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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the cyberchondria levels of women being treated for heart disease in training and research
hospital and the factors affecting these levels.

Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study was composed of 331 female patients, who presented to
the Cardiology and Cardiovascular Surgery services of Kosuyolu High Specialized Training and Research Hospital between August 2018 to October
2018. Moreover, the patients who were diagnosed with heart disease were literate, spoke Turkish, and volunteered to participate in the study.
Before the sample was selected, data collection was continued until the total number of the sample was met with the patients who were in com-
pliance with the study criteria and willing to participate in the study. Research data were collected by a descriptive data collection form and by
the Cybercondria Severity Scale (CST). For the evaluation of the data, number-percentage calculations, the Mann Whitney-U test, the Anova test,
and a t-test were used.

Results: About 38.7% of women who participated in the study expressed that they searched their diseases on the internet, while 75.8% of them
expressed that they watched health related programs. About 8.8% of the participants stated that they underwent extra tests without the physi-
cian’s recommendations, and 12.7% of them used medication without the physician’s recommendation. A total of 25.4% of them believe that the
information on the internet was correct and 36% of them said that they sometimes made decisions about their health issues according to that
information. The average CST score of the women was found to be 68.00+£27.04. An increase in the anxiety related to behaviors such as online
searching and self-evaluation about health issues was determined at a low level. No statistically significant difference was found between the
participants’ marital status, watching health-related programs on TV, taking tests and medicines without the physician’s recommendations, and
the CST average score (p>0.05). The anxiety of the participants who were over and under 50 years old, had graduated from high school or a higher
level, were employees, whose income levels were at the middle and higher level, had children, had never been operated, had been diagnosed with
a disease for less than a year, and believed that the information on the internet was correct and made a decision according to this information,
was increased due to the online searching and self-evaluation behaviors about health issues (p<0.05).

Conclusion: Nurses should take an active role in training patients who are being treated for heart disease, by eliminating the need for information
and directing patients to reliable information sources.
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0z
Amag: Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde kalp hastaligi nedeniyle tedavi goren kadinlarin siberkondri diizeylerini ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calismanin evrenini, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi servislerine Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda basvuran, kalp hastaligi nedeniyle tani almis, okuma yazma bilen, Tiirkge
konusup anlasabilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 331 kadin hasta olusturmustur. Orneklem segilmeden, calisma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmaya istekli olan hastalarla, 6rneklem sayisinin tamamina ulasincaya kadar veri toplama islemi siirdiirtilmiistiir. Arastirma verileri,
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tanimlayici veri toplama formu ve Siberkondri Siddeti Olgegi (SSO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari,
Mann-Whitney U testi, Anova testi ve t testi kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %38,7’si hastaligi ile ilgili konularda internetten arastirma yaptigini ve %75,8'i Tv'de saglikl ilgili yayinlari
izledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %8,8'i hekim onerisi disinda tetkik yaptirdigini, %12,7’si hekim onerisi olmadan ila¢ kullandigini, %25,4’t
internetteki bilgilerin dogruluguna inandigini ve %36si internetten edindigi bilgilere gore saghg ile ilgili konularda bazen karar aldigini belirt-
mistir. Kadinlarin SSO puan ortalamasi 68,00+27,04 olarak bulunmus, online saglik tarama ve degerlendirme davranislarinin artmasi sonucu
gelisen anksiyeteleri diisiik olarak degerlendirilmistir. Katihmcilarin, medeni durumlari, TV'de saglikla ilgili yayin izleme durumlari, hekim onerisi
disinda tetkik yaptirma ve ilag kullanma durumlari ile SSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Katimailardan 50 yas ve altinda olanlarin, lise ve tizeri 6grenimi olanlarin, calisanlarin, gelir diizeyi orta ve iizeri olanlarin, cocugu olanlarin,
ameliyat olmamis olanlarin, bir yildan az stiredir hastalik tanisi almis olanlarin, hastahigi ile ilgili internetten arastirma yaptigini belirtenler-
in, internetteki bilgilerin dogru olduguna inanan ve bu bilgilere gore bazen karar aldigini belirtenlerin online saglik tarama ve degerlendirme
davranislarinin artmasi sonucu gelisen anksiyetesi yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Hemsireler, kalp hastaligi nedeniyle tedavi goren hastalarin egitiminde, bilgi gereksinimin giderilmesinde ve hastalari gtivenilir bilgi kay-

naklarina yonlendirmede aktif rol almahdirlar.
Anahtar kelimeler: Kadin, kalp hastaligi, siberkondri

Giris

Diinya nifusun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin, dogu-
mundan baslayarak ruhsal, sosyal ve fiziksel anlamda tam
olarak saglikli olmasi ve mevcut sagliklarini koruyabilme im-
kanlarina sahip olmalari, onlarin toplum hayatina katilimlari
ve aktif bireyler olabilmelerini saglayacak gerekli unsurlardan
biridir (1).

