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1. OZET

SAGLIK YONETIMiI VE BANKACILIK VE SIGORTACILIK BOLUMU
OGRENCILERININ SiBERKONDRi DUZEYLERiI ILE ILiSKIiLi
FAKTORLERIN INCELENMESI

Internet kullaniminin artti§1 giiniimiizde, internet aracilig1 ile tekrarlanan saglik bilgisi
aramalarinin da artmasi neticesinde saglik anksiyetesinin siddetlenmesi “siberkondri”
olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢alisma; Saglik Yonetimi Bolimii Ogrencileri ile
Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii dgrencilerine Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)
ve sosyo-demografik soru formlarindan olusan anketin uygulanmasi ve sonuglarinin
karsilastirilmast ile saglik egitimi alma durumunun siberkondri diizeyini etkileyip
etkilemedigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici
yontem ile gergeklestirilmistir. Calismanin evreni; Istanbul’daki bir vakif
tiniversitesinde egitim goren 400 Saglik Yonetimi Boliimii 6grencisi ve 200
Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencisi olmak iizere toplam 600 dgrenciden;
orneklemi ise 316 Saglik YoOnetimi Bolimi 6grencisi ve 102 Bankacilik ve
Sigortacilik Boliimii 6grensici olmak iizere toplam 418 o6grenciden olusmaktadir.
Calismanin giivenirligi Cronbach’s Alfa analizi ile yapilmis ve katsayist 0,903
cikmistir. Katilimeilarin siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigmi tespit etmek icin; T Testi, Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi ve non parametrik testler (Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi)
kullanilmigtir. Farklilik analizlerinde SCO agisindan “internet doktorlar kadar bilgili”,
“doktor sonrasi arastirma” ve “internetten hastalik hakkinda bilgi arama”
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Interneti
doktorlar kadar bilgili bulanlarin bulmayanlara gdre, doktor sonrasi arastirma
yapanlarin yapmayanlara gore ve internetten hastalik hakkinda bilgi arayanlarin
aramayanlara gore SCO ortalamalari daha yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin internet
kullanim1 ve boliimleri arasinda yapilan analizlerde anlamli farklilik elde edilemese de
(p>0,05), giinde 4-5 saat internet kullananlarin daha az kullananlara gore ve saglik
egitimi almayanlarin alanlara gére SCO puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Caligsmada, saglik egitimi alma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese
de (p>0,05), siberkondri diizeyinin diisiiriilmesinde etkili oldugu sonucuna

ulasilmstir.



Anahtar Kelimeler: Cevrimigi arastirma, c¢evrimigi saglik arastirmasi, saglik

anksiyetesi, saglik egitimi, siberkondri



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS RELATED TO CYBERCHONDRIA
LEVELS OF HEALTH MANAGEMENT AND BANKING AND INSURANCE
DEPARTMENT STUDENTS

In today’s world in which internet use is increasing, “cyberchondria” is defined as the
aggravation of health anxiety as a result of the increase in repeated searches for
medical knowledge via the internet. This study has been conducted in order to reveal
whether the case of receiving health education affects the level of cyberchondria by
applying the questionnaire consisting of sociodemographic question forms and
Cyberchondria Severity Scale (CSS) to the students of the Department of Health
Management and Department of Banking and Insurance with the comparison of the
results. The study was carried out with a cross-sectional and descriptive method. The
target population of the study comprises of a total of 600 students, 400 of whom are
from the Department of Health Management and 200 of whom are from the Banking
and Insurance Department studying at a foundation university in Istanbul. Its sample
consists of 418 students, 316 of whom are from the Department of Health
Management and 102 of whom are from Banking and Insurance Department. When
determining the reliability of the study, Cronbach’s Alpha analysis was performed and
the coefficient was found to be 0.903. In an attempt to determine whether there is a
statistically significant difference between the cyberchondria levels of the participants,
T Test, One Way Variance (ANOVA) Analysis and nonparametric tests (Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis test) were used. In the analysis of differences, a
statistically significant difference was found in the variables of “The internet is as
knowledgeable as doctors”, “The research after visiting the doctor” and “Searching for
information about the disease on the internet” in terms of CSS (p<0,05). Those who
find the internet as knowledgeable as doctors have been found to have a higher average
CSS than those who do not, while those who do research after visiting the doctor have
been found to have a higher average CSS than those who do not. On the other hand,
the CSS averages of those who search for information about the disease on the internet
were higher than those who do not. Although any significant difference was not found
in the analysis of the internet usage and the departments of the participants (p>0,05),

CCS scores of those who use the internet for 4-5 hours a day were higher than those



who use the internet less and the ones of those who do not receive health education
were higher than who receive health education. In the study, it was concluded that
although the case of receiving health education did not show a statistically significant
difference (p>0,05), it was effective in reducing the level of cyberchondria.

Key Words: Online research, online health research, health anxiety, health education,
cyberchondria



3. GIRIS VE AMAC

Teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte diinyada internet kullanimi da artis
gostermistir. 2018 yilinda yayinlanan global dijital raporuna gore yaklasik olarak
diinya niifusunun %53’ (4 milyar insan) internet kullanicisidir ve bu rakam her yil
%7 oraninda katlanarak artmaktadir (1). TUIK’in 2020 yilinda Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Aragtirmasi’na gore Tirkiye’de 16-74 yas grubundaki
bireylerde internet kullanim oraninin %79 oldugu gériilmiistiir. Bu oran bir 6nceki yila
gore yaklasik %4 artig gostermistir (2). Bu durum internetin saglik bilgisi kaynagi
olarak kabul edilerek insanlar tarafindan kullanilmasina neden olmaktadir. Artik
geleneksel yontemler ile saglik bilgisine erisimin yerini internet almaktadir. Saglik
bilgisine ulagmak icin kullanilan en popiiler internet arama motorlarinin Google ve
Yahoo oldugu bilinmektedir (3).

Internetten saglik alaninda bilgi aranmasinin saglk bilgisine kolay ulasiimast,
diger hastalarla iletisim kurulmasi, maliyette etkinlik ve sosyal yardim gibi cesitli
yararlar1 bulunmaktadir. Fakat biitiin bu yararlarin yaninda internetten saglik bilgisi
aramanin gesitli zararlar1 da bulunmaktadir. Internette yer alan saglik alanmindaki
bilgilerin eksik, yanlis ya da gecerliligini yitirmis olma ihtimali ytiksektir. Zamanla
meydana gelen bu bilgi kirliliginden dolay1 bireylerde saglik kaygis1 goriilmektedir
(4). Internet nedeniyle olusan saglik kaygist basit bir endiseden zamanla hipokondriye
kadar ilerleyebilmektedir (5). Bireyin saglik kaygist ne kadar yiikselirse internetten
bilgi arama olasilig1 da o kadar artmaktadir. Insanlar bu déngiiye girdiklerinde mevcut
durum daha da sikintili bir hal alarak tibbi destege ihtiya¢ duymaktadir. internetten
saglik bilgisi aranmasinin en biiyiik zarar1 da bu kabul edilmektedir.

Internetten saglik bilgisi aranmas1 sonucunda meydana gelen olumsuz durumu
ifade etmek i¢in son zamanlarda ‘“siber”’(cyber) ve ‘“hipokondriyazis”
(hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis “siberkondriyazis” (cyberchondriasis)
terimi kullanilmaktadir (6,7). Bu durumun tekrarlanarak saglik anksiyetesinin
olugmasi ile beraberinde siddetlenmesi de siberkondriyak olarak tanimlanmaktadir (8).
Siberkondriyak olusan bireylerin hayali ya da gergek, belli semptomlarla ilgili takinti
yaparak siirekli internetten arastirma yaptiklar1 goézlemlenmistir. Bu sebeple
siberkondrinin giinlimiiz diinyasinda kontrol edilmesi gii¢ bir {irlin oldugu kabul

edilmektedir.



Siberkondri tanis1 konmus bireylerin genellikle gergeklesme ihtimali yiiksek
olan olgular yerine ger¢eklesme ihtimali ¢ok diislik olan, hatta ilging bir yaklagimla
ciddi derecede korkutucu tibbi bilgileri arastirdig1 goriilmektedir. Bu sebepler kisilerin
siberkondri durumlar1 saglik anksiyetesini daha da artirmaktadir. Bu durum bireylerin
saglik hizmetlerine bagvuru sayilarinin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin daha
fazla kullanilmasina neden olmaktadir (9). Ciinkii insanlar bir doktora ya da saglik
personeline dogrudan sormaya ¢ekindikleri olaylar ilk olarak internetten arastirmayi
tercih etmektedir. Fakat internette var olan bilgi kirliliginden dolayr insanlarin
kafalarinin karistigi, bu karisiklig1 ortadan kaldirmak ve durumu hakkinda net bilgi
almak ic¢in saglik uzmanina basvurdugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarin bu durumu destekler nitelikte oldugu
anlasilmaktadir. Fox (10) 2013 yilinda yaptigi ¢alismasinda internetten arastirma
yapan bireylerin yaklasik olarak %46’sinin elde ettikleri bilgiler dogrultusunda saglik
personelinden yardim almasi durumunun olustugunu dile getirmistir. White ve
Horvitz’'in (11) ise 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada saglik ile ilgili arastirma yapan
bireylerin yaklagik olarak dortte birinin saglik hizmetin kullanimina neden oldugu
sonucu elde edilmistir.

Tirkiye’de her gecen yilda internet kullaniminin artmasindan kaynakli
siberkondri durumuna yakalanan birey sayist da artmaktadir. Bu nedenle son yillarda
Tiirkiye’de de siberkondri alaninda yapilan ¢aligmalar artsa da gerek neden oldugu
saglik sorunu gerek se ekonomik durumu olumsuz etkilemesi sebebiyle sorunu
¢Ozlime ulastirmak i¢in daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
caligma da saglik egitimi alma durumunun, Saglik Yonetimi Boliimii dgrencileri ile
Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerine SCO ve sosyo-demografik soru
formlarindan olusan anketlerin uygulanmast ve sonuglarmin karsilastirilmasi ile

siberkondri diizeyini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak amaciyla yapilmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Saghk
Saghigm en temel ve kabul gérmiis tanimi Diinya saglik Orgiitii tarafindan

yapilmistir. Bu tanima gore “Saglik; hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (12). Saglik kavramini iyi anlayabilmek
i¢cin taniminda yer alan terimleri de tam anlamiyla bilmek gerekmektedir. Soyleki;
Hastalik; saglik kavraminin tanimindan yola ¢iktigimizda kisinin biyolojik, ruhsal ve
sosyal acidan olusan aksakliklari, rahatsizliklart veya viicudunun iglev kayiplari
sonucunda sagliginin bozulma durumu olarak tanimlanmaktadir (13).

Sakatlik; organlarin ve dokularin dogustan veya dogum sonrasinda kaza, hastalik
gibi olaylar sonucunda islevini tamamen ya da kismen kaybetmesi olarak
tamimlanmaktadir (14).

Bedensel iyilik; insan viicudunda biyolojik ve fiziksel acidan herhangi bir sorun
olmama durumudur. Bedensel agidan iyilik hali olmasi durumunda organizma biitiin
islevlerini eksiksiz olarak yerine getirebilmektedir (14).

Ruhsal ve sosyal iyilik; kisinin yasadigi topluma, bulundugu c¢evreye uyum
saglayarak kendine barisik sekilde yasayabilmesi ve bu siiregte herhangi bir aksaklik
olmamast durumudur. Ruhsal ve sosyal iyilik halini etkileyen bir¢cok etmen
bulunmaktadir. Ekonomik durum, sosyal statii, meslek, yasam tarz1 ve kosullari, aile
yapist ve kiiltiirel faktorler gibi ¢esitli etmenler ruhsal ve sosyal iyilik halini dogrudan
ya da dolayli olarak etkilemektedir (14).

Iyilik halleri kendi aralarinda da birbirlerini etkilemektedir. Kisinin iyilik
hallerinin herhangi birinde sorun yasamasi diger iyilik hallerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ornegin bedensel iyilik halinde bir problem olmasi durumu ruhsal
veya sosyal iyilik hallerinde de aksakliklara neden olabilmektedir. Kisinin tam
anlamiyla saglikli olabilmesi i¢in belirtilen iyilik hallerinin tamamina sahip olmasi
gerekmektedir (14). Bu nedenle de saglik kavramini degerlendirirken bir biitiin olarak
ele almak gerekmektedir (15).

Saglik hakkma ilk olarak 10 Aralik 1948 yilinda yayinlanan Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesi’nde deginilmistir. Bu maddeye gore her kisi
gerek kendisinin gerekse ailesinin saglig1 i¢cin beslenme, konut, giyim ve tibbi bakim

hakkina sahiptir (16). Bu ¢ercevede saglik hakki; irk, din, politik inan¢ ve ekonomik



giic ayricaligl olmaksizin herkesin olabilen en yiiksek diizeyde saglik hizmetinden
yararlanma hakki olarak tanimlanmigtir (17).

Saglik hakki hakkinda; Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin devami niteligi
tastyan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesinin 12. Maddesi’nde “Saglik
Standard1 Hakki” bagligi altinda ve 1965 yilinda yiiriirligli giren Avrupa Sosyal
Sarti’'nda ise “Sagligi Korunmasi Hakki” baghigi altinda ¢esitli diizenlemeler
yapilmustir (18).

Diinya Saghk Orgiitii sagligin kavrammin biitiin ydnlerini kapsayan, saglik
calisanlarinin, hiikiimetlerin, sivil toplum orgiitlerinin, sirketlerin ve en 6nemlisi de bir
tilke niifusunun hak ve sorumluluklarinin sorunsuz bir sekilde yonetilebilmesi i¢in
cesitli baglayici kurallar oldugunu Evrensel Saglik Kapsami Yasas1 (UHC)’ nda dile
getirmistir. Bu tarz yasa ve kurallar her iilkeden iilkeye farklilik gosterse de hepsinin
temel amact saglik hakkini her agidan koruma altina almaktir (19).

Tiirkiye’de saglik hakki kavrami anayasal diizeyde 1961 Anayasasiin 69.
Maddesi’nde yer almistir. Bu madde de saglik hakki “devlet herkesin beden ve ruh
sagligl icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla ddevlidir.”
Devlete pozitif yiikiimliiliik olusturacak sekilde yer almistir (20). Halen yiirtirliikte
olan 1982 Anayasasinin 17. Maddesi’nde yer alan Yasama Hakki cercevesinde saglikl
yasama hakki olarak ve 56. Maddesi’nde ise Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi
basliginda saglik hakkina deginilmistir (21).

4.2 Kaygi
Kayg1 insanlik tarihinin ilk zamanlarindan beri var olan, en temel duygulardan

birsi olarak bilinmektedir (22,23). Kayginin tarihi ¢ok eskiye dayanmasindan dolay1
literatiirde de ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA; 1994)’ne gore kaygi; dis etmenlerden
bagimsiz ya da bagimli nedenlerden dolayi, bir sekilde kisiligin bilingli tarafinda
ortaya ¢ikan tehlike sinyali olarak tanimlanmaktadir (24). Baska bir tanimda kaygt;
insanlarda risk altindayken ortaya ¢ikan, hayatlari ile ilgili huzursuzluklara neden olan,
fiziksel uyarilar sonucunda meydana gelen, tehdit, korku ve stres sonucunda
olusabilen ruh hali olarak tanimlanmistir (25). Bir diger tanimda ise kaygi; kisinin
herhangi tehlikeli bir olayin olusmasindan duydugu korku ve bununla beraber kisinin
benlik saygisi, yeterlik ve kontrol gibi giidiilerin sarsilmasi sonucunda olusan bir

durum olarak belirtilmistir (26,27).



Kayginin literatiirdeki tanimlar1 ¢ercevesinde degerlendirme yapildiginda kaygi
belirtileri; fizyolojik, psikolojik, biligsel, duygusal ya da davranmigsal olabilir. Bu
durumlar insanlarda farkli sekilde kendini gostermektedir. Genellikle gerginlik,
giivensizlik, korku, endise, panik veya tedirginlik gibi belirtiler olarak goriilmektedir.
Viicuttaki belirtiler ise; agiz kurulugu, bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, carpinti,
istahsizlik, bulanti, tansiyon degisimi, solunum problemi, kas gerginligi gibi degisikler
ile kendini gostermektedir (28).

Kaygi belirtileri incelendiginde 20. Yiizyil ve oOzellikle de 21. Yiizyillar da
insanlarda kaygi olusumunun ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum literatiirde
kaygi konusunda yapilan arastirmalarin artmasi ile paralellik gdstermektedir. Kaygi
olgusunun literatiir ge¢misi incelendiginde Freud, kayginin tehlike algisi ile beraber
olustugunu savunmustur (29). Morgan ise kayginin insanin dogasinda var olan
duygulardan birisi oldugunu belirtmis ve o6fke, Uziintli, korku gibi duyularla
karistirilalabilecek bir olgu oldugunu belirtmistir (22).

Lewis 1970’11 yillarda yaptig1 calismanin sonucunda kayginin temel 6zelliklerini
su sekilde siralamistir (30).

1. Uygun olmayan, elem veren bir duygulanim durumudur.
2 Gelecek ile ilgili endiseleri igerir.

3 Duygulanim durumu 6znel olarak algilanir.

4. Rahatsizlik verir.

5 Bedensel rahatsizliklarin olusmasina neden olur.

Kayginin cinsiyete, yasa, yasadigi topluma, insandan insana degisen temel
nedenleri bulunmaktadir. Bu dogrultuda kaygi olusumu her yasta olabilecegi
gerceginin yaninda, temelinin ¢ocukluk donemlerine de dayanabildigi durumlar ile
karsilasilmaktadir.

Cocukluk doneminde meydana gelen kaygilarin genellikle temel nedenleri,
kisilerin ailesi veya sosyal g¢evresi tarafindan ihmal edilmesi, ilgi gdsterilmemesi,
reddedici olunmasi, kiiciik diisiiriilmesi, kendi 6zgiivenini kaybetmesine neden olacak
hareketlere maruz kalmasi, aile igindeki tartigmalar ve ergenlik donemindeki yasadigi
sorunlar olarak belirtilmektedir (29).

Kayginin yetigskinlerde temel nedenleri ise kisinin yetersizlik duygular,

yalnizlig1 ve diisiik benlik saygisi olarak goriilmektedir (31). Yetiskinlerdeki bir diger



neden ise siiper egonun sonucunda ortaya cikan c¢atigmalar, varligi tehdit eden
yaralanmalar ve tehlikeler oldugu sOylenmektedir. Yine bu nedenlerin yaninda
belirsizlik ve gelecegi tahmin edememe gibi durumlar ve kisinin kendine
yabancilasmasi durumu da kaygi olusumuna sebebiyet vermektedir (26,30).

Kaygi olusumunun bir diger nedeni ise kaygimin bulasici 6zellige sahip
olmasindan gelmektedir. Cocukluk donemindeki bireylerin bakimlar ile ilgilenen
Kisilerin kaygis1 o bireye de gecebilmektedir. Ailesinin genel yasantisi ve ruh halleri,
ses tonlari, bakislari, davranislart ¢ocugu etkisi altina almaktadir. Cocuk kaygili
durumlar ile diger durumlari iliskilendirip kendisi de kaygi duymaya baslar. Bu tarz
kayg1 olusumunun nedeni kayginin bulasict olma 6zelliginden gelmektedir (32).

Kayg: tiirleri incelendiginde bu alandaki caligmalar Freud ile baglayarak
giiniimiizde halen devam etmektedir. Freud’un 1926 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore
kaygi; dogruluk kaygisi, sugluluk kaygisi ve nevrotik kaygi olmak tizere ii¢ ayr1 baglik
altinda incelenmektedir (33). Bu kayg tiirlerinden dogruluk kaygisi; korku kavrami
ile ayn1 anlama gelmektedir. Kisinin hayatinda olusan tehlikeli durumlarin algilamasi
sonucunda olusan durumdur. Sugluluk kaygis1; egodaki utang ya da sugluluk duygusu
olusumuna neden olmaktadir. Genel bir ifade ile insanin vicdani denilen duygusu
tarafindan kabul edilmeyen durumlar ile beraber ortaya ¢ikmaktadir. Nevrotik kaygi
ise; kisinin iggiidiileri tarafindan algilanan tehlikelerin sonucunda goriilmektedir (34).

Freud’dan sonra yapilan ¢aligmalardan kayginin olgiilmesi ve tanimlanmasi
cercevesinde Cathell ve Scheier tarafindan yapilan faktor analizi ¢aligma kaygisi, bu
alanda gergeklestirilen en 6nemli gelisme olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismaya
gore kaygi, durumluk kaygi ve stirekli kaygi olmak tizere iki agidan siniflandirilmistir
(35).

Durumluk Kaydr: Belirli siire zarfinda ¢éziimlenmeyen herhangi bir sikinti,
problem veya giderilmeyen ihtiya¢ sonucunda olusan kaygi tiiriidiir (36). Bu kaygi
tiiri kisinin i¢ diinyasindaki yasaminin endiseli, huzursuz ya da karamsar olmasini
ifade etmektedir. Durumluk kaygisina sebep olan tehlikelerin, tehditlerin ya da
cevresel faktorlerin disinda olusan sikintilarin, sorunlarin yok olmasi ve ihtiyag
duyulan gereksinimlerin karsilanmasi sonucunda bu kaygi da ortadan kalmaktadir.

Durumluk kaygisinin diizeyi sebebine ve duruma gore degisiklik gostermektedir.
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Kisinin durumluk kaygisini yasamasi sikinti, tiziintii ve mutsuzluk gibi duygular
hissetmesine neden olmaktadir (37). Bu kaygi tiirlinlin en belirgin ornekleri; sinav
kaygisi, say1 kaygisi, matematik kaygisi, istatistik kayilar gibi kaygilardir (38-40).

