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OZET
Pamukkale Universitesi ¢cahsanlarinda siberkondri diizeyi ve etkileyen etmenler
Dr. Siileyman Utku UZUN

Internette tekrarlayan tibbi bilgi aramanmn bir sonucu olarak saglik
anksiyetesinin siddetlenmesi “siberkondri” olarak isimlendirilmektedir. Siberkondri,
saglik hizmetlerinin fazla kullanilmasmma ve ekonomik maliyetlerin artmasina yol
acabilmektedir. Bu c¢alisma, Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin (SCO) Tiirkce
formunun  gegerlilik-giivenilirliginin ~ uygulanmasi, ~Pamukkale  Universitesi
calisanlarinda siberkondri diizeyinin ve bununla iliskili etmenlerin belirlenmesi
amaciyla  yapilmistir. Calisma, kesitsel ve metodolojik  yontem ile
gerceklestirilmistir. Calisma  orneklemini Pamukkale Universitesi merkez
yerleskedeki 360 calisan olusturmaktadwr. Veri toplama araglar1 olarak
sosyodemografik ve saglik hizmet kullanimi sorularini igeren anket formu,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi kullanilmustir.
Siberkondri Ciddiyet Olgeginin dil ve kapsam gegerliligi sonrasi, agimlayici faktdr
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizleri (DFA) yapilmistir. Siberkondri diizeyi
ile iligkili etmenleri belirlemek icin parametrik (t-testi ve varyans analizi) ve non
parametrik testler (Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi) kullanilmistir.
Calismaya 335 kist (%93,0) katilmis olup; %64,5’1 erkek, yas ortalamasi ise
38,2+8,5°dir. SCO’niin giivenilirligi icin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,89
iken, alt Olgeklerde ise 0,65 ile 0,85 arasinda degismektedir. Degismezlik
giivenirliligi i¢in yapilan test-retest analizlerinde korelasyon katsayilar1 ise 0,53-0,71
arasinda bulunmustur. SCO’niin AFA sonuglarina gore; 5 faktdrde toplanan yapmin
acikladig1 toplam varyans miktar1 % 54,5’tir. Bununla birlikte orijinal 6l¢ekten farkl
olarak “i¢ini rahatlatma” ve “asirilik™ faktoriiyle ilgili maddelerin birbiri i¢ine girdigi
fark edilmistir. AFA ardindan yapilan DFA sonucunda ise uyum indeksleri
SRMR=0,068, GFI=0,81, RMSEA=0,071, CFI=0,95, NNFI=0,95 olarak
bulunmustur. Uyum indeksleri sonug¢lart miikemmel veya kabul edilir diizeylerdedir.
Katilimecilarin SCO’den aldig1 puan 71,1+17,6°dir. Yas, TV’de saglikla ilgili yaym
izleme, hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma, hekim onerisi disinda ila¢ kullanma ve
eczane disinda ilag/tedavi amacl {iriin alip kullanmanin siberkondri puani ile iliskili

etmenler oldugu saptanmistir. Sonug olarak SCO’niin Tiirkge formunun, iiniversite
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calisanlarinin siberkondri diizeyini 6lgmede, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci
oldugu gosterilmistir. Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda siberkondri diizeyi orta
diizeyde olup, genglerin ve saglikla ilgili TV yaymi takip edenlerin siberkondri puani
yiiksektir. Yine hekim onerisi disinda tetkik yaptiranlarin, hekim onerisi disinda ilag
kullananlarin ve eczane disinda ilag/tedavi amagh iirtin kullananlarin siberkondri

puanlar1 daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, saglik anksiyetesi, gecerlilik, giivenirlilik,

acimlayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi
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SUMMARY
Cyberchondria levels and contributing factors among Pamukkale University
employees
Dr. Siileyman Utku UZUN

The exacerbation of health anxiety as the result of repeated online searches for
medical information has been termed cyberchondria. Cyberchondria may lead to
increased use of health services and increased healthcare costs. The aim of this study
was to assess the validity and reliability of Turkish form of the Cyberchondria
Severity Scale (CSS) and to determine the cyberchondria levels and associated
factors among Pamukkale University employees. The study was both cross-sectional
and methodological by design. The study sample was 360 employees who work in
the central campus of Pamukkale University. A questionnaire containing questions
about sociodemographic and health service use, Cyberchondria Severity Scale and
Depression Anxiety Stress Scale were used as data collection tools. After language
adaptation and content validity of Cyberchondria Severity Scale, exploratory factor
analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) was performed. Parametric
(t-test and ANOVA) and non-parametric tests (Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis test) were used to determine the factors associated with cyberchondria levels.
335 people (93.0%) participated to the study; 64.5% were male and mean age was
38.2 £+ 8.5. Cronbach alpha coefficient of CSS calculated for the reliability was 0.89,
while the subscales ranged from 0.65 to 0.85. The correlation coefficients calculated
for invariance by test-retest analysis was found between 0.53 to 0.71. Five factors
were obtained that accounted for 54.5% of the total variance from the CSS EFA
results. Unlike the original scale, the items of "reassurance" and "excessiveness"
subscales were mixed. Following EFA, fit indices based on CFA results were found
to be SRMR: 0.068, GFI=0.81, RMSEA=0.071, CFI=0.95, NNFI=0.95. Fit indices
results were all excellent or within acceptable ranges. Participants’ CSS score was
71.1+£17.6. Age, watching health-related TV shows, taking tests without doctor
recommendation, taking medication without doctor recommendation, using products
for therapeutic purposes taken elsewhere than pharmacies were found to be
associated factors with cyberchondria scores. In conclusion, the Turkish version of

CSS is a valid and reliable tool for assessing the level of cyberchondria in Pamukkale
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University employees. Cyberchondria level of Pamukkale University employees is
moderate, cyberchondria scores is high in young people and in people who watches
health-related TV shows. Also cyberchondria scores is higher in people who take
tests without doctor recommendation, who take medication without doctor
recommendation and who use products for therapeutic purposes taken elsewhere than

pharmacies.

Key Words: Cyberchondria, health anxiety, reliability, validity, exploratory factor

analysis, confirmatory factor analysis
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GIRIS

Her gecen giin gelisen teknoloji ve internet kullaniminin artmasiyla birlikte
daha fazla insan saglikla ilgili bilgilere kolayca erisim saglamaktadir. 2015 yil1 sonu
itibariyle diinya niifusunun %45’inin yani yaklasik 3,2 milyar kisinin internet
kullanicist oldugu ve bunun ficte ikisinin gelismekte olan iilkelerde oldugu tahmin
edilmektedir (1,2). Tiirkiye’de ise niifusun yaklasik %51 inin yani 40 milyon kisinin
internet kullanicist oldugu tahmin edilmektedir (3). TUIK’in “2015 Hanehalk:
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi”na gore ise Tiirkiye’de internet kullanim
oran1 %55,9°dur (4). 2011 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmaya gore internet
kullanicilarmin %89°u, son 1 ay icinde ise %601 internette saglik bilgisi arastirmasi
yapmustir (5). TUIK verilerine gore; Tiirkiye’de son 3 ay i¢inde, internet kullanan
kisilerin %66,3’lintin saglikla ilgili konularda bilgi aradigi belirtilmektedir (6).
Nitekim internet, saglik bilgisi i¢cin kullanilan sosyal c¢evre (arkadaslar, aile
iiyeleri...vb), kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, dergi...vb), doktorlar /
saglik saglayicilar1 gibi geleneksel kaynaklar1 golgede birakmis; internette tibbi bilgi
arama, arama motorlarmin  kullanimiyla  beraber internetteki  popiiler
mesguliyetlerden/ugraslardan birisi olmustur (7,8). Ancak internette tibbi bilgi
aramak anonimlik, maliyet etkin olmasi, etkilesim potansiyeli, sosyal destek,
ulagilabilen bilgi miktar1...vs gibi bircok avantajlara sahiptir (9-11). Bu avantajlara
karsin internet, dijital boliinmeye neden olarak saglik esitsizliklerini arttirmasi;
internet kullanicilarmin ¢eligkili, kafa karistirici, giivenilmez, yanlis veya eski
bilgilere maruz kalmasi gibi olumsuzluklara da sahiptir (10,12,13). Bu
olumsuzluklarin en Onemlilerinden birisi de kisilerin saglik anksiyetesini
arttrmasidir (10, 14-17). Son zamanlarda, internette saglik bilgisi aramanin
olusturdugu olumsuz sonuclar1 agiklamak i¢in “siber”(cyber) ve “hipokondriyazis”
(hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis olan “siberkondriyazis”
(cyberchondriasis) terimi kullanilmaktadir (9,18). Internette tekrarlayan tibbi bilgi
aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi “siberkondri” olarak
isimlendirilmis (19), gercek ya da hayali, belli semptomlarla ilgili internette takintili
bir sekilde saglik bilgisi arastirmalari yapan kisiler “siberkondriyak” olarak
tanimlanmistir  (20). Siberkondrinin modern medeniyetin tehlikeli ve kontrol

edilemeyen bir {iriinii oldugu s6ylenmektedir (9).



Siberkondriyaklar, arama motorlar1 yardimiyla kolaylikla internetteki asiri
miktardaki filtresiz saglik bilgisine ulagmaktadir. Saglikla ilgili internet sitelerini
inceleyen ¢aligmalarm biiyiik ¢ogunlugu buralardaki bilgilerin giivenilirligi, kalitesi
ve dogrulugu ile ilgili sorunlar oldugunu bildirmektedir (21-23). Ayrica internette
saglik arastirmasi1 yapan kisilerin ¢ogunun, ger¢eklesmesi daha muhtemel olan
benign bir durumdan daha ¢ok, gerceklesmesi az olan enteresan, hatta korkutucu,
ciddi tibbi durumlara baktig1 belirtilmektedir (9). Bu nedenlerle siberkondri kisilerin
saglik anksiyetesini daha da arttirmaktadir. Anksiyeteye yol a¢gmasmnin yaninda
siberkondrinin saglik hizmetlerinin fazla kullanilmasma neden olabilecegi dile
getirilmistir (17). Cilnkii kisiler, bir doktora veya saglik calisanina sormak icin
onemsiz olarak diislindiigii saglik problemi i¢in, daha kolay bir yol olan internete
basvurmayi tercih etmektedirler; ancak internette saglik bilgisi arayan bu kisiler daha
sonra siklikla internetten edindikleri kafa karistirict bu saghk bilgisinin agiklamasi
icin veya tani ve tedavi ile ilgili 6nemli saghk kararlari almak i¢in bir uzman
yardimma basvurmaktadirlar (24). Ayrica ikinci goriis ig¢in saghk hizmeti
saglayicilarin1 ziyaret etme gibi gilivence arama davraniglarinin, anksiyeteye karsi
verilen siirekli bir yanit haline gelebilecegi sdylenmektedir (19). Fox’un (25)
arastirmasina gore saglikla ilgili internette arama yapan kisilerin %46’s1 bulduklar1
bilgi dogrultusunda bir uzman yardimi almas1 gerektigini diisiinmektedir, White and
Horvitz (14) saglikla ilgili internette arama yapan kisilerin yaklasik dortte birinin,
Berezovska ve ark. (24) ise saglikla ilgili internette arama yapan kisilerin yaklasik
%30’unun saglik hizmeti kullanimina yol a¢tigini bulmuslardir.

Tirkiye’de tahminen 35-40 milyon internet kullanicist vardir ve lilkemizde
internetin saglik tizerine olan olasi etkileri konusunda yapilmis ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir. Her gecen giin artan internet kullanimiyla saglik bilgilerine ulagsma
ve saglik hizmetlerinin kullanimi giderek artacaktir, bu nedenle gelisen bu
teknolojinin olanaklarinin anlagilmas1 ve potansiyel saglik tehditlerinin de farkinda
olunmas1 gerekmektedir (13). Gerek neden oldugu saglik problemleri gerek de
potansiyel ekonomik maliyetleri géz Oniine alindiginda, siberkondrinin daha iyi
anlagilmas1 6nemlidir (17). Bu nedenlerle, olusan bu yeni trendi anlamak ve olumsuz
etkilerini en aza indirmek icin stratejilerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu stratejiler, bilgi

teknolojisi uzmanlari, halk sagligi uzmanlari, psikiyatrist, psikolog ve saglik



yoneticilerini de i¢eren ¢ok disiplinli bir ¢aba gerektirir (9). Siberkondri ¢cok boyutlu
bir yap1 olarak kabul edilmektedir (9) ve siberkondri klinik ve dolayli olarak saglik
anksiyetesini 6lgen Olceklerle degerlendirilebilmektedir. Dogrudan siberkondriyi ele
alan degerlendirme araglarindan olan Siberkondri Ciddiyet Olgegi (Cyberchondria
Severity Scale) McElroy and Shevlin tarafindan iiniversite Ogrencileri iizerinde
gelistirilmistir (26). Ayrica Fergus (17) ile Norr ve ark.’nmn (27) yaptiklar
calismalarda Siberkondri Ciddiyet Olgegi'nin yetiskinlerde gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugunu gostermislerdir. Barke ve ark. yetigkinler iizerinde Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’nin Almanca formunun uyarlamasini yaptiklar1 ¢alismada, Almanca
formun gecerli ve giivenilir oldugunu gostermislerdir (28).

Tirkiye’de internette saglik bilgisi arama ile ilgili yapilmis kisith sayida
arastrma olup (29-33), siberkondriyle ilgili yapilmis herhangi bir ¢aligmaya ve
bununla ilgili bir degerlendirme aracina ise ulagilamamuistir.

Bu calisma, Tiirkiye'de heniiz kullanilmamis olan “Siberkondri Ciddiyet
Olgegi’nin (Cyberchondria Severity Scale (CSS)) gegerlilik-giivenilirliginin
uygulanmasi, Pamukkale Universitesi c¢alisanlarinda siberkondri diizeyinin ve

bununla iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



GENEL BiLGILER

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE SAGLIK BILGIiSI KAYNAKLARI

Saglik arama davranigi; kisilerin sagliklarini korumak ve gelistirmek,
kendilerinde algiladiklar1 saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in saglik aliskanliklarini ve
cevreyi degistirip daha 1yi bir duruma getirmek i¢in yaptiklari her tiirlii eylem olarak
tanimlanmaktadir (34-35). Saglikla ilgili bilgi arama davranislarin1 ve siireclerini
arastiran bir¢ok arastrma yapilmistir (36-38). Kisiler, saglik ile ilgili bilgileri, risk
faktorlerini ve Onleyici tedbirleri anlamak ve gelistirmek icin ararlar (38). Saghk
baglaminda bilgi arama, kisilerin birincil iglevsel basa ¢ikma stratejileri biridir (11).
Kisilerin saglik bilgilerini neden aradigi degismemistir, ancak bunu nerede ve nasil
yaptig1 degismektedir. Saglk ile ilgili bilgi icin kullanilan kaynaklar arasinda
doktorlar / saglik saglayicilari, sosyal ¢evre (arkadaslar, aile iiyeleri...vb), kitle
iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, dergi) ve ansiklopediler, tip kitaplari,
saglkla 1ilgili brosiirler gibi basili yaymlar sayilabilir (8). Ancak internet
kullaniminin yayginlagsmasiyla beraber, toplumun saglkla ilgili bilgi kaynaklar1
degismistir (10, 39-42). Doktorlar / saglk saglayicilar1 bircok kisi i¢cin saglik
bilgilerinin birincil kaynagi1 olarak kabul edilmesine ragmen, internet artik tiim diger
geleneksel kaynaklar1 golgede birakmakta ve saglik bilgileri i¢in tercih edilen

alternatif kaynak olarak degerlendirilmektedir (16).

INTERNETIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Gilinlimiizde avantajlar1 nedeniyle internet bir¢ok kisi i¢cin tibbi bilgilerin
birincil kaynagi haline gelmistir (43). Nitekim, internetten sadece Google, Yahoo ve
Microsoft’un popiiler genel amagli arama motorlar1 kullanilarak saglik bilgileri
aramak, en popiiler ugraslardan birisi haline gelmistir (10). Yaklasik 10 Amerikali
yetiskinden 8’inin internette tibbi bilgi aradigi belirtilmektedir (25). 12 iilkede 12
binden fazla kiside yapilan bir arastirma sonucuna gore; arastirmaya katilanlarin
%75’inden fazlasi interneti saglikla ilgili arastirma yapmak i¢in kullandiklarini
bildirmigslerdir (44). 2011 yi1linda ABD’de yapilan baska bir arastirmaya gore internet

kullanicilarmnin %89°u, son 1 ay icinde ise %601 internette saglk bilgisi arastirmasi



yapmustir (5). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de son 3 ay icinde, internet kullanan
kisilerin %66,3’liniin saglikla ilgili konularda bilgi aradig1 belirtilmektedir (6).

Internetin temel kullanim nedenlerinden biri ansiklopedik bir bilgi kaynagi
olmasidir (13). Internetten saghk bilgilerine ¢ok kolay ve hizli bir sekilde ulasmanin
yaninda diger olumlu yanlar1 olarak; yaygin erisim, anonimlik, diisiik maliyet, kendi
kendine yardim, etkilesim potansiyeli, sosyal destek ve 06zgecilik, kisinin
ihtiyaglarina gore bilgilere ulasilabilmesi ve ulasilabilir bilgilerin miktar1 sayilabilir
(9,11,13,45,46). Internetten saglik bilgilerini dgrenmenin diger olumlu ydnii, kisinin
o bilgilerle giiclenmis/yetkili oldugu duygusudur (9,47). Lewis, internette saglik
bilgisi arama davranislarini; saglik davranisinin bir pargasi oldugunu, artmis kisisel
saglik sorumlulugu yoniindeki yasam tarzindan hareketle ortaya ¢ikan, kompleks bir
sosyal davranig olarak tanimlamaktadir (48). Kisisel sagliklar1 konusunda aktif rol
almak isteyen kisiler, internet sayesinde ulastiklar1 bilgileri kullanarak “uzman hasta”
konumuna gecer, hekimlerle olan iletisimdeki engelleri kolaylikla asip, tani-tedavi
konusunda daha fazla aktif katilim saglayabilir ve saglik hizmeti kullaniminda daha
fazla rol alir (9,11,13). Ayrica internetin, 6zellikle damgalama veya utang verici
durumlarla ilgili internetteki anonimlikten faydalanilarak, saglik sorunlari olan kisiler
icin geleneksel yiiz ylize destek gruplarina gore daha fonksiyonel, kullaniglt sosyal
destek islevi oldugu yadsmmamaz (13, 49-51). Sanal destek gruplari, kolaylikla nadir
goriilen hastaliklar icin akran destegi, tiim kullanicilara genis bir saglik bakis agis1 ve
deneyimi saglar (13).

Ayrica internet-etkin “bilgi toplumu” olusmasiyla evde caligsmalarin artmasi,
bireysel seyahatin azalmasiyla beraber trafik sorununun ve kazalarin azalacagi;
saglik egitimi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde saglanmasi, saglik
esitsizliklerinin azalmasi1 gibi halk sagligi iizerinde olumlu etkileri olacagi da
sOylenmektedir (13). Bazi arastirmalar, internetteki giivenilir saglik bilgilerine
erisimin kaygiy1 azalttigi, 6z-etkinligi arttirdig1 ve acil bakim kullanimini azalttigini
gostermektedir (52). Ancak bunlarin tam aksini sdyleyen, internetten saglik bilgisi
edinmenin olumsuz yonlerini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur.

Yeni dijital teknolojilerin kullanimi1 konusunda bazi gruplarin diglanmasi gibi
erisim bosluklar1 tanimlamak icin “dijital boliinme” terimi kullanilmaktadir.

Internetin dijital bdliinmeye neden oldugu ve bunun da en ¢ok saglik hizmetlerine



esit erisimi olmayan, saglik esitsizliklerinden muzdarip kisilerde (yoksul, evsiz,
sinirl1 Orgiin egitim almis olan, gelismekte olan iilkelerde engelli ya da yash
insanlar...vs) goriildiigi belirtilmektedir (12,13). Kirsal ve kentsel alanlar arasinda,
bazi etnik azmlik gruplar1 arasinda egitim farkliligi nedeniyle dijital boliinme vardir
(12). Internetten saghk bilgisi aramanm, var olan bu saglk esitsizliklerini daha da
arttirabildigi  sdylenmektedir. Bu konuda Diinya Saglk Orgiitii, gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasindaki dijital ugurumun/boliinmenin yarattigi bu
sorunlara dikkat cekmis, biyomedikal yaymlara {icretsiz erisim saglamay1 amaglayan
HINARI gibi bazi dijital kiitiiphane girisimlerinin olugmasini saglamistir (53).

