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OZET

KALP HASTALARINDA SiBERKONDRIA DUZEYLERI VE ETKiLEYEN
FAKTORLER

Sinem Giizel
Yiiksek Lisans, Hemsirelik
Tez damsmani: Dr. Ziilfinaz OZER

Agustos, 2020-59 Sayfa

Bu calisma, kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri ve etkileyen faktorleri
incelenmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma
kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi goren 345 hasta ile gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Siberkondria Ciddiyet Olgegi (SCO) ile
elde edilmistir. SCO toplam puan ortalamas1 75,47+30,83; alt boyutlardan “zorlant:”
puan1 14,87+7,80; “asir1 kaygt” puam 17,17+,7,52; “asirilik” puanit 19,47+8,55;
“icini rahatlatma” puani 13,44+6,30 ve “doktora giivensizlik” puani 10,23+4,81
olarak tespit edilmistir. Erkeklerin zorlanti; 30 yas alt1 hastalarin zorlanti, asir1 kaygi,
asirilik ve icini rahatlatma ile SCO puanlari; lise mezunu hastalarin agir1 kaygi,
asirilik ve igini rahatlatma ile SCO puanlari; tam zamanli ¢alisanlarin zorlanti, asiri
kaygi, asirilik, igini rahatlama ve doktora giivensizlik ile SCO puanlar yiiksek
bulunmustur. 1 yildan az zamandir kalp rahatsizlig1 olanlarin zorlanti, asir1 kaygi,
asirilik, igini rahatlama ve doktora giivensizlik ile SCO puanlari; kalp rahatsizlig
nedeniyle ameliyat gecirenlerin zorlanti ve asir1 kaygi; kalp rahatsizligi nedeniyle
ameliyat gegirmeyenlerin doktora giivensizlik puanlart; son 1 yilda 3-5 kere hekime
bagvuranlarin asirt kaygi, asirilik, i¢ini rahatlama ve doktora giivensizlik ile SCO
puanlari; saghk durumlarint koétii olarak degerlendirenlerin zorlanti ve asir1 kaygi;
saglik durumlarimi orta olarak degerlendirenlerin ise doktora giivensizlik puanlarmin
yiiksek oldugu saptanmustir. Hekime basvuru Oncesi internette sikayetleriyle ilgili
arastirma yapanlarin ve hekimin verdigi tedaviye baslamadan Once internetten

arastirma yapanlarin SCO ve alt boyut puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sonug olarak;



hastalarda orta diizeyde siberkondria saptanmistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu ve

hastalikla ilgili verilerin hastalarin siberkondria diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Hastalari, Siberkondria, Bilgi Arama, Internet.



ABSTRACT

CYBERCONDRIA LEVELS AND EFFECTING FACTORS IN HEART
PATIENTS

Sinem Guzel
Master of Science, Nursing
Supervisor: Doctor Ziilfiinaz OZER

August, 2020-59 Pages

This study was done to evaluate the cyberchondria levels and affecting factors in
heart patients. This descriptive cross-sectional study included 345 patients admitted
to cardiology clinic for inpatient treatment. Data were collected via Patient
Information Form and Cyberchondria Severity Scale (CSS). CSS total score mean
was found as 75.47+30.83; among the subscales, “compulsion” score was
14.87+7.80; “distress” score was 17.17+,7.52; “excessiveness” score  was
19.47+8.55; “reassurance” score was 13.44+6.30 and ‘“mistrust” score was
10.23+4.81. Males were found to have higher scores for compulsion; patients
younger than 30 years of age had higher compulsion, distress, excessiveness,
reassurance and CSS scores; high school graduates had higher distress,
excessiveness, reassurance and CSS scores; full-time workers had higher
compulsion, distress, excessiveness, reassurance, mistrust and CSS scores. Patients
with cardiac problem for less than 1 years had higher scores for compulsion, distress,
excessiveness, reassurance, mistrust and CSS; patients who had had surgery due to
cardiac problem had higher scores for compulsion and distress; patients who had not
had any surgery due to cardiac problem had higher scores for mistrust; patients who
consulted medical advice from a physician 3-to-5 times in the last year had higher
scores for distress, excessiveness, reassurance, mistrust and CSS; patients who
evaluated their health status as severe had higher scores for compulsion and distress;
patients who evaluated their health status as mild had higher score for mistrust.
Patients who researched their complaints on internet before consulting a physician

and patients who made internet search before starting physician’s therapy were

Vi



determined to have high scores for CSS and subscales. As a result, patients were
determined to have intermediate level of cyberchondria. Gender, age, education

status and data on disease were found to affect cyberchondria levels of patients.

Key Words: Heart Patients, Cyberchondria, Information Search, Internet
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1. GIRIS

Siberkondria, kisilerin saglikla ilgili yasamakta olduklar1 endiseyi ya da stresi
azaltmak icin internet lizerinden saglikla ilgili bilgi arama yapma bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram ayn1 zamanda bireyin sahip oldugu asir1 kaygili halini
de icermektedir. Niteliksel olarak bu kavram hipokondriyazisin gilinlimiizdeki tiirti
olarak ele alinmaktadir (Gencer vd., 2018; Starcevic, 2017). Burada tibbi dergiler ya
da kiitiiphanelerin aragtirilmasi yerine internet {izerinden tibbi bilgilere ulagilmasi s6z

konusu olmaktadir (Hart ve Bjorgvinsson, 2010).

Hizla ilerleyen diinyaya uyum saglama ve giivenilir bilgiyi daha hizli 6grenme
olanaklarin1 saglayan internet, giiniimiiz insaninin yasaminda vazgecilmez bir
unsurdur (Kozanhan ve Tutar, 2017). Digital 2019’un verilerine goére, Tirkiye’de
internet kullanim oram1 %72’dir (Datareportal, 2019). Internetin yayginlasmasiyla
birlikte bir¢ok insan, saglik ile ilgili alacagi kararlar i¢in internetteki bilgi sayfalarina
basvurmaktadir (Kozanhan ve Tutar, 2017). Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 verilerine gére, herhangi bir sebeple internetten saglik bilgisi arama
siklig1 %69,3°diir. Beck ve ark.’in yaptiklari ¢alismada bireylerin %48,5’inin saglik
bilgilerine ulagsma amaciyla interneti kullandiklart ve web sitelerinde yer alan
bilgileri dogru ve giivenilir bulduklarin1 bildirmislerdir (Beck vd., 2014). Yapilan
bagka bir arastirmada da, saglik alaninda interneti kullandigini belirten bireylerin
yarisindan fazlasinin, bu sitelerden elde ettigi bilgileri, medikal konularda karar

vermede kullandig1 belirtmistir (Fox and Jones, 2009).

Bilgiye ulagmanin daha zor oldugu yillarda insanlar semptomlar1 ve tanilari
karsisinda daha pasif durumdaydi. Kolaylasan bilgiye ulasim aglari, arama motorlari
sayesinde pek c¢ok kisi semptomlarimi arastirabilir, kendisi ile aym1 durumda olan
kisilere daha kolay ulasabilir hale gelmistir. Zaman kisithiligindan kendisine
verilemeyen ya da eksik verilen bilgileri internet lizerinden temin edebilen, doktorun
ifade etmedigi negatif bilgilere erisebilen s6z konusu hasta profili, ayrica doktorun
tibbi yeterlilikleri ve bilgilerini de sorgulayici bir nitelik sergilemektedir. Bu
bakimdan doktorlarin %36,4’li haftada en az bir hastanin, %13,6’s1 ise giinde en az
bir hastanin internetten temin ettigi bilgileri onunla tartismak istedigini ifade

etmektedirler. (Ziilfikar,2014). Hastalar yaptiklar1 bu aragtirmalar ile semptomlarini

1



hekime daha kolay agiklayabilmekte, hastaliklara karsi kendi onlemlerini almasini
saglamakta, alternatif tedavi yontemlerini 6gretmekte ve saglikla ilgili haberlerden
daha hizli haberdar olmasi1 konusunda yarar saglamaktadir. Ayn1 zamanda yapilan bu
arastirmalar zarara da neden olabilmektedir. Internet ortamlarinda yayinlanan pek
¢ok haberin bir denetiminin olmamasi, kanitlanmis veya bir uzman goriisii olmamasi
sebebiyle pek ¢ok kisinin doktora basvuruda ge¢ kalinmasina, verilen tedavinin

uygulanmamasina veya stres diizeyinin artmasina da yol a¢abilmektedir (Erer,2013).

Siberkondria sikinti ve endisenin artmasina ve gereksiz tibbi harcamalara Yol
acabilmektedir (Can vd.,2014). White ve Horvitz (2009) arama motorlarinin bol
miktarda tibbi bilgi sagladigini, tibbi bilgisi az olan veya hi¢ olmayan insanlarin
sadece kaygilarii arttirdigini savunmustur. Baumgartner ve Hartmann saglik
kaygisiyla ¢evrimigi olarak saglik bilgisi arama davranisi arasindaki iliskiyi ayrintili
olarak ele almistir. Bireyin saglik kaygisi ne kadar yiiksekse, o kadar siklikla saglikla
ilgili aramalar yapmaya egilimli olacagimi ve aramadan sonra ¢ok daha sikintili
olacagini bildirmislerdir (Baumgartner and Hartmann 2011). Orta-yiiksek diizeyde
sagliklar1 konusunda endiseli kisilerin, internette arama yaptikca yakinmalarinin
arttig1 ve rahatlama yasamadiklari bildirilmektedir (Doherty-Torstrick vd., 2016).
Ayrica bu bireylerin belirsiz durumlar karsisinda toleransinin diigiikk oldugu
bildirilmektedir. Tolerans azaldik¢a internette yapilan saglik aramalarinin ve saglik
durumlaniyla ilgili endise halinin arttigi saptanmistir (Fergus, 2013). Starcevic ve
Berle (2013) sagliklar1 hakkinda asir1 derecede takintili insanlarin internetten saglik
bilgisi arayisina girdiklerini bunun sadece var olan belirtileri daha da zorlastirdigin
savunmustur. Giilesen  (2019) tarafindan yapilan bir g¢alismada, kadin Kkalp
hastalarmin  %36’sinin internetten sagladigi bilgilere gore saglhkla ilgili karar
aldiklari, %12,7’sinin doktor Onerisi olmadan ila¢ kullandigi, %8,8’inin doktor
Onerisi olmadan testler yaptirdigi, %38,7’sinin ise hastaligiyla ilgili internetten
arastirma yaptigr goriilmistiir. Bununla birlikte internet iizerinden hastalig ile ilgili
aragtirma yapmis kisilerin siberkondria puanlarmin daha fazla oldugu bildirilmistir

