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1. GIRIS VE AMAC

Internetin hayatimiza girdigi 1969 yilindan itibaren her gegen giin kullanim
sikligr ve alami genislemektedir. 2020 itibariyle Diinya’da 4.57 milyar insanin
internet kullanicis1 oldugu tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in ‘2019 Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore ise
Tiirkiye’de internet kullanim oran1 %75,3’diir (2).

Internetin bu kadar yaygin kullanimi1 ve ucuz olmasi saglikla ilgili bilgileri
¢ok daha kolay erisilebilir hale getirmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 100
milyondan fazla internet kullanicisi ¢evrimici saglik bilgilerini aramaktadir (3). Bir
calismada dokuz iilkedeki (Rusya, Cin, Hindistan, Meksika, Brezilya, Amerika
Birlesik Devletleri, Italya, Avustralya ve Almanya) katimcilarin % 75’inden
fazlasmin interneti saglikla ilgili sorgular igin kullandigim géstermektedir (4). TUIK
verilerine gore Tiirkiye’de son iic ayda internet kullanan kisilerin %69,3 {iniin
saglikla 1ilgili konularda (yaralanma, hastalik, beslenme vb.) arama yaptig
belirtilmektedir (5). Cevrimici saglik bilgilerine erigim, insanlar1 belirli saglik
kosullarinin dogasi, nedenleri, Onlenmesi ve tedavisi hakkinda egitmek gibi
potansiyel faydalara sahiptir. Bununla birlikte, sagliklar1 hakkinda sikintili veya
endiseli olan baz1 bireyler de kendi kendine teshis veya giivence elde etmek amaciyla
internete erigilebilmektedir (6).

Saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in yapilan asir1 veya tekrarlanan cevrimigci
aramalarla iliskili artan saglik kaygis1 veya sikinti, Siberkondria olarak
adlandirilmaktadir (7). Siberkondrianin, bireyin g¢evrimici saglik bilgileri ararken

kaygisin1 artirdigi ve edinilen bilginin gegerliligi konusunda giivence arama

1



cabalarinin siirdiigii bir dongii ile karakterize oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu cabalar
anksiyetede kisa siireli bir azalmayla sonuglanir ve sonug¢ olarak anksiyetedeki
azalma bilgi arama davraniglarini olumsuz yonde giiglendirdigi i¢in uzun vadeli
dongiiyl siirdliriir. Bu model, siberkondrianin kompulsif davraniglara benzeyen
yoniine de vurgu yapmaktadir (7). Saglik kaygisi, organik patolojinin yoklugunda
fiziksel saglikla 1ilgili asir1 endiselerle karakterize edilen bir zihinsel saglik
durumudur (8). Teorik olarak siberkondria ve saglik kaygisi biiyiik oranda ortiisse de
calismalar iki ayr1 durum olduklarint bildirilmistir. Siberkondria ile ilgili
calismalarda davranig Oriintlislinlin, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete
bozukluklar1 (9), anksiyete duyarliligi ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile iligkili
oldugu bildirilmistir (10). Diisiik benlik saygisi, depresif belirtiler ve internet
bagimliligi siberkondria diizeyleri ile iliskili bulunmustur (11). 2014 yilinda
siberkondria ile ilgili arastirmalarda kullanilmak tizere, bireyin ¢evrimigi tibbi bilgi
aramaya yonelik biligsel ve davranigsal tepkilerini degerlendiren standartlastirilmis
bir 6z bildirim 6lgegi olan Siberkondria Siddeti Olgegi (SSO) gelistirilmistir (12). Bu
Olcek kompulsiyon, stres, asirilik, i¢c rahatlatma, giivensizlik gibi bes alt boyuttan
olugsmaktadir (12). 2018 yilinda 462 hasta ile internet ilizerinden yapilan ¢alismada
saglik kaygisinin siberkondria ile belirgin dlgiide Ortiistiigii, saglik kaygisinin yagam
kalitesini azalttig1; siberkondrianin ise islevsellikte bozulma ile iligkili oldugu ayrica
siberkondria diizeyi arttikca fiziksel belirtilere yonelik hastane basvurusunda artisa
neden oldugunu bildirmistir (13).

Siberkondrianin, modern hipokondriazis mi yoksa kendi basina bir sendrom
mu oldugu konusu halen tartisilmaktadir. Elde edilen veriler tek basina tam
konulmasi gereken bozukluktan ziyade anksiyeteyi artiran davranig Oriintiisii gibi

goriinmektedir (7). Literatiirde siberkondria ile yapilan c¢alismalarin genellikle



internet iizerinden ve saglik goniilliilerde yapildig1 goriilmektedir. Bilindigi kadariyla
literatiirde anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk hastalarinda siberkondria
diizeyleri ve iligkili faktorleri inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bu caligmada
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk tanisi olan hastalarda siberkondria
diizeyleri ile yasam Kkalitesi ve saglik hizmeti i¢in hastane bagvuru sayisina etkisi ve

siberkondria ile iligkili faktorlerin arastirilmasi planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Anksiyete Kavram ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bilissel, bedensel, duygusal ve davranissal bilesenleri olan ruhsal
ve fizyolojik bir durum olarak tanimlanir. Bu bilesenler tipik olarak huzursuzluk,
kaygi, korku ve tasalanmayla iliskili hos olmayan yasantilarla iligkilidir. Genellikle
tetikleyici bir durum hasta tarafindan tanimlanamaz ve bu 6zelligiyle goézlenebilen
bir tehlikenin varliginda ortaya ¢ikan korkudan ayrilmaktadir (14). Anksiyete, tehdite
kars1 olusan bir tepkidir ve gelecege yoneliktir. 19. yiizyilin sonlarinda tibbi olarak
tanimlanip kullanilmaya baslayan anksiyete kelimesi Hint-Germen kokenli ‘angh’
sOzciigiinden {retilmistir. ‘Bogazim1 sikmak, tasa, sikinti ve sikica bastirmak’
anlamlarinda kullanilmaktadir (15). 1890’larda anksiyete belirtilerinin bir¢ok farkli
hastalikta goriilebildigi fakat anksiyete bozuklugu olarak tek bir klinik durumun
yansimast olabilecegi ortaya atilmistir (16).

Sigmund Freud 1894°te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini birlestirip
anksiyete nevrozunu tanimlamig ve anksiyeteyi nevrasteni kapsaminin digina
cikartmistir. (17).

Karen Horney kaygi ve korku kavramlarini birbirlerine yakin ancak farkliliklar
olan duygular oldugunu aciklamistir. Korku mevcut bir tehlikeyle orantili olarak ortaya
cikmakta ancak kaygida ¢ogu zaman gercek bir tehlikenin yerine imgesel bir tehlike
bulunmaktadir. Korkuda nesnel bir gerceklik, kaygida ise gizli ve 6znel bir tehlike
mevcuttur. Bu nedenle kisinin i¢inde bulundugu duruma goére kayginin siddeti
degisebilmektedir (18).

Normal anksiyete, olaylar karsisinda kisinin daha islevsel ve becerikli hale
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gelmesini saglar ve koruma mekanizmalarinin en 6nemlilerindendir. Organizmanin
riske girmesini saglayan bir durum oldugu zaman kaginma ya da olayla savasmay1
saglamak tizere ortaya ¢ikar ve bu sebeple kisa donem i¢in faydali bir tepkidir (19).
Ancak anksiyete, herhangi bir tehdite sebep olacak bir olay olmadan veya mevcut
tehditle orantisiz siddette ortaya ¢ikar, uzunca siirer ve sonlandirilamaz ise patolojik
anksiyeteden soz edilir (20). Anksiyete bozukluklar1 en sik psikiyatrik hastaliklar
arasindadir ve ciddi derecede islevsellikte bozulma ile sonuglanmaktadir (21).
Anksiyete bozukluklarmin yillik prevelansinin %18.8-%28.8 arasinda degistigi
bildirilmistir ~ (22). 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu
hastalarinin tedavi ve isgiicii kaybinin iilkelere maliyetinin 46.6 milyar dolar oldugu
saptanmistir (23). Ruhsal Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel El Kitab1-V (DSM-V)’
e gore Anksiyete Bozukluklari su sekildedir;

e Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

e Ozgiil Fobi

e Agorafobi

e Secici Konusmazlik (Mutizm)

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Panik Bozuklugu

e Maddenin veya Ilacin Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumunun Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmis Baska Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu (24)



2.2.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) gerginlik, evham, giindelik olaylar
hakkinda siirekli tedirginlik yasama ¢ogunlukla kronik olan ve alevlenmelerle giden,
yasam kalitesinde 6nemli derecede bozulmalara neden olan bir bozukluktur (25).
YAB’de kaygi ve endise, kisinin hayatinin birgok bdliimiinde asir1 ve mantik disi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sebepsiz olarak, bir felaket yasanacakmis hissi ¢ok yogun
ve siddetli olarak yasanir. Kaygi bu bozuklugun temel belirtisidir. Kaygi, saglikli
bireylere gore bu hastalarda kontrol edilmesi gii¢ sekilde, daha fazla ve uzun siireli
yasanir (26). YAB’de yasanan kaygiy1 patolojik yapan sebep; kayginin hangi konu
ilgili oldugu degil, asir1 diizeyde hissedilmesi ve kontrol edilmesi giic olarak

algilanmasidir (27).

2.2.1. Tarihge

Kraepelin, 1896 yilinda tiim psikiyatrik hastaliklar1 13 kategori olarak
siniflandirmistir. Bu kategori simiflandirilmasinda yer alan “psikojenik nevroz” ise
anksiyete bozukluklarini siniflandirmada ilk adim olmustur. Siddetli olan ve kronik
olarak yasanan anksiyeteyi bagimsiz ve gergek bir tibbi bashik olarak
degerlendirmenin ilk adimi ise Freud tarafindan tanimlanan “anksiyete nevrozu”
kavramuidir. 1950'erin basinda yayimlanan Ruhsal Bozukluklarm Tani ve Istatistiksel
El Kitab1 birinci baskis1 (DSM-I) Freud' un fikirlerinden 6nemli 6lgiide etkilenmistir
ve anksiyete bozukluklar1 “anksiy0z reaksiyon” ve “fobik reaksiyon” olmak iizere
ikiye ayrilmistir (28).

Freud’un anksiyete nevrozu, bir tan1 kategorisi olarak etkinligini 1960’lardaki

Klein’ in ¢alismasina kadar siirdiirmiistiir. Bu calismada Klein’in hastalara verdigi
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imipramin, hastalarin panik ataklarini yatistirmis fakat yaygin anksiyeteleri {izerine
etkili olmamustir. Buna karsilik olarak diisiik doz benzodiazepin (BZ) ise panik
ataklar tlizerinde etkisiz olmus ama genel anksiyeteyi azaltmistir. Bu sebeple Klein
panik bozukluk (PB) ile genel anksiyetenin iki farkli hastalik oldugunu oOne
siirmiistiir. Boylece PB ve YAB’nin ayr1 birer hastalik olarak tanimlanmalarina
biiyiik katkist olmustur (29).

1968 yilinda yayimlanan DSM-II'de nevroz tamiminda bazi farkliliklar
olmasina ragmen psikanalitik ekolin etkisinde kalinmistir. ~ Anksiyete
bozukluklarinin 1980 yilinda ayr1 birer klinik bashik olarak ayrilmasiyla YAB ilk
defa DSM-III’de ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Yaygin anksiyete terimi,
en az bir aydir bulunan anksiyete belirtileri olarak kabul edilmistir. DSM-I11-R’de ise
slire kriteri bir aydan alt1 aya ¢ikarilmigtir (30). DSM-IV' te de YAB ayr1 bir kategori
olarak degerlendirilmistir. Mesleki, sosyal ya da baska islevsellik alanlarinda klinik
acidan ciddi bir sikinti ya da bozulmaya sebep olmasi gerektigi belirtilmistir (31).
Ayrica DSM-III-R' de yer alan ii¢ kategoriye ayrilmis 18 semptom mevcut iken; bu
Olclit DSM-IV' te ise yalniz 6 semptomdan olusmaktadir. Ek olarak DSM-IV' te
otonomik hiperaktivite belirtilerinin hepsi kaldirilmistir (32). Diinya Saglik Orgiitii
ise 1990 yilinda, International Clasification of Diseases (ICD)’ in ancak 10.
basiminda YAB’ye ayr1 bir tan1 olarak yer vermistir (33). DSM-V’ te ise YAB tani

kriterlerinde herhangi bir degisiklik yapilmamustir (24).

