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OZET

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezine Basvuran Annelerin
Siberkondri ve Cocuklarinin Saghgiyla Iliskili Internet Arastirmasi Yapma
Diizeylerinin Incelenmesi

Amag¢: Bu calismada birinci basamaga basvuran annelerin siberkondri
diizeylerinin, ¢ocuklarinin saglig1 konusunda internet arastirmasi yapma durumlarinin ve
bunlarin birbiriyle iligkisinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte ylriitiilen caligmanin
orneklemini Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine 01.08.2024-
31.10.2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran anneler olusturdu.
Calismaya katilmayi kabul eden annelere anket formu, Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa
Formu-12 ve Cocuk Sagligi Internet Arastirmasi Ebeveyn Olgegi uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 34,99+6,19 (22-55) yil olan 350 annenin Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 puan ortalamasi 30,85+8,84; Cocuk Sagligi Internet
Arastirmas1 Ebeveyn Olcegi puan ortalamasi 52,57+17,13 olarak hesaplandi. Olgeklerden
alinabilecek puanin %350°si kesme deger olarak alindiginda, annelerin siberkondri ve
cocuklarinin sagligr konusunda internet arastirmasi yapma diizeylerinin ortanin altinda
oldugu saptandi. Aile hekiminin saglikla ilgili konularda giivenilir internet kaynaklar
onermesini isteyen, genellikle/her zaman internet aragtirmasi yapan, internet ortamini
giivenli bulan ve saglik profesyonellerine bagvurduktan sonra ayni konu ile ilgili internet
aragtirmas1 yapanlarin 6lgek puanlari daha yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki 6l¢egin
birbirleriyle korelasyon analizlerinde tiim alt boyutlarda ve toplamda pozitif yonde zayif,
orta, iyi diizeyde iliskiler saptandi (p<0,001). Annelerin %78,6’s1 aile hekimlerinin
giivenilir internet kaynaklar1 6nermesini istedigini bildirdi.

Sonug¢: Her bes anneden dordiiniin aile hekiminden giivenilir internet kaynak
Onerisi talep etmesi, bu yonde onemli bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Aile
hekimlerinin, annelerin bu egilimlerini dikkate alarak internette arastirma yapma
konusunu agma ve tartisma konusunda daha proaktif, uygun sitelere erisimi saglamada
daha destekleyici ve yonlendirici olmalari 6nerilebilir. Annelerin siberkondri puanlari ile
cocuklarinin sagligi konusunda internet arastirmasi yapma puanlart arasinda pozitif
yondeki korelasyonlar dikkate alindiginda annelerin dolayisiyla gelecekte ¢ocuklarinin
siberkondri diizeylerinin sorun haline gelmemesi i¢in onleyici girisimler planlanabilir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, anne, ¢ocuk, internet, siberkondri
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ABSTRACT

An Investigation of Cyberchondria and Internet-Based Health Information-
Seeking Behaviors Related to Child Health Among Mothers Attending the
Cukurova University Education Family Health Center

Aim: This study aimed to examine the cyberchondria levels of mothers applying
to primary care, their internet research on their children's health, and the relationship
between these.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study
consisted of mothers who applied to the Cukurova University Educational Family Health
Center for any reason between August 1, 2024, and October 31, 2024. The mothers who
agreed to participate in the study were administered a questionnaire form, the Short Form
of the Cyberchondria Severity Scale-12 (CSS-12), and the Parental Internet Search for
Child Health Scale.

Results: The mean age of the 350 participating mothers was 34.99 + 6.19 years
(range: 22-55). The average score on the Cyberchondria Severity Scale Short Form-12
was 30.85 + 8.84, while the average score on the Parental Internet Search for Child
Health Scale was 52.57+17.13. When 50% of the maximum possible score from the
scales was taken as the cut-off point, it was found that the mothers’ levels of
cyberchondria and their tendency to search the internet regarding their children's health
were below average. Mothers who wanted family physicians to recommend reliable
online health sources, who usually/always conducted internet searches, who considered
the internet to be a safe environment, and who searched online about the same issue after
consulting a health professional had significantly higher scale scores (p<0.05).
Correlation analyses between the two scales revealed weak, moderate, and good positive
relationships in all subscales and total scores (p <0.001). Additionally, 78.6% of the
mothers reported that they would like family physicians to recommend reliable internet
sources related to health.

Conclusion: The fact that four out of five mothers requested reliable internet
source recommendations from their family physician indicates a significant need in this
area. Considering mothers' tendencies in this regard, it is recommended that family
physicians take a more proactive role in initiating and discussing the topic of online
health searches, and be more supportive and guiding in providing access to reliable
websites. Given the positive correlations found between mothers' cyberchondria scores
and their scores on internet searches related to their children's health, preventive
interventions can be planned to ensure that neither the mothers' nor, in the future, their
children's levels of cyberchondria become a significant concern.

Keywords: Family medicine, mother, child, internet, cyberchondria
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1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde saglik bilgilerine internetten erisim saglanmasi; bilgilere kolay ve hizli
ulagilabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, bireylerin mevcut saglik sorunlari, tedavi
secenekleri ve yasam tarzi Onerileri hakkinda bilgi edinerek daha bilingli kararlar
verebilmesi gibi pek ¢ok avantaj sunmaktadir. Ancak, internet lizerinden saglik bilgisi
edinmenin bazi sakincali yonleri de bulunmaktadir. Uzman yonlendirmesi olmadan eksik,
hatal1 ya da giincelligini yitirmis olabilecek bilgilere glivenilmesi, bireylerin sagliklarryla
ilgili yanlis kararlar almalarina ve hasta-hekim iliskilerinde giiven sorunlar1 yaganmasina
yol agabilmektedir. Internette edindikleri bilgiler nedeniyle endiseye kapilan bireyler
saglik kuruluslarmma gereksiz bagvurular yapabilmekte, bu da saglik harcamalarinin
artmasina ve is giicii kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir. Ayrica
bir¢cok kisinin, ozellikle de saglik durumlartyla ilgili zaten olumsuz inanglara sahip
olanlarin, internette arama yaparak yeni veya artan saglik kaygisi yasadiklari
bildirilmistir.!

Internet iizerinden yapilan saglik arastirmalar bazi bireylerde asir1 ve kontrolsiiz
bilgi arayisina bagli olarak kaygi diizeylerinde artisa, hatta yanlis saglik kararlarina neden
olabilmektedir. Bu olgu, literatiirde "siberkondri"(cyberchondria) kavrami ile
aciklanmaktadir. Siberkondri, bireyin saglikla ilgili endiseleri dogrultusunda internet
tizerinden stirekli ve asir1 diizeyde bilgi arama davraniglart gostermesiyle karakterize
edilen psikolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir.>*. Ebeveynlerin, bu siireci ¢ocuklari
i¢in yasamas1 "vekaleten siberkondri" olarak adlandirilmistir.*> Konu yeni bir arastirma
alan1 oldugundan, yayginlik, risk faktorleri ve sonuglar1 gibi epidemiyolojik 6zellikler
hakkinda hala ¢ok az sistematik bilgi bulunmaktadir. Bununla birlikte ebeveynlerin ¢ocuk
saghigina iliskin endigeleri iizerine literatiir, daha yiiksek diizeyde endiseye sahip
ebeveynlerin, c¢ocuklarinin daha fazla somatik semptomlara sahip oldugunu
algiladiklarin1 ve daha asir1 korumaci olma egiliminde olduklarmi gdstermektedir.*®
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin semptomlar1 hakkindaki davranislar1 ve endiseleri aymi
zamanda cocuklarinin agr1 algisini, saglik endiselerini bildirmelerini ve semptomlarla
mesgul olmalari da etkileyebilmekte; bu da uyumsuz hastalikla iligkili basa ¢ikma

stratejilerinin nesiller arasi aktarimimin olast oldugunu diisiindiirmektedir. Buna



dayanarak, siberkondri ciddiyeti yiliksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin da kendileri gibi
saglikla ilgili endiseler gelistirme riski tasimas1 muhtemeldir.*”*

Literatiirde son yillarda siberkondri ilgili ¢alismalarin hizla arttigi ancak
ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ile ¢ocuklarinin sagligi konusunda internet arastirmasi
yapma durumlart arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin hala c¢ok kisith oldugu,
ulagilabilen literatiire gore birinci basamakta yapilan herhangi bir caligmanin ise olmadigi
belirlenmistir. Oysa iilkemizde annelerin hem kendileri hem de ¢ocuklar i¢in siklikla
basvurdugu birinci basamak hem sorunun tespiti hem de ¢6zliimii i¢in sayisiz firsata
sahiptir. Bu ¢aligmada birinci basamaktan hizmet alan annelerin siberkondri diizeyleri ile

cocuklarmin  sagligt  konusunda internet arastirmasi yapma  durumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Saglik bilgisi arama davranisi (SBAD), bireylerin mevcut hastaliklar1 ya da genel
saglik durumlarina iliskin olarak bilgi edinmeye yonelik bilingli ve amacgl ¢abalarini
ifade eder. SBAD, kisinin kendi iradesiyle gergeklestirdigi bir bilgi edinme siirecidir; bu
kapsamda, bireyin herhangi bir talepte bulunmaksizin karsilagtig1 veya pasif bigimde

maruz kaldig1 bilgiler bu tamimin disinda kalmaktadr.”

Hastalar, tibbi bir karara katilim siirecine girdiklerinde, genellikle konuya iliskin
bilgi arayisina yonelirler. Bu baglamda, medikal karar alma siirecinde SBAD, hastalarin
karar siirecine katilabilmek icin ihtiya¢ duyduklari bilgi tiiriinii ve miktarini edinmelerine

yardimet olan bir arag olarak tanimlanmaktadr. '

Saglik bilgisi arama davranigi, bilgi ve yontem olmak iizere iki temel boyutta
degerlendirilir. Bilgi boyutu, aranan bilginin igerigi ve kapsamiyla ilgilidir. Yontem
boyutu ise bu bilgilere ulasmada kullanilan ara¢ ve kaynaklari ifade eder.!® Bireylerin
kisisel saglik durumlarma iliskin edindikleri bilgiler, eger saglik profesyonelleri ya da
alaninda yetkin uzmanlar aracilifiyla saglaniyorsa formel saglik bilgi kaynaklart
kapsaminda degerlendirilirken; aile bireyleri, sosyal ¢evre, kitle iletisim araclar1 ve dijital
platformlar gibi kaynaklardan elde edilen bilgiler ise informel saglik bilgi kaynaklari

olarak siniflandirilmaktadir.’
Literatiir tarandiginda, SBAD’nin {i¢ ana ¢ercevede ele alindig1 goriilmektedir:

*Saglik acisindan risk olusturan durumlarla basa ¢ikma,
*T1bbi karar alma siireclerine aktif katilim,
* Davranis degisikligi ve koruyucu saglik davranislarin benimsenmesi.'°

Tiirkiye’de saglik bilgisi igeren internet sitelerinin incelendigi bir calismada, bu
kaynaklarin  %92,8’inin igerdigi bilgilerin higbirinin kanita dayali olmadigi
gosterilmistir.!! Giderek daha fazla insanin saglik bilgilerini ¢evrim i¢i kaynaklardan
edinmesi, bu yontemin saglik bilgisine ulasmada en yaygin yol haline gelmis

olabilecegini gdstermektedir.'+!2



2.2. Cevrim I¢i Saghk Bilgisi Arama Davramsi

Teknolojinin gelismesi ve internet kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte, saglikla
ilgili bilgilere ulasmak daha kolay hale gelmistir. internetten saglik bilgilerine ulasmak,
bireyleri c¢esitli saglik sorunlarmin niteligi, sebepleri, korunma yollar1 ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirme acisindan 6nemli avantajlar sunabilir. Ancak,
sagliklartyla ilgili endise yasayan bazi kisiler, internete basvurarak kendi kendilerine tant
koymaya ya da rahatlama saglamaya c¢alisabilirler.

Cevrim i¢i saglik bilgisi arama ile saglik kaygisi arasindaki iligkinin yonii
konusunda ortak bir goriis birligi bulunmamaktadir. Saglikla ilgili sikint1 ve kaygilar,
bireyleri internet {izerinden saglik bilgisi aramaya yonlendiren temel etkenlerden biri
olabilir. Ote yandan, belirgin bir kaygi olmadan yapilan bu tiir aramalar, zamanla artan
saglik kaygisinin bir gostergesi haline gelebilir. Ayrica, ¢evrim i¢i yapilan saglik
arastirmalar1 sonucunda olusan kaygi, bireyleri daha fazla ve daha ayrintili bilgi arayisina
itebilir. Dolayisiyla, saglik kaygisi ile ¢evrim i¢i bilgi arama arasindaki iliskinin yoni,
bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilir.!

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2021 yilina ait verilerine gore, son ii¢ ay
icinde internet kullanan bireylerin %69,6’s1 saglik konularinda bilgi aramistir. Bu oran
erkeklerde %67,7 iken, kadinlarda %71,1 olarak kaydedilmistir. Bu oranin 2020 yilinda
%65,4 oldugu; dolayistyla saglik bilgisi arayisinda artis yasandigir goriilmektedir.'
Internette saglhkla ilgili bilgi arayisi, tek basina “zararli” bir davranis olarak
degerlendirilmese de siberkondri; ¢evrim i¢i ortamda asir1 zaman harcamayi ve bu
aramalar sonucunda kaygi diizeyinde artis yasanmasini igermektedir. Siberkondrinin
siirmesine neden olan faktorlerden biri de internette yer alan saglik bilgilerinin belirsiz,
celigkili ve tutarsiz olmasidir. Bu igerikler genel olarak yetersiz, hatali ya da yaniltici
niteliktedir. Bu durum ise bireyin c¢evrim i¢i arama davramiglarinin sikligini
artirmaktadir.'* Cevrim i¢i saglik bilgisi aramalarinda arama motorlar1 siklikla
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir calismada
katilimeilarin %77'si Google, Bing veya Yahoo gibi bir arama motorundan bagladiklarini,
%13’ saglik alaninda uzmanlagsmis WebMD gibi siteleri tercih ettiklerini, %2’si
aragtirmalarin1 Wikipedia gibi genel bilgi kaynaklarinda baslattigini ifade etmistir. Sosyal
medya platformlarin1 tercih edenlerin orani ise oldukca disiiktiir; sadece %1’

arastirmaya Facebook gibi sosyal medya sitelerinden basladigin1 bildirmistir.'®



Bir aragtirma, saglik kaygisi ile siberkondri arasindaki giiclii iliski nedeniyle, orta
ila siddetli diizeyde saglik kaygis1 yasayan bireylerin saglikla ilgili bilgi aramak i¢in
interneti kullanmaktan kaginmalarinim uygun olacagini dnermektedir.!®!” Benzer bir
Oneri, cevrim i¢i saglik bilgisi arayislarinin ¢cogunlukla giivence arama islevi gordiigii ve
bu durumun hipokondriyazisin devamlilifini dolayli olarak destekledigi gerekcesiyle
ortaya konmustur. Ancak bu 6neri, en az iki agidan sorunludur. Birincisi, ¢evrim i¢i saglik
bilgilerinden uzak durulmasi yoniindeki bir 6neri, bu bilgilerin dogas1 geregi tehdit edici
oldugu izlenimini yaratabilir ve bu da siberkondrinin azalmasina degil, siirdiiriilmesine
katkida bulunabilir. Ikincisi ise, dijital bilginin hakim oldugu ve internet kullaniminin
giderek arttig1 giiniimiizde, internetteki zararsiz faaliyetlerden kaginmayr onermek
gercekci goriinmemektedir.!”!8

Gilinlimiizde bireyler, saglikla ilgili bilgileri edinmede interneti birincil kaynak
olarak gérmezden gelemezler.!” Hastanin bilgiyi tam olarak anlayabilmesi miimkiin olsa
bile, bu durumun hasta-doktor iliskisini olumsuz etkileyebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle hasta, internetten edindigi hatali bilgiler dogrultusunda
doktora miidahale etmeye ¢alistiginda, doktor bunu kendisine duyulan giivenin sarsilmasi
olarak degerlendirebilir. Bu da doktorun hastaya karsi daha mesafeli veya olumsuz bir
tutum sergilemesine yol agabilir. Ayrica hasta, doktorunun 6nerilerini bir kenara birakip
cevrim i¢i kaynaklara daha fazla inanmay1 tercih ederse, bu durum tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilir.!>?* Ozyurt ve arkadaslarinin (2020) gerceklestirdigi calismada,
katilimcilarin %72,95’inin bir hekime danismadan once hastaliklariyla ilgili internette
arastirma yaptig1 belirlenmistir. Hekime basvurduktan sonra, doktorun 6nerdigi tedaviye
baslamadan Once internetten bilgi arayanlarin orani ise %46,61 olarak tespit edilmistir.
Ayrica arastirma sonuglarina gore, saglikla ilgili bilgilerin en ¢ok edinildigi kaynaklarin
basinda saglik calisanlar1 gelmekte, ikinci sirada ise internet yer almaktadir.!®*! Son
donem aragtirmalar, internetten saglik bilgilerine yogun sekilde erismenin, doktorlarla
kurulan temasin azalmasina hatta tamamen sona ermesine neden olabilecegini ortaya
koymaktadir.??

Teshis, saglhigin temel unsurlarindan biridir ve bu konuyla ilgili yapilan
aragtirmalar, incelenen internet sitelerinin biiylik ¢ogunlugunun ziyaretgileri bir teshise
yonlendirdigini ortaya koymaktadir. Ancak teshis, hekimin hastadan aldig1 anamnez,

gozlemledigi bulgular ve ¢esitli tan1 araglariyla birlikte degerlendirme yaparak koydugu



bir tibbi karardir. Internet gibi bu unsurlarm bulunmadigi sanal ortamlarda hastalarin
teshise yonlendirilmesi, ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve yanlis tanilar sonucunda
pek cok hastaligin gézden kagmasina neden olabilir.!!

Saglik bilgisi aramalarinin yarisi bagkasi adina yapilmaktadir. ABD’de yapilan bir
calismada c¢evrim i¢i bilgi arayicilarinin %39’u aramalarint kendi saglik durumlarina
yonelik yaptiklarini belirtmistir. Ayni orandaki bagska bir grup ise baskalarinin saglik ya
da t1bbi sorunlar1 hakkinda bilgi edinmek igin internete bagvurduklarini ifade etmistir. Ote
yandan, kullanicilarin %15°1 hem kendi sagliklar1 hem de baskalarinin durumu hakkinda

bilgi aradiklarim dile getirmistir.'

2.3.Siberkondri
2.3.1. Tanim ve Kavramsal Cerceve

Siberkondri, bireyin saglikla ilgili endiseleri dogrultusunda internet iizerinden
stirekli ve agir1 diizeyde bilgi arama davraniglar1 gostermesiyle karakterize edilen bir
psikolojik durumdur.?* Siberkondrinin yeni bir rahatsizlik olarak goriilmeye baslanmast,
ilk kez 2001 yilinda Ingiliz The Independent gazetesinde yayimlanan "New disorder,
cyberchondria, sweeps the internet" baslikli makalede giindeme getirilmistir.> Bu
baglamda, gazeteciler “siber” ve ‘“hipokondriyazis” kavramlarini birlestirerek
siberkondri terimini ortaya atmiglardir.”® Kokenine bakildiginda “siberkondri” terimi,
“siber” (internet ortamiyla ilgili) ve ‘“hipokondri” (hastalik hastalifi) sozciiklerinin
birlesiminden tiiretilmistir. Bu durumu yasayan bireyler ‘“siberkondriyak™ olarak
adlandirilmaktadir. Oxford Ingilizce Sozliigii, siberkondriyaklari; gercek ya da hayali
hastalik belirtileriyle ilgili olarak internette siirekli ve yogun bigimde bilgi arayan kisiler

seklinde tanimlamaktadir (Oxford Sozliigii, 2022).!

