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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, eriskin bireylerin siberkondria dii-
zeylerini ve bu degiskeni etkileyen faktorleri belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada veriler,
Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda “sosyodemografik bilgi formu” ve
“Siberkondria Siddeti Olgegi-Kisa Formu” kullanilarak toplanilmistir.
Arastirmanin verileri, yazili ve s6zlii onam alindiktan sonra ulasilabi-
len bireyler ile yiiz ylize goriisme yolu ile toplanilmis olup fiziki an-
lamda ulasilamayan bireyler ile ¢evrim igi goriisme yolu veriler
toplanmustir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem hesap-
lama formiilii ile 375 olarak hesaplanmis olup, veri toplama siirecinde
871 kisiye ulagilmustir. Bagimsiz 2 grup karsilagtirmasinda t-testi, 2°den
fazla grup karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmis ve
¢oklu karsilagtirma testi Bonferroni testleri kullanilmistir. Sayisal de-
giskenler arasi iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir.
Bulgular: Siberkondria Siddeti Olgegi’nin toplam puani, kadinlarm er-
keklere kiyasla bekar olan kisilerin ise evli olan kisilere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesindeki artis
ile siberkondria arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Siber-
kondria Siddeti Olgegi’nin toplam puant, hastane ve doktor segiminde
internet kullanan bireylerde, internet kullanmayan bireylerden; ayrica
doktora bagvurmadan once sikayet ve belirtilerine yonelik internetten
arastirma yapan bireylerde, arastirma yapmayanlara kiyasla anlaml de-
recede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug: Kadin cinsiyetinin,
bekar olmanin, yiiksek egitim seviyesinin ve internetten 6n bilgi arama
davraniginin siberkondria iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmustir.
Eriskin bireylerin, internet tizerinden saglik bilgisi arama davranislari-
nin olumsuz sonuglar dogurmamast igin teknolojinin, saglik bilgisi edi-
niminde etkin ve dogru kullanimini destekleyen psikoegitim temelli
miidahalelerin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; siberkondria; saglik kaygisi;
internet; bilgiye erigim
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ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the lev-
els of cyberchondria in adults and the factors that affect this variable.
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted between January-March 2024. Data were collected using the
“sociodemographic information form” and the “Cyberchondria Sever-
ity Scale-Short Form”. The data were gathered through face-to-face in-
terviews with individuals who could be physically accessed after
obtaining written and verbal consent. For individuals who could not be
reached physically, online interviews were conducted. The sample of
the study was calculated as 375 using a known sample size formula;
however, a total of 871 individuals were reached during the data col-
lection process. An independent sample t-test was used for comparison
between 2 groups, and one-way analysis of variance was used for com-
parisons among more than 2 groups. Bonferroni “post hoc” tests were
applied for multiple comparisons. The relationships between numerical
variables were examined using Pearson correlation coefficients. Re-
sults: The total score of the Cyberchondria Severity Scale was signif-
icantly higher among women compared to men, and among single
individuals compared to married ones (p<0.05). A positive correlation
was found between increasing education level and cyberchondria
(p<0.05). The total scale score was significantly higher among indi-
viduals who used the internet for choosing a hospital or doctor, and
among those who researched their symptoms online before consulting
a doctor, compared to those who did not (p<0.05). Conclusion: It was
concluded that female gender, being single, higher education level, and
the behavior of seeking preliminary health information online have an
impact on cyberchondria. In order to prevent negative outcomes of
adults’ online health information-seeking behaviors, psychoeducational
interventions that support the effective and accurate use of technology
in obtaining health information may be recommended.
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Bilgi ve iletisim teknolojileri insanlarin hem
evde hem de iste cevrimigi iletisim kurarken veya mal
veya hizmet satin alirken giinliik hayatlarini birgok
sekilde etkilemektedir. Avrupa Istatistik Ofisi’nin
[European Statistical Office (EUROSTAT)], 2024
yili internet verilerine gére ankete katilan tiim hane-
ler arasinda internete baglanma oraninin en yiiksek
oldugu iilkeler %99 ile Hollanda ve Liiksemburg ol-
mugtur. Tiirkiye nin 2024 yilina ait EUROSTAT ve-
rileri ise 2014 yiliyla karsilagtirildiginda, hanelerin
internete baglanma oranlarinda 6énemli bir artis ya-
sandigini gostermektedir.! Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim aragtirma-
lar1 2024 yilinin raporuna gore internet kullanan bi-
reylerin orani %88,8 olarak belirtilmistir.> Teknoloji
kullanimindaki artig ve yaganan gelismeler, insanla-
rin sagliklariyla ilgili bilgi edinme davranislarini se-
killendirmistir.>*  Bilissel-davramigsal ~ model
cercevesinde internette saglik bilgilerinin arastiril-
masi, saglik kaygisinin gelismesinde bir tetikleyici ve
saglik kaygisini yansitan bir giivence arayist bigimi
olarak kavramsallastirilmaktadir.’