2.2.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal Es Tan1 Calismas1 sonucuna

gore YAB’nin giincel yaygmligi %1,6, bir yillik yayginligi %3,1 ve hayat boyu



yayginligi ise %5,1 olarak bildirilmistir. Bu aragtirmada, YAB’nin erkeklere oranla
kadinlarda 2 kat daha sik goriildiigli ve issiz olanlar, bosanmis olanlar, ayri
yasayanlar, dul olanlarda ve 24 yasin iizerindeki bireylerde yaygin oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica bu arastirma verilerine gére YAB tanili bireylerin %65’ inde es
zamanli olarak bir baska psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bulunmustur (26).
Tirkiye Ruh Sagligi Profili Arastrimasi’nda YAB’nin 12 aylik siire i¢inde yayginligi
kadinlarda %0.8, erkeklerde %0.5 olarak saptanmistir (34). 2006 yilinda yapilan bir
calismada 12 aylik dénemde herhangi bir depresif bozukluk ve diger anksiyete
bozuklugu es tani oran1 %90.8 olarak bulunmustur (35). Kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriilmektedir. Baslangic yasi genelde 20 yas oOncesi olup kronik bir gidis
gostermektedir (36). YAB’nin kotii prognostik gostergeleri; komorbid psikiyatrik
hastalik olmasi, kisilik bozuklugu eslik etmesi, uzun hastalik siireci ve sosyal uyumun

kotii olmasidir (25).

2.2.3. Etiyoloji

Cogu ruhsal bozuklukta oldugu gibi YAB’nin etiyolojisi net bilinmemektedir.
Bir dereceye kadar olan kaygi, normal ve uyum saglamaya yonelik olarak kabul
edilebilir, bu noktada patolojik anksiyetenin sinirlarini belirlemek ve etiyolojideki
olas1 biyolojik etkenleri psikososyal etkenlerden ayirt etmede giicliik ¢ekilmektedir.

Biyolojik ve psikososyal etkenler muhtemelen birlikte etki gostermektedir (36).

YAB’de korku ile iligkili prefrontal korteks ve limbik yapilarin, 6zellikle
lateral amigdalanin rolii ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir. Ayrica gama amino biitirik

asid (GABA) / benzodiazepin (BZ) kompleksi, norepinefrin (NE), serotonin (5-HT),



kolesistokinin (CCK), kortikotropin-saliverici etken (CRF), hipotalamik-pitiiiter-
adrenal (HPA) ekseni ve norostereoidlerin de hastaligin patofizyolojisinde rol aldig
bilinmektedir (37).

Psikodinamik yaklasima gore anksiyete olmasi i¢in psikolojik dengenin
bozulmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda anksiyete, kabul gérmeyen bir diirtiiniin
biling seviyesinde temsil edilmek ve bosalim yolu bulabilmek i¢in ¢alistiginda,
bahsedilen durumu karsilamak veya bu durumdan kaginmak iizere, benligin emrinde
olan giiclerin harekete ge¢cmesine sebep olan bir sinyaldir. Bu sinyal ile birlikte
benlik, icerden gelen baskiya karsi savunma oOnlemlerine bagvurur. Savunmalar
yeteri kadar devreye giremedigi zaman, anksiyete sinyal olarak islev gordiigii diistik
seviyenin lizerine ¢ikar ve yaygin anksiyeteye veya psikanalitik yazindaki ismiyle
yiizen anksiyeteye (free-floating anxiety) doniistir (38).

Biligsel Davranis¢t Kurama gore ise insan i¢in faydali olan ve uyuma doéniik
islevleri harekete geciren korkudan farkli olarak YAB’de goriilen asir1 korku
patolojiktir. Bu patolojik olan korku, sanal tehditlere yanit olarak uyumu bozucu
davraniglara sebep olmaktadir. Mowrer’in iki asamali korku kuramina gore korku
klasik kosullanma ile kazanilmakta ve edimsel kosullanma ile kosullu uyaranlardan
kaginma korkunun siirmesine yol agmaktadir. Bu teori alistirma tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Kaginma kuramina gore ise insan i¢in yaygin bir yasantt olan
endise, gelecekteki kotli olaylarin olmasindan kaginma islevi gordigi, tehdidi
ortadan kaldirdigi ve kotii olaylart engelledigi seklinde algilandigi zaman bir
kagcinma davranis1 gibi olumsuz olarak pekistirilir. Bu sayede endise biligsel bir

kaginma yaniti olarak islev gérmektedir (39).



2.24. Tam

YAB’nin temel belirtisi en az alt1 ay siiren zamanin ¢ogu giiniinde yasanan,
birtakim olaylar veya etkinlikler ile ilgili asir1 diizeyde kaygi ve endise (endiseli
beklentiler) duymadir. Kisi endiselerini kontrol etmekte zorlanir. Kaygi ve endiseye
huzursuzluk hissi, c¢abuk yorulma, diisiincelerini odaklamada giiclilk ¢ekme,
sinirlilik, kas gerginligi ve uyku diizensizliginin bulundugu bir listeden en az 3 belirti

eslik eder (40).

Tablo 1: YAB’ de DSM V-TR Tan Kriterleri

A- En az alt1 ay siiren ve zamanin ¢ogu giiniinde yasanan, bir dizi etkinlik veya
Etkinlikler (is veya okul performansi gibi) ile alakali olarak, asir1 diizeyde kaygi ve
endise (endiseli beklenti) vardir.

B- Birey, endisesini kontrol etmekte zorlanir.

C- Bu kaygi ve endise, alt1 semptomdan en az ii¢ tanesi (veya daha fazlasi) ile
iligkilidir. (En azindan birtakim semptomlar son alt1 ayda ¢ogu giinde
yasanmaktadir).

Not: Cocuklarda yalniz tek semptom bulunmasi yeterlidir.

1) Sakinlesememe (huzursuzluk), gergin veya siirekli diken iistiindeymis gibi
hissetme

2) Kolay yorulma

3) Konsantrasyon zorlugu ya da zihnin bosalmasi

4) Kolay kizma

5) Kaslarda gerginlik

6) Uyku diizensizligi (dalma veya devam ettirmekte zorlanma veya
dinlendirmeyen, yeterli olmayan uyku uyuma)

D- Kaygi, endise veya viicutsal semptomlar, mesleki, sosyal ya da bagka énemli
islevsellik boliimlerinde klinik agidan ciddi bir sikint1 ya da bozulmaya sebep olur.
E- Bu rahatsizlik, bir maddenin (6rnegin: tedavi i¢in kullanilan ilag, kétiiye kullanilan
ilag) ya da bagka bir tibbi durumun (6rnegin: Hipertiroidi) fizyolojik etkilerine
baglanamaz.

F- Bu bozukluk bir bagka zihinsel rahatsizlikla daha iyi agiklanamaz (24).
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2.2.5. Kilinik ve Gidis

YAB’nin temel 6zelligi, bireyin glindelik yasamda karsi karsiya kaldigi
olaylarla alakali olarak, engel olamadigi asir1 bir kaygi ile evham iginde
bulunmasidir. Ekonomik sikintilar, isyeri problemleri, ¢ocuklarin karsilasabilecegi
sikintilar, ev isleri, saglik sorunlari, randevulara yetisememe gibi giinliik yasam
olaylariyla ilgili asir1 endiseler ve kuruntular siklikla goriilmektedir. Birey hissettigi
yogun endiseye engel olamadigi i¢in giinliik islere odaklanmakta zorluk ¢ekerler.

Hayatin her alanin1 etkileyen bu durum hayat kalitesini 6nemli o6l¢iide
etkilemektedir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada yaygin anksiyete bozuklugu
grubunda kontrol grubuna gore sosyal iliskiler, ev ve is yagsamindaki hayat kalitesinin
belirgin diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (41). Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada
kisilerin genellikle ruhsal semptomlardan ¢ok fiziksel semptomlarla hekimlere
bagvurdugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin  psikiyatri dist  hekimlere

bagvurma orani, psikiyatristlere bagvurma oranindan 2 kat fazladir (42).

2.3.Panik Bozukluk

Panik Bozukluk (PB) yineleyen beklenmedik panik ataklar, bagka ataklarin da
olacagina iligkin siirekli bir kaygi, atagin yol agabilecekleri ya da sonuglari ile (6rn;
kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme, ¢ildirma) ilgili olarak {iziintii duyma,
ataklarla iligkili olarak belirgin davranmis degisikligi gosterme ile seyreden bir
bozukluktur (36). PB kronik ya da yineleyici seyreden, ailevi, sosyal ve islevsel yeti

yitimine neden olur (43).
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2.3.1. Tarihce

Panik kelimesi ismini Yunan mitolojisinde yer alan bir tanri1 olan Pan’dan
almaktadir. Pan yalniz yasamasi, lizgiin oldugunda bir magaraya kapanmasi, kizgin
oldugunda ise ¢igliklar atarak diger canlilar1 korkutmasiyla taninmaktadir (44). PB
ilk kez 1980°de DSM-III’de ayr1 bir tam1 kategorisi olarak yerini almakla birlikte,
panik atagmin belirtileri ve fobik kagimmmalar ¢ok eski zamanlardan beri birgok
uzman tarafindan betimlenmistir. Da Costa 1871°de Amerikan i¢ savasi sirasinda
askerlerde gozledigi ¢arpinti, gogiis agrisi, fenalasma ve bayilma ile giden “irritabl
kalp sendromu”nu tamimlamistir. Daha sonralar1 buna benzer tablolar igin
“norosirkulatuar asteni”, “efor sendromu” gibi isimler kullanilmistir. Westpal 1872
yilinda, Lengrand 1877 yilinda bugiinkii agorafobi olgiitlerini karsilayan tablolar
tanimlamuglardir (36).

Klein, 1960’larda yaptig1 calismasinda, imipraminin panik ataklarina iyi
gelmesine karsin yaygin anksiyete lizerine etkili olmamasi, buna kars1 diisiik doz
benzodiazepinin panik ataklar1 {izerinde etkisiz olmasi ama yaygin anksiyeteyi
diizeltmesi nedeniyle PB ile genel anksiyetenin iki farkli hastalik oldugunu 6ne
stirmils boylece PB’nin ve YAB’nin ayri birer hastalik olarak DSM-III’te yer
almalarina biiylik katkida bulunmustur. Klein’in “yinelenen beklenmedik panik

ataklar1”, “beklenti anksiyetesi” ve “agorafobi” seklinde ii¢clemesi giliniimiizde bile

hala en gegerli PB modelidir (45).

2.3.2. Epidemiyoloji

Panik Bozuklugun yasam boyu yaygmhiginin %]1-4, alti aylik donemde

yaygimhiginin yaklasik %0.5-1 ve panik ataklarin yayginlhiginin ise %3-5.6 oldugu
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bildirilmistir (36). Kadinlar erkeklere gore 2-3 kat daha fazla etkilenmektedir. PB en
sik geng eriskinlikte ortaya c¢iksa da hem panik bozuklugu hem de agorofobi
herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmektedir (36). Tiirkiye Ruh Saghigi Profili

Arastirmasina gore genel toplumda PB yayginligi kadinlarda % 0.5, erkeklerde %

0.2°dir (34).

2.3.3. Etiyoloji

Panik bozuklugun biyolojik temelini arastiran pek cok calismada panik
bozuklugu olan hastalarda panik atak olusturmak {izere biyolojik ajanlar
kullanilmistir. Panik uyarici maddeler olarak adlandirilan bu ajanlar solunum
sisteminde degisikliklere yol acarak (karbondioksit, sodyum laktat, bikarbonat) ya da
0zglin ndrotransmitter sistemlerini etkileyerek (alfa 2 adrenerjik reseptdr antagonisti
yohimbin, serotonerjik etkili Mccp, m-caroline ilaglar, GABAg reseptor antagonisti
flumazenil, kolesistokinin, kafein) tizerinden etkinlik gostermektedir. PB ortaya
cikmasinda norepinefrin, serotonin ve GABA norotransmitter sistemleri tizerinde
ozellikle durulmaktadir (36).