Ayrica internetin saglik bakimi verenler ve hastalar arasindaki bilgi dengesini
degistirdigi; hastalarin sagliklar1 konusunda alinacak kararlara daha fazla dahil
olmasina ve tibbin uzmansizlastirilmasina (deprofessionalization) katkida bulundugu
bildirilmektedir (54). Hastalarin internet sayesinde, uzmanlik bilgilerinin yani sira
alternatif saglik yaklasimlari, saglik performans istatistikleri ve tiiketici haklar1
konularinda da bilgiye erisimlerinin artmas ile birlikte tip uzmanlarma meydan okur
diizeye geldikleri belirtilmektedir (13). Bircok hasta artik internetten elde ettikleri
bilgilerin ¢iktilarim1 yanlarinda getirmekte ve bunun hastalara yararli oldugu rapor
edilmektedir (55). Bununla birlikte Cline ve Haynes, halk sagligi uzmanlarmin
internette saglik bilgisi arama ile ilgili endiselenmeleri gerektigini, internetteki saglik
bilgilerini degerlendirmek i¢in kriterlerin belirlenmesi gerektigini 6ne stirmiislerdir
(56). Clinkii internetteki bilgi filtresiz olup, ¢ok biliyiikk miktarda kontrolsiiz saglik
bilgisi bulunmaktadir. Bu nedenle saglik bilgi kaynagi olarak internetin kullanilmasi
sonucunda, kullanicilar celiskili, kafa karistirici, giivenilmez, yanlis veya eski
bilgilere maruz kalabilmektedir (10). Internetten saglik bilgisi arayan Kkisiler
uygulamada, internet sitelerinin giivenilirli§ine dikkat ettiklerini belirtmelerine
karsin pratikte buna ¢ok az dikkat etmekte ve kullanicilar bilgi edindikleri internet
sitelerini  nadiren hatrlamaktadir  (57). Internette kaliteli saghk bilgisi
bulunabilmekte, ancak bilgilerin cogunun genellikle eksik ve yanlis olmasi sebebiyle,
bu bilgilerin genellikle eksik/yetersiz saglik bilgisi baglaminda degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (58). Ayrica internetten saglik bilgisi arayanlarin veya
saglik bilgisiyle ilgili igerik iireticilerinin egitilmesiyle kalitesiz bilginin yayilmasimi

azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir (58-59).



Mevcut arastirmalar internette saglik bilgisi aramanm en yaygm yolu olarak
genel arama motorlar1 oldugunu (52,57,60) ve genellikle sahip olunan semptomlarla
ilgili bilgilerin arandigii gostermektedir (61-63). Ancak White ve Horvitz (14),
arama motorlarinda non-spesifik semptomlar arandiginda ciddi ve seyrek goriilen
hastaliklarla 1ilgili ¢ok fazla bilgi sundugunu bulmuslardir. Bu birka¢c nedenle
olusabilir: Ciddi hastaliklarla ilgili igerige sahip web sayfalarimin, benign durumlari
anlatanlara gore nispeten daha fazla olmasi ve Onceki tiklanma verilerine dayali
siralama algoritmalarinin  kullanilmas1 (14). Net bilgiler olmaksizin en koti
senaryolarin, sikint1 yasayan kisilere sunulmasi endiseleri arttirabilir (64). Nitekim,
White ve Horvitz, baslangi¢ olarak genel, zararsiz semptomlar1 aratan kisilerin
%70’inin, arama sonrasinda nadir goriilen ve ciddi hastaliklarla ilgili bilgiler
aradigin1 bulmuglardir (14). Arama motorlarinin tani1 araci olarak kullanilmasi,
kisilerin muhtemelen ciddi, kronik, hayati tehdit eden hastaliklarla ilgili bilgilere
maruz kalmasina neden olmaktadir ve bunun da saghik anksiyetesini arttirma
potansiyeli bulunmaktadir. Diger tibbi bilgi kaynaklarmma kiyasla (6r: tip kitaplari,
saglik bilgisi brosiirleri) internet cok biiyilk miktarda kontrolsiiz saglik bilgisi
icermektedir. Hastalar 6zellikle internetteki kaynaklari kullaniyorsa saglikla ilgili
bilgileri giivenilir kaynaklardan almalidir. Saglik bilgisi ile ilgili ticari olmayan
kaynaklarin ticari olanlara gére daha giivenilir ve kaliteli olma egilimi gosterdigi
bildirilmektedir (65). Yapilan bir arastirmada, bu kullanilan internet sitelerinden olan
WebMD sitesinin hastalara %70 oraninda dogru tan1 koydugu bulunmustur (66).
Ancak, saglikla ilgili web sitelerini inceleyen calismalarin biiyilk cogunlugu
buralardaki bilgilerin kalitesi, dogrulugu ve eksikligi ile ilgili sorunlar oldugunu
bildirmekte ve ¢cogu internet kullanicisinin bilgi kaynaginin gecerliligi veya yayim
tarihi gibi temel seyleri kontrol etmedigi belirtilmektedir (21-23, 57, 60). Ayrica
cogu internet kullanicisi, internetteki saglik bilgilerini 'iy1' ya da 'miikemmel' kalitede
olarak gormektedir (40, 67, 68).

Internetteki bilgi kaynaklarmin bu dezavantaji ile birlikte, saglik alanindaki
sanal destek gruplarinda profesyonel denetim veya kolaylastirict eksikligi, uygunsuz
kullanim veya bazi yanlis mesajlarm yayilmasi gibi bir takim sorunlara da yol

acabilmektedir (13). Bu olumsuzluklar1 6nleme konusunda, tiiketicilerin veya igerik



ireticilerinin egitiminin kalitesiz bilginin yayilmasimni azaltmaya yardimci olabilecegi

bildirilmektedir (58,59).

INTERNET VE SAGLIK ANKSIYETESI

Arastirmacilar, kisilerin herhangi bir tibbi sorun hakkindaki siiphelerini
gidermek amaciyla internette tibbi bilgi i¢cin arama yapmalarmimn, giivenli bir
davranis oldugunu ileri stirmektedirler (10,15). Arastirmacilar ayrica, tibbi sorunlarla
ilgili belirsizlikleri azaltmaya yonelik girisimleri, saglik anksiyetesi ile iligkili
giivenli davranis olarak kavramsallastirmaktadir (69). Caita-Zufferey ve ark.
belirsizligi azaltma davranisinin internette tibbi bilgi arama i¢in esas sebep oldugunu
bulmuslardir (70). Ayrica bilinmeyenden korkan, belirsizlige tahammiil edemeyen
kisilerin belirsizligi olduk¢a endise verici bulduklari ve bu endiseyi gidermek i¢in
glivenli davraniglar gelistirdiklerini 6ne siirtilmektedir (71,72). Bilissel davranisct
modeller, kisilerin tibbi bilgi kaynaklarmi stirekli olarak kontrol ederek endiselerini
gidermeye caligmalarmi, saglik anksiyetesinde korunma davramisi olarak
belirtmektedir (19, 73, 74). Birgok tibbi bilgi kaynag1 varken (Or: kitap, tibbi dergi),
klinik g6zlemler saglik anksiyetesi olan hastalarmn tibbi bilgi kaynagi olarak interneti
artan bir sekilde kullandigmi bildirmektedir (19) ve literatiire bakildiginda; bir
hekim rehberligi olmaksizin, saglik bilgileri i¢in internette arama yapmanin, interneti
tan1 koyma araci olarak kullanmanin ve bu bilgilere giivenmenin, kisilerin saglik
anksiyetesini arttirdig1r sdyleyen bir¢ok caligma bulunmaktadir (10, 14-17). Daha
yiiksek saglik anksiyetesi gosteren kisilerin internetteki bu bilgilere daha fazla
glivendikleri gosterilmistir (75). Bu durum, internette saglik bilgisi arayan kisilerin
giivenilmez yalan yanlis bilgilere maruz kalmasinin yaninda; ileride saglik
anksiyetesi olan kisilerde artisa sebep olabilir. Ayrica saglikla ilgili internette arama
yapmanin ve olusan saglik anksiyetesinin saglik hizmeti kullanimin arttirdigi, tibbi
bakim kullanimi1 acisindan yiiksek maliyete neden oldugu da bildirilmektedir (14, 17,
76).



SIBERKONDRI
Tanim

Son zamanlarda tip literatiiriinde, teknolojinin gelismesiyle birlikte olusan yeni
bir saglik davranisi ve bunun sonuglarmi agiklamak i¢in “siberkondri” terimi
kullanilmaya baslanmistir. Siberkondri “hastalik anksiyetesinde yeni bir smir” olarak
adlandirilmakta (77) ve bu terim, internette saglik bilgisi aramanin negatif bir
yoniinii tarif etmektedir (16). Siberkondri ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmistir.
Taylor ve Asmundson, “internette tibbi bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik
anksiyetesinin siddetlenmesi’ni siberkondri olarak isimlendirmislerdir (19). White
ve Horvitz, “internetteki arama sonuclarinin ve literatiiriin gézden gecirilmesi
sonucunda genel semptomlarla alakali kaygilarin gereksiz yere artmasi’ni
tanimlamak i¢in siberkondri terimini kullanmislardir (14). Hart ve Bjorgvinsson,
siberkondriyi “tibbi bilgi toplamak i¢in kiitiiphane, tip dergileri veya birden fazla
hekim ziyareti gibi geleneksel yontemler yerine, internetin kullanilmasi sonucu
mantiksiz tibbi korkularin gelismesi” olarak tanimlamistir (18). Starcevic ve Berle
ise siberkondri tanimini, “saglikla ilgili anksiyete veya endiseden kaynaklanan,
internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde saglikla ilgili bilgi arama sonucu
anksiyete veya endisenin artmasi” olarak yapmustir (9).
Tarihcesi

Kelime olarak baktigimizda “siberkondri” (cyberchondria) terimi “siber”
(cyber) ve ‘“hipokondriazis” (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis olup,
“siberkonriyak” (cyberchondriac) sozciigii Subat 2012’de  “Oxford Ingilizce
Sozliigii“ne eklenmistir. Oxford Ingilizce Sozliigii’nde siberkondriyak, “internette
kompiilsif bir sekilde gercek veya hayali hastalik belirtileri ig¢in bilgi arayan kisi”
olarak tanimlanmaktadir (20). “Siberkondri” terimini kimin icat ettigi veya ilk ne
zaman kullanildig1 kesin olmamakla birlikte, ilk olarak 1996 yilinda Business Wire
sirketinin haber servisindeki bir haber makalesinde ge¢mistir (65). Daha sonrasinda
1999°da Wall Street Journal gazetesinde bahsedilmistir (78) Sonrasindaki birkag yil
icinde bu kelime, Ingiltere’deki Sunday Times, The Indipendent, BBC gibi popiiler
gazetelerde gittikce artan bir ilgi gérmiistiir (65, 79, 80). Tirkiye’de ise ilk olarak
2006 yilinda eksisozlik gibi bloglarda, Radikal, NTV gibi haber sitelerinde
bahsedilmistir (81, 82).



Bu nedenle literatiirde siberkondri i¢in esas kaynak olarak medyadan alinti
yapilmaktadir. Medyada siklikla kullanilan bu terim, 2000 yilindan sonra tip
literatiirtine ge¢cmistir. Aslinda siberkondrinin yeni bir hastalik oldugu fikri ilk olarak
2001 yilinda Ingiltere’deki “The Indipendent” gazetesinde yayimnlanan bir makalede
iler1 stiriilmiistiir (83). Baz1 yazarlar siberkondrinin neredeyse resmi bir tani haline
geldigini sdylerken, siberkondri “Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El

Kitab1”’nda (DSM) gegen resmi bir tan1 degildir (84).

Siberkondri — Hipokondriazis — Saghk Anksiyetesi Tligkisi

Baz1 yazarlar ise siberkondrinin dolayli olarak hipokondriazis ile ayni sey
oldugunu (85) ve siberkondrinin hipokondriazisin “21. yiizyildaki muadili” oldugunu
yazmistir (86). Siberkondri terminolojik ve kavramsal olarak hipokondriazis ile
baglantilidir ve bu davranislar1 olan kisilerin hipokondriazis kriterlerini karsiladiklar1
disiiniilmektedir (87). Hipokondriazis genellikle, saglik anksiyetesinin daha siddetli
bir formu olarak kabul edilmektedir (87-90). Baz1 arastirmacilar, hipokondri yerine
saglik anksiyetesi terimini kullanmaya baslasa da (19), diger arastirmacilar saglk
anksiyetesinin tibbi bir tan1 olmadigmi ancak bir dizi tibbi tan1 veya DSM’de
listelenmis cesitli psikiyatrik durumlarda bulunabilen bir olgu oldugunu ileri
siirmektedir (91). Sonugta, ne olursa olsun, siirekli olarak saglik belirtileri hakkinda
bilgi almak icin tibbi kaynaklar1 veya interneti kontrol etmek, birden fazla ikinci
goriis i¢in birkag farkli doktora bagvurmak gibi giivence arama ve icini rahatlatma
icin yapilan davraniglarin saglik anksiyetesi ile beraber ortaya ¢ikabilen davraniglar
oldugu hakkinda bir fikir birligi vardir (19). Bir bireyin internette saglk bilgileri
ararken karsilagsma olasilig1 olan negatif bilgiler saghk anksiyetesini ya da “ciddi bir
tibbi sorun kaynakli saglikla ilgili gereksiz veya asir1 korku”yu arttirabilir (91).
Saglik anksiyetesi olan bir kisi gilivence arayisimna bagladiginda, onlar icin bu
davranisint durdurmak zor olabilir, ¢linkii bu yapilan davranislar anksiyetede gegici
bir azalma yaparak ise yartyormus gibi gelebilir. Sonug olarak, internette bilgi arama
veya ikinci goriis i¢in saglik hizmeti saglayicilarini ziyaret etme gibi glivence arama
davranislari, anksiyeteye kars1 verilen siirekli bir yanit haline gelebilir (19).

Siberkondri kavramsallastirildiginda birgok tanim anksiyete unsuruna vurgu

yapmaktadir. Heniiz incelenmemis olsa da siberkondri, hem hipokondriazisin hem de
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saglik anksiyetesinin Ozelligidir (9). Siberkondri saglik anksiyetesi ve
hipokondriazisin bir pargasidir ancak, siberkondriyak ‘interneti kullanan bir
hipokondriyak’ degildir (9,16). Hipokondriyazis, fizyolojik belirtilerin ciddiyeti
konusunda kontrol edilemeyen anksiyetenin siirekli olarak giivence aramak ve tibbi
arastirma yapmaya neden olan rahatsiz edici bir durumdur. Kisinin viicut belirtilerini
yanlis yorumlamasina bagli olarak ciddi ve tedavi edilemeyen bir hastaligi
olabilecegi korkusunu yasamasidir. Hipokondriyazis, “beden belirtilerinin gercekei
olmayan bir bigimde veya hatali yorumlanmasina bagli olarak kisinin ciddi bir
hastaligi oldugu ya da olacagi bigiminde yogun zihinsel ugraslar ile karakterize
psikiyatrik bir bozukluk™ olarak tanimlanmakla birlikte (92); hipokondriyazis artik
DSM V’te psikiyatrik bozukluk olarak ge¢memektedir. Somatik semptomlarla
birlikte yiiksek saglik anksiyetesi olan kisiler somatik semptom bozuklugu icinde,
somatik semptomlart olmayan ancak yiiksek saglik anksiyetesi olan kisiler ise
hastalik kaygis1 bozuklugu i¢inde degerlendirilmektedir (93). Hipokondriazisin ICD
11’den muhtemelen c¢ikarilacagi ve yerine ‘“hastalik kaygi bozuklugu (illness
preoccupation disorder)” terimi kullanilabilecegi belirtilmektedir (94).

Sonugta, tiim bu psikiyatrik tan1 smiflandirmalarinda yapilan ve yapilacak olan
diizenlemeleri bir tarafa birakirsak; siberkondri internet araciligi ile asir1 glivence
aramak gibi goriiniiyor. Starcevic ve Berle (9) bunu su sekilde agiklamaktadir:

“Eger saglik anksiyetesi olan ve hipokondirazisli kisiler, giivenceyi internetteki
bilgilerle sagliyorlarsa ve eger sonucunda anksiyeteleri azaliyorsa; bu, klasik
glivence aramanin bir formudur (73). Saglk anksiyetesi olan ve hipokondriazisli
kisiler internetteki ilk yaptiklar1 arastirmalar sonucunda giivence bulamazlarsa hatta
bulduklarindan sonra daha da korkarlarsa anksiyeteleri artabilir. Boyle bir deneyim
ile birgok kisi internette semptomlar1 veya hastaliklar1 ile ilgili internette bir daha
arastirma yapmaz ve doktora, hastaneye gitmekten kacinir. Bu, saglik anksiyetesi
olan bazi kisilerde gozlenen ka¢inma davranisiyla tutarlilik gostermektedir. Bazi
kisiler ise ge¢misteki olumsuz deneyimlerine karsin internette giivence bulmak i¢in
daha fazla arama yapabilir ve internette saglikla ilgili bilgi aramaya devam edebilir.
Bu, art arda yapilan internetteki aramalar sonucunda tekrarlanan 'hayal kirikliklarr’

ve artan endiseye ragmen olusabilir ve siberkondri dongiisiine neden olabilir (Sekil

1.
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internette

Saglikla ilgili
Bilgi Arama

Anksiyetede
Azalma

Anksiyetede
Artis

internet
Siberkondri aramalarindan
kagcinma

Klasik glivence
arama

Sekil 1: Yiiksek saglik anksiyetesi olanlarda internette saglikla ilgili bilgi aramanin

sonuclar1 (Starcevic ve Berle’den(9) alinmistir)

Sonugta, daha fazla giivence aramak amagli internette arama yapmanin nihai
davranis1 olan siberkondri; bu aramalar i¢in genel arama motorlarmin kullanilmasi ve
bunlarin  kullandiklar1 swralama algoritmalari, internetteki web sitelerinin
glivenirliligi...vs gibi daha Once bahsedilen internetin olumsuz 6zelliklerinden
beslenebilir. Ayrica siberkondri, internetteki saglikla ilgili bilgilerin cogunun kesin
olmamasindan da beslenebilir. Internette yapilan arastirmalar; ayirici tanilarm oldugu
kafa karistirict tablolar, karmasik algoritmalar, kesin olmayan tibbi terimler ile
tetiklenebilir. Internetteki uzun arastirmalar buna bir son verme amacma hizmet
edebilir, clinkii belirsizlige tahammiil edememeyle iliskili olarak bilinmeyenin
getirdigi korkuya karsi konulamaz (72). Belirsizligin internetteki arama siirecinde
onemli bir faktor oldugu gozlenmistir ve internet kullanicilar1 6zellikle saglikla ilgili
bilgi ararken daha fazla belirsizlige maruz kalmaktadir (95). Cogu zaman, bilginin
belirsizligi azalttig1 diisiiniilse de (96), aslinda ters bir etkisi de olabilir (77).

Siberkondrinin siirdiiriilmesinde, belirsizligin muhtemel rolii saglik anksiyetesi olan
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ve hipokondriazisli kisilerin belirsizlige yiiksek diizeyde tahammiil edememesi
bulgulariyla da uyusmaktadir (97, 98).

En nihayetinde, internet kullanicilarinda siberkondrinin taninmasi, siberkondri
ile iligkili etmenlerin belirlenmesi, siberkondri i¢in gerekli tedavi miidahalelerinin
yapilmast onem arz etmektedir. Bu calismalarin yapilabilmesi i¢cin de Oncelikle
siberkondri degerlendirme aracina gereksinim duyulmustur.

