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1. GIRIS-AMAC

Teknoloji ve internet kullaniminin artmasiyla insanlar saglik ile ilgili bilgilere
daha kolay ulagabilmektedir. We Are Social ve Hootsuite’in yayimladigi 2020 Diinya
Internet Kullanim1 ve Sosyal Medya Istatistikleri raporuna gore 7.75 milyar olan diinya
niifusu’nun %59’u yani 4.54 milyar internet kullanicis1 bulunmaktadir. Ayn1 rapora gore
Tiirkiye’de niifusun yaklasik %74 iiniin yaklasik 62 milyon kisinin internet kullanicisi
oldugu bildirilmistir [1]. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yilinda, yetiskinlerin
yaklagik %70'1 saglikla ilgili cevrimigi bilgi aradiklarini, yaklasik %35'1 interneti
ozellikle tan1 arac1 olarak kullandiklarim bildirmistir[2]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in “2020 Hane Halk1 Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasina gore ise
internet kullanim oran1 2020 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %79,0 olarak
olgiilmiistiir. Bu oran, bir dnceki yil %75,3'tii. Internet kullanim oran1 cinsiyete gore
incelendiginde; bu oranin erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oldugu goériilmiistiir.
Ayni arastirmaya gore internet kullanan bireylerin %65.4°1 saglik ile ilgili bilgi aramas1
(yaralanma, hastalik, beslenme vs.) yapmustir[3]. Amerikalilarin yaklasik % 89'unun ve
uluslararas1 web kullanicilarinin% 75'inin ¢evrimigi olarak saglik bilgileri aradig:
diisiiniilmektedir.[4] [5] [6] [7] TUIK verilerine gére; Tiirkiye’de 2020’nin son 3 ay1
icinde, internet kullanicilarinin %69,8’inin saglikla ilgili konularda bilgi aradig:

belirtilmektedir

Cevrimigci saglik bilgilerine erisim; insanlar1 belirli saglik kosullarinin dogasi,
sebepleri, engellenmesi ve tedavisi hakkinda egitmek gibi potansiyel yararlara sahiptir.
Bununla birlikte, kendi sagliklar1 hakkinda endiseli olan baz1 bireyler de kendi kendine
teshis koymaya caligmak veya gilivence elde etmek amaciyla internete erisim
saglamaktadir [5]. Internette tibbi bilgi aramak anonimlik, ulasilabilen bilgi miktari,
bilgiye ulagma siiresi, bilgiye ulagsma kolaylig1 gibi bir¢cok avantajlara sahiptir. [6] [7] Bu
avantajlara ragmen internet kullanicilarinin tutarsiz, kafa karistirici, giivenilmez, yanlis

veya eski bilgilere maruz kalmasi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur [8], [9], [10]. Bu



dezavantajlarin en 6nemlilerinden birisi de kisilerin saglik anksiyetesini arttirmasidir[5]
[7][8] [11] [12] internette bulunan saglikla ilgili web sayfalar1 incelendiginde yaygin
semptomlar1 nadir ve ciddi hastaliklarla sonuglandirabilen, ticari kaygilarla
olusturulmus, hatali, ¢eliskili, teknik dil igeren enformasyon y1gini ile
karsilasiimaktadir[12]. Internette saglik arastirmas1 yapan ¢ogu kisinin, gerceklesmesi
daha olasi olan zararsiz bir durumdan ziyade, ger¢geklesme ihtimali az olan, ilging,
korkutucu, ciddi tibbi durumlara baktig1 belirtilmektedir[6] . Bu durum kisilerde kafa
karisiklig1 ve bunalma hissi yaratabilmektedir [13] . Internette bulunan ve her zaman
dogru ve dogru olmayan bilgiler, kullanicilarin saglikla ilgili endiselerini makul olmayan

bir sekilde artirabilir[14]

White ve Horvitz tarafindan 2009'da yayinlanan iki makale, bu alanda daha ileri
akademik arastirmalar icin bir katalizor gérevi gérdii. Bu arastirmacilar, saglikla ilgili
bilgiler i¢in ¢evrimi¢i aramalar ve internette kendi kendine teshis arayisi sirasinda saglik
endiselerinin artmasina neden olan faktorlerin genis kapsamli bir incelemesini

yaptilar[5] [12]

Cevrimigi saglik bilgisi aramanin sebep oldugu olumsuz sonuglari agiklamak igin
“siber”(cyber) ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis
“siberkondriyazis” (cyberchondriasis) terimi kullanilmaktadir [6] [15]. Siberkondri,
saglik kaygisindaki artisla iligkili, asir1 ve tekrarlanan ¢evrimigi saglikla ilgili aramalari
ifade eder[16] Cevrimici tekrarlayan tibbi bilgi aramanin neden oldugu saglik
anksiyetesi artis1 “siberkondri” olarak isimlendirilmistir [17] Ger¢ek ya da degil, bazi
semptomlarla ilgili takintili ¢evrimigi saglik bilgisi arastirmalart yapan kisiler

“siberkondriyak” olarak tanimlanmistir [15]

Starcevic ve Ark yaptiklari ¢aligmada siberkondrinin sorunlu internet kullanimi
ve saglik kaygisi ile giiclii iligkilere sahip tiim ilgili yapilardan farkli ve birbiriyle iligkili
semptomlardan olusan, spesifik sendrom benzeri bir yap1 oldugunu gostermislerdir. [18]
Teorik olarak siberkondria ve saglik kaygisi biiyiik oranda ortiigse de ¢aligsmalar iki ayr1

durum olduklarini bildirilmistir. Olumsuz sonuglarina ragmen saglikla ilgili agir1 ve



tekrarlanan ¢evrimigi aramalarin siberkondriye sahip kisilerde devam etmesi,
siberkondrinin kompulsif bir bilesene sahip oldugunu gostermektedir.[16] Siberkondri,
saglik kaygisi, sorunlu internet kullanimi, obsesif-kompulsif bozukluk semptomlari,
fonksiyonel bozukluk ve saglik hizmetlerinin kullaniminda degisiklik gibi halk saglig
problemlerine sebep olabilmektedir.[19] Siberkondiyi tanimlamak i¢in iki ana yaklagim
vardir: ik yaklasim saglik anksiyetesi ile baglantiy1 vurgular ve siberkondriyi, saglik
kaygis1 veya sikintida bir artisla iliskili asir1 ve / veya tekrarlayan bir ¢evrimigi saglik
arastirmas1 (OHR) modeli olarak kavramsallastirir. ikinci yaklasim daha genistir ve
siberkondrinin hem anksiyete hem de obsesif-kompulsif bilesenleri igermesi bakimindan
sendrom benzeri bir yap1 oldugu varsayimidir[19] Siberkondri ile ilgili ¢alismalarda
davranig Oriintiisiiniin, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari, anksiyete

duyarlilig ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili oldugu bildirilmistir [16] [20] [21]

Bu nedenle siberkondri, agirt OHR'nin neden oldugu kayginin bir sonucu olarak
yardim ve tedavi arama davranisini tetikleyebilir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
kullaniminda artiga sebep olabilir[19] Gerek sebep oldugu saglik problemleri gerekse
potansiyel maliyet artislar1 diistiniildiigiinde, siberkondrinin iyi anlagilmasi 6nem arz
etmektedir [22] Siberkondri, saglik anksiyetesini arttirmanin yaninda kisilerin
islevselligini bozmakta ve yasam kalitesini diistirmekte, doktorlara giivenini azaltmakta,
saglik hizmeti kullanimlarini arttirmaktadir [23] Gelisen teknoloji olanaklarinin
anlasilmasi ve potansiyel saglik tehditlerinin de farkinda olunmasi gerekmektedir [10]
Bu sebeplerle, bu yeni olguyu anlamak ve olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Siberkondri, 6nemli bir halk saglhig: ytikii
olusturabilecek ayr1 bir klinik semptomlar dizisi olarak tanimlanmal1 ve gelecekteki

arastirmalar, semptomlar1 tedavi etme ve / veya onleme yollar1 belirlenmelidir.[23]



2. GENEL BILGILER
2.1 Saghk Arama Davramsi

Saglik davranisi, saglik arama davranisi ve saglik hizmeti arama davranisi
konular1 hakkinda yapilan arastirma sayisi son yillarda artis gostermekte, saglik
davranmisin1 aciklayacak Saglik inang Modeli, Sosyal Kognitif Model ve Transteorik
Model gibi degisik modeller iizerinde ¢alisilmaktadir[24]

Saglik hizmetlerinden faydalanmayi etkileyen nedenler genel olarak ekonomik,
cografi, psiko-sosyal ve kltiirel nedenler olarak ii¢ ana baglik altinda
incelenmektedir.[25] Saglik arama davranisi, insanlarin hem gergek hem de potansiyel
saglik problemleri i¢in ¢6ziim arama amaci giiden davranislari ifade eder. Hastalik
davranisi saglik ihtiyacini karsilamak i¢in rahatlama eylemini tanimlarken, saglik
davranisi ise hastalig1 tespit etmeyi, 6nlemeyi ve iyilik halini iyilestirmeyi amaclayan
eylemleri tanimlar[26] Salkovskis, giivenlik arama davranigini = korkulan bir felaketi
onlemek veya etkilerini en aza indirmek icin gergeklestirilen bir davranis " olarak
tanimlamistir[27] Saglik arama davranisi; bireylerin saglikli olma hallerini korumak ve
gelistirmek, kendilerinde hissettikleri olas1 saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in
aliskanliklarini ve/veya ortamlarini degistirip daha saglikli hale getirmek i¢in yaptiklar

her tiirlii davranis olarak tanimlanmaktadir[28]

Internet kullaniminin artmasiyla, toplumlarin saglikla ilgili kullandiklart bilgi
kaynaklar1 da degismistir[8] [29] Saglik hizmeti sunuculari/doktorlar ¢ogu kisi i¢in
saglikla ilgili bilgilerinin ana kaynagi olarak kabul edilmesine ragmen, internet artik
saglik bilgileri icin tercih edilen alternatif kaynak olarak degerlendirilmekte ve diger

geleneksel kaynaklar1 gblgede birahmaktadir.[17]



2.2 Internet Kullaniminin Avantaj Ve Dezavantajlar

Icinde yasadigimiz Bilgi Cag1 yeni zorluklar ve firsatlar yaratmistir[30] Internet,
yerlesik ulusal sinirlari, diizenlemeleri ve meslekler ile uzmanlik dallar1 arasindaki
ayrimlari asan, dogas1 geregi etkilesimli bir ortamdir.[31] Blyuk miktarlarda tibbi bilgi
artik internette yaygin olarak bulunmakta ve internet erisimi olanlar tarafindan
kolaylikla erisilebilir durumdadir. Internetin bir saglik bilgisi kaynag1 olarak rolii
artmistir, bu da ¢evrimici saglik hizmetlerine artan ilgiye karsilik gelmektedir[32]
Yapilan bir ¢galisma, katilimcilarin% 76,9'unun interneti saglik amagh kullandigi
sonucuna varmustir [32] TUIK verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanan bireylerin