Psikodinamik yaklasima gore, anksiyete bilingdist savunma diizeneklerinin
hem nedeni hem de sonucudur ve panik atagi anksiyete olusturan uyaranlara
(travmatik yasantilar) karsi basarisiz kalan savunmalarin sonucunda olusur. Bir
calismada PB olan hastalarin %353’linde cocuklukta ebeveynden ayrilma oykiisii
oldugu gosterilmistir, baska bir calismada da panik ataklar1 olan agorofobiklerin
Oykiilerinde saglikli kontrollere gore, cocukluk ve ergenlik doneminde daha fazla

travmatik yasam olay1 oldugu bildirilmistir (45).
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Biligsel modelde kisinin anksiyetenin bedensel belirtilerini felaketlestirerek
yorumlamast temeli olusturmaktadir. Bu yanlis yorumlama geri bildirim
mekanizmasiyla belirtilerin siddetlenmesine yol agar ve belirtiler bir panik atagi
siddetine ulasmasina neden olur. Belirtilerin siddetlenmesi ve ¢esitliliginin artmasi
ilk yorumu dogrular, bu da hem kaygimin hem de bedensel belirtilerin tirmanmasiyla
neden olmaktadir. Bedensel zarar gérme inanci pekiserek icinden ¢ikilmaz bir kisir

dongiiyii olusturur (45).

2.3.4. Tam

PB tibbi ortamlarda (6zellikle acil servislerde) sik karsilagilan anksiyete
bozuklugudur. Bu bozuklugun en temel 6zelligi tekrarlayan, ne zaman baslayacagi
onceden kestirilemeyen panik ataklarimin ortaya ¢ikmasidir (46). Yasanan
huzursuzluk ve anksiyeteye nefes darligi, carpinti gogiis agrist gibi gii¢lii bedensel
duyumlarin eslik etmesi, ek olarak plan yapma, diisiinme gibi yetilerin gegici olarak
kaybedilmesi ve bulunulan ortamdan ka¢gmak i¢in yogun bir istek duyulmas: panik
atagin ozelliklerindendir (45). Panik ataklari tipik olarak, yogun bir korku, endise ve
kotii bir seyler olacagi beklentisi ile ani olarak baslar ve 2-10 dakika i¢inde en
yiiksek dilizeyine ulagsmaktadir. Hastayr gilicsiiz ve tiikenmis halde birakan ataklar
genellikle 10-30 dakika siirer, seyrek olarak bir saate kadar uzamaktadir. Hastaligin

temel 6zelligi yineleyen anksiyete ya da panik ataklaridir (45).
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Tablo 2: Panik Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada
asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da
yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.

—_

. Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi
. Terleme

. Titreme ya da sarsilma

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu

. Solugun tikandig1 durumu

. Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma

. Bulant1 ya da karm agris1

. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu

O 0 9 O »n AW N

. Titreme, {islime, lirperme ya da ates basmast duyumu

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari)

11. Gergekdisilik (dereelizasyon) ya da kendine yabancilagsma (depersonalizasyon)

12. Denetimi yitirme ya da “¢1ldirma” korkusu

13. Oliim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. Kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim dis1 ¢1glik atma ya
da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler gereken 4 belirtiden biri olarak sayilmamaktadir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha uzun bir)
stireyle olur :

1. Baska panik ataklarinin olacag: ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6r. denetimini yitirme, kalp krizi
gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma

2. Ataklarla ilgili olarak uyum bozukluguyla giden davranig degisiklikleri (6r. Spor yapmaktan ya da
tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi gegirmekten kaginmak igin tasarlanmig
davranislar) gosterme

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya da bagka bir saglik
durumunun (6r. hipertiroidi, kalp —akciger hastaliklar1) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanmaz

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6r.panik ataklari, sosyal kaygi
bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu
gibi, sinirl birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; obsesif kompulsif bozuklukta
oldugu gibi obsesyonlara tepki olarak; travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi travmatik
olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilik anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi baglandig1

kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢itkmamaktadir) (24).
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2.3.5. Kilinik ve Gidis

Panik bozukluk; kronik gidisli, hastayr yogun sikintiya sokan, islevsellikte
bozulmaya neden olan, gidisi oldukca cesitlilik gOsteren, es tan1 orami fazla bir
bozukluktur (36). Yapilan ¢alismalarda bir yil sonra %25-70 oraninda iyilesme, on
yil sonra %10- 30’nda tam diizelme olabilecegi bildirilmistir (40). Panik Bozukluk
tanil1 hastalar acil servisler basta olmak iizere siirekli bedensel belirtilerine yonelik
tedavi arayisindadirlar. Bu durum fazla miktarda saglik kurulusuna bagvuruya neden

olmaktadir.

2.4.Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB) ¢okkiin duygudurum ile karakterize en
yaygin rastlanan duygudurum bozuklugudur (47). Depresyon terimi; ¢okme, kendini
kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlari
icermektedir (48). Depresyon, Latince “depresus™ teriminden koken almaktadir (49).
Psikiyatrik olarak depresyon ise yogun {ziintili duygudurum icinde olma,
degersizlik, isteksizlik, halsizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama belirtilerini igeren bir sendromdur (49). Depresif duygular;
saglikli insanlarda beklenmeyen ya da istenmeyen olaylar karsisinda olusan iiziintii
ve sikintt igeren duygusal davraniglardir ve hayatin normal dénemlerinde de ortaya
cikabilmektedir. Ancak, duygusal bir davranistan ziyade kisinin yasamsal islevlerini
bozmasit durumunda klinik olarak ruhsal hastalik olan depresif bozukluk oldugu
kabul edilmektedir (48, 49).

MDB yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan olmakla birlikte, sikliginin

artmasi ve sebep oldugu yeti yitimi nedeniyle dnemi her gecen giin daha da artan bir
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saglik sorunu olmaktadir. Depresyonda tedaviye basvuru oranlarinin az olmasi,
tedavi i¢in bagvurunun gecikmesi, es zamanli hastaliklarla birlikte tan1 zorluklarinin
olmas1 hastaligin kroniklesme riskini artirmaktadir. Artan yeti yitimi ve ekonomik

kayiplar depresyonla ilgili yapilan ¢alismalarin 6nemini ve artirmaktadir (50, 51).

2.4.1. Tarihce

Depresyonu tanimlama ugrasilar antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Eski din
kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir c¢okkiinlik gegiren kisilerin
tanimlandiklar1 saptanmistir (48). ilk defa Milattan Once (MO) 3600°de Misir
kitabelerinde “Melankoli” terimine rastlanmistir (52). Hipokrat (MO 460-357)
istahsizlik, timitsizlik, uyksuzluk, ani sinirlenme ve huzursuzluk halini melankoli
olarak tanimlamistir ve buna “kara safra” ismini vermistir (36). Islamim yayilmasi ile
birlikte miisliiman hekimler de bu alanda ¢alismalar yapmustir. Ibni Sina “Tibbin
Kanunu” adli eserinde altta yatan Kisilik 6zelliklerinin 6nemine vurgu yapmustir (52,
53). 1621’de Burton’un “Melankolinin Anatomisi” isimli eserinde yas ve ask
melankolisinden bahsedilmistir. 1840 yilinda Jean Philippe Esquirol duygudurum
bozuklugu terimini ortaya koymustur. 1854 yilinda Jean-Pierre Faltret manik ve
depresif donemleri “dalgananan delilik (la folia circulare)” olarak tanimlamustir (36).

20. yy’a gelindiginde depresyon semptom degil, kategori olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Emil Kraepelin melankoli ve mani dénemlerini
manik depresif hastalik adi altinda toplamistir. 20. yy ikinci yarisinda Adolf Meyer
(1866-1950) ruhsal bozukluklart biyolojik ve psikolojik faktorlerin  birlikte

etkileyebilecegini One siirmiistiir. Gilinimiizdeki haliyle depresyonun {iziintiiden
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uyum bozukluklarina, iki ug¢lu bozukluga kadar olduk¢a genis bir Yyelpazede
kullanilmasi Meyer’le birlikte baglamistir (21, 54).

1952 yilinda ilk defa yaymlanan Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association, APA) tarafindan hazirlanan DSM-1I’de Meyer ve Freud’un
etkisiyle manik depresif tepkiden soz edilmistir. O dénemde Amerikan psikiyatrisi
ruhsal bozukluklar1 reaksiyon olarak kabul etme egilimindedir ve depresyonu
“afektif reaksiyon” olarak tanimlamistir. 1980°de DSM-III"te Feigner ve Spitzer’in
tanimlama ugrasilar1 ile duygudurum bozukluklarmin glinlimiizdeki temeli
olugsmustur ve “bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk™ olarak iki bagliga
ayrilmistir. 1987°de DSM-III-R’de afektif bozukluk terimi yerine “duygudurum
bozukluklar1” terimi kullanilmasi tercih edilmis ve depresyon “bipolar bozukluk,
major depresif bozukluk, distimi ve bagka tiirli adlandirilamayan depresif
bozukluklar” olarak dort alt gruba ayrilmistir. 1994’te DSM-IV-TR’de ayni tanim
kullanilmigtir. DSM-V’te  “Duygudurum Bozukluklar1” bashigi altinda degil
“Depresif Bozukluklar” olarak ayri1 bir boliimde yer almistir. Bu baglik altinda;
“yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, premenstriiel disforik bozukluk,
major depresyon, siiregiden depresyon bozuklugu, maddenin ilacin yol ac¢tig
depresyon, baska bir saglik durumuna bagli depresyon ” tanilar1 bulunmaktadir (24,

55).

2.4.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan genis bir g¢alismada MDB’nin
insidans1 %6,6, prevalansi %16,2 olarak bulunmustur (56). Depresyonun kadinlarda

prevalanst %17, erkeklerde %9 olarak saptanmistir (57). Yasam boyu MDB’ye
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yakalanma riski erkeklerde %8-12, kadinlarda %?20-26 olarak tespit edilmistir.
Yapilan calisgmalar MDB sikliginin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
gorildiiglinii acikca ortaya koymaktadir ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda bu
farkin azaldigi goriilmektedir (24). Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi’nda
depresif nobet insidansi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak
tespit edilmistir (34).

Yasa gore MDB sikligina bakildiginda; depresyonun ortalama baglangic
yasinin 30-35 oldugu (en sik 25-44) ve genglerde yaslilara oranla daha sik goriildiigii
bildirilmigtir. MDB’de komorbid hastaliklar %72,1 oraninda goriilmektedir ve bu
oranin %>59,2’sinin anksiyete bozuklugu, %24’linlin madde kullanim bozuklugu,
%30’unun diirti kontrol bozukluklart oldugu goriilmiistiir (58). MDB, Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda dérdiincii

siradadir ve 2020 y1li sonunda ikinci siray1 almasi beklenmektedir (59).

2.4.3. Etiyoloji

MDB’nin etiyolojisinde diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi kesin bir
patolojiden tam olarak s6z edilememekteyse de genetik, biyolojik ve psikososyal
etkenlerin  rolii  oldugu  disiiniilmektedir. ~ Norobiyololojik  arastirmalar
norotransmitter (NT) sistemleri ile baslamistir. Yapilan arastirmalarda MDB’nin
etiyolojisinde serotonin  (5-HT), noradrenalin (NA), dopamin (DA) gibi
monoaminler, GABA, P-maddesi, BDNF, TRH, CRF, somatostatin, leptin,
asetilkolin gibi bir¢ok noérotransmitterin  rolii oldugunu gostermektedir (48).
Monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlarin (TSA)

depresyonun tedavisinde etkin oldugunun goriilmesiyle birlikte “monoamin hipotezi”
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ortaya atilmistir. Monoamin hipotezinde One siirlilen monoaminlerden bir ya da
birkaginda eksiklik oldugu yoniindeki iddialarin; antidepresan etkisiyle sinaptik
araliktaki monoaminlerin kisa siirede diizeylerinin yiikselmesine ragmen iyilesmenin
ayni hizla baslamamasi nedeniyle etiyolojiyi agiklamada yeterli olmadigi
diistiniilmektedir. Son donemlerde yapilan arastirmalarda nérotransmitter ve reseptor
sayisinin normal oldugu ancak postsinaptik reseptorlerde sinyal iletiminde yetersizlik
oldugu ileri siiriilmektedir (60). Yapisal goriintiileme ¢alismalar1 sonucunda MDB’de
ana bulgulardan biri, hipokampiis hacminin azalmasidir ve depresyonda sik goriilen
bellek yakinmalar1 ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Hipokampiis
hacmindeki bu azalmanin antidepresan ile geri dondiiriilebilir oldugu yapilan

caligmada gosterilmistir (48).