(Giilesen, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya genelinde kronik hastaliklardan kaynaklanan
Oliimlerin  %44’tniin (17,9 milyon) Kardiyovaskiiler hastaliklarindan (KVH)
kaynaklandigini saptanmistir (WHO, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD),
KVH’1n her 40 saniyede bir 6liime neden olarak yilda yaklasik 801 milyon 6liimden



sorumlu oldugu belirtilmistir. Yaklagik 92,1 milyon Amerikali bireyin KVH veya
inme nedenli sorunlarla yasamina devam ettigi saptanmistir (Amerika Kalp
Dernegi/AHA, 2017). Avrupa’da ise her yil 3,9 milyon 6liime (tiim 6liimlerin %45°1)
KVH’in neden oldugu belirtilmektedir (EHN, 2017). Tiirkiye’de 2018 yilinda
meydana gelen dliimlerin %38,4"linii olusturan KVH’lar 6liim nedenleri arasinda ilk

sirada yer almaktadir (TUIK, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, en ¢ok Oliim nedeni olmasina ragmen hastalarin,
hastalik stireci hakkinda farkindaligi ile ilgili bilgi diizeylerinin istendik seviyede
olmadigi bildirilmigtir. Kalp hastaligi, 6liim korkusunun en ¢ok yasandigi
hastaliklardan biri olarak belirtilmistir. Ayrica hastalik belirtilerinin aniden ortaya
¢ikmasi nedeni ile kisiler kaygi yasamakta ve hastalar konuyla ilgili her tiirlii bilgiye
ulagsma egiliminde oldugu bildirilmistir (Giilesen, 2019). Kisilerin saglik ile ilgili
bilgiye ulasmalarinda hemsirelik rolii 6nemlidir. Hemsirelerin egitici rolleri geregi,

bireylerin sagliklariyla ilgili bilgiye ulasmalarinda onlart yonlendirmeleri nemlidir.

Literatiirde kalp hastalarinin internette saglik bilgisi aramayla ilgili yapilmis kisith
sayida arastirma olup, siberkondria ile ilgili yapilmis ¢ok az ¢alismaya ulasilmistir
(Gtilesen, 2019). Bu calisma, kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin

siberkondria diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari

1) Kalp hastalarinin siberkondria diizeyleri nasildir?

2) Hastalarin demografik 6zellikleri siberkondria diizeylerini etkiler mi?

3) Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri siberkondria diizeylerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Hastahklarn

Gorililme orani hizla artan kronik hastaliklar, diinyada mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2019 raporuna gore,
kronik hastaliklar diinya ¢apinda yillik 41 milyon insanin oliimiine (tiim 6liimlerin
%71°1) neden olmaktadir. Her yi1l 15 milyon insanin 70 yasina gelmeden (30-69 yas)
erken yasta dliimleri kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir. Kalp hastaliklari, inme,
kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar

mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda bulunmaktadir (WHO, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde kronik hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin
%44 tntin (17,9 milyon) Kardiyovaskiiler hastaliklarindan (KVH) kaynaklandigini
bildirmistir (WHO, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), KVH’1n her 40
saniyede bir 6liime neden olarak yilda yaklasik 801 milyon 6liimden sorumlu oldugu
belirtilmistir. Yaklasik 92,1 milyon Amerikali bireyin KVH veya inme nedenli
sorunlarla yasamina devam ettigi belirtilmistir. Bununla birlikte koroner kalp
hastaligr (KKH) (%45,1), inme (%16,5) ve kalp yetmezligi (%8,5) ABD’de en sik
goriilen KVH kaynakli 6liim nedenleri arasinda bulunmaktadir (Amerika Kalp
Dernegi/AHA, 2017). Avrupa’da ise her yil 3,9 milyon 6liime (tiim oliimlerin %45°1)
KVH’in neden oldugu belirtilmektedir (EHN, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2018 yilinda yapilan “6liim nedeni istatistikleri” ¢alismasinda;
Olim vakalarinin %38,4'linii olusturan KVH’lar ilk sirada yer almaktadir. Bu
oliimlerin %22,4°1i iskemik kalp hastaligindan kaynaklanmaktadir (TUIK, 2018).
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi verilerine gore, KKH
prevalanst 30 yas istii erkeklerde %6,1, kadinlarda %3,3’dur. Calismaya katilan
erkek bireylerde anjina pektoris (AP) dykiisii veya AP varlig1 %6.,4 iken kadinlarda
%09,8’dir. Bununla birlikte her iki cinsiyette de hastaliklarin prevalansi yasla birlikte
artmaktadir. Ayrica 65 yas ve tlizerindeki bireylerin en fazla 6liim ve hastaneye
yatislar KVH’lardan meydana gelmektedir (Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi, 2015-2020).



Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir. ileri yas, cinsiyet,
etnik koken KVH acisindan pozitif aile Oykiisli gibi degistirilemez risk faktorleri ile
fiziksel inaktivite, saglikli olmayan beslenme aligkanliklari, artmis viicut agirligi,
sigara ve alkol kullanimi, yiiksek kolesterol, yiiksek kan basinci gibi degistirilebilir
risk faktorlerinden etkilenmektedir. Bununla birlikte yetersiz ve dengesiz beslenme,
fiziksel inaktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi davramigsal risk faktorlerinin; kan
basinci, kan glukozu ve lipid diizeyi yliksek olan bireyler ile fazla agirlikli/obez
bireyler tizerinde KVH riskinin daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015-2020).

Gilinlimiiz ¢agdas tibbinin ve insanligin en 6nemli ve giincel sorunlarindan birisi olan
KVH; hastanin bedeninde, duygusal hayatinda, yasaminda ve hayat tarzinda ciddi
degisikliklere neden olan karmasik bir hastaliktir (Bunevicius vd., 2007, Kelleci vd.,
2009).

2.2.Saghk Anksiyetesi

Anksiyete, gercek veya olusabilecek bir tehlikeye karsi ortaya cikan endisedir.
Herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan ve giinliik yasami zorlastiran, giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini engelleyen endise, anksiyete bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Koroglu, 2007). Saglik anksiyetesi, ‘hastalik hastaligi’ da
denilen hipokondriyazise dayanmaktadir. Anderson ve arkadaslari (2011) saghk
anksiyetesini, bireyde sagliginin tehlikede oldugu diisiincesi ile ortaya ¢ikan, bireyde
bedensel ve duygusal kaygi belirtilerini tetikleyen psikolojik bir durum olarak

tanimlamistir.

Saglik anksiyetesinde temel biligsel diisiince, viicuttaki degisimlerin kotii bir
hastaliktan dolay1 olduguna kisinin kendini ikna etmesidir. Kendini gii¢siiz gérme
veya hastaliga yatkin gérme gibi diger islevsel olmayan inamiglar kendini ikna
etmeye eslik edebilmektedir. Bununla birlikte endise meydana gelirse kisi kendini
uyumsuz olan bagetme davraniglarina yonlendirmektedir (Asmundson vd., 2012).
Ayrica, kisinin bir hastalii olduguna dair diislincelerinin meydana gelmesinde bazi
spesifik belirti ve semptomlar (bogaz agrisi), hastaliklar (kanser), organlar (kalp) ve

belirsiz sekilde tanimlanan somatik fenomenler (agriyan damarlar) rol oynamaktadir.
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Sonug olarak kisi, istenmeyen bedensel duyumlarini olasi hastaliklara atfederek (Bas
agrimin sebebi beynimde tiimor olmasidir) bu hastaliklarin altta yatan nedenleriyle
asir1 ugras halinde olmaktadir (Olatunji vd., 2011). Yapilan ¢alismalar, saglik
anksiyetesine sahip olan bireylerin internette arastirma yaptiktan sonra endiselerinin

ve sikintilariin daha da arttigini géstermektedir (Singh and Brown, 2014).

Hizla ilerleyen diinyaya uyum saglama ve giivenilir bilgiyi daha hizli 6grenme
olanaklarmi saglayan internet, giiniimiiz insaninin yasaminda vazgecilmez bir
unsurdur (Kozanhan ve Tutar, 2017). Digital 2019’un verilerine gore, Tiirkiye’de
internet kullanim orani %72’dir (Datareportal, 2019). internetin yayginlasmasiyla
birlikte bir¢ok insan, saglik ile ilgili alacagi kararlar icin internetdeki bilgi
sayfalarina bagsvurmaktadir (Kozanhan ve Tutar, 2017). Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, herhangi bir sebeple internetten saglik bilgisi
arama siklig1 %69,3 diir. Beck ve ark.’in yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin %48,5’inin
saglik bilgilerine ulasma amaciyla interneti kullandiklar1 ve web sitelerinde yer alan
bilgileri dogru ve giivenilir bulduklarin1 bildirmislerdir (Beck vd., 2014). Yapilan
baska bir arastirmada da, saglik alaninda interneti kullandigini belirten bireylerin
yarisindan fazlasinin, bu sitelerden elde ettigi bilgileri, medikal konularda karar

vermede kullandig1 belirtmistir (Fox and Jones, 2009).

Saglik anksiyeteli bireyler internette bulduklar1 saglikla ilgili bilgiler nedeniyle daha
korkmus ve anksiyeteli hissetmektedirler. Saglik anksiyetesi yiiksek olan kisiler
diisiik saglik anksiyeteli kisilere gore internete daha sik yonelmekte ve daha ¢ok
zaman harcamaktadirlar (Muse vd., 2012). Artan internet arastirmalarinin yani sira
saglik anksiyeteli bireyler internet ortamlarindaki forumlarda saglikla ilgili sorular
cok sik sormaktadirlar (Baumgartner and Hartmann, 2011). Yapilan bir arastirmaya
gore saglik anksiyetesi ve ¢evrimici saglik bilgisi arayist sikligi arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Singh and Brown, 2014). Saglik anksiyetesi olan kisiler
viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri fark ettiklerinde, bu degisimi abartili bir
sekilde kotiiye yormakta ve yogun korku yasamaktadir. Bu kisilerde bazi fiziksel
sikayetlerin siddetini arttirmasina bagli olarak kardiyoloji, dahiliye ve acil servislere
tekrarlayan basvurulara yol agmakta, gogiis agris1 gibi belirtiler nedeniyle kardiyak
kateterizasyon gibi invaziv girisimlerin yapilmasina neden olmaktadir (Giil vd.,
2016).



2.3. Siberkondria

Siberkondria kavrami, bireyin kendi saglig: ile ilgili sikinti ve endiselerini ortadan
kaldirabilmek i¢in bilgi saglamay1r amaglayan asir1 internet kullanimi olarak ifade
edilmektedir. Bu kavram ayni zamanda bireyin sahip oldugu asir1 kaygili hali de
icermektedir. Niteliksel olarak bu kavram hipokondriyazin giinlimiizdeki tiirii olarak
ele alinmaktadir (Gencer vd., 2018; Starcevic, 2017). Bu a¢idan yapisal olarak bu
kavram tibbi bilgi erisimi kapsaminda tibbi dergi ya da kiitiiphaneler yerine

internetin kullanilmasi olarak ele alinmaktadir (White and Horvitz, 2009).

