TURKIYE CUMHURIYETI
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ERZINCAN iLi EVDE SAGLIK HiZMETI ALAN
HASTALARIN YAKINLARININ SIBERKONDRI DUZEYI VE
SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKI iLISKi

Dr. Merve OZCINAR

AILE HEKIMLIGIi ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY

ERZINCAN
2023



TURKIYE CUMHURIYETI
ERZINCAN BINALIi YILDIRIM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ERZINCAN iLi EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN
HASTALARIN YAKINLARININ SiBERKONDRI DUZEYi VE
SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISKi

Merve OZCINAR

AILE HEKIMLIGIi ANABILiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZIi

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY

ERZINCAN
2023



ETiK ONAM

Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhi'na,

Tipta Uzmanhk Tezi olarak hazirlayip sundugum “ERZINCAN ILI EVDE SAGLIK
HIZMETI ALAN HASTALARIN YAKINLARININ SIBERKONDRI DUZEYl VE
SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISKI™ baghikl tez; bilimsel ahlak ve degerlere
uygun olarak tarafimdan yazilmigtir. Tezimin fikir/hipotezi timiiyle tez danigmanim ve bana

aittir. Te;gdgyetm aragtirma tarafimea yaptlmg olup, tim climleler, yorumlar bana aittir.




ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, hosgoriilii ve
¢oziim treten kisiligiyle her zaman destegini hissettiren, tez siirecimin her asamasinda

yardimlarini esirgemeyen degerli danisman hocam Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY’a

Anlayigli, olumlu tutumuyla ve bilgi birikimiyle egitimime katki saglayan degerli
hocam Dr.Ogr.Uyesi Mercan YAGIZ KARATAS’a

Tez yazim siirecimde her asamada destegini sunan degerli arkadasim ve meslektagim

Dr.ibrahim Halil OLMEZ’e

Tip egitimimin ilk yillarindan beri hayatimimn her asamasinda yanimda olan ve

destegini esirgemeyen degerli yol arkadasim ve meslektasim Dr.Merve SAYAR’a

Hayatimin her asamasinda yanimda olan ve egitimimi siirekli destekleyen ve beni bu
giinlere getiren camim annem Sakine OZCINAR’a, degerli kardeslerim ve yol arkadaslarim
Fatma OZCINAR BAYSAL, Kiibra OZCINAR ve Nazli OZCINAR’a

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr.Merve OZCINAR



ICINDEKILER

ETIK ONAM ...t ii
ONSOZ ... iii
ICINDEKILER .........ooiiiiiieeeeeeee ettt ettt n ettt en s st tanan iv
SIMGELER VE KISALTMALAR............cccoiiiiieiiisie sttt Vi
SEKILLER DIZINT ...ttt ettt ettt ettt e en e vii
TABLOLAR DIZINT ....cooooiiiiiiiii s viii
TURKCE OZET .........ooiiieioeeeeeeee e ees et ses s sttt s st s st an st en st st s s e s st tnen ix
ABSTRACT L.ttt bbb b e bt e bt bt e e b e Rt b e bt e bbbt bRt et e be e e enee Xi
LLGIRIS VE AMAC ..ottt ettt ettt et st e et et ettt e e et et et ee s e e et et enen s neeeeeas 1
2.GENEL BILGILER ........coiiiiiiiiiiiitiisiii bbb 4
2.1. Saglik Bilgisi Arama DaVIANISI.......eecueerueriteriiieieeiiesieesiee st sbeesbeesbeesteessreareesbeeseeeseeesaneanne 4
2.2. Internet Kullaniminin Zaman Icerisindeki Gelisimi ve Cevrimigi Saglik Bilgisi Arama
Davraniginin Ortaya CIKIMAST .......oviiiuieiiiiie ittt b e beesbeesbeesseeenneanneen 4
2.3 SIDEIKONAIT ..o 6
23U 1. TANIIT o 6
2.3.2. Tarihgesi ve Zaman Igerisindeki GeliSimi..........ocoveueveeeruerieeereecieseceeesesee e, 7
2.3.3. ELYOI0JH 1.ttt 8
2.4, SABIIK ANKSIYEEESI....veviereiitiiiie ittt sttt ettt bbbt e bt e et b e et sr e ne e b nne e e 10
2.4.1. Saglik Anksiyetesi ve Iliskili Kavramlarin Tanimi...........cccoveeverenirerierssenscssessesennnn, 10
2.4.2. Saglik Anksiyetesininn EEyOlojisi . ....courviviiiiiiriiiie e 11
2.4.3. Hipokondriyazis ve Hastalik Anksiyetesi BoZukIugu..........cccooveiiiiiieniiiciicc e 11
W S o Lo L= 1)V o] [o] | S USROS 12
2,45, KINTK.c.ti et ettt ettt s e Rttt ettt neeneere s 12
A T -1V NG g 173 ) PO ST RPUROPRO 13
247 AYITICT TANT .ottt 14
2.5. Evde Saglik HIZMELIET .......coviieiiriee i 16
T TR 133 o RO OSSO U PP OP P PUPPUPPRRTRO 16
2.5.2. Evde Saglik Hizmetlerinin Tariigesi ........cccuvieiiiiiieiiiiee st 16
2.5.3. Evde Saglik Hizmetleri’ nin Uygulanmasi...........c.cooerineeniniseenneeesesee s 17
2.5.4. Evde Saglik Hizmetlerinin Hizmet Kapsami ........cc.ccooovvviiiniiiinnceec e 18
2.5.5.’Bakim Veren” KaVIQmI......c..cccveiieiieiieiiesiesiessie et stes e saeesteesteessessnessnsesnsesnseesseessnes 20
2.5.6. Ulkemizde Evde Saglik Hizmetleri Uygulamalart .............ccceveveverirerssicrersiereseseseseseenas 20
3.GEREC Ve YONTEM ...........coooviiireeieeseeieie s ss s teses e st ssa st tasss s senan s s, 23



I BN e T8 w00 T 0180 I o) SR SSRN 23

3.2, Aragtirmanin Y eIl V& ZAIMANI.........ueiueeueeueerueesteeataeaeeasseesseestessssssssesssessesssesssesssesssssssnesnseansesns 23
3.3. Aragtirmanin EtiK BOYUIU ......coiiiiiiiieciee e e 23
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIBmi .........covuiviviveeeeeeeeeece ettt 23
3.5. Arastirmanin DeGiSKenler ........c.oocuiiiiiiiiiieii e 24
3.6. Veri Toplama ATAGIATT ........c.ceeiiiieieiecee e 25
3.6.1. Demografik Veri FOIMU.........ccoiiiiiiic et st 25
3.6.2. Siberkondri Siddeti Olgegi Kisa FOrmu (CSS-12) ......c.cccovrueviirreriireieeceeieesieseee s, 25
3.6.3. Saglik Anksiyetesi Envanteri (Ki1sa VErsiyon).......c.cccocvvrieiinieninnesiese e 26
3.7 VErIErin ANAIIZI......oiiiiiii s 26
A BULGULAR ...t h bbbt 27
4.1. Sosyodemografik BUIQUIAT............cooiiiiiiiiice e 27
4.2. Katilimcilarin CSS-12 verileri ve elde edilen bulgular............ccoovoeiiiiiiicc 31
4.3. Katimcilarin Saglik Anksiyetesi Olcegi verileri ve elde edilen bulgular.............c..cccevevunenee. 32
4.4. Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarimin sosyodemografik verileriyle karsilastiriimast....... 33
4.5. Katilimcilarin diger sosyodemografik verilerinin birbirleriyle olan iligkisi..........cccoevevieerieennn. 38

4.6. Katilimeilarin sosyodemografik verilerinin CSS-12 ve SAOQ alt boyutlarindan aldiklar

puanlarla ve toplam Slgek puanlartyla kargilagtirilmast .........ccooiviiiniiiiiiiici e, 40
4.7. Katilimeilarin CSS-12 ve SAO alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlarinin birbirleriyle
LY 31 E T T 110 3 TR PP 45
S.TARTISMA ..ottt n s s e s e st 47
6.SONUC Ve ONERILER ............cocooiiieiiiiieiieeeeees ettt ss sttt es st an st en st neenans 63
KAYNAKLAR. ...coocvoiiiieie ettt bbbttt 67
ERLER ...ttt sttt 73
Ek-1: DEMOGRAFIK VERI FORMU ......c.coooiiiiiiiiiiiiieicisie s 73
Ek-2: ERISKIN HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU............. 75
Ek 3: SIBERKONDRI CIDDIYETI OLCEGI KISA FORMU (CSS-12) ...ccovvveiiirerciereieeiesninen, 78
Ek-4: SAGLIK ANKSIYETEST ENVANTERI (KISA VERSIYON) ....c.cooovviviiiiiieicieieeceeien, 79
Ek-5: ETIK KURUL ONAY FORMU .......ccooiiviiiiiriieeieeiesese et 81



SIMGELER VE KISALTMALAR

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi

SAQ: Saglik Anksiyetesi Olgegi

SBAD: Saglik Bilgisi Arama Davranisi

HAB: Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

BBC: Britanya Yayimn Kurulusu

ICD-10: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-10

DSM-1V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-1V
DSM-V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-V

vi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1:Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Sekil 2: Katiimcilarin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi maddelerine gore verdikleri cevaplar ve puan

Ortalamalari.......eeeeeeeeeeeeeaees

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Katilimcilarin demografik VEIIEri .....c.viie i e 28
Tablo 2: Katiimcilarin kronik hastalik ve psikiyatrik ilag kullanma durumlari .......cccccoevecieiiniiien e, 29
Tablo 3: Katihmcilarin giin igerisinde kendilerine ayirdiklari siire ve internette vakit gecirme sireleri29
Tablo 4: Katiimcilarin bakim verme siireleri ve bakim yUKIEri .......ccceviviiieiiiiieecee e 30
Tablo 5: Katilimcilarin bakici destegi alma durumlar .........cooooiiiiiciiei e 30
Tablo 6: Katilimcilarin CSS-12 alt boyutlarina gore aldiklari puanlar........cccooeceeiiicie e, 32
Tablo 7: Katihmcilarin SAO alt boyutlarina gére aldiklari puanlar ..........c.ceeveeeveeeveeereeeeeeeeeeeeenenes 33
Tablo 8: Katiimcilarin CSS-12 ve SAQO puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi...........cccceeveveenene. 33
Tablo 9: Katimcilarin CSS-12 ve SAQO puanlarinin medeni durumlari ile iliskisi.......ccooeveveeverevvereenene. 34
Tablo 10: Katiimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan hastanin medeni durumlari ile iliskisi 34
Tablo 11: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin egitim durumlart ile iliskisi..........ccovevevvevevereeennne. 35

Tablo 12: Katiimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan kisinin egitim durumlari ile iligkisi ..... 35
Tablo 13: Katilimcilarin CSS-12 ve SAQO puanlarinin bakim alan hasta ile yakinlik durumlariyla iliskisi 36
Tablo 14: Katimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakici destegi alma durumlari ile iliskisi .............. 36
Tablo 15: Katiimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin kronik hastalik durumlari ile iligkisi...................... 37
Tablo 16: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin psikiyatrik ilag kullanma durumlari ile iliskisi....... 37
Tablo 17: Katilimcilarin ve bakim alan hastalarin yaslari ile bakimla ilgili verilerin birbirleriyle olan
TS S SRR 38
Tablo 18: Katilimcilarin yaslari, bakim alan hastalarin yaslari, bakim verme sireleri ve bakim
zorlugunun katilimcilarin kendilerine ayirdiklari siire ve internette vakit gegirme sureleri ile arasindaki

TIPSR 39
Tablo 19: Katiimcilarin kendilerine ayirdiklari siire ile internette vakit gecirme sirelerinin birbirleriyle
(o] = I 1] PSP 40
Tablo 20: Katilimcilarin yaslari ve bakim alan hastalarin yaslari ile katihmcilarin CSS-12 alt
boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam CSS-12 puanlariyla iliskisi.........cccocoveeiniiiiiiiiiieiciees 41
Tablo 21: Katilimcilarin bakimla ilgili verilerinin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam
CSS-12 PUANIAIIYIA TISKIST veeeerrieeeeiiiie et e e e e e e e e eta e e e e eae e e e e sasa e e e e asaeeesensreeeeannraeens 41
Tablo 22: Katiimcilarin kendilerine ayirdiklari stire ve internette gegirdikleri siire ile CSS-12 alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ve toplam CSS-12 puanlari arasindaki iliski .........ccoecvvveeeiciiieeieciieeens 42
Tablo 23: Katimcilarin yaslari ve bakim alan hastalarin yaglariyla SAO alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ve toplam SAQ puaNIari i@ iliISKISi ........ceeevereeveiieerieteeeree ettt et ns e enens 43
Tablo 24: Katilimcilarin bakim verme siireleri ve bakim yiiklerinin SAQ alt boyutlarindan aldiklari
puanlarla ve toplam SAO puanlariyla ilisKisi .........eevereeveriireieieiieeeceeereeeee ettt enens 44
Tablo 25: Katilimcilarin kendilerine ayirdiklari siireler ve internette vakit gegirdikleri siirelerin SAQ alt
boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam SAQ puanlariyla iliSKiSi.........cccceveeveiriiieeeieiiceceeeeen, 45
Tablo 26: Katilimcilarin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ve toplam CSS-12 puanlarinin SAQ
alt boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam SAQ puanlariyla iligkisi..........cccovveeveeeerereiieiiieieene 46

viii



TURKCE OZET

Erzincan ili Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarimin Siberkondri Diizeyi ve
Saghk Anksiyetesi Arasindaki iliski

Amag¢: Calismamizin amact evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinda siberkondri
diizeyini saptamak ve saglik anksiyetesi ile arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismamizin
hedefi hem bu iligkiyi belirlemek hem de siberkondri ve saglik anksiyetesi tizerinde etkili olan
faktorleri belirleyip aralarinda degisime ugrayabilecek olanlar1 tespit ederek saglik
hizmetlerinin sunumu ve yonetimi agisindan gelecekte yapilacak olan yeniliklere ve

caligsmalara 1s1k tutmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin evreni
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne
kayitli hastalarin arasindan 15.05.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda muayene talep edilip
evde ziyareti gergeklestirilen hastalarin yakinlarindan olusmaktadir. Calismaya 18-65 yas
aras1 goniilli bireylerden bir evde saglik hastasinin bakimindan primer sorumlu olan, bilissel
diizeyi sorular1 cevaplayabilecek yeterlilikte ve internet kullanicist olan, saglik calisan1 veya
emeklisi olmayan bireyler dahil edilmistir. Katilimcilara literatiir taranarak hazirlanmig 19
soruluk bir anket formu, 2021 yilinda Soyler ve arkadaslar tarafindan Tirkge gegerlik
giivenirligi yapilan ‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’, 2013 yilinda Aydemir ve arkadaslari
tarafindan Tirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilan Saglik Anksiyetesi Envanteri
uygulanmistir. Bu c¢aligma gonilli olan hasta yakinlari ile yiiz ylize goriisiilerek
yuriitiilmiistiir. Veri toplamadan 6nce katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii
ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismamizin 6rneklem biiyiikligt 235 kisi olarak hesaplanmis
olup toplam 240 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin her agamasinda Helsinki

deklarasyonunun ilkelerine uyulmustur.



Bulgular: Katilimcilarin %64,2’si kadin (n=154), %35,8’1 erkeklerden (n=86) olusuyordu.
Katilimeilarin %77,9’u evli (n=187), %41,7’si ev hanimi (n=100), %1,7’si (n=4) okuma
yazma bilmiyordu. Bakim gorevini istlenen katilimecilarin %57,1°1 hastanin kizi-oglu
grubundan (n=137) idi. Katilimcilarin %37,1 nin kronik bir rahatsizligi (n=89) olup %7,9’u
(n=19) psikiyatrik bir ilag kullanmaktaydi. Katilimcilarin giin igerisinde kendine ayirdiklari
vakit ortalamast 2,03+£1,63 saat, giinlik olarak internette vakit ge¢irme siire ortalamasi
1,5+1,42 saat, giinlik olarak internette saglik arastirmalarma ayrilan silire ortalamasi
0,48+0,68 saat idi. Katilimcilardan bakim alan hastanin yanina bir haftada gelinen giin sayisi
ortalamast 6,01+1,59 idi. Bakim alan hastaya giinliikk ayrilan siire ortalamasi 8,48+4,93 saat,
hastalarin bakimiyla ilgilenilen toplam siire ortalamasi 60,40+60,55 ay idi. Katilimcilardan
hastalarinin bakim zorlugunu en diisik 1 puan, en yiliksek 10 puan olacak sekilde
degerlendirilmesi istendiginde bakim zorlugu puan ortalamasi 7,85+2,09 idi. Katilimcilarin

bakici destegi alma durumlarina bakildiginda %20’sinin hi¢ destek almadig1 saptanmisti.

Sonugclar: Katilimeilarin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamasi
22,36+11,63 olarak bulunmustur. Katilimeilarin Saglik Anksiyetesi Olgcegi’nden aldiklari
puanlarin ortalamasi 17,69+11,54 olarak bulunmustur. Katilimcilardan geng ve orta yas
grubunda olanlarin, kadinlarin, bekarlarin, bakim verdikleri hastalardan iiniversite ve {istii
egitim diizeyine sahip olanlarin siberkondri diizeyinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan giin i¢inde kendine daha ¢ok vakit ayiranlarin, giinliik olarak
internette daha fazla vakit gecirenlerin ve giinliik olarak internetten yapilan saglik
arastirmalarina daha ¢ok vakit ayiranlarin digerlerine gore siberkondri diizeyinin daha yiiksek
oldugu gortilmiistiir. Katilimcilardan ileri yas grubunda olanlarin, hastalarinin bakim zorlugu
derecesi daha yiiksek olanlarin, giinliik olarak internetten yapilan saglik arastirmalarina daha

cok vakit ayiranlarin saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin siberkondri diizeyleri ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda pozitif, anlaml

ve zay1f bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: siberkondri, saglik anksiyetesi, saglik bilgisi arama davranisi, evde

saglik hizmetleri, bakim zorlugu, bakim veren birey



ABSTRACT

The Relationship Between Cyberchondria Level and Health Anxiety of Relatives of
Patients Receiving Home Health Services in Erzincan Province

Purpose: The aim of our study was to determine the level of cyberchondria in the relatives of
patients receiving home health services and to determine the relationship between it and
health anxiety. The aim of our study is to determine this relationship and to shed light on
future innovations and studies in terms of the delivery and management of health services by
identifying the factors that affect cyberchondria and health anxiety and identifying those that

may change between them.

Materials and Methods: Our study was cross-sectional and descriptive. The universe of the
study consists of the relatives of the patients who were examined and visited at home between
15.05.2023 and 15.07.2023 among the patients registered in the Home Health Services Unit
of Erzincan Mengiicek Gazi Training and Research Hospital. Volunteers between the ages of
18-65 who are primarily responsible for the care of a home health patient, whose cognitive
level is capable of answering questions, who are internet users, and who are not health
workers or retirees were included in the study. A questionnaire form consisting of 19
questions prepared by scanning the literature, the 'Cyberchondria Severity Scale', whose
validity reliability was made in Turkish by Soyler et al. in 2021, and the Health Anxiety
Inventory, which was studied in Turkish reliability and validity by Aydemir et al. in 2013,
were applied to the participants. This study was carried out by face-to-face interviews with the
relatives of the patients who volunteered. Before data collection, participants were informed
about the study and their verbal and written consents were obtained. The sample size of our
study was calculated as 235 people and a total of 240 participants were included in the study.

At every stage of the work, the principles of the Declaration of Helsinki were followed.

Xi



Results: 64.2% of the participants were female (n=154) and 35.8% were male (n=86). Of the
participants, 77.9% were married (n=187), 41.7% were housewives (n=100), and 1.7% (n=4)
were illiterate. 57.1% of the participants who undertook the duty of care were from the
daughter-son group of the patient (n=137). Of the participants, 37.1% had a chronic disease
(n=89) and 7.9% (n=19) were using a psychiatric drug. The average time allocated by the
participants during the day was 2.03+1.63 hours, the average time spent on the internet on a
daily basis was 1.5+1.42 hours, and the average time allocated to health research on the
internet on a daily basis was 0.48+0.68 hours. The average number of days in a week was
6.01£1.59. The mean daily time allocated to the patient receiving care was 8.48+4.93 hours,
and the mean time taken care of the patients was 60.40+60.55 months. When the participants
were asked to rate the difficulty of care of their patients as the lowest 1 point and the highest
10 points, the mean difficulty of care score was 7.85+£2.09. When the status of the participants
receiving caregiver support was examined, it was determined that 20% of them did not

receive any support at all.

