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Kalp Hastalarinda Siberkondria Diizeyleri ve Etkileyen
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Ozet
Amag: Bu calisma, kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi géren 345 hasta ile gerceklestiril-
mistir. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Siberkondria Ciddiyet Olcegi (SCO) ile elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59.2+10.3 olup %65.5'i erkek, %81.4'l evli, %36.2'si Uiniversite mezunu, %28.1'i emekli
ve %62'sinin aile gelir durumu orta diizeydedir. Hastalarin %56.8'inde 1-5 yildir kalp rahatsizligi mevcut ve %34.2'si kalp
rahatsizligi nedeniyle ameliyat gecirmis, %52.5'i son bir yilda 3-5 kez herhangi bir hekime basvurmus, %48.1'i kendi saglik
durumunu orta olarak degerlendirmis, %16.2'si hekime basvuru 6ncesi internette sikayetle ilgili arastirma yapmis, %10.1'i
hekimin verdigi tedaviye baslamadan &nce internetten arastirma yapmistir. Hastalarin SCO toplam puan ortalamasi
75.47+30.83; alt boyutlardan “zorlantl” puani 14.87+7.80; “asir kaygi” puani 17.17+7.52; “asinhk” puani 19.47+8.55; “icini
rahatlatma” puani 13.44+6.30 ve “doktora glivensizlik” puani 10.23+4.81 olarak tespit edilmistir. 30 yas alti hastalarin, lise
mezunlarinin, tam zamanl ¢alisanlarin, bir yildan az zamandir kalp rahatsizligi olanlarin, son bir yilda 3-5 kez hekime bas-
vuranlarin, hekime basvuru 6ncesi internette sikayetleriyle ilgili arastirma yapanlarin ve hekimin verdigi tedaviye baslama-
dan 6nce internetten arastirma yapanlarin SCO puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha y(iksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonug: Hastalarda orta diizeyde siberkondria saptanmistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu ve hastalikla ilgili verilerin hasta-
larin siberkondria diizeylerini etkiledigi gorilmustur.

Anahtar sozciikler: Kalp hastaliklari; bilgiye erisim; internet; anksiyete; siberkondria.

Cyberchondria Levels and Affecting Factors in Heart Patients

Abstract
Objective: This study was performed to evaluate cyberchondria levels and affecting factors in heart patients.

Methods: This descriptive cross-sectional study included 345 patients admitted to a cardiology clinic for inpatient treatment.
Data were collected via Patient Information Form and Cyberchondria Severity Scale (CSS).

Results: Mean age of the patients was 59.24+10.3 years; 65.5% were male, 81.4% were married, 36.2% had a bachelor’s degree,
28.1% were retired, and 62% had an intermediate monthly family income. Among the patients, 56.8% had a heart condition
for 1-5 years, and 34.2% had surgery for their heart condition. Overall, 52.5% had seen a physician 3-5 times during the last
year, 48.1% evaluated their own health condition as intermediary, 16.2% stated that they did an internet search on their com-
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plaints before seeing the physician, and 10.1% stated that they did an internet search before starting the therapy given by
the physician. Mean total CSS score was found to be 75.47+30.83; among the subscales, compulsion score was 14.87+7.80;
distress score was 17.17+7.52; excessiveness score was 19.47+8.55; reassurance score was 13.44+ 6.30, and mistrust to physi-
cian score was 10.23+ 4.81. CSS mean scores were found to be statistically higher in patients older than 30 years of age, full-
time employees, patients having a heart condition for less than a year, patients who had seen a physician 3-5 times during
last year, patients who did an internet search on their complaints before seeing a physician, and patients who did an internet
search before starting their physician-given therapy regime (p<0.05).

Conclusion: Patients were determined to have intermediate level of cyberchondria. Gender, age, education status, and data
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on disease were found to affect cyberchondria levels of patients.
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B ilgiye ulasmanin daha zor oldugu yillarda insanlar
semptomlari ve tanilari karsisinda daha pasif durum-
daydi. Kolaylasan bilgiye ulasim adlar, arama motorlari
sayesinde pek cok kisi semptomlarini arastirabilir, kendisi
ile ayni durumda olan kisilere daha kolay ulasabilir hale
gelmistir. Zaman kisithhidgindan kendisine verilemeyen ya
da eksik verilen bilgileri internet Gizerinden temin edebi-
len, doktorun ifade etmedigi negatif bilgilere erisebilen
s6z konusu hasta profili, ayrica doktorun tibbi yeterlilikleri
ve bilgilerini de sorgulayici bir nitelik sergilemektedir. Bu
bakimdan doktorlarin %36.4'lG haftada en az bir hastanin,
%13.6s1 ise glinde en az bir hastanin internetten temin et-
tigi bilgileri onunla tartismak istedigini ifade etmektedirler.
' Hastalar yaptiklari bu arastirmalar ile semptomlarini he-
kime daha kolay aciklayabilmekte, hastaliklara karsi kendi
onlemlerini alabilmekte, alternatif tedavi yontemlerini 6g-
renmekte ve saglikla ilgili haberlerden daha hizli haber-
dar olabilmektedir. Ayni zamanda yapilan bu arastirmalar
zarara da neden olabilmektedir. internet ortamlarinda ya-
yinlanan pek cok haberin bir denetiminin olmamasi, kanit-
lanmis veya bir uzman goriisti olmamasi sebebiyle pek cok
kisinin doktora basvuruda gec kalinmasina, verilen tedavi-
nin uygulanmamasina veya stres diizeyinin artmasina da
yol acabilmektedir.!

Siberkondria, kisilerin saglikla ilgili yasamakta olduklari en-
diseyi ya da stresi azaltmak icin internet lizerinden saglikla
ilgili bilgi arama bicimi olarak tanimlanmaktadir. Bu kav-
ram ayni zamanda bireyin sahip oldugu asir kaygi halini
de icermektedir. Niteliksel olarak bu kavram hipokondri-
yazisin ginumiizdeki turl olarak ele alinmaktadir.®# Bura-
da tibbi dergiler ya da kiitiiphanelerin arastirilmasi yerine
internet lizerinden tibbi bilgilere ulasilmasi s6z konusu ol-
maktadir.”!

