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OZET

Amac: Siberkondri c¢evrimi¢i arama ve gorsel veya yazili basin-yaym
organlarnin gozden gecirilmesine dayali olarak endiselerin asilsiz bir sekilde
artmasidir. Bu endiselerin artmasi kisinin giinliik ihtiyag¢larini gidermesini etkilemekte,
stres seviyesini artirmaktadir. Calismamizda 18-65 yas arasindaki kisilerde siberkondri

ile algilanan stres diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde 05.06.2023-07.09.2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya 18-65 yas aras1 goniillii 375 kisi dahil edildi.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO),
Algilanan Stres Olgegi (ASO) yiiz yiize goériisme yoéntemi ile uygulandi.
Sosyodemografik veri formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, esinin egitim durumu, gelir durumu, sigara tiikketim durumu, kendisinde veya
ailesinde kronik hastalik olup olmadigi, ortalama internet kullanim siiresi, saglik
okuryazarligi, televizyonda saglikla ilgili yayn izleyip izlemedigi, son bir ayda saglik
kurulusu ziyareti, son bir ayda kendi istegiyle tetkik yaptirma durumu, son bir yilda
hekim Onerisi disinda ila¢ kullanip kullanmadigi, ila¢ disinda tedavi amaglt iiriin
kullanma durumu, saglik kuruluslari disinda tamamlayic1 tedavi yontemlerine
bagvurma durumu sorulmustur. Degerlendirmelerde IBM SPSS 24.0 programi

kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas1 37,74 12,41 olan 213 kadin (%56,8) ve
162 erkek (%43,2) olmak iizere 375 kisi katilmistir. Katilimeilarin SCO toplam puani
ortalamas1 80,43+24,27, ASO toplam puam ortalamasi1 25,81+8,14 tiir. Siberkondri
seviyesi sigara igenlerde, dijital ortamda 8 saatten fazla vakit gecirenlerde,
televizyonda siklikla saglik ile ilgili yayin izleyenlerde, eczane dis1 kurumlardan kendi
istegiyle tedavi amacl iriin alanlarda ve tamamlayic1 tedavi yontemlerini tercih
edenlerde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Algilanan stres genglerde, kadinlarda,
bekarlarda, ¢ocugu olmayanlarda, sigaray1 birakanlarda, dijital ortamda 8 saatten fazla

vakit gegirenlerde, televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 izlemeyenlerde, hekim Onerisi

viii



disinda ilag¢ kullananlarda ve tamamlayici tedavi yontemlerine yonelenlerde anlamli

yuksek bulunmustur.

Sonuc: Calismamizda siberkondri ve algilanan stres seviyesi; dijital ortamda 8
saatten fazla vakit gecirenlerde, hekim oOnerisi disinda kendi istegiyle tedavi amacl
iriin alanlarda ve tamamlayici tedavi yOntemlerini tercih edenlerde yiiksek
saptanmistir. Ayrica siberkondri diizeyi ile algilanan stres arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, stres, algilanan stres, dijital medya.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CYBERCHONDRIA
AND PERCEIVED STRESS LEVEL IN PATIENTS BETWEEN 18-65 YEARS
OF AGE APPLIING TO ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

FAMILY MEDICINE POLYCLINICS

ABSTRACT

Aim: Cyberchondria is the unfounded escalation of concerns based on online
searches and review of broadcast or print media. The increase in these concerns affects
the person's ability to meet his daily needs and increases his stress level. Our study
aimed to evaluate the relationship between cyberchondria and perceived stress level in

people between the ages of 18-65.

Materials and Methods: Our study was conducted at the Family Medicine
outpatient clinics of Health Sciences University Ankara Training and Research
Hospital between 05.06.2023-07.09.2023. 375 volunteers between the ages of 18-65
were included in the study. The sociodemographic data form, Cyberchondria Severity
Scale (SCS), and Perceived Stress Scale (PSS) were administered to the participants
by face-to-face interview method. In the sociodemographic data form; age, gender,
marital status, number of children, educational status, spouse's education status,
income status, smoking status, whether he or his family has a chronic disease, average
internet usage time, health literacy, whether he or she has watched health-related
broadcasts on television in the last month. The participants were asked about visiting
a health institution, having had an examination voluntarily in the last month, whether
they had used medication other than a physician's recommendation in the last year,
whether they had used therapeutic products other than medication, and whether they
had used complementary treatment methods outside healthcare institutions. IBM SPSS
24.0 program was used in the evaluations and p<0.05 was accepted as the limit of

statistical significance.

Results: 375 people, including 213 women (56.8%) and 162 men (43.2%),
with an average age of 37.74 + 12.41 years, participated in the study. The average SCO
total score of the participants is 80.43+24.27, and the average ASO total score is
25.81+8.14. The level of cyberchondria was found to be significantly higher in



smokers, those who spent more than 8 hours in the digital environment, those who
frequently watched health-related broadcasts on television, those who voluntarily
purchased therapeutic products from institutions other than pharmacies, and those who
preferred complementary treatment methods. Perceived stress was found to be
significantly higher in young people, women, single people, those without children,
those who quit smoking, those who spend more than 8 hours in the digital environment,
those who do not watch health-related broadcasts on television, those who use
medications other than the doctor's recommendation, and those who turn to

complementary treatment methods.

Conclusion: In our study, cyberchondria and perceived stress level; It was
found to be high in those who spent more than 8 hours in the digital environment, in
those who voluntarily purchased therapeutic products other than a physician's
recommendation, and in those who preferred complementary treatment methods.
Additionally, it was observed that there was a significant positive relationship between

cyberchondria level and perceived stress.

Key Words: Cyberchondria, stress, perceived stress, digital media.
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1. GIRIS

Bilgiye ulagsmak, 20-30 yil 6ncesinde giiniimiize gore daha zor oldugundan
insanlar hastalik belirtileri ve tanilar1 karsisinda daha sakin kalabilmislerdir. Bilgiye
ulagmanin kolaylasmasiyla birlikte pek ¢ok kisi dijital ortamlarda semptomlarini ve
tanilarini arastirabilmekte, kendisiyle benzer tani ve semptomu olan kisilere daha rahat
bir sekilde ulasabilmektedir. Mevcut sikayetleri karsisinda daha sakin kalabilecekken
arastirmalarindan edindigi bilgilerle daha gergin, stresli ve panik halde olabilmektedir.
Doktorlarin %36,4°1i haftada en az bir hastanin, %13,6’s1 ise glinde en az bir hastanin
internetten edindigi bilgileri onunla tartigmak istedigini ifade etmektedirler (1).
Hastalar edindikleri bu bilgiler neticesinde; kendi onlemini almaya g¢alismakta,
edindigi bilgilere dayanarak alacagi saglik hizmetini yonlendirmekte veya farkli saglik
hizmeti almak istemektedir. Kendi 6nlemini almak isteyen hastalar tamamlayici tip ve
tedavi yontemlerine de yonelmektedir. Internet ortamindaki bilgilerin denetiminin
olmamasi, bircogunun kanitlanmis bir literatiir bilgisinden uzak olmasi sebebiyle
hastalar 6grendigi bilgiler karsisinda panige kapilmakta ve stres diizeyi artmaktadir
(2). Hastalar bireysel olarak hissettigi sikint1 ve kaygilari internet ortaminda arastirarak
saglik ile ilgili kaygilarmin artmasina sebep olabilmektedir. Internetten saglik bilgisi

aramasi nedeniyle artan saglik kaygisi 'siberkondri' olarak adlandirilmaktadir (3).

Stres, bedenin veya zihnin bir tehdit ya da baskiya verdigi bir tepki olarak
tanimlanabilir. Stres, g¢esitli durumlar ve faktdrler sonucu ortaya g¢ikabilmekte ve
ayrica kisinin fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligini etkilemektedir. Stres, genellikle
bir tehlike algis1 veya belirsizlik durumunda viicudun savag ya da kag tepkisi olarak
adlandirilan bir biyolojik tepki ile iliskilidir. Bilimsel ¢alismalar stresin insan sagligi
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir (4). Algilanan stres ise
kisinin bir durum veya olay1 stresli olarak degerlendirmesi anlamina gelir. Bu durum,
stresin nesnel bir gergekligi olmayabilir ancak kisinin zihnindeki bir tepkiye dayanir.
Yani; ayni olay veya durum bir kisi i¢in stresli olabilirken diger bir kisi i¢in stresli
olmayabilir. Algilanan stres bireyin hissettigi stres diizeyine isaret etmekte bireyin
durumlarla ilgili duygu ve diisiinceleri ne kadar olumsuz olursa algiladig stres diizeyi
de o kadar yiiksek olmaktadir. Stresin yonetimi ise, kisinin stresi nasil algiladigini ve

strese nasil tepki verdigini anlamasini igerir. Bu durumu anlamak stresin etkilerini
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azaltmak ve stresin etkileriyle saglikli bir sekilde basa ¢ikmak i¢in 6nemli bir adimdir.
Stresi azaltmaya yoOnelik stratejiler arasinda rahatlama teknikleri, diizenli egzersiz,
saglikli beslenme ve diizenli uyku gibi yontemler bulunmaktadir. Ayrica, stres
kaynaklarima yonelik problem ¢dzme becerilerini gelistirmek de stresin etkilerini

azaltmada yardimci olabilir (5).

Bu ¢alisma ile 18-65 yas arasi bireylerde siberkondri ile algilanan stres diizeyi

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amacglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak 1yi olma durumunu ifade eder. Bu tanim, sagligin sadece hastalik veya
sakatlik olmamas1 anlamina gelmez, ayn1 zamanda genel refah ve yasam kalitesiyle
ilgili oldugunu gostermektedir. Bu tanima ekonomik olarak tiretici bir yagam siirme de

eklenmistir ve saglik taniminin kapsami genisletilmistir.

Ayrica saglik; bireylerin viicutlarinin iglevselligini stirdiirme yetenegi, fiziksel
ve duygusal stresle basa cikabilme kabiliyeti, hastaliklardan ve yaralanmalardan
korunma, saglikli bir yasam tarzin1 benimseme ve yasamin keyfini ¢cikarma yetenegi
gibi bir dizi faktorleri de igerir. Bu faktorler arasinda beslenme, diizenli egzersiz, uyku,

stres yonetimi, toplumsal katilim ve mental saglik gibi unsurlar yer alir.

Bunun yani sira saglik, kisinin kendisine bakma sorumlulugunu da igerir ve bu
sorumluluk yagsam boyu devam eder. Saglikli bir yasam tarzi benimsemek ve diizenli
saglik kontrollerine gitmek, hastaliklar1 6nleme veya erken teshis etme konusunda
onemlidir. Bireylerin saglikli olmasi, toplum saglig1 agisindan da biiyiik bir 6neme

sahiptir ¢linkii saglikli bireyler, saglikli bir toplumun temelini olusturur (6).
Saglik kavramu 6 alt baslik ile incelenebilir. Bunlar:

1- Fiziksel saghk: Organlariin saglikli ¢aligmas1 ve hastalik veya yaralanma
olmaksizin bedenin islevselligini siirdiirme durumunu ifade eder. Bu, saglikh
beslenme, diizenli egzersiz yapma, uyku diizeni ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar

ile desteklenir.

2- Zihinsel saghk: Bireyin disiinceleri, duygular1 ve zihinsel iyi olus
durumunu igerir. Bu stres yonetimi, duygusal denge, anksiyete ve depresyon gibi

duygusal sorunlarin ele alinmasi ve ruh sagligini koruma ile ilgilidir.
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3- Sosyal saghk: Kisinin toplumsal baglantilari, iliskileri ve topluma katilimin1
ifade eder. Saglikli sosyal iliskiler, destek sistemleri ve toplumsal katilim, sosyal

sagligin bir parcasidir.

4- Cevresel saghk: Kisinin yasadig1 cevrenin sagligi tlizerindeki etkilerini
igerir. Temiz hava, su, giivenli bir yasam alan1 ve ¢evresel faktorlere maruziyeti en aza

indirgeme, ¢evresel sagligin korunmasiyla ilgilidir.

5- Toplumsal saghk: Bir toplumun genel saglik durumunu ve saglik
hizmetlerine erisimini ifade eder. Toplumsal saglik, saglik hizmetlerinin adaletli ve esit

bir sekilde dagitilmasiyla ilgilidir.

6- Kiiltiirel saghk: Bireyin kiiltiirel kimligi, inanglar1 ve degerleri ile saglikla
ilgili kararlarim1 ve uygulamalarim igerir. Kiiltlirel c¢esitlilik, saghk bakiminin

kisisellestirilmesi ve kiiltiirel hassasiyeti gerektirebilir (7).

Aggleton’a gore sagligi tanimlarken resmi ve resmi olmayan tanimlar olarak
ayirmak gerekir. Resmi tanimlar, saglik uzmanlarinin tanimlaridir. Bunlar kendi i¢ginde
pozitif ve negatif tanimlar seklinde ikiye ayrilmaktadir. Sagligin resmi olmayan
tanimlari ile anlatilmak istenen ise, saglikla ilgili konularda uzman olmayan kisilerin
sagliga iliskin c¢ikarimlaridir. Bu ¢ikarimlar zamanla kisilerin i¢cinde bulunduklar

kiiltiire bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir (8).

2.1.2. Hastalik Kavram

Saglik profesyonelleri agisindan hastalik kavrami objektif bir durum olup
kisinin viicudundaki organlar ya da sistemlere iligkin patolojiyi tanimlar. Hekimlerce
konulan hastalik tanisi, baska hekimlerce de tespit edilebilen bazi semptom ve
bulgulara dayanan bir durumdur. Bireyler i¢in hastalik, subjektifa bir durum olup
bireyin olagan dis1 semptomlarini algilamasi ve degerlendirmesi ile ilgilidir. Bu
algilama ve degerlendirme siireci bireyden bireye farklilik gdsterdigi gibi birey ile
hekim arasinda da farkli degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla kendisini hasta
hisseden bir kisiye hekim tarafindan saglikli tanis1 konulabildigi gibi, kendisini saglikli
hisseden bir baska kisiye hekim tarafindan ciddi sekilde hasta tanist konulabilmektedir

9).
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2.1.3. Sagh@ Etkileyen Faktorler

Saghg etkileyen faktorler oldukega gesitlidir. Saglhig etkileyen faktorleri su

sekilde siralayabiliriz:

Genetik faktorler: Bireyin atalarindan kaliim yoluyla gecen genler saglik
tizerinde biyiik bir etkiye sahiptir. Genetik faktorler; bireyin yatkin oldugu

hastaliklari, saglik sorunlarini ve genel saglik egilimlerini belirleyebilmektedir.

Cevresel faktorler: Bireyin yasadigi ¢evre kosullar1 kisinin saghigini
etkileyebilmektedir. Hava kirliligi, su kalitesi, iklim, toprak kosullar1 ve cografi

konum, saglig1 etkileyen 6nemli ¢evresel faktorlerdir.

Beslenme: Saglikli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini
almasin1 saglar. Dengesiz beslenme; obezite, diyabet, hiperlipidemi gibi saglik

sorunlarina yol agabilir.

Fiziksel aktivite: Diizenli fiziksel aktivite, viicut saghgi i¢in Onemlidir.
Fiziksel aktivite eksikligi, obezite, kas-iskelet sistemi problemleri ve kardiyovaskiiler

hastaliklara neden olabilir.

Sigara ve alkol tiiketimi: Sigara icmek ve asir1 alkol tiiketmek, bir¢ok ciddi
saglik sorununun riskini artirabilir. Bunlar arasinda akciger kanseri, siroz ve diger

maligniteler sayilabilir.

Stres: Kronik stres, viicut tlizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve

bagisiklik sistemini zayiflatabilir. Bu nedenle stres yonetimi 6nem kazanmaktadir.

Uyku: Yeterli ve kaliteli uyku, viicudun iyilesmesi, enerji toplamasi ve zihinsel
saglik icin 6nemlidir. Uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, ruh hali degisiklikleri ve

saglik sorunlarina yol acabilir.

Asilar ve koruyucu saghk tedbirleri: Asilar, bircok bulasici hastaliga karsi
koruma saglar. Saglik kontrolii, diizenli saglik taramalar1 ve koruyucu saglik tedbirleri

sagligin korunmasinda énemlidir.

Calisma ve is kosullari: Calisma kosullari, bireyin fiziksel ve zihinsel
saglhigini etkileyebilir. Stresli isler, tehlikeli is kosullar1 ve uzun galisma saatleri saglik

sorunlarina yol acabilir.
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Sosyal baglantilar ve duygusal saghk: Sosyal baglantilar ve saglikli iligkiler,
duygusal saglig1 olumlu yonde etkileyebilir. Izolasyon ve sosyal izolasyon duygusal

sorunlara neden olabilir.

Egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum: Egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durum, saglik hizmetlerine erisim ve saglik sonuglar1 iizerinde etkili olabilir. Daha

yuksek egitim seviyeleri genellikle daha iyi saglik sonuglariyla iliskilendirilir.

Bu faktorler, saglig1 etkileyen 6nemli etmenlerdir ve sagligin korunmasi ve
lyilestirilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
saglikli yasam tarzi se¢imleri, diizenli saglik kontrolleri ve risk faktorlerinin
azaltilmas1 gibi adimlar atilabilmektedir. Kisisel 6zelliklerin belirlenmesinde dahi
cevresel etmenlerin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Bireyin yasadigi ortamin yan
sira sosyal ¢evrenin de kisinin bilgi, tutum ve davranislarinin olusmasinda 6nemli

etkisi bulunmaktadir (10).