Siirekli Kaygi: Oner ve LeComte’ye gore siirekli kaygr; kisinin giivenligini ve
degerlerini tehlike altinda hissetmesi durumlarinda ortaya ¢ikan ve ¢ok uzun siiren
kaygi tiire olarak tanimlanmaktadir (41). Dogrudan gevresel faktorler sonucu gelen
tehdit ve tehlikelerin sonucunda olugmaktadir. Spielberger’e gore siirekli kaygi
durumluk kaygi tiiriine gore siireklilik gésteren bir yapiya sahiptir (37). Ayn1 zamanda
strekli kaygi olusumu kisinin daha sonradan yasayacagi durumluk kayginin
yogunlugunu ve sikligini da belirlemektedir (42).

Stirekli kaygi tiirii durumluk kaygi tiirtinden farkli olarak insanin kisiligine gore
degisiklik gostermektedir. Bir baska degisle siirekli kaygi insanin kisiliginin bir
pargasidir (10). Bu kayg tiirii genellikle kisinin hayatinin biitiinlinii kapsamaktadir.
Icsel kaynakli olan siirekli kaygi kiside; huzursuzluk, mutsuzluk, strese karsi fazla
duyarlilik, karamsarlik, endise duyma gibi duygularin olugsmasina neden olmaktadir
(43).

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Kaygi, insanin fiziki ve sosyal ¢evresinden
gelen, dogrudan hastaliga neden olmasa da viicut direncini azaltarak fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin olugsmasia zemin hazirlayan bir yapiya sahiptir (44). Bu nedenle de
kisilerin kaygi durumlarin1 ve seviyelerini belirlemek biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
stireci bagaril1 bir sekilde saglayabilmek i¢in kaygi belirtilerini bilmek gerekmektedir.
Kaygi insanlarda fakli sekillerde kendisini gOstermektedir. Bu cercevede kaygi
belirtileri bilissel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler ve fizyolojik
belirtiler olmak tizere dort baslik altinda incelenmektedir (45).

Bilissel Belirtiler: Kaygmin olusumundaki biligsel belirtiler su sekilde
siralanmaktadir (45-47).

o Dikkat eksikligi

. Yaraticilikta azalma
o Hatirlama giigliigii

o Karar verme giicligii

. Cevreye kars1 ilginin azalmasi
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Duygusal Belirtiler: Kayginin olusumundaki duygusal belirtiler su sekilde
siralanmaktadir (48).
o Endise
J Korku
o Tedirginlik

o Gerginlik
o Sinirlilik
. Caresizlik

o Dehset duygusu
Davramgsal Belirtiler: Kayginin olusumundaki davranissal belirtiler su sekilde

siralanmaktadir (48).

. Davraniglarda sinirlama

. Konusma akisinda bozukluk
o Hareketsiz donup kalma

. Ka¢ma, kaginma

. Huzursuzluk

o Koordinasyon bozuklugu

Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtiler genellikle organizmanin kendisini
savunma durumuna aldiginda goriilmektedir. Kayginin olusumundaki fizyolojik
belirtiler ise su sekilde siralanmaktadir (48).

. Carpint1 ve kalp carpintisinda artma
. Solunum da zorlanma

o Bayilmak ya da bayilma hissi

o Yiiz kizarmasi

o Aritmi

o Bogazda diigiimlenme

o Kaslarda gerginlik, reflekslerde artma

o (Cabuk yorulma ve yorulma hissinde artma
° Genel agrilar, bulanti, kusma, ishal

o Agizda kuruma ya da sulanma

. Istah kesilmesi ya da artmasi
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o Uykuya dalmada zorlanma ve uykusuzluk
o Cinsel isteksizlik
. Idrara sik ¢ikma

. Sik sik terleme
° Kasinma
. Soguk ve sicaklik hissi veren nobetler

Bu belirtiler glinlik hayatta birgok insanin karsilastigi olaylardir. Bu olaylar
genellikle normal isleyisinde abartili olmasi1 ya da farklilik gostermesi durumlarinda
kaygi belirtisi olarak degerlendirilmektedir.

4.3.Saghk ve Kayg Iliskisi
Insan yapis1 geregi biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu nedenle de

insan hayati boyunca dis etmenlerden ya da kendi i¢ diinyasindan gelen etmenlerden
etkilenmektedir. Insan hayatinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin i¢ diinyas:
ile dis etmenler arasinda denge saglanmali ve bu denge siirekli hale getirmelidir.
Belirtilen bu dengenin bozulmasi insan sagligini hem biyolojik hem psikolojik hem de
sosyal acidan etkilemektedir. Kaygi faktorii de insanin i¢ diinyasi ve dis etmenleri
arasindaki dengeyi bozan faktorlerden birisidir (49).

Insanlar tarafindan basit bir durum olarak kabul edilen kayginin ¢esitli sonuclari
olmaktadir (50). Kaygi olusumunun en 6nemli sonuglari arasinda biyolojik agidan
meydana getirdigi saglik sorunlari yer almaktadir (51). Bu ger¢evede kisi kaygi
olusumuna neden olan bir olay ile karsilastiginda, viicutta durumluk kaygi seviyesini
artirarak kandaki adrenalin seviyesinin de yiikselmesine neden olmaktadir (52).
Organizmada meydana gelen bu degisim dogrultusunda kisideki 6fke, karamsarlik,
sinirlilik, korku ve endise hallerinde de artis goriilmektedir. Eger durumluk kaygi
seviyesindeki artis ve neden oldugu saglik sorunlar1 devam ederse siirekli kaygi
olusumuna neden olmaktadir. Siirekli kaygi olusumu ise insan da durgunluk,
isteksizlik ve ilgisizlik gibi durumlarin olusumunu tetiklemektedir. Bu duygularin ve
beraberinde ki stresin olusmasina neden olan olayin kroniklesmesi sonucunda insanlar
da ¢esitli ruhsal ve fiziksel hastaliklarin meydana gelme siireci baglamaktadir (53).

Artan kaygi diizeyinin bir diger sonucu ise insanlarda saglik algisin1 degistirerek
saglik hizmetlerinden yararlanma seviyelerini artirmaktadir. Meydana gelen bu artis

saglik hizmetlerinin kaynaklarinin gereksiz ya da fazla tiiketilmesine neden
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olmaktadir. Bu nedenle de kayginin neden oldugu insanin saglikli bir yasam
stirdiirebilmesi ve sinirlt olan saglik hizmetleri kaynaklarinin en dogru sekilde
kullanilabilmesini engelleyen durumlari ortadan kaldirmak i¢in kaygi faktorii kontrol
altina alinmalidir (54).

Saglik kaygisi; bedensel duyumlar veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin
gostergesi olduguna inanilan zamanlarda ortaya c¢ikan bir deneyim olarak
tamimlanmaktadir (55). Her insandaki fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler
birbirine gore farklilik gosterdiginden saglik kaygisinin boyutu da kisiden kisiye
farklilik gostermektedir (8,56).

Insanlarda kendini gdsteren saglik kaygis1 bazi durumlarda fayda saglasa da bazi
durumlarda insanlar da biiylik sorunlara neden olmaktadir. Saglik kaygis1 dogru
yonetildiginde kisinin tedaviye ihtiyaci oldugu durumlarda tedavi hakkinda arama
yapmaya motive ederek, gerekli bilgileri elde etmesini saglamaktadir. Bu sayede
endise ve sikintida azalma meydana gelmektedir. Fakat saglik kaygist dogru
yonetilmediginde mesguliyet ve endise ile karakterize edildiginde, gereksiz kisisel
istiraba, sosyal ve mesleki islevselligin bozulmasina ve genel ve 06zel saglik
hizmetlerinin asirt kullanimina yol agabilmektedir (8). Saglik kaygisinin dogru bir
sekilde yonetilmedigi durumlar c¢ogunlukla asir1 saghk kaygist olustugunda
yasanmaktadir. Asir1 saglik kaygisi ise genellikle insanlarda ciddi sekilde hasta oldugu
veya bir aile iiyesinin kaybina ugradigi donemler de ve bu donemleri takip eden temel
biligsel, somatik ve davranigsal acidan farklilagmalarin gerceklestigi siiregte ortaya
cikmaktadir. Nitekim asagidaki Tablo 4.3.1.” de de goriilecegi lizere; saglik kaygisi
nedeniyle internetten saglik ile ilgili bilgilerin aranmas1 sonuglari bu durumu net bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Tablo 4.3. 1. Saghk Kaygis1 Nedeniyle internetten Saghk ile ilgili Bilgilerin Aranmasi

Sonuclar
Internetten Saghk ile ilgili Bilgilerin Aranmasi

Sikinti/Endise Artisi Sikinti/Endise Azalmasi
Siberondri  (Daha | internet Internette  gerceklestirilen “Klasik”
fazla sikinti/endise | armalarindan giivence arayist (azalan sikinti/endise
olmasmma  ragmen | kaginma ile yonlendirilen internet aramasi)
daha fazla internet
aramast
gerceklestirir)

Kaynakga: (57)
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Bireylerin internetten saglik ile ilgili bilgi aranmasinin sikinti/endige azalmasi
ve sikinti/endise artmasi olmak tizere iki farkli sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerde,
sikinti/endise artis1 durumlarinda daha fazla sikinti/endise duyulmasi sonucunda
meydana gelen siberkondrinin yaninda internet aramalarinda kaginma durumlar1 da
goriilmektedir. Sikinti/endise azalma durumlarinda ise internette gergeklestirilen
“Klasik™ gilivence arayisi cergevesinde internet aramalart olusmaktadir. Hem
siberkondri hem de klasik giivence arayisi neticesinde tekrardan internetten bilgi
aramasi gergeklestirildigi i¢in bu bir dongii olarak devam etmektedir.

Saglik kaygist genellikle kalict olmamaktadir. Gerekli tedavi yontemleri ile ya
da kendiliginde diizelmektedir. Fakat asir1 saglik kaygist durumu ise devamlilik
gostermekte ve ciddi bir problem olarak kisinin hayatini etkilemektedir. Ancak uzun
bir siireci kapsayan tibbi yardim ile belli oranda azalma gostermektedir. Bu nedenle
saglik kaygisiin dogru sekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (58).

4.3.1. Siberkondri

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki hizli gelismeler nedeniyle internet, halk
arasinda popiiler bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir. Amerika da saglik
bilgilerine erismek icin internet kullanim oraninin %80 oldugu ve bu durumun
¢evrimigi etkinliklerde de en yaygin besincisi oldugu bilinmektedir (54). Bu ger¢evede
siberkondri terimi yeni bir saglik davranisi ve bu davranisin ortaya koydugu sonuglari
aciklamak i¢in kullanilmaya baglanmistir (59). Siberkondri dijital donemdeki
hipokonrianin karsiligi olarak da kabul edilen bir kavramdir (7). Bu kavram ile ilgili
literatiirde ¢esitli tanimlamalar da yer almaktadir.

McElroy ve Shevlin’ e gore siberkondri; ¢evrim i¢i saglik bilgilerinin asiri
incelenmesi sonucunda kisinin kendisi ile ilgili kaygisindaki artis1 ifade etmektedir
(54). White ve Horvitz siberkondriyi; internet {izerinden yapilan arastirmalarin ve
diger literatiir bilgilerin incelenmesi sonucunda insan da kaygi seviyesinin gereksiz
yere artmasi olarak tanimlamaktadir (11). Starcevic gore siberkondri; insanlarin
sagliklarma duydugu asir1 endise ve tedirginligi giderebilmek icin ihtiya¢ duyulan
bilgilerin internet araciligi ile elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir (60). Hart ve
Bjorgvinsson ise siberkondri kavramini; ihtiya¢ duyulan tibbi bilgileri eski sistem

olarak nitelendirebilecegimiz dergilerden, kiitiiphanelerden ya da tek tek doktor
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ziyaretlerinden ziyade internet iizerinden elde edilmesi neticesinde mantiksiz tibbi
korkularin olugmasi olarak tanimlamaktadir (7).

Siberkondri kavramini kelime olarak inceledigimizde siber (cyber) ve
hipokondriazis  (hypochondriasis)  kelimelerin  birlesiminden  olusmustur.
Siberkondriyak (cyberchondriac) kelimesi de Oxford Ingilizce Sozliigi’ ne 2012
yilinin subat ayinda eklenmistir. Oxford Ingilizce Sozliigii’'nde siberkondriyak
kelimesi; belirli ger¢ek veya hayali hastalik semptomlar1 hakkinda bilgi almak i¢in
internette zorunlu olarak arama yapan kisi olarak tanimlanmaktadir (61).

Siberkondri kavramimin kim tarafindan bulundugu ya da ilk ne zaman
kullanildig1 bilinmemektedir. Var olan kaynaklar incelendiginde ilk olarak Business
Wire sirketinin haber servisinde 1996 yilinda yayimlanan bir haber makalesinde
kullanildig1 goriilmektedir (62). Daha sonrasinda 1999 yilinda Wall Street Journal
gazetesinde bahsedilmistir (63). Devam eden siiregte siberkondri kelimesi ingiltere’
deki The Indipendent, BBC, Sunday Times gibi popiilerligi yiiksek olan gazetelerde
ilgi gorerek kullanilmaya baslanmistir (62,64). Tiirkiye’de ise bu kavram ilk olarak
Radikal, NTV gibi haber siteleri ve eksi sozliik gibi bloglarda kullanilmistir (65).

Siberkondri kavraminin ilk olarak haber sitelerinde kullanilmasindan dolay1 asil
kaynak olarak alintilar genellikle medyadan yapilmaktadir. Bu kavram siklikla
kullanilmaya baslandiktan sonra 2000 yilinda tip literatiiriinde de yer almaya
baslamistir. Temel olarak ise siberkondrinin yeni bir hastalik olduguna yonelik ilk
kullanim ingiltere’deki “The Indipendent” gazetesinde 2001 yilinda yayimlanan bir
makalede ortaya konmustur (66). Fakat bu konu hakkinda daha net bir durus yer
almamaktadir. Baz1 yazarlar siberkondriyi resmi bir tani olarak kabul etse de Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi”nda (DSM) resmi bir tan1 olarak yer
almamaktadir (67).

Siberkondri diizeyini azaltmak i¢in bir¢ok arastirma, farkli konular ele alinarak
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmalarin genel olarak temas ettikleri noktalar
cevrimigi saglik bilgilerinin sunulma bi¢imini icermektedir. Elde edilen sonuca gore
cevrimigi saglik bilgilerinin agik, anlasilir ve kullanicinin anlayacagi bir dilde
sunulmasi, hastanin muhtemel semptomlari ve teshisleri arasindaki iliskilerdeki gercek
olasiliklara dayali olarak ¢evrimici arama sonuglarinin siralanmasi, saglik kaygisinin

azalmasina yardimci olabilmektedir. Fakat siberkondri diizeyinin azaltilmas1 i¢in bu

16



durumlar yeterli olmayacaktir (68). Kullanicilarin gevrimigi saglik bilgisini dogru
sekilde yorumlayarak endise diizeylerini kontrol edebilmesi i¢in, saglik okuryazarligi
seviyeleri yiiksek olmalidir (69). Hastalarin yiiz ylize muayenesi esnasinda doktorlarin
verdigi yetersiz bilgi ve yapilan agiklamalarin anlasilir olmamama durumu da
siberkondri seviyesini artirmaktadir. Bu nedenle muayene esnasinda hastalik hakkinda
hastanin anlayacagi bir dilde eksiksiz bir sekilde bilgi verilmesi de siberkondri
seviyesini azaltacaktir (70,71).

Saglik bilgilerine ve saglik bilgi teknolojilerine daha iyi erisimin saglanmasi
insanlarin  saghgini iyilestirmeye yardimeci olabileceginden, yeni teknolojiler
aracilifiyla saglik bilgilerine ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, son
zamanlarda 6zellikle akademisyenlerin ve uygulayicilarin basta olmak {izere herkesin
dikkatini ¢eken bir konu olmustur (72).

Saglik bilgisi arama davranisi, siibjektif faktorler dahil olmak iizere gesitli
faktorlere baglidir (73,74). Bu faktorler; arama amaci, arama deneyimi, bilgi edinme
istegi, internet kullanma durumu, sosyoekonomik durumlardir (gelir seviyesi, egitim
seviyesi vb.) (75-77). Yapilan arastirmalar ile bu faktorler arasinda farkliliklar ve
benzerlikler ortaya konulmaya calisilmaktadir. Elde edilen sonuglar ¢ercevesinde
kadinlarin saglik bilgisi arama olasiliginin erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zaman da ¢evrimici saglik bilgisi aramasi yapan kisilerin egitim
seviyelerinin yiiksek oldugu, maddi giiciiniin 1yi oldugu ve hizli internet erisimine
sahip oldugu da tespit edilmistir. Diger insanlara kiyasla daha az ¢evrimici saglik
bilgisi aramasi1 yapan insanlarin daha diisiik gelir seviyesine sahip oldugu, daha yash
oldugu ve internet imkanlarmin daha kisitli oldugu sonucuna ulagilmistir. Yas
yiikseldik¢e cevrimigi saglik bilgisi arama oraninin azalmasinin en temel nedeni ise
teknolojik gelismeler ile uyum sorunu ve yiiz yiize iletisim ile elde edilen bilginin daha
giivenilir oldugu diislincesinden kaynaklanmaktadir.

Insanlarin saglik ile ilgili bilgiler noktasinda en ¢ok arastirdig1 konular; belirli
hastaliklar veya durumlar, tedaviler veya prosediirleri, doktorlar veya diger saglik
profesyonelleri olmaktadir. Saglik bilgisi aramalarint kisi kendisi i¢in yapabilecegi
gibi bir yakini i¢in de yapabilmektedir. Saglik bilgisi elde etmek icin yapilan bu
arastirmalarin temel nedeni ise en iyi saglik hizmetini en iyi saglik personelinden

alinmasi ve hastalik durumlarina kars1 6nleyici tedbirler ile risk faktorlerini 6grenmek

17



ve buna gore gerekli onlemleri alabilmektir (78). Bundan dolay1 son yillarda internet
kullanimina paralel olarak c¢evrimici saglik bilgisi aramalarinda ciddi oranda artig
oldugu goriilmektedir (79). Bu durumu ortaya koymak igin yapilan ¢alismalara gore;
Avrupa’da internet kullanicilarinin yaklasik olarak %71°1, ABD’de ise %80°1 en az bir
kere gevrimigi olarak saglik bilgisi aramasi yapmaktadir (80,81). Cevrimigi saglik
bilgisi arayan kisilerin sayis1 gliniimiiz de ise daha da yiikselmistir.

Saglik bilgilerine ve yeni ¢evrimici saglik teknolojilerine olan bu artan ilgiye
ragmen, saglik bilgilerine ¢evrimici erisimin tiiketiciler i¢in yararl olup olmadigi hala
teyit edilmemistir. Bazi durumlarda ¢evrimigi saglik bilgisi aramanin birgok
faydasinin oldugu goriilse de baz1 durumlarda bu durumun aksine gesitli zararlarinin
oldugu da bilinmektedir. Bu konu, iistiine titizlikle calisilmasi gereken ve insanlarin
en dogru sekilde yonlendirilmesine ihtiya¢ duyulan ¢ok 6nemli bir alandir. Aksi bir
durumun sonucu bir¢ok nokta da insan hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle ¢evrimici saglik bilgileri ile saglikla ilgili olumlu veya olumsuz davranislar
birbirine baglayan, giderek artan bir arastirma kitlesi olugsmaktadir (72).

Cevrimigi saglik bilgisi arama insanlara bir¢ok noktada fayda saglamaktadir.
Bahsi gecen faydalarin basinda istenilen saglik bilgisine daha hizli ve kolay
ulagilabilmesi gelmektedir (6). Hastalar eger internetten dogru bilgiye erisebilirlerse,
doktora gitmeden 6nce hastaligi hakkinda gerekli bilgilere sahip olmasi, bu ¢ercevede
doktora dogru bilgi aktarimi saglayabilmesi, doktora dogru sorulari sorabilme
olanagina sahip olmasi, bilgi asimetrisinin belli oranda ortadan kalkmasi, hastaliginin
tan1 ve tedavi siirecinde daha aktif rol alabilmesi, kaygilarinin azalmasi gibi bir¢cok
avantaja sahip olarak uzman hasta olarak siirecte yer alir. Bu sayede hekim-hasta
iligkisinin gelismesine yardimci olmaktadir (82,83). Toplum tarafindan utang verici,
damgalayici hastaliklar olarak kabul edilen bazi saglik sorunlari ile karsilasilan
durumlarda g¢evrimici saglik bilgisi arama kisiye hastalik hakkinda bilgi saglayarak
gerekli Onlemlerin alinmasi noktasinda yonlendirici olmaktadir (83). Doktorun
hastasina hastalig1 hakkinda yeteri kadar bilgi aktariminda bulunmadigi durumlarda
da ¢evrimigi saglik bilgisi arama sayesinden gerekli bilgiler elde edilebilmektedir. Bu
gibi durumlar da Pubmed, Clinic, Mayo, WebMD ve diger semptom arama motorlari
gibi internet siteleri, slipheli durumlar hakkinda ciddi bir sorun olup olmadig:

noktasinda destekleyici olabilmektedir (84).

18



Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan hayata gegirilen e-nabiz sistemi
sayesinde, insanlar ¢evrimici ortamda saglik bilgilerini saklayabilmekte ve internet
olan her ortamda ihtiya¢ duyulmasi durumunda aninda erisim saglayabilmektedir.
Kayit altina alinan saglik bilgilerinin ¢evrimici olarak saklanmasi sayesinde doktora
gidildiginde gerekli tahlillerin unutulmasinda testlerin tekrarlanma durumlari ortadan
kalkmis ve israf 6nlenmistir.

