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OZET

Amac: Siberkondria, saglik ile ilgili internet ortaminda
tekrarlayan ve strekli bir sekilde bilgi arama davranisidir.
Siberkondria, anksiyete duyarlhgi, bedensel duyumlan
abartma ve belirsizlige tahammilsuzlik arasinda iliski
oldugu dusunilmektedir. Bu calismada, siberkondria ile
anksiyete duyarliigi, bedensel duyumlari abartma ve
belirsizlige tahammdulsitzlik arasinda bir iliski olup
olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir. Yéontem: Bu
amacla yapilan calismaya 254 kadin ve 176 erkek toplam
430 kisi katilmistir. Katihmcilara, igerisinde demografik
veri formu, Siberkondria Siddet Olcegi, Anksiyete
Duyarliligi indeksi-3, Belirsizlige Tahammiuilstizlik Olcegi
ve Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi’'nin bulundugu
anket formu uygulanmistir. Bulgular: Kadin katiimcilarin
(t(428)=3,445; p<0,01), internetten saglik bilgisi arayan
katihmailarin(t(428)=7,720; p<0,001), hekim onerisi
disinda ilag¢ kullanan katilimcilarin (t(428)=2,669;
p<0,01) ve internette saghk ile ilgili yeterli bilgi
buldugunu dustnen katilimalarin  (t(428)=5,155;
p<0,001) siberkondria puan ortalamalari anlaml sekilde
yiuksek bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda,
anksiyete duyarliligi (B=0,596; p<0,001) ve bedensel
duyumlari abartma (B=0,470; p<0,001) puanlarinin
siberkonria puaninin anlamli sekilde yordayan parame-
treler oldugu gorilirken belirsizlige tahammalstzltik
puani anlamh bir parametre olarak bulunmamistir. Son
olarak yapilan yol analizinde belirsizlige tahammulstzlik
ve bedensel duyumlari abartma ile siberkondria
arasindaki iliskide anksiyete duyarliiginin aract roli
gorilmastir. Sonug: Siberkondria ile anksiyete
duyarlilig, belirsizlige tahammdlsizltk ve bedensel belir-
tileri abartma arasinda anlamh iliski saptanmistir.
Siberkondrianin etiyolojisini agiklayacak daha kapsamh
ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY

Objective: Cyberchondria is the behavior of searching
for information about health on the internet in a repeti-
tive and continuous manner. It is thought that there is a
relationship between cyberchondria, anxiety sensitivity,
somatosensory amplification, and intolerance to uncer-
tainty. In this study, it was aimed to investigate whether
there is a relationship between cyberchondria and anxi-
ety sensitivity, somatosensory amplification and intoler-
ance to uncertainty. Method: A total of 430 people,
254 women and 176 men, participated in this study. A
questionnaire form including demographic data form,
Cyberchondria Severity Scale, Anxiety Sensitivity Index-3,
Intolerance to Uncertainty Scale and Somatosensory
Amplification Scale was applied to the participants.
Results: Cyberchondria mean scores were found to be
significantly  higher  for female participants
(t(428)=3,445; p<0,01), participants seeking health
information on the internet (t1(428)=7,720; p<0,001),
participants using drugs other than a doctor's recom-
mendation (t(428)=2,669; p<0,01), and those who
think they have found sufficient information about
health on the internet (t(428)=5,155; p<0,001). As a
result of the regression analysis, it was seen that the
scores of anxiety sensitivity (B = 0.596; p <0.001) and
somatosensory amplification (B = 0.470; p <0.001)
were the parameters that significantly predicted the
cyberconria score, while the intolerance to uncertainty
score was not found as a significant parameter. Finally, in
the path analysis, a mediator role of anxiety sensitivity
was observed in the relationship between intolerance to
uncertainty and somatosensory amplification and cyber-
chondria. Discussion: A significant relationship was
found between cyberchondria and anxiety sensitivity,
intolerance to uncertainty, and somatosensory amplifica-
tion. More comprehensive prospective studies are nee
ded to explain the etiology of cyberchondria.