Teknolojinin hizla gelisim kaydettigi glinimiizde internete erisebilmenin oldukca
kolay hale gelmesi, bireylerin saglik problemleri ile ilgili olarak internetten arastirma
yapmalarina neden olmaktadir. Fakat bireylerin bazilarinda, yaptiklar1 aragtirmalar
neticesinde sagladigi bilgiler bireyi rahatlatmak yerine saglikla ilgili endiselerinin
artmasina neden olmaktadir. Kisiler, saglik sitelerinden ¢esitli hastaliklar1 belirtileri
ve siddetleri ile ilgili bilgileri saglama olanagina sahip olmaktadirlar. Fakat bu
imkanlara ragmen internetin bir tan1 araci bigimde kullanilmas1 durumunda, bireyler
genel olarak hatali neticelere yoneltilmektedir. Bu durum ise bireylerde kayginin
ortaya ¢ikmasina sebep verebilmektedir. Bu yoniiyle siberkondria kavrami, internet
baglaminda aciga ¢ikan bazi belirtilere yonelik asli olmayan kaygilart olan kisileri

ifade etmektedir (Gencer vd., 2018; Hart and Bjorgvinsson, 2010).

Muse ve arkadaslarmin (2012) bu konuyla ilgili yaptiklari bir aragtirmada, saglik
anksiyetesi olan bireylerin internette bu konuyla ilgili daha fazla arama yaptiklar1 ve
bu aramalar kapsaminda daha fazla zaman harcadiklari, bununla birlikte kaygilarinin
daha da ytikseldigi goriilmiistiir. Bir diger arastirmada orta ve yliksek seviyede saglik
anksiyetesi olan bireylerin internette aragtirma yaptikc¢a rahatlama yasamadiklart ve
bununla birlikte rahatsizliklarnin arttigi gorilmiistiir. (Doherty vd., 2016). Bu
bireylerin belirgin olmayan durum ve olaylara yonelik toleranslarinin pek olmadig:
belirtilmektedir. Toleransin azalmasi ile internet lizerinde ylriitiilen saglik durumu
aragtirmalarmin  artis gosterdigi ve bu durumda endigeli halin de arttig1
belirtilmektedir. Bu bireylerin bilgisayar basinda ¢ok zaman gecirdikleri
belirtilmektedir. Siberkondrianin bireyin onunla benzer durumlarla kars1 karsiya
kalan kisilerden c¢evrimig¢i yardim almak degil, hastalikla ilgili sahip oldugu endise

ve slipheleri ortadan kaldirma tutumu igerisinde oldugu 6n planda tutulmalidir



(Fergus, 2013). Siberkondria olusumu kapsaminda hastalik kaygisi bozuklugunda
etkili olan etmenlerin de etki gosterebilecegi lizerinde durulmaktadir. Bu etmenler ise

su sekilde siralanabilir (Starcevic and Aboujaoude, 2015):

e Saglik problemleri ve belirtilerle ilgili mikemmel acgiklamayr bulma
gereksinimi,

e Belirsizlige yonelik tahammiilsiizliik hali,

e Saghg ilgilendiren bilgilere yonelik asir1 lizerinde durma ve bunlarin son

derece fazla uizerinde durma hali.

Ust diizey saglik kaygisi olan bireylerin internette saglikla ilgili arastirmalar
yaptiklar1 bilinen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bireylerin internette

yapmis olduklar1 aragtirmalarinin sonuglarina Sekil 1’de yer verilmistir.

Internet {izerinden saglik
durumuyla ilgili bilgi

aramast
Endise/Sikinti Artigt Endise/sikintida diisiis
Siberkondri Internette yiiriitiilen klasik
Daha ¢ok endise/sikinti giivence arayist (diisen

endise/sikinti ile yonlendirilen

artmasina ragmen daha ¢ok
aramalar)

internet arastirmasi yapilir

Internet aramalarindan
uzak durma.

Sekil 1. Ust Seviyede Saghk Kaygisi Olan Kisilerde Internette Saghkla ilgili
Bilgilerin Arastirmanin Neticeleri (Fergus, 2013).

Altindis ve arkadaglar1 (2018) iiniversite ¢alisanlarinin iizerinden yaptig1 bir

calismada, katilimeilarin %12,1°inin internet {izerinden edindigi bilgiler iizerinden



kendine teshis koyup ilaca basladigimi, %85,5’i hekim ya da bir hastaneye
bagvurmadan Once internetten arastirma yaptigini, %38,7’si internet {izerinden
okudugu bilgilere bagli olarak hekime tibbi girisim ya da ilaca gereksinim
duyduguna yonelik olarak baski yaptigini ifade etmislerdir. Akademisyenler tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %83’ saglik web sitelerindeki bilgilere
kismen giivendiklerini ve %85°1 ise hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in interneti

kullandiklarini bildirmislerdir (Ozer vd., 2012).

Bireylerde siberkondri gelisiminin azaltilmasi agisindan yapilabilecekler su sekilde

ifade edilebilmektedir (McManus vd., 2014; Singh and Brown, 2014):

e Internette yer alan saglik bilgilerinin daha anlasilabilir ve acik bir bigimde
verilmesinin temin edilmesi.

e Hastalarin olas1 belirtileri ve tanilar arasindaki etkilesimleri miimkiin
ihtimallere gore c¢evrimi¢i siralanmasinin saglanmasit ve bdylelikle saglik
kaygisinin azaltilmasi.

e Siberkondriali kisilere, internetin sadece saglik kapsaminda bir bilgi araci
olmadigim1 ve bu yoniyle iginde dogru ve diizgiin olmayan bilgilerin
olabilecegi belirtilmeli ve interneti bir tan1 araci olarak degerlendirilmemeli.

e Siberkondriali kisiler, internette saglik aramalar1 neticesinde, semptomlari ile
ilgili toplanan bilgilerin o belirtileri ifade eden bir hastalikla ilgisi olmadigini

kavramali.

White ve Horvitz (2009) yapmis olduklari ¢alismada, internette yapilan tibbi
aramalar kapsaminda artan tibbi kaygilari incelemislerdir. Burada yapmis olduklari
web incelemesinde, webde kalp hastaliklari ile ilgili olarak yapilan aramalarda
“goglis agrisi” ve “kalp krizi” kavramlar1 iizerinde duruldugu gozlemlenmistir.
Yapilan genis taramalar kapsaminda, kalp krizinin %15 oraninda gogiis agrisi ile
birlikte arandigi goriilmistiir. Tibbi alan taramasini igeren unsurlarda yapilan
incelemede, kalp krizinin gogiis agristyla %10 olarak iliskilendirildigi goriilmistiir.
Bu agidan bireylerin 6zellikle tibbi igerigi iyi olmayan web sitelerinden almig
olduklar bilgiler kapsaminda gogiis agrisim1 kalp kriziyle eslestirme olasiliklarinin

oldugu saptanmustir.



2.4. Siberkondriada Hemsirenin Rolii

Bilgiye ulagsmanin daha zor oldugu yillarda insanlar semptomlar1 ve tanilar
karsisinda daha pasif durumdaydi. Kolaylasan bilgiye ulasim aglari, arama motorlari
sayesinde pek c¢ok kisi semptomlarin1 arastirabilir, kendisi ile ayni durumda olan
kisilere daha kolay ulasabilir hale gelmistir. Zaman kisithiligindan kendisine
verilemeyen ya da eksik verilen bilgileri internet iizerinden temin edebilen, doktorun
ifade etmedigi negatif bilgilere erisebilen séz konusu hasta profili, ayrica doktorun
tibbi yeterlilikleri ve bilgilerini de sorgulayict bir nitelik sergilemektedir. Bu
bakimdan doktorlarin %36,4°1i hafta en az 1 hastanin, %13,6’s1 ise glinde en az bir
hastanin internetten temin ettigi bilgileri onunla tartigmak istedigini ifade
etmektedirler (Ziilfikar, 2014). Hastalar yaptiklar1 bu arastirmalar ile semptomlarini
hekime daha kolay agiklayabilmekte, hastaliklara karsi kendi 6nlemlerini almasini
saglamakta, alternatif tedavi yontemlerini 6gretmekte ve saglikla ilgili haberlerden
daha hizli haberdar olmasi konusunda yarar saglamaktadir. Ayn1 zamanda yapilan bu
arastirmalar zarara da neden olabilmektedir. Internet ortamlarinda yaymlanan pek
cok haberin bir denetiminin olmamasi, kanitlanmis veya bir uzman goriisii olmamasi
sebebiyle pek ¢ok kisinin doktora basvuruda ge¢ kalinmasina, verilen tedavinin

uygulanmamasina veya stres diizeyinin artmasina da yol a¢abilmektedir (Erer, 2013).

Siberkondria sikinti ve endisenin artmasina ve gereksiz tibbi harcamalara yol
acabilmektedir (Can vd., 2014). Internetteki teknik dil, kaliteli bilgi eksikligi ve
olumsuz bilgi bollugu gibi durumlar, kisilerde saglik kaygisini artirabilmektedir.
Arama motorlarinin bol miktarda tibbi bilgi sagladigini, tibbi bilgisi az olan veya hig
olmayan insanlarin sadece kaygilarini arttirdigini savunmusglardir  (White and
Horvitz 2009). Baumgartner ve Hartmann saglk kaygisiyla ¢evrimigi olarak saglik
bilgisi arama davranis1 arasindaki iligkiyi ayrintili olarak ele almistir. Bireyin saglik
kaygist ne kadar yiiksekse, o kadar siklikla saglikla ilgili aramalar yapmaya egilimli
olacagin1 ve aramadan sonra ¢ok daha sikintili olacagini bildirmislerdir
(Baumgartner and Hartmann 2011). Orta-yiiksek diizeyde sagliklar1 konusunda
endiseli kisilerin, internette arama yaptikca yakinmalarimin arttigi ve rahatlama
yasamadiklart bildirilmektedir (Doherty-Torstrick vd., 2016). Ayrica bu bireylerin
belirsiz durumlar karsisinda toleransinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Tolerans
azaldik¢a internette yapilan saglik aramalarinin ve saglik durumlariyla ilgili endise

halinin arttig1 saptanmistir (Fergus, 2013). Starcevic ve Berle (2013) sagliklar
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hakkinda asir1 derecede takintili insanlarin internetten saglik bilgisi arayisina

girdiklerini bunun sadece var olan belirtileri daha da zorlastirdigin1 savunmustur.

