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Amag  Siberkondria, bireylerde saglik konusunda yasanan sikinti veya endiseyi hafifletme diirtiisi ile asin ve tekrarlayan sekilde internetten saglikla
ilgili bilgi aramasi yapilmasi seklinde tanimlanan yeni bir kavramdir. Sakarya Universitesinde yiritillen bu galismada amag, saglik ile ilgili
birimler disinda ¢alisan tniversite personelinin siberkondria diizeylerini ve bu dizeylerle iliskili olabilecek faktérleri ortaya koymaktir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):359-370 )

Geregve  Tamimlayic, iliski arayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada elektronik olarak hazirlanan anketlerin, Sakarya Universitesi'nde calismakta olan
Yontem  personelin resmi mail adreslerine otomatik olarak génderilmesi planlanmistir. Ankette, Siberkondria Ciddiyet Olgeginin 15 maddelik kisa
formu (SCO-15) ve katiimeilarin bazi sosyodemografik dzellikleriyle ve internet kullamimlariyla ilgili bazi tutum ve davranislarinin sorgulandigi
34 soru vardir. Varyans analizleri sonucunda istatiksel olarak anlamli etkileri olan bagimsiz degiskenler kullanilarak coklu dogrusal regresyon

(backward) analizi yapilmigtr. istatiksel analizler icin IBM SPSS v23.0 programi kullanilmigtir.

Bulgular  Analiz sonucunda, olusturulan modelde yer alan saglikla ilgili konular nedeniyle interneti kullanma sikligy, internet sayesinde kendi saglik
durumunu takip edebilme, sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini giivenilir bulma, internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini igin
hekimine telkinde bulunma, hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye baslamadan 6nce internette arastirma ve hastalik belirtilerini internetten
arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesi gibi faktorlerin, istatiksel agidan anlamli olarak siberkondria diizeylerini ongorebilir
nitelikte oldugu belirlendi [F(6,59)=16,529, p<0,001, Dizeltilmis R2=0,361, Durbin Watson=1,855].

Sonuc  Siberkondria kavramiyla uyumlu bu bagimsiz faktorlerin, Glcek skorlarinin diizeyini Gngérmede anlamli katkilar saglayabilmesi nedeniyle
dlcegin bireylerdeki siberkondria diizeyini 8lgmeye uygun bir enstriiman oldugu yorumu yapilabilir. Ancak SCO-15'in siberkondria diizeyleri
acisindan kesme degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Gelecekte, bu yeni kavramla ve bu ¢alismada ortaya konan iliskili faktrlerle ilgili
nedensellik bag kurabilecek izlem ¢alismalarina ihtiyac vardir.

Anshtar  internet; Saglik Bilgisi Arama; Siberkondria; Universite Calisani
Kelimeler

Abstract

Purpose  Cyberchondria is a new concept defined as the search for information about the health from the internet in an excessive and repetitive
manner by the inconvenience of anxiety or anxiety about health in the individuals. The aim of this study was to evaluate the cyberchondria
levels of Sakarya University employees beside working in health related units and to define factors which may be related about cyberchond-
ria. ( Sakarya Med }, 2018, 8(2):359-370 ).

Materials and I this descriptive/correlational and cross-sectional study, electronically designed questionnaire was sent to staff’s offical e-mail adresses.
Methods  There were 34 questions about participants’ sociodemographic characteristics, attitudes and behaviours related participants’ internet habits
and 15-item short form of the Cyberchondria Severity Scale (CSS-15). Multiple linear regression (backward) analysis was performed using
independent variables with statistically significant effects in the analysis of variance. IBM SPSS v23.0 program was used for statistical
analysis.

Results  As a result of the analysis, in the created model it was determined that factors such as the rate of using the internet about the health related
topics, following his / her health status via internet, finding reliable the health information obtained from social networks, asking the physici-
an to provide the medical procedure / medication read on the internet, research on the internet before the start of medication or treatment
recommended by physician and negatively affecting the family or social life of researching the symptoms of the disease from the internet
were statistically significant predictive of cyberchondria levels [F (6,59) =16,529, p <0,001, Adjusted R2 = 0,361, Durbin Watson = 1,855 ].

Conclusion  Since these independent factors compatible with the concept of cyberkondria it can provide meaningful contributions to the level of scale
scores, so it is possible to interpret the scale as an instrument suitable for measuring the level of cyberchondria. However, cut-off values
should be determined in terms of the cyberchondria levels of the CSS-15. In the future, there is a need for follow-up studies that can link
causality to this new concept and related factors introduced in this study.