Key Words: Cyberchondria, anxiety sensitivity, intole-
rance to uncertainty, somatosensory amplification
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Siberkondria, anksiyete duyarlhgi, bedensel duyumlari abartma ve

belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki iligkilerin incelenmesi

GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte internet kullanimi
giderek artmakta ve daha fazla insan interneti tibbi
bilgi aramak igin birincil kaynak olarak
kullanmaktadir (1). Internet gesitli saglik konulari
hakkinda oldukca fazla ~miktarda  bilgi
saglamaktadir. 2012 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde  (ABD)  yetigkin  internet
kullanicilarinin  yaklagitk %70’inin internetten
cevrimici saglik bilgisi aradigi ve %35’inin tani koy-
mak igin interneti kullandiklar1 belirlenmistir (2).
Yine ABD’de cevrimici saglik bilgisi arayanlarin
%86’s1 cevrimici bilgi aramanin giivenli oldugunu
ve aradiklar1 bilgiyi basariyla bulabildiklerini
bildirmiglerdir (3). Ulkemizde de internet
kullanimi ve internetten saglik bilgisi arayanlarin
sayis1 giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) Hanehalki  Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na  gore,
Tirkiye’de internet kullanim oran1 %79’dur. 2019
yilimin son i¢ aymnda iilkemizde internet
kullananlarin %69,3%i interneti saglikla ilgili bilgi
arastirmak igin kullanmiglardir (4).

Internet kullamminin giderek artmasi ile birlikte
literatiirde yeni dijital hastaliklar tanimlanmustir.
Bunlardan biri olarak goriilen siberkondria, birey-
lerin sagliklari ile ilgili duyduklari kaygi ve endiseyi
azaltmak icin internet lizerinden asir1 ve siirekli bir
sekilde bilgi arama ve arastirma yapma davranislari
ile karakterizedir (5, 6).

Literatiirde, siberkondria davranisi ile iligkili
oldugu diisiiniilen ve siberkondria davranigina
yatkinlastirici faktorler bildirilmistir. Siberkondria
davraniginin ortaya ¢ikmasinda temel etken olarak
saglik anksiyetesi on plana cikmaktadir (7). Icsel
isaretlerden ve fizyolojik duyumlarin dig
sonuclarindan duyulan korkuyu ifade eden
anksiyete duyarliliginin (8) saglik anksiyetesinin
ayrilmaz bir pargasi oldugunu belirten yaynlar
vardir (9). Bu acgidan ele alindiginda anksiyete
duyarliliginin siberkondria ile yakindan iligkili bir
kavram olabilecegi varsayilabilir.

Duygusal zorluklarin altinda yatan ve bilinmeyenin
yogun olarak algilandig1 durumlarda kaygiya neden
olan korku olarak tanimlanana belirsizlige taham-
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miilsiizliik, anksiyete bozukluklarinin altinda yatan
ana bilesen olarak kabul edilmektedir (10, 11).
Yapilan calismalarda belirsizlige tahammiil ede-
meyen kisilerin, belirsizligi oldukca kaygi verici bir
durum olarak degerlendirdikleri ve bu kaygiy1
gidermek icin cevrimigi saglik bilgisi aramak gibi

glivenlik arama davraniglar1  sergiledikleri
gosterilmistir (12,13). Bu yoniiyle
degerlendirildiginde belirsizlige

tahammiilsiizliigiin de siberkondria ile iligkili bir
kavram olabilecegi diisiiniilmektedir (14).

Belirli bir normal somatik hissi (1s1 ve dokunma
gibi) yogun, zararli ve rahatsiz edici olarak algilama
egilimini ifade eden bedensel duyumlarin
abartilmasi, kisinin viicuduna artmig dikkatine ve
algilanan duyulara secici bir odaklanmaya neden
olur (15). Anksiyete ve bedensel duyumlar1 abart-
ma arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.
Anksiyete duyarliligi, saglik anksiyetesi ve
siberkondria arasindaki iliski gdz Oniine
alindiginda, anksiyete ile iligkili bir kavram olan
bedensel duyumlar1 abartmanin da siberkondria ile
iligkili bir kavram olabilecegi diisiiniilebilir (16).