244, Tam

DSM-V siniflandirmasinda “Depresif Bozukluklar’ basligr altinda yer
almistir. DSM-V tami kriterlerine gore MDB; en az iki hafta boyunca islevsellik
diizeyinde degisiklik olmasi ile birlikte depresif duygudurum, ilgi ya da haz almada
kayip belirtilerinden birinin mutlaka oldugu; bunun yaninda kilo degisiklikleri
uykusuzluk veya asir1 uyku, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, yorgunluk,
bitkinlik, enerji kaybi, degersizlik ya da uygun olmayan sugluluk duygulari,
diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde azalma, kararsizlik;
yineleyen 6liim ya da intihar diislincelerinin en az besi veya daha fazlasini igeren
Klinik tablodur. Bu semptomlar herhangi bir madde veya ila¢ kullanimina ya da

genel bir tibbi duruma bagli degildir ve karma epizod 6zelliklerini karsilamaz (24).
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Tablo 3: Major Depresif Bozukluk DSM-V Tam Olgiitleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi mevcuttur ve onceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az biri (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi-istek
ya da zevk almada azalmadir.

Not: Agik¢a bagka bir tibbi duruma bagh belirtileri dahil etmeyin.

1. Kisinin 6znel olarak bildirdigi (6r; lizlintiilii ve boslukta hisseder ya da umutsuzdur) veya bagkalarinca
gozlenen; giiniin cogunda ve hemen her giin olan depresif duygudurumun bulunmas: (Not: Cocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum olabilir.)

2. Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda tiim veya neredeyse tiim etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya
da etkinliklerden zevk alamama olmasi (6znel anlatima gére ya da gozlemle belirlenir.)

3. Diyet yapmiyorken ¢ok kilo verme veya kilo alma (r; bir ay igerisinde beden agirligimin %5’inden daha
fazla degisiklik) ya da neredeyse her giin istahta azalma ya da artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama dikkate alinmalidir.)

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (baskalarinca gézlemlenebilir; yalnizca dznel
olarak hissedilen yerinde duramama ya da yavaslama duygusu degildir.)

6. Neredeyse her giin yorgunluk ya da enerji azalmasi

7. Neredeyse her giin, degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular (sanrisal olabilir) (Yalnizca
hasta oldugundan dolay1 kendini kinama ya da sugluluk duyma degildir.)

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ya da konsantre olmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik yasama (6znel
anlatima gore ya da baskalarinca gozlenen)

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zgiil plan yapmaksizin yineleyici intihar
diisiinceleri ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zgiil plan yapma

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Not: A’dan C’ye kadar olan tan1 dlgiitleri bir major depresif donemi temsil eder.

Not: Onemli kayp (Or; yas, iflas, dogal afet sonrast kayiplar, 6nemli bir hastahk ya da engellilik)
karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani 6l¢iitiinde belirtilen yogun bir tiziintii duygusu, kayipla ilgili
ruminasyonlar, uykusuzluk, istahta azalma ve kilo kayb1 gibi depresif donemi andirabilen belirtiler olabilir.
Bu gibi belirtiler anlagilir ya da yasanan kayba uygun bulunabilirse de énemli kayip sonrasinda ortaya
¢ikan normal tepkilere ek olarak bir major depresif donemin de olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu karar
kisiden alinan 6ykii ve kayip ile ilgili ifade edilen acinin kiiltiirel 6lgiileri klinik olarak degerlendirilerek
verilir.

D. Major depresif donem sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ya da
sizofreni spektrum bozukluklar kapsaminda diger belirlenmis ya da belirlenmemis bozukluklar veya diger
psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik donem olmamugtir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol ac¢tigi donemlerse ya da baska bir tibbi durumun

fizyolojik etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz (24).
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2.4.5. Klinik ve Gidis

Depresyon, glinliik aktiviteler ve daha 6nce kisiye zevk veren durumlardan
eskisi gibi zevk alamama ve bunlara karsi ilginin kaybolmasi, yogun mutsuzluk,
umutsuzluk, sucluluk, degersizlik, yetersizlik gibi duygular ile kendini gosteren,
bununla birlikte diisiince akisinda, psikomotor alanda ve fizyolojik islevlerde
yavaslamaya neden olan dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel islevleri
sekteye ugratan, enerji azligi, uyku sorunlari ve olasi intihar diisiinceleri ile
karakterize, kisinin islevselliginde belirgin bozulmaya neden olan bir sendromdur
(48).

Depresyon donemi belirtileri cogunlukla yavas baslangichdir ve ilk belirtiler
somatik yakinmalar, halsizlik, istahsizlik gibi vejetatif bulgular olmasi nedeni ile
genellikle ilk bagvurunun diger dahili tip birimlerine oldugu tespit edilmistir (48).
MDB tekrarlama olasilig1 yiiksek olan bir bozukluktur. Tek atak geciren hastalarda
ikinci defa tekrarlama orami %50-60, iki defa atak gegirenlerde {igiincii defa
tekrarlama oran1 %70, lic atak gecirenlerde dordiincii defa tekrarlama orami %90
oraninda olmaktadir ve bir sonraki tekrarlama orani giderek artmaktadir (61).

MDB’de yineleme riskinin artiran faktorler; psikotik 6zellikli depresyon,
sosyal fobi, anksiyete bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi
ek tanilarin olmasi, erken baslangi¢hi depresyon, klinik seyirde esik alt1 belirtilerin
slirmesi olarak siralanabilir. Ayrica yineleyici depresyonda bunalti, kaygi, kisiler
arast duyarlilik gibi kisilik o6zelliklerinin daha yiiksek oranda gortildiigii

bilinmektedir (61, 62).
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2.5.Siberkondria

Internet, saglik da dahil olmak iizere cesitli konularda giderek daha dnemli bir
bilgi kaynagi haline gelmektedir. Avrupalilarin yarisindan fazlasi internette saglik
bilgisi aramaktadir (63). Birlesik Krallik'ta ulusal istatistik kurumunca yapilan
degerlendirmede, yetiskinlerin % 82'sinin (41.8 milyon) neredeyse her giin interneti
kullandig1, 2007'den 2016'ya kadar ¢evrimigci saglik bilgisi arama oraninin % 33'ten
% 51'e yiikseldigi bildirilmistir (64). internet kullanicilariin yaklasik % 701 igin
internet, saglikla ilgili bir soru oldugunda danistiklar1 ilk kaynak haline gelmistir
(65). Saglikla ilgili sorularin cevaplari, anonim olarak ve ¢ok diisiik bir fiyatla,
herhangi bir yerde ve herhangi bir zamanda sadece birka¢ saniye i¢cinde bulunabilir.
Kullanicilarin en sik aradigi saglik konular1 sunlardir: spesifik hastaliklar ve saglik
sorunlar1 (% 66), tibbi tedaviler ve prosediirler (% 55), egzersiz ve diyet (% 52),
saglik ¢alisanlar1 (% 47) ve ilag (% 45) (66). Arama yapma olasiligi daha yiiksek
olan kadinlar (67), geng insanlar, yiiksek egitimli ve daha zengin insanlar (68) ve
saglig1 daha kotii olan kisiler (69) olarak bulunmustur.

Modern teknolojinin  gelismesi  sosyokiiltiirel —faktorlerden etkilenen
psikopatalojiyi son dénemlerde degistirmistir. Kitle iletisim araglarinin gelismesi
cesitli anormal siber davramiglara ve siber psikopatolojilere neden oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu patolojilerin  dogrudan internetten
kaynaklandigini 6ne siirmemek c¢ok oOnemlidir. Ciinkii siberkondria ve siberseks
bagimlilarinin internete sinirsiz erisim kazanmadan 6nce sirasiyla asir1 saglik kaygisi
ve sorunlu cinsel davranislar gdstermedikleri heniiz kanitlanmamustir. internet ve
iliskili teknolojilerin “iyi” ya da “kotii” olmadiklarini, daha ¢ok c¢esitli amagclar igin

kullanilabilecek bir ara¢ oldugunun altin1 ¢izmektedir (70).
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Biyopsikososyal saglik ve hastalik modelinin genislemesi hakkindaki son
Oneri, internetin tibbi kararlar tizerindeki etkisinin Onemini yansitmaktadir (71).
ABD ve Avustralya'dan bir grup yazar, sagliga ve hastalia katkida bulunan
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin yani sira, modelin yukarida belirtilen tim
faktorleri de etkileyebilecek dijital faktorii icermesi gerektigini Onermistir (72).
Modelin genisletilmesi, saglik ¢alisanlarinin egitiminde, hasta saglig1 davraniglarinin
anlasilmasinda ve tibbi politikalarin olusturulmasinda dijitallesmenin rolii hakkinda
bilgi sahibi olmalarini da saglamalidir (71).

Internette saglhik bilgilerinin bulunmasinin birgok faydasi vardir. Internette
mevcut olan bilgileri kullanarak hastalar tedavilerinin bir parcasi olarak ellerindeki
seceneklerin farkina varirlar, tibbi personelden alinan bilgileri genisletir, gereksiz
doktor randevularini azaltir ve son olarak anonim ve hizli bir sekilde istenen bilgileri
bulurlar (4).

Internette saglik bilgisi aramanin avantajlar1 olmasina ragmen, uzmanlar
potansiyel tehlikelere karsi uyarmaktadir. Bilginin kolay erisilebilirliginin olumsuz
yonii, bilgilerin kalitesinin distkligi ve igerigi degerlendiren kullanicilarin diisiik
tibbi okuryazarligidir (4). Bir calisma, ¢ocuklarin saghgiyla ilgili 500 sayfanin
sadece % 39'unun dogru ve giivenilir bilgi sundugunu goéstermistir (73). Saglk
hakkinda yararli, dogru ve giivenilir bilgi sunan sayfalara dikkat ¢ekmek icin,
HONCcode kalite sertifikas1 gelistirilmistir. Akredite olan siteler arama sonuglarinda
iist siralarda yer almakta ve glivenilir bilgiye ulasimi kolaylastirmaktadir.

Arama motorlarinin saghik iligkili kullanimi sirasinda daha nadir, kotiiciil ve
tehlikeli olan sonuglar kullanicilar tarafindan Onemsenmektedir. Yapilan bir

gorilintiilenen sonuglar arasinda kardiyak arrest %37 oranindan goriilmektedir. Klinik
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bilgiler dogrultusunda ise bu oraninin sadece % 10 oldugu bilinmektedir (6). Tip
egitimi olmayan kisileri karmasik tibbi terminoloji ve tibbi durum agiklamalarina
maruz birakmak, kendi kendine teshis ve tedavi olasiliginin artmasina neden olabilir
(74). Kendi kendine teshis genellikle kisinin sagligi igin asir1 endise gelisimine baska
bir deyisle siberkondria gelisimine yol agabilmektedir (6).

So6zciik anlami olarak “‘siberkondria” (cyberchondria) terimi “siber” (cyber)
ve “hipokondriazis” (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmistir. Siberkondria
kavrami, c¢evrimici saglikla ilgili aramalarin kaygi artiric1 etkilerine atifta
bulunmaktadir. Terimin koékeni g6z Oniline alindiginda (yani, dijital ¢agda
hipokondriya karsiligir olarak), siberkondria anormal bir davranis Oriintiisii ve
duygusal duruma isaret eder. Baska bir deyisle, siberkondria sadece modern yasamin
normal bir parcast haline gelen internette saglikla ilgili bilgi arama egilimi degildir
(75).