Turkiewicz 2012 yilinda, “Siberkondri Degerlendirme Olgegi” (Cyberchondria
Assessment Measure) admni verdigi 22 soruluk bir degerlendirme araci gelistirmistir.
Bu 6l¢cegin sadece goriiniis gecerliligi (face validity) ve i¢ tutarlilikla ilgili analizleri
yapilmis olup tiim 06lgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur (16).

McEloy and Shevlin ise 2014 yilinda, Kuzey Irlanda’daki Ulster
Universitesi’nde 6grenim gdren 208 iiniversite &grencisi iizerinde, “Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’ni (Cyberchondria Severity Scale) gelistirmistir (26). Arastirmacilar
oncelikle, siberkondri ve anksiyete ile ilgili literatiir tarayarak; asir1 kaygi, i¢ini
rahatlatma, kompulsiyon, asirilik ve doktora giivensizlik alt basliklar1 ile ilgili 43
soruluk bir soru havuzu olusturmustur. Soru havuzunda asir1 kaygi alt bashigina
yonelik olarak, stres, anksiyete, panik, iiziintii gibi olumsuz duygusal durumlarla
ilgili, kisilerde kaygi yaratabilecegi diisiiniilen sorular bulunmaktadir. Kompiilsiyon
alt basligma yonelik olarak, kisilerin internetteki saglik bilgisi aramak disindaki
aktivitelerini engelleyecek derecede davranislarla ilgili sorular; asirilik alt basligina
yonelik olarak, ayn1 semptomlarla ilgili bir¢ok farkli kaynaktan, birden fazla kez,
tekrarlayici, internet tizerinde gereksiz zaman harcamaya yol agabilecek davranislarla
ilgili sorular, doktora giivensizlik ile ilgili olarak hastalarm kendi koydugu taniya
uzmanlarin koydugu tanidan daha fazla giivenme ile ilgili sorular ve icini rahatlatma
alt bashigina yonelik olarak kisilerin anksiyetelerini gidermek konusunda uzman
kisilerden giivence aramak i¢in yaptiklar1 davranislarla ilgili sorular bulunmaktadir.
Acimlayici faktor analizi sonucunda 2 sorunun faktor yiikii 0,30’un altinda olmasi, 8
sorunun da binisik olmas1 sebebiyle toplam 10 sorunun ¢ikarilmasina karar verilmis

ve sonucta 6lgekte 33 soru kalmistir.
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Fergus (17) 2014 yilinda Amazon's Mechanical Turk (MTurk) adli internet
sitesini kullanan 539 yetiskin {izerinde SCO kullanarak yaptig1 calismada, yapi
gecerliligi icin dogrulayici faktor analizi yapmustir.

Norr ve arkadaslar1 (27) 2015 yilinda Amazon's Mechanical Turk (MTurk) adli
internet sitesini kullanan 526 kiside SCO kullanarak yaptig1 ¢alismada 6lgegin
gecerlilik calismasini tekrarlamiglardir.

Barke ve ark. (28) 2016 yilinda internet ilizerinden 500 yetiskin {izerinde
SCO’niin Almanca formunun uyarlamasi calismasini yapmustir, ayrica ayni
calismada farkli 292 yetiskin iizerinde SCO’niin 15 maddelik kisa formunu
gelistirmiglerdir. Her iki Almanca formun da gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermislerdir.

Tirkiye’de internet kullanimimin yarattigi saglik sorunlari ile ilgili herhangi bir
calismaya ulasilamamis olup; yapilan sinirl sayida ¢alisma ise internet kullanimmin
saglik iletisimi ve halk saglhigina etkisi lizerine daha ¢ok derleme tiirlinde ¢alismalar
ve internette saglik bilgisi arama davranisi ile ilgili tanimlayict ¢alismalardir (29-33,
99, 100). Internet kullaniminm yol actig1 saghk anksiyetesi ile ilgili ¢alismalara
rastlanamamis olup, Aydemir ve ark.’nin Tiirkge gecerlilik giivenirliligini yaptigi
“Saglik Anksiyetesi Olgegi” kullanilarak (101); gesitli calisma gruplarinda saglk
anksiyetesi diizeyinin belirlendigi caligmalar bulunmaktadir (102-105). Bununla
beraber Tiirkiye’de siberkondriyle ilgili yapilmis herhangi bir calismaya ve bununla
ilgili bir degerlendirme aracina ise ulagilamamistir.

Bu calisma, Tiirkiye'de heniiz kullanilmamis olan “Siberkondri Ciddiyet
Olgegi nin (Cyberchondria Severity Scale (CSS)) Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik-
giivenilirliginin gosterilmesi ve Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda siberkondri

diizeyinin ve bunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstur.
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN TiPi
Calisma kesitsel ve metodolojik yontem ile gerceklestirilmistir. Kesitsel
arastirma yontemi “Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda siberkondri diizeyi ve
bununla iligkili etmenlerin belirlenmesi”’, metodolojik arastrma yontemi ise
“Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlamasi (gegerlilik-giivenilirligi)

amaciyla kullanilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI
Arastirma, 2 Kasim - 11 Aralik 2015 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
merkez yerleskedeki saglikla ilgili fakiilte/yiiksekokul/enstitli haricindeki akademik

ve akademik olmayan ¢alisanlarda yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi merkez yerleskede calisan
(saglikla ilgili fakiilte/yiiksekokul/enstitii haricindeki) kisiler olusturmaktadir. 1073’1
ogretim elemani, 703’1 idari personel ve 429’u sozlesmeli personel olmak {izere
toplam 2205 kisi evreni olusturmaktadir. Evrendeki kisi sayisi bilinen 6rneklem
genisligi formiiliine gore (N=2205, a=0.05, p=0.50, d=0.05) evreni temsil edecek
ornek biiyiikligii 328 olarak hesaplanmistir. Ancak %10 kayip olacag: diisiiniilerek
calismaya toplam 360 kisinin alinmas1 planlanmuistir.

Ayrica Ol¢ek calismalarinda orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde farkl
yazarlarin farkli goriisleri bulunmaktadir. Comrey ve Lee Orneklem biiyiikligi
50’nin ¢ok zayif, 100’{in zayif, 200’lin orta, 300’lin 1yi, 500’iin ¢ok iyi ve 1000’in
miikemmel oldugunu belirtmektedir (106). Kline ise mutlak 6lgiit olarak 200 kisilik
orneklemin yeterli olacagini, faktér yapisinin agik ve az sayida oldugu durumlarda
100°e inilebilecegini, ancak biiylik 0rneklemle ¢alismanin daha uygun olacagini
vurgulamaktadir (107). Kline ayrica 6rneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin 10 kati
kadar olmasini, Bryman ve Cramer madde sayismin 5 ya da 10 kati olmasmni
onermektedir (107, 108). Guadagnoli ve Velicer ise acimlayict faktér analizinde
faktor yiiklerinin 0,60 smirinda ise Orneklem biyiikligliniin 150 {iizeri; faktor

yiiklerinin 0,40 smirinda ise faktor basina diisen gosterge sayisinin 10 oldugu
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durumlarda 150, faktor basmma diisen gosterge sayisinin dikkate alinmadigi
durumlarda 300-400 civar1 bir 6rneklem biiytikligl gerektigini bildirmektedir (109,
110). Siberkondri Ciddiyet Olcegi’nde toplam 33 madde bulunmaktadir. Bu bilgiler
1s181nda; evrendeki kisi sayist bilinen 6rneklem genisligi formiiliine gore belirlenen
orneklem sayisi, farkli yazarlarca onerilen 6rneklem sayisini karsilamaktadir.
Ornekleme almacak kisiler akademik personel, idari personel ve sdzlesmeli
personel olarak {li¢ tabakaya ayrilmis ve her tabakanin agirligina gore drnekleme
almacak kisi sayis1 belirlenmistir. Calismaya alinacak bu kisiler Pamukkale
Universitesi Personel Daire Baskanligi’ndan alman calisanlar listesinden basit
rastgele Ornekleme yontemiyle belirlenmis, sonucta arastirmaya 175’1 6gretim
elemani, 115’1 idari personel ve 70’1 sOzlesmeli personel alinmasi planlanmigtir

(Tablo 1).

Tablo 1. Cahismaya Alinmasi Planlanan Kisi Sayilan

Kadro Durumu Evren Orneklem Sayisi
Akademik Personel 1073 (%48,66) 175

Idari Personel 703 (%31,88) 115

So6zlesmeli Personel 429 (%19,45) 70

Genel Toplam 2205 360

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Internet erisimi olmayan, herhangi bir sekilde internet kullanmayan kisiler
calisma kapsamma alinmamistir. Ayrica siberkondri diizeyini etkileyebilecegi
nedeniyle saglikla ilgili fakiilte/yiiksekokul/enstitiide c¢alisanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir.
Arastirmaya Alinan Kisiler

Arastirmaya, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli/yurtdisinda gorevli olan,
farkli zamanlarda {i¢ kere gidilmesine ragmen yerinde bulunamayan ve ¢alismaya
katilmay1 reddeden kisilerin ¢aligma disinda tutulmasi sonucunda (n:25); akademik
personelden 160 (%47,8), idari personelden 110 (%32,8) ve s6zlesmeli personelden
65 (9%19,4) kisi katilmis olup, toplamda 335 (%93,0) kisiye ulasilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Alinmasi Planlanan ve Ulasilan Kisi Sayilan

Ulasma
Kadro Durumu Orneklem Sayis1  Ulasilan Kisi Sayis1  Yiizdesi*
Akademik Personel 175 (%48,6) 160 (%47,8) %91,4
Idari Personel 115 (%31,9) 110 (%32,8) %935.,6
So6zlesmeli Personel 70 (%19,4) 65 (%19,4) %92,8
Genel Toplam 360 335 %93,0

*Satir yiizdesi
ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

e SCO’den elde edilen siberkondri puani

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Demografik: Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, 6grenim durumu,
e Sigara igme durumu,
e Kronik hastalik 6ykiisii (kendi ve yakininda),
e Ailedeki engellilik 6ykiisii, bakima muhtag kisi varligi,

e Saglik hizmet kullanimiyla ilgili sorular

VERI TOPLAMA ARACLARI
Veri toplama araci olarak 17°s1 sosyodemografik ve saglik hizmet kullanimu ile
ilgili, 33’1 siberkondri ciddiyet 6lgegi ve 21°1 depresyon, stres, anksiyete Olgegi

sorular1 olmak iizere toplamda 71 sorudan olusan anket kullanilmistir (EK 1).

Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin
tarafindan internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir
sekli olarak tanimlanan siberkondriyi 6lgmeye yonelik gelistirilmis olan psikometrik
bir dlgektir. SCO, siberkondri icin gelistirilmis kategorik degil siirekli bir dlgektir.

Olgekte, kisilerin internette yaptiklar1 saglik arastirmalarmi nasil yaptiklari,
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yaptiklar1 bu arastirmalarm kendilerini ne derece endiselendirdigi, bu arastirmalarin
internetteki ve glinlilk yasamindaki aktivitelerini ne derece etkiledigi ile ilgili sorular
bulunmaktadir. SCO 33 &nermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3-
Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6lgektir:

Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2:Asir1 Kayg (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 Gilivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.

sorular)

5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.

Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani
hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar
yiiksek demektir.

Ozgiin 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 208 iiniversite dgrencisinde
yapilmistir. Alt Olgeklerin Cronbach alfa degerleri 0,75-0,95 arasinda degismekle
beraber (Zorlant1:0,95, Asm1 Kaygi:0,92, Asirilik:0,85, i¢ini Rahatlatma:0,89,
Doktora Giivensizlik:0,75) tiim &lgegin Cronbach alfa degeri 0,94’tiir. Olgegin
Flesch—Kincaid Okunabilirlik Diizeyi 10,1 olarak (10. smifa giden bir 6grencinin

anlayabilecegi diizeyde) hesaplanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 21 (DASO 21), 1995 yilinda Lovibond ve
Lovibond tarafindan gelistirilmis olan 42 soruluk orijinal 6l¢egin 21 sorudan olusan
kisa formudur (111). DASO 21 klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda depresyon,
anksiyete ve stresi gecerli ve giivenilir bicimde degerlendiren bir dlgektir. Olgek 4’lii
Likert tipinde (0-Bana hi¢ uygun degil,1-Bana biraz uygun, 2-Bana genellikle uygun,
3-Bana tamamen uygun) bir derecelendirmeye sahiptir. Olgek yOnergesinde,

katilimcilardan her bir maddeyi son bir hafta i¢inde kendisi i¢in ne kadar uygun
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olduguna gore cevaplamasi istenmektedir. 7°si depresyon, 7’°s1 anksiyete ve 7’si stres

boyutlarma ait olmak tizere toplam 21 madde bulunmaktadir:

Stresle ilgili sorular: 1.,6.,8.,11.,12.,14.,18. sorular
Anksiyete ile ilgili sorular: 2.,4.,7.,9.,15.,19.,20. sorular
Depresyon ile ilgili sorular: 3.,5.,10.,13.,16.,17.,21. sorular

Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin
yiiksek olmasi, kisinin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ters
madde bulunmayan 6lgegin toplam puanlar1 her bir alt boyut i¢in 0 ile 21 arasinda
degismektedir. Her bir alt 6l¢ek icin farkli kesme noktalar1 bulunmaktadir. Bu kesme
noktalarina gore alt dlgeklerin degerlendirmesi Tablo 3’de gosterilmektedir (111).
Olgegin 42 soruluk uzun formunun Tiirkceye uyarlamasi Ak ve Cetin tarafindan
yapilmistir. DASO’niin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 toplam dlgek igin
0,89; depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0,90, 0,92 ve 0,92
olarak bulunmustur . Olgegin 21 giin arayla iki kez uygulanmasindan elde edilen re-
test bulgulari ile ilk uygulamasi arasindaki korelasyon katsayilarinin her ¢ alt boyut
icin 0,98 (p<0,001) ve Olcegin biitiinii i¢in 0,99 (p<0,001) oldugunu gostermistir
(112).

Tablo 3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASO 21) Kesme Noktalar:

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
fleri 11-13 8-9 13-16
Cok ileri 14+ 10+ 17+
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SIBERKONDRI GECERLILIK VE GUVENIRLILIK CALISMASI

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgegin diger kiiltlir ya da dillerde
uygulanabilmesi i¢in yapilan sistematik hazirlik calismalar1 “6lcek uyarlamasi”
olarak adlandirilmaktadir (113).

Olgek uyarlama ¢alismalar1 genel olarak ii¢ asamada dzetlenmektedir (114):
¢ Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
¢ Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlilik — glivenirlilik )

» Gegerlilik
= Kapsam Gegerliligi
= Yapi Gegerliligi (A¢imlayict Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor
Analizi)
» Giivenirlilik
= Test-Tekrar Test Yontemi
= Paralel (Esdeger) Formlar Yontemi
» ¢ Tutarlilik
= Madde Analizleri
+« Kiilttirleraras1 6zelliklerin karsilagtiriimasi
Dil Uyarlama Calismalan

Bir 6lcegin baska bir dile ¢evrilmesi nedeniyle, o dlgegin ¢evirisinde meydana
gelebilecek kavramlastirma ve anlatim farkliliklarimin en aza indirilebilmesi igin,
maddelerin titizlikle incelenmesi, c¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken
dontistiirmelerin yapilmasit ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarma goére
standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturmaktadir (113).

Olgek uyarlama isleminde oOncelikle olgegi gelistiren yazar ile iletisim
kurularak, orijinal 6lgegin kullanimi i¢in izin alimmali, 6l¢ek sahibinin 6zel istekleri
(licret 6deme vb.) varsa bunlar yerine getirilmelidir (115).

Ayrica Olgek uyarlamalarinda ¢evirmenlerin se¢imi dnemlidir. Cevirmenlerin
iki dili ¢ok 1y1 bilen, 6l¢egin ilgili konuyu bilen ve her iki dilde ve kiiltiirde deneyim
sahibi olan kisilerden secilmesi gerekmektedir (116).

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan yontemlerden
birisi geri ¢eviri yontemidir. Geri ¢eviri yontemi 6l¢egin kiiltiirel esitligini saglamak

icin en ¢ok tercih edilen yontemdir (117). Geri ¢eviri yonteminde, her iki dili bilen
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en az iki bagimsiz c¢evirmen olmasit gerekmektedir. Cevirmenlerin bagimsiz
calismasi ve birbirlerine danismalarma izin verilmemesi gerekmektedir. Oncelikle
Olcek orijinal (kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile ¢evirilir. Sonra ¢eviri her iki
dili bilen ¢evirmen/cevirmenlerce kaynak dile cevirilir. Yapilan geri ¢eviri orijinal
Olcek ile karsilastirilir, varsa tutarsizliklar incelenir ve gerekli degisiklikler ve
diizeltmeler yapilir (116). Cevirisi tamamlanmis Olcegin  maddelerinin
anlagilabilirligini degerlendirmek i¢cin bir odak grupta 6n uygulama yapilmasi
gerekmektedir (117).
Siberkondri Ciddiyet Ol¢eginin Tiirkceye Cevrilmesi
1- Izin: SCO’yii gelistiren arastrmacilar Eoin McElroy ve Mark Shevlin ile yazili (e-
posta ile) iletisim kurularak Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi ile ilgili gerekli izin
alimustir.
2-Tiirkceye ¢evrilme: Olgek iyi derecede Ingilizce bilen konu ile alakali saglik
alaninda c¢alisan 3 uzman kisi tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak Tirkceye
cevrilmistir. Bu {li¢ ayr1 ¢eviri iki arastirmaci tarafindan ortaklastirilmistir.
3-Yeniden Ingilizceye cevrilme: Olgek Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen iki terciiman
tarafindan 6zgiin dili olan Ingilizceye tekrar cevrilmis ve bu geviri dlgegin orijinal
formu ile karsilastirilmistir. Bu asamada, orijinal 6lgek ifadelerinden herhangi bir
anlam degisikligi olmadig1 belirlenmis ve herhangi bir degisiklige ihtiyac
duyulmamustir.
Kapsam (icerik) Gegerliligi

Kapsam gecerligi i¢in, farkli kurumlarda calisan psikiyatri, psikoloji, halk
sagligi gibi alaninda uzman 5 kisi belirlenerek gorislerine basvurulmustur.
Hazirlanan Tiirk¢e formunda yer alan sorularin igerik olarak Tiirk kiiltiirti agisindan
uygunluguna iliskin alan uzmanlarinin goriisleri, hazirlanan bir uzman degerlendirme
formu kullanilarak toplanmistir. Uzman degerlendirme formunda, ¢alismay1 tanitan
ve uzmandan beklentileri agiklayan kisa bir bilgilendirme yazisi, dlgegin yapisiyla
ilgili kuramsal 6zet bilgilerinden ve her bir maddenin igerik acgisindan bulunduklar1
faktorlere uygunluguna iliskin degerlendirmelerin yapilacagi bir degerlendirme kismi
bulunmaktadir. Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
kapsam gecerlik indeksi kullanilmistir ve uzmanlardan maddelerin 6lgekte yer

aldiklar1 faktorler i¢in uygunluguna iliskin cevaplar1 Likert tipi 4’1t derecelendirme
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Olcegi (1=Uygun degil, 4=Cok uygun) iizerinde belirtmeleri istenmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak forma son sekli verilmistir.
Tiim 6l¢ek i¢in sorularin degerlendirmesinde uzmanlarin verdigi puan ortalamasi, 33
soru i¢in 4 puan tizerinden 3,81+0,39 olarak bulunmustur. Uzmanlarin her bir soruya

verdikleri yanitlarin sikliklar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuclar

Uygun Degil Biraz Uygun Olduk¢a Uygun Cok Uygun Toplam Uzman
ifadeler (1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) Sayisi
Madde 1 0 0 1 4 5
Madde 2 1 4
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 26
Madde 27
Madde 28
Madde 29
Madde 30
Madde 31
Madde 32
Madde 33
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Kapsam gecerlilik indeksi hesaplamalarinda, en az 5 en fazla ise 40 uzman
goriisiine ihtiyac vardir. Kapsam gecerliligi konusunda kullanilan tekniklerden olan
Davis tekniginde; uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak
kapsam gecerlilik indeksleri elde edilir (118). Bu teknikte, her bir sorunun
anlasilabilirligine yonelik yapilmasi istenen degerlendirmede; uzman goriisleri “Cok
Uygun”, “Oldukca Uygun-madde hafifce gézden gegirilmeli”, “Biraz Uygun-Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve  “Madde uygun degil” seklinde dorthi
derecelendirilmektedir. Kapsam gegerlilik indeksi (KGI), herhangi bir maddeye
iliskin “olduk¢a uygun” ve “cok uygun” goriisiinii belirten uzman sayilarinm,
maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina bdliinmesi ile elde edilir. 0,80

degeri 0Ol¢iit olarak kabul edilmektedir.