Siberkondria sikinti ve endisenin artmasina ve gereksiz tib-
bi harcamalara yol acabilmektedir.®”! Arama motorlarinin
bol miktarda tibbi bilgi sagladigi, tibbi bilgisi az olan veya
hi¢ olmayan kisilerin sadece kaygilarini arttirdigi belirtil-
mektedir.®! Baumgartner ve Hartmann® saglk kaygisiyla

cevrimici olarak saglk bilgisi arama davranisi arasindaki
iliskiyi ayrintili olarak ele almistir. Bireyin saglk kaygisi ne
kadar yiiksekse, o kadar siklikla saglikla ilgili aramalar yap-
maya egilimli olacagini ve aramadan sonra ¢ok daha sikin-
til olacagini bildirmislerdir. Orta-yiiksek duizeyde sagliklari
konusunda endiseli kisilerin, internette arama yaptikca
yakinmalarinin arttigi ve rahatlama yasamadiklari bildi-
rilmektedir.”! Ayrica bu bireylerin belirsiz durumlar karsi-
sinda toleransinin disiik oldugu bildirilmektedir. Tolerans
azaldik¢a internette yapilan saglik aramalarinin ve saglik
durumlariyla ilgili endise halinin arttigi saptanmigtir.'”
Starcevic ve Berle" sadliklari hakkinda asir derecede ta-
kintiliinsanlarin internetten saglik bilgisi arayisina girdikle-
rini bunun sadece var olan belirtileri daha da zorlastirdigini
savunmustur. Gulesen? tarafindan yapilan bir calismada,
kadin kalp hastalarinin %36'sinin internetten sagladig bil-
gilere gore saglikla ilgili karar aldiklari, %12.7'sinin doktor
Onerisi olmadan ilag kullandigi, %8.8'inin doktor Onerisi
olmadan testler yaptirdidi, %38.7'sinin ise hastaligiyla ilgili
internetten arastirma yaptigi gorilmusttr. Bununla birlik-
te internet Uzerinden hastaligi ile ilgili arastirma yapmis
kisilerin siberkondria puanlarinin daha fazla oldugu bildi-
rilmistir.'?

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya genelinde kronik has-
taliklardan kaynaklanan élimlerin %44'Gnin (17,9 milyon)
Kardiyovaskiler hastaliklarindan (KVH) kaynaklandigi-
ni saptamistir.™® Tirkiye'de 2018 yilinda meydana gelen
olimlerin 9%38.4’Unl olusturan KVH'lar 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir." Kardiyovaskiiler has-
taliklar, en ¢ok 6lim nedeni olmasina ragmen hastalarin,
hastalik stireci hakkinda farkindahigi ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin istendik seviyede olmadigi belirtilmistir."? Kalp hastasi
olan bireylerin daha yiiksek diizeyde 6lim kaygisi yasadigi
bildirilmistir."Ayrica hastalik belirtilerinin aniden ortaya
¢ikmasi nedeni ile kisilerin kaygi yasadigi ve konuyla ilgili
her tiirlU bilgiye ulagsma egiliminde oldugu belirtilmistir.l'?

Hastalarin internet kullanim oraninin artmasi ve guvenilir
bilgiye ulasmanin zor olmasi nedeniyle hemsirelerin inter-
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netteki bilgilere yonelik hastalar bilgilendirme, hastalarin
bu bilgilerle ilgili sorduklari sorulari cevaplama, hastalar icin
glvenilir internet kaynaklari olusturma ve onlar kaliteli ve
glvenilir internet kaynaklarina yonlendirme sorumluluklari
ortaya cikmistir.l'® Siberkondrianin tedavisine yonelik yi-
ritllen calismalarda, kisilerin interneti endise ve streslerini
ylkseltmeden, saglikla ilgili hedefler kapsaminda kullanma-
larini saglama ve saglikla ilgili hedefleri saglamak icin inter-
nette gecirilen sureyi kisaltarak farkli faaliyetlere yonelmele-
ri saglanmaya calisiilmaktadir. Bununla birlikte kisilerin saglik
okuryazarligini edinmeleri ve bireylerin internetten saglkla
ilgili okuduklar her bilgiyi dogru kabul etmemelerine yo6-
nelik bilincin gelistirilmesi son derece énemli olmaktadir.
Kisilerin saglikla ilgili arastirmalar daha iyi degerlendirmele-
rinin saglanmasi gerekmektedir. internetteki bilgilerin has-
talik teshisi koymak adina yeterli olmadiginin da hastalara
aciklanmasi yerinde olacaktir'>'72% Hemsirelerin hastalik
yonetiminde, hasta ve yakinlarinin internet kaynaklarini,
inceleyip incelemediklerini ve ulasilan kaynaklarin glive-
nilirligini degerlendirmeleri, glivenilir ve glincel kaynaklari
bilerek hasta ve yakinlarini bu kaynaklara yonlendirmeleri
gerekmektedir.?" Literatlirde farkli bireylerle yapilmis si-
berkondria ile ilgili cahismalar bulunmakta olup!”*? spesi-
fik olarak kalp hastalarinda bu konunun kapsamli bir sekil-
de degerlendirildigi sinirh calismaya ulasilmistir."2 Tim bu
bilgiler dogrultusunda bu calisma, kardiyoloji kliniginde
yatarak tedavi goren hastalarin siberkondria diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma kardiyoloji klinigin-
de yatarak tedavi goren hastalarin siberkondria diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari
1) Kalp hastalarinin siberkondria diizeyleri nasildir?

2) Hastalarin demografik 6zellikleri siberkondria diizeyle-
rini etkiler mi?

3) Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri siberkondria dlizey-
lerini etkiler mi?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, istanbul'da bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
kardiyoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar ile
yurlttlmdistir. Arastirmanin evrenini, calismanin yapildigi
tarihlerde hastanenin kardiyoloji kliniklerinde yatarak teda-
vi goren hastalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
basit tesadiifi ornekleme yontemi kullaniimistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya istek-

li olan 345 birey ile veri toplama islemi gerceklestirilmistir.
Orneklem biiyiikligiinin yeterli oldugunu belirlemek icin
yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin %95 gliven araliginda,
0.05 anlamlilik diizeyinde etki biyikligunin 0.25, glici-
niin ise 0.97 oldugu belirlenmistir.

Dahil edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve Uzerinde, veri toplama araclarini
cevaplayabilmesi icin bilissel yeterliligi olan, internet kul-
lanma yeterliligi olan, calismaya katilmaya goniilli olan bi-
reyler dahil edildi. iletisim sorunlari olan (isitme, dil anlama
vb.) ve herhangi bir ruhsal sorunu olan bireyler arastirmaya
dahil edilmedi.