Internetten sagliga yonelik bilgi arama davranisi,
saglik profesyoneli olmayan kisilerin saglik ve has-
talik durumlarini daha iyi anlamalarina ve agiklik ge-
tirmelerine yardimec1 olabilmektedir.® Internetin
olumlu kullanimi disinda kullanicilarin internet
arama davraniglaria goére “Ego Sérfii, Facebook
Depresyonu, Fare-Klavye Hastalig1, Google Takibi,
Internet Siniri, Nomofobi, Siberkondria, Stalklama,
Wikipedializm, Youtube Narsizmi” gibi kavramlar
dikkat gekmeye baglamigtir.® Bu kavramlar igerisinde
son yillarin internet hastaligi olarak siberkondria 6n
plana ¢ikmaktadir. Siberkondria kavramina olan dik-
katin artmasinda White ve Horvitz’in 2009 yilinda
yayinladiklar1 makalelerinde, saglikla ilgili internet-
ten bilgi arama ve kendi kendine teshis koyma arayi-
sindaki artisin, saglik kaygisinda artisa yol agmasina
iliskin sonuglar paylasilmistir.” Cogu kisi, semptom
ve hastaliklar ile ilgili internet {izerinden ¢ok kolay
bir sekilde bilgiye ulasabilmektedir. Ancak internet-
ten saglik durumlarina iliskin bilgi arama sonucu,
bazi kisilerin daha kaygili veya sagskin olduklar1 bil-
dirilmistir.**> Kayg1 ve giivensizlik, sosyal medyada
durdurulmasi zor bir siberkondria kisir dongiisii ya-
ratarak kompulsif bir bilgi aramasini tetikleyebilir.®

Siberkondria kavraminin, tibbi bilgi icin tekrarlayan
internet aramalari (asirilik), artan olumsuz etki (s1-
kinti), kesintiye ugrayan giinliik yasam (zorunluluk)
ve ortaya ¢ikan giivence arayist olmak iizere 4 alt bo-
yutu bulunmaktadir.’ Saglik durumlarina yonelik en-
dise duyan kisiler, semptomlar1 hakkinda bilgi
edinmek i¢in siklikla internete yonelebilmekte olup,
siberkondrianin ¢cevrim i¢i kontrol etme ve degisken-
lerle ne 6l¢tide iliskili oldugu tam olarak netlestiril-
memistir. '

Siberkondria Olgegi’nin gelistirilme tarihinin
yakin bir zamana dayandig1 goriilmekte olup, ulus-
lararasi alanda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda si-
berkondria kavraminin koronaviriis hastalig1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemi
déneminde ¢ok daha fazla ¢alisildig: bildirilmistir.!!-
15 Ulusal alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, iil-
kemizde internet kullanimi ve saglik davranisi
arasindaki iliskiye odaklanan kisitli caligmalara ula-
silmistir.'®'® Siberkondria Ciddiyet Olgegi’nin daha
genis popiilasyonlarda ve toplumun farkli kesimle-
rinde arastirilmasi, temsiliyet giiciinii ve ¢alismanin
literatiire katkisini artirabilir. Bu ¢alismanin amaci,
eriskin bireylerin siberkondria diizeylerini ve bu de-
giskeni etkileyen faktorleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢aligma, eriskin
bireylerin siberkondria diizeylerini ve bu degiskeni
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu calisma, Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda Trab-
zon ili Tonya il¢esinde yasayan 871 eriskin birey ile
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin yapildig1 Tonya ilgesinin giincel niifusu
15.000 kisiden olusmaktadir. Evreni bilinen 6rnek-
lem yontemi kullanilarak yapilan hesaplama sonu-
cunda 0,95 giicte a=0,05 hata ile minimum 6rneklem
biiytikligi 375 kisi olarak hesaplanmistir. Caligma-
nin evreni, temsil etme giiciinii artirabilmek i¢in ula-

silmas1 gereken asgari kisi sayisinin {izerine



cikilmaya calisilmis olup, ¢alisma 871 kisi ile ta-
mamlanmistir. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme-
sinde okuryazar olma, 18 yas ve iizeri olma, internet
kullaniminin olmasi, biligsel ve duyusal engeli ol-
mama ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olma kriter-
leri dikkate alinmistir. Bireylerin ¢alismaya dahil
edilmeme kriterleri arasinda 18 yasindan kiiglik
olmak, Tiirk¢e bilmemek, biligsel islevlerde yetersiz-
lik veya algilama diizeyinde bozulma bulunmasi,
gbrme ya da isitme engeline sahip olmak ve mobil
cihaz kullanmamak yer almaktadir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verileri, “sosyodemografik bilgi formu”
ve “Siberkondria Siddeti Olgegi-Kisa Formu” kulla-
nilarak elde edilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemo-
grafik bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir-
den yararlamilarak hazirlanmigtir.'>'® Form, bireylerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumlari, ¢a-
lisma durumlari ve internet kullanim 6zelliklerini ige-
ren 11 sorudan olugsmaktadir.