KeyWords  Internet; Health Information Search; Cyberchondria; University employees
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Giris

Cevrimigi (online) olarak saglik bilgilerinin arastinimasi bircok insan icin giinlik yasamin bir pargasi
haline gelmistir. internet, saglikli yasam bicimleri ve saglik hizmetleri gibi konularda bilgiler sun-
maktadir. Ayrica, pek ¢ok kullanici hastalik belirtileri veya tibbi durumlar hakkinda bilgi almak icin
arama motorlarini kullanmaktadir.! 2 Saglikla ilgili bilgilerin ¢evrimici olarak aranmasi pek ¢ok avan-
taj saglar: Bilgiye kolayca erisilebilir, arama siireci kullanisl ve maliyet-etkindir ve bu tir arastirma-
lar hastalari bilgilendirmeye ve bilincli karar verme sirecine yardimci olabilir. Bununla birlikte, bu
davranisin dezavantajlari da bulunmaktadir. Kullanicilar celiskili, belirsiz veya yanlis bilgilere maruz
kalabilir ve hasta-hekim iliskisi icin zararli sonuglar ortaya cikma potansiyeli olabilir.3”

Cevrimici olarak saglik bilgilerinin arastirlmasinin riskleri ve dezavantajlari, saglik kaygisi daha be-
lirgin olan kisiler icin 6zel bir dnem arz edebilir. Saglk kaygisi, kisinin saglik durumu hakkinda,
patolojik olmayan hafif endiselerden hipokondriyal anlamda patolojik kaygiya kadar degjsen bir
streklilik anlamina gelir.! Baumgartner ve Hartmann saglik kaygisi ile ¢evrimici olarak saglik bilgisi
aranmasi arasindaki iliskiyi ayrintili bir sekilde ortaya koymustur: Bir kisinin saglik kaygisi ne kadar
coksa o kadar siklikla bu tarz aramalar yapmaya egilimli olur ve aramadan sonra o kadar sikintili
olur.? Bu kisiler genellikle rahatlama arayisi icerisindedirler. Online olarak saglik bilgisi aramanin
bir kisir dongu halinde saglik kaygisi yasayan bireyler arasindaki endiseleri ve belirsizligi artirdig
gorilmektedir. Bir arama motoruna belirtiler girildiginde, ilgili sonuglar veya tanilar yayginlik veya
dogruluk olasiligina degil erisim popilerligi sirasina gore listelenir. Bununla birlikte, bu yanlis anla-
ma, cevrimici olarak saglik arastirmalarinda yaygin olarak goériillmekte ve saglik kaygisini besleye-
bilmektedir.®

Siberkondria, saglik konusunda sikinti ya da endiseyi hafifletme ihtiyaci dirtiis ile hareket edilen,
ancak sonuglarin kotilesmesiyle neticelenen asiri ya da tekrarlayan sekilde cevrimici olarak saglikla
ilgili bilgi aramak olarak tanimlanmistir. Bu, igini rahatlatma davranis bicimi olmakla birlikte; siber-
kondriali olanlar, cevrimici etkilesimler yoluyla destek almaktan ziyade, kesfettikleri ve endiselerini
tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle kayglarini artmis bulurlar. Saglikla ilgili duyulan anksiyeteyi
hafifletmek icin yapilan bu tekrarlayici aramalar anksiyetenin daha da siddetlenmesine neden ol-
maktadir. Siberkondria, giivenilir ve giivenilir olmayan cevrimici bilgi kaynaklari arasinda ayrim
yapma konusunda giiclik cekme ile iliskili olabilir. Bu durumu, bireyin egjtim seviyesi, bilgi isleme
kabiliyeti ve teknolojik bilgisi de etkileyebilir.™

internette yer alan kaynag ve kanit diizeyi sipheli olan bilgi, modern tibba yénelik giiven kaybina
yol acabilmektedir. Bunun bir 6rnegi giinimizde asi reddi seklinde gézlemlenmektedir.!* 13 Birey-
lerin internetten okuduklari ile saglik hizmeti alimi sirasinda tecriibe edilen uygulamalardaki olasi
farkliliklar, tatminsizlik duygusuna neden olabilmektedir. Bu duygu da bireylerin saglik hizmetlerin-
den daha fazla yararlanmaya ¢alismasina ve saglikla ilgili isglicii ve maliyetlerin artmasina neden
olabilmektedir."*

Bu gibi olasi sonuclar gdz 6niine alindiginda bu yeni kavram, Uzerinde arastirma yapilmaya deger
bir konu haline gelmektedir. Sakarya Universitesinde yiiriitilen bu ¢alismada amag, saglik ile ilgili
birimler disinda calisan Universite personelinin siberkondria diizeylerini ve bu dizeylerle iliskili
olabilecek faktorleri ortaya koymaktir.




Gereg ve Yontem:

Tanimlayici, iligki arayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada elektronik olarak hazirlanan anketlerin,
Sakarya Universitesi’'nde calismakta olan personelin mail adreslerine otomatik olarak génderilmesi
planlanmistir. Siberkondria kavrami internet kullanimiyla ilgili bir kavram oldugu icin ¢alismanin
internet erisimi olan bir 6rneklemde yapilmasi planlanmis ve Gniversitenin tGm mensuplarinin ol-
dugu resmi mail aginin bu tir bir drnekleme ulasmak igin en uygun evren oldugu disinilmistur.
Bu mail ag), Universitenin tim calisanlarina sagladig) ve Universitenin tim duyurularinin paylasildig
resmi mail agidir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan elektronik anketler, 01.Agustos.2017 tarihinde Gniversitenin
iletisim Koordinatérliigii tarafindan Giniversitenin resmi mail agindan saglikla ilgili bélimler (Tip Fa-
kiltesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Saglik Bilimleri EnstitUst, Saglik Meslek Yuksekokulu) haricinde
gorev alan tim calisanlara gonderilmistir. Mail gdnderilen toplam kisi sayisi 1028’dir. Gonderilen
elektronik anketlerin 01.Ekim.2017 tarihine kadar cevaplanmasi beklenmistir. Bu tarihten sonra
veri alinimina son verilmistir.

