tani oldugunu diistiniiriim.

Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette arastirirken, sadece glivenilir 3,3
internet sitelerine girerim.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem giivenilir 3,3
internet sitelerini ve hem de hastalarin bilgi alisverisi yapip tartistig

internet sitelerini ziyaret ederim.

Asirilik boyutu ortalama puani 3,17
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Siberkondri ciddiyet 6l¢eginin dordiincii boyutu icini rahatlatma boyutudur.

Tablo 13. i¢ini rahatlatma boyutunu Ortalama
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, aile hekimime 3,3
basvurmama neden olur.

Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla 3,0
gorusurim.

Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT, 3,2
MR, 06zel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora dneririm.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli branglardaki 3,0
uzman doktorlara basvurmama neden olur.

Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile hekimiyle 2,9
konusmak beni rahatlatir.

Eger internette hastalik belirtim/gikayetim ile ilgili aragtirma yapmasaydim 3,1
doktora gitmezdim diye diigtiniirim.

Icini rahatlatma boyutu ortalama puani 3,08

Siberkondri ciddiyet dlgeginin besinci boyutu saglik uzmanlarma giivensizlik

boyutudur.

Tablo 14. Saghik uzmanlarina giivensizlik Ortalama
Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii, internette yaptigim arastirmalardan 2,8
daha fazla ciddiye alirim.

Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya, internette kendi kendime 2,7
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.

Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘Gnemseme’ derse 2,9
endigsem gider

Saglik uzmanlarina giivensizlik ortalama puani 2,8
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Katilimcilarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi puanlart hesaplandiginda; dlgekten
alman maksimum puan 153, minimum puan 39 olarak hesaplandi. Ortalama puan

97,95 standart sapmasi +33,43 olarak hesapland.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bulgular bulundu. (Pearson x2=41,218; p=0,001) Kadinlarda siberkondri diizeyi
erkeklerden daha ytiksek tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlar ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur. (Pearson ¥2=57,582; p= 0,001) Bekar katilimcilarin

siberkondri diizeyi evli ve bosanmislara gore daha diisiik tespit edilmistir.

Katilimeilarin gocuk sahibi olmalari ile siberkondri diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (Pearson %2=5,707; p=0,017) Cocuk sahibi olan

katilimcilarin siberkondri diizeyi olmayanlara gore yiiksek tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaglariyla siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (Pearson 2=27,959; p=0,001) 25-44 yas grubunda siberkondri 18-24
ve 45-65 grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin gelir durumlart ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir. (Pearson ¥2=2,951; p=0,229)
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Tablo 15. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle siberkondri diizeylerinin

karsilastirilmasi
Diisiik siberkondri Yiiksek Y2
diizeyi siberkondri diizeyi p
n % n %
Cinsiyetiniz Erkek 66 59,5 45 40,5 41,218
Kadin 16 16,2 83 83,8 0,001
Medeni Evli 37 25,5 108 74,5 57,582
durumunuz? Bekar 39 88,6 5 11,4 0,001
Bosanmis 6 28,6 15 71,4
Cocugunuz Var 31 30,7 70 69,3 5,707
var mi1? Yok 51 46,8 58 53,2 0,017
Yasiniz 18-24 11 50,0 11 50,0 27,959
25-44 27 23,3 89 76,7 0,001
45-65 44 61,1 28 38,9
Gelir Gelir fazla 19 43,2 25 56,8 2,951
durumunuz Gelir 37 33,6 73 66,4 0,229
nedir? gider esit
Giderler 26 46,4 30 53,6
fazla

Katilimcilarin e nabiz kullanimlar1 ile siberkondri diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Pearson %2=6,561; p=0,01) e nabiz kullanan

katilimcilarin siberkondri diizeyi kullanmayanlara gore yiiksek ¢cikmistir.

Katilimcilarin ¢calisma durumlar ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bulanamamistir. (Pearson ¥2=2,342; p=0,126)

Katilimcilarin yasadiklar: hanenin yapisi ile siberkondri diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. (Pearson %2=73,421; p=0,001) Genis aile ve ¢ekirdek

aile olarak yasayanlarda siberkondri diizeyi yalniz ve ev arkadaslariyla birlikte

yasayanlara gore yliksek ¢ikmustir.

Katilimeilarin kronik hastaliklar1 olmasi ile siberkondri diizeyleri anlamli

cikmistir. (Pearson y2=4,372; p=0,037) kronik hastaligi olmayanlarda siberkondri

diizeyi olanlara gore yliksek ¢ikmistir.
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Katilimcilarin yakinlarinda geng yasta 6liim olma durumu ile siberkondri diizeyi

anlamli ¢itkmustir. (Pearson y2= 3,877; p=0,049) Yakinlarinda gen¢ yasta ani 6liim

olgusu olan katilimecilarin siberkondri diizeyi, olmayan katilimcilara gore yliksek

cikmustir.

Katilimeilarin tanili psikiyatrik hastaliklar1 olmasi ile siberkondri diizeyi

arasinda anlamli iliski goriilmemistir. (Pearson ¥2=0,244; p=0,621)

Tablo 16. Sosyodemografik dzellikler ve alisgkanliklarla siberkondri diizeyi karsilastirilmasi-1

Diistiik siberkondri Yiiksek x2
diizeyi siberkondri diizeyi P
n % n %
E-nabiz Evet 53 34,0 103 66,0 6,561
kullantyor Hayir 29 53,7 25 46,3 0,01
musunuz?
Calisma Caligtyor 78 40,6 114 59,4 2,342
durumunuz Caligmiyor 4 22,2 14 77,8 0,126
Yasadiginiz Yalniz 47 81,0 11 19,0 73,421
hanenin yapist Arkadaslarla 4 44,4 5 55,6 0,001
nedir? Cekirdek 29 33,0 59 67,0
aile
Genis aile 2 3,6 53 96,4
Kronik Evet 48 46,2 56 53,8 4,372
hastaliginiz var | Hayir 34 32,1 72 67,9 0,037
mi1?
Yakinlarinizda Evet 36 32,7 74 67,3 3,877
geng yasta ani Hayir 46 46,0 54 54,0 0,049
0liim vakasi
var m1?
Ta_riil_h ik Evet 23 36,5 40 63,5 0,244
pr
mi?
Hayir 59 40,1 88 59,9