KGI=Ng/N
Ng maddeye “olduk¢a uygun” ve “cok uygun” diyen uzmanlarin sayisini ve N
maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisini géstermektedir.
Olusturulan Tiirkge SCO formunun Davis teknigine gére KGI hesaplamasi
Tablo 5°de verilmistir. Hesaplanan KGI degerleri 0,80 degerinden yiiksek oldugu
icin uzmanlar arasinda uyusma oldugu belirlenmis ve sorularda degisiklik

yapilmamasina karar verilmistir.
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Tablo 5. Tiirk¢e SCO formunun Davis’in Kapsam Gegerliligi indeksi Hesaplamasi

ifadeler N¢ N KGi Karar
Madde 1 5 5 +1,00 Kabul
Madde 2 5 5 +1,00 Kabul
Madde 3 5 5 +1,00 Kabul
Madde 4 5 5 +1,00 Kabul
Madde 5 5 5 +1,00 Kabul
Madde 6 5 5 +1,00 Kabul
Madde 7 5 5 +1,00 Kabul
Madde 8 5 5 +1,00 Kabul
Madde 9 5 5 +1,00 Kabul
Madde 10 5 5 +1,00 Kabul
Madde 11 5 5 +1,00 Kabul
Madde 12 5 5 +1,00 Kabul
Madde 13 5 5 +1,00 Kabul
Madde 14 5 5 +1,00 Kabul
Madde 15 5 5 +1,00 Kabul
Madde 16 5 5 +1,00 Kabul
Madde 17 5 5 +1,00 Kabul
Madde 18 5 5 +1,00 Kabul
Madde 19 5 5 +1,00 Kabul
Madde 20 5 5 +1,00 Kabul
Madde 21 5 5 +1,00 Kabul
Madde 22 5 5 +1,00 Kabul
Madde 23 5 5 +1,00 Kabul
Madde 24 5 5 +1,00 Kabul
Madde 25 5 5 +1,00 Kabul
Madde 26 5 5 +1,00 Kabul
Madde 27 5 5 +1,00 Kabul
Madde 28 5 5 +1,00 Kabul
Madde 29 5 5 +1,00 Kabul
Madde 30 5 5 +1,00 Kabul
Madde 31 5 5 +1,00 Kabul
Madde 32 5 5 +1,00 Kabul
Madde 33 5 5 +1,00 Kabul
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Yapi Gecerliligi

Faktor analizi birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az
sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler/ yapilar) kesfetmeyi ya
da faktorler ile gostergeleri arasinda tanimlanan iligkileri agiklamaktadir (110).
Faktor analizinin a¢cimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi olmak iizere
iki temel yontemi vardwr (110). Acimlayici faktdr analizi siklikla gozlenen
Ol¢timlerdeki varyansin ve kovaryansin gizil kaynaklarini bulmak ve ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir (119). Ag¢imlayici faktor analizinde kesin bir model tanimlamadan,
degiskenler arasinda dikkat c¢eken iliskileri ve degiskenlere ait karakteristik
ozellikleri bulmak ya da kesfetmek icin yapilir (110). A¢imlayici analizlerde temel
amag, yapisal bir modele ulasmak ya da kuram tliretmek olmamasina karsin, kurama
iliskin ilk ya da temel bilgilere ulasilabilir (110). Olgme aracina iliskin faktor
desenini ortaya koymak amaciyla dncelikle agimlayici faktor analizi yapilmalidir.

Pek ¢ok ¢alisma bilinen ve bilinmeyen durumlara iliskin degiskenleri icermesi
sebebiyle hem agimlayic1 hem de dogrulayici faktor analizlerini kapsar.

SCO’niin yap1 gecerliligini incelemek amaciyla faktdr analizi yapilmistir.
Olgekten elde edilen puanlarm olusturdugu faktdr yapisini incelemek amaciyla
acimlayict faktor analizi (exploratory factor analysis) ve 0Ozgiin Olgegin
gelistirilmesindeki yaklasima ve uzman goriisii destegi alinarak yapilan ¢alismaya
uygun olarak da dogrulayict faktdr analizi (confirmatory factor analysis)
kullanilmistir. Boylece 6lcegin yap1 gegerliligi (faktoryel gegerliligi), iki farkli faktor
analizi uygulamasiyla incelenmistir.

Acimlayict faktor analizi igin SPSS programi kullanilmis olup, Oncesinde
verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Bartlett
testi ile incelenmistir. Olgegin 6rneklem uygunlugunun Slgiisii olarak kabul edilen
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi uygulanmis ve 0,5’den biiylik olmasi anlamli
kabul edilmistir (110). Anlamh faktorlerin veya degiskenlerin ¢ikarilabilecegini
gosteren kiiresellik derecesi Bartlett’s Test of Sphericity ile hesaplanmis ve p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir(120, 121). Faktor
analizi sonucu elde edilen faktorler(boyutlar) ve bunlara iligkin varyansi agiklama
oranlar1 ile birlikte 6lgekte yer alan her bir maddenin hangi faktorle iliskili oldugunu

belirten faktor yiik degerleri hesaplanmistir. Madde faktor yiik degerinin genellikle
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0,45 ve daha yiiksek olmasi istenmekle birlikte faktor yiik degeri 0,30 olan maddeler
de olgekte tutulabilmektedir (107, 122). Faktorlestirmede kullanilan bircok teknik
olmakla birlikte temel bilesenler analizi (TBA) ise faktorlestirme teknigi olarak ¢ok
sik kullanilan ve yorumlanmasi gorece daha kolay olan bir istatistiktir (107). Bu
nedenle SCO’niin a¢imlayic1 faktdr analizinde faktdrlestirmede temel bilesenler
analizi (principal components) kullamlmustir. ilk olarak dondiiriilmemis temel
bilesenler analizi uygulanmis, analiz daha sonra faktorleri yorumlamada ve
anlamlandirmada kolaylik saglamak amaciyla varimax dik dondiirme teknigi
kullanilarak tekrar edilmistir. Acimlayicit faktér analizinde Olgekte yer alacak
maddelerin belirlenmesinde maddelerin 6z degerlerinin en az 1 (123), maddelerin
yiik degerinin en az 0.30 (124, 125), maddelerin tek bir faktdrde yer almasi ve iki
faktorde yer alan faktorler arasinda ise en az 0,10 fark olmasina dikkat edilmistir
(126).

Dogrulayici faktor analizi (DFA) kuramsal bir temelden destek alarak pek ¢ok
degiskenden olusturulan faktorlerin gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini
degerlendirmeye yonelik bir analizdir. DFA, 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmis
bir yapmin toplanan verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaclar (110).
Geleneksel faktor analizi yapildiktan sonra, uzmanlarca da onaylanan 6zgiin 6lgegin
yapisinin Tiirk kiiltiirlinde ne derece gegerli oldugunu degerlendirmek amaciyla DFA
yapilmistir. DFA’da maksimum olabilirlik teknigi kullanilmistir. Bu calismada DFA
icin Lisrel 8.80 programi kullanilmigtir.

DFA’da smanan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida uyum
indeksi kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin kuramsal model ile gergek veriler
arasindaki uyumu degerlendirmelerinde birbirlerine gore giiglii ve zayif yonlerinin
olmas1 nedeniyle modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in birgcok uyum indeksi
degerinin kullanilmasi onerilir. Bunlardan en sik kullanilanlar1 (127, 128) Ki-Kare
Iyilik Uyumu (Chi-Square Goodness of Fit), lyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit
Index, GFI), Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI),
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI), Standardize
Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii (Standardized Root Mean Square Residuals,
SRMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’diir (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA).
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Ki-kare 1yilik uyum degeri kiigiik 6rneklemlerde Tabachnick ve Fidell’e (122)
gore 2 ve altinda, Kline’a (107) gore ise 2,5 ve altinda miikemmel uyum olarak kabul
edilmektedir. Biiyiik 6rneklemlerde 3 ve altinda milkemmel uyum (128, 129), 5 ve
altindaki ki-kare 1yilik uyum degeri ise orta diizeyde uyum olarak kabul edilmektedir
(128).

Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) 0 ile 1 arasinda

degismektedir. GFI i¢cin 0,95 ve iizeri degerler miikemmel uyum (128, 130), 0,90 ve
iizeri degerler 1yi uyum (128, 130-132) olarak kabul edilmektedir.
Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI 0 ile 1 aras1 bir deger
almakta, bu degerin 1’e yaklagmas1 miikemmel uyuma, 0’a yaklagmasi ise model
uyumsuzluguna karsilik gelir (128, 130, 133). CFI degeri 0,95 ve iizeri ise
mitkemmel uyum (128, 134, 135), 0,90 ve {izeri ise iyi uyum olarak kabul
edilmektedir (128, 133, 134).

Normlastiriimamis Uyum Indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI) degeri 0 ile 1
aras1 bir deger almakta; bu deger 0,95 ve {izeri ise miikemmel uyum (128, 134), 0,90
ve lizeri ise 1yl uyum olarak kabul edilmektedir (128, 131-135).

Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii (Standardized Root Mean
Square Residuals, SRMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) degerleri 0 ile 1 aras1 bir deger almakta ve
0 olmas1 miilkemmel uyuma isaret eder (129, 133-137). RMSEA degeri 0,05 ve
altinda ise miikkemmel uyum (128, 131, 136, 138, 139) olarak kabul edilmektedir.
RMSEA degerini bazi yazarlar 0,06 ve altinda (134, 135), baz1 yazarlar 0,07 ve
altinda (140), baz1 yazarlar ise 0,08 ve altinda (128, 130, 138) iyi uyum olarak kabul
etmektedir. RMSEA 0,10 ve altinda ise zayif uyum olarak kabul edilmektedir (133,
133).

Birbirinden oldukga farkli amaglar i¢cin kullanilan bu iki faktér analizinin ayni
calismada kullanilmasmin nedeni, 6zgiin formu yurt disinda gelistirilen SCO’niin
Tirk kiiltiirindeki yapisint kesfederek aciga ¢ikarmaya calismak (agimlayici faktor
analizi), 6zgiin yapist alan uzmanlarinin goriisiiyle de desteklenen 6zgiin faktor
yapisinin ¢aligmamizda elde edilen verilerle saglanip saglanmadigint kontrol

etmektir (dogrulayici faktor analizi). Bu sekilde iki farkli analiz sonuglarmin birlikte
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degerlendirilmesine iliskin bilgiyi, ileride yapilacak gegerlilik calismalar1 acisindan

arastirmacilarla paylasma olanagmin elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin 6lgme sonuglarindaki kararlilik derecesidir
(141). Bireylerin ayn1 6l¢gme araci kullanarak, aynm1 veya farkli zamanlarda dlgegin
maddelerine verdigi yanitlarmn tutarliligi testin giivenilirligini gdstermektedir.
Giivenilirlik hesaplamasi bir testin icerdigi maddelerin birbiriyle olan iliskisidir. Bu
ilisk1yi ssnamada Cronbach alfa ve Spearman-Brown kullanilan belli basl korelasyon
formiillerindendir (113).

SCO’niin giivenilirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayismimn yani sira madde-
toplam korelasyonlari, test-tekrar test giivenirlilik katsayisi ve paralel (esdeger) form

giivenilirlikleri (parallel forms method, equivalent forms method) ile snanmistir.

I¢ Tutarlihk

Likert tipi bir dlgegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek icin, Cronbach alfa (a)
katsayis1 olarak bilinen giivenirlilik Ol¢iitiiniin kullanilmas:1 gerekir (142). Bu
teknikle, uygulanan 6lgegin maddelerine verilen yanitlarin tutarliligi saptanir (113).
Olgek maddelerin dlgtiigii dzelliklerin, drnekledigi davranislarm, homojen olmasi
gilivenilirligi yiikseltmektedir (110). Cronbach alfa katsayis1 dlgek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliginm, homojenliginin Sl¢iisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne
kadar ytiksek olursa bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o 6lcilide birbiri ile tutarli oldugu
varsayilir (142). Gilivenilirlik 0’dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile
ifade edilir. 1 rakami tam uygun bir iliskiyi gosterirken; 0 rakamu tesadiifi bir iliskiyi
gosterir. Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesinde degerlendirme Olgiitiiniin
su sekilde oldugu belirtilmektedir (121):

0,00<0:<0,40 dlgek giivenilir degildir

0,40< a <0,60 olcek diisiik giivenilirliktedir

0,60< a <0,80 dlgek oldukea gilivenilirdir

0,80< a <1,00 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik katsayr degeri 0,70tir (110, 143).
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Test-Tekrar Test Yontemi

Devamli 6zellikler ile ilgili 6lglimlerde aranan giivenilirligin tahmininde ayni
O0lecme araci, aradan belli bir siire gectikten sonra ayni1 gruba uygulanir ve iki
uygulamadan elde edilen Slgiimler arasindaki iliski bulunur. Iki dlciim arasindaki
siire Olgiilen 6zellige degismekle birlikte, genellikle 2-6 hafta arasinda bir siire yeterli
goriilmektedir. Test-tekrar test yonteminde en az 30 ¢ift veriye ihtiya¢ vardir (121).
Test-tekrar test yonteminde elde edilen korelasyon katsayis1 iki de§isken arasindaki
iligkinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon katsayisi -
1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Korelasyon katsayismin +1.00 olmasi iki 6l¢tim
arasinda pozitif ve miikkemmel bir iliski oldugunu, -1.00 olmasi ise negatif ve
miikkemmel bir iligski oldugunu, 0.00 olmasi ise iliski olmadigin1 gosterir. Bir dlgegin
zamana kars1 degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini) saptamak {izere hesaplanan
korelasyon katsayisinin pozitif ve yliksek olmas istenir (121).

Katilimcilara 2 hafta arayla yapilan SCO’niin test tekrar-test giivenilirlik
katsayilarmin hesaplanmasinin yani sira toplam SCO puan ortalamalar1 ‘bagimli
grupta t testi’ ile karsilastrilmisti. Bu calismada SCO’niin test-tekrar test

giivenilirligi 66 personel {izerinde sinanmistir.

Paralel (Esdeger) Form Yontemi

Paralel form giivenirliginin smnanmasinda, ayni gruba ayni zamanda, esdeger
nitelikte gelistirilmis baska bir 6lgme araci uygulanarak, elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bulunan korelasyon katsayis1 esdegerlik
katsayisidir ve yanitlarm tutarhliini gosterir. Elde edilecek olan korelasyon
katsayisinin yorumu test tekrar test yontemindekinin aynisidir. Bu ¢alismada paralel
form giivenilirligi icin DASO-21 kullanilmistir ve SCO ile arasindaki korelasyona

bakilmistir.

Madde Analizleri
Olgegi cevaplayanlarm 6lgme aracindan aldigi toplam puanla, her bir
maddeden aldig1 puan arasindaki korelasyon hesaplanir. Bir maddenin toplam puanla

korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi 6lctiigi

29



seklinde yorumlanir. Madde-toplam korelasyonunun diisiik olmasi giivenilirligi
disiiriicti etki yaptig1 i¢in, o maddeler 6lgekten ¢ikarilir. Madde-toplam korelasyon
katsayilarmin negatif olmamasi ve en az 0,20 olmas1 beklenir. Ancak bir maddenin
Olcekten cikarilmasi i¢in madde silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamadaki
degisime bakmak gerekir (144). Eger madde 6lgekten cikarildiginda alfa katsayisi

yiikseliyorsa o madde giivenilirligi azaltan bir maddedir ve 6l¢ekten ¢ikarilmalidir.

SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGININ ON UYGULAMASI (PiLOT
CALISMA)

Olgegin son Tiirkce sekli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’nda
calisan 10 idari personel lizerinde 6n denemesi yapilmistir. Sorularda anlasilmayan
yer olup olmadigi, testlerin uygulanma siiresi ve Ol¢limlerin yapilmasi hakkinda
veriler elde edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmis ve dlgege son hali verilmistir. On

uygulamanin verileri arastirma diginda birakilmastir.

ANKETORLERIN EGITIMI

Arastrmanm uygulanmasinda yardimci olmak iizere 5 anketor egitilmistir.
Anketorler 6nce calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmig, anket sorulari, ankette
gecen Ozel terimler konusunda teorik olarak egitilmistir. Teorik bilgi sonrasi pratik

olarak bire bir uygulama yaptirilarak deneyimli olmasi saglanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi ve LISREL (Linear Structural Relations) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Testte verilen yanitlarin normal
dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test
edilmis olup, arastirmanin bagimli degiskeni olan siberkondri diizeyinin ikili
bagimsiz degiskenlere gore analizi i¢in t-testi veya Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz degiskenlere gore analizi i¢in varyans analizi veya Kruskal Wallis
testi kullanilmusti. Ug¢ ve daha fazla grubun oldugu ortalamalarin

karsilastirilmasinda, farkin kaynaklandigi grubu belirlemek iizere yapilan ikili
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karsilagtirmalarda Tip 1 hatayr 6nlemek lizere Bonferroni diizeltmesi yapilmistir ve p
degeri (0,05) yapilan ikili karsilastirma sayisina boliinerek anlamlilik diizeyi
belirlenmistir. Diger istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Siberkondri puami ile iligkili etmenlerin degerlendirilmesi i¢in Backward ¢oklu
dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Tek degiskenli analizlerde siberkondri

puani ile iligkili bulunan degiskenler modele alinmastir.

ARASTIRMANIN iZiN VE DESTEKLERI

Arastirma Oncesinde gerekli izinler almmustir. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu tarafindan 21.04.2015
tarth ve 05 sayili karar1 ile ¢aligmanin yapilmasimna etik agidan sakinca olmadigi
onaylanmustir (EK 2). 04.08.2015 tarih ve 02 sayili karar ile Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu tarafindan desteklenmistir. Yapilacak
arastirmanin igerigi hakkinda Pamukkale Universitesi Rektorliigii bilgilendirilmistir.