Giilesen (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalp hastalarinin %36’sinin
internetten sagladig: bilgilere gore saglikla ilgili karar aldiklari, %12,7’sinin doktor
Onerisi olmadan ila¢ kullandigi, %8,8’inin doktor Gnerisi olmadan testler yaptirdigi,
%38,7’sinin ise hastaliiyla ilgili internetten arastirma yaptig1 belirtilmistir. Bununla
birlikte internet tizerinden hastalig1 ile ilgili arastirma yapmuis kisilerin siberkondria

puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Giilesen, 2019).

Siberkondria, giivenilir ve gilivenilir olmayan cevrimigi bilgi kaynaklar1 arasinda
ayrnm yapma konusunda giigliik ¢ekme ile iligkili olabilmektedir (Starcevic and
Aboujaoude 2015). Gilivenilir ve giivenilir olmayan bilgi kaynaklarimi ayirt etmek,
internet ortaminda gergek bir diinyaya gore daha zor olmaktadir. Bu nedenle, daha az
giivenilir web siteleri araciligiyla elde edilen bilgiler, daha giivenilir web sitelerinde
bulunan bilgilerle ayni sekilde ele alinabilmekte, igeriklerinde tutarsizlik varsa
karisiklik ve endise yaratabilmektedir (McManus vd., 2014) internet, yalnizca arama
konusuyla ilgili ¢eliskili, belirsiz veya yanhs bilgi saglamamakta, ayn1 zamanda az
bilinen hastaliklar gibi potansiyel olarak endise arttirici bilgilere kaynak
saglamaktadir (Starcevic, 2017). KVH, en ¢ok 6lim nedeni olmasina ragmen
hastalarin, hastalik siireci hakkinda farkindalig: ile ilgili bilgi diizeylerinin istendik
seviyede olmadig: bildirilmistir. Kalp hastaligi, 6liim korkusunun en ¢ok yasandigi
hastaliklardan biri olarak belirtilmistir. Ayrica hastalik belirtilerinin aniden ortaya
cikmast nedeni ile kisiler kaygi yasamakta ve hastalar konuyla ilgili her tiirlii bilgiye
ulagsma egiliminde oldugu bildirilmistir (Giilesen, 2019).

Tim bu bilgilerin 1518inda topluma saglik egitimi vermekle yiikiimli olan
hemsirelerin bu gelismeleri takip etmesi ve bireylerin web ortamindan nasil
yararlanabileceklerinin farkinda olmasi 6nemlidir. Siberkondrinin tedavisine yonelik
yiiriitiilen ¢alismalarda, kisilerin interneti endise ve streslerini yiikseltmeden, saglikla
ilgili hedefler kapsaminda kullanmalarin1 saglama ve saglikla ilgili hedefleri
saglamak i¢in internette gecirilen siireyi kisaltarak farkli faaliyetlere yonelmeleri
saglanmaya calisilmaktadir. Bununla birlikte kisilerin saglik okuryazarligini
edinmeleri ve bireylerin internetten saglikla ilgili okuduklari her bilgiyi dogru kabul
etmemelerine yonelik bilinci gelistirilmesi son derece 6nemli olmaktadir. Kisilerin

saglikla ilgili arastirmalar1 daha iyi degerlendirmelerinin saglanmasi1 gerekmektedir.
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Internetteki bilgilerin hastalik teshisi koymak adina yeterli olmadiginin da hastalara
aciklanmasi yerinde olacaktir (Basoglu, 2018; Giiliisen, 2019).

Literatiirde kalp hastalarinin internette saglik bilgisi arama ile ilgili yapilmis kisith
sayida arastirma olup, siberkondria ile ilgili yapilmis ¢cok az calismaya ulagilmistir.
Bu c¢alisma, kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin siberkondria

diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢aligma kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi géren
hastalarin siberkondria diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra istanbul ilinde hizmet vermekte olan bir
egitim ve arastirma hastanesinde Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda

kardiyoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar ile yiirttiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, c¢alismanin yapildig1 tarihlerde hastanenin kardiyoloji
Kliniklerinde yatarak tedavi géren 730 hasta olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve calismaya katilmaya istekli olan 345 birey ile veri toplama islemi

gergeklestirilmistir. Evrenin yaklasik %47’sine ulagilmistir. Dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olmasi

e Veri toplama araclarinin cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olmasi
e {letisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

e Herhangi bir ruhsal sorununun olmamasi
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile elde
edilmistir. Veriler yiiz ylize goriigme yoluyla hastalarin tedavi ve bakimlarim

aksatmayacak sekilde uygulanmistir.
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3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Tanimlayici veri formu, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek (Altindis
vd., 2018; Giilesen, 2019; Uzun, 2016) olusturulmus sosyo-demografik 6zellikler,

kalp hastalig1 ve internette bilgi arayisina iliskin sorular yer almaktadir.
3.4.2. Siberkondri Ciddiyet Olgegi

McEIroy ve Shevlin tarafondan (2014) gelistirilmis, Uzun ve ark. tarafindan (2018)
Tirkce Gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis 33 maddeli, 5°1i likert tipi (Hig: 1
puan ve Her zaman: 5 puan) ve bes boyutlu bir 6lgme aracidir. Bu bes boyut;
zorlanti, asir1 kaygi (distress), asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizliktir.
Zorlant1 (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular), siradan bir belirtiyi ciddi bir hastalik
belirtisi gibi degerlendirerek diger giinliik faaliyetleri bozacak sekilde internet
arastirmasinin uzatilmasi sonucu cevrimici saglik aramalarmi gerceklestirmenin
istenmeyen bir yOniine isaret etmektedir. Asirt kaygi (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31.
sorular), uyku gii¢liigii, endise, kaygi gibi ¢evrimigi saglik arastirmalariyla iligkili
olumsuz duygusal durumlar1 ve fizyolojik reaksiyonlar1 belirtmektedir. Asirilik
(1.,2.,11.,13,,18.,19.,21.,30. sorular), gevrimigi saglik aramalarimin zaman alic1 ve
tekrarlayan nitelikleri ile ilgilidir. i¢ini rahatlatma (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular), bir
tip profesyonelinden giivence istemek anlamina gelmektedir. Doktora giivensizlik
(9.,28.,33. sorular), bir kisinin kendi doktoruna mi yoksa internet aramalarinin
sonuglarina m1 gilivenip giivenmemesi gerektigi konusunda yasadigi bir i¢ ¢atigma
demektir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020; McElroy ve Shevlin, 2014; Uzun vd., 2018).
Siberkondri ciddiyet 6l¢eginde 9, 28 ve 33 numarali sorular tersten puanlanmaktadir.
Olgekten 33-165 arast puan alinabilmektedir. Kesme degerleri olmayan 6lgekten
alinan puanlarin ytiksekligi, siberkondria siddetinin de ytiksekligini gostermektedir.
Uzun ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda 6lgegin toplam Cronbach Alpha Degeri 0,89
ve alt boyutlarinin Cronbanch Alpha Degeri 0,65 ile 0,85 arasinda bulunmustur. Bu
arastirmada, Cronbanch Alpha Degerleri zorlanti alt boyutu i¢in 0,81, asir1 kaygr alt
boyutu igin 0,85, asirilik alt boyutu i¢in 0,89, i¢ini rahatlatma alt boyutu i¢in 0,96,
doktora giivensizlik alt boyutu i¢in 0,94 olarak tespit edilmisken, 6l¢ek toplami igin

0,97 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) ve alt boyutlarr puan

ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliklarina ve

saglik arama davranislarina iligkin 6zellikleri
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikler
say1, ylzdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Testte verilen
yanitlarin normal dagilima uygun olup olmadiklart garpiklik ve basiklik degerleri ile
tespit edilmistir. Alt boyutlarin carpiklik ve basiklik degerlerinin 1,96 ile -1,96
arasinda yer almasi nedeniyle normal dagilim varsayimlari kabul edilmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin bagimli degiskeni olan siberkondri diizeyinin ikili bagimsiz
degiskenlere gore analizi i¢in t-testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlere gore analizi
icin varyans analizi kullanilmistir. Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 20292139-050.01.04 sayili, 31.10.2019 tarihli ve 11 Saglk
Midiirligiinden 15916306-604.01.01 sayili, 05.12.2019 tarihli  gerekli izinler
almmistir. Orneklem kapsamma alman her bir hastaya arastrma Oncesinde
aragtirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam

formu ile yazili izin alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 59,2+10,3 olup %65,5’1 erkek, %81,4’i evli ve
%94,2’si ¢ocuk sahibidir. Hastalarin %36,2’si Universite mezunu, %28,1°’1 emekli ve
%62’sinin aile gelir durumu orta diizeyde ve %64,6’smin ailesiyle beraber yasadigi

saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Yonelik Bulgular (N: 345)

n %
Cinsiyet
Kadin 119 34,5
Erkek 226 65,5
Yas (Ortalama: 59,2+10,3)
30 yas ve alt1 20 58
31-40 yas 28 8,1
41-50 yas 34 9,9
51-60 yas 118 34,2
61 yas ve lizeri 145 42,0
Medeni Durum
Evli 281 81,4
Bekar 64 18,6
Cocuk Durumu
Evet 325 94,2
Hayir 20 5,8
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 6 1,7
Okur yazar 31 9,0
Ilkokul 80 23,2
Ortaokul 57 16,5
Lise 46 13,3
Universite 125 36,2
Calisma Durumu
Issiz 25 7,2
Tam zamanli ¢alisma 43 12,5
Kismi ¢alisma 76 22,0
Ev hanimi 85 24,6
Emekli 97 28,1
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Ailenin Gelir Durumu

Koti 18 5,2
Orta 214 62,0
Iyi 106 30,7
Cok iyi 7 2,0
Hane Sosyal Yapis1

Ailesiyle yasayanlar 223 64,6
Genis aile i¢inde yasayanlar 90 26,1
Ev arkadasiyla yasayanlar 7 2,0
Yalniz yasayanlar 25 7,2

Tablo 4.2°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine yonelik bulgular incelenmistir.
Hastalarin 9%56,8’inde 1-5 yildir kalp rahatsizligi mevcut ve %34,2’si kalp rahatsizlig
nedeniyle ameliyat gecirmistir. Hastalarin %52,5’1 son 1 yilda 3-5 defa herhangi bir hekime
bagvurmus, %48,1°1 kendi saglik durumunu orta olarak degerlendirmis, %42,3’l bir saglik
sorunu oldugunda tedavi icin egitim aragtirma veya iiniversite hastanesine bagvurdugunu

belirtmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Yonelik Bulgular (N: 345)

n %
Kalp Rahatsizhig: Siiresi
1 yildan az 84 24,3
1-5yil 196 56,8
6 yil ve tlizeri 65 18,8
Kalp Rahatsizhig1 Nedeniyle Ameliyatin Gecirme
Evet 118 34,2
Hayir 227 65,8
Son 1 yilda herhangi bir hekime bagvurma
1-2 defa 93 27,0
3-5 defa 181 52,5
5’den fazla 71 20,6
Kendi Saghk Durumunu Degerlendirme
Kotu 77 20,3
Orta 166 48,1
Iyi 102 29,6