Katilimeilarin doktorunuza durumunuzla ilgili rahat soru sorma durumlar ile

siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Pearson y2=4,766;
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p=0,029) Doktoruna rahat soru sorabildigini belirten katilimcilarin siberkondri

diizeyleri rahat soru soramadigini belirten katilimcilara gore yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (Pearson %2=46,769; p=0,001) {iniversite ve tizeri egitim

diizeyindeki katilimcilarin siberkondri diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin hentiz tanis1 koyulmamais bir hastaliga sahip olma diisiincesi ile
siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Pearson y2=2,816;
p=0,093)

Katilimcilarin  hanede bakima muhta¢ engelli birey olma durumu ile

siberkondri diizeyleri anlamli bulunmamustir. (Pearson y2= 0,486; p=0,486)

Katilimecilarin sigara kullanim durumlar ile siberkondri diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (Pearson y2= 17,483; p= 0,001) sigara kullanan ve
sigaray1 birakmis katilimeilarin siberkondri diizeyi hi¢ kullanmamis katilimcilara

gore yliksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin alkol kullanim durumlar ile siberkondri diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (Pearson y2=2,856; p=0,24)

Katilimcilarin tanili psikiyatrik hastaligi bulunma durumlariyla siberkondri

diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. (Pearson ¥2=0,241; p=0,621)
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Tablo 17. Sosyodemografik ozellikler ve aliskanliklarla siberkondri diizeyi karsilagtirilmasi-2

Diisiik siberkondri Yiiksek siberkondri x2
diizeyi diizeyi p
n % n %

Doktorunuza Evet 56 %45,2 68 %54,8 4,766
durumunuzla Hayir 26 %30,2 60 %69,8 0,029
ilgili rahat soru
sorabiliyor
musunuz?
Egitim iIkogretim 47 %71,2 19 %28,8 46,769
diizeyiniz Ortadgretim 24 %33,3 48 %66,7 0,001

Universite ve 11 %15,3 61 %84,7

iizeri
Hentiz tanisi Evet 39 %33,9 76 %66,1 2,816
koyulamamus bir | Hayir 43 %45,3 52 %54,7 0,093
hastaliga sahip
olma diistinceniz
var mu?
Hanede bakima Evet 30 %36,1 53 %63,9 0,486
muhtag/engelli Hayir 52 %40,9 75 %759,1 0,486
birey var m1?
Sigara Kullaniyor il %24,1 22 %75,9 17,493
kullaniyor Birakmis 11 %20,4 43 %79,6 0,001
musunuz? Kullanmamig 64 %50,4 63 %49,6
Alkol kullaniyor | Kullaniyor %26,3 14 %73,7 2,856
musunuz? Birakmig 7 %29,2 17 9%70,8 0,24

Kullanmamisg 70 %41,9 97 9058,1

Katilimeilarin diizenli olarak ila¢ kullanim durumlart ile siberkondri diizeyleri

anlamli bulunmustur. (p=0,033) diizenli ilag kullanimi olan katilimcilarin siberkondri

diizeyleri ortalamasi 102,96+35,86 diizenli ila¢ kullanimi olmayan katilimcilarin

siberkondri diizeyi ortalamas1 93,13+30,32 bulunmustur.

Katilimcilarin - doktor ve hastane se¢iminden Once interneti kullanma

durumlart ile siberkondri diizeyleri anlamli bulunmustur. (p=0,029) Doktor ve

hastane se¢iminden once interneti kullandigini belirten katilimeilarin siberkondri

puan ortalamasi

53,31%18,11 olarak bulunmustur.

102,47+31,04 kullanmayan katilimecilarin  puan ortalamasi
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Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisine katilimcilarin giiven durumlar ile
siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,012) sosyal
aglardan elde edilen saglik bilgisine giivenen katilimcilarin siberkondri puanlari
ortalamas1 101,55+30,93 giivenmeyen katilimcilarin puan ortalamasi ise 85,79+38,70

olarak saptanmustir.

Katilimeilarin internet sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip
edebilme durumu ile siberkondri diizeyi istatistiksel olarak anlamli saptanmuistir.
(P=0,007) internet sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip edebilecegini
diistindtigiinii belirten katilimeilarin siberkondri puan ortalamasi 104,35+33,20 takip
edemeyecegini diisiinen katilimcilarin siberkondri puan ortalamast 91,90+32,66

olarak saptanmustir.

Katilimcilarin internet siteleri veya tartisma forumlar1 kaynakli saglik
bilgilerine giiven durumlar1 ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,024) internet siteleri ve tartisma forumlarindan elde ettikleri
bilgiye giivendigini belirten katilimcilarin siberkondri puan ortalamasi 102,48+29,86
giivenmedigini belirten katilimcilarin siberkondri puan ortalamasi ise 91,54+37,16

olarak saptanmustir.

Katilimcilarin internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklari ig¢in tan1 koyup
ilag baslama durumlar1 ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (p=0,022) Tami koyup ilag basladiklarin1 belirten katilimcilarin
siberkondri puan ortalamalar1 105,01+34,81 tan1 koyup ilag baslamadiklarini belirten

kullanicilarin siberkondri puan ortalamasi ise 94,02+32,11 olarak saptanmaistir.
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Tablo 18. Katihmeilarin ilag ve internet kullanim durumuyla siberkondri

diizeyiyle karsilagtirilmasi

Ortalama Std. p

Sapma
Diizenli olarak ilag kullaniyor Evet 102,96 35,86 0,033
musunuz? Hayir 93,13 30,32
Doktor ve hastane Evet 102,47 31,04 0,029
se¢iminizden dnce interneti Hayir 92,15 35,61
kullantyor musunuz?
Sosyal aglardan elde edilen Evet 101,55 30,93 0,012
saglik bilgisini giivenilir Hayir 85,79 38,70
buluyor musunuz?
Internet sayesinde kendi Evet 104,35 33,20 0,007
kendinize saglik durumunuzu Hayir 91,90 32,66
takip edebileceginizi
diisiinliyor musunuz?
Internet siteleri veya tartisma Evet 102,48 29,86 0,024
forumlar1 kaynakli saglik Hayir 91,54 37,16
bilgilerine giiveniyor
musunuz?
Internet bilgileri sayesinde Evet 105,01 34,81 0,022
kendi rahatsizliginiz i¢in tant Hayir 94,02 32,11

koyup ila¢ basliyor musunuz?