Artan dijital teknoloji kullanimi ve internet
erisimin kolaylasmas1 sonucu olarak internetten
saglik bilgisi arayanlarin sayisinin giin gegtikge
artacagl disiliniilmektedir. Bunun sonucu olarak
siberkondria sikliginin da artacagi beklenmektedir.
Ancak siberkondria ile ilgili giincel literatiirde
sinirli  sayida c¢alisma oldugu gorilmektedir.
Siberkondria hakkinda yapilacak olan calismalar
kavram hakkinda farkindalign artiracak ve
siberkondria davranisi sergileyen bireylerin daha
kolay tanmnmasim1 ve tedavi yaklagimlari
gelistirilmesini saglayacaktir. Bu baglamda yapmis
oldugumuz c¢alismada saghkli goniillillerde
siberkondria davraniginin siddetinin belirlenmesi
ve anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar1 abart-
ma ve belirsizlige tahammiilsiizlik kavramlar ile
iligkisinin incelenmesi amaclanmigtir. Bu amacla
arastirilan hipotezler su sekildedir:

H1: Demografik degiskenlere gore katilimcilarin
siberkondri puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar vardir.

H2: Belirsizlige tahammiilsiizlik, bedensel
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duyumlar1 abartma, anksiyete duyarlilifi ve
siberkondria puanlar1 arasinda anlaml iliskiler
bulunmaktadir.

H3: Belirsizlige tahammiilsiizlik ve bedensel
duyumlar1 abartma puanlarinin  siberkondria
puanin1  yordamasinda anksiyete duyarlilify
puaninin aract rolii bulunmaktadir.

YONTEM

Calismamiza 18-64 yas arahinda (x=33,30%8,28)
254 kadin ve 176 erkek olmak tizere toplam 430 kisi
katilmigtir. Calismaya katilimda gonitlliliik esasi
gozetilmis ve kolay Ornekleme ile katilimcilara
ulasilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18
yasindan bilyiik olmak, okuma yazma bilmek ve
internet  erisimine  sahip olmak olarak
belirlenmistir. Calismadan dislama kriterleri; anket
formlarinin eksik olarak doldurulmus olmasi, inter-
net erigiminin olmamasi, psikiyatrik bozukluk tanisi
olmasi ve siberkondria siddetini etkileyebilecegi
diistiniilerek saglik alaninda galistyor ya da egitim
gorityor olmamak olarak belirlenmistir.

Veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak gerceklestirilmistir. Calisma igin
23/09/2020 tarihinde 24 numarasi ile Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi'nden yazili etik kurul
onay1 alimmustir.

Islem
Calismamiz ~ 01.10.2020-31.10.2020  tarihleri
arasinda, saghkli goniillillerde siberkondria

davraniginin siddetinin belirlenmesi ve anksiyete
duyarliligi, bedensel duyumlari abartma ve
belirsizlige tahammiilsiizlik kavramlar1 ile
iliskisinin incelenmesi amaciyla 6lceklerin ¢evrimigi
olarak uygulandig1 kesitsel bir calismadir. Anketin
amacini detayli olarak aciklayan anketle birlikte bir
girig notu ve verilerin gizliliginin korunacagina dair
bir giivence gonderilmistir. Yanitlayanlarin kimligi
hicbir aragtirmaci tarafindan bilinmiyordu. Anket
Google Dokiimanlar kullanilarak olusturulmustur.
Katilimcilarin  ankete katilminin gonilliliik
esasina dayandigini bildiren bir onay sekmesi
eklenmis ve goniilli olarak katilmay:1 kabul eden-
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lerden cevrimici onay alinmustir. Bilgilendirilmig
onam alindiktan sonra, caligmaya katilmay1 kabul
edenler 6lgekleri doldurmaya devam edebilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik veri formu, Siberkondria Siddet Olcegi,
Anksiyete Duyarhiligi  Indeksi-3, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi ve Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi katilimcilara uygulanmustir.
Anket, toplamda 85 soru i¢eren Google dokiiman-
lar kullanilarak hazirlanmistir. Bu anket, Facebook
Inc.'e ait bir Amerikan ticretsiz yazilimi, platform-
lar arasi mesajlasma hizmeti olan WhatsApp
Messenger kullanilarak tiim arastirmacilarin irtibat
kisilerine gonderilmistir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve icerisinde yas, cinsiyet,
maddi durum, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi bilgilerin yer aldig1 veri formudur.

Siberkondria Siddet Olgegi: McElroy ve Shevlin (17)
tarafindan gelistirilen besli Likert tipinde toplam
33 maddeden olusan olcektir. Olcegin Tiirkce’ye
uyarlamasi Selvi ve arkadaglar1 (18) tarafindan
yapimistir. Olgekten almacak puan 33-165
arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puan
siberkondria diizeyinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir.  Olgekte  ters  yonli  madde
bulunmamaktadir. Olgek geneli i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada i¢
tutarhilik katsayist 0,94 olarak hesaplanmistir.

Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3: Taylor ve arkadaslart

(19) tarafindan gelistirilen besli Likert tipinde
toplam 18 maddeden olusan bir 6lgektir. Olcekte
ters yonli madde yoktur. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamas1 Mantar (20) tarafindan yapilmistir.
Olcekten  alinacak puan 0-72  arasinda
degismektedir. Yiksek puan yiiksek anksiyete
duyarlihgini belirtmektedir. Olcek geneli igin
Cronbach Alfa katsayist 0,93 olarak bulunmustur.
Bu calisma icin ic tutarlilbik katsayis1 0,94
bulunmustur.

Belirsizlige Tahammuiilsiizliik Olgegi: Carleton ve
arkadaslar1 (21) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipinde toplam 12 maddeden olusan bir dlcektir.
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Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadar.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Saricam ve
arkadaglar1 (22) tarafindan yapilmigtir. Olgekten
alinacak puan 12-60 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan alinmasi belirsizlige
tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir. Olcek geneli icin Cronbach Alfa katsayist 0,88
olarak bulunmustur. Calismamizda ic¢ tutarhilik
katsayisinin 0,92 oldugu goriilmiistiir.

Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi: Barsky ve
arkadaglari (23) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipinde toplam 10 maddeden olusan Olgektir.
Olcekte ters yonli madde bulunmamaktadir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Giileg ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilmigtir. Olgekten alinacak puan
10-50 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanin yiiksekligi bedensel duyumlarin daha fazla
abartildigim1 gostermektedir. Olcek geneli icin
Cronbach Alfa katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
Calismamiz igin 6lcek geneli ic tutarlilik katsayisi
0,79tur.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS.26 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi ve
AMOS (Analysis of Moment Structures) programi
kullanilmistir. Normallik analizi sonucunda 6lcek
puanlarinin normal dagilim varsayimini karsiladigi
gorillmiis ve parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Tki kategori igin ortalamalar arasi
farkin incelenmesinde Bagimsiz Ornek t-Testi,
Olcek puanlar arasindaki iligkinin incelenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi, kavramlar arasindaki
yordayicilik iligkilerinin incelenmesinde regresyon
analizi ve yol analizi (path analysis) kullanilmustir.

Tablo 1. Demografik Degigkenler lgin Sayi ve Yiizde Dagilimi

BULGULAR

Yapilan calismaya 18-64 yas aralifinda, yas
ortalamasi 33,30+8.28 olan 254 (%51,9) kadn ve
176 (%40,9) erkek olmak tizere toplam 430 kisi
katilmistir. Katilmeilarin 256’sinin (%59,5) evli,
174’tntin (%40,5) asgari tcretin iki kati gelir
diizeyine sahip oldugu, 286’sinin (%66,5) tiniversite
diizeyinde egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Elde edilen bulgular icin istatistiksel karar
noktasinda p=0,05 kriteri gbz oniine alinmistir. Bu
kisimda elde edilen verilerin yorumlanmasina yer
verilmistir. Yapilan karsilagtirma analizlerinde
kadin katilimcilarin (t(428)=3,445; p<0,01), inter-
netten saglik bilgisi arayan katilimcilarin
(t(428)=7,720; p<0,001), hekim oOnerisi disinda
ila¢  kullanan katilimcilarin = (t(428)=2,669;
p<0,001) ve internette saglk ile ilgili yeterli bilgi
buldugunu diisiinen katilimcilarin (t(428)=5,155;
p<0,001) siberkondria puan ortalamalari anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Medeni durum
(t(428)=1,568; p>0,05) ve hekim oOnerisi disinda
tetkik yapma durumlart (t(428)=1,283; p>0,05)
icin siberkonri puanlar1 anlamh farkliik goster-
memektedir (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda siberkondria
siddeti ile anksiyete duyarlilign arasinda (r=0,49;
p<0,001), belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
(r=0,27; p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma
(r=0,38; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif korelasyon katsayilar
bulunmustur. Diger yandan anksiyete duyarliligi ile
belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda (r=0,54;
p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma (r=0,56;
p<0,001) arasinda pozitif yonde anlaml iliski

