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GIRIS VE AMAC

Saglik ve hastalikla ilgili bilgiye ulasma kaynaklar1 saglik personeli, sosyal ¢evre, kitle
iletisim araclar1 ve basilt yaymnlar olarak sayilabilir. Giiniimiizde bilgi teknolojilerinin
gelisimiyle daha once ulasilmasi zor olan bilgilere hizli ve esit kosullarda erisim olanagi
saglanmistir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanan kisilerin %66,3’iiniin saglikla
ilgili konularda bilgi aradigi belirtilmektedir. Ancak bu yeni ve yaygin saglk arama
davraniginin sonucu Taylor ve Asmundson tarafindan “’internette tibbi bilgi aramanin saglik

kaygisini siddetlendirmesi’’ olarak agiklanan durum “’siberkondri’ olarak tanimlanmistir (1).

Siberkondri kavramyi, internetten saglikla ilgili aramalarin kaygi artisini artiran etkilerini
ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Terimin kdkeni goz oniine alindiginda (yani, dijital
cagdaki hipokondrianin karsilig1 olarak) siberkondrinin anormal bir davranis kalib1 ve duygusal
durumu oldugu sdylenebilir. internetten saglikla ilgili arastirmalar ve saglik kaygisi arasindaki
iliskideki nedenselligin yonii, kisiden kisiye degisebilir. Baz1 durumlarda, belki de ¢ogunluk,
artan bir saglik kaygisi1 ve onu hafifletmeye tesebbiisii internetten saglikla ilgili arastirmalarin
ana nedenidir; ancak bu arastirmalar sadece daha c¢ok sikintiya neden olur ve saglik kaygisini
daha da kétiilestirir. Oncelikle neyin meydana geldigine bakilmaksizin gevrimigi saglikla ilgili
aramalarda, bu aramalar1 baglatmadan once saglik kaygisi seviyelerine kiyasla yiiksek diizeyde
saglik kaygist ile sonuglanacagi unutulmamalidir. Bu kaygilar dikkate alindiginda,
siberkondrinin saglikla ilgili kaygi diizeyinin artmasiyla iliskili, saglikla ilgili bilgilere yonelik
tekrarlanan ¢evrimici aramalar anlamina geldigi ve yiiksek diizeyde saglik kaygisi, saglikla

ilgili bilgileri aramak i¢in daha fazla Internet kullanimi ile iliskilendirilmistir(2).

Internet her zaman ilgili, dogru, celiskili olmayan, muglak olmayan veya giiven veren
bilgiler sunacak sekilde tasarlanmamistir. internet celiskili, belirsiz veya yanlis bilgi sunabilir,
ayn1 zamanda dikkat dagitic1 olabilir ve potansiyel olarak kaygi artisini artiran diger bilgilere
(0r. simdiye kadar bilinmeyen hastaliklar veya saglik riskleri hakkinda bilgi) yol agabilir. Baz1
insanlar internetin, sagliga iliskin endiseleri arttiran g¢evrimici saglikla ilgili aramalarda

beklenen giivenceleri elde etmede basarisizlikla birlikte, giivence arayisi icin ideal bir yer
1



olmadigin1 fark edemeyebilir. Her seyden Once, siberkondrili bireyler, internetin yalnizca
saglikla ilgili bilgi edinmenin bir arac1 oldugunu ve gilivenceyi giivenilir bir sekilde ileten veya
saglik ile ilgili tim sorular i¢in cevaplar iireten bir ara¢ olmadigini 6grenmelidir. Ayrica,
internet kendiliginden teshis i¢in bir arag olmadigini bilmelidir. Siberkondrisi olan Kkisiler,
¢evrimici saglik arastirmalarinin bir sonucu olarak kisinin belirtileri hakkinda biriken bilgilerin
o semptomlara bir teshis koymakla olmadigini 6grenmesinden fayda goriirler. Saglik kaygist
yiiksek kisiler tarafindan yapilan ¢evrimici saglikla ilgili arastirmalarin bir hekime gitme
olasilig1 daha yiiksek oldugu bulgusu, bu tiir aramalarin yeterli olmadigini1 6nermektedir. Sonug
olarak, teshis algoritmalarina sahip ¢evrimigi "belirti denetleyicileri" kullanildiginda bile,
internetten tliretilen kendi kendini teshis, cevrimi¢i saglikla ilgili aramalarin amaci
olmamalidir. Genel niifusta internetteki saglik bilgileri gercekten olumsuz etkilere sahip
olabilir(2,3,4).

Sonu¢ olarak sosyodemografik degiskenler ve giinliik internet kullanimi yaninda,
internette okunan bilgiler nedeniyle tedaviyi birakma, hekim ve hastane sec¢imini etkileme,
eczane dig1 ilag alimi gibi saghk tizerine dogrudan etkileri olabilecek alanlarda siberkondri
diizeyi yiiksek olabilir. Siberkondri diizeyinin toplumun farkli sosyoekonomik diizeylerinde
aragtirtlmas1 gereklidir. Siberkondriye yonelik kavramsal bir fikir birligi beklemek ve
siberkondriye yonelik tedaviler gelistirmek i¢in onu daha iyi anlayabilmek sorumsuz olacaktir.
Cevrimigci saglikla ilgili aramalarda endise duyan ya da sikint1 ¢eken bireylere yardimci olmak
icin alinabilecek tedbirler vardir. Gliniimiizde bu 6nlemler kanita dayali degildir, fakat
randomize, kontrollii caligmalarda test edilecek tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesinde temel
olusturabilirler. Son olarak, biz bu ¢alismamizda Edirne’de yasayan 15-49 yas arasi kadinlarda
siberkondrinin sosyodemografik, siirekli kaygi ve psikolojik iyi olus ile iliskisini belirlemeyi

amagladik.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik “Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir(5).

Saghk Hakki

Saglik hakki ilk kez Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde vurgulanmistir ve
bildirgenin 25. maddesine gore saglik hakk: "Irk, din, politik inan¢ ve ekonomik gii¢ ayricaligi
olmaksizin herkesin olabilen en yiiksek diizeyde saglik hizmetinden yararlanma hakki" olarak

tanimlanmistir(6,7).

Kadin Saghg

Saglik ¢ok boyutlu ve kisiye has bir durumdur. Kadin sagligi, kadinin anne rahmine
diismesinden Oliimiine kadar olan siireci kapsar. Kadin sagligi, toplumlarin siyasal,
sosyoekonomik, teknolojik ve egitim diizeyi ile dogrudan iligkilidir(8,9).

Kadin sagligi hizmetleri; kadinin dogumdan 6liimiine kadar, biitiin yas gruplarindaki
kadinlar1 etkileyen tiim faktorleri kapsamaktadir. Bu yaklagimda dogumdan o6liime kadar
kadinin yagaminin tiim boyutlar ile kapsamli bir biitiin olarak ele alinmasi; yasama saglikli
baslamanin ilk adim1 olmasini saglanmasidir. Kadinin saglik gelisiminin bir¢ok faktorle alakali
oldugu, kadinlarin sagliklariyla ilgili mevcut durumlarinin bir 6nceki donemin bir sonucu, bir
sonraki donemin ise baslangict oldugu siddetle vurgulanmaktadir(10,11,12,13).

Kadin sagligi, kadinin hayatindaki bir¢cok faktdrden etkilenir; ailesi, akrabalik iligkileri,
calisma hayati, dini inanislar1 ve yasadig1 toplumdan etkilenir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
kadinlarin saglik ya da hastalik durumlarinin erkeklerden farkli olarak cinsiyet ve egitim gibi
faktorlerden etkilendigini desteklemektedir(10,14,15,16).

Diinya niifusunun yaklasik yarisina sahip olan kadinlarin, hastalik ve sakatlik yoniinden
oldugu kadar ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Kadin

saglig1 degerlendirmesi yapilirken; acil bakim, saglik bakimina ulasim, anne ve yeni dogan
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bebek oliimleri, erken evlilikler ve gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadina 6zgii
hastaliklar ve kanserler, yaslanan kadinin sagligi, sigara, madde bagimligi, ruh sagligi, kronik
hastaliklar, beslenme, kadina yonelik siddet, cinsel taciz ve tecaviiz gibi konular bir biitiin
halinde ele alinmalidir(13,15,17).

Tiirkiye’de kadin saghig ile ilgili degerlendirmelerde {iilkenin cografi konumuna,
yerlesim yerinin 6zelliklerine, incelenen grubun egitim diizeyine gore biiyiik farkliliklar oldugu

belirtilmistir(10)

Kadin Saghginin Onemi

Diinya niifusun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin, dogumundan baslayarak ruhsal,
sosyal ve fiziksel anlamda tam olarak saglikli olmasi ve mevcut sagliklarin1 koruyabilme
imkanlarina sahip olmalari, onlarin toplum hayatina katilimlar1 ve aktif bireyler olabilmelerini
saglayacak gerekli unsurlardan biridir. Bu alanda basariya ulasilabilmesi i¢in dogumdan
baslayarak kadin sagliginin, genel saglik kavrami igerisinde farkli bir boyutta degerlendirilmesi
gerekmektedir(10,16).

Biyolojik farkliligt olan kadin ve erkegin farkli saglik sorunlarini vardir. Kadin
fizyolojisiyle olusan gebelik, dogum, menopoz gibi durumlar ve bu durumlarin kendine has
sorunlari, sikintilar1 ve hastaliklari, kadin ve erkegin saglik ihtiyaglarinin farkli olmasina sebep

olur(14).

Kadin Saghginin Donemleri ve Karsilasilan Riskler

Kadimin tireme fonksiyonu, diisiik sosyoekonomik statiisii, korunmasiz cinsel iligki
sonucu istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar gibi durumlar kadinlara
erkeklere gore ek riskler getirir. Biyolojik ve sosyal faktorlerin kadinlarin saglig iizerinde
yasam boyunca bir etkisi olmustur. Bu nedenle kadinlar tiim yasamlar1 boyunca sagliklarini
bozabilecek nedenler agisindan bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (17,18,19).

Tiirkiye niifusunun yaklagik %38’ini 15-49 yas grubu kadinlar olugturmaktadir. Bu yas
grubu, kadinlarin dogurgan caglar1 olmasi nedeniyle, sagliklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden en ¢ok tehdit altinda bulundugu dénemdir(20). Kadin saglig1 sorunlar1 evrenseldir ve

uluslararasi toplum tarafindan kiiresel diizeyde ele alinmaktadir(8).

Kadin Saghg Belirleyicileri
Kadin saglhigin1 tanimada ve tanimlamada anne 6liim hizi, perinatal bebek 6liim hizi,
toplam dogurganlik hizi, yasa 6zel dogurganlik hizi, toplam diisiik hizi, isteyerek diisiik hizi

gibi birgok etken degerlendirilmektedir. Bunlarin yaninda kadinin toplumsal statiisii, bireysel
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davraniglar ve psikolojik faktorler, biyolojik faktorler, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,
beslenme durumu, saglik hizmetlerinin kullanimi, egitim, evlilik durumu, dogurganlik durumu,
gebelik yasi, gebelik sayisi, kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.) kadin sagliginin
belirleyicisi olmakta ve kadinin ailede ve toplumdaki yeri, kadinin saglik durumu, saglik

hizmetleri ile ilgili faktorlerin bileskesi ile degerlendirilebilir(21,22,23).

Kadinlarda 15-49 Yas Doneminin irdelenmesi ve Onemi

Kadin yasaminda 15-49 yas araligi addlesan ve yetiskinlik donemini kapsamaktadir.
Ureme ¢ag1 olarak da adlandirilan bu donem kadinlarin bedensel, ruhsal ve cinsel yonden tiim
ozelliklerinin olgunlagtigt ve lireme yeteneklerini kazandiklar1 donemdir. Kadinlar {ireme
hormonlarindaki degisime bagli olarak adet gérme, gebelik, lohusalik ve premenopoz evrelerini
yasamaktadir. Psikososyal gelisim o6zellikleri olarak, kimlik kazanma, yasam felsefesi
olusturma, yakin iliskiler kurma, meslek se¢imi, ise baglama, es se¢imi, sosyal baglamda yasam
tarzin1 gelistirme, aile olusturma, ebeveyn tutumu gelistirme, ¢ocuk yetistirme, aile ve isteki
sorumluluklar, orta yasin fizyolojik degisimine uyum saglama, yasl anne-babaya bakim gibi
bir¢ok rol ve islevleri yerine getirmektedirler. Hem fizyolojik degisimler hem de psikososyal
roller 15-49 yas donemi kadinlarin yasamini zorlastirarak ¢6zmek zorunda olduklar
problemlerin artmasina neden olmakta yasanan problemlerin etkin ¢oziilememesi halinde de
kadinlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(16,18,20).

Adodlesan ¢agdan baglayarak her donemde daha fazla saglik hizmetine gereksinim duyan
kadin i¢in hizmet agig1 erkeklere gore daha fazladir. Kadinin yasam dongiisiinde en uzun
donemi olusturan dogurganlik cagi (15-49 yas) ve yukar1 yas kadin niifusu tim kadin
poplilasyonun %71'ini olusturmaktadir. Kadinin bireysel ve toplumsal islevlerini, aile ve is
yasamia iliskin sorumluluklarim1 yerine getirebilmesi i¢in saglikli olmasi, sagligini
koruyabilmesi i¢in yeterli imkanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bir toplumun saglikli
olabilmesi i¢in de oncelikle saglikli nesillere ihtiyaci vardir. Saglikli nesillerin diinyaya gelmesi
bu yas grubundaki kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli olmasiyla
gerceklesebilir(8,10,18). Bu dénemin zorluklar karsisinda kadinin gostermis oldugu saglikla
ilgili olumsuz davranislar daha sonraki yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olusma riskini
artirmaktadir. Saglikli olmak her insanin temel hakk1 olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
saglik kurum ve kuruluslarinin temel amaci oldugu kadar, kisinin de kendi sorumlulugudur.
Kisinin saglig1 gelistirici davranislar1 kazanmasi i¢in, kendini kontrol etmesi, bu davranislari
kazanmak icin istek duymasi gerekir. Clinkii sagligr gelistirmek i¢in olumlu saglik davranisinin

kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir(24,25,26).
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Kadin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, genel niifusun saglik diizeyinin
yiikkselmesine Onemli katki saglayacaktir. Dogurgan cag olarak kabul edilen 15-49 yas
doneminde kadmlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kendisi i¢in oldugu kadar, ¢ocuk

saglig1 ve aile saglig1 tizerinde de etkili olacaktir(26).

Aile Hekimliginde Kadin Saghg

Aile hekimligi, hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve varolussal saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in ¢alisan biitiinciil bir bakim tarzidir.

Kadin saglig1 hizmetlerinin sunumunda aile hekimliginin yeri ve 6nemi, gerek Diinya
Saglik Orgiitii(DSO) gerek WONCA Kadin ve Aile Hekimligi Calisma Grubu (WWPWFM)
tarafindan 1srarla vurgulanmaktadir. Kadinlarin kendilerine y6nelik sunulan saglik hizmetlerine
ulagilabilirliginin saglanmasi ve bu hizmetlerden yararlanmalarinin arttirilmasi, kadinlarin
bircok yonden gelistirilmesine baglhidir ve bu konuda en 6nemli rol saglik personellerine,
ozellikle de aile hekimligine diismektedir(8,25,26).

WWPWEFM tiim diinyadaki Aile Hekimlerinin klinik bakim, kadin sagligi, egitim,
arastirma ve aile hekimliginde liderlikle ilgili katkilarini gelistiren ¢aligmalar yapar. Son on y1l
icinde WONCA bireyler ve onlarin ait oldugu toplumlarin saglik durumunu belirlemede
cinsiyeti anahtar bir belirte¢ olarak tanimak konusunda Birlesmis Milletler, Diinya Saglik
Orgiitii ve diger uluslararas: etkili kuruluslara katilmistir. Misyonu diinya insanlarinin yagam
kalitesini gelistirmek olan WONCA, kadinlarin optimal saglik ve yasam kalitesine ulagsmasi
icin giliclendirilmelerinin kritik bir ihtiya¢ oldugunu giiclii bir sekilde ilan eden, 2001 yilinda
Durban’da “Eylem i¢in Pekin Platformunu” ve yine 2001 yilinda Singapur’da “Milenyum
Gelisim Hedeflerini (MDGs) desteklemistir.(27,28)

Cinsiyet, tiptaki tim konular1 ve baslhiklari etkiler ve saglik sonuglarini yonlendirir.
Cinsiyet bir saglik belirtecidir ve saglik ile hastalik tecriibelerini sekillendirir. Cinsiyet siklikla
saglik hizmeti i¢in bir engel olusturur. Erkeklerin ve kadinlarin degisen statiileri, hem egitici
veya Ogrenen, hem de hasta veya saglik hizmeti veren olarak saglik hizmeti sistemindeki
deneyimlerini etkiler. HER(Hamilton Onerileri) bildirisinin temel o6nerisi dogrultusunda
konferansin igeriginden bagimsiz olarak kadin sagligi konulan tesvik edilmistir(29,30,31).

Kadin sagliginin gelistirilmesi sagligi olumsuz yonde etkileyecek aliskanliklarin
toplumdaki yaygiliginin tespit edilmesi, topluma saglikli yasam bilincinin kazandirilmasi ve
sagliks1z davraniglarin saglig1 gelistirme davraniglartyla yer degistirmesinde etkili olabilir. Bu
nedenle kadmlarin saghik davranislarinin incelenmesi ve eksik olduklart konularda

desteklenmesi toplum saglig1 agisindan dnemlidir. Bu arastirma, Edirne il merkezinde 15-49
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yas grubu kadinlarda siberkondrinin psikolojik iyi olus ve siirekli kaygi ile iligkisinin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

PSIKOLOJIK iYI OLUS

Psikolojik iyi olus kavramini1 Bradburn ilk kez “The Structure of Psychological Well-
Being” isimli eserinde belirtmistir. Bradburn, Aristo’nun genel mutluluk arayisini ve saglik
konularinda ruhsal iyi olma durumunu, psikolojik 1yi olma kavrami adi altinda birlestirmeye
calismistir. Bu amagla da yunanca mutluluk anlamina gelen “cudaemonia” kavramini psikolojik
durum i¢in kullanmistir(32). Aristo FEudaimonia kavramini, insanin davranislariyla
ulasabilecegi, basarabilecegi en yliksek degerler olarak tanimlamistir(33).

Gilinlimiizde psikoloji arastirmalarinda ‘‘psikolojik 1yi olus’” kavrami Carol D.Ryff
tarafindan aciklanan tanimla kullanilmaktadir. Bu alanindaki 6nemli arastirmacilardan olan
psikolog Ryff, psikolojik iyi olusun pozitif psikoloji kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmis ve psikolojik iyi olusu, kisinin hayat kaygisi ile bireysel ve sosyal iliskileri
arasindaki dengenin saglanmasi icin ¢abalanan giiciin olmasi olarak belirtmistir. Psikolojik iyi
olus kavrami ile olumlu-olumsuz duygulanim ve yasam doyumunun basit bir birlesiminden
¢ok, yasam tutumlarindan olusan ¢ok yonlii bir yapmin anlatilmasi gerektigini de ifade
etmistir(33,34).

Ryff, yasam doyumu ve duygu temelli psikolojik iyi olus kavraminin pozitif islev gérme
noktasini ihmal ettigini savunarak psikolojik 1yi olus kavramini kuramsallastirmigtir. Ryff kendi
kuramini olustururken kisilik ve gelisim kuramcilarinin goriislerini temel alarak alti boyutlu
psikolojik 1yi olus modelini ortaya koymustur. Psikolojik iyi olus modelinde, Maslow’un
kendini gergeklestirme, Allport’un olgunlagma, Rogers’in tam fonksiyonel insan, Jung’in
bireysellesme, fert olma, Erikson’un kisilik gelisimini, Buhler’in temel yasam egilimleri ve
Neugarten’in kisiligin degisimsel 6zelliklerini, Jahoda’nin ruhsal saglik goriisleri ve Victor
Frankl’1n insanin anlam arayisi (logoterapi) goriislerinden faydalanmistir(33).

Ryff, kuramini olustururken bircok gelisim ve kisilik kuramcisinin g¢aligsmasini
incelemistir. Bu incelemelerin neticesinde kisilik ve gelisim kuramcilariin pozitif psikolojik
islevsel Ogelerin benzer Ozelliklerine degindiklerini ifade etmistir. Ryff“in yaklasimi bu
noktada bahsedilen kisilik ve gelisim kuramcilarinin pozitif psikoloji 6gelerinin psikolojik iyi
olus kavrami altinda biitiinlestirilmesini saglamistir(33,34).

Psikolojik iyi olusun bilesenleri, psikolojik iyi olus Ol¢eginin kuramsal destekli

boyutlarmin gegerlik ¢aligmalar1 sonrasinda, kisinin sahip olma durumuna gore alt boyutlar1



asagidaki sekilde tanimlanmistir. Yiiksek puan ve diisiik puan alan kisilerin genel 6zellikleri de

asagida belirtilmistir(33,35).

Kendini Kabul (self-acceptance)

Kendini kabul; kisinin kendisini ve kendi ge¢misini olumlu degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu boyut; hem ruh sagligi icin hem de kendini gerceklestirme, islevsellik ve
olgunluk i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Kisi yalnizca giiglii yonlerini degil giigsiiz yonlerini de fark
ve kabul etmelidir. Kendini gerceklestirme, olgunluk, ruh sagligi ve ideal diizeyde psikolojik
islevselligin karakteristik Ozelligidir. Yunan felsefecilerinin bireye yonelik “Kendini Bil”
yoneltmesi, bireyin davraniglarini algilamasini, isteklendirme ve duygularini anlamalarini
saglamak amaciyla yapilmistir(36). Birey, ¢cok yonlii bir tanima siireci sonunda kendine has
0zsayg1 anlayisina sahip olmaktadir. Bireyin bu silire¢ sonunda kazandigi 6zsaygi anlayist
Jahoda’nin ruhsal saglik anlayisinin merkezi 6gesi, Maslow’un kendini gerceklestirme
yaklasiminin belirgin bir 6zelligi, Rogers’in ideal fonksiyon gosteren insan kavraminin ve
Allport’un olgunlagma anlayisinin da 6nemli bir unsuru olarak degerlendirilmektedir. Yasam
stirecli kuramlar (Erikson, Neugarten) kisinin ge¢mis yasami da dahil olmak {izere kendini
kabuliin 6nemine vurgu yapmaktadirlar. Jung’in bireysellesme kurami kisinin olumsuz,
karanlik yanlarinin da kisi tarafindan kabul edilmesine daha ¢ok vurgu yapmaktadir. Erikson’un
benlik biitiinliigli formiilasyonu ve Jung’in bireysellesme anlayis1 kendine saygi boyutunun
oldukga tistlinde bir kendini kabul anlayisina sahiptir. Kendini kabul, uzun dénemli bir kendini
degerlendirme, farkindalik gerektiren ve kisiligin giiclii ve zayif yonlerinin de kabuliinii de
igeren bir durumdur(33).

Yiiksek Puan: Kendisi hakkinda olumlu diisiincelere sahiptir. Iyi ve kotii yonleri ile
birlikte kendini taniyip kabul eder. Gegmisi hakkinda olumlu diislincelere sahiptir.

Diistik Puan: Kendi ile ilgili genel bir memnuniyetsizlik durumu hakimdir. Gegmiste
yasanmis olaylar hakkinda hayal kiriklig1 hisseder. Kisisel yonleri ve 6zellikleri konusunda

rahatsizlik duyar. Su anda oldugu kisiden farkli bir kisi olabilme istegi i¢erisindedir(33,34).

Digerleriyle Olumlu iliskiler (positive relations with others)

Psikolojik 1yi olmanin digerleriyle olumlu iligkiler boyutu, diger kisilerle giizel iliskilere
sahip olmak demektir(36). Diger insanlarla olan iligkilere glivenme, empati yapabilme, iliskide
doyum, yakin iligkilerde bulunmaktan kaginmama, digerlerine yardime1 olma gibi 6zellikleri
tanimlar. Kisiler arasinda olmak, kuramcilar tarafindan pozitif, iyi bir yasamin en 6nemli
ozelliklerinden biri olarak gosterilmektedir. Aristo etik adli kitabinda arkadaslik, muhabbet ve

sevgi konularina diger konulara nazaran daha fazla yer vermistir. Jahoda, sevme yeteneginin
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ruhsal sagligin merkezi bir 6zelligi oldugunu ifade etmistir. Freud, saglikli insan1 tanimlarken
“sevebilen, sevilen ve iireten insan” seklinde ifade etmistir. Maslow ise gii¢lii empati
duygularina sahip, kendinden baska insanlar1 diistinme degerleri olan, insanlara kars1 sefkatli,
anlayisli, muhabbet ve i¢ten, samimi arkadashik duygularina sahip bir birey olarak ifade
etmektedir. Allport’a gore insanlarla yakin iligkiler kurabilmek ve bunu devam ettirmek bir
olgunluk gostergesidir. Erikson ergenin gelisim evreleri kuraminda “yakinlik” (intimacy)
durumunu diger insanlarla samimi, igten iliskiler kurma olarak bir gelisim donem ihtiyaci
olarak belirtmektedir. Erikson diger kisilere rehberlik etmek, onlar1 yonlendirebilme
(generativity) durumunu da 6nemli bir gelisim gorevi olarak goriir. Kisinin diger insanlarla olan
iligkilerinin yonii ve niteligi gibi 6geler, nasil bir yagamsal iyi olusu hedefledigi yoniinde de
kapsamli bilgi vermektedir. Kiiltiirel yonden bakildiginda da kiiltiirler arasi iyi olus
arastirmalarinda digerleriyle olumlu iliskiler kurma boyutu kiiltiirlere gére anlamli farkliliklar
gostermektedir. Jahoda’ya gore digerlerini sevebiliyor olma, Maslow’un kendini
gerceklestirme, Allport’un olgunlagsma, Rogers’in empati, Erikson’un gelisim evresindeki
yetiskin donem ozellikleri, baskalariyla olumlu iliskiler kurabilme becerisi ile yakindan
iligkilidir(34,36,37,38).

Yiiksek Puan: Diger insanlarla igten, samimi, en derin duygularla, doyum verici,
giivenilir iliskilere sahiptir. insanlarla bir arada iken kendini huzurlu ve rahat hisseder. Giiclii
empati yetenegine sahiptir. Insan iliskilerinde etkileyici ve ilgili tavirlara sahiptir. Insan
iligkilerinin belirli bir denge (alma — verme) iizerine oldugunu bilir ve buna uygun sekilde
hareket eder.

Diisiik Puan: Diger insanlarla olan iligkilerinde uzak ve mesafeli tavirlar takinir.
Genelde insanlara karst zor i1sinan bir yapist vardir. Problemlerden dolayr kisilerle olan
iletisimini aniden kesebilir, kisilere mesafe koyabilir, iligkilerden hemen soguyabilir. Insan
iligkilerinde iletisime kapal1 ve ilgisiz tavirlar gdsterebilir. Toplum i¢inde kendini insanlardan
izole edebilir ve iletisimi engelleyici tavirlar ortaya koyar. Insanlarla iletisim kurmayi

gerektiren konurlarda mesafeli ve isteksiz davranir(34).

Kisisel Gelisim (personal growth)

Psikolojik iy1 olus boyutlar1 arasinda Aristo’nun eudaimonia tanimina en yakin olanidir.
Kisisel gelisim; kisideki potansiyelin gelistirilmesi, bireyin biiylime ve gelisme becerisini
stirdlirebilmesidir. Kisinin gelismesi icin birey olarak mevcut potansiyelini ilerletmeye,
gelistirmeye ve biiylimeye devam ettirmesi gerekir. Kisisel gelisim kuramlari, Maslow’un

kendini gerceklestirme kavrami, Rogers’in islevsel insan kavrami, basarilara veya engellere
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takilmadan yeni deneyime agik olma becerisi olusturmustur(33,34,35,37).

Bireyin siirekli sahip oldugu potansiyelini gelistirme siireci icinde olmast, bireyselligini
kazanma siirecinin Onciiliidiir. Maslow’un ihtiyaglar kurami, genel olarak bireyin kisisel
potansiyelini gerceklestirmesini hedeflemektedir. Jahoda’nin pozitif ruhsal saglik kurami da,
kendini gelistiren insan kisisel gelisimi i¢indir. Rogers insanin deneyimlere ve yeniliklere acik,
devamli bir olgunlagma, ilerleme i¢inde ve karsilagtigi sorunlara karst hemen ¢6ziim arayisi
icinde oldugunu belirtir. Buhler, Erikson, Neugarte, Jung yasam amacli kuramlar1 da bireyin
stirekli kendini gelistirme i¢inde olmasi gerektigini ve yasamlarinin farkli donemlerinde ¢esitli
sorunlar ve sikintilarla karsilagabilecegini ve bu sorunlara karsi hazirlikli olmasi gerektigini
vurgulamislardir(33,34,38).

Yiiksek Puan: Insan hayati boyunca her giin kendini gelistirme, ilerletme hissine
sahiptir. Kendini gelisen ve gelisme potansiyeline sahip bir insan olarak goriir. Her zaman yeni
deneyimlere, tecriibelere ve yeniliklere agiktir. Kendini bilir ve potansiyeli hakkinda
farkindalik ve yapabilecegi inancina sahiptir. Kendini gelistirmek i¢in her tiirli imkanlar
kullanir ve bunun i¢in yogun emek verir. Kendi hakkindaki yorumlara, her tiirli degisime
agiktir.

Diisiik Puan: Bu bireyler giinliik yagsamlarinda duragandirlar. Kendini gelistirme hissine
ve ileri zamanli programli is yapma istekleri ¢ok zayiftir. Hayattan bikmis, bitkin hayata kars1
ilgisiz sikilmig tavirlara sahiptir. Yeni davranislar ve tutumlar gelistirmeye acik degillerdir.
Psikolojik iyi olusun biitiin yonlerini de kapsayan kisisel gelisim, kendine en yakin anlamini
Aristo’nun “Eudiamonia” kavraminda bulmaktadir. “Eudiamonia” kavrami bireyselligin

kendini ispati, gostergesi olarak yorumlanmaktadir(34).

Yasam Amaci (purpose in life)

Hayat felsefesinde hedefleri, niyetleri ve istikametleri olan bireylerin yasamlarini
anlamli ve amagh olarak siirdiirdiikleri goriilmektedir. Kisinin yasam amacina sahip olmasi,
psikolojik olarak saglikli olmasini saglamaktadir. Sartre’in otantik (oldugu gibi goriinme)
yasama algis1 bu boyutu etkilemistir. Yasam amaci boyutu yasanan olumlu ya da olumsuz her
hadiseye yiiklenen anlamlara vurgu yaparken; yasanan olaylarin amacina vurgu yaparak bakis
acisin1 yagsam amacinin kuramsal yapisinda etkili olmustur. Bertrand Russell’in “istah” kavrami
mutluluk iizerine yapilan ilk arastirmadir. Ona gore a¢ birinin yemek ile olan iliskisi neyse
bireyin yasamla iliskisi de ayni1 seydir. Psikolojik iyi olug ve mutluluk dogru iliskinin kurulmasi
ile gergeklesecektir(34,36).