Katilimcilarin internet kullanim siireleri ile siberkondri ciddiyet dlgeginden
aldiklar1 puan arasinda anlamli iligki saptanmistir. (p=0,001) Giinde 0-4 saat internet
kullanan katilimcilarin  (n=174) siberkondri

94,52+33,83, giinde 5-9 saat internet kullanan katilimcilarin (n=36) siberkondri

ciddiyet Olcegi puan ortalamasi

ciddiyet dl¢egi puan ortalamasi1 114,5+26,06 olarak saptanmustir.

Tablo 19. internet kullanim siiresiyle siberkondri diizeyinin karsilastirilmasi

Internet kullanim n Ort. Std. Sap.
saati
Siberkondri  ciddiyet | 0-4 saat 174 94,52 33,83
olcek puani 5-9 saat 36 1145 26,06

Katilimcilarin

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli iligki saptanmistir(p=0,001). Giinde 0-4

saat sosyal medya kullanimi olan katilimeilarin (n=116) siberkondri ciddiyet 6lcegi

sosyal medya kullanim siireleriyle siberkondri ciddiyet
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puan ortalamalar1 85,62+33,73, giinde 5-9 saat sosyal medya kullanan katilimcilarin

(n=94)

saptanmistir.

siberkondri

ciddiyet 0lcegi

puan ortalamalari

113,15+£26,13 olarak

Tablo 20. Sosyal medya kullanim siiresiyle siberkondri diizeyinin

karsilastirilmasi
Sosyal medya kullanim n Ort. Std.
saati Sap.
Siberkondri  ciddiyet | 0-4 saat 116 85,62 33,73
Olcek puan 5-9 saat 94 113,15 26,13

Katilimcilarin doktorlart tarafindan verilen bir ilaci internette okuduklari

bilgiler sebebiyle birakma durumlar1 incelendiginde tiiniversite ve iizeri egitim

diizeyinde olan katilimcilarin ortadgretim ve ilkogretim egitim diizeyindeki

katilimcilara gore yiiksek ¢ikmustir. (p=0,001)

Tablo 21. Doktorunuz tarafindan E Toplam p
. . vet Hayir
recete edilen bir ilac1 kullanmay1
internette okudugunuz bilgiler
nedeniyle biraktiginiz oldu mu?
[k gretim n 11 55 66 0,001
% %16,7 %83,3 %100,0
Ortadgretim n 30 42 72
% %41,7 %58,3 %100,0
Universite ve iizeri n 45 27 72
% %62,5 %37,5 %100,0
Toplam n 86 124 210
% %41,0 %59,0 %100,0

Katilimeilarin yakinlarinin sagligi i¢in bir saghik kurulusuna yilda bagvurma

sayilariyla siberkondri ciddiyet 6l¢eginden aldiklari puanlar iligkili saptanmustir.

(p=0,001) Yilda 3 kez ve daha az basvuru yapanlarin ortalama siberkondri ciddiyet

Olgegi puanlart 93,17+£34,32 olarak, 4 kez ve iizeri bagvuran yapanlarin Siberkondri

ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalar1 119,574+16,89 olarak saptanmustir.
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Tablo 22. Yakinlariin saghgi icin saghk kurulusuna bagvuru sayisi p
ile siberkondri diizeyinin karsilastirilmasi

Basvuru sayisi n Ortalama Std. Sap
Siberkondri En fazla 3 kez 172 93,17 34,32 0,001
Olcegi puan bagvuran
ortalamasi 4 ve lzeri 38 119,57 16,89

Katilmeilarin kendi saghg: icin bir saglik kurulusuna yilda basvurma
sayilariyla siberkondri ciddiyet 6lgeginden aldiklart puanlar iligkili saptanmistir.
(p=0,001) Yilda 3 kez ve daha az basvuru yapanlarin ortalama siberkondri ciddiyet

Olgegi puanlar1 96,87+33,06 olarak, 4 kez ve lizeri bagvuran yapanlarin siberkondri

ciddiyet 6lgegi puan ortalamalar1 142,20+£12,04 olarak saptanmugtir.

Tablo 23. Kendi saghgi i¢cin saghk kurulusuna bagvuru sayisi ile p
siberkondri diizeyinin karsilastirilmasi

Basvuru sayisi n Ortalama Std. Sap
Siberkondri En fazla 3 kez 205 96,87 33,06 0,001
Olcegi puan bagvuran
ortalamasi 4 ve lizeri > 142,20 12,04
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TARTISMA

Siberkondri son yillarda artan internet kullanimiyla hayatimiza girmis bir
olgudur. Siberkondriyle ilgili ¢alismalar da son yillarda artis géstermistir. Toplumun
siberkondri siddetini artiran faktorlerin neler oldugunu saptamak c¢ok Onemlidir.
Siberkondri siddetini artiran faktorlerin  neler oldugu daha iyi anlasildikca
siberkondriyi diisiirmenin yollarin1 bulmak da kolaylasacaktir. Kesitsel tanimlayici
nitelikteki calismamizda siberkondrinin internet kullaninmi ve sosyodemografik
ozelliklerle karsilastirilmasi yapildi. Okmeydan1 Suam Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran 18-65 yas arasi goniillii hastalara siberkondri ciddiyet dlgegi anketi ve
sosyodemografik Ozellikleri iceren anket uygulandi. Hastalarin sosyokiiltiirel
durumlarmin siberkondri diizeylerini nasil etkiledigi konusunda ¢alismamizin fikir
verecegi diisiincesindeyiz. Siberkondriyle sosyokiiltiirel o6zelliklerin iliskisini
saptamak bazi hastaliklardan primer korunmaya da katk1 saglayacaktir. Calismamizin
Tiirkiye’nin en ¢ok niifusa sahip ve iilkenin her yerinden go¢ almis Istanbul’da
yapilmis olmasi nedeniyle iilkemizdeki siberkondri durumunu yansitabilecegini

distindiirmektedir.

Calismaya katilan 210 kisinin medeni durumlari incelendiginde
%69’u(n=145) evli, %21°1(n=44) bekar, %10 u(n=21) bosanmis oldugu tespit edildi.
Evli ve bosanmis katilimcilarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriildii.