%69.3°1 saglik ile ilgili bilgi aramasi (yaralanma, hastalik,beslenme vs.) yapmustir[3]

Internetteki saglik bilgileri, hastalarin kisisel hesaplarindan ve hasta tartigma
gruplarindan hakemli dergi makalelerine ve klinik karar destek araclarina kadar ¢esitlilik
gosterir[33] Gelismekte olan bilgi ve iletisim teknolojisinin (ICT) ve 6zellikle saglikla
ilgili konularda internet'in kullanimi1 olarak tanimlanan elektronik-saglik (e-saglik),
geleneksel saglik kaynaklarina 6nemli bir tamamlayici hale gelmistir.[34] [35] E-saglik,
saglig1 iyilestirme potansiyeline sahiptir. Yeni iletisim araglar1 (e-saglik teknolojileri,
ICT), kisisellestirilmis tip ve toplu saglik verileri yoluyla halkin ve bireylerin sagligin
iyilestiren yenilikler sunabilir.[36] Internette saglik bilgilerinin hizla ¢ogalmasi, daha
fazla hastanm ilk saglik bilgisi kaynag1 olarak Internet'e ddnmesine ve profesyonel bir
tan1 aramadan Once saglik durumlari hakkinda bilgi edinmesine neden olmaktadir.[37]
Ayrica internetin, 6zellikle damgalanma veya utang verici oldugu diisiiniilen durumlarda
anonimlik saglamasi, saglik problemleri olan bireyler i¢in geleneksel goriismelere oranla
sagladig1 kolaylik ve sosyal destek islevleri yadsinamaz.[9] [38] Internette anonimlik
duygusu, etiketleyici konularla ilgili aramalari, sorgulamalar1 ve tartismalari
kolaylastirabilir.[39] Internetin saglik sunuculari ile hastalar arasindaki bilgi dengesini
degistirdigi; hastalarin sagliklar1 konusunda alinacak kararlara daha fazla dahil olmasina

katkida bulundugu bildirilmektedir[31]



Internette bulunan saglikla ilgili web sayfalar1 incelendiginde yaygin
semptomlar1 nadir ve ciddi hastaliklarla sonuglandirabilen, ticari kaygilarla
olusturulmus, hatali, ¢eliskili, teknik dil igeren enformasyon y1gini ile
karsilasiimaktadir.[12] internette bulunan ve her zaman dogru olmayan bilgiler,
kullanicilarin saglikla ilgili endiselerini makul olmayan bir sekilde artirabilir.[14] .
Internette saglik arastirmas1 yapan ¢ogu kisinin, gerceklesmesi daha olasi olan zararsiz
bir durumdan ziyade, gerceklesme ihtimali az olan, ilging, korkutucu, ciddi tibbi
durumlara baktig1 belirtilmektedir [6]. Bu durum kisilerde kafa karisiklig1 ve bunalma
hissi yaratabilmektedir[6] [13].

Ote yandan doktorlar, internetin meslekten olmayan kisiler i¢in tibbi bilgi
kaynagi olarak avantajlar1 konusunda siiphelidirler. Saglik ¢alisanlar1 bilginin
kalitesinden endise duymakta ve tibbi bilgiler i¢in web sitelerine bagvuranlarin ciddi
saglik sorunlar1 ortaya ¢iktiginda gercek bir doktora danigsmayacaklarindan
korkmaktadirlar.[30] Nitekim hastalarin ¢ogu internetteki bilgilerin guivenilir ve kaliteli
oldugunu diistinmektedir.[40] Bu tiir teknolojilerin yararlarini veya tuzaklarini ele alan
kamuya agik hicbir strateji sunulmamistir.[30]internetin saglikla ilgili kullanimina olan
ilginin artmasinin, gelecekte e-sagligin gelistirilmesi gereken yoniinii belirledigi

vurgulanmaktadir.[32]



2.3 Saghk Anksiyetesi

Bilissel kuramcilar, anksiyete bozukluklarinin, belirli durumlarin, duyumlarin ve
/ veya zihinsel olaylarin tehlikeliligine iliskin ¢arpik inanglardan kaynaklandigini 6ne
stirerler. Cok sayida ¢alisma, anksiyete bozuklugu olan hastalarin ¢esitli uyaranlarin
tehlikesini abarttiklarin1 gostermistir.[27] Saglik anksiyetesinin biligsel modeli,
hipokondriyazisin bazi yonlerini 6ztimsemis ve siddetli saglik anksiyetesinin tanimini,
kapsamini, siniflandirmasini, dogasini ve tedavisini genisletmistir. Saglik anksiyetesi,
var olan anksiyete bozukluklar1 grubu i¢inde pozitif bir "tan1" ya da psikolojik bir

sorunun pozitif siiflandirmasidir.[41]

Salkovskis ve Warwick tarafindan 1986'da agiklanan saglik anksiyetesi olgusu,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu( TSSB), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Panik
Bozukluk (PB) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ile iligkili, Saglik Kayg1
Bozukluklart kavrami (Health Anxiety Disorder (HAD)) i¢in bir temel saglamistir.[42]
[43] Saglik anksiyetesi, iyi huylu fiziksel duyularin hastalik belirtileri olarak yanlig
yorumlanmasini ifade eder.[44] [45] Saglik anksiyetesi siirekliliginin en u¢ noktasi olan
siddetli saglik anksiyetesi, genellikle hipokondriyazis olarak adlandirilir. Bazen iki
terim, hipokondriyazis ve siddetli saglik anksiyetesi birbirinin yerine kullanilir, ancak
acik bir ayrim faydali olacaktir. Hipokondriazis anksiyete bozukluklarindan farklidir,
ancak fenomeno-mantiksal benzerlikler ve yaygin komorbidite nedeniyle ayrimlari

yapilmalidir.[43]

Anksiyete, bedensel goriiniim veya isgleyiste algilanan degisiklikler, saglikla ilgili
olumsuz bilgilere maruz kalma ve / veya yanlis yorumlanan deneyimler tarafindan
tetiklenir.[41] Gelecekteki bir olay1 hayal etmenin, bireyin hayal edilen olayin
gerceklesecegine dair algisini artirdigi gosterilmistir.[46] Kisinin saglhigimin ciddi tehdit
altinda oldugu inanci, hipervijilans iiretir; dikkat, tetikleyicilere yonelik tehdit
belirtilerine gdre ayarlanir.[47] Bu da tetikte olma ve siirekli arama ihtiyacini
giiclendirir. Korkunun igerigi, kisinin giivenlik arayisina yon verir. [41] Bilissel-

davranigsal model ¢ercevesinde saglik anksiyetesi, bir giivenlik arama davranis1 bigimi



olarak siberkondriye yol agabilir. [22] Bu nedenle, artan sikint1 ve saglik konusunda
endise duyan bireyler, giivence ve psikolojik rahatlik kazanmak i¢in internette saglikla

ilgili bilgileri yogun ve tekrar tekrar arayabilir. [8]



24 Siberkondri

Siberkondri kavrami, saglikla ilgili gevrimigi aramalarin kaygiy1 artiran etkilerine
atifta bulunmak igin kullanilmigtir. Siberkondri, modern yasamin normal bir pargasi
haline gelen internette saglikla ilgili bilgileri arama egilimi degildir. Terimin kdkeni goz
oniine alindiginda (yani, dijital ¢agdaki hipokondrinin karsilig1 olarak) siberkondri,
anormal bir davranig kalib1 ve duygusal durumu ifade eder.[48] Siberkondri terimi,
yaygin semptomatoloji hakkindaki endiselerin asilsiz sekilde artmasina atifta bulunmak
icin kullanilir.[5] Bu hususlar dikkate alindiginda, siberkondrinin, artan saglik kaygisi
seviyeleriyle iliskili saglikla ilgili bilgiler igin tekrarlanan ¢evrimigi aramalari ifade
ettigi one siiriilebilir.[48] Starcevic ve Ark yaptig1 ¢caligmada siberkondrinin sorunlu
internet kullanimi ve saglik kaygisi ile giiglii iliskilere sahip, tiim ilgili yapilardan farkli
ve birbiriyle iliskili semptomlardan olusan, spesifik sendrom benzeri bir yap1 oldugunu
gOstermektedir. [18] Siberkondri ile ilgili ¢alismalarda davranis Griintiisiiniin, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari, anksiyete duyarlilig1 ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile iliskili oldugu bildirilmistir.[16] [20] [21]

“’Cyberchondria’’ kelimesinin ilk kez Business Wire haber ajansinin 1996 tarihli
bir haber makalesinde ge¢mistir.[49] Takip eden yillarda popiilerligi artan kelime
Ingiltere’de ok ilgi gordii. 2000 yilinda Sunday Times gazetesinde bir makalede
cyberchondria igin "Internet saglik sitelerinin asir1 kullanimi saglik kaygisinin yakitidir."
vurgusu yapilmistir.[50] Takip eden birkag yilda bu kelime, BBC, Sunday Times, The
Indipendent gibi popiiler Ingiliz gazetelerinde ilgi gdrmiistiir.[49] [51] [52] Tiirkiye’de
ise ilk olarak 2006 yilinda bloglarda, Radikal, NTV gibi haber sitelerinde
bahsedilmistir.[53] [54] Heniiz Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabinda
(DSM) resmi teshis degilken, cyberchondriac kelimesi Oxford English'e ‘Internette
saglik bilgilerini (takintil1 bir sekilde) arastiran, tipik olarak kendinde belirli bir
hastalikla eslesen (gercek veya hayal) semptomlar bulan kisi’ olarak dahil edilmistir.[49]



Cevrimigi saglik bilgisi aramanin sebep oldugu olumsuz sonuglari agiklamak igin
“siber”(cyber) ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis
“siberkondriyazis” (cyberchondriasis) terimi kullanilmaktadir [6] [15]. Siberkondri,
saglik kaygisindaki artisla iligkili, asir1 ve tekrarlanan ¢evrimigi saglikla ilgili aramalari
ifade eder[16] Cevrimici tekrarlayan tibbi bilgi aramanin neden oldugu saglik
anksiyetesi artist “siberkondri” olarak isimlendirilmistir [17] Ger¢ek ya da degil, bazi
semptomlarla ilgili takintil1 cevrimici saglik bilgisi arastirmalar1 yapan kisiler
“siberkondriyak” olarak tanimlanmistir [15]. Baz1 yazarlar siberkondrinin neredeyse
resmi bir tan1 haline geldigini belirtirken, “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1”’nda (DSM) gecen resmi bir tan1 degildir.[55]

Siberkondri, 6nemli bir halk saglig1 yiikii olusturabilecek ayr1 bir klinik
semptomlar dizisi olarak tanimlanmali ve gelecekteki arastirmalar, semptomlar: tedavi

etme ve / veya O6nleme yollar1 belirlenmelidir.[23]