Internet kullanimmin yayginlasmasi ile beraber saglik bilgisine erisimi
kolaylasmistir. Fakat bu bilgilerin dogrulugu benzer sekilde artis gostermemistir.
Internette yer alan saglk bilgisi dogrulugu ve giivenilirligi acisindan siiphe
uyandirmaktadir. Bu durumun temel nedeni ise bazi saglikla ilgili arama motorlarinin,
tip saglig1 profesyoneli tarafindan olusturulan bilgi ile kanita dayali olarak tibbi
gelistirenler arasindaki ayrimi yapamamaktadir. Bu nedenle de insanlarin doktorlara
danigsmadan elde ettikleri bu bilgiler dogrultusunda kendilerine tani koyarak tedavi
uygulamalar1 hem sagliklar1 agisindan hem de endiseleri agisindan biiyiik sorunlara
sebep olmaktadir (83). Ornegin internetten bas agris1 hakkinda yapilan bir arastirma
sonucunda elde edilen bilgiler insanlari, beyin tiimoérii gibi ciddi bir saglik sorununa
gotiirebilecegi gibi siniizit gibi basit bir duruma da gétiirebilir. Bu durum da basit
sayilabilecek hastalik belirtilerini daha ciddi hastalikla yorumlanmasina ve bu
cergevede insanlar da endise artisina sebebiyet vermektedir (11).

Yapilan arastirmalar sonucunda g¢evrimigi saglik bilgisi arayanlarin yaklagik
olarak ylizde 75’1 bu bilgilerin dogrulugunu arastirmamaktadir. Boylece insanlarin
endiselerinde ciddi artis goériilmektedir (85). Bu sekilde siberkondrisi olan kisiler
arastirma yaptiklart hastaligin kendisinde olduguna inanirlar ve gereksiz yere doktora
bagvurarak saglik hizmeti alirlar. Bu durum gergekten saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hastalarin saglik hizmetini ge¢ almasina ya da hi¢ alamamasina neden olmaktadir.
Karsilasilan bu sorun ayni1 zaman da iilkelerin saglik harcamalarinin artmasinin da bir
nedeni olarak goriilmektedir. Amerika’da yapilan bir arastirmada hipokondriyak
hastalarmin gereksiz yere yaptiklar tahlil, goriintiileme, ilag ve diger bircok
tedavilerin yilda yaklasik olarak 20 milyar dolar gibi bir harcamaya sebep oldugu tespit
edilmistir (86). Hastalar doktorla goriismeden Once g¢evrimigi olarak elde etikleri
bilgileri muayene esnasinda doktor ile tartigmaktadir. Bu durum da doktor hasta

iligkisine zarar verebilmektedir (11).
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Cevrimici saglik bilgisi aramanin bu olumsuzluklarini 6nleme noktasinda,
tilketicilerin ve tibbi bilgiyi internette paylasanlarin egitim kalitesi biiyiik dnem
tasimaktadir.  Egitimlerin  kaliteli  olmas1  durumunda  karsilasilabilecek
olumsuzluklarda azalabilecektir (87).

Bir baska dikkat edilmesi gereken konu ise ¢evrimici saglik bilgisi sunan
kaynaklarin uygunlugu belli noktalarda denetlenmelidir. Kullanicinin da bu
dogrultuda en dogru kaynaga ulasmasi i¢in iyi bir arastirma yapmasi gerekmektedir
(4,88). Kullanicilarin en dogru kaynaga ulasabilmesini kolaylastirmak i¢in ¢evrimigi
saglik bilgisi sunan saglik profesyonellerin ve kaynaklarin giivenilir ve kaliteli olmasi
gerekmektedir.

Giivenilir ¢cevrimigi saglik bilgisi sunan bazi siteler agagidaki gibidir (17,30).
www.nih.gov;

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’ne bagl giivenilir ¢evrimigi saglik bilgisi
sunan sitelerin bulunmasina yardimei olan ve o sitelere yonlendiren bir internet
sitesidir. Sitede yer alan bu bilgiler saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmaktadir.
mayoclinic.com;

Hastaliklar ile 1lgili gerekli bilgilerin saglik profesyonelleri tarafindan kapsamli
bir sekilde kullanima sunan Mayo Klinik’e ait bir internet sitesidir. Sitede uzmana sor,
tedavi kararlari, kendini degerlendirme sinavlari ve saglikla ilgili hesaplama aracglar
bulunmaktadir.
familydoctor.org;

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)’nin tiiketicilere sagladigi bu site
tedaviler ve sartlar hakkinda bilgilerin yaninda tibbi bilgi faturalarini anlama, sigorta
kapsamini gérme, doktor se¢imi yapma gibi konularda da bilgi vermektedir.
symptoms.webmd.com;

Semptom arama sekmesinde kisilerin belirtilerini girerek, olabilecegi hastaligi
bulma konusunda hizmet veren bir sitedir. Belirtilerin hangi durumlarda i1yi ya da kétii
oldugu belirterek olas1 hastalik hakkindaki genel bilgi, hastalifin ne siklikla
goriildiigii, tan1 ve tedavi siireci, hangi noktada doktora basvurmaniz gerektigi

konularinda da bilgi vermektedir.
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medlineplus.gov;

Bu sitenin temel amaci; hastalara sagligi hakkinda bilgi vermek, ilaglar ve diger
saglik problemleri hakkinda bilgi vermektir. Ayn1 zaman da bunlarin yaninda tibbi
ansiklopedi ve yazim ve telaffuz alaninda da bilgi veren tibbi bir sozliikk hizmeti de
sunmaktadir.
healthychildren.org;

AAFP’nin tliketiciye sagladigi bu site, kullanicilara cocuklar ile ilgili
semptomlarinin da oldugu se¢enekler sunmaktadir. Bu secenekte tek tek semptomlar
goriintiilenir ve bu semptomlardan birsine tiklatildiginda kullanicilara hem egitici

saglik bilgisi hem de muhtemel sebeplerin oldugu bir liste sunulmaktadir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1.Problemin Tanim
Siberkondri diizeyindeki artis kisilerin saglik kaygilarinin, gereksiz saglik

hizmeti kullanimmin ve saglik harcamalarinin artmasina da sebep olmaktadir. Bu
nedenle literatiirde siberkondri diizeylerini dlgmeye ve siberkondriyi etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Fakat saglik egitimi alan
bir lisans boliimii ile saglik egitimi almayan bir lisans boliimiiniin karsilastirilmasi ile
saglik egitimi almig olmanin siberkondri diizeyine etkisinin net bir sekilde ortaya

konulmamasi arastirmanin problemini olusturmaktadir.

5.2.Problemin Hipotezleri

5.2.1. Arastirmanin ana hipotezi:
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Bolimii 6grencilerinin

siberkondri diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2. Alt hipotezler

5.2.2.1.Birinci alt hipotez
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin zorlanti

diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2.2.1kinci alt hipotez
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin asirt kaygi

diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2.3.Uciincii alt hipotez
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin asirilik

diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2.4.Dordiincii alt hipotez
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin i¢ini

rahatlatma diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2.5.Besinci alt hipotez
Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin doktora

giivensizlik diizeyleri arasinda farklilik vardir.
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5.3.Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma, Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Bolimi

ogrencilerinin siberkondri diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmis Kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

5.4.Arastirmanin Yeri ve Zamam
Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinin 2020-2021 egitim dgretim yilmin Ekim ve

Ocak aylarinda 6grenimine devam eden Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve

Sigortacilik Boliimii 6grencilerine uygulanmistir.

5.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni, calismanm yapildig: tarihlerde Istanbul’daki bir vakif

tiniversitesinde egitim goren 400 Saglik Yonetimi Boliimii 6grencisi ve 200
Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencisinden olmak iizere toplam 600 6grenciden
olusmaktadir. Arastirmanin orneklemi belirlenirken kota ornekleme kullanilmustir.
Ormekleminin biiyiikliigii belirlenirken ise Raosoft ve Creative Research Systems web
tabanlarindan yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 esas alarak

en az 235 6grenci olarak hesaplanmig 418 kisiye ulagilmistir (89,90).

5.6.Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verileri iki boliimden olusan bir anket ile toplanmistir. Anketin

birinci boliimiinde 10 soruluk &grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini belirten
sorular, ikinci béliimiinde ise 33 soruluk SCO yer almaktadir. Anketin igerisinde yer
alan sorular ulusal ve uluslararas1 yapilmis diger caligmalar ile kiyaslanabilir niteligi

tasimaktadir.

5.6.1. Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO)

SCO ilk olarak kisilerin siberkondri diizeylerinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in 2014 yilinda Eoin McElroy ve Mark Shevlin (54) tarafindan
gelistirilmistir. SCO 33 6nermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-Higbir zaman, 2-
Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5- Her zaman) ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6lgektir
(54).
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Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2: Asirt Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),

Faktor 4: I¢ini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)
5. Faktorii olugturan sorular ters puanlanmaktadir.

Olgek kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktas1 bulunmamaktadir.
Olgekte yer alan her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin siberkondri
puani hesaplanmaktadir. Hesaplanan puan ne kadar yiiksek ise siberkondri diizeyi de
o derece yiiksek demektir. SCO’niin Tiirkceye uyarlamasi ve gegerlilik-
glivenilirliginin gosterilmesi Dr. Siileyman Utku UZUN (91) tarafindan Pamukkale
Universitesi calisanlari iizerinde 2016 yilinda yapilmustir.

Ozgiin 6lcegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: 208 iiniversite 6grencisinde
yapilmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach’s Alfa degerleri 0,75-0,95 arasinda degismekle
beraber (Zorlant1:0,95, Asirt Kaygi:0,92, Asirihik:0,85, I¢ini Rahatlatma:0,89, Doktora

Giivensizlik:0,75) tim olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,94'tiir. Olgegin Flesch-

Kincaid Okunabilirlik Diizeyi 10,1 olarak (10. simfa giden bir 6grencinin

anlayabilecegi diizeyde) hesaplanmistir.

5.7.Arastirmanin Degiskenleri

5.7.1. Bagimh degisken

Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nden elde dilen siberkondri puani
5.7.2. Bagimsiz degisken

Demografik: Yas, cinsiyet durumu

Ogrencinin okudugu boliim

Ogrencinin smifi

Internet kullanim durumu

Internete duyulan giiven durumu

Saglik hizmeti kullanimina yonelik aragtirma yapma durumu

Aranan saglik sorunu tiirleri

Kronik hastalik 6ykiisii
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5.8.Arastirmanin Analizi
Calismada elde dilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler igin SPSS

25 programi kullanilmistir. Caligmanin giivenirligi belirlenirken Cronbach’s Alfa
analizi yapilmistir. Verilerin normallik analizleri SPSS 25 programinda
gerceklestirilmistir. Iki degiskenin karsilastirilmas T testi ve Mann Whitney-U testi,
ic veya daha fazla degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ise Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenler arasindaki farkliliklarin biiyiikligii etki degeri (effect size) formiilii ile
hesaplanmistir (92). Verilerin her bir degisken agisindan normal dagilima uygun olup
olmadig1 incelemek igin; Skewness-Kurtosis deger araligmma (93), Shopiro-Wilk
degerine, Histogram/Stem-and-Leaf-Plot/Q-Q grafiklerine ve Observed Value

sonuclarma bakilmistir.

5.9.Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin verileri, Covid-19 Pandemi siirecinde iiniversitelerin uzaktan

egitime gecmesi sebebi ile anket calismamiz elektronik ortamlarda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin amaci ¢ercevesinde saglik temasit agirlikli olan bir tiniversite ile saglik
alaninda daha az bolim ve programa sahip olan bir iiniversitenin 6grencilerinin
karsilastirilmasi ile yapilmasi planlanan ¢alismamiz i¢inde bulundugumuz olaganiistii
kosullar nedeniyle sinirh bir 6rneklemde kalmis; arastirma sadece tek bir {iniversitenin

farkli iki boliimiinden 6grencilerin katilimi ile tamamlanmustir.

5.10.  Arastirmanin Etik Tlkeleri
Aragtirmanin beyanlari, planlamasi, gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri

dikkate almarak 04.09.2020 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig: tarafindan degerlendirilmis ve

arastirma etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur.
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. BULGULAR

Calisma Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinin 2020-2021 egitim dgretim yilinda
O0grenimine devam eden Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii
ogrencilerinin katilim ile gergeklestirilmistir. Caligma kriterlerine uyan 418 6grenciye
SCO ve sosyo-demografik soru formlarindan olusan anket uygulanmistir. Calismanin
giivenirligi belirlenirken Cronbach’s Alfa analizi yapilmis ve SCO igin 0,903,
Zorlant1-Asir1 Kaygi-Asirilik-I¢ini Rahatlatma-Doktora Giivensizlik alt faktdrleri igin
sirastyla 0,917-0,869-0,789-0,720-0,453 katsayilar1 ¢gikmistir.

6.1. Tammlayic1 Istatistikler
Tablo 6.1.1’den Tablo 6.1.10°a kadar katilimcilarin sosyo-demografik veri

anketinde yer alan sorulara gore sayisal ve oransal dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 6.1. 1. Katihmcilarin Yas Araligina Gore Dagilimm

Katilimcilarin Yas Aralig Sayisi(n) Orant (%)
17-20 223 53,3
21-24 195 46,7
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi

Lisans Ogrencileri Siberkondri Belirleme Diizeyi Anketi’nde yer alan 25 yas ve
lizeri yas araliginda herhangi bir katilimcinin olmadigr goriilmiistiir. Calismaya katilan
toplam 418 katilimeinin %53,3’iiniin (n=223) 17-20, %46,7’sinin (n=195) ise 21-24
yas araliginda yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 6.1. 2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Katilimcilarin Cinsiyeti Sayisi(n) Orani (%)
Kadin 315 75,4
Erkek 103 24,6
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
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Katilimeilarin - %75,4’4 (n=315) kadin, %24,6’s1 (n=103) erkek oldugu

gorilmiistir.

Tablo 6.1. 3. Katihmcilarin Béliimlerine Gore Dagilim

Katilimcilarin Bolimleri Sayisi(n) Orani1 (%)
Saglik Yonetimi 316 75,6
Bankacilik ve Sigortacilik 102 24,4
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
Katilimcilarin %75,6’sinin (n=316) Saglik Yonetimi Bolimi, %24,4 {iniin

(n=102) Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinden olustugu tespit edilmistir.

Tablo 6.1. 4. Katihmcilarin Siiflarina Gore Dagilimi

Katilimcilarin Siniflart Sayisi(n) Orant (%)
1. Smf 125 29,9
2. Smf 98 23,4
3. Smf 98 234
4, Smf 97 23,2
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi

Katilimeilarin lisans egitimi sinif diizeylerine bakildiginda %29,9’u (n=125) 1.
Smif, %23,41 (n=98) 2. Sinif, %23,4’i (n=98) 3. Smf ve %23,2’si (n=97) 4. Sinif
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.1. 5. Katiimecilarin Internet Kullanimina (Giinliik) Gore Dagilinm

Katilimcilarin Internet

Kullanim1 (Giinliik) Say1si(n) Orant (%)
0-1 Saat 7 17
2-3 Saat 105 25.1
4-5 Saat 306 73,2
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
Katilimcilarin internet kullanimi durumuna bakildiginda %1,7’si (n=7) 0-1 saat,
%25,1’1 (n=105) 2-3 saat, %73,2’s1 (n=306) 4-5 saat giinliik internet kullanimlar1 tespit

edilmistir.

Tablo 6.1. 6. Katihmeilarin Interneti Doktorlar Kadar Bilgili Gorme Durumuna

Gore Dagilimi

Katilimcilarin Cevaplari Sayisi(n) Orani1 (%)
Evet 126 30,1
Hayir 292 69,9
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
Katilimcilarm %30,1’inin (n=126) interneti doktorlar kadar bilgili gordigi,
%69,9’unun (n=292) interneti doktorlar kadar bilgili gérmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 6.1. 7. Katihmcilarin Doktor Oncesi Arastirma Yapma Durumuna Gore

Dagilhim
Katilimcilarin Cevaplari Sayisi(n) Orant (%)
Evet 379 90,7
Hayir 39 9,3
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
Katilimeilarin %90,7’sinin (n=379) doktor dncesi arastirma yaptigi, %9,3 {iniin

(n=39) doktor dnsesi arastirma yapmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 6.1. 8. Katihmcilarin Doktor Sonrasi Arastirma Yapma Durumuna Goére

Dagilim
Katilimeilarin Cevaplari Sayisi(n) Orani1 (%)
Evet 271 64,8
Hayir 147 35,2
Toplam 418 100

n: Kisi sayis1
Katilimeilarin %64,8’inin (n=271) doktor sonras1 arastirma yaptigi, %35,2’sinin

(n=147) doktor sonrasi arastirma yapmadig1 goriilmiistiir.

29



Tablo 6.1. 9. Katihmeilarin Internetten Aradiklar: Saghk Sorunu Tiirlerine Gore

Dagilhim

Katilimcilarin Aradiklari

Saglik Sorunu Tiirleri Say1si(n) Orant (%)

Hastalik

Evet 337 80.6

Hayir 81 19.4
Toplam 418 100
Tedavi

Evet 293 53.3

Hayir 195 46,7
Toplam 418 100

Diyet

Evet 131 313

Hayir 287 68,7
Toplam 418 100

Alkol

Evet 7 17

Hayir 411 98,3
Toplam 418 100

Sigara-Uyusturucu

Evet 13 31

Hayir 405 96,9
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi

Katilimcilarin  hastalik hakkinda internetten arama durumuna bakildiginda
%80,6’simin (n=337) arama yaptig1, %19,4’liniin (n=81) arama yapmadig1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin  tedavi hakkinda internetten arama durumuna bakildiginda
%53,3’lniin (n=223) arama yaptigi, %46,7’sinin (n=195) arama yapmadig1 tespit

edilmistir.
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Katilimeilarin - diyet hakkinda internetten arama durumuna bakildiginda
%31,3’liniin (n=131) arama yaptig1, %68,7’sinin (n=287) arama yapmadig1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin  alkol hakkinda internetten arama durumuna bakildiginda
%1,7’sinin (n=7) arama yaptigi, %98,3’liniin (n=411) arama yapmadig1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin sigara-uyusturucu hakkinda internetten arama durumuna bakildiginda
%3,1’inin (n=13) arama yapti1, %96,9’unun (n=405) arama yapmadig1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin internetten en ¢ok (%80,6) hastalik hakkinda, en az (%1,7) ise

alkol hakkinda arama yaptig1 tespit edilmistir.

Tablo 6.1. 10. Katihmcilarin Kendilerinde ya da Ailelerinde Kronik Hastalig:

Olma Durumuna Goére Dagilim

Katilimcilarin ya da
Ailelerinin Kronik Sayisi(n) Orani (%)

Hastaliklar1 Durumu

Katilimcinin Kendisinde

Kronik Hastalik Durumu
Evet 32 7,7
Hayir 386 92,3
Toplam 418 100

Katilimcinin Ailesinde

Kronik Hastalik Durumu

Evet 182 43,5
Hayir 236 56,5
Toplam 418 100

n: Kisi sayisi
Katilimcilarin  %7,7’sinin  (n=32) kronik hastaliginin oldugu, %92,3 {iniin

(n=386) kronik hastaliginin olmadig1 tespit edilmistir.
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Katilimeilarin %43,5’inin (n=182) ailesinde kronik hastaliginin oldugu, %56,5’inin

(n=236) ailesinde kronik hastaliginin olmadig: tespit edilmistir.

6.2. Katilimcilarin Farklhihik Analizleri

6.2.1. Yas ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Asagidaki Tablo 6.2.1.1 ve Tablo 6.2.1.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarmin farkli yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi

gruplarin puan ortalamalari iizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.1. 1. Yas ve Arastirma Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Yas N X Ss Shx t df Sig.
. 17-20 223 2,287 ,498 ,033
SCO -1517 416 ,130*

21-24 195 2,369 ,603 ,043
17-20 223 2,473 ,829 ,055

Asirt Kaygi ,502 416 ,616
21-24 195 2,432 ,840 ,060
17-20 223 3,034 122 ,048

Asirilik -1,197 416 232
21-24 195 3,119 , 738 ,052
Icini 17-20 223 2,484 737 ,049
Rahatlatma 21-24 195 2,600 ,828 ,059
Doktora 17-20 223 1,817 ,897 ,060
Guvensizlik 21-24 195 1,972 ,858 ,061

p<0,05* p<0,01**
Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarm SCO puanlarini

-1510 416 ,132

-1,798 416 ,073

kiyaslamak i¢in bagimsiz Orneklemler T-testi yiiriitiilmistiir. Yapilan testin
sonuglarma gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan (X=2,287, Ss=,498) ve yas
grubu 21-24 olan katilimcilardan (X=2,369, Ss=,603; t (416)=-1,51, p=,13) elde edilen

puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
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farklarin biiyiikligi ise (ortalama fark=-,81, %95 Giiven Araligt: -,18’den ,02’ye)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,005).

Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarin asir1 kaygi
faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiirtitilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan (X=2,473,
Ss=,829) ve yas grubu 21-24 olan katilimcilardan (X=2,432, Ss=,840; t(416)=,50
p=,61) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikligii ise (ortalama fark=,04, %95 Giliven Araligi: -,11°den
,20’ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarin asirilik
faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan (X=3,034,
Ss=,722) ve yas grubu 21-24 olan katilimeilardan (X=3,119, Ss=,738; t(416)= -1,19
p=,23) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarmn biiytikligi ise (ortalama fark=-,08, %95 Giiven Araligi: -,22’den
,05’¢) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,003).

Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarin i¢ini rahatlatma
faktoriinlin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistir.
Yapilan testin sonuglarina gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan (X=2,484,
Ss=,737) ve yas grubu 21-24 olan katilimcilardan (X=2,600, Ss=,828; t(416)= -1,51
p=,13) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=-,11, %95 Giiven Araligi: -,26’dan
,03’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,005).

Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarin doktora
giivensizlik faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiriitiilmistir. Yapilan testin sonucglarina gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan
(X=1,817, Ss=,897) ve yas grubu 21-24 olan katilimcilardan (X=1,972, Ss=,858;
t(416)= -1,79 p=,07) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=-,15, %95

Giiven Araligt: -,32°den ,01’¢e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,007).
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Tablo 6.2.1. 2. Yas ve Arastirma Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Yas N Md X Ss Shx U z Sig.
17-20 223 1,125 1,384 551 ,036
Zorlant1 20761  -,837 403

20-24 195 1,125 1531 820 ,058

p<0,05* p<0,01**
Yas grubu 17-20 olanlar ile yas grubu 21-24 olan katilimcilarin zorlanti

faktoriintin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test
yiirlitiilmistiir. Yapilan testin sonucglarina gore yas grubu 17-20 olan katilimcilardan
(X=1,384, Ss=,551) ve yas grubu 21-24 olan katilimcilardan (X=1,531, Ss=,820) elde
edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigir goriilmistir. U=20761, Z=-,83

p=,40, r=,04 etki degeri kii¢iik olarak tespit edilmistir.
6.2.2. Cinsiyet ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Asagidaki Tablo 6.2.2.1. ve Tablo 6.2.2.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarin cinsiyete gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi gruplarin puan

ortalamalar1 iizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.2.1. Cinsiyet ve Arastirma Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Cinsiyet N X Ss  Shx t df Sig.
. Kadn 315 2,325 /533 ,030
SCO ,018 416 ,986

Erkek 103 2,324 602 ,059
Kadin 315 2,479 835 ,047
Asirt Kaygi 1,073 416 ,284
Erkek 103 2,377 ,826 ,081
Kadin 315 3,133 ,730 ,041
Asirilik 2,923 416 ,004**
Erkek 103 2,893 ,701 ,069
Icini Kadin 315 2557 779 ,043

Rahatlatma Erkek 103 2,479 ,792 ,078

,886 416 ,376
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Doktora Kadin 315 1,793 ,843 ,047

Giivensizlik Erkek 103 2,184 934 092

p<0,05* p<0,01**
Kadin ve erkek katilimcilarin SCO puanlarim1 kiyaslamak igin bagimsiz

-3,973 416 p<0,001**

orneklemler T-testi yiirltiilmiistir. Yapilan testin sonuglarina gore kadin
katilimcilardan (X=2,325, Ss=,533) ve erkek Kkatilimcilardan (X=2,324, Ss=,602;
t(416)=,01, p=,98) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=,00, %95 Giiven
Araligi: -,12°den ,12’ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Kadin ve erkek katilimcilarin asir1 kaygi faktoriintin puanlarini kiyaslamak i¢in
bagimsiz orneklemler T-testi yiirlitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore kadin
katilimcilardan (X=2,479, Ss=,835) ve erkek Kkatilimcilardan (X=2,377, Ss=,826;
t(416)=1,07, p=,28) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=,10, %95
Giliven Araligi: -,08’den ,28’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,002).

Kadin ve erkek katilimcilarin asirilik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin
bagimsiz Orneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore kadin
katilimecilardan (X=3,133, Ss=,730) ve erkek katilimcilardan (X=2,893, Ss=,701;
t(416)=2,92, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; kadinlarin
erkeklere gore asirilik faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,24, %95 Giiven Araligi: ,07°den
,40’a) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,020).

Kadin ve erkek katilimcilarin i¢ini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak
i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gére kadin
katilimcilardan (X=2,557, Ss=,779) ve erkek katilimcilardan (X=2,479, Ss=,792;
t(416)=,88, p=,37) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,07, %95 Giiven
Araligt: -,09°dan ,25’e) kiictlik olarak tespit edilmistir ( eta kare=,001).

Kadin ve erkek katilimcilarin doktora gilivensizlik faktoriiniin puanlarini
kiyaslamak i¢in bagimsiz Orneklemler T-testi yiritilmustir. Yapilan testin
sonuglarma gore kadin katilimcilardan (X=1,793, Ss=,843) ve erkek katilimcilardan
(X=2,184, Ss=,934; t(416)=-3,97, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlaml1 bir fark

oldugu; erkeklerin kadinlara gore doktora gilivensizlik faktoriiniin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=-,39, %95

Giliven Araligi: -,58’den -,19°a) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,036).

Tablo 6.2.2. 2. Cinsiyet ve Arastirma Degiskenine (Zorlanti Faktorii) Gore

Bulgular
Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Cinsiyet N Md X Ss Shx u z Sig.
Kadin 315 1,125 1,389 ,604 ,034
Zorlanti 13817 -2,374 ,018*

Erkek 103 1,250 1,640 ,889 ,087

p<0,05* p<0,01**
Kadin ve erkek katilimcilarin zorlanti faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin

bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test yiiriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina
gore kadin katilimcilardan (X=1,389, Ss=,604) ve erkek katilimcilardan (X=1,640,
Ss=,889) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; erkek katilimcilarin
kadin katilimcilara gore zorlanti faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

U=13817, Z=-2,37, p=,01, r=11 etki degeri kiiciik olarak tespit edilmistir.

6.2.3. Boliim ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Asagidaki Tablo 6.2.3.1. ve Tablo 6.2.3.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlariin boliimlere gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigr gruplarin puan

ortalamalar1 iizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.2.3. 1. Boliim ve Arastirma Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Bolim N X Ss Shx t df Sig.
Saglik
o 316 2,305 517 ,029
Y Onetimi
ScO Bankacilik -1,203 145,627 ,231
ve 102 2,389  ,642 ,063
Sigortacilik
Saglik
316 2411 824 ,046
Y Onetimi
Asi1 Kaygi  Bankacilik -1,859 416 ,064
ve 102 2,587 851 ,084
Sigortacilik
Saglik
.' 316 3,116 ,710 ,039
Y Onetimi
Asirilik Bankacilik 2,085 416 ,038*
ve 102 2,943 778 ,077
Sigortacilik
Saglik
o 316 2,530 ,759 ,042
. Y Onetimi
I¢ini
Bankacilik =377 416 , 706
Rahatlatma
ve 102 2,563 ,854 ,084
Sigortacilik
Saglik
o 316 1,867 ,858 ,048
Y Onetimi
Doktora
Bankacilik -,933 416 ,351
Giivensizlik
ve 102 1,960 ,952 ,094
Sigortacilik

p<0,05* p<0,01**
Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin

SCO puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan
testin sonuglarina gore Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinden (X=2,305, Ss=,517)
ve Bankacihk ve Sigortacihk Boliimii 6grencilerinden (X=2,389, Ss=,642;
t(145,627)=-1,20, p=,23) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
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goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=-,08, %95
Giliven Araligi: -,22°den ,05’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,003).

Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin
asir1 kaygi faktoriiniin puanlarimi kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
yirltilmistir. Yapilan testin sonuglarina goére Saglik Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden (X=2,411, Ss=,824) ve Bankaciik ve Sigortacihik Boliimii
ogrencilerinden (X=2,587, Ss=,851; t(416)=-1,85, p=,06) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliytikligi ise
(ortalama fark=-,17, %95 Giiven Araligi: -,36’dan ,01’¢) kiiciik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,008).

Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin
asirilik  faktoriiniin - puanlarimi  kiyaslamak igin bagimsiz Orneklemler T-testi
yirltilmistir. Yapilan testin sonuglarina goére Saglik Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden (X=3,116, Ss=,710) ve Bankacihk ve Sigortaciik Boliimii
ogrencilerinden (X=2,943, Ss=,778; t(416)=2,08, p=,03) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu; Saglik Yonetimi Boliimi 6grencilerinin Bankacilik ve
Sigortacilik boliimii 6grencilerine gore asirilik faktoriiniin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=,17, %95
Giiven Araligi: ,00°dan ,33’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,010).

Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin
icini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi
yuriitilmistiir. Yapilan testin sonuglarima gore Saglik Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden (X=2,530, Ss=,759) ve Bankaciik ve Sigortaciik Boliimii
ogrencilerinden (X=2,563, Ss=,854; t(416)=-,37, p=,70) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 gortilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliylikligii ise
(ortalama fark=-,03, %95 Giiven Araligi: -,20°den ,14’¢) kii¢iik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).

Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin
icini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz drneklemler T-testi
yuriitilmistiir. Yapilan testin sonuglarma gore Saglik Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden (X=1,867, Ss=,858) ve Bankacilik ve Sigortaciik Béliimii
ogrencilerinden (X=1,960, Ss=,952; t(416)=-,93, p=,35) elde edilen puanlar arasinda
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anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligi ise
(ortalama fark=-,09, %95 Giiven Araligi: -,29’dan ,10’a) kii¢iik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).

Tablo 6.2.3. 2. Bolim ve Arastirma Degiskenine (Zorlanti Faktorii) Gore

Bulgular
Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Bolim N Md X Ss Shx U z Sig.
Saglik
316 1,125 1,383 598 ,033
Y Onetimi
Zorlantt  Bankacilik 13508 -2,583 ,010*
ve 102 1,250 1,666 ,896 ,088
Sigortacilik

p<0,05* p<0,01**
Saglik Yonetimi Boliimii ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin

zorlant1 faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-
U test yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore Saghik Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden (X=1,383, Ss=,598) ve Bankacihk ve Sigortaciik Boliimii
ogrencilerinden (X=1,666, Ss=,896) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
oldugu; Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin Saglik Yonetimi Bolimi
ogrencilerine gore zorlant1 faktoriinlin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. U=13508,

Z=-2,58, p=,01, r=,12 etki degeri kii¢iik olarak tespit edilmistir.

6.2.4. Sinif ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Asagidaki Tablo 6.2.4.1. ve Tablo 6.2.4.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin gruplandirilmis siiflara gére anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigi

gruplarin puan ortalamalari iizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.2.4. 1. Siif ve Arastirma Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Sinif N X Ss Shx t df Sig.
1.S1mif-2.
223 2,324 510 ,034
. Sinif
SCO -,046 416 ,964
3.Smif-4.
195 2,327 594 042
Simif
1.S1nif-2.
223 2,497 ,830 ,055
Sinif
Asirt Kaygi 1,135 416 257
3.Smif-4.
195 2,404 837 ,059
Simif
1.Simf-2.
223 3,091 759 ,050
Sinif
Asirilik ,531 416 ,595
3.Sinif-4.
195 3,053 ,697 ,049
Simif
1.Smmif-2.
. 223 2531 753 ,049
I¢ini Smif
-192 416 ,848
Rahatlatma 3.Sinif-4.
195 2546 ,826 ,059
Simif
1.Smmf-2.
223 1,856 1,918 ,061
Doktora Sinif
-.829 416 407
Givensizlik  3.Siif-4.
195 1,928 ,838 ,060
Sinif

p<0,05* p<0,01**
1.simf-2.simf grencilerinin ve 3.simf-4.simf 6grencilerinin SCO puanlarini

kiyaslamak i¢in bagimsiz Orneklemler T-testi yiiriitiilmistiir. Yapilan testin
sonuglarina gore 1.smmf-2.simf 6grencilerinden (X=2,324, Ss=,510) ve 3.simf-4.sinif
ogrencilerinden (X=2,327, Ss=,594; t(416)=-,04 p=,96) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biliytikligi ise
(ortalama fark=-,00, %95 Giiven Araligi: -,10’dan ,10’a) kii¢iik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).
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Lsiif-2.sin1f Sgrencilerinin  ve 3.siif-4.smmif Ogrencilerinin  asir1  kaygi
faktorlinlin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore 1.smif-2.smif dgrencilerinden (X=2,497, Ss=,830) ve
3.smuif-4.smif dgrencilerinden (X=2,404, Ss=,837; t(416)=1,13 p=,25) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiylikliigii ise (ortalama fark=,092, %95 Giiven Araligi: -,06’dan ,25¢)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,002).

1.smif-2.smi1f 6grencilerinin ve 3.smif-4.siif 6grencilerinin asirilik faktoriiniin
puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin
sonuglarma gore 1.smif-2.sif dgrencilerinden (X=3,091, Ss=,759) ve 3.sinif-4.simf
ogrencilerinden (X=3,053, Ss=,697; t(416)=,53 p=,59) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig gortilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikligii ise
(ortalama fark=,038, %95 Giiven Aralig1: -,10°dan ,17’e) kiigiik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).

l.siif-2.s1mn1f ogrencilerinin ve 3.sinif-4.sinif dgrencilerinin i¢ini rahatlatma
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore 1.smif-2.smif dgrencilerinden (X=2,531, Ss=,753) ve
3.smif-4.smif 6grencilerinden (X=2,546, Ss=,826; t(416)=-,19 p=,84) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=-,01, %95 Giiven Araligi: -,16’dan ,13’e)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

1.smif-2.sinif 6grencilerinin ve 3.sinif-4.sinif 6grencilerinin doktora giivensizlik
faktoriinlin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiirtitiilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore 1.sinif-2.smif 6grencilerinden (X=1,856, Ss=,918) ve
3.smmf-4.sif 6grencilerinden (X=1,928, Ss=,838; t(416)=-,82 p=,40) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin buiytikligi ise (ortalama fark=-,07, %95 Giiven Araligi: -,24’den ,98’e)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,001).
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Tablo 6.2.4. 2. Simif ve Arastirma Degiskenine (Zorlanti Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Siif N Md X Ss Shx U Z Sig.
1.Smuf-
223 1,125 1,404 587 ,039
2. Smif
Zorlant1 21469 -233 ,816
3.Smuf-
195 1,125 1,507 ,795 ,056
4. Smif

p<0,05* p<0,01**
1.siif-2.s1n1f 6grencilerinin ve 3.sinif-4.sin1f 6grencilerinin zorlant1 faktdriiniin

puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore 1.smmif-2.smif dgrencilerinden (X=1,404, Ss=,587) ve
3.smif-4.smif Sgrencilerinden (X=1,507, Ss=,795) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. U=21469, Z=-,23 p=,81, r=,01 etki degeri
kiiciik olarak tespit edilmistir.

6.2.5. Internet kullanimu (giinliik) ve arastirma degiskenlerine gore

analizler

Asagidaki Tablo 6.2.5.1. ve Tablo 6.2.5.2°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin katilimcilarin giinliik internet kullanimina gore anlamli olarak farklilasip

farklilagmadig gruplarin puan ortalamalar1 lizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.5. 1. Internet Kullamm (Giinliik) ve Arastirma Degiskenlerine Gore

Bulgular
Istatistik Degerler F Test ANOVA
Internet Kullanim1 _ )
X Ss Shx F Df Sig.
(Giinliik)
) 0-1 Saat 7 2,173 647 244
SCO ,945 417 ,389

2-3Saat 105 2,274 496  ,048
4-5Saat 306 2,346 566  ,032
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0-1 Saat 7 2,214 906 ,342

Asirt Kaygi ,498 417 ,608
2-3Saat 105 2,413 708 ,069
4-5 Saat 306 2473 872 ,049
0-1 Saat 7 3,089 1,032 ,390

Asirilik 2,002 417 ,136
2-3Saat 105 2,951 ,703 ,068
4-5Saat 306 3,116 ,729 ,041
Icini 0-1 Saat 7 2,261 615 ,232
Rahatlatma 2-3Saat 105 2,554 ,766 ,074
4-5Saat 306 2,539 792 ,045
Doktora 0-1 Saat 7 1,333 471 ,178
Giivensizlik 2-3Saat 105 1,863 ,921 ,089
4-5Saat 306 1,911 872 ,049

p<0,05* p<0,01**
Internet kullaniminin (giinliik) SCO puanlar {izerindeki etkisini incelemek igin

457 417 ,634

1,540 417 ,216

F Test (ANOVA) analizi yiiriitiilmistiir. Katilimcilar internet kullanimina (giinliik)
gore ii¢c gruba ayrilmustir (Grup 1: 0-1 Saat; Grup 2: 2-3 Saat; Grup 3: 4-5 Saat). Ug
internet kullanimi (giinliik) grubu i¢in p > ,05 diizeyinde istatistik olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. F (2, 415)=,94, p=,38. Gruplar arasinda ortalama puanlardaki
gercek farkin kiiciik oldugu tespit edilmistir (eta kare=,004).

Internet kullanimmin (giinliik) asir1 kaygi faktdriiniin puanlari iizerindeki
etkisini incelemek i¢in F Test (ANOVA) analizi yiiriitiilmiistiir. Katilimeilar internet
kullanimina (giinliik) gore ti¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: 0-1 Saat; Grup 2: 2-3 Saat;
Grup 3: 4-5 Saat). Ug internet kullanimi (giinliik) grubu i¢in p > ,05 diizeyinde istatistik
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. F (2, 415)=,49, p=,60. Gruplar arasinda
ortalama puanlardaki gercek farkin kiiciik oldugu tespit edilmistir (eta kare=,002).

Internet kullanimmin (giinliik) asirilik faktoriiniin puanlar iizerindeki etkisini
incelemek i¢in F Test (ANOVA) analizi ylriitilmiistiir. Katilimcilar internet
kullanimina (giinliik) goére ti¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: 0-1 Saat; Grup 2: 2-3 Saat;
Grup 3: 4-5 Saat). Ug internet kullanim (giinliik) grubu igin p > ,05 diizeyinde istatistik
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. F (2, 415)=2,00, p=,13. Gruplar arasinda
ortalama puanlardaki gercek farkin kiigiik oldugu tespit edilmistir (eta kare=,009).
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Internet kullaniminin (giinliik) icini rahatlatma faktoriiniin puanlari iizerindeki
etkisini incelemek i¢in F Test (ANOVA) analizi yiirttiilmiistiir. Katilimeilar internet
kullanimina (giinliik) gore ii¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: 0-1 Saat; Grup 2: 2-3 Saat;
Grup 3: 4-5 Saat). Ug internet kullanimu (giinliik) grubu igin p > ,05 diizeyinde istatistik
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. F (2, 415)=,45, p=,63. Gruplar arasinda
ortalama puanlardaki gercek farkin kii¢iik oldugu tespit edilmistir (eta kare=,002).

Internet kullamminin (giinliik) doktora giivensizlik faktdriiniin puanlari
tizerindeki etkisini incelemek icin F Test (ANOVA) analizi yiiritilmiistiir.
Katilimeilar internet kullanimina (giinliik) gore ti¢c gruba ayrilmistir (Grup 1: 0-1 Saat;
Grup 2: 2-3 Saat; Grup 3: 4-5 Saat). Ug internet kullanimi (giinliik) grubu igin p > ,05
diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. F (2, 415)=1,54, p=,21.
Gruplar arasinda ortalama puanlardaki gergek farkin kiigiik oldugu tespit edilmistir
(eta kare=,007).

Tablo 6.2.5. 2. internet Kullaninmu (Giinliik) ve Arastirma Degiskenine (Zorlant

Faktorii) Gore Bulgular
Istatistik Degerler Kruskal Wallis test
Internet
Kullanimi N Md X Ss Shx H Df  Sig.
(Glinliik)
0-1
7 1,000 1,464 652 246
Saat
Zorlant1 23 , 154 2 926
105 1,125 1,403 ,600 ,058
Saat
4-5 1,125 1,469 724 041
306
Saat

p<0,05* p<0,01**
Internet kullaniminin (giinliik) zorlanti faktdriiniin puanlari {izerindeki etkisini

incelemek icin Kruskal Wallis test analizi yiiriitiilmistir. Katilimcilar internet

kullanimina (giinliik) gore ii¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: 0-1 Saat; Grup 2: 2-3 Saat;
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Grup 3: 4-5 Saat). Ug internet kullanimi (giinliik) grubu igin p > ,05 diizeyinde p=,92

istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

6.2.6. internet doktorlar kadar bilgili ve arastirma degiskenlerine gore

analizler

Asagidaki Tablo 6.2.6.1. ve Tablo 6.2.6.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin katilimcilarin interneti doktorlar kadar bilgili bulma durumuna gore
anlaml olarak farklilagip farklilasmadig1 gruplarin puan ortalamalari iizerinden test

edilmistir.

Tablo 6.2.6. 1. internet Doktorlar Kadar Bilgili ve Arastirma Degiskenlerine
Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test

Internet Doktorlar
Kadar Bilgili
. Evet 126 2,458 562 ,050
SCO 3,274 416 ,001**
Hayrr 292 2,268 536 ,031
Evet 126 2515 847 ,075
Asirt Kaygi ,997 416 ,319
Hayir 292 2,427 ,828 ,048
Evet 126 3,284 664 ,059
Asirilik 3,939 416 p<0,001**
Hayrr 292 2,983 739 ,043
Icini Evet 126 2,701 ,797 071
Rahatlatma  Hayir 292 2,468 ,766 ,044
Doktora Evet 126 2,111 924 ,082

Gilivensizlik Hayrr 292 1,794 846 ,049

p<0,05* p<0,01**
Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin SCO puanlarini

X Ss  Shx t df Sig.

2,817 416 ,005**

3,411 416 ,001**

kiyaslamak i¢in bagimsiz Orneklemler T-testi yirGtilmustir. Yapilan testin
sonuglaria gore interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilardan (X=2,458,
Ss=,562) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan katilimcilardan (X=2,268,
Ss=,536; 1(416)=3,27, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu;
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interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilarin bulmayan katilimcilara gore
SCO’niin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigii ise (ortalama fark=,19, %95 Giiven Araligi: ,07’den ,30’a) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,025).

Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin asir1 kaygi
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi ylritilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilardan
(X=2,515, Ss=,847) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan katilimcilardan
(X=2,427, Ss=,828; t(416)=,99, p=,31) elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliylikligi ise (ortalama
fark=,08, %95 Giiven Araligi: -,08’den ,26’ya) kii¢iik olarak tespit edilmistir (eta
kare=,002).

Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin asirilik
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi ylritilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilardan
(X=3,284, Ss=,664) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan katilimcilardan
(X=2,983, Ss=,739; t(416)=3,93, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark
oldugu; interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilarin bulmayan katilimcilara
gore asirilik faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=,30, %95 Giiven Araligt: ,15’den ,45’e) kiiciik
olarak tespit edilmistir (eta kare=,035).

Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin igini rahatlatma
faktoriinlin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilardan
(X=2,701, Ss=,797) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan katilimcilardan
(X=2,468, Ss=,766; t(416)=2,81, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark
oldugu; interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilarin bulmayan katilimcilara
gore icini rahatlatma faktorliniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikligii ise (ortalama fark=,23, %95 Giiven Araligi: ,07°den
,39’a) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,018).

Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin doktora

giivensizlik faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
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yuriitiilmiistir. Yapilan testin sonuglaria gore interneti doktorlar kadar bilgili bulan
katilmeilardan (X=2,111, Ss=,924) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan
katilimcilardan (X=1,794, Ss=,846; t(416)=3,41, p=,00) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark oldugu; interneti doktorlar kadar bilgili bulan katilimcilarin bulmayan
katilimcilara gore doktora gilivensizlik faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biyiikligi ise (ortalama fark=31, %95 Giiven

Araligi: ,13’den ,49’a) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,027).

Tablo 6.2.6. 2. internet Doktorlar Kadar Bilgili ve Arastirma Degiskenine
(Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Internet
Doktorlar Kadar N Md X Ss Shx U Z Sig.
Bilgili

Evet 126 1,125 1,522 777 ,069
Zorlant1 17623 -717 474
Hayir 292 1,125 1,422 652 ,038
p<0,05* p<0,01**
Interneti doktorlar kadar bilgili bulan ve bulmayan katilimcilarin zorlanti

faktoriiniin puanlarimi kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test
ylriitilmistir. Yapilan testin sonuglarina gére interneti doktorlar kadar bilgili bulan
katilmeilardan (X=1,522, Ss=,777) ve interneti doktorlar kadar bilgili bulmayan
katilimcilardan (X=1,422, Ss=,652) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. U=17623, Z=-,71, p=,47, r=,03 etki degeri kii¢iik olarak tespit

edilmistir.
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6.2.7. Doktor oncesi arastirma ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Asagidaki Tablo 6.2.7.1. ve Tablo 6.2.7.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin doktor Oncesi arastirma durumuna gore anlamli olarak farklilasip

farklilagsmadig1 gruplarin puan ortalamalari iizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.7. 1. Doktor Oncesi Arastirma ve Arastirma Degiskenlerine Gore

Bulgular
Istatistik Degerler T-test
Doktor Oncesi r _
N X Ss Shx t df Sig.
Arastirma
) Evet 379 2,338 543 027
SCO 1511 416 ,132

Hayir 39 2,198 613 ,098
Evet 379 2473 832 ,042
Asirt Kaygi 1,531 416 127

Hayir 39 2,259 828 132
Evet 379 3,112 725 037

Asirilik 3,355 416 ,001**
Hayir 39 2,705 678 ,108
Icini Evet 379 2,566 ,783 ,040
Rahatlatma  Hayir 39 2260 ,730 116
Doktora Evet 379 1,868 ,850 ,043
Giivensizlik ~ Hayir 39 2,102 1,132 ,181

p<0,05* p<0,01**
Doktor 6ncesi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin SCO

2,339 416 ,020*

-1,257 42,532 114

puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin
sonuglarma gore doktor dncesi arastirma yapan katilimcilardan (X=2,338, Ss=,543) ve
doktor &ncesi arastirma yapmayan katilimcilardan (X=2,198, Ss=,613; t(416)=1,51
p=,13) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,13, %95 Giiven Araligi: -,04’den
,32’°ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,005).

Doktor 6ncesi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimecilarin asir

kaygi faktoriiniin puanlarmi  kiyaslamak i¢in bagimsiz GSrneklemler T-testi
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yiriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina goére doktor Oncesi arastirma yapan
katihmcilardan (X=2,473, Ss=,832) ve doktor &ncesi arastirma yapmayan
katilimcilardan (X=2,259, Ss=,828 t(416)=1,53 p=,12) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliytikligi ise
(ortalama fark=,21, %95 Giiven Araligi: -,06’dan ,48’e) kiiciik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,005).

Doktor oncesi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin asirilik
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonucglarina gore doktor Oncesi arastirma yapan katilimcilardan
(X=3,112, Ss=,725) ve doktor dncesi arastirma yapmayan katilimcilardan (X=2,705,
Ss=,678; 1(416)=3,35, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu;
doktor Oncesi arastirma yapan katilimcilarin yapmayan katilimcilara gore asirilik
faktoriiniin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigi ise (ortalama fark=,40, %95 Giiven Aralhigi: ,16’dan ,64’e) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,026).

Doktor Oncesi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin igini
rahatlatma faktoriiniin puanlari1 kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiuriitilmistiir. Yapilan testin sonuclarina gore doktor Oncesi arastirma yapan
katilimcilardan (X=2,566, Ss=,783) ve doktor &ncesi aragtirma yapmayan
katilimeilardan (X=2,260, Ss=,730; t(416)=2,33, p=,02) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu; doktor oncesi aragtirma yapan katilimcilarin yapmayan
katilimcilara gore ic¢ini rahatlatma faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiylikliigli ise (ortalama fark=,30, %95 Giiven
Araligi: ,04’den ,56’ya) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,012).

Doktor Oncesi aragtirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin doktora
giivensizlik faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiritilmistiir. Yapilan testin sonuclarina goére doktor Oncesi arastirma yapan
katilimcilardan  (X=1,868, Ss=,850) ve doktor &ncesi arastirma yapmayan
katihmecilardan (X=2,102, Ss=1,132 t(42,532)=-1,25 p=,11) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
blytikligil ise (ortalama fark=-,23, %95 Giiven Araligi: -,61°den ,14’e) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,003).
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Tablo 6.2.7. 2. Doktor Oncesi Arastirma ve Arastirma Degiskenine (Zorlant

Faktorii) Gore Bulgular
Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Doktor Oncesi ) _
Md X Ss Shx U z Sig.
Arastirma
Evet 379 1,125 1435 661 ,034
Zorlant1 6776,5 -898 ,369

Hayr 39 1250 1,621 938 ,150

p<0,05* p<0,01**
Doktor 6ncesi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin zorlanti

faktoriiniin puanlarimi kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test
yirltilmistiir. Yapilan testin sonuglarmma gore doktor Oncesi arastirma yapan
katilimcilardan (X=1,435, Ss=,661) ve doktor oncesi arastirma yapmayan
katilimcilardan (X=1,621, Ss=,938) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. U=6776,5, Z=-,89, p=,36, r=,04 etki degeri kiiciik olarak tespit

edilmistir.

6.2.8. Doktor sonrasi arastirma ve arastirma degiskenlerine gore

analizler

Asagidaki Tablo 6.2.8.1. ve Tablo 6.2.8.2.°de SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin doktor sonrasi arastirma durumuna goére anlamli olarak farklilagip

farklilagmadig1 gruplarin puan ortalamalar1 lizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.8. 1. Doktor Sonras1 Arastirma ve Arastirma Degiskenlerine Gore

Bulgular
[statistik Degerler T-test
Doktor Sonrasi _ _
N X Ss  Shx t df Sig.
Arastirma
. Evet 271 2,378 544 033
SCO 2,673 416 ,008**

Haywr 147 2,228 550 ,045
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Evet 271 2,493 ,827 ,050
Asirt Kaygi 1,304 416 ,193

Hayrr 147 2,381 ,843 ,169
Evet 271 3,177 ,711 ,043

Asirilik 4,001 416 p<0,001**
Hayir 147 2,883 ,728 ,060
Icini Evet 271 2,602 ,794 ,048
Rahatlatma Hayir 147 2,420 ,749 ,061
Doktora Evet 271 1960 ,842 ,051

Giivensizlik Hayir 147 1,759 ,938 ,077

p<0,05* p<0,01**
Doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimeilarin SCO

2,274 416 ,023*

2,166 273,382 ,031*

puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiirtitiilmiistiir. Yapilan testin
sonuglarma gore doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilardan (X=2,378, Ss=,544)
ve doktor sonrasi arastirma yapmayan katilimcilardan (X=2,228, Ss=,550;
t(416)=2,67, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; doktor
sonrasi arastirma yapan katilimcilarin yapmayan katilimeilara gére SCO’niin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama
fark=,14, %95 Giliven Araligi: ,03’den ,25’e) kii¢iik olarak tespit edilmistir (eta kare=
,016).

Doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimeilarin asir
kaygi faktoriiniin puanlarint  kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiriitilmistir. Yapilan testin sonuclarina gore doktor sonrasi arastirma yapan
katilimcilardan (X=2,493, Ss=,827) ve doktor sonrasi arastirma yapmayan
katilimcilardan (X=2,381, Ss=,843; t(416)=1,30, p=,19) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig gortilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytlikligii ise
(ortalama fark=,11, %95 Giiven Araligi: -,05’den ,27°ye) kiigiik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,040).

Doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin asirilik
faktoriiniin puanlarii kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi ylritiilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore doktor sonrasi aragtirma yapan katilimcilardan
(X=3,177, Ss=,711) ve doktor sonras1 arastirma yapmayan katilimcilardan (X=2,883,
Ss=,728; 1(416)=4,00, p=,00) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu;

doktor sonrasi aragtirma yapan katilimcilarin yapmayan katilimcilara gore asirilik
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faktoriiniin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigi ise (ortalama fark=,29, %95 Giiven Araligi: ,14’den ,43’e) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,037).

Doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin igini
rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
yiriitiilmiistir. Yapilan testin sonuglarina gore doktor sonrasi arastirma yapan
katilimcilardan (X=2,602, Ss=,794) ve doktor sonrasi arastirma yapmayan
katilimcilardan (X=2,420, Ss=,749; t(416)=2,27, p=,02) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu; doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilarin yapmayan
katilimcilara gore igini rahatlatma faktoriiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,18, %95 Giiven
Araligi: ,02°den ,33’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,012).

Doktor sonrasi aragtirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin doktora
giivensizlik faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi
yirlitiilmistlir. Yapilan testin sonuglarina goére doktor sonrasi arastirma yapan
katilimcilardan (X=1,960, Ss=,842) ve doktor sonrasi arastirma yapmayan
katilimeilardan (X=1,759, Ss=,938; t(273,382)=2,16, p=,03) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu; doktor sonrasi arastirma yapan katilimcilarin
yapmayan katilimcilara gore doktora giivensizlik faktoriiniin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=,20, %95

Giiven Araligi: ,01°den ,38’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,011).

Tablo 6.2.8. 2. Doktor Sonrasi Arastirma ve Arastirma Degiskenine (Zorlanti

Faktorii) Gore Bulgular
Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Doktor Sonrast _ .
N Md X Ss Shx U z Sig.
Aragtirma
Evet 271 1,125 1,453 656 ,039
Zorlant1 186655 -1,116 ,264

Hayir 147 1,000 1,452 , 758 ,062
p<0,05* p<0,01%*
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Doktor sonrasi aragtirma yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin zorlanti
faktoriiniin puanlarimi kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test
yiritilmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore doktor sonrasi arastirma yapan
katilimcilardan (X=1,453, Ss=,656) ve doktor sonrasi arastirma yapmayan
katilmcilardan (X=1,452, Ss=,758) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmustir. U=18665,5, Z=-1,11, p=,26, r=,05 etki degeri kiigiik olarak

tespit edilmistir.
6.2.9. Internetten bilgi arama ve arastirma degiskenlerine gore analizler

Tablo 6.2.9.1.’den Tablo 6.2.9.10.’a kadar SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin internetten yapilan arastirma durumlarina gére anlamli olarak farklilasip

farklilasmadig1 gruplarin puan ortalamalar1 tizerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.9. 1. internetten Hastahk Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Internetten Hastalik
Hakkinda Bilgi N X Ss  Shx t df Sig.
Arama
SCod Evet 337 2,364 ,544 ,030 2,070 416 003%+

Hayir 81 2,163 ,508 ,056
Evet 337 2,527 /825 ,044

Asirt Kaygi 3,733 416  p<0,001**
Hayir 81 2,148 ,802 ,089
Evet 337 3,141 712 ,038

Asirilik 3,900 416 p<0,001**
Hayir 81 2,794 ,740 ,082
Icini Evet 337 2,554 903 ,043
Rahatlatma Hayir 81 2,471 ,687 ,076
Doktora Evet 337 1,886 ,853 ,046

Gilivensizlik Hayrr 81 1,905 ,997 110
p<0,05% p<0,01**

,859 416 ,391

-,159 109,801 874
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Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilmcilar ile aramayan
katilimcilarin  SCO  puanlarini  kiyaslamak igin bagimsiz Srneklemler T-testi
yiriitilmistlr. Yapilan testin sonuglarina gore internetten hastalik hakkinda bilgi
arayan katilimcilardan (X=2,364, Ss=,544) ve internetten hastalik hakkinda bilgi
aramayan katilimcilardan (X=2,163, Ss=,508; t(416)=2,97, p=,00) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu; internetten hastalik hakkinda bilgi arayan
katilimcilari aramayan katilimeilara gére SCO’niin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligi ise (ortalama fark=,20, %95 Giiven
Araligi: ,06’dan ,33’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,020).

Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan
katilimcilarin asir1 kaygi faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler
T-testi yiirlitiilmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten hastalik hakkinda
bilgi arayan katilimeilardan (X=2,527, Ss=,825) ve internetten hastalik hakkinda bilgi
aramayan katilimeilardan (X=2,148, Ss=,802; t(416)=3,73, p=,00) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu; internetten hastalik hakkinda bilgi arayan
katilimcilarin aramayan katilimcilara gore asir1 kaygi faktoriintin daha yiiksek oldugu
gorilmiistlir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=,37, %95
Giiven Araligi: ,17°den ,57°ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,032).

Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilmcilar ile aramayan
katilimcilarin agirilik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler T-
testi yuirtitillmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten hastalik hakkinda bilgi
arayan katilmcilardan (X=3,141, Ss=,712) ve internetten hastalik hakkinda bilgi
aramayan katilimeilardan (X=2,794, Ss=,740; t(416)=3,90, p=,00) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu; internetten hastalik hakkinda bilgi arayan
katilimcilarin aramayan katilimcilara gore asirilik faktoriinlin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=,34, %95
Giiven Araligi: ,17°den ,52°ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,035).

Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilmecilar ile aramayan
katilimcilarin i¢ini rahatlatma faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak i¢in bagimsiz
orneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonug¢larina gore internetten hastalik
hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=2,554, Ss=,903) ve internetten hastalik
hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=2,471, Ss=,687; t(416)=,85, p=,39) elde
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edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiyiikligii ise (ortalama fark=,08, %95 Giiven Araligi: -,10’dan ,27°ye)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,001).

Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilmcilar ile aramayan
katilimcilarin doktora giivensizlik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz
orneklemler T-testi yuriitiilmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten hastalik
hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=1,886, Ss=,853) ve internetten hastalik
hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=1,905, Ss=,997; t(109,801)=-,15, p=,87)
elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=-,01, %95 Giliven Araligt: -,25’den
,21’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Tablo 6.2.9. 2. internetten Hastalk Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma
Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

[statistik Degerler Mann Whitney-U test

Internetten
Hastalik - .
N Md X Ss Shx U z Sig.

Hakkinda Bilgi

Arama
Evet 337 1,125 1,462 ,703 ,038

Zorlanti 13614 -,037 ,970

Hayir 81 1,250 1,413 650 ,072

p<0,05* p<0,01**
Internetten hastalik hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan

katilimcilarin zorlanti faktoriinlin puanlarimi kiyaslamak i¢in bagimsiz érneklemler
Mann Whitney-U test yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina goére internetten
hastalik hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=1,462, Ss=,703) ve internetten
hastalik hakkinda bilgi aramayan katilimecilardan (X=1,413, Ss=,650) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistir. U=13614, Z=-,03, p=,97,
r=,00 etki degeri kii¢iik olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6.2.9. 3. internetten Tedavi Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Internetten Tedavi _ _
X Ss Shx t df Sig.
Hakkinda Bilgi Arama
. Evet 223 2,346 ,497 ,033
SCO 801 375,629 424

Hayir 195 2,302 ,606 ,043
Evet 223 2,426 ,787 ,052
Asirt Kaygi - (17 416 473

Hayir 195 2,485 884 ,063
Evet 223 3,167 675 ,045

Asirilik 2,803 416 ,005**
Hayir 195 2,967 ,776 ,055
Icini Evet 223 2,582 737 ,049
Rahatlatma  Hayir 195 2,488 830 ,059
Doktora Evet 223 1,191 ,821 055

Giivensizlik  Hayir 195 1,863 ,947 ,067

p<0,05* p<0,01**
Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

1,219 391,205 224

573 386,878 ,567

SCO puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz drneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan
testin sonuglarima gore internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilardan
(X=2,346, Ss=,497) ve internetten tedavi hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan
(X=2,302, Ss=,606; t(375,629)=,80, p=,42) elde edilen puanlar arasinda anlaml1 bir
fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikligi ise (ortalama
fark=,43, %95 Giiven Araligi: -,06’dan ,15’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=
,001).

Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
asirt kaygi faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglaria gore internetten tedavi hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,426, Ss=,787) ve internetten tedavi hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,485, Ss=,884; t(416)=-,71, p=,47) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliyiikligi ise
(ortalama fark=-,05, %95 Giiven Aralig:: -,21°den ,10°a) kiiciik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,001).
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Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
asirilik  faktoriiniin - puanlarin1  kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi
yiriitiilmistir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten tedavi hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=3,167, Ss=,675) ve internetten tedavi hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,967 Ss=,776; t(416)=2,80, p=,00) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu; internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilarin
aramayan katilimcilara gore asirilik faktoriiniin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligi ise (ortalama fark=,19, %95 Giiven
Araligi: ,05°den ,33’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,018).

Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimeilarin
i¢ini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi
yiirlitiilm{stiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten tedavi hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,582, Ss=,737) ve internetten tedavi hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,488, Ss=,830; t(391,205)=1,21, p=,22) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigii ise (ortalama fark=,09, %95 Giiven Araligi: -,05’den ,24’e) kii¢iik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,003).

Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
doktora giivensizlik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-
testi ylriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten tedavi hakkinda bilgi
arayan katilimcilardan (X=1,191, Ss=,821) ve internetten tedavi hakkinda bilgi
aramayan katilimcilardan (X=1,863, Ss=,947; (386,878)=,57, p=,56) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,05, %95 Giiven Araligi: -,12°den ,22’ye)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).
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Tablo 6.2.9. 4. internetten Tedavi Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Internetten
Tedavi Hakkinda N Md X Ss Shx U yA Sig.
Bilgi Arama
Evet 223 1,125 1,429 665 ,043
Zorlant1 21126 -526 599
Hayr 195 1,125 1,478 734 052

p<0,05* p<0,01**

Internetten tedavi hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

zorlant1 faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-

U test yiirtitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten tedavi hakkinda bilgi

arayan katilimcilardan (X=1,429, Ss=,665) ve internetten tedavi hakkinda bilgi

aramayan katilimcilardan (X=1,478, Ss=,734) elde edilen puanlar arasinda anlaml1 bir

fark olmadig1 gorilmiistir. U=21126, Z=-,52, p=,59, r=,02 etki degeri kiigiik olarak

tespit edilmistir.

Tablo 6.2.9. 5. Internetten Diyet Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Internetten Diyet _ )
X Ss Shx t df Sig.
Hakkinda Bilgi Arama
) Evet 131 2,321 522 045
SCO -,104 416 917
Hayir 287 2,327 564 ,033
Evet 131 2,405 736 ,064
Asirt Kaygi -854 295530 ,394
Hayir 287 2,476 874 051
Evet 131 3,113 727 ,063
Asirihik , 745 416 A57
Hayir 287 3,056 ,732 ,043
I¢ini Evet 131 2,501 ,741 ,064
-,653 416 ,514
Rahatlatma  Hayir 287 2,555 ,801 ,047

58



Doktora Evet 131 1,918 908 ,079

Giivensizlik ~ Hayir 287 1876 ,8/0 ,051

p<0,05* p<0,01**
Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

,448 416 ,654

SCO puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan
testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilardan
(X=2,321, Ss=,522) ve internetten diyet hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan
(X=2,327, Ss=,564; t(416)=-,10, p=,91) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=-
,00, %95 Giiven Araligi: -,12°den ,10°a) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
asirt kaygi faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
yuritiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,405, Ss=,736) ve internetten diyet hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,476, Ss=,874; 1(295,530)=-,85, p=,39) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigi ise (ortalama fark=-,07, %95 Giiven Araligi: -,24’den ,10’a) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,001).

Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
agirilik  faktoriiniin - puanlarimi  kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler T-testi
yiirtitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=3,113, Ss=,727) ve internetten diyet hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=3,056, Ss=,732; t(416)=,74 p=,45) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliytikligi ise
(ortalama fark=,05, %95 Giiven Araligi: -,09’dan ,20’ye) kiigiik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).

Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
icini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi
yiirititiilmiistlir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,501, Ss=,741) ve internetten diyet hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,555, Ss=,801; t(416)=-,65 p=,51) elde edilen puanlar arasinda

anlaml bir fark olmadig goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliyiikligi ise
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(ortalama fark=-,05, %95 Giiven Araligi: -,21°den ,10°a) kii¢iik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,001).

Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
doktora giivensizlik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-
testi yiirtitiilmiistlir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi
arayan katilimcilardan (X=1,918, Ss=,908) ve internetten diyet hakkinda bilgi
aramayan katilimcilardan (X=1,876, Ss=,870; t(416)=,44 p=,65) elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin
biiyiikliigi ise (ortalama fark=,04, %95 Giiven Araligt: -,14’den ,22’ye) kiigiik olarak
tespit edilmistir (eta kare=,000).