Ankette, Siberkondria Ciddiyet Olceginin (SCO) 15 maddelik kisa formu (SCO-15) ve arastirma-
cilar tarafindan literatir taranarak hazirlanmig katiimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleriyle ve
internet kullamimlariyla ilgili bazi tutum ve davranislarin sorgulandigi 34 soru vardir. SCO, McElroy
tarafindan bireylerdeki siberkondria diizeyini 6lcmeye yonelik 2014 te gelistirilmis psikometrik bir
dlcektir.15 SCO ve SCO-15'in Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri Uzun ve arkadaslari tarafindan
2016'da yapilmistir.'® SCO-15’in Cronbach alfa katsayisi toplamda 0,62 bulunmustur. SCO-15, 5’li
Likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir ve dlcekten 15-75 arasi puan alinabilmektedir. Kesme
degerleri olmayan 6lcekten alinan puanlarin yiiksekligi siberkondria diizeyinin de yiksekligine isa-
ret eder.

istatistiksel analizler icin tamimlayici istatistikler, normallik testi icin Kolmogorov Smirnov, kore-
lasyon analizi i¢in Spearman korelasyon testi, varyans analizleri icin ise bagimsiz 6rnekler t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve posthoc Bonferroni testi uygulanmistir. Varyans analizleri
sonucunda istatiksel olarak anlamli etkileri olan bagimsiz degiskenler kullanilarak coklu dogrusal
regresyon (backward) analizi yapilmistir. Varyans, korelasyon ve regresyon analizlerinde p<0.05
olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler icin IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Calis-
ma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli
izin alinmstir.

Bulgular

Toplam 1028 kisiye gonderilen elektronik anketlere 173 kisinin cevap verdigi ve cevap oraninin
%16,8 oldugu belirlendi. Yas ortalamasi ve standart sapmasi 39,39 + 11,61 (minimum 18 - mak-
simum 65) olan toplam 173 katilimcinin %60,1’i erkek (n=104), %44,5’i Sakarya dogumlu (n=77),
%50,3'0 yiksek lisans veya doktora mezunuydu (n=87). Katiimcilarin %69,9’u evli oldugunu
(n=121), %60,7’si cocuk sahibi oldugunu (n=105), %75,7’si ¢ekirdek ailesiyle yasadigini (n=131)
ve %22’si ise aylik harcamalarinin gelirlerinden fazla oldugunu (n=38) beyan etti. Yine katilimcilarin
%26,6’s! sigara icicisi oldugunu (n=46), %31,2’si en az bir tane kronik hastaliga sahip oldugunu
(n=54) ve %24,9'u ise diizenli olarak ila¢ kullandigini (n=43) ifade etti.
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Katiimcilarin %8,1’i son bir yilda hi¢ hekim basvurusu yapmamisken, hekim basvurusu yapanlarin
basvuru sayilarinin ortanca degeri 3,0 (ilk ceyreklik 2,0 - tgiincii ceyreklik 4,0) olarak bulundu.
Katiimcilarin %14,5’inin heniz tanisi konulamamus bir hastaliga sahip olduklarini disindikleri,
%8,7’sinin hekim tanil psikiyatrik hastaliga sahip oldugu, %14,5’inin yasadigi hanede engelli veya
bakim ihtiyaci olan birey yasadig) ve %30,6’sinin kendi saglik durumunu orta veya kot olarak
gordigi belirlendi.

Gunliik olarak internette gegirilen toplam stirenin 4,8+3,1 saat (minimum 0,5 saat - maksimum
16,0 saat) oldugu normal dagiim gbstermeyen verilerin medyan degeri 4,0 saat (ilk ceyreklik
2,0 saat - iigiinci ceyreklik 6,75 saat) olarak bulundu. Evde internet erisimi olanlar %72,8, iste
internet erisimi olanlar %81,5, mobil (akilli telefon, tablet vs.) internet erisimi olanlar %79,2 olarak
bulundu. interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma siklig sorgulanan katilimcilarin %3,5'i
hig, %29,1’i nadiren, %43’ bazen cevabini verirken %24,4°( ise siklikla cevabini verdi.

Son bir yilda katihmcilarin %30,6’sinin hekim dnerisi disinda kendi istegiyle en az bir kez tibbi
tetkik yaptirdig), %45,7’sinin ise hekim dnerisi disinda kendi kendine ilag basladig) tespit edildi.
internetten okudugu bilgiler nedeniyle doktorunun basladig) tedaviyi yarida birakanlar %5,8 iken
internetten elde ettigi bilgiler ile kendi sagligini takip edebilecegini diisinenlerin orani %13,8 ola-
rak belirlendi. Sosyal aglardan (Facebook, Twitter, Instagram vb) elde edilen saglikla ilgili bilgilere
giivenenlerin orani %9,2 iken diger internet site veya forumlarindan elde edilen saglik bilgilerine
giivenenlerin orani %16,2 olarak bulundu.