Siberkondria Siddeti Olgegi-Kisa Formu:
McElroy ve Shevlin tarafindan gelistirilen Siberkon-
dria Siddeti Olgegi’nin orijinalinde 43 madde bulun-
makta olup, 6l¢egin 12 maddelik kisa formuMcElroy
ve ark. tarafindan olusturulmustur.'-" Kisa formunun
Tiirkgeye uyarlamasi ise Yam ve ark. tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olgek, 5°1i Likert tipi bir dlcek olup,
alinan puan araligi 0-60 arasindadir. Alinan yiiksek
puan siberkondria diizeyinin yiiksek oldugunu belirt-
mektedir. Olgekte, ters yonlii madde bulunmamakta-
dir. Faktor analizi sonuglarina gére; asirilik (1-3-6),
sikinti (4-8-9), giivence (5-11-12) ve zorlanti (2-7-
10) olmak iizere 4 faktorlii bir yapiya sahip olan 6lgek
icin madde faktor yiikleri 0,48-0,90 arasindadir. Ol-
¢egin toplam puani i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.?’ Bu ¢alisma igin
Cronbach alfa deger 0,87 olarak hesaplanmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri, ¢alismanin yapildig: ilgede
arastirmacilar tarafindan dogrudan ulasilabilen bi-
reyler ile kafe, kahvehane, cami ve pazar yerlerinde
yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmistir. Caligmada,
yliz ylize goriisiilen kisiler araciligiyla ¢aligmaya

dahil edilme kriterlerini saglayan kisilere, calismanin
amaci agiklanarak ve goniillii onamlar1 alinarak Go-
ogle Forms iizerinden olusturulan anket linki elek-
tronik ortam {izerinden (WhatsApp) gonderilmis ve
veriler link vasitasiyla toplanmistir. Calismaya elek-
tronik ortam {izerinden katilan katilimcilara, veri gii-
venligi ve gizliligi agiklanmistir. Yiiz yiize ve ¢evrim
ici goriisme yolu ile toplanilan tiim veriler SPSS dos-
yasinda birlestirilmistir.

VERILERIN ANALIZi

Tim veriler, bilgisayarda SPSS for Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin
analizinde, ilk olarak hangi testlerin (parametrik/non-
parametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
kargilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Da-
gilimin normalligine karar vermek i¢in Kolmogorov-
Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan
basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden yararlaniimistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamli bulunan
degiskenlerde (p<0,05), basiklik ve carpiklik deger-
leri +£2,0 arasinda olmasi, degerlerin normal dagilim-
dan agir1 sapma gostermedigi olarak degerlendirilerek
analizler parametrik testler ile ger¢eklestirilmistir.?!
Bagimsiz 2 grup karsilagtirmasinda t-testi, 2’den fazla
grup karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi kul-
lanilmis ve goklu karsilastirma testi Bonferroni testleri
kullanilmustir. Sayisal degiskenler arasi iliskiye Pear-
son korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen de-
gerlerin, anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda
0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trabzon Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulundan 1 Aralik 2023 tarihli 2023-
12/1.4 say1li etik kurul onay1 alinmustir. Caligma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmigtir. Calisma, goniilliiliikk esasina dayanarak
gerceklestirilmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir. Katilimeilarin kisisel bilgileri, her-
hangi bir kisi veya kurum ile paylasgilmamistir.

I BULGULAR

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan bireylerin
%58,78’inin kadin, %61,65inin bekar oldugu ve yas



TABLO 1: Katiimcilara ait demografik ézellikler (n=871)

Degisken Grup n %
Cinsiyet Erkek 359 41,22
Kadin 512 58,78
Medeni durum Bekar 537 61,65
Evii 334 38,35
(")Qrenim durumu ilkokul 182 20,90
Lise 271 31,1
On lisans 230 2641
Lisans 188 21,58
Herhangi bir iste Galistyor 356 40,87
calisma durumu Galismiyor 461 52,93
Emekli 54 6,20
Aile yapisi Cekirdek aile 742 85,19
Genis aile 129 14,81
Kronik hastaliga Var 171 19,63
sahip olma durumu Yok 700 80,37
Siirekli ilag kullanma durumu Var 190 21,81
Yok 681 78,19
Hastane ve doktor segiminde Evet 545 62,64
internetten yararlanma durumu Hayir 325 37,36
Doktora bagvurmadan énce hastalik Evet 561 64,56
belitilerini internetten arastirma durumu  Hayir 308 35,44
Yas X+SS 32,5+16,6
(minimum/maksimum) (18/86)
Son 3 ay iginde hastaneye X£S8S 2,38+2.17

bagvuru sayisi {minimum/maksimum) (0/15)