Tablo 6.2.9. 6. internetten Diyet Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma
Degiskenine (Zorlanti Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Internetten Diyet
Hakkinda Bilgi N Md X Ss  Shx U Z Sig.
Arama
Zorlants Evet 131 1,125 1461 ,686 ,059 18644 142 887

Hayrr 287 1,125 1,448 697 ,041

p<0,05* p<0,01**
Internetten diyet hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

zorlant1 faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-
U test yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten diyet hakkinda bilgi
arayan katilimcilardan (X=1,461, Ss=,686) ve internetten diyet hakkinda bilgi
aramayan katilimcilardan (X=1,448, Ss=,697) elde edilen puanlar arasinda anlaml1 bir
fark olmadig1 gorilmiistir. U=18644, Z=-,14, p=,88, r=,00 etki degeri kiigiik olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 6.2.9. 7. internetten Alkol Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Internetten Alkol ) _
X Ss Shx t df Sig.
Hakkinda Bilgi Arama
) Evet 7 2,389 692 261
SCO ,310 416 , 157

Hayir 411 2,324 549 ,027
Evet 7 2,285  ,846 ,320

Asirt Kaygi -538 416 991
Hayir 411 2,456 834 ,041
Evet 7 2,803 1,037 ,392

Asirihik -,989 416 323
Hayir 411 3,078 724 ,035
Icini Evet 7 2,190 ,807 ,305
Rahatlatma  Hayir 411 2544 781 ,038
Doktora Evet 7 2,809 1,069 ,404

Gilivensizlik  Hayir 411 1874 871 ,042

p<0,05* p<0,01**
Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

-1,186 416 ,236

2,806 416 ,005**

SCO puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz drneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan
testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilardan
(X=2,389, Ss=,692) ve internetten alkol hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan
(X=2,324, Ss=,549; t(416)=,31, p=,75) elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligii ise (ortalama
fark=,06, %95 Giiven Araligi: -,34’den ,47°ye) kiiciikk olarak tespit edilmistir (eta
kare=,000).

Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimeilar ile aramayan katilimcilarin
asirt kaygi faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak igin bagimsiz orneklemler T-testi
yiiriitiilmiistlir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,285, Ss=,846) ve internetten alkol hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,456, Ss=,834; t(416)=-,53, p=,59) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig gortilmustiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikligi ise
(ortalama fark=-,17, %95 Giiven Araligi: -,79’dan ,45’e) kiiciik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).
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Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
asirilik  faktoriiniin - puanlarin1  kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler T-testi
yiriitiilmistlr. Yapilan testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,803, Ss=,1,037) ve internetten alkol hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=3,078, Ss=,724; t(416)=-,98, p=,32) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biyikligi ise
(ortalama fark=-,27, %95 Giiven Aralhigr: -,82’den ,27°ye) kiigiik olarak tespit
edilmistir (eta kare=,002).

Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
icini rahatlatma faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz drneklemler T-testi
yiirlitiilmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi arayan
katilimcilardan (X=2,190, Ss=,807) ve internetten alkol hakkinda bilgi aramayan
katilimcilardan (X=2,544, Ss=,781; t(416)=-1,18 , p=,23) elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyikligi ise
(ortalama fark=-,35, %95 Giiven Araligi: -,93’den ,23’e) kiigiik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,003).

Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin
doktora giivensizlik faktoriiniin puanlarin1 kiyaslamak ig¢in bagimsiz 6rneklemler T-
testi ylriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi
arayan katilimcilardan (X=2,809, Ss=1,06) ve internetten alkol hakkinda bilgi
aramayan katilimcilardan (X=1,874, Ss=,871; t(416)=2,80, p=,00) elde edilen puanlar
arasinda anlaml bir fark oldugu; internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilarin
aramayan katilimcilara gore doktora giivensizlik faktoriiniin daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,93, %95
Giliven Araligi: ,28’den 1,59°a) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,018).
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Tablo 6.2.9. 8. internetten Alkol Hakkinda Bilgi Arama ve Arastirma

Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Internetten Alkol
Hakkinda Bilgi N Md X Ss Shx u Z Sig.
Arama
7 2,750 2,071 1,009 ,381
Zorlant 1052,5 -1,280 ,201
Hayrr 411 1,125 1,442 ,683 ,033

p<0,05* p<0,01**

Internetten alkol hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan katilimcilarin

zorlant1 faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-

U test ytirtitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten alkol hakkinda bilgi

arayan katilmeilardan (X=2,071, Ss=1,009) ve internetten alkol hakkinda bilgi

aramayan katilimcilardan (X=1,442, Ss=,683) elde edilen puanlar arasinda anlaml1 bir

fark olmadigr gériilmistiir. U=1052,5, Z=-1,28, p=,20, r=,06 etki degeri kiigiik olarak

tespit edilmistir.

Tablo 6.2.9. 9. Internetten Sigara-Uyusturucu Hakkinda Bilgi Arama ve

Arastirma Degiskenlerine Gore Bulgular

[statistik Degerler T-test
Internetten Sigara-
Uyusturucu Hakkinda N X Ss Shx t df Sig.
Bilgi Arama
) Evet 13 2,505 ,645 ,179
SCO 1,199 416 231
Hayir 405 2,319 ,547 ,027
Evet 13 2,528 ,917 ,254
Asirt Kaygi ,329 416 143
Hayir 405 2,451 ,832 ,041
Evet 13 3,125 ,882 244
Asirilik ,255 416 ,799
Hayir 405 3,072 ,7126 ,036
I¢ini Evet 13 2,333 ,813 ,225
-,959 416 ,338
Rahatlatma Hayir 405 2,544 ,781 ,038
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Doktora Evet 13 2,461 1,050 291
Giivensizlik Hayir 405 1,871 871 ,043

p<0,05* p<0,01**
Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan

2,388 416 ,017*

katilimeilarin  SCO  puanlarini  kiyaslamak igin bagimsiz Srneklemler T-testi
yiriitiilmistiir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten sigara-uyusturucu hakkinda
bilgi arayan katilimcilardan (X=2,505, Ss=,645) ve internetten sigara-uyusturucu
hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=2,319, Ss=,547; t(416)=1,19, p=,23) elde
edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=,18, %95 Giiven Araligi: -,11°den ,49’a) kii¢iik
olarak tespit edilmistir (eta kare=,003).

Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan
katilimeilarin asirt kaygi faktoriiniin puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler
T-testi ylritiilmistir. Yapilan testin sonuglarina gore internetten sigara-uyusturucu
hakkinda bilgi arayan katihmecilardan (X=2,528, Ss=,917) ve internetten sigara-
uyusturucu hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=2,451, Ss=,832; t(416)=,32,
p=,74) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,07, %95 Gliven Araligi: -,38’den
,53’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan
katilimeilarin agirilik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-
testi yliritiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina goére internetten sigara-uyusturucu
hakkinda bilgi arayan katihmecilardan (X=3,125, Ss=,882) ve internetten sigara-
uyusturucu hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=3,072, Ss=,726; t(416)=,25,
p=,79) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigli ise (ortalama fark=,05, %95 Giiven Araligi: -,35’den
,45’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan
katilimeilarin i¢ini rahatlatma faktoriiniin puanlarimi kiyaslamak i¢in bagimsiz
orneklemler T-testi yiritiilmistiir. Yapilan testin sonuglaria gore internetten sigara-
uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=2,333, Ss=,813) ve internetten
sigara-uyusturucu hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=2,544, Ss=,781;

t(416)=-,95, p=,33) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir.
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Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligi ise (ortalama fark=-,21, %95 Giiven
Araligt: -,64°den ,22’Ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,002).

Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan
katilimcilarin doktora giivensizlik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz
orneklemler T-testi ylritiilmistiir. Yapilan testin sonuglaria gore internetten sigara-
uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=2,461, Ss=1,050) ve internetten
sigara-uyusturucu hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=1,871, Ss=,871;
t(416)=2,38, p=,01) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; internetten
sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilarin aramayan katilimcilara gore
doktora gilivensizlik faktoriinlin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikligii ise (ortalama fark=,59, %95 Giiven Araligi: ,10°dan
1,07’ye) kiiciik olarak tespit edilmistir (eta kare=,013).

Tablo 6.2.9. 10. Internetten Sigara-Uyusturucu Hakkinda Bilgi Arama ve

Arastirma Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Internetten Sigara-
Uyusturucu _
i Md X Ss Shx U z Sig.
Hakkinda Bilgi
Arama
Evet 13 2,750 2,009 ,980 272
Zorlant1 2043 -1,445 149

Hayir 405 1,125 1,434 675 ,033

p<0,05% p<0,01**
Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilar ile aramayan

katilimcilarin zorlant1 faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz érneklemler
Mann Whitney-U test yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina goére internetten
sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayan katilimcilardan (X=2,009, Ss=,980) ve
internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi aramayan katilimcilardan (X=1,434,
Ss=,675) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir. U=2043,
Z=-1,44, p=,14, r=,07 etki degeri kiiciik olarak tespit edilmistir.
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6.2.10. Kendisinde ya da ailesinde kronik hastaligi olma durumu ve

arastirma degiskenlerine gore analizler

Tablo 6.2.10.1.’den Tablo 6.2.10.4’¢ kadar SCO’niin ve SCO’niin alt
boyutlarinin katilimecilarin ve ailelerinin kronik hastalik durumlarina gore anlamli

olarak farklilasip farklilagsmadig1 gruplarin puan ortalamalar izerinden test edilmistir.

Tablo 6.2.10. 1. Kendisinde Kronik Hastaligi Olma Durumu ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

Istatistik Degerler T-test

Kendisinde Kronik
Hastalig1 Olma N X Ss Shx t df Sig.

Durumu

. Evet 32 2533 640 113

SCO 1,929 34,758 ,062
Hayir 386 2,308 540 ,027
Evet 32 2,644 908 ,160

Asir Kaygi 1,347 416 179
Hayir 386 2,438 ,826 ,042
Evet 32 3,060 ,732 129

Asirihik -,188 416 851
Hayir 386 3,006 ,731 ,037
Icini Evet 32 2,718 763 ,134
Rahatlatma  Hayir 386 2,523 ,783 ,039
Doktora Evet 32 1,979 875 154
Giivensizlik ~ Hayir 386 1,882 ,883 ,044

p<0,05* p<0,01**
Kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin SCO puanlarimi

1,360 416 175

,596 416 ,952

kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi yirGtilmustir. Yapilan testin
sonuglarina gore kronik hastalig1 olan katilimcilardan (X=2,533, Ss=,640) ve kronik
hastalign olmayan katilimcilardan (X=2,308, Ss=,540; t(34,758)=1,92, p=,06) elde
edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiyiikligii ise (ortalama fark=,22, %95 Giiven Araligi: -,01°den ,46’ya)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,008).
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Kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin asirt kaygi
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi ylritilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore kronik hastaligi olan katilimcilardan (X=2,644,
Ss=,908) ve kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan (X=2,438, Ss=,826; t(416)=1,34,
p=,17) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigl ise (ortalama fark=,20, %95 Giiven Araligi: -,09°dan
,50’ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,008).

Kronik hastalig1 olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin asirilik faktoriiniin
puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin
sonuglarma gore kronik hastali1 olan katilimcilardan (X=3,050, Ss=,732) ve kronik
hastalig1 olmayan katilimcilardan (X=3,076, Ss=,731; t(416)=-,18, p=,85) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ortalamalar arasindaki
farklarin biiyikligi ise (ortalama fark=-,02, %95 Giiven Araligi: -,28’den ,23’e)
kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).

Kronik hastaligi olan katilimeilar ile olmayan katilimeilarin icini rahatlatma
faktoriiniin puanlarini kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi yiriitiilmistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore kronik hastaligi olan katilmecilardan (X=2,718,
Ss=,763) ve kronik hastalig1 olmayan katilimeilardan (X=2,523, Ss=,783; t(416)=1,36,
p=,17) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,19, %95 Giliven Aralig1: -,08’den
,47°ye) kiiglik olarak tespit edilmistir (eta kare=,004).

Kronik hastalig1 olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin doktora glivensizlik
faktoriinlin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitiilmistiir.
Yapilan testin sonuglarma gore kronik hastalifi olan katilimcilardan (X=1,979,
Ss=,875) ve kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan (X=1,882, Ss=,883; t(416)=,59,
p=,55) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,09, %95 Giiven Araligi: -,23’den
,42°ye) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,000).
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Tablo 6.2.10. 2. Kendisinde Kronik Hastahigi Olma Durumu ve Arastirma
Degiskenine (Zorlant1 Faktorii) Gore Bulgular

[statistik Degerler Mann Whitney-U test

Kendisinde
Kronik Hastaligt N Md X Ss Shx u Z Sig.
Olma Durumu
Evet 32 2062 1,972 917 162
Zorlant 3966,5 -3,536 p<0,001**
Hayrr 386 1,125 1,404 654 ,033

p<0,05* p<0,01**
Kronik hastaligi olan katilimeilar ile olmayan katilimeilarin zorlant1 faktoriiniin

puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test yiiriitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore kronik hastaligi olan katilimcilardan (X=1,972,
Ss=,917) ve kronik hastali1 olmayan katilimcilardan (X=1,404, Ss=,654) elde edilen
puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; kronik hastaligi olan katilimcilarin kronik
hastaligi olmayan katilimcilara gore zorlanti faktoriiniin daha yiiksek oldugu
goriilmustir. U=3966,5, Z=-3,53, p=,00, r=17 etki degeri kiiclik olarak tespit
edilmistir.

Tablo 6.2.10. 3. Ailesinde Kronik Hastahgi Olma Durumu ve Arastirma

Degiskenlerine Gore Bulgular

[statistik Degerler T-test

Ailesinde Kronik
Hastaligi Olma N X Ss Shx t df Sig.

Durumu

. Evet 182 2,313 518 1,038
SCO -,405 416 ,686
Hayir 236 2,335 575 037

Evet 182 2,402 ,813 ,060
Asir1 Kaygi -1,109 416 ,268
Hayir 236 2,493 ,848 055

Evet 182 3,111 694 061
Asirilik 922 403,657 ,357
Hayir 236 3,045 757 ,049
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Igini Evet 182 2,495 753 055
Rahatlatma Hayir 236 2571 803 ,052
Doktora Evet 182 1,902 ,823 ,061

Giivensizlik  Hayr 236 1,879 925 ,060

p<0,05* p<0,01**
Ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarm SCO

-,984 416 ,326

,264 416 7192

puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz érneklemler T-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin
sonuglaria gore ailesinde kronik hastalig1 olan katilimcilardan (X=2,313, Ss=,518) ve
ailesinde kronik hastaligi olmayan katilimcilardan (X=2,335, Ss=,575; t(416)=-,40,
p=,68) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigi ise (ortalama fark=-,02, %95 Giiven Araligt: -,12°den
,08’e) kiiciik olarak tespit edilmistir (cta kare=,000).

Ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin asir1 kaygi
faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklemler T-testi ylritilmustiir.
Yapilan testin sonuclarina gore ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilardan
(X=2,402, Ss=,813) ve ailesinde kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan (X=2,493,
Ss=,848; 1(416)=-1,10, p=,26) elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark olmadigi
goriilmustiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiytikliigii ise (ortalama fark=-,09, %95
Giliven Araligi: -,25’den ,07’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,002).

Ailesinde kronik hastalig1 olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin asirilik
faktoriiniin puanlarint kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi yiiriitilmustiir.
Yapilan testin sonuglarina gore ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilardan
(X=3,111, Ss=,694) ve ailesinde kronik hastalig1 olmayan Katilimcilardan (X=3,045,
Ss=,757; 1(403,657)=,92, p=,35) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii ise (ortalama fark=,06, %95
Giiven Araligi: -,07°den ,20’e) kiigiik olarak tespit edilmistir (eta kare=,002).

Ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimecilarin icini
rahatlatma faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore ailesinde kronik hastaligi olan
katilimcilardan (X=2,495, Ss=,753) ve ailesinde kronik hastaligi olmayan
katilimcilardan (X=2,571, Ss=,803; t(416)=-,98, p=,32) elde edilen puanlar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikligi ise
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(ortalama fark=-,07, %95 Giiven Araligi: -,22°den ,07’e) kii¢iik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,002).

Ailesinde kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin doktora
giivensizlik faktoriiniin puanlarini kiyaslamak i¢in bagimsiz orneklemler T-testi
yiriitilmiistiir. Yapilan testin sonuglarina gore ailesinde kronik hastaligi olan
katilmcilardan (X=1,902, Ss=,823) ve ailesinde kronik hastaligi olmayan
katilimcilardan (X=1,879, Ss=,925; t(416)=,26, p=,79) elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farklarin bliyiikligi ise
(ortalama fark=,02, %95 Giiven Araligi: -,14’den ,19°a) kiiciik olarak tespit edilmistir
(eta kare=,000).

Tablo 6.2.10. 4. Ailesinde Kronik Hastahgi Olma Durumu ve Arastirma
Degiskenine (Zorlanti Faktorii) Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test

Ailesinde
Kronik Hastaligit N Md X Ss  Shx U Z Sig.
Olma Durumu

Evet 182 1,125 1,443 653 ,048
Zorlant 21406,5 -,060 ,952
Hayrr 236 1,125 1,460 ,723 ,047
p<0,05* p<0,01**
Ailesinde kronik hastalig1 olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin zorlanti

faktoriiniin puanlarmi kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U test
yuriitiilmiistir. Yapilan testin sonuglarina gore ailesinde kronik hastaligi olan
katilimcilardan (X=1,443, Ss=,653) ve ailesinde kronik hastaligi olmayan
katilimcilardan (X=1,460, Ss=,723) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig goriilmiistiir. U=21406,5, Z=-,06, p=,95, r=,00 etki degeri kiigiik olarak tespit

edilmistir.
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7. TARTISMA

Siberkondri son yillardaki internet kullanimi1 neticesinde hayatimiza girmis bir
kavramdir. Siberkondri ile ilgili yapilmis calismalar bu ¢ergevede son yillarda artis
gostermistir. Fakat yeni bir kavram olmasi sebebiyle yapilan c¢aligmalar yetersiz
kalmaktadir. Bu sebeple toplumlarin siberkondri diizeylerini saptamak biiyiik dnem
tasimaktadir. Siberkondri diizeyini nelerin arttirdigr iyi tespit edilirse siberkondri
diizeyini diisirmenin yollarin1 bulmak daha da kolaylasacaktir. Kesitsel tanimlayici
nitelikteki bu c¢aligmada, saglik egitimi almis Saglik Yonetimi ve saglik egitimi
almamis Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin siberkondri diizeylerini
etkileyen faktorleri belirleyerek sosyo-demografik ozelliklerle karsilastiriimasi
yapildi. Arastirma kapsaminda SCO ve sosyo-demografik verileri iceren anket,
Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinin 2020-2021 egitim &gretim yilinda grenimine
devam eden Saglik Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii dgrencilerine
uygulandi. Yapilan ¢alismanin, saglik egitimi alma durumunun siberkondri diizeyini
nasil etkiledigi konusunda fikir verecegi diistiniilmektedir.

Siberkondri puani ne kadar yiiksekse kisinin siberkondri diizeyi de o kadar
yiiksek olarak kabul edilmektedir. SCO’den en az 33 en fazla 165 puan
aliabilmektedir. Calismada yer alan bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren lisans
ogrencilerinin siberkondri puanlarinin 43 + 149 arasinda degistigi, puan ortalamasinin
ise (Ort: 76,7) oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde
siberkondri puan ortalamasinin 60-75 arasinda degismekte oldugu, bu g¢alismanin
siberkondri puan ortalamasinin literatiir ortalamasinin biraz iizerinde yer aldig1 fakat
cok bir fark olmadigir goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Selvi ve ark.’nin (94) 2018 yilinda tiniversite 6grencileri tizerinde yaptig1 ¢alismada
6lgegin puan ortalamasinin (Ort: 75,74), Basoglu'nun (30) 2018 yilinda Edirne il
merkezinde yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlara yaptig1 ¢alismada (Ort: 89,42),
Uzun ve ark.’nin (95) 2017 yilinda iiniversite son sinif 6grencilerine yaptigi ¢alismada
(Ort: 79,4), Gokge ve ark.’nin (96) 2017 yilinda Manisa’da yapmis oldugu ¢alismada
(Ort: 74), Elciyar ve Tas¢1’nin (97) 2017 yilinda tiniversite 6grencileri tizerinde yaptigi
calismada ise (Ort: 86) oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de yapilan calismalarin
ortalamalar1 ile bu calismanin ortalamasimin ise yakinlik gosterdigi sonucuna

ulagilmistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde ise; Barke ve ark.’nin (5)
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Almanya’da internet araciligiyla 500 kiside yaptiklar1 ¢aligmada (Ort: 60), Norr ve
ark.’nin (98) 2015 yilinda belirlenen bir internet sitesini kullanan 526 kiside
uyguladiklar1 ¢alismada (Ort: 74,9) ve Fergus’un (9) 2014 yilinda belirlenen bir
internet sitesini kullanan 539 yetiskin ile gergeklestirilen ¢alismada ise (Ort: 69,1)
oldugu tespit edilmistir.