Katihmcilarin %38,7’si internette okudugu ilaglara veya tibbi girisimlere (laboratuar tahlili, rontgen,
biyopsi, cerrahi girisim vb.) ihtiyaci oldugu yoéninde doktora telkin veya israrda bulundugunu,
%85,5’i bir hastane veya hekime basvurmadan dnce bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini,
%12,1’i internette edindigj bilgiler sayesinde rahatsizligy ile ilgili kendine hastalik tanisi koyup ilag
basladigini belirttiler. Buna ek olarak katiimcilarin %86,1’i saglik sorunuyla ilgili hekime bagvurma-
dan 6nce internetten arastirma yaptigini, %68,2’si hekimin 6nerdigj ilag veya tedaviye baslamadan
once bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini belirtti. Ayrica %34,1’i de hastalik belirtilerini
ve bulgularini internetten arastirmanin aile veya sosyal yasamini olumsuz yonde etkiledigini dile
getirdi.

Katilimcilarin SCO-15’ten aldiklar puanlarin ortalama ve standart sapmasi 32,84 + 7,47 (mini-
mum 17 — maksimum 52) olarak hesaplandi. Olgek giivenilirligi icin yapilan i¢ tutarliik analizinde
Cronbach alfa katsayisi 0.716 olarak bulundu. Olgek skorlari ile cocuk saysi, yas, giinlik internet
kullanim miktari (saat), son bir yildaki hekime bagvurma, hekim 6nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
ve ilag baslama sikliklar arasinda yapilan korelasyon analizlerinde istatiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmadi.

Normal dagiim gosteren SCO-15 skorlarninin, bagimsiz degiskenler agisindan degerlendirilmesin-
de parametrik varyans analizi testleri kullanilmigtir. Sosyodemografik dzellikler acisindan bakildi-
ginda gruplar arasinda yas kategorisi ve kronik hastalik durumu haricinde istatiksel anlamli bir fark
bulunmadi. Tablo 1°de katiimcilarin aldiklar SCO-15 skorlarinin bazi sosyodemografik zelliklerine
gore karsilastirlmasi gosterilmektedir.




Tablo 1. Katihmcilarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin frekanslar (n), yiizdeleri (%) ve alinan SC0-15
skorlarinin bu sosyodemografik ozellikleri acisindan karsilastiriimasi
Say1 Yizde SCO-15 Skorlarinin
©) %) Onalgmg + Stand?rESapnv]am p
(En kiigiik - En biyik deger)
Cinsiyet Sakarya Tip Dergisi
Kadin 69 39,9 32,94 £ 8,40 (17 - 52) 0887 Bry-:59- 38
Erkek 104 60,1 32,77+ 6,83 (19 - 47) AITINDIS ve Arkd
Yas (n=171) Universite Calisalafinda Siberkondria Diizeyleri
ve liskili Fakf@rlerin incelenmesi
40 yas ve alt 103 60,2 33,77+ 7,49 (17 - 52) 0026
40 yas Ustii 68 39,8 31,18+ 7,18 (19 - 46)
Dogum yeri (n=170)
Sakarya ili 77 45,3 32,12+ 7,16 (20 - 49) 0277
Diger 93 54,7 33,37 +7,64 (17 - 52)
Medeni durum
Bekar 48 27,7 34,13 + 8,33 (17 - 52)
Evli 121 69,9 32,26 +7,18 (19 - 46) 0,303
Bosanmis 4 2,3 34,75 +2,87 (31 - 38)
Yasanilan hane icindeki sosyal yapi
Tek basina 19 11,0 31,42+ 6,65 (17 - 42)
Ev arkadaslar 5 2,9 38,80 +9,31(29 - 52) 0102
Cekirdek aile 131 75,7 32,47 7,28 (19 - 48)
Genis aile 18 10,4 35,33+ 8,49 (20 - 49)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 68 39,3 33,21+ 8,14 (17 - 52) 0.604
Var 105 60,7 32,60 7,04 (19 - 46)
Egitim durumu
ilk('igretim 2 1,2 31,00 + 5,66 (27 - 35)
Lise 12 6,9 32,00 + 4,86 (24 - 40)
On lisans 25 14,5 33,76 + 6,74 (19 - 46) 0,611
Lisans 47 27,2 31,51 +8,63(20-52)
Yiitksek lisans / Doktora 87 50,3 33,45+7,35(17 - 48)
Gelir durumu
Gelirler harcamalardan fazla 57 32,9 32,58 +7,27 (19-52)
Gelirler ve harcamalar esit 78 45,1 33,88 +7,81 (17 - 49) 0,157
Harcamalar gelirlerden fazla 38 22,0 31,08 + 6,86 (20 - 44)
Sigara kullanma durumu (n=172)
Hic kullanmamis 97 56,4 33,12+7,45(19 - 49)
Birakmis 29 16,9 32,69 +7,19 (19 - 46) 0,794
Halen kullaniyor 46 26,7 32,22 +7,86 (17 - 52)
Kronik hastalik durumu (n=171)
Yok 128 74,9 33,65+7,69 (19 - 52) 0,03¢6"
Var 43 251 31,07 £ 6,79 (17 - 45)
ilag kullanimi durumu (n=171)
Yok 128 74,9 33,29+ 7,82 (17 - 52)
Var 43 251 31,51+ 6,30 (19 - 46) 0.179
Tanil psikiyatrik bir hastaliga sahip olma (n=172)
Yok 157 91,3 32,67 +7,35(17 - 49)
0,294 363
Var 15 8,7 34,80 + 8,88 (23 - 52)
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Hanede engelli/bakima muhtag birey
Yok 148 85,5 33,12+7,37 (17 - 52)
Var 25 14,5 31,16 £ 7,99 (20 - 47)

* p<0,05 olarak hesaplandig; igin istatiksel olarak anlaml fark vardr.