2.1.4. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, kisinin kendi sagligi veya saglik sorunlart hakkinda
endiselenme ya da korku hissetmesini ifade eder. Bu tiir kaygilar, bircok kisinin
yasadig1 yaygin bir duygusal tepkidir. Hafif diizeyde saglik kaygis1 toplumda yaygin
goriiliir ve hastalik olarak degerlendirilmez hatta insanlarin sagliklarini korumasini
saglayan bir durumdur (11). Giiniimiizde saglik hakkinda bilgi elde edilebilecek
kaynaklarin artigina paralel olarak internet araciligiyla bilgi arayis sikligi ile saghk

kaygis1 artis1 arasinda iligki oldugu da saptanmistir (12).

2.1.5. Saghk Hizmeti Arama Davranmsi

Saglik bilgisi arama davranisi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erigsmek, saglik
sorunlar1 hakkinda bilgi edinmek veya saglikla ilgili kararlar almak i¢in internet ve
diger kaynaklar1 kullanma egilimlerini ifade eder. Bu davranis, bireylerin kendisi veya
yakinlarinin sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar alabilmeleri ve saglik sorunlarina
daha iyi bir sekilde hakim olabilmeleri i¢in 6nemlidir. Bireyin bir saglik ¢alisan1 ya da
uzman yoluyla edindigi bilgi kanallar1 formal saglik bilgi kaynaklar1 olarak

isimlendirilirken, digerleri ise (aile, arkadaslar, komsular, basin, internet vb.) informal
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saglik bilgi kaynaklari olarak isimlendirilmistir. Saglik bilgisi arama davranisi,
internetin yaygin olarak kullanilabilir hale gelmesiyle birlikte daha yaygin hale
gelmistir. Ancak, internet iizerindeki saglik bilgilerinin giivenilirligi ve dogrulugu
konusu tartigmalidir. Herhangi bir denetim mekanizmasinin olmamasi bu durumu
tartisilir bir hale getirmistir (13). Malignite hastalar tlizerinde yapilan bir ¢alismada
hastalarin hastaliklariyla hakkinda duyduklari endiseyi azaltabilmek ve saglik

durumlarin1 kontrol edebilmek amaciyla saglik bilgisi aradiklari tespit edilmistir (14).

2.1.6. Saghk Hizmeti Arama Davranisim Etkileyen Faktorler

Bir hastaligin toplum i¢inde goriilme siklig1, belirtilerinin, hastalik seyrinin ve
sonuglarinin ne kadar bilindigi toplum ig¢indeki bireylerin saglik arama davraniglarini
da etkilemektedir. Bu konu hakkinda yapilan bir arastirmada Mechanic ve Volkart,
bireyin hastaneye gitme siirecini etkileyen bircok degisken belirlemistir. Bunlar

sirastyla:

Saghik bilgisi ve biling¢ diizeyi: Daha bilingli bireyler, saglikla ilgili sorunlarini

daha aktif bir sekilde arastirma egiliminde olabilirler.

Semptomlarin ciddiyeti: Agir veya acil semptomlara sahip olanlar, daha hizli

bir sekilde saglik hizmetlerine yonelebilirler.

Sosyal cevre ve aile: Ozellikle aile bireylerinin saglikla ilgili deneyimleri ve

tutumlart, kisinin saglik arama egilimini etkileyebilir.

Ekonomik durum: Kisinin ekonomik durumu, saglik arama davraniglarim
etkileyebilir. Daha i1yi ekonomik kosullarda olanlar saglik hizmetlerine daha kolay
erisebilirlerken, diisiik gelirli bireyler saglik hizmetlerine erisimde zorluklar

yasayabilirler.

Cinsiyet ve yas: Ornegin; cinsiyet bazli saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar

veya yasa bagli saglik sorunlari, saglik arama davranislarini sekillendirebilir.

Egitim seviyesi: Daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar, saglik
hizmetlerini ve saglik bilgilerini daha etkin bir sekilde arastirabilirler. Egitim diizeyi,

saglik bilgisi ve saglik okuryazarlig tizerinde biiyiik etkiye sahiptir.
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internet ve teknoloji Kullanimi: Internet ve diger teknolojik araglarmn
yayginlagmasi, bireylerin saglik bilgisi arama davranislarini biiyiik 6l¢iide etkilemistir.

Internet, saglikla ilgili bilgilere daha kolay erisim saglar.

Kiiltiirel ve dini inanclar: Bazi kiiltiirel inanglar veya tabular, saglik

hizmetlerine erisimi veya saglik arastirmalarini engelleyebilir.

Saghk sistemine giiven: Giiven eksikligi, bireyleri saglik hizmetlerinden

uzaklastirabilir.

Saglik sigortasi: Sigorta kapsami, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve

maliyetlerini etkiler.

Bu faktorler, bireylerin saglik hizmetlerini veya saglik bilgilerini arama
davranislarini sekillendiren 6nemli etmenlerdir. Her bireyin birbirinden farkli saglik
alt yapist ve birikimi vardir. Bu gibi durumlardan kaynakli saglik arama davranislari
da farklilik gosterebilir. Saglik hizmetleri ve saglik bilgisi saglayicilari, bu faktorleri

g6z Oniinde bulundurarak bireylere daha iyi hizmet sunabilirler (15).

2.1.7. Internet Aracihigiyla Saghk Bilgisi Arama Davramsi

Internet aracilifiyla saglik bilgisi arama davranisi, bireylerin saglikla ilgili
bilgilere erismek veya saglik sorunlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla
interneti kullanma egilimlerini ifade eder. internet, saglikla ilgili bilgilere hizli ve
kolay erisim sagladig1 i¢in bircok kisi i¢in bagvurulan bir kaynaktir. Internet, saglik
bilgisi yeterli olmayan kisilerin saglig1 ve hastaliklar1 daha iyi anlamalarina ve kisilere
semptomlar1 ile ilgili daha agiklayici bilgiler edinmesine yardimci olabilir. Bu gibi
faydalarin yan sira internet araciligiyla saglik hakkinda bilgi edinmenin zararlar1 da
olabilmektedir. Ulasilan bilgiler eksik, kanitlanmamis ve gecerliligini yitirmis olabilir.
Yapilan bir caligmada internette saglikla ilgili bilgi arayan kisilerin yaklasik % 75’inin

bu bilgilerin kaynagini ve tarihini arastirmadigi saptanmistir (16-18).

Gelisen teknolojiyle birlikte akilli telefonlar ve bilgisayarlar kullanilarak
istenilen her ortamda internete baglanilabilmektedir (19). Diinya genelinde 5.6
milyardan fazla internet kullanicisi vardir. Ortalama bir kiiresel internet kullanicist her
giin ortalama 7 saatini internette harcamaktadir (20). Ulkemizde de her gegen giin

internet kullanici sayis1 artmaktadir. 2023 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
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verilerine gore internet kullanim orani, 16-74 yas grubundaki bireylerde 2022 yilinda
%85,0 iken 2023 yilinda %87,1 olmustur. Cinsiyet ayriminda 2023 yilinda internet
kullanim orani; erkeklerde %90,9, kadinlarda %83,3 olarak gdzlendi (21). Internete

erisebilen hane sayisinda ve bireysel internet kullanimindaki artig Grafik 1 verilmistir.
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Grafik 1: Tirkiye’de hanelerin internet erisim yiizdeleri ve kisilerin internet kullanim
durumlarinin 2012-2023 yillar arasindaki degisimi

Insanlar sagliklariyla ilgili bir sikint1 yasadiklarinda internet kullanimimin
yayginlagmasiyla beraber oOncelikle interneti kullanmaya baslamislardir (12).
Kendilerinde veya yakinlarindan herhangi birinde hastalik oldugunu diisiinen kisiler,
televizyon programlarindan, gesitli internet sitelerinden, sosyal medyadan veya yazil
yayin organlarindan aragtirmalar yapmaktadirlar (22). Bu aragtirmalar sonucunda
bireyler arastirdiklart konu hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Internetin bu gibi
faydalar1 olabilmekle beraber kimi zaman zararlar1 da olabilmektedir. Ulagilan bilgiler
eksik veya dogrulugunu, gecerliligini kaybetmis olabilmektedir (12). Saglikla ilgili
bilgi edinmek i¢in interneti kullanmanin bir diger dezavantaji da saglik kaygisini

artirmasidir (23).
2.2. SIBERKONDRI

2.2.1. Hipokondri

Hipokondriazis, kisinin bedeniyle ilgili belirtileri yanlis algilamasina dayanan,

ciddi bir hastalig1 oldugu korkusunu tagimasi olarak tanimlanir. Hipokondriak bireyler,
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genellikle normal fizyolojik belirtileri ciddi bir saglik sorunu olarak yanlis
yorumlarlar. Bu nedenle, siirekli olarak hasta olduklarina veya ciddi bir hastalia sahip

olduklarina inanirlar.

Hipokondriak kisiler, kendilerini hastalik belirtilerini arastirma, doktorlara
siirekli bagvurma ve tibbi testler yaptirma gibi davranislarla tanimlanir. Ancak tibbi
testler genellikle herhangi bir ciddi hastalig1 teshis etmez ve kisiye gegici rahatlama
saglar. Hipokondriak insanlar saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
degerlendirmelere ragmen rahatlayamazlar ve ciddi bir hastaliga sahip olduklarim

distiniirler.

Hipokondriak bozuklugun nedenleri karmasiktir ve psikolojik, genetik ya da
cevresel faktorlerin bir kombinasyonu tarafindan etkilenebilir. Hipokondriak kisilerde
kayg1 bozukluklari, depresyon veya diger psikiyatrik durumlar da sik¢a goriilebilir
(24).

2.2.2. Siberkondri Tanimi ve Tarihcesi

Literatiir incelediginde teknolojideki gelismelerle birlikte yeni hastalik ve
durumlarin ortaya ¢iktigi gozlemlenmektedir. Siberkondri de bu kavramlardan bir
tanesidir. Siberkondri ile ilgili yapilmis cesitli tanimlamalar bulunmaktadir.
Siberkondri c¢evrimi¢i arama sonuclarinin ve gorsel veya yazili basin-yayin
organlarmin godzden geg¢irilmesine dayali olarak endiselerin asilsiz bir sekilde
artmasidir. El¢iyar ve Tasc1; siberkondriyi ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranigina
bagl bir bicimde olusan, gerceklikten uzak tibbi korku veya anksiyete bozuklugu
bigiminde tanimlamistir (25). Starcevic ve Berle ise siberkondri tanimini saglikla ilgili
anksiyete veya endiseden kaynaklanan, internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde
saglikla ilgili bilgi arama sonucu anksiyete ya da endisenin artmasi olarak yapmistir
(26). Bu tanimlar cogaltilabilmektedir. Tiim tanimlar incelendiginde hepsinin ortak
vurguladig: ii¢c bilesen vardir; ¢evrimigi bilgi arayisi, saglik anksiyetesi ve edinilen
bilgiler neticesinde endisenin artmasidir (27). Siberkondri, genel anlamda dort
bilesenden olusur; tekrarlama, sikintinin siddetlenmesi, giinliik yasamin kesintiye

ugramasi ve daha fazla giivence arayiginin yaratilmasidir (28).
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Siberkondri ilk olarak 1996 yilinda “Business Wire” adli yaym sirketi
tarafindan yayimlanan haber makalesinde gectigi belirtilmektedir (29). Diger yandan
bu terimi, 1998 yilinda “’The Independent” isimli gazetede yazar Rober Dogson
“Doctors Warn The Cybersick” adli kose yazisinda kullanmistir (30). 1999 yilina
gelindiginde de The Harris Poll sirketi tarafindan yapilan anket ve kamuoyu
arastirmalarinda kullamldig1 gériilmektedir (31). 2000°1i y1llardan sonra Ingiltere’deki
Sunday Times, The Independent, BBC gibi popiiler haber araclarinda yer almaya
baslamistir (32). Tirkiye’de ise 2000’li yillardan sonra bu terimden bahsedilmeye
baslanmistir (33).

2.2.3. Epidemiyoloji

Artan sanal bilgi yogunlugu nedeniyle giiniimiizde siberkondri seviyesi giin
gectikce artmaktadir.  Yapilan c¢alismalarda elde edilen bilgiler de bunu
desteklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, 2012 yili
boyunca yetiskinlerin yaklasik %70’inin saglik ile ilgili bilgileri ¢evrimici olarak
aradiklari, yaklasik %35'inin de Ozellikle interneti tani aract olarak kullandiklarini
bildirmistir (34). Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismaya gore, internete erisimi olan
kisilerin yaklasik %70'inin interneti saglik bilgisi aramak i¢in kullandig1r sonucuna
varilmigtir. Bu kisileri ¢ogunlukla orta yas grubu (19-49 yas), yiiksek egitimli ve
kadinlar olusturmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerin, yaglilarin ve egitim
diizeyi diisiik kisilerin interneti saglik bilgisi aramak i¢in daha az kullandiklar1 ortaya

cikmustir (35).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir aragtirmada dgrencilerin
%14,2'sinin saglik sorunu yasadiklarinda internetten saglik bilgisi aradiklari tespit
edilmistir. Ogrencilerin %83,7'si internete erismek igin cep telefonu kullanmakta ve
%25'1 haftada bir veya daha fazla kez saglik bilgisi aramaktadir. Ek olarak, saglik
sorunu olan dgrencilerin toplam siberkondri puanlar1 ve tip uzmanlarina giivensizlik

alt 6lcegi puan1 daha yiiksektir (36).
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Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan diger bir arastirmada da
ogrencilerin %>5,8’1 doktorunun basladig1r tedaviye internetten okudugu bilgiler
nedeniyle birakmaktadir. %13,8°1 ise internetten elde ettigi bilgiler ile kendi sagligini
takip edebilecegini diisiinmektedir. Arastirmaya katilanlarin %38,7’si ¢evrimigi
aramalarda okudugu ilaclar ve tetkikler konusunda hekimine 1srarct oldugunu

belirtmistir (37).

2.2.4. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Siberkondri etyolojisi hakkinda literatiirde net bir bilgi yoktur. Bireyin
sagligiyla ilgili kaygisinin asir1 ¢evrimig¢i aramaya neden oldugunu ve dolayisiyla
siberkondrinin hastalik kaygis1 bozukluguyla daha yakindan iliskili oldugunu 6ne

sliren ¢alismalar mevcuttur (38).

Saglikla ilgili ¢evrimici aramalar ile kisinin saghigiyla ilgili artan kaygi
arasindaki iligki kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Bazi durumlarda, kisi saglig
konusunda giderek daha fazla endise duymaya baglar ve bu endiseyi hafifletmek i¢in
cevrimigi saglik bilgileri arar. Ancak bu aramalar insanlarin sagliklar1 konusunda daha

fazla endiselenmesine neden olabilmektedir (12).

Internet ortamindaki teknik dil, bilgilerin kontroliiniin olmamas: ve olumsuz
bilgi coklugu gibi durumlar, insanlarda saglikla ilgili kaygiyr artirabilir (39).
Baumgartner ve Hartmann bir kisinin saglikla ilgili kayg: diizeyi ne kadar yiiksekse
saglikla ilgili arama yapma olasiliginin da o kadar yiiksek oldugunu ve arama sonrast

daha fazla sikint1 yasayacagini bildirmislerdir (40).

Internet ortaminda giivenilir ve giivenilir olmayan bilgiler mevcuttur.
Internetteki giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi kaynaklar1 arasinda ayrim yapmak
gercek diinyaya gore daha zor olabilir. Potansiyel olarak daha az giivenilir internet
siteleri araciligiyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha giivenilir internet
sitelerinde bulunan bilgilerle ayni sekilde degerlendirilebilir ve igeriklerinde
tutarsizliklar olmasi durumunda kafa karigikligmma ve kaygiya yol acabilir (41).
Internet, yalmzca aranan konu hakkinda ¢eliskili, belirsiz veya yanlis bilgiler
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda az bilinen hastaliklar hakkinda potansiyel olarak

rahatsiz edici bilgi kaynaklar1 da saglar (42).
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2.2.5. Tam

Halihazirda siberkondri ile ilgili birgcok makale ve meta-analiz bulunmaktadir.
Siberkondri biiyliyen bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bunun saglhk
hizmetlerine talebin ve saghik harcamalarimin artmasina yol acabilecegi
diistiniilmektedir (43). Ancak tiim bunlara ragmen siberkondri, “Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskisi (DSM-V)’ te kendine yer
bulamamistir. Bu nedenle net bir tani kriteri yoktur (44). McElroy tarafindan
gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) en sik degerlendirme araci olarak
kullanilir. SCO, siberkondri derecesini dlgmek igin 2014 yilinda gelistirilmis 33
sorudan olusan psikolojik bir dlgektir. SCO'iin kisa formu 15 soruluk SCO-15'tir.
Kesme degeri olmayan dlgekten alinan yiiksek puanlar siberkondrinin siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir (45). SCO’niin Tiirk¢e gecerlilik giivenirliligi Uzun ve
Zencir tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.