Kardiyovaskiiler (KV) hastaliklar, kadinlardaki 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almakta; toplumdan topluma degisik-
lik gostermekle birlikte her 2,6 kadindan biri KV hastaliktan
olmektedir. Gelismis toplumlarda son 20 yilda genel olarak KV
oltimlerin azaldigi bildirilmesine ragmen premenopozal kadin-
larda KV olimlerin tim dinyada giderek arttigi goriilmekte-
dir. Kardiyovaskiiler (KV) hastaliklar, kadinlardaki en sik 6lim
nedeni olmasina ragmen kadinlarin, hastalik siklig1 ve hastalik
stireci hakkinda farkindaligi istendik seviyede degildir ve kalp
hastaliklarinda tani, tedavi ve korunma girisimleri, kadin has-
talarda yeterli uygulanmamaktadir (2-4).

Hipokondriazis, somatoform bozukluklar arasinda yer alan,
kisinin bedenle ilgili belirtilerini yanhs algilamasina dayanan,
en az 6 aydir siren, ciddi bir hastaligi oldugu korkusu ya da
inancini tasimasi olarak tanimlanan, hastalarin zamaninin bi-
yik bir bolumini hastalik veya saglik konulari ile ugrasarak
gecirdigi bir hastaliktir (5).

Hipokondriazisin modern bir “versiyonu” olarak kabul edilen
“Siberkondria”, kisinin saghgi ile ilgili asiri endise ve sikintisini
giderebilmek icin bilgi edinmeyi hedefleyen asir internet kul-
lanimi olarak tanimlanir. Giiniimiizde internete erisimin kolay-
lasmasi sonucu kullaniminin artmasi, insanlarin saglik prob-
lemleri konusunda sik sik internette arastirma yapmalarini da
beraberinde getirmektedir. Ancak insanlarin bir kisminda bu
arastirmalar sonucu elde edilen bilgiler kisiyi rahatlatmak ye-
rine saglik konusundaki endiselerini arttirmaktadir. Siberkond-
rianin baslangic yasi ve cinsiyet dagihmi konusunda yapilmis
kapsamli calismalar bulunmamaktadir. Etiyoloji konusunda
literattir verileri netlik kazanmamistir. Siberkondria hakkinda
yapilan calismalarin gerek orneklem hacmi olarak kiiciik kal-
masi, gerek sayi olarak yetersiz olmasi nedeniyle, klinik veri
acisindan kisithliklar mevcuttur. Tani kriterleri ise hentiz olus-
turulmamistir (6, 7).

Saglikla ilgili internet kullanimi son yillarda belirgin bir artis
gostermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
internet kullananlarin %66,3’tintin saghkla ilgili bilgi aradigi ve
2009’da diinya capinda 12,5 milyon kisinin saghkla ilgili inter-
net aramalari yaptig tespit edilmistir (8). Altindis ve ark.’nin
(9) universite calisanlar ile yaptigi calismada, katilimcilarin
%38,7’si internette okudugu ilaglara veya tibbi girisimlere (la-
boratuvar tahlili, rontgen, biyopsi, cerrahi girisim vb.) ihtiya-
i oldugu yoniinde doktora telkin veya israrda bulundugunu,
%85,5'i bir hastane veya hekime basvurmadan once bunlarla
ilgili internetten arastirma yaptigini, %12,1i internette edindi-
gi bilgiler sayesinde rahatsizhgi ile ilgili kendine hastalik tanisi
koyup ila¢ basladigini belirtmistir. Uzun ve ark.’nin (10), tni-
versite son sinif 6grencileri ile yaptigi calismada, 6grencilerin
%19,9'u son bir yilda hekim onerisi disinda tetkik yaptirdigini
ifade etmistir. Elciyar ve Tasci’nin (11), tniversite 6grencileri ile
yaptigi calismada katilimcilarin %85'i doktordan once internet-
te arastirma yaptigini ifade etmistir.