Siberkondria ile ilgili bir¢ok tanim 6nerilmis olup hepsi de saglikla ilgili bilgi
ve saglikla ilgili kaygi i¢in asir1 veya tekrarlanan ¢evrimici aramalar1 igermektedir

(7).
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Tablo 4: Siberkondria tanimlar1 (76)

Referanslar Tanum

Belling, 2006 (77) “Internet tabanli bilgiye maru kalmaktan dolayr artan
saglik kaygis1”

Harding ve ark., “Cevrimici saglik aramalarindan kaynaklanan asir1 saglik

2008 (78) kaygis1”

White ve Horvitz, “Internetteki arama sonuglarinin ve literatiiriin gdzden

2009 (6) gecirilmesi
sonucunda genel semptomlarla alakali kaygilarin gereksiz
yere artmasi ”’

Recupero, 2010 (79) “Saglik ve tibbi bilgileri arastirmak i¢in interneti kullanan
tiiketiciler tarafindan saglikla ilgili korkularin artmas1”

Fergus, 2013 (10) “Internette tibbi bilgi arama, saglik kaygisinin alevlenmesi
ile iligkilidir.”

Starcevic ve Berle, “Saglikla ilgili anksiyete veya endiseden kaynaklanan,

2013 (7) internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde saglikla ilgili
bilgi arama sonucu anksiyete veya endisenin artmasi”

Aiken ve Kirwan, “Saglikla ilgili ¢evrimi¢i aramadan kaynaklanan endise.”

2014 (80)

McElroy ve “Cevrimici saglik bilgilerinin asir1 gézden gegirilmesinin

Shevlin, 2014 (12)  bir sonucu olarak, kisinin kendi saglik durumu hakkinda

endise artis1.”

Ulkemizde, 2018 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencisi olan 874
katilimci ile yapilan calismada %14,2'sinin internet iizerinden saglik bilgisi aradigi,
%25'inin ise haftada bir veya daha fazla kez saglik bilgisi aramasi yaptigi
gorilmistiir. Ayrica saglik sorunu olan dgrencilerin siberkondria puanlar1 ve saglik

profesyonellerine giivensizlik oranlari1 daha yiiksek bulunmustur (81).
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Yine iilkemizde 2018'de, 173 kisi ile ¢evrimigi yapilan ¢alismada internetten
okudugu bilgilerle kendi saglhigini takip edebilecegini diisiinen bireylerin orani %13,8
olarak gosterilmistir. Ayrica bir hastane veya hekim bagvurusundan 6nce %85,5'inin
internetten arama yaptigl, %12,1'inin ise bu aramalar sonucu kendisine tan1 koyup
tedavi bagladig1 ve %68,2'sinin hekimin 6nerdigi ila¢ ve tedaviye baslamadan 6nce
bunlar1 internetten arastirdigi bildirilmistir. Dikkat c¢ekici olarak %34,1'1 ¢evrimigi
saglik bilgisi aramanin aile ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkiledigini

belirtmistir (82).

2.5.1. Tarihce

“Siberkondria” terimini kimin ortaya attig1 veya ilk ne zaman kullanildigi
kesin olmamakla birlikte, ilk olarak 1996 yilinda Business Wire sirketinin haber
servisindeki bir haber makalesinde ge¢mistir (83). Sonraki birkag yil boyunca
Sunday Times, BBC, The Independent ve Wall Street Journal gibi ¢esitli popiiler
yayin organlarinda yer verilmistir. Terimin halktan bilimsel alana ge¢mesi uzun
sirmemis ve 2000 yilinda ilk kez Avustralya Tip Dergisinde yaymlanan bir
makalede kullanilmigtir (83). Giiniimiizde, Google Akademik arama motorunda
ingilizce siberkondria teriminden bahseden binden fazla dergi makalesi
bulunmaktadir (71). Bazi yazarlar tarafindan siberkondrianin neredeyse resmi bir tani
haline geldigini diisiiniiliirken, heniiz “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel

El Kitabi”’nda (DSM) gegen resmi bir tan1 degildir (77).
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2.5.2. Siberkondria Modeli

Cevrimigi saglik bilgisi arayanlar arasinda kiiclik bir boliimii daha endiseli
veya sikintili hale gelir ve bu faaliyet i¢in planlanandan daha fazla zaman
harcamaktadir. Siberkondria olarak bilinen bu Oriintii, artan saglik kaygisi
diizeyleriyle iliskili saglik bilgileri i¢in tekrarlanan ¢evrimigi aramalar olarak
tanmimlanmustir (75). Baz1 arastirmacilar tarafindan oOnerilen siberkondria modeline
gore, internette saglik hakkinda bilgi aramak iki sonuca yol agabilir; birincisi kisi
semptomlarinin iyi huylu olduguna karar verdiginde anksiyetede gegici bir azalma
olur, ikinci durumda ise internette karsilastiklar1 korkutucu bilgilerden dolay1 endise
artisina neden olmaktadir (7).

Arastirmalar, internette arama yapmanin kayginin hem azalmasina hem de
artmasina neden olabilecegini dogrulamaktadir (6). Kayginin azalmasi giivence
aramanin klasik bir seklidir. Bu durumda arama kayginin artmasina degil, azalmaya
yol agtigindan, yazarlar bunun siberkondria olarak kabul edilemeyecegi sonucuna
varmislardir. Ikinci durumda, anksiyete artis1 meydana geldiginde, kisi interneti bu
amagla kullanmay1 birakabilir (71). Ancak kisi, aramaya bagli olarak anksiyetede en
azindan ara sira bir artisa ragmen, bu davranisla devam ederse, siberkondria
olusabilmektedir. Bunun nedenleri arasinda  kullanicilarin ciddi bir tam ile
karsilastiktan sonra aramaya devam etmesi miimkiindiir, ¢iinkii aramanin devam
etmesinin semptomlart i¢in daha olast ve daha az ciddi bir agiklamaya yol
acabilecegini ve bdylece onlar1 sakinlestirebilecegini iimit etmektedirler. Diger bir
neden kullanicilarin semptomlart i¢in milkemmel ve tamamen dogru bir agiklama
bulma ihtiyacini hissetmeleridir ve bu ¢ok miktarda bilginin incelenmesini gerektirir.

Internette bulunan belirsiz ve karmasik bilgiler bir belirsizlik hissi yaratir ve

28



kullanicilar belirsizligi tolere etmekte zorlandiklarindan, bu belirsizligi azaltmak i¢in
aramaya devam etmektedirler. Son olarak, bu tiir insanlarin belirli bir internet
kaynagimin giivenilir olup olmadiginm tespit etmekte zorluk ¢ektigi ve bu durumun
aramaya devam etmesine yol a¢tig1 varsayilmaktadir (10, 84, 85).

Son donemde kabul goéren siberkondria modelinde ise herhangi bir
arastirmay1 izleyen gecici rahatlama, uzun vadede bu islevsiz davranisi
koruyabilmektedir. Arastirmalar, saglik kaygis1 yiiksek olan kisilerin arastirmayi,
bazi bilgilerin yanlis oldugunu veya uzman olmayan kisiler tarafindan saglandigini
bilmelerine ragmen, rahatlamaya yol acan bir tiir problem ¢dzme olarak gordiigiinii
dogrulamaktadir (86).

Tiim varsayimlari heniiz kesin ampirik teyit almamis olsa da, ilk olarak,
siberkondria fenomeninin, ayrintili olarak arastirilan ve tedavide uygulanabilir olan
mevcut biligsel-davranigsal saglik kaygis1 modeline entegrasyonunu saglamaktadir
(87) . Ikinci olarak, model siberkondrialari, internette saglikla ilgili bilgi aramaya
baglh diger davranislardan ve sonucglardan agik¢a ayirir ve bu da aragtirmada kesin
olarak miidahale edilebilir olmasin1 kolaylastirir (71). Son olarak, modelin dogru
olup olmadigimi anlamak ve siberkondria anlayisini gelistirmeye yonelik ¢alismaya

ithtiyag vardir.

2.5.3. Siberkondria ve Saghk Kaygisi

Genellikle siberkondria ile saglik kaygisi veya hipokondriyazis arasinda
arasinda giiclii bir iliski oldugu varsayilir. Sonucta, “siberkondria” terimi dogrudan
hipokondriyaziden  tiiretilmektedir ~ (76).  Hipokondriazis  terimi  artik

kullanilmamasima karsin, bir terim olarak siberkondria hayatta kaliyor gibi
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goriinmekte ve belki de iletisimi kolaylastirmak i¢in arastirmacilar ve klinisyenler
tarafindan kullanilmaya devam etmektedir (76). Siberkondrianin saglik kaygisi
baglaminda tanimlandig1 diistiniildiiglinde, bir¢ok ¢alismanin siberkondria ve saglik
kaygis1 arasinda orta ve giiglii bir iligski bildirmesi olagandir (9, 13). Bununla birlikte
siberkondriaya obsesif kompulsif belirtilerin eslik etmesi ve bazi calismalarda
temelde belirgin farkli yapilar1 oldugu saptanmustir (9).

Yapilan bir meta-analizde saglik kaygisi ile ¢cevrimigi saglik bilgi arastirmasi
ve siberkondria arasindaki iliskiyi aragtiran yirmi ¢alisma incelenmistir ve saglik
kaygist ile ¢evrimigi saglik bilgi arayisi arasinda orta biiyiikliikte pozitif bir iliski
bulunmustur. Bu pozitif iliskiye ragmen ¢alismalarda bu iliskinin giiciinde 6nemli bir
degiskenlik gostermesi ve yas, calisma kalitesi ve karistirict degiskenler gibi
heterojen etkenlerin olmasi tartismali bulunmustur (88). Ayrica ayni ¢alismada saglik
kaygist ile siberkondria olgiimleri arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Bu iliski,
saglik kaygisi ile ¢cevrimigi saglik bilgisi arastirmasi arasindaki iliskiden daha giiclii
goriinmektedir, bu da ¢ogu insan ¢evrimici saglik bilgisi ararken, saglik kaygisi olan
kisilerin ozellikle bu tiir aramalardan elde edilen sonuclardan daha fazla
etkilenecegini diisiindiirmektedir (88). Saglikla ilgili bilgileri tekrar tekrar ¢evrimigi
arayarak kisinin sagligi hakkinda giivence arama girisimlerinin, saglik kaygisim
devam ettirecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bir yandan saglik kaygisi
belirtileri ile diger yandan g¢evrimi¢i saglik bilgi arama ve siberkondria arasindaki
kusurlu iliskiler, ikinci davramiglarin patolojik saglik kaygisindan bir sekilde
bagimsiz olma olasiligin1 dogurmaktadir (88). Saglik kaygisi ve siberkondria ile ilgili
olarak, bunlarin hem iligkili hem de farkli olduklar1 gosterilmistir (9, 13). Yash
katilimcilarla yapilan ¢alismalar, saglik kaygis1 ve siberkondria arasinda daha giiclii

bir iliski bulmustur (88).
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Biligsel-davranissal saglik kaygis1i modeline gore (89), saglikla ilgili genel
islevsiz inanclar, tehdit edici olmayan semptomlarin ciddi bir saglik tehdidi olarak
yanlis degerlendirilmesi saglik kaygisin1 ve giivenli bir yol bularak azaltma
girisimlerini dogurabilmektedir (90). Bilissel-davranissal model gergevesinde saglik
kaygisi, bir gilivenlik arama davranisi bigimi olarak siberkondriaya yol agabilir (91).
Bu nedenle, artan sikintt ve saglik konusunda endise duyan bireyler, giivence ve
psikolojik rahatlik kazanmak i¢in internette saglikla ilgili bilgileri yogun ve tekrar
tekrar arayabilir (84). Bununla birlikte, bu sekilde saglanan giivence muhtemelen
gecicidir, bu nedenle bireyi, aslinda hastalik korkusunu artirabilecek tibbi bilgi

aramaya yonlendirdigi diisiintilmektedir (92).