Ayrica calisma 6ncesinde ¢alismaya katilan personelin s6zlii onamlar1 alinmaistir.
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BULGULAR

Arastirmaya toplamda 335 (%93,0) kisi katilmistir. Calismaya katilan kisilerin
yas araligi 19-61 arasinda degismekte olup, yas ortalamast 38,2+8,5 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %64,5°1 erkektir. Katilimcilarin medeni durumuna
bakildiginda %74,0’linlin evli, %22,1’inin bekar oldugu ve %155,8’inin 18 yas
cocugu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin 18 yas alt1 ¢ocuk sayist ortalamasi ise
1,5+0,4 olup; %52,5’inin iki ve daha fazla 18 yas alti ¢ocugu vardir. Ogrenim
durumlar1 sorgulandiginda % 75,5’inin {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n(%)
Yas
35 yas ve alti 132 (39,4)
35 yas tizeri 203(60,6)
Cinsiyet
Kadin 119 (35,5)
Erkek 216 (64,5)
Medeni Durum
Evli 248 (74,0)
Bekar 74 (22,1)
Dul/Bosanmig/Ayr1 Yastyor 13 (3,9)
18 Yas Alt1 Cocuk Varhg
Evet 187 (55,8)
Hayir 148 (44,2)
18 Yas Alt1 Cocuk Sayis1
Bir 84 (47,5)
iki ve Daha Fazla 93 (52,5)
Egitim Durumu
Ilkokul 11(3,3)
Ortaokul 18 (5,4)
Lise 53 (15,8)
Universite 99 (29,6)
Yiiksek Lisans 41 (12,2)
Doktora 113 (33,7)
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Katilimcilarin %36,7’s1 sigara igmektedir. Calismaya katilanlarm %14,9’unun
kendinde, %?28,4’linlin ise ailesinde kronik hastaligi olan kisi bulunmakta ve
%7,2’sinin ailesinde bakima muhta¢ veya engelli kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin
sigara igme durumu, kronik hastalik Oykiisii, evde kronik hasta ve bakima

muhtag/engelli kisi varlig1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin Sigara icme Durumu, Kronik Hastahk Oykiisii, Evde
Kronik Hasta ve Bakima Muhtac¢/Engelli Kisi Varhgi

n(%)
Sigara i¢me Durumu

Hayir 212 (63,3)

Ara sira 35(10,4)

Diizenli igici 88 (26,3)

Kendinde Kronik Hasta Varhgi
Evet 50 (14,9)
Hayir 285 (85,1)
Evde Kronik Hasta Varhgi
Evet 95 (28,4)
Hayir 240 (71,6)
Evde Bakima Muhta¢/Engelli Kisi Varhg:

Evet 24 (7,2)

Hayir 311 (92,8)

Katilimecilarm %49,9’u haftalik 20 saat lizerinde internet kullanmaktadir
(haftalik internet kullanma ort: 24,0+16,9). Calismaya katilanlarin %28,7’si evinde
saglik¢t birisi bulundugunu bildirmistir. Calismaya katilan personelin  %9,9’u
cogunlukla saglikla ilgili yaymn takip ettigini, % 9,3’ cogunlukla TV’de saglikla
ilgili yaymn takip ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %10°1°1 son bir yilda saglikla
ilgili toplantiya katilmis olup bunlarin %50’si bu toplantilara birden fazla kez
katilmistir. Katilimcilarin  saglikla 1ilgili yayin takip durumlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katihmeilarin Saghkla flgili Yayin Takip Durumlan

n(%)
Haftahk internette Gegirilen Siire
20 Saat ve alt1 (2-20 Saat) 168 (50,1)
20 Saat Uzeri 167 (49,9)
Saghkla flgili Yayin Takip Etme
Durumu

Higbir Zaman 57 (17,0)
Nadiren 134 (40,0)
Bazen 111(33,1)

Siklikla 26 (7,8)

Her Zaman 7(2,1)

TV’de Saghkla Ilgili Yayn izleme
Durumu

Higbir Zaman 37 (11,0)
Nadiren 117 (34,9)
Bazen 150 (44,8)

Siklikla 22 (6,6)

Her Zaman 92,7

Son Bir Yilda Saghkla ilgili Toplantiya
Katilma Durumu
Evet 34 (10,1)
Hayir 301 (89,9)
Ailede Saghkel Kisi Varhg

Evet 96 (28,7)
Hayir 239 (71,3)

Calismaya katilanlarin saglik hizmet kullanimiyla ilgili baz1 06zellikleri
incelenmistir (Tablo 9). Katilimcilarin %48,4’i son bir ayda muayene oldugunu
bildirmis, bu kisilerin muayene olma ortalamasi 1,6+1,0 olup %40°1 bir defadan fazla
muayene oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan son bir yilda hekim o6nerisi disinda

tetkik yaptrranlarin sikligir %?22,4 olup bunlarin %41,9°’u bir defadan fazla tetkik
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yaptirmistir (tetkik yaptirma ort: 1,6+1,0). Katilimcilardan son bir yilda hekim
onerisi disinda ila¢ kullananlar %37,9 olup bunlarin %77,3’1 bir defadan fazla ilag
kullandigmi belirtmistir (ilag kullanma ort: 5,4+12,1). Katilimcilarm son bir yilda
eczane diginda ilag/tedavi amagh tiirtin kullanma siklig1 %15,5 olup bunlarin %23,3’1
ise bir defadan fazla kullandigini1 bildirmistir (eczane dis1 ila¢ kullanma ort: 4,4+7,7).
Katilimcilarin %8,4’1 son bir yilda alternatif tedavi kullandigini ve bunlarin %25°1
bir defadan fazla alternatif tedaviye basvurdugunu belirtmistir (alternatif tedavi ort:
1,340,6). En ¢ok bagvurulan alternatif tedavi yontemi ise %56,6 ile hacamattir.

Tablo 9. Katihmcilarin Saghk Hizmet Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri

n (%)
Son Bir Ayda Muayene Olma Durumu
Evet 162 (48,4)
Hayir 173 (51,6)
Son Bir Ayda Muayene Olma Sayis1*
Bir 84 (60,0)
Bir Defadan Fazla 56 (40,0)
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
Tetkik Yaptirma Durumu
Evet 75 (22,4)
Hayir 260 (77,6)
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
Tetkik Yaptirma Sayisi*
Bir 36 (58,1)
Bir Defadan Fazla 26 (41,9)
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 127 (37,9)
Hayir 208 (62,1)
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
ila¢ Kullanma Sayisi*
Bir 22 (22,7)
Bir Defadan Fazla 75 (77,3)
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Tablo 9 (Devam). Katihmcilarin Saghk Hizmet Kullanim ile Tlgili Ozellikleri

Son Bir Yilda Eczane Disinda
ila¢/Tedavi Amach Uriin Kullanma
Durumu
Evet
Hayir
Son Bir Yilda Eczane Disinda
ila¢/Tedavi Amach Uriin Kullanma
Sayis1*

Bir
Bir Defadan Fazla
Son Bir Yilda Alternatif Tedavi
Kullanma Durumu
Evet
Hayir
Son Bir Yilda Alternatif Tedavi
Kullanma Sayisr*

Bir
Bir Defadan Fazla
Kullanilan Alternatif Tedavi Yontemi*
Hacamat
Kupa Cekme
Kirik-Cikike1
Stiliik
Hoca Suyu

[gneleme

n (%)

52 (15.5)
283 (84,5)

33 (76,7)
10 (23,3)

28 (8,4)
307 (91,6)

18 (75,0)
6 (25,0)

13 (56,6)
5(21,7)
2 (8,6)
1 (4,3)
1 (4,3)
1 (4,3)

*Sadece say1 belirten kisilerin cevaplar1 degerlendirilebilmistir.

Calismaya katilanlarin depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 incelenmistir

(Tablo 10). Katilimcilarin anksiyete puan ortalamalar1 2,9243,15 olup, %67,8’inde

anksiyete yoktur, %16,4’linlin anksiyetesi orta ve %35,2’inin ise ¢ok ileri diizeydedir.

Katilimcilarin depresyon puan ortalamalar1 4,98+3,70 olup, %71,2’sinde depresyon



yoktur, %11,8’inin depresyonu orta ve %2,4’linlin ise cok ileri diizeydedir.
Katilimcilarin stres puan ortalamalar1 3,53+3,82 olup, %77,9’unda stres yoktur,

%06,7’inin stresi orta ve %0,9’unun ise ¢ok ileri diizeydedir.

Tablo 10. Katihmcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Durumlar

n (%)
Anksiyete

Normal 223 (67,8)

Hafif 27 (8,2)
Orta 54 (16,4)

Ileri 8(2,4)

Cok Ileri 17 (5,2)
Anksiyete Puam (Ort+SS) 2,92+3,15

Depresyon

Normal 235 (71,2)

Hafif 32.(9,7)
Orta 39 (11,8)

Ileri 16 (4,8)

Cok Ileri 8(2,4)
Depresyon Puani (Ort£SS) 4,98+3,70

Stres

Normal 257 (77,9)
Hafif 37 (11,2)

Orta 22 (6,7)

Ileri 11 (3,3)

Cok Ileri 3(0,9)
Stres Puani (Ort+SS) 3,53+3,82
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SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI’NiN TURKCE GECERLILIK
GUVENILIRLIGINE ILISKIN BULGULAR

Calismaya katilanlarin siberkondri diizeyi ve bunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi asamasma gecmeden oOnce, Oncelikle katilimcilarin siberkondri
diizeyinin belirlenmesinde kullanilacak olan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin
(SCO) Tiirkce gegerlilik-giivenirliliginin saptanmasina iliskin analizler yapilmistir.

“Siberkondri  Ciddiyet Olgegi”nin  (SCO) Pamukkale Universitesi
personelinden toplanan veriler iizerinden nasil bir faktdr yapist gdstereceginin
incelenmesi i¢in Oncelikle agimlayict faktor analizi (AFA), ardindan 6lgegin 6zgiin
bicimi ve uzman goriisii alinarak varsayilan yapisinin toplanan verilerle ne derece
uyum gosterdigini incelemek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmastir.
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclan

SCO’niin Tiirk kiiltiindeki faktdr yapisini incelemek amaciyla uygulanan AFA
oncesinde verilerin faktdr analizi i¢in uygunlugu incelenmistir. Bu amacgla dlcegin
orneklem wuygunlugunun Olciisii olan Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) analizi
uygulanmistir. Ayrica anlamli faktorlerin ¢ikarilabilecegini gosteren kiiresellik
derecesi Bartlett’s Test of Sphericity ile hesaplanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin
orneklem yeterliligi 0,90; Bartlett Kiiresellik Testi 5067,8 , p<0,001 olarak
bulunmugstur. Bu analizler sonucunda 6rneklem biiyiikligli yeterli ve degiskenler
arasinda faktor analizi yapmaya yeterli iliski bulundugu sonucuna varilmistir.

33 maddeden olusan 6lgegin temel bilesenler yontemi kullanilarak agimlayici
faktdr analizi yapilmistir. Ik analiz sonuglar1 incelendiginde lgegin 6z degeri 1°den
bliylik 6 faktorde toplandigi, bazi maddelerin birden fazla faktérde yiik degeri
verdigi, 5.,8.,15.,20.,24.,26. ve 27. maddelerin binigik oldugu goriilmiistiir. Daha
kolay yorumlanabilirlik ag¢isindan varimaks dik eksen dondiirme yOntemi
kullanilarak yapilan ikinci analiz sonucunda da ortaya ¢ikan faktor yapismnin, 6zgiin
Olcegin faktor yapisindan farkli oldugu goriilmiistiir. 6 faktorde toplanan bu ¢6zliimiin
acikladig1 toplam varyans miktar1 % 57,76°dir. Faktorlerin 6z degerleri ve
acikladiklar1 varyans miktarlar1 sirasiyla birinci faktor i¢cin 5,04, %15,2; ikinci faktor
i¢cin 4,43, %13,4; t¢iincli faktor icin 3,77, %11,4; dordiincti faktor i¢in 2,24, %6,7;
besinci faktor icin 2,18, %6,6; altinc1 faktor i¢in 1,38, % 4,2°dir. Analiz sonuglari
Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Acimlayici Faktor Analizi Sonuclar 1

(Kaiser Normallestirmesiyle Varimax Dik Dondiirme Sonrasi)

Madde

Ml
M2
M13
M30
M1
M4
M21
M18
M35
M19
M22
M31
M23
M29
MI10
M32
M7
M20
M12
M17
Ml14
M25
M6
M24
M8
M16
M27
M15
M26
M28
M9
M33
M3
Ozdeger
(Toplam=19,04)
Agiklanan Varyans (%)
(Toplam=%57,7)

F1
0,79
0,78
0,78
0,61
0,60
0,59
0,57
0,55
0,42
0,41
0,31

0,32

0,40
0,50
0,36

5,04

15,2

F2

0,40

0,73
0,69
0,68
0,68
0,67
0,62
0,62
0,40

0,31

0,40

4,43

13,4

Faktor Yiik Degerleri

F3 F4
0,31
0,31
0,35

0,32

0,32

0,82

0,76

0,76

0,72

0,65

0,50 0,43

0,50
0,65
0,54
0,51
0,47

3,77 2,24

11,4 6,7

F5

-0,32

0,74
0,73
0,71

2,18

6,6

Fé6

0,30

-0,32

0,31
0,49

0,67
1,38

4,2

s

*0,30’un altindaki degerler gésterilmemistir.

39



Ayni islemler, faktor analizi sonucunda maddelerin 6zgiin Olgekteki faktor
sayisi olan 5 faktor altinda toplanacak sekilde sinirlandirilarak tekrarlanmistir. Analiz
sonucu O6zgiin Olcektekine benzer sekilde ¢ikmasina karsin; 6zgiin 6lgekteki “igini
rahatlatma” ve “asirilik” faktoriiyle ilgili maddelerin birbiri icine girdigi fark
edilmistir. Ayrica 3., 13. ve 20. maddelerin binisik oldugu goriilmiistiir. 5 faktorde
toplanan bu ¢6ziimiin agikladig1 toplam varyans miktar1 % 54,59’dur. Faktorlerin 6z
degerleri ve agikladiklar1 varyans miktarlari sirasiyla birinci faktor i¢in 4,85, %14,7;
ikinci faktor i¢in 4,16, %12,6; {iclincii faktor i¢in 4,12, %12,4; dordiincti faktor i¢in
2,75, %38.,3; besinci faktér i¢in 2,11, %6.,4°tlir. Analiz sonuclar1 Tablo 12’de

gosterilmektedir.
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Tablo 12. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar 2

(Kaiser Normallestirmesiyle Varimax Dik Dondiirme Sonrasi)

Madde
M15

M27
M30
M138
M16
Ml1
M13
M26
M19
M21
M22
M29
M31
M23
M10
M32
M7
M20
M17
M25
M12
Ml14
M24
M6
M8
M3

M1

M2
M4
M5

M9
M238
M33

Ozdeger
(Toplam=17,99)
Agiklanan Varyans (%)
(Toplam=%54,5)

F1
0,68
0,68
0,65
0,65
0,64
0,61
0,60
0,58
0,53
0,51

0,35

0,44
0,42
0,31

4,85

14,7

Faktor Yiik Degerleri
F2 F3 F4
0,31
0,53
0,38
0,32
0,72
0,68
0,67
0,67
0,66
0,61
0,61 0,37
0,42
0,80
0,77
0,77
0,67
0,64
0,63
0,62
0,42 0,40
0,66
0,66
0,59
0,38 0,52
4,16 4,12 2,75
12,6 12,4 8,3

5

F5

-0,30

0,73
0,73
0,70
2,11

6,4

*0,30’un altindaki degerler gésterilmemistir.
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Maddeler 4 faktor altinda toplanacak sekilde sinirlandirilarak faktor analizi
tekrarlanmistir. Daha kolay yorumlanabilirlik acisindan varimaks dik eksen
dondiirme yontemi kullanilarak yapilan analiz sonucunda en diisiik faktor yiik
degerleri 0,40, 0,42 ve 0,43; geri kalan tiim degerler 0,45’in lizerindedir. Ayrica tiim
binisikliklerin de ortadan kalktigi goriilmiistiir. Dort faktorde toplanan bu ¢oziimiin
acikladig1 toplam varyans miktar1 % 50,81°dir. Faktorlerin 6z degerleri ve
acikladiklar1 varyans miktarlar1 sirastyla birinci faktor i¢cin 5,83, %17,6; ikinci faktor

icin 4,39, %13,3; ticlincii faktor icin 4,36, %13,2; dordiincti faktor icin 2,1, %6,5°dir.

Bes faktorlii bir yapidan olusan 06zgiin Olgegin yapisiyla bu sonuglar
karsilastirildiginda; “i¢ini rahatlatma” ve “asirilik” faktoriiyle ilgili maddelerin tek
faktor altinda toplandigi ve 6zgiin 6lgekte “i¢ini rahatlatma™ faktorii altinda yer alan
32. maddenin “asir1 kayg1” faktorii altinda yer aldig1 goriilmiistiir. 4 faktorlii AFA

sonuclar1 Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar 3

(Kaiser Normallestirmesiyle Varimax Dik Dondiirme Sonrasi)

Faktor Yiik Degerleri

F1 F2 F3 F4
Madde

MI3 0,79

Ml 0,74

M2 0,72

M30 0,68

Ml1 0,67

MI5 0,66

MI18 0,61

M21 0,59 -0,30
M27 0,58 -0,31
M4 0,58

M26 0,51 0,40

Ml6 0,48 0,30
M19 0,47

M22 0,73
M29 0,69

M31 0,68
M23 0,67

MI10 0,67

M7 0,62 0,31
M32 0,62
M20 0,42

M5 0,40

M17 0,80
M12 0,77
M25 0,77
M14 0,75
M6 0,64
M24 0,64
M8 0,63
M3 0,43
M9 0,74
M28 0,71
M33 0,68
Ozdeger 5,8 43 43 2,1
(Toplam=16,7)

Agiklanan Varyans (%) 17,6 13,3 13,2 6,5
(Toplam=%50,8)

*0,30’un altindaki degerler gosterilmemistir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Tiirk alan uzmanlarinca desteklenen dzgiin SCO’niin faktdr yapisinin toplanan
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmek amaciyla Maksimum
Olabilirlik Yontemi (Maximum Likelihood) kullanilarak DFA uygulanmistir. 11k
olarak 0Ozgiin Olcekte belirtilen bes faktorlii model analize sokularak uyum
istatistikleri ve modifikasyon indeksi sonuglari incelenmistir. Analiz sonucunda ki-
kare degeri (y°=1291,33, sd=485, p=0,000) anlamli olup y*/sd oran1 2,59 ¢ikmustir ve
diger uyum indeksleri SRMR=0,068, GFI=0,81, RMSEA=0,071, CFI=0,95
NNFI=0,95. Analiz sonuglarinda modifikasyon Onerileri incelendiginde; s6z konusu
modifikasyonlarm y* ye 6nemli 6l¢iide katki saglamayacag: goriilmiistiir. Bu nedenle
modifikasyon yapilmamasma karar verilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi birinci
diizey dogrulayici1 faktor analizi sonucglar1 Sekil 2’de gosterilmektedir. Sekil 2°de
verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, faktor yiik degerlerinin 0.43 ile 0.80 arasinda

degistigi ve tiim yiik degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Siberkondri Ciddiyet Olcegi (5 Faktorlii) Birinci Diizey Dogrulayic

Faktor Analizi Sonug¢larn
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Ozgiin 6lgekte belirtilen bes faktdrlii modelin birinci diizey dogrulayic faktdr
analizi sonrasinda ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi yapilmustir. ikinci diizey
dogrulayici faktor analizinden elde edilen uyum istatistikleri ve modifikasyon indeksi
sonuclar1 incelenmistir. Analiz sonucunda ki-kare degeri (3*=1354,10 , sd=490,
p=0,000) anlamli olup y*/sd orami 2,76 cikmstir ve diger uyum indeksleri
SRMR=0,079, GFI=0,80, RMSEA=0,073, CFI=0,95 NNFI=0,94. Analiz
sonuclarinda modifikasyon Onerileri incelendiginde; s6z konusu modifikasyonlarin
v*'ye 6nemli 6lciide katki saglamayacagi goriilmiistir. Bu nedenle modifikasyon
yapilmamasina karar verilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ikinci diizey
dogrulayic1 faktor analizi sonuglar1 Sekil 3°de gosterilmektedir. Sekil 3’de verilen
analiz sonucglart incelendiginde, faktor yiikk degerlerinin 0.45 ile 0.81 arasinda

degistigi ve tiim yiik degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (5 Faktorlii) ikinci Diizey Dogrulayici

Faktor Analizi Sonug¢lan
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Agimlayici faktor analizinde elde edilen 4 faktorlii modelin ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmek amaciyla yapilan DFA sonuglarma bakildiginda ise
hesaplanan uyum istatistikleri sunlardir: Analiz sonucunda ki-kare degeri
(x*=1350,80 , sd=489, p=0,000) anlamli olup x*/sd orani 2,76 ¢ikmustrr ve diger
uyum indeksleri SRMR=0,066, GFI=0,80, RMSEA=0,073, CFI=0,95 NNFI=0,94.
Analiz  sonuglarinda modifikasyon Onerileri incelendiginde; s6z konusu
modifikasyonlarin ¥ ye énemli 6l¢iide katk: saglamayacagi goriilmiistiir. Bu nedenle
modifikasyon yapilmamasina karar verilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi 4
faktorlii  birinci  diizey dogrulayici faktdr analizi sonuglart  Sekil 4’de
gosterilmektedir. Sekil 4’de verilen analiz sonuclar1 incelendiginde, faktor yiik

degerlerinin 0.45 ile 0.80 arasinda degistigi ve tiim yiik degerlerinin anlamli oldugu

goriilmektedir.
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Agimlayic1 faktor analizinde elde edilen 4 faktorlii modelin ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi yapilmustir. Analiz sonucunda ki-kare degeri (3°=1354,90 ,
sd=491, p=0,000) anlamli olup y*/sd oran1 2,75 ¢ikmistir ve diger uyum indeksleri
SRMR=0,067, GFI=0,80, RMSEA=0,073, CFI=0,95 NNFI=0,94. Analiz
sonuclarinda modifikasyon Onerileri incelendiginde; s6z konusu modifikasyonlarin
y*ye onemli Slciide katki saglamayacagi gorilmiistiir. Bu nedenle modifikasyon
yapilmamasina karar verilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Sekil 5°de gosterilmektedir. Sekil 5’de verilen
analiz sonuglar1 incelendiginde, faktor yiikk degerlerinin 0.45 ile 0.81 arasinda

degistigi ve tiim yiik degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 5. Siberkondri Ciddiyet Olcegi (4 Faktorlii) ikinci Diizey Dogrulayici

Faktor Analizi Sonuclar
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Siberkondri Ciddiyet Olgegi icin olusturulan 5 faktorli ve 4 faktorlii
modellerin (hem 1. hem de 2. diizey) dogrulayic1 faktor analizlerinden elde edilen
uyum indeksleri sonuclar1 ve uyum indeksleri i¢in kabul edilen smir degerleri daha
kolay anlasilabilmesi amaciyla Tablo 14°de 6zetlenmistir. Tiim modellerin uyum
indeksi degerleri kabul edilebilir degerler iginde bulunmustur.