Veri Toplama Yontemi

Veriler ylz ylize goriisme yoluyla hastalarin tedavi ve ba-
kimlarini aksatmayacak sekilde toplandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Siberkondria Ciddi-
yet Olcegi (SCO) ile elde edildi.

Hasta Bilgi Formu: Tanimlayici veri formunda, arastirma-
ci tarafindan ilgili literatlir incelenerek!"2'78 olusturulmus
sosyo-demografik 6zellikler, kalp hastaligi ve internette bil-
gi arayigina iliskin sorular yer almaktadir.

Siberkondria Ciddiyet Olcegi: McElroy ve Shevlin® tara-
findan gelistirilmis, Uzun ve arkadaslari®® tarafindan (2018)
Turkce Gegerlik guvenirlik ¢alismasi yapilmis 33 maddeli,
5'li likert tipi (Hi¢: 1 puan ve Her zaman: 5 puan) ve bes bo-
yutlu bir 6lgme aracidir. Bu bes boyut; zorlanti, asir kaygi
(distress), asirilik, icini rahatlatma ve doktora glivensizliktir.
Zorlanti, siradan bir belirtiyi ciddi bir hastalik belirtisi gibi
degerlendirerek diger glinliik faaliyetleri bozacak sekilde
internet arastirmasinin uzatilmasi sonucu ¢evrimici saghk
aramalarini gerceklestirmenin istenmeyen bir yonuddr.
Asiri kaygi, uyku guigligu, endise, kaygi gibi cevrimici sag-
ik arastirmalariyla iliskili olumsuz duygusal durumlar ve
fizyolojik reaksiyonlar olarak tanimlanmistir. Agirilik alt bo-
yutu, cevrimici saghk aramalarinin zaman alici ve tekrarla-
yan nitelikleri ile ilgilidir. icini rahatlatma alt boyutu, bir tip
profesyonelinden glivence istemek anlamina gelmektedir.
Doktora glivensizlik alt boyutu, bir kisinin kendi doktoru-
na mi yoksa internet aramalarinin sonuclarina mi giivenip
glivenmemesi gerektigi konusunda yasadig bir i¢ catisma
demektir.2>2 Qlcekten 33-165 arasi puan alinabilmekte-
dir. Kesme dederleri olmayan Olcekten alinan puanlarin
yuksekligi, siberkondria siddetinin de yiksekligini goster-
mektedir. Uzun ve Zencir®! calismasinda 6lcegin toplam
Cronbach Alpha Degeri 0.89 ve alt boyutlarinin Cronbanch
Alpha Degeri 0.65 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Bu arastir-
mada alt boyutlarinin Cronbanch Alpha Degerleri zorlanti
icin 0.81, asiri kaygi icin 0.85, asirilik icin 0.89, icini rahat-
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latma icin 0.96, doktora guivensizlik icin 0.94 olarak tespit
edilmisken, olcek toplami icin 0.97 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 25 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD)
paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimla-
yici istatistikler sayi, ylizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Testte verilen yanitlarin normal dagili-
ma uygun olup olmadiklari carpiklik ve basiklik degerleri ile
tespit edildi. Alt boyutlarin carpiklik ve basiklik degerlerinin
1.96 ile -1.96 arasinda yer almasi nedeniyle normal dagihm
varsayimlari kabul edildi. Bu dogrultuda arastirmanin ba-
gimli degiskeni olan siberkondria diizeyinin ikili bagimsiz
degiskenlere gore analizi icin t-testi, ikiden fazla bagimsiz
degiskenlere gore analizi icin varyans analizi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulundan (31.10.2019 tarih ve 2019/09
sayl) ve ilgili hastanede calismanin yapilmasi icin il Saglik M-
dirliginden kurum izni alindi. Orneklem kapsamina alinan
her bir hastaya arastirma Oncesinde arastirmanin amacina
yonelik aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam for-
mu ile yazili izin alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin etik
standartlarina uygun olarak gergeklestirildi. Gonilli katilim-
cilar calismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutul-
du. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan
yazarlarindan yazili izin alindi.

Arastirmanin Sinirhihiklar

Bu arastirma istanbul ilinde yer alan bir Egitim Arastirma
Hastanesinin Kardiyoloji Klinigine basvuran hastalar ile si-
nirli oldugu icin bulunan sonuglar topluma genellenemez.

Bulgular

Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 59.2+10.3 olup
%65.5'i erkek, %81.4'U evli ve %94.2'si cocuk sahibidir.
Hastalarin %36.2'si Universite mezunu, %28.1'i emekli ve
%62'sinin aile gelir durumu orta diizeyde ve %64.6'sinin ai-
lesiyle beraber yasadigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine yonelik
bulgular incelenmistir. Hastalarin %56.8'inde 1-5 yildir kalp
rahatsizligi mevcut ve %34.2'si kalp rahatsizligi nedeniyle
ameliyat gecirmistir. Hastalarin %52.5'i son 1 yilda 3-5 defa
herhangi bir hekime basvurmus, %48.1'i kendi saglik du-
rumunu orta olarak degerlendirmistir. Hastalarin %76.8'i
son bir ayda muayene olmus, %9.6’si son bir yilda hekim

Cinsiyet
Kadin 119 345
Erkek 226 65.5
Yas (Ortalama: 59.2+10.3)
30 yas ve alti 20 5.8
31-40 yas 28 8.1
41-50 yas 34 9.9
51-60 yas 118 34.2
61 yas ve Uzeri 145 42.0
Medeni durum
Evli 281 814
Bekar 64 18.6
Cocugu olma durumu
Evet 325 94.2
Hayir 20 5.8
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 6 1.7
Okur yazar 31 9.0
ilkokul 80 23.2
Ortaokul 57 16.5
Lise 46 13.3
Universite 125 36.2
Calisma durumu
issiz 25 7.2
Tam zamanli ¢alisma 43 12,5
Kismi ¢calisma 76 22.0
Ev hanimi 85 24.6
Emekli 97 28.1
Ailenin gelir durumu
Kot 18 5.2
Orta 214 62.0
Iyi 106 30.7
Cok iyi 7 2.0
Hane yapisi
Ailesiyle yasayanlar 223 64.6
Genis aile icinde yasayanlar 920 26.1
Ev arkadasiyla yasayanlar 7 2.0
Yalniz yasayanlar 25 7.2

