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OZET
ERISKINLERDE SIBERKONDRIi DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLER
Dr. Halit BACI
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Amag: Aile saghg merkezlerine basvuran erigkinlerde siberkondri duzeylerinin
ve bunu etkileyen faktorlerin arastiriimasi

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan ¢alismamiz, izmir il merkezinde Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim Aile Sagligi merkezlerinde yapilmistir. Arastirmanin evreni 13259
kisidir. Evreni bilinen 6rneklem hesabina gore calismaya alinmis Kisi sayisi 374
katilimci olarak belirlenmistir. Aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas arasi
bireyler gonullllik ¢ercevesinde ¢alismaya dahil edilmistir. Katiimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik ge¢cmisi, hastaneye
basvuru sayisi, internet kullanimi, internet ve sosyal medyaya guven ile ilgili sorularin
bulundugu 33 soruluk anket formu ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12)
uygulanmigtir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde
IBM SPSS 24.0 programi kullaniimistir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Orneklemin 373 kisi oldugu bu calismada, bireylerin yaslarinin
ortalamasi 34,7 + 11,837 (min 18 ve maks 65), %57,4’0 kadindi. Katilimcilarin
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalamasi 26,49 + 8,169 olarak bulundu.
Henuz tanisi koyulmamis bir hastaligi oldugunu dusunenlerin, disinmeyenlere gore,
internet sayesinde kendi kendine saglik durumlarini takip edebilecedini disltnenlerin
disunmeyenlere gore, interneti saglikla ilgili konular nedeniyle siklikla kullananlarin
kullanmayanlara gore, doktora gitmeden once ve gittikten sonra internet Uzerinden
arastirma yapanlarin yapmayanlara gore, doktoru tarafindan regete edilen bir ilaci
kullanmayi internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarin birakmayanlara gore,
internetteki bilgiler sayesinde kendi rahatsizligi igin tani koyup ilag baglayanlarin
baslamayanlara gore, saglikla ilgili konularda sosyal aglari ve resmi veya 6zel saglik
kuruluslarinin internet sitelerini siklikla kullananlarin daha az kullananlara gore,

saglikla ilgili konularda sosyal aglari ve resmi veya 6zel saglik kuruluslarinin internet
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sitelerini giivenilir bulanlarin bulmayanlara gére SCO-12 puani anlamh derecede
yuksek bulunmustur. (p<0.005)

Sonug: Arastirmada, siberkondri orta diizeyde bulunmustur. internetin
hayatimizin tamamen igerisinde yer almasi nedeniyle internetten saglik bilgisi arayisi
kacinilmazdir. Hastalar artik tani ve tedavi kisminda daha ¢ok rol almak istemektedir.
Tum hekimlerin 6zellikle aile hekimlerinin biyopsikososyal yaklagimin bir pargasi olarak
hasta ile isbirlik¢i yaklasim iginde olmasi gerekir. Hastaya tedavisi hakkinda daha detayli
bilgi vermek, kullandigi ilacin olasi etki ve yan etkilerini anlatmak hastanin internette bilgi
arayisini ve kendisine oOnerilen tedaviyi birakmasini 6nleyebilir. Ayrica hastalarin
doktorlar tarafindan dogru ve guvenilir internet sitelerine yonlendirilmesi siberkondri
dlzeyini azaltabilir. Bireylere saglik okur-yazarligi egitimi verilebilir. Siberkondrinin etkileri
hakkinda bilgilendirmeler yapilabilir. Olasi zararlarin azaltilmasina katki saglamak igin

internette yanhsg, eksik, guvenilir olmayan saglik bilgileri denetlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, aile hekimligi, ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama,

internet



SUMMARY/ABSTRACT
LEVEL OF CYBERCHONDRY AND AFFECTING FACTORS IN ADULTS
Dr. Halit BACI
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice

Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Aim: The aim of this study is to determine the levels of cyberchondria and the

factors affecting it in adults who applied to family health centers.

Method: Our study, which is a cross-sectional analytical type, was carried out in
Dokuz Eylul University Education Family Health Centers in the city center of Izmir. The
population of the research is 13259 people. The number of people included in the study
was determined as 374 participants according to the sample calculation of the known
universe. Individuals between the ages of 18-65 who applied to family health centers
were included in the study on a voluntary basis. The Cyberchondria Severity Scale
(SCO-12) was applied to the participants with a 33-question questionnaire prepared
by the researchers, which included socio-demographic characteristics, disease history,
number of hospital admissions, internet use, and trust in the internet and social media.
IBM SPSS 24.0 program was used in the evaluation and analysis of the data obtained
from the research. In the statistical evaluation of the data, p<0.05 was accepted as

significant.

Findings: In this study, the sample of which was 373 people, the mean age of the
individuals was 34.7 £ 11,837 (min 18 and max 65), 57.4% were female. The mean
score of the participants on the Cyberchondria Severity Scale (SC0O-12) was found to
be 26.49 £ 8.169. According to those who think they have a disease that has not been
diagnosed yet, compared to those who do not think that they can follow their own health
status thanks to the internet, those who do not think that they can follow their own
health status thanks to the internet, those who use the internet frequently due to health-
related issues, those who do not use the internet because of health-related issues,
those who do research on the internet before and after going to the doctor, and those
who do not, according to those who do not Compared to those who stopped using a

drug because of the information they read on the internet, those who made a diagnosis
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for their own disease and started taking the drug thanks to the information on the
internet, compared to those who did not start taking the drug, compared to those who
frequently use social networks on health-related issues and the websites of public or
private health institutions, compared to those who use social networks and Those who
find the websites of public or private health institutions reliable have a significantly
higher SCO-12 score than those who do not. (p<0.005)

Results: In the study, cyberchondria were found to be moderate. The search for
health information on the internet is inevitable because the internet is completely in our
lives. Patients now want to take a greater role in diagnosis and treatment. All
physicians, especially family physicians, should be in a collaborative approach with the
patient as part of the biopsychosocial approach. Giving more detailed information
about the patient's treatment and explaining the possible effects and side effects of the
drug may prevent the patient from searching for information on the Internet and quitting
the treatment offered to him. In addition, directing patients to correct and reliable
websites by doctors can reduce the level of cyberchondria. Individuals can be given
health literacy training. Information can be given about the effects of cyberchondria. In
order to contribute to the reduction of possible harm, false, incomplete, unreliable

health information can be audited on the Internet.

Key words: Cyberchondria, family medicine, online health information search,

internet
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1. GiRiS VE AMAC

1.1. Girig

Geligen teknoloji ve internet kullaniminin artmasiyla birlikte daha fazla insan
saglkla ilgili bilgilere internet Uzerinden kolayca erisim saglamaktadir. 2021 sonu
itibariyle diinya nufusunun %66,2’sinin yani yaklasik 5 milyar kisinin internet kullanicisi
oldugu tahmin edilmektedir'. Tirkiye istatistik Kurumu 2021 Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore 2021 yilinda evden internete erigim orani
%92, internet kullanimi 16-74 yas grubundaki bireylerde %82,6'dir2. internetin saghk
hizmetleri Gzerindeki etkisi de artmis olup Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2011 yilinda
yapilan bir aragtirmada internet kullanicilarinin %89’unun internette saglikla ilgili bilgi
arastirmasi yaptigi gortlmustirs. TUIK verilerine gore; 2021 yilinda Tirkiye'de,
internet kullanan kigilerin %69,3’Gnun (erkek kullanicilarin %67,7, kadin kullanicilarin
%71,7’sinin) internet Gzerinde saglikla ilgili konularda bilgi aradigi belirtiimektedir?.
internet, saglik bilgisi igin kullanilan sosyal gevre, kitle iletisim araclari, doktorlar/saglik
bakimi saglayicilari gibi geleneksel kaynaklari golgede birakmis; internette tibbi bilgi
arama ve saglik bilgisi icin internet arama motorlari kullanimi (Google, Yahoo, Bing
vb.) internetteki populer ugraslardan birisi olmustur* 5.

internette saglik bilgisi aramanin kolay ulasilabilir olmasi, daha az maliyetli
olmasi, ulasilan bilgiler sayesinde bireylerin mevcut hastaliklari, tedavi yontemleri ve
yasam Onerileri konusunda bilinglenmeleri, kendi kendilerine karar verebilmeleri gibi
olumlu sonuglari vardir. Bunlarin yani sira internetten saglik bilgisi edinmenin olumsuz
sonuglari da vardir. insanlar internet araciliiyla eksik, yanls veya giiniimiizde gegerli
olmayan bilgilere ulasabilmektedir. Doktor rehberligi olmadan bu bilgilere givenmek
kisilerin sagliklariyla ilgili yanlhig kararlar almasina ve hasta - hekim iligkisinin
zedelenmesine neden olabilir®. Ayrica dogrulugu kesin olmayan bu bilgiler bireylerde
saglik kaygisinin olusmasina neden olabilir’. Saglik kaygisi, bireylerin saglk
konusunda edindikleri bilgileri ve bedensel belirtileri yanlig yorumlamasindan dolayi
ortaya ¢ikan endise ve korkular olarak tanimlanabilir®.

Bireyin bedensel duyumlarini yanlig yorumlamasi sonucunda saghgiyla ilgili agiri
sikinti ya da anksiyete yagsamasi ve kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi
olarak tanimlanan saglik anksiyetesi, bireyler arasinda farkli duzeylerde
gorilebilmekle birlikte, ileri dizeyde oldugunda hipokondri olarak ele alinmaktadir®.