SS: Standart sapma

ortalamalariin 32,5+16,6 yil oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %31,117inin lise mezunu oldugu,
%52,93 inlin ise herhangi bir iste ¢caligmadigi sap-
tanmistir. Kronik hastalik durumu incelendiginde, ka-
tilimeilarin %19,63iiniin kronik bir hastaliga sahip
oldugu ve %21,81’inin diizenli olarak ilag kullandig1
goriilmistiir. Hastane ve doktor se¢imi amactyla in-
ternet kullanimina bakildiginda, %62,64 {inlin inter-
%064,56’smin  doktora
gitmeden once sikayetleriyle ilgili internet iizerinden

netten yararlandigi ve

aragtirma yaptig tespit edilmistir. Katilimcilarin son
3 ay iginde hekime basvuru sikligi ortalama
2,38+2,17 olarak bulunmus, minimum basvuru sayisi
0, maksimum bagvuru sayisi ise 15 olarak belirlen-
mistir.

Tablo 2’de, Siberkondria Siddeti Olgegi alt bo-
yutlarin ortalama puanlara gére en yliksek orta-
lama puan “asirilik” boyutunda (X=8,32; SS=3,02),
en diisiik ortalama puan ise “zorlant1” boyutunda
(X=5,00; SS=2,24) oldugu tespit edilmistir. Bununla

TABLO 2: Siberkondria Siddeti Olgeginin normallik
varsayimina iliskin bulgular (n=871)

X SS Minimum Maksimum Cronbach alfa

Aginilik 832 302 008 023 0,86
Sikinti 788 234 036 -0,02 0,60
Giivence 747 262 105 073 075
Zorlanti 500 224 032 0,18 0,80
Siberkondria 28,66 805 0,08 -0,44 0,87
Siddeti Olgegi

SS: Standart sapma

birlikte “sikint1” (X=7,88; SS=2,34) ve “giivence”
(X=7,47; SS=2,62) boyutlarinin puanlarinin birbirine
yakin oldugu gériilmiistiir. Siberkondria Siddeti Ol-
cegi toplam puan ortalamasi 28,66+8,05 olarak he-
saplanmugtir.

Tablo 3’te, Siberkondria Siddeti Olcegi’nin alt
boyutlarindan olan asirilik puan ortalamasinin cinsi-
yete gore kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugu,
medeni duruma gore ise bekar katilimcilarda daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Egitim diize-
yine gore degerlendirildiginde, ilkokul mezunlarinin
asirilik puan ortalamasinin; lise, 6n lisans ve lisans
mezunlarina kryasla anlamli diizeyde daha diisiik ol-
dugu goriilmiistiir (p<0,01). Asirilik puan ortalamasi,
hastane ve doktor seciminde internet kullanan birey-
lerde, kullanmayanlardan; doktora basvurmadan 6nce
sikayet ve belirtilerini internetten arastiran bireylerin,
sikdyet ve belirtilerini internetten arastirmayan bi-
reylerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,01).

Siberkondria Siddeti Olgegi’nin alt boyutlarin-
dan olan sikint1 toplam puani cinsiyete gore deger-
kadin
ortalamasinin erkek katilimcilardan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Egitim

lendirildiginde, katilimeilarin ~ puan

diizeyine gore ise ilkokul mezunlarinin sikinti puan
ortalamasi, lisans mezunlarina kiyasla anlamli dii-
zeyde daha diigiiktlir (p=0,02). Sikint1 puan ortala-
masi, hastane ve doktor se¢iminde internet kullanan
bireylerde, internet kullanmayan bireylere gore; dok-
tora bagvurmadan Once sikayet ve belirtilerine iliskin
internet arastirmasi yapan bireylerde ise arastirma
yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,01).