Onerisi disinda, kendi istegiyle tetkik (MR, BT, ultrason, kan,
idrar vs) yaptirmig, %10.1'i son bir yilda hekim onerisi disin-
da, kendi istegiyle ilag alip kullanmistir. Hastalarin %16.2’si
hekime basvuru 6ncesi internette sikayetle ilgili arastirma
yaptigini, %10.1'i hekimin verdigi tedaviye baslamadan
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Kalp rahatsizhg stresi

1 yildan az 84 243

1-5 yil 196  56.8

6 yil ve lizeri 65 18.8
Kalp rahatsizligi nedeniyle ameliyat gegirme

Evet 118 34.2

Hayir 227 658
Son 1 yilda herhangi bir hekime basvurma

1-2 defa 93 27.0

3-5 defa 181 52.5

5'den fazla 71 20.6
Kendi saglik durumunu degerlendirme

Kotu 77 20.3

Orta 166 48.1

iyi 102 296
Son bir ayda muayene olma

Hayir 80 23.2

Evet 265 76.8

Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegi
ile tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar vs) yaptirma

Hayir 312 90.4
Evet 33 9.6

Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegi
ile ilac alip kullanma

Hayir 310 89.9
Evet 35 10.1

Hekime basvuru 6ncesi internette sikayetleri ile
ilgili arastirma yapma

Evet 56 16.2
Hayir 235 68.1
Bazen 54 15.7

Hekimin verdigi tedaviye baslamadan 6nce
internetten arastirma yapma

Evet 35 10.1
Hayir 222 64.3
Bazen 88 255

MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli tomografi.

once internetten arastirma yaptigini belirtmistir (Tablo 2).
Hastalarin Siberkondria Diizeyleri

Tablo 3'te kalp hastalarinin SCO ve alt boyutlar puan or-
talamalarina iliskin bulgular incelenmistir. Buna gore SCO
toplam puan ortalamasi 75.47+30.83, “zorlant1” alt boyu-

tunun ortalamasi 14.87+7.80; “asin kaygi” alt boyutunun
ortalamasi 17.17+7.52; “asinhk” alt boyutunun ortalamasi
19.47+8.55; “icini rahatlatma” alt boyutunun ortalamasi
13.44+6.30 ve “doktora glvensizlik” alt boyutunun ortala-
masi 10.23+4.81 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Siberkondria Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4'te katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile si-
berkondria diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgu-
lara yer verilmistir. Hastalardan erkeklerin zorlanti alt boyut
puanlar (X:15, 8+8.03) 30 yas alti hastalarin zorlanti (X:21,
3044.31), asirt kaygi (X:23, 30+4.31), asirilik (X:25, 6543.86)
ve icini rahatlatma (17.00+6.00) alt boyutlari ile SCO puan
ortalamalari (X:98, 40+9.56); 51-60 yas arasi hastalarin dok-
tora guvensizlik alt boyut puan ortalamalar (13.08+2.75)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur.
Ogrenim durumuna gére siberkondria tiim alt boyutlarinin
anlamli sekilde farkhlastigi belirlenmistir (p<0.05). Univer-
site mezunu hastalarin zorlanti (X:18, 42+6.46) ve doktora
glvensizlik (X: 12.63+3.83) alt boyutlarinda; lise mezunu
hastalarin asir kaygi (X:20, 47+7.92), asirilik (X: 23.91+£9.10)
ve icini rahatlatma (X:17, 41£7.37) alt boyutlarinda ve SCO
puan ortalamalari (X:90, 20+33.68) istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Calisma durumuna
gore siberkondria tuim alt boyutlarinin anlamh sekilde fark-
hlastigi belirlenmistir (p<0.05). Tam zamanh c¢alisanlarin
zorlanti (X: 23, 02+1.42), asiri kaygi (X:24, 00£00), asirilik
(X:24, 97+3.46), icini rahatlama (X:16, 77+5.11) ve doktora
glivensizlik (X: 13.50+3.06) alt boyutlari ile SCO puan or-
talamalar (X:100, 28+9.85) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5'te hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile siber-
kondria diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer
almaktadir. Bir yildan az zamandir kalp rahatsizligi olan-
larin zorlanti (X:17.50+6.97), asirn kaygi (X:20.06+5.93),
asirhk (X:23.59+6.64), icini rahatlama (X:16.72+4.62) ve
doktora giivensizlik (X:12.87+4.04) alt boyutlari ile SCO
puan ortalamalari (X:88.00+25.38) istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde ylksek bulunmustur. Kalp rahatsizligi ne-
deniyle ameliyat gecirenlerin zorlanti (X:19.24+7.19), asiri
kaygl (X:19.33+6.93); kalp rahatsizligi nedeniyle ameliyat
gecirmeyenlerin doktora glivensizlik alt boyutlari puan
ortalamalari (X:10.86+5.31) istatistiksel olarak anlam-
I bir sekilde yiiksek bulunmustur. Son bir yilda herhangi
bir hekime basvurma durumuna goére siberkondria tim
alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir
(p<0.05). Son bir yilda 3-5 kez hekime basvuranlarin asiri
kaygl (X:20.29+6.39), asirihk (X:23.61+6.74), icini rahatla-
ma (X:16.34+5.02) ve doktora glivensizlik (X:12.32+0.92)
alt boyutlari ile SCO puan ortalamalari (X:86.64+24.79) is-
tatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksek bulunmustur.
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Zorlanti 8-40
Asiri kaygi 8-40
Asirilik 8-40
icini rahatlatma 6-30
Glvensizlik 3-15
Siberkondria Ciddiyet Olcegi 33-165

14.87+7.80 8-32 0.541 1.263
17.17+7.52 8-32 0.078 1.327
19.47+8.55 8-34 0.254 1.331
13.44+6.30 6-26 0.157 1.254
10.23+4.81 3-15 0.443 1.362
75.47+30.83 33-139 0.193 1.083

Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum.