Son zamanlarda, internette saglik bilgisi aramanin olusturdugu olumsuz sonuglari

1



aciklamak icin “siber” (cyber) ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden
tiiretilmis olan siberkondriyazis (cyberchondriasis) terimi kullaniimaktadir. internette
tekrarlayan tibbi bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi
“siberkondri” olarak isimlendirilmis, gercek ya da hayali, belli semptomlarla ilgili
internette takintili bir sekilde saglik bilgisi arastirmalari yapan kKigiler “siberkondriyak”
olarak tanimlanmistir®. White ve Horvitz’e gore siberkondri; internetten saglikla ilgili
bilgi aramaya bagli olarak siradan belirtiler hakkinda, kaynagi belirli olmayan, yogun
endise duyma anlamina gelmektedir'®. Starcevic ve Berle, siberkondriyi, saglikla ilgili
yasanan stres ya da anksiyeteyi azaltmak amaciyla (var olan belirtilerin daha da kotuye
gitmesiyle sonuglanan) uzun siireler boyunca yodun ya da tekrarl bir bicimde internet
kullanimi olarak tanimlanmaktadir®.

internetten edindikleri saghk bilgileriyle endiseye kapilan kigiler saglk
kuruluglarina gereksiz yere basvurabilir. Bu durum saglik giderlerinin artmasina ve
gereksiz ig glcu kullanimina neden olur. Saglik sisteminin hem ekonomik hem is gucu
kaybini dnlemek adina ¢agin hastaligi olan siberkondri ile ilgili arastirmalar yapilmasi

gerekir'2.

1.2.Arastirmanin Amaci
Aile sagligi merkezlerine bagvuran erigkinlerde siberkondri dizeylerinin ve bunu

etkileyen faktorlerin arastiriimasi



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kavrami

1947 yilinda Duinya Saglik Orgiti Anayasasi’'nda saglik; yalnizca hastalik ya da
sakathgin olmayisi degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir’3. Bu tanima yakin zamanda “sosyal ve ekonomik olarak dretici bir

yasam sirebilme” de eklenmistir'.

2.2. Saglik Bilgisi Arama Davranigi

Saglik bilgisi arama davranigi; insanlarin belirli bir hastalik veya genel saglk
durumlari hakkinda bilgi edinme ve sagliklarini koruyabilmek amaciyla bilingli olarak
bilgiye ulasma surecini kapsar. Bireyin kisisel saglik gostergelerine dayanarak bir
saglik personeli ya da uzman yoluyla edindigi bilgi kanallari formal saglk bilgi
kaynaklari olarak isimlendirilirken, digerleri (aile, arkadaslar, komsular, basin, internet
vb.) informal saglik bilgi kaynaklari olarak isimlendirilmigtir'®.

Bireylerin saglik bilgilerini arama davraniglarindaki temel amag¢ sagliklarini tehdit
eden bir durumla karsilasgtiklarinda dogru kararlar verebilmek, saglikla ilgili konularda
bilinclenmek ve sagliklarini  koruyabilmek icin yasam tarzi degisikliklerini
o6grenmektir'®.

Bireyin saglik bilgisi aramak i¢in sadece bilgi ihtiyacinin olmasi yeterli degildir.
Saglik bilgisi arama davranigi Uzerine kigisel ve baglamsal faktorler etkilidir. Kisisel
faktorler; cinsiyet, yas, egitim, gelir, meslek ve bireyin saglik durumu iken baglamsal

faktorler ise kisilik, beceri, inang, deger, tutum ve bireysel faktorlerdir'”

2.3. internet Aracilhigiyla Saglik Bilgisi Arama Davranigi

Teknolojinin gelismesiyle akilli telefonlar ve dizustl bilgisayarlar kullanilarak
istenilen her ortamda internete baglanilabilmektedir'®. Dinya genelinde 5 milyar
internet kullanicisi vardir ve bireyler giinde ortalama 7 saat internet kullanmaktadir'®.
Turkiye’'de de her gegen glin kullanici sayisi artmaktadir. 2021 yil TUIK verilerine gore
16 ila 74 yas arasindaki bireylerin %82,6’sI internet kullanmaktadir ve bu oran 2020
yilina gore %3,6 artmistir?.

internet kullaniminin artmasiyla insanlar saglikla ilgili herhangi bir sorun
yasadiklarinda oncelikle internete bagvurmaya baslamiglardir’. Kendilerinde bir
hastalik oldugunu duslinen bireyler, gesitli internet sitelerinden, sosyal medyadan

ve/veya forumlardan arastirmalar yaparlar?®®. Bireyler genellikle herhangi bir saglik
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sorununda doktora basvurmalarina gerek olup olmadidina karar vermek veya spesifik
bir hastalikla ve tedavi segenekleriyle ilgili bilgi edinmek i¢in internete
basvurmaktadir?'. Amerika’da 2006 yilinda 1990 kisi Uzerinde yapilan galismada
kullanicilarin ~ %64’Unun spesifik bir hastalikla ilgili bilgi almak, %51’inin belli bir
hastalikla ilgili tedavi segceneklerini dgrenmek, %49’unun diyet dnerilerini 6grenmek ve
%9‘unun sigaray! birakma onerileri hakkinda bilgi edinmek igin internete bagvurduklari
saptanmistir??.

internet, saglik uzmani olmayan Kkigilerin saghigi ve hastaliklari daha iyi
anlamalarina ve onlara semptomlar i¢in uygun aciklamalar saglamalarina yardimci
olabilir’®. Bu gibi faydalarin yaninda internet araciligiyla saglik hakkinda bilgi
edinmenin zararlari da vardir. Ulasilan bilgiler eksik, kanitlanmamis ve gecerliligini
yitirmis olabilir’-?3. Yapilan bir galismada internette saghkla ilgili bilgi arayan her dort
kisiden Gglndn bu bilgilerin kaynagini ve tarihini arastirmadigi saptanmistir??. Saglik
bilgisine erigsimde internete bagvurmanin zararlarindan biri de kisilerin saglik kaygisini
arttirmasidir. Yurtdiginda 104 katilimciyla yapilan bir ¢calismada saglik kaygisinin
internet araciligiyla saglik bilgisi arama sikligiyla iligkili oldugu, ayrica saglik kaygisi
daha yuksek olan bireylerin disik olanlara gore ¢evrimigi aramalardan daha olumsuz
etkilendikleri saptanmistir?*. Amerika’da yapilan ¢alismada internet kullanan bireylerin
%25’ internetten edindikleri saglik bilgileri nedeniyle bunaldiklarini belirtmislerdir?2.
Yapilan bir calismada internetten bilgi edinen kisilerin %38’inin saglik kaygisinin arttigi

saptanmistir’.

2.4. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi; bedensel belirtilerin  ve saglkla ilgili bilgilerin, yanhs
degerlendiriimesine bagli olarak ortaya gikan korku ve endiselerdir®®. Saglik kaygisi
ylkseldikge internet araciligiyla bilgi arayis sikligi artmaktadir”-24,

Starcevic ve Berle, saglik kaygisi yuksek kisilerin internet araciligiyla saglik bilgisi
arama davraniglarinin sonuglarini anksiyetede artma ve azalma olarak ikiye
ayirmiglardir. Anksiyetede azalma, klasik guvence arama olarak sonuglanirken;
anksiyetede artis sonucunda siberkondri veya internet aramalarindan kaginma

davranisi gorilebilmektedir'”.



2.5. Hipokondriyazis

Hipokondriyazis; bireylerin bedensel belirtilerini ve sagdlikla ilgili bilgileri yanlis
yorumlamasindan kaynaklanan ve ciddi bir hastalia sahip olma duslncesiyle
karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir. Hipokondriyak insanlar, profesyonel saglik
calisanlari tarafindan yapilan degerlendirmelere ragmen rahatlayamazlar ve ciddi bir
hastaliga sahip olduklarini diigliniirler?®. Bu bireyler hastaliklariyla ilgili edindikleri tibbi
bilgilerin kaynagi konusunda endigselenmez, sagliklari konusunda endigelenmeye

devam ederler?’.

2.6. Siberkondri

Saglik konusunda internet kullanimindaki artis siberkondri kavraminin dnem
kazanmasina neden olmustur. internette saglik bilgisi aramanin olusturdugu olumsuz
sonuglari acgiklamak igin “siber” (cyber) ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis)
kelimelerinden  tiretiimis  olan  siberkondriyazis  (cyberchondriasis) terimi
kullaniimaktadir'. Siberkondri kavramiyla ilgili gesitli tanimlar yapilmistir. So6zliik
anlami “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret ederek kiginin saglik durumuyla ilgili
temelsiz endise” olarak tanimlanmistir?®. “Siberkonriyak” (cyberchondriac) s6zcigi
Subat 2012’de “Oxford Ingilizce S6ézIigi"ne eklenmigtir. Oxford Ingilizce S6ézItgi'nde
siberkondriyak, “internette kompulsif bir sekilde gercek veya hayali hastalik belirtileri
icin bilgi arayan kisi” olarak tanimlanmaktadir®®.

internette tekrarlayan tibbi bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin
siddetlenmesi “siberkondri” olarak isimlendiriimis, gercek ya da hayali, belli
semptomlarla ilgili internette takintili bir sekilde saglik bilgisi arastirmalari yapan kigiler
“siberkondriyak” olarak tanimlanmistir®. White ve Horvitze gore siberkondri;
internetten saglikla ilgili bilgi aramaya bagl olarak siradan belirtiler hakkinda, kaynagi
belirli olmayan, yogun endise duyma anlamina gelmektedir'®. Starcevic ve Berle,
siberkondriyi, saglikla ilgili yasanan stres ya da anksiyeteyi azaltmak amaciyla (var
olan belirtilerin daha da kotlye gitmesiyle sonuglanan) uzun slreler boyunca yogun ya
da tekrarh bir bigcimde internet kullanimi olarak tanimlanmaktadir''. Siberkondri,
DSM'’de resmi bir tani olarak gegmemektedir3°.