Conclusions: The mean total score of the participants from the Cyberchondria Severity Scale
was found to be 22.36+11.63. The mean score of the participants from the Health Anxiety
Scale was found to be 17.69+11.54. It was observed that the cyberchondria level of the
participants in the young and middle age group, women, singles, and those who had
university and higher education level among the patients they cared for was higher than the
others. It was observed that the level of cyberchondria was higher than the others, who spent
more time on the internet on a daily basis, and who spent more time on the internet on a daily
basis. It was observed that the level of health anxiety was higher among the participants, those
who were in the older age group, those who had a higher degree of care for their patients, and

those who spent more time on health research on the internet on a daily basis.

It was observed that there was a positive, significant and weak relationship between the

cyberchondria levels and health anxiety levels of the participants.

Key Words: cyberchondria, health anxiety, health information seeking behavior, home health

services, difficulty in caregiving, caregiver
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1.GIRIS VE AMAC

21. ylizyil, hastaliklardan korunmaya ydnelik faaliyetlerin baslatildigi ve hastaliklar
icin yeni tedavi segeneklerinin kesfedilmesi agisindan biiyiik ilerleme kaydedilen yiizy1l
olarak nitelendirilmektedir. Bireylerdeki bilin¢ ve farkindalik diizeyindeki artis, Kitle iletisim
araglarinin yayginlagmasi, bilginin medya ve internet gibi her yonden ulasilabilir olmasi
bireylerde saglik bilgisi arama davranisini meydana getirmistir (1). Artik birey bir saglik
profesyoneli kadar olmasa da viicudunda meydana gelen belirtiler agisindan birtakim bilgilere

sahip olarak saglik kurulusuna bagvurmaktadir (1).

Siberkondri, saglik endisesini hafifletme ihtiyaci tarafindan yonlendirilen, ancak
bunun yerine saglik endisesinin artmasiyla sonuglanan, saglikla ilgili bilgilerin asir1 veya
yinelenen ¢evrimigi aranmasi olarak tanimlanmistir (2). Bu, giivence arama davraniginin bir
cesididir. Siberkondri hastalari, ayni sekilde endiseli kisilerle ¢evrimigi birbirini etkileme
yoluyla destek almak yerine, genellikle cevrimigi olarak bulduklari ve yeni endiseleri
tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle kaygilariin arttigin1 goriirler (2). Siberkondri, Collins
Sozligiinde “tibbi web sitelerini ziyaret ederek sagliginin durumu ile ilgili asilsiz endise"
olarak gecmektedir (3). Siberkondri; tekrarlama, sikintinin siddetlenmesi, giinliik yasamin
kesintiye ugramasi1 ve daha fazla gilivence arayisinin olusturulmasi olmak {izere dort

kavramdan olusur (3).

Siberkondri en yaygin e-hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir. Kelime olarak
baktigimizda “siberkondri” (cyberchondria) terimi “siber” (cyber) ve “hipokondriazis”
(hypochondriasis) kelimelerinden meydana gelmis olup, “siberkondriyak” (cyberchondriac)
kelimesi “Oxford Ingilizce S6zliigii"nde yer almaktadir (4). Internetin yaygimlasmasi, saglik
bilgilerine yiiksek derecede bir erisim imkani tanimis ve bu bilgilerin yayilmasinda 6nemli bir
gbrev iistlenmistir (4). Internet bagimliligi, asir1 bir sekilde bilgisayar kullanimi ve internet
erisimi sonucunda sikintilara neden olan asir1 ya da zayif kontrollii endiseler, diirtiiler ve
davraniglarla karakterize edilmektedir (4). Young (1999), benlik saygist zayif ve depresif olan

bireylerin internet bagimliligina nispeten yatkin oldugunu, ¢ilinkii bu tiir yonelimleri olan

1



bireylerin sorunlariyla basa ¢ikabilmek icin ve dertlerinden, ger¢cek yasamdan bir nebze olsun

soyutlanabilmek i¢in interneti kullandiklarini ifade etmektedir (4).

Saglik anksiyetesi ise kisinin biiyiik bir saglik problemi oldugu diisiincesiyle ortaya
cikan ve buna bagli olarak kisinin kaygi diizeyinin artmasina neden olan psikiyatrik bir
kavramdir (5). Saglik anksiyetesi, hastalarin hekim muayenesine gitmesini ve saglik
problemleri hakkinda bilgi edinmesini engelleyebilecegi gibi siklikla viicutlarinda bir hastalik
olup olmadigini kontrol etme istegi de yaratabilmektedir (5). Muhtemelen hekimden alinacak
olas1 kotii haberlerden duyulan korku nedeniyle kiside saglik bilgisi edinmekten kaginma
durumu meydana gelmektedir (5). Tekrar tekrar hekim muayenesine basvurma durumunun da
bireylerin saglik durumlarinda bir problem olmadigina dair profesyonel bir kisiden onay alma
talepleriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir (5). Genelde tek bir doktor muayenesi kisiler igin
yeterli degildir, bu sebeple ayni hastalik siiphesi igin farkli doktorlara bagvurarak onay alma

ihtiyaci hissederler (5).

Yasanan anksiyeteyi ¢oziimlemek adina tibbi bir kaynaktan bilgi alma ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir (6). Bu noktada internetin ulasilmasi kolay bir kaynak olmasi kisilerin saglik
arastirmalart i¢in interneti tercih etmelerini ve internetten saglik bilgisi arama davranislarim
ortaya c¢ikarmistir. (6). Ancak saglik anksiyetesi ile beraber bireyin internetten hastalik
arastirmasi yapmasinin daha fazla stres, endise ve korkuya yol agtigi goriilmiistir (6). Bu
durum hastalik tanilart ile ilgili semptomlarin yanlis algilanmasi ve yorumlanmasina yol
acmaktadir (6). Sanal ortamda prognozu en ciddi olabilecek hastaliklar 6n planda
sunuldugundan bireylerin bu bilgiler arasindan kendine yakin hissettigi hastalik
semptomlarini segmesi ve yorumlamasi ile kaygi durumu daha da artmaktadirf (6). Bu sebeple
kiside saglik anksiyetesi ile ortaya ¢ikan bir saglik problemi oldugu diisiincesi devaminda
internetten hastaliga iliskin bir giivence arayisi ile sonuglanmaktadir (6). Her iki durum da
kiside yipranma, kaygi, depresyon ve korku gibi durumlara yol agmaktadir (6). Sonug olarak

siberkondri kavrami, saglik anksiyetesi belirtileri ile dogru orantilidir (6).

Bu ¢alismanin amaci evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinda siberkondri
diizeyini saptamak ve bunun saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismamizin
hedefi hem bu iliskiyi belirlemek hem de siberkondri ve saglik anksiyetesi tizerinde etkili olan

faktorleri belirleyip aralarinda degisime ugrayabilecek olanlar1 tespit ederek saglik



hizmetlerinin sunumu ve yonetimi agisindan gelecekte yapilacak olan yeniliklere ve

calismalara 151k tutmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Saglik bilgisi arama davranisi, kisilerin genel saglik durumlar1 ve hastaliklarla alakali
bilgileri bilingli bir sekilde aragtirma durumudur (7). SBAD, bilingli olarak ortaya ¢ikan bir
faaliyettir (7). Kisilerin herhangi bir istekleri olmadan maruz kaldiklar1 bilgilendirmeleri
icermez (7). Ornegin, kisinin baska bir etkinlik yaparken bilingsiz olarak televizyondan saglik
bilgisi edinmesi SBAD olarak tanimlanamaz (7). SBAD, bilgi ve yontem olmak tizere iki
boyuttan meydana gelmektedir (7). Bilgi boyutu arastirilan bilgilerin tiir ve miktar
bakimindan 6zelliklerini kapsar (7). Buna karsin yontem boyutu ise kisilerin saglik bilgisi

arastirmalart i¢in bagvurdugu kaynaklari kapsamaktadir (7).

Saglik bilgisi, hastaliklardan koruyucu yaklasimlar, spesifik durumlar, ilaglar ve tedavi
secenekleri hakkindaki bilgileri kapsamaktadir (7). Kisiler formal ve informal kaynaklar
araciligiyla bu bilgileri edinmektedir (7). Formal saglik bilgi kaynaklari; saglik
profesyonelleri, eczaci, telefon danisma hatt1 ve saglik egitimi ile ilgili kurslardir (7). Informal
saglik bilgi kaynaklar ise televizyon, radyo, gazete, dergi, kitap, internet, sosyal medya, hasta
gruplari, aile veya arkadaslar, geleneksel ve tamamlayici tip, dini kaynaklar ve mobil saglik

uygulamalaridir (7).

2.2. internet Kullamminin Zaman Icerisindeki Gelisimi ve Cevrimici Saghk
Bilgisi Arama Davranisinin Ortaya Cikmasi

Internetle birlikte iletisim ve bilisim teknolojilerindeki gelisme, diinyada ve 6zellikle
son on yilda lilkemizde hizla artig gostermektedir (3). Kiiresellesen diinyada hemen hemen her
birey internete ulasabilir hale gelmistir (3). Bu nedenle her gegen giin internet kullanici sayisi
artmaktadir (3).

Internet World Stats 2019 yili “Diinya Internet Kullanim Istatistikleri” aragtirmasinda;
Asya %50,7, Avrupa %16,0, Afrika %11,5, Latin Amerika %10,0, Kuzey Amerika %7,2,
4



Ortadogu %3,9, Okyanusya/Avustralya %0,6 oraninda internet kullanimina sahip olduklari
goriilmiistiir (3). Yine bu arastirmaya gore diinya (7.716.223.209) niifusunun yarisindan
fazlasinin  (4.536.248.808) internet kullanicis1 oldugu saptanmustir (3). Arastirmada niifusa
gore internet kullanma diizeyi ; Avrupa’da %87,7 ile en yiiksek iken, Afrika’da %39,6 ile en
diisiik internet kullanimina sahip oldugu belirlenmistir (3). Farkli bir arastirmaya goére, We
Are Social ve Hootsuite tarafindan hazirlanan "Digital in 2019" raporunda; diinya niifusunun

yaklagik olarak %57 sinin (4,38 milyar) internet kullanicist oldugu belirtilmektedir (3).

Tiirkiye’de TUIK haberlesme istatistiklerine gore internet abonesi sayis1 2009 yilinda
8.849.779 kisi iken, 2019 yilinda 77.048.026 kisiye ulagsmis ve son on yillik artis %771 olarak
aciklanmugtir (3). 2018 yilina gore ise %3,42 artis gostermistir (74.500.089). Tiirkiye’de 2019
yilinda iilke niifusunun; %92,6’s1 “internet abonesi”, %99,6’s1 “cep telefonu abonesi” ve
%13,88’i “sabit telefon abonesi” oldugu tespit edilmistir (3). TUIK tarafindan yapilan
Tiirkiye’nin internet kullanim aligkanliklar1 arastirmasinda “Hanelerde Bilisim Teknolojileri
Kullanim1” sonuglarina gore 2018 yilinda evden internete erisimine sahip olma orant %83,3

iken, 2019 yilinda bu oranin %5 artarak %88,3 oldugu belirtilmistir (3).

Internet kullaniminin yayginlasmasi, saglik bilgilerine ulasma imkanini arttirmis ve bu
bilgilerin yayilmasina dnemli katki saglamistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde
internet lizerinden saglik bilgisi aramalarinda biiyiik artis oldugu ortaya saptanmustir (3).
TUIK “Internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaclar1” 2019 yili arastirmasi
incelendiginde erkeklerin %65,9 unun, kadinlarin %73,2’sinin “saglikla ilgili bilgi aramas1™
yaptig1 tespit edilmistir (3). Toplamda da %69,3 oraninda saglik konular1 ile ilgili bilgi
aramasi yapildig1 saptanmistir (3). Bununla beraber internet ortaminda dogru bilgiye ulagsmak
ozellikle saglik bilgisi s6z konusu oldugunda biiyiik énem arz etmektedir. Internet ortaminda
her konuyla alakali dogru veya yanlis bilgiler yer alabilmektedir. Ciddi ve hayati tehdit eden
hastaliklarla ilgili bilgiler dogru olmayan veya bireylerde endise olusturacak bir anlatimla
beraber internet ortaminda yer alabilmektedir. Bu kaynaklardan edinilen bilgiler kiside kendi
saglik durumuyla ilgili diisiincelerinde ve dngoriilerinde olumsuz etkiler birakma ihtimaline
sahiptir (3). Toplumda tibbi bilgi birikimi diisiik olan kisiler, internet ortamindaki saglik
bilgilerini bilingli
olarak degerlendiremedikleri icin internet kullanimmin bireylerin endiselerini arttirdigi

belirlenmistir (3).



2.3. Siberkondri

2.3.1. Tanim

Siberkondri; kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek amaciyla asir1 veya tekrarl
bir sekilde internetten saglik bilgisi aramasi sonucunda kendisinde meydana gelen kaygi ve
risk durumu olarak tanimlanabilir (8). White ve Horvitz, siberkondri kavramini “webdeki
arama sonuglarinin ve web iizerindeki literatliriin incelenmesine dayanan bulgu ve belirtiler
hakkindaki endiselerin asilsiz yiikselmesini” ifade etmek i¢in kullanmislardir (9). Siberkondri,
saglik kaygisi nedeni ile internet ortaminda ¢evrimigi tibbi bilgi arama ve bu bilgilere erisimle

beraber kaygi durumunun daha da artmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (10).

Asirt ¢evrimigi bilgi aramalari, bireyin saghk endisesinin yiikselmesine Sebep
olmaktadir. Siberkondri ve saglik anksiyetesi iliskisinin arastirildigi bir ¢aligmada saglik
anksiyetesi yiiksek olan bireylerin daha fazla ¢evrimici bilgi aramasi yaptiklarini, internette
daha ¢ok zaman gecirdiklerini ve kaygilarinin azalmadigi gibi daha ¢ok arttigini tespit
etmislerdir (11).

Siberkondriyali bireyler, ¢evrimi¢i edindikleri bilgilerle kendilerine veya aile
bireylerine teshis koyma ugrast igerisinde olabilirler. Herhangi bir bedensel algi veya
degisiklik durumunda endise duyarak hemen internete bagvuran bu bireyler farkli internet
sitelerinden arastirma yapabilir, tetkik sonuglarini, tedavi seceneklerini tekrarli olarak
arastirabilirler (12). Bu durum, bireylerde yinelenen ¢evrimigi aramalarla sikint1 olusmasina
neden olabilir ve iginden ¢ikilamayacak bir dongiiye siiriikleyebilir (12). Siberkondri de
beraberinde kisilerin internette karsilastiklar1 var olan endiselerini arttirict bilgilerle, kisiyi
olasi, toplumda daha sik karsilasilan, iyi prognozlu hastaliklar yerine ciddi ve olumsuz
prognozlu hastaliklara yonlendirebilmektedir (11). Siberkondri ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
hem saglik bilgisi arastirmalarinin saglik anksiyetesini nasil arttirdigi hem de bu davranis
bi¢iminin olumsuz etkilerine ragmen Kkisilerin bu davranisa devam etmesinin sebepleri
tizerinde durulmaktadir (11). Cevrimi¢i saglik aramalarinin tekrarlanmasmin belki de en

onemli sebeplerinden biri , kisilerin kendisi veya aile bireylerinin sikayetlerine yonelik tatmin



edici agiklamalara ihtiya¢c duymasi ve bu ihtiyacini ¢evrimigi aramalarla gidermek istemesidir
(13).

2.3.2. Tarihcesi ve Zaman Icerisindeki Gelisimi

Siberkondri terimi, 2012 yilinda “Oxford Ingilizce Sozliigii ne eklenmis bir sézciiktiir.
Ilk olarak 1996 yilinda “Business Wire” adli yaymn sirketi tarafindan yayimlanan haber
makalesinde yer aldigi belirtilmektedir (14). Diger yandan bu terimi, 1998 yilinda The
Independent gazetesinde yazan Rober Dogson “Doctors warn the cybersick” adli yazisinda
kullanmigtir (3). Bir sonraki yil (1999) The Harris Poll sirketi tarafindan yiiriitiilen anket ve
kamuoyu arastirmalarinda bahsedilmistir (15). Ayn1 yilda (1999) Ann Carrns tarafindan Wall
Street Journal gazetesinde bahsedilmistir (8). 2000’1i yillardan sonra ingiltere’deki Sunday
Times, The Independent, BBC gibi popiiler haber araglarinda kullanilmaya baslanmistir (3).
Tiirkiye’de ise 2000’li yillardan sonra bu terim kullanilmaya baslanmigtir (16). ilerleyen
zaman igerisinde teknolojinin gelismesiyle beraber diinyada ve iilkemizde siberkondri

kelimesinin kullanilmasi artis gostermistir (3).

Siberkondri 2000 yilindan sonra tip literatiiriine girmis bir sozciiktiir (16).
Siberkondrinin “yeni” bir hastalik oldugundan ilk kez 2001 yilinda The Independent
gazetesinde yer alan makalede bahsedilmistir (8). Ilerleyen siirecte bilim insanlari
siberkondrinin neredeyse resmi bir tani haline geldigini belirtmislerdir. Siberkondri ile ilgili
yapilan arastirmalar incelendiginde; siberkondrilerin psikiyatrik tani spektrumuna dahil

edilmesi agisindan daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir (3).

Resmi taniminin yapilmasi ile siberkondri terimi akademik dergilerde popiiler bir konu
olarak yer almaya baslamistir (17). Lewis, geng yetiskinlerin ¢evrimigi saglik bilgisi arama
davraniglarin1 inceleyen ve kendisinden sonra yapilan arastirmalara Oncii olacak olan
calismalarinda, c¢evrimi¢i saglik bilgisi arayislarini, saglik konusunda artan kisisel
sorumlulugun meydana getirdigi bir saglik aliskanlig1 veya yeni yasanti tarzlarinin etkisiyle
gelisen toplumsal bir davranis olarak degerlendirmistir (18). Internet ¢agi ile beraber
cevrimigi saglik bilgisi arama davraniglarinin ve dolayisiyla siberkondri davraniginin artis

gostermesinin bir baska sebebi de toplum tarafindan saglik profesyonellerinin saglik bilgisi



acisindan tek giivenilir kaynak olarak kabul edilmemesi, tatmin olmadiklar1 konularda

¢evrimigi ortamda bu ihtiyaglarini gidermeye ¢aligsmalaridir (19).

Yeni bir tanim olmasina karsin siberkondri kavrami Microsoft’tan iki arastirmaci
tarafindan incelenmistir (9). Bu arastirma, webdeki saglik bilgisi arayislarini tanimlayici bir
nitelikte bir ¢alisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9). Bu arastirmayi arama motorlari
tizerinde gerceklestirmiglerdir. 500’den fazla Microsoft calisaniyla yapilan bu caligmada
katilimcilar aragtirmacilarin arama kayitlarina ve etkilesim giinliiklerine erigsmesine izin
vermis ve saglik bilgisi arastirma sorularina yanit vermistir (9). Calismanin sonuglarina
bakildiginda arama motorlarinda yapilan saglik aramalarinin kullanicilari g¢esitli belirtilerle
baglantili olarak daha ciddi ve daha olumsuz prognozlu hastalik bilgilerinin yer aldig
sayfalara da yonlendirdigi tespit edilmistir (9). Boylece kullanicilarin anksiyeteleri daha ¢ok
artmakta, kullanicilar tarafindan daha kapsamli arastirmalar yapilmasina neden olmaktadir.
Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisinin giinliik

hayatlarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir (9).

2.3.3. Etyoloji

Siberkondri teriminin kavramsal uzlagiminda eksikliklerin oldugu diistintilmektedir.
Bunun sebebi de siberkondrinin nedenselligi ile ilgili belirsizliktir: yiiksek diizeydeki saglik
kaygisi, asir1 ¢evrimi¢i saglik aramalarma mi yol acar (daha yiiksek olasilik ve
hipokondriyazis/saglik kaygisina daha yakin olan olasilik) veya ¢evrimigi bilgi aramasi saghk
kaygisinin artmasina m1 neden olur? Siberkondriyle ilgili yeni yapilacak olan arastirmalarin

bu konuya daha fazla 151k tutmasi beklenmektedir (2).