Saghk durumlarini kot olarak degerlendirenlerin zorlanti
(X:16.00+8.17) ve asir kaygi (X:16.25+8.49) alt boyutlarinin;
saglik durumlarini orta olarak degerlendirenlerin ise dok-
tora guivensizlik alt boyut puan ortalamalari (X:11.24+4.13)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegiyle tetkik
(MR, BT, ultrason, kan, idrar vs) yaptirmayanlarin asiri kaygi
(X:21.00+2.50), asirilik (X: 23.66+2.41) ve SCO puan ortala-
malari (X:88.00+3.64) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksek bulunmustur. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda,
kendiistegiyle ila¢ alip kullanmayanlarin doktora glivensiz-
lik puan ortalamasi (X:12.60+3.05) istatistiksel olarak anlam-
I bir sekilde yiiksek bulunmustur. Hekime basvuru oncesi
internette sikayetleriyle ilgili arastirma yapma durumuna
gore siberkondria tiim alt boyutlarinin anlamli sekilde fark-
lilastigr belirlenmistir (p<0.05). Buna gore arastirma yapan-
larin zorlanti (X:23.12+6.37), asiri kaygi (X:25.23+3.59), aslirI-
Ik (X:25.82+4.61), icinirahatlama (X:17.94+4.97) ve doktora
glivensizlik (X:11.62+2.76) alt boyutlari ile SCO puan orta-
lamalari (X:102.42+20.64) istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde ylksek bulunmustur. Hekimin verdigi tedaviye basla-
madan once internetten arastirma yapma durumuna gore
siberkondria tiim alt boyutlarinin anlaml sekilde farkhlas-
t1g1 belirlenmistir (p<0.05). Buna gore arastirma yapanlarin
zorlantl (X:25.71+3.41), asin kaygi (X:24.77+4.37), asirilik
(X:27.71+4.77), icini rahatlama (X:20.11+4.33) ve doktora
glivensizlik (X:12.00+2.56) alt boyutlari ile SCO puan or-
talamalar (X:109.21+17.75) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde ytiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tartisma

Saghkh bilgiye ulasma ve bilgi aramada kaygi dizeyini
kontrol edebilme énemli sorunlar arasinda yer almistir. in-
ternetten saglikla ilgili bilgi arayisi siberkondria duizeyleri-
nin-ylkselmesine neden olmustur.>! Bu arastirmada kalp
hastalarinda siberkondria diizeyleri ve etkileyen faktorler
incelenmistir.

Bu calismada kalp hastalarinin siberkondria siddeti orta
diizeyde bulundu. Giilesen? kadin kalp hastalari tizerine
yaptigi calismada katilimcilarin siberkondria siddetinin

distk diizeyde oldugunu bildirmistir. Basoglu'nun,"'”! Edir-
ne'de 15-49 yas grubu kadin hastalarla yaptigi ¢calismada
ve Titer'in?¥ aile hekimligi poliklinigine basvuran 18-65
yas arasl bireylerle yaptigi calismada da katilimailarin si-
berkondria siddetinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Arastirma sonucu literatlrle benzerlik gostermektedir.

Cahismada erkek hastalarin zorlanti alt boyutu puani ka-
dinlardan daha yuksektir. Erkek hastalar siradan bir belirtiyi
ciddi bir hastalik belirtisi gibi degerlendirerek internetten
sUrekli arastirma yapmaktadir. Yapilan farkli ¢alismalarda
siberkondria diizeylerinin cinsiyete gore degisiklik goster-
medigi tespit edilmistir.'”>>2¢ Uzun,'® Barke ve arkadasla-
n®yaptiklar calismada kadinlarin siberkondria puanlarini
daha ylksek bulmuslardir. White ve Horvitz"”! calismasinda
kadinlarin daha fazla internetten saglik bilgisi aradigini ve
bu islem sonrasinda erkeklere gore daha fazla anksiyete
hissettikleri sonucuna ulasiimistir. Ayrica kadinlarin sadece
kendileri icin degil ailesi ve arkadaslari icinde saglk bilgisi
aramasi siberkondria diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir." Calismada hastalarin blylk cogunlugunun
erkek olmasi (%65.5) ve calismanin yapildigi poptlasyonun
farkl olmasi arastirma sonuclarinin literattirden farkli bu-
lunmasinin nedeni olarak diistintlmektedir.

Yasa gore siberkondria tiim alt boyutlarinin anlamli sekilde
farklilastigr belirlenmistir. Zorlanti, asiri kaygi, asirlk, ra-
hatlama alt boyutunda 30 yas alti hastalarin puanlari daha
yuksektir. Bu sonuclar 6zellikle 30 yas alti bireylerde siber-
kondria diizeylerinin daha ylksek oldugunu gostermistir.
Deniz®! calismasinda siberkondria diizeylerinin yasa gore
farklilasmadigini tespit etmistir. Glilesen!'? ve Tiiter?¥ yap-
tiklari calismada 50 yas ve altinda olanlarin siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ozyurt ve
arkadaslari®® calismasinda 35 yas altindaki grubun siber-
kondria duzeylerinin daha yliksek oldugunu tespit etmis
ve bu durum geng yasta daha fazla internet kullanilmasina
baglanmistir. Arastirma sonuglari literatlrle benzerlik gos-
termektedir. 30 yas alti hastalar diger hastalara gore daha
geng olduklari icin yasadiklari bir belirtiyi ciddi bir hastalik
belirtisi gibi degerlendirerek olumsuz duygusal ve fiziksel
durumlar yasamakta; akilli telefon ve internet kullanim
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Cinsiyet