0,226

SCO-15 skorlarinin karsilastinlmasi icin yiriitiilen Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore, yasi
40 ve alti olanlarin (33,77+7,48) 40 yas Ustii olanlara (31,18+7,18) gore [t(169)=2.25, p=0.026],
kronik hastaligi olmayanlarin (33,65+7,70) olanlara (31,07+6,77) gore [t(170)=2.12, p=0.036], in-
ternetten elde ettigi bilgiler nedeniyle tedavisini yarida birakanlarin (37,20+3,88) birakmayanlara
(32,62+7,56) gore [t(170)=-3.36, p=0.005], internetten edinilen bilgilerle kendi saglik durumlarini
takip edebilecegini diisinenlerin (38,01+4,71) takip edebilecegini disinmeyenlere (31,84+7,42)
gore [t(169)=-5.41, p=0.014] daha yilksek SCO-15 skorlar aldig) ve grup ortalamalari arasindaki
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Yine bagimsiz drneklem t testi sonuglarina gore hekime basvurmadan 6nce saglik sorununu inter-
nette arastirma yapanim diyenler (33,74+7,18) arastirma yapmam diyenlere (27,25+6,91) [t(171)=-
4,13, p<0,001] gore, internette okudugu ilaglara veya tibbi prosedirlere ihtiyaci oldugu yonin-
de doktoruna telkinde bulunanlarin (36,78+6,89) telkinde bulunmayanlara (30,35+6,74) gore
[t(171)=-6.06, p<0.001], bir hastaneye veya hekime basvurmadan 6nce bunlarla ilgili internetten
aragtirma yapanm diyenlerin (33,39+7,48) 6nceden arastirma yapmam diyenlere (29,59+6,64)
gore [t(171)=-2.40, p=0.017], doktorun &nerdigi ilaci veya tedaviyi dnce internetten aragtininim di-
yenlerin (34,58+7,09) 6nceden arastirmam diyenlere (29,09+6,93) gore [t(171)=-4.78, p<0.001],
internetten elde ettigi bilgiler sayesinde rahatsizligiyla ilgili kendi kendine ila¢ baslayanlarin
(37,43+7,03) kendi kendine ilag baslamayanlara (32,30+7,33) gore (t[171]=-3.07, p=0.002), has-
talik belirtilerini veya sikayetlerini internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde
etkiledigini distinenlerin (36,22+6,94) olumsuz yénde etkilemedigini distinenlere (31,09+7,16)
gore [t(171)=-4.52, p<0.001] daha yiiksek SCO-15 skorlar aldigi ve grup ortalamalar arasindaki
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

SCO-15 skorlannin karsilastinlmasi icin yiriitilen tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonugla-
r ve posthoc Bonferroni analizlerine gore, sosyal aglardan edinilen bilgileri giivenilir bulanlarin
(36,06+5,39) bulmayanlara (31,65+7,22) gore [F(2,170)=4.315, p=0.015], internetteki sag-
Iikla ilgili sitelerden ve tartisma forumlarindan elde edinilen saglik bilgilerini giivenilir bulanlarin
(37,32+4,61) bulmayanlara (31,35+7,51) gore [F(2,170)=7.684, p=0.001], interneti saglikla
ilgili konular nedeniyle siklikla kullandigini (36,52+6,65) ifade edenlerin nadiren kullandigini
(31,10+7,22) ifade edenlere gore [F(2,170)=3.834, p=0.005] daha yilksek SCO-15 skorlari aldig
ve grup ortalamalari arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Tablo 2°de katilim-
cilarin aldiklari SCO-15 skorlarinin siberkondria ile iligkili sorgulanan bazi tutum ve davranislarina
gore karsilastirlmasi gosterilmektedir.




Tablo 2. Katihmcilarin Siberkondria ile iliskili sorgulanan bazi tutum ve davramiglarinin frekanslari,
yiizdeleri ve SCO-15 skorlarinin bu tutum ve davramislar agisindan karsilastiriimasi
Say) Yizde o SCO-15 Skorlarinin
© %) rtala_.m? + Stand?rt"Saprrlam p

