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Yetiskin Bireylerin Siberkondri Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Cybechondria Levels of Adult Individuals and Affecting Factors

Giilay YILDIRIM!, Mahruk RASHIDI?

(074

Siberkondri, hastalik ve saglik ile ilgili internet
ortaminda siklikla bilgi edinme davranisidir. internette
endiseyi gidermek amacli yapilan saglik aramalari
bireyleri daha fazla endise ve belirsizlige iterek yanlis
davraniglarda bulunmalarina sebep olabilmektedir.
Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calisma olup,
yetiskin bireylerin siberkondri diizeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemeyi amaglamistir.

Veriler Agustos-Kasim 2023 tarihleri arasinda,
Istanbul’daki 18 yas ve iizeri yetiskin bireylerde Kisisel
Bilgi Formu, Siberkondri Siddet Olgegi kullanilarak
elde edilmistir. Anket sorular1 bireylere online olarak
ulastirilmistir.  Toplam 347  birey arastirmaya
katilmigtir.

Siberkondri diizeyleri 29,1748,5 olarak
bulunmustur. Yast 40°’m altt olan (p<0,05), geliri
giderinden yiiksek olan (p<0,05), hekime bagvuru
oncesi internette sikayetleri ile ilgili arastirma yapan
(p=0,001), hekimin verdigi tedaviye baglamadan dnce
internetten arastirma yapan (p=0,001) ve hekim onerisi
diginda kendi istegiyle ila¢ alan (p=0,05) bireylerin
siberkondri diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda internette giinlikk gecirdigi siire fazla olan
bireylerin (p<0,01) ve internette elde ettigi bilgilere
giivenen bireylerin (p<0,001) siberkondri diizeyleri
yiiksektir.

Sonug olarak yetiskin olan bireylerin siberkondri
diizeyleri orta seviyededir. Bireylerin siberkondri
diizeylerini; yiiksek gelir, hekime basvurmadan once
sikayetleriyle ilgili internette aramalarda bulunma, giin
icerisinde internette uzun siire vakit gegirme ve
internette elde ettikleri bilgilere giivenme faktorleri
artirmistir.  Siberkondri aliskanligi olan bireylere
danismanlik hizmetinin verilmesi ve internette yer alan
saglikla ilgili bilgilerin kalitesinin  artirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : internet, Saglik Sorunlari,
Siberkondri, Yetiskin,

ABSTRACT

Cyberchondria is the behavior of frequently
obtaining information about illness and health on the
internet. Health searches made on the internet to relieve
anxiety can push individuals into more anxiety and
uncertainty, causing them to engage in wrong behavior.
The research is a descriptive and cross-sectional study
and aimed to examine the cyberchondria levels of adult
individuals and the affecting factors.

Data was obtained between August and November
2023, using the Personal Information Form,
Cyberchondria Severity Scale on adult individuals aged
18 and over in Istanbul. Survey questions were
delivered to individuals online. A total of 347
individuals participated in the research.

Cyberchondria levels were found to be 29.17+8.5.
Cyberchondria levels were found to be high in
individuals who were under the age of 40 (p<0.05),
whose income was higher than their expenses (p<0.05),
who researched their complaints on the internet before
applying to the physician (p<0.001), who did research
on the internet before starting the treatment given by
the physician (p<0.001) and who took medication
voluntarily without the physician's recommendation
(p<0,05). At the same time, individuals who spend a lot
of time on the internet daily (p<0.01) and individuals
who trust the information they obtain on the internet
have high levels of cyberchondria (p<0.001).