Hastalarin %76,8’1 son bir ayda muayene olmus, %9,6’s1 son bir yilda hekim 6nerisi disinda,
kendi istegiyle tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar vs) yaptirmis, %10,1’i son bir yilda hekim
onerisi disinda, kendi istegiyle ilag alip kullanmistir. Hastalarin %16,2°si hekime bagvuru
oncesi internette sikayetle ilgili arastirma yaptigi, %10,1°1 hekimin verdigi tedaviye

baglamadan Once internetten arastirma yaptigini belirtmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Yonelik Bulgular-Devam

n %
Son bir ayda muayene olma
Hayir 80 23,2
Evet 265 76,8

Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle tetkik (MR, BT,
ultrason, kan, idrar...vs) yaptirma

Hayir 312 90,4

Evet 33 9,6

Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle ila¢ alip kullanma
Hayir 310 89,9

Evet 35 10,1
Hekime Basvuru Oncesi internette Sikayetleri ile lgili Arastirma Yapma
Evet 56 16,2
Hay1r 235 68,1
Bazen 54 15,7
Hekimin Verdigi Tedaviye Baslamadan Once internetten Arastirma Yapma
Evet 35 10,1
Hayir 222 64,3
Bazen 88 25,5

4.2. Kalp Hastalarimin Siberkondri Diizeylerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.4’te kalp hastalarinin SCO ve alt boyutlari puan ortalamalarma iligskin bulgular
incelenmistir. Buna gore SCO toplam puan ortalamasi 75,47+30,83, “zorlant1” alt boyutunun
ortalamas1 14,87+7,80; “asirt kaygi” alt boyutunun ortalamas1 17,17+,7,52; “asirilik” alt
boyutunun ortalamasi 19,4748,55; “i¢ini rahatlatma” alt boyutunun ortalamasi 13,44+6,30 ve

“doktora giivensizlik™ alt boyutunun ortalamasi 10,2344,81 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Kalp Hastalarimn Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalan
Puan Orttss Min- Carpikhik | Basikhik
Arahg Max
Zorlant1 8-40 14,87+7,80 8-32 0,541 1,263
Asir1 Kaygi 8-40 17,17+,7,52 | 8-32 0,078 1,327
Asirihk 8-40 19,47+8,55 8-34 0,254 1,331
Icini Rahatlatma 6-30 13,44+6,30 6-26 0,157 1,254
Doktora 3-15 10,23+4,81 3-15 0,443 1,362
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Giivensizlik
Siberkondri 33-165 | 75,47+30,83 | 33-139 | 0,193 1,083
Ciddiyet Olcegi

4.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Siberkondri Diizeyleri Arasindaki
Mliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.5’te katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile siberkondri diizeyleri arasindaki
iliskiye yonelik bulgulara yer verilmistir. Hastalardan erkeklerin (X:15,8+8,03) zorlant1 alt
boyut puanlari; 30 yas alti hastalarin zorlant1 (X:21,30+4,31), asin1 kaygi (X:23,30+4,31),
asirilik (X:25,65+3,86) ve igini rahatlatma  (17,00+6,00) alt boyutlann ile SCO (X:
98,40+£9,56) puan ortalamalar;; 51-60 yas hastalarin doktora giivensizlik alt boyut

(13,08+2,75) puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Ogrenim durumuna gore siberkondri tiim alt boyutlarmin anlamli sekilde farklilastig
belirlenmistir (p<0,05). Universite mezunu hastalarin zorlant1 (X:18,42+6,46) ve doktora
giivensizlik (X: 12,6343,83) alt boyutlarinda; lise mezunu hastalarin asirt kaygit (X:
20,47+7,92), asirilik (X: 23,9149,10) ve i¢ini rahatlatma (X: 17,41+7,37) alt boyutlarinda ve
SCO (X: 90,20+33,68) puan ortalamalarinin yiiksek olmas istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5).

Calisma durumuna gore siberkondri tiim alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilagtig
belirlenmistir (p<0,05). Tam zamanli ¢alisanlarin zorlanti (X: 23,02+1,42), asir1 kaygi (X:
24,00+,00), asirihik (X: 24,97+3,46), igini rahatlama (X: 16,77+5,11) ve doktora giivensizlik
(X: 13,50+3,06) alt boyutlar1 ile SCO (X:100,28+9,85) puan ortalamalarinin yiiksek olmasi

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Siberkondri Diizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Ortalama (X) Standart Sapma (ss)
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X

Cinsiyet

Kadin 13,19
Erkek 15,8
t 2,142
p 0,034
Yas

30 yas | 21,30
ve alt1

31-40 17,00
yas

41-50 19,00
yas

51-60 15,08
yas

61 yas 8,00
ve lizeri

F 18,311
p 0,000
Medeni Durum
Evli 15,25
Bekar 13,60
t 1,178
p 0,240
Cocuk Durumu
Evet 15,28
Hayir 13,42
t 1,192
p 0,218

Ogrenim Durumu

Tlkokul 10,62
Ortaokul | 8,00

Lise 18,00
Universi | 18,42
te

F 23,221
p 0,000
Calisma Durumu
Esiz 11,23
Tam 23,02
zamanli

caligma

Kismi 17,47
caligma

Ev 8,17
hanimi1

Emekli 13,59
F 10,659
p 0,000

SS

7,14
8,03

431

6,53

7,98

8,31

0,00

7,81
7,75

7,12
7,52

6,01
0,00
9,23
6,46

3,63

1,42

6,51

0,38

9,33

Ailenin Gelir Durumu

Kotii 13,78

7,38

18,14
16,55
1,374
0,171

23,30

17,33

22,00

17,69

11,57

16,241
0,000

17,70
15,35
1,753
0,081

17,68
15,25
1,768
0,085

15,25
9,66

20,47
19,39

15,323
0,000

12,15
24,00
18,44
15,43
14,19
15,534

0,000

16,64

SS

7,89
7,24

4,31

6,81

2,89

7,53

6,53

7,22
8,29

7,82
8,65

8,36
2,41
7,92
5,36

4,66

0,00

6,05

7,92

7,83

7,70

20,07
19,09
0,744
0,458

25,65

19,33

24,33

20,50

13,21

14,044
0,000

20,41
16,22
1,777
0,075

19,54
16,98
1,177
0,275

16,27
10,33
23,91
22,66

23,004
0,000

16,30
24,97
21,32
18,20
16,08
7,671

0,000

18,06

SS

8,56
8,56

3,86

8,58

2,10

7,79

8,84

8,26
8,83

8,26
8,83

8,79
3,38
9,10
5,63

8,33

3,46

7,28

9,33

8,95

8,37

20

13,20
13,60
0,414
0,679

17,00

13,33

16,00

14,10

9,89

7,281
0,000

13,92
11,80
1,894
0,060

13,68
11,72
1,858
0,066

10,83
7,33

17,41
15,60

22,135
0,000

11,07
16,77
14,50
12,12
12,14
4,582

0,000

12,05

SS

6,57
6,14

6,00

6,27

1,67

6,19

6,38

5,94
7,24

5,88
7,71

6,00
1,93
7,37
4,35

5,70

511

4,73

6,51

7,09

5,85

9,66

10,58
1,185
0,238

11,15

8,66

12,66

13,08

572

29,848
0,000

10,99
7,77

1,843
0,063

10,78
7,66

1,812
0,082

7,32
9,00
10,67
12,63

16,060
0,000

10,69
13,50
10,88
10,00
8,89

5,124

0,000

9,49

SS

4,14
5,15

2,62

5,04

3,81

2,75

4,57

4,78
411

4,56
4,71

4,65
6,22
3,51
3,83

4,15

3,06

4,86

5,05

5,60

4,79

75,12
75,65
0,102
0,919

98,40

75,66

94,00

84,69

39,90

35,941
0,000

78,93
64,75
2,573
0,051

76,96
65,03
2,312
0,059

54,83
47,00
90,20
88,72

26,617
0,000

61,46
100,2
82,61
62,02
64,91
12,828

0,000

69,88

SS

27,35
32,57

9,56

32,50

7,14

21,67

6,63

29,72
32,13

29,59
32,12

27,08
14,52
33,68
20,71

27,50

9,85

26,05

26,19

36,01

29,41



Orta 1454 | 512 | 1754 | 7,41 | 19,52 4,52 | 13,52 | 6,14 10,05 | 4,56 | 70,64 | 30,25

Iyi 16,53 | 8,30 | 18,82 | 7,41 | 23,97 8,43 | 1794 | 6,21 | 12,66 | 4,59 | 89,94 | 32,71
Cok iyi 25,00 | 0,00 H 18,00 | 0,00 | 21,00 0,00 | 15,00 | 0,00 A 10,00 | 0,00 | 89,00 | 0,00
F 8,721 1,310 7,877 15,703 6,891 7,450

p 0,000 0,273 0,001 0,000 0,001 0,001

Hane Yapis1

Aile 16,13 | 7,88 | 16,95 | 7,51 | 19,47 8,83 | 13,24 | 6,24 | 10,09 | 4,74 | 76,33 | 32,44

Genis 8,20 0,40 | 14,80 | 7,24 | 16,60 8,23 | 11,8 5,75 | 10,20 | 5,96 | 61,60 | 26,25
aile

Ev 25,00 | 0,00 H 27,00 | 0,00 | 21,00 0,00 | 10,00 | 0,00 | 10,00 | 0,00 | 93,00 | 0,00
arkadas1

Yalniz 16,07 | 7,78 | 20,38 | 5,18 | 26,30 4,15 | 21,69 | 2,59 | 11,76 | 3,11 | 96,23 | 16,60
F 17,529 6,532 4,395 10,382 0,747 5,532

p 0,000 0,000 0,005 0,000 0,701 0,001

Tablo 4.6’da hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligskiye
yonelik bulgular yer almaktadir.l yildan az zamandir kalp rahatsizligi olanlarin zorlanti
(X:17,50+£6,97), asir1 kaygi (X:20,06+5,93), asirilik (X:23,59+6,64), ig¢ini rahatlama
(X:16,72+4,62) ve doktora giivensizlik (X:12,87+4,04) alt boyutlar1 ile SCO (X:88,00+25,38)

puan ortalamalarinin yiliksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Kalp rahatsizlig1 nedeniyle ameliyat gecirenlerin  zorlantt  (X:19,24+7,19), asir1  kaygi
(X:19,33+6,93); kalp rahatsizligi nedeniyle ameliyat gecirmeyenlerin doktora giivensizlik
(X:10,86+5,31) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.6).