Dedisken Kategor N %
Cinsiyet Kadin 254 59.1
Erkek 176 409
Medeni durum Evli 256 595
Bekar 174 40.5
Maddi durum Asgani ticret alu 56 13.0
Asgan licret 94 219
Asgan ficretin ki kat 174 40.5
Asgarl ticretin {i¢ kati ve izer 106 247
Egitim durumu Lise 76 17,7
Universite 286 66,5
Yiiksek hsans/Doktora 68 15.8

Yas (ortalamatss)
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Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Katihmeilarin Siberkondria Siddet Olgegi Puan Ortalamalarmm Kargilastinlmasi

"egiik{'ﬂ Kﬂll‘gﬂ‘ﬁ n X 5% '|4.!s} p
o Kadm 254 78,84 20,72 TR P
Clotiyet Erkek 176 71,59 2251 BN Ll
; Evhi 256 11,22 21,04 . ;
Mideai Bekar 174 73.88 22,64 Caa ke
: : Evet 374 78,81 19.68
aglik bilgisy arams: 1.72 <
Internette saglik bilgisi arama vt 36 56.25 14.70 1,720 p<0,00]
Hekim onerisi disinda 1lag Evet 166 79,37 21,81 . "
i 2,669 0,008
kullanim Hay1r 264 73,67 21,44 4
L f i . E = . y 78 97 75
Hekim dnerisi disinda tetkik Evet :‘:h _?_“' -*.Hf | 283 0.200
vaptirma Hayir i62 13,29 21,05
Internette saglik ile ilgil Evet 113 84,66 20,38 5155 <0.001
veterli bilgi bulma Hayir 37 72,74 2137 e i

“=p<0,01

katsayilar1 hesaplanmistir. Belirsizlige tahammiil-
stizlik ile bedensel duyumlar1 abartma (r=0,51;
p<0,001) arasindaki iligki katsayisinin da pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3).

Korelasyon analizi ardindan yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde siberkondria puaninin
yordayicilar1 incelenmistir. Kurulan modelde
anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar1 abartma
ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlari bagimsiz
degisken olarak atanmis ve “stepwise” metodu ile
model tahmin edilmistir. Kurulan modelin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir
(F(2,427)=74,955; p<0,001). Iki adimli regresyon
tahmini sonucunda anksiyete duyarliligi ve
bedensel duyumlar1 abartma puanlarinin anlaml
parametre oldugu gOrilmiistiir. Anksiyete
duyarliligl puanindaki 1 birimlik artis siberkondria
puanint 0,60 birim arttirmakta iken bedensel
duyumlar1 abartma puanindaki 1 birimlik artig
siberkondria puanini 0,47 birim arttirmaktadir
(Tablo 4).

Korelasyon ve regresyon analizi sonucunda elde
edilen iliskilerin tek bir modelde incelenmesi icin
yol analizi tahmin edilmistir. Kurulan yol ana-

Tablo 4. Siberkondria Puam Yordayicilarinin incelenmesi

lizinde belirsizlige tahammiilsiizliik puan1 (B=0,34;
p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma puaninin
(B=0,39; p<0,001) anksiyete puanini anlamli
sekilde yordadigi  gOriilmiistir. Anksiyete
duyarhihginin %41’lik kismu iki degisken tarafindan
aciklanmaktadir. Siberkondria puanmin %24’lik
kismi ise anksiyete duyarhiligi puant ($=0,49;
p<0,001) ile aciklanmaktadir. Kurulan modelde
belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel duyumlari
abartma ile siberkondria puani arasindaki iligkide
anksiyete duyarliliginin kismi aracilik etkisi oldugu
goriilmistiir. Siberkondria puani icin belirsizlige
tahammiilstizlik puaninin dolayli etki katsayisi
B=0,19 iken bu katsay1 bedensel duyumlar1 abart-
ma puani i¢in f=0,17 olarak bulunmustur. Tahmin
edilen yol analizi modeli uyum iyiligi 6l¢iitlerini
kargilamaktadir (CMIN/DF=4,79; GFI=0,99;
AGFI=0,94; CFI=0,98; TLI=0,95; IFI=0,98;
NFI=0,98; SRMS=0,00; RMSEA=0,09) (Sekil 1).