Calismaya katilan katilimcilarin yaslari incelendiginde 18-24 yas aralifinda
22 kisi %10,5°1, 25-44 yas araliginda 116 kisi %55,2°s1, 45-65 yas araliginda 72 kisi
%34,3’1 oldugu saptanmistir. 25-45 yas araligmin siberkondri diizeyi 45-65 yas
araligindan yiiksek bulunmustur. (p<0,05) Bu durum siberkondrinin ileri yaslarda
azaliyor olmasina bagl olabilir. Ileri yaslarda internet kullanimmin yayginligmin ve
etkinliginin daha az olmasi da siberkondrinin ileri yaslarda daha diisiik ¢gikmasina
sebep olmus olabilir. Altindis ve ark. siberkondri ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada
40 yas alt1 bireylerde 40 yas iistiine gore siberkondri diizeyleri daha yiiksek
saptanmisg(55). (p<0,05)
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Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda %48,1’i(n=101)
¢ocugunun oldugunu, %51,9°u(n=109) ¢ocugunun olmadigini goériiyoruz. Cocugu
olan katilimcilarin siberkondri diizeyleri olmayanlara gore yiiksek saptandi.(p<0,05)
Simsekoglu ve Mayda yapmis olduklar1 bir iiniversite hastanesinde gorevli
hemsirelerde yaptiklart ¢alismada saglik kaygisinin ¢ocuk sahibi olmakla arttig
tespit edilmistir(56). Saglik kaygisi kisinin belirtilerini yanlis yorumlayarak ciddi bir
hastaliga sahip oldugu veya olacaginin korkusunu yasamasidir. Bu baglamda

siberkondriyi etkileyen faktorlerin saglik kaygisini da etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Katilimcilarin e nabiz  kullanimlarina bakildiginda  %74,3’i(n=156)
kullandigi, %25,7°si(n=54) kullanmadig1 goriilmiistiir. E nabiz kullanicilarinda
siberkondri diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(p<0,05) Siberkondri tibbi
bilgiye erisimde internetin klasik yontemlerden daha fazla kullanilmasini ifade
etmektedir. Hipokondrinin internet kullanimiyla olan sekli gibi de diislinebiliriz. E
nabiz tibbi kayitlarin tutuldugu kullanigh bir sistemdir. Bu sistemin baglamasiyla
hastalar ve hekimler kolaylikla tibbi kayitlara ulasabilmeye basladilar. Siberkondrisi
yiiksek cikan katilimeilarin e nabiz kullantyor olmalar1 bekledigimiz bir durumdur.
Saglikla ilgili kaygis1 yliksek bireylerin tibbi bilgilerine devamli erisim saglayabilme

isteginde olmalar1 beklenen bir durumdur.

Calismamiza katilan katilimeilarin egitim durumlart sorgulandiginda 66 kisi
%31,4 ilkogretim, 72 kisi %34,3 ortadgretim, 72 kisi %34,3 {niversite ve lizeri
egitim diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Internetten saglik bilgisi arama egitim
durumunun énemli bir pargasidir. Universite ve iizeri mezunlarda siberkondri diizeyi
daha yiiksek saptanmistir. (p<0,05) Egitim diizeyi yiikseldik¢e siberkondrinin

artmasi bekledigimiz bir bulgudur.

Calismamiza katilan katilimcilarin yakinlarmizda geng yasta ani 6liim olgusu
durumuna bakildiginda %52,4’tinde oldugu, %47,6’sinda olmadigr gorilmistiir.
Yakinlarinda gen¢ yasta ani 6lim olgusu olan katilimcilarin siberkondri diizeyleri
daha ytiksek ¢ikmistir. Bu sonug bekledigimiz bir bulgudur. Yakinlarinda geng yasta

ani 6liim olmas: bireyleri daha fazla saglik arastirmasi yapmaya itmis olabilir.
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Calismamiza katilan katilimeilarin kronik hastalik durumlari sorgulandiginda
%49,5’i (n=104) var, %50,5’i(n =106) yok seklinde yanitlamistir. Ulkemizde yasam
beklentisinin artmasi kronik hastalik oraninin c¢alismamizda yiiksek ¢ikmasini
aciklamaktadir. Kronik hastalifi olmayanlarda siberkondri siddeti daha fazla
cikmistir.(p<0,05) Altindis ve ark.(55)’nin yapmis olduklari siberkondri ¢alismasinda
kronik hastaliklar1 olanlarin siberkondri diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi
heniiz sahip olmadigi bir hastaliga yakalanma olasiligimin hastayr daha fazla
arastirma yapmaya itmesi olabilir. Ayrica kronik hastaliklarin daha fazla ileri
yaglarda goriilmesi ve internet kullanimin ileri yaslarda diisiik olmasi da siberkondri

diizeyinin kronik hastaliklar1 olanlarda diisiik ¢ikmasini agiklayabilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin diizenli ilag kullanimlar1 sorgulandiginda
%49°u 103 kisi diizenli ilag kullandigini, %51°i 107 kisi diizenli ilag kullanmadigi
goriilmistiir. Diizenli olarak ila¢ kullanan katilimcilarin siberkondri diizeyleri
kullanmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir.(p<0,05) Siberkondri ilag Kkullanimini
artirarak saglik harcamalarini artiran bir faktordiir(39). Siberkondri diizeyi yiiksek
hastalarin gereksiz ilag kullanimi nedeniyle ilag kullanim oranlari yiiksek olabilir.
Kiigiikoglu ve ark.(57) yapmis olduklari ¢alismada saglik harcamalarinin %40’ 1n1

ila¢ nedenli oldugu goriilmustiir.

Katilimcilarin doktorunuza durumunuz ile ilgili rahat soru sorma durumuna
%59’u 124 kisi evet, %41°1 86 kisinin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Hastalarin
doktorlarindan hastaliklariyla ilgili kapsamli bilgi almak istemeleri dogaldir. Yalniz
hastalarin sorularmma tatmin edici Ve anlasilir yanit alabilmeleri i¢in sormalar
gereken sorulari iyi belirlemeleri gerekebilir. Hastalarin sorularma kapsamli yanit
verebilmek doktorlar i¢in bazen is yogunlugu sebebiyle zor olabilir. Hastalar bu
durumlarda bilgiyi dogrulugu siipheli kaynaklardan aramaya yénelebilirler. internette
dogru bilgiler oldugu gibi yanlis bilgiler de oldukca fazladir. Hekimlerin yeterince
bilgilendiremedigi hastalarin siberkondri diizeyleri bu sebeplerden yiiksek c¢ikabilir.
Yaptigimiz ¢alismada da doktora rahat soru soramadigini belirten hastalarin
siberkondri diizeyleri sorabildigini belirten hastalara gore daha yiliksek c¢ikmistir.
(p<0,05) hastalarin doktorlar tarafindan daha iyi aydinlatilabilmesi igin saglikli bir