Yapilan calismalarda siberkondriye yonelik tedavi yaklasim-
larinda, insanlarin interneti saghkla ilgili endiselerini arttir-
madan, saglkla ilgili amaclar icin kullanmalarini saglama ve
saglkla ilgili amaclar icin ¢evrimici olarak harcanan zamani
azaltarak diger faaliyetlerin ihmal edilmeden ve kisinin rutin
glinluk islerinin etkilenmeden strdiirebilmesini saglamak he-
deflenmektedir. Bireylerin saglikla ilgili internette karsilastigi
saglik bilgilerinin kisiye tehdit olusturmadigini veya kaygi ve-
rici olmadigini, eger bu bilgileri dogru yonettikleri konusunda
emin olduklarinda ve yonettikleri takdirde kapsamli ve gerekli
cevrimici saglikla ilgili aramalari yapmayi kontrol edebilir. Bir
diger yaklasim ise, internetten saglik bilgisi edinen bireyler icin
saglik okuryazarliginin gelistirilmesidir. Bu durum kisinin inter-
netten neler yapabilecegini ve yapamayacagini tespit etmesini;
glivenilir ve glvenilir olmayan saglk bilgileri kaynaklari ara-
sinda ayrim yapmasini ve saglik arastirmalarinin sonuglarini
dogru sekilde degerlendirmesini saglamaktadir (12-14).

Kronik hastaligi olan bireylere bakim veren hemsireler, hastala-
rin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit rol almaktadir-
lar. Hemsireler, hastalari internetteki bilgi kirliligi hususunda,
saglik konusunda dogru bilgi edinebilecegi siteleri nasil taniya-
bilecegi ve bu sitelerden elde ettigi bilgileri nasil degerlendire-
cegi konusunda egitmelidirler. internetin kisinin kendi kendine
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tani koyabilecegi bir mecra olmadig ve her soruya cevap bul-
masinin mimkiin olmadigi konusunda hastalarda farkindalik
yaratmali, siberkondrik hastalarin ilgili birimlere yonlendiril-
mesi konusunda danismanlik ve rehberlik yapmahdir (15).

Bu calisma ile, heniiz tani kriterleri olusturulmamis ve klinik
veri acisindan kisitliliklar olan siberkondria hakkinda litera-
tire yeni bilgiler kazandirmak amaclanmistir. Kalp hastaligi-
nin, 6lim korkusunun en fazla yasandigi hastaliklardan biri
olmasi, belirtilerin birden bire ¢ikmasi nedeniyle kisilerin kaygi
yasamasl ve konu ile ilgili her tirlu bilgiye ulasma egiliminde
olmasi nedeniyle, kalp hastaligi nedeniyle tedavi goren kadin-
larin siberkondri diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde kalp hastalig
nedeniyle tedavi géren kadinlarin siberkondri diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
nitelikte yapilmis bir calismadir. Arastirma, Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Da-
mar Cerrahisi servislerine Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran kadinlarda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihlerde hasta-
neye basvuran tiim kadin hastalar olusturmustur. Orneklemi
ise, Siberkondria Siddeti Olcegi madde sayisinin 10 kati ola-
cak sekilde 330 hasta olusturmustur. Orneklem segilmeden,
calisma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya istekli olan
hastalarla, érneklem sayinin tamamina ulasincaya kadar veri
toplama islemi surdirilmustir. Veri toplama tarihleri ara-
sinda, 18 yas ve uzerinde olan, okuma yazma bilen, Tiirkce
konusup anlasabilen, herhangi bir ruhsal sorunu olmayan ve
calismaya katilmaya gonilli olan tiim kadin hastalar 6rnek-
leme dahil edilmistir.

Calisma oncesinde olusturulan soru formu, érneklem grubuna
benzer bes hastaya uygulanmis, anlasilmayan ifadeler olup ol-
madigi degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin an-
lasilir olmasi nedeniyle sorularda herhangi bir diizeltme yapil-
mamistir. Arastirma verileri, Tanimlayici Veri Toplama Formu
ve Siberkondria Siddeti Olgegi ile elde edilmistir. Veri toplama
formu, hastalarin kendilerine verilerek sorulari yanitlamalari
istenmis, daha sonra veri toplama formlari geri alinmistir. Veri
toplama islemi hastalarin tedavi ve bakimlarini aksatmayacak
sekilde uygulanmistir. Veri toplama islemi yaklasik 15 dakika
surmdastur.