Son 1 yilda herhangi bir hekime basvurma durumuna gore siberkondri tiim alt boyutlarinin
anlamli gekilde farklilagtigi belirlenmistir (p<0,05). Son 1 yilda 3-5 kere hekime
basvuranlarin  asir1  kaygr (X:20,29+£6,39), asirilik (X:23,61+6,74), i¢ini rahatlama
(X:16,34+5,02) ve doktora giivensizlik (X:12,32+,92) alt boyutlar ile SCO (X:86,64+24,79)

puan ortalamalarinin yiiksek olmasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmistir (Tablo 4.6).

Saglik durumlarin1 kotii olarak degerlendirenlerin zorlanti (X:16,00+£8,17) ve asir1 kaygi
(X:16,25£8,49) alt boyutlarinin; saglik durumlarini orta olarak degerlendirenlerin ise doktora
giivensizlik (X:11,24+4,13) alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri ile Siberkondri Diizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Ortalama (X) Standart Sapma(ss)
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Zorlant1 Asirt Kayg1 | Asirihk icini Doktora Siberkondri
Rahatlatma | Giivensizlik | Ciddiyet
Olcegi
X ss X ss X ss X ss X ss X ss
Kalp Rahatsizhi@ Siiresi
<1 17,50 6,97 | 20,06 | 5,93 | 23,59 6,64 | 16,72 | 4,62 | 12,87 | 4,04 | 88,00 | 25,38
1-5 14,56 7,96 | 16,44 | 7,89 | 16,60 9,37 1 13,30 | 6,84 | 8,61 | 485 | 71,52 | 33,79
yil
>6 12,25 7,49 | 15,00 | 7,30 | 15,75 5,05 | 8,50 1,68 | 12,33 | 2,10 | 71,00 | 15,96
F 4,069 5,375 9,470 17,871 17,820 4,556
p 0,019 0,005 0,000 0,000 0,000 0,012
Kalp Rahatsizhg1 Nedeniyle Ameliyat Ge¢irme Durumu
Evet | 19,24 7,19 | 19,33 | 6,93 | 20,80 8,14 | 14,40 | 593 | 8,98 | 3,31 | 79,20 | 29,01
Hayir | 13,06 7,34 | 16,15 | 7,59 | 18,84 8,70 | 13,00 | 6,43 | 10,86 | 5,31 | 73,84 | 31,59
t 5,029 2,674 1,433 1,390 2,448 1,024
p 0,000 0,008 0,154 0,166 0,015 0,307
Son 1 yilda Herhangi Bir Hekime Bagvurma Durumu
1-2 13,40 6,93 | 13,88 | 7,41 | 15,50 9,30 | 11,55 | 7,05 | 7,66 | 5,26 | 62,01 | 34,94
defa
3-5 15,62 8,10 | 20,29 | 6,39 | 23,61 6,74 | 16,34 | 5,02 | 12,32 | 0,92 | 86,64 | 24,79
defa
5’den | 16,50 8,65 | 16,25 | 7,28 | 17,25 550 9,75 | 3,40 10,66 | 0,96 | 80,33 | 15,54
fazla
F 2,198 16,159 22,127 20,073 21,739 13,481
p 0,114 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kendi Saghk Durumunu Degerlendirme
Koti | 16,00 8,17 | 16,25 | 8,49 | 17,00 9,60 | 12,50 | 7,53 | 5,75 2,82 | 67,50 | 35,72
Orta | 15,87 8,15 | 18,28 | 7,71 | 20,04 8,13 | 13,37 | 597 | 11,24 | 4,13 | 79,65 | 29,35
Iyi 11,50 549 | 14,77 | 5,59 | 19,62 8,83 | 14,32 | 6,30 | 10,80 | 5,79 | 71,02 | 29,72
F 5,108 3,539 1,429 0,710 17,501 2,270
p 0,007 0,031 0,242 0,493 0,000 0,107

Tablo 4.7°de hastalarin hastaliga iligkin 6zellikleri ile siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiye
yonelik bulgular incelenmistir. Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi istegiyle tetkik
(MR, BT, ultrason, kan, idrar...vs) yaptirmayanlarin asir1 kaygi (X:21,00+2,50), asirilik (X:
23,66+2,41) ve SCO puan (X:88,00+3,64) ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi istegiyle ilag alip
kullanmayanlarin doktora giivensizlik (X:12,60+3,05) puan ortalamasinin yiiksek olmasi

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Hekime basvuru oOncesi internette sikayetleriyle ilgili arastirma yapma durumuna gore
siberkondri tiim alt boyutlarmin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Buna
gére arastirma yapanlarin zorlanti (X:23,12+6,37), asirn kaygi (X:25,23£3,59), asirilik
(X:25,82+4,61), icini rahatlama (X:17,94+4,97) ve doktora giivensizlik (X:11,62+2,76) alt
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boyutlar1 ile SCO (X:102,42+20,64) puan ortalamalarmin yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Hekimin verdigi tedaviye baslamadan Once internetten aragtirma yapma durumuna gore
siberkondri tim alt boyutlarmin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Buna
gére arastirma yapanlarin zorlanti (X:25,71£3,41), stres (X:24,77+4,37), asirilik
(X:27,71+4,77), icini rahatlama (X:20,11+4,33) ve doktora gilivensizlik (X:12,00+£2,56) alt
boyutlar: ile SCO (X:109,21+17,75) puan ortalamalarinin yiiksek olmas istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri Siberkondri Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular
Ortalama (X) Standart Sapma (ss)
Zorlant1 Asir1 Kaygi Asirihk I¢ini Doktora Siberkondri
Rahatlatma Giivensizlik | Ciddiyet
Olcegi
X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Son Bir Ayda Muayene Olma Durumu

Evet 16,06 | 7,42 17,80 | 7,85 20,05 | 9,50 14,11 6,71 | 9,36 5,26 | 73,37 | 34,92

Hayir 14,40 | 7,93 16,89 | 7,37 19,21 | 8,12 14,14 | 6,11 | 10,65 | 4,55 | 76,34 | 29,10

t 1,559 0,550 0,368 0,921 2,707 0,314

p 0,214 0,459 0,545 0,339 0,102 0,576

Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda, Kendi isteginizle Tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar...vs)

Yaptirma Durumu

Evet 14,43 | 7,78 | 16,66 7,81 | 18,91 8,92 13,24 | 6,63 | 10,22 | 4,99 | 73,63 | 32,60

Hayir 18,00 | 7,43 | 21,00 2,50 | 23,66 2,41 15,00 2,21 | 10,33 | ,38 | 88,00 | 3,64

t 1,978 2,520 2,425 1,202 0,095 2,012

p 0,051 0,013 0,016 0,231 0,925 0,046

Son Bir Yilda Hekim Onerisi Disinda, Kendi Isteginizle ila¢ Alp Kullanma Durumu

Evet 15,04 | 7,92 | 16,62 7,98 18,85 | 9,22 13,06 6,78 | 9,63 5,00 | 73,37 | 33,96

Hayir 14,20 | 7,41 | 19,40 | 4,65 22,00 | 4,15 15,00 3,33 | 12,60 | 3,05 | 83,20 | 11,80

t 0,569 1,969 1,966 1,632 3,345 1,680

p 0,570 0,051 0,051 0,105 0,001 0,095

Hekime Basvuru Oncesi Internette Sikayetleri ile Ilgili Arastirma Yapma Durumu

Evet 23,12 | 6,37 | 25,23 3,59 25,82 | 4,61 17,94 | 497 | 11,62 | 2,76 | 102,5 | 15,43
5

Hay1r 8,61 2,00 | 9,30 2,85 10,38 | 5,35 7,38 3,25 | 6,01 4,88 | 42,27 | 18,18
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Bazen | 1525 | 6,35 | 18,72 | 3,83 24,42 | 3,27 16,42 | 3,99 | 13,57
F 15,654 30,364 22,024 23,214 15,123
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hekimin Verdigi Tedaviye Baslamadan Once internetten Arastirma Yapma Durumu
Evet 25,71 | 3,41 | 24,77 | 4,37 27,71 | 4,77 20,11 | 4,33 | 12,00
Hayir 8,00 | 0,00 8,00 0,00 8,00 | 0,00 6,00 0,00 | 3,58

t 38,649 28,536 30,720 24,252 19,061
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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5. TARTISMA

Teknolojik gelismeler ve bilgiye kolay ulasabilmeyle beraber saglik alaninda da bireylerin
internetten bilgi arayisina yonelik siberkondria diizeyleri yiikselmeye baslamistir. TUIK in
arastirmasina gore 2019 yilinin son {i¢ aymda iilkemizde internet kullananlarin %69,3’i
interneti saglkla ilgili bilgi arastirmak igin kullanmuslardir. Internet {izerinden saghkla ilgili
bilgi arama davranisi giderek yayginlasmakla beraber 6zellikle saglikli bilgiye ulasma ve bilgi
aramada kayg1 diizeyini kontrol edebilme énemli sorunlar arasinda yer almistir. Internetten
saglikla ilgili bilgi arayis1 siberkondria diizeylerinin yiikselmesi neden olmustur (Gencer vd.,
2018; Hart ve Bjorgvinsson, 2010). Bu arastirmada kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri

ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Kalp hastalariin SCO toplam puan ortalamasi 75,47+30,83, “zorlanti” alt boyutunun
ortalamasi 14,87+7,80; “asirt kayg1” alt boyutunun ortalamasi 17,17+,7,52; “asirilik” alt
boyutunun ortalamasi 19,47£8,55; “i¢ini rahatlatma” alt boyutunun ortalamasi 13,44+6,30 ve
“doktora giivensizlik” alt boyutunun ortalamasi 10,23+4,81 olarak tespit edilmistir.
Hastalarda orta diizeyde siberkondria saptanmistir. Giilesen (2019) kalp hastalar1 ilizerine
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarm SCO puan ortalamasi 68,00+27,04, “zorlant” alt boyut puan
ortalamasi 13,22+7,22, “asir1 kayg1” alt boyut puan ortalamasi 15,83+7,76, “asirilik” alt boyut
puan ortalamasi 16,72+7,88, “i¢ini rahatlatma” alt boyut puan ortalamasi 13,03+5,97 olarak
ve “doktora giivensizlik” alt boyut puan ortalamasi 8,95+3,98 olarak bildirmistir. Bagoglu’nun
(2018), Edirne 15-49 yas grubu kadmlarla yaptigi calismada, SCO puan ortalamasin
89,42+21,68 olarak belirtmistir. Tiiter (2019) aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas
aras1 bireylerle yaptig1 calismada SCO puami ortalamasmi 97,95+33,43 olarak saptamistir.