Psikolojik 1yi olusun yasam amaci boyutu Victor Frankl“in “Anlam Arayis1”
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kelimesinden esinlenerek olusturulmustur. Frankl’in logoterapi kurami bireylerin hayat
boyunca karsilarina ¢ikan sorunlar, sikintilar ve sancilardan kendi yasam anlamlarini ve
amagclarini1 bulmalari i¢in tanimlanmistir. Sartre’ye gore bireyin yagsaminin amacini olugturmasi
ve hayat felsefesi olusturmasi, kisinin kendini agmasi ve otoriter anlayis diisiincelerine kars1 bir
meydan okumadir. Jahoda, bireyin yasam amacina ve bir gayeye sahip olmasini ruhsal saglik
acisindan onemli bir zorunluluk olarak gormiistiir. Yagam amacina sahip olmayan bireylerin
psikolojik, ruhsal, kisisel ve sosyal yonleri ile bir bosluk i¢inde kalmis gibidirler. Allport
olgunlugu tarif ederken, bireyin yasam amacina ait agik bir anlayisinin, niyetinin olmasi
gerektigini de vurgulamigtir. Sonug olarak yasam amaci, gayesi ve yasamin gelisim teorileri,
bireylerin gelisim donemleri degistikce yasam amaglarinin degisebilecegini ifade etmislerdir.
Bireylerin hayat tecriibelerinin psikolojik iyi olusu etkilemesi {izerine olan ¢alismalarda, yas
donemlerine gore bireylerin farkli psikolojik i1yi olus unsurlarina deger verdigi goriilmiistiir.
Orta yas bireylerinin daha iiretken tarzda hedefleri var iken, ileri yaslarda olan bireylerin ise
duygusal biitlinlesme ve kazanilanlari koruma seklinde yasam hedeflerinde degisiklik
olabilmektedir(37,38).

Yiiksek Puan: Yasam amacina yonelik davranislar sergiler. Su anin ve ge¢misin anlamli
ve degerli oldugunu diisiiniir. Yasam amacina kaynaklik eden inanglarin1 ve tecriibelere
sahiplenir, bunlar1 korumak i¢in ¢abalar. Hayat1 boyunca belirli yagsam gayeleri mutlaka vardir
ve bunlardan taviz vermezler.

Diisiik Puan: Cok az diizeyde yasamdan ve hayattan istegi ve arzular1 vardir. Belirgin
bir yon, hedef tayin edemezler. Ge¢mis yasaminda belirgin bir ama¢ bulunmaz. Kendisine

verilen yasam hakkinda genel bir goriisii, yasam amaci, hedefi, gayesi ve inanci yoktur(34).

Cevresel Hakimiyet (enviromental mastery)

Cevre hakimiyeti kisaca kisinin kendi yasamini, hayatini ve ¢evresini yonetme
kapasitesidir. Bireylerin hayatlari boyunca kendi psikolojik ihtiyaglarina uygun olan g¢evreyi
yapabilmesi ve bu ¢evreyi idare edebilmeleri psikolojik saglik agisindan ¢ok dnemlidir. Klinik
psikolog Allport’un olgunluk kriterlerinden olan kendini gelistirme, ¢evre hakimiyetinin ana
unsurunu olusturur. Oz yeterlik, 6z-sayg1, duygusal denge ve yasam doyumu cevre hakimiyeti
icin 6nemli Ozellikler olmastyla birlikte kisinin ihtiyaglarina veya kapasitesine uygun cevre
bulmasi ya da olusturmasi gevre hakimiyeti i¢in esas unsurdur(33,34,36).

Jahoda, psikolojik ruh sagligi yerinde olan kisinin kendisine uygun ortami
segebilecegini, uygun ortam olusturabilecek kapasiteye sahip oldugunu ifade etmistir. Ozellikle

15-49 yas grubu kadin bireylerin, karisik ¢cevresel durumlar1 kontrol edebilme ve bu durumlari
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yonlendirebilme konusunda yetenekli olmalar1 gerektiginin tizerinde durulmustur. Allport’un
olgun birey kriterleri arasinda yer alan “extend the self” kavrami ile kisiyi cevreleyen
ortamlarda kisinin kendini ifade etmesi, ortaya koymasi ve kendi 6ziinde olmaya devam etmesi
olarak ifade edilmistir. Bireyin ortamlara aktif olarak katilmasi ve ¢evresel hakimiyet kurmasi
pozitif bir psikolojik ruhsal fonksiyonun gostergesidir. Bireyin ihtiyaclarini bilerek yetkinlik
inancina gore davranmast cevresel hakimiyet konusunda bir 6n gereklilik olarak ortaya
¢ikmaktadir(33,35,38).

Yiiksek Puan: Cevresini yonetme kapasite ve yetenegine sahiptir. Bu tiir kisiler
cevresine istiinliik kurabilir. Sosyal etkinliklerin karigik diizenlerini organize edebilir.
Cevresindeki imkanlari, firsatlart etkili bir sekilde degerlendirirler. Kisisel ihtiyaglarina ve
degerlerine uygun ortamlar1 secebilir ve olusturabilirler.

Diisiik Puan: Hayatin giinliik rutin islerini yiiritmede zorlanirlar, ¢cevresindeki kosullari
gelistirmek ya da degistirmek konusunda zor oldugunu disiiniirler, ¢cevresel firsatlarin farkina

varamazlar, dig diilnyay1 kontrol edebilme diisiincesi yetersizdir(34).

Ozerklik (autonomy)

Ozerklik kisaca bireyin toplum icinde bireyselligini elde etmek icin kisisel dzerklik
kazanmasi, sosyal baskiya ragmen duygu, diisiince ve davraniglarini kisisel standartlarina gore
diizenlemesi ve 6zgiir iradesini kullanabilme yetenegidir. Maslow’un kendini gerceklestirme
kurami, Rogers’in i¢sel degerlere odaklanilmasi goriisii, Jung’un kolektif inanglarin, gelenek
ve goreneklerin duygu, diisiince ve davraniglar1 yonetmede belirleyici olmamasi 6zerklik
boyutunun kuramsal temeline katki saglayan esaslar olarak belirtilmistir(35,36,39).

Yiiksek Puan: Birey, hayatinda kendi kendine karar verebilir; hiir, 6zgilir ve dis
etkenlerden bagimsizdir. Diislincelerine, duygu ve davraniglarina yonelik gelen dis baskilara
kars1 direng gosterebilir. Diisiincelerine, duygu ve davranislarina belirli tarzda davranmasi
yoniinde gelen sosyal baskilar1 uygun sekilde karsilar ve kendine uygun degerlendirmeyi
yapabilir. Davraniglarini kendi hiir iradesi ile ayarlar, kendini kendine has kisisel standartlar
ile degerlendirir.

Diisiik Puan: Baskalarinin beklentileri, duygu, diistince, davranislar ile ilgilenir ve
onlarin degerleri ile hareket eder. Onemli bir karar vermede kendi yargilarmdan ziyade
baskalarinin yargilarina glivenerek hareket eder. Belirli tarzda davranma ve diistinmeye yonelik
sosyal baskilara boyun eger.

Ruhsal ve duygusal yonden tam saglikli olma durumu psikolojik iyi olusun énemli bir

Olclitii ve gostergesidir. Bireylerin ruhsal ve duygusal olarak yiiksek seviyede fonksiyon
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gostermeleri sayesinde kronik stres rahatsizliklari, duygusal bozukluklar gibi durumlar en aza
inebilecektir. Glinlimiizde saglik uzmanlari ruh, beden, zihin etkilesimli rahatsizliklar1 kabul
ederek, psikolojik iyi olus durumunu bir¢ok saglik alaninda kullanmaya baslamislardir(35,39).

Psikolojik iyi olug kavrami, genel olarak biitiin kavramlariyla birlikte
degerlendirildiginde, bireyin kendine ve yasamina dair olumlu bir bakisa sahip olmasini,
kendini siirekli bir gelistirme, ilerleme iginde hissederek yasaminin anlamli olduguna
inanmasini, yasama amaci dogrultusunda hareket etmesini, bu siire¢ i¢cinde diger insanlarla
olumlu ve faydali iligkiler kurmasini, kendine amaclarina ve gelisimine uygun 6zerk kararlar
alabilmesini iceren islevsel bir kavramdir. Freud, i¢ salgi bezlerinin tarifinde “Ruhsal Salgilar”
ifadesini kullanarak, fizyolojik sistemimizin psikolojimizi etkiledigi ve ondan da etkilendigini
ifade etmistir. Ryff ve Singer“in arastirmalarina gore bireyin yliksek seviyede psikolojik iyi
olusa sahip olmasinda, ndroendokrin diizeninin, kardiyovaskiiler sistemin ve bagisiklik
fonksiyonlarmin biiylik 6nemi bulunmaktadir. Psikolojik iyi olus psikolojik, sosyal ve
fizyolojik olarak bireyi etkileyen ve birey merkezli etkileme olusturan ¢ok yonlii bir kavramdir
(33,40,41,42).

KAYGI

Kaygi kisilerde korku, stres, tehdit ya da risk aninda beliren, yasam ile ilgili endise ve
huzursuzluk iceren ve fiziksel wuyarilarda ortaya c¢ikan ruh hali durumu olarak
tanimlanmistir(43).

Kaygy; kisi diinyaya geldigi andan itibaren baslar ve normal diizeyde bulunur. Oliim,
felaket, sikinti, yashlik, hastalik, yalniz kalma korkusu, dogal afet, sinanma gibi durumlarda
kaygimin olmasi normal olarak kabul edilmektedir. Normal diizeyde kaygi kisinin kendini
gelistirmesi i¢in gereklidir. Daha basarili olmak i¢in kisiyi kamgilar; basariya ulasmasina ve
daha tiretken olmasina yardimci olur, belli bir noktaya kadar kayginin performans arttirdigi ve
kigiyi motive ettigi belirtilmistir(44,45).

Insanligin baslangicindan beri mevcut olan, en temel duygulardan biri olarak gosterilen
kayg1, nedeni cogu zaman agiklanamayan, sikinti hisleri ile karigmas, iiziintii, gerginlik, endise,
korku, panik ve huzursuzluk gibi kiside gerilim ve baskiya neden olan duygusal belirtilerdir
(46).Diger bir tamima gore kaygi, kisinin bir tehlike gelecegi korkusu hissetmesi ve yeterlik,
kontrol, benlik saygis1 gibi giidiilerin, istenilen durum olmamasi sonucu sarsilmasi olarak
tanimlanmistir(47). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)‘nin kaygi tanimi ise, dis ortamdan
bagimli ya da bagimsiz bir sekilde kisiligin bilingli kisminda meydana gelen tehlike sinyali ve

koti bir eylem veya durum olacagini diistinmekten kaynakli, 6grenme ve genelleme yolu ile
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olusan, huzursuzluk, mutsuzluk, korku, panik, i¢ sikintis1 ndbeti olarak da agiklanir(43).

Genelde korku ve kaygi karistirilan kelimeler olmasina ragmen, aslinda literatiirdeki
bilgilere bakildig1 zaman korku ve kaygi oldukga farkli 6zelliklere sahiptirler. Korku bir duygu
hali iken kaygi bir his degil ruh halidir. Korku olusturan durumlar genellikle bellidir ve
giivenligi tehlikeye sokan gercek bir tehdit nesnesi bulunmaktadir. Buna karsin kaygi halinin
nedeni bu kadar acik belli degildir, igten gelen, gelecege yonelik bir duygudur. Bir ‘i¢ ¢atigma’
ya da ‘diirtii catismasi’ olarak tanimlayabilecegimiz kaygiyi, gercekle bir alakas1 olmadigi i¢in
aciklamak daha zordur(44,48).

Son yillarda literatiir incelendiginde kaygi olgusunun psikolojide en ¢ok incelenen
konulardan biri oldugu goriilmekte ve 6zellikle de kayginin dinamikleri ve psikolojik agidan
onemi konularinda ¢alismalar hiz kazanmistir(44). Ik yazilarinda Freud, kayginin tehlike
algistyla beraber olustugunu savunmustur(45). Morgan ise kaygiyr insan dogasindaki ana
duygulardan biri olarak gérmiis ve korku, 6fke, liziintii gibi duygularla karisabilecek karmasik
bir yapiya sahip oldugunu belirtmistir. Beck’e gore kaygi, 6nemli ¢evresel, biyolojik, duyusal
ve biligsel bilesenleri olan karmasik biyopsikososyal bir tepkidir(49,50,51).

Kayg: belirtileri; bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik olabilir. Bunlar kiside
endise, gerginlik, giivensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik, bedensel olarak agiz
kurulugu, bas agrisi, bag donmesi, bulanti, ¢arpinti, giicsiizliik, halsizlik, istahsizlik, tansiyon
diismesi ya da yiikselmesi, kas gerginligi, mide-bagirsak yakinmalari, solunum sayisinda artma,
terleme, titreme ve uykusuzluk gibi belirtiler olarak kendini gosterebilir(43,48).

Spielberg’e gore yirminci ylizyll “kaygi ¢agr” olarak adlandirilmistir. Kaygi veya
endise, tehlikeler ile basa ¢ikmak i¢in insanlik boyunca kullanilan en temel insan duygularindan
biridir. Ingilizcede “anxiety” kelimesiyle ifade edilen bu sdzciigiin Tiirkce karsilig1 dilimize
“endise” olarak ge¢mistir. Bu kavrami psikoloji uzmanlar1 Tiirk¢e’ye kaygi olarak cevirerek
caligma alaninda kullanmaktadirlar(52).

Normal kaygi mantikli, hatta her insanin yasaminin devami i¢in gereklidir. Kaygi
bozuklugu ise, bireyin psiko-sosyal uyum ve islevlerini bozacak seviyede ve zamanda olmasi
anlaminda bir ruhsal bozukluga karsilik gelmektedir. Kaygi bozukluklarinda, bireylerin gercek
bir tehlikeyle kars1 karsiya olmadiklar1 zamanlarda bunalti ve ¢esitli sikintilar ile kars1 karsiya
olduklar1 bilinmektedir. Bireyler, kaygi anlarinda sanki kotii bir olay olacakmisgasina bir sikinti
icerisine girerler. Gelecekte neler yasanacagini bilememek insanlar i¢cin en temel kaygi
sebebidir(53).

14



Lewis 19701 yillarda yaptigi arastirma sonucunda kayginin ozelliklerini soyle

adlandirilmaktadir(54):

1. Uygun olmayan, elem veren bir duygulanim durumudur.
2. Gelecek ile ilgili endiseleri igerir.

3. Duygulanim durumu 6znel olarak algilanir.

4. Rahatsizlik verir.

5. Bedensel rahatsizliklarin olugsmasina neden olur.

Karsimiza c¢ikan hadiseler karsisinda duygularimizin niteligini ve yogunlugunu
belirleyen ise, o hadisenin kendilerinden ¢ok, bireyin onlara yiikledigi anlamdir. Ornegin
mutluluk, bize giizel bir haber verilmesiyle; sinirlilik, hakkimizin verilmemesiyle; korku, hasta
olacak duygusu ile kars1 karsiya kalmamiz ile hiiziin ve ¢okiintii, sevdiklerimizin ayrilig1 ile
seving istedigimiz iiniversiteyi kazanmak ile iliski i¢inde olacaktir. Kisi karsilastig1 olaya,
bedensel bir tehdit anlami ylikliiyorsa, kendisini korkutuyor, benligine bir tehdit anlami
yiikliiyorsa kendini kaygilandiriyor demektir. Her tiirlii duygu hali gibi, kaygi da inanclarimizin
bir iiriiniidiir. Korku ve kaygiy1 birbirinden ayiran, olaya verilen anlamlarin niteligine bagl
olduguna gore, birey bir olay karsisinda kendini hem korkutup hem de endiselendirebilir. O
halde duygusal tepkilerimizin olusumlar1 fikirlerimize bagli olduguna gore, duygu halimizi
degistirmek de, olaylar hakkindaki degerlendirmelerimizi ve onlara yiikledigimiz anlamlar

farklilastirmaya bagl olacaktir(55).

Kayginin Nedenleri

Temeli ¢ocukluga kadar dayanabilen kaygiya, ¢cocukluk déoneminde bireyin ebeveynleri
tarafindan ithmal edilmesi, reddedici olunmasi, kiigiik diistiriicii, kendini ezik disiiriicii
hareketlere maruz kalmasi, aile igindeki ebeveyn tartigsmalar, ergenlik donemindeki sorunlar
neden olabilmektedir ve ¢ocuklukta bireyin bakim verenlerinin kaygili tutumundan da ¢ocuk
etkilenebilir(43,49). Annenin genel ruh hali, bakislari, ses tonu ¢ocugu da etkisi altina alir ve
cocuk bu kaygili durum ile baska durum ve kisileri baglantilandirip kaygi duymaya baslar(39).

Yetiskin bireylerde ise kaygi sebepleri olarak, siiper egoya bagli olusan catigmalar,
hayat1 tehdit eden tehlikeler ve yaralanmalar olarak sayilmaktadir. Birde bireyin benlik
duygusunda celigski yasamasi ve c¢atisma icerisinde birakilmis olmasi yalmizlik ve kaygiin

ortaya ¢ikigina neden olmaktadir(50).
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Kayg Tiirleri

Freud’dan baglayip halen devam eden bireylerin kaygiy1 algilamalarinda farkli agiklama
girisimleri olmustur(53). Ancak bu alandaki en onemli kavramsal gelisme olarak goriilen
kaygmin tanimi ve Olgiilmesi ile ilgili olarak Cathell ve Scheier*in yaptig1 faktor analizi
calismas1 kaygiyi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak tizere farkli 6zellikleri tasiyan iki

kaygi ¢esidi olarak siniflandirilmistir(43,53).

Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, kisinin stresli durumlar karsisinda hissettigi uyarilma duygusu olup,
bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesi olup sikinti, endise ve gerginlik ile
karakterize durum olarak ifade edilebilmektedir(53). Durumluk kaygi bireyin iginde bulundugu
durum sonucu hissettigi siibjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir siteminde meydana
gelen uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma sonucu bireyler gerilim ve huzursuzluk
yasarlar(52). Stres kaynagi olan tehlike veya tehdit ortadan kalkinca kaygi seviyesinde diisme
olur(51).

Spielberg, durumluk kayginin 6zelliklerini soyle siralamistir(43,56):

. Bireyin i¢inde bulundugu durumu, tehdit eden, tehlike olusturacak bigimde

algilamasindan kaynaklanir.

. Bu durum elem veren bir duygu durumunu ortaya ¢ikarir.

. Bu duygulanim durumu algilanir, anlasilir ve duyumsanur.

. Bu siire¢ i¢inde biling uyanik ve haberdardir.

. Sinir sistemi islevinde degismeler oldugunu gosteren belirtiler ortaya ¢ikar.

Durumluk kayginin 6nemli bir 6zelligi, zamanla dalgali bir degisim gdstermesidir.
Sakinlik ve durgunluk, durumluk kayginin olmadiginmi isaret ederken; gerilim, endise ve
sinirlilik orta diizeyleri gosterir. Yogun korku, felaket diisiinceleri ve organize olmamis panik
davraniglari ¢ok yiiksek durumluk kaygi diizeyi anlamina gelmektedir(52).

Oner ve Le Compte, durumluk kaygi ve siirekli kayginmn aralarindaki benzerlik ve
farkliliklar1 fiziksel bir ornekle ac¢iklamiglardir. Durumluk kaygiyr kinetik enerjiye, stirekli
kaygiy1 da potansiyel enerjiye benzetmislerdir. Bu benzerligi de su sekilde agiklamiglar ve

durumluk kaygiy1r kinetik enerji gibi, belirli bir zaman kesiminde ortaya ¢ikan olay ya da
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reaksiyon olarak aciklarken; siirekli kaygiy1 potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gosterme

yatkinligi olarak ifade etmislerdir(57,58).

Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, kisinin kaygi iginde olan bir yasantiya yatkinhigi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, bireyin i¢inde bulundugu durumu ve giinliik yasantisini stres
olarak yorumlama veya stres olarak algilama egilimine yol agmaktadir. Kisinin yasadig1 mevcut
durumlarin kisi tarafindan tehlikeli ve kendisini tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan
mutsuzluk siirekli kaygidir. Bu sekilde kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin ¢ok kolay bir
sekilde kirildiklar1 ve umutsuzluga diistiikleri goriilmektedir. Kaygi seviyesi yliksek olan
bireylerin durumluk kaygiy1 da diger kaygi tiirlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar
(53,59).

Stirekli kaygisi olan kisiler, stres meydana getiren hadiseleri tehlikeli bir durum olarak
algilamaktadirlar. Bu kisilerde stres olusturan tehditlere karsi, durumluk duygusal tepkilerin
yogunlugunun artmasi ve siireklilik kazanmasi durumu s6z konusudur. Ayni zamanda stirekli
kaygi, kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Siirekli kaygisi yiiksek olan bireyler, diisiik
olanlara gore stres olusturan durumlari ya ¢ok tehlikeli ya da tehdit edici olarak algilamakta ve
buna gore tepkide bulunma egilimi gostermektedirler(43,53).

Insanlarin bir kismu siirekli olarak bir huzursuzluk ve endise icinde hayatlarini devam
ettirirler. Bu tiir insanlar genelde mutsuz, bitkin, hayattan bezmis ve siirekli bir tehlike veya
felaket olacakmis endisesi icindedirler. Bu tir kaygi dogrudan disaridan gelebilecek
tehlikelerden bagimsiz olarak igten de kaynaklanir. Kisacasi siirekli kaygi da bir kisilik
ozelligidir. Birey 6z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumu
stresli yorumlamasi sonucu kaygi duyar. Klinik psikolog ve psikiyatrlarina bagvuran hastalarin
cogu siirekli kayg belirtilerinden sikayetci olmuslardir. Siirekli kaygi bireyin kaygi yasantisina
olan yatkinligin1 ifade eder yani kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genelde stresli olarak

algilama egiliminde olduklari da sdylenebilir(43,52).

Spielberg, stirekli kayginin 6zelliklerini su sekilde siralamastir:

. Bu kaygi tiirii, durumluk kaygiya oranla duragan ve stireklidir.
. Bu tip kayginin siddeti ve devam etme siiresi kisilik yapisina gore degiskenlik gosterir.
. Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olmas, siirekli kaygi diizeyini etkiler.
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. Stirekli kaygi diizeyinin bireyden bireye degiskenlik gostermesi, tehdit eden, tehlikeli

durumun algilanmasini ve yorumlanmasini degistirir(43).

Kayginin Viicut Uzerindeki Belirtileri

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Kaygi, fizik ve sosyal ¢evreden gelen, direkt
hastaliga neden olmayan ancak insan viicudunun direncini azalttigi i¢in fiziksel ve ruhsal
hastaliklara zemin hazirlayan bir durumdur. Kayg1 ve stresin kalp rahatsizliklarina yol agtigi,
hatta psikolojik stresin miyokard iskemisi yaparak, aritmi olusumunu baslatarak, trombositleri
aktive ederek ve kan viskozitesini arttirarak ani 6liime yol agtigi belirtilmistir. Kaygmin kalp
ritmi iizerine etkisi gecmiste siniis tasikardisi, atriyal ve ventrikiiler erken atim seklinde
belirtilmekteydi. Bugiin artik masum goriilen etkiler disinda siirekli kayginin koroner kalp
hastalig1 olusumuna katkida bulunarak ikincil yolla da ani 6liim olusumuna neden oldugu
bilinmektedir. Ayrica siirekli kayginin koroner kalp hastaligina gelisimine katkis1 yasamsal
davraniglar etkileyerek (sigara ve alkol tiiketimi gibi) plak riiptiirii, vazospazm ya da tromboz
yapip 6limciil koroner olaylar1 tetikleyerek de olmaktadir(57).

Sindirim sistemi etkilerine baktigimizda psikolojik etkenlerle gastrointestinal sistem
arasinda iligki vardir. Belirli birtakim duygusal etkenlerin istah1 ve yemeyi, yutmayi, sindirim
sistemini ve bosaltimi etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda stresin gastrointestinal
tilserleri tetikledigi acikg¢a ortaya konmustur. Bunlarin yani sira stresin iilseratif kolit ve irritabl
barsak sendromlarina neden oldugu bilinmektedir(53).

Solunum sistemine etkisine baktigimizda kayginin, panik bozukluk ile solunum sistemi
hastaliklar1 arasinda iligkiye rastlanmistir. Astim hastaligina sahip olanlarin %6,5’inde panik
bozukluk tanisi da bulunmaktadir. Astim, bronsit, amfizem ya da alerji gibi solunum yolu
hastaliklar1 panik bozukluk olan kisilerde, olmayan kisilere gore yaklasik {li¢ kat daha sik
goriilmektedir(58).

Psikosomatik deri hastaliklari, gerek hastaligin olusumunda gerekse tekrarinda ruhsal
etkenlerin basta geldigi veya en azindan rol oynadig: hastaliklardir. 2004 yilinda dermatolojik
hastalar arasinda yapilan vaka kontrol tarzi ¢calismada dermatolojik hastalarin kaygi skorlarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur(60). Bununla birlikte
cogunlukla kaygiyla beraber goriilen psikolojik stres deri fizyolojisi ve patolojisini
etkilemektedir. Ayrica stres tepkisi inflamatuar, otoimmun ve alerjik bir¢ok hastaligi da
tetikleyebilmektedir(59). Literatiir bilgilerinden anlasildig1 gibi kaygi problemleri bir¢ok saglik
sorununa zemin hazirlamaktadir. Ancak saglik sorunlarmin da kaygiya yol agtigi yapilan

calismalarla bilinen bir gergektir. (60,61,62)
18



Kayg ve Saghik Iliskisi

Insan; akliyla, diisiinmesiyle ve olaylara karsi vermis oldugu tepkisiyle biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu bakimdan insan yagsami boyunca gerek disaridan, gerekse
iceriden gelen etkiler altinda kalmakta ve bu sekilde hayatin1 idame ettirmektedir. insan
hayatinin devami i¢inde i¢ dengesini ve canliliginin devam edebilmesi, i¢ ile dig ortam
arasindaki dengenin devaminin miimkiin olmasi ile saglanabilmektedir. Kaygi, bu dengenin
bozulmasina etki eden faktorlerden biridir. Bireyin hayati boyunca birbiriyle dengeli bir iliski
ve etkilesim i¢inde bulunan bu ii¢ boyut, disaridan veya igeriden gelen uyaranlar neticesinde
bozulabilmektedir(63).

Kaygi en yaygmn goriillen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin %30°u kaygi problemi yasamakta ve bu duruma
care aramakta oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda her yil 15,7 milyon kisi bu sikintiy1
yasarken en az 30 milyon kiside hayatlarinda en az bir defa bu problemle karsi karsiya
kalmaktadirlar(54). Bat1 iilkelerinde ise kaygi bozuklugunun yasam boyu yaygimnlik oranlari
%13,6 ile %28,8 arasinda degismektedir(64,65,66)

2001-2003 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 18 yasindan biiyiik 9282
kisi lizerinde yapilan arastirmada her {i¢ vakadan biri hafif kaygi bozuklugu olarak
nitelendirilmesine ragmen popiilasyonun %14’{inde orta seviye veya ciddi kaygi bozuklugu
tespit edilmistir(56). Amerika’da kaygi bozuklugundan 18 yas ve daha biiyiikk 40 milyon
(niifusun %18°1) kisinin etkilendigi tahmin edilmektedir(53,56). Epidemiyolojik ¢aligmalar,
normal popiilasyonda, psikiyatrik tedaviye basvuranlara gore kaygi bozukluklarimin fazla
olmasinin nedenini bir "buzdag: etkisi" olarak agiklamakta ve psikiyatrlarin sadece buzdaginin
tist kisminda kalan kaygi bozukluklarini gorebildigini ifade etmektedirler(53,67).

Basit bir psikolojik durum olarak nitelendirilen ve toplumda yaygimligi girerek artan
kayginin bireylerin saglik sorunu algisin1 degistirerek saglik hizmetlerini kullanma egilimlerini
etkileyerek saglik hizmet kaynaklarinin gereksiz veya fazla kullanimina neden oldugu
degerlendirilmektedir. Cagimizin sorunu olan kaygi ve stresin saglik hizmet kaynaklarini
gereksiz olarak tiiketmelerinin yaninda, insanlardaki bir¢ok hastaliklara zemin hazirlayan bir
etken olarak her gecen giin 6nemi artmaktadir(53,68).

Kisinin viicudu kaygi veren durumla ilk karsilastiginda kiside durumluk kaygi diizeyi
yiikselir, sempatik sistem ¢alismaya baslar ve kandaki adrenalin diizeyini yiikselir. Bu alarm
doneminde kisinin durumluk kaygi diizeyinin ylikselmesine bagl olarak kiside karamsarlik,

ofke, korku, sinirlilik, endise hali artar. Eger stres ortadan kalkmaz ve devam ederse direng
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devresine gecilir. Direng doneminde siirekli kaygi diizeyinin yiikselmesi ise endise,
karamsarlik, 6fke, sinirlilik ve endise belirtilerinin devam etmesine neden olur. Bu belirtilerin
devam etmesi, durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik gibi duygulanim degisikliklerini olusturur.
Stresin ¢ok giiclii ya da kronik olmasi durumunda diren¢ donemi kirilir; ¢esitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin goriildiigii titkenmislik ve sonrasinda hastalik stirecine girilir(69,70,71,72).

Tiim bu bilgilerin 15131nda, DSO’niin yapmis oldugu saglik tanimina da baktigimizda;
“yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden
bireyin tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir” ifadesi organizmada dengeyi bozabilecek her endise

ve kaygi etkeninin bireyin sagligini etkiledigini gostermektedir(73,74).

SIBERKONDRI

Diinyada ve iilkemizde Internet kullanim1 ergenlik ¢agindayken ve geng yetiskinlerde
en yiiksek seviyededir. Bu yas grubu interneti dncelikle sosyal medya, eglence, saglik bilgisi
ve mesleki gelisim i¢in kullanmaktadir. Bu da internetin, 15-49 yas grubu kadinlar igin
hayatlarinin vazgegilmez unsurlarindan biri olmasini saglamaktadir(75).

Internet, saglkla ilgili 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir ve insanlara biiyiik
miktarda saglik bilgisine erisim olanagi saglamaktadir. Saglik bilgileri internet kullanicilar
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(76,77).

Saglikla ilgili internet kullanimi son yillarda belirgin bir artis gosterdi; TUIK verilerine
gore internet kullananlarin %66,3’1i saglikla ilgili bilgi aramis ve 2009'da diinya ¢apinda 12,5
milyon kiginin saglikla ilgili internet aramalar1 yaptig1 tespit edilmis(78). Avrupalilarin % 50'si
ve Amerikalilarin % 72'si gegen yil interneti saglik bilgisi i¢in kullanmis. Bu tiir kaynaklarin
goriiniir degerine ragmen, Internet, saglik ve hastalikla ilgili potansiyel olarak endise verici
bilgiler icin zengin bir kaynaktir, 6zellikle de saglik konusunda endisesi olan ve saglik
okuryazarligi diisiik olan insanlarda siiphelerini ve korkularini arttirma potansiyeline
sahiptir(78,79). Ayn1 zamanda, saglik bilgileri ¢ogunlukla daginik, kalitesiz ve kanita
dayanmayan bilgi icermektedir, bu tiir saglik bilgileri de bazi1 kullanicilar1 rahatsiz edebilir(79).

Saglik kaygisi, bir kisinin kisisel saglig ile ilgili olarak hissettigi sikint1 ya da kaygilar
yansitir ve bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi nedeniyle asir1 derecede saglik kaygisi
uyandiran insanlar genellikle ciddi bir hastalik veya tibbi duruma sahip olduklarina
inanmaktadirlar. Internetten saglik bilgisi aramasi nedeniyle artan saglik kaygisina 'siberkondri'
denir. Siberkondri genellikle saglik kaygisiyla beslenen ve bu kaygiy1 daha da arttiran ¢evrimici

saglikla ilgili bilgi aramasi olarak tanimlanir(75,80,81).
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Siberkondri kavrami, terimin kokenine bakildiginda dijital ¢agdaki hipokondrianin
karsiligidir. Siberkondrinin anormal bir davranig kalibit ve duygusal durumu oldugu
sOylenebilir. Siberkondrinin ¢esitli tanimlar1 6nerilmis ve hepsi saglikla ilgili bilgi i¢in asir1
veya tekrarlanan ¢evrimi¢i aramalar ve saglikla ilgili endiseler igermektedir(82).