(En kiigik - En biyik deger
Genel olarak kendi saglik duru- sakarya Tip Dergisi
munu nasil yorumladigl 2018:8(2):359-370
Kétii/Cok koti 5 2,9 32,80+7,16 (23 - 42)
oo 8 | a7 52677461952 oo s S
Iyi 9 | 555 33,00+ 7,61 (17 - 49) ’ ve lisklLE g ncelenmesi
Cok iyi 24 13,9 32,54 +7,47 (19 - 47)
Hen(z tanisi konulamamus bir hastaliga sahip olma diisiincesi
Yok 148 85,5 32,52+ 7,17 (17 - 49) 0.174
Var 25 14,5 34,72 +38,99 (20 - 52)
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
Yok 120 69,4 32,53 +7,44 (17 - 52)
Var 53 30,6 33,55+ 7,57 (19 - 47) 0,408
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda ilag kullanma
Yok 94 54,3 31,91 +7,24 (19 - 47) 0.076
Var 79 45,7 33,94 £ 7,64 (17 - 52) '
Gunlik olarak internette gegirilen ortalama siire (n=164)
0,5-2 saat 45 27,4 31,44 £7,24 (19 - 47)
3-4 saat 47 28,7 32,85+ 8,03 (17 - 49)
5-6 saat 31 18,9 33,77+ 7,34 (21 - 52) 0.600
7 saat ve Usti 41 25,0 32,59 +7,28 (20 - 48)
interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma sikligi (n=172)
Higbir zaman 6 3,5 28,17 + 8,68 (17 - 38)
Nadiren 50 291 31,10+ 7,22 (19 - 46)**
Bazen 74 43,0 32,36 + 6,65 (20 - 48) 0,005*
Siklikla 33 19,2 36,52 + 9,53 (25 - 52)**
Her zaman 9 5,2 35,44 +7,48 (17 - 52)
internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma durumu (n=172)
Hayir 162 94,2 32,62 +7,56 (17 - 52) 0.005°
Evet 10 58 37,20+ 3,88 (32 - 43)
internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesi (n=171)
Hayir 147 85,9 31,84 +7,42 (17 - 52) .
Evet 24 14,1 38,01+4,71 (28 - 46) <0.001
Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini glivenilir bulma durumu
Hayir m 64,2 31,65+ 7,22 (17 - 48)™
Fikrim yok 46 26,6 34,59 8,12 (20 - 52) 0,015*
Evet 16 9,2 36,06 £5,39 (25 - 46)*
internet siteleri veya tartisma forumlari kaynakli saglik bilgilerine giivenme durumu
Hayir 100 57,8 31,35+ 7,51 (17 - 52)*
Fikrim yok 45 26,0 33,36 7,77 (20 - 49) 0,001*
Evet 28 16,2 37,32 £ 4,61 (25 - 46)"
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini igin hekimine telkinde bulunma
Hayir 106 61,3 30,35+ 6,74 (17 - 47) .
Evet 67 38,7 36,78 £ 6,90 (22 - 52) <0.001
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Hastaneye veya hekime basvurmadan dnce bunlari internette arastirma yapma
Hayir 25 14,5 29,56 + 6,65 (19 - 42) 0.017"
Evet 148 | 855 33,39+ 7,48 (17 - 52) ’
internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizlig icin tani koyup ilag baslama
Hayir 152 87,9 32,20 +7,33 (17 - 52) 0.002"
Evet 21 12,1 37,43 +7,03 (23 - 46) ’
Hekime basvurmadan dnce saglik sorununu internette arastirma
Hayir 24 13,9 27,25 +6,91 (17 - 38)
<0,001*
Evet 149 86,1 33,74 +7,18 (20 -52)
Hekimin 6nerdigj ilaca veya tedaviye baslamadan 6nce internette arastirma
Hayir 55 31,8 29,09 6,93 (17 - 47)
<0,001"
Evet 18 68,2 34,58 +7,09 (20 - 52)
Belirtileri internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesi
Hayir 14 65,9 31,09 +7,16 (17 - 47) .
<0,001
Evet 59 34,1 36,22 + 6,94 (23 - 52)
*p <0.05 olarak hesaplandig icin istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
** ANOVA sonrasi posthoc Bonferroni testi sonucunda p < 0.05 olarak hesaplandig icin iki ortalama arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Siberkondria diizeylerinin tahmini icin varyans analizlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilen
13 adet bagimsiz degjiskenle coklu dogrusal regresyon analizi yuritilerek bir model olusturuldu.
Modele istatiksel olarak anlamli etkisi olan bagimsiz degiskenler (p<0,05); interneti saglikla ilgili
konular nedeniyle kullanma sikligi, hastalik belirtilerini veya sikayetlerini internetten arastirmanin
aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemesi, doktorun énerdigi ilaci veya tedaviyi dnce
internetten arastirma, internette okudugu ilaclara veya tibbi prosediirlere ihtiyaci oldugu yoniin-
de doktoruna telkinde bulunma, sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini givenilir bulma ve in-
ternet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesine sahip olma degiskenleriydi
[F(6,59)=16,529, p<0,001, Dizeltilmis R2=0,361, Durbin Watson=1,855]. Tablo 3 ve 4’te ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda elde edilen modelin detaylar gosterilmektedir.

Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon analizi icin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler
B | Betw t o | %956A
- -2,917 -
40 yas ve alti/Ust olmak -0,851 | 1,046 | -0,056 | -0,814 | 0,417 1915
. y ) -3,587 -
Kronik hastaliga sahip olma durumu -1,559 | 1,027 | -0,098 | -1,519 | 0,131 0.469
Interneti s;{gllkla ilgili konular nedeniyle kul- 1370 | 0567 | 0165 | 2,419 | 0017 0,251 -
lanma siklig1 2,490
Internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini 0073 | 2163 | -0,002 | -0,034 | 0973 -4,346 -
yarida birakma 4,201
internet sayesinde kendi saglik durumunu -0,281 -
takip edebilme disiincesi 2,679 | 1,498 | 0125 | 1,788 | 0,076 5,639
S9sya[ gglardan elde edilen saglik bilgisini 0745 | 0648 | 0088 | 1,150 | 0252 -0,536 -
glivenilir bulma durumu 2,027
:(nternet Slt?|el‘l veya t.jam§nja forumlari 0488 | 0669 | 0057 | 0729 | 0467 -0,835 -
aynakli saglik bilgilerine giivenme 1,810
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini 1,950 -
icin hekimine telkinde bulunma 4,066 | 1,071 0,268 | 3,797 | 0,000 6,182