2.2.6. Cevrimici Saghk Bilgisi Arama ve Siberkondri

Internet bilgiye erismek i¢in kullanilan 6nemli bir kaynaktir. Ancak saglik
uzmanlari diginda hastaliklarin  veya semptomlarin aragtirllmasi amaciyla
kullanildiginda kaygiy1 artirma potansiyeli vardir. Hipokondriyazis tip literatiiriinde
bilinen bir kavram olsa da teknolojinin saglik kaygis1 ve hipokondri iizerindeki
etkilerine iliskin arastirmalar son yillarda artmaya baglamaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
teknolojinin kisinin sagliginin yonetimini ve geleneksel doktor-hasta iligkilerini
etkiledigi goriistinii desteklemektedir. Saglik kaygisindaki artis siberkondri diizeyinin
de artmasina neden olur. Bu iki kavram birbirleriyle yakin iliskilidir. Internette saglikla
alakal1 karisik bilgiler bireylerde siberkondri diizeyinin artmasina neden olmaktadir
(46). Internetteki bu bilgi karmasasi bireylerin kesin ve net bilgilere ulasmasina engel
olur. Ortaya ¢ikan bu karmasa bireylerin internetten saglik bilgisi arama
davranislarinda artisa sebep olmaktadir. Fakat bu arayislar arttik¢a belirsizlik daha da
fazla artmaktadir (47). Yapilan c¢alismalarda belirsizlik durumuna tahammiil

edememeyle siberkondri diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (48).
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Hastalarin internetten saglik bilgisi edinmesi doktorlarla olan iligkilerini
olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar internetten daha fazla tibbi bilgi
edindik¢e hastaliklar1 konusunda daha bilingli hale gelmektedir. Bu durum hasta-
doktor iletisiminin gelismesini saglar. Ayrica sagliklari konusunda bilinglenen hastalar
doktorlariyla sorumlulugu da paylagsmaktadir (49). Fakat internetten saglik bilgisi
edinmenin olumsuz yonleri de mevcuttur. Internetten elde edilen tibbi bilgiler hasta-
doktor iligkisine zarar verebilmektedir. Hastalar internet {izerinden yaptiklar1 tibbi
aragtirmalar sonucunda kendi teshislerini koyarak bu teshisleri doktorlariyla
tartismaktadirlar. Internetten edindikleri bilgilerle gesitli saglik kuruluslarina gereksiz
basvurular yaparak doktorlarinin 6nerisi olmadan tahlil ve tedavi istemektedirler.
Hastalarin bu istekleri doktorlarla olan iletisimini sekteye ugratmaktadir. Ayrica saglik

hizmetlerinin yersiz kullanimi iilke ekonomisini de olumsuz etkilemektedir (50).

Ayn1 konuda dogruluk ve giivenilirlik dereceleri birbirinden farkli olan
sitelerden edinilen saglik bilgileri arasinda tutarsizliklar olabilir. Bu durum bireylerde
kafa karigikligina neden olabilmektedir (51). Dogrulugu ve giivenilirligi kontrol
edilmemis internet bilgilerine maruz kalan bireyler mevcut tedavilerini yarida
birakma, farkli tedavi segeneklerine bagvurma gibi sagliklar1 agisindan zararli sonuglar

olusturabilecek kararlar alabilmektedirler (52).

2.3. STRES

2.3.1. Stres Kavrami ve Algilanan Stres

Stres yakin tarihte pek ¢ok arastirmaya konu olmus ve giiniimiizde de siklikla
kullanilmaktadir. Stres, viicudun bir tehdit veya zorlayici durumla karsilastiginda
verdigi dogal bir tepkidir. Stres, fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak bir kisiyi
etkileyebilir. Stres, hayatin bir pargasidir ve zaman zaman herkesin deneyimledigi bir
durumdur. Ancak, stirekli veya asirt stres, saglik sorunlarina yol agabilir. Giinlimiizde
stres, DSO tarafindan 21.yiizyilin saglik salgini olarak tanimlanmaktadir. Stresin
fiziksel ve zihinsel sagligimiz lizerindeki yikict etkisi olabileceginden bahsedilmistir
(53). Algilanan stres ise bireyin belirli bir andaki stres diizeyine iliskin duygu veya
diisiinceleridir. Bir durum veya olayla ilgili asir1 olumsuz diisiincelerin, kiside

algilanan yiiksek diizeyde stresle dnemli dl¢iide iliskili oldugu gosterilmistir (54).
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2.3.2. Stres Yaniti

Stres yaniti, viicudun bir tehdit veya baskiya verdigi fizyolojik ve psikolojik
tepkilerin bir kombinasyonudur. Bu yanit, viicudu tehlikelerden korumak ve zorluklara
kars1 basa ¢ikmak i¢in evrimsel olarak gelismistir. Stres yaniti, "savas veya kag" yaniti

olarak da adlandirilir ve asagidaki ana bilesenleri igerir (55).

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu: Tehdit algilandiginda, sempatik sinir
sistemi devreye girer. Bu, viicudun hizla tepki vermesini saglar. Sempatik sinir sistemi;
kalp atig hizini artirir, solunumu hizlandirir, kaslart gerginlestirir ve enerji kaynaklarini

serbest birakir.

Hormonal yamt: Stres yanitinin 6nemli bir parcasi, adrenal bezlerin kortizol
ve adrenalin gibi stres hormonlarini iiretmesidir. Bu hormonlar, viicudu hizli bir

sekilde harekete geg¢irir ve enerjiyi serbest birakair.

Dikkat ve zihinsel tepki: Stres yaniti, kisinin dikkatini tehdide yonlendirme
egilimindedir. Bu, tehlikenin tanimlanmasi ve hizli bir tepki verilmesi i¢in gereklidir.
Ancak uzun stireli stres, odaklanma sorunlarina ve diisiinme becerilerinde zorluklara

yol acabilir.

Fiziksel tepkiler: Stres yaniti, kaslarin gerginlesmesi, terleme, titreme ve bas
agrist gibi fiziksel tepkilere neden olabilir. Ayrica sindirim sistemi fonksiyonlarini

yavagslatabilir ve mide problemlerine yol agabilir.

Duygusal tepkiler: Stres, duygusal tepkileri etkileyebilir. Ofke, endise, korku
ve huzursuzluk gibi duygusal tepkiler sik goriiliir. Bununla birlikte, her birey stresi

farkli sekillerde deneyimleyebilir.

Stres yaniti, kisa vadeli tehlikelere karsi koruma saglamak i¢in dnemlidir.
Ancak uzun siireli veya kronik stres, ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle,
stresle basa ¢ikmak ve stresi yonetmek onemlidir. Saglikli yasam tarzi aligkanliklari,
meditasyon, yoga, derin nefes almak ve rahatlama teknikleri gibi stratejiler stresin
etkilerini azaltabilir. Ayrica, psikoterapi veya danigmanlik, stresle basa ¢ikmada

yardimci olabilir (56).
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2.3.3. Stres Kaynaklar:

Strese neden olan faktorlere stresor denilmektedir. Kisi kendiliginden strese
girmez. Kisinin etrafinda strese girmesine neden olabilecek bir¢ok faktor vardir. Kisi
etrafinda gelisen olaylar karsisinda etkilenmektedir. Fakat her birey gelisen olaylar
karsisinda farkli diizeylerde etkilenmektedir. Insan sosyal bir varliktir ve sosyal bir
hayatin i¢indedir. Bu nedenle stres kaginilmazdir. Bireyin fizyolojik ve psikolojik
dengesini etkileyen bir¢ok faktdér oldugundan bu faktdrlerin sinirlandirilmasi zordur
ve hepsi stres kaynagi olarak degerlendirilmektedir (57). Strese neden olan kaynaklar
kisisel, cevresel ve Orgiitsel faktorlerdir. Strese sebep olan sebepler incelendiginde
bireylerin farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle birgok farkli sonuca neden

olmaktadir (58).

2.3.4. Stresle Basa Cikma Yollan

Stres giinliik yasamin vazgecilmezi haline gelen bir kavramdir. Bu nedenle
stres yonetimi her birey icin onemlidir. Kisi stresi ne kadar 1yi kontrol edebilirse o
Ol¢iide Kkaliteli yasam siirebilir. Bireyin hedefi stressiz bir yasam silirmek degil,
karsilastig1 stresi etkili bir sekilde ¢oziimlemek icin miicadele etmeyi 0grenmek
olmalidir. Stresle basa ¢ikmak i¢in iki farkli basa ¢ikma mekanizmasi segilebilir. Bu

mekanizmalar problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikmadir.

Problem odakli1 basa ¢ikma, stres yaratan etkenleri ortadan kaldirmak i¢in bilgi
ve mantig1 kullanmay1 igerir. Bu agresif bir stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikma ise
bireyin stresli bir durumla ilgili hissettigi duygular1 ortadan kaldirmak i¢in inkér ve
kacinma gibi teknikleri kullanmay1 icerir. Bu ise pasif bir stratejidir. Bu tepkiler gegici
bir ¢6ziim olsa da bireylerin kendilerini lizgiin ve sikintili hissetmemelerine yardimci

olur (59).

2.3.5. Stresin Belirtileri ve Sonuglari

Hayattaki olaylar ve deneyimler bazi insanlarin gelistirirken bazilarinin
kendini gelistirememesine aksine yenilmesine neden olur. Baska bir deyisle herkes

strese farkli tepki verir ve herkesin strese karsi yaklasimlari farklidir. Viicudun strese
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verdigi fizyolojik tepkiler sinirlilik, dispne, tasikardi, terleme seklinde siralanabilir.

Psikolojik tepkiler ise korku, kaygi ve kaginma davranisi olarak kendini gosterir (60).

1. Fiziksel belirtiler: Bas agrisi, kas agrilari, asir1 terleme, dis gicirdatma,
dokiintli, uyku bozuklugu, ilser, hazimsizlik, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal
sistem bozukluklari, kalp krizi, yliksek tansiyon, yeme isteginde degisiklik, isteksizlik,
yorgunluk gibi belirtilerdir.

2. Duygusal belirtiler: Ruhsal durumda ani degisimler, gerginlik, asabiyet,
cabuk aglama, asir1 hassasiyet, endise, 0zgliven azalmasi, giivensizlik hissi, 6fke
patlamalari, depresyona meyil, saldirganlik veya duygusal olarak tiikendigini hissetme
gibi belirtilerdir. Stres altindaki kisilerin normal zamanda tepki vermeyecegi olaylara
bile sinirlenme ve asir1 tepki verme olasiliklart daha yiiksektir. Bu kisilerin uyku
diizenleri degisir, icki ve sigara i¢gme talepleri artar, zamanla daha yorgun ve daha

huzursuz olurlar.

Stres glinliilk yagsamda siklikla olumsuz bir durum olarak kabul edilir. Ancak
stres her zaman olumsuz bir durum olarak goriilmemeli; aksine kriz aninda bireyin
potansiyelini ortaya c¢ikaran bir faktor olarak goriilmeli ve olumlu bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Aslinda bagarili olmak i¢in belli bir diizeyde strese ihtiyag vardir.
Yonetilebilir ve stres toleransini agmayan stres, bireyin potansiyeli lizerinde olumlu
etki yaratacak ve performansini artirmaktadir. Kontrol edilebilir sinirlarin 6tesindeki
stres, birgok psikolojik ve fiziksel hastalia neden olmaktadir. Arastirmalara gore

hastaliklarin {icte ikisi stres faktorlerinden kaynaklanmaktadir (61,62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tanimlayici, gozlemsel, kesitsel tipte yapilmis bir ¢aligsmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirmamiz  05.06.2023-07.09.2023 tarihleri arasinda Saghik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde

yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, giiven araligr %95, hata paytr %5 alinarak
yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde 375 kisi olarak hesaplandi. Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine belirtilen tarihler arasinda basvuran bagvuran 18-65 yas aras1 375 kisi

calismaya dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLANMA KRiTERLERI

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine belirlenen tarihler arasinda bagvuran ve 18-65 yas arasinda
calismaya katilmaya goniilliiler aragtirmaya dahil edildi. Dijital medya kullanmayan

hastalar ile sozlii iletisim saglanamayan goniilliiler diglama kriterleridir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligi Tez
Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu’nun 25.04.2023 tarihli karar ile tez
konusu kabul edilmistir (Ek 1). Calismaya baslamadan once Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 12.04.2023 tarihinde E-23-1275 karar numaras: ile onay alind1 (Ek 2).

Katilimcilara sosyodemografik veri formu (Ek-3), Siberkondri Ciddiyet Olgegi
(SCO) (Ek-4), Algilanan Stres Olgegi (ASO) (Ek-5) uygulandi. Sosyodemografik veri

formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, esinin egitim

29



durumu, gelir durumu, sigara tiikketim durumu, kendisinde veya ailesindeki mevcut
kronik hastaliklari, ortalama internet kullanim siiresi, saglik okuryazarligi,
televizyonda saglikla ilgili yayin izleyip izlemedigi, son bir ayda saglik kurulusu
ziyareti, son bir ayda kendi istegiyle tetkik yaptirma durumu, son bir yilda hekim
Onerisi disinda ilag kullanip kullanmadigy, ilag disinda tedavi amagli {iriin kullanma

durumu, alternatif tedavi yontemleri kullanma durumu sorulmustur.

3.5.1. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)

Siberkondri ¢evrimig¢i arama sonuglarinin ve gorsel veya yazili basin yayin
organlarinin goézden gecirilmesine dayali olarak endiselerin asilsiz bir sekilde
artmasidir. El¢iyar ve Tase1; ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisina bagli bir
bicimde olusan, gerceklikten uzak tibbi korku veya anksiyete bozuklugu bigiminde

tanimlamistir (25).

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin
tarafindan internette asir1 saglik aragtirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir
sekli olarak tanimlanan siberkondriyi dlgmeye yonelik gelistirilmis olan psikometrik
bir dlgektir. SCO, siberkondri icin gelistirilmis kategorik degil siirekli bir dlgektir.
SCO 33 6nermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3-Ara sira, 4-
Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt boyuttan olusan bir 6lgektir:

Boyut 1: Zorlant1 (compulsion) (3., 6., 8., 12., 14., 17., 24., 25. sorular),
Boyut 2: Asir1 kayg (distress) (5., 7., 10., 20., 22., 23., 29., 31. sorular),
Boyut 3: Asirilik (excessiveness) (1., 2., 11., 13., 18., 19., 21., 30. sorular),
Boyut 4: I¢ini rahatlatma (reassurance) (4., 15., 16., 26., 27., 32. sorular),

Boyut 5: Doktora giivensizlik (mistrust of medical professional) (9., 28., 33.

sorular)

Zorlanti, ¢evrimici saglik arastirmasinin istenmeyen bir yOniinii ifade eder.
Asinrt kaygi, cevrimici saglik aragtirmalariyla iligkili uyku giicliigii, kaygi ve endise
gibi olumsuz duygusal durumlar1 ve fizyolojik tepkileri ifade eder. Asirilik, ¢cevrimigi
saglik aramalarmin zaman alic1 ve tekrarlayan dogastyla ilgilidir. i¢ini rahatlatma bir
tip uzmanindan giivence aramak anlamina gelir. Doktora giivensizlik, kisinin kendi

doktoruna mi1 yoksa internet arama sonucglarina mi giivenecegi konusunda i¢
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catismalara yol agar. SCO kategorik degil siirekli bir olgektir. Kesme noktasi
bulunmamaktadir. Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam
siberkondri puani1 hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri
diizeyi de o kadar yiiksek demektir (45). Olgegin Tiirkce gegerlik giibenirlik calismasi
Uzun ve arkdaglar1 tarafindan yapilmistir. Calismaya baslamadan oOnce Olgegi

kullanmak i¢in kendisinden yazili onam alinmaistir.

3.5.2. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilar her
maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’11 Likert tipi 6lgek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eskin tarafindan

yapilmistir. Calisma 6ncesinde 6lgek kullanimi i¢in kendisinden izin alinmistir

ASO-14{in puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres

algisinin fazlaligina isaret etmektedir (63).

3.6. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Verilerin analizi IBM SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calismada 6lgek puanlart
hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik

degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir.

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3
ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gdre puanlarin normal dagilim
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile
calismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanmin demografik
ozelliklere gore farklilik gdsterme durumunun analiz edilmesi igin t testi ve ANOVA
testi kullanilmustir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken

ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 213 kadin (%56,8) 162 erkek (%43,2) olmak tizere toplamda 375
kisi katilmistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 37,74+12,41 olarak hesaplanmustir.

Katilimcilara ait baz1 sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellik n %
18-25 49 13,1
26-30 111 29,6
Yas 31-40 76 20,3
41-55 88 23,5
56 ve istii 51 13,6
Cinsiyet Erkek 162 43,2
Kadin 213 56,8
Evli 244 65,1
Medeni Durum Bekar 119 31,7
Diger (Bosanmis vb.) 12 3,2
Yok 173 46,1
Bir 52 13,9
Cocuk Sayisi Iki 110 29,3
Ue 35 9,3
Dort ve tizeri 5 1,3
Okuryazar degil 2 0,5
Ilkokul 12 3,2
o Ortaokul 23 6,1
Egitim Durumu Lise 64 17.1
Lisans 179 47,7
Yiiksek lisans 95 25,3
Okuryazar degil 3 1,2
Ilkokul 23 9,4
e e el Ortaokul 6 2,4
Esinin Egitim Durumu Lise 33 13,5
Lisans 121 49,4
Yiiksek lisans 59 24,1
Gelirim giderimden az 99 26,4
Ayhk Gelir Durumu Gelirim giderime esit 151 40,3
Gelirim giderimden fazla 125 33,3

Katilimcilarin %45,9’ u hayati boyunca hi¢ sigara igmemisti. %59,2’sinin
kendisinde veya aile yakinlarinda kronik hastalik mevcuttu. %45,6’s1 dijital ortamda
giinliik 3-5 saat vakit geciriyordu. %43,7" si ile saglikla ilgili yayinlar1 ara sira
okumaktaydi. %35,2’s1 televizyonda saglikla ilgili yaymlar1 nadiren okumaktaydi.