Tarih boyunca insanlarin belli bir kisminin hipokondri belirtilerine sahip oldugu veya
bir hastalik semptomuna yo6nelik bilgi dolayisiyla ortaya ¢ikan endise ve korkularinin mevcut
oldugu gortilmistiir (19). Hastaliklar ve semptomlar hakkinda edinilen bilgilerin artmasiyla
endiselerin artmasi da beklenen bir sonugtur (19). Bununla beraber, herhangi bir hastaliga
sahip olma endisesi olan bireylerin bu endiselerinin artmasi tizerinde ekonomik durumun da
etkili oldugu disiiniilmektedir (19). Diinya ekonomisinin zaman igerisinde kotiilesmesi
nedeniyle daha az kisi saglik sigortas1 yaptirmaktadir (19). Bu nedenle, diisiik sosyoekonomik
diizeyine sahip bireyler kendi kendine veya alternatif yontemlerle tedavinin bir doktorun

tedavisinden daha ekonomik oldugunu diisiinerek daha az hastane basvurusu yapma
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egilimindedirler (19). Yine birgok kisinin de saglik profesyonellerine giivenmedigi ve kendi
kendine tan1 koymanin daha giivenilir oldugunu diisiindiikleri savunulmaktadir (19).
Siberkondriyaklar, kendi saglik durumlarini hatali bir sekilde degerlendirebilir ve 6zel bir
tedavi gerektiren ciddi bir hastaliklar1 oldugunu disiinebilirler (19). Ancak tami1 ve tedavi
masraflart ortaya cikabileceginden, hekim ve saglik calisanlarinin sorumlu oldugu tani ve
tedavi islemleri, bir kisim bireylerde kendi kendine tedaviye doniigsebilmektedir (19). Giin
gectikce artan bilgi kaynagi cesitliligi ve kotiilesen bireysel ekonomik durumun toplumun

belli bir kesiminde siberkondri gelisimine sebep oldugu diisiiniilmektedir (19).

Hastaliklara veya belirtilere yonelik bilgi artisi, kaygilarin da artmasma ve
yayillmasina neden olmaktadir (20). Siberkondri davranisi, kisinin sahip oldugu bir bedensel
belirtiyi arastirmasi veya herhangi bir haber sitesinde yer alan “yeni bir hastalik” basligina
kisinin ilgi duymasi ile bu konuda arastirma yapmasiyla baslayabilir (20). Bunun yaninda
onceki calismalardan farkli olarak yeni tibbi ¢alismalarla degisen ve yeniden tanimlanan
birtakim bilgilerin, kullanilan bir ilacin morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek yan
etkilerinin ilerleyen kullanim siireglerinde kesfedilmesi tip meslegine, tibbi uygulamalara
iliskin giivensizligi ve siberkondriyi besleyebilir (2). McManus ve arkadaslar1 siberkondriyi
daha 1yi tanmimlamak adina yaptiklar1 nitel arastirmada, bulasici hastaliklar ya da bedensel
belirtilerle ilgili kaygilar1 olan katilimeilarin, bu kaygilariyla ilgili erken evrede daha fazla
bilgiye ulagarak hastaligin gelisimini engelleme veya sinirlandirmada internetin etkili bir arag
oldugunu soylediklerini belirtmekte ve bir katilimcinin su ifadelerine yer vermektedir:
“Domuz gribi sirasinda grip ya da (semptomlarina benzer) bir belirti yasadigimi hissedersem,
biraz temkinli olurum ve bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmaya calisirrm” (21). Saglik
kaygisi ile baglayan bu arastirmalar sonucunda edinilen hatali bilgilerle bireyler kendi kendine
teshis koyabilir ve siberkondri olusabilir (20). Sonug olarak bireylerin “yeni bir hastalik”
baglig1 sunulan bu hastalikla ilgili gecerlillik, giivenilirlik ve kaynak arastirilmasi yapilmadan
ulastiklar1 bilgiler saglik durumlarn hakkindaki endiselerinin daha da artmasma neden olur

(20).



2.4. Saghk Anksiyetesi

2.4.1. Saghk Anksiyetesi ve Tliskili Kavramlarmn Tanimi

Saglik anksiyetesi, ciddi bir hastaliga sahip olma veya ciddi bir hastalia yakalanma

endisesi ya da bu durumlarla mesgul olmayla ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir olgudur (22).

Yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi olan kisiler, bedensel semptomlara daha ¢ok dikkat
etme, giiven arayis1 gibi saglikla ilgili davranislarla fazla miktarda mesgul olma egilimindedir
(22). Bu bireyler saglik durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in daha fazla zaman harcarlar ve
ciddi bir saglik sorununa sahip olduklarina ikna olma egilimindedir (22). Genel
popiilasyonda, iyi huylu saglik kaygilarim1 saglikla ilgili patolojik kaygilardan ayirmak igin
belirgin bir esik yoktur (22). Saglik anksiyetesinin diizeyi; giinlik saglik endiselerinden,
hipokondriyazis ve hastalik kaygist1 bozuklugu gibi klinik belirtilere kadar degisiklik
gosterebilir (22). Cocuklar ve geng eriskinler de dahil olmak {izere tiim yas gruplarinda
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi bulunabilir (22). Genel popiilasyonun %1'inin klinik olarak
onemli diizeyde saglik anksiyetesi yasadigina inanilmaktadir (22). Klinik olarak anlamli
diizeyde saglik anksiyetesi genellikle kronik hale gelir ve yalnizca kisisel sikinti ve giinliik
yasamin aksamasiyla degil, aynt zamanda iskemik kalp hastalig1 ve diisiikk saglik 06z-
degerlendirme ile de iliskilidir (22). Islevselligin bozulmasi ve artan saglik harcamalar1 da
toplum iizerinde 6nemli bir ekonomik yiike neden olur (22). Ozetle, saglk anksiyetesi
dereceye gore degisir, toplumun her yerinde bulunur ve yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi

birgok olumsuz sonugla iliskilendirilir (22).

Internet saglik anksiyetesine sahip olan bireylerin kaygilarim daha da ¢ok
arttirabilmektedir (23). Ciinkii kisiler saglik anksiyetelerini azaltmak amaciyla giivence
arayist icin cevrimici saglik bilgisi arama davranisi icerisine girmektedirler (24). Internet
ortamindan bilgiye ulasimin kolay olmasi saglik anksiyetesinin ortaya ¢ikmasina ve
halihazirda saglik anksiyetesi mevcut olan bireylerin anksiyete diizeylerinin artmasina sebep
olabilmektedir (25). Saglik anksiyetesi yiiksek olan kisilerin internet ortaminda saglik bilgisi

arama davraniglarinin da fazla olacagi savunulmaktadir (10).
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2.4.2. Saghk Anksiyetesinin Etyolojisi

Baumgartner ve Hartmann saglik anksiyetesi ile ¢evrimigi saglik bilgisi aranmasi
arasindaki iliskiyi su sekilde agiklamistir: Bir kisinin saglik anksiyetesi ne kadar yiiksekse 0
siklikta bu tiir aramalar yapmaya egilimli olur ve aramadan sonra bu seviyede bir endiseye
kapilir (26). Bu kisiler genellikle giivence arayist i¢in bu aramalari yapmaktadirlar (26).
Cevrimici olarak saglik bilgisi aramanin, saglik kaygisina sahip bireylerde, bir kisir dongii
halinde endise ve belirsizlik durumunu artirdigi goriilmektedir (27). Bir arama motoru
tizerinden mevcut sikayetler arandiginda, ilgili sonuglar ya da hastaliklar sik goriilme ve
dogruluk olasiligina gore degil erisim popiilerligi sirasina gore listelenir (27). Bu durum,
cevrimigi yapilan saglik aragtirmalarinda yaygin olarak gorilmekte ve saglik anksiyetesini
arttirabilmektedir (27). Internette sunulan kaynag asilsiz olan bir bilgi, modern tibba duyulan
giivenin kaybina sebep olabilmektedir (28). Bu giiven kaybmin giiniimiizdeki bir yansimasi
olarak as1 reddi ortaya ¢ikmistir (29). Bireylerin ¢evrimigi ortamdan edindikleri bilgilerle
kendi semptomlarina yonelik tanilarin belirlenmesi ve tedavilerin uygulanmasi siireglerinde
yasanilan farkliliklar, bireylerde tatminsizlik olusmasina yol agabilmektedir (27). Bu durum
da bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmak icin tekrarlayan basvurular
yapmasina, sonu¢ olarak saglikla ilgili ekonomik yiikiin ve isgiicliniin artmasina Yol

acmaktadir (27).

2.4.3. Hipokondriyazis ve Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu

Hipokondriyazis ¢ok eski ¢aglardan beri ‘hastalik hastaligi” olarak da ifade edilen
kiginin bedensel belirtilerini hatali yorumlamasi sebebiyle, ciddi bir hastaligi olacagi
korkusuna ya da ciddi bir hastaligi oldugu diisiincesine sahip olmasi, hekim tarafindan olasi
tanilar i¢in gerekli degerlendirmelerin ve bilgilendirmelerin yapilmis olmasina ragmen kiside

bu diisiincelerin devam etmesiyle karakterize bir bozukluktur (30).

Zaman igerisinde DSM-IV’te yer alan “Hipokondriazis” terimi kaldirildi. DSM-V ile
beraber Kkisinin yogun saglik endisesine ek olarak somatik semptomlar1 da mevcutsa
“bedensel belirti bozuklugu” tanisi, bedensel belirtileri yoksa “hastalik anksiyetesi

bozuklugu” tanisini almasi 6ngoriildii (31).
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2.4.4. Epidemiyoloji

Hipokondriyazis tanisi alan bireyler arasinda yaklasik yilizde 33’liniin HAB tanisi
alabilecegi tahmin edilmektedir (32). HAB’1n goriilme sikligi, kullanilan tani kriterlerine gore
tilkemizde genel toplumda %0,05-5 kadardir (33). Hipokondriyazisle ilgili ¢alismalar genel
tibbi niifusta %4-6 oraninda goriildiigiinii bildirmektedir (34). Yapilan bir arastirmada genel
niifusta, insanlarin %15’e yakiminin hasta olacaklarima ve bakima muhta¢ duruma
diiseceklerine yonelik kaygi duydugu gorilmistiir (34). Birinci basamak hastalar1 arasinda
HAB prevalansi %3 kadar olmakla beraber bu duruma siklikla major depresif bozukluk eslik
eder (34). Psikiyatrik hastalar arasinda goriilme orani, birinci basamak hastalarina gére daha
az olmakla birlikte %1 oranindadir (34). Ayaktan izlenen medikal hastalar arasinda HAB
oran1 %4.4-7.7 kadar verilmektedir (33).

Hipokondriyazis en ¢ok erken yetiskinlik evresinde goriilmekte iken ve nadiren 50
yasindan sonra baslar (35). Risk faktorleri olarak, ¢ocukluk doneminde ciddi bir hastalik
gecgirme, anne ya da babasinin ciddi bir hastaliga sahip olmasi, fiziksel veya cinsel istismar,
¢ocukluk déoneminde ihmale ugrama ve ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum igerisinde olmalari
sayllmaktadir (34). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada en az bir fiziksel hastalik yasayan
katilimcilarin, nispeten saglikli olan katilimcilara gére mevcut saglik anksiyetesi kriterlerini
karsilama olasiliginin 4,67 kat daha fazla oldugu gosterilmis (36). Ayni ¢alismada, saglik ile
iliskili faktorlerden komorbid fiziksel hastaliklar ve sigara igmek saglik anksiyetesinin giiclii

yordayicilari olarak bulunmus (36).

2.4.5. Klinik

Saglik anksiyetesi birgok kisiyi hayatinin bir doneminde etkileyebilmektedir (37).
Yeni ve beklenmeyen fiziksel hastalik, bedensel belirtilere ve testlere veya hastaligin sosyal

medyada goriilmesine kars1 verilen tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (37).

Saglik anksiyetesinin siklikla gegici bir durum oldugu goriilmektedir (38). Mevcut
belirtiler azalmaya basladiginda veya uygun olan tibbi destekle beraber kolayca bas
edilebilmektedir (38). Yiiksek diizeyde saglik anksiyetesine sahip bireyler saglik durumlariyla

cok ilgilenmekte ve ciddi bir hastaliklarinin oldugunu veya ciddi bir hastaliga yakalanma
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risklerinin yiiksek oldugunu diisiinmektedirler (38). Klinikte iki tiir davranis bigimi gozlenir:
Bakim arayan tiir, saglik hizmeti almak i¢in sik sik bagvuruda bulunur veya saglik taramalari
ve tibbi girisimleri yaptirma talebinde olur, bakimdan kacan tiirde ise saglik hizmeti almak
igin diisiik oranda hastanelere bagvurulur (38). Bu bireyler her yeni gelisen bedensel belirti ve
fiziksel farklilasmada bu semptomlara yonelik zihinlerinde rahatsiz edici diisiinceler
gelistirdikleri i¢in bu diisiinceler, mevcut ya da muhtemel bir hastaligin habercisi olarak
goriilmektedir (39). Bu bireyler, genel hastaliklara ya da bazi hastaliklara karsi saglik
durumlarinin risk altinda olduklarin1 diisiinmektedirler (39). Bu faktorlerle beraber birtakim
degiskenler de saglik anksiyetesini tetiklemekte ve ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (40).
Bedensel belirtiler, fiziksel degisimler, yaralanma durumlari, dogru olmayan ve yaniltict
saglik bilgileri iceren kaynaklar, hastaliga yakalanacagina yonelik diisiinceler, ¢evresel
tehlikeler agisindan risk altinda olma, tuhaf davrandigini diisiinme, yakin gevresinde fiziksel
veya psikiyatrik kronik bir hastaliga sahip bireylerin olmasi, kontrol kaybi, depresyon, kronik
agrilar, tekrarlayan diisiinceler ve hastaliklar hakkinda yapilan haber icerikleri tetikleyiciler

arasinda yer almaktadir (40).

2.4.6. Tam Kriterleri

ICD-10’da hipokondriyazis, mental ve davranigsal bir bozukluk olarak, DSM-IV’te
somatoform bozukluklarin bir tiiri olarak tanimlanmistir (31). DSM-5 ile hipokondriyazis
tanis1 ortadan kalkmis, belirtileri bedensel belirti bozuklugu ve hastalik anksiyetesi bozuklugu
basliklar altinda ikiye ayrilmistir (31). Giiniimiizde, DSM IV’e goére hipokondriyazis tanisi
alan hastalarin %75°1 bedensel belirti bozuklugu tanisi, geriye kalan %25°1 ise hastalik
anksiyetesi tanisi almaktadir (31). ICD 11 yaklasimini degistirerek hipokondriyazisi OKB
veya iligkili bozukluklar baslig1 altinda degerlendirmeye baslamistir (31).

DSM-5 hastalik kaygist bozuklugu tani kriterleri su sekilde tanimlanmgtir:

¢ Ciddi bir hastalig1 oldugunu veya olacagini diisiinme.

e Az ya da hi¢ bedensel belirti olmaz, baska bir hastalik varsa veya hastalik ¢ikma
durumu olsa bile orantisiz bir sekilde ilgi vardir.

e Saglikla ilgili yliksek diizeyde kaygi mevcuttur ve kolaylikla saglikla ilgili konularda
korkuya kapilir.
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e Saglikla ilgili asir1 davraniglar gosterir (6rn. sik sik tarama testlerine girmek) ya da
kaygilarina ragmen uygunsuz bi¢cimde kaginma davramigi gosterir (Orn. hastaneye

bagvurmamak, tedaviden kaginmak) (31).

2.4.7. Ayirict Tam

Oncelikle belirti diizeyinde hastalik anksiyetesi bozuklugu ile hastalik tanisim
birbirinden ayirmak gerekmektedir (41). Ornegin tip 6grencilerinde dzellikle hastaliklar ve
semptomlarina iliskin yogun bir bilginin sunuldugu egitim dénemlerinde kendinde veya aile
bireylerinde ciddi bir hastalik olduguna yonelik diisiincelerle hipokondriyak belirtilerin
goriilme olasiligi %70-79 oraninda bildirilmistir (41). Yakin zamanda g¢evresinde agir bir
hastalik gegiren bireylerde veya kayip yasayanlarda ayni sekilde hipokondriak semptomlarin
daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (41). Bu orneklerde daha ¢ok belirti diizeyinde olan ve
gelip gegici bir durum s6z konusudur (41). Ote yandan ayirici tani agisindan goz &niinde
bulundurulmasi gereken durum ciddi bir hastaligin atlanma olasiligidir (41). Hipokondriyazis
tams alanlarda fiziksel hastalik varhigi %2-5 oraminda oldugu goriilmiistiir (41). Ozellikle
kolay tant konamayan miyasteni, romatolojik hastaliklar, maligniteler, multiple skleroz,
endokrin hastaliklar, immiin yetmezIlik vb. klinik durumlarin hastalik anksiyetesi tanisi ile

maskelenme ihtimali yiiksektir (41).

Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in kisinin ifade ettigi
semptomlarinin hicbir organik hastalikla eslesmemesi, birbiriyle uyumsuz sikayetlerinin
olmasi, farkli hastalik ykiilerinden bahsetmesi ve kisinin islevselliginin bozulacag1 diizeyde
yalnizca hastalik Oykiisiine odaklanmasi gerekmektedir (42). Gergek bir organik hastaligi
mevcut olan bireylerin saglik problemlerine vakit harcamalarinin yani sira sosyal

faaliyetlerine de belli miktarda devam etmesi beklenmektedir. (42).

Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu tanisi koymadan once goz oniinde bulundurulmasi
gereken noktalardan biri de bireyde bulunan migren, iilser, hipertansiyon gibi organik temelli
olup psikolojik faktorlerden etkilenebilen rahatsizliklarin var olup olmadigidir (42). Soz
konusu psikofizyolojik hastaliklar bedendeki fizyolojik birtakim mekanizmalarin
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber bu hastaliklarin siddeti ve niteligi

kisinin i¢inde bulundugu duyguduruma bagl olarak degisebilmektedir. (42).
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Ayiricl tanida goz Oniine alinmasi gereken psikiyatrik tanilar ise sunlardir:

Somatizasyon bozuklugu: DSM-IV-TR'de tibbi olarak agiklanamayan fiziksel
sikayetlerin paterni olarak tanmimlanmistir (43). Somatizasyon Bozuklugu’'nda fiziksel
sikayetlerin odagi zamanla degisebilir, ancak sikayetler her zaman asir1 tedavi arayisina ve
sosyal, mesleki veya diger islev alanlarinda bozulma gibi 6nemli sonuglara yol agar (43). Bu
durumun kriterlerini karsilamak igin, bireyin agri1 (6rnegin, bas agrisi), gastrointestinal
semptomlar (6rnegin, aciklanamayan kusma), cinsel problemler (6rnegin, disparoni) veya en
az bir psddonodrolojik semptom (6rnegin, kronik bas donmesi) yasamasi gerekir (43). Bu
bireylerde tekrarlayan hastane ziyaretleri ve bilgi aligverisi i¢in yeni doktorlara bagvurma
durumu yaygindir (43). Hastalar siklikla tibbi testler tekrar tekrar negatif c¢iktiginda

kendilerini kiiciimsenmis ve yanlis anlasilmis hissederler (43).

Beden Dismorfik Bozuklugu: Bireyler diger insanlarin kusurlarini fark etmelerinden

endise ederler, hipokondriyak bireyler ise ilgi ararlar (43).

Somatik Sanrilar: Kisi sagligi hakkinda tuhaf ve sabit inanglara sahiptir. Hastalar
viicutlarinin boceklerle veya parazitlerle istila edildigine, viicudunun koétii bir koku yaydigina,
viicudun bazi kisimlarinin (objektif gézlemin aksine) sekil bozuklugu veya islev bozuklugu

olduguna inanabilir (43).

Panik bozukluk; yogun fizyolojik uyarilma igeren tekrarlayan, beklenmedik ataklari
igeren bir anksiyete bozuklugudur (6rnegin; hizli kalp atis hizi, nefes darligi, bas donmesi,
karincalanma hissi) (43). Panik bozuklugu olan birgok hasta bu hislerin organik nedenlere
(6rnegin, kalp krizi) bagli oldugunu diistiniir ve asir1 tibbi muayene isteyebilir (43). Hastalar
panige veya tibbi bir acil duruma karsi kendilerini giivende hissetmelerine neden olan
davraniglar (6rnegin; ilag veya cep telefonunu her zaman el altinda tutmak) sergilerler (43).
Hipokondriyazisli birgok insanin da panik ataklar1 olmasina ragmen, panik bozuklugu olan
hastalar panik atak sirasinda 6liim korkusu yasarlar (43). Hipokondriyaziste, hastalar gecikmis
veya uzun siireli sonuglarin korkusu (6rnegin; "Akciger kanserinden yavas yavas oliiyorum;

ve higbir doktor bana yardim edemeyecek") igerisindedirler (43).
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk; ayni zamanda bir anksiyete bozuklugu olan obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB), iki 6geden olusur; (a) kaygiy: tetikleyen tekrarlayan miidahaleci
anlamsiz diisiinceler, fikirler veya imgeler (takintilar); ve (b) takintili kaygiya direnme

cabalar ile ritiielistik olarak baska bir diisiince veya eylemde bulunmak (43).

OKB tanili bireyler birden fazla obsesyon ve kompulsiyon tlirli gosterme
egilimindedir,
hipokondriyazisli hastalar ise saglik / hastalikla ilgili endiselere tek basmna "takintili" olma
egilimindedir (43).