ortam hazirlanmas: gerekir. Siberkondri seviyesini yiikSelten bu durum saglik
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harcamalarint da artirabilir. Kapsamli yanit alamayan hastalar farkli doktorlara da
gitme gereksinimi hissedebilirler. Cok fazla doktor gezen hastalarin kafas1 daha da
karigabilir. Aile hekimliginde hasta merkezli klinik yontem uygulanir. Hasta
merkezli klinik yontem uygulamasi son yillarda daha da artmistir. Hasta merkezli
klinik yontem hastaliga hem hekimin hem de hastanin ortak bakisiyla saglanir.
Doktor merkezli yapidan hasta merkezli yapiya gecis hastalarin doktora daha rahat
soru sormasina olanak tanir. Hastalar sagliklariyla ilgili kararlar1 doktorlariyla fikir
aligverisinde bulunarak verirler. Hasta-hekim aras1 saglikli iletisim hasta
memnuniyeti bakimindan 6nem arz eder. Hasta-hekim arasi iletisimin gelistirilmesi
tedavinin sonu¢ vermesini ve olasi risklerle basa ¢ikmada yarar saglayacaktir.
Tekin’in yaptig1 aragtirmada goriisiilenlerin %38,7’si hekimlerinin verdigi bilginin
yetersiz oldugunu, %32,7’si hekim tarafindan yapilan agiklamalarin anlagilmaz

oldugunu diistindiigiinii belirtmistir(58).

Katilimcilarin doktor ve hastane se¢iminden O0nce interneti kullanma sorusuna
%76,7’si 161 kisi evet, %23,3’t 49 kisi hayrr yanitim verdigi goriilmiistir.
Tengilimoglu ve ark.’nin(59) yapmis oldugu calismada sosyal medyayi hekim
seciminde %52,4, hastane se¢iminde %52,8 oraninda Kkullanildigini ortaya
koymustur. Calismamizda bu oran daha yiiksek saptanmistir. Caligmamiza
katilanlarin yaslarinin genelde geng olmasi ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi s6z
konusu oranlarin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu sonuglar internetin
hekime bagvurmadan 6nce bagvurulan 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu gdsteriyor.
Saglikla ilgili bilgi veren internet siteleri son yilarda c¢ok artig gostermistir. Bu
internet sitelerindeki bilgilerin dogrulugu siiphelidir. Hastalar buralarda okuduklar
yanls veya kendi durumlariyla tam uyusmayan bilgileri hekimlere getirebilirler.
Hekimlere internette okuduklari bilgileri sorabilir ve ayrintili yanit bekleyebilirler.
Yirmibesoglu ve ark’in yapmis olduklar1 ¢alismada kanser hastalarmin %36’siin
kendileri veya yakinlarinin internetten saglikla ilgili arastirma yaptiklarini, %16’sinin
elde ettikleri bu bilgileri hekimlerine sorduklarini tespit etmistir(60). Demirel ve
ark.in yapmis oldugu caligmada internette saglik bilgisi arayanlart %40’ min
okuduklar bilgileri hekime tasidiklar1 goriilmiistiir. Bazi durumlar hastalari hekime
hastaliklariyla ilgili sorular sormalarina engel olabilir. Demirel ve ark’in yaptigi

caligmada, internetten edinilen bilgilerin hekimlerle paylasilmamasi nedenleri
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irdelenmistir. Hekimin bilgisini daha dogru ve giivenilir bulma (% 32,7) bilgiyi
paylasmamanin en 6nemli nedeni olarak gosterilirken, hekimlerin mesgul olduklarini
diisiinerek zamanlarin1 almak istememe (% 28,5) ve olumsuz bir tepkiyle

karsilasmaktan ¢ekinme (% 28,8) belirtilen diger nedenler arasinda yer almigtir(61).

Katilimeilarin sosyal medya haricinde giinliik ortalama internet kullanimi
sorusuna verdikleri yanitlardan minimum O maksimum 9 saat kullandiklar
goriilmistiir. Ortalama internet kullanimi 4,38+1,67 saat olarak tespit edilmistir.
Hatice Hilal ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada %71’i 3 saat ve lizeri internet
kullandig1 saptanmustir(62). Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismamiza katilan katilimcilarin sosyal medya harig internet kullanim saatlerinin
arttikgca siberkondri diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. We Are Social ¢aligsmasina
gore Diinya capinda 2019 yilinda yapilan arastirmada diinya niifusunun yaklasik %
53’1 yani 4,02 milyar kisi internet kullanicist ve % 42’si yaklagik 3,19 milyar kisi
sosyal medya kullanicis1 oldugu tespit edilmistir. Diinya niifusunun yarisindan
fazlasiin internet kullanict olmasi siberkondrinin artmasinda 6nemli bir nedendir.
Demirel ve ark.’in yaptig1 ¢calismada 586 internet kullanicisiyla yaptiklar ¢alismada,
internette en az bir defa saglik bilgisi arayanlarin oram1  %94,9 olarak

bulunmustur.(61)

Katilimeilarin kendi sagligi i¢in (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb.) bir
saglik kurulusuna yilda ortalama bagvurulart %16,2’si (n=34) bir kez, %?24,8’i
(n=52) iki kez, %56,7’si (n=119) ii¢ kez ve %2,4’i (n=5) dort ve tlizeri kez
bagvurdugu tespit edildi. Fatih Mutlu Poyraz ve ark.(63)’nin yapmis oldugu
calisgmada % 14,8’inin bir kez bagvurdugu, % 16,3iniin iki kez bagvurdugu, %
8,3’linilin ii¢ kez basvurdugu, % 6,8’inin dort kez bagvurdugu, % 5,4 iinilin bes kez
bagvurdugu, % 16,5’inin de alt1 ve daha fazla kez bagvurdugu tespit edilmistir. 2017
yilinda Tiirkiye’de kisi basina diisen yillik poliklinik basvuru sayisi 8,9 olmustur(64).
Calismamiza katilan katilimcilarin saglik kurulusuna bagvuru sayilarn yiiksek
olanlarin siberkondri diizeyleri yiiksek, saglik kurulusuna basvuru sayilar1 diisiik
olanlarin siberkondri diizeyleri diisiik bulunmustur. Kendi sagligi igin saglik
kurulusuna bagvuru sayisi siberkondri 6lgegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Siberkondri diizeyi yiiksek olanlar iglerini rahatlatma, sagliklariyla
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ilgili ¢esitli Oneriler almak ve internette arastirdiklart saglik bilgisini danigsmak igin
saglik kuruluslarina daha c¢ok basvurmus olabilirler. Katilimcilarin yakinlarinin
saglhig icin (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna yilda
ortalama bagvurusu %10’u (n=21) bir kez, %30°u (n=63) iki kez, %41,9’u (n=88) ii¢
kez ve %18,1’i (n=38) dort ve iizerinde bagvurdugunu belirtmistir. Yakinlarinizin
sagligr icin bir saglik kurulusuna yilda ortalama bagvurma sayisi ile siberkondri
Olcegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Yakinlarinin
saglig1 i¢in bir saglik kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi, siberkondri diizeyi
diisiik olanlarda diisiik iken, siberkondri diizeyi yiiksek olanlarda bagvurma sayisi
daha yiiksek saptandi. Calismamiza katilan bireylerin siberkondri diizeyi ytlikseldikce

ile saglik kurulusuna bagvuru sayisinin artmasi bekledigimiz bir bulgudur.