Tanimlayici veri formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
incelenerek olusturulmus sosyo demografik 6zelliklere ve kalp
hastaligina ve internet kullanima iliskin sorularin yer aldigi 14
soruluk bir anket formudur. Siberkondri Siddeti Olgegi, McElroy
ve Shevlin tarafindan (16) gelistirilmis, Selvi ve ark. tarafindan
(16) Turkce Gegerlik guvenirlik calismasi yapilmis 33 maddeli,
5li likert tipi bir 6lcme araaidir. Olcekte Hic: 1 puan, Nadiren:2
puan, Bazen: 3 puan, Siklikla: 4 puan ve Her zaman: 5 puan
seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki, 9, 28 ve 33 numarali so-
rular tersten puanlanmaktadir. Olgekte 5 alt boyut (Kompulsi-
yon, stres, asirilik, icini rahatlatma ve giivensizlik) yer almakta

ve alt boyut cronbanch alpha degerleri 0,64 ile 0,87 arasinda
degismektedir. Selvi ve ark.’nin (16) calismasinda o6lcegin top-
lam cronbach alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur. Olcekten
alinan puanlar arttikca, kisilerin online saglik tarama ve deger-
lendirme davranislarinin artmasi sonucu gelisen anksiyeteleri
artmaktadir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (IBM Statistical Packa-
ge for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici is-
tatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢tilmis, nicel verilerin
analizinde t testi, Anova testi ve Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamli-
lik diizeyinde degerlendirilmistir.

Veri toplama islemi oncesinde Okan Universitesi Etik Kurul
Onayi alinmistir. Etik kurul onayi sonrasinda, arastirmanin ya-
pilacag hastaneden gerekli izin alinmistir. Arastirma kapsami-
na alinan kadinlara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilmada gonulliik esasi oldugu belirtilerek ve calis-
ma oncesinde yazili onamlari alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %59,5'inin 51 yas ve lizeri yas grubunda, %71,6's1-
nin ilkogretim mezunu ve %80,1inin bir iste calismadigi sap-
tanmistir. Kadinlarin %81,3’u evli, %79,8'i orta ve lzeri gelir
diizeyine sahip ve %86,4’li cocuk sahibidir.

Katilimailarin %36,6'si 1 yildan az suredir kalp hastasi oldu-
gunu ve %27,5'i kalp hastaligi nedeniyle ameliyat oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %38,7'si hastaligi ile ilgili konularda
internetten arastirma yaptigini ve %75,8’i TV'de saglikli ilgili ya-
yinlari izledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %8,8'i hekim 6ne-
risi disinda tetkik yaptirdigini, %12,7’si hekim 6nerisi olmadan
ilac kullandigini, %25,4°t internetteki bilgilerin dogruluguna
inandigini ve %36'si internetten edindigi bilgilere gore saglig
ile ilgili konularda bazen karar aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Kadinlarin SSO puan ortalamasi 68,00+27,04 olarak bulun-
mustur (Tablo 2).

Katilimalarin, medeni durumlari ile SSO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05); yas grubu, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir
diizeyi, cocugu olma durumu, hastalik stiresi ve ameliyat olma
durumu ile istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Katilimailarin, TV'de saglikla ilgili yayin izleme durumlari, he-
kim onerisi disinda tetkik yaptirma ve ila¢ kullanma durumlari
ile SSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkhihk saptanmazken (p>0,05); hastaligi ile ilgili internetten
arastirma yapma durumu, internetteki bilgilerin dogrulugu-
na inanma ve internetten edindigi bilgilere gore karar alma
durumu ile istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimailarin hastaliklarina ve saglik arama davranislarina iliskin 6zelliklerinin dagilimlar