Saglik kaygisi bulunan insanlar, internet ortaminda bulduklar1 saglik bilgilerine
dayanilarak kaygilariin daha da arttigini belirtirler. Saglik kaygisi yasayan bireyler saglikla
ilgili bilgileri ¢evrimigi olarak daha sik ararlar, ancak bulduklar1 ¢gevrimigi saglik bilgisi, mevcut
kayg1 seviyelerini artirabilir; bu, karsilikli etkilenen bir siiregtir ve siberkondik hastalar1 kisir
dongiiye sokabilir. Bu nedenle, saglik endisesinin, zamanla ¢evrimigci saglik bilgisi arama ile
etkilenip etkilenmedigi ya da tam tersi oldugu bilinmemektedir. Bilissel bir davranigsal
perspektiften bakildiginda, bu durumdaki saglik kaygisi artiginin, artan ¢evrimici saglik bilgisi
aramalarina neden olabilecegini diislinebiliriz. Bununla birlikte, c¢evrimic¢i saglik bilgisi
aramasi, saglik kaygist artiglarini tetikleyebilir. Bu durumda, bireyler saglikla ilgili kaygi
artistyla beslenmeyen internetten saglik bilgisi arayabilir. Ancak, ¢evrimig¢i olduklarinda
bilginin bollugu olumsuz, yanls veya kalitesiz bir sonug¢ olabilir ve bir sonug¢ olarak saglik
kaygisi artabilir(76,77,83,84).

Siberkondrinin mantig1, yiiksek veya klinik diizeyde saglik kaygisi olan bireylerle
ilgilidir. Bununla birlikte, kanita dayanmayan veya kalite eksikligi ve olumsuz bilgilerin
bollugu gibi ¢evrimici saglik bilgisinin dezavantajlari, klinik dis1 kaygi diizeyleri olan
bireylerde saglik kaygisini arttirabilir. Bu nedenle, ¢evrimigi saglik bilgisi aramasi, daha 6nce
klinik olarak endise uyandirmayan bireylerde bile endise uyandiran inanglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Siberkondrinin, klinik saglik kaygis1 yasayan bireylerin bir 6zelligi olmaktan
ziyade, klintk dist  kaygi  diizeyleri olan bireylerde ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir(84,85,86,87).

Siberkondri fiziksel saglikla ilgili endiseleri ile karakterize oldugu g6z Oniine
alindiginda, saglik kaygisi ile olan iliskisi ¢ok kez arastirilmistir. Saglik kaygisi, organik
patolojinin yoklugunda fiziksel saglikla ilgili agir1 endiselerle karakterize edilen zihinsel saglik
durumudur(87). Siberkondri, kaygiyr artiran belirtilerin gergekten iyi huylu ve zararsiz
olduguna kendilerini inandirmak ve rahatlatmak i¢in, internette asir1 saglik bilgisi arayan
bireylerin saglik kaygilariyla ilgilidir. Saglik kaygisi olan kisilerde 6zellikle asirilik ve sikinti
boyutlari ile iliski gosterdigi belirtilmistir(73,87,88,89,90).

Siberkondrinin giinliik isleyisi, yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinden faydalanma

tizerindeki saglik kaygist disinda, bagimsiz bir halk saglig: yiikii olma boyutunu inceleyen ¢ok
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az caligsma vardir. Saglik kaygisi ve saglikla ilgili internet kullanimi1 artmig depresif belirtiler,
fonksiyonel bozukluk ve giinliik aktivitelerde azalma ile iliskili bulunmustur(79). Ayrica,
yapilan caligmalar saglik kaygisi ve/veya siberkondriye sahip bireylerin, internet ortaminda
kayg1 artiran saglik bilgileri ile ilgili glivence sagladiktan sonra saglik hizmetleri kaynaklarini
daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir(79,90). Siberkondri kiginin giinliik rutin islerini
siirdiirmesini engelleyebilecegi gibi hem tibbi hem de zihinsel saglik hizmetlerini
kullanmasinin yani sira 6nemli bir halk saglig1 yiikii olabilir(91,92).

Her gecen giin artan sayida kisi yalnizca internete erismekle kalmiyor ayni zamanda
saglikla ilgili sikayetleri ve hastaliklar1 arastirmak i¢in de interneti kullanmaktadir. Columbia
Universitesi Tip Merkezi'nde vyiiriitillen giincel bir arastirmada, 2006 yilinda tiim diinyada
Internet kullanicilariin en az bir saglik konusuyla ilgili bilgi aradiini ve "saglik arayanlarin
yaklasik iicte ikisinin tiim Amerikali Internet kullanicilarinin (113 milyon ) oldugunu ortaya
koymustur. Pew Internet ve Amerikan Yasam Projesi c¢evrimici saglik arastirmalari
calismasiyla, tiim saglik arastirmacilarinin % 25'inin bulduklar1 bilgi nedeni ile "sikint1"
hissettigini, %18'inin ¢evrimi¢i buldugu bilgiler nedeni ile "kafasinin karistigini" ve % 10'unun

"ciddi korku" hissettigini tespit etmistir(81,82).

Internetten Kendi Kendine Tan1 Koymanin Riskleri

Internet, bilgiye erisim saglamaktadir; ancak saglik ile ilgili bilgi arayan kisiler arasinda,
yanlis yorumlanabilecegi, glivenilmez oldugu veya her ikisinin de olabilecegi konusunda bir
endise mevcuttur. Hastalar interneti bir doktor yerine kullanip, kendi kendine tan1 koyma araci
olarak kullanmasi bagl basina bir endise kaynagidir. Saglik bilgileri, insanlara ev ortaminda
hastaneye gitmeden, saglik ve hastalik durumlarini daha iyi tanima imkani taniyan internette
bol miktarda bulunur. Ne yazik ki, herkes internet veri tabanlarindan kendi potansiyel
teshislerini aragtirmaya nitelikli degildir. Baz1 insanlar yanlis teshis koyma ve bunun sonucunda
kendilerini yanlis tedavi etmeye caligabilirler. Mesela hem saglik okuryazarliginda hem de
bilgisayar teknolojisinde diisiik egitime sahip bireyler, yanlis yola sapma potansiyeline
sahiptirler. Kanita dayali tip yaklagimina kiyasla her zaman etkili veya giivenli degildir.

Insanlar, sorunlarina veya rahatsizliklarina cevap bulmayi her zaman arzulamustir.
Ornegin; Bogaz agrisi ¢ceken bir kisi internet arama motorlarinda sorularina cevap bulabilir ve
memnuniyet duyabilir veya artan bir endise ile karsilagabilir. Copelton ve Valle, kendi kendine
teshis koyan kisilerin daha sonrasinda doktorlarmni ziyaret edebilecegini ve bu nedenle
sikdyetleri hakkinda hekiminin sdyleyecekleri ile ilgili bilgilerinin ¢akisip daha fazla kafa

karisikligina yol agabilecegini belirtmistir. Daha ileri arastirmalarda, internetin kendi kendine
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teshis uygulayan bireylerin daha sonra profesyonel tibbi tedavi arayisinda olup olmadiklarini
ogrenmek i¢in umut verici oldugunu gostermistir. Kendi kendine tibbi bir meslek mensubu
tarafindan belirlenmis olup olmadigina bakilmaksizin teshis koymak, bireye rahatlama da

getirebilmektedir(93,94,95).

Internetten Saghk Bilgisi Aramanin Faydalar:

Ideal olarak, WebMD, Pubmed, Mayo Clinic ve diger belirti arama motorlar1 gibi
internet siteleri, siipheli semptomlarin ciddi bir problemi gosterip gosteremeyecegini veya
desteklenip desteklenmedigini belirleyebilir(80). Internette belirti aramak, bir doktor ziyaretine
hazirlanirken faydali olabilir. Bir kisiyi, doktor muayenesine adim atmadan Once neler olup
bittigi hakkinda bir fikir edinmesi i¢in 6n bilgi olusturup onu sakinlestirebilir. Bir kisiye kendi
saglig1 hakkinda bilgi verebilir. Insanlar, internet iizerinden, doktorlarin1 gérmeden olasi
kosullar1 anlamak, soru sormak istediklerini ve doktorun sagligi hakkinda ne dile getirdiklerini
daha iyi anlamak i¢in interneti kullanabilir(80,94).

Bir doktor hastasina hastalig ile ilgili bilgi aktarimi konusunda ¢ok fazla bilgi vermezse,
bu kisi hastalig1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in interneti kullanabilir. Bir bilgisayara
erisimi olan herkes bilgiye erisebilir ve internet kullanicilarinin sayisi arttik¢a saglik bilgilerine
daha fazla erisim olur. Internet giderek biiyiimekte olan diinyamiza bircok avantaj saglamistir
ve bu durum onlardan biridir. Daha fazla kisi saglik bilgilerine eristikten sonra tibbi miidahale
gerektirebilecek riskleri veya olasi miidahaleleri tanimlayabilir(95,96).

Insanlar belirtilerini bir belirti denetleyicisine yazabilir ve sonuglarin bir listesini elde
edebilir, internet sayesinde insanlarin durumlarinin ne olmasi konusunda hafif bir kavrayis elde
etmesine yardime olabilir. Internet kullanicilarinin 2006 yilindaki bir arastirmasima gére, %
73'li interneti, saglik tavsiyesi, destek veya randevu i¢in hazirlik amaciyla kullanildig: tespit
edilmistir. Bu da hasta farkindaligini, katilimin1 ve hekim-hasta iletisimini biiyiik 6lgiide

arttirabilecek potansiyele sahiptir(80,97).

Internetten Saghk Bilgisi Aramanin Riskleri

Ne yazik ki, internetten kendi kendine teshisi hakkinda, faydalarindan ¢ok daha olumsuz
sonuglar verdigini gosteren arastirmalar mevcuttur. internet ile bir bilgisayara erisimi olan ve
internet sitelerini diizenleme imkani olan herkes, internette goriintiilenen saglik bilgilerini
ekleyebilir(97), fakat orada bulunan bilgilerin ne kadar dogru oldugu bilinememektedir. Bazi
internet sitelerinin insanlarin sagliklariyla ilgili yanlis bilgiler verdigi ve bu onlara yardim
etmekten ziyade onlarin endisesini artirdig1 saptanmistir. Saglikla ilgili arama motorlari, bir tip

saglig1 profesyoneli tarafindan saglanan materyal ile kanita dayali tibb1 gelistirenler arasinda
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ayrim yapmamaktadir(97,98). Internette saglik bilgisi isteyenler, onlara sunulan bilgileri dogru
bir sekilde anlayamayabilir ve birinci basamak Aile Sagligi Merkezini ziyaret etmek yerine
onlara zarar verebilecek tedavileri deneyebilir(95). Viagra (bazilarina utang verici goriinebilir)
gibi ilaglar ¢evrimigi satin alinabilir. Maalesef "¢evrimigi alimlar; asir1 tiiketim, tehlikeli
tirtinler, tibbi etkilesimler vb. nedeniyle insanlarin sagligina tehdit olusturabilecek diizeydedir."
(95,98).

Herhangi bir internet kullanicisinin parmak ucunda, tibbi bilginin genis bir veri tabanina
yol acan sagliga iliskin bilgi iceren 70 binden fazla internet sitesi vardir(95). Hangisinin dogru
oldugunu ve hangi bilginin kisiyi yaniltabilecegini belirlemek zordur. ABD Saglik ve insan
Hizmetleri Bolimii'nden yetkili bir sozcii, 'internetten saglik bilgisi almaya c¢alismak, bir
tuvaletten su igmek gibidir ¢iinkii suyun kaynaginin ne oldugunu bile bilmiyorsunuz' diye saglik
bilgisi arayanlara uyarida bulunmustur(93,95). ABD Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii'niin
yaptig1 calismada internetteki saglik bilgilerinin yarisindan fazlasinin sagliksiz oldugunu tespit
edilmistir ve internet sitelerinin sadece ylizde dokuzunun tibbi anlamda dogru bilgi sundugunu
bulmuslardir(80,95). Internette, tedavi hakkinda ¢ok fazla bilgi sunulmaktadir. Bir kisi sorunun
ne olabilecegini bilse bile, ¢cevrimici sunulan tedavi secenekleri dogru veya giivenli olmayabilir.
Tibbi alanda calismayan ve tibbi alani bilmeyen insanlar, gercekleri ve fikirleri ayirmada
zorlaniyor olabilirler. Bireyler, internette bilgilerle yanlis yonlendirilebilirler ve gercek ile
kurgu arasinda ayrim yapmakta zorluk cekebilirler. Boyle yapan bireylerin en uygun saglik
durumuna donebilmesi, teshis ve tedavi altina alinmalar1 gerekir. Cevrimigi tibbi bilgi arayan
bireyler arasinda, hem arama siiresi hem de saglik kaygisi, daha fazla islevsel bozukluk
yapabilir(80,87,95).

Internetteki bas agris1 aramast sizi beyin tiimorii gibi ciddi bir duruma veya siniizit gibi
ciddi olmayan bir duruma goétiirebilir. Olast iki teshis arasinda ayrim yapabilme yetenegi,
bireyin kaygi diizeyleri, saglik okuryazarligi ve internet egitimi ile aydinlatilabilir. Beyin
tiimorleri, 50.000° 1°den az goriilmektedir(ylizde 0.002). Yani, beyin tiimoriinden ziyade
siniizitten kaynaklanan daha fazla bas agris1 vardir, ancak kanitlar internet sitelerinde daha az
goriilen tanilarin daha sik gosterildigini géstermektedir. Horvitz ve White'un arastirmasi, bir
internet aramasinda "bas agris1" nedeniyle yapilan aramalarin ylizde 25'inin olas1 bir sebep
olarak beyin tiimoériinii gostermektedir. Yaygin belirtilerden yanlis teshislere ve tedavilere
kadar yapilan ilerlemeler internetin zengin bilgiyle olan tehlikesidir. Bunun sonucu saglik
hizmetinde gereksiz kaygilara ve saglik faturalarinda artisa neden olabilir. Baska bir calismada

Stephen Hawking'in motor ndron hastaliginin (MND) formu olan ALS de benzer sekilde ¢ok
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az bulunur; MND her 14.000 kisiden birinde goriiliir (yiizde 0.007). Ancak kas segirmesini
arama motoruna yazinca kullanicisina MND gibi nadir goriilen hastalig1 da ilk sonuglardan biri
olarak gostermektedir. Asil korkulan ise; internet sitelerine giren ve bulgularina uyan bir sonug
bulanlarin sonradan doktorlarina gitmemesidir(79,80,87).

Saglik kaygist ve siberkondri arasindaki iliskinin yoneliminde heniiz bir fikir birligi
yoktur(90). Ornegin, saglik kaygisi, saglikla ilgili bilgi igin Internet arastirmalarinin dnciilii
olabilir ve Internet aramalari, mevcut saglik kaygisini daha da kotiilestirebilir ve devam
ettirebilir. Buna ek olarak, internet, saglikla ilgili bilgileri bagka nedenlerle (6rn. merak ve tibbi
sorular) aramalari, saglik endisesinin arttigiin dnciisii olabilir. Onceki arastirmalar, ¢evrimigi
tibbi bilgi aramalarmin artan depresyon ve islevsel bozukluk ile iligkili oldugunu ve
siberkondrinin artmig saglik kullanimu ile iliskili oldugunu belirtmistir(80,87,91).

Saglik bilgilerinin aranmasi i¢in harcanan zamanin tekrarlanmasi ve uzun siirmesi,
kaygi diizeyini siirekli kilabilir ve kétiilestirebilir ve boylece kisir bir dongii olusturabilir(99).
Ayrica, siberkondrinin is verimliliginde bir azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir(95).

Ingiltere'de uzmanlik kliniklerine devam eden hastalarin%19,8'inde, Avustralyalilarin
%3,4'inde ve Amerikalilarin %4,9’una hipokondriazis tanis1 konmustur. Tani olarak
hipokondriyazin kendisi DSM-5'den ¢ikartilmis olsa da, saglik kaygisi hem hastalik kaygi
bozuklugu hem de somatik semptom bozuklugunun merkezi bir 6zelligini olusturmaktadir.
Hipokondriak hastalarda hastaligin gergek varligina bakilmaksizin hastalikla ilgili endise, artan
kaygi, yardim arama davramiginin ve bildirilen somatik belirtilerin sayisinin arttigi
bulunmustur. Siberkondri’nin hipokondriak hastalarda daha fazla bulundugu gbéz Oniine
alindiginda siberkondik hasta sayisinin yliksek oldugunu gostermektedir. Amerika’da yapilan
bir ¢alismada hipokondriak hastalarin, gereksiz testler, ilaglar ve daha bir¢cok gereksiz tedavi
icin yilda yaklasik 20 milyar dolar harcadig: tespit edilmistir(87).

Internette belirti aramas1 yapmaktan kaginma ve uzun siireli arasgtirmalar orta-ciddi
saglik kaygisi olan hastalar i¢in kritik gériinmektedir. Genel olarak, internette mevcut genis
tibbi bilgi kaynagi, hastalik kaygis1 yliksek kisiler i¢in diisiik maliyetli bir bilgi kaynagi
kullanmak i¢in cazip gibi goriinmektedir(99,100).

Pew Internet Project tarafindan yapilan bir Amerikan arastirmasinda, sagligimiz
hakkinda bilgi aramak i¢in interneti kullananlarin yaklasik yiizde 75'inin bu bilginin kaynagini
ya da tarihini kontrol etmedigi tespit edilmistir(81).

Ulusal Kanser Enstitiisii'niin Saglik Bilgi Ulusal Egilimler Arastirmasi verilerine

dayanan bir aragtirmaya gore, internetten saglik bilgisi kullananlarin %68'inin internette
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karsilagtig1 ilk siteyi kaynak olarak kullandig1 ve yalnizca %16'siin saglik bilgisi i¢in kaynak
olarak bir doktor veya saglik hizmeti sitesini kullandigi tespit edilmistir(81,101,102)

Siberkondri nasil azaltilabilir?

Siberkondri gelismesini azaltmak i¢in ¢esitli ¢alismalar yapilip farkli konular ele
alinmistir. Bu ¢aligmalar ¢evrimici saglik bilgilerinin ve ¢evrimigi saglikla ilgili aramalarin
sonuglarinin sunulma bigimlerini igerir. Ornegin, cevrimici saglik bilgilerinin agik, anlasilir ve
kullanicinin anlayacagi tarzda sunulmasi, hastanin muhtemel semptomlar1 ve teshisleri
arasindaki iliskilerdeki gercek olasiliklara dayali olarak c¢evrimi¢i arama sonuglarinin
siralanmast gibi, saglik kaygisinin yanlis yorumlanmasini ve kaygiyr azaltabilir(90). Bu
onlemlere ragmen, siberkondri riski tamamen ortadan kaldirilamaz. Ciddi ve hayati tehdit eden
hastaliklarla ilgili bilgilerin aktarilma big¢imi ne olursa olsun, bu tiir bilgilerin kaygi verici veya
korku olusturucu yonii her zaman devam edecektir. Ayrica, farkli cevrimigi saglik bilgisi
kaynaklar1 arasindaki anlagsmazliklar da ¢6ztimii engellemektedir(80,90,103).

Yapilan ¢alismalarda siberkondriye yonelik tedavi yaklasimlari iki ana hedefe sahip
olmalidir(100). Insanlarin interneti saglikla ilgili endiselerini artirmadan, saglikla ilgili
amaglarla kullanmalarin1 saglama ve saglikla ilgili amaglar i¢in ¢evrimigi olarak harcanan
zamanit azaltarak diger faaliyetlerin ihmal edilmeden ve kisinin rutin gilinliik islerinin
etkilenmeden siirdiirebilmesini saglamak(105). Bireylerin saglikla ilgili internette karsilastig
saglik bilgilerinin kisiye tehdit olusturmadigini veya kaygi verici olmadigini, eger bu bilgileri
dogru yonettikleri konusunda emin olduklarinda ve yonettikleri takdirde kapsamli ve gerekli
cevrimigi saglikla ilgili aramalar1 yapmay1 kontrol edebilir(90,104,105).

Siberkondrinin tedavisi hipokondriazisli bireylerin kapsamli tedavisinin bir parcasi
olmalidir. Bu hastalarda kaygi artisini ve siirdiiriilme faktorlerini ele alma ¢abalari yapilmalidir.
Siberkondrianin hizmet ettigi fonksiyonu (6rnegin giivence arayisi) ve sonuclarini (6rnegin
cevrimi¢i saglikla ilgili aramalar gergeklestirmek i¢in harcanan zamanin sonucu ve buna bagl
sikint1) ele alinmalidir(81,90).

Spesifik faktorlerden bagimsiz olarak, siberkondriya iligkin psikolojik egitim, tedavinin
onemli bir pargas1 gibi goriinmektedir. Bu, ¢esitli konularda odaklanan ¢evrimigi saglik bilgisi
okuryazarligmin gelistirilmesini igererek; kisinin internetten neler yapabilecegini ve
yapamayacagini tespit etmesini; giivenilir ve giivenilir olmayan c¢evrimig¢i saglik bilgileri
kaynaklar1 arasinda ayrim yapmasini ve ¢evrimigi saglik arastirmalarinin sonuglarinin dogru
sekilde degerlendirmesini saglamaktadir(80,104,105).

Siberkondrili bireyler, internet'in yalnizca saglikla ilgili bilgi edinme araci oldugunu ve
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giivenilirligi siipheli olabilecegini ve saglikla ilgili tiim sorularin yanitlarini igeren ¢ok yonlii
bir ara¢ olmadigini bilmelidir. Ayrica, internetin kendisine teshis aract olarak gérmemelidir.
Siberkondrili bireyler, ¢evrimici saglik aramalar1 sonucunda kisinin belirtileri hakkinda biriken
bilgilerin o semptomlar1 agiklayan bir teshis koymakla bir ilgisi olmadigin1 6grenmelidir.
Saglik kaygi diizeyinin yliksek oldugu bireylerin ¢evrimici saglikla ilgili arastirma yapanlarinin
¢ogunun sonrasinda hekime bagvurmadigi saptanmistir. Sonug olarak, teshis algoritmalarina
sahip ¢evrimigi "belirti denetleyicileri" kullanildiginda bile, internetten kendi kendini teshis
koymak, ¢evrimigi saglikla ilgili aramalarin amaci olmamalidir(90,106,107,108,109).

Hangi saglik sitelerinin giivenilir oldugunu ve hangilerinin olmadigin1 bilmek,
goriindiigii kadar basit degildir. Internetten saglik bilgisi saglayan sitelerin yazarlarmin
isimlerini ve kimlik bilgilerini agikca ifade eden, maddi ¢ikarlari olmayan ve igerigini sikca
giincellestiren ve bilimsel kanit saglayan saygin akademik, tibbi veya bilimsel kuruluslara ve
kaynaklara ait siteler kisilere faydali olabilir(90). Bu siteler, internete karsi 6n yargilt ve
giivensiz olan kisiler icin destek saglayabilir, hastalar tarafindan yiiriitiilen destek gruplarinin
sitelerinde ve ilgili tartisma forumlarinda ve biilten panolarindan daha fazla gilivenebilirler ve
bu sekilde internetten faydalanabilirler. Yoksa internetten saglik bilgisi aramak
hipokondriazisli ve saglik kaygi diizeyinin yiiksek oldugu birgok birey icin kesinlikle bir
sorundur. Cogu zaman, c¢evrimigi saglikla ilgili aramalar1 gerceklestiren kisiler, sorgularina
cevap bulmaya calistiklarinda gesitli saglik bilgileri kaynaklarini karsilagtirirlar. Bu kaynaklar
arasinda bir tutarsizlik varsa, kime gilivenecegini bilemez hale gelir ve genellikle siberkondrili
Kisilerin sikintist haline gelir. Bu nedenle, bu tiir bireyler inandirici ve giivenilir olmayan
kaynaklardan (miimkiin oldugu kadar) bilgi aramamalidir. Giiven meselesini daha kapsamli bir
sekilde ele almay1 da 6nemsemesi gerekmektedir(109).

Saglik ve hastalik gibi karmasik bir alanda farkli goriisler ve anlasmazliklar istisna
disinda bir kural olup, siberkondriye sahip kisilerin bunlar1 kabul etmesi zor olabilir. Bu
nedenle, ¢cevrimigi saglik aragtirmalarinin sonuglarini anlamaya ¢alistiklarinda, bu karmasikligi
ve farkli saglik bilgileri kaynaklar1 arasindaki uyumsuzlugu hesaba katmalar1 6gretilmelidir. Bu
caba, ortaya ¢ikan belirsizlik artisini tolere etme kapasitesini gerektirir, ancak ayni zamanda
elestirel ve gercekei diisiinmeyi de tesvik eder. Sonugta, boyle bir diisiince, basit ancak birinin
semptomlari {izerinde korkung sonuglara varmasindan daha iyi sonuglara yol agar(109).

Internetten saglik ile ilgili kaynak kullanirken, &zellikle de bir gevrimici belirti
denetleyicisi kullanirken, hastalar her zaman giivenilir bir kaynaktan saglik bilgisi almalidir.

Asagidaki belirti denetleyicileri saglik bilgilerinin gecerli, giivenilir ve yetkili internet
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kaynaklarindan alinmistir. Ticari amag¢ gilitmeyen saglik kaynaklari daha yetkili olma
egilimindedir. Hastalar, kendilerini teshis etmek i¢in bu belirti kontrollerini kullandiktan sonra
mutlaka, kaygilarin1 kendi aile hekimlerine getirmelidir(79,82).

Bir belirti denetleyicisi tarafindan ortaya ¢ikan sonuglar, doktorlarin diistinmedikleri bir
seyi diistinmesine yardimci olabilir. Aile hekimleri zamandan kazanmak ve istisareleri daha
verimli hale getirmek icin hastalarini ofis ziyaretlerinden dnce internetteki giivenilir siteleri
kullanmalar1 igin tesvik ediyorlar. Hastalar1 olasi teshisler hakkinda giivenilir bilgi edinmek,
durumlarini arastirmak ve dogrudan bir hekimine baglamak i¢in daha kolay hale getiren yeni

ve gelistirilmis belirti denetleyicilerine yonlendirilebilirler(79,82,86,103).
Onerilen siteler:

familydoctor.org:

American Academy of Family Physicians (AAFP) tiiketici sagligi internet sitesinden
saglik bilgisi temin edebilir. Tiim bilgiler AAFP doktorlar1 ve hasta egiticileri tarafindan
yazilmis ve denetlenmistir. Kullanicilar, sinirli bir belirti listesinden bir belirti (6rnegin, yiiz
sigsmesi, ishal, o0ksiirlik) lizerine tiklayarak sorgularini baglatabilirler. Semptom denetleyicisi
daha sonra, olas1 teshislerin sayisin1 saglayan bir dizi soru ile kullaniciyr yonlendiren akis

cizelgelerini kullanarak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olabilir.

healthychildren.org:

Bu belirti denetleyicisi American Academy of Pediatrics (AAP) 'in tiiketici saghgi
internet sitesinden saglik bilgisi saglamaktadir. Kullanicilara, ¢cocugun semptomlarin oldugu
secenekler sunulur. Buradan belirli semptomlar goriintiilenir ve bunlardan birine tiklayarak
kullanicilarinin olasi egitici saglik bilgisinin yaninda muhtemel nedenlerin bir listesine gotiiriir

ve kullanicilarina A-Z’ye saglik bilgisine erismesine olanak saglar.

symptomchecker.isabelhealthcare.com,

Yaklasik 6.000 hastalig1 kapsayan bu site, kullanicidan yasini, cinsiyetini, gebelik
durumunu ve cografi konumunu girmesini ister ve ardindan kullanicinin dogal dilde bir arama
kutusuna belirtiler girmesine izin verir. Bireysel sorgulamanin sonuglari muhtemel teshislerin
hangisinin daha sik oldugu ve acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ olup olmadigini1 gostermektedir.
Bir diger kullanish 6zellik, sonuglarin ayni zamanda hangi tip uzmanhgmi kapsadigini da

gostermesidir.
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itriagehealth.com

Bu internet sitesi, 2008'de iki acil tip hekimi tarafindan kurulan bir saglik teknolojisi
sirketi olan itriage'den geliyor. Kullanicilar, semptomlarini yazdiktan sonra olasi teshis listesi
goriir. A-Z’ye belirti listesi de mevcuttur; bu sayede kullanicilar olas1 teshislere ulasirlar. Igerik
doktorlar tarafindan yazilir ve "Harvard Tip Okulu tarafindan gozden gecirildi" rapor edilir,

ancak bu agiklamanin 6tesinde ayrintili bilgi verilmemektedir.

mayoclinic.com;

Bu belirti denetleyicisi, kullanicilari sinirli sayida semptom (6rn., Bas donmesi, hiriltili
solunum, bogaz agris1) listesine girerek baslar. En alakali semptomlar1 sectikten sonra
kullanicilara semptomlarin olasi nedenlerini azaltmaya yardimci olacak bir dizi soru ile
karsilastirir. Oradan olasi teshislerin bir listesi goriintiilenir ve kullanicilar Mayo Clinic'in
kapsamli ¢evrimici hasta egitim materyallerinden ek bilgi almak i¢in her tantyr tiklatabilir. A-

Z’ye semptomlarin listesi de mevcuttur.

symptoms.webmd.com:

Bu belirti denetleyicisi, kullanicilarin cinsiyet ve yaslarimi girmeleri ve daha sonra
belirtilerin gorildigli viicut bolimiinii segmeleri istenir. Kullanicilar daha sonra olast
belirtilerini seger ve olasi teshisleri azaltmak i¢in bir dizi soruya cevap verirler. Her bir tani
sayfasinin altindaki bir atif, sayfayr ne zaman ve kimin en son ne zaman giincelledigini ve
bilgilerin nereden alindigim1 gosterir. Sayfa girisleri doktorlar tarafindan gézden gecirilmekte
ve igerik Medline Plus, FamilyDoctor.org ve WebMD iiyesi Medscape gibi kaynaklardan

alinmaktadir

Aile Hekimliginde Siberkondri

Aile hekimi saglik hizmetinin en temelinde yer alir ve kisilere saglikla ilgili biitiin
konularda danmigmanlik verir. Yalmiz hastalikta degil saglikli donemde de kisilerin
yararlanabilecegi, hastaliklarin 6nlenmesi yaninda sagligin korunmasi ve gelistirilmesini ve
saglik kosullarinin iyilestirilmesini de hedefleyen, devamlilik gdsteren birinci basamak saglik
hizmeti sunar. Aile hekimi yonlendirici, destekleyici hizmeti basamaklardan bagimsiz sekilde
sunar. Planlama, saglanacak yarar ve maliyet g6z Oniine alinarak hastayla birlikte yapilir, bu
anlamda birey adina savunuculuk yapan aile hekimi ayni zamanda bireyin saglik avukatidir.
Aile hekimligi saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal boyutlariyla
ele alir. Bireylere yaklagimda kiiltiirel ve varolus boyutlarin1 dikkate alarak, bireyin saglikla

ilgili tiim sorunlarin ele alirken fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak
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degerlendirir. Bu nedenle bireye biopsikososyal yonden yaklasim saglamaktadir.

Hastanin duygularinin, beklentilerinin, fikirlerinin ve problemin kisinin islevselligine
etkisinin degerlendirildigi, hekimin kisiyi ailesi ve g¢evresiyle bir biitiin olarak algiladig,
hastayla hastaligin yonetimi konusunda ortak bir zemin olusturdugu, her goriismeyi hasta ile
iligkisini gelistirmek i¢in kullandigi, tiim bunlar uygulanirken kaynaklar, ekip ve imkanlar gibi
durumlar agisindan da gergekei olunmasi gereken, kisacasi, saglik sorununa hem hekimin bakis
acisiyla, hem de basvuran bireyin bakis acisiyla yaklasilmasini saglayan Hasta Merkezli Klinik
Yontem (HMKY), aile hekiminin uyguladigi bir modeldir. Rahatsizliklar1 bir hekim tarafindan
heniiz siniflandirilmamis; ayrismamis hastalarin yonetiminde HMKY uygulanirken hastayla
etkili iletisim kurularak, hekimi hipotezlere gotiirecek ipuglari detayli olarak toplanmali,
hastayla ortak zemin olusturularak, konulan taniya veya tanisal karara uygun bakim plani
tasarlanmal1 ve takiplerde kisi yeniden degerlendirilmelidir.