Caligma tiniversitede lisans egitimi goren ogrenciler lizerine uygulandigindan
dolay1 yas verileri toplanirken kategorik olarak ii¢ grupta (17-20, 21-24 ve 25 ve iistii)
toplanmak istenmistir. Fakat 25 ve iistii kategorisinde hi¢bir katilime1 olmadigi
goriilmistiir. Verilerin analizi yas degiskeninde sadece 17-20 ve 21-24 yas gruplar
dikkate alinarak yapilmistir. Toplam 418 katilimcidan 17-20 yas araliginda 223, 21-
24 yas araliginda ise 195 kisinin yer aldig1 goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda
yas gruplari arasinda hem SCO hem de alt faktérleri agisindan anlaml bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Asir1 kaygi alt faktorii hari¢ SCO, zorlant, asirilik,
i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde 21-24 yas grubunun 17-20 yas
grubuna gore siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu, asir1 kaygi faktoriinde ise
17-20 yas grubunun 21-24 yas grubundakilere gore siberkondri diizeylerinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Titer’in (17) aile hekimligine basvuran hastalarda,
Titrioglu’nun (99) diyetisyene bagvuran bireylerde, Giilesen’nin (57) kalp hastasi
kadinlarda ve Uzun’un (91) tniversite ¢alisanlarinda siberkondri ile ilgili yapmig
oldugu ¢aligmada, katilimcilarin yaslari ile siberkondri diizeyleri arasindan anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Altindis ve ark.’nin (100) 2018 yilinda iiniversite
calisanlarinda siberkondri ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada 40 yas alt1 bireylerin 40
yas Ustli bireylere gore siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Doherty-Torstrick ve ark’nin (101) hastalik kaygisina sahip katilimcilar {izerine
yaptif1 calismada yas degiskeninde anlamli bir farklilik bulunamanustir. Ozer ve
ark.’nin (102) Saglik Yonetimi Bolimii 6grencileri iizerinde yaptigi ¢alismada ise
asirilik alt faktori hari¢ zorlanti, asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt faktorlerinde yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, asirilik alt
faktoriinde ise yas degiskeninde anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada da yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamasinin sebebi, yas

gruplarinin birbirine ¢ok yakin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde 315’inin kadin ve
103’liniin erkek oldugu saptanmistir. Cinsiyet degiskeni acisindan yapilan analizlerin
sonucunda; SCO, asir1 kaygi ve i¢ini rahatlatma alt faktdrlerinde anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). SCO, asir1 kaygi ve igini rahatlatma alt faktdrlerinde
kadinlarin erkeklere gore siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Zorlant1, asirilik ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde kadin ile erkekler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05). Asirilik alt faktoriinde
kadinlarin erkeklere gore siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu, doktora
giivensizlik ve zorlant1 alt faktorlerinde ise erkeklerin kadinlara gore siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ertas ve ark.’nin (103) 2018 yilinda
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢alismada, White ve Horvitz’in (11) 2009
yilinda yaptigi ¢alismada, Barke ve ark.’nin (5) 2016 yilinda yaptigi ¢alismada,
Rice’nin (104) 2006 yilinda yaptig1 ¢calismada, Uzun’un (12) 2016 yilinda Giniversite
personeli iizerinde yaptigi calismada, Tiiter’in (17) 2019 yilinda aile hekimligine
bagvuran hastalar lizerinde yaptigi ¢alismada ve Titrioglu’nun (99) 2019 yilinda
diyetisyene bagvuran bireyler iizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin siberkondri
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. White ve Horvitz (105)
2009 yilinda yaptigi calismada kadinlarin erkeklere gore ¢evrimici saglik arayisinin ve
saglik amaciyla internet kullanma sikliginin daha yiiksek olma sebebini, kadinlarin
saglik ile ilgili endiselerinin, bakim sorumluluklarinin, koruma kollama i¢giidiilerinin,
cevrelerinde yer alan insanlar adina saglik bilgisi arastirma egilimlerinin daha fazla
oldugunu one siirerek agiklamistir. Gray ve ark.’nin (106) 2002 yilinda kiz 6grenciler
ile yaptig1 calismada kizlarin kendileri disinda akrabalari i¢cinde internetten arastirma
yaptiklar1 sonucu goriilmistiir. Bati ve ark.’nin (107) 2018 yilinda yaptigi ¢alismada
ve Aulia ve ark.’nin (108) 2020 yilinda yaptig1 calismada SCO agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Elciyar ve Tas¢i’nin (97) 2017
yilinda iiniversite dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada, cinsiyet degiskeninde SCO
ve alt faktorleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ozer ve ark.’nm (102)
Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri lizerinde yaptig1 calismada ise cinsiyet degiskeni
ile asirilik, asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde anlamhi
bir farklilikk bulunamamis, fakat zorlanti alt faktoriinde anlamli bir farklilik

bulunmustur. Bu ¢aligmada da zorlanti ve doktora giivensizlik alt faktorleri harig
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digerlerinde kadinlarin erkeklere gore siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasinin
sebebi, kadinlarin sorumluluk duygularinin ve koruma iggiidiilerinin erkeklere gore
daha fazla olmasi neticesinde kendileri disinda ¢evresindekiler icinde ¢evrimici saglik
bilgisi aramasi oldugu diisiiniilmektedir. Daha Onceden yapilan c¢alismalarin
sonucunun da bu diisiinceyi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan katilimcilarin bdliimleri incelendiginde 316’sinin Saglik
Yonetimi ve 102'sinin Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6g8rencileri oldugu
saptanmistir. Boliim degiskeni agisindan yapilan analizlerin sonucunda; SCO, asir1
kaygi, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorleri agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). SCO, asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma ve doktora
giivensizlik alt faktorlerinde Bankacilik ve Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin Saglik
Yonetimi Boliimii 6grencilerine gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Boliim degiskeni agisindan zorlant1 ve asirilik alt faktorlerinde anlamli bir farklilik
goriilmiis (p<0,05); asirilik alt faktoriinde Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin
puanlar1 Bankacilik ve Sigortacilik Bolimii 6grencilerinin  puanlarindan daha
yiiksekken, zorlant1 faktdriinde ise Bankacilik ve Sigortacilik Bolimii 6grencilerinin
puanlarinin Saglik Y6netimi Boliimii 6grencilerinin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ertag ve ark.’min (103) 2020 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada boliimler arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiigtiir. Aulia ve ark.’nin (108) 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada, hastalik kaygisi
diizeylerine sahip bireylerde saglik egitimi agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Bati ve ark.’nin (107) 2018 yilinda yaptig1 caligmada da 6grencilerin
fakiilteleri ile saglik kaygi diizeyleri arasindan anlamli bir farklilik olmadiginin ama
tip Ogrencilerinin siberkondri puanlarmin diger Ogrencilere gore daha diisiik
oldugunun sonucuna ulagilmistir. Bu durum tip Ogrencilerinin saglik bilgi
kaynaklarina ve bu alanda sunulan hizmetlere erisim imkanlarmin diger 6grencilere
kiyasla daha ¢ok olmasi ve klinik egitim ortaminda G6gretim iiyeleri, arastirma
gorevlileri ve uzmanlarla ¢aligmalar1 saglik sorunlarinin ¢oziimiinde daha avantajh
olmasindan kaynaklandig1 seklinde aciklanmistir. Bu ¢alismada da SCO, zorlanti, asiri
kaygi, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde Bankacilik ve

Sigortacilik Boliimii 6grencilerinin puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi saglik ile ilgili
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egitim almamalar1 ve bunun neticesinde karsilasilan sorunlarda daha ¢ok kaygi
duyarak tepki vermeleri oldugu diistintilmektedir.

Calismada katilimcilarin siniflar1 analiz edilirken, staj-mesleki uygulama
dersleri cercevesinde saha egitimi alma durumlarinin etkili olup olmadig1 hakkinda
fikir sahibi olmak admna 1.sinif ile 2. Simif ve 3. Smuf ile 4. Smiflar birlestirilerek
degerlendirilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin siniflart incelendiginde 223 {iniin
1. Smif- 2. Simif ve 195’inin 3. Smif- 4. Sinif oldugu saptanmustir. Sinmif degiskeni
acisindan yapilan analizlerin sonucunda; SCO, zorlant1, asir1 kaygi, asirilik, igini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorleri agisindan anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). SCO, zorlant1, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt
faktorlerinde 3. Sinif-4. Siuf 6grencilerinin 1. Simif-2. Sinif 6grencilerine gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu; asir1 kaygi ve asirilik alt faktorleri agisindan ise 1.
Sinif-2. Smuf 6grencilerinin 3. Simif-4. Sinif 6grencilerine gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozer ve ark.’min (102) 2018 yilinda Saglik Yonetimi
Boliimii 6grencileri lizerinde yaptigi calismada da smif degiskeni agisindan zorlanti,
asirt kaygi, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde anlamli bir
farklilik bulunamazken asirilik faktoriinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
calismada asir1 kaygi ve asirilik alt faktorlerinde 1. Sinif- 2. Sinif 6grencilerinin
puanlarinin daha yiiksek olmasi saha egitimi alamamis olma durumunun kendilerinde
daha ¢ok kaygi uyandirmasi oldugu diistintilmektedir.

Calismada katilimcilarin internet kullanimlar1 (gilinliik) analiz edilirken
kategorik olarak ii¢ grupta (0-1 saat, 2-3 saat ve 4-5 saat) toplanmak istenmistir.
Calismaya katilan katilimcilarin internet kullanimlart (gilinliik) incelendiginde; 7
kisinin giinde 0-1 saat, 105 kisinin giinde 2-3 saat ve 306 kisinin giinde 4-5 saat internet
kullandig1 saptanmistir. Internet kullanimlari (giinliik) degiskeni agisindan yapilan
analizlerin sonucunda; SCO, zorlanti, asir1 kayg, asirilik, icini rahatlatma ve doktora
giivensizlik alt faktorleri agisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). SCO, zorlanti, asirt kaygi, asirilik ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde
giinde 4-5 saat internet kullananlarin puanlar1 diger katilimcilara gore daha yiliksek
cikmistir. Ertag ve ark.’nin (103) 2020 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
izerinde yaptig1 c¢alismada, Titer’in (17) 2019 yilinda aile hekimligine bagvuran

hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada, Uzun’un (91) 2016 yilinda tiniversite personeli
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tizerinde yaptig1 ¢alismada, Gokge ve Erbay’in (96) 2017 yilinda Manisa’da yapmis
oldugu ¢aligsmada internet kullanimui ile siberkondri puani arasinda anlaml farkliligin
oldugu gorilmistiir. Uzun ve ark.’nin (95) 2017 yilinda tniversite son simif
Ogrencilerine yaptig1 calismada saglikla ile ilgili basili ve gorsel yayin takip edenlerin
siberkondri diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Singh ve Brown’un
(109) 2014 yilinda tniversite O6grencilerine yaptigi caligmada internette harcanan
zaman ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Gray ve ark.’nin (106)
2002 yilinda kiz 6grenciler ile yaptig1 calismada katilimcilarin ¢ogunlugu, medyadaki
saglik ile ilgili haberlerin internet kullanimini tetikledigini belirtmistir. Rice’nin (104)
2006 yilinda yaptig1 calisgmada internette daha ¢ok zaman gegirenlerin daha fazla
saglik bilgisi aradiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Demirel ve ark.’nin (110) 2008 yilinda
internet kullanicilar ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %94,9 unun internetten en az
bir defa saglik bilgisi aradiklarini belirtilmistir. Ozer ve ark.’nin (102) Saglik Y dnetimi
Boliimii dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada da SCO, zorlant1, asir1 kayg, asirilik
ve icini rahatlatma alt faktorlerinde anlamli bir farklilik bulunamamis, doktora
glivensizlik alt faktoriinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu ¢alismada da internet
kullanimu (giinliik) degiskeni agisindan SCO, zorlant1, asir1 kayg, asirilik ve doktora
giivensizlik alt faktorlerinde anlamli bir farklilik olmamasina ragmen giinde 4-5 saat
internet kullananlarin puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek olmasinin sebebi, daha
onceki yapilan c¢aligmalarda oldugu gibi internet kullanimi ile siberkondri puam
arasinda pozitif yonlii iligski olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin internet doktorlar kadar bilgili bulma durumlari
incelendiginde; 126 kisinin interneti doktorlar kadar bilgili buldugu goriiliirken 292
kisinin de interneti doktorlar kadar bilgili bulmadig: saptanmistir. SCO, asirilik, icini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorleri agisindan anlaml farklilik oldugu
(p<0,05); zorlant1 ve asir1 kaygi alt faktorii agisindan ise anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). SCO, zorlanti, asir1 kaygi asirilik, igini rahatlatma ve doktora
giivensizlik alt faktorlerinin tamaminda interneti doktorlar kadar bilgili bulanlarin
bulmayanlara gdre puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozyurt ve ark.’nin
(111) 2017 yilinda aile sagligi merkezine bagvuran hastalarda yaptigi ¢alismada sosyal
aglardan elde edilen saglik bilgilerine giivenenlerin siberkondri diizeylerinin daha

yiikksek oldugu goriilmistiir. Altindis ve ark.’nin (100) 2018 yilinda {iniversite
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calisanlarinda siberkondri ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada ve Tiiter’in (17) aile
hekimligine basvuran hastalarda yapmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin tartigma
forumlar1 ya da internet siteleri kaynakli saglik bilgilerine glivenme durumlar ile
siberkondri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Giilesen’nin
(57) kalp hastas1 kadinlarda yaptigi ¢alismada katilimcilarin, internetteki bilgilerin
dogruluguna inanma durumu ile SCO arasinda anlaml farklilik gériilmiistiir. Ozer ve
ark.’nin (112) 2012 yilinda yapmis oldugu calismada da katilimcilarin %83 {iniin
saglik web sitelerindeki bilgilere kismen giivendikleri sonucuna ulasiimistir. Ozer ve
ark.’nin (102) Saglik Yonetimi Bolimii 6grencileri lizerinde yaptigi ¢alismada ise
zorlant1 ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde anlamli bir farklilik bulunamazken;
asirt kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt faktorlerinde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu ¢alismada da interneti doktorlar kadar bilgili bulanlarin bulmayanlara
gore SCO, zorlanti, asiri kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt
faktorlerinin tamaminda puanlarinin yiiksek olma sebebi; bireylerin saglik ile ilgili
konularda doktora gitme durumu olsa da olmasa da internete giiven neticesinde
arastirmalarin ¢evrimigi olarak yapilmasindan dolayi internetten daha g¢ok saglik
bilgisi aramalarinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun sonucunda bireyler doktor
kontorlii disinda kendi kendini tedavi etme yoluna gidebilmektedir. Ayn1 zamanda
saglik hizmeti ihtiyaci olmadig1 halde ¢evrimigi saglik arastirmasi neticesinde saglik
hizmetine bagvurarak gereksiz saglik hizmeti kullanimina neden olabilmektedir. Asil
ithtiyaci olanlarin saglik hizmetlerine ge¢ ya da hi¢ erisememe sebeplerinden birisinin
de bu durum olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin doktor Oncesi arastirma yapma durumlari
incelendiginde; 379 kisinin doktor 6ncesi aragtirma yaptigi goriliirken 39 kisinin de
doktor Oncesi arastirma yapmadigr goriilmiistiir. Doktor Oncesi arastirma yapma
degiskeni acisindan yapilan analizlerin sonucunda SCO, zorlanti, asir1 kaygi ve
doktora giivensizlik alt faktorleri agisindan anlamli farklilik olmadig: (p>0,05); asirilik
ve icini rahatlatma alt faktorleri agisindan ise anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. SCO, asir1 kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt faktorlerinde doktor
Oncesi arastirma yapanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, zorlant1 ve
doktora giivensizlik alt faktorlerinde ise doktor Oncesi arastirma yapmayanlarin

puanlart daha yiiksek goriilmiistiir. Altindis ve ark.’nin (100) 2018 yilinda {iniversite
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calisanlarinda siberkondri ile ilgili yapmis oldugu calismada, katilimeilarin %85,5°1
bir hastane veya hekime bagvurmadan dnce bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigi
ve katilimcilarin hekime basvurmadan oOnce saglik sorununu internette arastirma
yapma durumu ile SCO puan ortalamas1 arasinda anlamli farklilik saptanmus, arastirma
yaptigini ifade edenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiiter’in (17)
aile hekimligine bagvuran hastalarda yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin
%76,7’sinin, Elciyar ve Tag¢r’nin (97) 2017 yilinda tiniversite 6grencileri lizerinde
yaptig1 calismada katilimcilarin % 85°inin doktor Oncesi arastirma yaptig1 tespit
edilmistir. Ozer ve ark.’mmn (102) Saghk Yonetimi Bolimii dgrencileri iizerinde
yaptigi ¢alismada ise zorlanti, asir1 kaygi ve igini rahatlatma alt faktorleri agisindan
anlamli farklilik bulunmazken, asirilik ve doktora gilivensizlik alt faktorleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu ¢alismada da katilimcilarin %90,7’sinin doktor
Oncesi arastirma yaptig1 dikkate alindigindan internetin saglik bilgisi aramada dnemli
bir kaynak oldugu diisiiniilmektedir. Ancak internet lizerinden elde edilen bilgilerin
dogrulugu siipheli olmasindan kaynakli bu siire¢ dogru yonetilmelidir. Aksi takdirde
gereksiz saglik hizmetine bagvuru ve doktor muayenesi sebebiyle saglik kaynaklarinin
israfina ve doktorun mesguliyetine yol acacaktir.

Calismaya katilan katilimcilarin doktor sonrasi arastirma yapma durumlari
incelendiginde, 271 kisinin doktor sonrasi aragtirma yaptigi goriiliirken 147 kisinin de
doktor sonrasi aragtirma yapmadigi goriilmiistiir. Doktor sonrasi arastirma yapma
degiskeni acisindan yapilan analizlerin sonucunda; SCO, asirilik, icini rahatlatma ve
doktora giivensizlik alt faktorleri acisindan anlaml farklilik oldugu (p<0,05); zorlant:
ve asirt kaygr alt faktorleri acisindan anlamli bir farklihik olmadigi (p>0,05)
saptanmustir. SCO, zorlanti, asir1 kaygi asirilik, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt faktorlerinde doktor sonrasi arastirma yapanlarin yapmayanlara gore puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozer ve ark.’nmin (102) Saglik Y®énetimi Boliimii
Ogrencileri tlizerinde yaptig1 ¢alismada, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt faktorleri
acisindan anlamli farklilik oldugu; zorlanti, asir1 kaygi ve doktora gilivensizlik alt
faktdrleri agisindan ise anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada SCO,
zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinin

tamaminda doktor sonrasi aragtirma yapanlarin puanlarinin daha yiiksek olma sebebi,
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bireylerin internetteki bilgiler ile doktordan alinan bilgileri tasdik etme istegi
cergevesinde internetten daha ¢ok saglik bilgisi aramalarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin internetten aradiklar1 saglik sorunlar1 analiz edilirken;
internetten hastalik hakkinda bilgi arama, internetten tedavi hakkinda bilgi arama,
internetten diyet hakkinda bilgi arama, internetten alkol hakkinda bilgi arama ve
internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arama olmak tizere bes grupta toplanmak
istenmistir. Calismaya katilan katilimcilar incelendiginde; 337 kisinin internetten
hastalik hakkinda bilgi aradigi goriiliirken 81 kisinin ise aramadigi goriilmis, 223
kisinin internetten tedavi hakkinda bilgi aradig1 goriiliirken 195 kisinin ise aramadig1
goriilmiis, 131 kisinin internetten diyet hakkinda bilgi aradig: goriiliirken 287 kisinin
ise aramadig1 goriilmiis, 7 kisinin internetten alkol hakkinda bilgi aradig1 goriiliirken
411 kisinin ise aramadig1 goriilmiis, 13 kisinin internetten sigara-uyusturucu hakkinda
bilgi aradig1 goriiliirken 405 kisinin ise aramadig1 goriilmiistiir.

Internetten hastalik hakkinda bilgi arama degiskeni agisindan yapilan analizlerin
sonucunda SCO, asir1 kaygi ve asirilik alt faktdrleri agisindan anlamli farklilik oldugu
saptanirken (p<0,05); zorlanti, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorleri
agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05). SCO, zorlant1, asiri
kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt faktorlerinde internetten hastalik hakkinda bilgi
arayanlarin puanlarinin aramayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Doktora giivensizlik alt faktoriinde ise internetten hastalik hakkinda bilgi arayanlarin
puanlar1 aramayanlara gore daha diigiik saptanmustir.

Internetten tedavi hakkinda bilgi arama degiskeni agisindan yapilan analizlerin
sonucunda SCO, zorlanti, asir1 kaygi, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt
faktorleri agisindan anlamli farklilik olmadig: goriiliirken (p>0,05); asirilik alt faktorti
acisindan ise anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). SCO, asirilik ve igini
rahatlatma alt faktorlerinde internetten tedavi hakkinda bilgi arayanlarin puanlarinin
aramayanlara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Zorlanti, asir1 kaygi ve
doktora giivensizlik alt faktorlerinde ise internette tedavi hakkinda bilgi arayanlarin
puanlarinin aramayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Internetten diyet hakkinda bilgi arama degiskeni agisindan yapilan analizlerin
sonucunda, SCO, zorlant1, asir1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik
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kayg1 ve i¢ini rahatlatma alt faktorlerinde internetten diyet hakkinda bilgi arayanlarin
puanlarinin aramayanlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Zorlanti, asirilik
ve doktora glivensizlik alt faktorlerinde ise internette diyet hakkinda bilgi arayanlarin
puanlarinin aramayanlara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Internetten alkol hakkinda bilgi arama degiskeni agisindan yapilan analizlerin
sonucunda, SCO, zorlanti, asirt kaygi, asirilik ve icini rahatlatma alt faktorleri
acisindan anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Doktora giivensizlik alt
faktdrii agisindan ise anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). SCO, zorlant1
ve doktora gilivensizlik alt faktdrlerinde internetten alkol hakkinda bilgi arayanlarin
puanlarinin aramayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Asir1 kaygi,
asirilik ve icini rahatlatma alt faktorlerinde ise internette alkol hakkinda bilgi
arayanlarin puanlarinin aramayanlara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Internetten sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arama degiskeni ac¢isindan yapilan
analizlerin sonucunda, SCO, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve igini rahatlatma alt
faktorleri agisindan anlamli farklilik olmadigir saptanmistir (p>0,05). Doktora
giivensizlik alt faktorii agisindan ise anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
SCO, zorlant1, asir1 kaygi, asirilik ve doktora giivensizlik alt faktdrlerinde internetten
sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayanlarin puanlarinin aramayanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. I¢ini rahatlatma alt faktdriinde ise internetten sigara
uyusturucu hakkinda bilgi arayanlarin puanlar1 aramayanlara gore daha diisiik
saptanmuistir.

Giilesen’nin (57) kalp hastas1 kadinlarda yaptigi g¢alismada katilimcilarin
hastalig1 ile ilgili internetten arastirma yapma durumu ile siberkondri diizeyleri
arasindan anlamli farklilik bulunmustur. Titer’in (17) aile hekimligine bagvuran
hastalarda yapmis oldugu calismada katilimcilarin sigara kullanma durumlart ile
siberkondri diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Sigaray1 birakmis ya da
halen sigara kullanan bireylerin siberkondri diizeyleri hi¢ kullanmamis bireylere gore
daha yiiksek c¢ikmigtir. Katilimcilarin alkol kullanma durumlart ile siberkondri
diizeyleri arasinda ise anlamli farklilik bulunamamstir. Ozer ve ark.’nin (112) 2012
yilinda akademisyenlerle yapmis oldugu calismada da katilimcilarin %85’inin
hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in interneti kaynak olarak kullandig1 goriilmiistiir.