%53,1°1 son bir ayda herhangi bir saglik kurumunda muayene oldugunu, %52,3’1
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kendi istegiyle tetkik yaptirmadigini, %60,3’1 kendi istegiyle ilag alip kullanmadigini,
%381,9’u eczane disindaki yerlerden ilag/ tedavi amagli {iriin kullanmadigini, %86,9’u
saglik kurumlar1 disinda tedavi amaclhi tamamlayic1 tedavi yOntemlerine

basvurmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilara ait bazi medikal ve dijital medya kullanim verileri

Parametre n %
Hayatim boyunca hi¢ sigara

. . 172 45,9
icmedim
Hayatimda ictigim sigara sayisi
o o 66 17,6
. . 100't gegmez, halen icmiyorum
Sigara icme Durumu Hayatim boyunca ictigim sigara
sayis1 100'den fazladir, ancak 51 13,6
biraktim
Hala kullaniyorum 86 22,9
Kendinizde veya ailenizde Hayir 153 40,8
kronik hastahg olan kisi var i i
’ g $ Evet, kendimde veya aile 277 592
mi’ yakinlarimda
1 saatten az 20 5,3
Giinde kag saatinizi dijital L2 e L 267
ortamda (TV, telefon, tablet 3-5 saat 171 45,6
vb.) geciriyorsunuz? 5o st 55 147
8 saatten fazla 29 7,7
Higbir Zaman 38 10,1
Saghkla ilgili yayin (dergi, Nadiren 123 32,8
kitap, gazete) okur musunuz? = Ara Sira 164 43,7
Siklikla 50 13,3
Higbir Zaman 94 25,1
Televizyonda saghkla ilgili Nadiren 132 35,2
yaymnlar1 izler misiniz? Ara Sira 125 33,3
Siklikla 24 6,4
Son bir ayda herhangi bir Hayir 176 46,9
saghk kurumunda muayene
oldunuz mu? Evet 199 53,1
Son bir yi1lda hekim dnerisi Hayr 196 52,3
disinda kendi isteginizle
tetkik yaptirdimz m? Evet 179 47,7
Son bir yilda hekim onerisi Hayr 226 60,3
disinda kendi isteginizle ilac¢
alip kullandiniz m? Evet 149 39,7
Son bir yilda eczane Hayr 307 81,9
disindaki yerlerden
ila¢/tedavi amach iiriin alip Evet 68 18,1
kullandiniz mi1?
Son bir yilda saghk Hayir 326 86,9

kurumlari1 disinda tedavi

amach alternatif tedavi

yontemlerine (kupa, Evet 49 13,1
hacamat, siiliik vb.)

basvurdunuz mu?
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Siberkondri Ciddiyet Olgegi ortalama toplam puam 80,43+24,27; Algilanan
Stres Olgegi ortalama toplam puani ise 25,81+8,14 olarak hesaplanmustir. Her iki

6lcegin alt boyutlarina iliskin puanlar Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyut

puanlari
Olgekler ve alt boyutlar Min Maks Ort. SS
Siberkondri Ciddiyet (")lg:egi Toplami 33,00 165,00 80,43 24,27
Zorlant1 8,00 40,00 13,98 = 7,42
Asir1 Kaygi 8,00 40,00 18,21 7,47
Agirilik 8,00 40,00 22,37 7,11
I¢ini Rahatlatma 6,00 30,00 14,15 = 5,65
Doktora Giivensizlik 3,00 15,00 11,72 3,15
Algilanan Stres Olgegi Toplan 0,00 52,00 25,81 8,14
ASO- Yetersiz Oz yeterlik Algist 0,00 28,00 11,66 = 4,92
Stres/rahatsizlik Algisi 0,00 28,00 14,16 5,63

Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam
puanlart yasa gore karsilagtirildiginda asir1 kaygi, yetersiz 6z yeterlik algisi,
stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegdi toplam puant ile yas gruplari arasinda
anlamli bir iligki goriildi. 18-25 yas grubu diger yas gruplarina gore anlamli olarak

daha ytiiksek bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarinin yasa gore dagilimi

Olcekler ve alt boyutlar: Yas n Ort. SS p
18-25 49 15,55 9,07
26-30 111 13,68 7,34
Zorlanti 31-40 76 14,68 7,71 0,310*
41-55 88 13,60 7,44
S6vetsti 51 12,71 4,82
18-25 49 19,16 8,19
26-30 111 16,49 7,24
Asir1 kaygi 31-40 76 20,70 8,34 0,003*
41-55 88 17,70 6,63
S6veisti 51 18,20 6,28
18-25 49 22,55 6,60
26-30 111 21,60 7,41
Asiriik 31-40 76 24,13 7,61 0,063*
41-55 88 22,67 6,53
S6vetsti 51 20,73 6,75
18-25 49 15,20 5,62
26-30 111 13,68 5,70
igini rahatlatma 31-40 76 14,64 5,84 0,288*
41-55 88 14,36 5,78
S6veisti = 51 13,08 4,95
18-25 49 11,82 3,03
26-30 111 11,79 3,34
Doktora giivensizlik 31-40 76 11,71 3,20 0,866*
41-55 88 11,85 3,00
S6veisti 51 11,27 3,09
18-25 49 84,29 26,35
26-30 111 77,25 24,87
Siberkondri Ciddiyet Olcegi toplam = 31-40 76 | 85,87 25,08 0,069%*
41-55 88 | 80,19 22,83
S6vetisti =51 @ 7598 20,67
18-25 49 12,86 4,81
26-30 111 12,09 4,87
Yetersiz 6z yeterlik algisi 31-40 76 12,32 4,26 0,010*
41-55 88 10,80 5,02
S6vetisti 51 10,06 5,39
18-25 49 17,18 5,23
26-30 111 15,78 5,47
Stres/rahatsizlik algisi 31-40 76 13,32 4,36 <0,001*
41-55 88 | 13,27 5,51
S6veisti 51 10,49 5,70
18-25 49 30,04 7,88
26-30 111 27,87 8,04
Algilanan Stres Olgegi toplami 31-40 76 25,63 5,61 <0,001*
41-55 88 24,07 7,49

S6veisti 51 20,55 9,39

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

35



Doktora giivensizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,007). Erkekler, doktora giivensizlik konusunda kadinlara gore daha diisiik bir
ortalama puan elde etmistir. Stres/rahatsizlik algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,001). Kadinlar, stres/rahatsizlik algis1 konusunda erkeklere gore
daha yiiksek bir ortalama puan elde etmistir. Algilanan Stres Olgegi toplamu ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,037). Kadinlar, Algilanan Stres Olgegi
toplam1 konusunda erkeklere gére daha yiiksek bir ortalama puan elde etmistir (Tablo

4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsiyete gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan
Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgekler ve alt boyutlar1 =~ Cinsiyet n Ort. SS. t p
Erkek 162 14,70 7,71

Zorlanti Kadm 213 13,43 7.16 1,641 0,102*
Erkek 162 18,30 7,25
Kadin 213 18,14 7,65
Erkek 162 22,22 6,82
Kadm 213 22,49 7,34
Erkek 162 14,38 5,81
Kadm 213 13,99 5,53
Erkek 162 11,22 3,14

Kadm 213 12,10 3,11

Asir1 kaygi 0,199 0,842*

Asirihk -0,367 0,714%*

0,663 0,508*

Icini rahatlatma

Doktora giivensizlik -2,705 0,007*

Siberkondri Ciddiyet Prick | 162 | 8081 | 24041 o0 | 0705+

Olgegi toplam Kadin 213 80,15 24,50 ’ ’
Erkek 162 12,02 5,40

Yetersiz 6z yeterlik algis1 1,267 0,206*

Kadin 213 11,38 4,51
Erkek 162 12,78 5,60
Kadin 213 15,20 5,43
Algilanan Stres Olcegi Erkek 162 24,81 7,92
toplami Kadin 213 26,58 8,24

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Stres/rahatsizlik algisi 4,214  <0,001*

-2,094  0,037*
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Stres/rahatsizlik algis1 ile medeni durum anlamh bir fark bulunmaktadir
(p<0,001). Bekar/bosanmis kisiler, evli kisilere gore daha yiiksek bir ortalama puan
elde etmistir. Algilanan Stres Olgegi toplamu ile medeni durum anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,001). Bekar/bosanmis kisiler, evli kisilere gore daha yiiksek bir
ortalama puan elde etmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin medeni durumuna goére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlariin

karsilastirilmasi
Olgekler ve alt Medeni durum n Ort. SS P
boyutlar
Evli 244 13,57 6,92
Zorlanti 0,141*
Bekar veya bosanmis 131 14,75 8,24
stk Evli 244 18,30 7,28 0,758+
L Kaysl Bekar veya bosanmis 131 18,05 7,84 ’
Evli 244 22,49 7,06
Asirihik 0,664*
Bekar veya bosanmis 131 22,15 7,22
. Evli 244 13,82 5,56
Icini rahatlatma 0,113*
Bekar veya bosanmis 131 14,79 5,79
N Evli 244 11,83 3,11
Doktora giivensizlik 0,360*
Bekar veya bosanmis 131 11,52 3,23
Siberkondri Ciddiyet ~ EVli 244 80,00 22,92
- 0,633*
Olgegi toplam Bekar veya bosanmis 131 81,25 26,68
Yetersiz oz yeterlik Evli 244 11,36 4,95
0,113*
algisi Bekar veya bosanmis 131 12,21 4,83
Evli 244 13,27 5,65
Stres/rahatsizlik algisi <0,001*
Bekar veya bosanmis 131 15,82 5,22
Algilanan Stres Olcegi Evli 244 24,63 8,32
<0,001*
toplam Bekar veya bosanmig 131 28,02 7,33

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Asirilik ile ¢ocuk sayisi arasinda asirilik puanlar iizerinde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,010). Iki ¢ocugu olan katilmecilar, diger gruplara gore daha
yuksek puanlar elde etmistir. Yetersiz 6z yeterlik algisi ile ¢cocuk sayisi arasinda
yetersiz 0z yeterlik algis1 puanlari lizerinde anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,039).
Bir ¢ocugu olan katilimeilar, diger gruplara gore daha yiliksek puanlar elde etmistir.
Stres/rahatsizlik algis1 ile ¢ocuk sayisi arasinda stres/rahatsizlik algisi puanlari

tizerinde anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Cocuksuz katilimcilar, diger
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gruplara gore daha yiiksek puanlar elde etmistir. Algilanan Stres Olgegi toplamu ile
cocuk sayis1 arasinda Algilanan Stres Olgegi toplamu iizerinde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,001). Cocuksuz katilimcilar, diger gruplara gore daha yiiksek
puanlar elde etmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimeilarin  gocuk sayisina gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlariin

karsilastirilmasi

Olcekler ve alt

boyutlari Cocuk sayisi n Ort. SS p
Yok 173 14,73 8,29
Bir 52 14,23 7,30
Lopiaty i 110 12,93 616 | %2
Ug ve iizeri 40 13,28 6,54
Yok 173 17,68 7,87
Bir 52 18,90 7,43
Asir kaygl ki 110 19,19 7,03 0,213
Uc ve iizeri 40 16,88 6,72
Yok 173 21,88 7,28
Bir 52 22,13 6,25
Asirilik ki 110 24,07 655 00107
Ug ve iizeri 40 20,13 8,10
Yok 173 14,31 5,96
- Bir 52 14,10 524
Icini rahatlatma iki 110 14.30 5.16 0,706
Uc ve lizeri 40 13,18 6,18
Yok 173 11,68 3,35
L Bir 52 11,79 2,88
Doktora giivensizlik iki 110 12,08 2.60 0,193
Uc ve lizeri 40 10,83 3,87
Yok 173 80,28 26,76
Siberkondri Ciddiyet ~ Bir 52 81,15 22,30 0.324
Olgegi toplam Tki 110 82,57 19,90 ’
Ucg ve iizeri 40 74,28 26,11
Yok 173 12,07 4,84
Yetersiz 6z yeterlik Bir 52 12,75 4,63 0.039%
algisi ki 110 10,77 5,15 ’
Ug ve iizeri 40 10,88 4,63
Yok 173 15,60 522
Bir 52 14,38 4,86
Stres/rahatsizlik algisi ki 110 13.22 5.83 <0,001*
Ug ve iizeri 40 10,20 5,43
Yok 173 27,67 7,68
Algilanan Stres Olgegi  Bir 52 27,13 7,24 <0.001*
toplam Iki 110 23,99 8,25 ’
Ug ve iizeri 40 21,08 8,14

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Egitim diizeyi ile asir1 kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,016). Lisans diizeyinde egitim almis katilimcilar, diger gruplara gére daha yiiksek
asir1 kaygi puanlarina sahiptir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin egitim durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlarinin

karsilastirilmast

Olcekler ve alt

boyutlar: Egitim durumu n Ort. SS p
Ilkokul ya da Ortaokul 37 13,84 5,38
Lise 64 13,80 7,13 "
Zorlant Lisans 179 14,65 ga0 0317
Yiiksek Lisans 95 12,89 5,91
ilkokul ya da Ortaokul 37 16,22 6,29
Lise 64 18,84 7,44
Asirt Kaygt Lisans 179 1921 7,97 0,016*
Yiiksek Lisans 95 16,67 6,57
Ilkokul ya da Ortaokul 37 20,32 6,92
Lise 64 22,63 5,68 "
Asirilik Lisans 179 2267 746 032
Yiiksek Lisans 95 22,43 7,35
flkokul ya da Ortaokul 37 14,46 6,50
A Lise 64 13,92 5,45 "
Icini rahatlatma Lisans 179 14,55 5.50 0,468
Yiiksek Lisans 95 13,45 5,72
Ilkokul ya da Ortaokul 37 10,89 4,02
.. - Lise 64 11,73 2,96
Doktora giivensizlik Lisans 179 11,64 3.01 0,180*
Yiiksek Lisans 95 12,20 3,13
flkokul ya da Ortaokul 37 75,73 23,63
Sjberkondri Ciddiyet Lise 64 80,92 21,48 0.237%
Olgegi toplam Lisans 179 82,71 26,26 ’
Yiiksek Lisans 95 77,65 22,10
Ilkokul ya da Ortaokul 37 12,46 4,96
- . Lise 64 11,27 5,07 "
Yetersiz 6z yeterlik algisi Lisans 179 11,53 4.99 0,651
Yiiksek Lisans 95 11,84 4,70
flkokul ya da Ortaokul 37 13,62 5,10
Lise 64 14,78 6,13 "
Stres/rahatsizlik algisi Lisans 179 13.50 572 0,078
Yiiksek Lisans 95 15,19 5,14
Ilkokul ya da Ortaokul 37 26,08 7,74
Algilanan Stres Olgegi Lise 64 26,05 9,67 0575
toplami Lisans 179 25,03 7,78 ’
Yiiksek Lisans 95 27,03 7,80

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

39



Esin egitim diizeyi ile asir1 kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,029). Lise diizeyinde egitim almis eslere sahip katilimcilar, diger
gruplara gore daha yiiksek asir1 kaygi puanlarina sahiptir. Esin egitim diizeyi ile
stres/rahatsizlik algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,026).
Yiiksek lisans diizeyinde egitim almis eslere sahip katilimcilar, diger gruplara gore

daha yiiksek stres/rahatsizlik algisi puanlarina sahiptir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarm eslerinin egitim durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi
ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlarmin

karsilastirilmasi
Olgl:)e()l;ls:l;fflalt Esin egitim durumu n Ort. SS p
[lkokul ya da Ortaokul 32 14,31 5,94
Lise 33 14,82 7,70
Zorlant Lisans 121 13,12 708 7
Yiksek Lisans 59 13,44 6,57
Tlkokul ya da Ortaokul 32 18,41 8,25
Lise 33 20,55 8,05
Asirt Kaygt Lisans 121 18,66 707 0%
Yiksek Lisans 59 16,07 6,29
Tlkokul ya da Ortaokul 32 21,78 7,42
Lise 33 24,27 6,78
Asirilik Lisans 121 22,74 7,11 0,189
Yiksek Lisans 59 21,12 6,82
[lkokul ya da Ortaokul 32 15,19 7,10
— Lise 33 14,42 6,18
I¢ini rahatlatma Lisans 121 13.53 475 0,368
Yiksek Lisans 59 13,31 5,77
Tlkokul ya da Ortaokul 32 11,97 3,33
.. - Lise 33 12,24 2,69
Doktora giivensizlik Lisans 121 11,47 3.18 0,451
Yiksek Lisans 59 12,10 3,12
[lkokul ya da Ortaokul 32 81,66 26,01
Siberkondri Ciddiyet Lise 33 86,30 25,73 0216
Olgegi toplam Lisans 121 79,51 21,07 ’
Yiksek Lisans 59 76,03 22,98
flkokul ya da Ortaokul 32 12,94 6,42
Yetersiz 0z yeterlik Lise 33 10,88 3,60 0.242
algis1 Lisans 121 11,24 5,11 ’
Yiksek Lisans 59 10,88 4,20
Tlkokul ya da Ortaokul 32 12,16 5,62
Lise 33 13,91 6,56
Stres/rahatsizlik algisi Lisans 121 12,54 5.52 0,026*
Yiksek Lisans 59 14,97 4,80
flkokul ya da Ortaokul 32 25,09 9,21
Algilanan Stres Olcegi  Lise 33 24,79 8,13 0,444
toplanm Lisans 121 23,78 8,22 ’
Yiiksek Lisans 59 25,85 7,80