Arastirma sonuglar literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Caligmada erkek hastalarin zorlanti algilart kadinlardan daha yiiksektir. Yapilan farkli
caligmalarda siberkondria diizeylerinin cinsiyete gore farklilagmadigimni tespit edilmistir
(Altindis vd., 2018; Deniz, 2020; Ozyurt vd., 2020). Uzun (2016), Barke ve ark. (2016),
caligmasinda da kadinlarin siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. White ve Horvitz
(2009)’1n calismasinda kadinlarin daha fazla internetten saglik bilgisi aradigini ve bu islem
sonrasinda erkeklere gore daha fazla anksiyete hissettikleri sonucuna ulagilmistir. Ayrica
kadinlarin sadece kendileri i¢in degil ailesi ve arkadaglar1 i¢inde saglik bilgisi aramasi
siberkondria diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Uzun, 2016). Arastirma

sonuglart literatiirden farkli bulunmustur.
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Yasa gore siberkondria tiim alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir.
Zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, rahatlama alt boyutunda 30 yas alti hastalarin ve doktora
giivensizlik alt boyutunda 51-60 yas arasindaki hastalarin puanlar1 daha yiiksektir. Bu
sonuglar 6zellikle 30 yas alt1 bireylerde siberkondrianin daha yiiksek oldugunu goéstermistir.
Deniz (2020) calismasinda siberkondria diizeylerinin yasa gore farklilasmadigini tespit
etmistir. Giilesen (2019) ve Tiiter (2019) yaptiklar1 ¢alismada 50 yas ve altinda olanlarin
siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirmistir. Ozyurt vd. (2020) ¢alismasinda 35
yas altindaki grubun siberkondria diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmis ve bu

durum geng yasta daha fazla internet kullanilmasina baglanmistir.

Ogrenim durumuna gore siberkondria tiim alt boyutlarmin anlamli sekilde farklilastig:
belirlenmistir. Zorlant1 ve doktora giivensizlik alt boyutunda {iniversite mezunu hastalar; asiri
kaygi, asirillik ve igini rahatlatma alt boyutunda lise mezunu hastalarin puanlari daha
yiiksektir. Ozyurt ve ark. (2020) ve Tiiter (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda iiniversite mezunu
olan katilimcilarin, olmayanlara gore siberkondria diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirmislerdir. Deniz (2020) c¢alismasinda lisans veya lisansiistii egitim durumuna sahip
katilimeilarin diger egitim durumuna sahip katilimcilara gore siberkondria diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirtmistir. Giilesen (2019) yaptigi ¢alismada lise ve iizeri 6grenimi olanlarin
siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirmistir. Egitim durumu yiikseldikge internet
kullanimin ve saglik okuryazarligi seviyesinin artmasi nedeniyle siberkondrinin artabilecegi
ifade edilmistir (Ozyurt vd., 2020).

Calisma durumuna gore siberkondria tiim alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilastig
belirlenmistir. Tiim alt boyutlarda tam zamanli calisanlarin puanlari daha yiiksektir. Bu
sonuglar ozellikle tam zamanli ¢alisan bireylerde siberkondrianin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde calisma durumu ile siberkondria arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir (Giilesen, 2019; Tiiter, 2019). Fakat sosyoekonomik seviyesi daha yiiksek
olanlarin daha fazla saglik bilgisi arayabilecegi ifade edilmistir (Uzun, 2016).

Calismada 1 yilan az zamandir kalp rahatsizlig1 olan hastalarin siberkondria diizeyleri daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Giilesen (2019) yaptigi ¢alismada katilimcilardan 1 yildan az
siiredir hastalik tanis1 konmus olanlarin siberkondria puanlarmin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Starcevic ve Aboujaoude (2015) calismasinda bireylerin sagliklartyla ilgili
belirsizlige yonelik tahammiilsiizliik halinin siberkondria algilarini yiikselttigini ifade etmistir.
Bireylere daha yeni hastalik tanis1 konmus olmasi ve gelecege yonelik belirsizlik durumu

siberkondria algilarini yiikseltecegi diistiniilmiistiir.
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Kalp rahatsizlig1 nedeniyle ameliyat gecirme durumuna gore zorlanti, asir1 kaygi ve doktora
giivensizlik alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Zorlanti ve asir1 kaygi
alt boyutunda ameliyat gecirenlerin siberkondrianin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Zorlanti, siradan bir belirtiyi ciddi bir hastalik belirtisi gibi degerlendirerek diger giinliik
faaliyetleri bozacak sekilde internet arastirmasinin uzatilmasi sonucu cevrimigi saglik
aramalarini gergeklestirmenin istenmeyen bir yoniine ifade edilmistir. Asir1 kaygi, uyku
giicliigli, endise, kaygi gibi cevrimici saglik arastirmalariyla iliskili olumsuz duygusal
durumlar1 ve fizyolojik reaksiyonlari olarak tanimlanmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020;
McElroy and Shevlin, 2014). Kalp hastaligmin, 6liim korkusunun en fazla yasandigi
hastaliklardan biri olmasi nedeniyle kisiler kaygi yasadigi ve hastaliklart ile ilgili her tiirlii
bilgiye ulasma egiliminde oldugu bildirilmistir (Giilesen, 2019). Bu durumun ameliyat sonrasi
kalp hastalarinin siberkondria diizeylerini arttiran 6nemli bir faktor olarak goriilmiistiir.
Doktora giivensizlik alt boyutunda ise ameliyat gecirmeyenlerin siberkondria diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giilesen (2019) katilimcilardan ameliyat olmamis olanlarin
siberkondria puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtmistir. Doktora giivensizlik, bir kiginin
kendi doktoruna mi yoksa internet aramalarinin sonuglarina mi1 glivenip glivenmemesi
gerektigi konusunda yasadigi bir i¢ catigma olarak tanimlanmustir (Erdogan ve Hocaoglu,
2020; McElroy and Shevlin, 2014). Bu durumda bireylerin yasadigi i¢ ¢atismanin yiiksek

oldugu diistintilmiistiir.

Son 1 yilda 3-5 kere hekime basvuranlarin asir1 kaygi, asirilik, igini rahatlama ve doktora
giivensizlik alt boyutlari ile SCO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismada, saglik kurulusuna basvuru sayisi yiiksek olan katilimcilarin siberkondria diizeyleri
yiiksek bulunmustur (Tiiter, 2019). Ozyurt vd.’nin (2020) ¢alismasinda son bir yilda 3-5 kere
ve >5 kere hekime bagvuranlarin siberkondria diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Siberkondria diizeyi yiiksek olanlar sagliklariyla ilgili cesitli Oneriler almak, iclerini
rahatlatma ve internette O6grendikleri saglik bilgisini danigsmak i¢in doktora daha ¢ok
bagvuracagi ifade edilmistir (Titer, 2019). Ayrica bu durumun siberkondriasi olan bireylerin
saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmaya calistig1 diisiincesini destekledigi belirtilmistir
(Ozyurt vd., 2020).

Kendi saglik durumunu degerlendirmeye gore zorlanti, asir1 kaygi ve doktora gilivensizlik alt
boyutlarinin anlamli sekilde farklilagtigi belirlenmistir. Zorlant1 alt boyutunda kotii, asiri
kaygi ve doktora giivensizlik alt boyutlarinda saglik durumlarmi orta olarak

degerlendirenlerin siberkondria diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Muse ve ark.
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(2012) c¢alismalarinda kendi saglik durumuyla ilgili endisesi yiiksek olan bireylerin
siberkondria diizeylerinin de yiiksek oldugunu ifade etmistir. Baumgartner ve Hartmann
(2011) saglik kaygist ile ¢evrimigi olarak saglik bilgisi arama davranigi arasindaki iliskiyi
ayrintili bir sekilde ortaya koymustur. Bir kisinin saglik kaygis1 ne kadar yiiksekse, o kadar
siklikla saglikla ilgili aramalar yapmaya egilimli olacagin1 ve aramadan sonra ¢ok daha
sikintilt olacagimi bildirmistir. Starcevic ve Berle (2013) sagliklari hakkinda asir1 derecede
takintili insanlarin internetten saglik bilgisi arayisina girdiklerini bunun sadece var olan

belirtileri daha da zorlastirdigin1 savunmustur.

Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegiyle tetkik (MR, BT, ultrason, kan, idrar...vs)
yaptirmayanlarm asir1 kaygr ve asirilik alt boyutlarinin puanlart ve SCO puani yiiksek
bulunmustur. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi istegiyle ila¢ alip kullanmayanlarin
doktora giivensizlik alt boyut puani yiiksek oldugu goriilmiistir. Uzun (2016) yaptigi
caligmada son bir yilda hekim oOnerisi disinda tetkik yaptiranlarda ve hekim Onerisi disinda
ila¢ kullananlarda siberkondri puaninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calisma sonuglari
literatiirle farklilik géstermektedir. Turkiewicz’in (2012) yaptig1 ¢alismada, siberkondria ile
hastalarin tibbi iletisim yeterlilik algis1 arasinda negatif bir korelasyon bulmustur. Kisilerin
kafalarinda yer alan sorular1 gidermek icin doktorlarindan tetkik talep etmelerinin

siberkondria diizeylerini azalttig1 diistintilmustiir.

Hekime bagvuru oOncesi internetten sikayetleriyle ilgili arastirma yapanlarin zorlanti, asir
kaygi, asirilik, igini rahatlama ve doktora giivensizlik alt boyutlari ile SCO puan ortalamalar
yiiksek bulunmustur. Hekimin verdigi tedaviye baglamadan Once internetten arastirma
yapanlarin siberkondria ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Ozyurt
ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada hekime basvuru Oncesinde internetten sikayeti ile ilgili
arastirma yapanlarin ve hekimin 6nerdigi tedaviye baglamadan Once internetten arastirma
yapanlarin dl¢ek puanlarini daha yiiksek bulmustur. Bu durum, kisilerin sagliklar ile ilgili
kendilerini rahatlamak isterken, tam tersine siberkondria diizeylerinin yiikselmesine neden
olmustur (Ozyurt vd., 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri ve etkileyen faktorler

incelenmistir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Kalp hastalarmin SCO toplam puan ortalamas 75,47+30,83, “zorlant:” alt boyutunun
ortalamas1 14,87+7,80; “asir1 kaygi1” alt boyutunun ortalamasi 17,17+,7,52; “asirilik”
alt boyutunun ortalamasi 19,47£8,55; “i¢ini rahatlatma” alt boyutunun ortalamasi
13,44+6,30 ve “doktora giivensizlik” alt boyutunun ortalamasi 10,23+4,81 olarak

tespit edilmistir. Hastalarda orta diizeyde siberkondria saptanmustir.