2.5. Evde Saghk Hizmetleri

2.5.1. Tanim

Evde saglik hizmetleri hastaya evinde sunulan bir saglik hizmeti ¢esididir (44).
Engelli, yasli, kronik hastalig1 olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki kisilere ev
ortaminda destek saglayarak, sosyal yasama uyum saglayabilmeleri ig¢in yardimci olarak,
bakima gereksinim duyan bireyin yakinlari {izerindeki yiikii hafifletmek icin birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleriyle sosyal hizmetleri iceren bir
bakim tiirii seklinde de tanimlanabilmektedir (45). Diinya Saglik Orgiiti(WHO) tarafindan
Evde bakim hizmetleri, ‘Profesyonel saglik calisanlar1 gibi formal veya hasta bakici gibi
informal olarak yetismis kisilerce hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi’

seklinde tanimlanmugtir (46).

Evde saglik hizmeti iilkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’nde; ‘“hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde

saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak tanimlanmistir (44).

2.5.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Evde bakim hizmeti ilk olarak 1883 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde ev
hemsireligi biriminin olusturulmasiyla baglamistir (47). 1893 yilinda da New York’ta “Henry
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Street Nursing Settlement”in kurulmasiyla organize hale gelmis ve toplum sagligi hemsireligi
kavrami ortaya ¢cikmistir (47). ABD’de bir sigorta sirketi evlerde sunulan bakim hizmetlerinin
O0demelerini yapmaya baslamis ve 1900’14 yillarin baslarinda yine ABD’de bir hastanede
“Evde Bakim Birimi” kurularak evde bakim hizmeti uygulanmaya baslanmistir (47).
Baslangicta hemsirelerin hizmet sunumu ile sinirl olan evde bakim hizmetleri siire¢ igerisinde
diger saglik galisanlarinin da rol almaya baslamasiyla kapsamini daha da genisletmistir (48).
Sonrasinda Avrupa Ulkelerinde géniillii organizasyonlarla Evde Bakim Hizmetleri sunulmaya
baslanmis ve zaman icerisinde gelisimini devam ettirmistir (45). Ulkemizde ise Osmanli
Devleti doneminde 15. Yiizyilda gezici hekimlik hizmeti verilmeye baslanmasi ve hastalara
aile bireyleri tarafindan ev ortaminda bakim verilmesiyle evde bakim hizmetlerinin ilk

adimlar atilmustir (47).

Ulkemizde 2005 yilina kadar evde bakim hizmetlerinin uygulanmasi igin yasal bir
diizenleme bulunmamaktaydi. 10 Mart 2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’ de
yaymmlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’ de ise evde bakim
hizmeti; “hekimlerin takibi ve o6nerileri dogrultusunda hasta bireylere, yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi gibi tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim hizmetlerinin sunulmasi” olarak tanimlanmistir (49).
Saglikta Doniisiim Programi bilinyesinde yiirtirliige giren “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik” ile aile hekimlerine ‘evde bakim hizmeti sunma’ yetkisi verilmistir
(50). Evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasini, ¢aligtiritlmasini,
denetlenmesini saglamak; bunlar1 isleten kurum ve kuruluslarda uyulmasi gereken usul ve
esaslar1 diizenlemek yonetmeligin temel hedefleri arasindadir (50). Bu yonetmelik devaminda
‘Saghik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge’ 01.02.2010 tarihinde yiirtirlige girmistir (51). Bu yonetmelikte dikkat
ceken bir nokta olarak “bakim” kavrami yerine “saglik” kavrami kullanilmaya baslanmasi
olmustur. 2017 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan “Evde Saglik Hizmetleri” Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu’na devredilmistir (52).

2.5.3. Evde Saghk Hizmetleri’nin Uygulanmasi

Evde saglik hizmetleri kapsaminda uygulamali ev ziyaretleri ile saglik durumu

bozulan kisilerin yeniden saglhigina kavusmasi amaglanmaktadir (46). Evde saglik hizmetlerini
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uygulayan Kkisiler ev ziyaretcileridir (46). 20. Yiizyilda ev ziyaretciligi kavrami igerisinde
saglik
hizmetlerinin uygulanmasi hemsireler tarafindan yapilmaya baslanmis olup kisilerin diger

ihtiyaglarinin karsilanmasi ise sosyal hizmet gorevlileri tarafindan tstlenilmistir (46).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasinda bakim hizmeti, uzun veya kisa siireli
hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyan hasta ve yasllar, yeni dogum yapan anne, tedavisi
evde de siirdiiriilebilecek hastalar, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi ¢esitli alanlarda

hizmet sunumu yapilmaktadir (53).

Evde bakim hizmetleri, hizmeti veren kisiye gore iki smifa ayrilmaktadir. Farkli
meslek alanlarindaki hizmet sunumu calisanlarmin verdikleri evde bakim “formal bakim™;
anne, baba, akraba gibi aile {iiyelerinin verdikleri bakim ise “informal bakim” olarak
tanimlanir (45). Bununla beraber; evde bakim hizmetleri, hizmetin niteligine gore evde saglik

hizmetleri ve evde sosyal destek hizmetleri olmak {izere 2 ana grup altinda simiflandirilabilir

(45).

Evde saglik hizmetleri igerisinde; muayene hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
fizyoterapi hizmetleri, psikolojik danigmanlik hizmetleri, arag-gere¢ temin edilmesi mevcuttur
(46). Evde saglik uygulamalari ile beraber kliniklere yapilan hasta yatisinda azalma oldugu

gorilmustiir (46).

Evde Sosyal Destek Hizmetleri ise; sosyal hizmet ¢alisanlari, bakim destek elemanlari,
aile bireyleri ve din gorevlileri gibi kisilerce saglanan hizmetler ile tasima, ulagim, ev ve
kisisel bakim, eve yemek saglama gibi hizmetleri kapsayan ve saglik hizmeti digindaki

hizmetlerdir (45).

2.5.4. Evde Saghk Hizmetlerinin Hizmet Kapsami

Evde saglik hizmetlerinin kapsami, saglik calisanlarinin konuyla ilgili gérev tanimu,
yetkileri ve sorumluluklar: ile hukuki boyutu hala netlik kazanmadigindan bu hizmet i¢in hala
bir standart olusmamustir (54). Her ne kadar Saglik Bakanligi “Saglik Bakanliginca Sunulan

Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yaymlamis olsa da

18



hizmet verilen sahada bazi belirsizlikler ve uygulama farkliliklari oldugu goriilmiistir (51).
Bu hizmetin kimlere ne siklikta, hangi yolla verileceginin iyi tanimlanmasiyla gereksiz is
yukiiniin 6niine gegilecegi gibi sadece ihtiyac sahiplerine bakim verilmesinin saglanmasiyla

hizmetin kalitesini de artirmak miimkiin olacaktir (54).

Tanis1 konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve bagimli olan ve/veya
yasliligindan dolay1 saglik hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda evde saglik

hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun goriilen birey evde saglik hastasidir (55).

02.06.2023’te T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri

Sunumu Hakkinda Y0onetmelik giincellenerek hizmet kapsami genisletilmistir.

Evde saglik hizmet kapsamina;

e 80 yas ve lizeri hizmet talep eden tiim yaghlar,

e Saglik kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinliik yasam
aktiviteleri skoru yoniinden tam bagimli veya ileri derecede bagimli olarak
nitelendirilen 65 yas ve lizeri hastalar,

e Hastalig1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar,

e Palyatif bakim hizmeti almig ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun goriilen
hastalar,

e Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmasi uygun
goriilen ve tedavi plami yapilan siirekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun goriilen
hastalar,

e Saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim tarafindan
otuz giine kadar siirelerle uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyact olan ve hastaneden

taburcu olurken hekimi tarafindan stireli tibbi bakim hizmeti almasi gereken bireyler
alinabilir (55).
Ayrica yonetmelige gore diyabet, kalp yetmezligi, inme, kronik obstruktif akciger

hastaligi (KOAH), alzheimer/demans, ndrodejeneratif hastaliklar, terminal donem kanser,

multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kalga/diz/omuz fraktiirii sonrasi tedavi ve takip
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yapilan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi bakim almasi gereken hastalar 6ncelikli olarak

evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirmeye alinir (55).

2.5.5. °’Bakim Veren’ Kavrami

Bakim veren, bakim goérevini Ustlenen yani hastay1 fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik yonden destekleyen bireydir. Bakim veren birey, tibbi tedavinin sunulmasi ile
psikososyal iyilestirme siirecinde etkin bir rol almaktadir (56). Kronik hastaligi mevcut olan
kisilerin bakim1 ve kompleks tedavileri, bakim verenlerin katilim ihtiyacini dogurmustur (57).
Bununla beraber bakim veren aile iiyelerinin biiyiik bir kisminin, bu uzun dénem bakimi
saglikli bir sekilde gerceklestirmeleri i¢in yeterli bilgi ve donanima sahip olmaklar
goriilmistir (57). Bu durum kendilerini yetersiz hissetmelerine ve endiseye kapilmalarina
neden olmaktadir (57). Bu yiizden bakim verenlerin bilgi ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve saglik profesyonellerinin rehberliginde bakim verme rollerini gergeklestirmelerinin
saglanmasi onem arz etmektedir (57). Bununla beraber, bakim veren bireylerin 6zelliklerinin
bilinmesi, hem bakim hizmeti alan hem de bakim veren bireylerle ilgili faktorlere bagl olarak
bakim sirasinda zorluk yasanmasi yoniinden yiiksek riskli olabilecek gruplarin belirlenmesi,
destek gruplarinin bu dogrultuda olusturulmasi, verilecek hizmetin planlamasinin
yapilabilmesi i¢in kaynaklarin tespitinin saglanmasi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin

gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir (58).

2.5.6. Ulkemizde Evde Saghk Hizmetleri Uygulamalar

Evde saglik hizmetleri, ekipler tarafindan is birligi icerisinde sunulan bir hizmet
turtidiir (59). Bu ekip hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, ugrasi terapisti,
konusma terapisti, diyetisyen gibi saglik calisanlarindan olusmaktadir (59). Bakim veren
kisiler de bu ekibin pargasi olarak bakim hizmetine destek olurlar. Evde bakim hizmetlerinin
yerine getirilebilmesi i¢in ekibin biitiin {iyelerinin isbirligi icerisinde ¢alisabilmelerine biiytik

oranda ihtiyag vardir (59).

Evde saglik hizmetleri uygulayicinin farkliligi yoniinden siniflandirmak gerekirse iic
sekilde uygulanmaktadir. Birincisi, aile hekimleri tarafindan, aile hekimligi mevzuati

dogrultusunda sunulan saglik hizmetleridir. Ikincisi, hastaneler biinyesinde kurulan evde
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saglik hizmet birimleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri ve t¢ilincii olarak periferdeki
vatandaslara halk sagligi midiirliikleri tarafindan olusturulan gezici ekipler vasitasiyla verilen

evde saglik hizmetleridir (44).

Hizmetin uygulanmasinda {i¢ tip evde saglik hizmet birimi tanimlanmistir;

T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Toplum Saghgi Merkezleri’ne (TSM) baglh
olarak kurulan birimlerdir. Birincil gorevi evde saglik hizmetini sunmaktir. Evde saglik
hizmeti sunulan giinliik hasta sayis1 on ve tizerinde olan yerlerde en az bir T tipi birim kurulur

(44).

H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl
hastaneler biinyesinde kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak uzman hekim konsiiltasyonu,
fizyoterapi gibi hizmetlerin sunumuyla miikelleftir. Koordinasyon Merkezi’nin planlamasi

dogrultusunda T tipi birimleri destekler (44).

D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl
Agi1z- Dis Saghig1 Merkezleri (ADSM) biinyesinde kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi
ile birlikte bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur (44).

Bagvurunun yapilmasi ve degerlendirilmesi:
» Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon hatti
aranarak ya da “Evde Saglik Hizmeti Bagvuru Formu” doldurularak veya Toplum Sagligi
Merkezi (TSM)/ Aile Hekimligi birimini (AHB) araciligiyla il koordinasyon merkezine

yapilir (44).

* Hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglik hizmet ihtiyact oldugu degerlendirilen

hastalar, ilgili hekim tarafindan koordinasyon merkezine bildirilir (44).

» Koordinasyon merkezi, yapacagi 6n degerlendirmeye gore talepleri uygun goriilen hastalar

icin, ikamet ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyini ve hasta yogunlugunu
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dikkate alarak, uygun gordiigii birimi ya da hastanin kayith oldugu AHB’yi gorevlendirir
(44).

» Gorevlendirilen birim ya da AHB tarafindan yapilan yerinde degerlendirme sonucunda
hastanin evde saglik hizmeti alimma uygun olup olmadigi koordinasyon merkezine veya
kayitli oldugu aile hekimine iletilir (44).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligsma kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir calisma olup, evde saglik hizmeti alan
hastalarin yakinlarinda siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeyini, bunlarin kisilerin sosyo-
demografik durumlariyla iligkisi ve incelenen popiilasyonda bu kavramlarin birbirleriyle olan

iligkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi’ne kayitli 240 hastanin yakiniyla ylizyiize goriisme teknigi ile 15.05.2023-15.07.2023

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin etik kurul onay1 EBYU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.03.2023 tarihli, 2023/07-5 karar numarasi ile alinmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Erzincan Mengilicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’'ne kayithi hastalarin arasindan 15.05.2023-15.07.2023 tarihleri
arasinda muayene talep edilip evde ziyareti gergeklestirilen hastalarin yakinlarindan

olusmaktadir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda ilgili birimde 1 ayda yaklasik 300, 2 ayda 600 evde
saglik muayenesi yapildig1 g6z Oniine alinarak N=600, d=0,05, p=0,5, q=0,5 alinmis ve

orneklem biiyiikligi 235 olarak hesaplanmustir.
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Bu c¢aligmaya 15.05.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda evde saglik birimi tarafindan
ziyaret gerceklestirilen hastalarin yakinlari arasindan calismaya katilmaya kabul edenlerle

dahil edilme kriterlerine uyan 240 hasta yakini dahil edilmistir.

Aragtirmanin dahil edilme kriterleri,

1. 18-65 yas araliginda olmak

2. Calismada yer alan sorular1 cevaplayabilecek bilissel diizeye sahip olmak
3. Internet kullanicis1 olmak
4

. Bir evde saglik hizmeti alan hastanin bakimindan primer sorumlu olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Saglik ¢alisan1 veya emeklisi olmak

2. Calismaya katilmaya goniillii olmamak.

Bu calisma goniillii olan hasta yakinlari ile yiiz yiize goriisiilerek yurttiilmustiir. Veri
toplamadan once katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii ve yazili onamlari

alinmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin siberkondri

diizeyleri ve saglik anksiyetesi diizeyleridir.

Bagimsiz degiskenler; evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarina ait degiskenler;
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumlari, bakim alan hasta ile yakinlik
durumlari, bakim alan hastanin yanina haftada ka¢ giin geldikleri, bakim alan hastaya giinliik
ka¢ saat zaman ayiwrdiklari, bakim alan hastanin kendilerine gore bakim zorlugu
derecelendirmesi, bakim alan hasta ile ne kadar siiredir ilgilendikleri, hastanin bakimina
destek veren baska birinin var olup olmadigi, giin igerisinde kendilerine ayirdiklari sosyal
zaman miktari, kronik hastaliga sahip olma durumu, psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadiklari,
giinliik olarak internette vakit gegirme siiresi, giinliik olarak internette saglik konularina
ayirdiklar: vakit miktaridir. Bakim alan hastaya ait degigkenler ise yas, bakim alan hastanin

medeni durumudur.
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3.6. Veri Toplama Aracglar

Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda anket ¢aligsmasi kullanilmistir.Kullanilan
anket formu 3 boliimden olusmaktadir.ilk boliimde katilimcilarin demografik verilerini elde
edebilmek amaciyla ‘Demografik Veri Formu’, ikinci boliimde katilimcilarin siberkondri
diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu’ ,iigiincii boliimde
katilmcilarin - saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Saglik Anksiyetesi

Envanteri(Kisa Versiyon)’ kullanilmistir.

3.6.1. Demografik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis 19 soruluk bir anket
formudur. Bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerinin yer aldigi (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim durumlari, bakim alan hasta ile yakinlik durumlari, giin igerisinde
kendilerine ayirdiklari sosyal zaman miktari,kronik hastaliga sahip olma durumu,psikiyatrik
ila¢ kullanip kullanmadiklari, giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi, gilinliik olarak
internette saglik konularina ayirdiklar: vakit miktar1) 11 madde, bakim verme durumlari ile
ilgili (bakim alan hastanin yanina haftada kag¢ giin geldikleri, bakim alan hastaya giinliik kag
saat zaman ayirdiklari, bakim alan hastanin kendilerine gére bakim zorlugu derecelendirmesi,
bakim alan hasta ile ne kadar siiredir ilgilendikleri, hastanin bakimina destek veren baska
birinin var olup olmadigi) 5 madde, bakim alan hastanin sosyo-demografik bilgilerinin yer

aldig1 (yas,meslek,egitim durumu) 3 madde igermektedir.

3.6.2. Siberkondri Siddeti Ol¢egi Kisa Formu (CSS-12)

Olgegin toplam 33 maddeden olusan ilk hali McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan
besli Likert tipinde gelistirilmis, daha sonra yine ayn1 kisiler tarafindan 2019°da 12 maddelik
kisa forma doniistirilmiistir (60). Kisa form 2021 yilinda Soyler ve arkadaslar tarafindan
Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir (61). CSS-12, ¢evrimigi hastalik belirtileri arayan
bireylerin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla kullamlmustir. Olgek dért alt boyuttan
olugsmaktadir (Asirilik, Sikinti, Giiven verme, Zorlama). Maddeler, 1 (Asla) ile 5 (Her zaman)
arasinda degisen besli bir dlgek kullanilarak puanlanir. Olgekten alabilecek toplam puanlar
0 ile 60 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi siberkondri diizeyinin yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir. Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir (62).
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3.6.3. Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Salkovskis ve arkadaslari tarafindan kisilerin saglik anksiyetelerini 6l¢mek igin 2002
yilinda gelistirilmistir. Olcekte 18 madde bulunmaktadir. Her madde, 4 farkli segenek
icermekte ve katilimcidan kendine en uygun olam1 se¢mesi istenmektedir. Olcegin
puanlamasi, her bir madde i¢in 0-3 arasinda yapilmaktadir ve yiiksek puan, yliksek diizeyde
saglik anksiyetesi oldugunu gostermektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 54’tiir ve
27’nin iizeri anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir (63). Olcek bedensel belirtilere
asir1 duyarhilik ve kaygi ile iligkili gdvde boyutu ve hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iliskili
ek boyut olmak tizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Gévde boyutu dlgegin temelini olusturan
ilk 14 maddeyi icermektedir, ek boyut ise hastaliklarin olumsuz sonuglartyla iliskili olarak
eklenen 4 soruyu i¢cermektedir (64). Saglik Anksiyetesi Envanteri’nin Tiirk¢e giivenilirlik ve

gegerlilik caligmasi1 2013 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (64).

3.7. Verilerin Analizi

Veriler aragtirmacilar tarafindan SPSS paket programina girilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistikler
yapilmis, kategorik veriler % ve (n), normal dagilan numerik veriler Ort+SS, normal dagilima
uymayan veriler Med. (min, max) seklinde verilmistir. Numerik veri iki bagimsiz grubun
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
ise Kruskal Wallis testleri, iki numerik verinin karsilastirilmasinda ise Pearson korelasyon

testi kullanilmastir.

Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamiz toplam 240 eriskin bireyle yapilmistir. Katilimeilarin %64,2’si kadin
(n=154), %35,8’1 erkek (n=86) olup yas ortalamas1 45,04+10,85 olarak bulundu (minimum
18, maksimum 65). Bakim alan hastalarin yas ortalamasi ise 78,40+14,94 olarak bulundu

(minimum 13, maksimum 110).