As a result, the cyberchondria levels of adult
individuals are at a medium level. According to the
developed model, the factors of high income, searching
the Internet about their complaints before applying to a
doctor, spending a long time on the Internet during the
day, and trusting the information they obtained on the
Internet increased the levels of cyberchondria. It is
recommended to provide counseling services to
individuals with cyberchondria habits and to increase
the quality of health-related information on the internet.
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Siberkondri, hastalik ve saglk ile ilgili
internet ortaminda siklikla bilgi edinme
davranisina denir. Birgok insan internette
saglikli yasam ve hastalik belirti bulgularini
arastrmaktadir.! Bu sayede insanlar bilgiye
kolay ulagabilir, arama siireci kullanigh ve
maliyetsiz olabilir.2 Bunun yanminda bu
eylemin bircok dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Yanlis bilgilere maruz kalabilir ve hasta—
hekim, hasta—hemsire iliskisini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Siberkondrinin  dezavantajlarindan  biri
saglik kaygisinin artmasma neden olmasidir.
Hafif kaygidan yiiksek kaygiya kadar degisen
bir siire¢ gelisebilir.* Rahatlamak isteyen bir
birey yanlis bilgiler okudugunda saghk
kaygisi1 patolojik diizeye kadar ilerleyebilir.
Saglik kaygis1 ne kadar ¢ok olursa internette
hastalikk arastrma egilimi o kadar ¢ok
olacaktir. Bu durum kisiyi daha c¢ok
kaygilandiracaktir.® Internet ortaminda saglik
bilgisi aramanin bir kisir dongii halinde saglik
kaygis1 yasayan bireyler arasindaki endiseleri
ve belirsizligi artird1g1 goriilmektedir.*

Siberkondri, saglik konusunda endisesini
hafifletmek  isteyen, ancak sonuglarin

GIRIS

kotiilesmesi ile sonuglanan bir davranistir.
I¢ini rahatlatma davranis bigimi ile birlikte bu
kigiler yanlis ve dogru olmayan bilgilerle
kayg1 diizeylerini arttiracaklardir.’
Siberkondri, giivenilir ve giivenilir olmayan
bilgi kaynaklar1 arasinda ayrim yapma
konusunda kisiyi zorlayacaktir. Bu, bireyin
egitim seviyesi ve internet teknoloji kullanma
seviyesi ile alakali da olabilir. Egitim seviyesi
diisiik olan kisilerde, giivenilir kaynaklara ve
giivenilir sayfalara ulagmak daha zor
olacaktir.® Internette yer alan bilgi, modern
tibba yonelik gliven kaybina neden olabilir ve
kisileri yanlis alternatif  tedavilere
yonlendirebilir.®

Artan dijital kullanim sonucu internetten
saglik ve hastalik bilgisi arayan kisilerin sayis1
artmaktadir. Bunun sonucu olarak siberkondri
diizeyi artmaktadir. Ancak siberkondri ile
ilgili literatiirde smirli  sayida kaynak
bulunmaktadir. Siberkondri hakkinda yapilan
yeni caligmalar konu hakkinda farkindaligi
arttiracaktir ve  Siberkondri davranigmin
belirlenmesine yardimer olacaktir.*

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci

Aragtrma 18 yas ve lizeri yetiskin
bireylerin siberkondri diizeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemeyi amacglayan tanimlayict
ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Tasarim

Arastirmanin verileri Agustos-Kasim 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Anket sorulari
bireylere online olarak ulastirilmis, ¢alisma
hakkinda kisa bir bilgi verilerek bireylerin
onamlar1 almmustir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul Ilinde
bulunan 18 yas ve lizeri bireyler, drneklemi
ise 18 yas ve lizeri olan, arastirma kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden

bireyler olusturmustur. Arastirmaya alinma
kriterleri; 18 yas ve flzeri, internet erisimi
olan, interneti kullanan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerdir. Diglanma
kriterleri ise 18 yas alti, okuma yazmasi
olmayan, internet erisimi olmayan, internet
kullanmasin1 bilmeyen ve gorme problemi
olan bireylerdir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi

Formu”, Siberkondri ~ Siddet  Olcegi”
kullanilmistir.