Starcevic ve Berle’ye gore siberkondrinin iki temel niteligi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi siberkondriyi saglik kaygisiyla dogrudan iliskilendirir. Bireyin
yasadig1 belirtilerle ilgili olarak internette yogun ve abartili bilgi arayisina girmesidir. Bu
bakis acisina gore siberkondri, bireyin yasadig saglik endigesi veya sikintisindaki artigla
baglantili olarak ortaya ¢ikan, asir1 ve/veya yinelenen c¢evrim i¢i saghk bilgisi arama
davrams1 seklinde tanimlanir. ikinci 6zellik ise bu arama siirecine yogun duygusal

tepkilerin eslik etmesidir. Ikinci yaklasim siberkondriyi daha genis bir cercevede ele alir



ve onu ¢ok boyutlu, sendrom benzeri bir durum olarak degerlendirir. Bu perspektifte
siberkondri yalnizca kaygiyr degil, ayn1 zamanda kompulsif davranislart da igerir. Bu
durumu olusturan baglica bilesenler sunlardir; tekrar eden ve zaman alan ¢evrim i¢i saglik
arasgtirmalari, bu arastirmalar sirasinda veya sonrasinda yasanan anksiyete benzeri
olumsuz duygular, saglik bilgisi aramaya ayrilan zamanin diger giinliikk aktiviteleri
kisitlamasi ve nihayetinde artan stres ve kaygi nedeniyle bir saglik uzmanina bagvurma
egilimi. Sonug olarak siberkondri; kisinin kaygi ve huzursuzlugunu artiran, saglikla ilgili

bilgileri internet {izerinden asir1 ve yinelenen bi¢imde arastirma egilimidir.>?*

Baska bir agidan bakildiginda, siberkondrinin dort temel unsurdan olustugu
sOylenebilir; zorlantili (kompulsif) davranislar, artan stres diizeyi, asiriya kagan ¢evrim
i¢i saglik aramalar1 ve giivence (teminat) arayisinda belirgin bir yiikselis.”> Bu durum,
bireylerin sagliklarina asir1 derecede odaklanmalari sonucunda, sagliga karsi bir tiir

bagimlilik gelistiren kisilerde ortaya ¢ikmistir.2®

Son donemde, siberkondri i¢in “genisletilmis” ya da “calisgan bir tanim”

Onerilmistir. Bu tanim birden fazla bileseni icermektedir:

1. Asint diizeyde ¢evrim i¢i saghik bilgisi arama (online health research-OHR)

davranisi;

2. OHR'nin "zorlayic1", "kars1 konulmas1 gii¢" nitelikte olmasi ve giivence arama

amaci tasimasi;

3. OHR sonucunda kisa siireli bir rahatlama hissedilmesine ragmen kaygi ya da

sikintinin cogunlukla kétiileserek devam etmesi;

4.  OHR'in bireyin diger ilgi alanlar1 ya da aktiviteleri {izerinde oncelik kazanmasi

ve olumsuz sonuglarma ragmen siirdiiriilmesi veya artis gdstermesi.?*

Her ne kadar bu tanim olduk¢a kapsamli goriinse de siberkondriyi tanimlamak i¢in
bu bilesenlerin tiimiinlin bir arada bulunmasiin gerekip gerekmedigi belirsizligini
korumaktadir. Ayrica, bu bilesenlerin bazilar1 daha merkezi veya zorunlu unsurlar
olabilirken, digerlerinin istege bagli nitelikte olup olmadigir da heniiz netlesmemistir.
Dahasi, bu tanim siberkondriye dolayli yoldan bir bozukluk veya tanisal kategori niteligi

kazandirmakta ve davranigsal bagimliliklarla olan benzerliklerine dikkat cekmektedir. **



Fergus ve Dolan, siberkondriyi, olumsuz duygular1 azaltma amaci tastyan ancak
aksine bireyde daha yogun 6znel sikintiya neden olan problemli bir internet kullanim
bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Bu varsaymmi test etmek amaciyla, Zorlayici Internet
Kullanimi Olgegi’ni kullanmuslar ve siberkondriyi, saglikla ilgili internet kullanimimnin —
yalnizca tek bir maddeyle Olciilen— saglik kaygisi (HA) tizerindeki etkisi seklinde

islevsellestirmislerdir.2”2°

Saghk kaygisinin yani sira, Problemli internet Kullanimi (PIU) ve Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) semptomlarinin da siberkondri ile anlaml1 iliskiler tasidigi
goriilmektedir; ancak bu iligkiler heniiz yeterince derinlemesine incelenmemistir.
Siberkondri ile PIU arasindaki korelasyonlar giigliidiir. Bu korelasyonlar, her iki yapinin
da baz1 ortak 6zellikleri paylastigini ortaya koymaktadir; ¢evrim i¢i etkinliklere asiri
katilim, bu etkinlikler iizerindeki kontroliin giderek azalmasi ve olumsuz sonuglara
ragmen c¢evrim ici davranislarin siirdiiriilmesi. Ayrica, siberkondriye sahip bireylerin
diger tiirdeki problemli ¢evrim i¢i etkinliklerde bulunma olasiliklarinin da daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.?

Internet, bilgiye erisim araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Google'daki
2015 verilerine gore, her 20 aramadan biri saglikla ilgilidir.>® Internetten saglik bilgisi
edinmenin dezavantajlarindan biri, saghk kaygisini artiran ve "siberkondri" olarak
adlandirilan durumdur.>**® Bu siiregte birey, genellikle masum semptomlar1 ciddi
hastaliklarla iliskilendirme egilimindedir.! Siberkondri egilimi gdsteren bireyler
genellikle smirli diizeyde saglik farkindaligina sahiptirler ve bu durum, onlar1 mevcut
saglik durumlarina iligkin bilgi edinmeye ya da olas1 hastaliklarii teyit etmeye
yoneltmektedir.®! Siberkondri, yalnizca ¢evrim igi saglik bilgisi aramakla sinirli degildir;
bu aramalar kaygidan kaynaklanabilir veya kaygiy1 artirabilir. Amag, bilgi edinmenin
otesinde, saglikla ilgili kaygiyr hafifletmeye yoneliktir. Normal bilgi arayist uyumlu

olabilirken, siberkondri kaygiy1 artirir ve zaman kaybina yol agabilir.!

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tanimladigt DSM-5’te dogrudan bir tani
olarak yer almasa da “saglik anksiyetesi” ve “somatik semptom bozuklugu” ile yakin
iliskili kabul edilir.? Siberkondrinin literatiirde yeni bir kavram olmasi ve tani

kriterlerinin heniiz gelisim asamasinda olmasi ve siberkondriyak hastalar1 tanimlamak



icin 6lgek kullaniminin gerekli olmasi gibi kisitlamalar nedeniyle yeni ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.>°

2.3.2. Epidemiyoloji

Siberkondriye dair epidemiyolojik c¢alismalar sinirli olmakla birlikte, yapilan
arastirmalar yetiskin bireylerin yaklasik %60-70’inin internetten saglik bilgisi aradig1 ve
bu kisilerin énemli bir kisminda artmis kayg1 gozlendigini ortaya koymustur."»*? TUIK
tarafindan 2019 yilinda gerceklestirilen bir arastirmaya gore, internet kullanan bireylerin
saglikla ilgili bilgi arama egilimleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkek
kullanicilarin %65,9°u, kadin kullanicilarin ise %73,2’si interneti saglik bilgisi edinmek
amaciyla kullanmistir. Genel kullanicilar arasinda bu oran %69,3 olarak belirlenmistir.*?
Yirmi bes c¢aligmanin incelendigi bir meta-analiz kapsaminda (2021), internet
kullanicilariin yaklasik %60 ila %80’inin saglikla ilgili bilgi edinme amaciyla ¢evrim
i¢l arama yaptig1, internet tizerindeki tiim arama sorgularinin ise yaklasik %2’sinin saglik
konularina yénelik oldugu belirlenmistir.?’ Internete erisim orani arttik¢a, siberkondrik
davramiglarin goriilme sikhiginda da artis gézlemlenmektedir.»'* Ozellikle tip fakiiltesi
ogrencileri, saglik calisanlar1 ve kronik hastaligi olan bireylerde daha yaygin oldugu
bildirilmistir.** ABD'de yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin %59'u, gegen yil iginde saglik
bilgisi aramak i¢in interneti kullanmis, %35°1, kendilerinde ya da bir baskasinda ne tiir
bir saglik sorunu olabilecegini anlamak i¢in interneti kullandigini sdylemistir. Bu kisilere
“cevrim 1i¢i teshis koyanlar (online diagnosers)” denilmektedir. Cevrim igi teshis
koyanlarin %353°1, internette bulduklar1 bilgileri bir saglik uzmaniyla goriismiis,
%41’inin  durumu  bir klinisyen tarafindan dogrulanmistir. Birlesik Krallik’ta
gerceklestirilen bir arastirmaya gore, internet erisimine sahip bireylerin yaklagik
%70’inin ¢evrim i¢i ortami saglik bilgisi edinme amaciyla kullandig1 belirlenmistir. Bu
kullanicilarin biiylik cogunlugunu 19-49 yas araligindaki orta yas grubu, yiliksekdgrenim
gormiis bireyler ve kadinlar olusturmaktadir. Ote yandan, diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip kisiler, ileri yastaki bireyler ve egitim seviyesi diisliik olanlarin interneti saghk
bilgisi arastirmak icin daha sinirli kullandiklar1 saptanmistir.'®> Saglik bilgisi sunan
internet sitelerinde tedaviye yonelik igeriklere oldukca sik rastlanmaktadir. Yapilan
arastirmanin bulgulari da bu sitelerin kullanicilar1 tedaviye yonlendirme oraninin oldukga

yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Internete erisimin giiniimiizde son derece kolay



oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda, bireylerin istedikleri zaman tedaviyle ilgili
bilgilere ulagmalar1 da son derece kolay hale gelmistir. Nitekim Pautler ve ¢alisma
arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, prostat kanseri tanist almis 312 hastanin
%29’unun hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla interneti kullandigi, %8’inin ise
internetten edindigi bilgilerin tedavi kararlar1 iizerinde dogrudan etkili oldugu
belirlenmistir.!'*> Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form-15 (CSS-15) kullanilarak
ylriitiilen baska bir arastirmada, internet iizerinden elde edilen saglik bilgilerinin
giivenilir oldugunu diisinen bireylerin, bu bilgileri giivenilir bulmayanlara kiyasla
saglikla ilgili konularda interneti daha sik kullandig1 ve buna bagh olarak daha yiiksek
puanlar aldig1 belirlenmistir. Bir baska ¢alismada ise, internette saglik bilgisi arayan
bireylerin yaklasik %40’1 bu arama davranislarinin saglik kaygilarini artirdigini ifade

etmistir.*®

2.3.3. Nedenleri

Biligsel davranis¢i kurama gore, saglikla ilgili kayginin ortaya ¢ikmasinda birden
fazla etken rol oynamaktadir. Bu etkenler arasinda; kaygi diizeyinin yiikselmesine bagl
olarak fizyolojik uyarilmanin artmasi (6rnegin, kalp atiglarinin hizlanmasi), saglikla ilgili
bilgilere yonelik on yargili tutumlar (biligsel faktorler, 6rnegin bedensel hislere kars1 asiri
hassasiyet) ve gilivenlik saglamaya yonelik davranig Oriintiileri (6rnegin, bedensel
belirtileri sik sik kontrol etme) yer almaktadir.>’ En belirleyici etken, giiven arayisina
yonelik davraniglardir. Sagliklar1 hakkinda kaygi duyan bireyler, bu endiselerini
hafifletmek amaciyla giivence arama egilimi gosterirler. Bu gilivencenin saglanma
yollarindan biri de internet iizerinden saglikla ilgili bilgi arastirmaktir.®® Siberkondrinin
gelisiminde biligsel carpitmalar (6rnegin en kotii senaryoyu varsayma), ge¢mis saglik
travmalari, anksiyete bozukluklarina yatkinlik, pandemi siireci gibi stresorler ve internet
ortamindaki bilgi kirliligi baslica etkenler olarak belirlenmistir.** Bireyler, genellikle
dogrulanmamus bilgileri inceledik¢e kaygi diizeyleri daha da artmakta ve bu durum kisir

dongiiye doniismektedir.!-
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2.3.4. Tanisi

Siberkondri tanisi alan bireylerde goriilebilecek baslica semptomlar sunlardir;
belirsiz ya da hafif siddetteki semptomlart ciddi hastaliklarla iligkilendirme, internetten
bilgi arama davranisinin kontrol edilememesi, arama sonrasi kaygi diizeyinde artis,
doktor tavsiyesine ragmen tatmin olmama ve tekrar tekrar farkli kaynaklara basvurma,
zamanla saglik hizmetlerine asir1 bagvuru ya da tam tersi kaginma davranisi gdsterme.>>?
Bu bireyler siklikla birden fazla saglik kurulusuna bagvurabilir, sik sik tahlil ve tetkik
yaptirmak isteyebilir ya da kendi kendine tani koyarak gereksiz ila¢ kullanimi1 gibi zararh
sonugclara yonelebilir.!»!’

Siberkondri; hipokondriyazis, somatik semptom bozuklugu, genellestirilmis
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi durumlarla benzerlik gosterir.??®
Ancak ayirt edici Ozelligi, internet temelli bilgi arama davranisinin semptomlari
tetikleyici ve siirdiiriicii bir unsur olmasidir.’

Siberkondri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin besinci
basimi (DSM-5)’nda yer almamaktadir. Bu nedenle, bu duruma iliskin kesinlesmis tani
Olciitleri bulunmamaktadir. McElroy tarafindan gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Diizeyi
Olgegi (CSS) ise en yaygin kullanilan degerlendirme araci olarak éne ¢ikmaktadir.®® CSS
2014 yilinda gelistirilmis olup, bireylerin siberkondri egilimlerini 6l¢gmek amaciyla
hazirlanmis 33 maddeden olusmaktadir. Ayrica, saglik anksiyetesi degerlendirmesinde
Health Anxiety Inventory (HAI) gibi genel dlgekler de yardimei olarak kullamilabilir.!!”
CSS, siberkondrinin farkli yonlerini degerlendirmek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri’'nde genis bir katilimci1 grubuyla gergeklestirilen bir arastirma sonucunda
gelistirilmistir ve glinlimiizde diinya genelinde siberkondri diizeyini 6lgmede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir: zorlant1 (compulsion),
duygusal sikint1 (distress), asirilik (excessiveness), i¢ rahatlatma ve glivence arayisi
(reassurance), tibbi uzmanlara kars1 giivensizlik (mistrust of medical professionals).
Zorlant1 alt 6l¢egi, bireylerin hem ¢evrim i¢i hem de ¢evrim dis1 yagam aktivitelerinin —
ornegin sosyal medya platformlarinda (Facebook, Twitter vb.) gecirdikleri siirenin ya da
giinliik islevlerinin— saglikla ilgili ¢evrim i¢i arastirmalar nedeniyle kesintiye ugradigini

vurgular. Bu da siberkondrinin kisinin giinliik islevselligini olumsuz etkileyebilecegini

gosterir.*
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2.3.5. Tedavi Yaklasimlari

Yasadigimiz ¢agda internetten tamamen uzak durmak miimkiin olmayacagi igin,
siberkondri gelisme olasiligin1 azaltmak amaciyla internetteki saglik bilgilerinin
netliginin artirilmasi 6nerilmektedir.’> Ancak Starcevic’e gore, bilgilerin daha anlasilir ve
acik hale getirilmesi, farkl1 bilgi kaynaklar1 arasindaki ¢eligkileri ortadan kaldirmayacak
ve bireylerin mevcut belirtileriyle ilgili yaptiklari ¢evrim i¢i aramalarda, ciddi ve hayati
risk tasiyan hastaliklarla karsilagmalarin1 engellemeyecektir.!’

Siberkondri i¢in Onerilen tedavi yaklasimlari arasinda biligsel davranisci terapi
(BDT), psiko-egitim, dijital okuryazarlik egitimi ve gerektiginde farmakoterapi (6zellikle
SSRI'lar) yer alir.>!®!7 Psikoegitimde ilk asama, bilgilerin giivenilir ve saygmn
kaynaklardan edinilmesini saglamaktir.>* Saglkla ilgili internet siteleri igin standart bir
Olciit veya yonergenin olmamasi nedeniyle; devlet kurumlarina ait sitelere, yazarlarinin
ad ve kimlik bilgilerini seffaf bir sekilde sunan, maddi ¢ikar amaci tagimayan, giivenilir,
akademik, tibbi ya da bilimsel kuruluslara bagli web sitelerine ve icerigini diizenli olarak
giincelleyip bilimsel delillere dayandiran kaynaklara dncelik verilmesi onerilmektedir.!”
Internet kullanicilari, bilgiye ulasmak i¢in en ¢ok arama motorlarini tercih etmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle saglikla ilgili konularda yapilan aramalarda, bilgi karmagasini azaltmak
adina arama motorlarina 6zel algoritmalarin gelistirilmesi faydali olabilir. Boyle bir
sistem sayesinde, semptomlarla ilgili veriler daha diizenli bigimde sunulabilir ve
semptomlarin goriilme siklig1 ile olasiliklarina dayali daha dogru bilgilere erigim
saglanabilir.?*

Siberkondrinin temelinde farkli bir psikopatolojik durumun bulunup bulunmadigi
arastirilmalidir.? Eger baska bir patolojik belirtiye rastlanmazsa, ¢evrim ici bilissel
davranigg1 terapinin uygulanabilecegi Onerilmektedir.>* Bu alanda gergeklestirilen
deneysel bir ¢alisma, saglik kaygisina yonelik uygulanan ¢evrim igi biligsel davranisgt
terapinin siberkondri seviyesini etkili bicimde azaltabilecegini ortaya koymustur.*! Ayrica
hekimlerin hasta iletisiminde ¢evrim i¢i saglik bilgisi kullanimi konusunda farkindalik
gelistirmesi de dnemli bir destekleyici faktordiir.>

Bir arastirmada, siberkondri diizeyi yiiksek bireyler icin alt1 dersten olusan bir
biligsel davranis¢1 terapi programi uygulanmistir. Bu programda, katilimcilar internet

tizerinden saglikla ilgili aramalar yaparken sahip olduklar1 olumsuz diisiinceleri fark
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etmeyi ve bu diislincelerle basa ¢ikmayi 6grenmislerdir. Ayn1 zamanda, siirekli olarak
giivence aramak amaciyla semptomlarini internette arastirma davraniglarini azaltmaya
yonelik bilissel stratejiler kazandirilmasi hedeflenmistir. Programin ikinci asamasinda,
internet iizerindeki bilgilerin dogruluk temelinde degil, popiilerlige gore siralandig1 ve
bunun ¢ogu zaman yanlis ve kaygi artirici teshislere neden oldugu agiklanmistir.
Katilimcilara, bu durumun uzun vadede kaygiy1 artirdigi, giinliik islevselligi diisiirdiigii
ve yeni hastalik korkularina yol agtig1 anlatilarak, onlar1 daha bilingli ve elestirel diisiinen
"uzman arastirmacilar” haline getirmek amaclanmustir. Uciincii asamada ise katilimcilar,
e-posta ve telefon araciligiyla hekimlerle iletisime gecerek destek almislardir. Bu siirecte,
hekimlerin rehberliginde yapilan internet aramalarinin, biligsel davranisci terapiyle
birlestirildiginde saglik kaygisi yasayan bireylerin siberkondri diizeylerini azalttig
gbzlemlenmistir. Bu calisma, s6z konusu yontemin siberkondri tedavisinde etkili bir

yaklasim olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur.*!