TARTISMA

Bu calismada, kadin katilimcilarin, internetten
saglk bilgisi arayan katilimcilarin, hekim Onerisi
disinda ila¢ kullanan katilimecilarin ve internette
saghk ile ilgili yeterli bilgi buldugunu diisiinen
katihimcilarin siberkondria puan ortalamalarinin

Bagimsiz defiskenler B(b) SH Beta p F R?
Sabit (a) 61,002 1,558 39.149  p<0,001 138.516™" 0,24
Anksiyete Duyarlilii 0,719 0,061 0494 11,769 p<0,001

Sabit (a) 50,866 3,741 13,599 p<0,001 74955 0,26
Anksiyete Duyarlilig: 0,596 0073 0410 8121  p<0,001

Bedensel Duyumlan Abartma 0,470 0,158 0,150 2975  0,003"

M=p<0,01; "**=p<0,001
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Belirsizlige

Sekil 1. Yol Analizi Modeli

anlaml sekilde yiiksek oldugu, medeni durum ve
hekim onerisi diginda tetkik yapma durumlarinin
siberkonri puanlarina anlaml bir etkisinin olmadig1
saptanmigtir. Yine calismamizda siberkondria
siddeti yiiksek olan katilimcilarin anksiyete
duyarhiligy, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel
duyumlar1 abartma puan ortalamalarinin anlamh
sekilde yiiksek oldugu gorilmistiir.

Yapilan calismalarda kadinlarin daha yiiksek
siberkondria puanlarina sahip oldugu gosterilmistir
(25, 26). Kadinlarda goriilen yiiksek siberkondria,
anksiyete ile de yakindan iligkilidir. Literatiirde
kadinlarda seks hormonlarinin  anksiyete
bozukluklari icin kirtlganlik olusturdugunu (27) ve
kadinlarda hastalik anksiyetesinin daha yiiksek
izlendigini gosteren ¢alismalar vardir (28). Bu bul-
gular calismamizda siberkondria puan
ortalamasinin kadinlarda yiiksek olmasini destekler
niteliktedir.

Hekim o6nerisi disinda ila¢ kullanan katilimcilarin
siberkondria diizeyi anlamhi sekilde yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bulgu, siberkondria
davranisinin etyolojisinde yer alan doktorlara
giivensizlige isaret etmektedir (5). Ila¢ kullanim
Onerisi, alaninda uzman doktorlar tarafindan
yapilmaktadir. Ancak doktorlarin ilag kullanmama
Onerisine giivenmeyen katilimcilarin siberkondria
davraniglar1  sergileyerek, ila¢c  kullanima
yonelmeleri olasidir. Hekim dig1 ilag kullanma
durumunun bir diger boyutu ise kendi kendine
teshis koyma  (self-diagnosis) kavramidir.
Siberkondria davramigi kisilerin semptomlarina

Klinik Psikiyatri 2021;24:450-458

ks o 1] T e
I'ahammiilsiizliik
4l 24
051 Anksivete b8 s :
Z oS Siberkondria
Duvarhlig
134
Bedensel
— Duyumlar
Abartma

uygun tanilar aramalarina ve devaminda iyi
gelecegini diisiindiikleri ilaglara yonelmelerine
neden olabilecektir (29, 30). Bu durum ilerleyen
stireclerde, endikasyon dig1 ila¢ kullanim sikliginin
artmast ve bunun sonucunda olusabilecek isten-
meyen tibbi durumlar olarak karsimiza cikacaktir.

Internette saglik ile ilgili yeterli bilgi buldugunu
diisiinen katilimcilarda da siberkondria diizeyi yiik-
sek saptanmistir. Bu tiir bir diisiinceye sahip olma
internet ortaminin saglik ile ilgili gerekli imkanlar:
sunacagl diisiincesini de beraberinde getirebilir.
Bunu pekistiren ise internet ortaminda gelisen
yapay zekadir. Internet ortamindaki ‘Dr. Google’
fenomeni gelisen yapay zeké teknolojisinin ¢evrim-
ici ortama aktarilmasiyla bilgi aramada pratikligi ve
kolaylig1 beraberinde getirmekte ve insanlar bilgiye
erismede kendini rahatlamis hissetmektedir (31,
32). Daha fazla bilgiye daha cabuk ve pratik bir
sekilde ulasan kisiler yeterli bilgiye eristigini
disiinecek ve kisir dongii seklinde bu davranisim
sirdiirmeye devam edebilecektir.