Kisisel  Bilgi Formu:  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bireylerin

sosyodemografik 6zelliklerini ve siberkondri
ile ilgili tutum ve davramiglarmi sorgulayan
toplam 16 sorudan olusturulmus bir formdur.
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Siberkondri Siddet Olgegi: Siberkondri
bireyin internette asmr1 aramalar yaparak
saglik durumuyla ilgili kaygisinin artmasini
ifade  etmektedir.  Siberkondri  Siddet
Olgegi’nin ilk hali McElroy ve Shevlin (2014)
tarafindan  gelistirilmistir.!! Olgek 5 alt
boyuttan ve 33 maddeden olusmaktadir.
McElroy 2019 yilinda gelistirdikleri 6l¢ekte
“Giivensizlik” alt boyutunu kaldirarak
Siberkondri Siddet Olgegi’nin kisa formunu
gelistirmistir.'? Tiirkiye’de Tugtekin ve Barut
Tugtekin (2021), Yorgancioglu Tarcan et al.,
(2023) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmistir.®>'* Form asmrilik, sikimti, giiven
verme, zorlama olmak tizere dort alt boyuttan
ve 12 maddeden olusmaktadir. Maddeler, 1
(Hicbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasinda
degisen besli likert tipi Olgek kullanilarak
puanlanmaktadir. Olgegin puan aralign 12-
60°dir. Olgcekten alman yiiksek puanlar
siberkondri siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada  Glgegin
cronbach’s alpha kat sayis1 0.886 olarak
bulunmustur.*3%*

Veri Toplama Yontemi

Anket sorular1 google form {izerinden
hazirlanmistir. Form hazirlanirken arastirma
hakkinda kisa bir bilgi verilerek, arastirma
kriterlerine uymayan bireylerin arastirmaya
katilmamasi istenmistir. Orneklem se¢iminde
kartopu yontemi kullanilarak  bireylere
ulasilmistir.  Kriterlere uygun bireylerden
onam  almarak  sorular1  yanitlamasi
saglanmistir. Veriler toplanirken goniillii
katilimina ve veri gizliligine dikkat edilmistir.
Bireylerin kimlik bilgileri alinmamustur.
Arastirma sorularina sadece bireyler, verilere
sadece arastirmacilar ulasmustir.

Verilerin Analizleri

Veri analizleri bilgisayar ortaminda, SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Bireylerin tanimlayict 6zellikleri
ve siberkondri tutum ve davraniglari frekans
ve yizde kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin Shapiro  Wilk testi ile normal
dagilimi degerlendirilmis basiklik 0.13,
carpiklik 0.07 olarak bulunmustur. Basiklik
ve carpiklik katsayilarm +1.0 -1.0 arasinda
oldugu ve normal dagilim gosterdigi
saptanmuistir.™  Bagimsiz  iki  grubun
karsilastirilmasinda Independent-Samples T
Testi, ikiden fazla bagimmsiz  grubun
karsilastirilmasinda ise One-Way Anova testi
kullanilmistir.  Siberkondrinin yordayicilari
coklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde % 95 giiven aralig,
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calismanin yapilabilmesi i¢in Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda, Istanbul
Gelisim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 11.08.2023-06 tarih ve numarali
karar ile etik kurul onayr alinmistir. Verileri
toplamaya baslamadan Once, bireylere
arastirmanin amaci hakkida bilgi verilip,
kimliklerinin higbir sekilde agiklanmayacagi
belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii olurlari
alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calisma sadece Istanbul il smirlar:
icerisinde yapilmistir. Arastirmaya 18 yas ve
lizeri yetiskin bireylerin katilimi1 amacglanmig
fakat daha cok geng¢ bireyler arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Orneklem grubunda
orta ve ileri yas gruplar1 azinlikta kalmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bireylerin yas ortalamasi 26.98+8.9
(Min:22, Maks:64)’dur. Bireylerin %71.8’1
kadin, %61.4°1 Universite mezunu %59.1’nin
geliri giderine esit ve %85.9’nun kronik bir
hastaligt  yoktur. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri  Tablo I’de  sunulmustur.

Siberkondri Siddet Olgegi’'nden 40 yas alti
bireylerin 40 yas iistii olan bireylere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 ve internette aramalar
yaparak saglik durumlariyla ilgili kaygilarinin
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Siberkondri  Siddet  Olgegi’nden  geliri
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giderinden yiiksek olan bireylerin geliri
giderinden az ya da geliri giderine esit olan
bireylerden daha yiliksek puan aldiklar1 ve
internette  aramalar  yaparak  saglk
durumlaryla ilgili kayginin daha fazla oldugu
saptanmustir  (p<0.05). Bireylerin  diger
tanimlayici ozellikleri ile Siberkondri Siddet
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tammlayier Ozelliklerinin