24.1 Epidemiyoloji

Dijital bilgi yogunlugundaki artis gibi faktorler siberkondrinin, toplumlarda artan
sikliginin nedeni olabilir. Teknoloji ve internet kullaniminin artmasiyla insanlar saglik
ile ilgili bilgilere daha kolay ulasabilmektedir. We Are Social ve Hootsuite’in
yaymmladigi 2020 Diinya internet Kullanimi ve Sosyal Medya Istatistikleri raporuna gore
7.75 milyar olan diinya niifusu’nun %59’u olan yaklasik 4.54 milyar internet kullanicisi
bulunmaktadir. Ayni1 rapora gore Tiirkiye’de niifusun yaklasik %74 {inlin yani 62

milyon kisinin internet kullanicist oldugu bildirilmistir [1]

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in “2020 Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi’na gore internet kullanim orani 2020 yilinin ilk ii¢ ayinda 16-74
yas grubunda %79,0 olarak dl¢iilmiistiir. Onceki y1l bu oran, %75,3'tli. Cinsiyete gore

internet kullanim orani incelendiginde; erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oraninda
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oldugu goriilmiistiir Aragtirmaya gore internet kullanan bireylerin %69.3’1i saglik ile

ilgili bilgi aramasi (yaralanma, hastalik,beslenme vs.) yapmustir.[3]

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin
%70'1 saglikla ilgili bilgileri ¢evrimici olarak aradiklarini, %35'1 6zellikle interneti tani
araci olarak kullandiklarini ifade etmistir.[2] 2007 ve 2016 yillarinda Biiyiik
Britanya’da erigkinlerde yapilan iki ¢alisma karsilastirildiginda, saglik bilgisi aramak
icin interneti kullananlarin oran1 2007 yilinda %18 iken, 2016 yilinda bu oran %51
olarak bildirilmistir.[56] TUIK verilerine gore; Tiirkiye’de 2020’nin son 3 ay1 iginde,
internet kullanicilarinin %69,8’inin saglikla ilgili konularda bilgi aradig1
belirtilmektedir.[3] Cevrimigi saglik bilgisi arayan kisilerin % 40'a yakini,

davranislariin sonucunda saglik kaygilarmin arttigini bildirmistir[ 12]

2.4.2 Etiyoloji

Etyoloji konusunda literatiir verileri netlik kazanmamustir. Biligssel-davranigsal
model ¢ergevesinde saglik kaygisi, bir glivenlik arama davranigi bigimi olarak
siberkondriaya yol agabilir.[22] Bazi ¢aligmalar bireylerin sagliklar ile ilgili duydugu
asir1 endisenin, asir1 ¢evrimi¢i aramaya neden oldugunu ve bu yoniiyle siberkondrinin
Saglik Kaygis1 Bozuklugu((Health Anxiety Disorder) ile yakin iliskide oldugunu ileri
surer.[57]

Siberkondrinin tanimi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen, bunun saglik
kaygisi ile baglantist yaygin olarak kabul edilmektedir.[58] Hakim goriis, Siberkondrinin
hipokondriyazis / saglik kaygisinin bir pargasi oldugu, ancak kavramsal fikir birliginin
hala eksik oldugudur.[6] Baska bir goriis saglikla ilgili bilgi edinme konusundaki
takintili aragtirmalarin, saglik kaygisinda artis ile sonuglandigini ileri stiriilmektedir.[57]
Olumsuz sonuglarina ragmen saglikla ilgili asir1 ve tekrarlanan ¢evrimigi aramalarin
siberkondriye sahip kisilerde devam etmesi, siberkondrinin kompulsif bir bilesene

sahip oldugunu gostermektedir.[16]
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Fergus ve Ark yaptig1 calismada elde edilen sonuglar siberkondrinin muhtemelen
hem saglik anksiyetesinden hem de obsesif-kompulsif semptomlardan ayirt
edilebildigini ve ayn1 zamanda potansiyel ortiisme alanlar1 oldugunu ileri stirer. Mevcut
sonuglar, siberkondrinin saglik kaygisi ve obsesif-kompulsif semptomlardan farkli,
ancak bunlarla iligkili oldugu fikrini desteklemektedir.[20] Siberkondri ile ilgili
caligmalarda davranis Oriintiisiiniin, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari,
anksiyete duyarlilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligkili oldugu bildirilmistir.[16]
[20] [21] Saglik kaygisi, obsesif-kompulsif semptomlar ve siberkondri arasinda orta ila
nispeten yiiksek korelasyon oldugunu gostermistir, ancak bu yapilar arasinda hala
anlaml1 miktarda ortiismeyen varyanslar mevcuttur.[59] [20] [23] Bu haliyle siberkondri,

internet kullanim bozuklugu ile yiiksek komorbidite gosterebilir.[6]

2.4.3 Tam Ve Tedavi

Siberkondri, DSM siniflamasina dahil olmamustir. Siberkondrinin,
hipokondriazis ve saglik kaygisiyla iligkili oldugu ile ilgili hakim bir goriis olmakla
beraber, bu konuda heniiz kavramsal bir goriis birligi olusmamistir.[57]Tan kriteri
yoktur. Degerlendirme araci olarak en sik McElroy tarafindan gelistirilen Siberkondri
Ciddiyet Olgegi (SCO) kullanilmaktadir. 33 soruluk dlgek 2014’te gelistirilmis
psikometrik bir &lgektir. SCO’niin kisa formu 15 soruldan olusur. Olgek bes boyuttan
olusur. Boyutlar; zorlant1 (kompulsiyon), sikint1 (distress), asirilik (excessiveness), i¢ini
rahatlatma (reassurance) ve doktora giivensizlitirk. Olgekte kesme degerleri yoktur,
alian puanlardaki yiikseklik, siberkondri siddetine de isaret eder.[60] [22] 2019°da

giivensizlik alt dlgegi kaldirilarak SSO'niin kisa bigimli bir versiyonu gelistirildi.

Ulkemizde, Batigiin ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Siberkondri Olgegi’nde
(SO) bes boyut, kompulsiyon/hipokondriya, kaygiy1 azaltan faktérler, kaygiy: artiran
faktorler, doktor-hasta etkilesimi ve islevsel olmayan internet kullanimi olarak
belirlenmistir . Alinan puanlardaki artis, siberkondri seviyesindeki artis1 gosterir[61]. 27

sorudan olusan SO, eriskin calisma gruplarinda kullamilabilecek gecerlilik ve
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giivenilirligi saglanmis bir dlgektir.[62] Hirvatistan’da da Kisa Siberkondri Olgegi isimli
bir 6l¢ek 2019 yilinda gelistirilmis olup, siberkondriyi 6lgmek icin tatmin edici bir arag
olarak bildirilmistir.[63]

Tedavi miidahalelerini inceleyen ¢alismalar siberkondri i¢in heniiz
yapilmamistir. Saglik kaygis1 miidahalelerinin siberkondrinin tedavisinde
kullanilabilecegi one siiriilmektedir.[6] Tedavide temel yaklasim, psikoegitimdir.
Belirlenmis bir farmakolojik tedavisi bulunmamaktadir. Tedavide hasta egitimi biiyiik
onem tasir. Internette her soruya cevap bulmanin miimkiin olmadigs, kisinin internette

buldugu bilgilerle kendi kendine tan1 koyamayacagini kavramasi saglanir.[8]

Saglik bilgisi okuryazarliginin gelistirilmesinin faydlari oabilir. Giivenilir ve giivenilir
olmayan gevrimigi saglik bilgisi kaynaklari arasinda ayrimi yapilmali, ¢evrimigi saglik
aragtirmalarinin sonuglari elestirel olarak degerlendirmelidir. Yapilmasi gereken en

onemli vurgu, internetin saglikla ilgili bilgi edinmenin bir yolu oldugu ve saglikla ilgili

tlm sorularin cevaplarini icermedigi, her seyi bilen bir ara¢ olmadig1 olmalidir.[48]
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2.5 Siberkondri-Hipokondri Ve Saghk Anksiyetesi

Siberkondiyi tanimlamak igin iki ana yaklasim vardr: Ilki, saglik anksiyetesi ile
baglantiy1 vurgular ve siberkondriyi, saglik kaygisi veya sikintida bir artisla iligkili agiri
ve / veya tekrarlayan bir ¢evrimigi saglik aragtirmasi (OHR) modeli olarak

kavramsallastirir. [19]

Siberkondrinin tanimi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen, bunun saglik
kaygisi ile baglantisi yaygin olarak kabul edilmektedir.[58] Hakim goriis, siberkondrinin
hipokondriyazis / saglik kaygisinin bir parcasi oldugu, ancak kavramsal fikir birliginin
hala eksik oldugudur.[6] Genellikle siberkondri ile saglik kaygis1 veya hipokondriyazis
(genellikle daha siddetli bir saglik kaygist bigimini ifade eder) arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu varsayilir. Sonucta, "siberkondri" terimi dogrudan hipokondriyazisten
tiiretilmistir.[ 58] Hipokondriazinin diger bir¢ok ruhsal bozuklukla ortak 6zellikleri
vardir. Sinirlarini ¢izmek her zaman kolay degildir ve ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarda

siklikla ortaya ¢ikar.[64]

Hipokondriazis, esas olarak terimin ve kavramsal sorunlarin agagilayici
cagrisimlar1 nedeniyle, tip hekimleri tarafindan isteksizce kullanilmigtir. Bu da DSM-
5'ten ¢ikarilmasina yol agmistir.[65]Siberkondri ile saglik anksiyetesi veya
hipokondriyazis arasindaki iligki cok fazla arastirmaya konu olmamis, ancak bu baglanti
genellikle desteklenmistir.[66] [11] Bilissel-davranigsal model ¢ercevesinde saglik
kaygisi, bir giivenlik arama davranisi bigimi olarak siberkondriaya yol agabilir.[22]1yi
huylu saglik semptomlarinin zararliligini abartmak, ciddi hastaliklardan korkmak ve
saglikla ilgili giivenceye ulagsmak icin aciliyet duygular1 yasamak gibi saglikla ilgili
saplantili diisiinceler yasayan bireyler, siberkondriye egilim gosterebilirler.[22] [20] [67]

Hollandal1 katilimcilarla yapilan bir anket ¢aligmasi, saglik kaygisinin ¢evrimici
saglik bilgisi aramasindaki artigla iliskili oldugunu gostermektedir. Dahasi, sonuglar
saglik konusunda endiseli bireylerin ¢evrimici saglik bilgisi arastirmasindan daha
olumsuz sonuglar yasadigini gostermektedir.[11] Bireyin saglik kaygis1 diizeyinin,

cevrimici saglik bilgisi arama ve saglik hizmeti kullanim kararlar1 arasindaki iliskiyi
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diizenledigi goriilmektedir.[66] Bir calismada “Internet bagimlilig1”, saglik kaygisi ve

siberkondri arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.[14]