Tablo 14. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Uyum indeksleri Degerleri ve Uyum

indekslerinin Simir Degerleri

Miikemmel Kabul
Model 1 Model2 Model3 Model4 Uyum Olgiitii Edilebilir Sonuc¢
Degerler

vp <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 - Miikemmel

degeri uyum

1/sd 2,59 2,76 2,76 2,75 <2 <5 Kabul edilebilir
uyum

RMSEA 0,071 0,073 0,073 0,073 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
uyum

SRMR 0,068 0,079 0,066 0,067 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
uyum

GFI 0,81 0,80 0,80 0,80 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
uyum

CFI 0,95 0,95 0,95 0,95 >0,95 >0,90 Miikemmel
uyum

NNFI 0,95 0,94 0,94 0,94 >0,95 >0,90 Miikemmel
uyum

Model 1: 5 faktorlii 1. Diizey DFA Model 3: 4 faktorlii 1. Diizey DFA

Model 2: 5 faktorlii 2. Diizey DFA Model 4: 4 faktorlii 2. Diizey DFA

Siberkondri Ciddiyet Ol¢eginin Giivenirliligine fliskin Bulgular

DFA ile incelenen modelde yer alan boyutlarin giivenilirliklerini incelemek
amaciyla faktorlerin madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayilar1 hesaplanmustir. Buna gére SCO’deki maddelerin diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlar1 0,35 ile 0,75 arasinda degismektedir. SCO’niin alt dlgeklerinin
glivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayilar1 0,65 ile 0,85 arasinda
degismekte olup; tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89 dur. Siberkondri Ciddiyet
Olgegi'nin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ve Cronbach alfa degerleri

Tablo 15 ve Tablo 16’de gosterilmistir.
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Tablo 15. Siberkondri Ciddiyet Olgeginin Diizeltilmis Madde-Toplam
Korelasyonlan ve ilgili Madde Silindigindeki Cronbach Alfa Degerleri

Faktor Adi Madde Diizeltilmis Madde-Toplam Bu Madde Olmadiginda
No Korelasyonlar Cronbach Alpha
3 0,37 0,88
6 0,59 0,88
8 0,56 0,88
Zorlant1 12 0,66 0,88
14 0,63 0,88
17 0,74 0,88
24 0,59 0,88
25 0,68 0,88
5 0,48 0,88
7 0,67 0,88
10 0,64 0,88
Asin Kaygi 20 0,41 0,88
22 0,75 0,88
23 0,54 0,88
29 0,65 0,88
31 0,57 0,88
1 0,64 0,88
2 0,62 0,88
11 0,66 0,88
Asirihk 13 0,74 0,88
18 0,59 0,88
19 0,47 0,88
21 0,53 0,88
30 0,66 0,88
4 0,45 0,88
15 0,62 0,88
i¢ini 16 0,52 0,88
Rahatlatma 26 0,62 0,88
27 0,62 0,88
32 0,35 0,88
Doktora 9 0,45 0,89
Giivensizlik 28 0,49 0,90
33 0,44 0,90
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Tablo 16. Tiirkce ve Ozgiin Siberkondri Ciddiyet Olceginin Cronbach Alfa

Degerleri

Madde Tiirkce Olgcek Ozgiin Ol¢ek
Faktor Ad1 No Cronbach Alfa Degerleri Cronbach Alfa Degerleri

Zorlant1 12 0,85 0,95
14
17
24
25

10
Asin Kaygi 20 0,84 0,92
22
23
29
31

11
Asirihk 13
18 0,86 0,85
19
21
30

15

icini 16
Rahatlatma 26 0,78 0,89

27

32

Doktora 9
Giivensizlik 28 0,65 0,75
33

Toplam Olcek 0,89 0,94
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66 katilimcidan 2 hafta arayla elde edilen SCO’niin toplam ve alt dl¢eklerinin
tekrar test giivenirlilik katsayilar1 hesaplanmis; 0,53 ile 0,71 arasinda degistigi
bulunmustur (Tablo 17). Ayrica birinci ve ikinci degerlendirmede elde edilen SCO
toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar1 “bagimli gruplarda t testi” ile karsilastirilmistir.
66 katilimcmin 2 hafta arayla elde edilen ilk testteki toplam SCO puani 68,8+16,9
olup, tekrar testteki toplam SCO puam 73,1£19,7 olarak bulunmustur ve puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,175). Bu 66
kisinin SCO alt olgeklerinden aldiklar1 ilk ve ikinci degerlendirmedeki puan

ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 17. Test-Tekrar Test Giivenilirliginde SCO Toplam ve Alt Olgeklerinin

Korelasyon Katsayilan

Once-Sonra r p degeri
Zorlanti 0,53 <0,001
Asin Kaygi 0,62 <0,001
Asirihk 0,66 <0,001
icini Rahatlatma 0,71 <0,001
Doktora Giivensizlik 0,63 <0,001
Toplam Olgek 0,65 <0,001

Tablo 18. Test-Tekrar Test Giivenilirliginde SCO Toplam ve Alt Ol¢eklerinin

Birinci ve ikinci Degerlendirme Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Birinci ikinci
Degerlendirme Degerlendirme
Ort£SS Ort£SS p degeri
Zorlant1 11,2+£3,3 12,7+6.,5 0,342
Asint Kaygi 16,4+5,8 17,0+6,2 0,936
Asinhk 21,8+7,1 21,9+7,0 0,710
Icini Rahatlatma 13,9+4,9 14,7453 0,251
Doktora Giivensizlik 6,6+2,7 6,7+2,7 0,649
Toplam Olgek 68,8+16,9 73,1£19,7 0,175
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Tablo 19°da SCO faktorlerinin ortalama ve standart sapma degerleri ile
faktorler aras1 ve faktoler-toplam puan arasi korelasyonlar: verilmistir. Toplam SCO
puan ortalamasi 71,1£17,6 olup alt dlgek puanlar1 ile korelasyonlar1 0,63 ile 0,82
arasinda degismektedir. Ancak toplam SCO ile “doktora giivensizlik” faktorii
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Alt 6l¢ek puanlarma bakildiginda
“Zorlant1” alt Olcegi puan ortalamasi 11,7+4,8, “Aswr1 Kaygi” alt dlcegi puan
ortalamas1 16,8+6,0, “Asirilik” alt Olcegi puan ortalamast 22,1+7,0, “Icini
Rahatlatma™ alt 6lgegi puan ortalamasi 13,4+4,9 ve “Doktora Giivensizlik™ alt dlgegi
puan ortalamas1 6,8+3,2 olarak bulunmustur. Alt 06l¢ek puanlar1 arasindaki
korelasyonlar -0,17 ile 0,70 arasinda degismektedir. “Doktora giivensizlik” faktori
ille “Zorlantr” ve “Asmilik” faktorleri arasinda anlamli  bir korelasyon
bulunamamastir.

Tablo 19. Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Faktorlerinin Ortalama ve Standart

Sapmalan ile Faktorler Arasi Korelasyon Degerleri

Asiri I¢ini Doktora
Ort£SS Zorlani Kaygi  Asirihk  Rahatlatma Giivensizlik

Zorlant1 11,7+4,8 -
Asir1 Kaygi 16,8+6,0 0,50* -
Asirihik 22,170 0,29%* 0,54* -
icini
Rahatlatma 13,4449 0,35% 0,63* 0,70* -
Doktora
Giivensizlik 6,8+3,2 0,027 -0,20% -0,09 -0,17%* -
SCO
Toplam 71,1£17,6 0,63* 0,82* 0,80%* 0,82* 0,009

*p<0,001

Olgegin 6lgiit gegerliligini belirlemek amaciyla, 6zgiin ¢alismada oldugu gibi
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin 21 soruluk (DASO 21) kisa formu
kullanilmistir. SCO ve DASO-21 toplam ve alt dlgekleri arasindaki korelasyonlar
Tablo 20°de gosterilmektedir. SCO toplam ve alt dlcekler ile DASO 21 toplam ve alt
olcekler arasindaki korelasyonlar 0,11 ile 0,33 arasinda degismektedir. “I¢ini
Rahatlatma” ile “Depresyon” alt Olcegi arasinda, “Doktora Giivensizlik” ile
“Depresyon”, “Stres” ve “Toplam DASO” arasinda ise anlamli bir korelasyon

bulunamamastir.
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Tablo 20. SCO Alt Olgekler ve Toplam Olgek ile DASO 21 Alt Olgekler ve
Toplam Olgek Arasindaki Korelasyon Degerleri

DASO 21 DASO 21 DASO 21 DASO 21
Depresyon Anksiyete Stres Toplam
Zorlant1 0,22%* 0,26%* 0,26%* 0,27%*
Asin Kaygi 0,23%* 0,30%* 0,33%* 0,33*
Asirihk 0,11%* 0,15%* 0,23%* 0,20%*
Icini 0,08 0,16* 0,19* 0,17*
Rahatlatma
Doktora 0,09 0,14* 0,019 0,09
Giivensizlik
SCO Toplam 0,22* 0,31* 0,33* 0,33*
*p<0,001
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SIBERKONDRI PUANI iLE iLISKiLi ETMENLERE iLiSKiN BULGULAR

SCO’niin Tiirkge formunun PAU personelinden olusan bir grup iizerinde
gecerlilik ve giivenirlili§i incelenmistir. Siberkondri diizeyini gosteren Tiirkge
Olcegin kullanilmasmin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Calismanin bundan
sonraki kisminda katilimcilarm  siberkondri puanini  etkileyen etmenlerin
belirlenmesine yonelik analizler yapilmistir.

SCO siirekli bir dlgcek olup herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
SCO’den en az 33 en fazla 165 puan almabilmektedir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse kisinin siberkondri diizeyi o kadar yiiksek demektir. Tiim grubun SCO’den
aldig1 puan 71,1£17,6’dir. Akademik personelin siberkondri puam 73,2+17,1; idari
personelin puami 68,7£18,2 ve sozlesmeli personelin puani ise 70,0+17,0 olarak
bulunmustur ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,096). Sozlesmeli ve idari personel birlestirilerek akademik olmayan personel
grubu olusturulmustur. Akademik ve akademik olmayan personelin siberkondri
puanlar1 karsilastirildiginda ise akademik personelin akademik olmayan personele
gore siberkondri puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,035). Tim

katilimcilarin siberkondri puan ortalamalar1 Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Tiim Katihmeilarin Siberkondri Puan Ortalamalari

Siberkondri Puam
Degiskenler Ort£SS p degeri
Tum Katilimcilar 71,1+17,6 -

istihdam Durumu

Akademik 73,2+17,1
Idari 68,7+18,2 0,096

Sozlesmeli 70,0£17,0
Akademik 73,2+17,1 0,035

Akademik Olmayan 69.2+17,7
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Tablo 22’de katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore siberkondri
diizeyleri karsilastirilmistir. Yas gore bakildiginda 35 yas ve alti olanlarin
siberkondri puani 35 yas lizerinde olanlara gore daha yliksek olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001). Kadimlarin siberkondri puani erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (p=0,050). Ogrenim durumu lise ve iizeri olanlarmn siberkondri puani
daha 6grenim durumu daha diisiik olanlardan daha yiiksektir (p=0,021).

Tablo 22. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Siberkondri

Puanlan
Siberkondri Puani
Degiskenler Ort£SS p degeri
Yas
35 yas ve alt1 74,9+17,1 0,001
35 yas lizeri 68.7+17.,4
Cinsiyet
Kadin 73,7+16,3 0,050
Erkek 69,7+18,1

Medeni Durum

Evli 70,8+£17,7
Bekar 73,0+16,3 0,556
Dul/Bosanmig/Ayri 67,4+20,2
Yasiyor
18 Yas Alt1 Cocuk Varhg
Evet 70,3+17,9 0,362
Hayir 72,1£17,0
18 Yas Alt1 Cocuk Sayisi
Bir 70,8+18,5 0,521
iki ve Daha Fazla 69,1+17.4
Ogrenim Durumu
Lise alt1 64,0+16,1 0,021
Lise ve tizeri 71,8+17,5
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Katilimcilarin sigara igme durumuna, kronik hastalik dykiisiine, evde kronik
hasta ve bakima muhtag/engelli kisi varligma gore siberkondri puanlari
karsilagtirilmistir (Tablo 23). Sigara icmeyenlerde igenlere gore, kendinde kronik
hastalik olmayanlarda olanlara gore ve ailesinde kronik hastaligi olan kisi
bulunanlarda olmayanlara gbre siberkondri puani daha yiliksek bulunmustur; ancak
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p<<0,05). Ailesinde bakima muhtag
kisi olmayanlarin siberkondri puani ise olanlara goére daha yiliksek bulunmustur

(p=0,013).

Tablo 23. Katihmcilarin Sigara icme Durumuna, Kronik Hastahk OyKiisiine,

Evde Kronik Hasta ve Bakima Muhta¢/Engelli Kisi Varhigina Gore Siberkondri

Puanlan
Siberkondri Puani
Degiskenler Ort£SS p degeri
Sigara icme Durumu
Hayir 72,5£17,5
Ara sira 69,1+17,7 0,168
Diizenli i¢ici 68.,6+17,3
Kendinde Kronik Hasta
Varhg
Evet 69,5+17,3 0,489
Hayir 71,4+17.6
Evde Kronik Hasta Varhgi
Evet 72,1+16,4
Hayir 70,7+18,0 0,518
Evde Bakima
Muhtag¢/Engelli Kisi Varhgi
Evet 62,6+16,5 0,013
Hayir 71,8€17,5
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Katilimcilarin internet kullanimma ve saglikla ilgili yaym takip durumlarina
gore siberkondri puanlar1 karsilastirilmistir. Haftada 20 saatten fazla internet
kullanan katilimcilarin siberkondri puani daha yiiksektir (p=0,018). Katilimcilardan
saglikla ilgili basili yaymn takip edenlerin, TV de saglikla ilgili yaymn izleyenlerin ve
son bir yilda saglikla ilgili toplantiya katilanlarin siberkondri puanmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,023, p=0,019, p=0,023) (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmeilarin Internet Kullanimina ve Saghkla Ilgili Yaym Takip

Durumlarina Gore Siberkondri Puanlar

Siberkondri Puani

Degiskenler Ort£SS p degeri
Haftalik internette Gegirilen Siire
20 Saat ve alt1 (2-20 Saat) 68,9£17,7
20 Saat Uzeri 73,3+17,1 0,018

Saghkla Ilgili Basih Yayin Takip

Etme Durumu

Evet(Bazen+Siklikla+HerZaman) 74,3+16,1 0,023
Hayir (Hi¢bir+Nadiren) 68,7+18,2
TV’de Saghkla Ilgili Yayn izleme
Durumu
Evet(Bazen+Siklikla+HerZaman) 73,6+15,7 0,019
Hayir (Hi¢bir+Nadiren) 68,2+19,1

Son Bir Yilda Saghkla ilgili
Toplantiya Katilma Durumu
Evet 76,6+13,8 0,023
Hayir 70,5£17,8
Son Bir Yilda Saghkla ilgili
Toplantiya Katilma Sayisi

1 Defa 76,3+£12,7 0,711
1 Defadan Fazla 78.2+15,4
Ailede Saghkel Kisi Varhg
Evet 72,7+18,9 0,285
Hayir 70,5+16,9
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Katilimcilarin saglik hizmet kullanimi ile ilgili 6zelliklerine gore siberkondri
puanlar1 karsilastirilmistir. Katilimcilardan son bir yilda hekim onerisi disinda tetkik
yaptiranlarda, son bir yilda hekim onerisi disinda ilag kullananlarda ve son bir yilda
eczane disinda ilag/tedavi amagl iirlin kullananlarda siberkondri diizeyi daha

yiiksektir (sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,006) (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarin Saghk Hizmet Kullanimn ile Tlgili Ozelliklerine Gore

Siberkondri Puanlan

Siberkondri Puani

Degiskenler Ort£SS p degeri
Son Bir Ayda Muayene Olma Durumu
Evet 72,3£17,1
Hayir 70,0+17,9 0,222
Son Bir Ayda Muayene Olma Sayisi
1 Defa 71,5+16,1
1 Defadan Fazla 71,8+18,0 0,921

Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda

Tetkik Yaptirma Durumu
Evet 77,4+19,2
Hayir 69,3+16,6 0,001

Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
Tetkik Yaptirma Sayisi
Bir Defa 78.,6+16,8
Bir Defadan Fazla 76,6+£21,7 0,678
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 75,3+16,8
Hayir 68.,5+17,5 0,001
Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda
fla¢c Kullanma Sayis
Bir Defa 71,1+£14,4 0,169
Bir Defadan Fazla 76,8+17,6
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Tablo 25 (Devam). Katihmcilarin Saghk Hizmet Kullanimn ile Tlgili

Ozelliklerine Gore Siberkondri Puanlar

Degiskenler
Son Bir Yilda Eczane Disinda
ila¢/Tedavi Amach Uriin Kullanma
Durumu
Evet
Hayir
Son Bir Yilda Eczane Disinda
ila¢/Tedavi Amach Uriin Kullanma
Sayisi
Bir Defa
Bir Defadan Fazla
Son Bir Yilda Alternatif Tedavi
Kullanma Durumu
Evet
Hayir
Son Bir Yilda Alternatif Tedavi
Kullanma Sayisi
Bir Defa
Bir Defadan Fazla

Siberkondri Puani

Ort£SS

78,1+18,7
69,8+17,0

72,9£19,6
83,4+16,9

75,2421,2
70,7+17,1

80,6+20,3
70,1+24,8

p degeri

0,006

0,095

0,196

0,313
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Siberkondri puaniyla iligkili etmenleri degerlendirmek i¢in c¢oklu dogrusal
regresyon modeli olusturulmustur. Tek degiskenli analizlerde, siberkondri puani ile
ilgili istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerin modele alinmasina karar
verilmistir. Modele alinan degiskenler: yas, cinsiyet, istthdam durumu, 6grenim
durumu, evde bakima muhtag/engelli kisi varligi, haftalik internette gecirilen siire,
saglikla ilgili basili yaym takip etme durumu, TV’de saglikla ilgili yaym izleme
durumu, son bir yilda saglikla ilgili toplantiya katilma durumu, son bir yilda hekim
onerisi disinda tetkik yaptirma durumu, son bir yilda hekim Onerisi disinda ilag
kullanma durumu, son bir yilda eczane disinda ilag/tedavi amacgh iiriin kullanma
durumudur. Yapilan Backward lineer regresyon analizi sonucunda; “yas, TV’de
saglikla ilgili yayin izleme, hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma, hekim Onerisi
disinda ilag kullanma ve eczane diginda ilag alip kullanma”nin siberkondri puani ile

iligkili etmenler oldugu bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 26. Lineer Regresyon Modeli Sonucunda Siberkondri Puamyla iliskili

Bulunan Etmenler*

%95 Giiven

Degisken Beta Arahg p degeri
Yas -0,158  -0,533 —-0,117 0,002
TV’de saglikla ilgili yaym izleme 0,217 2,362 — 6,383 <0,001

Hekim onerisi disinda tetkik yaptirma 0,150 2,085 —10,534 0,004
Hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanma 0,138 1,307 — 8,664 0,008
Eczane disinda ilag alip kullanma 0,118 0,800 — 10,608 0,023

*Modele yas, cinsiyet, istihdam durumu, 6grenim durumu, evde bakima muhtag/engelli kisi varligi,
haftalik internette gegirilen siire, saglikla ilgili basili yayin takip etme durumu, TV’de saglikla ilgili
yayin izleme durumu, son bir yilda saglikla ilgili toplantiya katilma durumu, son bir yilda hekim
onerisi diginda tetkik yaptirma durumu, son bir yilda hekim 6nerisi diginda ilag kullanma durumu, son
bir yilda eczane diginda ilag/tedavi amagli iriin kullanma durumu girmis olup Backward Lineer

Regresyon yapilmistir.
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TARTISMA

Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda siberkondri diizeyi ve bununla iliskili
etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada; Oncelikle siberkondri
diizeyinin belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan
gelistirilmis olan Siberkondri Ciddiyet Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirliligine iliskin calisma yapilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkge
formunun; Pamukkale Universitesi ¢alisanlarmin siberkondri diizeyini dlgebilecek
yeterli gecerlilik ve glivenirlilige sahip oldugu bulunmustur.