2.4. Annedeki Siberkondrinin Cocuga Etkisi

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin semptomlart hakkinda cevrimici saglik bilgisi
arayisinda bulunmalar "vekaleten siberkondri" olarak adlandirilmaktadir. Konu yeni bir
aragtirma alani oldugundan, yaygilik, risk faktorleri ve sonuglar1 gibi epidemiyolojik
ozellikler hakkinda hald ¢ok az sistematik bilgi bulunmaktadir. Bununla birlikte
ebeveynlerin ¢cocuk sagligina iliskin endiseleri {izerine literatiir, daha yiiksek diizeyde
endiseye sahip ebeveynlerin, cocuklarinin daha fazla somatik semptomlara sahip
oldugunu algiladiklarin1 ve daha asir1 korumaci olma egiliminde olduklarini
gostermektedir. Aslinda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin semptomlar1 hakkindaki davraniglar
ve endiseleri ayn1 zamanda ¢ocuklarinin agri algisini, saglik endiselerini bildirmelerini
ve semptomlarla mesgul olmalarini da etkileyebilir; bu da uyumsuz hastalikla iligkili baga
cikma stratejilerinin nesiller arasi aktariminin olast oldugunu diislindiiriir. Buna
dayanarak, siberkondri ciddiyeti yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendilerinin de
saglikla ilgili endiseler gelistirme riski tastmast muhtemeldir.*”:8

Anne ve ¢ocugun en yogun iliskileri yasadigi, saglik kaygisinin en yiiksek oldugu,
saglik bilgisine en fazla ihtiya¢ duydugu donemlerden birisi hi¢ siiphesiz lohusalik
donemidir. Bu donemde annenin bebegine zarar verileceg§inden korkmasi ve asiri

koruyucu yaklasimi takintili davranislar sergilemesine neden olur. Bazi annelerin her
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gece bebeginin nefes alip almadigini birkag¢ kez kontrol etmesi bu davranisa ornektir.
Literatiirde annelerin obsesif -kompulsif davranislarinin ve maternal tiikkenmislik
diizeylerinin siberkondri iizerine olan etkilerini inceleyen g¢alismalar vardir. Ebeveyn
tilkenmisligi ve obsesif-kompulsif davranis puanlari ile siberkondri ciddiyeti arasinda
pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur. Yani, bebek bakiminda asir1 kaygili, kontrolcii
tutumlar sergileyen annelerde siberkondri diizeyinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.
Bu durumun, annenin zihinsel yiikiinii artirabilecegi ve ebeveynlik kapasitesini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir.*?

Ustiiner Top ve arkadaslarmin (2023) yaptigi bir calismada ebeveynlerin
siberkondri diizeyi arttikca c¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik tereddiittiin  arttig1
bulunmustur.*?

Wright ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir calismada ¢ocuklarin saglik
kaygisi ile ebeveynlerin saglik kaygisi anlamli iliski gostermistir.**

Akgiil ve Atalan Ergin tarafindan (2021) yapilan bir calismada ebeveyn
zorlayiciliginin (asirilik veya sikinti degil) ve ebeveyn kaygisinin ergenlik déonemindeki
kaygi belirtileriyle anlamli pozitif korelasyonlara sahip oldugunu gdstermistir. Ayrica,
ergenlik donemindeki kayginin, tiim siberkondri boyutlar1 ve ergenlik donemindeki
internet araciligryla duygu diizenlemesinin ebeveyn kaygi belirtileriyle anlaml pozitif

korelasyonlara sahip oldugu gériilmiistiir.*

2.5. Siberkondri ve Aile Hekimligi

World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians (WONCA)’a gore, aile hekimleri, saglik
hizmet sunumunda bireylerin ilk basvuru noktasi olarak gorev yapmakta ve tiim
basvurulara acik, kapsamli ve smirsiz bir saglik hizmeti sunmaktadir. Bu hizmet,
bireylerin yas, cinsiyet veya diger demografik 6zelliklerine bakilmaksizin tiim saglik
sorunlarint kapsamaktadir. Aile hekimleri, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerini bir biitlin olarak ele alan biyopsikososyal bir yaklasim benimseyerek, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti saglamaktadir (WONCA, 2023).%
Glinlimiizde dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte bireylerin saglikla ilgili bilgi

arayislarinda internetin rolii giderek artmaktadir. Bu durum, 6zellikle birinci basamak

14



saglik hizmetlerini dogrudan etkilemekte ve saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik bireylerde
bilgi kirliligine bagl kaygi bozukluklarini tetikleyebilmektedir. Saglik sorunlart ile ilgili
ilk bagvuru noktasi olan birinci basamak hekimleri, 6zellikle anksiyete egilimli ve
hipokondriyak o6zellikler goOsteren bireylerin yonetiminde kilit bir konumda yer
almaktadir. Aile hekimlerine duyulan giiven, bu hekimleri yalnizca teshis ve tedavi
siirecinde degil, ayn1 zamanda ¢evrim i¢i bilgi kaynaklarinin neden oldugu zihinsel
yukleri hafifletmede de etkili bir aktér haline getirmektedir. Bu baglamda, birinci
basamak saglik hizmetleri, siberkondriye maruz kalan bireylerde semptomlarin siddetini
azaltmak, ruhsal durumu dengelemek ve gerekli goriildiiglinde hastay1 psikoterapotik
destege yonlendirmek agisindan énemli bir erigim ve miidahale olanagi sunmaktadir. Bu
yonliyle aile hekimligi, sadece fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda dijital ¢agin getirdigi
yeni psikososyal zorluklarla da basa cikabilme kapasitesine sahip biitlinciil bir hizmet
alanidir.

Wangler ve Jansky (2019) tarafindan 844 birinci basamak hekimiyle
gerceklestirilen bir anket calismasinda, hekimlerin biiylik bir kismi, hastalarin yogun
internet kullanimi1 sonucunda kaygi diizeylerinde belirgin bir artis gozlemlediklerini ifade
etmistir. Katilimcr hekimlerin yaklasik {icte ikisi, hastalarinin en az %15’inin diizenli
olarak ¢evrim igi saglk bilgisi aradigini ve bu bilgileri muayene siirecine tasidigini
belirtmistir. Bunun yani sira, hekimlerin yaklasik beste biri (%18), hastalarin asir1 internet
arastirmalart nedeniyle hasta-hekim iliskisinin sonlandigi durumlarla karsilastigini
bildirmistir. Bu veriler, siberkondrinin aile hekimligi pratigindeki etkilerini kavramanin,
bu durumu degerlendirebilmenin ve etkin bi¢imde yonetmenin ne denli 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, internetten kaynaklanan saglik
kaygilarindan 6zellikle etkilenmektedir. Birinci basamak hekimleri, saglikla ilgili ¢ok
cesitli sorunlarla karsilastiklar1 i¢in oldukga farkli kaygi diizeylerine sahip hasta
gruplarina hizmet vermektedir. Ayrica aile hekimlerinin 6nemli gérevlerinden biri, kaygi
diizeyleri yiiksek olan bu hastalar1 sakinlestirerek, gerekirse uygun takip ve tedavi
hizmetlerine yonlendirmektir.*’ Aile hekimlerinin dortte {i¢ii, hastalarmin yaklasik %15
ila %20’sinin diizenli olarak kapsamli ¢evrim i¢i saglik arastirmalari yaptigini
diistinmektedir. Bu hastalardan bazilari, internetten edindikleri bilgileri doktorlariyla
daha sik tartisma egilimindedir. Goriismelere gore, hastalarin ¢evrim i¢i olarak en ¢ok

bagvurdugu konular; klinik belirtiler, semptomlar, tedavi yontemleri, tan1 siiregleri ve
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(yeni) ilaglarla ilgilidir. Buna karsin, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin genel
isleyisi, saglikli yasam bicimleri ya da tamamlayici tibbi bakim gibi konulara ¢ok daha
az ilgi gosterilmektedir. Birinci basamak hekimlerinin goriisiine gore, hastalarin doktora
gitmeden Once internette yogun bir sekilde aragtirma yapmasi giderek yayginlagsmaktadir
Ozellikle bu tiir durumlarda, hastalarin saglik durumlari ve muhtemel semptomlar
hakkinda doktor bir degerlendirme yapma firsati bulamadan, oldukga belirgin inanglar,
beklentiler ve taleplerle aile hekimine basvurduklar1 gozlemlenmektedir. Ayrica birinci
basamak hekimleri, tan1 ya da tedavi siirecini ¢evrim i¢i arastirmalarla sorgulayan hastalar
nedeniyle kendi kararlarinin ve wuygulamalarinin siirekli denetlendigi hissine
kapilmaktadir. Goriismelerde aktarilan deneyimlere gore, bu hastalar ¢ogu zaman tibbi
Onerilere slipheyle yaklagsmakta ve elestirel sorular yoneltmektedir. Bu durum, hekimlerin
kendilerini sik sik "rahatsiz edici agiklama yapma zorunlulugu" i¢cinde bulmalarina yol
acmaktadir. Hastalarin internette saglikla ilgili bilgi aramasi, geleneksel doktor-hasta
iligkisini degistirmistir. Aile hekimligi hizmetlerinde, internetten kaynaklanan saglik
kaygilarin1 daha iyi yonetebilmek i¢in, doktorlarin hasta goriismelerinde ¢evrim ig¢i bilgi
arama konusunu agikca konusmalar1 ve bunun hem olumlu hem de olumsuz yonlerini
birlikte degerlendirmeleri énemlidir.*® Siberkondrinin en &nemli olumsuz etkilerinden
biri, hastalarin hekimlerine duydugu giliveni zedelemesi, profesyonel bir goriis
almaktansa kendi basina cevap aramaya yonelmeleri ve bu nedenle Onerilen tedavi
yontemlerine yeterince uyum gostermemeleri gibi riskler tasimasidir.”

Siberkondrinin yol agtigi maliyetler ve zararlar heniiz niceliksel olarak tam
anlamiyla ortaya konulamamistir. Benzer sekilde, bu olgunun ekonomik yiikii ile halk
sagligr acisindan tasidigt onem de net bir bigimde tanimlanamamistir. Ancak,
siberkondriyle iligkili islevsel bozulmalar ile bu durumun saglik davranislari, saglik
hizmeti kullanim siklig1 ve bi¢imi, ayrica saglik profesyonelleriyle kurulan iletisim ve
iliskiler {izerindeki etkilerine dair mevcut gézlemler ve 6n bulgular, siberkondrinin hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde dikkate deger sonuclar dogurabilecegine isaret

etmektedir.?*
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Birinci basamaga basvuran annelerin siberkondri diizeylerini, ¢ocuklarmin sagligi
konusunda internet arastirmasi yapma durumlarin1 ve bunlarin birbiriyle iligkisini
incelemeyi amagclayan arastirma gozlemsel tipte, tanimlayici ve kesitsel olarak

yurtitiildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanim evrenini, Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezindeki
(EASM) dort aile sagligi birimine kayitli anneler olusturdu. Calisma baslangicinda
EASM’ye kayitli anneleri (N=2101) %95 giivenilirlik ile temsil eden en az 6rneklem
biiyiikliigiine (n=325) ulasilmasi planlandi. Orneklem grubunu 01.08.2024-31.10.2024
tarithlerinde EASM’ye herhangi bir nedenle basvuran ve dahil etme kriterlerini karsilayan
anneler olusturdu. Dahil etme kriterleri; annenin yasinin 18 yasindan biiyiik olmasi, 18
yas altt ¢cocugu olmasi, giinlilk yasaminda interneti kullaniyor olmasi, Tiirkge bilmesi,
okuryazar olmasi, iletisime engel bir durumunun olmamasi, ¢aligmaya katilmaya goniillii

olmasi olarak belirlendi.

3.3. Arastirma I¢in Alinan Izinler

Arastirma oncesi Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Akademik
Kurulundan ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (10 May1s 2024,
karar no:20) gerekli izinler ve onaylar alindi. Arastirmada kullanilan Olgekler igin

sorumlu yazarlardan gerekli izinler alindu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Egitim Aile Sagligi Merkezine 01.08.2024-31.10.2024 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle basvuran annelere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Dahil etme kriterlerini

karsilamayan dort hasta ve caligmaya katilmay1 kabul etmeyen sekiz hasta ¢aligma dis1
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birakildi. Calismaya katilma konusunda onamlari alinan 350 katilimeiya yiiz ylize anket

formu uygulandi.

3.5. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 olarak tarafimizdan literatiir taranarak olusturulan bir anket
formu, Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu-12 ve Cocuk Saghgi Internet
Arastirmast Ebeveyn Olgegi kullanildi.

Anket Formu: Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini, kendilerinin ve
cocuklarinin saglik durumunu, saglik bilgisi arama konusunda saglik profesyonelleri ile
iletisimlerini/beklentilerini degerlendiren toplam 25 soru igeriyordu.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form-12 (CSS-12): McElroy ve Shevlin
tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin yine ayni kisiler
tarafindan 2019 yilinda gelistirilen kisa formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
Tugtekin ve Tugtekin (2021) tarafindan yapilan Tiirkge versiyonu kullanildi.* Orijinal
dlgegin Cronbach alfa degeri 0,90 Tiirkge versiyonunun ise 0,83 olarak bildirilmistir.*-°
Olgek 18 yas iistii hastalar ve saglikli bireylerde uygulanabilmektedir. Olcek 4 boyut ve
12 ifadeden olusan ¢ok boyutlu bir 6l¢iim aracidir:

(1) Zorlama, yogun c¢evrimi¢i aramalar nedeniyle kullanicilarin giinliik
yasamlarinin kesintiye ugramasini,

(2) Asinlik, internette asir1 veya tekrar tekrar tibbi bilgi arama davranigini,

(3) Sikint1, olumsuz ¢evrimici aramalarin neden oldugu uykusuzluk ve depresyon
gibi psikolojik duygulari,

(4) Giiven arayis1, tip uzmanlar gibi diger kaynaklardan giivence arama davranigini
ifade etmektedir.*->

“Zorlama” alt boyutu 2,7,10. “sikint1” alt boyutu 4,8,9., ‘asirilik™ alt boyutu 1,3,6.,

“giiven arayis1” alt boyutu 5,11,12. sorulardan olusmaktadir. Olgekte ters puanlanmasi
gereken dnerme yoktur. Olgek, ‘asla- nadiren-bazen-sik sik-her zaman’ yamitlarina gére
1-5 aras1 likert tipte toplamda en diisiik 12 en yiiksek 60 iizerinden puanlanmaktadir.
Olgekte alinan puanin artmasi internet {izerinden kisilerin sagliklariyla ilgili asir1 veya

tekrarlayan tibbi bilgi aramasi sonucunda anksiyete ve endiselerinin arttigi seklinde

yorumlanmaktadir.’!
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Cocuk Saghg Internet Arastirmasi Ebeveyn Olgegi (CSIAEQO): Olgek,
ebeveynlerin web tabanli saglik bilgilerini degerlendirmek amaciyla Barke ve Doering
tarafindan (2020) gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri 0,80 bulunmustur.’> CSIAEO,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligin1 savunmasiz olarak algilamasi nedeniyle asir1
aramalara farkli bir sekilde duyarl gériinmektedir. Olgek 21 maddeden olusan 5°li likert
tipli bir dlgektir. Olgekte 1=asla, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik 5=her zaman olacak
sekilde kodlanmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir: 1. Sikint1 alt boyutu
4,7,9,12,15,18,21; 2. belirtilere odaklanma alt boyutu 1,2,6,10,14,17,19; 3. Onerileri
uygulama alt boyutu 3,5,8,11,13,16,20 sorulardan olusmaktadir.>?

(1)Sikint1 alt boyutu; ebeveynin internetten ¢ocuk sagligiyla ilgili bilgi aradiktan
sonra yasadigi endise, kaygi, huzursuzluk gibi duygular1 ve rahatlayamama, giinliik
islerine odaklanamama gibi durumlari ifade eder.

(2)Belirtilere odaklanma alt boyutu, ebeveynin ¢ocugunda fark ettigi fiziksel
degisikliklere, semptomlara, bunlarin nedenlerine dair internet arama davranigina
odaklanmay1 6lger.

(3)Onerileri uygulama alt boyutu, ebeveynin internetten edindigi oneri veya
bilgileri ¢ocuk iizerinde uygulama egilimini dlger.>>

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2023 yilinda Tanrikulu ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmis Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bildirilmistir.>?