Aile hekimleri, 15-49 yas grubu kadinlar1 ele aldiginda 15-18 yas grubu kadinlarin
ebeveynleriyle, 18-49 yas grubu kadinlarin ise kendileri ile istisarclerde bulunurlar. Aile
hekimleri, sagligiyla ilgili sorular iceren 15-49 yas grubu kadinlarin sikayetleri hakkinda bilgi
almak icin genellikle internet'e yoneldigini aklinda tutarlar. Aile hekimleri hastalariyla ortak
calisir ve iceri girmeden hastalarinin 6nce internette arastirma yapacaklarini akilda tutarlar. Aile
hekimleri dogru ve giivenilir internet sitelerinde hastalarina rehberlik eder ve kendilerini
hastalarin yerine koyarak hastalarinin duygularini ve endiselerini daha iyi anlarlar. Aile
hekimleri hastalik kaygis1 olan kisilerin, hastalikla ilgili bilgi i¢in Internet'i kullanmaktan
kaginmalar1 konusunda dikkatli olmalidir. Aile hekimleri hastalarina c¢evrimigi arama
avantajlar1 arasinda bilgi, yetkilendirme, 6zerklik ve kisisel sorumluluklari ile dezavantajlar
olan, artan korku ve olas1 yanlig saglik bilgisi, yanlis teshis ve uygunsuz kendi kendine tedavi
etme durumlarini anlatir. Ayn1 zamanda giiven azalmasi, yetki ve etkinlik yasayabilecek olan
hastalarina bu belirtilere kars1 bilgi verir. Bununla birlikte, yeni ve daha isbirlik¢i bir danigma
tarz1 gelistirir. Egitim ve saglik okuryazarlig: eksikligi var olmasi saglik hizmetlerinden bile
yeterince yararlanilamamasina yol agmaktadir. Aile hekimleri saglik egitiminde etkin rol

oynayabilecek bilgi ve birikime sahiptirler.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne sehir merkezindeki 15-49 yas grubundaki kadinlarda
siberkondrinin siirekli kayg1 ve psikolojik iyi olus ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
tanimlayict desende tasarlanmistir.

Calisma evreni Edirne sehir merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlardir. Yapilan gii¢
analizinde Edirne il merkezindeki 20 Aile Sagligi Merkezine kayitli 15-49 yas arasi niifusun,
%350 prevalans %1 fark %95 giivenilirlikle anlamli bulmak ve d=0,05 i¢in 6rneklemin en az
384 katilimcidan olusmasi gerektigi saptandi. Evreni temsil edecek drneklem DSO tarafindan
onerilen 30 kiime drneklemi yontemi ile belirlendi. Edirne i Saghk Miidiirliigii tarafindan
belirlenen 47 Aile Hekimligi biriminin sehir merkezindeki niifus ve cografi alanlar1 kiimeleri
olusturuldu. Niifusu en az kiimeden baglanip, her kiimeden niifuslara gore agirlikli sayilarda
katilimc1 6rnekleme dahil edildi. Buna gore ¢alismaya dahil edilecek birey sayist 550 olarak
saptandi. Daha sonra her kiimeden secim kriterlerine uygun belirlenen sayida kadin secildi.
Arastirmac1 tarafindan goniillillerin yasam ya da calisma yerlerinde yapilan yiiz yiize
goriismelerde anketler yine arastirmaci tarafindan dolduruldu. Katilimcilarin kimlik bilgileri
toplanmadi. Calismaya katilmak istemeyen kadinlarin yerine aymi boélgeden belirlenmis
kriterlere uygun baska goniilliiler secildi. Kabul edilme oraninin belirlenebilmesi igin
reddedenlerin sayisi kaydedildi. Caligmanin veri toplama agamas1 01.01.2018-01.03.2018de
yiriitildd.

Calismaya alinma olgiitleri:
1. Edirne sehir merkezinde yasayan, 15-49 yas arasinda kadin olmasi.
2. Arastirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve s6zlii onay vermesi.

3. Iletisimi engelleyecek bir problemin olmamast.

4. Internet kullaniyor olmasi
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Aragtirmamizda Edirne sehir merkezinde toplam 550 kadina ¢aligma hakkinda bilgi verildi,

yapilan goriismelerden sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 422 kisi calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araci

Calismada veriler, bu calisma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
kullanilarak toplandi. Anket, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini iceren 22 soruluk
demografik bilgi formu ile siberkondri diizeyini degerlendiren 33 soruluk siberkondri ciddiyet
Olcegi, kaygi diizeyini belirleyen 40 soruluk siirekli kaygi ve durumluluk kaygi dlgegi ve 84
soruluk psikolojik iyi olus Olgegini igeren toplam 179 soru icermektedir. Sorular ulusal ve

uluslararasi diger ¢alismalarla karsilastirilabilir 6zellikte olusturulmustur.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) kisilerin siberkondri durumlarmin degerlendirilmesi
icin McElroy ve Shevlin tarafindan 2014’te gelistirilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgeginin
Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Siileyman Utku UZUN tarafindan 2016 yilinda yapildi. Olgek
33 onermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Hi¢bir zaman, 2- Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle,

5- Her zaman) ve 5 alt 6l¢ekten olusan bir dlgektir:

Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2:Asir1 Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),

Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)
5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.

Olgek kategorik degil siirekli bir lgektir. Kesme noktas: bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani hesaplanmaktadir.

Alman puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yliksek demektir.

Psikolojik Iyi Olma Olgekleri (PiI0O):

Ryff tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve Cenkseven tarafindan 2004’te Tiirkce ’ye
uyarlanan dlgekte 84 madde bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 84, en yiiksek
puan ise 504’tiir. Toplam puandaki yiikselme psikolojik iyi olusun arttigini gdsterir. Olgek
psikolojik 1yi olusun 6 boyutunu 6lgmek icin gelistirilmistir: 1)6zerklik-bagimsizlik, kisisel
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kararlilik, 2) gevresel dstiinliik- kisinin hayatin1 yonetebilmesi, 3) kisisel gelisim- yeni
deneyimlere agik olmak, 4) baskalariyla iyi iligkiler — iligkilerinden doyum alabilme, 5) yasam
amaglari- kisinin yasaminin anlamli olduguna inanmasi, 6) kendini kabul- kendine ve
gecmisine karst olumlu tutumlara sahip olma. Olgekteki 6 faktdriin her biri 14 maddeden
olusmaktadir.

Cenkseven (2004), 475 {iniversite 0grencisi lizerinde yiirlittiigi ¢calismada, 84 madde ile
Olcekten elde edilen toplam puanlar arasindaki korelasyonlarina bakmis ve korelasyonlarin .25
ile .57 arasinda degistigini belirlemistir. Alt dlgekler ,icin korelasyon degerleri digerleriyle
olumlu iliskiler .42-.70, otonomi .38-.69, ¢evresel hakimiyet .32-.63, kisisel gelisim .38-.61,
yasam amac1 .30-.58 ve kendini kabul .37-.63 olarak saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlilig: ile ilgili
yapilan hesaplamalar sonucu i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach Alfa) digerleriyle olumlu iligkiler
.83, otonomi .78, cevresel hakimiyet .77, kisisel gelisim .74, yasam amaci .76, kendini kabul .
79. Olgegin toplam i¢ tutarlik katsayis1 ise .93 olarak belirlenmistir. Alt Slgeklerin test tekrar
test glivenirligi sonuglari ise, digerleriyle olumlu iligkiler .74, ¢evresel hakimiyet .77 6zerklik
.77, kisisel gelisim .74, yasam amact1 .75, kendini kabul . 76. ayrica toplam puan test-tekrar test

korelasyon katsayis1 .84 olarak saptanmaistir.

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spiclberger ve arkadaglari tarafindan 1970 de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmus,
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen likert tip1 bir 6lgektir. Yiiksek
puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diistik kaygi seviyelerini gosterir.

a. Glvenirligi : test tekrar test giivenirligi yontemiyle Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu hesaplanmus siirekli kayg: dlcegi icin .71 ile .86 , durumluk kaygi 6lgegi igin .26
ile .68 arasinda bulunmustur. I¢ tutarlilik ve test homojenligi Kuder Richardson 20 formiiliiyle
hesaplanmis , durumluk kaygi 6lgegi igin .83 ile .87 , siirekli kaygi dlgegi igin .94 ile .96
arasinda bulunmustur.

b. Gegerligi : Yap1 gegerligi ve ol¢iit bagimli gecerlik yontemleriyle arastirilmis. Stirekli
kayg1 6lgegi ile diger kaygi dlgekleri arasindaki korelasyon katsayilar1 kiz 6grenciler igin .52
ile .80 ; erkek 6grenciler i¢in .58 ile .79 bulunmustur.

Formdaki sorulardan en az 3 tanesine cevap verilmemisse doldurulmus form
gecerliligini kaybeder ve puanlama yapilmaz. Siirekli kaygi Olgeginde tersine c¢evrilmis
ifadelerin sayis1 7°dir ve bu sayilar 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19. sorularindan olugsmaktadir.

Elle puanlama: Direk ve tersine ¢evrilmis anlamlarin hepsi i¢in farkli iki cevap boliimii
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diizenlenir. Bu sekilde bir cevap boliimiinde dogrudan anlamlarin 2. cevap boliimiinde tersine
cevrilmis anlamlarin toplam degerleri toplanir. Dogru kabul edilen anlamlar i¢in olusturulan
genel agirlikli puandan ters anlamlarin genel agirlikli puan ¢ikartilir. Bu sonuca daha 6nce
hesaplanmis ve degismeyecek olan baska bir deger eklenir. Siirekli kaygi Olgedi icin
degismeyecek deger 35°dir En sonunda olusan puan kisinin siirekli kaygi puanidir. Cevaplama
sonucunda olusacak puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasindadir. Biiyiik puan olmas1 yiiksek
kaygimin oldugunu, kii¢iik puan olmas1 diisiik kayginin oldugunu gosterir. Puanlar yiizdelik
anlaminda yorumlanirken de yukaridaki aciklamalar gegerlidir. Yani ylizdeligin diisiik olmasi
(1, 5, 10) kayginin diisiik oldugunu gostermektedir. Uygulamalarda olusan ortalama puan
durumu 36 ile 41 arasinda degigkenlik gostermektedir.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik 6zelliklerini
belirlemek iizere, Trakya Universitesi Hastanesi ve Aysekadim polikliniklerine cesitli sebeplerle
basvurmus, c¢alisma evreni disindan gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 20 kadinla
deneme uygulamasi yapildi. Anketler yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu, goriisme siiresi
ortalama 15 dakika siirdii. Gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali verildi. Arastirmada

uygulanan anket Ek-A‘de verilmistir.

izinler

Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onayr alinmistir (Ek-B). Calismamiz igin Edirne 1l Halk
Sagligi Midiirligii’'nden ve Saglik Bakanligindan gerekli yazili izinler alinmistir.(Ek-C-D)

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistica 20,0
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik siir1 genel olarak p<0,05 degeri kabul edildi ve
analizlerden sonra mutlak p degerleri verildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov test ile incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
tablolari, capraz tablolar, ki-kare ve korelasyon testleri kullanildi. Katilimcilara anket
uygulanirken sorulan ¢ok yanit secenegi olan bazi degiskenler istatistik analizler i¢in yeniden

gruplandirildi (hane halki geliri, yas, internet ve sosyal medya kullanim saati).
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BULGULAR

Calismamiz Edirne il merkezinde aile saglig1 merkezlerinde uygulanmistir. Calisma
kriterlerine uyan 422 kisiye sosyodemografik veri anketi, siberkondri ciddiyet, siirekli kaygi

ve psikolojik iyi olus dlgekleri uygulanda.

TANIMLAYICI iSTATIiSTIiKLER

Calismaya katilan 422 kisinin yas ortalamasi 33,72+10,057 (minimum 15, maksimum
49) ayrica ortanca deger 35 olarak hesaplandi. Katilimeilarin yaslar1 kategorize edildiginde en

fazla 35-39 yas grubunda oldugu gézlendi (Tablol).

Tablo 1. Katihmecilarin yas arahi@ina gore dagilim

Katilimer Yaslarn Sayisi(n) Orani(%)
15-19 yas 52 12,3
20-24 yas 45 10,7
25-29 yas o7 13,5
30-34 yas 49 11,6
35-39 yas 76 18,0
40-44 yas 70 16,6
45-49 yas 73 17,3
Total 422 100,0

n:Kisi sayisi

Katilimcilarin medeni durumlart %57,3°1 (n=242) evli, %39,8’1 (n=168) bekar, %1,9’u
(n=8) bosanmis, %0,7’si (n=3) esinden ayr1 ve %0,2’si (n=1) dul olarak tespit edildi.(Tablo 2)

Tablo2. Katihmcilarin medeni durumlarimma gore dagilim

Medeni durum Sayisi(n) Orani(%)
Evli 242 57,3
Bekar 168 39,8
Bosanmis 8 19
Esinden ayr1 yasiyor 3 0,7
Dul 1 0,2
Total 422 100,0

Nn:Kisi sayis1
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Katilimcilarin ¢alisma durumu sorgulandiginda %52,4°1 (n=221) ¢alismadigini, %47,6’s1
(n=201) calistig1 6grenildi (sekil 1).

CALISMA DURUMU

%47,6

n=201 %52,4

n=221
® CALISIYORUM

m CALISMIYORUM

Sekil 1. Katimcilarin ¢aliyjma durumuna gore dagilimlar:

Anketimize ¢alistyorum cevabini veren katilimcilarin meslekleri sorgulandiginda 29
meslek grubuna dagildigi goriildii. Meslek gruplarinin  (Uluslararas1 Standart Meslek
Siniflamasi - ISCO 08) TUIK verilerine gére siniflandirildiginda en fazla bulunan meslek
olarak hizmet is¢ileri bulundu (Tablo 3).

Tablo 3.Katilmcilarin meslek grubuna gore dagilimlarn

Calisiyorsaniz mesleginiz Sayisi (n) Oran(%)
Hizmet iscileri 22 5,2
Hemgire 10 2,4
Egitim hizmetleri 28 6,6
Miihendis 6 14
Fizyoterapist 2 0,5
Ogretmen 17 4,0
Veri hazirlama 2 0,5
Is kadim 4 0,9
Ogretim gorevlisi 3 0,7
Ebe 5 1,2
Kuran Kursu Gorevlisi 3 0,7
Teknisyen 4 0,9
Biiro gorevlisi 5 1,2

w
(op]



Muhasebe gorevlisi 3 0,7
Tibbi sekreter 13 3,1
Hasta bakici 3 0,7
Satis elemani 11 2,6
Eczaa 3 0,7
Doktor 4 0,9
Kuafor 5 1,2
Mimar 2 0,5
Muhasebe 9 2,1
Avukat 6 1,4
Bankaci 6 14
Terzi 6 14
Psikolog 3 0,7
Arastirma gorevlisi 10 2,4
Temizlik personeli 6 1,4
Makine teknisyeni 2 0,5
Total 201 47,6

Nn:Kisi sayisi

Katilimcilarin sosyal giivencesi sorgulandiginda 422 kisiden %6,2’sinin (n=26) sosyal
giivencesi yok, %54,3’linlin (n=229) SSK, %38,5’inin (n=36) Bagkur, %30,5’inin (n=129)
Emekli Sandigi, %0,5’inin (n=2) Yesil kart olduklar1 belirtildi. Katilimecilarin sosyal
giivenceleri tablo 4’te gésterilmistir.

Tablo 4. Katilmcilarin sosyal giivencelerine gore dagilimlar:

Sosyal Giivence Sayr (n) Oran(%6)
Yok 26 6,2
SSK 229 54,3
Bagkur 36 8,5
Emekli Sandig1 129 30,5
Yesil kart 2 0,5
Total 422 100,0

n:Kisi sayisi

Anketimize katilan katilimcilarin kendilerine ait gelir kaynagi sorgulandiginda

%52,6’s1n1n (n=222) olmadigi, %47,4’linlin (n=200) oldugu 6grenildi.
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Kendinize ait gelir kaynagi

%52,6
n=222

= yok = var

Sekil 2. Katimcilarin kendilerine ait gelir durumuna gore dagilimlar

Katilimeilarin kendine ait gelirlerinin miktar1 sorgulandiginda, kendine ait geliri olan

201 kisinin aylik geliri 1000 lira ile 8500 lira arasinda degistigi goriildii. Katilimeilarin gelir
miktart modu ise 3000 TL olarak hesaplandi.

Katilimeilarin hane halkinin toplam aylik geliri diizeyi TURK-IS arastirmasinin Aralik
2017 ay1 sonucuna gore degerlendirildi. Bu veriler 1g18inda ¢alismaya alinan ailelerin aylik
geliri 1.608,13 TL’nin alt1 olanlar aglik sinir1, 1.608,13 TL -5.238,22 TL aras1 yoksulluk sinir1
ve 5.238,22 TL l{izeri orta diizey geliri olarak kategorize edildi. Katilimcilarin %3,8’1 (n=16)
aclik sinirinda, %63,7 si(n=269) yoksulluk smirinda ve %32,5’1 (n=137) orta diizey gelirli
olarak bulunmustur (Sekil 3).
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%3,8 n=16

| achk sinri
H yoksulluk sirin
Oorta dizey gelirl

%063,7 N=269

%32,5

n=137

Sekil 3. Katimcilarin hane halkinin ayhk gelirine gore dagilim

%45,0 %46,4

NONON NN NN NN

10 %5,2

Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite ve lizeri
(n=5) (n=22) (n=9) (n=190) (n=196)

Sekil 4. Katihmcilarin egitim durumlari
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Katilimcilarin egitim durumlari sorgulandiginda 5 kisi (%1,2) okuryazar , 22 kisi (%5,2)
ilkokul, 9 kisi (%2,1) ortaokul, 190 kisi (%45,0) lise ve 196 kisi (%46,4) liniversite ve iizeri
mezunu olduklarin1 bulundu (Sekil 4).

Katilimeilarin saglik durumlart sorgulandiginda %6,4’1i (n=27) miikkemmel, %76,6’s1
(n=323) 1yi, %15,6’s1 (n=66) orta, %1,2’si (n=5) kotii ve %0,2’si (n=1) ¢ok kotii olarak
degerlendirdigi goriildii. Katilimcilarin saglik durumu degerlendirme sorusuna verdikleri

cevaplar Tablo 5’da gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin saghk durumunu degerlendirmesine gore dagilimlar:

Saghk durumu Say1 (n) Oran(%o)

degerlendirmesi
Miikemmel 27 6.4
ivi 323 76,6
Orta 66 =
Kotii > L2
Cok Kitii 1 0.2
Total 422 100,0

n:kisi sayisi
Katilimcilarin bilinen hastalik var mi1 sorusuna %73,2’si (n=309) yok, %26,8’1 (n=113)

var yanitini verdi (Sekil 5).

%73,2
n=309

= var myok

Sekil 5. Katihmecilarin hastahlk durumu
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Hastalig1 bulunan 113 katilimcimizdan 7 katilimcimizin 3 hastaligi, 10 katilimcimizin
2 hastaliga ve 102 katilimecimizin birer hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarimizda en gok goriilen hastalik olarak hipotiroidi ve astim tespit edilmistir(Tablo6).

Tablo 6. Katihmcilarin hastalik isimlerine gore dagilimi

Hastalik isimleri Say1 (n) Oran (n)
Hipotiroidi 16 11,2
Astim 16 11,2
Anemi 12 8,4
Depresyon 3 2,1
Varis 3 2,1
Aritmi 4 2,7
Polikistik over sendromu 2 1,3
Peptik iilser 2 1,3
Talassemi minor 1 0,7
Ansiyete bozuklugu 1 0,7
Guatr 4 2,7
Akut eklem romatizmasi 1 0,7
Tiroid ca 1 0,7
Herediter fruktoz 1 0,7
intoleransi
Hepatit b 1 0,7
Arnold cheri sendromu 1 0,7
Bronsit 1 0,7
inflamatuar Barsak 1 0,7
Hastaligx
Fibromyalji 1 0,7
Migren 3 2,1
Miyop 2 1,3
Ankilozan spondilit 5 3,5
Piistiiler psoriazis 1 0,7
Alopesi areata 1 0,7
Trigeminal nevralji 1 0,7
Over yetmezligi 1 0,7
Vertigo 1 0,7
Meme ca 1 0,7
Gastrit 6 4,2
Hashimato 6 4,2
Diabet 9 6,3
FMF 2 1,3
Bel fitig1 7 4,9
Hiperprolaktinemi 1 0,7
Endometriozis 1 0,7
Hipofiz yetmezligi 1 0,7
Hipertansiyon 13 9,1
Allerji 6 4,2

SN
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Epilepsi 1 0,7

Insiilin direnci 1 0,7

Total 143 100

n:kisi sayisi

Katilimeilarin kullandiklari diizenli ilag olup olmadigi sorgulandiginda %80,2’sinin

(n=341) olmadigi , %19,8’sinin (n=81) oldugu tespit edilmistir(Sekil 6).

Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

%19,2
- n=81
%80,8
n=341

= var = yok

Sekil 6. Katimcilarin diizenli ila¢ kullanma durumuna gore dagilim

Kendi Saghgi icin Saghk Kurumuna Basvuru Dagilimi

%31,8
35
%26,3
30 %23,7
25
%18,2
20
15
10
5
0
Birkez ikikez Ugkez Dértkez
(n=77) (n=111) (n=100) (n=134)

Sekil 7. Katihmcilarin kendi saghk durumu icin saghk kurumuna basvurma

durumlarimmin dagilim



Katilimcilarin kendi sagligi i¢in (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna
yilda ortalama bagvurular1 %18’si (n=77) bir kez, %26,3’i (n=111) iki kez, %23,7’si (n=100)
ic kez ve %31,8’1 (n=134) dort ve tizeri kez bagvurdugu tespit edildi($ekil7).

Katilimcilarin yakinlariin sagligi icin (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama bagvurusu %17,1’1 (n=72) bir kez, %23,7’si (n=100) iki kez,
%20,4’1 (n=86) ii¢ kez ve %38,8’1 (n=164) dort ve iizerinde bagvurdugunu belirtmisti (Tablo7)

Tablo 7. Katihmeilarin yakinlarinin saghg icin saghk kurumuna basvuru dagilim

Yakinlarinizin saghgi icin (hastahk, asi, Say1 (n) Oran ()
test, recete yazdirma vb.) bir saghk

kurulusuna yilda ortalama bagvurma

sayisl

Bir kez 72 17,1
Iki kez 100 23,7
Ug kez 86 20,4
Dort kez ve tistii 164 38,8
Total 422 100,0

n:kisi sayis1

Periyodik saglik muayenesi diizenli yapilma sorusuna katilimeilarin %64,5°1 (n=272) hayir

cevabini verirken %35,5’1 (n=150) evet yanitin1 verdi (Sekil 8).

Dizenli saglik muayenesi

%64,5
(n=272)

= Evet = Hayir

Sekil 8. Katihmcilarin diizenli saghk muayenesi dagilim
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Katilimcilarin, doktorunuza durumunuz ile ilgili olarak rahat soru sorabilme sorusuna
%2,6’s1 (n=11) higbir zaman, %7.2’si (n=30) nadir, %33,6’s1 (n=142) bazen ve %56,6’s1

(n=239) her zaman cevabin1 verdigi goriilmiistiir (sekil 9).

%56,6
(n=239)
60
50
%33,6
40
30
20
%7,2
%2,6 (n=30)
10 (n=11)
0 Hicbir Zaman Nadir Bazen Her Zaman

Sekil 9. Katihmcilarin doktorunuza rahat soru sorma durumu dagilim

%47,6

50 %40,5
. (n=171)
40
35
30
25
20 %10,2
15

10

5

0 Hicbir Zaman Nadir Bazen Her Zaman
Sekil 10. Katilmcilarin doktorunun saghk/hastahiginiz ile ilgili istediginiz bilgi verme

durumu
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Katilimeilarin; doktorunuza bagvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaliginiz ile ilgili
istediginiz bilgileri verme sorusuna %1,7’si (n=7) hi¢bir zaman, %10,2’si (n=43) nadir, %40,5’1

(n=171) bazen ve %47,6’s1 (n=201) her zaman cevabini verdigi gorilmistiir (Sekil 10).

Katilimcilarin; saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik
kurulusundan aile planlamas ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb.) kolayca ulasabilme sorusuna
%2,1°1 (n=9) hi¢bir zaman, %10,4’1i (n=44) nadir, %31,8’1 (n=134) ve %55,7’s1 (n=235) her

zaman cevabini verdigi goriilmiistiir (Sekil 11).

%55,7
(n=235)
60
50
%31,8
40 (n=134)
30
20 %10,4
(n=44)
%2,1
10 (n:9)
0 Hicbir Zaman Nadir Bazen Her Zaman

Sekil 11. Katihmeilarin saghk hizmetlerine kolayca ulasabilmesinin dagilim

%73,9
(n=312)

= Evet = Hayir

Sekil 12. Katilmcilarin hekiminin yazdigi ilaci internetten sonra birakma dagilimi
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Katilimcilarin  doktoru  tarafindan recete edilen bir ilact kullanmayi internette
okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma sorusuna %26,1’i (n=110) evet ve %73,9’u (n=312)

hayir cevabini verdigi goriilmiistiir (Sekil 12).

Katilimcilarin hekime bagvurusunda ve/veya hastane se¢iminde interneti kullanma

sorusuna %33,9’u (n=143) hayir, %66,1°1 (n=279) evet yanitin1 verdigi goriilmiistiir (Sekil 13).

= Evet = Hayir

Sekil 13. Katihmcilarin hekime basvuruda interneti kullanma dagilim

Katilimeilarin sosyal medya haricinde giinliik ortalama ka¢ saat internet kullanma
sorusuna verdikleri yanitlardan minimum 0 maksimum 10, ortalama 2.14+1,837 saat internet
kullandiklar1 goriilmiistiir. En sik internet kullanma saati olarak (mod) 1 saat olarak

bulunmustur. En ¢ok giinliik internet kullanimi olarak 10 saat olarak tespit edilmistir(Tablo 8).

Tablo 8. Sosyal medya hari¢ internet kullanin

Sosyal medya haricinde giinliik ortalama kac¢ Say1 (n) Oran (%)
saat internet kullaniyorsunuz?

Kullanmiyorum 13 3,1
1 saat 197 46,6
2 saat 105 24,9
3 saat 40 9,5
4 saat 25 5,9
5 saat 20 4,8
6 saat 8 1,9
8 saat 6 1,4
10 saat 8 1,9
Total 422 100
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Katilimcilarin; gilinliik ortalama kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype,
WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber vb.) kullanma sorusuna verdigi cevaplara
bakildiginda 132 kisi ile en ¢ok 1 saat (%31,3) sosyal medya kullandig1 ve 6 kisinin (%1,4)
hi¢ sosyal medya kullanmadig: tespit edilmistir. Ortalama sosyal medya kullanma 2,69+2,027

saat ve en fazla kullanma ise 12 saat olarak tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyal medya kullanim saati dagilim

Giinliik ortalama kag saat sosyal medya
(Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Say1 (n) Oran (%)
Instagram, Messenger, Viber vb.)
kullamyorsunuz
Kullanmiyorum 6 1,4
1 saat 132 31,3
2 saat 112 26,5
3 saat 64 15,2
4 saat 52 12,3
5 saat 21 5,0
6 saat 14 3,3
7 saat 2 0,5
8 saat 9 2,1
10 saat 8 1,9
12 saat 2 0,5
Total 422 100
n:kisi

%2,8 n=12

= Hayir = Evet = iciyordum Biraktim

Sekil 14. Katihmcilarin sigara kullanma dagilimi
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Katilimeilarin - sigara  kullanma durumlarina bakildiginda

%81,0’min  (n=342)

kullanmadigi, %16,2 ‘inin (n=68) kullandig1 ve %2,8’inin (n=12) iciyorken biraktig1 tespit

edilmistir (Sekil 14).

Sigara icen katilimcilarin giinlik paket miktarma bakildiginda %388,2’sinin (n=60)

giinde 1 paket ve %11,8’inin (n=8) giinde 2 paket oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Sigara icen katihmcilarin giinliik paket miktar1 dagilimi

Sigara icen katihmcilarin giinliik Say1 Oran Total Orani

paket miktari (n) (%) (%)

Glinliik 1 paket 60 14,4 88,2

Giinliik 2 paket 8 1,8 11,8

Total 68 16,2 100
n:kisi

Sigara igen katilimcilarin kag yildir igtigine bakildiginda minimum 1 y1l ve maksimum

35 yildir ictigi tespit edilmistir. En sik i¢ilme y1l1 olarak 2 ve 4 yil (n=10) olarak tespit edilmistir

(Tablo 11).
Tablo 11. Sigara icen katilimcilarin igme yihi dagilimi
Sigara icen katilmcilarin kag¢ yildir Say1 Oran Total Orani
ictigi (n) (%0) (%0)
1 yildir 7 1,7 10,2
2 yildir 10 2,4 14,7
3 yildir 8 19 11,7
4 yildir 10 2,4 14,7
5 yildir 6 1,4 8,8
6 yildir 2 0,5 29
7 yildir 2 0,5 2,9
8 yildir 2 0,5 29
10 yildir 7 1,7 10,3
12 yildir 1 0,2 15
15 yildir 3 0,7 4.4
16 yildir 1 0,2 15
20 yildir 5 1,2 7,4
25 yildir 1 0,2 15
27 yildir 2 0,5 29
35 yildir 1 0,2 15
Total 68 16,2 100

n:kisi sayisi

Sigara igmeyi birakanlarin giinliik paket miktarina bakildiginda %83,3 {iniin (n=10)

giinde 1 paket i¢ip biraktig1 ve %16,7’sinin (n=2) gilinde 2 paket i¢ip biraktig1 tespit edilmistir

(Tablo 12).
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Tablo 12. Sigara icmeyi birakanlarin giinliik paket miktar1 dagilimm

Sigara icmeyi birakanlarin giinliik Say1 Oran Total Oram
paket miktari (n) (%) (%)
1 paket 10 2,3 83,3
2 paket 2 0,5 16,7
Total 11 2,8 100

n:kisi sayisi

Sigara igmeyi birakanlarin igme yili miktarima bakildiginda minimum 1 yil ve

maksimum 16 yil olarak tespit edilmistir. En fazla icme yili olarak 5 yil tespit edilmistir

(Tablo13).

Tablo 13. Sigara icmeyi birakanlarin igme yih miktar: dagilin

Sigara icmeyi birakanlarin icme yih Say1 Oran Total Oram
miktari (n) (%) (%)
1 yil 1 0,2 8,3
3yl 2 0,5 16,7
5yl 3 0,8 25,0
6 yil 1 0,2 8,3
8 yil 1 0,2 8,3
9 yil 1 0,2 8,3
10 y1l 1 0,2 8,3
12 yil 1 0,2 8,3
16 y1l 1 0,2 8,3
Total 12 2,8 100

n:kisi sayisi

%6,6 n=28

= Evet = Hayir

= iciyordum Biraktim

Sekil 15. Katihmcilarin alkol kullanma dagilimi
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Katilimcilarin ~ alkol  kullanma durumuna bakildiginda  %76,3’linlin  (n=322)
kullanmadigi, %17,1’inin (n=72) kullandig1 ve %6,6’sinin (n=2) igiyorken biraktig1 tespit

edilmistir. Katilimcilarin alkol kullanma durumu dagilimi sekil 15°te gosterilmistir.