SCO’niin yap1 gecerliligini incelemek i¢in, dncelikle varimaks eksen dondiirme
yontemi kullanilarak AFA, ardindan uzman goriisiiyle de desteklenen yapinin
sinanmast i¢cin DFA uygulanmistir. SCO’niin ilk AFA sonuglar1 incelendiginde
Olcegin 6 faktorde toplandigi, bazi maddelerin birden fazla faktorde yiik degeri
verdigi ve ortaya ¢ikan faktor yapisinin, 6zgiin Olgegin faktor yapisindan farkh
oldugu goriilmiistiir.

Faktor analizi, maddelerin 5 faktor altinda toplanacak sekilde sinirlandirilarak
tekrarlanmistir. Bes faktorlii bir yapidan olusan 6zgiin 6lgegin yapisiyla, elde edilen
bulgular karsilastirildiginda ii¢ faktordeki maddelerin tam olarak ortiistiigii, 6zgiin
Olcekte “i¢ini rahatlatma” ve “asirilik” faktorii altinda yer alan maddelerin birbiri
icine girdigi goriilmiistiir. Bu nedenle, maddeler 4 faktor altinda toplanacak sekilde
siirlandirilarak faktor analizi tekrarlanmistir. Bes faktorlii bir yapidan olusan 6zgiin
Olcegin yapisiyla bu sonuclar karsilastirildiginda; “i¢ini rahatlatma™ ve “asirilik”
faktoriiyle ilgili maddelerin tek faktor altinda toplandigi ve 6zgiin Olgekte “ig¢ini
rahatlatma” faktorii altinda yer alan 32. maddenin “asir1 kayg1” faktorii altinda yer
aldig1 goriilmiistiir. “I¢ini rahatlatma” ve “asirilik” alt dlgeklerindeki maddelerin
s0zel yapilar1 incelenmistir. Aslinda kisilerin, bu maddelerde ifade edilen eylemleri,
kafalarinda olusan siipheleri gidermek, sonugtan emin olmak i¢in yaptiklari; bir
gilivence aradiklar1 diistiniilmiistiir. Bu noktadan hareketle, Tiirk kiiltiirtinde “asirilik™
ve “i¢ini rahatlatma” kavramlarmin ayrigmadigi distiniilmiistiir. Diger faktorlerdeki
maddelerin tam olarak Ortiistligii tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda elde
edilen 4 faktor su sekilde adlandirilmistir: 1. faktorde, 6zgiin 6lgekteki “asirilik™ ve
“icini rahatlatma” ile ilgili maddelerin toplandig1 goriilmistiir. Bu faktorlerdeki

maddelerin s6zel yapilarinin incelenmesi dogrultusunda; bu faktériin  “kendini
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glivenceye alma” olarak adlandirilabilecegi diisiintilmiistiir. Diger faktorler; 2. faktor
“asir1 kaygr” , 3. Faktor “zorlantr” ve 4. faktor “doktora giivensizlik” seklinde,
0zgiin dlcekteki gibi adlandirilmstir.

4 faktorde toplanan bu c¢oziimiin agikladigi toplam varyans miktar1t %
50,81’dir. Orijinal c¢alismada bes faktor toplam varyansin %66’k kismini
aciklamaktadir. Varyans oranlar1 ne dlgiide yiiksekse 0lgegin faktor yapisinin o kadar
yiiksek oldugu ve %40 ile %60 aras1 degisen varyans oranlarinin yeterli oldugu kabul
edilmektedir (120).

Toplanan veriler ile kuramsal modelin ne derece uyum gosterdigini incelemek
amaciyla yapilan SCO’ye iliskin modeller DFA ile smanmustir. Ilk olarak 6zgiin
Olgekte belirtilen bes faktorlii modelin dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda xz/sd orani 2,59 ¢ikmistir. Bu oranm 3’iin altinda olmasi miikemmel
uyuma karsilik gelmekte, 5’ten kiiclik olmasi modelin kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (128, 129). Bu gercevede, modelin miikemmel uyum gosterdigi ifade
edilebilir. Yapilan calismalar incelendiginde en ¢ok oOnerilen diger uyum indeksleri
CFI, RMSEA olup; 6rneklem biiytikliigiine duyarli olan GFI ve AGFI gibi indeksler
cok fazla kullanilmamaktadir (146). Diger wuyum indeksleri sonuglari
RMSEA=0,071, SRMR=0,068, GFI=0,81, CFI=0,95, NNFI=0,95 seklindedir. Bu
indekslerden yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA), standardize edilmis
artik ortalamalarin karekokii (SRMR) 0 ile 1 arasinda deger almakla birlikte, 0’a
yakin degerler vermesi beklenir ve 0,05’e esit ya da daha kiiclik olan degerler
miikkemmel uyumu gosterir (128, 131, 136, 138, 139). Baz1 yazarlara gore 0,08 ve
altindaki RMSEA, RMR ve SRMR degerleri iy1 uyum (128, 130, 134, 136, 138) ve
hatta 0,10’un altindaki degerler de (127, 132, 133, 147, 148) zayi1f uyum olarak kabul
edilmektedir. Smanan bu 5 faktérli modelin RMSEA (0,07) ve SRMR (0,06)
degerleri 0,05 ile 0,08 arasinda olmasi nedeniyle miikemmel olmamakla birlikte
kabul edilebilir diizeyde 1y1 uyum gostermektedir.

Mutlak uyum indekslerinden iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,95 ve iizeri
olmast mikemmel uyumu (128, 130), 0,90-0,95 arast olmasi iyi uyumu
gostermektedir. Ayrica GFI degerinin 0,80’in iizerinde oldugu durumlarin da uyum
icin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (149). Ayrica GFI degeri 6rneklem

biiyiikliigiinden etkilenmektir ve bazi yazarlar bu degerin kullanilmamasi gerektigini
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belirtmektedir (150). Bu calismada 5 faktorli model i¢in bulunan GFI (0,81)
degerinin 0,80 tiizerinde bir deger olmasi nedeniyle uyum icin kabul edilebilir
diizeydedir.

Artmali uyum indeksleri olan; karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve
normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI) degerlerinin 0,95’in istiinde olmasi
mitkemmel uyumu (128, 134, 135), 0,90-0,95 olmasi ise iy1 uyumu gdstermektedir
(128, 131-135). Bu calismada 5 faktorlii model icin hesaplanan CFI (0,95) ve NNFI
(0,95) degerleri miikemmel diizeydedir.

Ozgiin dlgekte belirtilen bes faktdrlii modelin ikinci diizey dogrulayici faktdr
analizi yapilmistir. Bu analizde ortaya ¢ikan uyum indeksi sonuglarina bakildiginda
(Xz/sd=2,76 ve diger uyum indeksleri RMSEA=0,073, SRMR=0,079, GFI=0,80,
CFI1=0,95, NNFI=0,94) hepsi kabul edilebilir smirlar i¢indedir. Birinci diizey faktor
analizinde, gozlenen degiskenlerden ortiik degiskenlere dogru tek yonlii dogrusal
iliskilerin tanimlanmaktadir. Ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi modellerinde,
buna ek olarak 6lgcme modelindeki faktorlerin arkasinda yer alan ikinci diizey bir
faktdr oldugu ve bu faktdrlerin bir iist yapinmn alt boyutlar1 oldugu diisiiniiliir. Tkinci
diizey faktor analizinin uygun sonuglar vermesi, 6l¢cmede kullanilan 6l¢me aracindan
elde edilen faktér puanlarinin yani sira genel bir toplam puanin da ¢ikarilmasinin
anlamli olacagina dair bir kanit olarak goriilmektedir (129).

Acimlayici faktor analizinde elde edilen 4 faktorlii modelin ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmek amaciyla yapilan birinci diizey DFA sonuglarma
bakildiginda ise hesaplanan uyum indeksi sonuglari (Xz/sd=2,76 , RMSEA=0,073 ,
SRMR=0,066 , GFI=0,80, CFI=0,95 , NNFI=0,94) kabul edilebilir sinirlar i¢indedir.
4 faktorli modelin ikinci diizey DFA sonuclarindan elde edilen uyum indeksi
sonuglarmm da (X*/sd=2,75, RMSEA=0,073, SRMR=0,067, GFI=0,80, CFI=0,95 ,
NNFI=0,94) kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu sdylenebilir. Ozgiin dlcekte
belirtilen bes faktorlii modelin hem birinci hem de ikinci diizey DFA sonuglari, 4
faktorlii modelin birinci ve ikinci diizey DFA sonuclariyla karsilastirildiginda;
sonuglarin olduk¢a benzer ¢iktig1 goriilmiistiir.

Fergus’un 2014 yilinda Amerika’da bir internet sitesini kullanan 18-67 yas
arasindaki 539 yetiskin {izerinde SCO kullanarak yaptig1 calismada, yap1 gecerliligi

icin dogrulayic1 faktdor analizi yapilmistir (17). Fergus bu c¢alismada, bizim
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calismamizla benzer sonuglar elde etmistir. Fergus’un yaptig1 ¢aligmada; hem 6zgiin
Olcekte belirtilen bes faktorlii modelin birinci diizey (RMSEA=0,068, SRMR=0,072,
CFI=0,97 NNFI=0,97) ve ikinci diizey (RMSEA=0,071, SRMR=0,080, CFI=0,97
NNFI=0,97), hem de Fergus’un Onerdigi 4 faktorlii modelin birinci diizey
(RMSEA=0,069, SRMR=0,070, CFI=0,97 NNFI=0,97) ve ikinci diizey
(RMSEA=0,070, SRMR=0,075, CFI=0,97 NNFI=0,97) uyum indeksleri sonuclari
birbirine oldukc¢a yakin ¢ikmis olup, kabul edilebilir sinirlar i¢indedir (17).

Norr ve ark.’nm 2015 yilinda Amerika’da bir internet sitesini kullanan 18-72
yas arasindaki 526 kiside ayni Olcekle yaptigi calismada (27) ise arastirmacilar,
onerdikleri 2 faktorli modelin (RMSEA=0,07, CFI=0,97) uyum indeksleri
sonuglarini, 6zgiin 6lgekte belirtilen bes faktdrlii modelin (RMSEA=0,09, CFI=0,95)
sonuclarindan daha i1yi bulmuglardir.

Barke ve ark. 2016 yilinda Almanya’da internet lizerinden yas ortalamasi 24,2
olan, 18 yas iizeri 292 yetiskin iizerinde SCO’niin 15 soruluk kisa formunu
gelistirdikleri ¢aligmada (28); bu kisa formun yap1 gecerliligi icin dogrulayic1 faktor
analizini yapmistir. Bu 15 soruluk kisa SCO formunun DFA sonucunda elde edilen
hem birinci diizey (RMSEA=0,059, SRMR=0,054, CFI=0,94), hem de ikinci diizey
(RMSEA=0,032, SRMR=0,044, CFI=0,98) uyum indeksleri sonuglar1 kabul
edilebilir siirlar i¢indedir (28).

Calismamizda yapr gecerliligi agisindan, hem 06zgilin Olcekte belirtilen bes
faktorlii modelin, hem de acimlayict faktor analizinde elde edilen 4 faktorlii modelin
DFA sonuglar1 kabul edilebilir smirlar i¢inde olup, uyum indeksleri 6lgegin gecerli
bir yap1 gosterdigine isaret etmektedir. Her iki modelin sonucglar1 da birbirine
oldukca yakin ¢ikmistir. Bu nedenle her iki model de kullanilabilmekle beraber
Ozgiin Olgekte belirtilen bes faktorli modelin kullanilmasi kararlastirilmis ve bu
yapinin giivenilirlik analizleri yapilmustir.

SCO’niin Tiirkge formunun giivenilirligine iliskin bulgular Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 ve madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmasiyla elde edilmistir.
Olgekte yer alan maddelerin kisileri ne derece ayirt ettigini incelemek amaciyla,
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Genel olarak, madde —
toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt

ettigi, 0,40 ve lizerinde ise maddenin ¢ok iyi oldugu kabul edilmektedir (126, 151).
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SCO’deki maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0,35 ile 0,75
arasinda degismektedir. Bu ¢alismada elde edilen alt 6l¢eklerin; Cronbach Alpha ig
tutarhilik katsayilar1 0,65 ile 0,85 arasinda degistigi, tiim Ol¢egin Cronbach alfa
katsayisinin ise 0,89 oldugu goriilmektedir. Literatiirde, alfa katsayisinin
degerlendirme kriterlerine gore, elde edilen alfa degeri 0,61<0<0,80 oldugu zaman
Olcek orta diizeyde giivenilir, 0,81<a< 1,00 oldugu zaman Olgek yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu kabul edilmektedir (144). Olgiit degerlere bakildiginda, mevcut
Olcegin tutarl ve orta-yiiksek diizeyde bir giivenirlilik katsayisina sahiptir.

Olgegin 6zgiin formunun alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilarmin 0,85 ile
0,95 arasinda oldugu ve tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin ise 0,94 oldugu
bulunmus olup, bu c¢alismadan elde edilen degerlerden daha yiiksek olarak
bulunmustur (26). Fergus’un yaptig1 ¢alismada da 6lgegin alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik
katsayillarmin 0,87 ile 0,95 arasinda oldugu ve tiim Olcegin Cronbach alfa
katsayisinin ise 0,96 oldugu bulunmus olup, yine bu c¢alismadan elde edilen
degerlerden daha yiiksek olarak bulunmustur (17). Barke ve ark. 2016 yilinda
Almanya’da internet iizerinden yas ortalamasi 29,1 olan, 18 yas tizeri 500 yetiskin
iizerinde yaptig1 Almanca SCO uyarlama c¢alismasinda; alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik
katsayillarmimn 0,74 ile 0,90 arasinda oldugu ve tiim Olcegin Cronbach alfa
katsayisinin ise 0,93 oldugu bulunmus olup, yine bu ¢alismadan elde edilen
degerlerden daha yiiksek olarak bulunmustur (28).

Test tekrar-test glivenilirligi i¢in 66 katilimcidan 2 hafta arayla elde edilen
SCO’niin toplam ve alt dlgeklerinin tekrar test giivenirlilik katsayilar1 hesaplanmus;
0,53 ile 0,71 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica birinci ve ikinci
degerlendirmede elde edilen SCO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari “bagiml
gruplarda t testi” ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu, SCO’niin Tiirk¢e formunun zaman icinde dlgege bagli degiskenlik
gostermedigini ve sabit kaldigini1 gostermektedir.

Paralel form giivenirliliginin sinanmasinda, ayni gruba ayni zamanda, esdeger
nitelikte gelistirilmis baska bir 6lgme araci uygulanarak, elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir. Bulunan korelasyon katsayis1 esdegerlik
katsayisidir ve yamtlarin tutarlihigmi gostermektedir. Bu amagla, 6zgiin SCO’yii

gelistiren arastirmacilarin da kullandigi Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21
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(DASO 21Y’in Tiirk¢e formu, SCO ile ayn1 zamanda uygulanmistir. SCO toplam ve
alt dlcekler ile DASO 21 toplam ve alt dlgekler arasindaki korelasyonlar 0,11 ile 0,33
arasinda degismektedir. SCO “Doktora Giivensizlik” alt 6lcegi ile DASO
“Depresyon”, “Stres” Olcekleri ve toplam puan arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamasina karsin DASO “Anksiyete” alt dlgegi ile zayif bir korelasyon
bulunmustur. Ozgiin SCO’yii gelistiren arastirmacilar da “Doktora Giivensizlik™ alt
olcegi ile DASO “Depresyon” dlcegi arasinda anlamli bir korelasyon bulamamistir
(26). Diger anlamli bulunan korelasyonlar ise ¢alismamizla benzer sekilde ¢ok
zayif oldugu goriilmiistiir. Barke ve ark.’nmn yaptigi Almanca SCO uyarlama
calismasinda da arastirmacilar “Doktora Giivensizlik” alt 6lgegi ile hem modifiye
Saglik Anksiyetesi Olgegi, hem de CES-Depresyon Olcegi (kisa form) arasinda
anlaml1 bir korelasyon bulamamaistir (28). Diger anlamli bulunan korelasyonlarm ise
calismamizla benzer sekilde zayif oldugu goriilmiistiir. Ayrica Turkiewicz 2012
yilinda “Siberkondri Degerlendirme Olgegi” (Cyberchondria Assessment Measure)
adim verdigi 22 soruluk bir degerlendirme araci gelistirmistir (16). Bu ¢alismada,
Beck Depresyon Olgegi, Problemli Internet Kullanim Olgegi ve Cok Boyutlu
Hipokondri Envanteri &lgekleri ile Siberkondri Degerlendirme Olgegi
(Cyberchondria Assessment Measure) arasindaki korelasyona bakilmistir. Bu
calisma sonucunda da siberkondrinin depresyon, hipokondri ve problemli internet
kullannmindan farkli oldugu ve siberkondrinin degerlendirilmesi i¢in yeni bir 6lgege
gereksinim oldugu belirtilmistir (16). Tiim bu sonuglar dogrultusunda; siberkondri
kavrammin, DASO’niin dlgmeye calistign seyden farkli oldugu ve siberkondri
kavramii 6lgmeye yonelik bir 6l¢iim aracina ihtiyac oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak SCO’niin Tiirkge formu, {iniversite ¢alisanlarmin siberkondri
diizeyini 6lgmede, gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Olgegin farkli ¢alisma
gruplar1 ve daha genis Orneklem gruplariyla tekrar smmanmasi, genellenebilirligini

saglayacaktir.

SIBERKONDRI VE ILISKIiLi ETMENLER
Pamukkale Universitesi ¢alisanlarmin siberkondri puani 71,1+17,6 olarak
bulunmustur. SCO siirekli bir &lgek olup herhangi bir kesme noktasi

bulunmamaktadir. SCO’den en az 33 en fazla 165 puan almabilmektedir. Alman
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puan ne kadar yiliksekse kisinin siberkondri diizeyi o kadar yliksek demektir.
SCO’den almmabilecek puan aralif1 gdz oniine alindiginda; Pamukkale Universitesi
calisanlarinin siberkondri diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Calismaya
katilanlarin siberkondri alt O6lgeklerinden aldiklar1 puanlar ise sOyledir: Zorlant:
11,243,3; Asir1 kaygi: 16,4+5,8; Asmilik: 21,8+7,1; Igini rahatlatma: 13,9+4,9;
Doktora giivensizlik: 6,6+2,7. Siberkondri alt 6l¢eklerinden alinabilecek en az ve en
fazla puanlar su sekildedir: Zorlant1, asir1 kayg ve asirilik: 8-40; I¢ini rahatlatma: 6-
30; Doktora Giuivensizlik: 3-15.