Siberkondri Siddet Olgegi Puan Ortalamalan ile
Karsilastirilmasi

Siberkondri Siddet Olgegi

Ozellikler p
n % Ort+SS t¢ F*
Cinsiyet Kadin 249 718 28.83t7.7 0.295
Erkek 98 28.2 30.04+103 -
1.051¢
Yas 40yasaltt 291 839 29.64+8.5 0.020
40 yas ve 56 16.1 26.754+8.3 -
tistil 2.346%
Medeni Evli 50 14.4  27.94+9.2 0.164
durum Bekar 287 827 2953+8.4  1.819°
Bosanmig 10 2.9 25.30+5.8
Egitim Okur 2 0.6 26.50+12.0 0.497
yazar 8 23  25.12+11.1 0.796"
ilkokul 124 357 28.9448.7
Lise 213 614 29.49+83
Universite
Gelir Geliri 72 207 2814489  0.016*
durumu giderinden 4.217*
az (a) c>a=b'
Geliri 205 59.1 28.65+8.2
giderine
esit (b)
Geliri 70 202 31.75+8.7
giderinden
yiiksek (c)
Kronik Evet 49 141 28.8849.3 0.807
hastalik Hayir 298 859 29.22+84 -
0.245%
Psikiyatrik  Evet 18 5.2 29.55+11.3 0.884
hastalik Hayir 329 948 29.15+8.4  0.148¢
Diizenli Evet 55 159 29.20+8.9 0.983
ilag Hayir 292 841 29.17+84 0.0224
kullanim1

Not: € Independent-Samples T Testi, “One-Way Anova testi,
IPosthocTukeys HSD testi, *p<0.05;**p<0.01, ***p<0.001,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hekime  basvuru  Oncesi  internette
sikayetleri ile ilgili arastirma yapan bireylerin
arastrma yapmayan ya da bazen yaptigini
ifade eden bireylere gore Siberkondri Siddet
Olgegi’nden daha fazla puan aldiklar1 ve
siberkondri  siddetinin  yiiksek  oldugu
saptanmistir  (p<0.001). Hekimin verdigi
tedaviye baslamadan Once internetten
aragtirma yapan bireylerin yapmayan ya da
bazen yaptigi1 ifade eden bireylere gore
Siberkondri Siddet Olcegi’nden daha fazla

puan aldiklar1 ve siberkondri siddetinin
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Son
bir y1l i¢erisinde hekim Onerisi disinda kendi
istegiyle ilag alan bireylerin almayanlara gore
Siberkondri Siddet Olgegi’nden daha fazla
puan aldiklar1 ve siberkondri siddetinin
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Giinliik
internette gegirdigi siire 3-4 saat ya da 5 ve
tizeri olan bireylerin bir saatten az ya da 1-2
saat olanlara gore Siberkondri Siddet
Olgegi'nden daha fazla puan aldiklar1 ve
siberkondri  siddetinin  yiikksek  oldugu
saptanmistir  (p<0.01). Sosyal  aglar
araciligiyla saglik konularindan edindigi
bilgilere  glivenen  bireylerin  bilgilere
giivenmeyen bireylere gore Siberkondri
Siddet Olgegi’nden daha fazla puan aldiklar:
ve siberkondri siddetinin yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Siberkondri ile ilgili Tutum ve
Davramislarin  Siberkondri Siddet Olcegi Puan
Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Siberkondri Siddet Olcegi

Ozellikler p

n % Oort+SS % F*
Son bir y1l Hig 31 8.9 28.32+9.3  0.819
icerisinde 1-2 158 455 28.97+84 0.309*
herhangi bir defa
hekime 3-4 92 26.5 29.28+8.2

basvuru sayis1  defa
5ve 66 19.0 30.00+8.9
iizeri

Hekime Evet 188 542 31.83+7.3 0.000%**
basvuru (a) 29.349%
oncesi

internette Hayr 55 159 23.05+£9.6 a>c>b’
sikayetinizile  (b)

ilgili

aragtirma Bazen 104 30.0 27.60+7.8

yapma (c)