Katilimeilarin alkol tiiketim miktarlarina bakildiginda, alkol tiiketen 72 kisinin
%62,5’inin (n=45) giinde 1 kadeh, %35,5’inin (n=4) giinde 2 kadeh, %4,3’linlin (n=3) haftada
2-3 kadeh igtigi ve %27,7’sinin (n=20) sosyal i¢ici oldugu tespit edilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Alkol tiiketim miktar1 dagilimm

Tiiketim miktar: Say1 (n) Oran (%) Total Oram (%)
Giinde 1 kadeh 45 11 62,5
Giinde 2 kadeh 4 0,9 55
Haftada 2-3 kadeh 3 0,7 4,3
Sosyal igici 20 45 27,7
Total 72 17,1 100

n:kisi

Katilimeilardan alkol kullanirken birakan 28 kisinin %10,7’si (n=3) haftada 1-2 kez,
%32,1’inin (n=9) haftada 2-3 kez, %28,5’inin (n=8) ayda 1-2 kez, %17,8’inin (n=5) ayda 2-3
kez ve %10,7’sinin (n=3) yilda 1-2 kez alkol igtigi tespit edilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Alkol birakanlarin alkol kullanma miktar1 dagilim

Icme miktar Say1 (n) Oran (%) Total Oram (%)
Haftada 1-2 kez 3 0,7 10,7
Haftada 2-3 kez 9 2,1 32,1
Ayda 1-2 kez 8 5,6 28,5
Ayda 2-3 kez 5 3,5 17,8
Yilda 1-2 kez 3 0,7 10,7
Total 28 6,6 100
n:kisi

Katilimeilarin siberkondri ciddiyet 6lgegi puanlarit hesaplandiginda; dlgekten alinan
maksimum puan 143, minimum puan 33 olarak hesaplandi. Ortalama puan 89,42 standart
sapmas1 +21,688 ve mod 88 olarak hesaplandi. Katilimcilardan 221 (%52,4) kisinin siberkondri
ciddiyet puani yiiksek, 201 (%47,6) kisinin siberkondri ciddiyet puani diisiik olarak hesaplandi
(Tablo 16).

Tablo 16. Siberkondri ciddiyet puam

Siberkondri ciddiyet puani Say1 (n) Oran (%)
Yiksek 221 52,4
Diisiik 201 47,6

n:kisi sayisi
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Katilimeilarin psikolojik iyi olug Olgegi puanlari hesaplandiginda; olgekten alinan
maksimum puan 448, minimum puan 204 olarak hesaplandi. Ortalama puan 324,26 standart
sapmasi1 £35,944 ve mod 326 olarak hesaplandi. Katilimcilardan 225 (%53,3) kisinin psikolojik
iyi olus puan1 yiiksek, 197 (%46,7) kisinin psikolojik iyi olus puani diisiik olarak hesaplandi
(Tablo 17).

Tablo 17. Psikolojik iyi olus puani

Psikolojik iyi olus puam Say1 (n) Oran (%)
Yiiksek 225 53,3
Diisiik 197 46,7

N:kisi sayisi

Katilimcilarin siirekli kaygi 6lgegi puanlart hesaplandiginda; 61¢ekten alinan maksimum

puan 131, minimum puan 30 olarak hesaplandi. Ortalama puan 44,34 standart sapmas1 £8,791
ve mod 48 olarak hesaplandi. Katilimcilardan 200 (%47,4) kisinin siirekli kaygi puan yiiksek,
222 (%52,6) kisinin siirekli kaygi puani diisiik olarak hesaplandi (Tablo 18).

Tablo 18. Siirekli Kaygi Puani

Siirekli kaygi puam Say1 (n) Oran (%)
Yiiksek 200 47,4
Diisiik 222 52,6

n:kisi sayisi

Tablo 19:Katihmeilarin sigara kullanmasi ile siberkondri diizeyinin karsilastiriimasi

Sigara kullanma Siberkondri Siberkondri Toplam Istatistiksel
durumu diisiik yiiksek analiz
n % n % n %
Hayir 182 43,1 160 37,9 342 17,1 | P=0,768
Evet 33 7,8 35 8,3 68 16,1 | Pearson
Iciyordum 6 1,4 6 1,4 12 2,8 | x?'=527
Biraktim
Total 221 52,4 201 47,6 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir.(P=0,768 Pearson %

22527) (Tablo 19).

Katilimcilarin  medeni durumlarnt ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak

degerlendirildiginde olarak anlamli iliski bulunamamustir (P=0,821;Pearson ¥?=534).
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Katilimeilarin - ¢alisma durumlart ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak

degerlendirildiginde olarak anlamli iliski bulunamamustir (P=0,886;Pearson ¥?=422).

Katilimeilarin =~ meslekleri  ile  siberkondri  diizeyleri istatistiksel  olarak

degerlendirildiginde olarak anlamli iliski bulunamamistir (P=0,110;Pearson ¥?=1,407).

Tablo 20. Katihmcilarin yilda ortalama basvuru sayisi ile siberkondri diizeylerinin

karsilastirilmasi
Yilda ortalama | Siberkondri diisiik | Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
basvuru n % n % n % analiz
Birkez 48 11,4 24 5,7 72 17,1 | P=0,003
ikikez 53 12,6 47 11,1 100 23,7 | Pearson
Uckez 32 7,6 54 12,8 86 20,4 | x?'=13,949
Dort ve iizeri 88 20,9 76 18,0 164 38,9
Total 221 52,4 201 47,6 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Yakinlariizin sagligi i¢in (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna
yilda ortalama bagvurma sayisi ile siberkondri diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulgular bulundu. (Pearson ¥2=13,949; P=0,003) Yakinlarinin saglig1 i¢in bir saglik
kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi, siberkondri diizeyi diisiik olanlarda diisiik iken,

siberkondri diizeyi yiiksek olanlarda basvurma sayisi daha yiiksek bulundu (Tablo 20).

Katilimcilarin - sosyal gilivenceleri ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak

degerlendirildiginde olarak anlamli iliski bulunamamustir (P=0,247;Pearson ¥°=5,144).

Katilimcilarin - egitim dilizeyi 1ile siberkondri diizeyi 1ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde olarak anlaml iligki bulunamamistir.(P=0,589;Pearson y2=2,815)

Katilimeilarin - saglik durumlart ile siberkondri diizeyi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde olarak anlamli iliski bulunamamistir.(P=0,596;Pearson %2=2,777)

Katilimecilarin kendilerine ait gelir kaynag ile siberkondri diizeyi ile istatistiksel olarak

degerlendirildiginde olarak anlamli iligki bulunamamastir.(P=0,806;Pearson ¥2=61)
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Tablo 21. Katihmcilarmm durumluluk kaygi diizeyleri ile

siberkondri diizeyleri

karsilastirilmasi
Durumluluk | Siberkondri diisiik | Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
kaygi n % n % n % analiz
Diisiik 117 27,7 63 14,9 180 42,7 | P=<0,001
Yiiksek 104 24,6 138 32,7 242 57,3 Pearson
Total 221 52,4 201 47,6 422 100 | x*=20,074

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin durumluluk kaygi diizeyi ile siberkondri diizeyleri degerlendirildiginde
aralarinda anlamli iliski bulundu.( P=<0,001;Pearson y 2*=20,074) Durumluluk kayg1
diizeyleri diisiik olanlarda siberkondri diizeyleri diisiik iken, durumluluk kaygi diizeyi yiiksek

olanlarda siberkondri diizeyi yiiksek bulundu. Istatistiksel veriler Tablo 21°de gdsterilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlart  ile siirekli kaygir diizeyleri degerlendirildiginde
aralarinda anlamli iliski bulundu.( P=<0,001;Pearson y 2*=21,793) Katilimcilardan medeni
durumu evli, bosanmis ve esinden ayr1 yasayanlarin siirekli kaygi diizeyleri yiiksek iken; bekar

ve dul olanlarin stirekli kaygi diizeyleri diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin kendi sagligi i¢in (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama kag¢ kez basvurusu ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamli iliski bulunamamistir.(P=0,409; y =2,892)

Katilimeilarin =~ periyodik ~ saglik  muayeneleri ile  siberkondri  diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli iliski bulunamamustir.(P=0,182; y 2=1,781)

Katilimcilarin hekimine durumu ile ilgili rahat soru sorabilmesi ile siberkondri diizeyleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. (P=0,789; y 2=1,053)

Katilimcilarin  ¢alisma durumu ile siirekli kaygi  diizeyleri degerlendirildiginde
aralarinda  anlamli iliski bulundu.( P=0,004;Pearson y 2"=8,278) katilimcilardan ¢alisanlarin
kayg1 diizeyleri ¢alismayanlara gore daha yiliksek bulundu. Caligmayanlarin kayg: diizeyleri de

calisanlara gore daha diisiik bulundu.

Katilimeilarin gelir kaynag ile siirekli kaygi diizeyleri degerlendirildiginde aralarinda
anlamli iliski bulundu.( P=0,029;Pearson y >=4,793) Katilimcilardan kendine ait gelir kaynag1

olanlarn siirekli kaygi diizeyi yiiksek, olmayanlarin stirekli kaygi diizeyi diisiik bulunmustur.
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Tablo 22.Katihmcilarin hekimin bilgi vermesi ile siberkondri diizeyinin karsilastiriimasi

Hekiminiz bilgi | Siberkondri diisiitk | Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
vermesi n % n % n % analiz
Hic¢bir Zaman 2 0,5 5 1,2 7 1,7 | P=0,026
Nadir 21 50 22 5,2 43 10,2 | Pearson
Bazen 104 24,6 67 15,9 171 | 40,5 |%?%=9,228
Herzaman 94 22,3 107 25,4 201 47,6
Total 221 52,4 201 47,6 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin, hekimine bagvurdugunda, hekiminin saglik/hastalig: ile ilgili istedigi
bilgileri vermesi ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur. ( P=0,026;Pearson ¥?=9,228) Hekiminin istedigi bilgiyi vermesi arttikca
siberkondri diizeyi de artmaktadir (Tablo 22).

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile siirekli kaygi diizeylerinin degerlendirilmesinde
aralarinda anlaml iliski bulundu.( P=0,005;Pearson y 2*=14,987) Katilimcilardan egitim diizeyi
okuryazar ve lise olanlarin siirekli kaygi diizeyleri diisiik iken ilkokul, ortaokul ve {iniversite ve
lizeri olanlarda siirekli kaygi diizeyleri yiiksek bulunmustur

Katilimcilarin, saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik
kurulusundan aile planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb...) kolayca ulasabilmesi ile
siberkondri ciddiyet diizeyleri karsilastirildiginda anlamli iligki bulunamamistir. ( P=0,384;
Pearson y 2=3,051)

Katilimcilarin, hekimi  tarafindan recete edilen bir ilact kullanmay1 internette
okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda anlaml iligki
bulunmustur. (P=0,033;Pearson y>=4,549) Hekimi tarafindan regete edilen bir ilac1 kullanmay1
internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarda siberkondri diizeyi yiiksek iken,
birakmayanlarda siberkondri diizeyi diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin, hekime basvurularinda ve/veya hastane se¢iminde interneti kullanmasi
ile siberkondri ciddiyet diizeyleri karsilastirildiginda anlamli iligski bulunamamaistir. (P=0,208;
Pearson y 2=1,584)
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Tablo 23.Katihimcilarin alkol kullanim ile siberkondri diizeylerinin karsilastiriimasi

Alkol kullanma Siberkondri Siberkondri Toplam Istatistiksel
durumu diisiik yiiksek analiz
n % n % n %
Hayir 180 42,7 142 33,6 322 76,3 | P=0,027
Evet 28 6,6 44 10,4 72 17,0 | Pearson
Iciyordum 13 3,1 15 3,6 28 6,7 v ¥'=7251
Biraktim
Total 221 52,4 201 47,6 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin alkol kullanma durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulgular elde edildi (Tablo 23). Alkol kullanmayanlarda siberkondri diizeyi,

kullananlara gore daha diisiik bulundu.

Tablo 24. Katihmecilarin siirekli kaygi ile siberkondri diizeylerinin karsilastirilmasi

Siirekli kaygi | Siberkondri diisiikk | Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
n % n % n % analiz
Diisiik 133 31,5 89 21,1 222 52,6 | P=0,001
Yiiksek 88 20,9 112 26,5 200 47,4 | Pearson
Total 221 52,4 201 47,6 422 100 | x*'=10,677

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (P=0,001 ; Pearson y2=10,677). Siirekli kayg: diizeyi
diistiikce siberkondri diizeyi diiserken, siirekli kaygi diizeyi arttik¢a siberkondri diizeyi de
arttig1 saptanmustir (Tablo 24).
Katilimcilarin saglik durumu ile siirekli kaygi diizeylerinin karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (P=0,048; Pearson  2'=9,565). Saglik durumu
miikemmel olanlarda siirekli kayg: diizeyleri yliksek bulunmusken; iyi, orta ve kotii olanlarin
stirekli kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
ile siirekli kaygi

(P=0,165 ; Pearson ¥

Katilimcilarin =~ diizenli ila¢ kullanma durumu diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir.
2=1,930)

Katilimcilarin  hastaliklar: ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunamamustir. (P=0,892; Pearson y ?=18)
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Katilmeilarin -~ kullandigi ilaglar  ile siirekli kaygi diizeyleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. (P=0,400 ; Pearson y >=637)

Katilimcilarin, kendi saghig: i¢in (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama bagvurusu ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamustir. (P=0,214 ; Pearson y %=1,247)

Katilimeilarin, doktorunuza bagvurunuzda doktorunuz saglik/hastaliginiz ile ilgili
istediginiz bilgileri vermesi ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamamistir. (P=0,426 ; Pearson y 2=589)

Katilimeilarin, saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik
kurulusundan aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb.) kolayca ulasabilme durumu
ile stirekli kaygi diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamastir.
(P=0,138 ; Pearson y 2=710)

Katilimcilarin, doktoru tarafindan recete edilen bir ilact kullanmay1 internette
okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma durumu ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunamamistir. (P=0,734 ; Pearson y 2=116)

Katilimcilarin -~ periyodik saglik muayenesi ile siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir. Periyodik saglik muayenesi yapilmayanlarda
stirekli kaygi diizeyi diisik iken periyodik saglik muayenesi yapilanlarda siirekli kaygi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. (P=<0,001; Pearson y ?=13,307)

Katilimeilarin, doktoruna durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme ile siirekli kaygi
diizeylerinin karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.(P=0,004; ¥
=16,518).

Katilimcilarin, hekime basvuruda ve/veya hastane se¢iminde interneti kullanma durumu
ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir.
(P=0,282 ; Pearson y >=1,159)

Katilimcilarin, sigara kullanma durumu ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,936 ; Pearson y 2=131)

Katilimeilarin, alkol kullanma durumu ile siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir; alkol kullanmayanlarda siirekli kaygi diizeyi
diisiik iken alkol kullananlarda siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.(P=0,045 ;
Pearson y 2=6,220)
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Katilimeilarin sosyal giivencesi ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. (P=0,617 Pearson 7y 2=2,656)

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,632 Pearson y 2=2,570)

Katilimeilarin  saglik durumu degerlendirmesi  ile psikoloji iyi olus diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,732 Pearson y
2=2,021)

Katilimcilarin kendi saghig i¢cin (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. (P=0,180 Pearson 7y 2=4,892)

Katilimcilarin yakinlarinin saghigi i¢in (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama bagvuru sayisi ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p=0,034; Pearson y 2=8,643) Yakinlarmnmn
saglig1 i¢in basvuru sayisi ii¢ ve dort kez olanlarda psikolojik iyi olus diizeyleri yliksekken, bir
kez ve iki kez olanlarda psikolojik iyi olus diizeyleri diisiik ¢ikmustir.

Katilimcilarin doktoruna durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumu ile
psikolojik iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamuistir. (P=0,153 Pearson y 2=5,273)

Katilimcilarin, periyodik saglik muayenesinin diizenli yapilmasi ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.(P=0,034; Pearson y 2=8,643).
Periyodik saglik muayenesi diizenli yapilmayanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri diisiik iken,
diizenli yapilanlarin psikolojik 1y1 olus diizeyleri yiiksek bulunmustur (Tablo 46).

Katilimcilarin, doktorunuza basvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaliginiz ile ilgili
istediginiz bilgileri veriyor mu sorusu ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,784;Pearson y 2=1,071)

Katilimcilarin, saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik
kurulusundan aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb...) kolayca ulasabiliyor
musunuz sorusu ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur. (P=0,003; Pearson y 2>=14,141) Saglik hizmetlerine kolayca ulasim arttik¢a
psikolojik iyi olus diizeyleri artmakta, saglik hizmetlerine kolayca ulasim azaldikca psikolojik

iyi olus diizeyleri azalmakta oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin  doktoru  tarafindan recete edilen bir ilact kullanmayi internette
okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma ile psikolojik iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. (P=0,601 Pearson y 2=273)

Tablo 25. Katihmcilarin siberkondri ile psikolojik iyi olus diizeylerinin karsilastirilmasi

Siberkondri Psikolojik iyi olus Psikolojik iyi olus Toplam Istatistiksel
diizeyi diigiik yiiksek analiz
n % n % n %
Diisiik 125 29,6 96 22,7 221 52,4 | P=<0,001
Yiiksek 72 17,1 129 30,6 201 47,6 | Pearson
Toplam 197 46,7 225 53,3 422 100 2°=18,192

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin, siberkondri diizeyleri ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (P=<0,001; Pearson x2=18,192) Psikolojik iyi
olus diizeyi arttikga siberkondri diizeyi artarken, psikolojik iyi olus diizeyi azaldikg¢a
siberkondri diizeyi azalmaktadir (Tablo 25).

Katilimcilarin - sigara  kullanma durumu  ile  psikolojik iyi olus diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,621 Pearson y =954

Katilimecilarin  alkol kullanma durumu  ile  psikolojik iyi olus diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. (P=0,432 Pearson y
2=1,678)

Katilimcilarin, stirekli  kaygi diizeyleri ile psikolojik 1y1 olus diizeyleri
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p=<0,001; Pearson
¥*=11,515) siirekli kaygi diizeyi arttikca psikolojik iyi olus diizeyi artarken, siirekli kaygi
diizeyi azaldik¢a psikolojik 1yi olug diizeyi azalmaktadir.

Katilimeilarin, hane gelir durumu ile siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak
karsilastinldiginda  anlamli  iliski  saptanamamustir.(P=0,780  ;Pearson  y?=479)

Katilimcilarin, hane gelir durumu ile psikolojik iyi olug diizeyleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda  anlamli  iliski  saptanamamustir.(P=0,180  ;Pearson  y?=1,796)

Katilimeilarin, durumluluk kaygi diizeyleri ile  psikolojik 1yi olus diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (P=<0,001; Pearson
¥?=6,549) Durumluluk kayg diizeyi arttik¢a psikolojik iyi olus diizeyi artarken, durumluluk
kayg1 diizeyi azaldik¢a psikolojik iyi olus diizeyi azalmaktadir.
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Katilimcilarin, hane gelir durumu ile durumluluk kaygi diizeyleri istatistiksel olarak
karsilastinildiginda  anlamli  iliski  saptanamamistir.(P=0,231  ;Pearson  %?=2,930)
Katilimcilarin, hane gelir durumu ile stirekli kaygi diizeyleri istatistiksel olarak
Karsilastirildiginda  anlamli  iliski  saptanamamustir.(P=0,406  ;Pearson  %2=1,802)
Katilimeilarin yaslar ile siirekli kaygi 6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde aralarinda
anlamli farklilik saptanmamistir. (P=0,230;Pearson y?=2,112)

Katilimcilarin yaglar1 ile psikolojik iyi olus 6lgegi arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda anlamli farklilik saptanmamustir. (P=0,566;Pearson y?=899)

Katilimcilarin yaslar ile siberkondri 6lg¢egi arasindaki iligki incelendiginde aralarinda
anlamli farklilik saptanmamistir. (P=0,932;Pearson x?=199)

Katilimeilarin giinliik ortalama sosyal medya kullanim (Facebook, Twitter, Skype,
WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber vb.) saati ile psikolojik 1yi olus 6lgegi arasindaki iliski
incelendiginde aralarmda anlamli farklilik saptanmamustir. (P=0,685;Pearson %?=799)

Katilimcilarin giinliik ortalama sosyal medya kullanim (Facebook, Twitter, Skype,
WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber vb.) saati ile siirekli kaygi 6l¢egi arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda anlamli farklilik saptanmamustir. (P=0,145;Pearson x>=1,799)

Katilimcilarin sosyal medya hari¢ internet kullanim saati ile siirekli kaygi olgegi
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir. (P=0,092;Pearson
¥?=1,799)

Katilimeilarin sosyal medya hari¢ internet kullanim saati ile psikolojik iyi olus dlcegi
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli farklilik saptanmamigtir. (P=0,074;Pearson
¥?=2,149)

Katilimcilarin sosyal medya hari¢ internet kullanim saati ile siberkondri diizeyi
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli iliski saptanmistir.( P<0,001;Pearson y
2=38,949) (Tablo 26). Sosyal medya hari¢ internet kullanim saati arttik¢a siberkondri

diizeylerinin de arttig1 saptanmistir.
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Tablo 26. Sosyal medya hari¢ internet kullanim saati ile siberkondri diizeylerinin

karsilastirilmasi
Sosyal Medya Siberkondri Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
Haric Internet diisiik analiz
Kullanim Saati n % n % n %
Bir saat 138 62,5 72 35,9 210 49,8 | P<0,001
iki saat 47 21,3 58 28,9 105 24,9 | Pearson
Uc saat 8 3,6 32 16,0 40 95 | x?¥=38,949
Dort saat 12 5,5 13 6,4 25 6,0
Bes saat 6 2,7 14 6,9 20 4.6
Alt1 saat ve iistii 10 4,5 12 5,9 22 5,2
Total 221 100 201 100 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Tablo 27. Sosyal medya kullanim saati ile siberkondri diizeylerinin karsilastirilmasi

Sosyal Medya Siberkondri Siberkondri yiiksek Toplam Istatistiksel
Kullamim Saati diisiik analiz
n % n % n %
Bir saat 107 48,4 50 24,8 157 37,2 | P<0,001
iki saat 43 19,5 50 24,8 93 22,1 | Pearson
Uc saat 35 15,9 29 14,5 64 15,2 | x2'=33,724
Dort saat 15 6,7 37 18,5 52 12,3
Bes saat 8 3,6 13 6,4 21 49
Alt1 saat ve iistii 13 5,9 22 11,0 35 8,3
Total 221 100 201 100 422 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Katilimcilarin  sosyal medya kullanom (Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp,
Instagram, Messenger, Viber vb.) saati ile siberkondri 6l¢egi arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda anlamli iligki saptanmistir.( P<0,001;Pearson y 2=33,724) (Tablo 27). Sosyal medya

kullanim saati arttikca siberkondri diizeylerinin de arttig1 saptanda.
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TARTISMA

Siberkondriyle ilgili yapilan ¢alismalar son yillarda artmis olsa da yine de yetersiz
kalmaktadir. Kadinlarin siberkondri durumlarinin ve nedenlerinin arastirildigi ¢alismalar;
kadinlarin yasadiklar1 sorunlari erken donemde belirleyerek erken donemde miidahale
yapilmasini saglayacaktir. Kesitsel tanimlayici desendeki ¢alismamiz ile Edirne il merkezinde
15-49 yas grubu kadinlarda siberkondrinin, siirekli kaygi ve psikolojik iyi olus ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Edirne il merkezindeki 47 Aile Hekimligi biriminin sehir
merkezindeki niifus ve cografi alanlar1 ve kiimeleri olusturuldu, her kiimeden niifuslara gore
agirlikl sayilarda katilime1 6rnekleme dahil edilerek tiim evreni dogru bir sekilde yansitmak
amaglandi. Daha sonra her kiimeden se¢im kriterlerine uygun belirlenen sayida kadin
rastlantisal olarak secildi ve toplam 422 goniillii kadinla goriisiildii. Hedeflenen analizler i¢in
giivenilir toplum temelli verilere ulasilabilmesi saglandi.

Kadimlarin siberkondri, kaygi ve psikolojik durumlarint etkileyen sosyokiiltiirel
faktorlerin tanimlanmasi ve diizeltilmesi belli bazi hastaliklarindan primer koruma olanagini da
olusturacaktir. Calismamizin bu yonde uygun girisimler icin fikir saglayacagi kanaatindeyiz.
lleriki yillarda diger arastirmacilarin diizenleyecedi yeni arastirmalarla konuya siireklilik
saglanabilecegi gibi bu konudaki zaman i¢indeki degisikliklerin de izlenmesi miimkiin

olacaktir.
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Marmara bolgesine bagli Trakya’nin Onemli kentlerinden biri olan Edirne nin
sosyokiiltiirel 6zellikleri a¢isindan Tiirkiye’nin diger bolgelerinden ayrilabilecegi diistiniilerek,
bulgularimizi tiim Tirkiye i¢in genellemeden once dikkatli davranilmalidir. Trakya bolgesinde
kadinlarin siberkondri durumunu inceleyen daha dnce yapilmis bir ¢alismaya ulagilamamustir.
Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu kadinlarda siberkondrinin, siirekli kaygi ve psikolojik iyi
olus ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular mevcut
literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Psikolojik hizmetlerin temel amaci, sadece psikolojik sorun yasayanlara, yardim etmek
degildir. Halihazirda sorun yagamayan insanlarin yasamlarini daha iyi bir diizeye getirmek de,
psikolojik yardim sunan mesleklerin misyonlar1 arasinda yerini almustir. insanin giiglii ve
olumlu yonlerinin kesfedilmesi, ¢ok sayida insanin yasamini zenginlestirmeye ve yasam
doyumunu artirmaya katki saglamaktadir(110).

Calismaya katilan 422 kisinin yas ortalamasi 33,72+10,057(minimum 15, maksimum
49) ayrica ortanca deger 35 olarak hesaplandi. Geng yetigkin ve orta yas grubunun olmasi genel
internet kullanimi yoniinden bu grup icin beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %57,3°1 (n=242) evli, %39,8’1 (n=168)
bekar, %1,9’u (n=8) bosanmis, %0,7’si (n=3) esinden ayr1 yastyor ve %0,2’si (n=1) dul olarak
tespit edildi. Utku Uzun ve ark.(111)’nin iniversite son smif 6grencilerinde siberkondri
diizeyini belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada 9%98,6’s1 bekar olarak tespit edilmis.
Orneklemimizdeki bosanmislik oranlarinin diisiik olusu Tiirk kiiltiiriinde evliligin bozulmasinin
nadir oldugunu gosterse de evli kadinlarin oranmi Tirkiye ortalamasindan (%68,3)
diisiiktii(114,115). Orneklemimizdeki bekarlik orani da Tiirkiye ortalamasindan (27,5)
yiiksekti(114,115). Ancak bu oranlar, Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’te
evlenmis kadin o6rnekleminin se¢ilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonuglar,
Edirne’nin sosyokiiltiirel agidan Tiirkiye ortalamasindan farklilagtigini diisiindiirmektedir.
Katilimcilarin medeni durum degiskeninin, stirekli kaygi durumunu anlamli derecede yordadig:
tespit edilmistir. Katilimcilardan medeni durumu evli, bosanmis ve esinden ayr1 yasayanlarin
stirekli kaygi diizeyleri yiiksek iken; bekéar ve dul olanlarin siirekli kaygi diizeyleri diisiik
bulunmustur. Ugrak U. ve ark.(116)’nin yapmis oldugu calismada dul, evli ve bosanmis
katilimcilarin bekar katilimcilara gore siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin medeni durumu ile siberkondri arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin  ¢alisma durumu sorgulandiginda %52,4’ti (n=221) c¢alismadigin,

%47,6’s1 (n=201) calistig1 6grenildi. TNSA 2013 verilerine gére Bat1 Marmara bolgesinde 15-
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49 yas grubu kadinlarin ¢alisma oran1 %36,6 olarak bulunmustur. Orneklemimizin TNSA 2013
verilerinden yiiksek ¢ikmasi 6rneklemin sadece sehir merkezinde 15-49 yas grubu kadinlara
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Edirne’de ayni yas grubuna Tiilay ve ark.(112)’nin
yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin c¢alisma oram1  %47,9 olarak bulunmustur.
Orneklemimizdeki ¢alisan kadin oraniyla benzer oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
meslekleri sorgulandiginda 29 meslek grubuna dagildigi goriildii. Katilimeilarin en fazla isci
oldugu goriildi.

Katilimcilarin sosyal giivencesi sorgulandiginda 422 kisiden %6,2’sinin (n=26) sosyal
giivencesi yok, %54,3’liniin (n=229) SSK, %8,5’inin (n=36) Bagkur, %30,5’inin (n=129)
Emekli Sandigi, %0,5’inin (n=2) Yesil kart olduklar1 belirtildi. Tiilay ve ark.(112)’nin yapmis
oldugu ¢alismada %6,0’s1nin sosyal giivencesi yoktu. Sosyal giivencesi olanlarin cogu ise SSK,
emekli sandig1 ve bag kur (%45,7, %27,6 ve %11,5) idi, Edirne’ de ayn1 yas grubu ile yapilan
bu ¢alismadaki oranlar da bizim bulgularla uyumludur. Buna ek olarak 2012’den itibaren Genel
Saglik Sigortasi, tilkeye 6zel bir uygulama olarak herhangi bir saglik giivencesi sisteminden
yararlanmayanlarin katiliminin zorunlu oldugu bir hizmet olarak baslamasi ile sosyal giivencesi
olmayan kisi sayis1 onceki ¢aligmalara gore azalmistir.

Katilimeilarin hane halkinin toplam aylik geliri diizeyi TURK-IS arastirmasinin Aralik
2017 ay1 sonucuna gore degerlendirildi(117). Bu veriler 1s1ginda ¢alismaya alinan ailelerin
aylik geliri 1.608,13 TL’nin alt1 olanlar aglik sinir1, 1.608,13 TL -5.238,22 TL aras1 yoksulluk
smirt ve 5.238,22 TL iizeri orta diizey geliri olarak kategorize edildi. Katilimcilarin %3,8’1
(n=16) aglik sinirinda, %63,7 si(n=269) yoksulluk sinirinda ve %32,5’i (n=137) orta diizey
gelirli olarak bulunmustur. Bati Marmara bdlgesi, iilkenin en kalabalik, en sanayilesmis ve
sosyo-ekonomik olarak en gelismis bolgelerinden biridir. Diinya Bankasi’na gore Tiirkiye, tist-
orta gelirli bir lilkedir. Katilimeilarin gelir kaynagi ile siirekli kaygi diizeyleri yordandiginda;
kendine ait gelir kaynagi olanlarin siirekli kaygi diizeyi yiiksek iken olmayanlarin stirekli kaygi
diizeyi diisiik bulunmustur. Bu durum beklemedigimiz bir bulgudur. Bu durumun toplumsal
deger yargilarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Saime Yigitoglu’nun kadinlarda yapmis
oldugu ¢aligmada gelir durumu az olan grubun en yiiksek, gelir durumu fazla olan grubun ise
en diisiik diizeyde siirekli kaygi gosterdigi goriilmiistiir. Bulgulardan haraketle gelir durumunun
stirekli kaygi lizerinde anlamli diizeyde bir etkisinin oldugu, gelirin diisiik olmasinin getirdigi
zorluklarin bireylerin siirekli kaygi diizeylerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir, Sertbas
(1998), Cucu (2001) ¢aligmalarinda geliri giderine gore yliksek olan grupta en diisiik diizeyde
kaygi goriildiigiinii saptamistir(118,119). Arastirma bulgularinin literatiirle farklilik oldugu
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goriilmektedir. Ancak, kaygi diizeyi ile ekonomik durum arasinda bir iliski bulamayan
calismalarda bulunmaktadir (113,120,121). isa ve ark.(122)’nin yapmis oldugu c¢alismada
yiiksek Sosyo-ekonomik diizeydeki iiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi olus puanlarinin,
diisiik Sosyo-ekonomik diizeydeki tliniversite 6grencilerinin psikolojik iyi olus puanlarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamamizda sosyo-ekonomik
durum ile psikolojik iyi olus ve siberkondri arasinda anlamli iligki bulunamamastir.