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi.Kategorik Olciimler sayr ve yiizde olarak, sayisal Olclimlerse
ortalama ve standart sapma olarak Ozetlendi. Sayisal oOlclimlerin normal dagilim
varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi. Gruplar
arasinda sayisal Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda
Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney
U testi kullamild:. ikiden fazla grubun sayisal dlgiimlerinin genel karsilastirilmasinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Bu karsilastirmalarda
anlamli bulunan durumlar i¢in gruplarin ikili karsilagtirlmalarinda varsayimlarin

saglanmas1 durumunda grup i¢i varyanslarin homojen olup olmamasina gore Bonferroni
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veya Games&Howell testleri kullanildi. Gruplarin ikili  karsilastirilmalarinda
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Bonferroni diizeltmesi yapilmig Mann
Whitney U testi kullanildi. Sayisal Olglimler arasindaki etkilesimi incelemede
varsayimlarin saglanmas1 durumunda Pearson korelasyonu, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Spearman korelasyonu kullanildi. Pearson korelasyon katsayilar1 0-0,25
cok zayif iliski; 0,25-0,50 zayif-orta derecede iliski; 0,50-0,75 iyi derecede iliski; 0,75-
1,00 cok iyi derecede iliski seklinde yorumlandi.>* Tiim testlerde istatistiksel dnem

diizeyi 0,05 olarak alindu.
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4.BULGULAR

Yas ortalamasi 34,99+6,19 (22-55) yil olan 350 katilimcinin % 36,6’sinin lisans
veya lisans iistii egitimi olup % 60,31 ¢aligmamaktadir. Calisanlarin % 58,8’1 kamuda
caligmaktadir. Annelerin % 8,3’{iniin bekar oldugu ve % 87,4’liniin esi ve ¢ocuklari ile
yasadig1 goriilmistlir. Katilimcilarin % 30,3°1 gelir durumunu gelirim giderimden az

olarak belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim

n %

Medeni durum Evli 321 91,7
Bekar 29 8,3

Egitim diizeyi Ilkokul 29 8,3
Ortaokul 27 7,7

Lise 104 29,7

On lisans 62 17,7

Lisans 105 30,0

Yiiksek lisans/doktora 23 6,6

Calisma durumu Calismiyor 211 60,3
Calisiyor 139 39,7

Calistig1 yer Kamu 80 58,8
Serbest meslek 20 14,7

Isci 12 8,8

Diger 24 17,7

Gelir durumu Gelirimiz giderimizden az 106 30,3
Gelirimiz giderimize esit 191 54,6

Gelirimiz giderimizden fazla 53 15,1

Yasadig kisiler Cocuklarimla 35 10,0
Esim ve ¢ocuklarimla 306 87,4

Cocuklarim ve genis ailemle (anne, baba, kardes) 4 1,1

Esim ¢ocuklarim ve genis ailemle 2 0,6

Diger 3 0,9

Tablo 2’de katilimcilarin saglik durumuna gore dagilimi verilmistir. Katilimcilarin

% 4’1 genel saglik durumlarini ¢ok kotii/kotli olarak belirtmistir. Katilimeilarin % 29,4

21



‘0 ¢ok etkilendigi saglik sorunu yasadigini % 48,01 ise ¢evresinde ¢ok etkilendigi saglik
sorunu ile karsilagtigini belirtmistir. Katilimeilarin % 0,6’s1 fiziksel engeli % 21,7’si
kronik hastalig1 %5,4’1i psikiyatrik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin % 5,4’

tanis1 konulmamis hastalik diistincesi oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin saghk durumlarina gore dagilim

n %

Genel saghk durumu Cok kotii 6 1,7
Koti 8 2,3

Orta 131 37,4

Iyi 191 54,6

Cok iyi 14 4,0

Cok etkileyen saghk sorunu Evet 103 29.4
Hayir 247 70,6

Cevresinde ¢ok etkilendigi saghk sorunu Evet 168 48,0
Hay1r 182 52,0

Fiziksel engellilik durumu Var 2 0,6
Yok 348 99,4

Kronik hastalik durumu Var 76 21,7
Yok 273 78,0

Psikiyatrik hastahk durumu Var 19 5,4
Yok 331 94,6

Tanis1 konulmamis hastalik diisiincesi Var 19 5,4
Yok 331 94,6

Tablo 3’te katilimcilarin ¢ocuklartyla iligkili sosyodemografik ozelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Cocuk sayis1 1,91+0,93 (1-6) olup en biiyiik cocugun yas1 9,53+6,64
(0-30), en kiiciik cocugun yas1 6,33+4,19 (0-24)’dur.
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Tablo 3. Katihmcilarin ¢ocuklariyla iliskili sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ortalama+SS En diisiik-En yiiksek
Cocuk sayisi 1,91+0,93 1,0-6,0
En biiyiik cocuk yas1 9,53+6,64 0-30,0
En kiiciik cocuk yas1 6,33+4,19 0-24,0

Ss: Standart sapma

Tablo 4 katilimcilarin ¢ocuklarinin saglik durumunu belirtmesine gore
dagilimimi gostermektedir. Anneler cocuklarinin % 7,7’sinin kronik hastalig1 % 2,3 iiniin
zihinsel veya fiziksel engeli oldugunu belirtmistir. Annelerin % 18,9’u c¢ocuklarinin
kendisini etkileyen saglik sorunu oldugunu, % 2,6’s1 ¢ocuklarinin tanis1 konmamis

hastalig1 oldugunu diislincesini belirtmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin ¢ocuklarinin saghk durumlarina gore dagilhim

n %

Kronik hastalik Var 27 7,7
Yok 323 92,3

Zihinsel veya fiziksel engel durumu Var 8 2,3
Yok 342 97,7
Etkilendigi saghk sorunu Evet 66 18,9
Hayir 284 81,1

Tamis1 konmamis hastalik diisiincesi Evet 9 2,6
Hay1r 341 97,4

Tablo 5 katilimeilarin saglik profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina
gore dagilimini gostermektedir. Katilimcilarin % 83,7’si saglik profesyonellerine
rahatlikla soru sorabildigini, % 83,5’1 saglik profesyonellerin saglik sorunlar1 hakkinda
gerekli bilgileri verdigini, % 50,9’u bilgi aldiktan sonra ayni konu ile ilgili internet
aragtirmasi yaptigini belirtmistir. Annelerin % 78,6’s1 aile hekimlerinin giivenilir internet
kaynaklar1 Onermesini istemistir. ‘Hangi konularda giivenilir internet kaynaklari
Onermesini istersiniz?’ sorusuna cevap veren 122 katilimcidan % 56,5’ i ¢ocuk saglig1 %

15,51 saglikli yasam konularinda oneri istemistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin saghk profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina goére dagilimi

n %

Saghk profesyonellerine kendi saghgimzla ve/veya | Hicbir zaman 7 2,0
cocuklarimzin saghgiyla ilgili konularda rahathkla | Nadiren 7 2,0
soru sorabiliyor musunuz? Bazen 43 12,3
Genellikle 139 39,7

Her zaman 154 44,0

Basvurdugunuz  saghk  profesyonelleri  saghk | Higbir zaman 4 1,1
sorununuz konusunda gerekli bilgileri veriyor mu? Nadiren 13 3,7
Bazen 41 11,7

Genellikle 164 46,9

Her zaman 128 36,6

Saghk profesyonelleri bilgi verdikten sonra aym | Hicbir zaman 21 6,0
konuyla ilgili internetten arastirma yapiyor musunuz? | Nadiren 44 12,6
Bazen 107 30,6

Genellikle 101 28,9

Her zaman 77 22,0

Aile hekiminizin saghkla ilgili konularda giivenilir | Evet 275 78,6
internet kaynaklar1 6nermesini ister misiniz? Hayir 75 21,4

Tablo 6 katilimcilarin internet kullanimi  durumuna gore dagilimim

gostermektedir. Katilimcilarin % 69,1°1 giinliik yasamu ile ilgili merak ettigi konular

internette  genellikle/her zaman arastirdigin1  belirtmis olup internet ortamini
genellikle/her zaman giivenilir bulanlarin oran1 % 26,8 dir.
Tablo 6. Katihmcilarin internet kullanimi durumuna gore dagihm
n %
internet arastrmasi  yapma Higbir zaman 6 1,7
durumu Nadiren 23 6,6
Bazen 79 22,6
Genellikle 146 41,7
Her zaman 96 27,4
Internet ortamim giivenilir bulma Hicbir zaman 36 10,3
Nadiren 77 22,0
Bazen 143 40,9
Genellikle 82 23,4
Her zaman 12 3,4
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Tablo 7°de katilimcilarin siberkondri ciddiyet 6lgegi toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde Olgekten alinan en yliksek puan 60 en diisiik puan 12 iken puan ortalamasi
30,85+8,84’tlir. En yliksek puan ortalamasina sahip alt boyut 9,65+3,09 ile asiriliktir.
CSS-12 siirekli bir dlgektir ve bir kesme noktast yoktur. CSS'den alinabilecek puanin %
50’s1 (36) kesme deger olarak alindiginda, katilimeilarin siberkondri seviyesi orta diizeyin

altindadir.

Tablo 7. Katihmeilarin Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Form-12 puanlar

Ortalama+SS En diisiik-En yiiksek
Zorlama 5,27+2,62 3,0-15,0
Sikint1 7,81+3,00 3,0-15,0
Asirihk 9,65+3,09 3,0-15,0
Giiven arayisi 8,07+3,05 3,0-15,0
Toplam 30,85+8,84 12,0-60,0

Ss: Standart sapma

Tablo 8’de katilimcilarin ¢ocuk sagligi internet arastirmasi ebeveyn Olcegi
toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde 6lgekten alinan en yliksek puan 105 en diisiik
puan 21 iken puan ortalamasi 52,57+17,13tiir. En yliksek puan ortalamasina sahip alt
boyut 20,94+6,50 ile belirtilere odaklanma alt boyutudur. Olgekten alinabilecek puanin
% 50’s1 (63) kesme deger olarak alindiginda, annelerin ¢ocuklarinin sagligr konusunda

internet aragtirmasi yapma diizeyi orta diizeyin altindadir.

Tablo 8. Katihmcilarin Cocuk Saghg internet Arastirmasi Ebeveyn Olcegi puanlar

Ortalama+SS En diisiik-En yiiksek
Sikinti 16,23+6,70 7,0-35,0
Belirtilere odaklanma 20,94+6,50 7,0-35,0
Onerileri uygulama 15,40+6,07 7,0-35,0
Toplam 52,57+17,13 21,0-105,0

Ss: Standart sapma

Tablo 9°da katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilagtirilmasi verilmistir.
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Medeni duruma gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore dlgek puanlari karsilastirildiginda asirilik alt boyutunda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,003). Bu durumun
ilkokul mezunlar1 ile 6n lisans ve lisans mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmustir. ilkokul mezunlarmin agirilik alt boyut puani digerlerine gére anlamli olarak

daha diistiktiir.

Tablo 9. Katihmcilarin CSS-12 puanlarinin sosyodemografik é6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Zorlama Sikint1 Asirihik Giiven Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Arayisi Ort+SS
Ort+SS
Medeni | Evli 5,28+2,620 | 7,82+2.97 | 9,67+3,08 8,05+3,02 30,89+8,72
durum Bekar 5,07+£2,65 | 7,66+3,40 | 9,41+3,23 8,2843,46 30,41+10,18
p 0,470 0,547 0,884 0,885 0,711
Egitim [lkokul 4,9742,63 | 7,07£2,81 | 7,6943,12%F 8,31+3,28 28,03+8,37
diizeyi Ortaokul 5,70£2,67 8,19+2,60 8,70+3,44 7,26+3,49 29,85+8,54
Lise 5,63+2,78 8,25+3,21 9,58+2,86 8,69+3,08 32,14+8,70
On lisans | 5,0642,64 | 7.37+3,22 | 10,35+2,95 8,18+3.02 31,29+£9,93
Lisans 4,97£2.43 | 7,73£2,82 | 9,99+3,046 7,52+2,79 30,22+8,46
Yiiksek
lisans/ 5394248 | 7,83+2,88 | 10,13+3,20 8,04+3.00 31,39+8,68
doktora
p 0,450 0,360 0,003* 0,057 0,301
Calisma | Caligmiyor | 5,42+2,69 7,99+3,02 9,60+3,05 8,07+3,10 31,18+8,86
durumu | Caligiyor 5,03£2,49 | 7,53£2,97 | 9,7343,15 8,06+3,00 30,35+8,82
p 0,236 0,149 0,677 0,899 0,337
Cahstigi | Kamu 5,1542,70 | 7,96+£3,04 | 10,00+3,02 7,9542,94 31,06+9,60
yer Serbest 4654223 | 6,1042,19 | 7,6042,66°0 | 7,2043,05 | 25,55+6,40
meslek
Isci 5,58+1,92 | 7,50+£2,43 | 9,2542.,83 8,25+2,89 30,58+6,08
Diger 5,21+£3,17 | 7,29+£3,68 | 10,42+3,53 8,71+3,22 31,63+9,68
p 0,429 0,78 0,014* 0,383 0,061
Gelir Gelirimiz
durumu | giderimiz- | 5,53+2,58 | 7,70+£2,72 | 9,234+2,98 8,07+2,74 30,52+7,72
den az
Gelirimiz
giderimize | 5,18+2,62 | 7,87+3,20 | 9,71+£3,10 8,03+3,19 30,91+9,30
esit
Gelirimiz
giderimiz- | 5,04+2,70 | 7,79+2,87 | 10,2843,18 8,19+£3,21 31,30+9,34
den fazla
P 0,304 0,889 0,118 0,901 0,907
Yasadigi | Esim  ve
kisiler ¢ocuklarim | 5,26+2,63 | 7,80+2,97 | 9,67+3,08 8,02+3,02 30,81+8,78
la
Diger 5,2742,54 | 7,89+43,25 | 9,5243,14 8,41+3,32 31,09+9,35
p 0,983 0,964 0,899 0,531 0,916
*On lisans ile kargilagtirildiginda p<0,05, P Lisans ile karstlastirildiginda p<0,05
*Kamu ile karsilastinnldiginda p<0,05, ® Diger ile karsilastirildiginda p<0,05
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Calisma durumuna gore Olcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Meslek gruplarina gore
puanlar karsilastirildiginda ise asirilik alt boyutundaki farkliligin istatiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir(p=0,014). Bu durumun serbest meslek ile kamu ve diger gruplari
arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmistir. Serbest meslek grubunun asirilik alt boyut
puani digerlerine gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Gelir durumuna gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Birlikte yasadig kisilere gore 6lgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 10. Katihmcilarin CSTAEQ puanlarinin sosyodemografik dzelliklerine gore karsilastiriimasi

Sikinti Belirtilere Onerileri Toplam
Ort+£SS Odaklanma Uygulama Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Medeni Evli 16,15+6,56 20,85+6,31 15,26+5,38 52,26+16,4
durum Bekar 17,03+8,19 21,97+8,37 16,97+7.,80 55,97+23,24
p 0,751 0,305 0,350 0,345
Egitim Tlkokul 14,28+5.47 18,21+7,10 13,83+6,06 46,31+17,13
diizeyi Ortaokul 17,48+7,07 21,15+6,56 14,93+6,41 53,56+17,65
Lise 18,20+6,81 21,95+5,95 16,63+6,41 56,78+16,86
On lisans 15,82+7,53 21,92+7,30 16,08+6,88 53,824+20,15
Lisans 14,90+6,05 P 20,05+6,19 14,24+4.99 49,18+14,75*
Yaksek lisans/ | |5 43,5 7 21,0446,29 15,9145,35 52,39+15,19
doktora
p 0,004* 0,071 0,063 0,014*
Calisma Calismiyor 16,91+6,62 21,24+6,35 15,80+6,10 53,95+16,84
durumu Calisiyor 15,18+6,71 20,49+6,73 14,81+5,99 50,47+17,41
P 0,007* 0,251 0,085 0,018*
Calistig Kamu 14,95+6,62 20,47+6,77 14,57+5,68 50,00+17,33
yer o 14,70+8,65 19,00+8,10 15,00+8,35 48,70423,85
meslek
Isci 18,25+4.,92 20,33+4,90 15,67+4.25 54,25+10,86
Diger 14,88+6,03 21,25+6,11 15,46+6,10 51,58+15,15
p 0,144 0,628 0,655 0,269
Gelir Gelirimiz
durumu giderimizden 15,91+6,30 20,25+6,36 15,14+5,80 51,29+16,40
az
Gelirimiz | ¢ 401697 21,39+6,65 15,43+6,34 53,22+17,75
giderimize esit
Gelirimiz
giderimizden 16,25+6,58 20,72+6,23 15,83+5,64 52,79+16,44
fazla
p 0,934 0,355 0,748 0,762
Yasadigr | Esim Ve 1 16,09+6,54 20,80+6,41 15,2045,89 52,09+16,60
kisiler ¢ocuklarimla
Diger 17,18+7,77 21,93+7,12 16,82+7,08 55,93+20,33
p 0,474 0,271 0,175 0,211
¥ Lise ile karsilastirldiginda p<0,05, P Lise ile karsilastirildiginda p<0,05

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 10°da katilimcilarn CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinmn
sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Medeni duruma gore
Olcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Egitim durumuna gore 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda toplam ve sikinti alt
boyutunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla
p=0,014;p=0,004). farkliliktan

kaynaklanmaktadir. Calisma durumuna bakildiginda ¢alismayan annelerin CSIAEO

Bu durumun nedeni lisans ile lise arasindaki
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toplam ve alt boyut puanlari ¢alisan annelere gore yiiksek bulunmustur. Bu farklilik
toplam ve sikinti alt boyutunda istatiksel olarak anlamlidir (sirastyla p=0,018; p=0,007).
Calistig1 yer, gelir durumu ve yasadigi kisilere gore 6lgek puanlar karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 11. Katilimecilarin CSS-12 puanlarinin saghk durumlarina gore karsilastirilmasi

Zorlama | Sikinti Asirihk Giiven Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Arayisi Ort+SS
Ort+SS
Saghk durumu )\ Gok | 5 4305 59 | 7,7942,60 | 9,0743,49 | 8,57+348 | 30,86+10,46
koti/koi
Orta 5,76:2,83 | 7,89+3,16 | 9.47+2,89 | 8,30+3,02 | 31,4248.75
g‘i’};yi 4,94+2.43% | 7,76+2,93 | 9,8143,18 | 7,8843,05 | 30,48+8,80
P 0,045* 0,978 0,368 0,331 0,620
Simdiye kadar sizi | Evet 5,0842,46 | 7,6843,16 | 9,9043,03 | 7,93%3.03 | 30,59+8,82
gok etkileyen bir | Hayir | 53442,68 | 7.86+2,94 | 9,5543,11 | 8,12+3,07 | 30,96+8.86
saghk sorununuz | p 0,429 0,481 0,290 0,523 0,699
oldu mu?
Ailenizden  veya | Evet 5,0442,40 | 7,8243,06 | 9,8543,21 | 7,87+3,08 | 30,70+8,84

arkadaslarimzdan | Hayir 5,47£2,79 | 7,80+£2,96 | 9,47+2,97 | 8,25+3,03 | 30,98+8,86
biri sizi ¢ok | p

etkileyen bir 0,210 0,48 0,279 0,252 0,750
saghk sorunu
yasadi m?
Kronik hastalik | Var 5,0042,43 | 7,5043,13 | 9,09:2.99 | 7,91=3,09 | 29,50+8,33
durumu Yok 5,3542,66 | 7,8942,97 | 9,8123,11 | 8,1143,05 | 31,23+8,97
) 0,323 5,29 0,082 0,649 0,151
Psikiyatrik Var 5324277 | 7,533,61 | 937+3,73 | 9,1143,63 | 31,32+10,16
hastalik durumu | Yok 50642,61 | 7,8242,97 | 9,67£3,05 | 8,01=3,01 | 30,828,77
) 0,938 0,623 0,827 0,161 0,820
Tanist Var 5,0042,57 | 8,0443,36 | 9,8122,99 | 7,88+3,45 | 30,73+9.22
konulmamis Yok 50042,62 | 7,79+2,98 | 9,64+3,10 | 8,09+3,03 | 30,88+8,83
hastalik diisiincesi | P 0,606 0,811 0,718 0,468 0,795

2 Orta ile karsilastirildiginda p<0,05
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 11°de katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin saglik
durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir.
Saglik durumuna ¢ok kotii/kotii diyenlerin zorlama alt boyut puanlari ¢ok iyi/iyi
diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,045).
“Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’ ve ‘Ailenizden
veya arkadaslarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasadi mi1?’ sorularina
verdikleri cevaplara gore Olcek puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, tanis1 konulmamis hastalik diisiincesi

durumlarina gore Olgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 12: Katiimeilarin CSIAEQ puanlarinin saghk durumunlarina gore karsilastirilmasi

Sikint1 Belirtilere Onerileri Toplam
Ort+SS Odaklanma Uygulama Ort+SS
Ort£SS Ort£SS
Saghk durumu Cok
Kot/ kéti 16,21+8,12 20,50+6,58 16,93+5,37 53,64+18,35
Orta 17,07+6,61 21,07+6,22 16,03+6,24 54,17+17,08
Cok iyi/iyi 15,69+6,64 20,89+6,70 14,90+5,97 51,48+17,08
p 0,120 0,953 0,091 0,293
Simdiye kadar sizi | Evet 14,83+6,20 20,3446,51 14,46+5,11 49,63+15,65
cok etkileyen bir | Hayir 16,81+6,83 21,19+6,49 15,80+6,40 53,80+17,59
Z?E::l;lf?‘"“““““z p 0,015* 0,333 0,176 0,071
Ailenizden veya | Evet 15,71+6,59 20,93+6,66 14,87+5,88 51,524+16,90
arkadaslarimizdan | Hayir 16,70+6,78 20,95+6,37 15,90+6,21 53,54+17,33
biri sizi ¢ok | p
etkileyen - 0,158 0,969 0,136 0,328
saghk sorunu
yasadi m?
Kronik  hastahk | Var 15,68+6,39 20,12+6,62 15,70+6,04 50,22+16,97
durumu Yok 16,39+6,80 21,16£6,47 15,42+6,07 53,2617,17
p 0,485 0,192 0,059 0,117
Psikiyatrik Var 13,79+4,68 19,1146,18 14,58+5,60 47,47+£14,41
hastalik durumu | Yok 16,37+6,78 21,05+6,51 15,45+6,10 52,86+17,24
p 0,136 0,219 0,660 0,220
Tanisi Var 15,27+6,47 21,27+6,39 14,23+6,53 50,77+16,93
konulmamis Yok 16,32+6,72 20,90+6,52 15,50+6,04 52,72+17,19
hastabk diigiincesi | 0,418 0,794 0,221 0,458

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 12°de katilimcilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin saglik
durumuna gore karsilastirilmasi verilmistir.