Hekimin Evet 164 473 31.61+£74 0.000%**
verdigi (@) 16.414*
tedaviye

baglamadan Hayir 84 242 2553498 a>c=b'
once (b)

internetten

aragtirma Bazen 99 285 28.2247.8

yapma (©

Son bir yilda Evet 109 314 30.59+74 0.036*
hekim Gnerisi 2.1034
diginda kendi Hayr 238 686 285389

isteginizle
tetkik yaptirma

Son bir y1l Evet 122 352 30.57+£8.5 0.024*
icerisinde 2.269&
hekim &nerisi

dismdakendi 0 925 g4.8 2842484

isteginizle ilag

alma

Tablo 2. (Devam)

Kendi saglik Koti 15 4.3 3253199 0.210
durumunuzu 1.569"
degerlendirme  Orta 187 539 29.36+8.2
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Iyi 145 418 28.59+8.3
Giinliik
internette Bir 9 2.6 28.89+8.8  0.003**
gecirdiginiz saatten 4.736%
siire az (a)

1-2 86 248 26.51+7.5

saat

(b)

34 162 46.7 29.48+8.0 d=c>a=b'

saat

(©)

5ve 90 259 31.20+9.6

tizeri

(d)
Sosyal aglar Evet 106 30,5 32.87+7.7 0.000***
araciligiyla 5.625¢
saglik

konularindan Hayir 241 695 27.54483
edindiginiz

bilgilere

glivenme

alt boyutlar1 puan ortalamast Tablo 3’te
belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Siberkondri Siddet Olcegi ve Alt
Boyutlarimin Puan Ortalamasi

Siberkondri

Siddet Olgegi ve n ort SS Min-Max
Alt Boyutlar:

Zorlama 47 5.42 24 3-15
Asirihk 47 9.01 2.9 3-15
Sikinti 47 7.14 2.6 3-15
Giiven arayisi 47 7.62 2.7 3-15
Olgek toplam 47 29.17 8.5 12-60

Note: € Independent-Samples T Testi, *One-Way Anova testi,
IPosthocTukeys HSD testi, *p<0.05;**p<0.01, ***p<0.001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Bireylerin Siberkondri Siddet Olgegi puan
ortalamasi 29,17+8.5 bulunmus olup, dlgegin

Ort: Ortalama, SS=Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum

Bireylerin aile gelir diizeyi, hekime
basvuru Oncesi internette sikayetleri ile ilgili
arastirma yapma, internette giinliik gegirdigi
sire ve sosyal aglara araciligiyla saglk
konularindan elde ettigi bilgilere giivenme
degiskenleri  siberkondri siddet toplam
varyansint %17 agiklamaktadir (r=0.41;
R?=0.17; p=0.001) (Tablo 4)

Tablo 4. Siberkondri Siddetini Ac¢iklayan Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Modeli (n=347)

R?=0.17

Degiskenler g P
Gelir durumu 0.121 0.015
Hekime basvuru 6ncesi internette sikayetiniz ile ilgili arastirma yapma 0.205 0.000
Giinliik internette gegirdiginiz siire 0.165 0.001
Sosyal aglar aracilifiyla saglik konularindan edindiginiz bilgilere giivenme 0.244 0.000

Saglik bilgilerinin ¢evrim i¢i arastirilmasi
giinliik yasamin bir parcasi haline gelmistir.
Internette elde edilen asilsiz, kanmit1 olmayan
bilgiler bireylerin tibba, hekime olan giivenini
zedelemektedir. Sadece internette okuduklari
bilgiler ile gereksiz yere tetkik yapan,
kullandig: ilac1 birakmaya karar veren veya
farkli bir ila¢ kullanmaya baslayan bireylerin
bu durumlar1 saglik hizmetlerinden gereksiz
yaralanmalarina, tedavide olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir. Saglk bilgilerinin
internette siklikla arastirilmasi bireyi hafif
endise durumundan patolojik kaygiya kadar
gotiirebilmektedir. Bu arastirmanin amact