Hastangye veya hekime basvurmadan 6nce 0661 | 1,566 | 0,032 | -0.422 | 0,674 -3,754 -
bunlari internette arastirma 2,432
!n.ternet bilgiler{ sayesinde kendi rahatsizlig) 0328 | 1569 | 0014 | 0209 | 0,835 -2,772 -
icin tani koyup ilag baslama 3,428
Hekime basvurmadan dnce saglik sorununu 1,948 | 1.654 | 0,093 1,178 0,241 -1,320 -
internette arastirma 5,216
Hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye 0,349 -
baslamadan 6nce internette arastirma 2,690 | 1185 | 069 | 2270 | 0,025 5,030
Belirtileri internetten arag;tlr.rnanm.alle veya 3812 | 1.051 0244 | 3.627 | 0,000 1,735 -
sosyal hayatini olumsuz etkilemesi 5,889
. -1,419-
Sabit 8,838 5,192 1,702 0,91 19,905
Tablo 4. Coklu dogrusal regresyon analizi (Backward) sonucunda olusturulan model
B | Bew t p | w9sGA
Interneti salgllkla ilgili konular nedeniyle kul- 1429 | 0549 0,172 2,601 0,010 0,344 -
lanma siklig 2,514
internet sayesinde kendi saglik durumunu 0,522 -
takip edebilme distncesi 3,268 | 1,390 | 0153 | 2,350 | 0,020 6,014
S9sya|_ _aglardan elde edilen saglik bilgisini 1,066 | 0531 0126 | 2,008 | 0,046 0,018 -
glvenilir bulma durumu 2,115
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini 2,060 -
icin hekimine telkinde bulunma 4,095 1 1,030 | 0.270 3,974 0.000 6,130
Hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye 1,312 -
baslamadan 6nce internette arastirma 3403 1 1,059 | 0214 | 3,214 | 0,002 5,494
Belirtileri internetten aragtlrlmanm.alle veya 3,764 1,034 | 0241 3.639 | 0,000 1,721 -
sosyal hayatini olumsuz etkilemesi 5,807
. 0,998-
Sabit 6,556 2,814 2,330 0,021 12,113
Tartigma:

Sakarya Universitesinde saglikla ilgili birimler disinda calisan personelin siberkondria diizeyleri-
nin ve bu dizeylerle iliskili olabilecek bazi sosyodemografik 6zellikler ve internet kullanimiyla ilgili
bazi tutum ve davranislar gibi faktorlerin arastirnldigi bu ¢alisma sonucunda anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Bagimli degjsken olarak alinan siberkondria diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan &l-
ciit olan SCO-15 skorlarinin kesme degerleri olmadig) icin siberkondria diizeyleri diisiik, normal,
yUksek seklinde kategoriklestirilememistir. Bu yiizden bagimsiz degjskenler acisindan siberkondria
dizeylerinin karsilastinlmalarinda varyans analizlerine basvurulmustur. Siberkondria diizeylerini
ongorebilme icin varyans analizlerinde anlamli farklar tespit edilen bagimsiz degiskenler kullanila-
rak regresyon analizinde istatiksel olarak anlamli bir model olusturulmustur ve bu sekilde karistirici
faktorlerin kontroli saglanmistrr. Literatiirde siberkondria diizeyi belirlemek icin kullanilan SCO-15
sonuglanyla ilgili gecerlik/givenilirlik caismalari disinda heniiz bir galisma olmamasi ve bu ¢alisma-
larda da sadece gecerlik/givenilirlik analizi bulgularina odaklanilmis olmasi sonuglari yorumlamada
ve karsilastirmada giiclik yaratmaktadir.

Arastirma sonucunda anlamli iliskiler tespit edilen 13 bagimsiz degiskenden sadece 6’sinin siber-
kondria dizey degjsimlerini istatiksel olarak aciklayabildigi goriimustir. Bu 6 degisken sunlardir;
1. interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma siklig,

2. internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesi,
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Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini givenilir bulma durumu,
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini icin hekimine telkinde bulunma,
Hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan dnce internette arastirma

AN

Belirtileri internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemesi.

Regresyon modelinde anlamli ¢ikan bu bagimsiz degiskenlerle siberkondria diizeylerindeki degisi-
min %36’s1 aciklanabilmektedir. Model, varsayimlar acisindan uygun olmasina ragmen siberkondria
dizeyi degjsimini zayif-orta dizeyde dngorebilmektedir. Bu durum da siberkondria dizeylerinin
ongorilebilirligini saglayabilecek ancak bu ¢alismada yer almamis baska bagimsiz degiskenler ola-
bilecegini gdstermektedir.