Katilimeilarin, doktorunuz tarafindan recete edilen bir ilact kullanmayi,
internette okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma sorusuna %41°’i (n=86) evet ve
%59’u (n=124) hayir cevabimi verdigi gorilmiistir. Calismamizda internette
okudugu bilgilerle doktorunun regete ettigi ilact birakma orani ile katilimcilarin
egitim seviyesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
Universite ve iizeri egitim seviyesi olan katilimcilarm internetten okudugu bilgilerle
doktorun regete ettigi ilact birakmasi diger egitim seviyelerindeki katilimcilara gore
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum beklemedigimiz bir bulgudur. Ciinkii egitim seviyesi
arttikca saglik okuryazarligimin artmasina bagli olarak internetteki yanlis olma
olasiligi yiiksek bilgiler yerine doktorun bilgisine itibar edilmesi beklenirdi.
Caligmamizda internetteki bilgilerle doktorun verdigi ilacin birakilmasi oram ytiksek
cikmistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada da goriildiigii gibi internet insanlarin sadece
sosyal hayatin1 degil tibbi tercihlerini de etkilemektedir. Katilimcilarin regete edilen
ilaglar artan internet kullanimimin da etkisiyle internette arastirmalar1 beklenen bir
durumdur. Doktorlarin regete ettikleri ilaglar hakkinda hastaya yeterli bilgi vermesi
hastanin internete ydnelmesini azaltabilir. Internette ila¢ hakkinda bilgi aramak,
ilacin1 kullanmadan once ila¢ hakkinda bir fikir edinmesi noktasinda yararli olabilir.
[lactmin kendisi hakkinda ne gibi faydalar saglayacagim daha iyi anlamak igin
interneti kullanabilir. Tlacin tibbi miidahale gerektirebilecek riskleri, yan etkileri ve
olas1 miidahalelerini 6grenebilir. Yalniz internetteki gilivenilmez bilgilerle hareket

etmek bireylerin sagliklariyla ilgili olumsuz sonuglar da dogurabilir. Katilimcilarin,
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hekimi tarafindan regete edilen bir ilaci kullanmay: internette okudugu bilgiler
nedeniyle birakmasi ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Hekimi tarafindan recete edilen bir ilact kullanmay1 internette okudugu bilgiler
nedeniyle birakanlarda siberkondri diizeyi yiiksek iken, birakmayanlarda siberkondri
diizeyi diisiik saptanmistir. Bu bizim bekledigimiz bir bulgudur. Hastalarin interneti
bir doktor yerine kullanip, kendi kendine tan1 koyma araci olarak kullanmasi kaygi
vericidir. Ayrica internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiz i¢in tan1 koyup ilag
baslama durumu ile katilimcilarin siberkondri 6lgek puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bekledigimiz bir bulgudur. Siberkondri
diizeyi yiiksek bireyler internette yaptiklart arastirmalar sonucu hissettikleri sikintiyi
ilag baslayarak azaltmayi amaclamis olabilirler. Yalniz bu durum oldukca endise
vericidir. Ciinkii hekim 6nerisi olmadan baslanan ilaglar hastalarin saglig1 agisindan
olumsuz sonuglar dogurabilir. Ayn1 zamanda siberkondrinin ilag kullanimini ve buna

bagl olarak da saglik harcamalarini artirmasi iilke ekonomisine de zarar verebilir.

Katilimeilarin; giinliik ortalama kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter,
Skype, WhatsApp, Instagram vb.) kullanim1 sorgulandiginda 75 kisi ile en ¢ok 3 saat
(%35,7) sosyal medya kullandig1 goriildii. Katilimcilardan 116 kisinin giinde 0-4 saat
sosyal medya kullandigi ve 94 kisinin ise 5-9 saat sosyal medya kullandigi
gorilmistiir. Sosyal medya kullanimi son yillarda ¢ofu insanin hayatinin
vazgecilmez bir pargasi olmustur. Inanlar arasi bilgi alisverisi sosyal medya
sayesinde daha da artmistir. Siberkondri dlgegi puani ile sosyal medya kullanim saati
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sosyal medya kullanim
saati arttikga Siberkondri 6l¢egi puan ortalamasinin da yiikseldigi saptanmistir. Bu
durum bekledigimiz bir bulgudur. Hastalar internetteki sohbet odalarinda, forum
sitelerinde, sosyal medyada kendi hastaliklarina sahip bireylerle ortak bir platformda
bilgi alisverisi yapabilmektedirler. Bu durum hastalarin birbirlerinden faydali bilgiler
O0grenmesini saglayabilir. Birbirlerine dnerilerde bulunan hastalar doktor ve hastane
seciminde de tartisabilirler. Internetteki tiim saglik bilgilerinde oldugu gibi sosyal
medya kaynakl: bilgilerde de yanlis ve giivenilmez bilgiler vardir. Bu yanlis bilgileri
sorgulamadan uygulayan hastalarin sikintilar1 artabilir. Basit semptomlarin saglik
profesyoneli olmayan bireylerce abartili yorumlanmasi sonucu hastalarin sikintilari

artabilir.