Bagka bir ¢calismada daha yiiksek diizeyde saglik kaygisi olanlarin, ¢gevrimigci
saglik bilgilerini daha sik aradigi, daha uzun siire arastirdiklar1 ve aramay1 daha tiziicii
ve kaygi uyandirici bulduklari bildirilmistir. Ayn1 ¢calisma saglik kaygisi ile ¢evrimigi
saglik bilgilerinin aranmasinin sikligi, siiresi ve sikintisi ve anksiyete arasindaki énemli
iliskileri ortaya ¢ikarmustir.[8] Internette bulunan ve her zaman dogru ve dogru olmayan
bilgiler, kullanicilarin saglikla ilgili endiselerini makul olmayan bir sekilde
artirabilir.[ 14] Bu nedenle, artan sikint1 ve saglik konusunda endise duyan bireyler,
giivence ve psikolojik rahatlik kazanmak i¢in internette saglikla ilgili bilgileri yogun ve

tekrar tekrar arayabilir.[8]
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2.6 Siberkondri Ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Siberkondiyi tanimlamak i¢in iki ana yaklagimlardan ikincisi daha genistir ve
siberkondrinin " hem anksiyeteyi hem de kompulsifligin bir unsuru" nu yansitmasi ve
birkag bileseni icermesi bakimindan sendrom benzeri ve ¢ok yonlii oldugu birkag
bileseni i¢erdigi varsayimidir.[19] Olumsuz sonuglarina ragmen saglikla ilgili asir1 ve
tekrarlanan ¢evrimigi aramalarin siberkondriye sahip kisilerde devam etmesi,
siberkondrinin kompulsif bir bilesene sahip oldugunu gostermektedir.[16]
Siberkondrinin hem saglik kaygisindan hem de obsesif-kompulsif semptomlardan ayri
bir yap1 oldugu ve ayni zamanda potansiyel ortiisme alanlarina sahip oldugu

bildirilmistir.[20]

Iyi huylu semptomlari kétii yorumlayan, ciddi hastaliklardan korkan ve saglikla
ilgili glivenceye ulagsmak icin obsesif diislincelere sahip bireyler siberkondriaya egilim
gosterebilirler.[22] Obsesif-kompulsif semptomlari olan bireylerin, miidahaleci ve
istenmeyen diisiincelerin siddetini azaltmak ve beklenen hastaliklar1 6nlemeye ¢alismak

amaciyla asir1 tibbi icerik arayislart muhtemeldir.[68] [69] [67] [20]

Benlik saygisinin dogrudan siberkondriyi yordadigini, saglik kaygisi ve obsesif-
kompulsif semptomlarin benlik saygisi ile siberkondri arasindaki iliskiye paralel olarak
aracilik ettigi bulunmustur. Bu bulgular, diistik benlik saygisi, saglik kaygisi ve obsesif-
kompulsif semptomlarin siberkondri i¢in savunmasizlik faktorleri olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir.[59] Saglik kaygisi olan bireyler, semptomlarini otantik
ve tehdit edici olarak ele alma ve hastalik hakkindaki diistincelerini uygun sekilde kabul
etme egilimindedir. Siklikla saglik konusunda giivence almak veya varsayilan hastaligi
tyilestirmek icin tibbi konsiiltasyona bagvurma diirtiisii yasarlar. Aksine, obsesit-
kompulsif semptomlar genellikle temelsiz ve anlamsiz olarak algilanir ve bazen birey

tarafindan reddedilir.[64]

Siberkondri lizerine yapilan son arastirmalar, saglik kaygisi, obsesif-kompulsif
semptomlar ve siberkondri arasinda orta ila nispeten yiiksek korelasyon oldugunu

gosterdi, ancak bu yapilar arasinda hala anlamli miktarda ortiismeyen varyanslar
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mevcuttur.[59] [20] [23] Fergus’un ve Ark’in yaptig1 calismada elde edilen sonuglar
siberkondrinin muhtemelen hem saglik anksiyetesinden hem de obsesif-kompulsif
semptomlardan ayirt edilebildigini ve ayn1 zamanda potansiyel ortiisme alanlari
oldugunu ileri stirmektedir. Mevcut sonuglar, siberkondrinin saglik kaygisi ve obsesif-
kompulsif semptomlardan farkli, ancak bunlarla iliskili oldugu fikrini

desteklemektedir.[20]
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3. MATERYAL VE METOT
31  Arastirmann Tipi

Arastirma kesitsel bir ¢alismasidir.

3.2 Orneklemin Olusturulmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran, DSM-V tani kriterlerine gore anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi
ile miikerrer takipleri olan ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan 158 hasta ve bu
hastalarla benzer sosyodemografik 6zellikteki 158 saglikli goniilli siberkondri sikligini
ve siddetini arastirmak ve bu ii¢ grubu karsilastirmak {izere ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar ve saglikli goniilliiler ¢aligma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi, sozli ve
yazili onaylari alindi, ’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ imzalatild1.

Bilgilendirilmis, Yazilt Onam Formu ekte sunulmustur.

3.2.1 Hasta Gruplarinin Calismaya Alinma Olcitleri
Akdeniz Universitesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran

DSM-V tani kriterlerine gore anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi ile

miukerrer takip ediliyor olmak
Yazili bilgilendirilmis olur vermis olmak
18-65 yas araliginda olmak

En az ilkokul mezunu olmak
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Kognitif fonksiyonlari etkileyecek herhangi bit norolojik ve kardiyolojik

rahatsizlig1 bulunmamak

Gecmiste kafa travmasi ve benzeri serebrovaskiiler hastalik gecirmemis olmak.

3.21 Saghkh Géniilli Gruplarinin Calismaya Alinma Olcitleri

DSM-V kapsaminda tanimlanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig

bulunmayan
18-65 yas araliginda olmak
Yazili bilgilendirilmis olur vermis olmak
En az ilkokul mezunu olmak

Kognitif fonksiyonlari etkileyecek herhangi bit nérolojik ve kardiyolojik

rahatsizligir bulunmamak

Gegmiste kafa travmasi ve benzeri serebrovaskiiler hastalik gegirmemis olmak

Hasta gruplarina benzer sosyodemografik 6zellikte olmak.

3.2.2 Hasta ve Kontroller i¢in Cahsmadan Dislanma Kriterleri
Katilimcilarin 18 yasindan kiictik, 65 yasindan biiylik olmasi
Zihinsel gelisim geriliginin olmasi

Testleri doldurma ve anlamada engeli olmasi

Ciddi fiziksel veya norolojik hastaligi olmasi
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Bipolar Duygudurum Bozuklugu ve Sizofreni ek tanilarinin olmasi durumunda

calismaya dahil edilmeyecektir.
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3.3 Veri Toplama Araglar

Hasta ve saglikli goniillii gruplart ile 30 dk’lik yapilandirilmis psikiyatrik
goriisme yapildi. Goriisme sirasinda yapilacak testler ayrintili olarak anlatildi ve yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi. Sosyodemografik veri formu ve detaylar1 verilen

Olcekler uygulandi.

22’s1 sosyodemografik ve saglik hizmet kullanimu ile ilgili, 18’1 saglik
anksiyetesi Olcegi ve 33’1 siberkondri ciddiyet 6l¢egi sorular1 olmak {izere toplamda 73

sorudan olusan anket veri toplama araci olarak ve kullanilmistir

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Tiim deney gruplarina yapilandirilmig goriisme esnasinda ¢alismanin 6zellikleri
dikkate alinarak bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek
amaciyla calismaci tarafindan olusturulmus bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni
durumu, sosyoekonomik durumu vb. verileri igeren sosyodemografik veri formu

uygulanmigtir

3.3.2 Siberkondri Ciddiyet Olcegi

McElroy ve Shevlin tarafindan gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)
siberkondri degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. 33 soruluk 6l¢ek 2014°te
gelistirilmis psikometrik bir dlgektir. Olgekte kesme degerleri yoktur, alinan

puanlardaki yiikseklik, siberkondri siddetine de isaret eder.[60] [22].

SCO 33 énermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3- Ara sira, 4-

Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt 6l¢ekten olusan bir 6lgektir:

Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),
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Faktor 2:Asir1 Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),
Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),
Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Glvensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.

sorular).

3.3.3 Saghk Anksiyetesi Envanteri

Salkovskis ve arkadaslar1 saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla, Saglik
Anksiyetesi Olgegi’ni gelistirmislerdir.[70] Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 maddeden
olusur. ilk 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan, dértlii sirali cevaplar
iceren sorulardan olusmaktadir. Son 4 soruda ise hastalardan, varsayimsal olarak sahip
olduklar1 ciddi bir hastalik durumunda ruhsal durumlarinin nasil olabilecegi hakkinda
fikir yaritmelerini istenmekte ve buna gore de sorgulama yapmaktadir. Her soru igin
Olgek puanlamasi 0-3 arasindadir. Alinan yiiksek skorlar saglik anksiyetesi ciddiyetini
gostermektedir. Kisa formu ise iki boyuttan olusmaktadir. Govde boyut 6lgegin temelini
olusturan ilk 14 maddeyi icermektedir. Ek boyut ise hastaliklarin olumsuz sonuglariyla
iliskili olarak eklenen 4 soruyu igermektedir. Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirkce
versiyonun gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Karaer ve arkadaslar1 tarafindan panik

bozuklugu hastalarinda yapilmistir[71].
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34  Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolmogorov-
Smirnov analiz yontemi ile test edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. 3 grup
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Test sonucu anlamli ¢ikan
degiskenlerin post-hoc analizi i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirrmasinda Ki Kare testi kullanilmistir. Korelasyon analizleri i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p<0,05 anlaml

kabul edilmistir.
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4, BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Veriler

Arastirmaya toplamda 316 kisi katilmistir. Calismaya katilan kisilerin yas araligi
18-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 35,00+11,8 olarak bulunmustur.
Anksiyete bozuklugu grubunda yas ortalamasi 36,65+13,40 depresif bozukluk grubunda
yas ortalamasi 37,74+12,59 saglikli goniilliilerde yas ortalamasi1 35,64+10,56
saptanmistir. Katilimeilarin %56,6’s1 kadindir. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde %50,3 iiniin evli, %40,2’inin bekar, %9,6’sinin bosanmig-ayr1 yastyor
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin 6grenim durumlari incelendiginde % 47,4 linlin
iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %27,9° u
2000 Tiirk lirasi( TL)’ den az, %47,9 “u 2000-5000 TL, %24,2 si 5000 ve Gstu TL
ortalama aylik gelire sahip olduklarini bildirmistir. Katilimcilarin %37,8’1 diizenli sigara
icmektedir. Calismaya katilanlarin %16,1’inin kendinde, %32,6’sin1n ailesinde, %7 sinin
hem kendisinde ve ailesinde kronik hastalig1 olan kisi bulunmakta ve %8,2’sinin
ailesinde bakima muhtag veya engelli kisi bulunmaktadir. Caligmaya katilanlarin
%26,9’u evinde saglik ¢alisani en az bir kisi bulundugunu bildirmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Anksiyete Depresif Saghkh