yetiskin bireylerin siberkondri diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastrmada 40 yas alt1 bireylerin
Siberkondri Siddet Olgegi’nden daha yiiksek
puan aldiklar1 ve internette aramalar yaparak
saglik durumlariyla ilgili kaygilariin daha
fazla  oldugu  saptanmistir  (p<0.05).
Istanbul’da yasayan 22-55 yas araliginda 847
katilimciyla yapilan ¢aligmada yas seviyeleri
diistiikce siberkondri diizeylerinin arttig1
bulunmustur.’® Istanbul’da yasayan 18-75
aras1 bireylerde en yiiksek siberkondri
diizeyinin Z kusaginda oldugu saptanmustir.®
Ulkemizde {iniversite calisanlarinda yapilan
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siberkondri diizeyinin incelendigi baska bir
caligmada 40 yas alt1 bireylerin siberkondri
diizeylerinin anlamli bir farkla daha yiiksek
oldugu saptanmistir.’ Aile Saglik
Merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuran
18-75 yas araligindaki bireylerden 35 yas
altindaki grubun siberkondri puanlarinin
anlamli seviyede yiiksek oldugu
belirlenmistir.'® Peng et al., (2021) Cin’de
Nanyang sehrinde bolge sakinlerine yaptiklari
caligmada gen¢ gruplarda  siberkondri
diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.®
Arastrmamiz sozii edilen ¢aligma sonuclari
ile tutarhk gostermektedir. Ayn1 zamanda
arastirmamizdaki yas ortalamasi (26.98+8.9)
dikkate almdiginda katilimcilarin
cogunlugunun geng bir gruptan olusmasi ve
internet kullanimmin gen¢ yaslarda daha
yiliksek olmasi arastirma sonuglar1 tizerinde
etkili olabilir.

Siberkondri Siddet Olgegi’nden geliri
giderinden yiiksek olan bireylerin internette
aramalar yaparak saglik durumlariyla ilgili
kaygilarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05). Covid-19 epidemi donemlerinde
Cin’in Nanyang sehrinde bolge sakinlerine
yapilan calisma sonuclarinda gelir diizeyi
yiiksek olanlarin siberkondri diizeyleri de
yiiksek tespit edilmistir.’® Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ogrencilerinde siberkondri
diizeylerinin incelendigi baska bir ¢calismada
gelir diizeyi artikca siberkondri diizeyinin
arttign  bulunmustur.’® Adodlesanlarda akilli
telefon bagimlilig1 ve siberkondri arasindaki
iliskinin incelendigi caliymada da yiiksek
sosyoekenomik gruplardaki bireylerin alt
sosyoekonomik gruplardaki bireylere gore
daha fazla saglik bilgisi aradiklar1 ve
siberkondri  diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.?! Arastirma sonuclarimiz farkl
popiilasyonlarda siberkondri ile ilgili yapilmis
caligmalar ile tutarhilik gostermektedir. Ayni
zamanda geliri yliksek olan bireylerin saglik
problemleri yasadiklarmda maddi
imkanlarinin el vermesi sebebiyle ne
yapabilecekleri ile ilgili internette daha fazla
saglik aramalar1 yapmalar1 siberkondri
diizeylerinin yiiksek olmasma yol a¢mis
olabilir.

Hekime bagvuru oOncesi sikayetleriyle
ilgili internette arastrma yapan ve hekim
Onerisi olmadan kendi istegiyle ila¢ alan
bireylerin siberkondri diizeylerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (swrasiyla; p<0.001;
p<0.05). Altindag et al., 2018’te yaptigi
calismada hekime basvurmadan  Once
sikayetleriyle ilgili internette arama yapan
bireylerin siberkondri diizeylerini yiiksek
bulmustur.'’  Doktor tavsiyesi olmadan
internetteki bilgiye gore kendi istegiyle ilaca
baslayan bireylerin siberkondri diizeylerini
yiiksek bulan calismalara rastlanmistir.l”??
Istanbul’da 18-75 yas arah@mda bireylere
yapilan calismada herhangi bir saghk
problemi ya da hastaliklar1 ile ilgili ilk
internete basvuranlarin siberkondri
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.®
Internet saghk hizmetlerinden yaralanmada
hizli, wulasilabilir ve etkili bir aragtir.
Arastirmada bireylerin bliyiik bir
cogunlugunun hekime basvurmadan 6nce
sikayetleri ile 1ilgili internette arama
yaptiklarini ifade etmis olmalar1 siberkondri
diizeylerinin yiiksek olmasma yol a¢mis
olabilir. Saglik problemi yasayan bireylerin
hekime gitmeden once ilk olarak internete
bagvurmalar1  endiseyi  artwrabilir = ve
siberkondri hastligma yol acgabilir. Bireylerin
bilingli bir internet kullanicilar1 olmalar1
Oonemlidir.