Calismamamiza katilan katilimeilarin egitim durumlari sorgulandiginda 5 kisi (%1,2)
okuryazar, 22 kisi (%5,2) ilkokul, 9 kisi (%2,1) ortaokul, 190 kisi (%45,0) lise ve 196 kisi
(%46,4) tiniversite ve lizeri mezunu olduklarini belirtti. Gokge ve ark.(1) nin Manisa’da yapmis
olduklar1 siberkondri calismasinda %17,6’s1 egitimsiz bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore
Bati Marmara bolgesinde ortalama egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu oranin yiiksekligi ¢alismamizin Tiirkiye’de okuryazarliginin en yiiksek
oldugu Marmara bolgesinde yapilmasi: ve sadece kentsel alanda yapilarak kentsel alanda
okuryazar oraninin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. TNSA 2013(115) verilerine
bakildiginda da bizim 6rneklemimizdeki kadinlarin egitim durumlarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Bu sehrimiz ve iilkemiz i¢in olumlu bir sonuc¢tur. Bu bulgu calisma
kapsamindaki hastalarin genel egitim diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Internetten
saglik bilgisi aramanin 6nemli bir bileseni olan egitim durumunun yiiksek olmasi siberkondriye
iliskin bulgularda da olumlu yansimalara etki etmistir. Kadinin statiisiinii, yasam kalitesini ve
ruhsal durumunu etkileyen bir diger unsur da egitimdir. Arastirmamizda okur-yazar olmama
durumu kadinlarda %1,2’dir. Edirne’de 2007 yilinda Can (123)’1n yaptig1 ¢alismadaki oranlarla
(kadinlarda %2,7) paralellik gostermektedir. Edirne’de 2001y1linda yapilan ¢alismada ise bu
oran kadinlarda %7,2, 2002 yilinda yapilan c¢alismada da kadinlarda %3,5, olarak
bulunmustur(124,125).

Katilimcilarin saglik durumlarint %6,4’tiniin (n=27) miikkemmel, %76,6’sinin (n=323)
iyi, %15,6’smin (n=66) orta, %1,2’sinin (n=5) koétii ve %0,2’sinin (n=1) ¢ok kotii olarak
degerlendirdigi goriildii. Saghik Bakanlig: tarafindan yapilan saglik istatistikleri yilliginda yer
alan genel saglik durumu degerlendirilmesi verilerine gore; kadinlarin %55,5°1 sagliklarini ¢ok
1yi/iyi olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Kentte yasayanlarin ise, kadinlarin %58’inin,
genel saglik durumlarimi ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirdikleri rapor edilmistir. Ziyafet
Ugurlu(127)’nin yapmis oldugu ¢alismada hastalarin saglik durumlarini %67,7’sinin iyi olarak
degerlendirdigi, sadece 9%2,9’unun miikemmel ve %11,2’sinin ¢ok iyi degerlendirdigi

belirlenmisken, hastalarin %18,1’inin sagliklarin1 kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirdikleri
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belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda saglik durumu degerlendirmesi genel olarak daha iyi olarak
bulunmustur. Edirne’nin TUIK temel saglik gostergelerinde degisimi ele alindiginda saglik
hizmetlerinde Tiirkiye ortalamasinin tistiinde bulunmustur (131). Yasam standartlarinin yiiksek
bulunmasi, her tiirlii saglik imkanlarina kolay ulasim olmasi genel olarak saglik durumunun
yiiksek olmasini saglayabilir. Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda &nemli
gelismeler kat etmesi de etki etmis olabilir.

Katilimcilarin bilinen hastalik sorusuna %73,2’si (n=309) yok, %26,8’1 (n=113) var
yanitini verdi. Hastaligt bulunan 113 katilimcimizdan 7 katilimcimizin 3 hastaliga, 10
katilimcimizin 2 hastaliga ve 102 katilimcimizin birer hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarimizda en ¢ok goriilen hastalik olarak hipotiroidi ve astim tespit edilmistir. Utku
Uzun ve ark.(111)’nin yapmis olduklar siberkondri ¢aligmasinda kronik hastaligi olanlar %5,2
olarak bulunmustur. Esra Giindiiz(128)’tin 15-49 yas grubunda yapmis oldugu caligmada
kronik hastalik orani %17,4 olarak bulunmustur. Biilent Kandemir(129)’in Edirne’de yapmis
oldugu calismada kronik hastalik orani %40,6 olarak bulunmustur. Cem Cetin(130)’in
Edirne’de 20 yas ve iistiinde yapmis oldugu calismada kronik hastalik orani %44,3 olarak
bulunmustur. Ahmet Arslan(131)’in Edirne’de yapmis oldugu ¢alismada kronik hastalik orani
%17 olarak bulunmustur. Ulkemizde ortalama yasam beklentisinin her gegen giin artmas ve
dolayisiyla kronik hastalik yiikiiniin artmasi ¢alismamizda kronik hastalik oraninin yiiksek
¢cikmasini agiklamaktadir.

Katilimcilarin %80,2’sinin  (n=341) diizenli ila¢ kullanmadigi, %19,2’sinin (n=81)
kullandig1 gériilmiistiir. Tlag kullanan 81 Katilimcilardan 7 kisi 3 ilag, 8 kisi 2 ilag, 68 kisinin
ise birer ilag¢ kullandig1 tespit edildi. En ¢ok kullanilan ilag ise levotiron (n=13) olarak bulundu
Esra Giindiiz’tin Adana’da 15-49 yas gruba yapmis oldugu ¢alismada katilimeilardan % 16,6’s1
diizenli ilag¢ kullandig1, Cem Cetin’in yaptig1 calismada %77,8’1 hastaliklar ile ilgili en az bir
ilag kullanmaktaydi. Ahmet Arslan’in Edirne’de yapmis oldugu c¢alismada diizenli ilag
kullanim1 %7 olarak bulunmustur ve ¢alismasinda en sik kullanilan ilag levotirondur ki bu
sonu¢ bizim ¢alismamizla uyumluluk arz etmektedir. Siberkondrinin gereksiz ilag kullanimi
gibi saglik faturalarini artirdigi saptanmustir (87). Siberkondri diizeyi yiiksek hastalarin gereksiz
ila¢ kullanim1 nedeni ile ilag kullanma oran1 yiiksek olabilir ya da kullanilmas1 gereken ilaci
internette okudugu bilgilerle birakmasindan dolay1 ila¢ kullanma oram diisiik de olabilir. Her
iki durumda ekonomik maliyetleri, saglik yonetimini geciktirebilecegi ve sikayetlerinin devam
etmesine neden olabilecegi, is verimliliginde azalmaya yol agabilecegi ve daha birgok gereksiz

tedaviye neden olacagi beklenmektedir. Sibel ve ark.(132)’nin yaptig1 ¢alismada iilkemizde
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kamu saglik harcamalarinin %4011 ilaglar olusturmaktadir.

Katilimcilarin kendi sagligi icin (hastalik, asi, test, regete yazdirma vb.) bir saglik
kurulusuna yilda ortalama bagvurulari %18’si (n=77) bir kez, %26,3’4 (n=111) iki kez,
%23,7’si (n=100) ti¢ kez ve %31,8’1i (n=134) dort ve tizeri kez bagvurdugu tespit edildi. Fatih
Mutlu Poyraz ve ark.(136)’nin yapmis oldugu ¢alismada % 14,8’inin bir kez basvurdugu, %
16,3 liniin iki kez bagvurdugu, % 8,3 iiniin ii¢ kez bagvurdugu, % 6,8’inin dort kez bagvurdugu,
% 5,4’{inilin bes kez bagvurdugu, % 16,5’inin de alt1 ve daha fazla kez bagvurdugu saptanmustir.
2011 yilinda Tiirkiye’de kisi basina diisen yillik poliklinik bagvuru sayist 8,2 olmustur. Bu
rakam ayn1 yilin Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilke ortalamas1 olan 6,4’iin
cok tizerindedir (126). 2001 yilinda Amerika Saglik Hizmetleri Strateji Gelistirme Merkezi nin
yaptig1 calismaya gore diisiik saglik okuryazarliginin internet gibi iletisim araclarinda saglik
bilgisi aramasini artirdig1 saptanmistir (133,135,136). Mustafa ilhan ve ark.(134)’nin yaptig
calismada saglik kuruluguna yillik bagvuru sayisi kadinlarda ve kronik hastalig1 olanlarda daha
fazla bulunmustur. Katilimcilarin yakinlariin saglig icin (hastalik, asi, test, regete yazdirma
vb.) bir saglik kurulusuna yilda ortalama bagvurusu %17,1°i (n=72) bir kez, %23,7’si (n=100)
iki kez, %20,4’1 (n=86) ii¢ kez ve %38,8’1 (n=164) dort ve ilizerinde basvurdugunu belirtmistir.
Yakinlarmizin sagligi igin bir saglik kurulusuna yilda ortalama basvurma sayisi ile siberkondri
Olcegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yakinlarinin sagligi i¢in bir
saglik kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi, siberkondri diizeyi diisiik olanlarda diisiik iken,
siberkondri diizeyi yliksek olanlarda bagvurma sayisi daha yiiksek bulundu. Ugur Ugrak ve
ark.(137)’nin yapmis oldugu calismada kaygi diizeyi yiiksek bireylerin saglik kurumuna daha
fazla basvurdugu saptanmistir. Calismamiz geng orta yas grubunda oldugu i¢in kendilerinden
ziyade yakinlari i¢in saglik kurumuna bagvurmasi beklenmektedir. Saglik kaygi diizeyi yiiksek
bireylerin saglik sorunlari i¢in daha sik saglik kurumuna bagvurmasi bekledigimiz bulgudur;
bunun i¢in bizim ¢aligmamizda siberkondri diizeyi yiiksek bireyler yakinlari i¢in daha fazla
saglik kurumuna basvurmus denebilir. Katilimcilarin yakinlarinin sagligi ic¢in bir saglik
kurulusuna basvurmasi ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir. Yakinlarinin sagligi icin bagvuru sayisi arttikca psikolojik iyi olus diizeyinin
arttig1 saptanmistir. Bu beklenen bir bulgudur. Bagvurdugu saglik kurumundan memnuniyet
diizeyi arttikg¢a hastalarin bagvuru sayist ve yakinlarina tavsiye etmesi artmaktadir (138,139).

Bizim ¢alismamiz da bu durumu desteklemektedir.

Katilimcilarin, doktorunuz tarafindan recete edilen bir ilaci kullanmayi, internette

okudugunuz bilgiler nedeniyle birakma sorusuna %26,1’1 (n=110) evet ve %73,9’u (n=312)
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hayir cevabimi verdigi goriilmiistir. Gokge ve ark.(1)’nin Manisa’da yapmis olduklari
siberkondri ¢alismasinda bu oran %19.,4 olarak bulunmustur. Pew Internet ve Amerikan Yasam
Projesi ¢evrimici saglik aragtirmalar1 ¢alismasiyla, tiim saglik arastirmacilarinin % 25'inin
bulduklar1 bilgi nedeni ile "sikint1" hissettigini, %18'inin ¢evrimi¢i buldugu bilgiler nedeni ile
"kafasinin karistigini" ve % 10'unun "ciddi korku" hissettigini tespit etmistir (81,92). Akilc ilag
kullanim1 politikasinin ve saglik okuryazarliginin giinden giine artmasi ve ¢aligmamizda egitim
diizeyinin yiiksek olmasindan dolay1r bizim ¢alismamizda bu oranin diisiik ¢ikmasi
beklenmekteydi(140). Internet, bilgiye erisim saglamaktadir; ancak saglik ile ilgili bilgi arayan
kisiler arasinda, yanlis yorumlanabilecegi, giivenilmez oldugu veya her ikisinin de olabilecegi
konusunda bir endise mevcuttur. Her gegen giin internette saglik bilgi sitelerinin artmasi bu
endiseyi daha da artirmaktadir. Bizim ¢aligmamizda yanlis bilgi veren sitelerin her gegen giin
artmas1 nedeni ile hekimin yazdig1 regeteyi birakma orant daha da yiiksek ¢ikmis olabilir.
Simdiye kadar yapilan pek ¢ok arastirmada da belirtildigi gibi, internet ve sosyal medya,
insanlarin yasam tarzlari iizerinde sadece sosyal olarak degil, ayn1 zamanda tibbi konularda da
onemli etkilere sahiptir. Internet kaynaklarina olan ilgi hizla arttigy icin, internet arama
sonuclarindan elde edilen giivenilmez bilgilere, 6zellikle de siberkondriye dayanarak,
insanlarin saglik kaygilarini yasama konusunda daha fazla risk altinda oldugu gortilmektedir.
Katilimeilarin  ilaglarla ilgili bilgileri internet ortaminda arastirmast normal olarak
goriilmektedir. Ancak internet ortamindaki hastalik ve ilaclarla ilgili bilgilerin giivenirliginin
ve dogrulugunun arastirtlmasi ve sorgulanmasi gerekmektedir. Katilimcilarin bilgi kaynagi
olarak interneti kullanmasi bilgi ve teknoloji ¢caginda beklendik bir davranistir. Artan teknoloji
ile hastalar kendi tedavileri ile biyiik Ol¢lide ilgilenmeye baslamislardir ve tedaviyi
arastirmaktan, recetelenmis tedavi seklini kabul etmede son karar1 vermeye kadar birgok
yonden son karar verici olarak kabul edilmektedirler. Hastalarin dogru karar verebilmesini
kolaylastirmak i¢in, hastay1 tedavi ve ila¢ kullanimi1 hakkinda bilgilendirmek ve potansiyel risk
ve yararlar1 tolere edebilmesi i¢in desteklemek onemlidir. Katilimcilarin, hekimi tarafindan
recete edilen bir 1lac1 kullanmay1 internette okudugu bilgiler nedeniyle birakmasi ile siberkondri
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hekimi tarafindan recgete edilen bir ilaci
kullanmay1 internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarda siberkondri diizeyi yiiksek iken,
birakmayanlarda siberkondri diizeyi diisiik bulunmustur. Bu bizim bekledigimiz bir bulgudur.
Hastalarin interneti bir doktor yerine kullanip, kendi kendine tam1 koyma araci olarak
kullanmas1 bagl basina bir endise kaynagidir. Hem saglik okuryazarliginda hem de bilgisayar

teknolojisinde diisiik egitime sahip bireyler, yanlis yola sapma potansiyeline sahiptirler.
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Hastalarin internetten kendi kendine tani1 koymasi kanita dayali tip yaklagimina kiyasla etkili
veya giivenli degildir. Copelton ve Valle yaptiklart ¢aligmada internette okudugu bilgilerle
hekiminin soyledigi bilgilerin ¢akisip daha fazla kafa karigiklifina yol agabilecegini
belirtmistir. Bu durumda hastanin internette okudugu bilgilerle recgeteyi birakmasina yol
acmaktadir. Bazi1 internet sitelerinin insanlarin sagliklariyla ilgili yanlis bilgiler verdigi ve bu
onlara yardim etmekten ziyade onlarin endisesini artirmasi da kisilerin regeteyi birakmasina yol
agmaktadir(97,98). Internette, tedavi hakkinda ¢ok fazla bilgi sunulmaktadir. Tibbi alanda
calismayan ve tibbi alam1 bilmeyen insanlar, gercekleri ve fikirleri ayirmada zorlaniyor
olabilirler. Bireyler, internette bilgilerle yanlis yonlendirilebilirler ve gergek ile kurgu arasinda
ayrim yapmakta zorluk cekebilirler. Boyle yapan bireylerin en uygun saglik durumuna
donmeleri ve teshis ve tedavi altina alinmalar gerekir. Asil korkulan ise; internette okudugu
bilgiler nedeni ile hekimine danismadan ilact birakmasidir. Bir doktor hastasina regete ettigi
ilac1 hakkinda yeterince bilgi vermezse, bu kisi ilact hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin
interneti kullanabilir. Internette ilag hakkinda bilgi aramak, ilacim kullanmadan 6nce ilag
hakkinda bir fikir edinmesi i¢in &n bilgi olusturup faydali olabilir. [lacinin kendisi hakkinda ne
gibi faydalar saglayacagini daha iyi anlamak icin interneti kullanabilir. Ilacin tibbi miidahale
gerektirebilecek riskleri, yan etkileri ve olasi miidahalelerini tanimlayabilir, insanlarin
durumlarinin ne olmasi konusunda hafif bir kavrayis elde etmesine yardimer olabilir.
Katilimeilarin, doktorunuza durumunuz ile ilgili olarak rahat soru sorma durumuna
%2,6’s1 (n=11) higbir zaman, %7,2’si (n=30) nadir, %33,6’s1 (n=142) bazen ve %56,6’s1
(n=239) her zaman cevabini verdigi goriilmistiir. Ziyafet Ugurlu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada rahat soru sorabilme durumuna katilimcilarin %51,7’s1 her zaman, % 24,1°1 bazen
%10,3’t nadir, 13,8’i higbir zaman cevabimi vermistir(131). Bizim ¢aligmamizda hastanin
hekime rahat sorma orani daha yiiksek bulunmustur. Aile hekimliginde; saglik sorununa hem
hekimin bakis ac¢istyla, hem de bagvuran bireyin bakis acistyla yaklasilmasini saglayan Hasta
Merkezli Klinik Yontem (HMKY) uygulamasinin her gecen giin artmasindan dolay1 hasta ve
doktor memnuniyetinin artmasi ve bu durumun hastanin hekimine kars1 daha rahat soru
sormasint artirmasindan dolayr ve doktor merkezli goriismeden hasta merkezli goriismeye
gecilmesinden dolayi da bizim ¢alismamizda bu oran yiiksek ¢ikmis olabilir (142). Hasta hekim
iletisim becerilerinin artmasi saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin gelismesi, saglik ile
ilgili haklarin korunmasindaki diizenlemeler, haklarin korunmasi ile ilgili kamuoyu
bilgilendirilmesinin artmasi da hastanin hekimine rahat soru sorma oranini arttirmis olabilir

(142). Hasta hekim iligkisinin gelismesi i¢in en 6nemli noktalardan birisi de hastanin rahat soru
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sorabilmesidir. Bu nedenle, hastalarin soru sormalarin1 saglamak icin, yontemler bulunmasi
gereklidir ve bazi hastalarin soru sormakta neden isteksiz olduklarini anlamak gerekmektedir.
Yapilan ¢alismalara gore hastalarin ¢ogu onlara soru sormak ya da huzursuzluk duyduklari
konular1 konugmak cesaretini bulamayip; kendilerine sdylenenleri de pek anlamamaktadirlar.
Hasta-hekim arasindaki paylasim ve iletisim arttikga hastalar bu durumdan tedavilerinden
dogabilecek risklerle daha kolay basa ¢ikilmasi ve arzulanan tedavi sonuglarinin basarilmasi
gibi ek faydalar saglayacaklardir. Hekim ve hastalar arasindaki dogru iletisim hekime danisan
hastanin memnuniyetinin artis1 ile sonuglanir. Memnuniyet, tedavi rejimlerinde uyumu
saglamak acisindan 6nemlidir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bireylerin saglik ve hastalik
bilgisi edinebilecekleri kaynaklarin sayisi1 artmig ve kullanimi kolaylagsmigtir. Bu durum, saglik
kaygisi yiiksek olan bireylerin durumunu daha da kétiilestirebilmektedir. Ozellikle hekimine
rahat sorma durumu diizeyi diisiik olan kisilerde, hekimine soramadigi sorulari internetten
arama yapacagl distiniilerek onemli mesajlarin atlanmamasi yoniinden dikkatli olunmalidir.
Katilimeilarin, doktoruna durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme ile siirekli kaygi
diizeylerinin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir. Katilimeilarin
hekimine durumu ile ilgili rahat soru sorabilmesi ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

Katilimeilarin; doktorunuza bagvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaligimiz ile ilgili
istediginiz bilgileri veriyor mu sorusuna %]1,7’si (n=7) higbir zaman, %10,2’si (n=43) nadir,
%40,5’1 (n=171) bazen ve %47,6’sinin (n=201) her zaman cevabin1 verdigi goriilmiistiir. Adem
Geng(143)’in yapmis oldugu ¢alismada hekimin verdigi bilgiler %39 orta, %19 yetersiz, %32
Iyi, %10,0 ¢ok iyi olarak saptanmistir. Yine Fatih Mutlupoyraz ve ark.(144)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada ¢alismaya katilan hastalarin, “Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi” sorusuna verdikleri puanlarin 2008 yilindaki ortalamasi 3,82+1,24
(n=291), 2009 yilindaki ortalamasi1 4,62+0,80 (n=291) olup 2008 ve 2009 yillar
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur. Hekimlerin yalnizca teshis i¢in hasta ile
iletisim kurmalar1 degil, hastaya hastaligin teshis ve tedavi siirecine iligskin de bilgi verilmesinin
hastalarin memnuniyetini olusturan 6nemli bir parametredir. Hekimin hastasina istedigi
bilgileri vermesi, hastalarin psikolojik gerginliklerinin azaltilmasinda ve olumlu tedavi
sonuglarinin elde edilmesinde olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Glinimiizde hekimlerin giderek
daha fazla bilim, teknoloji ve saglik ekonomisi konularina odaklanmalarinin beraberinde hasta-
hekim iligkisine getirdigi tehlike, hastalarin durumlarini anlamayan ya da hastanin bekledigi

sevkati gosteremeyen hekimlerin yetismesine neden olmaktadir (144). Hasta odakli tedavide
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hastalara sorunlarini rahatga ifade edebilmeleri i¢in yeterli siire verilir, kafalarindaki her tiirlii
soruyu sormalari i¢in saglik personeli (eczaci, hekim, hemsire, vb.) tarafindan cesaretlendirilir,
yakinmalar1 ve saglig1 hakkinda ayrintili sorular sorularak hastanin hastaligi ile ilgili tiim algi,
diisiince ve yorumlar1 6grenilir, hastaligin hastanin yagaminda ne tiir degisiklikler meydana
getirdigi, onun i¢in ne anlam tasidigi Ogrenilmeye ¢alisilir. Dogru karar verebilmeyi
kolaylastirmak icin, hastay1 tedavi ve ilag kullanim1 hakkinda bilgilendirmek ve potansiyel risk
ve yararlari tolere edebilmesi i¢in desteklemek gereklidir. Hasta ile hekim arasindaki iletisimin
gelismesi her iki grup i¢in de yarar saglamaktadir. Hasta a¢isindan bakildiginda, hastalarin tibbi
bakim ve tedavilerini anlamalarin1 ve animsamalarini arttirmanin yani sira hastanin tatmini ve
uyumu da artmaktadir. Bu da hastanin hastaliklarindan daha ¢abuk ve daha kolay bir sekilde
kurtulmas1 anlamina gelebilir. Hekim acisindan ise, hastalarin artan tatmini, hekime olan
giivenin artmasina neden olacaktir. Katilimcilarin, hekimine basvurdugunda, hekiminin
saglik/hastalig ile ilgili istedigi bilgileri vermesi ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hekimin istedigi bilgileri her zaman verenlerde
siberkondri diizeyi yliksek bulunmustur. Siberkondri diizeyi yiiksek olan kisilerin hekime daha
fazla soru sormasi beklenen bir bulgudur. Daha fazla soru ile daha fazla artan saglik kaygisi
sonucu hastalarin bu bilgilerle yetinmeyip internetten saglik bilgisi aramasi beklenen bir
bulgudur. Internetten buldugu yeni bilgilerle hastanin artmus saglik kaygis1 daha da artar ve
hasta kisir dongiiye girer. Bu kisir dongiliden dolayr hekimin istedigi bilgileri veren hastalarda
siberkondri diizeyi yliksek ¢ikmis olabilir. Bu sonuglar hastalarin hekimiyle goriismesinden
sonra hekimler hastalarinin internette arastirma yapacagini aklinda tutmalidirlar. Hastalarin,
hekimin verdigi bilgilerle tatmin olmamaya ve hastaliklariyla ve saglik sorunlariyla ilgili
internetten daha detayli arastirmalar yapmaya baslamis olduklarini géstermektedir. Hekimler
dogru ve giivenilir internet sitelerinde hastalarina rehberlik ederek ve kendilerini hastalarin
yerine koyarak hastalarinin duygularini ve endiselerini daha iyi anlamaktadirlar(141).
Katilimcilarin periyodik saglik muayenesinin diizenli yapilma durumu sorgulandiginda
%64,5’1 (n=272) hayir cevabimi verirken %35,5’1 (n=150) evet yanitin1 verdi. Utku Uzun ve
arkadaslarmin yapmis olduklari siberkondri ¢alismasinda saglik muayenesi olanlarin orani
%43,7 olarak bulunmustur(111). ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi tarafindan yapilan
calismada saglik taramasi yaptirdiklarini ifade edenlerin oran1 %19,9 olarak bildirilmistir(123).
Periyodik muayenede hastaliklardan korunma ve sagligin korunmasi temel hedeftir. Bu amacla
yas grubuna ya da bireye 0zgii olarak ortaya ¢ikan risklerin taranmasi, koruyucu dnlemlerin

alinmasi, saglik egitimi ve danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir. Aile Hekimligi hasta hekim
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iligkisinin siirekliliginin 6n planda oldugu, 6zellikle sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetleri
oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Bu nedenle Aile Hekimligi periyodik saglik muayenesi
uygulamalarinin odaginda yer almaktadir. Aile Hekimligi polikliniginin amacina uygun ve
hedeflenmis bir sonucu olarak hastalarin periyodik muayeneleri diizenli olacak ve boylelikle
hastaliklarin ilerlemesine mani olunmasi hedeflenmektedir. Belirli bir niifusa hizmet veren aile
hekimi hastalarin1 tanidig, siirekli takip ettigi ve kaydettigi i¢in hastasinin durumuna daha
hakim olacaktir.

Calismamizda Katilimcilarin, periyodik saglik muayenesinin diizenli yapilmasi ile
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Periyodik
saglik muayenesi diizenli yapilmayanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri diisiik iken, diizenli
yapilanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri yiiksek bulunmustur. Kadinlarin diizenli saglik
muayenesi yaptirmasi kendine olan giiveni ve hayata olan bagliligin1 daha fazla artirip, yasam
kalitesini artirmaktadir; bu durum kisiye psikolojik olarak rahatlama saglamaktadir. Ozellikle
15-49 yas kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer alan ve erken teshis edildiginde
tedavisi miimkiin olan hastaliklar, diizenli periyodik muayene sayesinde korkulu riiya olmaktan
¢ikmasindan dolay1 diizenli muayene yapilanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri yliksek ¢ikmistir
denilebilir.

Katilimcilarin,  saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik
kurulusundan aile planlamas ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb.) kolayca ulasabilme sorusuna
%2,1°1 (n=9) higbir zaman, %10,4’l (n=44) nadir, %31,8’1 (n=134) ve %55,7’si (n=235) her
zaman cevabint verdigi goriilmiistiir. Aksakoglu’nun Ankara Yenikent’te yapmis oldugu
calismada, bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine (saglik ocagi) ulasim olanaklari
yoniinden %27,1°1 “cok 1y1”, %44,8°1 “1y1”, %28,1°1 kotii oldugunu ifade ettikleri saptanmistir
(145). Kapakli(146)’min istanbul’da yapmus oldugu bir ¢alismada, saglk ocagmnin
ulagilabilirligini bireylerin %0,3’1 kotl, %4,1°1 1yi, %47°si miikemmel ve ¢ok iyi yanitini
verdikleri, Yiicel ve ark.(147) nin Sanliurfa’da yapmis olduklari bir ¢alismada, bireylerin saglik
ocagmin ulasilabilirligini %18,4’1 yetersiz bulduklarini ifade ettikleri, Ersoy ve ark.(148)’nin
Kirikkale’de yapmis olduklar1 ¢caligmada, hastalarin %88,5’inin saglik ocagina ulagimin rahat
oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Saglik ocaginin ulasilabilirligi, memnuniyeti etkiledigi
gibi yapilan caligmalarda saglik hizmeti kullanmay1 belirleyen temel etmenlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerine kolayca ulasim arttikca psikolojik iyi olus diizeyleri
artmakta, saglik hizmetlerine kolayca ulasim azaldik¢a psikolojik iyi olug diizeyleri azalmakta

oldugu saptanmistir. Saglik ocagimin ulagilabilirligi, memnuniyeti etkiledigi hastanin
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memnuniyetinin artmasi ile psikolojik olarak kendini daha rahat hissetmesine yol actig
goriilmiistiir. Kadin ve saglik alaninda belirtilmesi gereken bir diger dnemli faktdr toplumsal
yapinin kendisidir. Ulkemizde giderek azalmakla birlikte kent merkezlerinden kirsal alanlara,
batidan doguya gidildik¢e varligimi koruyan geleneksel yasam bi¢imi ve toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin Oniinde bir engel teskil etmeye devam
etmektedir.

Katilimcilarin; hekime bagvurunuzda ve/veya hastane se¢iminizde interneti kullanma
sorusuna %33,9’u (n=143) hayir, %66,1°1 (n=279) evet yamitin1 verdigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde Gokge ve ark.(1)’nin Manisa’da yapmis olduklar1 siberkondri ¢alismasinda %25,7 ‘si
hastane ve doktor se¢ciminde interneti kullandig1 tespit edilmis. Emre ve ark.(149)’nin yaptig
calismada hekim ve hastane se¢iminde sosyal medyay1 katilimcilarin yarisindan fazlasinin
hekim se¢iminde %52,4, hastane segiminde %52,8’inin yararlandigi ortaya ¢ikmistir. Bizim
calismamizda bu oran daha yiiksek bulunmustur; internet kullaniminin ve internetten saglik
bilgisi aramasinin yayginliginin giinden giine hizla artmasi ve ¢alismamamizin daha geng yasta
olmas1 Edirne’de internete erisiminin daha kolay ve yaygin olmasi, arastirmaya katilan
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egitim almis olmalar1 s6z konusu
oranlarin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu sonuglar, internetin saglik hizmeti
almadan Once hekim/hastane se¢iminde en sik bagvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda oldugunu
gostermektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili bilgi veren cesitli siteler olusturulmustur. Bu
sitelerden yararlanan saglik hizmeti tiiketicileri hekim, hastane ya da saglik hizmetiyle ilgili
bilgilere ulagabilmektedir. Paylasim ve iletisim temeline dayanan internet ve sosyal medya,
egitimden ticarete, sagliktan eglenceye kadar farkli konularda kullanim alani bulmustur.
Internet sayesinde kisiler bilgi, diisiince veya deneyim paylasiminda bulunabilmektedir. Bu
baglamda, hem saglik hizmetini talep eden hastalar hem de saglik hizmetini sunan doktor ve
saglik kuruluslar1 amacglarina uygun olarak internetten etkin bir big¢imde yararlanmaya
baslamiglardir. Arastirma sonuglari internetin saglik hizmeti kullanim davranislarinda etkili bir
kanal oldugunu gostermektedir. Internetten saglik bilgisi arayan bireyler, bilgiye kisa yoldan
ulagabilecekleri internet, sosyal medya gibi kaynaklar1 kullanmayi tercih etmektedirler. Ayrica,
bu bilgi kaynaklar1 aracilifiyla, saglik/hastalik durumuyla ilgili bilgiye erismeye ¢alisirlarken
cok fazla zaman harcamaktadirlar. Bu durum, hastanin hekime basvurmasini engellemekte,
olumsuz saglik bilgisine ulagsmasini kolaylagtirmakta ve saglik kaygisi diizeyini daha da

artirmaktadir.
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Katilimeilarin, sosyal medya haricinde giinliik ortalama internet kullanimi sorusuna
verdikleri yanitlardan minimum 0 maksimum 10 saat internet kullandiklar1 gériilmiistiir. En sik
internet kullanma saati olarak (mod) 1 saat olarak bulunmustur. Ortalama internet kullanimi
2.14£1,837 saat olarak tespit edilmistir. Utku Uzun ve ark.(111)’nin yapmis olduklari
siberkondri ¢alismasinda giinde internette gegirilen siire ortalamasi 3,4+2,5 saat olarak tespit
edilmistir. Gokge ve ark.(1)’min Manisa da yapmis olduklart siberkondri galismasinda,
internette gegcirilen siirenin giinde 2 saatten fazla olarak bulunmustur(1). Cam Escoferry ve
ark.(150)’nin yaptig1 ¢alismada ortalama 2,49 saat, Esra Sisman ve ark.(151)’nmin yaptigi
calismada %28,60’min 1-2 saat, ve Hatice Hilal ve ark.(152)’nin yapmis oldugu ¢aligmada
%71,0°1 3 saat ve iizeri internet kullandig1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz diger ¢aligmalarla
benzer bulgulara ulasilmistir. Katilimcilarin sosyal medya hari¢ internet kullanim saati ile
siberkondri 6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli iliski saptanmistir. Sosyal
medya harig internet kullanim saati arttik¢a siberkondri diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. We
Are Social ekibinin yaptigi arastirmaya gore internet kullananlarin yiizde 87’si her giin diizenli
olarak internete giriyor ve sosyal medya harici 3 saat 45 dakikasini internette harciyor. Diinya
capinda 2017 yilinda yapilan aragtirmada diinya niifusunun yaklasik % 50’si yani 3,77 milyar
kisi internet kullanicist ve % 37’si yaklasik 2,8 milyar kisi sosyal medya kullanicist oldugu
tespit edilmistir. Diinya genelinin yarisindan fazlasinin internet kullaniyor olmasi, internetten
saglik bilgisi agisindan siberkondrinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Arastirmalar, gilinlimiizde internetin de Onemli bir bilgi kaynagi oldugunu
gostermektedir. Saglikla ilgili bilgiye ulagmak i¢in internetin % 60-80 oraninda kullanildig:
bildirilmektedir (153). Hastalarin her gecen giin daha da bilinglenmesi, beraberinde daha fazla
bilgi arama ihtiyacin1 da getirmektedir. Bu bilgi ihtiyacin1 aninda karsilayabilen en 6nemli
araglardan biri artik internet olarak belirtilmektedir. USA Today’de yayinlanan bir aragtirmaya
gore; kisilerin internette aradiklar1 temel saglik bilgileri kapsaminda, %62,1’inin bir hastalig1
arastirmak i¢in, %11,6’sin1n ilag ve etkilesimleriyle ilgili bilgi edinmek i¢in, %3,7’sinin hekim
veya hastane aramak icin ve %2,3’ilinlin ¢evrimici tibbi destek aramak i¢in interneti kullandigi
belirtilmektedir(154). Internetin ortaya c¢ikmasi ve saglikla ilgili sunabildigi bilgilerin
yayginlagsmasiyla kisiler sadece kitle iletisim araglarinin kendilerine sunduklar1 ve hekimin

verdigi bilgilerle internetten daha detayl arastirmalar yapmaya baslamstir.