Bozuklugu Bozukluk Goniilli

n=64 % n=95 % n=157 % p
Cinsiyet <,001**
Kadin 42 65,6 69 72,6 68 43,3
Erkek 22 34,4 26 27,4 89 56,7
Medeni durum ,008**
Evli 30 46,9 40 42,1 | 89 56,7
Bekar 30 46,9 38 40,0 59 37,6
Bosanmig/Ayri Yagiyor | 4 6,3 17 17,9 |9 5,7
Ogrenim durumu
ilkokul/Ortaokul 14 20,8 | 25 26,3 11 7,1
Lise 25 39,1 34 35,8 55 35,5 | ,001**
Universite 20 31,3 31 32,6 67 43,2
Yiiksek Lisans/ Doktora 5 7,8 5 5,3 22 14,2
Ort aylik gelir
2000 liradan az 33 51,6 39 41,4 16 10,3
2000-5000 20 31,3 41 43,2 90 57,7 | <,001**
5000 liradan fazla 11 17,2 | 15 15,8 50 32,1
Sigara icme Durumu
Hayir 37 57,8 | 51 53,7 | 82 52,6 | 641
Ara sira 6 94 | 10 10,5 | 10 6,4
Diizenli icici 21 32,8 | 64 35,8 | 64 41,0
Kisi ve/veya Ailesinde
Kronik Hastalik Varhigi
hayir 27 42,2 | 33 34,7 | 80 51,0 | ,040
evet 37 57,9 | 62 65,2 | 77 440
Evde Bakima
Muhtag/Engelli Kisi
Varhg 56 87,5 | 86 90,5 | 148 94,3 | ,219
Hayir 8 125 | 9 9519 5,7
Evet
Ailede Sagliker Kisi ,076
Varhig
Hayir 53 82,8 | 71 74,7 | 107 68,2
Evet 11 17,2 | 24 25,3 | 50 31,8

Chi-Square Test ** p<0,05
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Katilimcilarin %18,9°u giinde 1 saatin altinda, %20,2’ si giinde 1-2 saat, %32,9
‘u 2-4 saat ve 28,0 ‘1 giinde 4 saat ve iizerinde zamanlarin1 internet kullanarak
gecirdigini bildirmistir. Katilimeilarin %49,3’°1 ¢ogunlukla (bazen+ siklikla+ her
zaman) saglikla ilgili yayin takip ettigini, % 53,5°1 ¢ogunlukla (bazen+ siklikla+ her
zaman) TV’de saglikla ilgili yayin takip ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin %16,8 ’1
son bir yilda saglikla ilgili toplantiya katilmistir. Katilimcilarin internette gegirilen siire,
saglikla ilgili yayin takibi, tv de saglikla ilgili yayin takip etme durumu ve son bir yilda

toplant1 katilim durumlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Depresif Anksiyete Saghkh
Bozukluk Bozuklugu Gonulla
n=95 % n=64 % n=157 % p
Ginluk
internette ,022%*
Gegirilen Siire
1 saatten az 18 18,9 | 20 31,3 | 19 12,1
1-2 saat 17 179 | 11 17,2 | 36 22,9
2-4 saat 38 40,0 | 13 20,3 | 53 33,8
4-6 saat 14 20,3 | 13 14,7 | 35 22,3
6 saatten fazla 8 84 | 7 11,0 | 14 9,0
Saghkla Tlgili
Yayin Takip
Etme Durumu ,836
Hicbir Zaman 22 232 | 13 20,3 | 36 22,9
Nadiren 26 27,4 | 19 29,7 | 44 28,0
Bazen 29 30,5 | 24 37,5 | 57 36,3
Siklikla 7 74 | 6 94 | 14 8,9
Her Zaman 11 116 | 2 31 |6 3,8
TV’de Saghkla
Tlgili Yayin
izleme Durumu
Hicbir Zaman 19 20,0 | 8 125 | 31 19,7 | ,137
Nadiren 21 221 | 17 26,6 | 51 32,5
Bazen 33 34,7 | 28 43,8 | 59 37,6
Siklikla 14 147 | 6 94 | 12 7,6
Her Zaman 8 84 |5 78 | 4 25
Son Bir Yilda
Saghikla ilgili
Toplantiya
Katilma
Durumu
Hayir 80 84,2 | 59 92,2 | 124 79,0
Evet 15 158 | 5 7,8 | 33 21,0 | ,153

Chi-Square Test ** p<0,05
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Calismaya katilanlarin saglik hizmet kullanimryla ilgili baz1 6zellikleri
incelendiginde, katilimcilarin %73,7si son bir ayda muayene oldugunu bildirmistir.
Anksiyete ve depresif bozukluk grubu ile aylik poliklinik kontrollerinde goriisiilmiis
olup muayene olma yiizdeleri %100’ diir. Katilimcilardan son bir yilda hekim Onerisi
disinda tetkik yaptiranlarin sikligi % 26,9 ‘dur. Katilimeilarin son bir yilda hekim 6nerisi
diginda ilag kullananimi % 26,6, son bir yilda eczane disinda ilag/tedavi amagli {liriin
kullanma siklig1 % 14,6, son bir yilda alternatif tedavi kullanim1 %8 dir. Tim
katilimcilarin %73,7’s1 hizmet aldig1 saglik personeline giivendigini bildirmistir.
Katilimecilarin son bir ayda muayene olma durumu, son bir yilda hekim 6nerisi disinda
tetkik yaptirma, son bir yilda hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanma durumular1 ve saglik

profesyoneline duyulan giiven Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Depresif Bozukluk | Anksiyete Saghkh Goniillii
Bozuklugu

n=95 % n=64 % n=157 % p
Son Bir Ayda Muayene
Olma Durumu ,000**
Evet 64 100 95 100 83 52,9
Hayir 0 0 0 0 74 22,9
Son Bir Yilda Hekim
Onerisi Disinda Tetkik
Yaptirma Durumu
Evet 24 253 | 20 31,3 | 41 26,1 | ,672
Hayir 71 74,7 | 44 68,8 | 116 73,9
Son Bir Yilda Hekim
Onerisi Disinda ila¢
Kullanma Durumu
Evet 17 179 | 11 17,2 | 56 35,7
Hayir 78 82,1 | 53 82,8 | 101 64,3
Saaghk personeline ,137
duyulan given
Katilmiyorum(+kesinlikle | 7 74 |7 10,9 | 17 10,9
katilmiyorum)
Kararsizim 18 189 | 7 10,9 | 27 17,2
Katiliyorum(+kesinlikle 70 73,7 | 50 78,1 | 113 71,9
katiliyorum)

Chi-Square Test ** p<0,05
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4.2 Klinik Bulgular

SCO, siirekli bir dlgek olup herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Tim
katilimcalarin SCO ortalamasi 76,95+22,57°dir. Depresif Bozukluk grubunda SCO
ortalamas1 76,06+22,88, Anksiyete Bozuklugu grubunda 80,31£22,75 ve saglikli
gonullilerde 78,13+20,21 bulunmustur. Katilimcilarin SAO puan ortalamasi depresif
bozukluk grubunda 19,6349,60, anksiyete bozuklugu grubunda 23,00+10,67 ve saglikli
goniillii grubunda 14,16+7,12 bulunmustur.

Internette gegirilen siire ile SCO arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
(p=0,001, r=0,190)

Yani internette gegirilen siire arttikga SCO puanlarinda artis goriilmiistiir.
Internette gecirilen stire ile SAO-BB, SAO-HOS, SAO-Toplam arasinda ise anlamli bir
iliski saptanmamuistir. (sirayla; p=0,774, p=0.986, p= 0748) Orneklemi olusturan t{im

gruplarin uygulanan klinik dl¢ekler yoniinden karsilastirilmasi tablo 5° te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Siberkondri ve Saghk Anksiyetesi Puan Ortalamalar:

Depresif Anksiyete Saghkh p
Bozukluk Bozuklugu Gonalla
n=95 n=64 n=157
Siberkondri Ciddiyet
Olgegi (ortalamax
Olgegi (ortalama2SS) | 76 06+22,88 80,31 +27,25 7813+2021 | 227
Saghk Anksiyetesi
L 15,69 +7,68 18,56+8,57 11,14+ 5,55 <,001**
Olcegi Bedensel
Belirtiler(ortalamazSs)
Saghk Anksiyetesi
Olgegi Hastahgin
Olumsuz 3,83+ 2,94 4,38+3,08 3,09+2,59 ,001**
Sonuclari(ortalama+£SS)
Saghk Anksiyetesi
Olcegi 19,63+9,60 23,00£10,67 14,1647,12 <,001**

Toplam(ortalamazSS)

Kruskal Wallis test **p<0,05

Daha sonra farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini saptamak

amaciyla ikili karsilastirmalar yapilmistir. SAO-BB, SAO-HOS VE SAO-Toplam puan

ortalamalar1 depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gruplarinda karsilastirildiginda

iki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir. (sirasiyla p: ,149 ; ,805; ,181)
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Tablo 5. Saghk Anksiyetesi Olcegi — Tam

Depresif Bozukluk Anksiyete Bozuklugu p
ortalamazss ortalamazss
Saglik Anksiyetesi 15,69+7,68 18,56+8,57 ,149
Olgegi Bedensel Belirti
Saglik Anksiyetesi 3,83+2,94 4,38+ 3,08 ,805
Olgegi Hastaligin
Olumsuz Sonuglari
Saglik Anksiyetesi 19,63+9,60 23,00£10,67 ,181
Olgegi Toplam

Kruskal Wallis test *p<0,05

SAO-BB ve SAO-Toplam puan ortalamalar1 saglikli géniilliiler ile depresif
bozukluk arasinda anlamli olarak farkli saptanmustir. (sirayla p: <,001; <,001) SAO-

HOS puan ortalamalarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir.(p:,162)

Tablo 6. Saghk Anksiyetesi Ol¢egi — Tam

Depresif Bozukluk Saglikli Goniilla p
ortalamazss ortalamazss
Saghk Anksiyetesi 15,69+7,68 11,1445,55 <,001*
Olcegi Bedensel Belirti
Saghk Anksiyetesi 3,83+2,94 3,09+2,59 ,162
Olcegi Hastahgin
Olumsuz Sonuclari
Saghik Anksiyetesi 19,63+9,60 14,16+7,12 <,001*
Olgegi Toplam

Kruskal Wallis test *p<0,05
SAO-BB, SAO-HOS VE SAO-Toplam puan ortalamalari saglikli goniillii ve

anksiyete bozuklugu gruplarinda karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli olarak

farklar saptanmustir.(sirasiyla p: <,001 ; ,011; <,001)
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Tablo 7. Saghk Anksiyetesi Olcegi — Tam

Anksiyete Bozuklugu Saglikli Goniilli p
ortalamazss ortalamazss
Saghk Anksiyetesi 18,56+8,57 11,14+5,55 <,001*
Olgegi Bedensel Belirti
Saghk Anksiyetesi 4,38+ 3,08 3,09+2,59 ,011*
Olgegi Hastahgim
Olumsuz Sonuglari
Saghk Anksiyetesi 23,00£10,67 14,16+7,12 <,001*
Olgegi Toplam

Kruskal Wallis test *p<0,05

Yas,SCO, SAO-BB, SAO-HOS, SAO-Toplam puanlari arasindaki iliski tablo 6°

da 6zetlenmistir

Tablo 8. Yas, SCO, SAO-BB, SAO-HOS, SA(")-Toplam puanlari arasindaki iliski

Yas SCO SAO-BB SAO-HOS SAO-Toplam
Yas - -,103 ,034 ,032 ,021
r ,067 547 571 ,705
p Py
SCO -,103 - 272 ,246 ,293
r ,067 <,001* <,001* <,001*
p Py
SAO-BB ,034 272 - 478 ,943
r 547 <,001* <0,001 <,001*
p Pry
SAO-HOS ,032 ,246 478 - 717
r 971 <,001* <,001* <,001*
p Pry
SAO-Toplamr | ,021 ,293 ,943 717 -
,705 <,001* <,001* <,001*
p

Spearman Korelasyon Analizi *p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizda depresif bozukluk hastalari, anksiyete bozuklugu hastalar1 ve
saglikli goniilliiler arasinda SCO puanlarinda anlamli fark saptanmamugtir. Sagliklt
goniilliiler, depresif bozukluk hastalar1 ve anksiyete bozuklugu hastalar1 arasinda SAO
toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. SAO toplam
puani ve alt 6l¢ek puanlari anksiyete bozuklugunda saglikli goniillillerden anlamli olarak
yiiksek saptanmstir. SAO toplam ve SAO-BB alt 6lgek puani depresif bozukluk
hastalarinda saglikli goniilliilerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir, SAO-HOS alt
olgegi ise depresif bozukluk ve saglikli géniilliilerde benzer saptanmustir. SAO toplam
ve alt 6lgek puanlarinda depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunda anlamli fark

saptanmamigtir.