Saglik durumuna gore katilimeilarin 6lgek puanlari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

‘Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’ sorusuna hayir
diyen katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlar1 evet diyenlerden daha yiiksektir.
Bu farklilik sikint1 alt boyutunda istatiksel olarak anlamlhidir (p=0,015).

Katilimeilarin ‘Ailenizden veya arkadaslarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik
sorunu yasadi m1?’ sorusuna verdikleri cevaba gore 6lgek puanlar karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, tanis1 konulmamis hastalik diisiincesi
durumlarina gore Olgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 13. Katihmcilarmm CSS-12 puanlarinin  c¢ocuklarmmin saghk durumunlarina gore
karsilastirilmasi

Zorlama Sikinti Asinhk Giiven Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Arayisi Ort£SS
Ort+SS
Kronik hastahk | Var 5,04+2,42 8,07+2,85 9,59+£2,02 | 7,78+2,90 15,50+6,04
Yok 5,27+2,63 7,80+£3,02 | 9,66+3,17 | 8,09+£3,07 30,87+9,02
p 0,711 0,554 0,868 0,395 0,781
Zihinsel  veya | Var 5,88+3,56 | 9,00+£2,97 | 7,63+2,87 | 8,02+3,02 32,63+9,30
fiziksel engel Yok 5,2542,60 | 7,7843,00 | 9,70+3,08 8,07+3,05 30,81+8,84
p 0,897 0,214 0,075 0,129 0,532
Cocuklarimzdan | Evet 4,71£2,34 | 7,98+£2,95 9,74£3,14 | 8,5043,25 31,24+8,18

en az biri sizi ¢cok | Hayir 5,394£2,66 | 7,7743,02 | 9,6343,08 7,96£3,00 | 30,76+8,99
etkileyen bir

saghk  sorunu | p 0,032* 0,425 0,602 0,300 0,724
yasadi m?
Cocuklarimzdan | Evet 4,33+1,65 7,2243.34 9,65+3,11 7,67£3,00 29,11+6,64

en az birinin | Hayir 5,2942,63 7,82+3,00 9,65+3,09 8,08+3,06 30,89+8,89
heniiz tanisi
koyulmamis bir
hastahig
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

P 0,032* 0,425 0,602 0,300 0,724

Tablo 13’te katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuklarinin
saglik durumunu belirtmesine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Kronik hastalik ve zihinsel veya fiziksel engel durumuna gore Olgcek puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Cocuklarindan en az birinin katilimciy1 ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasama
durumuna gore zorlama alt boyutunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,032). Evet yanit1 veren grubun puani daha diisiik bulunmustur.

Cocuklarindan en az birinin heniiz tanis1 koyulmamis bir hastaligi oldugunu
diisiinen annelerin zorlama alt boyut puani1 daha diisiiktiir ve bu fark istatiksel olarak

anlamhdir (p=0,032).
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Tablo 14. Katihmcilarin CSTAEO puanlarinin cocuklarin saghk durumlarina gore karsilastiriimasi

Sikinti Belirtilere Onerileri Toplam
Ort£SS Odaklanma Uygulama Ort£SS
Ort+SS Ort+SS
Kronik hastahk | Var 16,30+6,34 21,15+4,33 15,19+5,39 52,63+13,74
Yok 16,20+6,74 20,91+6,66 15,39+6,12 52,51+17,40
p 0,862 0,941 0,988 0,939
Engel durumu Var 22,50+7,30 23,38+6,80 21,38+7,48 67,25+19,73
Yok 16,0846,63 20,89+6,49 15,26+5,97 52,23+£16,94
p 0,017* 0,501 0,017* 0,032*
Cocuklarimizdan | Evet 15,77+7,17 20,79+6,52 14,61+5,77 52,00+16,78
en az biri sizi ¢ok | Hayir 16,33+6,60 20,94+6,50 15,59+46,13 52,70+17,23
etkileyen bir
saghk  sorunu | p 0,381 0,367 0,242 0,648
yasadi m?
Cocuklarimizdan | Evet 16,78+7,13 25,00+4,58 14,11+6,39 55,89+12,69
en az Dbirinin | Hayir 16,21+6,70 20,84+6,51 15,44+6,07 52,48+17.23
heniiz tanisi
koyulmamis bir
hastalig. p 0,693 0,051 0,532 0,386
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 14’te katilimcilarm CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarim
¢ocuklarmin saglik durumunu belirtmesine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Kronik hastalik durumuna gore ol¢ek puanlart degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cocugunda engel durumu oldugunu bildiren annelerin 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik toplam, sikint1 ve 6nerileri uygulama
boyutlarinda istatiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,032; p=0,017; p=0,017).

Annelerin ¢ocuklarindan en az birinin katilimciy1 ¢ok etkileyen bir saglik sorunu
yasama ve ¢ocuklarindan en az birinin heniiz tanis1 koyulmamais bir hastaligi oldugunu
diistinme durumlarina gore gruplarin 6l¢ek puanlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 15. Katihmecilarin CSS-12 puanlarinin saghk profesyonelleriyle iletisim/beklentilerine gore

karsilastirilmasi
Zorlama | Sikinti Asinhk Giiven Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Arayisi Ort£SS
Ort+SS
Saghk Higbir
profesyonellerine zaman/ 5,71£2,64 | 7,50£2,95 | 8,71£3,70 8,07+3,91 30,00+11,09
rahathkla soru | nadiren
sorma Bazen 5,4242.71 | 8,02+3,08 | 9,30+2,89 | 8,65+3,52 | 31,40+8,79
Genellikle/ 5 51061 | 7,7943,00 | 9.7543,08 | 7,98:2,94 | 30,8148,76
her zaman
p 0,768 0,855 0,279 0,544 0,734
Basvurdugunuz Higbir
saghk zaman/ 6,18+3,28 | 5,19+2,56 | 9,71£3,80 | 8,2943,72 | 33,53+13,10
profesyonelleri nadiren
saghk sorununuz | Bazen 5,414£2,68 | 7,93+2,94 | 9,1243,04 | 8,5443,01 | 31,00+8,15
:j:’l'gl:;z::l da f::fyl;'r' EZ?Zliﬂi; 5,1942,56 | 7,7743,03 | 9,7243,05 | 7,9943,02 | 30,67+8,64
mu? p 0,617 0,794 0,558 0,602 0,740
Saghk Higbir
profesyonelleri zaman/ 5,31£2,92 | 7,35+2,84 | 7,3843,08 | 7,5743,41 | 27,62+9,31
bilgi verdikten | nadiren
sonra ayni konuyla | Bazen 7,6242,73 | 5,21+£2,28 | 7,50£2,80 | 8,6942,56 | 29,02+7,76
ilgili  internetten | Genellikle/ 11,06+2,65 33,13+8,69%
e strma yapiyor | hor saman | 5295270 | 816315 | o 7,5743,41 | ;
musunuz? p 0,849 0,122 <0,001* 0,031* <0,001*
Aile hekiminin | Evet 5,28+2.,61 | 8,09+2,97 | 10,19£2.90 | 8,39+3,04 | 32,01+8,39
giivenilir internet | Hayir 5,21£2,64 | 6,79+£2,92 | 7,68+2,96 | 6,89+2,84 | 26,57+9,19
kaynaklart, p 0,582 0,001 <0,001* | <0,001* | <0,001*
onermesini isteme
aHigbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, ® Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
Higbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, “Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 15’te katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin saglhk

profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir.

Saglik profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin

Olcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin

‘Bagvurdugunuz

saglik profesyonelleri

saglik

sorununuz

konusunda gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdigi cevaplara gore dl¢ek puanlari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Katilimeilarin ‘Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili

internetten arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna verdigi cevaplara gore Olgek puanlari
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karsilagtirildiginda toplam, asirilik, giiven boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (sirastyla p=<0,001;<0,001; 0,031).

Katilimcilarin  ‘Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir internet
kaynaklar1 onermesini ister misiniz?’ sorusuna verdigi cevaplara gore 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda sikinti, asirilik, giiven ve toplam alt boyutlarinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p 0,001; <0,001; <0,001; <0,001).

Tablo 16. Katiimcilarin CSIAEO puanlarinin saghk profesyonelleriyle iletisim/beklentilerine gore

karsilastirilmasi

Sikint1 Belirtilere Onerileri Toplam
Ort+SS Odaklanma | Uygulama Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Saghk Hicbir 17,71+8,49 19,71£9,30 15,64+7,57 53,07+24,32
profesyonellerine | zaman/nadiren
soru sorma Bazen 17,72+£7,12 22,19+£7,52 16,98+6,81 56,88+19,11
Genellikle/her | 15,94+6,53 20,82+6,18 15,16+5,86 51,91+16,39
zaman
p 0,233 0,294 0,225 0,151
Basvurdugunuz Higbir 19,00+8,12 21,94+7,65 16,88+6,94 57,82+21,24
saghk zaman/nadiren
profesyonelleri Bazen 16,05+6,16 20,83+6,92 15,46+5,69 52,34+16,50
saghk sorununuz | Genellikle/her | 16,09+6,67 20,90+6,39 15,31+6,08 52,30+16,97
konusunda zaman
gerekli  bilgileri | p 0,343 0,641 0,565 0,448
veriyor mu

Saghk Higbir 15,45+7,83 17,62+7,66 13,58+6,84 46,65+20,83
profesyonelleri zaman/nadiren
bilgi verdikten | Bazen 15,90+6,08 20,21+6,13 14,80+5,75 50,91+15,95
sonra aym | Genellikle/her | 16,71+6,61 22,60+5,70¢ 16,43+5,78%¢ | 55,74+15,64°
konuyla ilgili | zaman
internetten p 0,202 <0,001* <0,001* <0,001*
arastirma yapiyor
musunuz?

Aile evet 16,73+6,73 21,89+6,07 15,78+6,04 54,40+16,53
hekiminin hayir 14,37+6,29 17,48+6,89 14,01+£6,01 45.87+17,71
giivenilir internet p 0,010* <0,001* 0,017* <0,001*
kaynaklari
Oonermesini isteme
*Hi¢bir zaman/nadiren ile kargilastirildiginda p<0,05
"Hi¢bir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, “Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
YHicbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 16’da katilimcilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin saglk

profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina gére karsilastirilmasi verilmistir.

Saglik profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin

Oleek puanlan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Katilmeilarin =~ ‘Bagvurdugunuz  saglik profesyonelleri saglik  sorununuz
konusunda gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore olgek
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir
(p>0,05).

Katilimeilarin ‘Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili
internetten arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplara goére Olcek
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam, belirtilere odaklanma ve Onerileri
uygulama boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001;
p<0,001; p<0,001).

Katilimeilarin  “Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir internet
kaynaklar1 dnermesini ister misiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore dl¢ek puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam ve tiim alt boyutlarda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmustur ( sirasiyla p=0,010; p<0,001; p=0,017; p<0,001).

Tablo 17. Katilmcilarin CSS-12 puanlarinin internet kullanimlarina gore karsilastirilmasi

Zorlama | Sikinti Asirihk Giiven Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Arayisi Ort+SS
Ort+SS
Interngt Highimenan/ 5,59+2,97 | 7,2443,13 | 7,28+43,51 | 6,93+4,05 | 27,03£11,40
arastirmasi | nadiren
yapma Bazen 5,414£2,27 | 7,54+2,81 | 8,19+2,42 7,86+2,70 | 29,00+6,97
d -
frumd ZGaengﬂ‘kle/ her 52742,62 | 7,81%3,00 | 9,65+3,09%4 | 8,27+3,01 | 30,85+8,84%
p 0,387 0,388 <0,001* 0,067 0,004*
Internet | Higbir zaman/ | 5 155 59 | 734415 | 8,013,302 | 7,5543,47 | 28,199,915
ortamim nadiren
giivenilir Bazen 5,524+2,61 | 8,08+2,72 | 10,19+2,73 | 8,36+2,85 | 32,16+8,07
bul i
ima gemnzg‘kle/ her 5,0542,64 | 7,96+3,19 | 10,8122,49 | 8234276 | 32,05+7,92
p 0,148 0,077 <0,001* 0,060 <0,001*
*Hicbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, "Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
°Hicbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, “Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
“Genellikle/her zaman ile karsilastirildiginda p<0,05, 9‘Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
*Genellikle/her zaman ile karsilastirildiginda p<0,05, YBazen ile karsilagtirildiginda p<0,05

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 17°de katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin internet

kullanimina gore karsilagtirilmasi verilmistir.

Internet arastirmas1 yapma durumuna gore dlgek puanlari karsilastirildiginda

gruplar arasinda toplam ve asirilik alt boyutunda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (sirasiyla p=0,004 ; p<0,001).
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Internet

ortamini

giivenilir

bulma

durumuna

gore

olgek  puanlar

karsilagtirildiginda gruplar arasinda toplam ve asirilik alt boyutunda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmustir (sirasiyla p<0,001 ;p <0,001).

Tablo 18. Katimcilarin CSIAEQ puanlarinin internet kullanimlarina gore karsilastirilmasi

Sikinti Belirtilere Onerileri Toplam
Ort£SS Odaklanma Uygulama Ort£SS
Ort+SS Ort+SS
Internet Higbir zaman/
) 16,69+8,39 17,79+8,47 14,24+7,30 48,72422,58
arastirmasi | nadiren
yapma Bazen 16,1146,61 19,62+6,30 14,87+6,29 50,61£17,10
d -
i ge“elhkle/ 16,2146,53 | 21,75£6,13% | 15,71+5.83 | 53,67+16,33
er zaman
p 0,999 0,001* 0,116 0,117
aaret Hicbir zaman/ 15,58£7,30 | 18,7047,20%0 | 14,24+6,87°¢ | 48,5119,72"
ortamim nadiren
giivenilir Bazen 16,69+6,32 21,54+5,78 14,24+6,87 54,25+15,03
bul i
wima Gerio /et 16,3146,51 | 22,734594 | 1585£6,00 | 54,89+16,05
zaman
p 0,195 <0,001* 0,002* 0,002*
*Higbir zaman/nadiren ile karsilastirildiginda p<0,05, "Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
*Genellikle/her zaman ile karsilastirildiginda p<0,05, YBazen ile karsilagtirildiginda p<0,05
“Genellikle/her zaman ile karsilastirildiginda p<0,05, 9Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05
°Genellikle/her zaman ile karsilastirildiginda p<0,05, “Bazen ile karsilastirildiginda p<0,05

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 18°de katilimeilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin internet

kullanimina gore karsilagtirilmasi verilmistir.

Internet arastirmasi yapma durumuna gore dlgek puanlart karsilastirildiginda

gruplar arasinda belirtilere odaklanma alt boyutunda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,001).

Internet

ortamini

giivenilir

bulma

durumuna

gore

olgek  puanlar

karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam, belirtilere odaklanma ve 6nerileri uygulama

boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,002 ; p<0,001 ;

p=0,002).
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Tablo 19. Katiimeilarin CSS-12 ve CSIAEQ puanlarimn yas ile karsilastirilmasi

Korelasyon Katsayisi (p)

Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Form-12

Zorlama 0,035 (0,519)
Sikintt 0,009 (0,860)
Asirilik -0,102 (0,057)
Giiven arayisi 0,070 (0,188)
Toplam 0,006 (0,904)
Cocuk Saghgi Internet Arastirmasi Ebeveyn Olcegi
Sikinty -0,058 (0,276)
Belirtilere odaklanma -0,049 (0,364)
Onerileri uygulama -0,057 (0,286)
Toplam -0,062 (0,249)

Tablo 19°da katilimeilarm CSS-12 ve CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin
yas ile korelasyon analizleri verilmistir. Yas ile dlgcek toplam ve alt boyut puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 20. Katihmeilarin CSS-12 ve CSIAEO puanlarinin cocuk sayisi ile karsilastirilmasi

Korelasyon Katsayisi (p)
Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Form-12

Zorlama 0,019 (0,723)
Sikint1 -0,028 (0,600)
Asirihk -0,183 (0,001%)
Giiven arayisi 0,054 (0,310)
Toplam -0,023 (0,673)
Cocuk Saghgi Internet Arastirmasi Ebeveyn Olgegi

Sikinti 0,002 (0,967)
Belirtilere odaklanma -0,052 (0,331)

Onerileri uygulama 0,001 (0,981)

Toplam -0,011 (0,842)

Tablo 20°de katilimeilarin CSS-12 ve CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin
cocuk sayist ile korelasyon analizleri verilmistir. Cocuk sayis1 ile CSS-agirilik alt boyutu

arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,183; p=0,001).

37



Tablo 21. Katihmcilarin CSS-12 ve CSIAEO puanlarinin karsilastiriimasi

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form-12

Cocuk Saghg internet
Arastirmasi Ebeveyn Olgegi Zorlama Sikint1 Asinhk Giiven Toplam
Sikint1 Korelasyon Katsayis1 | 0,520 0,597 0,288 0,477 0,637

(p) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%)
Belirti Korelasyon Katsayis1 | 0,235 0,479 0,610 0,490 0,634

(p) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%)
Oneri Korelasyon Katsayis1 | 0,417 0,397 0,353 0,518 0,579

(p) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%)
Toplam Korelasyon Katsayis1 | 0,438 0,564 0,466 0,552 0,700

(p) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%) | (<0,001%) (<0,001%)

Tablo 21’ de katilimcilarin CSS-12 ve CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin
korelasyon analizleri verilmistir. Tiim alt boyutlarda ve toplamda pozitif yonde zayif-

orta-iyi diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,001).

38




5. TARTISMA

Calismanin tartigma boOlimili arastirma sorularina yanit verecek tarzda

yapilandirilmistir.

5.1. Birinci basamaga basvuran annelerin siberkondri diizeyleri nasildir?

Calismamizda katilimeilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12(CSS-12)
toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde 6lgekten alinan en yiiksek puan 60 en diisiik
puan 12 iken puan ortalamasi 30,85+8,84 tiir. CSS-12 siirekli bir 6l¢ektir ve bir kesme
noktas1 yoktur. CSS'den alinabilecek puanin %50’s1 (36) kesme deger olarak alindiginda,
katilimcilarin siberkondri seviyesinin orta diizeyin altinda oldugu sdylenebilir.