Siberkondri dort birlesenin (tekrar tekrar arastirma, sikintilarin siddetlenmesi,
yasantlyl olumsuz etkilemesi ve glivence arayisi) bir araya gelmesiyle olusur3'.
Sagliklari konusunda glvence arayisinda olan bireyler internet sitelerindeki bilgileri

slrekli ve tekrar tekrar kontrol etmektedir®?. Yapilan galismalarda siberkondri ile
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internetin sorunlu kullanimi arasinda gugli bir iliski oldugu saptanmistir3®. Saghk
kaygisindaki artisg siberkondri duzeyinin de artmasina neden olur. Ancak siberkondri
sagligl konusunda endiselenmeyen bireyleri de etkileyerek kaygilanmalarina neden
olabilir. Yani siberkondri diusuk saghk kaygisina sahip bireylerde de
gériilebilmektedir®*. internetteki saglikla alakali karmasik bilgiler bireylerde siberkondri
diizeyinin yikselmesine neden olmaktadir®. Yapilan galismalarda internetteki saglikla
ilgili bilgilerdeki belirsizlik durumuna tahammul edememeyle siberkondri duzeyi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur3®. Amerika’da 462 kisi Uzerinde yapilan bir
calismada, siberkondrinin gunluk faaliyetlerin azalmasiyla karakterize fonksiyonel
bozukluk ve saglik hizmetlerinin fazla kullanimi ile iligkili oldugu gosterilmigtir3®.
Hastalarin internetten saglik bilgisi edinmesi doktorlarla olan iligkilerini olumlu ve
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar internetten daha fazla tibbi bilgi edindikge
hastaliklari konusunda daha bilingli hale gelmektedir. Bu durum hasta-doktor
iletisiminin gelismesini saglar. Ayrica sagliklari konusunda bilinglenen hastalar
doktorlariyla sorumlulugu da paylagsmaktadir®’. Hastalar internet zerinden yaptiklari
tibbi aragtirmalar sonucunda kendi kendilerine tani koyarak bu tanilari doktorlariyla
tartismaktadir. internetten edindikleri bilgilerle saglik kuruluslarina gereksiz bagvurular
yaparak doktorlarinin 6nerisi olmadan tahlil ve tedavi istemektedirler. Hastalarin bu
istekleri doktorlarla olan iletisimlerine de zarar vermektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin
yersiz kullanimi Glke ekonomisini de olumsuz etkilemektedir'®3’. Birinci basamaga
basvuran hastalar Uzerinde yapilan bir ¢alismada; ylksek saglik kaygisina sahip
bireylerin dusUk olanlara kiyasla saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklari
saptanmistir3®. Dogrulugu ve glivenilirligi kontrol edilmemis internet bilgilerine maruz
kalan bireyler mevcut tedavilerini yarida birakma, farkli tedavi segeneklerine bagvurma
gibi sagliklar agisindan zararli sonuglar olusturabilecek kararlar alabilmektedirlers.
Tarkiye’de saglikla ilgili konularda basvurulan internet sitelerine yoénelik yapilan

calismada sitelerin %92,8’inin kanita dayali higbir bilgi icermedigi saptanmistir?3.



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Turu

Arastirma kesitsel analitik tipte yapilmistir.

3.2.Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir il merkezinde Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saghg
merkezlerinde yapilmigtir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Ocak
2021 tarihinde toplanmistir.

Bu arastirma i¢in 2020/01-06 numarali etik izin 06.01.2020 tarihinde Dokuz Eylul

Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, izmir il merkezinde Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile
Saghigi Merkezlerine basvuran 18-65 yas arasi erigkinler olusturmaktadir. Anlamlilik

dizeyi: %95, Hata pay!: %5, Prevalans %50 olarak alinmigtir.

Arastirmanin evreni 13259 kisidir. Evreni bilinen o6rneklem hesabina gore
[N=N.t2.p.g/d2 (N-1)+ t2.p.q formulu kullanilarak] ¢alismaya alinmis kisi sayisi 374
katilimci olarak belirlenmistir. Aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas arasi

bireyler gonullulik ¢ergcevesinde galismaya dahil edilmigtir.

3.4.Veri Toplama Araglari
3.4.1. Bilgilendirilmisg Gonulli Olur Formu

Bu formda arastirmacinin amaci ve arastirmada uygulanacak yontemler hakkinda
gonullulere bilgi verilmektedir. Calismaya gonulli olarak katilmayi kabul etmeleri
durumunda doldurduklari ve imzalarinin yer aldigi bélumlerden olugsmaktadir. Formda
ayrica kigisel verilerin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerinin kullaniimayacagi gibi bilgiler
de yer almaktadir. (Ek 1)

3.4.2.Anket Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik
gecmisi, hastaneye basvuru sayisi, internet kullanimi, internet ve sosyal medyaya

guven ile ilgili sorularin bulundugu 33 soruluk anket formu (Ek 2)



3.4.3.Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (Cyberchondria Severity Scale) 2014 yilinda McElroy
ve Shevlin tarafindan, internette asiri saglik arastirmasi yapma ile karakterize,
anksiyetenin bir sekli olarak tanimlanan siberkondriyi dlcmeye yonelik gelistiriimis olan
33 onermeli psikometrik bir olgektir. Mayis 2019’da McElroy ve Shevlin tarafindan
“Guvensizlik” alt boyutu kaldirilarak revize edilip 12 énermeli Cyberchondria Severity
Scale-12 (CSS-12) dlgedi hazirlanmistir. Bu olgegin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bildirilmistir4°.

Olgek kategorik degil surekli bir dlgektir. Kesme noktasi bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani
hesaplanmaktadir. SCO-12, 12 madde ve 4 alt faktérden olusan 5'li Likert yapida (1-
Asla, 2- Nadiren, 3- Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her zaman) gecerli ve guvenilir bir dlgme
aracidir.

Alt Faktorler:

Faktor 1: Zorlanti (compulsion) (2., 7., 10. sorular),

Faktor 2: Asiri Kaygi (distress) (4., 8., 9. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1., 3., 6. sorular),

Faktor 4: Glven Arayisi (reassurance) (5., 11., 12. sorular)

Olgekten minimum 12, maksimum 60 puan alinmaktadir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek demektir. Olcekte, kisilerin internette
yaptiklari saglik arastirmalarini nasil yaptiklari, yaptiklari bu arastirmalarin kendilerini
ne derece endiselendirdigi, bu arastirmalarin internetteki ve gunlik yasamindaki

aktivitelerini ne derece etkiledigi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Olgegin Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi 2021 yilinda Dr. Ufuk Tugtekin
ve Dr. Esra Barut Tugtekin tarafindan yapilmistir'. (Ek 3)

3.5.Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan hastalar ile gérusulerek ASM ortaminda yuz yuze
toplanmistir. Veriler toplanmadan once arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci

aciklanmis ve onam kagidi imzalatiimigtir.



3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler
Bagimh degiskenler: Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) sonucu hesaplanan

siberkondri puani

3.7.Veri Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde IBM SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi kullaniimistir. Tam veriler
icin tanimlayici analizler yapilmistir. Strekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
kategorik degiskenler icin siklik ve yuzde dagihimlari  hesaplanmistir.
Kargilastirmalarda, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki kare testi, kategorik
degiskenler ile surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda ise t testi ve anova testi ya da
gerekirse bu testlerin non-parametrik karsiliklari kullaniimistir. p degeri <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1.Tanimlayici Analizler

Orneklemin 373 kisi oldugu bu ¢alismada, bireylerin %57,4’U kadin, %45,8'i evli,
%74,5’i galisiyor, %38,9’'unun ¢ocugu bulunmakta ve %44,2’si gekirdek aile olarak
yasamaktadir. Calismaya katilanlarin %79,6’s1 Universite ve Uzeri bir egitim mezunu
olup, bu orani %14,5 ile lise takip etmektedir. Calismaya katilanlarin %38,3’Unun geliri
giderine esit, %36,2’sinin geliri giderinden fazladir.