Son 3 aylik donemde internette saglik bilgisi arayan 751 katilimciyla yapilan bir
caligmada, katilimcilara siberkondri, saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif bozukluk,
belirsizlige tahammiilsiizliik, problemli internet kullanimi, anksiyete, depresyon ve
somatik semptomlart degerlendiren anketler uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
siberkondrinin, tim bu durumlardan farkli ve birbiriyle iligkili semptomlardan olusan,
nispeten 6zgiil bir sendrom oldugu sonucuna varilmaistir. Siberkonrinin sorunlu internet
kullanim1 ve saglik anksiyetesi ile en giiclii iligkilere sahip oldugu bildirilmistir.[72] 247
kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada yalnizligin, depresyonun ve stresin siberkondri
iizerine dogrudan etkisinin kismen oldugu, anksiyetenin ise siberkondriyak semptomlari
gliglii bir sekilde ongordiigi bildirilmistir.[73] Siberkondrinin anksiyete ile bu gugcli
iliskisine ragmen bizim ¢alismamizda siberkondri diizeyleri depresyon hastalari,
anksiyete bozuklugu hastalar1 ve saglikli goniilliiler arasinda benzer saptanmustir.
Calismamiz Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi déneminde Tiirkiye’de
ilk vakanin saptandigi 11 Mart 2020 tarihinden sonra yapilmistir. COVID-19
salginindan sonra Google'daki "CoV" aramalarinin sayisi iizerine yapilan bir arastirma,
2019-nCoV ile ilgili "CoV" aramalarinin hacminin hizla arttigini ve bunun sosyal

medyadaki bilgiler yanlis ise hastalik hakkinda kamuoyunda endise uyandirabilecegini
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bildirmistir. Bu nedenle, COVID-19 hakkinda ¢evrimigi bilgi aramak ve bu kadar biiyiik

bilgilerle yiizlesmek endise ve sikintiy1 artirabilir ve siberkondriye neden olabilir.[74]

Calismamizda her ii¢ grup arasinda siberkondri siddetinde farklilik olmamasi

COVID-19 pandemisi ile ilgili olabilir.

Sahte haberler, yanlis bilgiler ve komplo teorileri sosyal medya ¢caginda ¢ogalmis
ve COVID-19 salgiminin baglangicindan bu yana ¢ok ciddi diizeylere ulagmistir. Bu
durum infodemi olarak isimlendirilmekte ve son derece endise vermektedir ¢iinkii saglik
kurumlarina ve programlarina olan giiveni azaltmaktadir.[75] COVID-19 pandemi
donemindeki bu infodemi artisinin siberkondri diizeylerini tim popiilasyonda esit
derecede arttirmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica siberkondrinin, depresyon ve
anksiyete gibi durumlardan farkli, nispeten 6zgiil bir sendrom oldugu

bildirilmektedir.[72]Calismamizdaki sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda SAO-toplam puanlari anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk
hastalarinda benzer saptanmis olup her iki hastalikta saglikli goniilliilerden anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Saglik anksiyetesinde bedensel duyumlar ve test sonuglari
gibi saglik bilgisi tiirleri, sikintiya yol agan ciddi fiziksel hastalik gostergeleri olarak
yorumlanabilir. Saglik anksiyetesinin, uygun bakim arayisiyla iligkili hafif anksiyeteden
stirekli sikinti ile iliskili patolojik anksiyeteye kadar degisen bir yelpazede olusabilecegi
bildirilmektedir. Saglik anksiyetesi bir tan1 kategorisi olmamasina ragmen,
hipokondriyazis ve anksiyete bozuklugu gibi tanilarla yakindan iliskilidir. [76] [77] [78]
Saglik anksiyetesinin her iki hastalik grubunda saglikli goniilliilerden anlamli olarak

ylksek ¢ikmasi, saglik anksiyetesinin bu hastaliklarla olan iliskisi ile ilgili olabilir.

Siberkondrinin saglik anksiyetesi ile baglantili oldugu bildirilmektedir.[58]
Saglik anksiyetesi siberkondriye yol agabilir .[65] Yirmi ¢alisma ve 7373 katilimciyla
yapilan bir meta analizde, saglik anksiyetesi ve siberkondri arasinda giiclii bir iliski
oldugu bildirilmistir.[ 79]Ancak yapilan ¢alismalar, siberkondri ve saglik anksiyetesinin
yakindan iligkili olmasina ragmen farkli yapilar oldugunu bildirmektedir. [23] [20] Bu

verilerle uyumlu olarak ¢alismamizda da siberkondri diizeyleri ile saglik anksiyetesi

35



arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. Saglikli kontrol ve hasta gruplar1 arasinda
saglik anksiyetesi yoniinden anlamli fark var iken siberkondri diizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Bu durum, siberkondri ve saglik anksiyetesi arasinda giiclii iliskiler

olsa da bunlarin birbirinden farkli yonleri oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Calismamizda yas ile siberkondri diizeyleri arasinda arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Benzer sekilde bir ¢calismada siberkondri, sorunlu internet kullanimiyla giiclii bir

sekilde iliskiliyken bu iligki yas ve cinsiyet ile agiklanamamistir.[80]

Calismamizda da internette gegirilen siirenin siberkondri ile iliskili oldugu
bulunmugtur. Calismalar siberkondrinin, artan saglik kaygisi seviyeleriyle iligkili
saglikla ilgili bilgiler i¢in tekrarlanan ¢evrimici aramalari ifade ettigini ileri
stirmektedir.[48] Siberkondri ile sorunlu internet kullanimi arasindaki baglantilart
degerlendiren ¢aligmalarda siberkondrinin, olumsuz duygulanim veya saglik kaygis1 gibi
faktorlerden bagimsiz olarak, kompulsif internet kullanimiyla gii¢lii bir sekilde iliskili
oldugunu bulmustur. [80] [81] 874 6grenci ile yapilan bir ¢alismada internette tarama
siklig1 arttikca siberkondrinin puanlar1 da 6nemli dl¢lide artmistir.[82] Calismamizda
internette gecirilen siire arttik¢a siberkondri diizeyinin artmasi, internette gegirilen siire

ile siberkondri diizeyinin iliskili oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda gruplar arasinda siberkondri diizeyleri benzer, saglik anksiyetesi
ise anksiyete ve depresif bozukluk grubunda saglikli goniillillerden yiiksek saptanmuistir.
Siberkondri diizeyleri, saglik anksiyetesi ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur.
Bulgularimiz siberkondri ve saglik anksiyetesinin ortiisen alanlar1 olmasina ragmen
birbirinden farkli iki durum oldugunu desteklemektedir. Caligmamizda gruplar arasinda
siberkondri puanlar1 agisindan anlamli fark olmamasi, siberkondrinin bu hastaliklarin
semptomlart ile agiklanamayacak farkl tlirde belirtileri kapsayan spesifik bir sendrom
oldugu goriisiinii desteklemektedir. Siberkondrinin internet kullanim siiresi ile iliskili
oldugunu, hizla gelisen teknolojinin olanaklar1 ile potansiyel saglik tehditlerinin de
farkinda olunmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Bu nedenlerle, durumu anlamak ve
olumsuz etkilerini dnlemek icin stratejilerin belirlenmesi 6nemlidir. Siberkondrinin
onemli bir halk saglig: yiikii olusturabilecek bir sendrom olarak tani kategorilerinde
tanimlanmasi gerektigini diistinmekteyiz. Siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki
iliskileri ve siberkondrinin etiolojisini daha net olarak ortaya koymak icin prospektif

genis Orneklemli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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7. OZET

Giris: Siberkondri, artan saglik kaygisi seviyeleriyle iliskili saglik bilgileri igin
tekrarlanan ¢evrimici aramalari ifade etmektedir. Siberkondri hakkinda son dénem artan
ilgiye ragmen, bir¢ok yonii hakkinda hala fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada saglikli
goniilliilerde, depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu hastalarinda siberkondri

diizeylerini ve saglik anksiyetesi diizeylerini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Poliklinigi’nde takipli olan, DSM-V tani kriterlerine gore anksiyete bozuklugu tanili 95
hasta, depresif bozukluk tanili1 64 hasta ve 157 saglikli goniillii dahil edilmistir. Tiim
katilimeilara yar1 yapilandirilmis sosyo-demografik veri formu, Siberkondri Ciddiyet
Olgegi (SCO) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) uygulanmustir.

Bulgular: Tim katilimeilarin yas ortalamast 35,00 + 11,8 olarak bulunmustur.
Anksiyete bozuklugu grubunda yas ortalamasi 36,65 + 13,40 depresif bozukluk
grubunda yas ortalamasi 37,74 + 12,59 saglikli goniilliilerde yas ortalamasi 35,64 +
10,56 saptanmistir. (p = 0,391) Tiim katilimeilarin %56,6’s1 (n = 179) kadindir. Gruplar
arasinda SCO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur. (p = 0,227) Gruplar
arasinda SAO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmustir. (p<0,001)
Anksiyete bozuklugu grubunun SAO puanlar saglikli goniilliilerden ve depresif
bozukluk grubunun SAO puanlari saglikli goniilliilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmustir. (sirayla; p<0,001, p<0,001) SCO ve SAQ arasinda ve SCO ve internette
gecirilen siire arasinda pozitif anlamli korelasyonlar saptanmistir. (sirayla; p<0,001, p =

0,001)

Sonug: Calismamizda gruplar arasinda siberkondri diizeylerinde fark
saptanmamis, saglik anksiyetesi ise anksiyete ve depresif bozukluk grubunda saglikli
goniilliilerden yiiksek saptanmistir. Siberkondri ile saglik anksiyetesi ve siberkondri ile
internette gecirilen siire iligkili bulunmustur. Bulgularimiz siberkondri ve saglik
anksiyetesinin Ortlisen alanlar1 olmasina ragmen birbirinden farkli iki durum

olabilecegini diisiindiirmiistir.
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Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Saglik anksiyetesi, Internet, Cevrimici saglik
bilgisi, Depresyon, Anksiyete.
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8. ABSTRACT

Introduction: Cyberchondria refers to repeated online searches for health
information associated with increased levels of health anxiety. Despite the recent
growing interest in cyberchondria, there is still no consensus on its many aspects. In this
study, we aimed to investigate cyberchondria levels and health anxiety levels in healthy

volunteers, patients with depressive disorder and anxiety disorder.