TABLO 3: Siberkondria Siddeti Olgegi ve alt boyutlarinin demografik ézelliklere gére karsilastinimasina ydnelik bulgular
Asirilik Giivence Zorlanti Siberkondria Siddeti Olgegi
Degisken Grup X£SS X£SS X&SS XSS
Cinsiyet Erkek 7,80+2,94 7,56+2,23 747+2,68 5,09+2,24 27,92+8,15
Kadin 8,68+3,02 8,10+2,39 7,46+2,58 4,93+2,25 29,17+7,95
t:-4,28; p: 0,00 t:-3,33; p:0,00 t:0,02; p: 0,99 t:1,00; p: 0,32 t:-2,27; p: 0,02
Medeni durum Bekar 8,74+2,89 7,94+2,41 7,55+2,66 5,14+2,30 29,39+8,05
Evii 7,63+3,09 7,7742,22 7,3242,56 4,76+2,14 27,49+7,93
t: 5,36; p: 0,00 t: 1,09; p: 0,28 t:1,27; p: 0,20 t: 2,44; p: 0,01 t: 3,41; p: 0,00
Ogrenim durumu ilkokul" 6,38+2,85 7,55+1,95 7,31£2,77 4,58+1,86 25,82+7,79
Lise? 8,18+2,66 7,75£2,26 7,32+£2,43 4,95+2,18 28,21+7,32
Lisans® 9,28+2,89 8,26+2,53 7,63+2,47 5324232 30,49+8,10
On lisans? 9,22+2,90 7,97£2,52 7,63+2,83 5,10+2,48 29,93+8,41
F: 44,07; p: 0,00 F: 3,26; p: 0,02 F:1,07; p: 0,36 F:3,65; p: 0,01 F:13,51; p: 0,00
Fark: 1<2,3,4/2<3,4 Fark: 1<3 Fark: Fark: 1<3 Fark: 1<2,3,4/2<3
Meslek Caligtyor! 8,09+3,07 7,69+2,38 7,26+2,66 5,03+2,20 28,07+8,24
Galismiyor? 8,67+2,92 8,05+2,34 7,6342,59 4,99+2,35 29,34+7,89
Emekli® 6,89+2,97 7,6141,97 7,4142,60 4,80+1,59 26,70+7,70
F:10,39; p: 0,00 F:2,74; p: 0,07 F:1,97; p: 0,14 F: 0,26; p: 0,77 F: 4,19; p: 0,02
Fark: 1<2/1,2>3 Fark: 2>3
Aile yapisi Cekirdek aile 8,37+3,02 7,92+2,34 7,51£2,64 4,96+2,23 28,75+8,09
Genis aile 8,03+3,00 7,65+2,35 7,20+2,53 521+2,33 28,09+7,84
t:1,18; p: 0,24 t:1,18; p: 0,24 t:1,24; p: 0,21 t:-1,17; p: 0,24 t: 0,86; p: 0,39
Kronik bir hastaliga Yok 8,45+2,96 7,86+2,36 7,4342,53 5,06+2,33 28,80+8,03
sahip olma durumu Var 7,78+3,18 7,95£2,28 7,6142,96 4,74+1,82 28,08+8,17
t: 2,63; p: 0,01 t:-0,44; p: 0,66 t:-0,82; p: 0,41 t: 1,64; p: 0,10 t: 1,04; p: 0,30
Siirekli ilag kullanma durumu Yok 8,42+2,95 7,81%2,34 7,35+2,50 5,04+2,30 28,61+7,96
Var 7,97+3,21 8,12+2,34 7,88+2,99 4,85+2,04 28,81+8,41
t:1,81; p: 0,07 t:-1,60; p: 0,11 t:-2,46; p: 0,01 t:1,03; p: 0,30 t:-0,30; p: 0,77
Hastane ve doktor seciminde ~ Evet 9,12+2,71 8,21+2,32 7,93+2,61 5,28+2,30 30,54+7,68
internetten yararlanma Hayir 6,96+3,02 7,3242,27 6,68+2,45 4,5242,06 25,48+7,68
t: 10,91; p: 0,00 t: 5,50; p: 0,00 t: 7,00; p: 0,00 t: 4,84; p: 0,00 t: 9,39; p: 0,00
Doktora bagvurmadan énce Evet 9,54+2 43 8,43+2,20 7,94+2 47 5254235 31,16+7,20
hastalik belirtilerini Hayir 6,09+2,70 6,87+2,25 6,59+2,66 4,53+1,95 24,08+7,52
internetten arastirma t:19,21; p: 0,00 t:9,92; p: 0,00 t: 7,47; p: 0,00 t: 4,61; p: 0,00 t: 13,65; p: 0,00

SS: Standart sapma; t: Bagimsiz érneklem t-testi; F:Tek yonlli varyans analizi

Siberkondria Siddeti Olgegi’nin alt boyutlarin-
dan olan gilivence arama alt boyutunda, diizenli olarak
ilag kullanan bireylerin puan ortalamasinin, diizenli
olarak ila¢ kullanmayan bireylerin puan ortalamasiyla
karsilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05). Glivence puan ortalamasi, hastane ve
doktor se¢iminde internet kullanan bireylerde kul-
lanmayanlardan; doktora bagvurmadan once inter-
netten sikayet ve belirtilerine yonelik aragtirma yapan
bireylerin, internetten sikayet ve belirtilerine yonelik
arastirma yapmayan bireylerden anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Siberkondria Siddeti Olgegi’nin diger alt boyut-
larindan olan zorlant: alt boyutunda, bekar katilimci-
larin puan ortalamasinin, evli katilimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim
diizeyine gore degerlendirildiginde, ilkokul mezun-
larinin puan ortalamasinin, lisans mezunlarimin puan
ortalamasina gore anlamli derecede daha diisiik ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Zorlant1 puan ortala-
masi, hastane ve doktor se¢iminde internet kullanan
bireylerde, internet kullanmayan bireylerden; ayrica
doktora bagvurmadan dnce sikayet ve belirtilerine yo-
nelik internetten arastirma yapan bireylerde, aras-