Katilimcilar

86; 36%

M Kadin

M Erkek
154; 64%

Sekil 1:Katihmcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Katilimcilarin %1,7’si (n=4) okuma yazma bilmedigi, %39,6’s1 (n=95) ilkokul,
%30,4’t (n=73) lise, %28,3’ti (n=68) tiiniversite ve istii egitim diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Katilimeilari %77,9’u (n=187) evli, %16,7’si (n=40) bekar, %5,4’i (n=13) de

duldur. Katilimcilarin diger demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik verileri

n %
Medeni Durum Evli 187 77,9
Bekar 40 16,7
Dul 13 54
Bakim Alan Hastanin Medeni Durumu Evli 86 35,8
Bekar 12 5
Dul 142 59,2
Meslek Ev hanim 100 41,7
Memur 67 25
Isci 17 71
Emekli 19 7,9
Diger 44 18,3
Egitim Durumunuz Okuma yazma bilmiyor 4 1,7
Ikokul 95 39,6
Lise 73 30,4
Universite ve iistii 68 28,3
Bakim Alan Hastanin Egitim Durumu Okuma yazma bilmiyor 112 46,7
I1kokul 113 47,1
Lise 10 4,2
Universite ve iistii ) 2,1
Bakim Alan Hasta ile Yakmhk | Kizi-Oglu 137 o571
Durumunuz Anne-Baba 5 2,1
Kardes 6 2,5
Gelin-Damat 41 17,1
Torun-Yegen 37 15,4
Diger 14 58
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Katilimcilarin %37,1’nin kronik bir rahatsizligi olup %7,9’u psikiyatrik bir ilag
kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin kronik hastalik ve psikiyatrik ilag kullanma durumlari

n %
Kronik hastaligimz var mi? Evet 89 37,1
Hayir 151 62,9
Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? | Evet 19 79
Hayir 214 89,2
Belirtmek 7 2,9
istemiyorum

Katilimcilarin giin icerisinde kendine ayirdiklart vakit ortalamas: 2,03+1,63 saat
(122,02+98,01 dakika), giinliik olarak internette vakit gegirme siire ortalamasi 1,5+1,42 saat
(90,21+85,54 dakika), glinliik olarak internette saglik aragtirmalarina ayrilan siire ortalamasi

0,48+0,68 saat (24,61+41,08 dakika) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Katiimcilarin giin igerisinde kendilerine ayirdiklari siire ve internette vakit gegirme siireleri

Ort. siire | S.S. Min.* Max.
(saat)
Giin icerisinde ne kadar siire kendinize 2,03 1,63 0 9
vakit ayirirsimz?
Giinliik olarak internette vakit gecirme 1,50 1,42 0 9
siireniz ne kadar?
Giinliik olarak internette saghk 0,48 0,68 0 5
konularina ayirdigimz siire ne kadar?

S.S.: standart sapma

*30 dk alti “0” olarak kabul edilmistir.
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Katilimcilardan bakim alan hastanin yanina haftada maksimum 7 giin, minimum 2 giin
gelindigi saptanmistir. Bakim alan hastaya giinliik ayrilan siire ortalamasi 8,48+4,93 saat,
hastalarin bakimiyla ilgilenilen toplam siire ortalamasi 60,40+60,55 ay (5,03+5,04 yil) olarak
bulunmustur. Katilimcilardan hastalarinin bakim zorlugunu en diisiik 1 puan, en yiiksek 10
puan olacak sekilde degerlendirilmesi istendiginde bakim zorlugu puan ortalamasi 7,85+2,09
olarak bulunmustur. Katilimcilarin bakim verme durumlarina ait diger veriler Tablo 4’te yer
almaktadir.

Tablo 4: Katimcilarin bakim verme slireleri ve bakim yiikleri

Ort. Ss Min. | Max.

Bakim alan hastanin yanina haftada kac giin 6,01 |159 |2 7
geliyorsunuz? (giin)

Bakim alan hastaya giinliik ka¢ saat zaman 8,48 4,93 1 24
ayiriyorsunuz? (saat)

Ne kadar siiredir hastanin bakimiyla 60,40 | 60,55 | 1 408
ilgileniyorsunuz? (ay)

Hastanizin bakim zorlugunu en diisiik 1,en yiiksek | 7,85 |[2,09 |1 10
10 puan olacak sekilde derecelendirirseniz kag
puan verirsiniz?

Ss:standart sapma

Katilimcilarin bakict destegi alma durumlarina bakildiginda %20’sinin hi¢ destek
almadig1 goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin bakici destegi alma durumlari

n %
Bakici destegi aliyor musunuz veya sizden Evet 145 60,4
baska hastanin bakimim iistlenen var mi?
Hayir 48 20,0
Kismen 47 19,6
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4.2. Katimcilarin CSS-12 verileri ve elde edilen bulgular

Katilimeilarin CSS-12 puanlarinin sorulara gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

internette durumumla ilgili kétii bir sey gérmedigim _ b 12

siirece kendimi iyi hissederim.

Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum hissedersem, _ 23

bunu internette aragtirirom.

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 514

arastirmam, hekime bagvurmama neden olur.

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 506

arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.

Ayni hastalik belirtileri ile ilgili farkh internet siteleri _ 205

okurum.

internette hastalik belirtilerimin nadir gériilen veya ciddi _ 198

bir hastalikta da gorildiigiinii okursam panige kapilirm.

Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa D 105

aragtirirom.

internette gérdiigiim/okudugum baz tetkikleri bana _ 187

yapmasi igin,aile hekimine veya baska bir hekime talepte

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 184

arastirmam farkl uzmanliktan hekimlere bagvurmama...

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 133

arastirmak, internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 14

arastirmak,internet disinda gergeklestirdigim sosyal...

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette _ 119

arastirmam isim/okulumla ilgili diger faaliyetleri engeller.
0 0,5 1 1,5 2 2,5

I ortalama puan

Sekil 2: Katiimcilarin Siberkondri Ciddiyeti Olcedi maddelerine gére verdikleri cevaplar ve puan ortalamalari
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Katilimecilarin  Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’nden alman toplam puan ortalamasi

22,36+11,63 olarak bulunmustur (minimum 12, maksimum 52).

Katilimcilarin  CSS-12  alt boyutlarina gore aldiklari

belirtilmistir.

Tablo 6: Katiimcilarin CSS-12 alt boyutlarina gére aldiklari puanlar

puanlar ise Tablo 6’da

Boyut Aciklama Maddeler Ort. puan S.S. Min. Max.
Asirilik Artan tekrarlayan aramalar | 1,3,6 6,3 3,87 3 15
Sikint1 Arama sonucu stres, sikint1 | 4,8,9 6,45 3,77 3 15
Giiven Bireyleri profesyonel tibbi | 5,11,12 5,85 3,71 3 15
Arayisi tavsiye almaya yonlendiren

aramalar
Zorlama | Cevrimigi/¢evrimdisi 2,7,10 3,76 1,82 3 12

yasamin diger alanlarina

miidahale eden  web

aramalari

S.S.: Standart Sapma CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi S.S.:Standart Sapma

4.3. Katimcilarin Saghk Anksiyetesi Olgegi verileri ve elde edilen bulgular

Katilimcilarin -~ Saglik  Anksiyetesi Olgegi’nden aldiklart puanlarin  ortalamasi

17,69+11,54 olarak bulunmustur (minimum 1, maksimum 49).

Katilimcilarin 6lgek alt boyutlarina gore aldiklart puan ortalamalari da Tablo 7°de

belirtilmistir.
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Tablo 7: Katihmcilarin SAQ alt boyutlarina gére aldiklari puanlar

Boyut Aciklama Ortalama | S.S. Min. Max.
puan
Govde alt boyutu | Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve | 13,2 9,13 0 39
kaygt
Ek alt boyut Hastaligin olumsuz sonuglari 4,49 3,52 0 12

SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi S.S.:Standart Sapma

4.4, Katihmeilarin CSS-12 ve SAO puanlarmin sosyodemografik verileriyle
karsilastirilmasi

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 8°de

belirtilmistir.

Tablo 8: Katiimcilarin CSS-12 ve SAQ puanlarinin cinsiyete gére karsilastiriimasi

Olcek alt boyutlar Cinsiyet n ort. S.S. p
ve toplam
Asirilik Kadin 154 6,99 4,15
0,001
Erkek 86 5,05 2,96
Sikint1 Kadmn 154 6,93 3,89
0,010
Erkek 86 5,59 3,40
Giliven arayisi Kadin 154 6,30 3,91
0,025
Erkek 86 5,06 3,18
Zorlama Kadin 154 3,98 2,06
0,009
Erkek 86 3,36 1,16
Toplam Siberkondri | Kadin 154 24,20 12,23 0.001
Siddeti Olcegi Erkek 86 19,06 9,67 ’
Bedensel belirtilere Kadmn 154 13,67 8,98
0,156
duyarhihk ve kaygi Erkek 86 12,36 9,38
Hastaligin olumsuz Kadin 154 4.47 3,56
0,856
sonuglari Erkek 86 4,51 3,47
Toplam Saghk Kadin 154 18,14 11,54 0.351
Anksiyetesi Olcegi | Erkek 86 16,87 11,57 ’

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi S.S.:Standart Sapma
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Katilimeilarin CSS-12 ve SAQO puanlarryla medeni durumlar arasindaki iliski Tablo

9’da belirtilmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin medeni durumlari ile iliskisi

Medeni durum n ort. S.S. p
Siberkondri Siddeti | Evli 187 | 2158 |11,32
Olgegi Bekar 40 | 2690 | 12,17 0,018
Dul 13 | 1962 | 11,75
Saghk Anksiyetesi Evli 187 18,06 11,74
Olgegi Bekar 40 | 1425 | 9,08
0,061
Dul 13 | 2292 | 1327

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saglk Anksiyetesi Olgegi S.S.: Standart Sapma

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarmin bakim alan hastanin medeni durumlariyla

iliskisi Tablo 10°da belirtilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan hastanin medeni durumlari ile iliskisi

Bakim alan n ort. S.S. p
hastanin
medeni
durumu
Siberkondri Evli 86 23,22 11,36
Siddeti Olgegi Bekar 12 23,83 12,11 0,432
Dul 142 21,71 11,78
Saghk Evli 86 16,10 11,48
Anksiyetesi Bekar 12 18,83 9,75 0,205
Olgegi Dul 142 18,55 11,68

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saglik Anksiyetesi Olcegi S.S.: Standart Sapma
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Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlariyla egitim durumlari arasindaki iliski Tablo
11°de belirtilmistir.

Tablo 11: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin egitim durumlari ile iliskisi

Egitim durumu n ort. S.S. p
Siberkondri Okuma-yazma bilmiyor | 4 20,75 17,50
Siddeti Olgegi [lkokul 95 20,56 10,09
Lise 73 22,32 12,32 0.1%0
Universite ve iistii 68 25,01 12,28
Saghk Okuma-yazma bilmiyor | 4 14,00 8,83
,?\n ksiyetesi Tlkokul 95 18,55 11,13 0273
Olcegi Lise 73 18,56 12,33
Universite ve tistii 68 15,76 11,31

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi S.S.: Standart Sapma

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarmin bakim alan hastanin egitim durumlariyla

iliskisi Tablo 12’de belirtilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan kisinin eitim durumlari ile iliskisi

Bakim alan Kisinin n ort. S.S. p
egitim durumu

Siberkondri Okuma-yazma bilmiyor | 112 20,82 10,96

Siddeti Olgegi Tlkokul 113 22,96 11,87 0.045
Lise 10 29,10 14,56
Universite ve {istii 5 29,60 8,01

Saghk Okuma-yazma bilmiyor | 112 18,35 11,27

Anksiyetesi Ilkokul 113 17,21 12,26

Olgegi Lise 10 16,70 7,64 0,087
Universite ve iistii 5 15,60 8,05

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi S.S.: Standart Sapma
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Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan hasta ile yakinlik durumlariyla

iligkisi Tablo 13’te belirtilmistir.

Tablo 13: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakim alan hasta ile yakinhk durumlariyla iliskisi

Bakim alan hastaile | n ort. S.S. p
yakinhik durumu
Siberkondri Kizi-oglu 137 21,81 11,67
Siddeti Olcegi Anne-baba 5 24,00 12,39
Kardes 6 23,00 14,00
- 0,884
Gelin-damat 41 23,90 12,35
Torun-yegen 37 22,14 10,54
Diger 14 22,93 12,25
Saghk Kizi-oglu 137 18,09 11,39
Anksiyetesi Anne-baba 5 17,00 7,71
(")lg:egi Kardes 6 21,17 12,22
: 0,688
Gelin-damat 41 19,20 14,07
Torun-yegen 37 15,22 9,93
Diger 14 14,64 9,51

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi  S.S.: Standart Sapma

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarmin bakict destegi alma durumlariyla iliskisi

Tablo 14’te belirtilmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin bakici destedi alma durumlari ile iliskisi

Bakici destegi n ort. S.S. p
alma durumu

Siberkondri Evet 145 23,48 12,08

Siddeti Olgegi Hayir 48 22,42 11,39 0,076
Kismen 47 18,85 9,83

Saghk Evet 145 18,67 11,73

Anksiyetesi Hayir 48 16,81 11,30 0,240

Olgegi Kismen 47 15,55 11,06

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saglik Anksiyetesi Olcegi S.S.: Standart Sapma
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Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin kronik hastalik durumlariyla iliskisi Tablo
15°te belirtilmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin CSS-12 ve SAO puanlarinin kronik hastalik durumlari ile iliskisi

Kronik n ort. S.S. p
hastaliginiz
var mi?
?iberkondri Siddeti Evet 89 21,00 11,52 0,112
Olcegi Hayir 151 23,16 11,65
s'aghk Anksiyetesi Evet 89 19,84 11,69 0016
Olgegi Hayir 151 16,42 11,29

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO:

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlarmin psikiyatrik ilag kullanma durumlariyla

iliskisi Tablo 16’da belirtilmistir.

Tablo 16: Katilimcilarin CSS-12 ve SAQ puanlarinin psikiyatrik ilag kullanma durumlari ile iliskisi

Saglik Anksiyetesi Olgegi  S.S.: Standart Sapma

Psikiyatrik ilac¢ n ort. S.S. p
kullaniyor musunuz?

Siberkondri Evet 19 21,79 11,50

Siddeti Olcegi Hayir 214 22,31 11,55 0,860
Belirtmek istemiyorum | 7 25,43 15,44

Saghk Evet 19 26,95 12,04

Anksiyetesi Hayir 214 16,53 10,99 < 0,001

Olgegi Belirtmek istemiyorum | 7 27,86 11,78

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi  SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi S.S.: Standart Sapma
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4.5. Katihmcilarin diger sosyodemografik verilerinin birbirleriyle olan iliskisi

Katilimeilarin sosyodemografik bulgulariin bakimla ilgili verilerle iligkisi Tablo

17°de belirtilmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin ve bakim alan hastalarin yaslari ile bakimla ilgili verilerin birbirleriyle olan iliskisi

Yas Bakim Bakim Bakim Bakim Bakimla
alan alan alan zorlugu ilgilenilen
hastanin hastanin hastaya toplam siire
yasli yanina giinliik

gelinen ayrilan

giin sayis1 | siire

(bir (saat)

haftada)
Yas 1,000
Bakim alan 0,239 1,000
hastanin
yast <0,001
Bakim alan
hastann 0,246 -0,074 1,000
yanina
gelinen giin
sayisi (bir <0,001 0,253
haftada)
Bakim alan
hastaya 0,263 -0,069 0,383 1,000
giinliik
ayrilan siire <0,001 0,290 <0,001
(saat)
Bakim 0,161 0,097 0,125 0,263 1,000
zorlugu 0,012 0,133 0,054 <0,001
Bakimla
igilenilen 0,168 -0,068 0,046 0,140 0,128 1,000
toplam siire

0,009 0,297 0,479 0,031 0,047

(y)
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Katilimcilarin yaslari, bakim alan hastalarin yaslari, bakim verme siirelerine ait veriler
ve bakim zorlugunun katilimcilarin kendilerine ayirdiklar: siireler ve internette vakit gegirme

stirelerinin birbiriyle olan iligkisi Tablo 18’de belirtilmistir.

Tablo 18: Katilimcilarin yaslari, bakim alan hastalarin yaslari, bakim verme siireleri ve bakim zorlugunun katilimcilarin
kendilerine ayirdiklari siire ve internette vakit gegirme siireleri ile arasindaki iliski

Giin icerisinde Giinliik olarak Giinliik olarak

kendinize ne kadar | internette vakit | internette saghk

vakit ayirirsimz? gecirme siireniz | konularina

(dakika) ne kadar? ayirdiginiz siireniz

(dakika) ne kadar? (dakika)
Yas r -0,348 -0,482 -0,091
p <0,001 <0,001 0,158
Bakim alan r -0,060 0,054 -0,028
hastanin yas1 p 0,352 0,408 0,661
Bakim alan
hastanin yanna r -0,150 -0,137 -0,024
gelinen giin sayisi
(bir haftada) D 0,020 0,040 0,706
Bakim alan
hastaya giinliik r -0,285 -0,222 -0,068
ayrilan siire (saat)
p <0,001 0,001 0,292

Bakim r -0,308 -0,211 -0,100
zorlugu D <0,001 0,001 0,122
Bakimla r -0,067 -0,169 -0,076
ilgilenilen toplam
siire (yil) p 0,010 0,009 0,239
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Katilimeilarin kendilerine ayirdiklari siireler ve internette vakit gegirme siirelerinin

birbirleriyle olan iligkisi Tablo 19’da belirtilmistir.

Tablo 19: Katilimcilarin kendilerine ayirdiklari siire ile internette vakit gegirme siirelerinin birbirleriyle olan iliskisi

Giin icerisinde Giinliik olarak Giinliik olarak
kendinize ne kadar | internette vakit internette saghk
vakit ayirirsimz? gecirme siireniz ne | konularina
(dakika) kadar? (dakika) ayirdiginiz siireniz
ne kadar?
(dakika)
Giin icerisinde
. r 1,

kendinize ne kadar o

vakit ayirirsimz?

(dakika) P

Giinliik olarak

r 0,426 1,000
internette vakit
gecirme siireniz ne
) p <0,001

kadar? (dakika)

Giinliik olarak

. . r 0,167 0,491 1,000

internette saghk

konularina

ayirdi@iniz siireniz ne p 0,010 <0,001

kadar? (dakika)

4.6. Katimcilarin sosyodemografik verilerinin CSS-12 ve SAQ alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarla ve toplam 6l¢ek puanlariyla karsilastiriimasi

Katilimcilarin yaglari ve bakim alan hastalarin yaslarmin katilimcilarin CSS-12 alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarla ve toplam CSS-12 puanlariyla iliskisi Tablo 20’de
belirtilmistir.
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Tablo 20: Katilimcilarin yaslari ve bakim alan hastalarin yaslari ile katihmcilarin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari puanlarla

ve toplam CSS-12 puanlariyla iliskisi

Asirilik alt Sikinti alt Giiven arayis1 | Zorlama CSS-12
boyutu boyutu alt boyutu alt boyutu toplam
Yas
-0,134 -0,120 -0,126 -0,104 -0,140
0,038 0,063 0,051 0,109 0,030
Bakim
-0,052 -0,041 -0,061 -0,147 -0,073
alan
hastamin
yasi p 0,418 0,528 0,350 0,022 0,259

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi

Katilimeilarin bakimla ilgili verilerinin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarla ve

toplam CSS-12 puanlaryla iligkisi Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 21: Katilimcilarin bakimla ilgili verilerinin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam CSS-12 puanlariyla
iliskisi

Asirihk Sikinti Giiven arayis1 | Zorlama | CSS-12
alt boyutu alt boyutu | alt boyutu alt boyutu | toplam
Bakim alan
hastanin r -0,016 -0,074 -0,098 -0,059 -0,070
yanina
gelinen giin
sayisi (bir p 0,805 0,250 0,131 0,366 0,281
haftada)
Bakim alan
hastaya r -0,083 -0,105 -0,110 0,026 -0,093
giinliik
ayrilan siire p 0,198 0,104 0,090 0,688 0,151
(saat)

41



Bakim

r 0,011 -0,018 -0,053 -0,046 -0,026
zorlugu

p 0,870 0,777 0,416 0,481 0,684
Bakimla
o r -0,011 0,018 0,026 0,047 0,018
ilgilenilen
toplam siire
) p 0,864 0,787 0,694 0,467 0,787
yn

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi

Katilimcilarin kendilerine ayirdiklar: siire ve internette gegirdikleri siire ile CSS-12 alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve toplam CSS-12 puanlariyla arasindaki iliski Tablo 22°de
belirtilmistir.

Tablo 22: Katilimcilarin kendilerine ayirdiklari stire ve internette gegirdikleri siire ile CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ve toplam CSS-12 puanlari arasindaki iliski

Asirihk Sikint1 Giiven arayis1 | Zorlama CSS-12
alt boyutu | alt boyutu | alt boyutu alt boyutu toplam
Giin
icerisinde r 0,082 0,151 0,135 0,149 0,143
kendinize ne
kadar vakit
ayirirsiniz? p 0,205 0,020 0,037 0,021 0,027
(dakika)
Giinliik
olarak r 0,249 0,279 0,309 0,157 0,297
internette
vakit gecirme
siireniz ne
kadar? p <0,001 <0,001 <0,001 0,015 <0,001
(dakika)
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Giinliik
olarak
internette r 0,554 0,559 0,586 0,358 0,609
saghk

konularina

ayirdigimz

siireniz ne p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kadar?

(dakika)

CSS-12: Siberkondri Siddeti Olgegi

Katilimeilarin yaslari ve bakim alan hastanin yaslariyla SAO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarla ve toplam SAO puanlariyla iligkisi Tablo 23’te belirtilmistir.