Literatiirde ayni 0lcegin kullanildig1 diger aragtirmalar degerlendirildiginde CSS-
12 toplam puanlarinin 25,1-40,0 araliginda degistigi ve bulgumuzun bu aralikta oldugu
goriilmektedir (Tablo 22). Xu ve Starcevic’in (2025) calismasindaki yiiksek diizeyin

calisilan popiilasyonun 60 yas iistii olmasi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.>

Tablo 22. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form-12 (CSS-12) kullanilan arastirmalarla
karsilagtirma

Arastirmaci-Yer-Yil Orneklem Puan Ortalamasi
Caligmamiz-Adana-2025 350 anne 30,85+8,84
Asan-Ankara-2025% 261 yetiskin kadin ve erkek | 26,97+9,24

Peng ve Ark-Cin-2020°7 674 kisi 30,65+11,53
Robles-Marifios ve Ark-Peru-2023% | 657 iiniversite dgrencisi 25,104£9,10
Foroughi ve ark-iran-2022%° 420 tiniversite dgrencisi 31,13 £10,03

Xu ve Starcevic-Cin-2025% 638 katilime1 60 yas iistii 40,00 +8,50

5.2. Birinci basamaga basvuran annelerin ¢ocuklarimin saghgi konusunda
internet arastirmasi yapma durumlari nasildir?

Calismamizda katilimcilarin Cocuk Sagligi Internet Arastirmas1 Ebeveyn Olgegi
(CHIRPI) toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde dlgekten alinan en yiiksek puan
105 en diisik puan 21 iken puan ortalamasi 52,57+17,13’tiir. CHIRPI Olgeginden
alinabilecek puanin %50°si (63) kesme deger olarak alindiginda, annelerin ¢ocuklarinin
saglig1 konusunda internet arastirmasi yapma diizeyinin orta diizeyin altinda oldugu

sOylenebilir.
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Literatiirdeki ayni 6lgegin kullanildig1 diger ¢alismalar degerlendirildiginde Cocuk
Saglig1 Internet Arastirmasi Ebeveyn Olgegi toplam puanlarinin 45,70-54,89 araliginda

degistigi ve bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuk Saghg internet Arastirmasi1 Ebeveyn Olcegi (CHIRPI) kullanilan arastirmalarla
karsilastirma

Arastirmaci-Yer-Yil Orneklem Puan Ortalamasi

Calismamiz- Adana-2025 351 anne 52,57+17,13

Barke ve Doering-Almanya-202032 384 ebeveyn 45,70+11,00
(%96,9°u anne)

Tanrikulu ve Ark.-Tiirkiye-2021°3 355 ebeveyn 54,89+14,73
(%76,9’u anne)

5.3. Birinci basamaga basvuran annelerin siberkondri diizeylerinin
sosyodemografik ozellikleri, kendilerinin ve cocuklarimin saghk durumlari, saghk

profesyonelleri ile iletisimleri/beklentileri gibi degiskenlerle iliskisi nasildir?

Medeni duruma gore 6lgek puanlari karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir. Bulgumuzla uyumlu olarak Ozyildiz ve Alkan tarafindan
(2022) 289 dgretim eleman: ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-15 (CSS-15)
kullanilarak yapilan bir ¢alismada Olgekten alinan puanlar demografik 6zellikler ile
karsilastirildiginda medeni durum acgisindan higbir boyutta istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.’ Deniz (2020) tarafindan Istanbul’da 18 yasim doldurmus 394 kisi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS) kullanarak yapilmis bir ¢alismada evli katilimcilarin
bekar katilimcilara gore siberkondri diizeylerinin daha diisilk oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.®!

Egitim diizeyine gore Olgek puanlart karsilastirildiginda asirilik alt boyutunda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. On lisans ve lisans
mezunlarinin asirilhik alt boyut puanmi ilkokul mezunlarina goére anlamli olarak daha
yiiksektir. Deniz (2020) tarafindan Istanbul’da 18 yasmm doldurmus 394 kisi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS) kullanarak yapilmis bir ¢calismada egitim durumuna
gore siberkondri diizeylerinin istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Lisans veya lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilarin diger egitim durumuna sahip

katilimcilara gore siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.®! Peng ve
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arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de 674 kisi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-
12 (CSS-12) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi CSS-12 toplam puant ile
anlaml olarak iliskili bulunmustur. Yiiksek lisans ve {izeri olan grubun CSS-12 toplam
puani da diger gruplardan daha yiiksektir.>” Xu ve Starcevic (2025) tarafindan Cin’de 638
katilimei ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 (CSS-12) kullanilarak yapilan bir
calismada daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin siberkondri puanlari1 daha diisiik
bulunmustur.>® Bu baglamda, mevcut ¢alismanin bulgusu, Peng ve arkadaslarinin (2020)
calismasiyla paralellik gostermekte; ancak Deniz (2020) ile Xu ve Starcevic (2025)
tarafindan elde edilen sonuglarla ¢elismektedir. Bu ¢eliskili bulgular, kiiltiirel farkliliklar,
orneklem yapilari, kullanilan 6lgek tiirleri (CSS vs. CSS-12) ve analiz edilen boyutlara
(toplam puan vs. alt boyut) bagli olabilir. Sonug olarak, egitim diizeyi ile siberkondri
arasindaki iligki tek yonlii degildir. Egitim diizeyi arttikca bireylerin internet kullanim
siklig1 ve saglik bilgilerine erisimi artmakta; bu durum bazi bireylerde siberkondri
diizeyini artirabilirken, baz1 bireylerde ise dijital saglik okuryazarlig1 sayesinde bu diizeyi
azaltabilmektedir. Bu nedenle, egitim diizeyinin yam sira bireylerin internet kullanim
amaglari, saglik kaygisi diizeyleri ve dijital bilgi okuryazarligi gibi degiskenlerin de
birlikte ele alinmas1 gerekmektedir.

Calisma durumuna gore 6lcek puanlari karsilastirildiginda ¢aligsanlarin siberkondri
diizeyleri ¢alismayanlara gore diisiik bulunmustur ancak gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calismamizla uyumlu olarak Deniz (2020)
tarafindan Istanbul’da 18 yasmi doldurmus 394 kisi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi
(CSS) kullanarak yapilan arastirmada calisan katilimcilarin herhangi bir iste calismayan
katilimcilara gore siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir.®!

Meslek gruplaria gore puanlar karsilastirildiginda ise asirilik alt boyutundaki
farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu durumun serbest meslek ile
kamu ve diger gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Serbest meslek
grubunun asirilik alt boyut puani digerlerine gore anlamli olarak daha diistiktiir.
Literatiirde bu bulgularla dogrudan karsilastirilabilecek bir ¢alismaya rastlanmamig
olmasi, bu sonucun 0Ozgiinliigiinii ve arastirma alanina potansiyel katkisini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, serbest meslek grubu ile diger meslek gruplar1 arasindaki

farklarin daha derinlemesine arastirilmasi, 6zellikle is yapma bigimleri, karar alma
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stirecleri ve bireysel kontrol algis1 gibi degiskenler lizerinden ele alinmasi, ileriki
calismalar agisindan 6nemli bir a¢ilim saglayabilir.

Gelir durumuna gore 6lgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir. Peng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de 674 kisi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 (CSS-12) kullanilarak yapilan bir ¢alismada
aylik gelir diizeyi CSS-12 toplam puani ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Aylik
geliri 8.000 CNY'nin iizerinde olan grubun CSS-12 toplam puani diger gruplardan daha
yiiksek bulunmustur.’’ Xu ve Starcevic (2025) tarafindan Cin’de 638 katilimci ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12(CSS-12) kullanilarak yapilan bir calismada,
daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin siberkondri puanlart daha diisiik
bulunmustur.>® Bu baglamda, mevcut ¢alismanin bulgusu hem Peng ve arkadaslarmnin
(2020) hem de Xu ve Starcevic’in (2025) bulgularindan farklilik gostermektedir. S6z
konusu ¢eliskili sonuglar, caligmalarda kullanilan sosyoekonomik statii Slgiitlerinin
farkliligy, iilkeler arasi kiiltiirel ve ekonomik farklar, 6rneklem yapisi ve bireylerin dijital
saglik okuryazarlig1 diizeyleri gibi etkenlerden kaynaklanabilir. Ayrica, gelir diizeyi tek
basina siberkondri diizeyini ag¢iklamakta yetersiz kalabilir. Gelir diizeyinin etkisi,
bireylerin genel saglik kaygi diizeyi, psikolojik saglamlik, saglik sistemi ile olan
etkilesimleri ve internet kullanim aliskanliklar1 gibi degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde daha anlamli hale gelebilir. Sonug olarak, bu ¢alismada gelir diizeyi
ile siberkondri arasinda anlaml bir iliski saptanmamis olmakla birlikte, literatiirde bu
konuda celigkili bulgular yer almaktadir. Bu durum, gelir diizeyinin siberkondri
tizerindeki etkisinin baglamsal oldugunu ve bireysel, kiiltiirel ve ¢cevresel faktorlere baglh
olarak degisebilecegini ortaya koymaktadir. Gelecek calismalarda sosyoekonomik
statlinlin sadece gelir diizeyi ile degil, egitim durumu, meslek ve yasam standardi gibi ¢ok
boyutlu 6l¢iitlerle degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Birlikte yasadigi kisilere gore dlgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilhik saptanmamistir. Literatiirde bu bulguyu tartisabilecegimiz bir
calismaya rastlanmamastir.

Calisgmamizda katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarimin saglik
durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir. Saglik durumuna ¢ok kotii/kétii diyenlerin
zorlama alt boyut puanlar1 ¢ok i1yi/iyi diyenlere gore daha ytliksek bulunmustur. “Simdiye

kadar sizi cok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’ ve ‘Ailenizden veya
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arkadaslarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasadi mi?’ sorularina
verdikleri cevaplara gore Ol¢ek puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, tanisi
konulmamis hastalik diisiincesi durumlarma gore olgek puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Ozy1ldiz ve Alkan tarafindan (2022) 289
ogretim elemani ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-15 (CSS-15) kullanilarak
yapilan bir c¢alismada Olgekten alinan puanlar demografik ozellikler ile
karsilagtirildiginda CSS-15 asir1 kaygi boyutunda tanist konulmamais hastaligi oldugunu
diisiinme agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkin nedeni tanisi
konulmamais hastaligi oldugunu diistinenlerin alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasidir. Diizenli ilag kullanip kullanmama, ameliyat gecirip gecirmeme agisindan
higbir boyutta istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.® Xu ve Starcevic (2025)
tarafindan Cin’de 638 katilimei ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 (CSS-12)
kullanilarak yapilan bir ¢alismada kronik rahatsizligi olmayan bireylerin siberkondri
puanlar1 daha diisiik bulunmustur.”® Sonug¢ olarak, bu ¢alismada katilimcilarm saglik
durumu algilarinin, siberkondri ile olan iligkisi siirl diizeyde gozlenmistir. Objektif
saglik durumundan ¢ok, bireyin 6znel saglik algis1 ve saglikla ilgili diisiinceleri tizerinde
kontrol kurabilme diizeyinin siberkondri davranislarinda daha etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bu bulgu, siberkondrinin yalnizca fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda
biligsel siirecler ve kaygi ile de giiglii bir iliski icinde oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda katilimeilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuklarinin
saglik durumunu belirtmesine gore karsilastirilmasi verilmistir. Kronik hastalik ve
zihinsel veya fiziksel engel durumuna goére dlgek puanlar1 degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Cocuklarindan en az birinin
katilimciy1 ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yagama durumuna gore zorlama alt boyutunda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Evet yanit1 veren grubun puani
daha diisiik bulunmustur. Cocuklarindan en az birinin heniiz tanis1 koyulmamis bir
hastalig1 oldugunu diislinen annelerin zorlama alt boyut puani daha diisiiktiir ve bu fark
istatiksel olarak anlamlidir. Literatiirde benzer ¢calisma bulunamamuistir.

Calismamizda katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin saghk
profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina gore karsilagtirilmasi verilmistir. Saglhk

profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin 6l¢ek puanlar
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Katilimeilarin  ‘Bagvurdugunuz saglik profesyonelleri saglik sorununuz konusunda
gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdigi cevaplara gore Olgek puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Katilimeilarin ‘Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili internetten
arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna verdigi cevaplara gore Olgcek puanlart
karsilastirildiginda toplam, asirilik, giiven boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Literatlirde benzer ¢calisma bulunamamustir.

Calismamizda katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlarinin internet
kullanimina gore karsilastiriimasi verilmistir. Internet arastirmasi yapma durumuna gore
Olcek puanlan karsilagtirlldiginda gruplar arasinda toplam ve asirilik alt boyutunda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Internet ortamini giivenilir bulma durumuna
gore Olgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam ve asirilik alt boyutunda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fergus ve Spada (2017) tarafindan ABD’de
337 kisi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS) kullamlarak yapilan bir ¢alismada
siberkondri ile patolojik internet kullanimi arasinda pozitif yonlii ve giiglii bir anlamlilik
bulunmustur.®? Tekin ve Ankara (2024) tarafindan iilkemizde 396 katilimci ile
Siberkondri Olgegi (Durak Batigiin ve arkadaslari-2018) kullanilarak yapilan bir
calismada katilimcilarin siberkondri seviyelerini etkileyen faktorler arasinda internet
kullanim stiresi, sagliga dair internet arastirmalari, internetten saglikla ilgili edindigi
bilgilere glivenme ve internetten edinilen bilgilere glivenerek saglikla ilgili karar alma
davraniglarinin oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, demografik farkliliklarin ¢ocuklu
bireylerde siberkondri diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri tespit
edilememistir. Arastirmada, internet kullanim siiresi, internette saglik bilgisi arastirma
durumu, internetteki bilgilere giivenme ve internetteki bilgilere giivenerek saglikla ilgili
karar alma gibi internet kullanim aligkanliklarinin ebeveynlerin siberkondri seviyeleri
tizerinde etkili olurken; ebeveynlerin ¢ocuk sayisi, yasi, 6grenim durumu ve geliri gibi
faktorler siberkondri seviyeleri iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.® Bu bulgular,
internette saglik bilgisi arastirma davranisinin ve internetteki bilgilere duyulan giivenin,
siberkondri diizeyini artirabilecegini gostermektedir. Saglikla ilgili internette daha fazla
arastirma yapan ya da internet bilgisini daha giivenilir bulan bireylerin, saglikla ilgili

endise ve kaygilarinin daha yiiksek oldugu ve bu kaygilarin siberkondrik davranislara
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dontigebilecegi soylenebilir. Literatiir incelendiginde, bu sonuglarla ortiisen bulgulara
rastlanmaktadir. Bu bulgular, siberkondrinin ortaya c¢ikmasinda bireyin internetle
kurdugu iliskinin niteliginin belitleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle interneti
saglikla ilgili bilgi edinme arac1 olarak sik kullanan ve buradaki bilgilere yliksek diizeyde
giivenen bireylerde, abartili ya da kontrolsiiz bilgi arama davranislar1 gelisebilmektedir.
Bu durum, siberkondriyi tetikleyen 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.
Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular siberkondrinin yalnizca bireyin saglik
durumu ya da demografik Ozellikleriyle degil, internet kullanim davranislariyla da
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bireylerin dijital saglik
okuryazarligimin artirtlmasi, Ozellikle internet ortamindaki saglik bilgilerinin nasil
degerlendirilmesi gerektigi konusunda biling kazandirilmasi, siberkondrik egilimleri
azaltmada etkili olabilir.

Caligmamizda katilimeilarin CSS-12 6l¢ek puanlarinin yas ile korelasyon analizleri
verilmistir. Yas ile ol¢cek toplam ve alt boyut puanlarn karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamugtir. Ozy1ldiz ve Alkan tarafindan (2022) 289 6gretim
elemani ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-15(CSS-15) kullanilarak yapilan bir
calismada Olgekten aliman puanlar demografik Ozellikler ile karsilastirildiginda yas
acisindan CSS-15 asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma boyutunda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur.®® Deniz (2020) tarafindan Istanbul’da 18 yasin1 doldurmus 394 kisi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS) kullanarak yapilmis bir calismada 36 veya iizeri yas
araliginda yer alan katilimcilarin diger yas gruplarinda yer alan katilimcilara gore
siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugu anacak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir.’! Peng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de 674 kisi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 (CSS-12) kullanilarak yapilan bir ¢alismada
yas CSS-12 toplam puani ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. 20-50 yas aras1 puanlari
20 yas alt1 ve 50 yas iistiinden yiiksekti.”” Barke ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
Almanya’da 500 katilimer ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS) kullanilarak yapilan bir
calismada Slcekten alman puanlarin yas ile iliskili bulunmamistir.> Xu ve Starcevic
(2025) tarafindan Cin’de 638 katilimc ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12
(CSS-12) kullanilarak yapilan c¢alismada daha geng bireylerin siberkondri puanlari
istatiksel acidan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.®® Bu g¢alismalarda gdzlemlenen

celiskili sonuglar, yas degiskeninin siberkondri {izerindeki etkisinin kiiltiirel, teknolojik
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okuryazarlik diizeyleri ve bireysel saglik kaygist gibi faktorlerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica interneti ne amagla ve ne kadar
siireyle kullandig1 da yasla birlikte anlam kazanabilecek 6nemli bir degiskendir. Sonug
olarak, bu ¢alismada yas ile siberkondri arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olsa da
onceki calismalar yasm belirli boyutlarda etkili olabilecegini gostermektedir. Ileri
aragtirmalarda yasa ek olarak bireylerin internet kullanim big¢imleri, saglikla ilgili
tutumlar1 ve dijital saglik okuryazarliklar1 gibi degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi,
daha kapsamli sonuglar elde edilmesine katki saglayacaktir.

Calismamizda katilimcilarin CSS-12 6lgek puanlarinin ¢ocuk sayisti ile korelasyon
analizleri verilmistir. Cocuk sayisi ile CSS-asirilik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok
zay1f diizeyde iliski saptanmistir. Literatiirde bu bulguyu tartisabilecegimiz bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu bulgu, ¢cocuk sayis1 arttik¢a bireylerin asirilik diizeylerinin ¢ok sinirh
da olsa azaldigimmi gostermektedir. Ancak bu iligkinin ¢ok zayif diizeyde olmasi, ¢ocuk
sahibi olmanin asirilik tizerinde tek basina giiclii bir belirleyici olmadigimni da ortaya

koymaktadir.

5.4. Birinci basamaga basvuran annelerin cocuklarinin saghg: konusunda
internet arastirmasi yapma durumlarimin sosyodemografik 6zellikleri, kendilerinin
ve ¢ocuklarmin saghk durumlari, saghk profesyonelleri ile iletisimleri/beklentileri

gibi degiskenlerle iliskisi nasildir?

Medeni duruma gore dlcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde bu konu hakkinda ¢aligma bulunamamustir.