Calismaya katilan bireylerin yaslarinin ortalamasi 34,7 £ 11,837 (min 18 ve maks

65) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait sayl ve yuzde

bilgileri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas 18-44 290 | 77,7
45-65 83 | 22,3
Cinsiyet Erkek 159 | 42,6
Kadin 214 | 57,4
. Evli 171 | 45,8
Medeni Durumu Evli Degil 202 | 54,2
Ortaokul veya alti 22 |59
Egitim Diizeyi Lise 54 | 14,5
Universite veya lzeri 297 | 79,6
Calisiyorum 278 | 74,5
Galigma Durumu Calismiyorum 95 | 25,5
Cocugunuz var mi? Evet 145 | 38,9
) Hayir 228 61,1
Az 95 | 255
Gelirim giderimden Esit 143 | 38,3
Fazla 135 | 36,2
Yalniz 90 | 241
Arkadaslarimla 10 | 2,7
Kimlerle Birlikte Sadece esim ve cocuklarimla 165 | 44,2
Yasiyorsunuz? Sadece anne-baba-kardeslerimle 94 | 25,2

Esim, cocuklarim ve diger akrabalarimla veya

Anne, baba, kardeslerim ve diger akrabalarimla 14 138

Katilimcilarin %74’G genel saglik durumlarini iyi ve ¢ok iyi olarak belirtmistir.
Calismaya katilan bireylerin %76,4’Unde bilinen herhangi bir kronik hastalik,
%93,8’inde ise psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir. %17,7’si kendisinde tanisi henuz

koyulmamis bir hastalik oldugunu dastinmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin %2,9’unun yasadigi evde bakima muhta¢ veya
engelli birey vardir. Katilimcilarin %44’Gnun 1.dereceden akrabalari (anne, baba,
kardes, cocuk, es) arasinda bilinen énemli bir hastaligi olan bireyler, %35,9’'unda yakin
arkadaslari/diger akrabalari arasinda bilinen 6nemli bir hastaliyi olan bireyler,
%41,8’'inde yakin akraba/arkadaslari arasinda kanser olan bireyler, %19,8’inde yakin
akraba/arkadasglari arasinda geng yasta ani 6lum vakasi bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %92,8’i kendi sagligi i¢in (hastalik, asl, test, recete
yazdirma vb.) bir saglik kuruluguna yilda ortalama 1 veya daha fazla kez basvuru
yapiyorken %45,3’U yakinlarinin sagligi i¢in bir saglik kuruluguna yilda ortalama 3 ve
daha fazla kez bagvuru yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlariyla ile ilgili tanimlayici 6zelliklerine

ait frekans ve yuzdelik bilgileri Tablo 2’de gosteriimektedir.

Tablo 2. Katimcilarin Genel Saglik Durumlari

Cokiyi | 60 | 16,1

Genel olarak saglik durumunuzu nasil gériiyorsunuz? Iy_|_ - 216 | 57.9
Kota-
97 | 26,0
Orta
- o Var 88 | 23,6
7 J
Bilinen hastaliginiz var m? Yok 285 | 76.4
I T - Var 23 6,2
l? b
Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi? Yok 350 | 93.8

Evet 66 | 17,7
Hayir 307 | 82,3
Evet 11 129

Hayir 362 | 97,1

Tanisi koyulmamig bir hastaliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Evinizde bakima muhtag¢ veya engelli birey var mi?

1.dereceden akrabalariniz (anne,baba,kardes,¢cocuk,es) arasinda Var 164 | 44,0
bilinen 6nemli bir hastaligi olan var mi? Yok 209 | 56,0
Yakin arkadaslariniz/Diger akrabalariniz arasinda bilinen 6nemli bir Var 134 | 35,9
hastaligi olan var mi? Yok 239 | 64,1
Var 156 | 41,8
Yakin akraba/arkadaslarinizda kanser olan var mi? Yok 217 | 58.2
Yakin akraba/arkadaslarinizda geng yasta ani 6liim vakasi var mi? Var 74 1198
Yok 299 | 80,2
0-1 119 | 31,9
Kendi saghginiz i¢in saglik kuruluguna yilda ortalama kag¢ kez 2 123 | 33,0
basvuruyorsunuz? 3 ve 131 | 35,1
Gzeri
0 65 | 174
s g 1 54 | 14,5
Yakinlarinizin saghgi i¢in saghk kurulusuna yilda ortalama kag kez > 85 | 228
basvuruyorsunuz? 3ve ’
. 169 | 45,3
Gzeri
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Calismaya katilan bireylerin %96,2’si aile hekimlerine sagliklariyla ilgili konularda
rahatlikla soru sorabilmektedir. %93’U ise aile hekimlerinin sagliklariyla ilgili gerekli

bilgileri verdiklerini dUslinmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin aile hekimleriyle ilgili dusincelerini gosteren

tanimlayici 6zelliklerine ait frekans ve ylzdelik bilgileri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Katiimcilarin Aile Hekimleri ile ilgili Diigiinceleri

%
Aile hekiminize saghginizla ilgili 3,8 16,9 15,8 27,1 136 36,5
konularda rahatlikla soru
sorabiliyor musunuz?
Aile hekiminiz saghginizla ilgili 26 | 7,0 49131 48129 | 126 A 33,8 | 124 | 33,2
gerekli bilgileri veriyor mu?

Calismaya katilan bireylerin %75,9’u internet sayesinde kendi saglik durumlarini
takip edebileceklerini dislinmektedir. %93,8’i ise saglikla ilgili konularda interneti
kullanmaktadir. Katiimcilarin %87,7’si doktora gitmeden once internet Uzerinden
arastirma yaparken, %85,5’i doktora gittikten sonra internet Uzerinden arastirma
yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %35,9'u doktorlar tarafindan regete edilen ilaci
kullanmayi, internette okudugu bilgiler nedeniyle birakmaktadir. %22’si internetteki
bilgiler sayesinde kendi rahatsizligi i¢in tani koyup ila¢ baslamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %84,5’i saglikla ilgili konularda sosyal aglari
kullanmaktadir. %92’si ise saglikla ilgili konularda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinin
internet sitelerini kullanmaktadir. Saglikla ilgili konularda sosyal aglari guvenilir
bulanlar katilimcilarin %76,9'unu olustururken; resmi veya 6zel saglk kuruluslarinin

internet sitelerini glvenilir bulanlar katilimcilarin %92,2’sini olugturmaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin internet kullanimlariyla ilgili tanimlayici

Ozelliklerine ait frekans ve ylUzdelik bilgileri Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Katiimcilarin internet Kullanimi

aman
105

RN
28,2 17,7 4,8

internet sayesinde kendi 24,1 25,2
kendinize saghk durumunuzu
takip edebileceginizi diigtiniiyor
musunuz?
interneti saglikla ilgili konular | 23 6,2 120 322 133 357 67 |18 30 | 8,0

nedeniyle ne siklikta
kullanirsiniz?
Doktora gitmeden 6nce internet | 46 | 123 | 91 | 244 |81 | 21,7 106 | 28,4 | 49 131
lizerinden arastirma yapar
misiniz?
Doktora gittikten sonra internet 54 | 145 /89 | 239 |86 | 23,1 | 113 |30,3 31 |83
lizerinden aragtirma yapar
misiniz?
Doktorunuz tarafindan regete 239 641 /89 | 23929 78 |14 |38 2 |05
edilen bir ilaci kullanmayi
internette okudugunuz bilgiler
nedeniyle birakir misiniz?
internetteki bilgiler sayesinde | 291 | 78 49 13123 62 |9 24 1 10,3
kendi rahatsizliginiz igin tani
koyup ila¢ basliyor musunuz?
Saglikla ilgili konularda sosyal | 58 | 15,5 | 138 | 37 100 | 26,8 |66 | 17,7 11|29
aglari ne kadar sikhikla
kullaniyorsunuz?
Saglikla ilgili konularda resmi 30 '8 137 | 36,7 | 123 | 33 73 | 19,6 | 10 2,7
veya 6zel saghk kuruluslarinin
internet sitelerini ne kadar
siklikla kullaniyorsunuz?
Saglikla ilgili konularda sosyal | 86 | 23,1 | 168 | 45 87 /233|229 (78 '3 |08
aglan guvenilir buluyor
musunuz?
Saglikla ilgili konularda resmi 29 (78 | 11230 126 | 33,8 | 96 | 25,7 | 10 | 2,7
veya 6zel saghk kuruluslarinin
internet sitelerini giivenilir
buluyor musunuz?

Calismaya katilan bireylerin giinde sosyal medya kullanirken gecirdikleri sure
ortalama 3 saattir. Katilimcilarin %29,5’i ginde bir saat ve daha az sosyal medya
kullanmakta olup %21,4’u iki saat, %16,9’u U¢ saat, %13,9’u dort saat ve %18,2’si bes
saat ve Uzerinde sosyal medya kullanmaktadir. Katilimcilarin sosyal medya hari¢
interneti kullanma sureleri glinde ortalama 2,38 saattir. Sosyal medya haricinde
interneti, katilmcilarin %50,1’i bir saat ve daha az, %20,4’U iki saat, %9,7’si U¢ saat,

%6,2’si dort saat ve %13,7’si bes saat ve daha uzun sure kullanmaktadirlar.
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Calismaya katilan katilimcilarin internet ve sosyal medya kullanimina harcadigi
sureler ile ilgili tanimlayici ozelliklerine ait frekans ve yuzdelik bilgileri Tablo 5’te

gOsterilmektedir.

Tablo 5. Katiimcilarin internet ve Sosyal Medya Kullanimina Harcadigi Siireler

uzeri

Gilinde ka¢ saat sosyal medya 110 | 29,5 80 21,4 | 63 | 16,9 | 52 | 13,9 | 68 | 18,2
(Facebook, Twitter, Skype,
WhatsApp, Instagram, Messenger
vb.) kullaniyorsunuz?
Gilinde sosyal medya hari¢ kag 187 | 50,1 | 76 1 20,4 | 36 | 9,7 |23 6,2 |51 | 13,7
saat internet kullaniyorsunuz?