Elciyar ve Tas¢ci’'nin (97) 2017 yilinda tniversite Ogrencileri tlizerinde yaptigi
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calismada katilimcilarin %38,3’{inlin hastalik ve siireci hakkinda, %34,2’sinin ise
diyet ve kilo verme siireci hakkinda internet araciligi ile aragtirma yaptiklart
gorilmiistiir. Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin diyet hakkinda internetten arastirma
yapma durumu ile bu sonug paralellik gostermektedir. Titrioglu’nun (99) 2019 yilinda
diyetisyene basvuran bireyler lizerinde yaptig1 calismada beslenme ve diyet ile ilgili
bilgileri; en ¢ok internetten Ogrenenlerin siberkondri puanlarinin, yiiz yiize ve
televizyondan 6grendigini sdyleyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Titrioglu'nun bu calismasinda elde dilen sonug ile bu ¢alismada elde edilen sonug
farklilik  gostermektedir. Bunun sebebinin  katilimcilarin  farkliliklarindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Uzun’un (91) 2016 yilinda iiniversite personeli
tizerinde yaptig1 c¢alismada, katilimcilar arasinda saglik ile ilgili basili yaymn takip
edenlerin ve TV den saglikla ilgili yayin izleyenlerin siberkondri diizeyleri digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Lauckner ve Hseh’in (113) 2013 yilinda yaptigi
calismada asir1 kaygi faktorii agisindan degerlendirmelerinde en yaygin saglik
arastirmalarinin; semptomlarin olasi nedenleri, tan1 konulmus tibbi kosullar ve tedavi
secenekleri hakkinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da internetten en ¢ok aranilan
saglik ile 1lgili konularin hastalik ve tedavi oldugu saptanmistir. Dagar ve ark.’nin
(114) 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada ve Muse ve ark.’nin (33) 2012 yilinda yaptig
calismada asirilik alt faktorii agisindan yapilan degerlendirmelerde, kisinin internetten
saglikla ilgili semptomlar tekrar tekrar arattig1 goriilmistiir. Bu durum katilimeilarin
tamam1 tarafindan rapor edilmistir. Muse ve ark.’min (4) 2012 yilinda yaptigi
calismada doktora giivensizlik alt faktorii acisindan yapilan degerlendirmede, kisilerin
doktorlardan elde ettikleri bilgiler ile rahatliga ulagsmak i¢in paranoya ve sahtekarliga
bagvurduklart goriilmiistiir. Muse ve ark.’nin (4) yaptig1 bu ¢alisgmada katilimcilarin
%19°29’unda boyle bir durum ile karsilagilirken % 80,7 sinin ¢evrimigi arastirmalar
sonucunda elde ettikleri bilgiler ile tibbi bilgileri tartistiktan sonra rahatladiklari
gorilmiistiir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore katilimcilar en ¢ok internetten hastalik
ve tedavi hakkinda bilgi ararken en az da alkol ve sigara-uyusturucu hakkinda bilgi
aramaktadir. Bunun sebebinin; alkol ve sigara-uyusturucu gibi maddelerin yasanilan
toplumda hos karsilanmamasi ve bu maddelerin kullanim oranlarinin genel niifusa

gore az olmast ile alakali oldugu diistiniilmektedir.
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Bu calismada katilimeilarin %80,6’siin internetten hastalik hakkinda bilgi
aradig1 gorilmistiir. Elde edilen sonuglara gore internetin hastalik hakkinda bilgi
aramada dnemli bir kaynak oldugu tespit edilmistir. Internetten hastalik hakkinda bilgi
arayanlari puanlarinin digerlerinden daha ytliksek olma sebebi; bireylerin hastaliklar
hakkinda; doktora gitmeden onceki ve doktordan sonra elde ettikleri bilgilerin
dogrulugunu test etme siireci neticesinde internette daha ¢ok vakit gecirmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %50,3 niin internetten tedavi hakkinda bilgi aradig1
goriilmiistiir. Internetten tedavi hakkinda bilgi arayanlarin SCO puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek olma sebebi; internetin glinlimiizde ¢ok yaygin bir arag
olarak hayatimizin bir parcasi olmasi neticesinde bireylerin tedavi siirecleri hakkinda
bilgi sahibi olarak bu siireci dogru yonetmek istemelerinden kaynaklandig
distintilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %31,3 niin internetten diyet hakkinda bilgi aradigi
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore katilimeilarin ¢cogunlugunun diyet hakkinda
internetten bilgi arama yolunu kullanmadig1 tespit edilmistir. Internetten diyet
hakkinda bilgi arayanlarin SCO puanlarinin digerlerinden daha diisiik olma sebebi;
katilimcilarin lisans 6grencileri oldugu gbz oniine alindiginda bu hizmete ¢ok fazla
thtiyag duymamalar1 ve Universite ortaminda elde ettikleri biling neticesinde bu
hizmete ihtiya¢ duyuldugu zaman uzman kisilere danigsma yolunun daha giivenilir
oldugu diisiincesine sahip olmalarindan kaynakli oldugu disiintilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %]1,7’sinin internetten alkol hakkinda bilgi aradigi
gorilmistir. Elde edilen sonucglara gore internetin alkol hakkinda bilgi arama
noktasinda onemli bir kaynak olmadig1 tespit edilmistir. SCO, zorlant1 ve doktora
giivensizlik alt faktorlerinde internetten alkol hakkinda bilgi arayanlarin puanlarinin
aramayanlara gore daha yiiksek olma sebebi; her ne kadar alkol ile ilgili bilgi aramada
internet onemli bir ara¢ olmasa da yasadigi toplumda alkol kullanma durumu hos
karsilanmadig i¢in bu gibi sorunlar ile karsilagildiginda gerekli bilgileri edinme istegi
neticesinde yapilan arastirmalarin oldugu diisiiniilmektedir. Asir1 kaygi, asirilik ve
icini rahatlatma alt faktorlerinde ise internette alkol hakkinda bilgi arayanlarin

puanlarinin aramayanlara gore daha diisiik olma sebebi de; karsilastigi sorunlar ile
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ilgili bilgi arama sonucunda durumunu 6grenmenin verdigi rahatliktan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %3,1°nin internetten sigara-uyusturucu hakkinda
bilgi aradigi goriilmistiir. Elde edilen sonuglara gore internetin Sigara-uyusturucu
hakkinda bilgi arama noktasinda énemli bir kaynak olmadig tespit edilmistir. SCO,
zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde internetten sigara-
uyusturucu hakkinda bilgi arayanlarin puanlarinin aramayanlara gére daha yiiksek
olma sebebi; her ne kadar sigara-uyusturucu ile ilgili bilgi aramada internet 6nemli bir
ara¢ olmasa da yasadigi toplumda sigara-uyusturucu kullanma durumu hos
karsilanmadig1 i¢in bu gibi sorunlar ile karsilagildiginda gerekli bilgileri edinme istegi
neticesinde yapilan arastirmalarin oldugu diisiiniilmektedir. I¢ini rahatlatma alt
faktoriinde ise internette sigara-uyusturucu hakkinda bilgi arayanlarin puanlarinin
aramayanlara gore daha diisiik olma sebebi de; karsilastig1 sorunlar ile ilgili bilgi
arama sonucunda durumunu Ogrenmenin verdigi rahatliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin kendisinde ya da ailesinde kronik hastaligi olma
durumlarn incelendiginde, 32 kisinin kendisinde kronik hastaligi oldugu goriiliirken
386 kisinin de kendisinde kronik hastaligi olmadigi goriilmiistiir. Katilimcilardan
182’sinin ailesinde kronik hastaligi olan birisi bulunurken 236’smin ise ailesinde
kronik hastalig1 olan birisinin olmadig1 saptanmistir. Kendisinde kronik hastaligi olma
degiskenin agisindan yapilan analizlerin sonucunda; SCO, asir1 kaygi, agirilik, icini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinde anlamli farklilik olmadigi (p>0,05);
zorlant1 alt faktdriinde ise anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. SCO,
zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt faktorlerinin
tamaminda kronik hastalig1 olanlarin puanlart olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek
cikmistir. Ailesinde kronik hastaligi olma degiskenin agisindan yapilan analizlerin
sonucunda; SCO, zorlant1, asir1 kayg, asirilik, igini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt faktorlerinde anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. SCO, zorlanti,
asir1 kaygi ve icini rahatlatma alt faktorlerinde ailesinde kronik hastaligi olmayanlarin
puanlar1 olanlara gore daha yiiksek goriiliirken, asirilik ve doktora giivensizlik alt
faktorlerinde ailesinde kronik hastaligi olanlarin ailesinde kronik hastalig

olmayanlara gore puanlar1 daha yiiksek goriilmiistiir. Giilesen’nin (57) kalp hastas1

83



kadinlarda yaptig1 calismada katilimcilarin ameliyat olma durumlari ve hastalik
stireleri ile siberkondri puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Tiiter’in (17) aile hekimligine bagvuran hastalarda yapmis oldugu ¢alismada kronik
hastalig1 olma durumu ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmus,
kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore siberkondri diizeyleri daha yiiksek
cikmistir. Titrioglu’nun (99) 2019 yilinda diyetisyene bagvuran bireyler lizerinde
yaptig1 calismada herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin siberkondri puani ile
arasinda anlamli farklilik oldugu ve herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin
hastaligi olan bireylere gore daha yiiksek siberkondri puanina sahip oldugu
goriilmistiir. Uzun’un (91) 2016 yilinda tniversite personeli lizerinde yaptigi
calismada kronik hastaligi olma durumu ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulunamamis fakat kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore, ailesinde
kronik hastaligi olanlarin da olmayanlara gore siberkondri puanlari daha yiliksek
¢ikmistir. Altindis ve ark.’nin (100) 2018 yilinda tiniversite ¢alisanlarinda siberkondri
ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada, kronik hastali§i olmayanlarin olanlara gére daha
yiiksek siberkondri puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Baker ve ark.’nin 2003
(115) yilinda yaptigr ¢alismada, Rice’nin (104) 2006 yilinda yaptigi calismada ve
Yilmaz’in (116) 2013 yilinda yaptigi ¢alismada kendisinde ya da ailesinde kronik
hastalig1 olanlarin internetten daha ¢ok saglik bilgisi aradiklar1 goriilmiistiir. Ertas ve
ark.’nin (103) 2020 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri lizerinde yaptigi
caligmada ise kronik hastaligi olma durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda anlaml
farklilik bulunamamaistir. Bu ¢alismada genel olarak kronik hastaligi olma durumunda
siberkondri puaninin daha yiliksek olma sebebi, kisilerin hastaliklar1 hakkinda bilgi
edinme istegi ve tedavi siirecini dogru yonetmek istemeleri neticesinde internetten

daha ¢ok saglik bilgisi aramalarinin oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Siberkondri diizeyleri yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlar1 daha olasidir. Boylelikle doktor muayenelerine basvuru sayisinda artis
goriilmektedir. Bu durum hasta memnuniyetinin yaninda doktorlarin ve diger
calisanlarin memnuniyet diizeyleri olumsuz olarak etkileyerek asil saglik ihtiyaci olan
bireylerin doktorlara ge¢ ulasmasina ya da hi¢ ulasamamasina neden olmaktadir.

Doktor muayene sayilarinin artmasi sonucunda goriilen sorunlarin birgogu
doktor muayene siirelerinin kisalmasinda da goriilmektedir. Ozellikle doktorlarin
hastalar1 hakkinda bilgi edinme, hastalarin sorularini tam anlamiyla cevaplayabilme
ve gerekli 6zeni gdsterme durumlari olusamamaktadir. Ayn1 zamanda bu durum
hastalara uygulanacak en dogru tedavi yonetiminin belirlenmesinde ve hastalarin
tedavi siirecine dahil edilmesinde de engel olarak goriilmektedir.

Saglik kurumlarina siberkondri yiliziinden gereksiz basvurularin, 6zellikle 1.
basamak ve 2. basamak saglik hizmetlerinde yogunlugu arttirdig1 goriilmektedir. Bu
durum bireylerin saglik hizmetine erisimi ve hizmete erisimde hakkaniyet ilkesini
olumsuz etkilemektedir.

Internetin giiniimiizde bilgiye hizl1 ulasmada &nemli bir kaynak oldugu géz ardi
edilmeden bireylerin internetten dogru tibbi bilgilere ulasma yollar1 noktasinda
bilgilendirme yapilmalidir. Yani saglik bilgisine ulasmada internetin erken tani gibi
cesitli yararlarinin da oldugu dikkate alinarak gerekli ¢alismalarin yapilmasina,
toplumda bu konuda hassasiyetin olusturulmasina 6zen gosterilmelidir. Siberkondri
bireylerin giinliik rutin iglerini yapmasina engel olmaktadir. Ayni zamanda saglik
sisteminde ciddi bir halk sagligi yiikii olusturmaktadir. Bu nedenle siberkondri
diizeyleri yiiksek olan bireylere, bu durumun yaratacagi etkileri azaltmak adina gerekli
tibbi destegin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu sayede tedavi silirecinde
basartya ulasilacagi ve gereksiz anksiyete durumu onlenerek ihtiyaci olanlarin saglik
hizmetine bagvuracag diisiiniilmektedir. Saglik bilgisi veren internet sitelerinin dogru
bilgi vermesi i¢in gerekli denetime tabi tutulmasi, en son yayinlanan bilgilere ve
mevzuata gore kendilerini giincellemesi noktasinda yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Toplumun ise her ne olursa olsun internetten elde ettikleri bilgiler dogrultusunda
dogrudan kendilerince tedavi uygulamamasi ve biling diizeylerinin iyilestirilmesi igin

gerekli altyapilar ile birlikte saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerekmektedir.
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Siberkondrinin toplumun yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktdr oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle siberkondrinin toplumdaki sikligin1 azaltmaya yonelik hem
kamuoyu hem de saglik c¢alisanlar1 i¢in egitim programlarmin planlanmasi,
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilebilir.

Siberkondri diizeylerinin etkileri genel olarak incelendiginde, bireylerin gereksiz
yere saglik hizmeti kullanmas1 sonucunda saglik hizmetine erisimi, toplum sagligini,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini, mikro agidan saglik ekonomisini ve makro agidan
iilke ekonomisini etkiledigi icin tistel bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
sorunu c¢oézmeye yonelik uygulanacak olan politikalar, alaninda uzman saglik
yoneticilerinin de yer aldigi multidisipliner bir ekiple yol haritalar1 planlanmali ve
uygulanmalidir.

Bu c¢alismada elde edilen veriler 1s18inda, aliman saglik egitimi agisindan
siberkondri puani arasinda anlamli bir farklilik olmasa da saglik egitimi alan
katilimcilarin puan ortalamalarinin almayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu da saglik egitiminin bu siiregte etkili oldugunun 6nemli gostergesidir. Fakat
calismada orneklem secilen {iniversitenin genel olarak saglik alanindaki boliimlerini
icerdigi dikkate alindiginda, saghik egitimi alan boliimlere ders veren hocalarin
birgogunun saglik egitimi almayan diger boliimlerde de ders verdigi gorilmiistiir. Bu
stiregte ders veren hocalarin tiniversitenin genel yapisindan etkilenerek saglik egitimi
almayan bolliimlerin derslerinde verdigi ornekler ve anlatim tarzlar saglik ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple saglik egitimi alma durumunun siberkondri
diizeyi lizerindeki etkisini net olarak belirlemek i¢in; tamamen saglik egitimi veren bir
tiniversitenin 0grencileri ile saglik disinda egitim veren teknoloji iliniversiteleri gibi
tiniversitelerin 6grencileri iizerinde uygulanip karsilastirilmali olarak degerlendiren bir
calismaya ihtiyag¢ vardir.

Siberkondrinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimina neden oldugu yapilan
caligmalarin tamaminda yer almaktadir. Bu sebeple siberkondri diizeyleri yiiksek
bireylerin saglik hizmetlerini ne dl¢iide israf ettigi, saglik hizmetine erigimi ne dlgiide
engelledigi, bu durumun kit olan saglik kaynaklarinin yonetilmesini nasil etkiledigi ve
gerek iilke ekonomisi gerekse saglik ekonomisi agisindan ne gibi olumsuzluklara
sebep oldugunu tespit etmeye yonelik yapilacak bir ¢alisma literatiirdeki 6nemli bir

ac1g1 kapatabilir.
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10.EKLER

EK1

LiISANS OGRENCILERi SiIBERKONDRi DUZEYi BELIRLEME
ANKETI

Sevgili dgrenciler, bu anket sizin Siberkondri diizeyinizi 6grenmek amaciyla
gelistirilmigtir. Liitfen asagidaki sorulara size en uygun olan cevabi veriniz. Her bir
madde i¢in sadece bir cevap veriniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Katkilariniz

icin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Yeter DEMIR USLU
Ars. Gor. Sefer AYGUN
Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Saglik Y6netimi Boliimii

LBOLUM: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1 Yas: 17 -20 O 21-24 [ 25 ve ustiil]

2 Cinsiyet: Kiz 0 Erkek OJ

3 Boliimiiniiz: Saglik Yonetimi [ Bankacilik ve Sigortacilik [

4 Smuf: 1. Sif O 2.Smf O 3.Smif O 4.Simif [

S5 Internet Kullanimi (Giinliik): 0-1 saat (1 2-3 saat (I 4-5 saat [

6 Internet doktorlar kadar bilgili: Evet (I Hayir (I

7 Doktor dncesi arastirma: Evet L1 Hayir U

8 Doktor sonrast arastirma: Evet L1 Hayir O

9 Aranilan saglik sorunu tiirleri: Hastalik (J Tedavi OODiyet O Alkol I Sigara-
Uyusturucu [
Kendinizde veya ailenizde kronik hastaligi olan kisi var mi1? Evet, kendimde [J

10 Evet, aile yakinlarimda (anne, baba, es, ¢ocuklarimdan herhangi birisinde) L1 Hay1r
O
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II. BOLUM: SIBERKONDRI
CIDDIYET OLCEGI

Higbir | Nadiren| Bazen| Genellikle| Her

Zzaman Zaman

1 | Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir | [ \ O
durum fark edersem bunu internette

arastiririm.

2 | Aym hastalik

]
J
J
O
[

belirtilerini/sikayetlerimi

internette bir¢ok kez arastiririm.

3 | Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi | [ O
internette arastirmak,
Facebook/Twitter/diger sosyal

aglarda harcadigim zamani engeller.

4 | Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi | [ 0 0 O
internette arastirmak, aile hekimime

basvurmama neden olur.

5 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi | (]
internette arastirdiktan sonra

rahatlayamam.

6 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi | [ N
internette aragtirmak, diger

caligmalarimi engeller.

7 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi | [ [ [ O
internette aragtirdiktan sonra

tedirginligim artar.
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Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi

internette  arastirmak,  internette
yaptigim bos zaman aktivitelerimi

(Or: film izlemek...vs) engeller.

J

J

J

Aile hekimimin/uzman doktorun

gorusunt, internette yaptigim
arastirmalardan daha fazla ciddiye

alirim.

10

Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin,
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda

panige kapilirim.

11

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, o hastaligi olan
kisilerin tibbi durumlarmni, hastalik
belirtilerini ve deneyimlerini tartistigi

internet sitelerini ziyaret ederim.

J

12

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi

internette arastirmak, igimi engeller.

0

13

Aynt saglik durumuyla ilgili farklh

internet sayfalarini okurum.

14

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet
disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaslarimla gegirdigim

zamani azaltir).

15

Internetten edindigim tibbi bilgileri,
aile hekimiyle/saglik calisanlariyla

goruslrim.

16

Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi,
BT, MR, 06zel kan testi...vs) aile

hekimine/uzman doktora Oneririm.

99



17

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirmak, internette haber
/ spor / eglence ile ilgili yazlar

okumami engeller.

J

J

J

18

Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile
ilgili olarak ayni internet sayfasini

bir¢ok kez okurum.

19

Hastalik  belirtilerimi/sikayetlerimi
arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginligina gore oldugunu ve daha
istte yer alanlarin en olast tam

oldugunu diistintiriim.

20

Ciddi bir hastalik hakkinda internette
bilgi okuyuncaya kadar iyi oldugumu

diigtintiriim.

O

21

Hastalik  belirtilerimi/sikayetlerimi

internette arastirirken, sadece

giivenilir internet sitelerine girerim.

22

Hastalik  Dbelirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi

daha endiseli/sikintili hissederim.

23

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra istahimi

kaybederim.

24

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi

internette arastirmak, internet
iizerinden yaptigim goriismelerimi
(Skype, WhatsApp,

Messenger, Viber) engeller/yavaslatir.

25

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disinda

yaptigim iglerimi engeller.
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26

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, farkl
branslardaki ~ uzman doktorlara

basvurmama neden olur.

J

J
\
\

27

Saglik sorunlarim ile ilgili internette
edindigim bilgileri aile hekimiyle

konusmak beni rahatlatir.

28

Aile  hekimimin/uzman  doktorun
koydugu tantya, internette kendi
kendime koydugum tanidan daha

fazla giivenirim.

29

Internette  arastirdigim  hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimn ~ gidermekte  giicliik

¢ekerim.

O
[
[

30

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken hem giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin
bilgi aligverisi yapip tartistigi internet

sitelerini ziyaret ederim.

J

31

Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra,
buldugum bilgiler nedeniyle

uyumakta zorlanirim.

32

“Eger internette hastalik
belirtim/sikayetim ile ilgili aragtirma
yapmasaydim doktora gitmezdim”

diye diistiniirim.

33

Aile hekimim/uzman doktor
internetten elde ettigim bilgileri

‘onemseme’ derse endisem gider.
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