Sekil 1: Saglik kaygisi yiiksek olan bireylerde internette saglikla ilgili bilgi arama (7)

Internetten saglik ile ilgili

bilgilerin aranmasi ..
;
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Siberkondria Internet Internette gergelklestirilen /
(Daha fazla sikanti/ aramalarmdan ‘Klagik® eiivence aravisgi g
endige olmasina ragmen kaginma (Azalan sikint1/ endige ile
daha fazla internet yonlendirilen internet
aramas1 gerceldesir) aramalari)
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2.5.4. Siberkondria ve Obsesif-Kompulsif Semptomlar

Siberkondrianin 6nemli Ozelliklerden biri ¢evrimi¢i arama davranisinin
anksiyeteyi kisa stireli rahatlatma sonrasinda tekrar artirmasi ve tekrarlayici tarzda
arama davramisin1 igermesidir. Bu durum obsesif kompulsif bozuklukluk ile
benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada obsesif kompulsif semptomlarin da siberkondria ile
iligkili oldugunu ileri siiriilmiistiir (7). Diger ¢alismalar da bu iddiay1, siberkondria
ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda orta diizeyde korelasyon gosteren
sonuglarla desteklemistir (9, 91, 93). Siberkondria ve obsesif kompulsif semptomlar
arasindaki korelasyonlarin giicii, siberkondria bilesenine ve bu semptomlarinin
tirtine bagli olarak degismektedir. Diisiince boyutunda olan obsesyonlar simetriye
gore daha giiglii korelasyon gostermistir (9, 94).

Iyi huylu semptomlar1 kotii yorumlayan, ciddi hastaliklardan korkan ve
saglikla 1ilgili giivenceye ulasmak igin obsesif diisiincelere sahip bireyler
siberkondriaya egilim gosterebilirler (91, 95).

Obsesif kompulsif semptomlar1 olan bireyler, miidahaleci ve istenmeyen
diisiincelerin siddetini azaltmak ve beklenen hastaliklari 6nlemeye caligmak i¢in agir1
derecede tibbi igerik arayacaktir (11). Bu tiir davraniglar, bir giivenlik ve kontrol
hissini geri kazanmak icin saglikla ilgili verileri rahatlattig1 iddia edilen girisimler
olarak yorumlanabilir (9, 95).

Son donemde yapilan bir network analizinde siberkondrianin obsesif
kompulsif semptomlar ve belirsizlik intoleransi ile iliskisi zayifken, anksiyete ve

depresyon siberkondria ile minimal diizeyde iliskili bulunmustur (96). Bu bulgular
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somatik semptomlarin, obsesif kompulsif semptomlarin ve belirsizlik intoleransinin
siberkondria ile dolayl1 baglara sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (96).

Hem saglik kaygis1 hem de obsesif kompulsif semptomlar kronik kontrol
bozukluklar1 olarak adlandirilabilir (85). Bu durum esas olarak belirsizlik ve
belirsizlikle basa ¢ikmanin zorluklarini ifade eder (97). Baz1 yazarlar, saglik kaygisi
ve obsesif kompulsif semptomlarin, miidahaleci diisiinceler, tekrarlayan ve amagh
davraniglarin ortak oOriintiisiinden kaynaklandigini ve genis bir obsesif kompulsif
bozukluk spektrumuna ait oldugunu iddia etmektedir (90, 98). Ancak digerleri,
obsesif diisiinceleri ve bunlarin ortaya ¢ikmasi iizerine davranigsal tepkileri
degerlendirmedeki farkliliklar nedeniyle iki yapinin farkli oldugunu gostermistir (99,
100). Siklikla, saglik anksiyetesi yiiksek kisiler kendini giivence altina almak veya
varsayilan hastaligi iyilestirmek i¢in hekime bagvururlar. Aksine, obsesif kompulsif
semptomlar genellikle asilsiz ve anlamsiz olarak algilandigindan hekime
bagvurulmaz (99). Siberkondri ilizerine yapilan son arastirmalar, saglik kaygisi,
obsesif kompulsif semptomlar ve siberkondri arasinda orta ila nispeten yiiksek
korelasyonlar oldugunu gostermistir, ancak bu yapilar arasinda hala 6nemli olgiide

ortismeyen varyans bulunmaktadir (9, 13, 95).

2.5.5. Siberkondria ve Depresif Semptomlar

Depresif belirtilerden en c¢ok siberkondria ile iligkilendirileni benlik
saygisinda azalmadir. Benlik saygisi, benlik degerinin degerlendirilmesi olarak
tanimlanir (101). Benlik saygisi diisiikk olan bireyler benlik hakkinda olumsuz
inanglar tasirlar, yani kendilerini daha az ¢ekici, beceriksiz, donuk ve digerlerinden

daha az degerli olarak algilarlar. Benlik saygisi bircok psikopatoloji ile iligkilidir
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(102). Cesitli calismalar benlik saygisinin saglik kaygist ile yakin iliskilerini
gostermistir (85, 103). Benlik saygis1 diisiik olan bireyler artan saglik kaygis1 yasama
egilimindedir ve somatik semptomlar1 gercek ve ciddi fiziksel hastaliklarla
karistirirlar (103, 104). Benlik saygisi diisiik olan bireyler, miidahaleci diisiincelerin
katastrofik yorumlari, abartili sorumluluk duygusu ve zorlayici davraniglar gibi
islevsiz bilisler yasarlar (105).

Depresif bozukluklarda oldugu gibi olumsuz inanglar1 olan kisiler, ¢evrimigi
tibbi arama davranisini, saglikla ilgili endiseleri ele almak i¢in bir doktorla yiiz yiize
goriismekten daha rahat bir yontem olarak algilarlar. Bir doktora ziyaret genellikle
taninin elestirel bir degerlendirmesini igerir Ve benlik saygisi diisiik olan insanlar i¢in
olduk¢a zorlayict gorevler anlamina gelmektedir. Bu nedenle, benlik saygis1 diisiik
olan bireylerin, saglikla ilgili igerik ve bilgi edinme yolu olarak interneti kullanma
olasithig1 daha yiiksektir. Sonug olarak, benlik saygisi diisiik olan bireyler, internet
kullanimin1 kontrol etme yeteneginin azalmasiyla ifade edilen belirli bir problemli

internet kullanimi yolu ile siberkondriaya duyarli hale gelebilirler (91).

2.5.6. Siberkondria ve Problemli internet Kullanimi

Problemli Internet Kullanimi (PiK), “kisinin yasaminda psikolojik, sosyal,
okul ve / veya is alanlarinda zorluklar yaratan Internet kullammi” olarak
tanimlanmustir (106).

Uyumsuz davranis bi¢imi olarak PIK ve internet bagimlilig1 giinliik isleyiste
onemli bir sikintiya ve bozulmaya yol agabilmektedir (107-109). Siberkondria,
zaman alic1 bir faaliyet, saglikla ilgili bilgiler i¢in ¢evrimi¢i aramalarla mesgul olma

ve potansiyel olarak aramalarin azaltilmasi ve hatta bunlar iizerinde kontrol kaybi
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anlamina gelir (110). Bu, siberkondrial1 bireylerin giinliik aktivitelerini ihmal etmesi,
baskalariyla catismalar1 ve iletisim bozuklugu ve saglik hizmeti saglayicilar ile
iliskileri gibi varsayilan olumsuz sonuglar1 sorunlu internet kullanimina
benzemektedir (12, 110). Sonug olarak, siberkondrianin belirli bir sorunlu internet
kullanim1 olup olmadigini sorgulamak anlamsiz degildir (96).

Yapilan bir ¢alisma, siberkondria diizeyi yiiksek olan bireylerin diger
gruplara oranla daha fazla sorunlu internet kullanimi rapor ettigini gostererek bu
diisinceye destek saglamistir (91). Daha ileri aragtirmalar siberkondria ve sorunlu
internet kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gdstermistir (111). Bununla
birlikte, baz1 ¢alismalar, siberkondria ve sorunlu internet kullaniminin bir pargasi
olarak harcanan zaman arasindaki iliskiye saglik kaygisinin aracilik edebilecegini,
bdylece daha yiiksek saglik kaygisinin daha fazla internet kullanima ile iliskili olma

egiliminde oldugunu 6ne stirmiistiir (84, 110).

Sekil 2: Siberkondria ve iligkili faktorler (11)
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2.5.7. Siberkondria, Anksiyete Duyarlilig1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Anksiyete duyarliligi (AD), hangi bireylerin siberkondria igin yiiksek risk
altinda olabilecegini anlamaya yardimci olabilecek potansiyel bir risk faktoriidiir
(112). Genellikle “korku korkusu” olarak anilan AD, bireyin kaygiyla ilgili bedensel
duyumlar1 yaklasmakta olan tehlike veya zararin gostergesi olarak yorumlama
egilimini ifade eder. Ornegin, yiiksek AD'li bir kiginin, artan kalp atis hizini, rahatsiz
edici olmaktan ziyade, beklemedeki bir kalp krizinin gostergesi olarak yorumlamasi
daha olasidir. AD ii¢ alt dereceden olusmaktadir: Bilissel kaygilar, fiziksel kaygilar
ve sosyal kaygilar. Biligsel kaygilar, bireyin biligsel kontrolsiizliik hislerini bir tiir
zihinsel katastrofisinin gostergesi olarak yorumlama egilimini ifade eder. Fiziksel
kaygilar, bireyin fiziksel uyarilma hislerini tehlikeli veya zararli olarak yorumlama
egilimini ifade eder. Toplumsal kaygilar, bireyin goriiniir kayg1 nedeniyle olumsuz
degerlendirilme korkusunu ifade eder. Aragtirmalar, AD'nin panik bozuklugu, travma
sonrasit stres bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk dahil bir dizi anksiyete
bozuklugunun gelisiminde rol oynadigini gostermistir (113-115).

2015 yilinda 526 cevrimigi saglikli goniillii ile yapilan bir ¢aligmada
anksiyete duyarliligi ve siberkondria arasinda anlamli iligki saptanmistir (112).

Siberkondri gelisimi i¢in risk altinda olan bireyleri anlamaya yardimci
olabilecek bir baska yapi, belirsizlik tahammiilsiizligidiir (BT). BT, bireylerin
ortaya ¢ikma ihtimaline bakilmaksizin, olumsuz bir olaymn gergeklesme olasiligini
kabul edilemez ve tehdit edici olarak gordiigii biligsel Onyargi olarak
kavramsallastirilmaktadir (116). Mevcut literatiir ayn1 zamanda BT yiiksek saglik

kaygisinin 6nemli bir yordayicist olarak bulmustur (117, 118), son arastirmalar BT
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ile ¢evrimigi tibbi bilgi arayis1 arasinda bir iliski bulmustur (10). Bu sonuglar,

siberkondria gelisiminde BT arastirmasinin potansiyel 6nemini ortaya koymaktadir.

2.5.8. Siberkondria ve Halk Saghg iliskisi

Siberkondria tanimi Oncesinde yapilan calismalarda, hipokondriyazis ve
saglik kaygisinin siirekli olarak yiiksek diizeyde sikinti, sakatlik ve saglk
hizmetlerinin kullanimi ile iligkili oldugunu bulunmustur (119, 120). Bu iliskinin
baz1 ¢aligmalarda psikiyatrik veya fiziksel komorbiditeler kontrol altina alindiktan
sonra bile devam ettigi gosterilmistir (121, 122). Norveg’te yapilan bir ¢alismada
saglik kaygisinin siddetinden ziyade devamliliginin en az depresyon kadar hayat
kalitesini distirdiigii ve islevsellikte bozulmaya neden olabilecegi gosterilmistir
(123). Saglik kaygis1 yiiksek olan kisilerin genellikle problemlerini psikolojik
nedenlerden ziyade fiziksel olarak atfettikleri ve bu nedenle mental saglik
hizmetlerinden ziyade diger tibbi boliimlere basvurma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (124). 2016 yilinda Avustralya’da yapilan epidemiyolojik bir
calismada saglik kaygisinin bir insanlar ve toplum i¢in 6nemli bir yiik oldugu, saglik
kaygist az olan kisilere oranla 1.6 kat daha fazla diizeyde hastane basvurusuna neden
oldugu ve psikiyatri disi bolimlere basvurunun oOnemli miktarda fazla oldugu
saptanmistir (125).