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalama degeri 26,49; standart

sapmasi 8,169 bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlarinin tanimlayici

analizi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SC0O-12) Puani Tanimlayici Analizi
En !(iigi'lk En Biilyiik Ortalama Standart Sapma

Siberkondri Ciddiyet Olgegi
(SCO-12) Puani

373 12 52 26,49 8,169

4.2.Siberkondri Ciddiye Olgegi (SC0O-12) ile ilgili Analizler

18-44 yas aras! bireylerin SCO-12 puan ortalamalari, 45-65 yas arasi bireylerden
yuksek bulunmustur, p degerinin anlamsiz olmasi nedeniyle bu sonuglar gegerli kabul
edilmemigstir. Kadin bireylerin, evli olmayanlarin, gocugu olmayanlarin, egitim dizeyi
ortaokul veya daha dusuk olanlarin, herhangi bir iste ¢calismayanlarin, geliri giderinden az
olanlarin, kalabalik aile ile yasayanlarin, evinde bakima muhta¢ veya engelli bireyle
birlikte yasamayanlarin SCO-12 puan ortalamalari daha fazla bulunmus olup p degerinin
anlamsiz olmasi nedeniyle bu sonuclar gegerli kabul edilmemigtir.

Calismaya katilan bireylerin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan

ortalamalari ve standart sapmalari Tablo-7’de gosterilmigtir.
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Tablo 7. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SC0-12) Toplam Puaninin

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

scO-12
Ortalama g

18-44 26,83
Yas 0,136
45-65 25,31
Erkek 26,36
Cinsiyet 0,785
Kadin 26,59
Evli 25,95
Medeni Durum 0,501
Evli degil 26,95
Evet 25,77
Cocugunuz var mi? 0,163
Hayir 26,96
Ortaokul veya alti 29,09
Egitim Diizeyi Lise 26,65 0,293
Universite veya Uzeri 26,27
Calismiyorum 27,21
Calisma Durumu 0,316
Calisiyorum 26,25
Az 26,72
Gelirim Giderimden Esit 26,62 0,875
Fazla 26,21
Yalniz 26,38
Arkadaslarimla 26,40
Sadece esim ve cocuklarimla 25,90
Kimlerle Birlikte
Sadece anne-baba-kardeslerimle 27,45 0,627
Yaslyorsunuz?
Esim, cocuklarim ve diger akrabalarimla vey
Anne, baba, kardeslerim ve diger 27,93
akrabalarimla
Evinizde bakima muhtag vey: Evet 24,45 0.429
engelli birey var mi? Hayir 26,56 ’
Genel olarak saghk durumunu koétid — orta bulanlarin, bilinen hastalig

olmayanlarin, aile, akraba ve arkadaslarinda bilinen hastaligi olmayanlarin, kendisi veya
yakinlari icin yilda 3 ve lizeri hastane bagvurusu olanlarin SCO-12 puan ortalamalari

daha fazla bulunmus olup p degerinin anlamsiz olmasi nedeniyle bu sonuglar gecerli
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kabul edilmemistir. Henlz tanisi koyulmamis bir hastaligi oldugunu dusinenlerin,

diisinmeyenlere gére SCO-12 puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0.005)

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlarina verdikleri cevaplarla Siberkondri

Ciddiyet Olcegi (SCO-12) puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo-8'de gosterilmistir.

Tablo 8. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SC0-12) Toplam Puaninin

Katilimcilarin Genel Saglik Durumlarina Gére Karsilagtiriimasi

sC0O-12
Ortalama p

Kotl —
27,80
Orta
Genel olarak saglik durumunuzu nasil gériiyorsunuz? - 0,026
lyi 26,55
Cok iyi | 24,18
Yok 26,84
Bilinen hastaliklariniz var mi? 0,153
Var 25,38
Yok 26,49
Psikiyatrik hastaliginiz var mi? 0,988
Var 26,52
Heniiz tanisi koyulmamig bir hastaliginiz oldugunu disiiniiyor Evet 30,97 0.000
musunuz? Hayir 25,53 ’
1.dereceden akrabalariniz (anne, baba, kardes, ¢ocuk,es) arasind: Yok 27,14 0.083
bilinen 6nemli bir hastaligi olan var mi? Var 25,66 ’
Yakin arkadaslariniz/Diger akrabalariniz arasinda bilinen 6nemli b Yok 26,62 0.694
hastaligi olan var mi? Var 26,28 ’
Yok 26,47
Yakin akraba/arkadaslarinizda kanser olan var mi? 0,959
Var 26,52
Yok 26,28
Yakin akraba/arkadaslarinizda geng yasta ani 6liim vakasi var mi% 0,346
Var 27,35
Kendi saghg ici ghk kurul Ida ortal kag k - 2545
endi saghginiz igin saghk kurulusuna yilda ortalama kag kez
gia ¢ g s y ¢ 2 26,49 0,153
basvuruyorsunuz?
3 ve uze| 27,45
0 26,60
Yakinlarinizin saghgi i¢in saghk kurulusuna yilda ortalama kag ke 1 25,72 0.683
basvuruyorsunuz? 2 25,93 ’
3 ve uze| 26,98
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Calismamiza katilan bireylerin SCO-12 toplam puanlariyla aile hekimine
sagliklariyla ilgili konularda rahatlikla soru sorabilmesi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Katilimcilarin SCO-12 toplam puanlariyla aile hekimlerinin sagliklariyla
ilgili gerekli bilgileri verdigini duginmeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

Calismaya katilan bireylerin aile hekimlerine duyduklari guven ile alakali sorulara
verdikleri cevaplarla Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalamalari arasindaki
iliski Tablo-9'da gdsterilmistir.

Tablo 9. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SC0-12) Toplam Puaninin

Katihmcilarin Aile Hekimleri ile ilgili Diisiincelerine Gére Karsilastiriimasi

SCcO-12
T

Asla 23,36
Nadiren 26,54
Aile hekiminize saghginizla ilgili konularda rahatlikla soru
Arasira 27,39 0,022

sorabiliyor musunuz?

Genellikle | 28,25

Her zaman | 25,10

Asla 28,88
Nadiren 26,10
Aile hekiminiz saghginizla ilgili gerekli bilgileri veriyor mu? Arasira 27,85 0,139

Genellikle | 26,88

Her zaman | 25,23

internet sayesinde kendi kendine saglk durumlarini takip edebilecegini
distnenlerin dusiinmeyenlere gére SCO-12 puani anlamh derecede vyiiksek
bulunmustur. (p<0.005) interneti saglikla ilgili konular nedeniyle siklikla kullananlarin
kullanmayanlara gére SCO-12 puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0.005)
Doktora gitmeden Once ve gittikten sonra internet Uzerinden arastirma yapanlarin
yapmayanlara gére SCO-12 puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0.005)
Doktoru tarafindan regete edilen bir ilaci kullanmayi internette okudugu bilgiler nedeniyle
birakanlarin birakmayanlara gére SCO-12 puani anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
(p<0.005) internetteki bilgiler sayesinde kendi rahatsizhgi icin tani koyup ilag
baglayanlarin baslamayanlara gére SCO-12 puani anlamh derecede yiiksek

bulunmustur. (p<0.005) Sagdlikla ilgili konularda sosyal aglari ve resmi veya 6zel saglik
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kuruluslarinin internet sitelerini siklikla kullananlarin daha az kullananlara gére SCO-12
puani anlamli derecede yuksek bulunmustur. (p<0.005) Sagdlikla ilgili konularda sosyal
aglari ve resmi veya 6zel saglik kuruluslarinin internet sitelerini guvenilir bulanlarin
bulmayanlara gére SCO-12 puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0.005)

Calismaya katilan bireylerin internet kullanimi ile alakali sorulara verdikleri
cevaplarla Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalamalari arasindaki iligki
Tablo-10’da gdsterilmistir.

Tablo 10. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) Toplam Puaninin

Katimcilarin internet Kullanimina Gére Karsilastiriimasi

sC0O-12
Ortalama p

Asla 22,07
. Nadiren 25,69
Internet sayesinde kendi kendinize saglik durumunuzu takip
Arasira 28,18 0,000

edebileceginizi dislinliyor musunuz?

Genellikle | 30,26

Her zaman | 29,17

Asla 19,48
Nadiren 23,21
interneti saglikla ilgili konular nedeniyle ne siklikta kullanirsini; Arasira 28,24 0,000

Genellikle | 30,75

Her zaman | 27,77

Asla 20,26
Nadiren 22,85
Doktora gitmeden 6nce internet lizerinden arastirma yapar
Arasira 27,44 0,000

misiniz?

Genellikle | 28,89

Her zaman | 32,37

Asla 22,44
Nadiren 22,54
Doktora gittikten sonra internet ilizerinden arastirma yapar
Arasira 26,94 0,000

misiniz?

Genellikle | 29,53

Her zaman | 32,58

Asla 24,57

Nadiren 28,71
Doktorunuz tarafindan regete edilen bir ilaci kullanmayi

Arasira 30,41 0,000

internette okudugunuz bilgiler nedeniyle birakir misiniz?

Genellikle | 36,93

Her zaman | 28,00
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sCO-12
Ortalama p

Asla 25,51
. Nadiren 29,02
Internetteki bilgiler sayesinde kendi rahatsizliginiz igin tani

Arasira 30,52 0,000

koyup ila¢ basliyor musunuz?