Egitim durumuna gore 6lgek puanlart karsilastirildiginda toplam ve sikinti alt
boyutunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu durumun
nedeni lisans ile lise arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Barke ve Doering (2020)
tarafindan Almanya’da 384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yapilan ¢alismada dlgekten
alian puanlar egitim diizeyiyle iliskili bulunmamstir.>> Psoma ve arkadaslarmmn (2025)
Yunanistan’da 105 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yaptigin bir ¢alismada daha yiiksek
egitim seviyesine sahip ebeveynler, daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlara kiyasla
cevrimi¢i aramalar sonrasinda daha fazla sikinti yasadiklarini bildirmistir. Ayrica,

"Internette saglik bilgisi aradiktan sonra, ¢ocugumun semptomlarmi gdzlemlemede
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ogretmenlerden veya kres calisanlarindan yardim isterim”- istatistiksel olarak anlamli bir
egilime igaret ediyordu. Tiim egitim diizeylerindeki katilimcilarin ¢cogu (%52.,4), "1-asla"
boyle bir yardim aramadiklarini bildirirken daha yiiksek 6§renim goérmiis bireylerin bunu
daha sik yapma egilimi vardi. Benzer sekilde, “Saglik bilgileri i¢in ¢evrimigi arama
yaptiktan sonra, bazi Onerileri uygulamada ogretmenlerden veya kres personelinden
yardim isterim." - diislik egitim seviyelerine ait bireylerin %74'iiniin bu soruya "1-asla"
cevabimi verdigini, yiiksek egitime sahip ebeveynlerin yalmizca %40'min "1-asla"
cevabini verdigini ve bunlarin %31'inin giinliik yasamlarinda bu uygulamay1 "2-nadiren"
takip ettigini belirtti. Diger bir soruda "Cocugumla ilgili saglik bilgilerini internette
ararken, hastaligin olasi nedenleriyle ozellikle ilgileniyorum”- daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyler (ii¢linciil/liniversite egitimi veya yliksek lisans/doktora derecesi)
cevrimici aramalar1 sirasinda hastaligin olast nedenlerinin belirlenmesiyle daha fazla
ilgilendiler (%92,7), daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin ise yalnizca %60' bu
davranis1 sergiledi.®* Aggelidou ve arkadaslari (2021) Yunanistan’da 234 ebeveyn ile
anonim bir anket uygulanarak yapilan bir ¢calismada ¢ocuklar ile ilgili gegmiste temel
tibbi bilgiler i¢in diizenli internet aramasi yapma durumlan karsilastirilirken, diisiik
egitim diizeyindeki ii¢ ebeveynden biri (%35,9) daha 6nce hig¢ tibbi bilgi i¢in internette
arama yapmamisken, tiniversite mezunu (%6,3) veya yliksek lisans derecesine sahip
ebeveynlerin (%13,9) oranlar1 daha diisiiktiir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir.
Doktorun sagladig bilgi ile internetten alinan bilgi arasindaki uyuma bakildiginda diisiik
ogrenim diizeyindeki ebeveynlerin %55,3"1, orta 6grenim diizeyindeki ebeveynlerin
%385,7's1 ve yiiksek 6grenim diizeyindeki ebeveynlerin %72,2'si internette bulunan bilgi
ile doktor tarafindan saglanan bilginin uyumlu oldugunu diisiindii. Bu fark istatiksel
olarak anlamliydi. Resmi bir web sitesine ihtiya¢ duyulmasi durumuna bakildiginda
yiiksek 6grenim veya daha yiiksek 6grenim goren ve iiniversite veya bazi liniversiteleri
bitirmis tiim egitim gruplarindaki velilerin tamami (%100) giivenilir bilgi i¢in resmi bir
web sitesinin gerekli oldugu goriisiine katilirken, daha diisiik egitim diizeyindeki velilerin
%83,5'1 bu goriise katilmaktadir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir.® Nievas-Soriano ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan Ispanya’da 516 ebeveyn ile yapilan bir calismada lisans
veya lisansiistii derecesine sahip katilimcilarin %95,5'1 saglik aramalar1 i¢in interneti
kullandigin1 bildirirken, ilkokul veya ortaokul egitimi olan katilimcilarin %88,4'i bunu

bildirdi. Bu fark anlamlrydi.® Literatiirde bu konuda hem destekleyici hem de celiskili
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bulgular yer almaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, egitim diizeyi arttikca
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgileri sorgulama, degerlendirme ve uygulama
bicimlerinde daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu durum ayni zamanda daha
fazla zihinsel yik, kararsizlik, uyumsuz bilgiyle karsilasma ve dolayisiyla daha fazla
sikint1 ve endise yasama riskini de beraberinde getirebilir. Bu baglamda ¢alismamizin
bulgulari, 6zellikle yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin ¢evrimigi saglik bilgi arama
davraniglarinin daha kompleks, elestirel ve ayn1 zamanda psikolojik olarak daha yiikli
bir siire¢ oldugunu desteklemektedir. Bu durum, siberkondriye iligkin deneyimlerin
yalnizca bilgiye ulagma diizeyiyle degil, bilgiyi degerlendirme ve yorumlama becerisiyle
de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma durumuna bakildiginda calismayan annelerin CSIAEO toplam ve alt
boyut puanlari ¢alisan annelere gore yiiksek bulunmustur. Bu farklilik toplam ve sikinti
alt boyutunda istatiksel olarak anlamlidir. Calistig1 yer, gelir durumu ve yasadigi kisilere
gore Ol¢ek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Nievas-Soriano ve arkadaslart (2021) tarafindan Ispanya’da 516
ebeveyn ile yapilan bir calismada katilimcilar arasinda hane halk: gelir diizeyi ile saglik
aramalari i¢in internetin daha fazla kullanimi arasinda bir iliski bulunamamustir.®® Gelir
durumu ile ilgili ¢alismamiz ve literatiir uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinm saglhik
durumuna gore karsilagtirilmasi verilmistir. Saglik durumuna gore katilimcilarin 6lgek
puanlart  karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. ‘Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’
sorusuna hayir diyen katilimeilarin dlgek toplam ve alt boyut puanlar1 evet diyenlerden
daha yiiksektir. Bu farklilik sikintt alt boyutunda istatiksel olarak anlamlidir.
Katilimcilarin ‘Ailenizden veya arkadaglarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorunu
yasadi m1?’ sorusuna verdikleri cevaba gore 6lgek puanlart karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kronik hastalik, psikiyatrik
hastalik, tanist konulmamis hastalik diisiincesi durumlarina gore Olgek puanlari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaigstir. Literatiirde benzer
calisma bulunamamustir.

Calismamizda katilimeilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuklarinin

saglik durumunu belirtmesine gore karsilagtirllmasi verilmistir. Kronik hastalik
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durumuna gore Olgek puanlart degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Cocugunda engel durumu oldugunu bildiren annelerin dlgek
toplam ve alt boyut puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu farklilik toplam, sikinti ve
Onerileri uygulama boyutlarinda istatiksel olarak anlamlidir. Annelerin ¢ocuklarindan en
az birinin katilimery1 ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasama ve c¢ocuklarindan en az
birinin heniiz tanist koyulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinme durumlarina gore
gruplarin 6lgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Barke ve Doering (2020) tarafindan Almanya’da 384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak
yapilan bir c¢alismada kronik bir hastalia sahip cocuklar1 olan ebeveynlerin
semptomlarin oldugu haftalarda web tabanli saglik bilgisi aramaya saglikli ¢cocuklara
sahip ebeveynlere gore yaklasik iki kat daha fazla zaman harcadiklar1 ve ¢ocuklarinin
sagligl konusunda daha fazla endiselendikleri gosterilmistir. Buna ragmen saglikli
cocuklarin ebeveynlerinden daha yiliksek puan aldiklar1 tek alt boyut “Tavsiye
Uygulamak” oldu. Ayrica CSIAEO puani ile ¢ocugun sagligi hakkindaki endise ve
kaygiy1 ifade eden VAS derecelendirmesi arasinda orta diizeyde bir korelasyon vardi.
Cocuklarinin sagliginin hassas oldugunu diisiinen ebeveynlerin, ¢gocuklarinin sagliginin
daha az hassas oldugunu diisiinen ebeveynlere gére CSIAEO puanlarinin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu ve ozellikle “Sikint1” alt boyutunda yiiksek puanlar aldig
gosterilmistir.”? Nievas-Soriano ve arkadaslar1 (2021) tarafindan ispanya’da 516 ebeveyn
ile yapilan bir ¢calismada interneti saglik aramalari i¢in kullanma ile kronik hastalig1 olan
bir cocuga sahip olmak veya ciddi hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak arasinda anlamli
fark yoktu.%® Sonug olarak, ¢alismamizda engelli gocuga sahip ebeveynlerin daha yiiksek
siberkondri puanlarina sahip olmasi, saglikla ilgili belirsizlik ve yiiksek bilgi arama
motivasyonunun siberkondrik davranislara neden olabilecegini desteklemektedir. Ancak
diger degiskenlerde anlamli fark goriilmemesi, cocuk sagligi ile ilgili kayginin
siberkondriye etkisinin her durumda otomatik olmadigini, araya giren baska faktorlerin
de belirleyici oldugunu gostermektedir. Gelecek ¢aligsmalarda, ebeveynlerin saglikla ilgili
endise diizeyleri, biligsel basa ¢ikma stratejileri, saglik okuryazarligi diizeyleri ve
internete gliven diizeyleri gibi degiskenlerin de dahil edilmesi, daha kapsamli ve
aciklayici sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.

Calismada katilimcilarin CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin saglik

profesyonelleriyle iletisim/beklenti durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir. Saglik
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profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin 6lgek puanlart
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.
Katilimcilarin  ‘Bagvurdugunuz saglik profesyonelleri saglik sorununuz konusunda
gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore Ol¢ek puanlar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Katilimeilarin ‘Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili internetten
arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore Olgek puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam, belirtilere odaklanma ve Onerileri uygulama
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Barke ve Doering (2020)
tarafindan Almanya’da 384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin ¢ocuklarinin doktorlariyla deneyimlerini ne kadar kotii degerlendirirlerse
CSIAEO puanlarmin o kadar yiiksek oldugunu gosteren kiigiik bir negatif iligki vardi.>?
Nievas-Soriano ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Ispanya’da 516 ebeveyn ile yapilan bir
caligmada interneti saglik aramalar1 yapmak i¢in kullanma ile ¢ocuk doktoruna gitme
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.®® Calismamizdaki
bulgular genel olarak degerlendirildiginde, saglik profesyonelleriyle kurulan iletisimin
sekli ya da sikligindan ¢ok, bireyin verilen bilgiyi nasil isledigi, ne dl¢iide tatmin oldugu
ve bilgi tizerindeki kontroliinii nasil degerlendirdigi gibi psikolojik siireglerin
siberkondrik davranislar iizerinde daha etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle bilgiye
ragmen internette arastirma yapma egiliminin, belirsizlige tahammiilsiizliik, yiliksek
kontrol ihtiyac1 ya da endiseye kars1 bilgiyle basa ¢ikma cabas1 gibi biligsel ve duygusal
faktorlerle iligkili oldugu soylenebilir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin sadece
bilgi aktarmakla kalmayip, aym1 zamanda danisanlarin bilgiye duyduklar giiveni
artiracak, kaygilarin1 azaltacak ve belirsizligi yOnetebilecek iletisim stratejileri
gelistirmeleri, siberkondrik davranislarin  Onlenmesinde etkili olabilir. Gelecek
caligmalarda, saglik profesyonelinin iletisim tarzi, empatik yaklasimi, agiklayict bilgi
sunumu ve hastaya bilgi siirecinde aktif rol verme diizeyi gibi degiskenlerin de
siberkondri diizeyiyle olan iligkisi ayrintili bigimde incelenmesi onerilebilir.
Calismamizda katilmcilarmn CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin internet
kullanimina gore karsilastirilmasi verilmistir. Internet arastirmasi yapma durumuna goére
Olcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda belirtilere odaklanma alt boyutunda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Barke ve Doering (2020) tarafindan
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Almanya’da 384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yapilan bir calismada CSIAEO puani
ile ¢ocugun semptom gosterdigi haftalarda web tabanli saglik bilgisi aramak ig¢in
harcanan zaman arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar ve semptomsuz haftalarda
kiiciik bir korelasyon vardi.>? internet ortamini giivenilir bulma durumuna gore dlgek
puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam, belirtilere odaklanma ve Onerileri
uygulama boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Nievas-Soriano ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan Ispanya’da 516 ebeveyn ile yapilan bir calismada
katilimcilarin  kendilerini internet {izerinden cocuk sagligi hakkinda bilgi edinme
konusunda yeterli gérmeleri ile ¢cocuklarinin saglik sorunlar1 hakkinda internet lizerinden
danismanlik alma konusunda kendilerine giivenmeleri arasinda pozitif ve anlamli bir
korelasyon vardi.®® Sim ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Birlesik Krallik’ta (2006) 271
ebeveyn ile yapilan caligmada interneti kullanan ebeveynlerin %94'liniin, 6zellikle
cocuklarinin tanisi hakkinda daha fazla bilgi saglama konusunda interneti yararl
buldugunu gostermistir.” Boston ve arkadaslari (2003) tarafindan ABD’de 204 ebeveynle
yapilan bir aragtirmada, {iniversite mezunlarinin internete erisim orani, mezun
olmayanlara gore belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu (%92), internette bulduklar1 tibbi bilgileri anlasilir, %901 ise faydali
bulmustur. Ayrica %67’s1, bu bilgilerin ¢ocuklariyla ilgili tibbi kararlarimi etkiledigini
belirtmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarinin kulak burun bogaz muayenesiyle ilgili internetten
bilgi arayan ebeveynlerin neredeyse tamami, bu bilgileri anlasilir, yararl ve etkili olarak
degerlendirmistir.® Genel olarak degerlendirildiginde, ¢aligmamizda internetten saglik
bilgisi arama ve internete duyulan giivenin, siberkondri diizeylerini etkiledigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgular, ¢cevrim ici bilgi arayisinin semptom hassasiyetini
artirabilecegini, ayrica bilgiye giivenin, bireyleri bu bilgileri daha kolay uygulamaya
yoneltebilecegini gdstermektedir. Bu noktada, 6zellikle internette dolasan bilgi kirliligi,
celiskili icerikler ve tibbi uzmanliktan yoksun kaynaklar g6z oniine alindiginda, bilgi
giivenilirligi kadar bireyin elestirel degerlendirme becerisi de 6nem kazanmaktadir.
Sonug olarak, internet kullaniminin siberkondri tizerindeki etkileri degerlendirildiginde,
sadece kullanim siiresi degil, kullanim amaci, bilgiye duyulan giiven ve bilginin nasil
kullanildig1 gibi unsurlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, ebeveynlere yonelik saglik okuryazarligimi artiracak miidahaleler ve

rehberlik programlari gelistirilmesi, siberkondri diizeylerini azaltmaya katki saglayabilir.
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Calismamizda katilmcilarin CSIAEO puanlarmin yas ile korelasyon analizleri
verilmigtir. Yas ile ol¢cek toplam ve alt boyut puanlan karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Barke ve Doering (2020) tarafindan Almanya’da
384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yapilan c¢alismada &lcekten alinan puanlar

ebeveynlerin yas1 iliskili bulunmamistir.>?

Nievas-Soriano ve arkadaglart (2021)
tarafindan Ispanya’da 516 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada interneti saglik aramalari
icin kullandigin1 bildiren katilimcilarin ortalama yasi (38,6 yil), kullanmayanlarin
ortalama yasindan (41,8 yil) istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.®® Bu
baglamda, ¢alismamizda yas degiskeni ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis olmasi, bireylerin ¢evrimici saglik aramalar1 yaparken yaslarindan ¢ok,
kisisel kaygi diizeyleri, saglikla ilgili deneyimleri ve bilgiye ulasma ve degerlendirme
bicimlerinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, teknolojiye erisim ve dijital
okuryazarlik becerilerinin yasla iligkili olabilecegi diisiiniilse de, siberkondri davraniglar
daha cok biligsel carpitmalar ve kaygi temelli biligsel siireclerle agiklanmaktadir. Sonug
olarak, yasin CSIAEO puanlar {izerinde belirleyici bir degisken olmadig1 goriilmekle
birlikte, ileride yapilacak ¢aligmalarda yas ile birlikte dijital okuryazarlik diizeyi, biligsel
esneklik, bilgiye giiven diizeyi gibi ara degiskenlerin de degerlendirilmesi, siberkondriye
etki eden faktorlerin daha net ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Calismamizda katilimcilarin CSIAEO puanlarinin ¢ocuk sayisi ile korelasyon
analizleri verilmistir. Cocuk sayist ile Olgek toplam ve alt boyut puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir. Barke ve Doering
(2020) tarafindan Almanya’da 384 ebeveyn ile CSIAEO kullanilarak yapilan bir
calismada cocuk sayisi veya yasi arttikga, ebeveynlerin CSIAEQO puanlarinin genellikle
diistiigii goriilmiistiir.’? Sonug olarak, calismamizda ¢ocuk sayisi ile siberkondri iligkili
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olsa da bazi literatiir
bulgulari, artan ebeveynlik deneyiminin siberkondri diizeyini azaltabilecegine isaret
etmektedir. Bu baglamda, gelecekte yapilacak calismalarda ¢ocuk sayisi ile birlikte
ebeveynlik deneyimi siiresi, ilk ¢ocuk yas1, ¢ocuklarin saglik gecmisi gibi degiskenlerin
de dikkate alinmasi, siberkondriye etki eden faktorlerin daha kapsamli sekilde

degerlendirilmesini saglayabilir.
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5.5. Birinci basamaga basvuran annelerin siberkondri diizeyleri ile
cocuklarimin saghgi konusunda internet arastirmasi yapma durumlar1 arasinda

nasil bir iliski vardir?

Calismamizda katilimcilarin CSS-12 ve CSIAEO puanlarinin  korelasyon
analizleri karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve toplamda pozitif yonde zayif-orta-iyi
diizeyde iliski saptanmaistir. Barke ve Doering (2020) tarafindan Almanya’da 384 ebeveyn
ile CSIAEO kullanilarak yapilan bir calismada en giiclii korelasyon CSIAEO puan ile
ebeveyn siberkondrisi arasinda gézlemlenmistir. Cocuklarinin sagliginin hassas oldugunu
diisiinen ebeveynlerin, cocuklarinin sagliginin daha az hassas oldugunu diisiinen
ebeveynlere gore CSIAEO puanlarmin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ayrica daha yiiksek kisisel saglik kaygisi, kendi sagliklariyla ilgili daha yiiksek
siberkondri ve ¢ocuklarinin sagligi hakkinda daha fazla endise ve kaygi gostermislerdir
ancak web aramalarina daha fazla zaman harcadiklar1 gosterilmemistir.’? Nievas-Soriano
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Ispanya’da 516 ebeveyn ile yapilan bir calismada
katilimcilarin kendi sagliklar1 hakkinda danigmak i¢in internete duyduklar1 giiven ile
cocuklarinin sagligi hakkinda danigmak i¢in duyduklart giiven arasinda pozitif
korelasyon vard1.®® Calismamiz literatiir ile uyumludur. Ozellikle kendi saghigiyla ilgili
yogun kayg1 yasayan bireylerin, ¢ocuklarinin saglig1 konusunda da daha yiiksek diizeyde
cevrim i¢i bilgi arayis1 ve beraberinde kaygi yasayabilecegi dikkate alinmalidir. Bu
durum, saglik profesyonelleri tarafindan verilen danigmanlik hizmetlerinde, ebeveynlerin
hem kendi saglik anksiyeteleri hem de ¢ocuklarina yonelik kaygi diizeylerinin biitiinciil

olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

5.6. Birinci basamaga basvuran annelerin aile hekimlerinden saghk

konusunda giivenilir internet kaynak onerisi isteme durumlari nasildir?

Caligmamizda annelerin %78,6’s1 aile hekimlerinin giivenilir internet kaynaklari
Onermesini istemistir. Aile hekimlerinin gilivenilir internet kaynaklar1 Onermesini
isteyenlerin CSS-12 ve CHIRPI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ‘Aile

hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir internet kaynaklar1 Onermesini ister
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misiniz?’ sorusuna verdigi cevaplara gére CSS-12 6lgek puanlan karsilastirildiginda
gruplar arasinda sikinti, asirilik, giiven ve toplam alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. Katilimcilarin ‘Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir
internet kaynaklar1 Onermesini ister misiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore
CSIAEO 6lgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda toplam ve tiim alt boyutlarda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hangi konularda giivenilir internet kaynaklar1
Onermesini istersiniz?’ sorusuna cevap veren 122 katilimcidan %56,5” 1 ¢cocuk sagligi
%15,5’1 saglikli yasam konularinda Oneri istemistir. Aggelidou ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan Yunanistan’da 234 ebeveyn ile yapilan bir calismada kentsel yerlesim
yerlerindeki ebeveynlerin %97,1°1, kirsal kesimdeki ebeveynlerin %85,6's1 klinikteki
doktorlar tarafindan yénetilen resmi bir web sitesinin yararli olacagma inaniyordu.®’
Calisgmamiz literatiir ile uyumludur. Gerek aile hekimligi pratiginde gerek diger
branslarda hastalara gilivenilir web siteleri Onerilmesi saglik kaygist ve siberkondrinin

azaltilmasinda onemlidir.