47



Katilimeilarin, sosyal medya haricinde giinlilk ortalama internet kullanimi
sorusuna verdikleri yanitlardan minimum 1 maksimum 9 saat internet kullandiklari
goriilmiistiir. Gokce ve ark.(65)’nin Manisa da yapmis olduklar1 siberkondri
calismasinda, internette gecirilen siirenin giinde 2 saatten fazla olarak bulunmustur.
Internet kullanim saati ile siberkondri dlgegi puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Bu durum bekledigimiz bir bulgudur.
Siberkondri diizeyi yiiksek bireyler internetten saglik bilgisi aradiklar1 i¢in internet
kullanimlarmin fazla olmasmna sebep olmus olabilir. Internetin ortaya ¢ikmasi ve
saglikla ilgili sunabildigi bilgilerin yayginlasmasiyla kisiler sadece kitle iletisim
araglarinin kendilerine sunduklar1 veya hekimin verdigi bilgilerin disinda internetten

daha detayl bilgiler edinmeye baslamistir.
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Poliklinigi’ne basvuran hastalarda siberkondri diizeyinin sosyodemografik faktorlerle

iligkisini inceledik.

Kadin katilimcilarin siberkondri diizeyi erkeklere gére anlamli olarak yiiksek
saptandi. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin siberkondri diizeyi anlamli olarak
yiiksek saptandi. 25-44 yas araliginda olanlarin siberkondri diizeyleri diger yas
gruplarina oranla yiiksek bulundu. Katilimcilardan bekar olanlarin siberkondri
diizeyleri evli ve bosanmis olanlara gore diisiik bulundu. Cekirdek aile veya genis
aile yapisinda hanelerde yasayan katilimcilarin siberkondri diizeyi yalniz yasayanlara
gore yliksek saptanmistir. Kronik hastaligi olmayan katilimcilarda siberkondri diizeyi
olanlara gore daha yiiksek saptanmistir. E nabiz kullanicisi olan katilimcilarin
siberkondri diizeyi olmayanlara gore yiiksek saptanmistir. Universite ve iizeri egitim
seviyesinde olan katilimcilarin siberkondri diizeyi diger egitim seviyesinde olanlara
gore yiikksek bulunmustur. Katilimecilardan diizenli ila¢ kullananlarin siberkondri
6l¢egi puan ortalamasi kullanmayanlara gore yiiksek saptanmistir. Hekimi tarafindan
recete edilen bir ilact kullanmay1 internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarda
siberkondri diizeyi yiiksek bulunmustur. Siberkondri diizeyi yiiksek hastalarin
gereksiz ilag kullanmalar1 olasidir. Bu sebeple ilag kullanma oranlart yiiksek olabilir.
Siberkondri diizeyi yiiksek bireylerin doktor tarafindan recete edilmis ilaci internette
okudugu bilgilerle birakmasi ila¢ kullamm oranini diisiirebilir. Iki durum da
ekonomik olarak olumsuzdur. Siberkondri diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik
sisteminin gereksiz olarak kullanimina saglik hizmetine asil ihtiyaci olanlarin tani ve
tedavilerinin gecikmesine neden olabilecegi beklenmektedir. Katilimcilarin ilaglarla
ilgili bilgileri internet ortaminda aragtirmasi beklenen bir durumdur. Ama internetteki
hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilerin dogru ve yeterli oldugunun degerlendirilmesinin
gerektigi diistiniilmistiir. Doktoruna rahat soru sorma durumu diizeyi diisiik olan
kisilerde, doktoruna soramadigi sorulari internetten sorgulamasi beklenen bir
durumdur. Doktorlarin bu durumu diistinerek hastaya yeterli ve dogru bilgi vermeyi

amaclamasinin hastalarin kaygilarini azaltacagi diisiiniilmiistiir. Arastirma sonuglari
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internetin saglik hizmeti kullanim davranislarinda 6nemli oldugunu géstermektedir.
Doktorlar hastalarinin goriismeden sonra interneti kullanacaklarini unutmamalidirlar.
Arastirma sonuglarina gore saglik bilgisine ulasmak amaciyla sosyal medya
kullaniminin 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminin
sosyal medya kaynakli saglik bilgisini giivenilir bulduklar1 gériilmiistiir. Doktorlar
hastalarinin  muayeneye gelmeden internetten arastirma yapabileceklerini
unutmamalidir. Muayene sirasinda hastalarina yeterli bilgi vermelidirler. Doktorlar
hastalarimi dogru ve giivenilir web sitelerine yonlendirerek hastalarini yanlis
bilgilerden ve gereksiz kaygidan korumalidirlar. Doktorlar ve hastalarin saglik
kaygisina sebep olan faktorleri saptamalar1 ve 6nlem almalart olduk¢a Gnemlidir.
Internette okudugu bilgiler nedeni ile doktoruna danismadan ilact birakmasidir.
Doktor hastasina recete ettigi ilaglarla ilgili yeterince bilgi vermelidir. Aksi takdirde
bu kisi ilaglariyla ilgili daha ¢ok bilgi almak igin interneti kullanabilir. Siberkondri
yasam kalitesini ve saglik yonetimini etkileyebilecek onemli bir sorun oldugu
goriilmelidir. Siberkondrinin toplumdaki oran1 azaltilabilmesi i¢in topluma ve saglik
calisanlarina gerekli egitimler verilmelidir. Daha biiyiik 6rneklemlerde caligmalar

yapilmal1 ve siberkondriyi etkileyen faktorler daha iyi anlagilmalidir.
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EK 2 SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI VE
SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKETI

1- Cinsiyetiniz?

1. Erkek 2. Kadin

2- Medeni durumunuz?

1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmuis

3- Cocugunuz var mi1?

1. Evet 2. Hayr
4-Yasiniz?
1.18-24 2.25-44 3. 45-65

11- Egitim diizeyiniz

1. flkdgretim 2. Ortadgretim 3. Universite ve iizeri
6- Doktora gitmeden Once arastirma yapar misiniz?

1. Evet 2. Hayir

7- Doktora gittikten sonra arastirma yapar misiniz?

1. Evet 2. Hayir

8- Internetten daha ¢ok hangisiyle ilgili arastirma yaparsiniz?

1. Hastalik 2. Tedavi 3. Diyet 4. Alkol 5. Sigara-uyusturucu
9- Kronik hastaliginiz var m1?

1. Evet 2. Hayir

10- Tanil psikiyatrik hastaliginiz var mi1?

1.Evet 2. Hayir
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11- Yakinlarinizdan geng yasta ani 6liim vakasi var mi1?
1. Evet 2. Hayr

12- Calisma durumunuz?

1. Calistyorum 2. Calismiyorum

13- Gelir durumunuz nedir?