Kadin 13.19+7.14 18.14+7.89 20.07+8.56 13.20+6.57 9.66+4.14 75.12+27.35

Erkek 15.8+£8.03 16.55+7.24 19.09+8.56 13.60+6.14 10.58+5.15 75.65%£32.57

t 2.142 1.374 0.744 0.414 1.185 0.102

p 0.034 0.171 0.458 0.679 0.238 0.919
Yas

30yas ve alti 21.30+4.31 23.30+4.31 25.65+3.86 17.00£6.00 11.15£2.62 98.40+9.56

31-40 yas 17.00+£6.53 17.33+6.81 19.33+£8.58 13.33+£6.27 8.66+5.04 75.66%32.50

41-50 yas 19.00+7.98 22.00+2.89 24.33+2.10 16.00+1.67 12.66+3.81 94.00+7.14

51-60 yas 15.08+8.31 17.69+7.53 20.50+7.79 14.10+6.19 13.08+2.75 84.69+27.67

61 yas ve Uzeri 8.00+0.00 11.5746.53 13.21+£8.84 9.89+6.38 5.72+4.57 39.90+6.63

F 18311 16.241 14.044 7.281 29.848 35.941

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Medeni durum

Evli 15.25+7.81 17.70+7.22 20.41+8.26 13.92+5.94 10.99+4.78 78.93+29.72

Bekar 13.60+7.75 15.35+£8.29 16.22+8.83 11.80+7.24 7.77+£4.11 64.75+£32.13

t 1.178 1.753 1.777 1.894 1.843 2.573

p 0.240 0.081 0.075 0.060 0.063 0.051
Cocuk durumu

Evet 15.28+7.12 17.68+7.82 19.54+8.26 13.68+5.88 10.78+4.56 76.96+29.59

Hayir 13.42+7.52 15.25+8.65 16.98+8.83 11.72+7.71 7.66+4.71 65.03+£32.12

t 1.192 1.768 1.177 1.858 1.812 2312

p 0.218 0.085 0.275 0.066 0.082 0.059
Ogrenim durumu

ilkokul 10.6246.01 15.25+8.36 16.27+8.79 10.83+6.00 7.32+4.65 54.83+27.08

Ortaokul 8.00+0.00 9.66+2.41 10.33+£3.38 7.33+£1.93 9.00+6.22 47.00+£14.52

Lise 18.00+9.23 20.47+7.92 23.91+9.10 17.41+£7.37 10.67+3.51 90.20+33.68

Universite 18.42+6.46 19.39+5.36 22.66%5.63 15.60+4.35 12.63+3.83 88.72+20.71

F 23.221 15.323 23.004 22.135 16.060 26.617

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Calisma durumu

issiz 11.23+£3.63 12.15+4.66 16.30+8.33 11.07+5.70 10.69+4.15 61.46+27.50

Tam zamanli ¢alisma 23.02+1.42 24.00+0.00 24.97+3.46 16.77+5.11 13.50+3.06 100.28+9.85

Kismi ¢alisma 17.47+6.51 18.44+6.05 21.32+7.28 14.50+4.73 10.88+4.86 82.61+26.05

Ev hanimi 8.17+0.38 15.43+7.92 18.20+9.33 12.1246.51 10.00£5.05 62.02+26.19

Emekli 13.59+9.33 14.19+7.83 16.08+8.95 12.14+7.09 8.89+5.60 64.91+36.01

F 10.659 15.534 7.671 4.582 5.124 12.828

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ailenin gelir durumu

Kot 13.78+7.38 16.64+7.70 18.06+8.37 12.05+5.85 9.49+4.79 69.88+29.41

Orta 14.54+5.12 17.54+7.41 19.52+4.52 13.52+6.14 10.05+4.56 70.64+30.25

iyi 16.53+£8.30 18.82+7.41 23.97+8.43 17.94+6.21 12.66+4.59 89.94+32.71

Cok iyi 25.00+0.00 18.00£0.00 21.00+0.00 15.00+0.00 10.00£0.00 89.00+0.00

F 8.721 1.310 7.877 15.703 6.891 7.450

p 0.000 0.273 0.001 0.000 0.001 0.001
Hane yapisi

Aile 16.13+£7.88 16.95+7.51 19.47+8.83 13.24+6.24 10.09+4.74 76.33£32.44

Genis aile 8.20+0.40 14.80+7.24 16.60+8.23 11.8+5.75 10.20£5.96 61.60£26.25

Ev arkadasi 25.00+0.00 27.00+0.00 21.00+0.00 10.00+0.00 10.00+0.00 93.00+0.00

Yalniz 16.07+7.78 20.38+5.18 26.30+4.15 21.69+2.59 11.76£3.11 96.23+16.60

F 17.529 6.532 4.395 10.382 0.747 5.532

p 0.000 0.000 0.005 0.000 0.701 0.001
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Kalp Rahatsizhgi Suresi

<1 17.50+6.97 20.06+5.93 23.59+6.64 16.72+4.62 12.87+4.04 88.00+25.38

1-5 yil 14.56+7.96 16.44+7.89 16.60+9.37 13.30+6.84 8.61+4.85 71.52+33.79

>6 12.25+£7.49 15.00+7.30 15.75+£5.05 8.50+1.68 12.33+£2.10 71.00+15.96

F 4.069 5.375 9.470 17.871 17.820 4.556

p 0.019 0.005 0.000 0.000 0.000 0.012
Kalp rahatsizligi nedeniyle ameliyat gecirme durumu

Evet 19.24+£7.19 19.33+6.93 20.80+8.14 14.40+5.93 8.98+3.31 79.20+29.01

Hayir 13.06+7.34 16.15+£7.59 18.84+8.70 13.00+6.43 10.86+5.31 73.84+31.59

t 5.029 2.674 1.433 1.390 2.448 1.024

p 0.000 0.008 0.154 0.166 0.015 0.307
Son bir yilda herhangi bir hekime basvurma durumu

1-2 defa 13.40+6.93 13.88+7.41 15.50+9.30 11.55+7.05 7.66+5.26 62.01+34.94

3-5 defa 15.62+8.10 20.29+6.39 23.61+6.74 16.34+5.02 12.32+0.92 86.64+24.79

5'den fazla 16.50+8.65 16.25+£7.28 17.25£5.50 9.75+£3.40 10.66+0.96 80.33+15.54

F 2.198 16.159 22.127 20.073 21.739 13.481

p 0.114 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kendi saglik durumunu degerlendirme

Kotu 16.00+8.17 16.25+£8.49 17.00+9.60 12.50+7.53 5.75+£2.82 67.50+35.72

Orta 15.87+8.15 18.28+7.71 20.04£8.13 13.37£5.97 11.24+4.13 79.65£29.35

iyi 11.50+£5.49 14.77+5.59 19.62+8.83 14.32+6.30 10.80+5.79 71.02+29.72

F 5.108 3.539 1.429 0.710 17.501 2.270

p 0.007 0.031 0.242 0.493 0.000 0.107
Son bir ayda muayene olma durumu

Evet 16.06+7.42 17.80+7.85 20.05%+9.50 14.11+6.71 9.36+5.26 73.37+34.92

Hayir 14.40+7.93 16.89+7.37 19.21+£8.12 14.14£6.11 10.65+4.55 76.34£29.10

t 1.559 0.550 0.368 0.921 2.707 0.314

p 0.214 0.459 0.545 0.339 0.102 0.576
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istedi ile tetkik (mr, bt, ultrason, kan, idrar...vs) yaptirma durumu