SCO-15 sonuglarina gore 40 yas altinda olanlarda skorlarin anlamli diizeyde daha yitksek olmasinin
siberkondrianin ileri yaslarda azalmasina bagli olabilecegi gibi daha genc yaslarda internet kullani-
minin daha yaygin ve etkin olmasi ile de ilgili olabilecegi disiniImistur. Sosyal aglara saglikla ilgili
konularda giiveniyor olmanin modele anlaml etkisi ve bu uygulamalari kullananlarin daha geng
kesim olma ihtimali de bu sonuca yol acmis olabilir.

Kronik bir hastalig) olmayanlarda anlamli dizeyde yiksek skorlarin belirlenmesi, siberkondria kav-
ramina uygun olarak, bu kisilerin kendilerinde tanisi konamamis bir hastalik arama sireclerinin
devam etmesine ve kronik hastaliklarin genellikle daha ileri yaslarda ortaya cikmast ile paralel olarak
ileri yas grubunda internet kullaniminin az olmasina bagli olabilir.

internet kullanimi sikhigiyla ilgili yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iliskinin cikmamasi si-
berkondrianin giinlik internet kullamim siresiyle iliskili degjl daha cok interneti saglik konusunda
kullanma sikligryla iliskili oldugunu gdstermektedir. Siberkondriasi olan bireylerde internetten saglik
durumu arastirmasinin daha sik olmasi beklenen bir durumdur ve kisinin kendi kendine tani koy-
maya calismasi ile uyumlu olarak, internetten edindigj bilgilerle tedavisini yarida birakanlarda ve
kendi saglk durumlarini takip edebilecegini diistinenlerde SCO-15 skorlari anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir.

internetteki saglik bilgileri ile kendi sagligini takip edebilme diisiincesi, hekimin 6nerdigi tedaviyi
internetten sorgulatabilme ve hatta hekime okudugu saghk durumlariyla ilgili tetkikler yapilmasini
telkin etmeye calisma gibi tutum ve davranislar siberkondriali bireylerle iliskili olabilecek tipik 6zel-
likler olarak goriillmektedir. Modele anlamli katkisi olan internetten saglik bilgisi aratmanin aile ve
sosyal hayati olumsuz yonde etkilemesi durumu ise bu tiir aramalarin bireye ve toplumla iliskilerine
patolojik diizeyde etki etmeye basladiginin bir gdstergesi olabilir.

Sinirhliklar:

Tanimlayic, iliski arayici ve kesitsel tip arastirma yonteminde yiritilen bu arastirmada, ¢alisma
yonteminin dogasi geregi neden sonug bag) kurulamamasi en biyik sinirhiliktir. Buna ek olarak her-
hangi bir olasilikll drnekleme yontemi kullanilamamasi ve Gniversitenin resmi mail agina gdnderilen
elektronik anketlere verilen cevap oraninin disiikliigii (%16,8), bulgularin Sakarya Universitesi ¢a-
lisanlari icin genellenebilirlik dizeyini diistirmektedir. Calismaya katilmak istemeyenlerin ve anket
mailini gérmeyenlerin verilerinin goz ardi ediliyor olmasi da ayri bir sinirhiliktir. Anket yonteminde
yUz yize gorisme degjl de uzaktan elektronik yontem kullanilmasi ve anket yonteminin dogasi




geregi katihmcilarin kendi beyanlarina dayali toplanan 6znel veriler de sinirlilik yaratmaktadir. Son
olarak coklu dogrusal regresyon modelinde yaklasik 13 veriye karsilik bir bagimsiz degisken olmasi
istatiksel olarak baska bir sinirlilik yaratmaktadir.

Sonug ve Oneriler:

Bu calismada elde edilen SCO-15 skorlarinin i¢ tutarhliginin kabul edilebilir diizeyde olmasi ve
siberkondria tanimina uygun olarak sosyal aglardaki saglik bilgilerine daha cok giivenenlerde, dne-
rilen tedaviyi baglamadan dnce internet yoluyla arastiranlarda, hekime ilag/tetkik telkini bulunanlar-
da, internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebildigini beyan edenlerde, interneti saglikla
ilgili konular hakkinda arama yapmak icin daha sik kullananlarda ve internetteki bu aramalarin aile
veya sosyal yasamini etkiledigini beyan edenlerde istatiksel olarak anlaml olarak yiUksek skorlar
ortaya konmasi, bu dlcegin bireylerdeki siberkondria diizeyini 6lgmeye veya taramaya uygun bir
enstriman olabilecegi yorumunu yaptirtmaktadir. Ancak SCO-15’in siberkondria diizeyleri agisin-
dan kesme degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerlerin belirlenebilmesi icin, temsiliyet
glci yiksek, toplum tabanli, daha genis katilimh arastirmalara ihtiyac vardir. Buna ek olarak gele-
cekteki calismalarin, neden sonug iliskileri kurabilmeleri icin izlem calismalari seklinde planlanmasi
gerekmektedir. Siberkondria dizeylerinin saglikla ilgili bireysel ve toplumsal etkilerinin ve sinirl
kaynaklarin kullamnimina olan etkisinin ortaya konmasi ve buna yonelik miidahale yontemlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Siberkondria kavraminin, psikoloji ve psikiyatri alanlarinda incelenen
saglk anksiyetesi, obsesif kompiilsif bozukluk ve hipokondriya kavramlari gibi kabul gérebilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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