tirma yapmayanlara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Siberkondria Siddeti Olgegi’nin toplam puani
kadmn katilimcilarin, erkek katilimcilara kiyasla an-
laml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bekar katilimcilarin siberkondria toplam puan orta-
lamasi evli katilimcilardan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Ilkokul mezunlarinin ve lise me-
zunlarinin siberkondria puan ortalamasi lisans ve 6n
lisans mezunlarina kiyasla anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Siberkondria Siddeti
Olgegi’nin toplam puani, hastane ve doktor segi-
minde internet kullanan bireylerde, internet kullan-
mayan bireylerden; ayrica doktora bagvurmadan 6nce
sikayet ve belirtilerine yonelik internetten arastirma
yapan bireylerde, aragtirma yapmayanlara kiyasla an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te, yas ile agirilik puan1 arasinda orta dii-
zeyde negatif yonde (r: -0,331; p<0,05), sikint1 puan1
ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r: -0,087;
p<0,05), zorlant1 puani ile arasinda diisiik diizeyde
negatif yonde (r: -0,127; p<0,05); Siberkondria Sid-
deti Olgegi genel puani ile arasinda diisiik diizeyde
negatif yonde (r: -0,204; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Ayrica son 3 ay i¢inde
hastaneye bagvuru sayisi ile zorlanti puani arasinda
diisiik diizeyde negatif yonde (r: -0,123; p<0,05) ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (Tablo
4).

TABLO 4: Siberkondria Siddeti Olgedi ve alt boyut puanlari ile
yas ve hekime basvuru sayis! aras iliskiye yonelik bulgular
Son 3 ay iginde hastaneye
Yas yapilan bagvuru sayisi
Asirilik r dederi 0,331 -0,01
p dederi 0,00 0,67
Sikinti r degeri -0,087* 0,03
p degeri 0,01 0,42
Glivence r dederi -0,06 0,04
p dederi 0,08 0,22
Zorlanti r degeri -0,127* -0,123*
p degeri 0,00 0,00
Siberkondria r dederi 0,204 -0,02
Siddeti Olgegi p degeri 0,00 0,59

r: Pearson korelasyon katsay!si

I TARTISMA

Bu ¢alismada, erigkin bireylerin siberkondria diizey-
leri ve bu degiskeni etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin siberkondria dii-
zeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Cinsiyet, bilgi ve iletisim teknolojilerine
erisebilme ve bu teknolojileri nitelikli olarak kulla-
nabilme ag¢isindan 6nemli bir degiskendir.?? Ancak
cinsiyet degigkeni ile siberkondria arasindaki iliskiyi
yansitan c¢alisma sonuclarinin tutarli olmadigr go-
riilmiistiir. Siberkondria ile 1lgili yapilan bazi ¢alis-
malarda, bizim calisma sonug¢larimiz ile benzer
sekilde kadinlarin siberkondria diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.!?3-2” Kadinlarin siber-
kondria diizeylerinin yiiksek olmasinin, kadinlarin
anksiyete duyarliliklarinin erkeklere gore daha yiik-
sek olmas1 ve kadinlarin sadece kendileri i¢in degil,
aile ve arkadaglar1 i¢in de saglik bilgisi arama davra-
nisinda bulunmalarinin etkili olabilecegi diigtiniil-
mektedir.® Kadinlarda anksiyete duyarliliginin
yiiksek olmasi, kadinlarin anksiyete ile bag etmede
teknolojiyi kullanma ve sorunlarina yanit aramada,
internet sitelerinden bilgi edinme davraniglar siber-
kondria diizeylerini artirmig olabilir. Yapilan diger
calismalarda ise bizim ¢alisma sonuglarimizin aksine
erkeklerin siberkondria diizeylerinin, kadinlardan
daha yiiksek oldugu veya cinsiyet degiskeni ile si-
berkondria arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadi-
gim belirten ¢alismalara ulasilmigtir.*-° Zhou ve
ark.nin yapmis oldugu calismada, erkeklerin siber-
kondria diizeylerinin kadinlara gore yiiksek olmasi
erkeklerin patolojik internet kullanimlarinin daha
yaygin olmasina baglanmistir.?® Siberkondria risk
faktorlerini belirlemek ve gerekli rehberligi saglamak
icin siberkondria kavraminin, cinsiyet baglaminda
daha detayli incelenmesi gerektigi distiniilmektedir.?’