Katilimcilarin; gilinliik ortalama kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype,
WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber vb.) kullanimi sorgulandiginda 132 kisi ile en ¢ok 1
saat (%31,3) sosyal medya kullandig1 ve 6 kisinin (%]1,4) hi¢ sosyal medya kullanmadigi
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tespit edilmistir. Ortalama sosyal medya kullanma saati 2,69+2,027, en fazla ise 12 saat olarak
tespit edilmistir. Calismamizin verilerin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek ¢ikmasinin sebebi
olarak, Edirne gibi bati schirlerinde internete erisiminin daha kolay ve yaygin olmasi,
arastirmaya katilan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egitim almis
olmalar1 s6z konusu oranlarin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Katilimeilarin sosyal medya
kullanim (Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber vb.) saati ile
siberkondri 6l¢egi arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli iligki saptanmustir. Sosyal
medya kullanim saati arttik¢a siberkondri diizeylerinin de arttigi saptanmustir. Bilgi edinme
kapsaminda saglikla ilgili bilgiler de yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore bilgi edinmek
amactyla sosyal medya kullaniminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yer ve zaman sinirlamasi
olmadan igerik olusturmaya, iletisim kurmaya, bilgi, fikir ve tecriibe paylasimina imkan veren
bu araclarin kullanimi her gegen giin artmakta ve artmaya devam etmektedir. Mano ve ark.
tarafindan internet kullanan 1406 kisi ile gergeklestirilen bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin
%45’1inin saglik ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in sosyal medyay1 kullandig1 tespit edilmistir
(155). Yapilan ¢alismalar, sosyal medyanin saglik ile ilgili konularda tercih edilen 6nemli bir
referans kaynagi oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %29,9’u hekim,
%29,4’1i hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullandiklarini belirtmislerdir. Hekim ve hastane
seciminde katilimcilarin  yarisindan fazlasinin sosyal medyadan yararlandigi ortaya
cikmaktadir. Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, sosyal medyanin saglik hizmetleri
acisindan onemli bir iletisim ortami oldugunu sdylemek anlamli olacaktir. Kadin sagliginin
gelistirilmesinde ¢ok etkili olabilecek medyanin dogru sekilde kullanimin desteklenmesi,
sosyal medyada saglik bilgilerinin kalitesinin ve dogrulugunun artirilmasi konularinda hem
saglik hem de medya calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Simdiye kadar yapilan pek
cok aragtirmada da belirtildigi gibi, internet ve sosyal medya, insanlarin yasam tarzlari iizerinde
sadece sosyal olarak degil, ayn1 zamanda tibbi konularda da 6nemli etkilere sahiptir.
Katilimcilarin = sigara kullanma durumlarina  bakildiginda  %81’inin  (n=342)
kullanmadig1, %16,2 ‘sinin (n=68) kullandig1 ve %2,8’inin (n=12) biraktig1 tespit edilmistir.
Utku Uzun ve ark. Universite grencilerinde yapmis olduklar siberkondri calismasinda sigara
igenlerin oran1 %34,4 olarak bulunmustur. Tiilay (112)’1n Edirne’de 15-49 yas grubu kadinlarda
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %60,5°1 hi¢ sigara igmemekte, %33,6’s1 halen sigara
kullanmakta, %5,8’inin ise sigaray1 biraktigi tespit edilmistir. Eker(126)’in 2006 yilinda ve
Oner(156)’in 2002 yilinda Edirne’de yaptig1 tez galismasinda erigkinlerin sigara icme orani

%43,1 ve %42,4 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde 2004 yilinda yapilan bir arastirmada
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da bu oran kadinlarinda %19,9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda sigara igme orant hem
Tiirkiye ortalamasindan hem de Edirne’de yapilan Onceki caligmalardan diisiik ¢ikmasi,
calismamizin sadece Edirne il merkezini kapsamasi ve iilkemizde sigara birakma oranin
artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiim televizyon kanallarinda tiitiin kullaniminin zararlari
ile ilgili programlar1 yayilanmasinin, Ulusal Tiitiin Kontrol Programlarinin yayginlagsmasinin
artmasi ve sigara karsitt kampanyalarin ve kisisel saglik ile ilgili kaygilarin artmasi ve hekim
tavsiyeleri sayesinde tlilkemizde sigara kullanimi azalmaktadir. Yapilan galismalara goére
Ogrenim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi siklig1 azalmaktadir (157,158). Bu sebeplerden dolay1
da bizim ¢aligmamizda sigara kullanim oraninin azalmasi beklenen bir bulgudur.

Katilimeilarin =~ alkol  kullanma durumuna bakildiginda %76,3’iiniin  (n=322)
kullanmadigi, %17,1’inin (n=72) kullandig1 ve %6,6’smin (n=2) igerken biraktig1 tespit
edilmistir. 2016 TUIK verilerine gére 15-49 yas grubu alkol kullanma oran1 %19,2 ve daha
once kullanip birakma orant %26,0 olarak bulunmustur. Eker’in 2006 yilindaki ¢aligmasinda
da Edirne’de erigkinlerde alkol kullanim oran1 %31,2 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
alkol kullanma oraninin diisiik ¢ikmasi ¢aligmanin sadece kadinlara yapilmasi ve ¢aligmalarin
yapildigi yer nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiire baktigimizda kadmlarin alkol
kullanma oranmi erkeklerden daha diisiiktiir (159). Alkol kullanma durumu ile siberkondri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edildi. Alkol kullanmayanlarda
siberkondri diizeyi, kullananlara gore daha diisiikk bulundu. Kisilerin saglik kaygi duyarlilig
nedeni ile yasadigi korku ya da saglik kaygisindan kaynaklanan igsel yasantilardan yada
olumsuz saglik sonuglarindan kaginmak i¢in alkol kullanmasinin artmasi nedeni ile siberkondri
hastalarinda alkol kullanimi yiiksek ¢ikmis olabilir(159,160). Cakmak SS. ve ark. yaptigi
calismada kaygi diizeyi yiiksek olanlarin alkol kullanma diizeyi de yiiksek bulunmustur. Tugrul
Gokee ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada kaygi diizeyinin artisi alkol ve madde
kullaniminda artisa gostermekte oldugu tespit edilmistir(159). Bu c¢alismalarda bizim
calismamizi desteklemektedir.

Katilimcilardan 221 (%52,4) kisinin siberkondri puani yiiksek, 201 (%47,6) kisinin
siberkondri puani diisiik olarak hesaplandi. Ortalama puan 89,42 +21,688 ve mod 88 olarak
hesaplandi. Gokce ve arka.(1)’nin Manisa’da yapmis oldugu calismada siberkondri puant
74,0+18,0 ve Utku ve ark.(111)’nin iniversite son sinif 6grencilerine yaptigi calismada
siberkondri puani ortalama 79,4+16,9 olarak bulunmus. Bizim ¢alismamizda siberkondri puani
daha yiiksek bulunmustur. 15-49 yas grubu kadinlarin daha fazla biyopsikososyal degisimin

iistesinden gelmeleri ve daha fazla zihinsel saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmasi
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durumu(75), bu yas grubunun saglik sitelerine daha fazla erismesini ve genellikle belirli bir
hastalik, tibbi tedavi veya diyet, beslenme, vitaminler, beslenme takviyeleri hakkinda daha
fazla bilgi aramalari, kaygi bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilmesi(162) saglikla ilgili
internet kullanim1 son yillarda belirgin bir artis gostermesi(78) ¢alismamizda siberkondri
puaninin yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Saglik ile ilgili bilgi arama amaciyla internete
girme orani, TUIK 2013 verilerine gore kirsal kesimde %46,2, il ve ilge merkezlerinde ise
%62,4’dir(162). Calismamizda kent merkezinde yapilmasi da bizim ¢alismamizda bu oranin
yiiksek ¢ikmasinin sebebidir. Her gecen giin gelisen teknoloji ile birlikte internet kullaniminin
artmast nadir goriilen bir hastalik ya da durumun tiim semptomlarinin arastirabilmesi ve
hastalarda saglik kaygi durumu ortaya ¢ikarabilmesi de siberkondri puaninin her gecen giin
artmasina; siberkondrinin giderek daha da yaygin hale gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica
Stephania Buck’un yaptig1 calismada kadinlarin baslica endiselerinden biri mahremiyettir
(164). Ancak yaptig1 ¢alismada internetten saglik bilgisi arayan kadinlarin % 43'ii, internette
saglik aramasi yaparak mahremiyet noktasinda rahatlatildiklarini tespit etmistir. Bizim
calismamizin 15-49 yas grubu kadinlarda ve Tiirk toplumunda yapilmasi nedeniyle mahremiyet
acisindan siberkondri puaninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bulgulardan biridir. Hamilelik, dogum
gibi kadina has durumlarla; ¢ocuk bakimi durumlarinin kadinlarda siberkondri diizeyini
yiikseltmesi beklenen bulgulardan biridir. Bu acgidan ¢alismamizda internet ve sosyal medya
kullananlarla siberkondri diizeyi arasinda anlamli iligski ¢ikmasi bekledigimiz bir bulgudur.

Katilimeilarin psikolojik iyi olus Ol¢egi puanlart hesaplandiginda ortalama puan
324,26+35,944 ve mod 326 olarak hesaplandi. Katilimcilardan 225 (%53,3) kisinin psikolojik
1yi olus puam yiiksek, 197 (%46,7) kisinin psikolojik iy1 olus puani diisiik olarak hesaplandi.
Katilimeilarin, siberkondri diizeyleri ile psikoloji iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Psikolojik iyi olus diizeyi arttik¢a siberkondri
diizeyi artarken, psikolojik iyi olus diizeyi azaldik¢a siberkondri diizeyi azalmaktadir. Haluk
Zilfikar’m yaptig1 calismada internetteki saglik bilgileri kisilerin daha saglikli yasam yollari
hakkinda bilgi alarak saglikli yasamlarimi artirmak, hasta olan yakinlarina destek saglamak,
hastaliklarin 6nlenmesi, farkindalik saglamak, doktorla iletisime ge¢mek, duygusal ve sosyal
destek almak, deneyim paylagmak, tavsiye almak, saglik egitimi alaninda egitilenin pasif
konumdan ¢ikip katilim ve etkilesim saglamak, salgin hastaliklarin resmi kaynaklar tarafindan
yayinlanmadan Once hastalik egilimlerini gostermesi agisindan da etkili bir ara¢ olmak,
(6rnegin bir grup arastirmaci grip hastaliginin yayilmasmi twitter verilerini inceleyerek

aragtirmistir), internet es zamanli bilgi sagladigi i¢in salgin ve tehdit gibi durumlarda ihtiyaclar
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belirlemek ve karsilamak, organize olmak ve onlemler almak, internet ve sosyal medyanin
sundugu zaman ve mekan serbestligi gibi faktorlerin kigilerde memnuniyet olusturarak
psikolojik olarak rahatlattigi tespit edilmistir(162). Internet kullanimi ve sosyal paylasim
aglarinin ortaya ¢ikip yayginlagsmasi, yasam kalitesinin ylikseltilmesine, tedaviye uyumun
saglanmas1 baglaminda hasta ve yakinlarini giiclendirme potansiyeline ve tedavi i¢in gerekli
olan homojen bilgi paylagiminin saglanmasina yardimci olmaktadir. Biitlin bu olumlu sonuglar
kisilerde psikolojik olarak daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Yine ayni ¢alismada hastaligini
ve tedavisini detaylica 6grenen hastalarin, daha az fiziksel ve duygusal problem yasadigi,
sorunlarint daha iyi yonetebildigi belirlenmistir. Bu nedenlerden dolayr psikolojik olarak
kendini daha iyi hisseden kisilerin daha fazla internetten saglik bilgisi aramis olmasindan dolay1
bizim ¢aligmamizda psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olanlarin siberkondri diizeyi yiiksek
bulunmus olabilir. Bazi hastalarin internetten elde ettikleri bilgilerin karar siireglerini
giiclendirdigini ve doktorlarla goriismelerinde kendilerine yardimci oldugunu belirtmislerdir.
Internet iizerinden bilgiye erisebilme secenegi, tiim insanlarm ve oOzellikle hastalarin
sagliklarim1 yonetmede kendilerini daha etkin kilabilme imkani saglamaktadir. Boylelikle
bireyler daha fazla bilgiyle karar verebilme ve saglikla ilgili davranislarin1 yonetebilme,
gelistirebilme imkanindan faydalanabilmektedirler. Dolayisiyla hastalarin internet {izerinden
bilgi toplama girisimlerinin devamlilik arz eder bir yapida oldugu diistiniilmektedir. Bu
durumda bu hastalar internet araciligi hastalik yonetiminde daha basarili olabilecekleri tespit
edilmistir(162).

Internet iizerinden elde edilen saglik bilgisinin kendilerinin diyet yapabilme, stres
yonetimi, egzersiz yapma gibi konularda diisiinme tarzlarimi degistirdigini ifade ettikleri
belirlenmistir. Internet iizerinden elde edilen saglik bilgilerinin karar siiregleri iizerinde
kendilerini gii¢lendirdigini ve doktorla konusmada kendilerine anlamli derecede yardimci
oldugunu belirtmislerdir, saghkla ilgili karar siireclerinde ¢ok daha etkin kullanabildigi
saptanmistir.

Giliniimiliz internet diinyasindaki sosyal ve bilgi paylasimi siteleri ve aglari, hastalara
bilgi ve tecriibelerini paylasma ve sosyallesme imkan1 saglamaktadir. Bu sekliyle internet, s6z
konusu hastalar ile benzer yap1 ve sartlardaki hastalarin, saglik ihtiya¢ ve hizmetlerini
kolaylastirict yeni ve giiclii bir arag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Onceden pasif bilgi alicisi
konumunda olan hastalar, yapisal degisimle aktif bilgi tiiketicilerine doniiserek, hasta ve saglik
personeli arasindaki iligkilerinde farklilagsmalarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Daha aktif ve

etkin bu yeni hasta modeli, tedavi siirecinde uzmanla kol kola hareket eden bir hasta tavrinin
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ortaya c¢ikmasint miimkiin kilmistir. Zaman yetersizliginden kendisine verilemeyen eksik
bilgileri internet lizerinden tamamlayabilen, doktor tarafindan sdylenemeyen koti bilgilere
erisebilen bu hasta profili hastalarin internet ve sosyal aglarini kullanarak dogru bilgiye erisimi
ve bu bilgiyi dogru kullanimi ile saglikli sosyallesebilmesi ve barigik bir yasam siirmesi de
miimkiin olabilmektedir(162,163). Gergekte ¢ok ige doniik biri internetle kendine giiven
duygusunu destekleyecek arkadaslar edinebilir, psikolojik olarak kendini daha iyi hissedebilir.
Mesela kanser hastasi olan ergenler; ruhsal ve fiziksel olarak toplumdan uzaklasarak izole
yasamaya baslamakta ve hastaliklari ile ilgili bilgilere de internet {izerinden erismeyi tercih
etmektedirler. Psikolojik agidan giiclii olmayan, kaygi, depresyon sorunu olup alkol ve
uyusturucu egilimi olan erigkinlerin, yansira ergen hastalarin, interneti sosyallesme, paylagsma
Ve rahatlama araci olarak tercih etmeleri s6z konusu olmaktadir(161,162).

Bizim c¢aligmamiz, psikolojik iyi olus ile siberkondrinin karsilastirildig: literatiirdeki ilk
calismadir. Psikolojik iyi olus alt grubundan 6z kabul ile siberkondri diizeyleri aralarinda
istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. Katilimcilarin 6z kabul diizeyi yiiksek olanlarda
siberkondri diizeyleri diisiik iken, 6z kabul diizeyi diisiik olanlarda siberkondri diizeyi yiiksek
bulunmustur. Psikolojik iyi olus Olgegi alt gruplarindan olumlu iligkiler ile siirekli kaygi
diizeylerinin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmigtir. Olumlu iligkiler
diizeyi diigiik olanlarda siirekli kaygi diizeyleri diisiik iken, olumlu iliskiler diizeyi yiiksek
olanlarda siirekli kaygi diizeyleri yiliksek bulunmustur. Psikolojik iyi olus Olgegi alt
gruplarindan c¢evresel hakimiyet ile siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir; ¢cevresel hakimiyet diizeyi diisiik olanlarda siirekli kaygi
diizeyleri diisiik iken, cevresel hakimiyet diizeyi yliksek olanlarda siirekli kaygi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin yaglart ile psikolojik 1yi olus Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimceilarin giinliik ortalama
kac saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram, Messenger, Viber
vb.) kullanimi ile psikolojik iyi olus 6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli
farklilik saptanmastir.

Katilimeilarin siirekli kaygi 6lgegi ortalama puani 44,34+8,791 ve mod 48 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilardan 200 (%47,4) kisinin siirekli kaygi puani yiiksek, 222 (%52,6)
kisinin stirekli kaygi puan1 diisiik olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri
ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Stirekli
kaygi diizeyi diistiik¢e siberkondri diizeyi diiserken, siirekli kayg: diizeyi arttik¢a siberkondri

diizeyinin de arttigi saptanmistir. Bu bizim bekledigimiz bir bulgudur. Kanita dayanmayan veya
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kalite eksikligi ve olumsuz bilgilerin bollugu gibi cevrimigi saglik bilgisinin yiiksek kaygi
diizeyleri olan bireylerde saglik kaygisini arttirabileceginden ve bu kisilerde kaygiyr artiran
belirtilerin ger¢ekten iyi huylu ve zararsiz olduguna kendilerini inandirmak ve rahatlatmak igin,
internette asir1 saglik bilgisi aramalarindan dolayr bizim c¢alismamizda yiiksek bulunmusg
olabilir. Ayrica, yapilan caligmalar saglik kaygist ve/veya siberkondriye sahip bireylerin,
internet ortaminda kaygi artiran saglik bilgileri ile ilgili glivence sagladiktan sonra saglik
hizmetleri kaynaklarin1 daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir(79). Bu bulgular bize
digerlerinden daha fazla endiseli olan bireylerin, saglik bilgileri i¢in daha fazla ¢evrimig¢i arama
yaptiklarini gostererek, Fam to Poel ve arkadaslarinin yaptigi calismayla benzer bulundu(4).
Bu c¢alismamiz, ¢evrimici saglik bilgisi arayist ve saglik kaygisinin, insanlar arasi diizeyde,
kesitsel olarak iliskili oldugunu gostererek daha dnceki bulgulari giiclendirmektedir. internet
miikemmel bir saglik bilgi kaynagi olabilse de, gereksiz kaygt igin de bir yol olabilecegi, bunun
da kaygi diizeyini artirabilecegi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (79,99). Saglik bilgilerinin
aranmasi i¢in harcanan zamanin tekrarlanmasi ve uzun siirmesi, kaygi diizeyini stirekli kilabilir

ve kotiilestirebilir; boylece kisir bir dongii olusturabilir(95).
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu kadinlarda siberkondrinin, siirekli kaygi ve

psikolojik iyi olus ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

1.

10.

11.

Katilimeilarin siberkondri ciddiyet dlgegi puanlari hesaplandiginda dlgekten alinan
maximum puan 143, minimum puan 33, ortalama puan 89,42+21,688 ve mod 88 olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilardan %52,4’iiniin siberkondri puan1 yiiksek, %47,6’smnin siberkondri puani
diistik olarak hesaplanmustir.

Yakinlariin sagligi i¢in bir saglik kurulusuna yilda ortalama bagvuru sayisi, siberkondri
diizeyi diistik olanlarda diisiik iken, siberkondri diizeyi yiliksek olanlarda basvurma
sayist daha yiiksek bulunmustur.

Hekimi tarafindan regete edilen bir ilact kullanmayi internette okudugu bilgiler
nedeniyle birakanlarda siberkondri diizeyi yiiksek bulunmustur.

Hekimin istedigi bilgileri her zaman verenlerde siberkondri diizeyi yiiksek bulunmustur.
Alkol kullanmayanlarda siberkondri diizeyi, kullananlara gore daha diisiik bulunmustur.
Psikolojik iy1 olus diizeyi arttik¢a siberkondri diizeyi artarken, psikolojik 1yi olus diizeyi
azaldikca siberkondri diizeyi azalmaktaydi.

Siirekli kaygi diizeyi diistiikce siberkondri diizeyi diiserken, siirekli kaygi diizeyi

arttikca siberkondri diizeyinin de arttigi bulunmustur.

Calismamizin sonucunda, Edirne il merkezinde 15-49 yas kadinlarda siberkondri diizeyi
yiiksek bulunmustur.

TNSA 2013(115) verilerine bakildiginda da bizim 6rneklemimizdeki kadinlarin egitim
durumlarinin daha 1yi oldugu goriilmektedir. Bu sehrimiz ve iilkemiz i¢in olumlu bir
sonugtur. Bu bulgu calisma kapsamindaki hastalarin genel egitim diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Internetten saglik bilgisi aramanin énemli bir bileseni olan
egitim durumunun yiliksek olmasi siberkondriye iligkin bulgularda da olumlu
yansimalara etki edecegi diisiiniilmiistiir.

Siberkondri diizeyi yiiksek hastalarin gereksiz ila¢ kullanimi nedeni ile ila¢ kullanma
orani yiiksek olabilir ya da kullanilmas1 gereken ilaci internette okudugu bilgilerle

birakmasindan dolayi ila¢ kullanma orani diisiik de olabilir. Her iki durumda ekonomik
80



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

maliyetleri, saglik yonetimini geciktirebilecegi ve sikayetlerinin devam etmesine neden
olabilecegi, is verimliliginde azalmaya yol agabilecegi ve daha bir¢ok gereksiz tedaviye
neden olacagi beklenmektedir.

Internet kaynaklarma olan ilgi hizla artt1g1 icin, internet arama sonuglarindan elde edilen
giivenilmez bilgilere, 6zellikle de siberkondriye dayanarak, insanlarin saglik kaygilarimi
yasama konusunda daha fazla risk altinda oldugu diistintilmiistiir.

Katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgileri internet ortaminda arastirmasi normal olarak
gorilmektedir. Ancak internet ortamindaki hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilerin
giivenirliginin ~ ve  dogrulugunun arastirilmast  ve sorgulanmasi  gerektigi
distintilimiistir.

Hastalarin dogru karar verebilmesini kolaylastirmak icin, hastayr tedavi ve ilag
kullanim1 hakkinda bilgilendirmek ve potansiyel risk ve yararlari tolere edebilmesi igin
desteklemenin 6nemli oldugu disiiniilmiistiir.

Bireyler, internette bilgilerle yanlis yonlendirilebilirler ve gergek ile kurgu arasinda
ayrim yapmakta zorluk ¢ekebilirler. Boyle yapan bireylerin en uygun saglik durumuna
donmeleri ve teshis ve tedavi altina alinmalar gerektigi diisiiniildii.

Hekimine rahat sorma durumu diizeyi diisiik olan kisilerde, hekimine soramadigi
sorular1 internetten arama yapacagi diisiiniilerek 6nemli mesajlarin atlanmamasi
yoniinden dikkatli olunmasi gerektigi diistintilmiistiir.

Arastirma sonuglari internetin saglik hizmeti kullanim davranislarinda etkili bir kanal
oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar hastalarin hekimiyle goriismesinden sonra hekimler hastalarinin internette
arastirma yapacagini aklinda tutmalidirlar. Hastalarin, hekimin verdigi bilgilerle tatmin
olmayip ve hastaliklariyla ve saglik sorunlariyla ilgili internetten daha detayli
aragtirmalar yapabilecegini gostermektedir.

Elde edilen sonuclara gore bilgi edinmek amaciyla sosyal medya kullaniminin yiiksek
oldugu belirlenmistir ve sosyal medyanin saglik ile ilgili konularda tercih edilen 6nemli
bir referans kaynagi oldugunu gostermektedir.

Kadin saghiginin gelistirilmesinde c¢ok etkili olabilecek medyanin dogru sekilde
kullanimin desteklenmesi, sosyal medyada saglik bilgilerinin kalitesinin ve
dogrulugunun artirilmasi konularinda hem saglik hem de medya ¢alisanlarina 6nemli

gorevler diismektedir.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Her gegen giin gelisen teknoloji ile birlikte internet kullaniminin artmasi nadir goriilen
bir hastalik ya da durumun tiim semptomlarinin arastirabilmesi ve hastalarda saglik
kaygi durumu ortaya ¢ikarabilmesi de siberkondri puaninin her gecen giin artmasina;
siberkondrinin giderek daha da yaygin hale gelmesine sebep olabilecegini diistindiirdi.
Siberkondri kisinin giinliik rutin iglerini stirdiirmesini engelleyebilecegi gibi hem tibbi
hem de zihinsel saglik hizmetlerini kullanmasinin yani sira 6nemli bir halk saglig1 ytikii
olabilecegi diistintilmiistiir.

Ozellikle 15-49 yas grubu kadinlar gibi internetin en sik kullanim yasinda olanlardan
psikolojik ac¢idan savunmasiz olabilecek, risklerin ve potansiyel zararin farkinda
olamayacak ve tehlikeleri atlatmay1 ve yardim aramayi1 basaramayacak olan kisilerin
mutlaka internet kullanim egitimi almasi gerektigi ve interneti daha giivenli hale
getirmeye yardimci olmak i¢in bilgi teknolojisi uzmanlar1 gibi diger disipliner
uzmanlarla isbirligi yapilarak; Internet kullanicilari, giivenilir ve giivenilmeyen web
sitelerini ayirt etmeyi kolaylastirirsa ve siberkondrili 15-49 yas grubu kadinlarin
giivenlik acigmin somiiriilmesi en aza indirilirse, internetteki saglikla ilgili bilgilerde
kesinlikle olumlu bir gelisme olacag diisliniilmiistiir.

Aile hekimleri, sagligiyla ilgili sorular iceren 15-49 yas grubu kadinlarin semptomlari
hakkinda bilgi almak i¢in genellikle Internet'e yoneldigini aklinda tutmasi gerektigi ve
Aile hekimleri, bu tlir davraniglara bagvurma riski yiiksek olan hastalari taramasi
gerektigi diisinlilm{istiir.

Aile hekimleri hastalariyla ¢alismali ve iceri girmeden hastalarinin once internette
arastirma yapacaklarini akilda tutmali ve Aile hekimleri dogru ve giivenilir web
sitelerinde hastalarina rehberlik etmeli ve kendilerini hastalarin yerine koymasi; boylece
disarida hastalarinin  duygularin1 ve endiselerini daha iyi anlayabilmesi igin
gerekmektedir. Aile Hekimleri hastalik kaygisi olan kisilerin, hastalikla ilgili bilgi i¢in
Internet'i kullanmaktan kaginmalar1 konusunda dikkatli olmalidir. Bu nedenle, hem
hastalar hem de aile hekimlerinin saglik kaygilarina katkida bulunan faktorleri
anlamalar bir onceliktir.

Aile hekimleri, ¢cevrimici bilgi alan 15-49 yas kadinlarin, bunlardan da 6zellikle 15-18
yas kadinlarin ebeveynleriyle 18-49 yas grubu kadinlarin ise kendileri ile istisarelerde

bulunabilir.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hastalar kendi bakis agisina gore, kendi kendine teshis etmekten ve kendilerini tedavi
etmek yerine dogru tan1 ve tedaviye sahip olmak yerine dnce aile hekimi gérmelidir ve
hekimin 6nerecegi giivenilir sitelerde bulunabilirler.

Insanlar sadece saglik kosullarin1 yonetmek ve hastaliklar sirasinda sosyal destek almak
icin degil, ayn1 zamanda hastaliktan korunmak icin dnleyici yardim almak icin Internet'i
kullanmasi i¢in uygun siteler tesvik edilmeli.

Bireyler, internette bilgilerle yanlis yonlendirilebilirler ve gergek ile kurgu arasinda
ayrim yapmakta zorluk ¢ekebilirler. Boyle yapan bireylerin en uygun saglik durumuna
donmeleri ve teshis ve tedavi altina alinmalar1 gerekir. Asil korkulan ise; internette
okudugu bilgiler nedeni ile hekimine danigsmadan ilact birakmasidir. Bir doktor
hastasina recgete ettigi ilact hakkinda yeterince bilgi vermezse, bu kisi ilaci hakkinda
daha fazla bilgi edinmek icin interneti kullanabilir. Ilacin tibbi miidahale
gerektirebilecek riskleri, yan etkileri ve olast miidahalelerini tanimlayabilir, insanlarin
durumlarinin ne olmasi konusunda hafif bir kavrayis elde etmesine yardimc1 olabilir.
Siberkondrinin yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunu oldugunun bilinmesi
gerektigi, siberkondrinin toplumdaki sikligini azaltmaya yonelik saglik ¢alisanlarina ve
halka siberkondri risk faktorleri ve yasam kalitesi hakkinda egitim ve tarama
programlarinin planlanmast ve gelistirilmesi, siberkondrinin her yasta goriildiigii
konusunda hastalarin farkindaliklarinin arttirilmasi ig¢in doktor, ebe ve hemsireler
tarafindan bilgilendirilmesi, siberkondri siklig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirlenmesi icin farkli bolge ve 6rneklem gruplarinda ¢alisilmasi dnerilmektedir.
Saglik bilgisi ile ilgili bilgi veren web siteleri bilgi eksikliklerini tamamlamali,
icerdikleri yanlis bilgiler diizeltilmeli ve en Onemlisi en son yayinlanan bilimsel
kaynaklara gore bilgilerini glincellestirmelidirler. Site yoneticilerinin amaglar1 topluma
daha bilimsel bilgiler vermek ve toplumun egitim seviyesini yiikseltmek olmalidir.
Internet siteleri ilaglarla ile ilgili bilgiler veriyor olsalar da; insanlarin bu konuyla ilgili
aile hekimleriyle yiizyiize goriiserek; kullanacaklar: ilaglar1 segmelerinin daha uygun
oldugu goriilmiistiir. Cilinkii siteler dogru bilgiler veriyor olsalar bile saglik
okuryazarlig1 eksik olan kisileri sagliksiz bir yola tasiyabilir gereksiz ila¢ kullanimi
veya gereksiz ilag birakma ya yol acabilir..