5.7. Calismanin Kisithliklar: ve Giiglii Yonleri

Her aragtirmada oldugu gibi bu ¢alismanin da bazi kisithiliklar ve giiclii yonleri
bulunmaktadir. Bu nedenle sonuglarin asagida sunulan kisitliliklar ve gii¢lii yonler
15181inda degerlendirilmesi uygundur.

Sonuglar, kullanilan veri toplama araclarinin giivenilirlik ve duyarliligina baglidir
ve klinik tani kriterleri olan vakalara genelleme yapilamaz.

Calismamiza benzer konuda bir calismanin yapilmamis olmast ve saha
caligmalarinin az olmasi literatiir tartismasinda kisithilik yasanmasina neden olmustur.
Ulasilabilen literatiire gore CSS-12 ve CSIAEQO arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calisma olmas giiclii yon olarak degerlendirilebilir.

Calismanin yiiz ylize yiiriitiilmesi hem bir gii¢lii 6zelligi hem de bir smnirhilik
dogurmus olabilir. Baz1 annelerin yanlarinda es, akraba veya bir arkadaginin bulunmasi
anket sorularin1 yanitlarken miidahalelere acik hale getirmis olabilir. Yarim
birakilmamasi, anlagilmayan yerlerin sorulmasina olanak saglanmasi giiclii yon,

sorularin daha 6zel alanda bireysel yanitlanamamasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezine basvuran annelerin
siberkondri ve ¢ocuklarinin sagligiyla iligkili internet arastirmasi yapma diizeylerinin
incelendigi bu ¢alismaya yas ortalamasi 34,99+6,19 (22-55) yil olan 350 anne katilmistir.

Calismamizda katilimeilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form-12 (CSS-12)
puan ortalamasi 30,85+8,84’tlir. CSS'den alinabilecek puanin %50°si (36) kesme deger
olarak alindiginda, katilimcilarin siberkondri seviyesi orta diizeyin altinda bulunmustur.

Katilimcilarin CSS-12 toplam ve alt boyut puanlart medeni duruma, calisma
durumuna, gelir durumuna, birlikte yasadigi kisilere gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

[lkokul mezunlarinin (p=0,003) ve serbest meslek grubunun asirilik alt boyut
puani (p=0,014) digerlerine gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Saglik durumuna ¢ok kotii/kotii diyenlerin zorlama alt boyut puanlart ¢ok 1yi/iyi
diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,045).

“Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’ ve ‘Ailenizden
veya arkadaslarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasadi mi1?’ sorularina
verdikleri cevaplara gore Olgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, tanis1 konulmamis hastalik diisiincesi
durumlarina gore olgek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuklarinin kronik hastalik ve zihinsel veya fiziksel engel durumuna gore 6lgek
puanlari karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir
(p>0,05).

‘Cocuklarinizdan en az biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorunu yasadi mi?’
sorusuna evet diyenlerin zorlama alt boyut puanlar1 hayir diyenlere gore daha diisiiktiir
(p=0,032).

Cocuklarindan en az birinin heniiz tanis1 koyulmamis bir hastalifi oldugunu

diisiinen annelerin zorlama alt boyut puani daha diisiiktiir (p=0,032).
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Saglik profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin
Olcek puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin =~ ‘Bagvurdugunuz  saglik profesyonelleri saglik sorununuz
konusunda gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdigi cevaplara gore olgek puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

‘Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili internetten
arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna genellikle/her zaman yanitin1 verenlerin dlgek
toplam, asirilik ve giliven alt boyut puanlar digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla p=<0,001;<0,001; 0,031).

‘Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir internet kaynaklari
Onermesini ister misiniz?’ sorusuna evet yanitini verenlerin dlgek toplam, asirilik ve
giiven alt boyut puanlart hayir diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Genellikle/ her zaman internet arastirmasi yapan katilimcilarin toplam ve asirilik
alt boyut puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,004;
p<0,001). Genellikle/her zaman internet ortamini giivenli bulanlarin 6l¢ek toplam ve
asirilik alt boyut puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir ( p<0,001).

Calismamizda katilimeilari Cocuk Saglig: Internet Arastirmasi Ebeveyn Olgegi
(CHIRPI) puan ortalamas1 52,57+17,13’tiir. Olgekten alinabilecek puanin %50’si (63)
kesme deger olarak alindiginda, annelerin g¢ocuklarimin sagligi konusunda internet
arastirmasi yapma diizeyi orta diizeyin altindadir.

Lisans mezunlarinin toplam puanlari ve sikint1 alt boyut puanlar1 lise mezunlarina
gore anlamli olarak diisiiktiir (sirastyla p=0,014; p=0,004).

Caligmayan annelerin toplam ve sikinti alt boyut puanlar1 ¢alisan annelere gore
yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,018; p=0,007).

Medeni durum, ¢alistig1 yer, gelir durumu ve yasadigi kisilere gore 6lgek puanlari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Saglik durumuna gore katilimcilarin 6lgek puanlart karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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‘Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik sorununuz oldu mu?’ sorusuna hayir
diyen katilimcilarin sikint1 alt boyut puanlar1 evet diyenlerden daha ytiksektir (p=0,015).

Katilimcilarin ‘Ailenizden veya arkadaslarinizdan biri sizi ¢ok etkileyen bir saglik
sorunu yasadi m1?’ sorusuna verdikleri cevaba gore 6lgek puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Kronik hastalik durumuna goére ol¢ek puanlart degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cocugunda engel durumu oldugunu bildiren annelerin 6l¢ek toplam, sikint1 ve
Onerileri uygulama alt boyut puanlari daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p=0,032;
p=0,017; p=0,017). Annelerin ¢ocuklarindan en az birinin katilimeiy1 ¢ok etkileyen bir
saglik sorunu yasama ve cocuklarindan en az birinin heniiz tanisi koyulmamis bir
hastaligi  oldugunu diisiinme durumlarina gore gruplarin dlgek  puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Saglik profesyonellerine rahatlikla soru sorabilme durumuna gore katilimcilarin
Ol¢ek puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Katilimcilarin ~ ‘Bagvurdugunuz  saglik profesyonelleri saglik sorununuz
konusunda gerekli bilgileri veriyor mu?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore olcek
puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05).

Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili internetten
arastirma yapiyor musunuz?’ sorusuna genellikle/her zaman yanitin1 verenlerin 6lgek
toplam, belirtilere odaklanma ve Onerileri uygulama alt boyut puanlar digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001 ).

‘Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda giivenilir internet kaynaklar
Onermesini ister misiniz?’ sorusuna evet yanitini verenlerin 6l¢ek puanlari toplam ve tiim
alt boyutlarda daha yiiksektir ( sirasiyla p=0,010; p<0,001; p=0,017; p<0,001).

Genellikle/her zaman internet arastirmast yapan katilimecilarin belirtilere
odaklanma alt boyut puan1 digerlerine gore daha yiiksektir (p=0,001).

Genellikle/her zaman internet ortamini gilivenilir bulanlarin 6lgek toplam,
belirtilere odaklanma ve Onerileri uygulama alt boyut puanlar1 digerlerine goére daha

yiiksektir (sirasiyla p=0,002 ; p<0,001 ; p=0,002).
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Yas ile CSS-12 ve CSIAEO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Cocuk sayisi ile CSS-asirilik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
iliski saptanmstir (r=-0,183; p=0,001).

CSS-12 ve CSIAEO toplam ve alt boyut puanlarinin korelasyon analizlerinde tiim
alt boyutlarda ve toplamda pozitif yonde zayif-orta-iyi diizeyde iliski saptanmistir
(p<0,001).

Katilimeilarin %78,6’s1 aile hekimlerinin giivenilir internet kaynaklar1 6nermesini
istemistir. ‘Hangi konularda giivenilir internet kaynaklari dnermesini istersiniz?’ sorusuna
cevap veren 122 katilimcidan %56,5” i cocuk sagligi %15,5°1 saglikli yasam konularinda

Oneri istemistir.

6.2. Oneriler

Annelere hizmet veren aile hekimlerinin bu ¢aligmada saptanan bulgular1 (saglik
durumuna kétii diyenlerin, saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra ayni konuyla ilgili
internetten arastirma yapanlarin, aile hekiminin saglikla ilgili konularda giivenilir internet
kaynaklar1 6nermesini isteyenlerin, genellikle/her zaman internet arastirmasi yapanlarin,
genellikle/her zaman internet ortamini giivenli bulanlarin, caligmayanlarin, cocugunda
engel durumu bildirenlerin siberkondri puanlarinin daha yiiksek olmasi) goz oniinde
bulundurmalari, disipline 6zgii ilkelerden yararlanarak firsatlar1 degerlendirmeleri ve
uygun girisimlerde bulunmalar1 6nerilebilir.

Annelerin siberkondri puanlar1 ile cocuklarmin sagligi konusunda internet
aragtirmas1 yapma puanlar arasinda pozitif yondeki korelasyonlar dikkate alindiginda
annelerin dolayisiyla gelecekte cocuklarmin siberkondri diizeylerinin sorun haline
gelmemesi i¢in Onleyici girisimler dnerilebilir.

Her bes anneden yaklasik dordiiniin aile hekimlerinden giivenilir internet kaynak
Onerisi talep etmesi, bu yonde Onemli bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica
katihmcilarin ~ yarisinin, saglik  profesyonellerinden bilgi aldiktan sonra her
zaman/genellikle internetten arastirma yapmaya devam etmeleri, annelerin saglk
profesyonelleriyle kurduklari iletisimi tamamlayict nitelikte dijital bilgi arayisinda

olduklarin1 gostermektedir. Saglik profesyonellerinin, danisanlarmin bu egilimlerini
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dikkate alarak konuyu agma ve tartisma konusunda daha proaktif, uygun sitelere erigimi
saglamada daha destekleyici ve yonlendirici olmalar1 6nerilebilir.

Bu konuda calismak isteyen arastirmacilar i¢in farkli bolgelerde, 6rneklem
grubunda babalarin da oldugu, niteliksel ve girisimsel metodolojilerle de desteklenen

daha genis 6l¢ekli calismalar Onerilebilir.
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EKLER

EK-1

Aydimnlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Sizi “Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Annelerin
Siberkondri ve Cocuklarinin Saglhgiyla iliskili Internet Arastirmasi Yapma Diizeylerinin
Incelenmesi” baslikli tipta uzmanlik tez ¢alismasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
annelerin kendilerinin ve ¢ocuklarinin sagligiyla ilgili internet aragtirmasi yapma durumlarimni
incelemektir. Aragtirmada sizden bir anket formunu doldurmaniz istenmektedir.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya asagida
belirtilen telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask1 ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi-Soyadi:

Tarih:

Imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Telefon:
Tarih:

Imzasi:
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EK-2

Anket Formu

1)Yaginiz?

2)Medeni durumunuz?

a) Hi¢ evlenmedim

b) Evliyim

¢) Bosandim

d)Esim vefat etti

e)Bosandim ve yeniden evlendim
f)Esim vefat etti ve yeniden evlendim.

3)Egitim diizeyiniz?

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) On lisans

e) Lisans

f) Yiiksek lisans/Doktora

4) Caligma durumunuz?

a) Calistyorum  b) Calismiyorum c¢)Emekliyim
Calisiyorsaniz sizin icin uygun sikki isaretleyiniz
1.Kamu
2. Serbest meslek
3. Isci

5)Ailenizin gelir durumu?

a) Gelirimiz giderimizden az
b) Gelirimiz giderimize esit
¢) Gelirimiz giderimizden fazla

6)Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

a) Cocuklarimla

b) Esim ve ¢ocuklarimla

¢) Cocuklarim ve genis ailemle (anne, baba, kardes vb.)
d) Esim, ¢cocuklarim ve genis ailemle

€) Diger. i
7) Genel olarak giinliik yasaminizla ilgili merak a. Higbir zaman
ettiginiz konular1 internette arastirma durumunuzu | b. Nadiren
nasil tanimlarsiniz? c. Bazen

d. Genellikle
e. Her zaman

8)Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil a) Cok kotii
tanimlarsiniz? b) Kotii

c¢) Orta

d) Iyi

e) Cok iyi
9) Simdiye kadar sizi ¢ok etkileyen bir saglik
sorununuz oldu mu? a) Evet b) Hayr
10) Ailenizden veya arkadaslarinizdan biri sizi
cok etkileyen bir saglik sorunu yasadi m1? a) Evet b) Hayir
11) Fiziksel bir engellilik durumunuz var mi1? a) Var b) Yok
12)Siirekli ilag kullanimi gerektiren kronik bir
hastaliginiz var m1? a) Var b) Yok
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13)Siirekli ilag kullanimini gerektiren psikiyatrik a) Var b) Yok
bir hastaliginiz var mi1?
14)Heniiz tanis1 koyulmamis bir hastaliginiz
oldugunu diisiinityor musunuz? a) Evet b) Hayir
15)Kag cocugunuz var?
16)En biiyiik ve en kii¢lik ¢ocuklarinizin yas1?
En biiyiik: .................. En kiictik:........

17)Cocuklarinizdan en az birinin siirekli ilag
kullanim1 gerektiren kronik bir hastalig1 var m1?

a) Var b) Yok

18)Cocuklarinizdan en az birinin zihinsel veya
fiziksel bir engeli var m1?

a) Var b) Yok

19)Cocuklarinizdan en az biri sizi ¢ok etkileyen
bir saglik sorunu yasadi mi1?

a) Evet b) Hayir

20) Cocuklarinizdan en az birinin heniiz tanisi
koyulmamus bir hastaligi oldugunu diisliniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

21)Saglik profesyonellerine kendi sagliginizla
ve/veya ¢ocuklarinizin sagligiyla ilgili konularda
rahatlikla soru sorabiliyor musunuz?

a. Higbir zaman
b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman

22) Bagvurdugunuz saglik profesyonelleri saglik
sorununuz konusunda gerekli bilgileri veriyor
mu?

a. Hi¢bir zaman
b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman

23)Saglik profesyonelleri bilgi verdikten sonra
ayn1 konuyla ilgili internetten arastirma yapiyor
musunuz?

a. Hi¢bir zaman
b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman

24) Saglikla ilgili konularda aragtirma yaptiginiz
internet ortamlarini giivenilir buluyor musunuz?

a. Higbir zaman
b. Nadiren

c. Bazen

d. Genellikle

e. Her zaman

25) Aile hekiminizin saglikla ilgili konularda
giivenilir internet kaynaklar1 dnermesini ister
misiniz?

a) Evet b) Hayir

25.soruya evet yanitt verdiyseniz aile hekiminizin saglikla ilgili hangi konularda giivenilir internet kaynag:

Onermesini isterseniz? Liitfen yaziniz
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SIBERKONDRI CiDDIYETi OLCEGI KISA
FORMU

(Liitfen sadece kendinizi diisiinerek
yanitlayiniz)

Asla

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Her zaman

1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum
hissedersem, bu durumu internette arastiririm.

2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirmak, internette yaptigim diger faaliyetleri
engeller.

3- Ayni hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini
okurum.

4-Internette hastalik belirtilerimin nadir goriilen veya
ciddi bir hastalikta da goriildiigiinii okursam panige
kapilirim.

5-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1
internette aragtirmam aile hekimime bagvurmama neden
olur.

6-Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa
arastirirm.

7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirmam isim/okulumla ilgili diger
faaliyetlerimi engeller.

8-Internette durumumla ilgili kotii bir sey gérmedigim
stirece kendimi iyi hissederim.

9-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirdiktan sonra daha endiseli hissederim.

10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirmak, internet diginda gerceklestirdigim
sosyal aktivitelerimi engeller.

11-Internette gordiigiim/okudugum baz tetkikleri bana
yapmast i¢in, aile hekimine veya bagka bir hekime talepte
bulunurum.

12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari
internette aragtirmam farkli uzmanliktan hekimlere
basvurmama neden olur.
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COCUK SAGLIGI INTERNET ARASTIRMASI EBEVEYN OLCEGI

(Liitfen 18 yas alt1 cocuklarimizi diisiinerek yanitlayimz)

Hig

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Her zaman

1.Cocugumun viicudunda herhangi bir degisiklik fark ettigimde internetten bununla ilgili bilgi
arasgtiririm.

2. Cocugumla ilgili saglik bilgilerini internette arastirdigimda, 6zellikle sorunlarin veya
belirtilerin tedavi gerektirip gerektirmedigiyle ilgilenirim.

3.Internette saglikla ilgili arastirma yaptiktan sonra, cocugumun yapmasi gereken aktiviteleri
(6rnegin, kas giiclendirmesi egzersizi) belirlerim.

4. Internette cocugumla ilgili saglik bilgilerini aradiktan sonra rahatlamakta zorlanirim.

5. Internetten saghkla ilgili bilgileri arastirdiktan sonra, dgretmenlerden veya kres/anaokulu
personelinden bazi 6nerileri uygulama konusunda yardim isterim

6. Cocugumun belirtileriyle ilgili saglik bilgisi edinmek i¢in yaptigim internet aragtirmasina
dayanarak, ¢gocugumun belirli bir hastalig1 oldugundan siiphelenirim.

7.Cocugumda ortaya ¢ikan belirtilerden birinin, nadir goriilen ya da ciddi hastaliklarda
goriildiigiinii internette okudugumda, panik olurum

8. Internette yaptigim saglik bilgileri aramalarim sirasinda (6r. belirli bir diyet) tavsiye veya
oneriler buldugumda, bunlar1 ¢cocuguma uygularim.

9. Cocugumu ilgilendiren hastaliklar veya hastalik belirtileri hakkinda bilgi almak i¢in
internette arastirma yaptiktan sonra, eskisinden daha fazla endiseli ve sikintili hissederim.

10. Cocugumda herhangi bir belirti goriildiigiinde, internetten bu konu ile ilgili arastirma
yaparim.

11. Internette saglikla ilgili arastirma yaptigimda, dgretmen ve kres/anaokulu ¢alisanlarindan,
¢ocugumun belirtilerini gézlemlemeleri i¢in yardim isterim.

12. Internetten, cocugumun belirtileri veya hastaliklar1 hakkinda okuma yaptiktan sonra daha
kolay sinirlenirim ve tedirgin olurum.

13. Belirli taniya yonelik internette okudugum arastirmalari, gocugumun doktoruna dneririm.

14. Cocugumla ilgili saglik bilgilerini internette arastirirken, 6zellikle gocugumun hastaliginin
olas1 nedenleriyle ilgilenirim

15. Cocugumun belirtileri veya hastaliklar1 hakkinda internetten aragtirma yaptiktan sonra
uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

16.Internette okudugum belirli ilaglari, gocugumun doktorundan yazmasini isterim.

17. Cocugumla ilgili saglik bilgilerini internetten arastirirken, belirtilerin esasen hangi
hastalig1 isaret ettigiyle ilgilenirim.

18. Cocugumla ilgili saglik bilgilerini internetten aramak ev isleri, hobiler veya aile ve
arkadaslarla gecirdigim zaman gibi giinliik yasam aktivitelerimi engeller.

19.Internetten gocugumla ilgili saglik bilgilerini arastirirken, pratik 6neriler bulmay1 umarim.

20. Internetten saglik bilgileri arastirirken {icretsiz olarak temin edilebilen ilaglarin
onerildigini goriirsem, o ilact gocuguma verebilirim.

21. Internetten, hastaliklar veya belirtiler hakkinda arastirma yaptiktan sonra gocugumun
sagligi i¢in endiselenmeyi birakmakta zorlanirim.
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