Degiskenler n %
Kalp hastaligi siresi 1yildan az 121 36,6
1-5yil 117 35,3
6 yil ve tzeri 93 28,1
Kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olma durumu Ameliyat olmus 91 27,5
Ameliyat olmamis 240 72,5
internetten hastaligi ile ilgili konularda arastirma yapma durumu Yapiyor 128 38,7
Yapmiyor 203 61,3
TV'de saglikla ilgili yayin izleme durumu izliyor 251 75,8
izlemiyor 80 24,2
Hekim onerisi disinda tetkik yaptirma durumu Yaptirir 29 8,8
Yaptirmaz 302 91,2
Hekim onerisi disinda ilac kullanma durumu Kullanir 42 12,7
Kullanmaz 289 87,3
internetteki bilgilerin dogru olduguna inanma durumu inaniyor 84 25,4
inanmiyor 247 74,6
internetten edindigi bilgilere gore saghg) ile ilgili karar alma durumu  Bazen karar alir 119 36,0
Hic karar almaz 212 64,0
Toplam 331 100,0

Tablo 2. Katihmalarin Siberkondri Siddeti Olcegi (S$0) puan ortalamasi
Olgek alt boyutlari ve toplam élcek Ort SS Min. Maks
Siberkondria Siddeti Olcegi (SSO) 68,00 27,04 33 165

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 3. Katiimalarin demografik ozelliklerine gore SS0 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

)
Degiskenler n ort SS Test* p
Yas grubu 50 yas ve alti 134 79,92 26,69 t: 7,089 p:0,000
51 yas ve lizeri 197 59,89 24,18
Ogrenim durumu
ilkogretim 237 63,15 26,68 t:-5,396 p:0,000
Lise ve lzeri 94 80,13 24,02
Calisma durumu Calisiyor 66 76,89 25,24 t: 3,020 p:0,003
Calismiyor 265 65,79 27,07
Medeni durum Evli 269 67,95 27,98 t:-0,71 p:0,944
Bekar 62 68,22 22,73
Gelir diizeyi Dustk 67 60,38 2332  t:-2,604  p:0,010
Orta ve Uzeri 264 69,93 27,61
Cocugu olma durumu Var 286 66,68 27,33 t:-2,254  p:0,035
Yok 45 76,40 23,75
Kalp hastaligi stresi Tyldanaz?® 121 72,61 26,94 F: 5,803 p:0,<003
a>h,c
1-5yil® 117 69,34 27,51
6 yil ve tizeri 93 60,33 25,14
Kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olma durumu  Ameliyat olmus 91 61,14 2545  t:.-2,874  p:0,004
Ameliyat olmamis 240 70,60 27,22
*t: t testi, F: One Way ANOVA testi, t: t testi; SSO: Siberkondri Siddeti Olgegi; Ort: ortalama; SS: standart sapma
Tartisma ilac kullandigini, %25,4’U internetteki bilgilerin dogruluguna

inandigini ve %36'si internetten edindigi bilgilere gore saglig
Katiimallarin %38,7'si hastaligi ile ilgili konularda internet- jle ilgili konularda bazen karar aldigini belirtmistir (Tablo 1).
ten arastirma yaptigini ve %75,8'i TV'de saglikli ilgili yayinla-  Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi
r izledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %8,8'i hekim onerisi  (52,83+14,66) ve biiyiik oranda (%71,6) ilkogretim mezunu ol-
disinda tetkik yaptirdigini, %12,7’si hekim onerisi olmadan  malarinin sonuglar tzerinde etkili oldugunu dustndtrmastr.
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Tablo 4. Katihmailarin hastahigi ile ilgili saghik arama davranislarina gore SSO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

550
Degiskenler n ort SS Test* p
internetten hastaligi ile ilgili konularda Yapiyor 128 82,45 24,78 t: 8,511 p:0,000
arastirma yapma durumu Yapmiyor 203 58,89 24,35
TV'de saglikla ilgili yayin izleme durumu izliyor 251 68,96 27,75 t: 1,142 p:0,254
izlemiyor 80 65,00 24,63
Hekim onerisi disinda tetkik yaptirma durumu  Yaptirir 29 75,65 27,47 MU: p:,090
3546,00
Yaptirmaz 302 67,27 26,93
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanma durumu Kullanir 42 65,76 24,35 t:-,575 p:0,566
Kullanmaz 289 68,33 27,43
internetteki bilgilerin dogru olduguna inanma  inaniyor 84 77,26 2844 13,700  p:0,000
durumu inanmiyor 247 64,85 25,86
internetten edindigi bilgilere gore saghigi ile ilgili Bazen karar alir 119 77,69 28,06 t: 5,063 p:0,000
karar alma durumu Hi¢ karar almaz 212 62,56 2491