Doktorlarin yogunlugu, hastasina yeteri vakit ayiramama gibi sonuglar1 beraberinde
getirmektedir. Hasta merkezli iletisim yoksunlugu bu siirecin sonucunda ortaya

cikmakta ve bireyler internete yonelebilmektedir Bireyler saglikla ilgili uzman
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goriismelerinden memnun kalmadiklarinda veya saglik hizmeti sunanlar ihtiyaglarim
karsilamadiginda kendilerini  bilgilendirmek ve giliglendirmek icin internete
bagvurabilirler .

Calismamizin sonucunda, toplumda siberkondri ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve tip
fakiiltesi egitiminde bu konuyla ilgili derslerin eklenmesi gerektigi sonucuna
varilmstir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin giivenilir saglik bilgisine erisimi, saglik personeli
araciligiyla verilecek damismanlik hizmetleriyle ve sanal ortamdaki bilgilerin
giivenilirliginin arttirilmasiyla saglanabilir.

Caligmamizin sonucunda, toplumda siberkondri ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve tip
fakiiltesi egitiminde bu konuyla ilgili derslerin eklenmesi gerektigi sonucuna
varilmstir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin giivenilir saglik bilgisine erisimi, saglik personeli
araciligiyla verilecek danigmanlik hizmetleriyle ve sanal ortamdaki bilgilerin
giivenilirliginin arttirilmasiyla saglanabilir.

siberkondri diizeyinin toplumun farkli sosyoekonomik diizeylerinde arastirilmasi
gereklidir. Toplumun saglik alaninda bilgi kaynagi olarak kolay ulastigi ancak
denetimsiz olan bu alanda bilgilere hangi dogrulukta oldugu diger ¢alismalarin konusu
olmalidir.

siberkondrinin belirgin bir halk saglig1 yiikii olusturabilecek bir dizi klinik semptom
olarak tanimlanmasi i¢in daha fazla destek saglanmalidir. Gelecekteki arastirmalar
semptomlar1 tedavi edip / veya Onleyebilecek yollar1 belirlemelidir.

Kadinlarin siberkondri, kaygi ve psikolojik durumlarmi etkileyen sosyokiiltiirel
faktorlerin tanimlanmasi ve diizeltilmesi belli bazi hastaliklardan primer koruma
olanagin1 da olusturacaktir. Calismamizin bu ydnde uygun girisimler i¢in fikir
saglayacagl kanaatindeyiz. Ileriki yillarda diger arastirmacilarin diizenleyecegi yeni
arastirmalarla konuya siireklilik saglanabilecegi gibi bu konudaki zaman i¢indeki

degisikliklerin de izlenmesi miimkiin olacaktir.
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OZET

Calismamizin amaci, Edirne’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda siberkondri
diizeyinin stirekli kaygi ve psikolojik iyi olus ile iliskisini saptamayi arastirmaktir.

Kesitsel tanimlayict desendeki ¢alismamizda, Edirne sehir merkezinde yasayan 422
kadina sosyodemografik bilgi formu, siberkondri ciddiyet, siirekli kaygi ve psikolojik i1yi olus
6l¢ekleri uygulanmstir.

Calismaya katilanlarin  %57,3’1 evli, %52,4’1 calismiyordu, %6,2’sinin sosyal
giivencesi yoktu, 3,8’1 aglik smirinda, %1,2’°si okuryazardi. Katilimcilarin %0,2’s1 ¢ok koti
saglik durumu ve %26,8’inin bilinen hastalig1 vardi. Katilimcilarin %16,2°si sigara ve %17,1°1
alkol kullaniyordu. Katilimecilarin %19,2’si diizenli ila¢ kullaniyordu, %35,5’1 diizenli saglik
muayenesi yaptirtyordu. Katilimcilarin %55,7’si her zaman saglik kurumuna kolay ulastyordu,
%26,1’1nin regeteyi internette okuduktan sonra birakiyordu ve %66,1’inin hekime basvuruda
interneti kullaniyordu. Katilimcilarin giinliik internet kullanma saati ortalama 2.14+1,837 saat

idi ve sosyal medya kullanma saati 2,69+2,027 saat idi.

Katilimcilarin siberkondri diizeyini artiran faktorler siirekli kaygi, psikolojik iyi olus,
yakinlarinin sagligi i¢in bir saglik kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi, hekimin istedigi
bilgileri her zaman vermek, alkol kullanmak ve hekimi tarafindan recete edilen bir ilaci
kullanmay1 internette okudugu bilgiler nedeniyle birakmak 1idi.

Internet kullanimi ergenlik ¢agindayken ve geng yetiskinlerde en yiiksek seviyededir.
Siberkondri farkindaligin artirilmasi, saglikla ilgili internet kullaniminin kapsami, nedenleri ve
sonuglari, saglikla ilgili bilgilerin se¢iciligine dikkati ve algilanmasi, hem ¢evrimigi saglikla
ilgili aramalarin saglik kaygisini nasil artirdigint hem de saglik kaygisini artiran faktorlerin
tespiti, saglik kaygisinin internetin saglik bilgileri i¢in kullanimini nasil etkiledigini ve
siberkondri hastalarinda; siberkondriyi yonetebilmeyi saglayabilmek ag¢isindan g¢aligmamiz

ileriki caligmalara temel olusturabilecek bir 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, psikolojik iyi olus, siberkondri, siirekli kaygi
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INVESTIGATION OF CYBERCHONDRIA’S CONNECTION WITH TRAIT
ANXIETY AND PSYCHOLOGICAL WELL BEING IN WOMEN 15-49 YEARS IN
EDIRNE PROVINCE CENTER

SUMMARY

The aim of our study is to determine te level of cyberchondria and its intercourse with
the trait anxiety and psychological well being on 15-49 years old women living in Edirne.

In our cross-sectional descriptive pattern study; sociodemographic information form,
cyberchondria severity, trait anxiety, and psychological well being criterions were implemented
to the 422 women living in Edirne province center.

Of those involved in the study, 57.3% were married, 52.4% were unemployed, 6.2% did
not have social security, 3.2% were on the poverty line, %1.2 % were literate. 0.2% of the
participants had terrible health condition and 26.8% of them had a disease that is known. 16,2
% of the participants were smoking and 17.1% were using alcohol. 19.2 % of the participants
were taking medcation regularly, 35.5% of them were going to periodic health examination.
%55.7% of the participants were always had easy access to the health institutions, %26.1% of
them were leaving the recipe after readin it, and 66.1% of them were using internet for doctoral
counseling. The daily internet use of the participants was 2.14+1,837 hour average, and the
daily use of social media was 2,69+2,027 hour.

Factors that increase the level of paticipants’ cyberchondition were trait anxiety,
psychological well being, the average applicaiton number they did on health institutions for the
health of a relative, to give the information that the doctor requires, using alcohol and to stop
taking the medication prescribed by the the doctor because of the information from the internet.
Factors that increase the level of pcychological well being were the number of application for
a relatives’ health condition, periodic health examination and easy access to health services.
Factors that increase the level of trait anxiety were the average application number they did on
health institution for a relatives’ health, marital status, working status, own revenue source,
educational level, state of health, periodic health examination, being comfortable about asking
questions to the doctor and alcohol use status.

Use of internet level is the highest in adolescence and young adults. How to increase
awareness of cybercondria, the extent of health-related internet use, its causes and

consequences, the attention and perception of health-related information selection, how to
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increase health care anxiety for online health-related searches as well as the factors that increase
health anxiety, how health care affects the use of the internet for health information, patients;

In terms of being able to manage the cybercondry, our work is important to create a basis for

future work.

Key words:Woman, psychological well being, cyberchondria, trait anxiety
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EDIRNE iL MERKEZINDE 15-49 YAS GRUBU KADINLARDA SiBERKONDRI’NiN
SUREKLI KAYGI VE PSIKOLOJIK 1Yl OLUS ILE ILiSKISININ INCELENMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM
DALI

ARS. GOR. DR. MEHMET AKIiF BASOGLU

DANISMAN: YRD. DOC. DR. ONDER SEZER

Tipta Uzmanlhik Tezi Anket Calismasi

Sayimn katihmer;

Tipta Uzmanlik Tezi Ebeveyn Onam Formu

Sayin ebeveyn; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne
11 Merkezinde 15-49 Yas Grubu Kadilarda Siberkondrinin Siirekli Kaygi ve Psikolojik Iyi
Olus Ile Iligkisinin Incelenmesi” amaciyla yapilacak bir arastirmaya dair gocuklarimiza
sorulmak {izere asagidaki sorular hazirlanmistir. Sizin ve ¢ocugunuzun rizasi dahilinde
arastirmaci tarafindan cocugunuzun goriisleri alinacaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasiimayacaktir.
Katilimeilarin isimleri alimmayacaktir. Cocugunuzun formu doldurmasi, izniniz oldugu
anlamma gelecektir. Verilen bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup

higbir sekilde kimlik bilgileriyle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
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SUREKLI KAYGI VE PSIKOLOJIK iYI OLUS ILE ILISKiSININ INCELENMESI
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DALI

ARS. GOR. DR. MEHMET AKIiF BASOGLU

DANISMAN: DR. OGR. UYESi ONDER SEZER

Tipta Uzmanhk Tezi Anket Calismasi

Sayimn katihmer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “ Edirne Il
Merkezinde 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Siberkondrinin Siirekli Kayg1 ve Psikolojik Iyi Olus
ile iligkisinin Incelenmesi” amaciyla hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmamzi rica ediyoruz.
Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza
ile karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli

tutulacaktir.
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1. Calismiyorum 2. Calistyorum

4-Sosyal glivenceniz:

1.Yok 2.SSK 3.Bagkur
4.Emekli sandig1 5. Yesilkart

5-Kendinize ait bir gelir kaynaginiz:

1.Yok

6- Hane halkinin toplam aylik geliri ne kadar? (ayn1 evde yasayan tiim bireylerin geliri

170701 3111 ) SRR

7-Egitim diizeyiniz:

1.0kur-yazar degil 2.0Okur-yazar 3.1lkokul

4.0Ortaokul 5.Lise 6.Universite ve {izeri
8-Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Miikemmel 2.1yl 3.orta 4. koti 5.cok kotii
9-Bilinen hastaliginiz / hastaliklariniz var mi1?

1.Yok

2.Var (varsa isimlerini belirtiniz)..............cooiiiiiiiiii e
10-Diizenli kullandiginiz ilag / ilaglar var mi1?

1.Yok

2.Var (varsa isimlerini belirtiniz)...............oooiiiiiiiiii e
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11-Kendi sagliginiz i¢in (hastalik, as1, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna yilda

ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?
1.(1)kez 2.(2)kez 3.3)kez 4.(4)kez ve listii

12-Yakinlarmizin sagligi icin (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna

yilda ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?

1.(1) kez 2.(2) kez 3.(3) kez 4.(4)kez ve listii
13-Periyodik saglik muayeneniz diizenli yapiliyor mu?

1.Hayir

2.Evet

14-Doktorunuza durumunuz ile ilgili olarak rahat soru sorabiliyormusunuz?
1.Higbir zaman 2 Nadir 3. Bazen 4. Her zaman

15.Doktorunuza basvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaliginiz ile ilgili istediginiz bilgileri

veriyor mu?
1.Higbir zaman 2. Nadir 3. Bazen 4. Her zaman

16. Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik kurulusundan aile

planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb...) kolayca ulasabiliyor musunuz?
1.Higbir zaman 2.Nadir 3. Bazen 4. Her zaman

17-Doktorunuz tarafindan regete edilen bir ilac1 kullanmayi internette okudugunuz bilgiler

nedeniyle biraktiginiz oldu mu?
1.Hay1r

2.Evet

18-Hekime basvurunuzda ve/veya hastane se¢iminizde interneti kullaniyor musunuz?
1.Hay1r

2.Evet
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20-Gtinliik ortalama kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram,

Messenger, Viber vb.) kullaniyorsunuz...............cccooviiiiiiiiiineieen.,
21- Sigara kullaniyor musunuz?
1.Hayir

2.Evet :

22-Alkol kullantyor musunuz?

1.Hayir

3.Iciyordum biraktim (ne kadar igtiniz?............ocoovveveveveeceeeeeeeeeeeeeeeeneeeen, )
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SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegin
karsisina ¢arpi1 (X) isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle

BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

HiCBIR ZAMAN
NADIREN
BAZEN
GENELLIKLE
HER ZAMAN

23- Viicudumla ilgili a¢iklayamadigim bir durum
fark edersem bunu internette arastiririm.

3

—~

[ERN
~
~~

N
~
~
~
~

SN
~
~—~

gl
~

24- Aym1 hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette bircok kez arastiririm.
25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette (5)
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda | (1) (2 (3) 4
harcadigim zamani engeller.
26- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette

—~
-
~
—~
N
~
—~
w
~
~~
~
~
—~
U1
~

arastirmak, aile hekimime bagvurmama neden 1) 2 (3) 4 (5)
olur.

27- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette 4
arastirdiktan sonra rahatlayamam. (1) (2) (3) ()
28- Hastalik belirtilerini/sik@yetlerimi internette

arastirmak, diger ¢alismalarimi engeller. (1) (2) (3) ) ()
29- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette 1 (2) 4 5
arastirdiktan sonra tedirginligim artar. (1) (3) ) ()

30-Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
arastirmak, internette yaptigim bos zaman (@) 2 (3) 4 (5)
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.
31- Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla 1) 2 (3) (@) (5)
ciddiye alirim.

32- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu 1) 2 (3) 4 (5)
internette okudugumda panige kapilirim.
33-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, o hastaligi olan kisilerin tibbi
durumlarini, hastalik belirtilerini ve 1) 2 (3) 4 (5)
deneyimlerini tartigtig1 internet sitelerini ziyaret

ederim.
34-Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirmak, isimi engeller. (1) 2) (3) (4) (5)
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HiCBIR ZAMAN

NADIREN

BAZEN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

35- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarin1 okurum.

1)

)

©)

(4

N—r

()

36-Hastalik belirtilerini /sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaslarimla  gecirdigim  zamani
azaltir).

1)

)

©)

(4)

()

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

1)

)

©)

(4)

(5)

38- Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi
tan1 yontemini (biyopsi, BT, MR, 6zel kan
testi...vs) aile hekimine/uzman doktora dneririm.

1)

)

©)

(4)

(5)

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

(1)

(2)

©)

(4)

Q)

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

(1)

(2)

(3)

(4)

Q)

41- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama
motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki
siralamanin, hastalik yayginligina gore
oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi
tant oldugunu diisiintirim.

(1)

()

(3)

(4)

()

A42- Ciddi bir hastalik hakkinda internette
bilgi okuyuncuya kadar 1yi oldugumu
diistintirim.

(1)

)

(3)

(4)

()

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

1)

)

3)

(4)

(5)

44- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

(1)

()

(3)

(4)

()

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

1)

()

©)

(4)

()

46- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirmak, internet iizerinden
yaptigim goriismelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger, Viber)
engeller/yavaslatir.

1)

()

©)

(4)

()
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A7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi

internette arastirmak, internet disinda @ (2 3 (4) 5)

yaptigim iglerimi engeller.
48-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, farkli branslardaki 1) 2 (3) 4 (5)
uzman doktorlara bagvurmama neden olur.
49- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle konusmak 1) @) (3) 4) (5)
beni rahatlatir.

50- Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu taniya, internette kendi kendime 1) 2 (3) 4 (5)
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.
51- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki 1) @) (3) 4) (5)
kaygilarimi gidermekte giicliik ¢cekerim.

52- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arasgtirirken, hem giivenilir internet

sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi 1) 2 (3) 4) (5)
yapip tartistig1 internet sitelerini ziyaret

ederim.

53- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi

internette arastirdiktan sonra, buldugum (1) (2 (3) 4) (5)

bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.
54-“Eger internette hastalik
belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma
yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
diistiniirim.

55- Aile hekimim/uzman doktor internetten
elde ettigim bilgileri ‘6Gnemseme’ derse (1) (@) (3) (4) (5)
endisem gider.

1) ) 3) (4) (5)

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.
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HIiC|BIRAZICOKITAMAMIY LA
o6 Su anda sakinim W @16 )
57. [Kendimi emniyette hissediyorum @l @ | 4)
58. [Su anda sinirlerim gergin @O @ | (4)
59. [Pismanlik duygusu igindeyim @l @ @ 4)
60. |Su anda huzur i¢indeyim @l @ | @ 4)
61. |Su anda hi¢ keyfim yok D @ |G (4)
62. [Basima geleceklerden endise ediyorum @D @ (B 4)
63. [Kendimi dinlenmis hissediyorum @l @ |13 4)
64. [Su anda kaygiliyim @l @ |3 4)
65. [Kendimi rahat hissediyorum O @ |13 (4)
66. [Kendime giivenim var O @ |3 (4)
67. [Su anda asabim bozuk @D @ |G 4)
68. |Cok sinirliyim @D @ | B 4)
69. [Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum OINONES) (4)
70.[Kendimi rahatlamig hissediyorum @l @ @ 4)
71. [Su anda halimden memnunum @D @ |[@® 4)
72. [Su anda endiseliyim O @ |3 4)
73. |[Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum| (1) | (2) | (3) 4
74. [Su anda sevingliyim Q] @ [O (4)
75. | Su anda keyfim yerinde. L @ (B 4)
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

&
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S 2 | &
ani <2C T
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: |82 | g2
T N [a8)] (@3 I N
76. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 (3) 4)
77. | Genellikle cabuk yorulurum 1) 2 3) 4)
78. | Genellikle kolay aglarim 1) 2 (3) 4)
79. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 (3) 4)
80. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari 1) (2) (3) (4)
kagirirom
81. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 (3) 4)
82. | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim (1) (2) (3) 4)
83. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim (1) (2) (3) 4)
84. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 3) 4)
85. | Genellikle mutluyum (1) (2 (3) 4)
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86. |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 (3) 4)
87. | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2 (3) 4)
88. [ Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 (3) 4)
89. .
Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan
kaginirim 1) (2) 3 4)
90. [ Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) (@) 3) 4)
91. [ Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 (3) 4)
92. [ Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) (2 (3) 4)
93. A .
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim
ki hi¢ unutamam (1) (@) (3) (4)
94. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) 2 (3) 4)
95.
Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) ) 3) (4)
tedirgin ediyor

PSIKOLOIJIK iYT OLUS OLCEGI

Asagida kendiniz ve yagaminiz hakkinda hissettiklerinizle ilgili bir dizi ifade yer almaktadir.
Liitfen dogru veya yanlis cevap olmadigini unutmayiniz. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra

kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegin karsisina carpi (X) isareti koyunuz.
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Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun

yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

HIC KATILMIYORUM
BIRAZ KATILMIYORUM
COK AZ KATILMIYORUM
(COK AZ KATILIYORUM
BIRAZ KATILIYORUM
TAMAMEN KATILI'YORUM

96. Insanlarin cogu beni sevgi dolu ve sefkatli biri

U1

olarak goriir 1)

—~
N
~

@ | @66

97. Bazen etrafimdaki insanlara daha fazla
benzemek i¢in diisiince ve davramis tarzimi | (1) | (2) | 3) | 4) | (B) | (6)

degistiririm.

98. Genellikle yasadigim durumlardan sorumlu
oldugumu hissederim. @@ Q| @ OB | (@®)
99. Ufkumu genisletecek aktivitelerle | (1) | (2) | 3) | 4) | B) | (6)

ilgilenmiyorum.

100. Gegmiste yaptiklarnmi  ve  gelecekte
yapacaklarimi  disiindiigimde  kendimi  iyi | (1) | (2) | ) | (4) | (B) | (6)

hissederim.

101. Yasamim gézden gegirdigimde, yagsamimdaki
olaylarin  sonuglanis  seklinden memnunluk | (1) | (2) | 3) | (4) | (B) | (6)

duyarim.

102. Yakin arkadasliklar1 devam ettirmek benim

i¢in zor ve basarisizlikla sonuglanan bir siirectir. @@ Q| @[ OB | (@®)

103. Bir cok insanin goriislerinin tersi oldugu

zaman bile goriislerimi ifade etmekten korkmam. @@ Q| @[ OB | (@®)
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104. Giinliik yasamin talepleri karsisinda genellikle
kendimi mutsuz hissederim. QDA B ® | OB | ®
105. Genellikle her gecen giin kendimle ilgili daha
fazla sey 6grendigimi hissediyorum. @@ G| @[ OB | (@®.)
106. I¢inde bulundugum giinii yasarim ve gelecegi
gergekten diistinmem. QD @G| @G| OB | ®
107. Genellikle kendimi giivenli ve olumlu| (1) | (2) | 3) | 4) | 5) | (6)
hissederim.
108. Sorunlarimi paylasabilecegim az sayida yakin
arkadagim olmasindan dolay1 ¢ogunlukla kendimi | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)
yalniz hissederim.
109.Kararlarim genellikle baskalarinin
kararlarindan etkilenmez. QDA B ® | OB | ®
110. Etrafimdaki insanlarla ve iginde bulundugum
toplumla ¢ok uyumlu degilim. @@ G| @[ OB | (@®.
111. Yeni seyleri denemekten hoslanan biriyim. QDB @] OB | ®
112. Gelecek bana hemen hemen her zaman
problemler getireceginden iginde yasadigim ana | (1) | (2) | 3) | 4) | (B) | (6)
odaklanmayi tercih ederim.
113. Tanidigim birgok kisinin yasamdan benim elde
ettigimden daha c¢ok sey elde ettigini hissederim. @@ G| @B ®
114. Aile iiyeleri ya da arkadaslarla kisisel ve
karsilikli konugmalar yapmaktan hoglanirim. @@ G| @ OB | @®.
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115. Diger insanlarin benimle ilgili diisiinceleri
hakkinda endise duyarim. @@ Q| @ OB | (@®)
116. Giinlik yasamimdaki  sorumluluklarin
¢ogunun tistesinden gelmekte oldukca | (1) [(2) | () |(4) |(B) |(6)
basariliyimdir.
117. Yaptigim seylerde yeni yollar1 denemeyi
istemem.
Yasamim bu sekilde giizeldir. 0@ | @ 6 6
118. Yasamimin yoniinii ve amacini belirledim. @@ (3 (@ |[(B) |(@®)
119. Firsat olursa kendimle ilgili degistirmeyi
diistindiigiim bir ¢ok sey var. @)@ (3 |@ |[(B) |(@®
120. Yakin arkadaslarim problemleri hakkinda
benimle konustuklarinda iyi bir dinleyici olmak | (1) | (2) | (3) |[(4) |(B) | (6)
benim i¢in 6nemlidir.
121. Benim i¢in kendi mutlulugum baskalarinin
beni onaylayip onaylamamasindan daha énemlidir. | (1) | (2) | (3) 4 | (B) |(@®)
122. Sik sik sorumluluklarimin altinda ezildigimi
hissederim. @D 1@ |3 (4 [(B) |(@®6)
123. Kendim ve yasam hakkindaki diisiincelerime
meydan okuyan yeni deneyimler yasamanin énemli | (1) | (2) | (3) |(4) |() | (6)
oldugunu diisliniiriim.
124. Gilinliik etkinliklerim bana sik sik dikkate
degmez ve dnemsiz gibi goriiniir. @ 1@ (3 [ |B) |(@®
125. Kisiligimin pek ¢ok yoniinden hoslanirim. @D 1@ |3 (4 [(B) |(@®)
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126. Konugmaya ihtiyacim oldugunda cevremde
beni dinlemek isteyecek ¢ok insan yoktur. @)@ (3 |@ |[(B) |(@®
127. Giglu fikirleri olan insanlardan etkilenmeye
yatkinim. @D 1@ |3 (4 [(B) |(@®6)
128. Yasadigim durumdan mutsuz olsaydim, onu
degistirmek i¢in etkili dnlemler alirdim. @D 1@ (3 (& [(B) |(@®6)
129. Bir birey olarak yillardir gergekten ilerleme
kaydetmedigimi diistiniiyorum. @ 1@ (@B (4 [(B) |(6)
130. Yasamda basarmaya calistigim seylerle ilgili
olarak akilc1 davranma yetisine sahip degilim. QD 1@ [ |@ |B) |(@®)
131. Gegmiste bazi hatalar yaptim, ancak her seyin
olabilecek en iyi sekilde sonuglandigini | (1) |(2) | (3) | (@) | () | (6)
diistinliyorum.
132. Arkadaghiklarimdan ¢ok sey ogrendigimi
diistiniiyorum. QD 1@ B |@® |B) |(@®)
133. Insanlar bana yapmak istemedigim seyleri
e SO @ e @ |6 e
nadiren yaptirabilirler.
134. Bireysel ve mali islerimi yiiriitmede genellikle
basariliyimdir. @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
135. Bence insan her yasta olgunlasmaya ve
gelismeye devam edebilir. @ (@ B |4 |(B) |(®)
136. Eskiden kendim i¢in amaglar koyardim, fakat
simdi bu zaman kayb1 gibi goriiniiyor. @ (@ [ B |4 |(B) |(®6)

118




>

= )

= |2 x

S |2 12 |3 5|8

x |Q | |2 | >

2 S |z |2 |2 |3

- >~ | O | =

> |12 |8 |2 |58 |Z

AHHEE

— Z

> 5 N | N § UEJ

SN | < |[< [N |Z

o |2 ¥ ¥ 2|32

am 2] (@) o as)] [
137. Bir ¢ok yonden yasamimdaki kazanglarima

iliskin hayal kiriklig1 hissediyorum. QD 1@ B |@® |B) |(@®)
138. Diger insanlarin ¢ogunun benden daha fazla

arkadas1 oldugunu diisiiniiyorum. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
139. Benim i¢in baskalartyla uyusmak ilkelerimle

tek basina ayakta durmaktan daha 6nemlidir. @D 1@ B |@® |B) |(@®)
140. Hergiin yapmak zorunda oldugum seylere

yetisememek bende gerginlik yaratir. @D 1@ B |@® |B) |(®)
141. Zamanla, beni daha gii¢lii ve yetenekli kilan bir

yasam anlayigina sahip oldum. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
142. Gelecek i¢in planlar yapmaktan ve onlari

gerceklestirmeye calismaktan hoslanirim. QD 1@ B |@® |B) |(@®)
143. Bir ¢cok agidan kim oldugumla ve siirdiirdiigiim

yagsamla gurur duyarim. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
144. Insanlar beni zamanm baskalariyla

paylagmada istekli, verici bir kisi olarak tanimlarlar. | (1) |(2) | (3) |[(4) |(5) | (6)
145. Genel fikirlere ters diisse bile kendi

goriislerime glivenirim. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
146. Yapilmasi gerekenleri yapabilmek icin

zamanimi planlama konusunda basariliyimdir. @ 1@ [@® (4 [(B) |(6)
147. Zamanla bir birey olarak ¢ok gelistigimi

diistiniyorum. @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
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148. Kendim icin yaptigim planlari
gerceklestirmede etkinimdir. @ 1@ [@® (4 [(B) |(6)
149. Bir ¢ok insanin yagam bi¢imine imrenirim @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
150. Baskalartyla ¢ok sicak ve giivenli iliskilerim
olmadi. @D 1@ [3) (@ |®B) |@®)
151. Tartismali konularla ilgili diisiincelerimi ifade
etmek benim igin giigtiir. @ 1@ [} (4 [(B) |(6)
152. Giinlik yasamim hareketlidir, fakat herseye
yetismek bana mutluluk verir. QD 1@ [ |@® |B) |(@®)
153. Daha 6nceden alistigim tarzdan farkli olan ve
degismemi gerektiren yeni durumlarda | (1) [ (2) |(3) | (@) |(B) |(6)
bulunmaktan hoslanmam.
154. Bazi insanlar yasamlar1 boyunca amagsiz
gezinirler, fakat ben onlardan biri degilim. QD 1@ B |@® |B) |(@®)
155. Kendime iliskin diislincelerim muhtemelen
cogu insanin kendisi hakkinda hissettigi kadar | (1) |[(2) [ (3) | (@) | () |(6)
olumlu degildir.
156. Arkadaslhiklar konusunda kendimi genellikle
disardan bakan birisiymis gibi hissederim. QD 1@ B |@® |B) |(@®)
157. Eger ailem veya arkadaglarim kararlarima
katilmiyorsa genellikle fikrimi degistiririm. @ 1@ [@B (4 [(B) |(6)
158. Giinlik yasam aktivitelerimi planlamayi
denedigim zaman hiisrana ugrarim, ¢iinkii yapmay1 | (1) [ (2) [ (3) | @) | () |(6)

tasarladigim seyleri asla tamamlayamam.
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159. Benim i¢in yasam devam eden bir 6grenme,

degisme ve biiytime siirecidir. @ 1@ [@® (4 [(B) |(6)
160. Bazen kendimi yagamda yapilabilecek her seyi

yapmig gibi hissederim. @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
161. Cogu sabah, yasam tarzim konusunda

umutsuzluk duygusuyla uyanirim. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
162. Arkadaslarima gilivenebilecegimi biliyorum,

onlar da bana giivenebileceklerini bilirler. @ 1@ [@® (4 [(B) |(6)
163. Belirli bir bicimde diisinmemi veya

davranmami gerektirecek sosyal baskilara boyun | (1) |(2) | (3) | (@) |(5) | (6)

egen biri degilim.

164. Ihtiyactm olan etkinlik ve iliskileri bulma

cabalarimda oldukga basariliyimdir. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
165. Yillar gegtikce goriislerimin nasil degistigini

ve olgunlastigini gérmekten hoslanirim. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
166. Yasamdaki amaglarim benim i¢in hayal

kiriklig1 yaratmaktan ¢ok doyum kaynagi olmustur. | (1) [(2) | (3) | (4) |(5) | (6)
167. Gee¢misim inis ¢ikiglarla doludur, fakat

genellikle gegmisimi degistirmeyi istemem. @ 1@ [B (4 [(B) |(6)
168. Baskalariyla konusurken onlara gercekten

acilmakta zorlanirim. @ 1@ [@® (4 [(B) |(6)
169. Yasamimda yaptigim se¢imlerin bagkalari

tarafindan nasil degerlendirildigini 6nemserim. @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
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170. Yasamimi beni tatmin edecek bigimde
diizenlemekte zorlanirim. QD 1@ B |@® |B) |(®)
171. Yasamimda biiyilk gelismeler ya da
degisiklikler yapmayi denemekten uzun zaman | (1) |[(2) [ (3) | (@) | () |(6)
once vazgegtim.
172. Yasamda neyi basardigimi diisiinmeyi doyum
verici bulurum. QD 1@ [ |@® |B) |(®)
173. Kendimi arkadaslarim ve tamidiklarim ile
karsilastirdigimda kim oldugumla ilgili olarak | (1) | (2) | (3) |(@4) |(B) | (6)
kendimi iyi hissederim.
174. Ben ve arkadaslarim sorunlarimizi birbirimizle
paylasiriz. W 1@ |G (@ [(B) |(®6)
175. Kendimi baskalarinin 6nem verdigi degerlerle
degil, kendi  6nem  verdigim  seylerle | (1) |(2) | (3) | (@) |() |(6)
degerlendiririm.
176. Zevklerime uygun bir ev ve yasam tarzi
olusturabildim. QD 1@ [ |@® |B) |(@®)
177. Bence “Yagh bir kopege yeni numaralar
ogretilemez” 6zdeyisi dogrudur. @ 1@ [@R (4 [(B) |(6)
178. Bir sonu¢ degerlendirmesi yaptigimda,
yasamimda ¢ok fazla kazanglarim oldugundanemin | (1) [ (2) [ (3) | (4) |(5) | (6)
degilim.
179. Herkesin zayif oldugu yonler vardir, fakat
benim payima daha fazlasi diismiis gibi goriiniiyor. | (1) [ (2) [(3) |(4) | (B) | (6)

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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