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Aylik gelir durumu ile i¢ini rahatlatma puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,033). Geliri giderlerine esit olan kisiler, geliri giderlerinden az
olan ve fazla olan kisilere gore daha yiiksek i¢ini rahatlatma puanlarina sahiptir. Aylik
gelir durumu ile stres/rahatsizlik algis1 puanlarit arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,012). Gelirim giderimden fazla olan kisiler, geliri giderlerine esit

olan ve az olan kisilere gore daha diisiik stres/rahatsizlik algisi puanina sahiptir (Tablo
4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin aylik gelir durumuna gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarmin ve toplam puanlarinin

karsilastirilmast
Olgekler ve alt Gelir durumu n Ort. SS p
boyutlari
Gelirim giderimden az 99 13,93 7,27
Zorlant1 Gelirim giderime esit 151 14,10 7,00 0,966
Gelirim giderimden fazla 125 13,87 8,05
Gelirim giderimden az 99 17,77 6,88
Asir1 kaygi Gelirim giderime esit 151 18,93 7,53 0,310
Gelirim giderimden fazla 125 17,69 7,82
Gelirim giderimden az 99 22,44 7,04
Asirihk Gelirim giderime esit 151 23,05 6,92 0,196
Gelirim giderimden fazla 125 21,50 7,35
Gelirim giderimden az 99 14,10 5,66
ig:ini rahatlatma Gelirim giderime esit 151 14,98 5,91 0,033*
Gelirim giderimden fazla 125 13,20 5,20
Gelirim giderimden az 99 11,83 2,96
Doktora giivensizlik Gelirim giderime esit 151 11,90 2,92 0,425
Gelirim giderimden fazla 125 11,42 3,54
Gelirim giderimden az 99 80,07 22,58
S.ibelll.(ondri Ciddiyet Gelirim giderime esit 151 82,95 24,16 0.196
Olgegi toplam PRI ’
Gelirim giderimden fazla 125 77,68 25,54
o . Gelirim giderimden az 99 11,34 4,83
;‘;zsu oz yeterlik Gelirim giderime esit 151 12,22 5,12 0,188
Gelirim giderimden fazla 125 11,22 4,71
Gelirim giderimden az 99 15,59 6,11
Stres/rahatsizhik alngl Gelirim giderime esit 151 13,74 5,59 0,012*
Gelirim giderimden fazla 125 13,54 5,09
. _.  Gelirim giderimden az 99 26,93 8,01
ﬁ)‘fl‘;i‘:l‘f‘“ Stres Olcegi | Gofirim giderime esit 151 2595 814 0135
Gelirim giderimden fazla 125 24,76 8,18

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sigara igme durumu ile zorlanti, asir1 kaygi ve siberkondri 6lgegi toplam puani

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hayatim boyunca ictigim sigara sayisi

100'den fazla olup sonra birakanlar, diger gruplara gore daha yiiksek puanlara sahipti.

Sigara igme durumu ile yetersiz 6z yeterlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplam

puant arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir Hayatimda igtigim sigara sayis1 100'i

gecmez, halen igmiyorum diyenler diger gruplara gore daha yiiksek puanlara sahiptir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin sigara igme durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarmin ve toplam puanlarinmn
karsilastirilmast

Olcekler ve alt boyutlar

Zorlant1

Asir kaygi

Asirihk

Icini rahatlatma

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sigara icme durumu

Hayatim boyunca hig sigara
igmedim

Hayatimda ictigim sigara
sayis1 100'4 gecmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca i¢tigim
sigara sayisi 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
igmedim

Hayatimda igtigim sigara
say1st 100" gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayist 100'denfazladr,
ancak biraktim

Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
igmedim

Hayatimda ictigim sigara
sayis1 1004 gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayis1 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
igmedim

Hayatimda igtigim sigara
say1st 100" gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayis1 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum

42

172

66

51

86
172

66

51

86
172

66

51

86
172

66

51

86

Ort.

12,73

14,14

16,16

15,07
17,31

17,82

20,45

18,98
21,62

22,86

23,59

22,78
13,41

14,00

1527

15,09

SS

6,32

7,86

9,67

7,22
6,94

7,58

8,46

7,56
7,03

7,49

7,79

6,49
5,32

5,39

6,54

5,77

0,010%

0,042

0,259%*

0,060*



Tablo 4.11. (Devam) Katilimcilarin sigara icme durumuna gore Siberkondri Ciddiyet
Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarnin ve toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi

Olcekler ve alt boyutlar

Doktora giivensizlik

Siberkondri Ciddiyet
Olgegi toplam

Yetersiz ozyeterlik algis1

Stres/rahatsizhik algisi

Algilanan Stres Olcegi
toplanm

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sigara icme durumu
Hayatim boyunca hig sigara
icmedim

Hayatimda igtigim sigara
sayis1 1001 gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca i¢tigim
sigara sayis1 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
icmedim

Hayatimda ictigim sigara
say1s1 1004 gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayisi 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
icmedim

Hayatimda igtigim sigara
sayist 100" gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca i¢tigim
sigara sayis1 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
icmedim

Hayatimda ictigim sigara
sayis1 1001 gegmez, halen
icmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayisi 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum
Hayatim boyunca hig sigara
igmedim

Hayatimda ictigim sigara
sayist 100" gegmez, halen
igmiyorum

Hayatim boyunca igtigim
sigara sayis1 100'den
fazladir, ancak biraktim
Hala kullaniyorum

43

172

66

51

86
172

66

51

86
172

66

51

86
172

66

51

86
172

66

51

86

Ort.
11,77

12,15

11,27

11,57
76,83

80,97

86,75

83,49
11,15

13,14

9,86

12,60
13,85

15,30

13,45

14,30
25,00

28,44

23,31

26,91

SS
3,24

2,63

3,31

3,24
21,89

24,45

30,42

23,80
4,75

5,08

4,55

4,91
5,60

5,48

6,47

521
7,95

8,70

8,28

7,39

0,478*

0,034*

<0,001*

0,252*

0,002*



Kendisinde veya ailesinde kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda
doktora giivensizlik ve stres/rahatsizlik algis1 puanlari arasinda anlamlhi bir fark
bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunanlar bulunmayanlara gére daha yiiksek puan

almistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarm kronik hastalik varligma gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi
ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve toplam puanlarmin

karsilastirilmasi

Olgekler ve alt boyutlari f;s(;gi:(k n Ort. SS t p

Hayir 146 13,61 6,85 -0,769 0,442%
Zorlant Evet 229 1421 776

Hayir 146 = 1745 6,56  -1,637 0,103*
Stres/rahatsizhik algisi Evet 229 18,69 7.97

Hayir 146 22,18 645 -0,433 0,665%
Astrilik Evet 229 2249 751
‘ Hayir 146 = 13,68 5,12  -1,350 0,178%
Icini Rahatlatma Evet 229 14,46 5.95

Hayir 146 10,90 3,33 4,137 <0,001*
Doktora Giivensizlik Evet 229 12,25 2.92
Siberkondri Ciddiyet Hayir 146 = 77,82 21,87  -1,673  0,095%
Olgegi toplam Evet 229 | 82,10 | 25,59

Hayir 146 11,68 5,82 0,065 0,948%
Yetersiz ozyeterlik algisi Evet 229 11,64 426

Hayir 146 = 13,23 585  -2,560 0,011*
Stres/rahatsizhik algisi Evet 279 14,75 541
Algilanan Stres Olgegi Hayir 146 2491 8,67 -1,718 0,087*
toplami Evet 229 26,39 7,75

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Dijital ortamda gegirilen siire ile zorlant1 Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam
puani, yetersiz 6z yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve Algilanan Stres Olgegi
toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Giinliik 8 saatten fazla dijital

ortamda vakit gecirenler, daha yliksek puanlara sahiptir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin giinlik dijital ortamda gegirdigi siireye gére Siberkondri
Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Dijital ortamda

Olgekler ve alt boyutlar1 ~ giinliik gecirilen n Ort. SS p
vakit
2 saatten az 120 12,73 6,23
3-5 saat 171 13,73 7,52
Zorlant 6-8 saat 55 1415 604 00017
8 saatten fazla 29 20,28 10,35
2 saatten az 120 17,88 7,35
3-5 saat 171 18,08 7,58
Asirt Kaygt 6-8 saat 55 17,91 656 024"
8 saatten fazla 29 20,90 8,68
2 saatten az 120 21,09 7,52
3-5 saat 171 22,60 6,71
Agirilik 6-8 saat 55 2356 680 0637
8 saatten fazla 29 24,07 7,69
2 saatten az 120 13,17 5,43
_— 3-5 saat 171 14,74 5,85
Icini rahatlatma 6.8 saat 55 14.16 5.46 0,119*
8 saatten fazla 29 14,76 5,44
2 saatten az 120 11,39 3,36
.. - 3-5 saat 171 12,04 3,11
Doktora giivensizlik 6-8 saat 55 11.42 2.69 0,315*
8 saatten fazla 29 11,83 3,25
2 saatten az 120 76,27 23,16
Siberkondri Ciddiyet 3-5 saat 171 81,18 24,71 0.017*
Olgegi toplam 6-8 saat 55 81,20 20,88 ’
8 saatten fazla 29 91,83 28,77
2 saatten az 120 11,00 4,46
- . 3-5 saat 171 11,64 4,82
Yetersiz 6z yeterlik algisi 6-8 saat 55 11.65 4.84 0,008*
8 saatten fazla 29 14,48 6,48
2 saatten az 120 12,73 5,39
3-5 saat 171 14,39 5,64
Stres/rahatsizlik algisi 6-8 saat 55 15,04 4.68 0,001*
8 saatten fazla 29 16,66 6,79
2 saatten az 120 23,73 7,39
Algilanan Stres Olgegi 3-5 saat 171 26,02 8,66 <0.001*
toplam 6-8 saat 55 26,89 7,25 ’
8 saatten fazla 29 31,14 6,80

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Saglikla ilgili yayimlar1 nadiren okuma ile yetersiz 6z yeterlik algis1 puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,038). Nadiren okuyanlar daha yiiksek
yetersiz 6z yeterlik algis1 puanlarina sahiptir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin saglik yayinlar1 okuma durumuna gore Siberkondri
Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarmin ve
toplam puanlariin karsilastirilmasi

Olgekler ve alt boyutlar Saghikla ilgili yaym Ort. SS p
okuma durumu
Hicbir Zaman 38 12,82 7,08
Nadiren 123 14,34 7,21 %
Zorlant Ara Sira 164 13,62 747 04D
Siklikla 50 15,14 7,98
Hicbir zaman 38 17,71 8,16
Nadiren 123 18,76 6,67 %
Asirt kaygl Ara Sira 164 18,10 708 07
Siklikla 50 17,58 7,16
Hicbir Zaman 38 20,53 6,18
Nadiren 123 22,65 6,23 x
Agirilik Ara Stra 164 22,73 706 041
Siklikla 50 21,92 6,80
Hicbir zaman 38 12,97 6,26
P Nadiren 123 14,94 5,54 «
Icini rahatlatma Ara Sira 164 14.12 5.70 0,146
Siklikla 50 13,24 5,12
Hig¢bir zaman 38 10,87 3,36
.. - Nadiren 123 11,59 3,01 «
Doktora giivensizlik Ara Sira 164 12,12 3.01 0,103
Siklikla 50 11,40 3,65
Hig¢bir zaman 38 74,89 25,50
Siberkondri Ciddiyet Nadiren 123 82,28 22,41 0.421%
Olcegi toplam Ara Sira 164 80,68 25,78 ’
Siklikla 50 79,28 22,58
Hig¢bir zaman 38 12,45 5,67
- . Nadiren 123 12,51 5,24 "
Yetersiz 6z yeterlik algisi Ara Sira 164 10.96 4.47 0,038
Siklikla 50 11,24 4,63
Hicbir Zaman 38 11,84 5,70
Nadiren 123 14,37 5,82 «
Stres/rahatsizlik algisi Ara Sira 164 14.32 5.44 0,057
Siklikla 50 14,84 5,42
Hicbir Zaman 38 24,29 8,00
Algilanan Stres Olcegi Nadiren 123 26,89 8,49 0.239%
toplam Ara Sira 164 25,28 8,02 ’
Siklikla 50 26,08 7,65

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 izleme ile asir1 kaygi puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0,002). Siklikla izlemeyenlerin asir1 kaygi
diizeyleri, diger gruplara gore daha yiiksektir. Televizyonda saglikla ilgili yayinlari
izleme ile asirilik puani arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001). Siklikla
izleyenlerin asirilik diizeyleri, diger gruplara gore daha yliksektir. Televizyonda
saglikla ilgili yayinlar1 izleme ile i¢ini rahatlatma puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Ara Sira izleyenlerin ic¢ini rahatlatma diizeyleri, diger
gruplara gore daha yiiksektir. Televizyonda saglikla ilgili yaymlari izleme ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplami arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,011). Siklikla izleyenlerin siberkondri ciddiyet diizeyleri daha yiiksektir.
Televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 izleme ile yetersiz 6z yeterlik algis1 puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,014). Siklikla izleyenlerin yetersiz 6z
yeterlik algis1 diizeyleri daha diisiiktiir. Televizyonda saglikla ilgili yayinlari izleme ile
stres/rahatsizlik algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,005).
Siklikla izleyenlerin stres/rahatsizlik algis1 diizeyleri daha yiiksektir. Televizyonda
saglikla yaymlari izleme ile Algilanan Stres Olgegi toplami arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Hig¢ izlemeyenlerin Algilanan Stres Olgegi toplami diger
gruplara gore daha yiiksektir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimcilarin  giin igerisinde televizyondan saglik yaymlart izleme
sikligina gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt
boyut cevaplarinin ve toplam puanlarimin karsilastiriimasi

Televizyonda
Olgekler ve alt saglk ile ilgili
boyutlar: yayin izleme n Ort. S8 P
durumu
Hicbir Zaman 94 13,72 8,39
Nadiren 132 13,89 6,83 N
Zorlant Ara Sira 125 13,81 679 6
Siklikla 24 16,33 9,43
Higbir Zaman 94 15,79 7,46
Nadiren 132 18,45 6,96 N
Asirt kaygl Ara Sira 125 19,38 756 | 0002
Siklikla 24 20,21 7,89
Higbir Zaman 94 20,23 7,31
Nadiren 132 22,07 6,24 *
Agirihik Ara Sira 125 23,87 7,26 0,001
Siklikla 24 24,58 7,99
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Tablo 4.15. (Devami) Katilimcilarin giin igerisinde televizyondan saglik yayinlari
izleme sikligina gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres
Olgegi alt boyut cevaplarmin ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Olcekler ve alt
boyutlan

Icini rahatlatma

Doktora
giivensizlik

Siberkondri
Ciddiyet Olcegi
toplam

Yetersiz 6z yeterlik
algisi

Stres/rahatsizhik
algisi

Algilanan Stres
Olcegi toplam

* Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Televizyonda
saghk ile ilgili
yayin izleme
durumu

Higbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
Higbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
Hicbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
Higbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
Higbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
Hicbir Zaman
Nadiren
Ara Sira
Siklikla
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94
132
125
24
94
132
125
24
94
132
125
24
94
132
125
24
94
132
125
24
94
132
125
24

Ort.