Evet 14.43+7.78 16.66+7.81 18.91+£8.92 13.24+6.63 10.22+4.99 73.63+32.60

Hayir 18.00+7.43 21.00+2.50 23.66+2.41 15.00+2.21 10.33+0.38 88.00+3.64

t 1.978 2.520 2425 1.202 0.095 2.012

p 0.051 0.013 0.016 0.231 0.925 0.046
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istedi ile ilac alip kullanma durumu

Evet 15.04+7.92 16.62+7.98 18.85+£9.22 13.06£6.78 9.63+5.00 73.37+33.96

Hayir 14.20+7.41 19.40+4.65 22.00+4.15 15.00+3.33 12.60+3.05 83.20+11.80

t 0.569 1.969 1.966 1.632 3.345 1.680

p 0.570 0.051 0.051 0.105 0.001 0.095
Hekime basvuru dncesi internette sikayetleri ile ilgili arastirma yapma durumu

Evet 23.12+6.37 25.23+3.59 25.82+4.61 17.94+£4.97 11.62+2.76 102.55+£15.43

Hayir 8.61+2.00 9.30£2.85 10.38+£5.35 7.38+£3.25 6.01+4.88 42.27+18.18
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Bazen 15.25+6.35 18.72+3.83 24.42+3.27 16.42+3.99 13.57+2.39 88.40+14.77
F 15.654 30.364 22.024 23.214 15.123 21.202

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Hekimin verdigi tedaviye baslamadan 6nce internetten arastirma yapma durumu

Evet 25.71+3.41 24.77+4.37 27.71x4.77 20.11+4.33 12.00£2.56 109.21+17.75
Hayir 8.00+0.00 8.00+0.00 8.00+0.00 6.00+0.00 3.58+1.42 33.58+1.42
t 38.649 28.536 30.720 24.252 19.061 29.485

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

MR: Manyetik rezonans; BT: Bilgisayarli tomografi.

becerileri daha iyi oldugu icin internetten asiri bir sekilde
cevrimici saghk aramalari yapip kaygilarini gidermeye ca-
hstiklari distntlmektedir.

Ogrenim durumuna gére siberkondria tiim alt boyutlari-
nin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Zorlanti ve
doktora guivensizlik alt boyutunda Gniversite mezunu has-
talar; asirn kaygi, asirilik ve igini rahatlatma alt boyutunda
lise mezunu hastalarin puanlari daha yuksektir. Hastalarin;
yasadiklari saglik sorunlari konusunda miikemmel acikla-
may! bulma ihtiyaci glinlik yasamlarini etkiledigi ve inter-
netten okuduklari ile doktorlarin yaptiklar agiklamalar ara-
sinda kaldiklar diisiinilmektedir. Ozyurt ve arkadaslari®
ve Tuter?? yaptiklari ¢alismalarda Universite mezunu olan
katimcilarin, olmayanlara gore siberkondria diizeylerinin
daha ylksek oldugunu bildirmislerdir. Deniz®! calisma-
sinda lisans veya lisansusti egitim durumuna sahip kati-
limcilarin diger egitim durumuna sahip katiimcilara gére
siberkondria duizeylerinin daha dusik oldugunu belirt-
mistir. Gllesen yaptigi calismada lise ve Uizeri 6grenimi
olanlarin siberkondri diizeylerinin daha yliksek oldugunu
bildirmistir. Arastirma sonugclari literattirle benzerlik goster-
mektedir. Egitim durumu yiikseldikce internet kullaniminin
ve saglik okuryazarligi seviyesinin artmasi nedeniyle siber-
kondrinin artabilecegi ifade edilmistir.1%!

Galisma durumuna gore siberkondria tiim alt boyutlarinin
anlaml sekilde farkhlastigi belirlenmistir. Tm alt boyut-
larda tam zamanh calisanlarin puanlar daha yuksektir. Bu
sonuclar ozellikle tam zamanh calisan bireylerde siber-
kondrianin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Litera-
tirde calisma durumu ile siberkondria arasinda herhangi
bir farklilik bulunmamistir.'>2° Fakat sosyoekonomik sevi-
yesi daha yiiksek olanlarin daha fazla saghk bilgisi araya-
bilecegi ifade edilmistir."™® Bu durumun, sosyoekonomik
olarakiyi olan bireylerin internet baglantilarinda sikinti ol-
mayacadl ve internette daha ¢cok zaman gecirebileceklerin-
den kaynaklanabilecegi dustinulmustur.

Galismada bir yildan az zamandir kalp rahatsizligi olan has-
talarin siberkondria dlzeyleri daha ylksek bulunmustur.
Gllesen yaptigi calismada katilimcilardan bir yildan az
stredir hastalik tanisi konmus olanlarin siberkondria pu-
anlarinin daha yuksek oldugunu belirlemistir. Starcevic ve
Aboujaoude®! calismasinda bireylerin sagliklariyla ilgili
belirsizlige yonelik tahammiilsiizlik halinin siberkondria
algilarini yiikselttigini ifade etmistir. Bireylere daha yeni
hastalik tanisi konmus olmasi ve gelecege yonelik belir-
sizlik durumunun siberkondria algilarini yikseltecegi di-
siinldlmastir. Yeni tani konmus bireyler hastaliklariyla ilgili
yogun kaygi yasayarak internet lizerinden daha fazla aras-
tirmalar yapabilirler.

Kalp rahatsizligi nedeniyle ameliyat gecirme durumuna
gore zorlanti, asin kaygi ve doktora glivensizlik alt boyut-
larinin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Zorlanti
ve asiri kaygi alt boyutunda ameliyat gecirenlerde siber-
kondrianin daha yuksek oldugu gorilmdustir. Kalp hasta-
hginin, 6lim korkusunun en fazla yasandigi hastaliklardan
biri olmasi nedeniyle kisilerin kaygi yasadigi ve hastaliklar
ile ilgili her turlu bilgiye ulasma egiliminde oldugu bildi-
rilmistir." Bu durum ameliyat sonrasi kalp hastalarinin si-
berkondria dlizeylerini arttiran dnemli bir faktor olarak go-
rilmastur. Doktora glivensizlik alt boyutunda ise ameliyat
gecirmeyenlerin siberkondria dulzeylerinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Gulesen™ katilimcilardan ameliyat
olmamis olanlarin siberkondria puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu durumda bireylerin yasadig i¢
catismanin yiiksek oldugu distnilmstdir.