*t: t testi, MU: Mann-Whitney U testi, t: t testi. SSO: Siberkondri Siddeti Olgegi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Ayrica, calismada yer alan kadinlarin kalp hastaligi nedeniyle
tedavi gortiyor olmalarini da, sagliklari ile ilgili kendi baslarina
karar almaktan ¢ekindikleri seklinde yorumlanmustir. Literatir-
de calisma bulgusu ile farkh sonuglar yer almaktadir. Altindis
ve ark.’nin (9) tniversite calisanlarinda yaptigi calismada, kati-
limailarin %85,5’i bir hastane veya hekime basvurmadan énce
bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini, %30,6’si son bir
yilda hekim onerisi disinda kendi istegiyle en az bir kez tib-
bi tetkik yaptirdigini ve %45,7'si hekim onerisi disinda kendi
kendine ilag basladigi belirtmistir. Katilimcilarin %13,8'si inter-
netten elde ettigi bilgiler ile kendi saghgini takip edebilecegini
dustinduguini belirtmis, %16,2’si ise internet site veya forumla-
rindan elde edilen saglik bilgilerine giivendigini ifade etmistir
(9). Basoglu'nun (1) calismasinda, kadinlarin %66,1'i hekime
basvurusunda ve/veya hastane seciminde interneti kullan-
digini belirtmistir. Gokg¢e’nin (17) Manisa’da yapmis olduklari
calismada, katilimcilarin %25,7'si hastane ve doktor seciminde
interneti kullandigini ifade etmistir. Uzun ve ark.’nin (10), tni-
versite son sinif 6grencileri ile yaptig calismada, 6grencilerin
%19,9’u son bir yilda hekim onerisi disinda tetkik yaptirdigini
ifade etmistir. Elciyar ve Tasci’nin (11), Gniversite 6grencileri ile
yaptigl calismada katilimcilarin %85'i doktordan once internet-
te arastirma yaptigini ifade etmistir. Ozer ve ark.nin (18), aka-
demisyenlerle yaptigi calismada, katilimcilarin %85'i hastalik-
larla ilgili bilgi almak icin interneti kullandigini ve %83l saglik
web sitelerindeki bilgilere kismen gtvendigini belirtmistir. Bu
sonuclarin, calisma bulgusu ile farklilik gostermesi 6rneklem
gruplarinin farkli olmasina (genc yas grubunda ve egitim sevi-
yesi yuiksek bireylerle yapiimis olmasi) baglanmistir.

Katilimailarin SSO puan ortalamasi 68,00+27,04 olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 165
oldugu dusunuldiginde, katilimcilarin siberkondri diizeyinin
dustik oldugu, olcegin cronbach alpha diizeyinin ise oldukca
glvenilir oldugu soylenebilir. Literatiirde calisma bulgusu ile
farkh sonuclar yer almaktadir. Selvi ve ark.’nin (16), Gniversite
ogrencilerinde yapmis olduklari calismada, 6lcegin puan orta-
lamasi 75,74£19,41 olarak bulunmustur. Elciyar ve Tasci’nin
(11), universite 6grencileri ile yaptigi calismada katilimalarin
ortalama puanlari 86 olarak bulunmustur. Basoglu'nun (1),

Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu kadinlarda yaptigi calis-
mada, 6lcegin puan ortalamasi 89,42421,68 olarak bulunmus-
tur (1). Uzun ve ark.’nin (10) Gniversite son sinif 6grencilerine
yaptigl calismada siberkondri puani ortalama 79,4£16,9 ola-
rak, Gokce’nin (17) Manisa’da yapmis oldugu calismada siber-
kondri puani 74,0£18,0 olarak bulunmustur (10). Bu sonug-
larin calisma bulgusundan daha yiksek olmasi, calismalarin
tiniversite 6grencileri ile yapilmis olmasina, genc yas grubunun
internet kullanim oranlarinin daha yiiksek oranda olmasina
baglanmistir.