Method: The study included 95 patients diagnosed with anxiety disorder, 64
patients diagnosed with depressive disorder and 157 healthy volunteers according to
DSM-V diagnostic criteria followed in Akdeniz University Hospital Mental Health and
Diseases Outpatient Clinic. Semi-structured socio-demographic data form,
Cyberchondria Severity Scale (CSS) and Health Anxiety Scale (HAS) were applied to
all participants.

Results: The average age of all participants was found to be 35.00 + 11.8. The
mean age was 36.65 + 13.40 in the anxiety disorder group, 37.74 + 12.59 in the
depressive disorder group, and 35.64 + 10.56 in healthy volunteers (p = 0.391). 56.6% (n
= 179) of all participants are women. There is no significant difference between the
groups in terms of mean CSS scores (p = 0.227). There was a significant difference
between the groups in terms of HAS total score averages (p <0.001). HAS scores of the
anxiety disorder group were found to be significantly higher than healthy volunteers, and
the HAS scores of the depressive disorder group were found to be significantly higher
than healthy volunteers (respectively; p <0.001, p <0.001). Significant positive
correlations were found between CSS and HAS and between CSS and time spent on the

internet (respectively; p <0.001, p = 0.001).

Conclusion: In our study, no difference was found in cyberchondria levels
between the groups, and health anxiety was found to be higher than healthy volunteers in
the anxiety and depressive disorder groups. Cyberchondria has been found to be
associated with health anxiety and time spent on the Internet. Our findings suggest that
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although cyberchondria and health anxiety have overlapping areas, there may be two

different conditions.

Keywords: Cyberchondria, Health anxiety, Internet, Online health information,

Depression, Anxiety
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10.

EKLER

Sayin katiime; bu—salemada gibepkppdodiireyi ve etkileyen etmenler saptanmas) amaciyla
yapimaktadir. Anket ananimdir, litfen isim yasmayine. Lotfen tdm sorulan ictenlikle cevaplamaya

galginiz. Katkiniz igin tegekkirler.

Anket Mo,

2. Cinsiyetiniz: a Kadin b | Erkek
3. Medeni durumunuz:
] Bekdr kB cf Bosanmig-ayn yagiyor
4. 18 yag alt cocufunuz var mi?
] Hayir b Evet...... . tane
5. Ofirenim durwumunwe-
) skl mezunu b ) Ortackul mezunu o ) Lise mezune ) Oniversite mezunu ) Yiksek sans
] Daktora
&, Aylik gulicains:
@] 2000 liradan az b 2000-5000 o) 2000-10000  d)20000 den fazla

7. saghk profesyonel tarafindan tan konulmug herhangi bir bagimbliginiz var miz

i) fiziksel bagmiihik

= Alkol
= Kafein
= Kenayir (asrar)
= Halgsiosiepkn LED, pagsalin, Bogkiipab.)
= Ugucular (tiner, benzin, gazalin, Qageb. E0pigasardmarfin, erain, kodein, paaadan vb.]
= Dinginkegtiici, uwyulwow ve kayg gidericilar | g, Kot vb.]
& Uyancilar [amietamin, gkstagd, kokain vb.)
= Tiitiin
= Dijer bilnmeyen maddekar
b} davramgsal bagamililik
a  Internet Gagimling:
= Kumar Bagimlihi
=& Aligverig Bagimlibdn
= Seks (Sex) Badimbin
w liegki Badembilign
= Yeme Bagimhbls

8. kullandifiniz intermes:

a) internet kullannsonim bj|irternet kullanmeyorm
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9. Kendinizde veya ailenizde kranik hastahi olan ki var mi? {Birden Farta gk isaretiansbilirp
it] Hayir b Evet, kendimde spis, aile yakmlanmda {anne, babi, ey, socuklarimdan herhangi
birisinde|
10. Evinizde bakima muhtac fengelli kisi var mi? aj¥ok ) War
11. Sigara iiyar musunuz?

a) Hanyir b [éra sira {pdnde birden ae) of Dizenli icic {ginde ... adat, wildhr
kgiyarum}
12 Ailenizde safhks alan (doktorhemsirefebe_ 4] birisi var mi? @ Hayir b Ewet

13, Internette gecirdiinie ortalama sire: Ginde artatami.. ... ssat veya Haftada ortalama

14 Saghkla ilgili yaon (kitap, dergi, gazets okigh) takip durumunuzu belirtiniz.
a1 Hichir rsaman b Nadiren cjBazen/fra sira d)Sikhikla ejHer zaman
15, Telavirpanda saghikla ilgili yaymlan hang sikhkla izlersinie?
a1 Highir raman b} Nadiren c|Bazen/fra sira d)Sikhikla ejHer zaman

16. Son bir wl iginde saghida ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans, sempozum, siyesi vb.)
katildimz mi?

a) Hayir b Evet .. kez katildim
17. Sen bir ayda muayene aldunuz mu? (ade hekimi veya hastane)
H Hayir b| Evat ... ker muayens aldum

1E. Son bir yilda hekim Gnerisi diginda, kendi isteginizle tetkik (MR, BT, ultrazon, kan, idrar.igs)
waptirdirz mi?

a Hayir b Evet ... kex
15, Son bir yilda hekim Gnerisi disinda, kendi isteginizle ilac abp kullandimz mo {kendiniz veya aileniz
igin)?

i) Hayir bf Ewet ... kex

20. 5on bir yilda eczane dgindaki yerlerden kendiniz veya aileniz icin ilagtedayi amach iriin alip
kullandine mi#

ke

a Hayir b Eveat ...

20 Son bir yilda @lik kuruma dignda, tedasd amach girgmlerden [kupa cekme, basamataibik )

wararlanding m?
i) Hayir bf Ewet ... L1 S {hangi girigirm aldugunu belirtiniz)
22 Hizmet aldpmiz saghik profesyonellerine glivenirim

altasinlikde Katidmyorum b Katilmegorum cfararsnim d|Eatilyorom ejKesinlikle
Katilrparum
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SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI

Gemelkkde

o —

T
Migbir
ZamAn | Nldirmlﬂnm
— " — — —

1= Vicudumla igili agiklayamadigim bir durum fark I
edersem bunu intemette arsgtirinm,
2« Ay hastuhik belirtilerini/gikayetlerimi internette
birgok kez arsytinrm,

3+ Hastabk belirtilerini/gikiyetlerimi internette
aragtirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglurda
hurcadifom zamani engeller,

4- Hastalik belirtlerini/gikdyotlerimi internette
aragtirmak, nile hekimime bagyurmama neden olur

5+ Hastalik belirtilerinifgikfyetlerimi imernette
arngtirdiktan sonra rahatlayamam,

6 Hastalik belirtilerini/gikAyetlerimi internette
aragtirmak, diger galigmalarims enpeller.

7~'I Instalik belirtilerini/glkayetlerimi interotte
wraghediktan sonm tedirginligim artar.

8 Hastalik belintlerini/ gikbyetlerimi intemettc
aragtiemnk, internette yaptigim boy zaman aktivitelerimi
(Or; film 1zlemek.... vs) engeller.

9 Alle hekimimin/uzman doktorun gorlgling, intemette
yoptigim aragtirmalardan daha fazla ciddiye alinm.

10+ Hastalik belirtilerimin/gikdyetlerimin, nadir gortlen
veya ¢lddi bir hastalikta bulundugunu Intemette
okudugumda panige kapilinim,

I 1= Hastalik belirtilerini/gikdyctlerimi internetie
wraglirirken, o hastahfic olan Kigilerin tibbl durumlanm,
hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartigtifs internct
sitelerini zlyaret ederim,

12- Hastalik belinilerini/gikayetierimi internette
aragbirmak, igimi engelier,

13« Ayni saglik duramuyla (gili farkl internet
sayfularin okurum.

14+ Hastalik belirtileru/gikiyetlerim| intemette
aragtirmak, internet diginduki sosyal aktivitelerimi
engeller (Or! ailemle/arkadaglanmla gegirdigim zamani
azaltr),

15« Internetten edindiim ubbi bilgileri, uile
hekimiyle/saghik galiganlariyla gdriig0rtm,

16-1 Lot ihti Inbilecedi tant

yontemini (biyopsi, BT, MR, 0zel kan testi...vs) aile

17- Hastalik belimilerini/gikiy etlerimi internette
aragtirmak. intermerte haber / spor / cdlence ile ilgili
yazilar: okumami engeller.
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Highir
Zaman

Nadiren

Genellikle

Her
Zaman

18- Hastalik belirtilerim/gikayetlerim ile ilgili olarak ayni
internet suyfasim birgok kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/gikayetlerimi arama
girdiimde; sonug sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginhgina gore oldugunu ve doha Ostte yer alanlarn en
olast tani oldugunu digontrom,

20 Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncuya kadar iyl oldupumu dogontrim.

21« Hastalik belirtilerimi/yikAyetlerimi internette
aragtinrcken, sadece gvenilir internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerinVyikayetlerimi intemette
aragtiediktan sonra kendimi daba endigeli/sikinul
hissederim.

23 Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internetic
aragtiediktan sonra igtahimi kaybederim.

24~ Hastalik belintilerini/yiknyetlerimi internette
aragtirmak, internet (zerinden yaptigim gorigmelerimi
(Skype, WhatsApp Mesuenger,Viber) engeller/yavaglanr,

25+ Hastalik belirtilerinl/gikiyetlerimi internette
wragtirmak, intermnet diginda yaptigim iglerimi engeller,

26-Hastalik belirtilerini/gikyetlerimi internetic
aragtirmok, faekli beanglardaki vzman doktorlar
bagvurmama neden olur.

27- Saghik sorunlarim ile il internetten edindigim
bilgileri alle hekimiyle konugmak beni rahatlatir.

28+ Alle hekimimin/uzman doktorun koydugu taniyn,
internette kendl kendime koydugum tunidan dabn fazla
gavenirim,

29+ Internette aragtirdigim hl?‘lhk
belirtilerim/gikyetlerim hakkindaki kaygilanm
gidermekte giglok gekerim,

30- Hustalik belirtilerini/gikyetlerimi internette
nragtiricken, hem glvenilir intemet sitelerini ve hem de
hastalurin bilgi aligverigi yapip tartighigs internet sitelerini
ziynret ederim,

31 Hastalik belistilerini/gikiyetlerimi internetie
aragtirdiktan sogra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumukta zorlanirim,

32-"Efer Internette hastalik belirtim/gikdyetim ile igili
aragtirma yapmasaydim doktorn gitmezdim” diye
digintrim,

13- Aile hekimim/uzman doktor internetten clde ettigim
bilgileri ‘dnemseme’ derse endisem gider.