Bulgularin sonucunda kavramlar arasinda anlaml
iligkiler =~ oldugu  goOrilmistiir.  Literatiir
incelendiginde, ¢ogunlukla siberkondria ile saglik
anksiyetesi arasindaki iligkinin incelendigi ve
aralarinda saglik anksiyetesinin
degerlendirilmesinde kullanilan araca bagh olarak
orta ila giicli diizeyde bir korelasyon oldugu
izlenmistir  (25,33-35). Ancak calismamizda
anksiyete duyarlibiginin da siberkondria davranist
ile iligkili olabilecegi varsayimi iizerinde durulmus,
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin olciilmesi
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amact ile Anksiyete Duyarliigi Indeksi-3
kullanilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucun-
da siberkondria siddeti ile anksiyete duyarliligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif kore-
lasyon katsayilar1 bulunmustur. Elde edilen bu ver-
iler anksiyete duyarlilig1 ve siberkondria davranist
arasinda iliski olabilecegi varsayimini destekler
niteliktedir. Anksiyete duyarliligr yiiksek olan
bireyler, oOzellikle sagliklar1 ile ilgili yasadiklar
anksiyete ile basa ¢cikmanin bir yolu olarak, daha
kolay ve daha hizli ulagilabilir olmasi nedeni ile
interneti kullaniyor olabilir. Kolay ve hizh
ulagilabilir olmasina ragmen, internette yanlhs bil-
gilere maruz kalma, yapilan arama neticesinde
anksiyetenin azalmayip aksine artmasina neden
olabilir. Bu durumun saghk hizmeti kullanimin
artmasit ve daha yiiksek maliyetlere neden olmasi
gibi olumsuzluklar1 da beraberinde getirme olasilig1
vardir.

Bedensel duyumlarin abartilmasi, kisilerin
duyumlarina kars1 hassasiyetin de arttifini goster-
mekte ve somatizasyon bozuklugu icin zemin
hazirlamaktadir. Duyumlarin abartilmasi kiginin
hastalik noktasindaki kaygilarinin da artmasina
neden olabilir. Yapilan bir calismada somatik
semptomlarin siberkondria davramisini anlaml
diizeyde yordadigi belirtilmistir (29). Bedensel
duyumlardaki artig anksiyetenin artmasina kisilerin
bu anksiyeteyle bas etmede siberkondria
davranigina yonelmesini saglayabilir. Yine yapilan
bir calismada bedensel duyumlarin abartilarak
yanlis yorumlanmasinin olusturdugu anksiyetenin
siberkondria davraniginin temelinde yer alabilecegi
belirtilmistir (33). Calismamizda yapilan korelasy-
on analizi sonucunda siberkondria siddeti ile
bedensel duyumlar1 abartma arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif korelasyon katsayilari
bulunmasi da bunu destekler niteliktedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliikk, gelecege iligskin
endiseli bir ongorii ve gelecekteki olaylarin daha
fazla Ongorilebilirligi ihtiyact anlamina gelir.
Belirsizlige tahammiilsiizliikk, teorik temelde
siberkondria ile iligkili bir yapidir (36). Caligsmalar,
siberkondri ile belirsizlige tahammiilsiizlik
arasinda orta ila giiclii diizeyde bir korelasyon
oldugunu gostermistir (34,35,37). Baz1 ¢aligmalar,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin siberkondri igin spe-
sifik bir risk faktorii olabilecegini dne stirmektedir
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(34, 37). Korelasyon analizi sonucunda siberkon-
dria siddeti ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif kore-
lasyon katsayilar1 elde edilmis olmasi da literatiir
ile uyumludur. Belirsizlige tahammiilsiizligiin
siberkondri igin iligkili bir parametre olabilecegi
gz Onine alindiginda heniiz tani kriterleri tam
olarak belirlenmemis (38) bir kavram olan
siberkondrianin taninmasi ve kavramsallastiriimasi
konusunda 6nemli katkis1 olacag diisiiniilebilir.