Katilimalarin, medeni durumlari ile SSO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05); yas grubu, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir
diizeyi ve cocugu olma durumu ile istatistiksel olarak anlamh
farkhlik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Katiimcilardan 50 yas
ve altinda olanlarin, lise ve lizeri 6grenimi olanlarin, calisan-
larin, gelir diizeyi orta ve lzeri olanlarin ve ¢cocugu olanlarin
online saglk tarama ve degerlendirme davranislarinin artmasi
sonucu gelisen anksiyetesi yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar,
geng yas grubunda olmanin ve egitim seviyesinin artmasinin
bireylerin sagliklari ile ilgili konularda daha fazla bilgi edin-
me taleplerinin oldugu seklinde yorumlanmistir. Ayrica, gelir
diizeyinin artmasi ile ahm gliciniin artmasi saghk hizmeti
seciminde tercihlerin arttigi, cocuk sahibi olma durumunun
ise, bu bireylerin cocuklarinin saglik sorunlari nedeniyle de
internetten saglik arama davranisinda bulunduklari seklinde
yorumlanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Altindis ve
ark.’nin (9) tniversite calisanlarinda yaptigi calismada, medeni
durumun siberkondri diizeyinde etkili olmadigr; yas gruplan
ile olcek puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
ve genc yas grubundaki katihmcilarin puanlarinin daha yiik-
sek oldugu saptanmustir (9). Ozyurt ve ark.’nin (19), aile saglig
merkezine basvuran 18 yas tzeri bireylerde yaptigi calismada,
cocugu olanlarin siberkondri diizeyleri daha yiiksek olarak bu-
lunmustur. Calisma bulgusunun aksine, Altindis ve ark.’nin (9)
universite calisanlarinda yaptig calismada, katihmcilarin 6gre-
nim durumu, gelir durumu ve cocuk sayisi ile 6lcek puan or-
talamasi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (9). Basog-
[u'nun (1), Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu kadinlarda
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yaptigi calismada da, kadinlarin egitim diizeyi ve gelir durumu
ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Katilimailarin, hastalik siiresi ve ameliyat olma durumu ile SSO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 3). Bir yildan az siredir tani almis
olan ve ameliyat olmamis olan katilimcilarin puanlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Yeni tani almis hastalarin, hasta-
liga iliskin bilgi arama davranisin fazla olmasi beklendik bir so-
nuctur. Benzer sekilde, ameliyat olmamis olan hastalarda bilin-
meyen kaygisi nedeniyle, hastaliklari ve tedavi suirecleri ile ilgili
kaygisini gidermek icin internetten bilgi arama davranisinda
daha fazla bulunabilmektedirler. Calisma bulgusu ile benzer
sekilde, Altindis ve ark.’nin (9) tniversite calisanlarinda yapti-
g1 calismada, katilimailarin kronik hastaligi olma durumunun
siberkondri diizeyini etkiledigi, kronik hastaligi olmayanlarin
puanlarinin daha yutksek oldugu belirlenmistir (9). Bu sonug,
kronik hastaligi olan bireylerin hastaligi kabul edip, planlanan
tedaviye uygun davranis sergilerken, hastaligi olmayan bireyle-
rin, saghklari ile ilgili konularda kendi kendilerine saglik arama
davranisi icerisinde olduklarini disiindtirmastur.

Katilimcilarin, TV'de saglikla ilgili yayin izleme durumlari ile
SSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark-
lllik saptanmazken (p>0,05); hastaligi ile ilgili internetten aras-
tirma yapma durumu ile istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4). Katilimcilardan internetten
hastaligi ile ilgili arastirma yaptigini belirtenlerin puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, gtivenilir olma-
yan internet sitelerinde yer alan bilgilerin hastalarin kaygisi-
nin artmasina neden oldugunu, bu durumunda hastalari daha
fazla bilgi arama davranisina yonlendirdigini disundtirmustar.
Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Altindis ve ark.’nin (9) tni-
versite calisanlarinda yaptigi calismada, katiimcilarin hekime
basvurmadan once saglk sorununu internette arastirma yap-
ma durumu ile 6lcek puan ortalamasi arasinda anlamli farkli-
lik saptanmis, arastirma yaptigini ifade edenlerin puanlarinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir (9). Her gecen giin gelisen
teknoloji ile birlikte internet kullaniminin artmasi nadir goru-
len bir hastalik ya da durumun tim semptomlarinin arastira-
bilmesi ve hastalarda saglik kaygi durumu ortaya cikarabilmesi
de siberkondri puaninin her gecen giin artmasina; siberkond-
rinin giderek daha da yaygin hale gelmesine sebep olmaktadir.
Calisma bulgusundan farkli olarak, Uzun ve ark.’nin (10), tni-
versite son sinif 6grencileri ile yaptigi calismada, 6grencilerden
saglikla ilgili basili ve gorsel yayin takip edenlerin siberkondri
duizeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (10).