12,17
14,70
15,01
14,46
11,86
11,83
11,59
11,29
73,78
80,95
83,66
86,88
12,14
12,42
10,78
10,08
15,09
14,62
12,74
15,38
27,22
27,05
23,52
25,46

SS

5,31
5,54
5,73
5,58
3,52
2,86
3,16
3,20
25,79
21,63
24,29
27,58
5,02
5,07
4,78
3,34
5,81
5,24
5,94
3,80
8,22
7,91
8,48
3,83

0,001+

0,805*

0,011*

0,014*

0,005*

0,001+



Son bir ayda saglik kurumunda muayene olanlarla olmayanlar arasinda
stres/rahatsizlik algis1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,012).
Muayene olanlar, olmayanlara gore daha diisiik stres/rahatsizlik algis1 diizeylerine

sahiptir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimeilarin saglik kurumuna basvurmast durumuna gére Siberkondri
Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarmin ve
toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler ve alt boyutlari Muayene Ort. SS t p
durumu

Hayir 176 14,01 7,14

Zorlant1 0,080 0,936
Evet 199 13,95 17,67
Hayir 176 | 17,94 7,46

Asir1 kaygi -0,659 0,510
Evet 199 18,45 7,48
Hay1r 176 22,51 6,98

Asirilhik 0,345 0,730
Evet 199 2225 7,24
) Hayir 176 14,17 543

Icini rahatlatma 0,051 0,959
Evet 199 14,14 585
Hayir 176 11,57 3,32

Doktora giivensizlik -0,860 0,390
Evet 199 11,85 2,99
i i Ciddivet Olcesi Hayir 176 80,20 24,00

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Y 0177 0,860
toplam Evet 199 80,64 24,57
Hay1r 176 11,90 5,29

Yetersiz 6z yeterlik algis1 0,916 0,360
Evet 199 11,44 4,57
Hayir 176 | 13,39 5,46

Stres/rahatsizlik algisi -2,514  0,012%
Evet 199 14,84 5,69
. . Hayir 176 2529 8,77

Algilanan Stres Olcegi toplami -1,161 0,246
Evet 199 26,28 7,54

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi iste§inizle tetkik yaptirma durumu
ile zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora giivensizlik, Siberkondri
Ciddiyet Olgegi toplamu, yetersiz 6z yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve Algilanan
Stres Olgegi toplami arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katilimeilarin kendi istegiyle tetkik yaptirma durumuna gore Siberkondri
Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarinin ve
toplam puanlarinin karsilastiriimasi

) Tetkik
Olgekler ve alt boyutlar: yaptirma n Ort. SS t P
durumu
Hayir 196 1422 7,30
Zorlanti 0,657 0,511
Evet 179 13,72 17,56
Hayir 196 18,13 721
Asir1 kaygi -0,204 0,838
Evet 179 18,29 7,76
Hayir 196 22,00 6,84
Asirihk -1,057 0,291
Evet 179 22,78 7,39
, Hay1r 196 1421 545
Icini rahatlatma 0,214 0,831
Evet 179 14,09 5,87
Hayir 196 11,76 3,20
Doktora giivensizlik 0,208 0,835
Evet 179 11,69 3,10
) Hayir 196 80,32 23,11
Siberkondri Ciddiyet Olcegi toplam -0,094 0,925
Evet 179 80,56 25,55
Hayir 196 11,94 523
Yetersiz 6z yeterlik algisi 1,166 0,244
Evet 179 1135 4,54
Hayir 196 13,71 5,66
Stres/rahatsizlik algisi -1,618 | 0,107
Evet 179 14,65 5,56
. 15T 196 25,65 8,14
Algilanan Stres Olcegi toplami Evet 179 2599 8.16 -0,411 0,681

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle ilag alanlarla almayanlar
arasinda asirilik, yetersiz 6z yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres
Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir ilag alanlar almayanlara

gore daha yiiksek puanlara sahiptir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle ilag alip kullanma
durumuna gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt
boyut cevaplarinin ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

) Hekim onerisi
Olgekler ve alt disinda ilag

boyutlar: kullanma n Ort. S8 t P
durumu

Hayir 226 13,58 7,19

Zorlanti -1,270  0,205*
Evet 149 14,58 7,73

Atk Hayir 226 18,20 7,23 0014 | 0.980%

1rl1 Kaygl -Y, s

; ve Evet 149 18,21 7,84
Hayir 226 21,78 7,08

Asirihk -1,993  0,047*
Evet 149 23,27 7,08
. Hayir 226 13,83 5,47

I¢ini rahatlatma -1,364  0,173*
Evet 149 14,64 5,90
Hayir 226 11,89 3,14

Doktora giivensizlik 1,263 0,207*
Evet 149 11,47 3,16
Siberkondri Hayir 226 79,29 23,03

Ciddiyet Olcegi Evet -1,127  0,260*
toplam ve 149 82,17 26,02
s g Hayir 226 11,04 4774

Yetersiz Oz yeterlik 2,998 0,003*
Algist Evet 149 12,58 5,05
Hayir 226 13,05 5,58

Stres/rahatsizhk 4818 <0,001*
algisi Evet 149 15,83 5,28
Hayir 226 24,10 7,65

Algtlanan Stres 5,199 <0,001*
Olgegi toplami Evet 149 28,42 8,20

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir yilda eczane disindaki yerlerden ilag/tedavi amacl {iriin alanlarla
almayanlar arasinda zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve Siberkondri
Ciddiyet Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Ilag/tedavi

amagli iirlin alanlar, almayanlara gére daha yiiksek puanlara sahiptir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin hekim Onerisi disinda kendi istegiyle eczane disindaki
yerlerden ilag/tedavi amacgl {riin alip kullanma durumuna gore
Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut
cevaplarinin ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Eczane
Olcekler ve alt disindaki
boyutlari yerlerden ilag¢ Ort. S8 t P

alim durumu
Hayir 307 13,50 6,92

Zorlant1 -2,283  0,025*
Evet 68 16,16 9,07
Hayir 307 17,63 6,99

Asir1 kaygi -2,784 = 0,007*
Evet 68 20,84 8,93
Hayir 307 21,52 6,68

Asirilhik -5,076  <0,001*
Evet 68 26,21 7,77

. Hayir 307 13,62 5,49

Icini rahatlatma -3,954  <0,001*
Evet 68 16,56 5,78

. Hay1r 307 11,75 3,27

Doktora giivensizlik 0,451 0,653*

Evet 68 11,59 2,58
i i Ciddi Hayir 307 78,02 @ 22,46
§1betlf0ndrl Ciddiyet y 3572 0,001%
Olgegi toplam Evet 68 91,35 2891
iz O i Hayir 307 11,77 5,12

Yetersiz Oz yeterlik y 0970  0,332%

Algis1 Evet 68 11,13 3,84
Hayir 307 13,97 5,79

Stres/rahatsizhik y -1,542  0,126*

algist Evet 68 1500 4,78
Hayir 307 25,74 8,38

élgllinan Stres o 0357 0721*

Olgegi toplami Evet 68 26,13 7,02

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir yilda saglik kurumlar1 disinda tamamlayict tedavi yOntemlerine
basvuranlarla basvurmayanlar arasinda asirilik, i¢ini rahatlatma, Siberkondri Ciddiyet
Olgegi toplamu, yetersiz 6z yeterlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplam puani
arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir. Alternatif tedavi yontemlerine basvuranlar,

basvurmayanlara gore daha yiiksek puanlara sahiptirler (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimeilarin saglik kurumlari disinda tedavi amagh tamamlayici tedavi
yontemlerine bagvurma durumuna gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi alt boyut cevaplarimin ve toplam puanlarinin

karsilastirilmast
. Saghk kurumlari
Olgekler ve alt disinda tamamlayici
boyutlari tedavi yontemlerine Ort. S8 t P
basvurma durumu
Hayir 326 13,84 741
Zorlant1 -0,931 0,353
Evet 49 14,90 7,44
Hayir 326 17,97 743
Asir kaygi -1,620 | 0,106
Evet 49 19,82 7,60
Hayir 326 22,04 7,05
Asirihk -2,316  0,021%
Evet 49 2455 7,19
. Hay1r 326 | 13,89 @ 5,57
Icini rahatlatma -2,358 0,019*
Evet 49 1592 5,90
Hayir 326 11,69 3,19
Doktora giivensizlik -0,514 0,607
Evet 49 11,94 2,92
i i Ciddi Hayir 326 | 79,43 | 23,92
S'lbelllo(ondrl Ciddiyet Y 2,078 0,038*
Olgegi toplam Evet 49 87,12 25,77
S i Hayir 326 11,91 4,99
Yetersiz 6z yeterlik Y 2,643 0,009%
algis1 Evet 49 994 4,04
Hayir 326 14,25 5,67
Stres/rahatsizlik algisi 0,863 0,389
Evet 49 13,51 5,35
Olcesi Hayir 326 26,17 8,16
Algilanan Stres Olgegi ¥ 2192 0,029*
toplam Evet 49 2345 7,68

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Siberkondri &lgegi ve alt boyutlar1 ile Algilanan Stres Olgegi ve alt boyutlar

arasindaki korelasyon incelendiginde;

Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puam ile stres/rahatsizlik algisi ve

Algilanan Stres Olgegi toplam puani arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur.

Zorlant1 ile asin1 kaygi, asirilik, igini rahatlatma, Siberkondri Ciddiyet Olgegi
toplamu, stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi arasinda pozitif anlamli bir

iligki saptanmustir.

Asirt kaygi ile asirilik, icini rahatlatma, doktora giivensizlik, Siberkondri
Ciddiyet Olgegi toplamu, stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi Toplami

arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmustur.

Asirilik ile igini rahatlatma, doktora giivensizlik, Siberkondri Ciddiyet Olgegi
toplamu, stres/rahatsizlik algisi ve Algilanan Stres Olgegi toplami arasinda pozitif

anlamli bir iligki saptanmustir.

Icini rahatlatma ile doktora giivensizlik, Siberkondri Ciddiyet Olgegi,
stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplami arasinda pozitif anlamli bir

iligki saptanmustir.

Doktora giivensizlik ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplami ve
stres/rahatsizlik algis1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Doktora
giivensizlik ile yetersiz 0z yeterlik algisi arasinda negatif anlamli bir iliski

bulunmustur.

Yetersiz 6z yeterlik algist ile stres/rahatsizlik algisi ve Algilanan Stres Olgegi

toplami arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Korelasyon Analizi

- Siberkondri  Yetersiz Oz Algilanan
Zorlanti I?:lrll Asirhk RahI:tllnal tma G]i:i)\(f)(le(lfgi;allik Ciddiyet Yeterlik Stres/ifl l::ltsuhk Stres (")lg:egi
e Olcegi Toplam Algisi g Toplam1
p* 1 625 466 539 0,096 772 0,087 276 243
Zorlant P <0,001 <0,001  <0,001 0,062 <0,001 0,092 <0,001 <0,001
r* 1 727 675 212 896 0,055 207 176
Asin kaygi p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,287 <0,001 0,001
r* 1 676 258 850 -0,025 286 183
Asiriik P <0,001 <0,001 <0,001 0,628 <0,001 <0,001
. r* 1 223 832 0,007 206 147
I¢ini rahatlatma <0,001 <0,001 0,900 <0,001 0,004
S * 1 352 _,187 281 0,081
giivensizlik P <0,001 <0,001 <0,001 0,116
Siberkondri r* 1 0,013 ,316 227
Ciddiyet Olgegi 0,796 <0,001 <0,001
toplam
Yetersiz 0z r* 1 189 ;134
yeterlik algisi p <0,001 <0,001
Stres/rahatsizhk | © 1 805
algisi p <0,001
r* 1

Algilanan Stres
Olcegi toplam p

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

55



5. TARTISMA

Siberkondri, son yillarda internet kullaniminin artmasiyla hayatimiza giren bir
sorundur.. Siberkondrinin siddetini hangi faktorlerin arttirdiginin belirlemek oldukga
onemlidir.  Kesitsel, tamimlayic1  tarzdaki  ¢alismamizda  siberkondrinin
sosyodemografik verilerle iligkisi incelendi. Ayn1 zamanda siberkondri ile algilanan

stres arasinda iliski olup olmadig1 arastirildi.

Katilimcilarin ortalama siberkondri puanmi 80,43+ 24,27 olarak bulunmustur.
Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalardan Gokge ve Erbay’in (64) Manisa’da iki aile
saglig1 birimine kayith kisilerle ytriittiigii ¢alismasinda ortalama siberkondri puani
74,0£18; Elciyar ve Tas¢r’nin (25) iiniversite Ogrencileriyle yapmis olduklart bir
calismada 86,0 olarak saptanmis ve ¢alismamizla benzer degerler bulunmustur. Bunun
yaninda Giilesen ve Beydag’in (65) kalp hastaligi olan kadinlarla yiriittiigii bir
calismada ise ortalama siberkondri puani 68,00+27,04 olarak hesaplanmistir. Bu
farkliligin sebebi ¢aligmamiz ve yapilan diger calismalar arasindaki yas dagiliminin

farkli olmasi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin ortalama Algilanan Stres Olgegi puan1 25,81+8,14 bulunmustur.
Ozyildimm’in (66) 2015’te Erzurum’da yaptifi c¢alismasinda ASO total puam
calismamizla benzer olarak ortalama 26,7 olarak saptanmistir. Altunhan (67)
tarafindan COVID-19 pandemisi doneminde kamu hastanelerinde c¢alisan anestezi
uzman ve asistan doktorlarinda tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik degiskenler
ve algilanan stres diizeyi ile iliskisi iizerine yapti1 bir calismada ise ASO total skoru
33,85 bulunmustur. Buradaki skor yiiksekliginin sebebi ise g¢alismanin pandemi

zamani yapilmis olmasi olabilir (107).

Calismamizda yas ile siberkondri seviyesi arasindaki iligski incelendiginde
anlamli bir sonuca varilamadi. Literatiirde ¢calismamizla benzer bir¢cok ¢alisma vardir.
Sezer ve ark.’nin (68) Edirne’de 18-49 yas aras1 422 kisiyle yaptig1 calismada,
Ciutkowicz ve ark.’nin (69) Polonya’da 538 kisi ile yaptig1 bir ¢alismada, Deniz’in
Istanbul’da 18 yas iistii 394 kisiyle yapilan bir calismada (70) yas ile siberkondri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ¢alismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.
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Yas gruplar ile algilanan stres arasindaki iliski incelendiginde ise yetersiz 6z
yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplaminda 18-25 yas
grubu diger yas gruplarina gore anlamli daha yiiksek puanlar aldi. Calismamizdaki
sonuca benzer olarak Bak ve ark.’nin (71) Danimarka’da yapmis olduklar1 ¢calismada
yaslandikca algilanan stresin azaldigi bulunmustur. Matuska ve ark.’nin ¢alismasinda
51-60 yas kategorisindeki diisiis disinda yasla birlikte ASO toplam puan
ortalamalarinin azaldig1 bulunmustur. Bu durum orta yagsl yetiskinlerin, kariyerlerinin
zirvesinde ve igyerinde yogun olmalar1 ayrica ¢ocuklara ve yaslanan ebeveynlerine

bakmalari ile agiklanmistir (72).

Siberkondri ve algilanan stres seviyesi ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde-erkekler, doktora giivensizlik konusunda kadinlara gére daha diistik bir
ortalama puan elde etmistir. Literatliirde siberkondri siddetinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigina dair arastirmalar sinirlidir. Bati ve arkadaslarinin (73)
2018 yilinda yaptiklari, Aulia ve arkadaslarinin (74) 2020 yilinda yaptiklar1 ve Elciyar
ve Tas¢cr’nmin (25) 2017 yilinda yaptiklari calismada siberkondri siddeti acisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat yapilan bazi
arastirmalarda; Rice ve ark. (75) ile Uzun ve ark. (33) kadinlarin erkeklere gore daha
fazla siberkondri siddeti deneyimledigini gozlemlenmistir. Cinsiyetler arasindaki

siberkondri seviyesinin kiyaslanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Algilanan Stres Olgegi ve alt boyutlarinin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde
stres/rahatsizlik algisi alt Slgeginde ve Algilanan Stres Olgegi toplaminda kadinlar
erkeklere gore daha yiiksek bir ortalama puan elde etti. Costa ve ark.’nin (76) 2021
yilinda italya’da 19-67 yas aras1 395 eriskinle yaptig1 ve Cheema ve ark.’nm 2020
yilinda Katar’da yaptiklari ¢alismalarda da algilanan stres seviyeler kadinlarda anlamli
diizeyde yiiksek saptamislardir (77). Ozgan ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada
kadinlarin daha diisiik seviyede stres yasadiklar1 vakitlerde bile erkeklere gore daha

stresli olduklar1 goriinebildiklerini belirtmislerdir (78).

SCO ve alt boyutlarryla medeni durum arasindaki iliski incelendiginde anlamli
bir iligski saptanmadi. Literatiirdeki ¢alismalarda, katilimcilarin medeni durumlar ile
siberkondri puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadigi

gdriilmiistiir- Deniz ve arkadaslarinin (70) Istanbul’da yaptig1 bir ¢alismada ve Uysal
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ve arkadaslarinin {zmir’de 6gretmenlerle yaptig1 bir calismada (79) da ¢alismanizla

benzer sonuclar elde edilmistir.

ASO ve alt boyutlartyla medeni durum arasindaki iliski incelendiginde
bekar/bosanmus kisiler, evli kisilere gore daha yiiksek stres/rahatsizlik algis1 ve ASO
toplam puani elde etti. Aver’'nin (80) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan
arastirma gorevlisi ve uzman doktorlar lizerinde yaptigi bir calismada sonuglar
bulgularimiz1 desteklemektedir. Literatiirde medeni durumun algilanan stresi
etkilemedigi konusunda arastirmalar da mevcuttur. Kabahaliloglu’nun 2019 yilinda
acil ve afetlerde saglik hizmetleri ¢alisanlarinin algilanan aidiyet, algilanan stres ve
problem ¢6zme becerilerinin incelenmesi iizerine yaptigi bir ¢alismada algilanan stres
Ol¢ek ve alt boyut puanlarmmin katilanlarin medeni durumlarina gore anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir (81). Erdogan ve arkadaslarinin 2009 yilinda stresin
calisanlar tlizerine etkisini arastirdigi bir calismada da medeni durum ile algilanan stres
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (38). Medeni durum ile algilanan stres

seviyesinin kiyaslanabilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin bulgular1 ¢ocuk varlig1 ve sayist agisindan degerlendirildiginde
siberkondri diizeyi ile arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmamaistir. Altindis ve
arkadaslarmin (37) Sakarya Universitesi’nde ¢alisan 173 kisiyle yaptig1 bir ¢alismada
ve Serra Negra ve arkadaslarinin (82) Brezilyali ve Portekizli 597 dis hekimi ile online
anket tlizerinden yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza paralel sekilde anlamli bir fark

bulunmamastir.