Genellikle | 33,56

Her zaman | 33,00

Asla 22,36
Nadiren 24,57
Saglikla ilgili konularda sosyal aglari ne kadar siklikla
Arasira 27,84 0,000

kullaniyorsunuz?
Genellikle | 31,79

Her zaman | 28,36

Asla 22,37
Nadiren 25,04
Saglikla ilgili konularda resmi veya 6zel saglk kuruluslarinin
Arasira 26,74 0,000

internet sitelerini ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?

Genellikle | 30,53

Her zaman | 26,20

Asla 22,38
Nadiren 26,08
Saglikla ilgili konularda sosyal aglan giivenilir buluyor
Arasira 29,72 0,000

musunuz?

Genellikle | 31,38

Her zaman | 26,33

Asla 21,07
Nadiren 2475
Saglikla ilgili konularda resmi veya 6zel saglk kuruluslarinin
Arasira 26,85 0,000

internet sitelerini giivenilir buluyor musunuz?

Genellikle | 29,80

Her zaman | 25,50

Katilimcilarin sosyal medyada gegirdikleri sureler arttikga siberkondri puanlari
artmaktadir. Pearson korelasyon analizi yapilip anlamli bulunmustur. (p<0.005)
Katilimcilarin sosyal medya haricinde internette gecirdikleri stireyle siberkondri puanlari

arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Calismaya katilan bireylerin internet ve sosyal medya kullanimina harcadigi

sureler ile alakali sorulara verdikleri cevaplarla Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12)

puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo-11’de gosterilmigtir.
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Tablo 11. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) Toplam Puaninin
Katihmcilarin internet ve Sosyal Medya Kullanimina Harcadigi Siirelere Gore

Karsilastiriimasi

scO-12
Ortalama g

<1 1 24,00
1 109 | 24,35
2 80 | 26,15
3 63 | 25,67
Gilinde ka¢ saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype, 4 o2 | 2610
WhatsApp, Instagram, Messenger vb.) kullaniyorsunuz? 2 3 i 0,000
6 16 | 28,38
7 7 34,43
8 6 20,67
10 5 36,60
12 3 29,33
<1 9 26,11
1 178 | 26,25
2 76 | 25,80
3 36 | 27,25
4 23 | 28,00
Gilinde sosyal medya hari¢ kag saat internet S 18 | 27,33 0.303
kullaniyorsunuz? 6 7 26,43
7 4 27,25
8 13 | 26,46
9 1 31,00
10 5 29,20
12 3 27,00
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5. TARTISMA
Bu ¢alismada katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalamasi

26,49 + 8,169 olarak bulunmustur. SCO-12’den alinabilecek puan araliyi gdz 6éniine
alindiginda; c¢alismaya katilanlarda orta dizeyde siberkondri oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarda, henuz tanisi koyulmamis bir hastaligi oldugunu dadsunenlerin, internet
sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip edebilecegini dusunenlerin, doktora
gitmeden 6nce ve doktora gittikten sonra internet Uzerinden arastirma yapanlarin, regete
edilen bir ilact kullanmayi internette okudugu bilgiler nedeniyle siklikla birakanlarin,
internetteki bilgiler nedeniyle kendi rahatsizligi igin tani koyup ilag baglayanlarin
siberkondri puani daha yuksektir. Saglikla ilgili konularda sosyal aglari, resmi veya 6zel
saglik kuruluglarinin internet sitelerini siklikla kullananlarin ve bu sosyal aglari ve internet
sitelerini guvenilir bulanlarin, gin igerisinde sosyal medyayi daha uzun sure kullananlarin
siberkondri duzeyi daha yuksek bulundu.

Dijital ¢cagin yeni kavramlarindan olan siberkondri ile ilgili ulusal ve uluslararasi
literatirde yapilan g¢alismalar kisith sayidadir. Norr ve ark.’nin 2015 yilinda bir internet
sitesini kullanan 526 kiside yaptigi calismada orta diizeyde siberkondri saptarken®, Barke
ve ark.’nin Almanya’da internet Uzerinden 500 kiside yaptiklari galismada ise ylUksek
dizeyde siberkondri bildirilmistir.82 Calisma sonuglarimizla benzer sekilde Uzun’un
Pamukkale Universitesi calisanlari ile yuruttigi calismada orta diizeyde siberkondri,
Tuter’in aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde ve Basoglu'nun 15-49 yas gurubu
kadin hastalarla yaptidi ¢alismada ise siberkondri dizeyinin orta siddette oldugu
bulunmustur34243,

Calismamizda katilimcilarin yas ile dlgek toplam puani arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde 2020 yilinda Deniz tarafindan yapilan,
bireylerin e-saglik okuryazarldi ile siberkondri dizeyini arastiran ¢alismada katilimcilarin
yasina gore siberkondri diizeylerinde farklilik gorilmemistir*4. Bulunan sonug dijital gagin
getirisi olarak internet kullaniminin her yas grubunda yaygin olmasina baglanabilir. TUIK
verilerine gore bireylerin yasa baglh internet kullanimi; 2004 yilinda 55-64 yas araliginda
toplam ndfusun %1,6’s1 iken 2021 yilinda %58,6’s1 oldugu goriimustir. 65-74 yas araligi
icin 2004 yilinda bu oran % 0,4 iken 2021 yilinda % 32,5 olarak gorilmustir?. Bu sonug
calismamizi desteklemektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak siberkondri dizeyi ile
yas arasinda anlamli iligki bulan ¢alismalar da mevcuttur. Uzun ve Tulter tarafindan
yapilan calismalarda yas arttikga siberkondri puaninin azaldigi goértimastir®42, Bu durum

internet kullaniminin ileri yaslarda azalmasina ve bu nedenle siberkondrinin de
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azalmasina baglanmistir. Turkdn ve arkadaslari ise yaptiklari ¢alismada 31-40 yas
grubundaki katilimcilarin siberkondri puan ortalamasinin 41-50 yas grubuna gore daha
dusuk oldugunu gostermistir. Bu durum ileri yaslarda birtakim hastaliklarin ortaya ¢ikma
egiliminden kaynaklanan saglik bilgisi arayisina baglanmigtir#®.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetine gore siberkondri dizeylerinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug, Altindis ve arkadaslarinin arastirma
bulgulari ile benzerlik géstermektedir'2. TUIK verilerine gére bireylerin saglikla ilgili bilgi
arama amagli internet kullanimi; 2013 yilinda erkeklerde %52,6, kadinlarda %70,6 iken;
2021 yilinda erkeklerde %67,7, kadinlarda %71,7 olarak goriimektedir?. Siberkondri
dizeylerinde anlamh farklihgin ¢gikmamis olmasinin sebebi, erkeklerin de artik kadinlar
kadar internette saglikla ilgili bilgi aradigi sonucuna dayandirilabilir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlari ile siberkondri puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklihk saptanmamigtir. Literatirde birgok c¢alismada,
katilimcilarin medeni durumlari ile siberkondri puanlari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli farkhilik saptanmadigi gorilmektedir31243,

Calismamizda cocuk varhigina ve c¢ocuk sayisina goére siberkondri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi belirlenmigstir. Arastirma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir3.1246,

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyelerine gére SCO-12'den aldiklari puanlar
arasinda fark saptanmamistir. Literatlrde egitim duzeyi ile siberkondri puanlari arasinda
anlaml iliski bulunamayan calismalar mevcuttur'>43. Ancak bazi galismalarda egitim
diizeyi yiikseldikge siberkondri puanlarinin da arttigi bulunmustur347:48,

Calismamizda katilimcilarin galisma durumu, gelir-gider durumu algisina ve aile
tipine gére SCO-12'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadidi belirlenmistir. Arastirma sonuglari literatiirle benzerlik gdstermektedir'?46.

Calismamizda katilimcilarin kendi saglik durumu algilarina gére SCO-12'den
aldiklari puanlar degerlendirildiginde; saglik durumlarini ¢ok iyi ve iyi olarak
yorumlayanlarin siberkondri puanlari, iyi olarak yorumlamayanlara (gok kotl, kotl, orta)
gore daha dusik saptanmis olup anlaml olarak degerlendiriimemistir. Altindis ve ark. nin
yaptigi calismada katilimcilarin kendi saglik durumu yorumlari ile siberkondri puani
arasinda anlamli iligki bulunamamistir'2. Glizel'in yaptigi calismada ise saglik durumlarini
kot ve orta olarak belirtenlerin siberkondri duzeylerinin daha yuksek oldugu

bulunmustur®.
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Calismamizda katilmcilarin kronik hastalia sahip olma durumlari ile siberkondri
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik gértlmemistir. Literatlirde kronik
hastaliga sahip olma ile siberkondri puani arasinda anlamli iligki bulunamayan galismalar
oldugu gibi®#%; kronik hastaligi olanlarda siberkondri puaninin daha disik oldugunu
gosteren galismalar bulunmaktadir'?42. Kronik hastali§i olanlarda siberkondri puaninin
daha yuksek oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir®.

Calismamizda katilimcilarin psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlari ile
siberkondri puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik gérilmemistir. Literattr
incelendiginde, katilimcilarin psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlari ile siberkondri
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadigi gortiimektedir'242,

Henuz tanisi koyulmamis bir hastaligi oldugunu dusinenlerin, disinmeyenlere
gére siberkondri diizeyi yiiksek bulunmustur. istanbul’da 1035 kisi (izerinde yapilan bir
calismada tanisi koyulmamis hastaligi oldugunu diastnenlerin siberkondri duzeyleri daha
ylksek bulunmustur®®.