Tablo 23: Katilimcilarin yaslari ve bakim alan hastalarin yaslariyla SAO alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve toplam SAO
puanlari ile iliskisi

Bedensel belirtilere asiri Hastahigin olumsuz SAO toplam
duyarhlik ve kaygi alt boyutu | sonuclar alt boyutu
Yas r 0,156 0,061 0,142
p 0,016 0,345 0,028
Bakim alan
r 0,038 -0,086 0,004
hastanin yas1
p 0,557 0,112 0,954

SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi

Katilimeilarin bakimla ilgili verilerinin SAO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarla ve

toplam SAO puanlartyla iliskisi Tablo 24°te belirtilmistir.
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Tablo 24: Katilimcilarin bakim verme siireleri ve bakim yiiklerinin SAQ alt boyutlarindan aldiklari puanlaria ve toplam SAO
puanlariyla iliskisi

Bedensel belirtilere asir Hastaligin olumsuz | SAO toplam
duyarhlik ve kaygi alt boyutu | sonuclar alt boyutu

Bakim alan
hastanin yanina r 0,036 0,028 0,037
gelinen giin
sayist (bir p 0,574 0,670 0,565
haftada)
Bakim alan
hastaya giinliik r -0,005 0,055 0,013
ayrilan siire
(saat) p 0,941 0,398 0,842
Bakim

r 0,094 0,202 0,136
zorlugu

p 0,146 0,002 0,035
Bakimla
A r 0,043 0,137 0,076
ilgilenilen
toplam siire (y1l

P o p 0,509 0,033 0,242

SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi

Katilimeilarin  sosyal yasantilarina ait verilerin SAO alt boyutlarindan aldiklart

puanlarla ve toplam SAQ puanlartyla iliskisi Tablo 25°te belirtilmistir.
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Tablo 25: Katilimcilarin kendilerine ayirdiklari siireler ve internette vakit gegirdikleri siirelerin SAO alt boyutlarindan aldiklari
puanlarla ve toplam SAO puanlariyla iliskisi

Bedensel belirtilere asir Hastaligin olumsuz | SAO toplam
duyarhlik ve kaygi alt boyutu | sonuclar alt boyutu
Giin icerisinde
kendinize ne r -0,100 -0,131 -0,119
kadar vakit
aywirsimz? P 0,124 0,043 0,066
(dakika)
Giinliik olarak
internette vakit r -0,015 -0,132 -0,052
gecirme siireniz
ne kadar? p 0,822 0,042 0,425
(dakika)
Giinliik olarak
internette saghk r 0,250 0,103 0,229
konularina
ayirdigimz
siireniz ne p <0,001 0,112 <0,001
kadar? (dakika)

SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi

4.7. Katimcilarin CSS-12 ve SAO alt boyutlar ve toplam dl¢cek puanlarinin
birbirleriyle karsilastirilmasi

Katilimeilarin  CSS-12  alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve toplam CSS-12
puanlarinin SAO alt boyutlarindan aldiklari puanlarla ve toplam SAO puanlarmin birbirleriyle

iliskisi Tablo 26°da belirtilmistir.
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Tablo 26: Katilimcilarin CSS-12 alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ve toplam CSS-12 puanlarinin SAQ alt boyutlarindan
aldiklari puanlarla ve toplam SAG puanlariyla iliskisi

Asirihik
alt boyutu
Sikinti
alt boyutu
Giiven arayisi alt
boyutu
Zorlama
alt boyutu
CSS-12 toplam
Govde alt boyutu
Ek alt boyut
SAO toplam

Asirihik r 1,000

alt boyutu p

Sikinti r 0,829 1,000

alt boyutu p <0,001

Giiven r 0,848 0,816 | 1,000

arayis alt

boyutu p <0,001 | <0,001

Zorlama r 0,383 0,423 0,451 1,000

alt boyutu p <0,001 <0,001 <0,001

CSS-12 r | 0933 | 0928 | 0937 | 0566 | 1,000

toplam p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Géovdealt | T 0,348 0,436 0,365 | 0,295 | 0,420 | 1,000
ovae

boyutu D <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

r 0,160 0,254 0,215 0,186 0,234 0,581 1,000
Ek alt boyut

p 0,013 <0,001 | <0,001 0,004 | <0,001 | <0,001

r 0,324 0,423 0,355 0,290 0,404 0,969 | 0,765 | 1,000

SAO toplam
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
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5. TARTISMA

Dijital mecralarin toplumsal hayatin iizerindeki etkisinin her gecen giin arttig1 bir
ortamda, insanlarin bilgiye erisiminde internetin sundugu olanaklar da genislemektedir (65).
Esasinda internetin kiiresel diizeyde kullanilmasi ve hizla yayginlagmasi kisilerin saglikla
ilgili her tiirden bilgiye ulasmasini saglamistir (66). Bu yiizden internette saglik bilgisi arama
davranisi ile yakindan ilgili olan ‘siberkondri’ ve ‘saglik anksiyetesi’ kavrami glinlimiiz i¢in
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Evde Saglik hastalarinin yakinlarinin, bu hastalarin
bakim gorevi gibi agir bir sorumluluk istlenmeleri sebebiyle, bu gruptaki bireylerde saglik
anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri, birbirleriyle olan iliskileri ve bunlarn etkileyen
faktorlerin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmiistlir. Bu ¢aligmayla bakim verenlerin siberkondri
ve saglik anksiyetesini etkileyen faktorlerin ve aralarinda degisime ugrayabilecek etmenlerin
tespit edilmesi amaglanmis ve bu durumun Evde Saglik uygulamalarinda olasi yenilikgi

girisimlere yol acabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu calisma ile Evde Saglik hastalarimin yakinlariin ‘siberkondri’ diizeyi ve ‘saghk
anksiyetesi’ diizeyi incelenmistir. Calismamiz sonucunda katilimcilarin siberkondri diizeyi ve
saglik anksiyetesi diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu sonucu bulunmustur.
Arastirma kapsaminda katilimcilarin siberkondri siddeti 6lgegi’nden aldiklari puan ortalamasi
22,36+11,63 olarak bulunmustur. Bir {iniversite hastanesine basvuran hastalarda siberkondri
ve saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirildigi bir c¢alismada siberkondri siddeti
olceginden alman ortalama puan 31,26+9,10 olarak bulunmustur (67). Universite
ogrencilerinde siberkondri diizeyinin arastirildigi bir calismada siberkondri siddeti 6lcegi
puan ortalamast 31.13+£10.03 olarak bulunmustur (68). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin
siberkondri diizeyinin literatiirdeki ¢alismalardan daha diisiik olmasinin gerekgesi olarak bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasiin etkili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasi 17,69+11,54
olarak bulunmustur. Literatiirdeki benzer calismalara bakildiginda katilimecilarin saglik

anksiyetesi diizeyleri ¢alismalarda farklilk gostermistir. Universite &grencilerinde saglik
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anksiyetesi ile sosyal zeka ve sorun ¢dzme becerisi arasindaki iligkinin incelendigi bir
arastirmada saglik anksiyetesi Olgeginin puan ortalamasi 16,42+7,70 olarak belirlenmistir
(69). Baska bir ¢alismada 6grencilerin saglik anksiyetesi 6l¢egi puan ortalamalar1 34,33+6,50
olarak belirlenmistir (5). Hemsirelik bolimii 6grencilerinin saglik algilar1 ve saglk
anksiyeteleri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada saglik anksiyetesi 6l¢eginin puan
ortalamas1 18,55+7,00 olarak bulunmustur (70). Istanbul’da ikamet eden 18-60 yas arasi
bireylerde saglik algis1 ve saglik anksiyetesi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada saglik
anksiyetesi Ol¢eginin puan ortalamasi 16,81+7,54 olarak bulunmustur (71). Bizim

calismamizda katilimcilarin saglik anksiyetesinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.

Calismamizda cinsiyet degiskeni ile siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, kadinlarin siberkondri diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmistiir. Bu sonug literatiirdeki ¢ogu c¢alismayla benzerlik gostermektedir. Yine
tiniversitede akademik ve akademik olmayan statiide g¢alisan 360 eriskinde yapilan bir
calismada kadinlarin siberkondri puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (16). 18 yas ve
tizeri bireylerde siberkondri ve e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin arastirildigi bir ¢aligmada ise
erkeklerin puan ortalamalar1 kadin katilimcilarin puan ortalamalarina goére daha yiiksek
oldugu gortilmiistiir. Erkeklerin siberkondri diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek ¢ikmis
olmast literatiirdeki benzer ¢alismalardan tam tersi bir sonuca ulasildigini gostermektedir (72).
Universite 6grencilerinin siberkondri diizeyini inceleyen bir arastirmada cinsiyetlere gore
siberkondri ciddiyeti 6l¢egi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadigr goriilmiistiir (73). Caligmamizda katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin
cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir. 19-60 yas arasinda ve saglik
calisan1 olmayan bireylerde yapilan bir ¢aligmada saglik anksiyetesi diizeylerinde cinsiyetler
aras1t anlamli farklilik tespit edilmemistir (74). Akademisyenlerin siberkondri ve saglik
anksiyetesi diizeylerini inceleyen bir arastirmada saglik anksiyetesi diizeyinin yine cinsiyete

gore farklilasmadigi belirtilmistir (10).

Katilimcilarin siberkondri diizeyleri ile medeni durumlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Bekar olan katilimcilarin siberkondri diizeyinin en
yiiksek oldugu, evli katilimcilarin siberkondri diizeyinin de dul olan katilimcilara gére daha
diisik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin e-saglik okuryazarligi ile siberkondri diizeyleri

arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri
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diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi belirlenmistir (75). Universite
hastanesine bagvuran hastalarda siberkondri ve saglik okuryazarliginin arastirildigr bir
calismada yine siberkondri diizeylerinin medeni duruma gore farklilik gdstermedigi
belirtilmistir (67). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki calismalardan farkli olarak bekar
katilimcilarin siberkondri diizeyinin daha yiiksek olmasmin cesitli sebepleri olabilir. Bu
farkliligin sebeplerinden biri olarak, katilimcilarin yakinlarinin evde saglik hizmeti alan ve
bakim destegi ihtiyac1 gdsteren bireyler olmasi ve bekar katilimcilarin bu bakim destegini
vermede ve silireci yonetmede psikolojik destege ve gilivence arayisina daha cok ihtiyag
duymalar1 sonucu daha ¢ok saglik bilgisi arama davranigi gosterebilecekleri diistiniilmiistiir.
Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarina gore saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Acil servise basvuran hastalarin saglik
anksiyetesi diizeylerinin arastirildig: bir ¢aligmada yine hastalarin medeni durumlarina gore
saglik anksiyete diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir (76). Baska bir ¢alismada ise
bekar bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (71).

Katilimeilarin  CSS-12 ve SAO puanlaryla bakim verdikleri hastanin medeni
durumlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi gortilmistiir. Bakim alan hastalarin medeni
durumunun katilimcilarin - siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeylerini etkilemedigi

gorilmiistiir.

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlar ile egitim durumlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Katilimeilarin  egitim durumlariin siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeylerini etkilemedigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bireylerin siberkondri diizeylerinin
incelendigi bir arastirmada CSS-12 puaninin kisilerin egitim durumlarina gore farklilagtig
belirlenmistir (75). Bu ¢aligmada lisans veya lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilarin
diger egitim durumuna sahip katilimcilara gore siberkondri diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (75). 18 yas ve st eriskinlerde siberkondri ve e-saglik okuryazarligi iligkisinin
arastirildigi bir calismada siberkondri diizeyi ile egitim durumu arasinda ise istatistiksel olarak
anlamlt bir fark goriilmemistir (72). Miyokard infarktiisii gegiren bireylerde saglik
anksiyetesinin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi baska bir calismada kisinin egitim
durumunun saglik anksiyetesi diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (77). Hastanede yatan

hastalarda saglik anksiyete diizeyleri ile saglik programlarimi izleme motivasyonlar
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arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada yine bireylerin SAO puanlarinin egitim

durumlarina gore farklilasmadigi belirlenmistir (78).

Katilimeilarin CSS-12 puanlariyla bakim verdikleri hastanin egitim durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bakim alan hastalardan {iniversite ve {istii egitim
diizeyine sahip olanlarin yakinlarinin daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun birgok sebebi olabilecegi gibi bakim verilen kisinin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin kendisine bakim veren katilimciy1 internetten saglik arastirmasi
yapmasi i¢in yonlendirebileceginin ihtimaller arasinda olabilecegi diistiniilmistiir.
Katilimeilarin SAO puanlari ile bakim verdikleri hastanin egitim durumlari arasinda anlaml

bir iligki saptanmamustir.

Katilimeilarin bakim alan hasta ile yakinlik durumlari ile CSS-12 puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, anne-baba grubundakilerin ortalama CSS-12 puanlarinin yiiksek oldugu
goriilse de CSS-12 puanlariyla bakim alan hasta ile yakinlik durumlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin bakim alan hasta ile yakinlik durumlari ile SAO
puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, kardes grubundakilerin ortalama SAO puanlarinin
yiiksek oldugu goriilse de SAO puanlariyla bakim alan hasta ile yakimlik durumlar arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Verileri karsilastirmak adina literatiire bakildiginda
kisilerin SAQO puanlariyla hasta ile yakinlik durumunu karsilastirilan tek calismaya
rastlanmistir (79). Kanser hastalarina bakim veren bireylerde oliim korkusu, kansere
yakalanma korkusu ve saglik anksiyetelerinin arastirildigi bu ¢alismada yakinlik derecesi
esiyim olanlarin saglik anksiyetesi toplam puanlari, yakinlik derecesi ¢ocuguyum olanlarin
saglik anksiyetesi toplam puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (79). Yakinlik
derecesi diger olanlarin saglik anksiyetesi toplam puanlari, yakinlik derecesi ¢ocuguyum
olanlarin saglik anksiyetesi toplam puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (79). Bu
baglamda kisilerin siberkondri diizeyleri ile bakim verdikleri hastayla yakinlik durumlar

arasinda iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaigtir.

Katilimeilarin CSS-12 ve SAO puanlar ile bakici destegi alma durumlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Kanser hastalarina bakim veren bireylerde yapilan bir
calismada hasta bakimiyla ilgili sorumlu baska kisi varligi saglik anksiyetesi diizeylerini

anlaml1 6l¢lide etkilemedigi goriilmiistiir (79).
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Katilimeilarin CSS-12 puanlartyla kronik hastaliga sahip olma durumlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bebegi yenidogan yogun bakim initesinde yatan
ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi bir c¢alismada
katilimcilarin siberkondri diizeyleri ile kronik hastalia sahip olma durumlari arasinda bir
iliski goriilmemistir (11). Universite dgrencilerinin siberkondri diizeylerini arastiran baska bir
calismada da kronik hastalik varligina gore CSS-12 puan ortalamalarinda istatistiksel a¢idan
anlamh farklilik saptanmadig1 belirlenmistir (73). Katilimcilarmm SAO puanlariyla kronik
hastalik varlig1 arasinda ise anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaliga sahip olan
katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerde saglik
algisiin saglik anksiyetesine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada kronik hastaliga sahip olan
bireylerin saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (71). Yine saglik
anksiyetesini etkileyen faktorlerin arastirildigi baska bir calismada kronik hastaliga sahip

bireylerin SAO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (80).

Katilimcilarin  CSS-12 puanlarniyla psikiyatrik ila¢ kullanma durumlar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Katilimeilarin psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmamasinin
siberkondri  diizeylerini  etkilemedigi goriilmistiir. Katilimcilardan psikiyatrik  ilag
kullananlarin ise saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
da bize psikiyatrik tan1 amaci ile ilag kullananlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin yaslartyla bakim alan hastanin yaslar arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok
zayi1f bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu durum bize bakim alan hastanin yag ortalamasi arttik¢a
bakim veren bireyin de yas ortalamasinin arttigini gostermektedir. Katilimeilarin yaslari ile
bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayis1 arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yaslari ile bakim alan hastaya giinliik ayrilan siire arasinda
pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin yaslar ile bakimla
ilgilenilen toplam siire arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zay1f bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular da bize bakim veren bireyin yas ortalamasi arttikca hastaya bakim verme ve
ilgilenme siiresinin arttigini géstermektedir. Katilimcilarin yaslari ile bakim zorlugu arasinda
pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki oldugu gortiilmistiir. Bu durum bize katilimcilarin yas

ortalamasiin arttikga hastalarina bakim vermede daha ¢ok zorlandigini gdstermektedir, bu
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sonug¢ da bekledigimiz bir durumdur. Katilimcilarin yaslariyla giin igerisinde kendine vakit
ayirma siiresi arasinda negatif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin
yas ortalamasi arttikca giin igerisinde kendilerine daha az wvakit ayirdiklart sonucu
bulunmustur. Katilimcilarin yaglari ile internette vakit gegirme siiresi arasinda negatif, anlaml
ve zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yine bu durumda da katilimeilarin yaglar arttikca bilgi
kaynagi olarak interneti daha az kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yaslari ile giinliik
internette saglik arastirmalarina ayrilan siire arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Internetten saglik bilgisi arama davranisinin yastan bagimsiz oldugu gériilmiistiir.

Bakim alan hastanin yasi ile bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi, bakim alan
hastaya giinliik ayrilan siire, bakim zorlugu, bakimla ilgilenilen toplam siire, giin igerisinde
kendine vakit ayirma siiresi, internette vakit gecirme siiresi, giinlilk internette saglik
arastirmalaria ayrilan siire arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bakim alan hastanin
yanina gelinen giin sayisi, bakim alan hastaya giinliik ayrilan siire, bakim zorlugu, bakimla
ilgilenilen toplam siire, giin icerisinde kendine vakit ayirma siiresi, internette vakit gecirme
stiresi ve giinliik internette saglik arastirmalarina ayrilan siirenin bakim alan hastanin yasindan

etkilenmedigi goriilmiistiir.

Bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayis1 ile bakim alan hastaya giinliik ayrilan
stire arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yani bakim alan hastaya
giinliik ayrilan siire arttik¢a bir haftada gelinen giin sayisinin da artti1 goriilmiistiir. Bu durum
da bize hastanin bakim ihtiyacinin arttikca hem bir haftada gelinen giin sayis1 hem de giinliik
ayrilan siirenin artacagini gostermektedir. Bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi ile
giin icerisinde kendine vakit ayirma siiresi arasinda negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Bu durum da yine beklenen bir sonugtur; bakim veren bireyin hastasina
ayirdigr vakit arttikca kendine ve O6zel hayatina ayiracagi vakit azalacaktir. Bakim alan
hastanin yanina gelinen giin sayisi ile giinliik olarak internette vakit gegirme siiresi arasinda
negatif, anlamli ve c¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yine bu durumda da kisinin
hastasina ayirdigr vakit arttikca internette gecirdigi vakit de azalmaktadir. Bakim alan
hastanin yanina gelinen giin sayist ile bakim zorlugu, bakimla ilgilenilen toplam siire ve
internette saglik arastirmalarma giinliik ayrilan siire arasinda anlamli bir iliski olmadig:

goriilmiistiir. Bakim zorlugu, bakimla ilgilenilen toplam siire ve internette saglik
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aragtirmalarma gilinlik ayrilan siirenin bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisini

etkilemedigi gorilmistiir.

Bakim alan hastaya giinliik ayrilan siire ile bakim zorlugu arasinda pozitif, anlaml ve
zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yani hastanin bakim zorlugu arttikga hastaya giinliik
ayrilan siire artmaktadir. Bakim alan hastaya giinliik ayrilan siire ile bakimla ilgilenilen
toplam siire arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu gorilmistir.
Katilimcilardan hastasinin bakimina ayirdiklari giinliik siiresi daha fazla olanlarin toplam siire
olarak da hastalarinin bakimiyla daha uzun siire ilgilendikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Bakim
alan hastaya gilinlik ayrilan siire ile giin igerisinde kendine vakit ayirma siiresi arasinda
negatif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bakim alan hastaya giinliik ayrilan
siire ile giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi arasinda negatif, anlamli ve zayif bir
iligki oldugu goriilmistiir. Katilimcilardan hastasinin bakimina ayirdiklart giinliik stiresi daha
fazla olanlarin dogal olarak kendilerine ve internet gezinmelerine ayirdiklar1 vaktin daha az
oldugu goriilmiistiir. Bakim alan hastaya giinlik ayrilan siire ile internette saglik
arastirmalarina gilinliikk ayrilan siire arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmistiir.
Katilimecilarin  hastalarina  giinliikk ayirdiklar1 siirelerin internette saglik aragtirmalarina

ayirdiklar siireler ile bir iliskisi olmadig1 goriilmistiir.