"
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BAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIVON)

Bu béliimdeki her sor dort farkh ifade igerir. Ligtfen her ifadeyi dikdeatlice okaryun ve son § ay
igindeka duygulanmez en 1vi ifade edend secin. Seqtiginiz cimleyi vammndald harfl daire

ipine alarak izaretleyin, Gmegin (z) ciimlesinin dofm oldufunn digimiryorsamez (2) y igaretleyin
birden fazla ifadenin size uygun oldufunn digindifinizde size wyan ifadelerin hepsini igaretleyin.

1. (&) Sazh&mmla ilmh endizelenmem.
(b) Saghgmla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saghzmla ilgili ok ik endigelemrim.
(d) Saghfumla ilgili hemen her zaman endigelenirim.

2.(2) Yantlanma gdre daha az agn' ac1 hizsederim
(k) Tagitlarm kadar afn/act hissederim
(c) Yaptlarmmdan daha farla afn/ac: hissederim
{d) Bedenimde sitrekli afrn/ac hissederim.

3. (8) Genellikle viicudumdaki duvum xada defigikliklenn farkinda degilmdir.
() Bazen viteudumdala duyum yada defigikliklerin farkmda olurm.
() Cofunlukla vilendumdaki duyum yada defigikliklenn farkimndaym.
(d) Sirekli vilcudumdald duyum yada degisikliblerin farkndayim.

4. (&) Hastahkla 1lmli ditgincelers kars koymak hig bir zamen sonum olmamastr.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili digimcelere kars kovabilirim.
(c) Hastalikla 1lgili diigincelers kars koymaya galiyimm ama gofunlukla yapamam.
(d) Hastalkla ilzih ditgimeeler o kadar giigli ko arhl onlara kars hig koymaya gabigmiyomm.

A

. (&) Genellikle cidd: bir hastahmim oldugu korkosu volor.
() Bazen ciddi bir hastaligim oldugn korkusu vardr.
() Cogunlukla ciddi bir hastahgm oldugu kerlusn vardr
(d) Her zaman ciddi bir hastaliiim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak haval etrem.
() Madiren hasta oldufum hayalleri géziimin dniine gelir.
(c) Sikhikla hasta oldugum hayalleri gézlimiin dniine gelir.
(d) Sirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.

7(a) Sazhimla ilgili ditginceleri zihmimden nzaklastimakta zorhuk gelamem.
(k) SaghZimla ilgzili diglineelen zihnimden uzzklagtrmakta bazen zorlamnm.
(c) Saghzmla ilgili ditginceleri zihnimden uzaklagtumakta gogunlukla zorlanmm.
{d) Higbir gey zihmimden saghgmmla ilgili dilgimeelen uzaklaghramaz.

8. (a) Doltorum kiti bir sev olmadigim sdvlerse tamamen rahatlarm.
(k) Baglanmgta rahatlarnm ama bazen yeniden endigelenirmm.
() Baglanmcta rahatlarim ama mutlaks yeniden endigelemirim.
(d) Doktonumm kdti bir gey olmadifim zdylese de rahatlayamam.

2. (&) Bir hastalik haklanda konuguldugunda hichir zaman kendimde cldugun diginmem.
(k) Bir hastalik haldonda konuguldugunda bazen kendimde de oldugunu didginiirim.
(c) Bir hastahk hakkinda konugulduginda cogunlukla kendimde de oldugunn diistiniriim.
{d) Bir hastalik hakdonda kenusuldufunda her zaman kendimde de oldugunu ditginiriim.
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10. {2) Viicudumda bir alg yada degigiklik hissedersem nadiren ne oldufunn merak ederm.
(k) Vileudumda bir alg yada degigiklik hissedersem gogunlukla ne oldufunn merak ederim.
(c) Vitcudumda bir alm yada degisiklik hissedersem her zaman ne olduZunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alm yada degigiklik hissedersem mutlaka ne oldugunn bilmek isterm.

11. {2) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok didgik oldugunu disimirim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga vakalanma riskimin oldubga ditgiik oldugunn diiginirim.
() Genellikle ciddi bir hastaliza vakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga vakalanma riskimin vitksek olduZuwm diginirim.

12. {2) Asla ciddi bir hastaliim oldugunu dilginmem
(k) Bazen ciddi bir hastalifim oldugunn diiginirim.
() Cogunlukla ciddi bir hastalizim oldugunu dilgiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastalifim oldugunu distiniirim.

13. {2) Ne olduzu agiklanamayan bir bedensel alz fark edersem bagka geylen diiginmelkte
zorlanmam.
(1) Ne oldugu agiklanamayzn bir bedensel alm fark edersem bagka sevlen diginmekte bazen
zorlanmrm.
{c) Ne olduzu agiklanamayan bir bedensel alz fark edersem bagka geylen diiginmek gogunlukla
zorlanmrm.
{d) Ne oldugu agiklanamayzn bir bedensel alm fark edersem bagka gevlen diginmelk her zaman
zorlanmrm.

14, {2) Ailem ve dostlanm saghZimla yeterinee ilgilenmediZimi syler.
(b} Adlem ve dostlanm saghZumla normal diizeyde ilzilendiFimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlanm saghim igin fazlaca endizelendifimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlanim hastalik hastasi oldugumu sdvler.

Azafidaki sorulan yamitlarken, sizi dzellikle rahatsiz eden bir hastabfmez (kalp hastali,
kanzer, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasl elurdu diye diiginin. Tabii ki tam olarzk nasl
olacamim bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastahl: konusundala bilgilermize
davanarak naml olacam komusunda en 1v1 tahmini vapmava galigm.

15. {2) Ciddi bir hastahZim olsayd: dz hayatimdala geylerden hala oldulga zevk alabilirdim.
() Ciddi bir hastahZim olsayd: da hayatimdal geylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastahigim olsaydi hayatmdala seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastalizim clsaydi havatimdald sevlerden hig zevk alamazdim.

16. {2) Ciddi bir hastahZim olsayd: modem tibbin beni ryilegtinrme gans: yiksek olurdu.
() Ciddi bir hastahZim olsayd: modem tibbm beni fyilegtinne gans orta diizeyde clurdu.
(c) Ciddi bir hastahigim olsaydi modem tibbin bent iyilegtinme gans gok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastalizim clzaydi modem tibban beni ryilestirme sans hic olmazd.

17. {2) Ciddi bir hastahk yagamumn baz alanlarm bozards.
() Ciddi bir hastahlk yagammmn kir cok alanmm bozard:.
(c) Ciddi bir hastahk vagamumn neredeyse her alamm bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik vagammm mahvederdi.

18. {2) Ciddi bir hastah&im olsayd: onurum zedeleanmig hissetmezdim.
() Ciddi bir hastahZim olsayd: onurumu biraz zedelenmig hissederdim.
(c) Ciddi bir hastahgim olsayd onurmmu oldukea gok zedelenmig hissederdim.
(d) Ciddi bir hastalizim clsaydi onunimu tamamen kavbetmis hissederdim.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katihima f Géndlldnin Protokol Mumaras::
1. Arasurmayla ilgili Bilgiler:
a.Arastrmanin Adic “Anksiyete Bozuklufu Ve Depresif Bozuklukta Soglik Anksiyetesi

Ve Sibeckondcl,”

b. Arastrmanin Igerigi:

Akdeniz Universitesi Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklan Poliklinigine,
basvuran ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar arastirmaya
alinmak dzere aragtirma yurdticisine yanlendirilecektir. Hastalara
arastirma anlatildiktan sonra cnam formu doldurulacakur. Calizmaya
katllacak 158 hasta ve 158 saghkh gdnillindn her hiri_ile toplamda bir kez

psikiyatrik gorisme yapilacaktr. Sgsyodemagrafik veri formu, Siberkondri,
Ciddiyet algagi ve Saghk Anksiyetesi.Envanteri hekim tarafindan
doldurulacaktr.

C. Arastirmanin Amac:

Calismaya katlacak 158 hasta ve bu hastalarla benzer spsyodemasrafik
dzellikteki 158 saghkh gondlld siperkandr sikhEim ve siddetini arastirmak

ve bu Ug grubu karsilastirmak dzere ¢alismaya dahil edilecektir.
Katihmcilann her biri ile toplamda bir kez psikiyatrik gorisme yaplacaktr.

Sesvedemagrais Veri Formu, Saglik Anksiyetesi Envanter ve Sinerkandri
Ciddiyet Olgegi deldurulacaktr.

d. Arastirmarin Medeni:

il Bilimzel arastirma

(1} Tez calizmasi

e. Arastirmamin Gngdrillen Siresi: 9 ay

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimo,/Gandlld Sayis: 200 kisi.

g.  Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.

2. Gondlldnin/Kathimonn Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

Yukanda aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizhiklan getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya d= zarar 50z konusu degildir.
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z. Gandlliler/Kathmalar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:
Akdeniz Universitesi Hastznesi Ruh S2gh# ve Hastzhklzn poliklinigine bagvuran anksivete bzuklugy, ve

deprasif bozukluk hastzlanndz siberkppdr_ciddiyetinin aragorimas: siberkandsd igin stratsjilerin

gelistirilmesi ve hayata gegirilmesi igin dnem tagimaktadir

4. Arastrma Konusundaki Sorulann Cevaplandinimasi:

Arastirmanin yiritidlmesi sirasinda olas: yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak igin asaguda belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Mehmet OZDEMIR

5. Zararlanin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimmn sorumiu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve dliim dahil) karsi givencede oldugum, masraflarnimin Dr.
Mehmet 7DFMIR_tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Aragtirma Giderleri; Aragtormanin herhangi bir gideri yoktur

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan hichir licret istenmeyecektir.

7. Gondllilik, Calismay Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakkl, Calismadan
Cikanima:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniilli olarak
katiliyorum.

b. Arastrmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, highir gerekee
giostermeksizin istedifim anda bu calismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

B. Calizmanin ylrdtlcdsd olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calizma
programinin gereklerini yerine getirmedeki inmalim nedeniyle ya da
arastirma prosedirine bagh olarak onayimi almadan beni calisma
kapsamindan Qikarabilir.
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9. Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan Gteki dlkelerin hilkiimetlerine

ve ilgili birimlerine iletilebilir. Cahsmamn sonuclan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukanda yer alan ve arastirmadan dnce gonilliiye / katihmciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlam, yaznih ve sozlii olarak agiklandi. Aklma
gelen biitiin sorulan sorma olanag tamindi ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katiimadifim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, hichir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayaca@im. Bu kosullarla, soz konusu arastirmaya hicbir bask ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasim aldim.

Ganidllindn / katthmcimn Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
imzas:

Adresi [varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
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Aciklamalan Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus goreviisinin
Adi- Soyadi:
imzas::
Garevi:

Tarih:
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