Katitlimcilarin hekim o6nerisi disinda tetkik yaptirma ve ilag kul-
lanma durumlari ile SSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Ca-
lisma kapsaminda yer alan kadinlarda, tetkik yaptirma ve ilag
kullanma durumlarinin az olmasinin sonucu etkilemis olabi-
lecegi disunulmiustir. Ayrica, arastirma kapsaminda yer alan
kadinlarin kalp hastasi olmasinin da, tedavi siireclerinde kendi
baslarina karar almaya cekindikleri seklinde yorumlanmistir.
Calisma bulgusunun aksine, Altindis ve ark.’nin (9) tniversite
calisanlarinda yaptigi calismada, katiimcilarin hekim onerisi
disinda tibbi tetkik yaptirma ve ila¢c baslama sikliklari ile 6l-

cek puan ortalamasi arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (9).
Uzun ve ark.’nin (10), Gniversite son sinif 6grencileri ile yaptig
calismada, da ogrencilerden hekim onerisi disinda tibbi tetkik
yaptiran ve ila¢ kullananlarin 6lgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (10).

Katilimailarin, internetteki bilgilerin dogruluguna inanma ve
internetten edindigi bilgilere gore karar alma durumu ile SSO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhihk
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4). Katihmcilardan, internetteki
bilgilerin dogruluguna inandigini belirten ve bazen bu bilgilere
gore karar aldigini belirtenlerin puanlarinin daha ytksek oldu-
gu belirlenmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Altindis ve
ark.’nin (9) tniversite calisanlarinda yaptigi calismada, katilim-
cilarin internet siteleri veya tartisma forumlar kaynakli saghk
bilgilerine glivenme durumu ile 6lcek puan ortalamasi arasin-
da anlamli farkhihk saptanmistir (9). Ozyurt ve ark.’nin (19), aile
saghgl merkezine basvuran 18 yas lzeri bireylerde yaptigi calis-
mada, sosyal aglardan elde edilen saglik bilgilerine glivenenle-
rin siberkondri diizeylerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Sonug

Kalp hastasi kadinlarin siberkondri diizeyleri ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, katilimcilarin
%38,7'si hastaligi ile ilgili konularda internetten arastirma yap-
tigini ve %25,4’t internetteki bilgilerin dogruluguna inandigini
ve %36'si internetten edindigi bilgilere gore sagligi ile ilgili ko-
nularda bazen karar aldigini belirtmistir. Katilimalarin online
saglik tarama ve degerlendirme davranislarinin artmasi sonucu
gelisen anksiyete diizeyleri dusiik olarak degerlendirilmistir. 50
yas ve altinda olanlarin, lise ve lzeri 6grenimi olanlarin, cal-
sanlarin, gelir diizeyi orta ve izeri olanlarin, cocugu olanlarin,
ameliyat olmamis olanlarin, bir yildan az siredir tani almis
olanlarmn, internetten arastirma yaptigini belirtenlerin, inter-
netteki bilgilerin dogru olduguna inanan ve bu bilgilere gore
bazen karar aldigini belirtenlerin online saglik tarama ve de-
gerlendirme davranislarinin artmasi sonucu gelisen anksiyete
duizeyleri yiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmus-
tur:

*  Hemsirelerin hastalarin gereksinim duyduklari konular
belirleyerek, bilgi eksikliginin giderilmesi,

*  Hastalara internetten giivenilir saglk bilgisine (gtivenilir
saglik sitelerinin hangileri oldugu, dogru bilgiyi nasil sor-
gulayacaklari vh.) nasil ulasabilecekleri konusunda danis-
manlik yapilmasi,

e Hastalarin, internetteki bilgilerin hastalarin kendi kendi-
lerine tani koyma araci olmadigi konusunda bilgilendiril-
mesi,

*  Kendisaghg ile ilgili yanhs yaklasimlarda bulunan ve tibbi
tedavilere uyum saglamayan siberkondrik hastalarin ilgili
birimlere (psikolog, psikiyatri vh.) sevkedilmesi,

*  Konsiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin, siberkond-
ri hastalarinin tedavi siirecinde aktif rol almasi,

*  Farkli hastaliga sahip, genc¢ yas grubundaki bireylerle ve
daha genis drneklem gruplar ile benzer calismalarin ya-
pilmasi onerilmektedir.
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