Bakim zorlugu ile bakimla ilgilenilen toplam siire arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok
zayi1f bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan hastasinin bakimiyla ilgilendikleri toplam
siiresi daha fazla olanlarin ifade ettikleri bakim zorlugu derecesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bakim zorlugu ile giin igerisinde kendine vakit ayirma siiresi arasinda negatif,
anlamli ve ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmistiir. Katilimcilardan giin icerisinde kendine
vakit ayirma siiresi daha fazla olanlarin ifade ettikleri bakim zorlugu derecesinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bakim zorlugu ile giinliik olarak internette vakit gegirme siiresi arasinda
negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan giinliik olarak
internette gezinme i¢in ayirdiklart siire miktar1 daha az olanlarin ifade ettikleri bakim zorlugu
derecesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum da yine hastalarinin bakim zorlugu
arttik¢a internete ayirdiklari siirenin daha az oldugunu gostermektedir. Bakim zorlugu ile
internette saglik aragtirmalarina gilinlik ayrilan siire arasinda ise anlaml bir iligski olmadigi
goriilmiistiir.  Yani katilimcilarin internette saglik arastirmalarina ayirdiklari siirenin

hastalarinin bakim zorlugu derecesinden etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Bakimla ilgilenilen toplam siire ile giin i¢erisinde kendine vakit ayirma siiresi arasinda
negatif, anlaml1 ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan giin igerisinde
kendisine daha fazla vakit ayiranlarin hastasi ile ilgilendigi toplam silirenin daha az oldugu
goriilmiistiir. Bakimla ilgilenilen toplam siire ile gilinliik olarak internette vakit gecirme siiresi
arasinda negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan giin
icerisinde internette daha ¢ok vakit gecirenlerin hastasi ile ilgilendigi toplam siirenin daha az
oldugu goriilmiistiir. Bakimla ilgilenilen toplam siire ile internette saglik arastirmalarina
giinliik ayrilan siire arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin internette
saglik arastirmalarina ayirdiklari siirenin bakimla ilgilenilen toplam siireden etkilenmedigi

gOriilmiistiir.

Giin igerisinde kendine vakit ayirma siiresi ile giinliik olarak internette vakit gegirme
stiresi arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligski oldugu goriilmistiir. Katilimcilardan giin
icerisinde kendine daha ¢ok vakit ayiranlarin internette daha ¢ok vakit geg¢irdigi goriilmiistiir.
Giin icerisinde kendine vakit ayirma siiresi ile internette saglik aragtirmalarina giinliik ayrilan
stire arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan giin
icerisinde kendine daha cok vakit aywranlarin internette saglik arastirmalarma giinliik

ayirdiklari siirenin daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi ile internette saglik aragtirmalarina
glinliik ayrilan siire arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan internette vakit ge¢irme siliresi daha fazla olanlarin internette saglk

arastirmalarina ayirdiklari siirenin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaslart ile CSS-12 asirilik alt boyutu puanlar arasinda negatif, anlamli
ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yani katilimcilarin yaglar arttikca asirilik alt
boyutu ile ilgili olan ‘tekrarlayan aramalar’ in azaldig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin yaslar ile
toplam CSS-12 puanlar1 arasinda negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmistiir.
Yani katilimcilarin yaslart arttikga CSS-12 puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Bireylerin
siberkondri diizeylerinin incelendigi baska bir caligmada yas ile toplam 6l¢ek puani arasinda
negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (75). Yine benzer sekilde Siberkondri ve e-saglik

okuryazarlig1 diizeyinin arastirildig1 bir calismada arastirmaya katilan 18-26 yas araligindaki
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bireylerin siberkondri diizeylerinin diger yas araligindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (72). Katilimcilarin yaslari ile diger 6lgek alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Yani sikint1 alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu
stres’, giliven arayisi alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya
yonlendiren aramalar’, zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘cevrimici/¢cevrimdist yasamin diger

alanlarina miidahale eden web aramalari’nin yas faktoriinden etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir.

Bakim alan hastanin yasi ile CSS-12 zorlama alt boyutu puanlar arasinda negatif,
anlamli ve cok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bakim alan hastanin yasi arttikca
katilimcinin zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘gevrimigi/gevrimdist yasamin diger alanlarina
miidahale eden web aramalari’nin azaldigi goriilmiistiir. Bakim alan hastanin yasi ile toplam
CSS-12 puanlari ve diger alt boyutlardan alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi
goriilmistiir. Toplam CSS-12 puaninin ve asirilik, sikinti, giivence arayisi alt boyutlarindan

alinan puanlarin bakim alan hastanin yasindan etkilenmedigi ortaya ¢ikmustir.

Bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi, bakim alan hastaya ayrilan giinliik
stire, bakim zorlugu, bakimla ilgilenilen toplam siire ile CSS-12 alt boyut puanlari ve toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Siberkondri diizeyinin ve asirilik,
sikinti, giiven arayisi, zorlama alt boyutlarindan alinan puanlarin bakim alan hastanin yanina
gelinen giin sayis1, bakim alan hastaya ayrilan giinliik siire, bakim zorlugu, bakimla ilgilenilen

toplam siireden etkilenmedigi goriilmiistiir.

Giin icerisinde kendine vakit ayirma siiresi ile CSS-12 sikint1 alt boyutu, giiven arayisi
alt boyutu, zorlama alt boyutu ve toplam CSS-12 puanlar1 arasinda pozitif, anlamli ve g¢ok
zayif iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan giin igerisinde kendine daha ¢ok wvakit
ayiranlarin sikint1 alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kaldiklari,
giiven arayis1 alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren
aramalar’, zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘¢evrimigi/cevrimdisi yasamin diger alanlarina
miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok yaptiklar1 goriilmiistiir. Giin icerisinde kendine
vakit ayirma siiresi ile CSS-12 agirilik alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadigi
goriilmiistiir. Yani katilimcilarin giin igerisinde kendilerine ayirdiklar1 siirenin asirilik alt

boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’1 etkilemedigi goriilmiistiir.
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Giinliik olarak internette vakit gegirme siiresi ile CSS-12 asirilik alt boyutu, sikinti alt
boyutu, giiven arayisi alt boyutu ve toplam CSS-12 puanlari arasinda pozitif, anlamli ve zayif
iliski oldugu goriilmistiir. Katilimcilardan giinliik olarak internette daha c¢ok vakit
gecirenlerin sikint1 alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kaldiklari,
asirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’t ve giiven arayist alt boyutu ile
ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren aramalar’it daha ¢ok
yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir. Giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi ile zorlama alt
boyutu arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan
giinliik olarak internette daha c¢ok vakit gegirenlerin zorlama alt boyutu ile ilgili olan
‘cevrimici/cevrimdist yasamin diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok

yaptiklar1 goriilmiistiir.

Internette saglik arastirmalarina giinliik ayrilan siire ile CSS-12 asirilik alt boyutu,
sikint1 alt boyutu, giliven arayis1 alt boyutu ve toplam CSS-12 puanlar arasinda pozitif,
anlamli ve orta derecede iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan internetten saglik
arastirmalaria daha ¢ok vakit ayiranlarin sikint1 alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’
e daha cok maruz kaldiklari, agirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’1 ve
giiven arayis1 alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren
aramalar’t daha c¢ok yaptiklart ortaya cikmustir. Internette saglik arastirmalarma giinliik
ayrilan siire ile zorlama alt boyutu arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan internetten saglik aragtirmalarina daha ¢ok vakit ayiranlarin
zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘cevrimigi/cevrimdist yasamin diger alanlarina miidahale

eden web aramalari’n1 daha ¢ok yaptiklar1 gortilmiistiir.

Katilimeilarm yaslar1 ile SAO gdvde alt boyutu ve toplam dlgek puanlari arasinda
pozitif, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin yaslar1 arttikga
govde boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi’nin ve saglik
anksiyetesi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu durum bize katilimcinin yasinin arttikca
kendi saglig1 i¢in daha ¢ok endiselendigi, semptomlar ve hastaliklar hakkinda daha duyarh
olabilecegini gdstermektedir. Katilimeilarin yaslari ile SAO ek alt alt boyutu puanlar1 arasinda

anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin mevcut bir hastaligi olursa bu
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hastaligin olumsuz sonuglarindan etkilenme durumunun kisinin yasindan bagimsiz oldugu

gorilmiistiir.

Bakim alan hastanin yas1 ile SAO alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir. Katilimcinin saglik anksiyetesi diizeyinin, govde
boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asirt duyarlilik ve kaygi’ durumlarmin ve ek alt
boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin bakim alan

hastanin yasindan etkilenmedigi goriilmiistiir.

Bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi, bakim alan hastaya ayrilan giinliik siire
ile SAO alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Katilimeilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin, gdvde boyutu ile ilgili olan
‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi’ durumlarinin ve ek alt boyutu ile ilgili olan
‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin bakim alan hastaya ayrilan giinliik
siire ve bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bakim
zorlugu ile SAQ ek alt boyutu puanlar1 ve toplam dlgek puanlari arasinda pozitif, anlamli ve
cok zay1f bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimeilardan hastasinin bakim zorlugu daha yiiksek
olanlarin saglik anksiyetesi diizeyinin ve ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz
sonuclari’ndan etkilenme durumlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular 15181inda
bakim konusunda zorluk yasayan katilimcilarin, kronik hastaliklardan daha c¢ok
etkilenebilecegi ve hastaliklar hakkinda olumsuz diisiinmeye daha yatkin olduklar
goriilmiistiir. Bakim zorlugu ile SAO gdvde alt boyutu puanlart arasinda anlamli bir iligki
olmadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin gévde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asirt
duyarhilik ve kayg1’ durumlarinin yasadiklar: bakim zorlugundan etkilenmedigi sonucu ortaya
cikmistir. Bakimla ilgilenilen toplam siire ile SAO ek alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif,
anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan bakimla ilgilendikleri toplam
siiresi daha fazla olanlarin ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan
etkilenme durumlarimin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum da bize hastanin bakimiyla
daha uzun siire ilgilenmenin katilimcinin olabilecek kronik hastaliklar durumunda daha ¢ok
etkilenebilecegi ve daha olumsuz diislinebilecegini gostermektedir. Bakimla ilgilenilen toplam
siire ile SAO gdvde alt boyutu puanlar1 ve toplam dlgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin ve gdévde boyutu ile ilgili
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olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarhilik ve kaygi’ durumlarinin bakimla ilgilenilen toplam

stire faktoriinden etkilenmedigi goriilmiistir.

Giin igerisinde kendine vakit ayirma siiresi ile SAO ek alt alt boyutu puanlar arasinda
negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iligski oldugu goriilmustiir. Katilimecilardan giin igerisinde
kendine daha cok vakit ayiranlarin ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz
sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin daha az oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Giin
icerisinde kendine vakit ayirma siiresi ile SAO govde alt boyutu puanlar1 ve toplam &lcek
puanlart arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin ve govde boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygt’

durumlarinin giin igerisinde kendine vakit ayirma siirelerinden etkilenmedigi goriilmiistiir.

Giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi ile SAO ek alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimeilardan giinliik olarak
internette vakit gegirme siiresi daha fazla olanlarin SAO ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin
olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin daha az oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
Giinliik olarak internette vakit gecirme siiresi ile SAO govde alt boyutu puanlar1 ve toplam
Olcek puanlart arasinda anlamli bir iligki olmadigr goriilmustir. Katilimeilarin saghk
anksiyetesi diizeylerinin ve govde boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kaygr’ durumlarmin giinliik olarak internette vakit gec¢irme siirelerinden etkilenmedigi

gOriilmiistiir.

Internette saglik arastirmalaria giinliik ayrilan siire ile SAO govde alt boyutu puanlari
arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan internette
saghk arastirmalarina daha c¢ok vakit ayiranlarin gévde boyutu ile ilgili olan ‘bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg1’ durumlarinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. internette
saglik aragtirmalarina giinliik ayrilan siire ile SAO toplam puanlari arasinda pozitif, anlamli ve
cok zay1f bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan internette saglik aragtirmalarina daha
cok vakit ayrranlarin saglik anksiyetesi diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Internette
saglik arastirmalarina giinliik ayrilan siire ile SAO ek alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir. Katilimecilarin SAO ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin
olumsuz sonuglari’'ndan etkilenme durumlarinin internette saglik arastirmalarina giinliik

ayrilan stirelerden etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Katilimeilarin siberkondri diizeyleri ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda pozitif,
anlamli ve zayif bir iligski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin siberkondri diizeyleri arttikca
saglik anksiyetesi diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Saglik Yonetimi boliimlerinde yer alan
tiniversite 0grencilerinde internet bagimliligi, siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeylerinin
arastirlldigt bir caligmada saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde yine pozitif yonde karsilikli bir iliskinin oldugu analiz edilmistir (6). Benzer
sekilde akademisyenlerin siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amactyla yapilan bir calismada saglik anksiyeteleri ile siberkondri diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (10).

Katilimcilarin CSS-12 agirilik alt boyutundan aldiklari puanlar ile toplam CSS-12
puanlart arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok yiiksek derecede bir iliski oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilardan asirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’t daha cok
yapanlarin siberkondri diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12
asirilik alt boyutundan aldiklart puanlar ile sikint1 ve giiven arayisi alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda pozitif, anlamli ve yiiksek derecede bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan agirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’t daha cok
yapanlarin sikinti alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kaldiklar1 ve
giiven arayis1 alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren
aramalar’1 daha ¢ok yaptiklari ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin asirilik alt boyutundan aldiklar
puanlar ile zorlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlaml ve zay1f bir iligki
oldugu gorilmiistiir. Katilimeilardan asirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan
aramalar’1 daha sik yapanlarin zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘cevrimigi/¢evrimdist yagamin

diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok yaptiklar1 gortilmiistiir.

Katilimeilarm CSS-12 asirilik alt boyutundan aldiklari puanlar ile toplam SAO
puanlart arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan
asirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’it daha sik yapanlarin saglik
anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12 asirilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SAO govde alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif,
anlamli ve zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimeilardan agirilik alt boyutu ile ilgili olan

‘artan tekrarlayan aramalar’t daha sik yapanlarin govde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel
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belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygr’ durumlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin CSS-12 asirilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile SAO ek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve c¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan asirilik alt boyutu ile ilgili olan ‘artan tekrarlayan aramalar’t daha sik
yapanlarin ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz sonuglari’'ndan etkilenme

durumlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin CSS-12 sikint1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam CSS-12
puanlar1 arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok yiiksek derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan sikinti alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz
kalanlarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12
sikint1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile giliven arayist alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif, anlamli ve yiliksek derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimeilardan
sikint1 alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kalanlarin giiven arayisi
alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren aramalar’1
daha cok yaptiklart ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin CSS-12 sikinti alt boyutundan aldiklar
puanlar ile zorlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve zay1f bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan sikinti alt boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e
daha ¢cok maruz kalanlarin zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘cevrimigi/cevrimdisi yasamin

diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok yaptiklar1 gortilmiistiir.

Katilimeilarm CSS-12 sikint1 alt boyutundan aldiklari puanlar ile toplam SAO puanlar
arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan sikinti alt
boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kalanlarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12 sikinti alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SAO gdvde alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve
zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan sikinti alt boyutu ile ilgili olan ‘arama
sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kalanlarin gévde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere
asir1 duyarhilik ve kaygi’ durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-
12 sikint1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile SAO ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif, anlaml ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan sikinti alt

boyutu ile ilgili olan ‘arama sonucu stres’ e daha ¢ok maruz kalanlarin ek alt boyutu ile ilgili

60



olan ‘hastalifin olumsuz sonuglari’'ndan etkilenme durumlarinin daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin CSS-12 giiven arayisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam CSS-
12 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok yiliksek derecede bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan giiven arayisi alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye
almaya yonlendiren aramalar’it daha c¢ok yapanlarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12 giiven arayisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
zorlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Katilmceilardan giiven arayisi alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel
tibbi tavsiye almaya yonlendiren aramalar’t daha ¢ok yapanlarin zorlama alt boyutu ile ilgili
olan ‘cevrimic¢i/cevrimdist yasamin diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha

cok yaptiklart gorilmiistiir.

Katilimeilarin CSS-12 giiven arayisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam SAO
puanlar1 arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan
giiven arayis1 alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel tibbi tavsiye almaya yonlendiren
aramalar’t daha cok yapanlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Katilmeilarin CSS-12 giiven arayisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile SAOQ
govde alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Katilimceilardan giiven arayisi alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel
tibbi tavsiye almaya yonlendiren aramalar’t daha ¢ok yapanlarin gévde alt boyutu ile ilgili
olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi’® durumlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin CSS-12 giiven arayisi alt boyutundan aldiklari puanlar ile SAO ek
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki oldugu
goriilmistiir. Katilimcilardan giiven arayisi alt boyutu ile ilgili olan ‘bireyleri profesyonel
tibbi tavsiye almaya yoOnlendiren aramalar’t daha cok yapanlarin ek alt boyutu ile ilgili olan

‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin CSS-12 zorlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam CSS-12

puanlar1 arasinda pozitif, anlamli ve orta derecede bir iliski oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilardan zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘¢evrimigi/cevrimdist yasamin diger
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alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok yapanlarin siberkondri diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm CSS-12 zorlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam SAO
puanlar1 arasinda pozitif, anlamli ve zayif derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan zorlama alt boyutu ile ilgili olan ‘¢evrimigi/cevrimdist yasamin diger
alanlarina miidahale eden web aramalari’'n1 daha ¢ok yapanlarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin CSS-12 zorlama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SAO gévde alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif, anlamli ve
zayif bir iliski oldugu goriilmistir. Katilimcilardan zorlama alt boyutu ile ilgili olan
‘cevrimici/cevrimdist yasamin diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok
yapanlarin govde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygit’
durumlarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin CSS-12 zorlama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SAO ek alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif, anlaml1 ve ¢ok
zayif bir iliski oldugu goriilmistiir. Katilimcilardan zorlama alt boyutu ile ilgili olan
‘cevrimici/cevrimdist yasamin diger alanlarina miidahale eden web aramalari’n1 daha ¢ok
yapanlarin ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan etkilenme

durumlarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Katilimeilarin SAO gévde alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam SAO puanlart
arasinda pozitif, anlamli ve c¢ok yiiksek derecede bir iliski oldugu goriilmistiir.
Katilimcilardan SAO govde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kaygr’ durumlar1 daha yiiksek olanlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Katilmcilarm SAO govde alt boyutundan aldiklart puanlar ile SAO ek alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif, anlamli ve orta derecede bir iliski oldugu
goriilmiistir. Katilimcilardan govde alt boyutu ile ilgili olan ‘bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygi’ durumlar1 daha yiiksek olanlarin ek alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin

olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm SAO ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile toplam SAO puanlar
arasinda pozitif, anlamli ve yliksek derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan ek
alt boyutu ile ilgili olan ‘hastaligin olumsuz sonuglari’ndan etkilenme durumlar1 daha yiiksek

diizeyde olanlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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6.SONUC ve ONERILER

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne kayith
hastanin 240 hasta yakini ile Evde Saglik Hastalarinin Yakinlarinda Siberkondri Diizeyi ve
Saglik Anksiyetesi Arasindaki liskiyi saptamak amaciyla yapilan ¢alismamizda elde edilen

sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Katilimcilarin siberkondri ciddiyeti 6lgegi puanlari hesaplandiginda o6l¢ekten alinan
maksimum puan 52, minimum puan 12, ortalama puan 22,36+11,63 olarak

hesaplanmistir. Katilimcilarin siberkondri diizeyi diislik olarak degerlendirilmistir.

2. Katilimeilarin saglik anksiyetesi Olcegi puanlari hesaplandiginda oOlgekten alinan
maksimum puan 49, minimum puan 1, ortalama puan 17,69+11,54 olarak
hesaplanmistir.  Katilimcilarin ~ saglik  anksiyetesi  diizeyleri  diisiik  olarak

degerlendirilmistir.

3. Kadinlarin, bekarlarin, bakim verdikleri hastalardan tiniversite ve iistii egitim diizeyine
sahip olanlarin siberkondri diizeyinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

4. Katilimcilarin egitim durumu, bakim alan hastanin medeni durumu, bakim alan hasta
ile yakinlik durumu, bakict destegi alma durumu, kronik hastalik varligi, psikiyatrik
ila¢ kullanma durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig:

gorilmiistiir.

5. Kronik hastaligi olanlarin ve psikiyatrik ila¢ kullananlarin saglik anksiyetesi diizeyinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

6. Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, bakim alan hastanin egitim
durumu, bakim alan hastanin medeni durumu, bakim alan hasta ile yakinlik durumu,
bakici destegi alma durumu ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig: belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilardan geng ve orta yas grubunda olanlarin daha ileri yas grubundakilere gore

siberkondri diizeylerinin daha ytiksek oldugu goriilmistiir.