Yurt diginda SCO kullanilarak yapilan galisma olduk¢a sinrli sayidadir.
Fergus’un (17) 2014 yilinda bir internet sitesini kullanan 539 yetigskin {lizerinde
yaptig1 ¢calismada (Ort:69,1) ve Norr ve ark.’nin (27) 2015 yilinda bir internet sitesini
kullanan 526 kiside yaptigi calismada (Ort:74,9) siberkondri puanlar1 calismamizla
benzer sekilde bulunmustur. Barke ve ark.’nin (28) Almanya’da internet iizerinden
yaptiklar1 500 kiside yaptiklar1 calismada (Ort:60,0) siberkondri puanlar1 ise
calismamizdan daha diisiik olarak bulunmustur.

Fergus’un c¢alismasinda (17) katilimcilarin alt Olcek puanlari su sekilde
bulunmustur: Zorlanti: 13,0£6,0; Asir1 kaygt: 15,6+7,2; Asmilik: 20,8+6,7; i¢ini
rahatlatma: 12,6+5,0; Doktora giivensizlik: 7,0+£3,1. Norr ve ark’nin (27)
calismasinda ise katilimcilarm alt 6lgek puanlar1 su sekilde bulunmustur: Zorlanti:
14,2+7,6; Asm1 kaygi: 15,7+8,2; Asmilik: 21,2+7,5; Icini rahatlatma: 13,2+5,6;
Doktora giivensizlik: 10,5+3,5. Bu ¢aligmalardaki zorlant1 ve doktora giivensizlik alt
Olceklerinden elde edilen puanlar, ¢alismamizdaki bu alt 6l¢ekten alinan puanlardan
biraz daha yiiksek oldugu goriilmekte, diger alt Ol¢eklerden alinan puanlar ise
oldukca benzerdir. Bu calismalardaki yas araligi calismamizla benzer olmakla
birlikte caligmamizdaki 6rneklem grubu iiniversite ¢alisanlar1 olup 6nemli cogunlugu
yiiksekokul mezunudur. Bununla birlikte kiiltiirel farkliliklar da g6z Oniine
almdiginda calismamizda bu iki alt 6l¢ekten alinan puanlar diger ¢alismalardan daha
yiiksek ¢ikmis olabilir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda yas, TV’de saglikla ilgili
yayin izleme, hekim oOnerisi disinda tetkik yaptirma, hekim onerisi disinda ilag
kullanma ve eczane disinda ila¢ alip kullanmanin siberkondri ile iliskili etmenler

oldugu bulunmustur.
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Calismamizda, regresyon analizi sonucuna gore yasin siberkondri puanini
negatif yonde etkileyen bir etmen oldugu bulunmustur. Yas arttikca siberkondri
puan1 azalmaktadir. Ayrica regresyon analizinde anlamli bulunmasa da, tek
degiskenli analizlerde internette haftada 20 saat iizerinde zaman gegirenlerin
siberkondri puani daha az zaman gecirenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Amerika’da yapilan ¢alismalara gore siberkondrinin gengler ve orta yaslilar arasinda
yayilan yeni bir olgu oldugu belirtilmektedir (48, 152). Karmpaul’'un 2014 yilinda
iiniversite 0grencilerinde yaptigi ¢alismaya gore internette harcanan zaman ile saglik
anksiyetesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (153). Ayrica Rice’in
calismasinda da internette diger islerle ilgilenenlerin, yani internette daha fazla
zaman gecirenlerin internette daha fazla saglik bilgisi aradigi bulunmustur (63).
Rideout’un 2001 yilinda yaptig1 bir calismaya gore 15-24 yas arasi genglerin
%68 1nin internette saglik bilgisi edindigi bulunmus, yeni neslin internete asina ve
saglik odakli genglerden olusan bir nesil oldugu belirtilmistir (154). TUIK verilerine
gore, son 3 ay ic¢inde internet kullanan kisilerin internet iizerinde yuriittigi
faaliyetler arasinda 3. sirada “saglikla ilgili bilgi arama” yer almakta ve internet
kullanim1 sikliginin da 35 yas alt1 kisilerde 35 yas tizeri gruba gore oldukca yiiksektir
(4). Bu sonug da, ¢alismamizda elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir.

Genglerde siberkondrinin daha sik goriilmesinin nedeni; neoliberal
hiikiimetlerin bireysellestirilmis, denetimsiz saglik yonetimine odakli halk sagligi
politikalar1 ¢ercevesinde gecen birkag on yillik donemin sonucu olarak goézlenen
degisim de goz Oniine alindiginda; saglik sisteminin sorunlarindan kagmaya meyilli
olan, internet kullanim orami yiiksek bu yeni neslin, internetten anonim olarak ve
kolayca tibbi bilgiye erisim saglamayi tercih etmesiyle aciklanmaktadir (48).

Regresyon analizi sonucunda; TV’de saglikla ilgili yaym takip etmenin
siberkondri puanm ile iliskili bir etmen oldugu bulunmustur. Ayrica regresyon
analizinde anlamli bulunmasa da tek degiskenli analizlerde, saglikla ilgili yaymn
(gazete, dergi...vs) takip edenlerde ve son bir yilda saglikla ilgili toplantiya
katilanlarda siberkondri puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gray ve ark.’nin
11-17 yas aras1 72 kiz 6grencide yaptig1 calismasinda katilimecilarin ¢ogunlugu,
medyadaki saglikla ilgili konularm internet kullanimini tetikledigini belirtmistir

(155). Ayrica Schwartz ve ark.’nin ABD’de aile hekimligi hizmeti alan 18 yas ve
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izeri 1289 kisi lizerinde 2006 yilinda yaptig1 caligmada; katilimcilarin %40’ mnin
internetten edindikleri bilgiyi dergi, kitap ve TV vb. gibi internet dis1 geleneksel bilgi
kaynaklarindan kontrol ettigi bulunmus (156). Bu durum su sekilde aciklanmaktadir:
Yeni halk sagligi paradigmasinda, vatandaslar kendi sagliklarmi yonlendirmek ve
sekillendirmek i¢in tesvik edilir. Halk saglig1 ve sagligmm gelistirilmesi dilindeki
degisimi yansitan bir sekilde; medya, kisilerin kendi sagliklarini kendilerinin
yonetmesi ve izlemesi kavramima odaklanmaktadir (157). Bircok batili iilkede halk
saglig1 politikalarindaki bu degisim ve 6zellikle de medyada yer alan “yasam tarzi”
seklinde sunulan saglik konusundaki degisimle birlikte, kisiler kendi sagliklar1
konusunda sorumluluk almaya yonlendirilmektedir. Bununla ilgili TV’de reality
sovlar sik¢a yapilmaktadir. Bu programlarda sagligm kisilerin kontroliinde oldugu
one stiriilmektedir. Gazetelerde de saglik bilgisi haberleri kariyer tavsiyeleri, finansal
planlama gibi yasam tarzi tavsiyelerinin oldugu kisimda yer almaktadir. TV’de ve
basili medyada saglik sorunlar1 hiikiimet/resmi veya sosyal sorumluluktan daha c¢ok
bireysel a¢idan konusulmaktadir (48). Tiim bunlarin sonucu olarak, kisiler gazete ve
TV’nin de etkisiyle birlikte saglik bilgisi edinmek i¢in internete yonlenmektedir. Bu
da siberkondriye yol aciyor olabilir.

Yine regresyon analizi sonucunda; son bir yilda hekim 6nerisi disinda tetkik
yaptiranlarda, hekim Onerisi disinda ilag kullananlarda ve son bir yilda eczane
disinda ilag/tedavi amagh {iriin kullananlarda siberkondri puanmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bunun nedeni hasta-hekim iletisimiyle 1ilgili olabilir.
Turkiewicz’in 2012 yilinda kartopu orneklem metoduyla 862 kisi {lizerinde yaptigi
calismaya gore, siberkondri ile hastalarin tibbi iletisim yeterlilik algis1 arasinda
negatif bir korelasyon bulunmustur (16). Hasta hekim iligskisinde en Onemli
degiskenlerden birisi hastanin bakim kalitesi algisidir (158). Hekimlerin hastalarini
bilgilendirmemesi, hastalarin saglik bilgisi konusundaki isteklerini géz ardi etmelerti;
hastalarda kalitesiz bir hasta-hekim iletisimi algisina ve bu da hastalarda
memnuniyetsizlige yol acabilmektedir. Hastalar, hekimler tarafindan bilgilendirme
yetersizliginin sonucu olarak, internet gibi ek saglk bilgisi kaynaklarina
basvurmaktadirlar (159). Bunun yaninda ayrica bazi TV programlarinda kisilerin

hekimlerinden bazi tetkikler talep etmeleri, bazi alternatif tedavi amagh {irtinleri alip
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kullanmalar1 tegvik edilmektedir. Tiim bunlar da bu hastalarda siberkondriye yol
actyor olabilir.

Coklu dogrusal analiz sonucunda anlamli bulunmasa da, yapilan tek degiskenli
analizler sonucunda, kadmlarin siberkondri puani erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Barke ve ark.’min SCO kullanarak yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin
siberkondri puani erkeklerden istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(28). TUIK verilerine gore de kadinlar erkeklerden daha fazla internette saglikla ilgili
bilgi aramaktadir (4). Rice’m 2006 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore de kadinlar
internette daha fazla saglik bilgisi aramaktadirlar (63). White ve Horvitz’in 515
Microsoft calisaninda yaptigi calismada (14); kadinlar, doktor tarafindan tani
konmus bir hastali§1 icin internette erkeklerden daha fazla bilgi aradiklarini
bulmuslardir, ayrica kadinlarin internette saglikla ilgili bilgi aradiktan sonra
kendilerini erkeklerden daha fazla anksiy6z hissettikleri bulunmustur. Siberkondrinin
cinsiyet agisindan farkli ¢ikmasinin nedeni, kadinlarin erkeklerden farkli olarak
kendileri disinda akrabalar1 ve arkadaslar1 icin de internette saglk bilgisi aramalar1
olabilir. White Horvitz’in ¢alismasinda; erkeklerin, internette kadinlardan daha fazla
kendileriyle ilgili tibbi bilgi aradiklar1 bulunmustur (14). Gray ve ark.’nin 11-17 yas
aras1 72 kiz 6grencide yaptig1 ¢alismasinda da kizlarin kendileri diginda akrabalari
icin de internette arastirma yaptigi ortaya konmustur (155).

Yine yapilan regresyon analizinde anlamli bulunmasa da, tek degiskenli
analizlerde, 6grenim durumu ve istihdam durumuna gore siberkondri puanlarina
bakildiginda; egitim seviyesi lise ve iizeri olanlarin ve akademik personelin
siberkondri puan1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Amerika’da yapilan ¢caligmalara
gore siberkondrinin daha egitimli ve genel niifusa gére daha varlikli kisilerde
goriildigl ortaya konulmustur (48, 152, 160). Ayrica konuyla ilgili olarak, Murray
ve ark.’nm 2003 yilinda 3029 kiside yaptig1 calismada da sosyoekonomik seviyesi
daha yiiksek olanlarin daha fazla saglik bilgisi aradig1 bulunmustur (67).

Tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli olmasa da ailesinde
kronik hasta bulunanlarda siberkondri diizeyi daha yiiksektir. Hem yurt i¢ci hem de
yurt digsinda yapilan ¢aligmalarda bu bulgumuzu destekleyecek sekilde; kendisinde

veya ailesinde kronik hastaligi olan, spesifik bir hastalig1 olan veya saglik durumlar1
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daha kotii olan kisilerin internetten daha fazla saglik bilgisi aradig1 bulunmustur (31,

63, 161-163).

ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Arastirmanin bir takim tstiinliikleri ve smirliliklar1 bulunmaktadir. Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliligi {iniversite calisanlarinda yapilmis olup
daha genis Orneklem ve farkli calisma gruplarinda (klinik ve toplum tabanli
orneklem...vs) arastirma yapilmasi gerekmektedir. Siberkondri konusunda diinyada
yapilmig sinirli sayida calisma olup, Tirkiye’de yapilmis herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu c¢alisma, iilkemizde internetin saglik iizerine olan olas1 etkileri
konusundaki bilgi eksikligini gidermenin yaninda, siberkondriyle ilgili heniiz yeni
gelistirilmis  bir dlcek olan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin dilimize
kazandirilmasini saglamistir. Tiirkiye’de bu alanda yapilmis olan ilk ¢alisma olmasi
sebebiyle bu konuda daha sonra yapilacak olan ¢aligmalara yol gosterici olacaktir.
Boylece siberkondrinin gerek neden oldugu saglik problemlerinin, gerek de
potansiyel ekonomik maliyetlerinin daha 1y1 anlasilmasina katkida bulunulacak ve bu

olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in stratejilerin belirlenmesi konusunda 6n ayak

olunacag diisiiniilmektedir.

71



SONUC VE ONERILER

Sonug olarak SCO’niin Tiirk¢e formunun, iiniversite ¢alisanlarmin siberkondri
diizeyini Olgmede, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu gosterilmistir.
Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda siberkondri diizeyi orta diizeydedir. Yas,
TV’°de saglikla ilgili yaym izleme, hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma, hekim
onerisi diginda ila¢ kullanma ve eczane disinda ilag alip kullanmanin siberkondri
puani ile iliskili etmenler oldugu bulunmustur. Genglerin ve saglikla ilgili TV yaymi
takip edenlerin siberkondri puani yiiksektir. Yine hekim Onerisi diginda tetkik
yaptiranlarin, hekim 6nerisi disinda ila¢ kullananlarin ve eczane disinda ilag/tedavi
amagli {irtin kullananlarin siberkondri puanlar1 daha yiiksektir.

Saglik bilgisi i¢in internet kullaniminin yararlari yaninda basta kaygi olmak
iizere, saglik hizmet kullanimi artis1 gibi olumsuzluklara yol actigi goriilmektedir. Bu
nedenle saglik bilgisi aramada internet ortami ile 1ilgili giivenli sayfalarin
olusturulmasi, kaygiy artirma yonlii bilgilere yer veren sitelerin denetlenmesi, saglik
bilgisinin toplumla paylasilmasi konusunun tiim bilesenlerle (saglik¢ilar, akademi,
vatandas ve bilisim sektorii) ile yeniden ele alinmasi gereklidir.

Olgegin farkli ¢alisma gruplar1 ve daha genis Orneklem gruplariyla tekrar
smnanmasi, genellenebilirligini saglayacaktir. Ayrica siberkondrinin neden oldugu
saglik problemlerinin, potansiyel ekonomik ve sosyal maliyetlerinin ortaya

konmasina yonelik yeni caligmalara gereksinim vardir.
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EK-1

Pamukkale Universitesi Cahsanlarinda Siberkondri Diizeyi ve Etkileyen Etmenler

Sayin katilime; bu ¢alismada PAU calisanlarinda siberkondri diizeyi ve etkileyen etmenler saptanmasi amaciyla yapilmaktadir.

Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz. Liitfen tiim sorulari igtenlikle cevaplamaya ¢alisimz. Katkiniz i¢in tesekkiirler.

Prof. Dr. Mehmet ZENCIR Aras. Gor. Dr. S. Utku UZUN
Halk Sagligi AD Ogretim Uyesi Halk Saghgt AD Tipta Uzmanlik Ogrencisi
1. Yasmz.................. Anket No:...............
2. Cinsiyetinizz  a ) Kadm b)) Erkek
3.  Medeni durumunuz: a)Bekdr b )Evli c¢) Dul d) Bosanmis-ayr1 yasiyor
4. 18 yasalti cocugunuz var mi?  a) Hayir b) Evet.................. tane
5. Ogrenim durumunuz:
a ) Ilkokul mezunu b ) Ortaokul mezunu c ) Lise mezunu  d) Universite mezunu e) Yiiksek lisans f) Doktora
6. Kendinizde veya ailenizde kronik hastaligi olan kisi var mi? (Birden fazla ik isaretlenebilir)
a) Hayir b) Evet, kendimde c)Evet, aile yakinlarimda (anne, baba, es, cocuklarimdan herhangi birisinde)
7.  Evinizde bakima muhtag /engelli kisi var m1? a) Yok b) Var
8.  Sigara i¢iyor musunuz?
a) Hayir b )Ara sira (giinde birden az) ¢) Diizenli igici (giinde ...........adet, ...........y1ldir i¢iyorum)
9.  Ailenizde saglik¢1 olan (doktor/hemsire/ebe...vs) birisi var mi? a) Hayir b) Evet
10. Internette gegirdiginiz ortalama siire: Giinde ortalama.................... saat veya Haftada ortalama ............ saat
11. Saglikla ilgili yayin (kitap, dergi, gazete eki vb) takip durumunuzu belirtiniz.
a ) Higbir zaman b) Nadiren c)Bazen/Ara sira  d)Siklikla  e)Her zaman
12. Televizyonda saglikla ilgili yayinlari hangi siklikla izlersiniz?
a ) Higbir zaman b) Nadiren c)Bazen/Ara sira  d)Siklikla  e)Her zaman
13.  Son bir y1l iginde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans, sempozyum, sdylesi vb.) katildiniz mi?
a ) Hayir b)Evet .............. kez katildim
14. Son bir ayda muayene oldunuz mu? (aile hekimi veya hastane)
a ) Hayir b)Evet .............. kez muayene oldum
15. Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar...vs) yaptirdiniz m?
a ) Hayir b)Evet .............. kez
16. Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullandiniz m1 (kendiniz veya aileniz i¢in)?
a ) Hayir b)Evet .............. kez
17. Son bir yilda eczane disindaki yerlerden kendiniz veya aileniz i¢in ilag/tedavi amach iiriin alip kullandiniz mi?
a ) Hayir b)Evet .............. kez
18. Son bir yilda saghk kurumu disinda, tedavi amagh girisimlerden (kupa ¢ekme, hacamat,siiliik..vs) yararlandiniz mi?

a ) Hayir b)Evet .............. KeZ.o.vvviiiiiiiiis (hangi girisim oldugunu belirtiniz)
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SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark
edersem bunu internette aragtirirm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
birgok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, aile hekimime bagvurmama neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, diger ¢alismalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
aragtirmak, internette yaptigim bos zaman aktivitelerimi
(Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii, 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 durumlarini,
hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistig1 internet
sitelerini ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, isimi engeller.

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarint 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 ¢alisanlariyla goriigiirim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tam
yontemini (biyopsi, BT, MR, 0zel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora oneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internette haber / spor / eglence ile ilgili
yazilart okumamu engeller.
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Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayn1
internet sayfasini bir¢ok kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna
girdigimde; sonug sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginligina gore oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en
olasi tan1 oldugunu diisiiniirim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncuya kadar iyi oldugumu diisliniirim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette
arastirirken, sadece giivenilir internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra kendimi daha endiseli/sikintili
hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra istahim 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 islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, farkli branglardaki uzman doktorlara
basvurmama neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim
bilgileri aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya,
internette kendi kendime koydugum tanidan daha fazla
glivenirim.

29- Internette aragtirdigim hastalik
belirtilerinv/sikayetlerim hakkindaki kaygilarimi
gidermekte giigliik cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve hem de
hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistig1 internet sitelerini
ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili
arastirma yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
diistintirim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim
bilgileri ‘6nemseme’ derse endisem gider.
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DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI

ASAGIDAKI SORULARI SON 1 HAFTAKI DURUMUNUZU GOZ ONUNE ALARAK CEVAPLAYINIZ

Hig¢bir Bazen/ Ara | Oldukg¢a Her
SON 1 HAFTADAKiI DURUMUNUZ Zaman Sira Sik Zaman

1 . .

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.
2 .

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.
3 . .

Hig olumlu duygu yasayamadigim fark ettim.

4 . - ~ -
Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde agirt hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).

5 L . . .

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim.

6 . e
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.

7 . L .

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

9 o . o
Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.

10 o . .

Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim.

11 . .
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.

12 L. . .
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.

13 L . .

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

14 . .

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.

15 . . . .

Panik haline yakin oldugumu hissettim.

16 o
Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

17 . . . .

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.

18 . .

Alingan oldugumu hissettim.

19 L. . . »
Fizik egzersiz s6z konusu olmadig halde kalbimin hareketlerini
hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim).

20 . . .

Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim.

21 .

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

KATILIMINIZ iICIN TESEKKURLER
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