Cocuk sayist ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliski incelendiginde
cocuksuz katilimceilar, diger gruplara gore daha yiiksek puanlar elde etmistir. Literatiire
bakildiginda Duffrin ve arkadaglarinin (83) Kuzey Carolina’da yaptig1 bir ¢aligmada
ise algilanan stres ile cocuk sayisi arasinda bir iliski saptanmamistir. Mevcut
calismadan farkli olarak katilimci sayisinin 50 kisi olmasi ve katilimcilarin %84 iiniin
cocuk sahibi olmamasi nedeniyle aragtirmanin temsil giiciiniin diisiik olmas1 bu

farkliligin sebebi olabilir.

Egitim durumu ile SCO toplam puam arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuda benzer ve farkli birgcok c¢alisma

bulunmaktadir. Pawar ve arkadaslarinin (84) Hindistan’da metabolik sendromlu
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hastalarla yaptig1 bir ¢alismada, Ciutkowicz ve arkadaglarinin (69) Polonya’da ve
Ismara ve arkadaslarinin (85) Italya’da online anketlerle yapilan calismalarda egitim
durumu ile siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglar mevcut ¢alismayla uyum
gostermektedir. Deniz tarafindan Istanbul’da 18 yas iistii 394 kisi {izerinde yapilan
arastirmada, egitim durumu lisans ve tstii olanlarin siberkondri diizeyi diger
gruplardan daha diisiikk bulunmustur (70). White ve Horvitz de herhangi bir saglik
problemini teshis etmek i¢in web aramasi yapan kullanicilar, uygun tibbi egitim veya
egitime sahip degillerse bu durumun endiselerini artirma potansiyeline sahip oldugunu

belirtmislerdir (86).

Calismamizda Algilanan Stres Olgegi toplamu ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Mevcut calismayla benzer sekilde egitim durumu ile
algilanan stres arasinda bir iliski saptanmayan ¢aligsmalar mevcuttur. Firat’in (87) 2018
yilinda yaptig1 bir calismada ve Arslan’in (88) depresyon diizeyleri ve algilanan stres
arasindaki iligki iizerine yaptig1 bir ¢alismada da mevcut calisma ile benzer sonuglar
cikmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu konuda yeterli calisma olmadig1 goriilmesi
ve yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmesi, bu konuda daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda aylik gelir durumu ile siberkondri toplam puani arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir. Literatiirde benzer ve farkli sonuglara ulasan g¢alismalar
mevcuttur. Yam ve arkadaslarmm (89) 520 kisi ile SCO kisa formla yapilan bir
calismada, Kartal ve Kaya’nin (90) ebelik 6grencileriyle yaptigi calismada, Altindis
ve ark (37) liniversite ¢alisanlariyla yaptig1 calismada, Pawar ve ark.’nin (84) yaptig1
calismada ¢alismamizla benzer sekilde siberkondri ve gelir durumu arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir. Giilesen ve Beydag’in kalp hastaligi olan kadinlarla yaptigi
calismada orta-list diizeyde geliri olanlarin siberkondri diizeyi diisiik olanlardan
yiiksek bulunmus ve bunun gelir diizeyinin artmasiyla birlikte alim giiciiniin artmas1

ve saglik hizmetinde tercihlerin artmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (65).

Calismamizda aylik gelir durumu ile algilanan stres toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Kaloglu ve arkadaslarinin gebeler lizerinde yaptig1 bir

caligmada gelir seviyesi ve algilanan stres arasinda bir iligki bulunamamustir (91). Kilig
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ve arkadaglariin yaptigi bir ¢calismada ise gelir seviyesi yiiksek olan gebelerin dogum
Oncesi algiladiklar1 stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Bu iligki gelir diizeyine bagh olarak gerekli bilgiye ulasma durumunun
etkilendigi ve kisisel farkliliklarin farkli streslere neden olabilecegine baglanmistir

(93).

Katilimcilarin %22°u hala sigara ictigini belirtmistir. TUIK ’in Haziran 2023 te
yayinladigi verilere gore her giin tiitlin mamulii kullanan 15 yas ve iistii bireylerin orani
2022 yilinda %28,3 oldugu tespit edilmistir. Bu oranin 2022 yilinda erkeklerde %41,3,
kadinlarda ise %15,5 oldugu tespit edildi (93). Mevcut ¢alismada daha diisiik bir oran

¢itkmasi katilimcilarin cogunun kadin olmasiyla agiklanabilir.

Sigara igme durumu ile siberkondri arasindaki iligki incelendiginde hayatim
boyunca i¢tigim sigara sayisi 100°den fazladir ancak biraktim diyenler diger gruplara
gore zorlant1, asir1 kaygi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puaninda daha yiiksek
sonuglar elde etti. Literatiirde benzer sonuglara varan yeterli calisma yoktur. Kurcer ve
ark’nin (94) tniversite Ogrencileri ile yaptigir bir ¢aligmada sigara kullanimi ile
siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda Kartal ve
Kaya’nin  ebelik  6grencileriyle  yaptigi c¢alismada  sigara  kullananlarin
kullanmayanlardan SCO toplam puan, zorlant, asir1 kayg, asirilik ve i¢ini rahatlatma
faktorlerinden anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 gériilmiis. Bu durum COVID-19
doneminde tiitiin kullaniminin riski artirdig1 ve bu durumun risk altindaki 6grencilerin
viriise yakalanma kaygisiyla beraber kisiyi sosyal medya ve internette hastaliga

yonelik aragtirma egilimine ittiginden olabilecegi diistiniilmiistiir (90).

Hayatimda ictigim sigara sayisi 100'i ge¢gmez halen i¢gmiyorum diyenler
yetersiz 6z yeterlik algis1 ve ASO toplam puaninda daha yiiksek puanlara sahipti.
Karaca ve ark. (95) tarafindan 2012 yilinda 876 {iniversite 6grencisiyle yapilan bir
calismada sigara i¢cmeyen Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglara varan c¢alismalar da vardir. Warner ve
arkadaslarinin (96) calismasinda sigara kullananlarda bagimlilik diizeyi yiiksek ve
lizeri olanlarin bagimlilik diizeyi orta ve altinda olanlara kiyasla ASO toplam puan
ortalamalar1 anlamli yiiksek bulunmustur. Mevcut calismayla farkli sonuglarin

cikmasinin sebebi mevcut calismada katilimcilarin  ¢ogunun sigara bagimlisi
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olmamasiin aksine diger calismada katilimcilarin ¢ogunun bagimlilik diizeyinin

ylksek olmasi olabilir.

Dijital ortamda giinde 8 saatten fazla siire gegirenler daha yiiksek Siberkondri
Ciddiyet Olgegi toplam puanina sahiptir. Literatiirde bu konuda yeterli ¢alisma yoktur.
Uzun ve arkadaslarinin (34) yaptig1 bir ¢alismada haftada 20 saatten fazla internet

kullanan katilimcilarin siberkondri puani daha yiiksek bulunmustur.

Dijital ortamda giinliik 8 saatten daha uzun siire vakit gegirenler diger gruplara
gore daha yiiksek yetersiz 6z yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve Algilanan Stres
Olgegi toplam puani puanlara sahiptir. Kavakli ve arkadaslariin (97) algilanan stres
seviyesi ve internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastirdig: bir calismada da internet
bagimlilig ile algilanan stres arasinda pozitif yonlii anlaml iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Saglikla ilgili yayinlar1 okuma sikligi ile siberkondri alt olcekleri ve
siberkondri toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiire
bakildiginda Zheng ve arkadaglarinin (98) siberkondriyi etkileyen faktorleri inceledigi
bir ¢alismada saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda negatif anlamli bir iliski
bulunmustur. Makalede ayrica, yiliksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisilerin,
daha dogru kararlar vermek i¢in ¢evrimigi saglik kaynaklarini kullanma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu ve sagligi konusunda endise duysalar bile internette asiri

arastirma yapma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir.

Saglikla ilgili yaymlar1 okuma siklig1 ile algilana stres arasindaki iliski
incelendiginde nadiren okuyanlar daha yiiksek yetersiz 6z yeterlik algis1 puanlarina
sahiptir. Stres/rahatsizlik algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile saglikla
ilgili yayinlar1 okuma siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Kili¢ ve ark’
nin gebeler lizerinde yaptig1 calismada gebelik oncesi saglik okuryazarlik seviyesi ile
algilanan stres diizeyi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik
okuryazarlig1 arttikca dogum 6ncesi Algilanan Stres Olgegi toplam puani da artmustir.
Sonuglardaki bu farklilik kiiltiirel etkenler ve bilgi sahibi olmanin bazen algilanan stres

faktorlerini artirmasina baglanmistir (92).
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Mevcut ¢alismada televizyonda saglikla ilgili yayilar1 siklikla izleyenlerde
Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplami puani daha yiiksekti. Gokce'nin (64)
calismasinda televizyonda saglikla ilgili yayin izleme siklig1 ile siberkondri puanlar
arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur. Uzun’un (34) calismasinda basili
yayinlardan ve televizyondan saglikla ilgili yayin izleyenlerde siberkondri puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Giilesen ve Beydag’in calismasinda ise televizyonda
saglikla ilgili yayin takip etme sikligi ile siberkondri arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (65). Medyada hastalikla ilgili bilgilere maruz kalmanin ciddi saglik
kaygisini tetikledigi diistiniilmektedir (99). Bu durumun nedeninin, medyada anlatilan
hastaliklarla ilgili tibbi bilgilerin fiziksel hastalik belirtileri olarak yanlis yorumlanma
egiliminden kaynaklandigina sdylenmektedir (100).

Televizyonda saglikla yayinlari hi¢ izlemeyenlerin Algilanan Stres Olgegi
toplam1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Kili¢ ve arkadaslar1 da caligmalarinda
benzer sonuglar bulmustur. Gebelik donemi hakkinda televizyondan bilgi almayan
gebelerin algiladiklar stres daha fazla bulunmustur. Bu sonucun sebebi olarak da bilgi
edinme kaynaklarina gore stresle bas etme yontemlerinin degismesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (92).

Son bir y1lda hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle ila¢ alanlar almayanlara gore
daha yiiksek asirilik puanlarina sahiptir. Diger alt gruplarda ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi toplam puaninda anlamli bir fark bulunmamustir. Calismamizla benzer sekilde
Altindis ve arkadaglarmin (37) 2018 yilinda yayinlanan 173 iiniversite calisaninda
yaptiklar1 ¢aligmada son bir yilda hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanma durumlarina
gore siberkondri puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig:
gosterilmistir. Giilesen ve Beydag’in yaptiklart ¢alismada da hekim onerisi diginda ilag
kullanma durumlar1 ile SCO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik saptanmamastir (65).

Son bir y1lda hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle ilag alanlar almayanlara gore
daha yiiksek yetersiz 0z yeterlik algisi, stres/rahatsizlik algist ve Algilanan Stres
Olgegi toplami puanlarina sahiptir. Literatiirde algilanan stres ile self-medikasyon
arasinda iliskiyi arastiran bir ¢alisma bulunamamistir. Fakat Haider ve arkadaslar

yaptig1 bir caligmada toplum iginde depresyon ve anksiyete riskinin artigina ek olarak,
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COVID-19 salgininda stres ve endiseyi gidermek icin self-medikasyonda artis
olabilecegini bildirilmistir (101).

Son bir yilda eczane disindaki yerlerden ilag/tedavi amagl iirlin alanlar
almayanlara gore daha yiiksek zorlanti, asr1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve
Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanina sahiptir. Yilmaz’in ¢alismasinda hekim
onerisi disinda ilag kullanan katilimcilarin siberkondri diizeyi anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (102). Uzun’un (34) ¢aligmasinda da son bir yilda eczane disinda ilag /
tedavi amach irliin kullananlarda siberkondri puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Alternatif tirtin kullanimi ile stres/rahatsizlik algisi, yetersiz 6z yeterlik
algis1 ve Algilanan Stres Olgegi toplami puani arasinda ise anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Son bir yilda tamamlayici tedavi yontemlerine bagvuranlar bagvurmayanlara
gore daha yiiksek asirilik, i¢ini rahatlatma ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam
puanina sahiptir. Uzun ve arkadaslarinin (34) Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda
siberkondri diizeyi ve etkileyen etmenler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada siberkondri
seviyesi ile tamamlayici tip tercih etme durumu arasinda anlamli bir iligki ¢itkmamustir.
Bu farkliligin sebebi calismamizdaki 6rneklem grubumuzdaki cinsiyet ve egitim

durumunun diger ¢alismadan farkli olmasi olabilir.

Son bir yilda tamamlayici tedavi yontemlerine bagvuranlar, bagvurmayanlara
gore daha diisiik yetersiz 6z yeterlik algis1 ve Algilanan Stres Olcegi toplam puanina
sahiptir. Literatiirde tamamlayici tedavi yoOntemleri ile algilanan stres seviyesi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma bulunamamistir. Feldman ve Laura’nin yaptiklari
calismada alternatif tedavi yontemlerini tercih etmenin en biiylik sebebi %57,60 ile
stres oldugu bildirilmistir. Stres seviyesiyle ile alternatif tedavi yontemlerini tercih

etme durumu iligkili bulunmustur (103).

Calismamizda yapmis oldugumuz korelasyon caligmasi sonucunda algilanan
stres seviyesi ile siberkondri seviyesi arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur.
Polat ve arkadaglar1 (104) tarafindan 547 {iniversite 0grencisi iizerinde yapilmis olan
calisma sonucunda siberkondri ile algilanan stres arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Av¢in ve Can (105) tarafindan 432 ebeveyn iizerinde yapmis

oldugu calismada iki degisken arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Zhou ve ark (106) tarafindan toplam 1117 {iniversite 6grencisi lizerinde yapilmis olan
calismada, algilanan stres ve siberkondri arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda benzer sonuglara varan daha farkli caligmalar goriilmektedir.
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6. SONUC

Calismamamizda siberkondri diizeyi arttikga algilanan stres seviyesinin de
arttig1 goriilmiistiir. Siberkondri seviyesi sigara i¢enlerde, dijital ortamda 8 saatten
fazla vakit gecirenlerde, televizyonda siklikla saglik ile ilgili yaymn izleyenlerde,
eczane dig1 kurumlardan kendi istegiyle tedavi amagli {iriin alanlarda ve tamamlayici
tedavi yontemlerini tercih edenlerde yiiksek bulunmustur. Algilanan stres genglerde,
kadinlarda, evli olmayanlarda, ¢ocugu olmayanlarda, sigarayr birakanlarda, dijital
ortamda 8 saatten fazla vakit gecirenlerde, televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 higbir
zaman izlemeyenlerde, hekim Onerisi disinda ilag¢ kullananlarda ve tamamlayici tedavi

yontemlerine yonelenlerde yiiksek bulunmustur.
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Sini rics ederi

Praf Dr. hlzkmet Al GOLCELIE
Diakan

Ek:Fuml Kzran

Dafbm

Tibbi Pataloji Anabilim Dal Baskanhima

Hzlk Sa5li Anabilim Dl Baskanhima

Spor Hebdmligi Ansbilim Dal Bagkanligs

Eardivoloji Anahilim Dal Baskanhima Ig

Hastalilan Anabilim Dali Baskanh3ma

Snalh Hakimliz ve Hiperberik Tip Anabilim Del
Bagkanhima )

Dreri ve Fihreyi Hastahkdan 4nabilim Dzl BagkanhSma
Fizikzal Tip va Rehabilitasyon Ansbilim Dah Baglenlifme
Arkara Atatirk Sanatoryim Sz8lik Thygulams ve Aragtmma
Merkezi Midirlisime

Ankeara Dagkap Yildmm Beyezit Sa3lik Tveulama ve Arsstimma
Merkesi Midiriigine

Avkara Dr. Ahdwrahrnan Virtaslan Orkolaji Saglk
Uwgalama va Aragtrmz harkesi hiidirkagine

Arkars Gilhzne Saghk Thrgnlama ve Arashrma Merkesi
NidirliEine

Arkars 525k Uvgulama ve Arsstmra Merkezi
NidirliZine

Arkars Sehir S25lik Thgulams ve Arsstmma Merkezi
NdirliEine

Gaziler Fizik Tedavi va Rehabilitasyon Saghk Thraulama ve
Araztnma Merkeri Migirligine

Fzdm Hast=liklan ve Dogum Ansbilim Dal Baskanhima
Arastaziyvolofi ve Resnimasyon Anzbilim Dah Bagkanlifing

Hu helge, pivenli dekirond inea ile ivcalanmigin

Belge Dogndama Kndu (*HSS3IVEBEE* Mn Kodu 37552 Helge Takp fubesi - hipsswnukive. govn'sha-chys
Audresc ek Bilnedery Uuivessitest Gilhane Yerleaaest Emrah Mah, (1= Bz i Levent YILIHRIM