Kurulan yol analizi modelinde belirsizlige taham-
miilstizlik puaninin anksiyete puanini anlamh
sekilde yordadigi goriilmiistir. Uyum bozucu
diistinceler ve kirillganlik igin bir risk faktorii olan
belirsizlige tahammiilsiizlik (39) Kkisilerin
anksiyeteli ve stresli hissetmelerine zemin
hazirlamaktadir. Siberkondria davranigt da mevcut
anksiyete ve stresi azaltmada kullanilan bir strateji
olarak gorilebilir (40). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin siberkondri i¢in spesifik bir risk
faktorii olabilecegi belirtilmistir (34, 37). Ozellikle
Covid-19 pandemisi siirecinde hastaligin ne zaman
bitecegine veya as1 silirecinin ne zaman
baslayacagina yonelik kisilerin hissettikleri yogun
bir belirsizlik ve buna kars1 tahammiilsiizliik vardir.
Bu durumun saglikla ilgili anksiyeteyi ve internet-
ten saghk bilgisi arama davranigini artirmasi
olasidir (28). Bedensel duyumlar: abartarak, yanlis
yorumlayan kisiler anksiyete belirtileri yasamakta
ve bu durum siberkondria davranigina zemin
hazirlamaktadir (33). Calismamizda ve veriyi
destekler nitelikte bedensel duyumlar1 abartma
puaninin anksiyete puanmi anlamh gekilde
yordadigi gorilmistiir. Somatik belirtilerin
siberkondria davranigini anlamli diizeyde yordadig:
(29) belirsizlige tahammiilsiizliigiin de siberkondri
icin spesifik bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmektedir (34, 37). Kurmug oldugumuz yol
analizi modelinde de bu verileri destekler nitelikte
veriler elde edilmis olup; belirsizlige tahammiilsiiz-
liikk ve bedensel duyumlar: abartma ile siberkondria
puani arasindaki iliskide de anksiyete duyarlhiliginin
kismi aracilik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin bazi 6nemli kisitliliklar vardir.
Calismamizin kesitsel bir calisma olmasi ve 6z
bildirim 6lceklerinin kullanilmasi bunlardan ilkidir.
Kesitsel bir calisma olmasi nedeni ile siberkondria
semptomlarimi deneyimlemede internet kullanimi
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hakkinda nedensel g¢ikarimlar yapma potansiyeli
kisithdir. Boylamsal bir tasarim, bu baglantinin
kurulmasina daha iyi yardimci olacaktir. Diger bir
kisithilik, Covid-19 pandemi siireci nedeni ile anket-
lerin yiiz ylize goriismeler yerine c¢evrimigi olarak
yapimasidir. Ayrica siberkondria nispeten yeni bir
arastirma alani oldugundan, olgunun yayginligina
dayali olarak Orneklem biyiikliglii tahmini
yapilamamistir

SONUC

Bu calisma sonuglari, kadinlarda, internetten saglik
bilgisi arayanlarda, hekim onerisi diginda ilac kul-
lananlarda ve internette saglikla ilgili yeterli bilgi
bulabildigini diisiinenlerde ortalama siberkondria
puaninin yiiksek oldugunu ve siberkondria siddeti
ile anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar: abart-
ma ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda kore-
lasyon oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde
heniiz ¢ok yeni bir kavram olan siberkondria
hakkindaki belirsizliklerin ve celigkilerin gide-
rilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu agiktir. Gelecek caligmalarin,

siberkondrianin teorik cercevesinin cizilmesine,
kavramsallasmasina ve  yeni  yaklasimlar
gelistirilmesine katki saglamasi gerekmektedir. Bu
tir calismalar yalnizca uygun cevrimici Orneklere
dayanmamali, ayn1 zamanda daha genis katilimla
klinik popiilasyonlarda yapilmalidir.

Calismamiz, iilkemizde siberkondria ile ilgili
yapilan smirli sayida c¢alismadan biri olmasi
nedeniyle bu konuda daha sonra yapilacak
calismalara yol gosterici olacaktir. Siberkondrianin
klinik kosullarinda daha kolay taninmasi, neden
olacag1 saglik problemlerinin anlagilmasi ve olasi
ekonomik maliyetlerin Ongoriilebilmesine katkida
bulunacaktir. Bu olumsuz etkilerin en aza
indirilmesi konusunda stratejiler belirlenmesine
yardimci olacaktir

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Ogr. Yavuz Yilmaz, Giimiishane
Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Giimiishane, Tirkiye
dr.yavuzz@hotmail.com
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