Siberkondrianin psikososyal islevsellik tizerindeki etkisi Onemli ancak
nispeten az arastirilmis bir arastirma alanidir (13). Daha once yapilan arastirmalar,
¢evrimigi tibbi bilgi arastirmasinin artmis depresyon ve islevsellikte bozukluk ile
iligkili oldugunu ve siberkondrianin artan saglik hizmeti kullanimi ile iligkili

oldugunu gostermistir (6, 87, 126, 127).
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2018 yilinda 462 saglikli goniillii ile internet tizerinden yapilan bir ¢calismada
saglik kaygisinin daha diisilk yasam kalitesi ile orta derecede iligkili oldugu ve
siberkondrianin ise islevsellikte bozulma ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu
saptanmustir (13). Bu sonuglar, siberkondrianin bir kisinin psikososyal islevlerinde,
saglik kaygisinin  Gtesinde  Onemli  bozulmaya katkida  bulunabilecegini
diisiindiirmektedir (13). Islevsellikte bozulma ve yasam kalitesi farkli kavramlardir,
boylece birincisi giinliik aktivitelere giremedigini gosterirken, ikincisi kisinin genel
yasam seviyesini ve gesitli yasam alanlarindan memnuniyetini yansitmaktadir (13).
Sonug olarak siberkondria hastalarinin hayattan keyif aldigi, ancak islevselliklerinin
bozuk olabilecegini gostermektedir (13). Siberkondria alt faktorlerinin analizinde ise
siberkondria baglaminda giivence arayisi puanlari arttikga, psikiyatri ve diger
boliimlere hastane basvurusunun anlamli derecede arttign saptanmustir. Ozellikle,
psikiyatri dis1 bolimlere basvuru daha fazla olmustur. Asirilik alt dlgeginde ise
psikiyatri basvurusu olumsuz bir sekilde iligkili bulunmus, bdylece tekrarlanan
internet aramalartyla tibbi bilgi aradigini bildiren bireylerin, ruhsal saglik
hizmetlerini daha az kullandigi bildirilmistir (13). Bu sonuglar ruhsal sorunu olan
kisilerin yasadiklar1 sorunla ilgili daha az i¢ goriiye sahip olduklari ve sorunu
gidermek i¢in internetteki bilgilere, ruh sagligi uzmanlarina kiyasla ¢ok daha fazla

giivendiklerini gostermektedir (13).

2.5.9. Siberkondria Onleme ve Tedavi

Siberkondriay1  onleme veya etkilerini en aza indirme c¢abalarinin etkili
olabilmesi internet tabanli bir davranis olmasi nedeniyle, bilgi teknolojisi uzmanlart,

arama motoru yapimcilari, internet sitesi tasarimcilari, saglik hizmeti saglayicilari,
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psikologlar, psikiyatristler, halk sagligi uzmanlari, arasinda verimli bir isbirligi
gerektirmektedir (76).

Onleyici teknik énlemler arasinda kisinin ¢evrimigi arama yaptiginda aradig
semptomlar ve teshisler arasindaki baglantinin gergek olasiligina dayanan bilgilerle
karsilasmasinin saglanmasi yer almaktadir (6). Internette acik, kesin, kanita dayali ve
kullanic1 dostu saglik bilgilerinin sunulmasi saglanmalidir (6). Internet sitelerinin
kalitesine gore siniflandirilmast olduk¢a zordur, c¢evrimi¢i “saglik bilgisi
okuryazarlig1” saglanarak kisilerin daha giivenli bilgi edinmesi saglanarak

siberkondrianin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (128).

Siberkondria i¢in 6zel olarak herhangi bir tedavi gelistirilmemesine ragmen,
siberkondrianin, goriindiigli baglam dikkate alinmadan tek basina tedavi edilmemesi
onerilmektedir (76). Siberkondria tedavisinde temel yaklasim psikoegitimdir. Her
birey icin tiim faktorleri tanimlayan dikkatli bir vaka formiilasyonu gereklidir.

Saglik kaygist ve hipokondriyazis i¢in ampirik olarak desteklenen en iyi
tedavi, bozuklugu korudugu diisiiniilen faktorleri hedefleyen biligsel davranisei
terapidir (129). Tedavinin hedefleri arasinda giivence arama ve kag¢inma gibi
giivenlik davranislari, semptomlar, saglik ve hastalik hakkinda c¢esitli uyumsuz
varsayimlar, inanglar, yanlis yorumlar ve hastalikla ilgili i¢ ve dis uyaranlara segici
dikkat gosterilmesi bulunmaktadir. Maruz kalma ve yanit 6nleme teknigi, saglik
kaygis1 ve hipokondriyazisin (glivence arayisi gibi) davranigsal yonlerini ele almak
i¢in en yararhidir, oysa biligsel miidahaleler, saglikla ilgili belirli biliglerin, bedensel
duyumlarin yanlis yorumlanmasinda ve asir1 tahmininde etkili olmustur. Secici

dikkati hedeflemek i¢in dikkat egitimi kullanilmistir (76).
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Bu terapotik yaklasimlardan bazilar1 siberkondria tedavisinde de kullanilabilir
(76). Yonetimin genel hedefleri, internette asir1 ve gereksiz tibbi bilgi arayisindan
kaginmak ve asir1 endise duymadan ¢evrimici saglik aramalar1 yapabilmek olacaktir
(76). Degistirilmis bir maruziyet ve yaniti Onleme gorevi sirasinda, hastalar bu
bilgilere aligmalar1 i¢in gilivenilir internet sitelerinden giderek daha fazla endise
uyandiran saglik bilgisine maruz kalabilirler. Bdyle bir maruziyetin ardindan
hastalardan ¢evrimigi saglik aramalarini zamanla smirlamalar1 istenecek, sadece
giivenilir ve yetkili sitelere bagvurmalar tesvik edilecektir. Hastalar, ¢cevrimici saglik
aramalar1 yapma diirtlisii lizerinde bir dereceye kadar kontrol sahibi olduklarini ve
cevrimi¢i saglik malzemeleriyle etkilesime girdiklerinde kendilerine daha fazla
giiven duyduklarini hissettiklerinde, gerekirse daha genis aramalar yapmaya tesvik
edilebilirler. Bunun mantig1, hastalara c¢evrimici saglik bilgilerinin dogas1 geregi
tehdit edici olmadigini ve bunlar1 yonetmek i¢in araclar edinmis olduklarini kendileri
kesfetmeleri gerektigini iletmektir (76).

2020 yilinda yayinlanan bir ¢alismada hastalik kaygis1t bozuklugu ve bedensel
belirti bozuklugu tanist olan hastalara siberkondria siddet 6lgegi uygulanip, internet
tabanli biligsel davranis¢i terapi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda siberkondria siddet
Olcegi toplam puanlarinda ve sikinti, kompulsiyon, asirilik alt 6lgeklerinde belirgin

gerileme saptanmistir (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

3.2.Arastirmanin Tipi

Kesitsel ¢calisma

3.3.Katilimcilar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde takipli
18-65 yas arasi, DSM-5’e gore klinik goriisme ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Panik Bozukluk ve Major Depresif Bozukluk tanisi konulan, ek major psikiyatrik
hastalig1 olmayan, bilissel islevleri etkileyebilecek norolojik hastaligi olmayan, en
az ilkokul mezunu, internet kullanabilen kisiler galismaya dahil edilmistir. Hasta
grubu Psikiyatri Anabilim Dali’na ayaktan basvuran hastalardan, saglikli goniilliiler
ise check-up polikliniginden daha once psikiyatrik tani ve tedavisi olmayan ve
internet kullanimi olan kisilerden olusmaktadir.

Calismada yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk tanili, major
depresif bozukluk tanili ve saglikli goniillii olmak tizere 3 grup olarak degerlendirme
yapilmustir. Her bir grup icin kisi sayis1 50 oldugunda hasta alinmasi kesilmistir.
Hastalarin ve saglikli goniilliilerin ¢alismaya dahil edildigi tarihten itibaren son alti

aylik donemde hastane basvuru sayilar1 e-nabiz sistemi iizerinde, hastalarin yazili
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onami almarak tespit edilmistir. Etik kurul onayi alinan 04.02.2020 tarihinden
itibaren ¢alismaya hasta dahil edilmeye baslanmistir. Tirkiye’de ilk Covid-19
vakasinin goriildiigii tarih olan 11.03.2020 tarihinden sonra ¢alismaya major depresif
bozukluk tanili 14 hasta, anksiyete bozuklugu tanili 2 hasta, saglikli goniillii 16 kisi
dahil edilmistir. Devam eden pandemi nedeniyle hastane basvuru sayilarinin
etkilenebilecegi diistiniilerek, bu tarihten sonra dahil edilen hastalarin son alt1 aylik
hastane basvuru verileri 11.03.2020 tarihinden 6nceki alti ay baz alinarak e-nabiz
sistemi lizerinden degerlendirmeye alinmistir. Hasta ve saglikli goniilliiler ¢aligma

hakkinda ayrintili bilgilendirip, yazili onamlar1 alinmastir.

3.4.Etik Kurul Onay1
T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 2020-103 numarali etik kurul

onay1 alinmigtir.

3.5.Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitcesi, aragtirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmastir.

3.6.Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik Veri Formu
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Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara, alkol ve madde
kullanimi, sosyal giivence, gelir diizeyi, kronik hastalik, psikiyatrik hastalik siiresi,

psikiyatrik tedaviler ve psikiyatri yatis sayilarini igeren bir form kullanilmistir.

Siberkondria Siddeti Ol¢egi

Siberkondria Siddeti Olgegi (SSO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin
tarafindan internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir
sekli olarak tamimlanan siberkondriayr Ol¢meye yonelik gelistirilmis olan
psikometrik bir dlgektir (12). SSO 33 6nermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Asla,
2- Nadiren, 3- Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt olgekten olusan bir

Olgektir:

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

Faktor 2: Asirt Kayg (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),
Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),
Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),
Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.
sorular)

5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.

SSO kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktasi bulunmamaktadir.
Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondria puani
hesaplanmaktadir. Aliman puan ne kadar yiiksekse siberkondria diizeyi de o kadar
yiiksek demektir. Selvi ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik galismasi

yapilmigtir (131). Alt boyut cronbanch alpha degerleri 0.64 ile 0.87 arasinda
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degismektedir (12). Selvi ve ark.’nin ¢alismasinda 6l¢egin toplam cronbach alpha
degeri 0.91 olarak bulunmustur (131).

2019 yilinda doktora giivensizlik alt Olgegi kaldirilarak 12 maddeden olusan
Siberkondria Siddeti Olgegi (SSO-12) gelistirilmis olup giivenilir ve gegerli olarak

kabul gérmiistiir (132). SSO-12'nin Tiirk¢e gecerliligi heniiz bulunmamaktadir.

Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 (Short Form-36 — SF-36)

Jenerik Olgeklerden olan SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, 1988 yilinda Ware ve
arkadaslar
tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis olup hemen her yil
giincellenerek
bugiinkii halini almistir (133). Kocyigit ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (134).

Hastalarin kendi kendilerine ve kisa siirede uygulayabildikleri, saglik durumunun
olumlu ve olumsuz yonlerini birlikte degerlendirme imkan1 sunan 6lgek; 36 madde
ve 8 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik,
fiziksel problemlere bagli rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagli rol
kisitlamalari, agri, enerji seviyesi / canlilik, ruhsal saglik ve genel saglik algisidir
(135).

Olgegin degerlendirilmesinde son 4 hafta gz 6niinde bulundurulur . Olgek, her
bir alt boyut i¢in ayr1 ayri toplam puan verir. Alt boyutlardan alinan puanlar
toplanmaz. Alt boyutlar sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir. Kotii saglik
durumunu “0 puan” ifade ederken, iyi saglik durumunu “100 puan” ifade etmektedir

(136).
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Beck Anksiyete Olcegi

1988 yilinda Beck tarafindan Ogrencilerin kaygi seviyelerinin oOl¢iilmesi
amaciyla Beck Anksiyete Olgegi gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismast 1993 yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir (137).