Calismamizda katilimcilarin ailelerinde ve yakin arkadaslarinda kronik hastalik
varligina ve evlerinde bakima muhtag / engelli kisi varhigina gére SCO’den aldiklari
puanlarin arasinda anlamh fark olmadigi belirlenmistir. Arastirma sonuglari literatirle
benzerlik gostermektedir3 124246,

Calismamizda katimcilarin  kendisi veya yakinlarinin sagligr icin saghk
kuruluguna yilda ortalama yaptigi bagvuru sayisi ile siberkondri puanlari arasinda anlamli
fark olmadigi belirlenmistir. Literatirde saglik kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi
ile siberkondri puani arasinda iliski bulamayan calismalar mevcuttur*34°. Titer (2019)
calismasinda, saglik kurulusuna basvuru sayilari yiksek olan katilimcilarin siberkondri
dizeylerini yUksek, saglik kurulusuna basvuru sayilart duasik olan katilimcilarin
siberkondri diizeylerini disiik bulmustur®?. Basoglu (2018) calismasinda yakinlarinin
saghgi icin bir saglik kurulusuna yilda ortalama basvuru sayisi, siberkondri dizeyi dusuk
olanlarda dislk iken, siberkondri diizeyi ylksek olanlarda daha yiiksek bulmustur®:.
Ozyurt ve arkadaslari g¢alismasinda kendisi icin son bir yilda l¢c ve Uzeri hekime
basvurusu olanlarin siberkondri puanini daha ylksek bulmustur®’.

Calismamiza katilan bireylerin SCO-12 toplam puanlariyla aile hekimine
sagdliklariyla ilgili konularda rahatlikla soru sorabilmesi ve aile hekimlerinin sagliklariyla
ilgili gerekli bilgileri verdigini disinmeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Basoglu'nun calismasinda katilimcilarin hekimine durumu ile ilgili rahat soru sorabilmesi

ile siberkondri duzeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamis,

23



hekiminin saglik/hastaligi ile ilgili istedigi bilgileri vermesi ile siberkondri duzeyleri
karsilastinldiginda, hekiminin istedigi bilgiyi vermesi arttik¢ca siberkondri dizeyinin de
arttigi bulunmustur®®. Titer'in yaptigi ¢alismada ise doktora rahat soru soramadigini
belirten hastalarin siberkondri dizeyleri, sorabildigini belirten hastalara gére daha yuksek
ctkmistir®?,

internet sayesinde kendi kendine saghk durumunu takip edebilecegini
dusunenlerin, doktora gitmeden Once ve doktora gittikten sonra internet Uzerinden
arastirma yapanlarin, recete edilen bir ilaci kullanmayi internette okudugu bilgiler
nedeniyle siklikla birakanlarin, internetteki bilgiler nedeniyle kendi rahatsizligi igin tani
koyup ilag baslayanlarin siberkondri puani daha ylksek bulunmustur. Altindis ve
arkadaslarinin 2018 yilinda Universite galisanlarinda yaptigi arastirmada da benzer
sonuclar gosterilmistir'2. Ozyurt ve arkadaslarinin calismasinda internetten edinilen
bilgiyle kendi kendine tedavi baslayanlarin siberkondri puanlari daha yuUksek
bulunmustur®’. Basoglu’nun c¢alismasinda hekimi tarafindan regete edilen bir ilaci
kullanmayi internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarda siberkondri diuzeyi daha
ylUksek bulunmustur®3. Gilesen'’in galismasinda, internetten edindigi bilgilere gore sagligi
ile ilgili karar aldigini ifade edenlerin siberkondri puanlari daha yiksek bulunmustur’.
Tlter'in?? ve Altindis ve arkadaslarinin’? galismasinda, internet sayesinde kendi kendine
saglik durumunu takip edebilecegini dusunen ve internet bilgileri sayesinde kendi
rahatsizliklari i¢in tani koyup ilag basladigini belirten katilimcilarin siberkondri puanlari
daha ylksek bulunmustur. Literatirde hekim oOnerisi diginda ila¢ kullananlarda
siberkondri yiiksek bulunmustur346:52. Hekim onerisi disinda ilag kullanma durumu ile
siberkondri arasinda anlamh iligki bulunamayan calismalar da bulunmaktadir'247.
Saglikla ilgili internet sitelerini inceleyen galismalarin godunda, internet sitelerinde yer
alan bilgilerin kalitesi ve dogrulugunun supheli oldugu sonucuna varilmigtir. Saghgi
ilgilendiren konularda kullanilan internet sitelerinin bayuk bir kisminin kanita dayali bilgiler
icermedigi, kaynaklarinin guncelliginin belirtiimedigi ve uzman goérust icermedigi
belirlenmistir?®. Bu nedenle saglikla ilgili bilgi edinmek icin interneti kullanan bireyler
celiskili, yanlis veya glincel olmayan bilgilere maruz kalmaktadir. Bu sebeple bireylerin
siberkondri duzeyi artmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin saglikla ilgili konularda sosyal aglari, resmi veya 6zel
saglik kuruluglarinin internet sitelerini siklikla kullananlarin ve bu sosyal aglari ve internet
sitelerini glvenilir bulanlarin siberkondri puanlari daha yiksek saptanmistir. Tlter'in*? ve

Altindis ve arkadaslarinin'? galismasinda sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisine ve
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internet siteleri ve tartisma forumlarindan elde edilen bilgiye guvendigini belirten
katiimcilarin siberkondri puani daha yiiksek cikmistir. internette ulasilan bilgilere
glvenen insanlar herhangi bir saglik sorununda kaygilarini gidermek icin daha sik
internete bagvurabilirler. Bu durum bireylerin kaygilarini daha da arttirarak siberkondri
dizeylerini yukseltmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘sosyal medyada gegirdikleri gunlik ortalama sureye’
g6re SCO-12'den aldiklari puanlar degerlendirildiginde; sosyal medyada gegirilen giinliik
ortalama sure arttikga katilimcilarin siberkondri puanlarinin arttigi tespit edilmistir.
Arastirma bulgumuz literatirle benzerlik gostermektedir42:43:46:49.53

Calismamizda katilimcilarin ‘sosyal medya haricinde internette gecirdikleri gunluk
ortalama siireye’ gére SCO-12'den aldiklari puanlar degerlendirildiginde; sosyal medya
haricinde internette gecirilen gunlik ortalama sure ile siberkondri arasinda anlamli iligki
gériilmemistir. Elciyar ve Tasc! tarafindan SCO’nin Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri
Fakultesi 6grencilerine uygulandidi ¢alismada internet kullanim sureleri ile siberkondri
dizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistirs®. Altindis ve arkadaglari tarafindan
universite galisanlarinda siberkondri duzeyi ve iligkili faktorlerin incelendigi ¢alismada
internet kullanim sikligiyla siberkondri arasinda anlaml iligki gikmamig olup bu durum

interneti saglik konusunda kullanma sikligiyla iligkili olduguna baglanmistir'2.
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6. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Arastirmanin glclii yani Siberkondri Ciddiyet Olgegi'nin sadelestirilmis versiyonu

olan SCO-12'nin Tlrkiye'de ilk defa kullaniimasidir. Aragtirmanin bir diger glgli yani ise
izmirin (¢ buylk ilgesine yayiimis birden fazla ASM’de yapilarak literatiirdeki diger
calismalara gore daha kapsayicl, genis 6érneklem kullaniimasidir.

Arastirmanin birtakim kisithliklari mevcuttur. Calisma ASM’lere basvuran
bireylerde yapildidi icin genelleme yapilirken dikkatli olmak gerekir. Siberkondriyi orta
seviyede bulma sebebimiz, katilimci bireylerin ASM’lerden hizmet alan bireyler
olmasindan dolay! olabilir. ileriye déniik daha genis katilimcili, cok merkezli arastirmalara
intiyag vardir. Ek olarak, pandeminin olmasi ve bu ddénemde basvuran hasta
populasyonunun farklilik géstermesi ¢alismayi sinirlandirmig olabilir. Yine pandemi ve
sokaga ¢ikma yasaklari ve pandeminin sebep oldugu ekonomik kriz kisilerdeki anksiyete
uzerine etki olusturup siberkondri ile ilgili tespitlerimizde degisikliklere sebep olmus
olabilir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegdi'nin siberkondri diizeyleri agisindan kesme degerlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerleri belirleyebilmek amaciyla toplumu temsil

edebilecek daha fazla katilimcinin dahil oldugu ¢alismalar yapilmalidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Aile sagligi merkezlerine bagvuran erigkinlerde siberkondri dizeylerinin ve bunu

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

e Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-12) puan ortalamasi 26,49
+ 8,169 olarak bulunmustur. SCO-12'den alinabilecek puan arali§i goz
onune alindiinda; ¢calismaya katilanlarda orta duzeyde siberkondri oldugu
soylenebilir.

e Katimcilarda, henlz tanisi koyulmamis bir hastahg oldugunu
dusunenlerin siberkondri puani daha yuUksektir.

o Katilimcilarda, internet sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip
edebilecegdini dustnenlerin siberkondri puani daha yuksektir.

e Katihmcilarda, doktora gitmeden once internet Uzerinden arastirma
yapanlarin siberkondri puani daha yuksektir.

o Katilimcilarda, doktora gittikten sonra internet Uzerinden arastirma
yapanlarin siberkondri puani daha yuksektir.