Calismada 30 yas alt1 hastalarin, erkeklerin, lise ve iizeri mezunlarin, tam zamanli
calisanlarin, kalp rahatsizlig: siiresi 1 yildan az olanlarin, kalp rahatsizligi nedeniyle
ameliyat gecirenlerin, saglik durumunu orta ve kotii olarak degerlendirenlerin, son
bir yilda hekim Onerisi disinda kendi istegiyle tetkik (MR, BT, ultrason, kan,
idrar...vs) yaptirmayanlarin, son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegiyle ilag
alip kullanmayanlarin, hekime basvuru Oncesi internetten sikayetleriyle ilgili
arastirma yapanlarin Ve hekimin verdigi tedaviye baslamadan Once internetten

arastirma yapanlarin siberkondria puan ortalamalart yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsgirelerin hastalarin1  giivenilir ve dogru sitelerine yonlendirerek
hastalarin1 gereksiz kaygidan korumalari,

e Hastalarin genel bilgi diizeylerine goére eksiklerin belirlenerek yapilan
girisimler ve bakim hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalarin siberkondria diizeylerinin belirli araliklarla kontrol edilip
siberkondria diizeyleri yiiksek olan hastalarin Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsirelerine yonlendirilmesi,

e Siberkondria orani azaltmak i¢in hastalara ve saglik personeline gerekli
egitimlerin verilmesi,

e Daha farkli hasta gruplar1 ve daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alismalar yapilmasi

ve siberkondriay1 etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasi 6nerilmistir.
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EKLER

EK-1: Hasta Bilgi Formu

Bu ¢aligma, kalp hastalarinin internetten hastalik ile ilgili bilgi arama diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan

sonra siklarindan birini isaretleyiniz. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret

koymayiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman

i¢in tesekkiir ederim.
Hasta Bilgi Formu
1) Cinsiyeti:

a) Kadin  b) Erkek

2) Yast:

3) Medeni durumunu:

a) Evli b) Bekar
4) Cocugu var m1?
a) Evet  b) Hayir

5)Ogrenim durumu:

a) Okur —yazar degil b) Okur-yazar c¢) Ilkokul

6) Calisma Durumu

a) Issiz b) Tam zamanl calisiyor

e) Emekli

7) Ailenin gelir durumu:

a) Cok kotii  b) Kotii  ¢) Orta d) lyi

8) Hane Yapisi

a) Ailesiyle yasayanlar
yasayanlar d) Yalniz yasayanlar

10) Ne kadar siiredir kalp rahatsizliginiz var?

b) Genis aile icinde yasayanlar

d) Ortaokul e) Lise f)Universite

¢) Kismi zamanl ¢alisiyor  d) Ev hanimi

¢) Ev arkadasiyla



a) 1 yildan az b) 1-5 yil ¢) 6 y1l ve tizeri

11) Kalp hastaliginiz nedeniyle ameliyat gecirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

12) Son bir yil igerisinde herhangi bir hekime basvuru sayisiniz kagtir?

a)Hi¢ b) 1-2defa c) 3-5defa d) >5 defa

13) Kendi genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kot b)Koti  c)Orta  d)lyi  e) Cokiyi

14) Hekime basvuru 6ncesi internette sikayetiniz ile ilgili arastirma yapar misiniz?
a) Evet b)Hayir c¢) Bazen

15) Hekimin verdigi tedaviye bagslamadan Once internetten arastirma yapar misiniz?
a) Evet b)Hayir c) Bazen

16) Son bir ayda muayene oldunuz mu? (aile hekimi veya hastane)

a) Hayir  b)Evet....... kez muayene oldum

17) Son bir yilda hekim 6nerisi disinda, kendi isteginizle tetkik (MR, BT, ultrason,

kan, idrar...vs) yaptirdiniz m1?
a) Hayir ~ b)Evet........ kez

18) Son bir yilda hekim Onerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullandiniz m1

(kendiniz veya aileniz icin)?

a)Hayir  b)Evet.............. kez
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EK-2: SIBERKONDRIA SIDDET OLCEGI

Hicbir

Nadire

Bazen

Genelli

lela

Her

Zaman

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

2-Ayn1  hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi
internette bir¢cok kez arastiririm.

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

4-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, aile hekimime basvurmama neden
olur.

5-Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6-Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette
arastirmak, diger ¢caligmalarimi engeller.

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

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

9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriigiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla
ciddiye alirim.

10- Hastalik  belirtilerimin/sikayetlerimin,
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda panige
kapilirim.

11- Hastalikbelirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, o hastalig1 olan kisilerin
tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini  ve
deneyimlerini tartistigt  internet sitelerini
ziyaret ederim.

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

13- Ayni1 saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarin1 okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or: ailemle
/arkadaglarimla gecirdigim zamani azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglikcalisanlariyla goriistiriim.
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16-  internette  okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT, MR,

Ozelkantesti...vs) aile hekimine/uzman
doktora Gneririm.
17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi

internette arastirmak, internette haber / spor /
eglence ile ilgili yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili
olarak ayni internet sayfasini bircok kez
okurum.

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

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

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

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette  arastirdiktan  sonra  istahimu
kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette  arastirmak, internet iizerinden
yaptigim gorismelerimi  (Skype, WhatsApp,
Messenger, Viber) engeller/yavaglatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirmak, internet disinda yaptigim
islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette  arastirmak, farkli  branslardaki
uzman doktorlara bagvurmama neden olur.

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

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

29-Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimi gidermekte gii¢liik ¢cekerim.

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

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

32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim
ile 1lgili arastirma yapmasaydim doktora
gitmezdim” diye diisliniiriim.

33- Aile hekimim/uzman doktorum internetten
eldeettigim  bilgileri  ‘Onemseme’  derse
endisem gider.
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EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesi kardiyoloji kliniklerinde yatmakta olan bireylerin internetten saglik arayisi
agr1 ve etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
boliimiinde yiiksek lisans grencisi Sinem GUZEL tarafindan yapilacaktir. Sizi
“Kalp Hastalarinda Siberkondria Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” adli yliksek
lisans tez ¢alismasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Sorulara i¢tenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti
planlayan biz saglik calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in
simdiden tesekkiir ederim. Ben, .............ccoveeeevieeennennn. , katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Caligsma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu
kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goriisiilen Kisinin
Adi-Soyadz:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):...../......./ ...

Arastiricinin
Adi-Soyadz:

Imzasi:
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EK-4; Etik Kurul izni
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EK-5: Kurum izni

HTANBUT 01 &A1 F ROODTELDAD - [ETAMEUL ECGITIM
e TESCIL BIRET
Frer

’_.-' fu? I_ (] } 3 1116 - 150 bE304 - 64318 - E 1976
o) ' MR
o/ Bl T.C.
(:;ru:\ %’ A ISTANBUL VALILIGI e
wE e e il Saglik Midirlizi
Say1 : 15916306-604.01.01

EKomu . Sinem GUZEL({Arashrma [zni)

ISTANBUL SABAHATTIN ZATM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Halkah Cad No:2 Kiigilkcekmece Istanbul)

Iigi :a) 12/11/2019 tanhh ve 71211201-3008 sayih yaz1.
b) 05/12/2019 tarihli ve 10678112-799-14005 sayih yaz.

Ilgi sayili yazimza istinaden Universiteniz Fen Bilimlen Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dah, Iz Hastabklan Hemgirelifi Bilim Dalmda Yiiksek Lisans Ogrencisi Smem GUZEL'In "
Kalp hastalarmda siberkondria diizeylen we etkileyen faktdrler " konulu calismasimi,
Miidiirligimiize bagh Hastane/inmlerde yapma talebi Miidiirliigtimiiz tarafindan onaylannusg
oclup calymamn bitminde bir niishasm  elektronik ortamda wve dekiman halinde
Miidirligimiize teshim edilmesi gerekfigi ve konunun calismada adi gecen SZrencinize teblifi
hususunda;

Geregim bilgilerinize arz edenim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basn VELIOGLU
Midiir a.
Baskan
geng;ﬂmmm Meviana Cad Mo 85 Zeytinburm-Istanbal Saghzm Gelistrilmesi Bilgs icin Siman KAVZAN
Telefon: Faks Mo SUREELI13¢1

e-Posta:sman kavzangsaglik zov i Int. Adresi- www istanbulsaglik gov.m Telefon No-(0 217) 638 33 99

Evrakm elektronik mmzah suretine hitpefe-balze saglik pow i adresinden 57afdfR0-8308-4743-ac 55-039250640439 kodu ile ergebilirsiniz.
Bubelps 3070 sayih elskironik imza kamma pare pivenli elekmonik imza ile imzalanmmstr
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EK-6: Intihal Raporu

tez

CORIINALLIK RAPORU

A7 12 43

BEMZERLIK EMDEKS| INTERMET YAYINLAR

KAYMAKLARI

%12

OERENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

Submitted to Okan Aniversitesi
Oyranci Odewi

%O

OB

acikerisim.pau.edu.tr

%2

Intarnet Kaynag
izu.edu.tr

Intarmet Kaynad "?P"'u1
dergipark.gov.tr 1
Intermet Kaynag %o

www.phdernegi.org
Irtarmet Kaymnadi

dergipark.org.tr

Irtarmet Kaymnadi

BB A DB

Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenc Ode

www.turkiyeklinikleri.com
Intarnet Kaynag

Submitted to Istanbul University
Ogrenc Odevi
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EK-7: Olgek izni

Siberkondri Ciddiyet Olgedi eeen kutusu -

Sinem Giizel <sinmguzel@gmail.com= 22Eyl 2019 Paz 1408 Y& & :
Alier: utkuuzund02

Sayin Sileyman Utku Bey, ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Yuksek Lisans tez donemi ogrencisi Sinem GUZEL. Damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER ile birlikte 'Kalp Hastalarinda
Siberkondrea Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler' baslikls bir galisma yapaca@iz. Siberkondri Ciddiyet Glgegini Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi hastanesinde yatmakta olan kalp ve damar
hastalarinda kullanmak istiyoruz...

Saygilar..

e S. Utku Uzun <utkuuzund0z@gmail. com= @ 22Ey12019Paz 1430 Yy & &
Alici: ben ~

Sayin Sinem Giizel,

Tezinizde, makalemize atif yaparak ( https:/fink springer com/article/10.1007%2Fs12144-018-0001-x ) Siberkondri Ciddiyet Gleegini kullanabilirsiniz. Ekte size elcekie ilgil bilgilendirme yazisin ve makalemizi
gonderiyorum

Ayrica Ingilizce makalemize suradan da ulagip ir https://link.springer. / /10.1007%2F512144-018-0001-x

Galismanizda kolayliklar dilerim

Uzm. Dr. S. Utku UZUN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagh# Anabilim Dala
Epidemiyoloji Bilim Dal

06590 Cebeci/ANKARA

Is Tel: 0 312 363 89 90 (Dahili 8654)
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