Medeni durum degiskeninin siberkondria diizeyi
tizerindeki etkisi incelendiginde, bekar olan bireyle-
rin siberkondria diizeylerinin, internetten agir1 arama
yapma ve asirt arama yapma sonucu giindelik hayat-
larinda zorlanmalar, yagama diizeylerinin evlilere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni du-
rumla siberkondria iligkisinin incelendigi bir ¢alis-
mada, bizim ¢aligma sonug¢larimiza benzer olarak
bekar olan bireylerin siberkondria diizeylerinin evli



olan bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu be-
lirtilmistir.>! Yorulmaz ve ark. tarafindan 403 erigkin
birey ile yiiriitiilen ¢aligmada, siberkondria ile me-
deni durum arasinda anlamli bir iligki saptanmamis-
tir. S6z konusu bulgu, mevcut c¢aligmanin
sonuclartyla paralellik gostermemektedir. Bu farkli-
l1gin, Yorulmaz ve ark.nin ¢aligmasindaki katilimei-
larin, daha dar bir yas araliginda yer almasi ve
orneklemin biiyiik bir kismin1 evli bireylerin olustur-
mastyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.? Bu du-
bekar

grubundaki bireyleri temsil etmesi ve bu yas grubun-

rumun, katilimcilarin  daha geng yas
daki bireylerde, internet kullaniminin daha yaygin ol-
masindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Evli olan bireylerin esleri ile aralarinda bilgi payla-
sim1 yapmalari, saghk arama davranisi noktasinda
birbirlerini motive etmeleri gibi davranislarin siber-
kondria diizeylerinin diisiik olmasina etki edebilir.’
Bekar olmanin yalniz olma ile iligkilendirilebilecegi
diisliniiliince bekar bireylerin, sagliklarma iliskin in-
ternetten yaptiklar1 arastirma sonuglarinin, kaygi dii-
zeylerini etkileyebilecegi ifade edilebilir. Evli olan
bireyler agisindan ise es desteginin, bireylerin saglik
kaygilarini azaltabilme iizerinde olumlu etki yapabi-
lecegi vurgulanabilir.

Calismada yer alan bireylerin egitim seviyesi
arttik¢a, tibbi bilgi icin tekrarlayan internet aramala-
rinin ve giindelik hayatta zorlanma diizeylerinin art-
tig1 tespit edilmistir.
calismalarda ise egitim diizeyi diisiik olan insanlarin,
herhangi bir saglik problemini teshis etmek i¢in yap-

Ancak incelenen baska

tiklart web aramalari sonucunda endise diizeylerinin
daha fazla artabilecegi bildirilmistir.>** Peng ve
ark.nin COVID-19 pandemi déneminde 674 kisi ile
yaptigi calismada, katilimeilarin ¢ogunlugunun iini-
versite mezunu olmasindan dolay1 egitim diizeyi yiik-
sek olan kisilerin siberkondria puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.** Yapilan incelemeler sonucunda, si-
berkondria ve egitim diizeyi degiskeni ile iliskilendi-
ren verilerin ¢eliskili ve az oldugu belirtilebilir.
Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, internette yer alan
bilgi kirliligine yonelik gereksiz endiseye kapilma-
maya yol acabilecegi gibi tam tersi bir sekilde inter-
netten daha fazla arastirma yapabilecek diizeyde
olmanin, bireylerin kayg1 seviyelerini daha olumsuz
etkileyebilecegi de ifade edilebilir. Bu nedenle egiti-

min, internet kullanimi ve siberkondria iizerinde et-
kili oldugunu goéstermesi agisindan daha fazla aras-
tirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica lise ve
iniversite diizeylerindeki bireylerin, teknoloji kulla-
nimlarinin ruh sagliklari tizerindeki etkilerini anla-
malarma yonelik ders igerikleri olusturulabilir.

Calismada yer alan bireyler arasinda hastane ve
doktor seciminde internetten 6n bilgi arayanlarin;
doktora bagvurmadan dnce belirti ve gikayetlerine yo-
nelik internetten 6n arastirma yapanlarin siberkondria
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaneye
basvurmadan 6nce internetten doktor se¢imi ve tani-
larina yonelik 6n bilgi arama davranislarinin yiiksek
olmasinin, bireylerin giinliik yasamda kesintiye ug-
rama ve giivence arayisi alt boyutlarinin yiiksek ol-
masina yol actig1 saptanmistir. Bu durum, bireylerin
kendilerinde hissettikleri ya da var oldugunu diisiin-
diikleri belirtileri internette arayarak kendilerine tani
koyup endiselerini hafifletme ¢cabasinda bulundukla-
rin1 gosterebilmektedir. Ancak bu tablo, internette
kendi bulgularina yonelik bulduklari rahatsiz edici
bilgilere odaklanarak ve o bilgileri yanlis yorumla-
yarak kayg1 diizeylerinin daha da artmasiyla sonug-
lanabilmektedir.’® Cesitli uluslararas: arastirmalar,
internet kullanicilarinin ¢gogunlugunun tibbi rande-
vular i¢in interneti kullandig1 ve internet kullanicila-
rmin kendi kendine teshis koymak ic¢in Google
(ABD) arama motorunu kullandiklar1 sonucu payla-
silmistir.?”36 Erdogan Ozyurt ve ark.nin yapmis ol-
dugu caligmada, bir doktor ile iletisime gegmeden
once internette hastaligiyla ilgili arastirma yapanla-
rin sayisinin %72,95 oldugu; doktor bagvurusu so-
nunda doktorun Onerdigi tedaviye baslamadan
internetten arastirma yapanlarin sayisinin %46,61 ol-
dugu belirtilmistir.’” Altindis ve ark.nin ¢aligmasinda
da katilimcilari %85,5 inin hastane veya doktor bas-
vurusundan Once internetten sikayetlerine yonelik
aragtirma yaptiklari sonucuna ulagilmistir. Ayrica bi-
reylerin, saglikla ilgili konular sebebiyle interneti kul-
lanma sikliklarindaki artisin siberkondri siddetini
yiikselttigi sonucu paylagilmistir.*® Arama motorlari-
nin semptomlara gore arama yapan kullanicilart ge-
nellikle daha ciddi ve olumsuz etkiler yaratabilecek
sayfalara yonlendirdigi, bu durumun ise bireylerin
kaygt diizeyini artirarak daha detayli arastirmalar
yapmalarma neden oldugu gériilmektedir.’ Internette