e Katilimcilarda, regete edilen bir ilaci kullanmayi internette okudugu bilgiler
nedeniyle siklikla birakanlarin siberkondri puani daha yuksektir.

o Katilimcilarda, internetteki bilgiler nedeniyle kendi rahatsizligi igin tani
koyup ila¢ baslayanlarin siberkondri puani daha yuksektir.

o Katilimcilarda, saglikla ilgili konularda sosyal aglar siklikla kullananlarin
siberkondri puani daha yuksektir.

e Katilimcilarda, saglikla ilgili konularda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinin
internet sitelerini siklikla kullananlarin siberkondri puani daha yuksektir.

o Katilimcilarda, saglikla ilgili konularda sosyal aglari guvenilir bulanlarin
siberkondri puani daha yuksektir.

e Katilimcilarda, saglikla ilgili konularda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinin
internet sitelerini glvenilir bulanlarin siberkondri puani daha yuksektir.

o Katilimcilarda, gln igerisinde sosyal medyayi daha uzun sure kullananlarin

siberkondri duzeyi daha yuksektir.
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internetin hayatimizin tamamen igerisinde yer almasi nedeniyle internetten saglik
bilgisi arayisi kaginilmazdir. Hastalar artik tani ve tedavi kisminda daha ¢ok rol almak
istemektedir. Siberkondri, yas ve cinsiyete bakilmaksizin herkeste olabilir. internette
saglik arama davraniginin sik goruldugu kisilerde siberkondri arastiriimalidir.

Tum hekimlerin 6zellikle aile hekimlerinin biyopsikososyal yaklagsimin bir pargasi
olarak hasta ile igbirlik¢i yaklagim i¢cinde olmasi gerekir. Hastaya tedavisi hakkinda daha
detayl bilgi vermek, kullandigi ilacin olasi etki ve yan etkilerini anlatmak hastanin
internette bilgi arayigini ve kendisine onerilen tedaviyi birakmasini 6nleyebilir. Ayrica
hastalarin doktorlar tarafindan dogru ve gulvenilir internet sitelerine yodnlendiriimesi
siberkondri duzeyini azaltabilir. Siberkondrinin etkileri hakkinda bilgilendirmeler
yapilabilir. Olasi zararlarin azaltilmasina katki sadlamak igin internette yanlis, eksik,
guvenilir olmayan saglik bilgileri denetlenebilir. Ayrica Literatirde bakilmamis 6rnegin

Kisilik tipi-Ozellikleri gibi agilardan siberkondri iligkisi arastiriimalidir.
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9. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bireyin bedensel duyumlarini yanlis yorumlamasi sonucunda saghgiyla ilgili asin
sikinti ya da anksiyete yasamasi ve kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi olarak
tanimlanan saglik anksiyetesi, bireyler arasinda farkh dizeylerde gérulebilmekle birlikte, ileri
dizeyde oldugunda hipokondri olarak ele alinmaktadir. Son zamanlarda, internette saglik
bilgisi aramanin olusturdugu olumsuz sonuglari agiklamak igin “siber” (cyber) ve
‘hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden turetilmis olan siberkondriyazis
(cyberchondriasis) terimi kullaniimaktadir. internette tekrarlayan tibbi bilgi aramanin bir
sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi “siberkondri” olarak isimlendirilmistir.

“Erigkinlerde siberkondri diizeyi ve etkileyen faktorler” isimli arastirmamizda izmir
il merkezindeki Aile sagligi merkezlerine basvuran erigkinlerde siberkondri dizeylerinin ve
bunu etkileyen faktorleri inceleyecegiz.

Calismamiz yuz ylze gorusme yontemiyle hazirladigimiz anket Gzerinden yapilacaktir.
Calismaya katihminiz gonullilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar Kigisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢cimde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir. Calismamiz, Aile Sagligi Merkezlerinden aldiginiz hizmeti ve tedavi surecinizi
etkilemeyecektir. Calismaya katiliminiz karsiliginda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adt: Tarih:

Soyad!: imza:

Olur Aima islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adt: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:
Adi Soyadi:

Telefonu:

Adresi:

"Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: imza:
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EK 2: ANKET FORMU ORNEGI

N —

©

10.

11.

12.

13.

SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU

Yasiniz?
Cinsiyetiniz?
a. Erkek
b. Kadin
Medeni Durumunuz?
a. Evili
b. Bekar
c. Bosanmig/Dul
Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir
Egitim Dlzeyiniz:
a. Sadece okur yazar
b. ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise
e. Universite ve lizeri
Calisma durumunuz:
a. Calismiyorum
b. Calisiyorum
Caligiyorsaniz mesleginiz?
Hane Aylik Gelir Durumunuz:
a. 2500 TL alti
b. 2500-7000 TL
c. 7000 TL Usth
Gelirim giderimden
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit
c. Gelirim giderimden fazla
Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a. Yalniz
b. Arkadaslarimla
c. Sadece esim ve ¢ocuklarimla
d. Sadece anne-baba-kardeslerimle
e. [Esim-cocuklarim ve diger akrabalarimla
f.  Anne-baba-kardeslerim ve diger akrabalarimla
Evinizde bakima muhtag veya engelli birey var mi?
a. Evet
b. Hayir
Genel olarak saglik durumunuzu nasil gériyorsunuz?
a. Cok koti
b. Koéti
c. Orta
d. lyi
e. Cokiyi
Bilinen hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?
a. Var
b. Yok
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
a. Var
b. Yok
Hendz tanisi koyulmamis bir hastaliginiz oldugunu disintyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

1.dereceden akrabalariniz (anne, baba, kardes, ¢ocuk, es) arasinda bilinen énemli bir
hastaligi olan kag kisi var?

a. Yok

b. Var
Yakin arkadaslariniz/Diger akrabalariniz arasinda bilinen énemli bir hastaligi olan kag kisi
var?

a. Yok

b. Var
Yakin akraba/arkadaslarinizda kanser olan kag kisi var?

a. Yok

b. Var
Yakin akraba/arkadaslarinizda geng yasta ani 6lim vakasi var mi?

a. Evet

b. Hayir

Kendi sagliginiz igin (hastalik, asl, test, recete yazdirma vb.) bir saglik kurulusuna yilda
ortalama kag¢ kez basvuruyorsunuz?

a. 0

b. 1

c. 2

d. 3 ve Uzeri

Yakinlarinizin saghgi icin (hastalik, asl, test, regete yazdirma vb.) bir saghk kurulusuna yilda

ortalama kac¢ kez basvuruyorsunuz?
a. 0
b. 1
c. 2
d. 3 ve Uzeri

Aile hekiminize saghginizla ilgili konularda rahatlikla soru sorabiliyor musunuz?
a. Higbir zaman
b. Nadiren
c. Bazen
d. Genellikle

e. Herzaman
Aile hekiminiz saghginizla ilgili gerekli bilgileri veriyor mu?

a. Higbir zaman
b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman
internet sayesinde kendi kendinize saglik durumunuzu takip edebileceginizi diisiiniiyor
musunuz?

a. Higbir zaman

b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman
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25.

26.

27.

28.

290.

30.

31.
32.

33.

interneti saglikla ilgili konular nedeniyle ne siklikta kullanirsiniz?
a. Higbir zaman

b. Nadiren
c. Bazen
d. Siklikla

e. Herzaman
Doktora gitmeden dnce internet Uzerinden arastirma yapar misiniz?
a. Higbir zaman

b. Nadiren
c. Bazen
d. Siklikla

e. Herzaman
Doktora gittikten sonra internet Gzerinden arastirma yapar misiniz?
a. Higbir zaman

b. Nadiren
c. Bazen
d. Siklikla

e. Herzaman
Doktorunuz tarafindan regete edilen bir ilaci kullanmayi internette okudugunuz bilgiler
nedeniyle birakir misiniz?

a. Higbir zaman

b. Nadiren
c. Bazen
d. Siklikla

e. Herzaman
internetteki bilgiler sayesinde kendi rahatsizliginiz igin tani koyup ilag basliyor musunuz?
a. Higbir zaman

b. Nadiren
c. Bazen
d. Siklikla

e. Her zaman
Glnde kag saat sosyal medya (Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram, Messenger)
kullanirsiniz?
Gulnde sosyal medya hari¢ kag saat internet kullanirsiniz?
Saglikla ilgili konularda asagidaki internet ortamlarini ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
a. Sosyal aglar
b. Resmi veya 6zel saglik kuruluslari internet siteleri
Saglikla ilgili konularda asagidaki internet ortamlarini ne kadar gtivenilir buluyorsunuz?
a. Sosyal aglar
b. Resmi veya 6zel saglik kuruluslari internet siteleri
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EK 3: SIBERKONDRI CIiDDIYET OLGEGiI

SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGi

Asagidaki dnermeleri okuduktan sonra énerme ile ilgili size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Asla

Nadiren

Arasira

Siklikla

Her

Zaman

Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir
durum fark edersem bunu internette
arastiririm.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internette haber /
spor / eglence ile ilgili yazilar1 okumami
engeller.

Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bircok kez arastiririm.

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

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, aile hekimime
basvurmama neden olur.

Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarini okurum.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, isimi engeller.

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncaya kadar iyi oldugumu
diistinirim.

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

10.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disindaki
sosyal aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaslarimla ge¢irdigim
zamani azaltir).

11.

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

12.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, farkli branslardaki
uzman doktorlara basvurmama neden
olur.
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