Son bir yilda 3-5 kez hekime basvuranlarin asiri kaygi, asi-
rilik, icini rahatlatma ve doktora glivensizlik alt boyutlar
ile SCO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu durumun hastalarin bliylik cogunlugunun (%52.5) bu
grupta olmasi ile ilgili oldugu distnilmektedir. Ttter'in24
yaptigi calismada, saglk kurulusuna basvuru sayisi yiiksek
olan katilimcilarin siberkondria dulzeyleri yiksek bulun-
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mustur. Ozyurt ve arkadaslarinin® calismasinda son bir
yilda 3-5 kez ve >5 kez hekime basvuranlarin siberkondria
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Siberkond-
ria diizeyi yuksek olanlarin sagliklariyla ilgili cesitli oneriler
almak, iclerini rahatlatma ve internette 6grendikleri saglik
bilgisini danismak icin doktora daha ¢ok basvuracadi ifade
edilmistir.2* Ayrica bu durumun siberkondriasi olan birey-
lerin saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmaya calisti-
g1 dusiincesini destekledigi belirtilmistir.2®!

Kendi saglik durumunu degerlendirmeye goére zorlanti,
asirt kaygi ve doktora glivensizlik alt boyutlarinin anlamli
sekilde farklilastigi belirlenmistir. Zorlanti alt boyutunda
kotd, asin kaygl ve doktora guivensizlik alt boyutlarinda
saglik durumlarini orta olarak degerlendirenlerin siber-
kondria duzeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik durumlar ile ilgili endiseleri olan bireylerin daha
fazla internetten arastirma yaptiklari ve internetten kendi
saglik durumlarini takip ettikleri distinilmustir. Muse ve
arkadaslan® calismalarinda kendi saglk durumuyla ilgili
endisesi yliksek olan bireylerin siberkondria diizeylerinin
de yuksek oldugunu ifade etmistir. Baumgartner ve Hart-
mann®® saglik kaygisi ile cevrimici olarak saglik bilgisi ara-
ma davranisi arasindaki iliskiyi ayrintili bir sekilde ortaya
koymustur. Bir kisinin saglik kaygisi ne kadar yiksekse, o
kadar siklikla saglkla ilgili aramalar yapmaya egilimli ola-
cagini ve aramadan sonra ¢ok daha sikintili olacagini bil-
dirmistir. Starcevic ve Berle" sagliklari hakkinda asiri dere-
cede takintili insanlarin internetten saglik bilgisi arayisina
girdiklerini bunun sadece var olan belirtileri daha da zor-
lastirdigini savunmustur.

Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegiyle tetkik
(MR, BT, ultrason, kan, idrar vs) yaptirmayanlarin asiri kay-
g1 ve asirilik alt boyutlarinin puanlari ve SCO puani yiiksek
bulunmustur. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi
istegiyle ilac alip kullanmayanlarin doktora glivensizlik alt
boyut puaninin yiiksek oldugu gorilmdistir. Uzunt™ yap-
tig1 calismada son bir yilda hekim 6nerisi disinda tetkik
yaptiranlarda ve hekim onerisi disinda ila¢ kullananlarda
siberkondri puaninin daha yiksek oldugunu bildirmistir.
Calisma sonuclan literatiirle farklilk gostermektedir. Bu
durum hastalarin yasadiklari saghk sorunlari konusunda
celiskide kaldiklar ve yaptirmak istedikleri tetkikleri he-
kimine soyleyemediklerini gostermektedir. TurkiewiczB”
yaptigi calismada, siberkondria ile hastalarin tibbi iletisim
yeterlilik algisi arasinda negatif bir korelasyon bulmustur.
Kisilerin kafalarinda yer alan sorulari gidermek icin doktor-
larindan tetkik talep etmelerinin siberkondria diizeylerini
azalttigi distinaGlmtstir.

Hekime basvuru dncesi internetten sikayetleriyle ilgili aras-
tirma yapanlarin zorlanti, asiri kaygi, asirilik, icini rahatlat-
ma ve doktora giivensizlik alt boyutlar ile SCO puan or-

talamalari yiksek bulunmustur. Hekimin verdigi tedaviye
baslamadan Once internetten arastirma yapanlarin siber-
kondria ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Hastalarin, internette yer alan saglk bilgisini
glvenilir buldugu ve hekimin saghklari ile ilgili verdigi bil-
gilerin dogrulugunu kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Oz-
yurt ve arkadaslari®® yaptiklari caismada hekime basvuru
oncesinde internetten sikayeti ile ilgili arastirma yapanla-
rin ve hekimin 6nerdigi tedaviye baslamadan 6nce inter-
netten arastirma yapanlarin 6lcek puanlarini daha yiiksek
bulmustur. Bu durum, kisilerin saglklari ile ilgili yasadiklar
kaygiyi azaltip kendilerini rahatlatmak isterken, tam tersine
siberkondria diizeylerinin yiikselmesine neden olmustur.

Sonug

Kalp hastalarinda orta diizeyde siberkondria saptanmistir.
Calismada 30 yas alti hastalarin, erkeklerin, lise ve lizeri me-
zunlarin, tam zamanl calisanlarin, kalp rahatsizligi siresi
bir yildan az olanlarin, kalp rahatsizhigi nedeniyle ameliyat
gecirenlerin, saglik durumunu orta ve koti olarak deger-
lendirenlerin, son bir yilda hekim onerisi disinda kendi is-
tegiyle tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar vs) yaptirmayan-
larin, son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle ilag
alip kullanmayanlarin, hekime basvuru 6ncesi internetten
sikayetleriyle ilgili arastirma yapanlarin ve hekimin verdigi
tedaviye baslamadan once internetten arastirma yapanla-
rin siberkondria puan ortalamalar yliksek bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

«  Hemsirelerin hastalara elektronik ortamda bilgiye eri-
sim ve bilgi glivenligi gibi konularda egitim vererek
hastalarini gereksiz saglik anksiyetesinden korumalari,

- Siberkondria oranini azaltmak icin saglik personeline
gerekli egitimlerin verilmesi,

» Hastalarin siberkondria duzeylerinin belirli aralklarla
kontrol edilip siberkondria diizeyleri yiiksek olan has-
talarin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsirelerine
yonlendirilmesi,

- Daha farkli hasta gruplari ve daha buyuk 6rneklemlerle
calismalar yapilmasi onerilmistir.
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