1.Gelir giderlerden fazla 2. Gelir gider esit 3. Gider gelirden fazla

14. Hanede bakima muhtag/ engelli birey var mi1?

1.Evet 2. Hayir

15. Yasadiginiz hanenin yapisi nedir?

1. Yalniz 2. Arkadaslarla 3. Cekirdek aile 4.Genis aile
16- Kendi sagliginiz i¢in bir saglik kurulusuna yilda ortalama kag kez
basvuruyorsunuz?

1.1 2.2 3.3 4. 4 ve lzeri

17- Yakinlariizin sagligi i¢in bir saglik kurulusuna yilda ortalama kag kez
basvuruyorsunuz?

1.1 2.2 3.2 4. 4 ve lizeri

18-Heniiz tanis1 koyulmamuis bir hastaliga sahip olma diistinceniz var m1?
1.Evet 2. Hayr

19- Doktorunuza durumunuzla ilgili rahat soru sorabiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr
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20- Doktorunuza bagvurdugunuzda doktorunuz hastaliginizla ilgili istediginiz
bilgileri veriyor mu?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Genellikle 5. Her zaman
21- Doktorunuz tarafindan regete edilen bir ilaci kullanmay1 internette
okudugunuz bilgiler nedeniyle biraktiginiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayr

22- Doktor ve hastane se¢iminizden dnce interneti kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

23- E nabiz kullantyor musunuz?

1-Evet 2. Hayir

24- Interneti saglikla ilgili konular nedeniyle ne siklikta kullanirsiniz?

1.Higbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Siklikla 5. Her zaman

25-Internet sayesinde kendi kendinize saglik durumunuzu takip edebileceginizi

diisliniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

26-Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiz i¢in tan1 koyup ilag basliyor

musunuz?

1.Evet 2. Hayir

27- Genel olarak saglik durumunuzu nasil goriiyorsunuz?

1. Cok kotii 2. Kotii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi
28-Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini giivenilir buluyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir
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29- Internet siteleri veya tartisma forumlar1 kaynakli saglik bilgilerine giiveniyor

musunuz?
1.Evet 2. Hayir

30-Doktorunuz tarafindan regete edilen bir ilac1 kullanmayi internette okudugunuz

bilgiler nedeniyle biraktiginiz oldu mu?

1.Evet 2. Hayir

31-Sosyal medya hari¢ giinde kag saat internet kullanirsiniz?................ccceee.
32- Giinde kag saat sosyal medya kullanirsiniz?.............c.ccccveeveennnnne.
33- Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr 3. I¢iyordum biraktim

34- Giinde kag paket sigara kullantyorsunuz?

1. 1 Paket 2. 2 paket

35. Sigaray1 birakmadan 6nce giinde kag paket sigara kullaniyordunuz?
1. 1 paket 2. 2 paket

36. Kag yildir sigara igiyorsunuz?

1.1-3yil 2.4-7 yil 3.8-14y11 4. 15 yil ve daha fazla

37- Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. I¢iyordum biraktim
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SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI
Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra sizin i¢in en uygun segenegin
karsisina ¢arpr (X) isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK

yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

HICBIR ZAMAN
NADIREN
GENELLIKLE
HER ZAMAN

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

—~
-
~
~
N
~
~
w
~
o)
~
~
~~
o1
~

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

—~
-
~
~
N
~
~
w
~
o)
~
~
~~
o1
~

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda (1) (2) (3) (4) (5)
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette

arastirmak, aile hekimime basvurmama neden olur. (1) (2) (3) (4) (5)
5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam. @ (2) () 4) )
6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, diger ¢aligmalarimi engeller. ) @) (3) (4) ()

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette 1
arastirdiktan sonra tedirginligim artar. @

@19 1w | e

8-Hastalik belirtilerini/ sikdyetlerimi internette
arastirmak,  internette  yaptigim  bos zaman Q) 2 (3) (4) (5)
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriigiini,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla (1) (2) () (4) (5)
ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu (1) 2) 3) 4) )
internette okudugumda panige kapilirim.

11-Hastalik  belirtilerini/sikdyetlerimi  internette
arastirirken, o hastaligit olan kisilerin tibbi

durumlarini, hastalik belirtilerini ve (1) (2) (3) (4) (5)
deneyimlerini tartistigi internet sitelerini ziyaret

ederim.

12-Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi internette

arastirmak, isimi engeller. 1) (2) (3) (4) (5)

67




NADIREN

BAZEN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarin1 okurum.

= HICBIR ZAMAN

1

@

N—r

3

N

4

N

6

N—r

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

1)

)

©)

(4)

(5)

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

(1)

(2)

©)

(4)

Q)

16- Internette okudugum, ihtiyacimim olabilecegi
tan1 yontemini (biyopsi, BT, MR, 6zel kan
testi...vs) aile hekimine/uzman doktora oneririm.

(1)

()

©)

(4)

Q)

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

1)

)

©)

(4)

()

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili
olarak ayni internet sayfasini bir¢cok kez
okurum.

1)

)

(3)

(4)

(5)

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama
motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki
siralamanin, hastalik yayginligina gore
oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olas1
tan1 oldugunu diisiintiriim.

1)

)

(3)

(4)

(5)

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

1)

)

(3)

(4)

(5)

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

(1)

)

(3)

(4)

()

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

(1)

)

(3)

(4)

()

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

24-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet
lizerinden yaptigim goriismelerimi

(Skype,WhatsApp)engeller.

1)

()

©)

(4)

()
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endisem gider.

- z
2 =z
=2 | 2 |z | 2|58
Qs & N 72 %
&% < < 0 T
T N Z M 6] I
25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet diginda 1) (2) (3) (4) (5)
yaptigim islerimi engeller.
26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, farkli branslardaki (1) ) (3) 4) (5)
uzman doktorlara bagvurmama neden olur.
27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle konusmak (1) (2 3) 4) (5)
beni rahatlatir.
28- Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu taniya, internette kendi kendime @ (2) 3 4) %)
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.
29- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki @ 2 3 4) (5)
kaygilarimi gidermekte giicliik ¢cekerim.
30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve
hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartigtigi (1) 2) (3) (4) (5)
internet sitelerini ziyaret
ederim.
31- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirdiktan sonra, buldugum bilgiler @ 2 3 4) (5)
nedeniyle uyumakta zorlanirim.
32-“Eger internette hastalik
belirtim/sikayetim ile ilgili aragtirma
yapmasaifdlri doktora ggitmezdsim” diye @ ) (3 (4) ()
diistintiriim.
33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde
ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse Q) 2) 3) (4) (5)
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