Bakim alan hastanin yasi, bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi, bakim alan
hastaya giinliik ayrilan siire, bakimla ilgilenilen toplam siire ve bakim zorlugu ile

katilimcilarin siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan giin icinde kendine daha ¢ok wvakit ayiranlarin, giinliik olarak
internette daha fazla vakit gecirenlerin ve giinliik olarak internetten yapilan saglik
arastirmalarina daha ¢ok vakit ayiranlarin digerlerine gore siberkondri diizeyinin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilardan ileri yag grubunda olanlarin saglik anksiyetesi diizeyinin geng ve orta

yas grubundakilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan hastalarinin bakim zorlugu derecesi daha yiiksek olanlarin saglik

anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim alan hastanin yasi, bakim alan hastanin yanina gelinen giin sayisi, bakim alan
hastaya giinliik ayrilan siire, bakimla ilgilenilen toplam siire ile katilimeilarin saglik

anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Giinliik olarak internetten yapilan saglik arastirmalarina daha ¢ok vakit ayiranlarin

digerlerine gore saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Giinliik olarak kendine vakit ayirma siiresi ve giinliik olarak internette vakit gecirme

siiresi ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin siberkondri diizeyleri arttikga saglik anksiyetesi diizeylerinin de arttigi

gOriilmiistiir.
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Oneriler:

Siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunan kadinlarin ve bekarlarmn bu sonucun ortaya
cikmasindaki sebepler arastirilip, kisiler internetten saglik bilgisi arastirma konusunda
bilgilendirilmelidir. Evde saglik hastalarinin yakinlar1 ve tiim toplum i¢in bu konuda

gerekli egitimler diizenlenmelidir.

. Kronik hastalig1 olan, psikiyatrik ilag kullanan ve ileri yas grubunda olan
katilimcilarda saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksek bulunmus olup bu gruplarda
mevcut kronik hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasi, endiselerinin
giderilmesi ve psikolojik destek saglanmasinda Oncii c¢alismalar ve girisimler

baslatilmalidir.

Siberkondri diizeyinin geng ve orta yas grubunda daha yiiksek oldugu g6z Oniine
alindiginda, teknoloji ve dijital mecralara ulasimin daha kolay ve daha yiiksek
seviyede oldugu bu yaslarda siberkondri ve diger siber patolojilerin 6niine gecilmesi

ve toplumun bu konuda bilin¢lendirmesi i¢in projeler diizenlenmelidir.

Evde saglik hastalariin yakinlari mevcut bakim yiikleri arttikca daha ¢ok saglik
anksiyetesi yasamaktadirlar. Bu gruptaki bireylere mevcut bakim yiiklerini azaltacak
ekonomik ve psikososyal destegin saglanmasi adina var olan hizmetlerin yeniden

degerlendirilmesi ve bu alandaki caligmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

. Bireyler giin icerisinde kendilerine ayirdiklar1 vakit ve internette gezinme siiresi
arttikca daha cok saglik bilgisi arama davranisi gostermektedir. Bu durumu 6nlemek
adma kisilerin evden de yiiriitebilecegi sosyal faaliyetlerin ve is imkanlarinin

olusturulmasi diisiiniilebilir.

Bireylerin internetten saglik arastirmasini daha cok yapanlarin daha fazla saglik
anksiyetesi yasadig1 gbz oniine alindiginda, kisilerin e-saglik okuryazarligini arttirmak
adma egitimler diizenlenebilir. E-saglik okuryazarligi ve siberkondri ile ilgili daha

fazla akademik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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7. Siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi ve bu kavramlar1 etkileyen
faktorleri daha iyi anlamak ve bu konuda giivenilirligi arttirmak adma bu tarz
akademik galismalarin hem farkli 6rneklem gruplarinda hem de farkli popiilasyonlarda

yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1: DEMOGRAFIK VERI FORMU

Bilimsel bir arastirmada kullanilmak {iizere hazirlanan bu formda ¢esitli sorular
bulunmaktadir. Sorulart dogru ve samimi bir sekilde cevaplamaniz rica olunur.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

4. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul
5.Bakim Alan Hastanin Medeni Hali:

1. Evli 2. Bekar 3. Dul

7.Egitim Durumunuz:
1. okuma-yazma bilmiyor
2. ilkokul
3. lise
4. tiniversite ve lstil
8.Bakim Alan Kisinin Egitim Durumu:
1. okuma-yazma bilmiyor
2. ilkokul
3. lise
4. iiniversite ve tstil
9.Bakim Alan Hasta ile Yakilik
Durumunuz?
1. kizi-oglu 2. anne-baba 3. kardes
4. gelin-damat 5. torun-yegen 6. diger

10.Bakim alan kisinin yanina haftada kag giin geliyorsunuz?
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12.Hastanizin bakim zorlugunu 1 en diisiik,10 en yiiksek olacak sekilde derecelendirseniz kag verirsiniz?

14.Bakici destegi altyor musunuz veya sizden bagka hastanin bakimini iistlenen var mi1?

1. Evet 2.Hayr 3.Kismen

15.Giin igerisinde ne kadar stire kendinize vakit ayirirsiniz?

2. Hayr

2. Hayir 3. Belirtmek istemiyorum

18.Giinliik olarak internette vakit gegirme siireniz ne kadar?
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Ek-2: ERISKIN HASTALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
FORMU

Arastirma Projesinin Adi: ERZINCAN ILI EVDE SAGLIK HiZMETI ALAN HASTALARIN
YAKINLARININ SIBERKONDRI DUZEYI VE SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISK1

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dr.Ogr.Uyesi Ersan Giirsoy
Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor.Dr. Merve Ozginar
Destekleyici (varsa):

“ERZINCAN ILI EVDE SAGLIK HIZMETI ALAN HASTALARIN YAKINLARININ
SIBERKONDRI DUZEYI VE SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKIi ILISKi” isimli bir
calismada yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amaclh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda,
Dr.Ersan Giirsoy sorumlulugu altindadir.

Caliymamin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu cahismaya katilacak?
Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarinin Siberkondri Diizeyini belirlemek,
etkili faktorleri saptamak ve Saglik Anksiyetesi arasindaki iliskiyi saptamak
calismamizin amaglar1 arasindadir.

e (Calismaya 240 kisi alinmas1 planlanmistir.

2. Bu calismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay yiiriiten doktor ¢aligmaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

w

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Calismamizda anket formlar1 kullanilacaktir.
Yaklagik 15 dk stirecektir.

4. Cahsmanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?
Calismamiz herhangi bir risk icermemektedir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Daha 6nce Evde Bakim hizmeti alan hastalarin yakinlarinda benzer bir ¢alisma yapilmamis
olup,bu grupta yapilacak calismalara onciiliik etmesi agisindan ¢alismamizin toplum adina
yararli olacag1 diigtiniilmiistiir.

5. Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
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Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

6. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiritmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

7. Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Merve OZCINAR
GOREVI . Doktor
TELEFON '

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

EBYU Aile Hekimligi Anabilim dalinda, Dr.Merve Ozginar tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (4Ancak arastirmacilart  zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Merve
Ozginar’1, ‘Ebyu Aile Hekimligi Anabilim Dali’ adresinden ulasabilecegimi ve
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim

Adi1 soyads, unvani: Dr.Merve OZCINAR

Adres: EBYU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3: SIBERKONDRI CiDDIYETi OLCEGI KISA FORMU (CSS-12)

= g g | = g
v .= N v
MEAERERE
SIBERKONDRI CIDDIYETI OLCEGI KISA FORMU ke
(CSS-12)
1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum hissedersem,
. 1 2 13 4 5
bu durumu internette arastiririm.
2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlar1 internette
. ~ . ) . 1 2 |3 4 5
aragtirmak, internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.
3- Aymi1 hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini 1 ) 3 4 5
okurum.
4-Internette hastalik belirtilerimin nadir gériilen veya ciddi bir
b, . N . 1 2 |3 4 5
hastalikta da goriildiigiinii okursam panige kapilirim.
5-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette
) . 1 2 |3 4 5
arastirmam aile hekimime bagvurmama neden olur.
6-Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa 1 2 3 4 5
arastirirum.
7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlart internette
> _ . 4 1 2 13 4 5
aragtirmam igim/okulumla ilgili diger faaliyetlerimi engeller.
8-Internette durumumla ilgili kotii bir sey gormedigim siirece
e : 1 2 |3 4 5
kendimi iyi hissederim.
9-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlart internette | ) 3 4 5
arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.
10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette
arastirmak, internet disinda  gerceklestirdigim  sosyal | 1 2 3 4 5
aktivitelerimi engeller.
11-Internette gordiigiim/okudugum baz tetkikleri bana yapmasi | ) 3 4 5
i¢in, aile hekimine veya bagka bir hekime talepte bulunurum.
12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette
arastirmam farkli uzmanliktan hekimlere bagvurmama neden | 1 2 3 4 5

olur.
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Ek-4: SAGLIK ANKSIYETESi ENVANTERI (KISA VERSiYON)

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu bdllmdeki her son dirt fark ifade igerir. Litfen her #adeyi dikkatlice okwyunve son 6 &y igindeki duygulannizi en iviifade eden
segin Segtifiniz climleyi yamindaki harfi daire igine alarak igaretieyin, fmedgin (a) cOmiesinin dogru oldufune distniyorsanz (a) y
igaretleyin; birden fazla fadenin size eygun oldugur diksindginlz de size uyan fadelerin hepsini igaretieyin.

1. (&l Saghgimis ilgil endigelenmem.

{b] Sedbfimla ilgil nadiren endigeleninim.
el Saghgimis ilgil cok sik endigedanirim.
{d] Sagbfimila ilgii hemen her zaman endigeleninim.
2 |a) Yagitlanma gre daha az afn' aca hiszederim
ikl Yagtlanm kadar afn/'ac hissederim
{c] Yegitlanmdan deha fazla efin/ac hissedanm
{d] Badenimde slirekd afn/ac hissadarim.
3 {a) Ganalikl vicudumdaki duum yada degigikliklrin farkinda defiimdic
{b) Bazen vibewdumdaki duyum yada defigiklikenn faranda aluram.
{c] Cogunlukla wicudumdaki duyem yada degisikdiklerin farkndayam.
{d] Sirekdi vilcudumdaki duywum yada dedigkliklern farondeym.
4. {a) Hastalils igli diglncelers karg koymak hig bir zaman sarun olmamgtr.
{b] Codu kez hastalkla igli dlislncelers karg koyabilirim.
(] Hagtalikls igli disbneelers karg koymeya ¢aliginm ama ¢ofwnlukls yepamam.
|} Hastabikls ilgli disbnceler o kadar glgld ki arik onlara karsi hig koymaya galigmnonim.
5 {a] Genaliikl ciddi bir hastabgm oldwfu korkusuw yokiur,
b} Bazen ciddi bir hastabfjim oldufu korkusu vardic
{c] Goduniukla ciddi bir hastalijem oldugu korkusu vardir.
{d} Hizr zaman ciddi bir hastabigim oldufu korkusy vardic
6. {el Kendimi hasta olarak hayel stmem.
{b] Madiren hasta oldufjum heayallen gizlimln Gnlne gelic
{c] Sikdidla hasta oldufjum hayeller gizimin Gnline gelic
{d] Sirekdi hasta oldwfjem heyallen gizimln Gndne gelir.
1. |a] Saghfimiz ilgii diigincelen zihnimdan uzaklagtemaktia zoruk gekmem.
{b] Segbfimla igil diglincelen zibnimden uzaklagtrmeakia bazen zorlanmm.
{c] Sedbfimla ilgl digincelen zibnimden uzsklagtrmeakia gofunbukla zorlamnm.
{d| Highir ey zihnimden saligamla ilgili dGglncelen uzaklastiramaz.
& (&) Daktorum kitl bir gey almadigin siylerse tamamen rahatianm.
|k Baglanmgta rehatanm ama bazen yeniden endigaleninim.
{e| Baglangigta rahiedanm ama mutlaks yeniden endigebsnirim.
{d| Dakiorum kitl bir gey olmadigim sbiylese de rahatayamam.
8 {a) Bir hastalik hakdnda konuguldufunda higbir zaman kendimde oldwienu diglnmem.
{b] Bir hastalik hakknda koneguldufunds bazen kendimde de olduguny dikglndrim.
{c] Bir hastalik hakknda koneguldufunds goguniukla kendimde de oldufjune digdndnim.
{d] Bir hastalik hakknda koneguldufunds her zaman kendimde de oldugumy dikgindrim.

il {a] Vikcwdumda bir elg yada degisikik hiszedarsem nadiren ne oldugur merak ederim.

b} Wiz udumdsa bir elgyeds dedigikik hissedersem gofuniskls ne oldufunae mersk edenm.
{c] Vibcwdumda bir elg yeda dedigikik hissedarsem her zaman ne oldudury merak edenim.
(] Vibzwdumda bir elg yeda degigikik hissadersem mutlaka ne oldufuny bilmek isterim.

79



- [a) Genellilde ciddi bir hastabfjs yakalanma riskimin gok diksdk oldufunu disdndrim.

(b} Genellikle ciddi bir hastabfja yakelanma riskimin oldukga diglk oidwgun dbsinlnim.

[z} Genellikle ciddi bir hastabfs yakalanma riskimin orta derecede oddwgum diglnlnim.

[d} Genellikle ciddi bir hastabfje yakelanma riskimin ylksek oldufuny digbninim.

[a) #s=la ciddi bir hastalifim aldufunu diisknmem

[b) Bazen ciddi bir hastahfim oldufuny diksindrim.

[} Gofunlskls ciddi bir hastahgim oldwfwn b bnnkm.

[d} Genellikle ciddi bir hastabfim oldufune disindnlm.

[a} Me oldufu agaklanamayan bir bedenszl alp fark ederzem bagka seylerni disinmekte 2orlanmam.

(b} Me oldufu agaklanamayan bir bedensel alp fark edersem bagka geylerni dislnmekte bazen zodaninm.
[z} Me oldufu agiklanamayan bir bedenszl alp fark ederzem bagka seylen disinmek gogunlukla zoraninm.
[d} Me oldufu agiklanamayan bir bedenssl alg fark ederzem bagka seylerni disinmek her zaman zodaninm.
[a) Adlam ve dostlanm saghgimla yetarince ilglenmedigimi siyec

(b} Adlem ve dostlanm safhgimla nomel dizeyde igikendifimi styler.

[} Adlem ve dostlanm saghgim igin fazlaca endigelendigimi sdyler.

[d} Adlem ve dostlanm hastalik hastas: aldufumu sbyler

Agafidaki sorulan yanitlarken, sizi beellikle rahatee edan bir hastaliginiz (kalp hastalg, kanser, Multipl Skleroz gibil olsayd nasi
olurdu dive diksdindn. Tabii ki tam olarak nasil alacafdin bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik kornusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil alacaf konusunda en iyi tehmini yapmaya galigm.

15

[a) Ciddi bir he=tabgm otesyd) da haysbmdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(s} Cicheli bvir hastakim otesyd) da hayahmdabki seylerden hala biraz zevi alabilirdim,
[z} Ciddi bir hastahgm olesyd haystmdaki geylenden neredeyse hig 2evk alamazdim.
[d Ciddi bir ha=tabdm otesyd) haystmdaki geylenden hig zevk alamardim.

[} Ciddi bir ha:=tehgim olzayd: modern thbin beni iyilegtirme gansi ylksek alurdu.
(b} Cididi bir ha:stahiim olayd: modern tibbin beni iyilegtirme gans orta dizeyde olurdu.
[z} Ciddi bir hastahgm olsayd modern tibbin beni iyilegtirme gansi gok az olurdu.
[d} Ciddi bir ha=tahgm olzayd: modern tibbin beni iyilegtirme gansi hig olmazdy
(&) Ciddi bir ha=takk yagamamin bazi alanlanna bozard.

(o} Cichedi bir ha=takhk yagamamin bir ¢ok alanni bozard.

[z} Ciddi bir ha:stahk yagammin neredeyse har alanin bozardy

[ Cididi bir ha=tahk yasamim mahvederdi.

[} Ciddi bir ha:=stahgm olzayd: enurem redelenmig hissetmezdim.

(b} Cididi bir ha:stahgim olssydi enurumu birae redelenmig hissadardim.

[z} Ciddi bir ha:stahgim olsayd: onuremy oldukga cok zedelenmis hissadeardim.

[d} Ciddi bir ha=stahgm olsayd) onuremu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek-5: ETIK KURUL ONAY FORMU

EBYU Tarih ve Sayrs:: 05.04.202

3-253108
ERZINCAN BINALI ¥ILDIRIM ONIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMANIN ACTE AL

“sErgincan 1l Evde

Safhk Hizmetleri Alan  Hastalarn

Yakmlarimn  Siberkondr  Diizeyi  ve  Saghk  Anksivetesi
Arasidaki [liski ™™
) ETIK KURLILUM AIN EBYL Klinik Arastirmalar Etik Kunsy
E g ALK ALEESDE: EBYL Tip Fakilesh Dickandifa 2, Kai Exik Kurul Sekrearyns Merker' ERZINCAN
2= —
" g i TELEFO™
=E FAKS
E-FURT A
KOURIINA TORSORLMLL ;
ARASTIRMACE UNVANUADISOYADI | P Ersan GORSOY
KON A TORSORUMLL . -
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN | Hi1F Hekimligi ARD
= YARDIMCT ARASTIRMALI
& UNVANUADISOYAD] 1. Merve (ECTNAR
E KOORDINA TORSCRLMLL
z ARASTIMACININ BULUNDUGU | Mengibeek Gasi EAT Evde sablik Hizmetlori Birimi
= MERKES
z PESTERLEYIC] -
@ DESTEKLEYICININ YASAL
g TEMSILCIS
CALISMANIN TORD Lzmanidk Teri
CALISMAY A KATILAN MERKEZLER ":“E"j"ﬁ““”' ik M":'E‘[“HL' L'L""'Ds""" ULUSLARARASI ]
z Belge Ady Tarihi L 1] it
E E Q ARASTIRMA PROTOKOLD 300032023 2 Toskge (& | Ingilizee ] Diger [ |
= e i
g = ; Fufl{ﬁuhlllll.lf.wmnll.uls GONIILLTT CTR 30.03.2083 5 Torkge (@ | tngilizce ] Diger [J
(LG RAPOR FORML Torkee [ Ingilizee [ Diger ] |
Belge Ady Ariklnma
ﬁ 2 | ARASTIRMA BUTCES] E Asaztirradaki masrallar arastirmec larafindan karslasacakir
=2 [sluoria
= AN )
z E YILLIK BILDIRIA
S| SONLC RAMORL
2 % [GOVENLILIK DILDIRIMLER]
2% [GER:
1
Enk Kurul Bagkamn

Unvamy'Ady/Sovadi: Bog-Dr. Eriugrul ERHAN

imza:

Naar: Exik Baead bagham, fwizasamin e almadids ber sovfapa fize atmialilr,
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ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMANIN ACIK ADI

““Erzincan 1li Evde Saghk Hizmetleri Alan  Hastalann

Yaknlarmin ~ Siberkondri  Diizeyi  ve  Safihk Anksiyetesi

Arasindaki iliski ™"
= Klinik Arastirma Toplants No: 07 "
B | Karar No: 2023 o7 Tarih: 30,03.2023
o
S Yukanda bilgilri verilen bagvurs dosyas Ile ilgili befgeler armstwmanin'Galigmanm gerekqe, amag, yaklssim ve yootemleri dikkate
@ | abnarak ineclenmis ve uygun bulwnmusy olup aragtrmanio'caligmanin basvir dosyusinda belirtilen merkeeerde gergekiegtirilmesinde
ctik ve hilimsel sukma bulmmadigina toplantiva katidan etik kund liyelerin oy goklugu e kerar verilmigir,
2 Kl Arugtirmalar Hakkanda  Yoncimelik  kapsaminda yor alin aragtrmalacgaligmolor igin Tarkiye ils¢ ve Tibbi Cihaz
i Kurumu'ndan in almmass gerekmekaedir.
EBYL KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASE | Klinik Arastermalar Hakkisda Yonetmelik, Iy Klimik Uygulamaban Kilavez, Helsinki Bildirgesi
BASKANIN UNVANI/ ADE/ SOYADI: | Dog. Dr. Ertugrul ERHAN
UnvasiAdvSeyadi Uzmantik Alam Kerumu Cinslyet ""‘"':" e | Kuokeo
Wulak Baren Bogaz | EHYL T
Do D Erosgrul ERHAN AT EB (kO |0 |v® (k8 (60
: YU Tap Fakeles
D O Uyt Babemar YETER | pocg oY | VU T 0 [«8 [¢O [v@ |e@® |no
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