Bl Kegitml ANEARA Llnvani: Lo
Tebefoeet 312 504 &1 73 Faks: 302 304 6] 90
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Sehir | Yoksekigrefim kuruly taz rerkezi ver tabaninda| Kabul Edildi.
= f Ankara bulenan we aile hekimligi uzmanbk ddrencileri
51| Dr.Ali KARACA SUANM tarafindzn yapilan diabetss mellius ile ilgili ezlerin
icarik analizi’
Dizkap | Inwaziv  kandidiyazis  tams slan hastalznn| Kabul Edildi
Ankara Beyazit | retrospekdif  alarak  incelenersk  epidemiyolopik
52 Or. Merve SIFIL ildirm tzelliderinin risk fakiorl=dnin moraliteyi etkileyen
SLAM faktarlerin belifenmesi ve wllara gdre dediiminin
incelenmesi
Ankara Cigkapr | Keratakonus  siiphesinde komea  topoprafi| Kabul Edildi.
53| DrAchhan BICER SAKIM | Yidinm  Beyazit | parametrelerinin komea  epitel  haritalamaz ile
SUAM iliskisinin arastnlmas
Sehir | Rerisyon dinermimdski sug igheyen ve islemeyen| Kabul Edildi.
= Ankara sizpfreni hastalannda saldirganhik, empati ve duygu
B Ll T T - . ™ P
34 Dr. Ayz= MAT SLAM dizenlzme gizliginin kan oksitosin dizeyi ile
iliskisinin deferdendirilmesi
GIF  Dei e Hidradenitis Supurativa (FISY11 Hastslarda Sigard Kabul Edildi.
== | Or. Gansu DOGAN Ziihrevi Het ipmz Davranig) il Pikiyatrik Degiskenlar
T DALKIREN AD Bol I = | Arzsindaki lligilzr va Sigara
Bgkhi Birakma= Oniindeki Engsllar
SBU. Gihane Tip Fakihesi &grenclerinin| Kabul Edildi.
8 Or.Ciruba llayda OFEL | GTF I Het | TURKCK = ilgili fafkindahkdan ve gondlli kik hcre
‘| BOZDWMG AD.Bsk i dondni  olma  konusundaki  yathnhidanmn
dedadendirilmesi
e | Kalp yetarsizligi we demir eksikigi anemisi olan| Kabul Edildi.
57 Dr Pelin MESE QOSKUN fg':ﬂik"’ffm“‘“"’“ hastalarda infravenéz derir replasman tedsvisinin
) B =al venirikil strain ekokardiyografi bulgulanng etkisi
Iskernik ve Non-lskemik Kardiyomiyopati ile Takipli | Kabul Edildi.
a8 Cr.Sanan GTF Fardiyaloji | Hastalarda Kardiysk Resenkronizasyon Tedavisi
| ALLAHWERDIYEW AD.B*.-;kllﬁl Omcasi we Sonras klinik ve Ekokardiyagrah
Paramzirelen
GTF Sualt Kabul Edildi.
a0 Dr. Gdzde Bigra Hekimligi ve | SCUBA dshslannda hiperiderd varljimin endate|
| SARIMERL CURSUIM Hiperbari Tip | fonksiyonu dzerine etkizinin dederlzndinilrnesi
ADBskhi
GTF  Halk Sag | Ankars'da bir tp fakilesi 5. sinef dgrencilerinin Kabul Edildi.
80, Dr. Ceyhun SEMER AD Bek i aklimatizasyon hakkanda bilgi dizeyinin
Bk zaptsnrmas! ve editm raddahalesinin etiisi
. Ankara Saglk| Koroner arer hastzlannds  sarkopeni rski i Kabul Edidi.
1| Or. Halil YLUNCU SLAM polifarmasi arasindaki fiskinin defarendirilmasi
Saghk| Ankara Efitm ve Arastirma Hastanesi Aile| Kabul Edildi.
u Ankara Hekimliklerin= bagvuran 18-85 yag aras hastalarda
82, Dr. Oguzhan KAYA SUAM siberkondri fle sigilansn sr=s dizeyi arasindski
iligkinin dejerlendiilrmzsi
Tiroid karsinemlzninin Dinya Saghk Crgitd 5. kabul Edildi.
Edisyanuna gire yeniden degerendirilmeasi il
Tiroid Papiller ve Anaplastik Karsinomlannds
83, Or. Zeliha YILDIZ GTF Tibki Fatoloil | Mdrotropik  Reseptdr  Trozin Kinsz  (MTRK)
Ek=presyonunun  Imrunchistokimyaszl  olarsk
arsstirlmasi ve Flaresan Insitu Hibridizasyon
[FIEH) yintzmiyle korslasyonu
. GTF Kadin Hstwe| Endomatrium - kanserli  hastalarda  pan-immin Kabul Edildi.
f4.| Or.Emirhan JENER Dafgum Al inflarnasyon defennin prognoza etkisi
oo o | Ghlhane EAH Kadin Hstws Dogum Kliniginde | Kabul Edidi.
GTF Anesteziyaloji| . v
a5 Or.Caren EROEM e Raanimaw:yojn agnsiz  dogurlarda  uygulanan dursl  puncture

AL

epidural (dp=) an=stez ile egidural anestzzinin (ea)
randomize sekilds karsilastinimas
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

ANEALA LA B g e g
AMRARA A4 ETh 0L WL Mindar
e s ams

TC O
ANKARA VALILIG) 23T

IL SAGLIK MUDORLOGD
Ankara Egitim ve Aragtiemy Hastunesi

Sayi : E-9347l3?l-514.9‘)—2!3534?9! 13.04.2023
Koemu  : EKuml - E-23.1275. Ftik Kurul Karar

ANKARA EGITIM vE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

1275 <m0’ lu galisma

SBU Ankara Efitim ve Aragtimg Hastanesi Aile Hekimligi Kliniji'nden
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran 18-65 Y
Stres Diizeyi Arasindaki Nigkinin Degerlendiritmesi™
birligivle 12.04.2023 1aribinde uygun gosiilmikstar,

“Ankara Egitim ve Aragtirma
ay Arast Hastalarda Siberkondri fte Algilanan
konulu galigma incelenmis olup, Etik agudan oy

Prof, Dr. UGUR KOCER

Etik Kurul Bagkany
Ha belpe, givaali cheitnnk immes e wrval ALfTa YL, - ™
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(UINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ Ankara Fgitizs ve Aragtema Hastanesi Aile Hekimligh Poldlinickerine
| ARASTVRMANIN ACTK ADI Bagvuran 1865 Ya3 Arast Hastsharda Siberkondri lle Algilanan Stres
Diazeyi Arasindaki |liykinia Degetlendimibmesi
| Y ARSA ARASTIRMANIN PROTOROL KODU -
L=
ETIK KURULUN A
|' S0 Arkana Egitim ve Aragtima Hastanesi Klinik Aragtimmoiee £k Kunuls
ll ‘éi \ ACTK ADRESL: Exk Kund Seireterii Sabarya Mah. Ulscantar Cad No 39 Altimda Ankara
| =3 TELEFON 0812 53 3600
| éé \ FAKS (112 38353 9%
|l B | E-POSTA St bInIDS T T comn
[ KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACH Uzm. Dr. Deygs YENGIL TACI
UNVANLADISOYADI
\ X NATOSORUMLL
' ARASTERMACININ UZMANLIK | Atk Hekimligy
ALAN]
| ROORDANATORSORUMLU
5 mm&l«mm SHU Arbara Cpitin ve Argrema Vastoes
l VARSA IDARL SORUMLL
NN ANVADUSOYADL
DESTERLEYICA .
£ YURUTUCUSU
UNVANIADISOYVADL |
| . (TODITAK vb. gt Soymaklarien
l g \ doasck alaslyr iKin)
= DESTEXLEYKCININ YASAL
\ 3 TEMSILCIS]
B Goulesniel ilag qilgmas
5 Gazkedt Calgma r B
& s Prospeinif Glakomne{Olgu
< Kounel Kedtsel) e 0O
boPraspebtif Calgrea
©IRepogebif Cabyma e 0O
FALY
IAZ2 [u]
ARASTIRMANIN FAZL VE
TO%D FAZ1 0
FAZA a
Tl cisar kb arnterren ]
[ T, dejt Minik angtirm =]
| I irw 1ok L2 cdaadan (b2 yagekn
l perfoeners dederiendione (=)
1
l Dider Lz belimma:

ik Kl Nscarvren

}mww'sa,a: Praf. Dv. Ugsr ROCER
N
v
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Helimligi Polikliniklerine Basvuran 183-65
Ya; Aramn Hastalarda Siberkondri Ile Almlanan Stres Diizevi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Degerli Katthmecimiz; B

Bu ankete verdigmiz vamtlar SBU Ankara Egitim ve Aragtuma Hastanesi Aile Helimligi
Uzmanhk Ezitimi igin yiritilecek olan bir akademik ¢ahismada kullamlacak olup kesinlikle
bagla bir kigi va da kurulug ile paylaslmayacakdhr.

Isminizi varmadifmz 10in calismamn herhangl bir verinde 1smimz gecmeyeceltir.

Size en wygun secenedi isaretleviniz.

Kanhmmniz ve igten vereceginiz cevaplarimz icin simdiden siikranlarimizi sunarz.

Dr. Oguzhan KAYA ) )
Bazasistan Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI

Ankete katilmay: kabul ediyorum
0 Evet OHaym

1) Yasimin belirtiniz: .. ...

2) Cinsivetiniz
OFksk 0 Eadm

) Medeni durnmumnz nedir?
OEeli O Bekar O CdZarfbogarems vi)

4) Kag cocugumez var?
OYok OBir OIki OUg O Diotve kzer

5) Egifim durnmunnz nedir?

O Olboaryazar degil 0 flkokoul O Ortaedal 0 Lise O Universite O Yilksak lisans veya doidora
&) Esinizin efitim durumu nedir? )

O Olooryazar degil O Ikokml O Ortackoal O Lise O Universite O Yiksek lisans veya doktora

T Avhk gelir doromunuz nasil?

01 Gelirimiz giderimizden az

01 Gelirimiz gidarimiza exit

O Gelirimiz gidarimizden fazla

8) Sigara icme durumuonnz azafmdalilerden hangisine uyavor?

O Hiryatun beynmea hig 2ipara irmedim,

01 Eryatmda igtiim sigara :ayis 100 tanevi zegmes, halen imiyonm.
O] Hayzim bovimea ighgin sigara szyian 100" den fazlacr, 2ncak boakdim,
O Hala igiyorum

9) Kendinizde veya ailenizde lronil: hastahg olan kisi var mu? (Birden fazla 51k izaretlevebilirsiniz)
O Haywr

O Ewet

Sonraki sayfaya geginiz...

80



10} Giinde kac saatinizi dijital ortamda (ty, telefon, tablet vh.) geciriyorsnonz?
1 1 saatien 2z

1 1-2 zaar

O 3-3 zaat

o1 §-8 zaat

1 B saztten fazla

11} Saghilla ilgili vavin {dersi, kitap, zazete) okor musunuz?

O Hichir zamam

1 Madiren

O Arasim

O Siklikla

12} Televizvonda =aghlda ileili vayinlan izler misiniz?
O Hichir zameam

1 Madiren

O] Ara sira
O Siklikla

13} Son bir ayda herhansi bir sazhk kommunmda meayene oldonoz ma?

O Haywr
1 Eweat
14} Son bir vilda heldm Snerisi diymda kendi steginizle tetldl vaptrdine m?

O Haywr
1 Ewet

15} Son bir vilda heldm Gnerisi dimda kendi isteginizle ilac alip kullandmiz n?

O Hayr
1 Evet

16} Son bir vilda eczane drmdald verlerden ilactedavi amach firiin alwpy nllandmiz ma?

O Hayr
O Ewet

17} Som bir vilda saghk knromlan dipeda tedavi amach tamamlayics tedavi véntemlerine (lupa, hacamat, silik vb.)
basvardunnz mu?

O Hayir
O Ewet

Sonraki savfava gediniz...
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EK-4: SiBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGi-33

SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1-Vlcudumla ilgili ag iklayamadigim bir durum fark
edersem bunu internette arastirinm.

2- Ayni hastalk belirtilerini/sikdyetlerimi internette
bir¢ok kez arastiririm.

3- Hastalk belirtilerini/sikayetlerimi intemette

arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalk belirtilerini/sikayetlerimi intemette
arastirmak, aile hekimime basvurmama neden olur.

5- Hastalk belirtilerini/sikayetlerimi intemette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalk belirtilerini/sikayetlerimi intemette
arastirmak, diger caligmalarimi engeller.

7- Hastalk belirtilerini/sikayetlerimi intemette
arastirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalk belirtilerini/ sikdyetlerimi intemette
a[_ag;t\rmak: internette yaptigim bog zaman aklivitelerimi
(Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun gorasunu, internette
yaptigim arastirmalardan daha fazla ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtierimin/sikéyetlenmin, nadir goriilen

veya ciddi bir hastalikta bulundugunu internette
okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikadyetlerimi intemette
arastinrken, o hastahd olan Kisilerin tibbi durumlanni,
hastalk belirtilerini ve deneyimlerini tartistig! internet
sitelerini ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikadyetlerimi intemette
arastirmak isimi engeller.

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkh internet
sayfalarini okurum.

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

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

16- internette okudugum, ihtiyacimin olabilecedi tani
yéntemini (biyopsi, BT, MR, ézel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora dneririm.

17- Hastalk belirtilerini/sikdyetlerimi intemette
arastirmak, internette haber / spor / edlence ile ilgili
yazilarl okumami engeller.
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Highir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

18- Hastalk balirtilerim/sikéyetierim ile ilgili olarak aym
intern=t sayfasim birgok kez okurum.

18- Hastalik balirtilerimilsikdyeflerimi arama motoruna
girdigirnde; sonug sayfasindski siralamanin, hastalk
yayginhfina gére oldujunu ve daha Gstie yer slanlann
en olasi tam oldufunu dhsindrim.

20- Ciddi bir hastalik hekkinda intermette bilgi
okuyuncuya kadar iyi aldufjumu distninim.

21- Hastalik belirilerimilsikayetierimi infermetie
arashinrken, sadece gihvenilir internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirilerini’sikéyatlerimi internette

grastirdiktan sonra kendimi daha endiselifsikintl
hissederim.

23- Hastalik belirilerini’sikéyatlerimi internette
arastirdiktan sonra istshirmi kaybederim.

24- Hastalik beliftilerini’sikayetlzrimi internette
arashrmak, internet Uzesindan yaphgim girismelarimi
[Skype WhalzApe Vibear) engeller/yavasiatir.

25- Hastalik belirilerini/sikéyetlerimi internette
arashrmak, infernet disinda yaphdim iglerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/zikdyatlerimi intarnetts

arastirmak, farkh branslardaki uzman doktorlara
basvurmama neden olur.

27- Sajlk sorunlanm ilz ilgili interneften edindigim
bilgiler aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimiminfuzman doktorun koydudu tamya,

internette kendi kendime koydufum tanidan daha fazla
givenirim.

29- internstte arashrdigim hastalik

belirtilerim/sikdyatlerim hakkindski keygilanm
gidermekte glclik gekerim.

30- Hastalik belirtilerini’sikéyeilerimi intermeatte
arastinrken, hem givenilir imtemet sitelerni ve hem de
hastalann bilgi alisverisi yapip tartistig) internet sitelerini
ziyaret ederim.

31- Hastalik belirilerini/sikdyetlerimi intermette
arastirdikian sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zodaminm.

32-"Efer intermetta hastalik belirim/sikayetim ile ilgil
arastirma yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
disiindrim.

32 Aile hekimim/uzman dokior imtametten elde atigim
bilgiler “onemseme” derse endisem gider.
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EK-5: ALGILANAN STRES OLCEGI

ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asadida gectifimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yonattimektedir. Her soruyu dikkstlice ckuyarak size en uygun secenagin altindaki kutuya
bir carpi igareti koysrak cevaplayiniz. Sorulann dodru veys yanhis cavab yoktur. Onemii
olan sizin duygu ve disincelerinizi yansitan yanitlan wvermenizdir.

. Meredeyse
Higkir — pighir Bazen Oldukgz  F0%
Zaman  Zzman Sk stk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi  nedeniyle ne =iklikta
rahatsizhik duydunuz?

2. Gegen ay, haystnizdakl dnemii seylen
konirol edemediginizi ne sikikia
hizsettinz?

3. Gegsn ay, kendinizi ne
sikhikia sinirli ve stresli
hissettinz?

4. Gegen ay, n2 siklikta gindelik

zoruiklanin d=tesinden basanyla

geldiniz?

Gegen ay, hayatmzda ortaya cikan

dnemli dedisikliklerle atkili bir sekilde

bass pkbfiniz ne siklikta hissettinz?

wn

3. Gegen ay, kigisel sorunlannizi ele
alma yeteneginize ne siklikia given
duydunuz?

Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne sikhkia hissetiniz?
8. Gegen ay, ne siklkia yapmanz

=

garekan seylere baga
gikamadiginizi fark ettmiz?

8. DGegsn ay, haystnizdaks
zomuklar ne sikhida kontrol
edebildiniz?

10. Gegen ay, ne sikiikia her gayin
ilstezinden galdiginizi hiszastiniz?

11. Gegen ay, ne sikiikia kontraliniz
diginda gelisen olaylar yizinden

dfkelendiniz?
12. Gzgen ay. kendinizi ne siklikia
bagarmak zomunda oldujunuz seyler

diigindrken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nazil kullanacaginiz kontred edsbildiniz?

14.Gzgen ay. ne sikhkis problembenn
istesinden  pelemeyeceginiz kadar
irikdigini hissettiniz?
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