Hekimin verdigi tedaviye baglamadan dnce
internette  arastirma  yapan  bireylerin
siberkondri diizeylerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Bu durum hekim-
hasta iligkisine, iletisimine bagli olabilir.
Hastanin hekime glivenmesi, saghgi ile ilgili
endiselerine cevap bulabilmesi ve yeterli
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Arastirmada giinliik internette ge¢irdigi
sire fazla olan bireylerin siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.01). Arastirma sonuglarina benzer olan
bir¢ok calismaya rastlanmustir, 192223
Literatiirde internette gegcirilen siire ile
siberkondri diizeyleri arasinda anlamli fark
olmayan ¢alismalarda bulunmaktadir.!®’
Tarhan et al., (2021)’m Istanbul’da 18-75 yas
grubu bireylerle yaptig1 c¢alismada ise
bireylerin internete baglanma stireleri arttik¢a
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siberkondri diizeylerinin diistiigii saptanustir.®
Internette gegirilen siirede bireylerin bu
zamant nasil gecirdigi Onemlidir. Bu
aragtirmada bireylerin yarisina yakininin
(%46.5) son bir yil igerisinde siklikla (3-4
defa veya 5 ve iizeri) hekime gitmis olmas1 ve
bliyiik bir g¢ogunlugun (%84.2)  hekime
bagvuru  Oncesinde  sikayetleriyle ilgi
internette arama yaptiklarini bazen ya da evet
seklinde yanitlamalar1 internette siklikla
saglikla ilgili arastirmalar yapmalarmna ve
siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasina yol
agmis olabilir.

Arastirmada sosyal aglar araciligtyla saghk
konularindan edindigi bilgilere giivenen
bireylerin  siberkondri diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmistir  (p<0.001).
Ulkemizde siberkondri ile ilgili yapilan ve
orneklem grubu 18-65 ya da 18-75 yas aralig

olan c¢aligmalarda saglik konularindan
edindigi  bilgilere giivenen  bireylerin
siberkondri diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur.®1718 Arastirma calisma
sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Bireylerin Siberkondri Siddet Olcegi puan
ortalamast 29.174£8.5 bulunmustur.
Ulkemizde ve bu arastirmadaki yas araligma
benzer  Orneklem  grubunda  yapilan
calismalarda siberkondri diizeylerinin orta
seviyede oldugu bulunmustur.®1"?® Cin’de
yapilan bir c¢alismada Nanyang bolge
sakinlerinin siberkondri seviyelerinin
30.65+11.53 oldugu saptanmustir.®
Arastirmada Olgekten alinan puan araligi
dikkate alindiginda bireylerin siberkondri
diizeyleri orta  diizeydedir.  Arastirma
sonuclar1 sozii edilen calismalar ile tutarhilik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak bireylerin  siberkondri
seviyeleri orta diizeydedir. Gelistirilmis
dogrusal modele gore yiiksek gelir, hekime
basvurmadan Once sikayetleriyle ilgili
internette aramalarda bulunma, giin igerisinde
internette uzun siire vakit gecirme ve
internette elde ettikleri bilgilere glivenme
siberkondri diizeylerini artirmaktadir.
Siberkondri diizeyini etkileyen faktorler goz

oniinde bulunduruldugunda; internette yer
alan saglkla 1ilgili bilgilerin kalitesini
artirmak, kanita dayali bilgilere yer
verilmesini saglamak Onem arz etmektedir.
Ayni zamanda siberkondri aligkanligi olan
bireylere danismanlik hizmeti verilmesi,
hekim hasta iletisiminin kuvvetli olmasi
siberkondri diizeylerinin azalmasinda etkili
olacaktir.
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