yer alan denetlenmemis ve filtresiz bilgi yogunlugu
dikkate alindiginda, bu tiir bilgilerin bireylerin sag-
likla ilgili kaygi diizeylerini artirabilecegi ve bu du-
rumun, bireylerde bir uzmana danigma gereksinimi
dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada yer alan bireylerin, yaslar arttik¢a si-
berkondria diizeylerinin azaldig1 yani yas ve siber-
kondria diizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu
saptanmistir. Daha geng bireylerin, internet iizerin-
den saglik bilgisi arama konusunda en aktif kullani-
cilar oldugu belirtilmektedir.?” Bu durum, geng
bireylerin ileri yas grubundaki bireylere gore internet
ve sosyal medya kullanimlarinin daha hizli ve yay-
gin olmasiyla agiklanabilir. Yasg ile siberkondria ara-
sindaki iliskiyi belirten ¢aligmalar incelendiginde, Z
kusaginin en yiiksek siberkondria seviyesinde bulun-
dugu, internet bagimliliginin siberkondriyi pozitif
olarak etkiledigi ve yas artisi ile beraber siberkondri
diizeylerinin distigii belirlenmistir.®2*34° Literatiir-
deki bu sonuglarin, ¢alismamizin bulgularini destek-
ler nitelikte oldugu goriilmektedir.?***4° Elde edilen
sonuclar dogrultusunda yas artisi ile beraber insanla-
rin saglik durumlaria yoénelik internetten daha az
arama yaptiklar1 veya yaptiklar1 aramanin kendileri
iizerinde yarattig1 anksiyete seviyesinin azaldigi ifade
edilebilir. Incelenen ¢alisma sonuglarima benzer ola-
rak genclerin, internet ve teknoloji kullanim aligkan-
liklariin daha fazla olmasi sebebi ile siberkondria
noktasinda daha savunmasiz olabilecekleri ifade edi-
lebilir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yalnizca tek bir ilgede yasayan birey-
lerle yiiriitiilmiis olmasi, 6rneklemin temsiliyetini s1-
nirlamakta ve dolayisiyla elde edilen bulgularin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Bu nedenle sonug-
lar, toplumun tamami i¢in dogrudan gecerli kabul
edilemez. Calismanin diger bir sinirliligi, calismada
yer alan kisilerin dijital okuryazarliklariin ve/veya
teknolojiye erisimlerinin detayl olarak incelenmemis
olmasidir.

[l SONUC

Calismada yer alan bireylerin sagliklarina iliskin in-
ternetten bilgi arama davraniginda bulunmalari sonu-
cunda, siberkondria diizeylerinin ortalama diizeyin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonu-
cunda, kadin cinsiyetinin, bekar olmanin, yiiksek egi-
tim seviyesinin ve internetten On bilgi arama
davranisinin siberkondria siddetinin yilikselmesinde
etkili degiskenler oldugu sonucuna ulagilmistir. Bi-
reylerin, internetten sagliklarina yonelik bilgi arama
davraniglariin olumsuz sonuglara yol agmamasi i¢in
teknolojinin saglik bilgisi edinme amaci noktasinda
etkin kullanimina yonelik psikoegitim miidahaleleri
uygulanabilir. Ayrica internetten sagliklarina yone-
lik bilgi arama davraniginda bulunan kullanicilar,
saglik bakanligina bagh sitelerden ya da dogrulugu
profesyonel kurumlar tarafindan yonetilen internet
sayfalarindan bilgi edinmeleri noktasinda egitimler
ile desteklenebilirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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