21 maddeden olusan 6l¢ekte, 0-3 arasinda degisen puanlarin verildigi Likert
tipi degerlendirme aracidir. Verilen yanitlarin puanlanmasi; “hi¢ yanit1 i¢in 0 puan”,
“hafif diizeyde (beni pek etkilemedi) yanit1 i¢in 1 puan”, “orta diizeyde (hos degildi
ama katlanabildim) i¢in 2 puan” ve “ciddi diizeyde (dayanmakta ¢ok zorlandim)
yaniti i¢in 3 puan” verilerek yapilmaktadir.

Toplam puan hesaplanirken, 6l¢ekte bulunan maddelere verilen yanitlar
toplanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0 iken dlgekten almabilecek en
yiksek puan 63’tir. Testin toplam puanlart su sekilde yorumlanir; 0-7 minimal

anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli anksiyete

seklindedir.

Beck Depresyon Olgegi

1961 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan Beck
Depresyon Olgegi depresyon tanist koymak hem siddetini 6lgmek hem de tedaviye
bagli degisimleri takip etmek igin kullanilmustir. Olgegin 1989 yilinda Hisli ve
iniversite 6grencileri tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmasi yapilmistir (138).

21 maddeden olusan 6l¢egin maddeleri klinik gézlem ve verilere dayanarak
hazirlanmistir. Maddelerde duygudurumu, koétiimserlik, basarisizlik  duyumu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme,
kendini su¢lama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ice

dontikliik, kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirligin kitlenmesi, uyku bozukluklari,
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yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii
kayb1 yer almaktadir.

Olgekte her madde 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak
lizere puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli

depresyon olarak degerlendirilmektedir.

Saghk Anksiyetesi Olgegi-Kisa Versiyon

Saglik Anksiyetesi Olgegi Ozellikle psikiyatrik ve bedensel hastaligi olan
bireylerde saglik anksiyetesini biligssel ve duygusal agidan degerlendirmek iizere
gelistirilmistir. Klinikte oldugu kadar klinik dis1 gruplarda da kullanilabilir. Dortlii
Likert tipte tasarlanmistir. 18 sorunun 14’1 giincel durumu sorgularken son 4 soruya
daha ciddi bir hastaliga sahip olduklar1 varsayimiyla hareket ederek yanit vermeleri
istenmektedir. Olgek Salkovskis ve arkadaslari tarafindan 2002’de yine kendisi
tarafindan gelistirilen uzun formundan kisaltilarak gelistirilmistir (8). Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi ise Karaer ve arkadaslar1 ve de Aydemir ve arkadaslari
tarafindan iki ayr1 ¢alisma halinde yapilmistir (139, 140).

Giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.918 olarak
bulunmustur. Test-retest arasindaki baginti ¢alismasinda ise r=0.572 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir. Gegerlilik calismasinda ise birlikte gegerlilik modeli
uygulanmis ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Siirekli Kaygi
Envanteri ve Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi kullanilarak gegerliligi
ispatlanmistir. Calismalarda da orijinal formda da bildirilen bir kesme puan1 yoktur.

Olgek her bir maddeye verilen cevabin aritmetik toplamiyla degerlendirilir.
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Karsilastirmali gruplarda kullanimi onerilmektedir ve yiliksek puan yiiksek kaygi

diizeyini gostermektedir.

Young internet Bagimhihg Testi -Kisa Formu

Young (141) tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve arkadaslar1 (142)
tarafindan kisa forma doniistiiriilen 6l¢ek, 12 maddeden olusmakta olup besli Likert
(1=Higbir zaman, 5=Cok sik) tipi bir 6lgektir. Olgegin i¢ tutarlik giivenilirlik
katsayis1 0.85 olarak hesaplanmistir. Tiirkge gegerlilik giivenilirligi 2016 yilinda
yapilmustir (143). Olgekte tersten puanlanlanan madde yoktur. Olgekten alinan

yiiksek puanlar internet bagimlilig1 diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

E-Nabiz Sistemi

1 Ocak 2015 yilinda Tiirkiye’de Saglik Reformu kapsaminda; T.C. Saglik
Bakanhigi ve Tiirk Telekom Is Birimi tarafindan “Kisisel Saghk Kayd: Sistemi”
olarak bu uygulama gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

E-Nabiz Sistemi genel tanimu itibari ile Tiirkiye vatandasi olan bireylerin yine
Tiirkiye’de sistemin gelistirildigi 2015 yili ve sonrasi tiim saglik kurulusu ziyaretleri
ve bu ziyaretlerde uygulanan tiim tetkik ve tedavilerini gorintileyebilecegi
sistemdir. Saglik personelleri ile iletisime gegebilecegi internet iizerinden veya akilli
telefonlar i¢in gelistirilen mobil e-Nabiz yardimi ile saglik verilerine ulasilabilen

kisisel saglik kay1t sistemidir.
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3.7.istatistik Analizler

[statistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Tiim degerlendirmelerde, verilerin analizinde normal dagilim gosteren
bagimli degiskenler i¢in parametrik analizler analiz yontemleri, 6rneklemi olusturan
gruplarda yer alan kisi sayis1 30’un altinda oldugunda ise nonparametrik testler
kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz
yontemleri, gruplar arasi karsilastirma yaparken, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), T-Testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-Kare, bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin de Pearson Korelasyon analiz

yontemleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde anksiyete bozuklugu olan 50 kisi, major depresif bozuklugu olan
50 kisi ile 50 saglikli kisiye uygulanan siberkondria, yasam kalitesi, saglik
anksiyetesi, internet bagimliligi, anksiyete ve depresyon = Olgeklerinin
degerlendirmesine iliskin sonuglar verilecektir. Katilimcilara ait sosyodemografik
veriler Tablo 5’de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas (F(2-149=0.212, p=.809),
egitim diizeyi (X°=3.504, p=.477) ve cinsiyet (X°=1.287, p=.526) agisindan anlamli

bir fark yoktur.

Tablo 5. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler

Anksiyete Bozuklugu | Major  Depresif | Saghkh Kontrol

Degiskenler (N=50) Bozukluk (N=50)
(N=50)
N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 33 66 37 74 32 64
Erkek 17 34 13 26 18 36

Medeni Durum

Bekar 23 46 25 50 20 40
Evli 26 52 23 46 27 54
Dul 1 2 0 0 0 0
Ayrilmig 0 0 2 4 3 6

Egitim Durumu

ko gretim 9 18 5 10 9 18
Lise 20 40 16 32 15 30
Universite 21 42 29 58 26 52

Calisma Durumu
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Ogrenci 17 34 15 30 3 6
Ev Hanimu 15 30 11 22 2 4
Memur 6 12 6 12 28 56
Ozel Sektor 8 16 10 20 5 10
Diger 4 8 8 16 12 24
Sosyal Giivencesi
SGK 49 98 47 94 48 96
Yesil Kart 0 0 1 2 0 0
Ozel Sigorta 1 2 0 0 0 0
Yok 0 0 2 4 2 4
Gelir Diizeyi
Yok 18 36 14 28 2 4
Asgari Ucret Altx 4 8 6 12 2 4
Asgari Ucret Ustii | 19 38 25 50 33 66
Asgari Ucret 9 18 5 10 13 26
Ort. s.d. Ort. s.d. Ort. s.d.
Yas 32.24 11.42 31.50 10.88 32.86 8.92

Orneklem gruplarma ait hastalik 6zellikleri Tablo 6’da gdsterilmistir. Hasta

gruplarinda, hastalik siiresi (X2=O.328, p=.567) ve psikiyatri bagvuru sayisi

(X2=0.328, p=.567) acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Diger

boliimlere basvuru sayisi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (F2-149=18.087, p<.001). Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagini belirlemek

icin yapilan Tukey Testi sonucuna gore, anksiyete bozuklugu olan kisiler

(Ort.=7.54+5.34), hem major depresif bozuklugu olan (Ort.=5.224+3.10) hem de

saglikli kontrol grubundaki (Ort.=3.06£1.87) kisilerden anlamli olarak daha fazla

hastanenin psikiyatri disindaki boliimlerine basvurmuslardir. Benzer sekilde, major




depresif bozuklugu olan kisiler de (Ort.=5.22+3.10) saglikli kontrol grubundaki

(Ort.=3.06+1.87) kisilerden anlamli olarak daha fazla hastanenin psikiyatri disindaki

boliimlerine basvurmuslardir.

Tablo 6: Orneklemi Olusturan Gruplarin Hastalik Ozellikleri

Anksiyete Bozuklugu | Major  Depresif | Saghkh Kontrol

Degiskenler (N=50) Bozukluk (N=50)
(N=50)

N % N % N %
Ek Hastahk
HT 5 10 3 6 3 6
Diyabet 1 2 1 2 2 4
Kalp Hastalig1 2 4 1 2 3 6
Akciger Hastalig1 0 0 1 2 2 4
Yok 42 84 44 88 40 80
Sigara
Kullanan 13 26 19 38 18 36
Kullanmayan 37 74 31 62 32 64
Alkol
Kullanan 8 16 15 30 11 22
Kullanmayan 42 84 35 70 39 78
Madde
Kullanan 0 0 0 0 0 0
Kullanmayan 50 100 50 100 50 100
Psikiyatrik Tedavi
SSRI 40 80 35 70 0 0
SNRI 2 4 7 14 0 0
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Anitpsikotik 0 0 1 2 0 0
Terapi 4 8 1 2 0 0
Yok 0 0 0 0 50 100
SSRI+Antipsikotik | 2 4 4 8 0 0
SSRI+Terapi 1 2 2 4 0 0
SNRI+Terapi 1 2 0 0 0 0
Psikiyatri Yatisi
Yok 50 100 48 96 50 100
Var 0 0 2 4 0 0
ort. s.d. ort. s.d. ort. s.d.
Hastalik Siiresi | 34.78 33.47 37.36 39.90 0 0
(Ay)
Psikiyatri Basvuru | 2.50 1.74 2.54 1.53 0 0
Sayisi
Diger Béoliimlere | 7.54 5.34 5.22 3.10 3.06 1.87

Basvuru Sayisi

Hasta grubunda yer alanlarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarina

gore dagilimlan incelenmistir (Tablo 7). Gruplar arasinda 6lgek puanlari agisindan

fark olup olmadigina da bakilmistir. Buna gére gruplar arasinda, Beck Anksiyete

(t=1.010, p=.315) puanlar1 agisindan anlamli bir fark yokken, Beck Depresyon

puanlart agisindan anlamli bir fark vardir (t=-4.450, p<.001). Beklenildigi iizere

major depresif bozuklugu olanlar

(Ort.=26.02+10.43),

anksiyete bozuklugu

olanlardan (Ort.=17.56+8.48) anlamli olarak daha fazla Beck Depresyon puanina

sahiptirler.
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Tablo 7: Hasta Grubunda Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgek Puanlarina Gore
Dagilimu

) Anksiyete Bozuklugu Major Depresif Bozukluk
Olcekler (N=50) (N=50)

N % N %
Beck  Anksiyete
Olgegi
Minimal 8 16 6 12
Hafif 7 14 11 22
Orta 9 18 18 36
Siddetli 26 52 15 30
Beck  Depresyon
Olgegi
Hi¢ Yok/Minimal 9 18 1 2
Hafif 21 42 9 18
Orta 15 30 24 48
Siddetli 5 10 16 32

Orneklemi olusturan her bir grubun Siberkondria Siddet Olgegi (SSO) toplam
puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarm SSO toplam
puan ortalamas1 75.68, major depresif bozuklugu olan hastalarin SSO toplam puan
ortalamas1 75.80 ve saglikli kontrol grubundaki kisilerin SSO toplam puan
ortalamas1 67.20°dir.

Orneklemi olusturan gruplar arasinda uygulanan dlgek puanlari agisindan fark
olup olmadigina bakilmis ve sonuclar Tablo 8’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, gruplar arasinda, SSO-Asirt Kaygi alt 6lgek (F(2-149=7.357, p<.01),
SAO (Saglik Anksiyetesi Olgegi) toplam (F(2.149=16.869, p<.001), YIBT (Young
Internet Bagimliligr Testi) toplam (F(2.149=3.694, p<.05), SF-36 Fiziksel Rol

Giicliigii alt 6lgek (F(2-149=10.465, p<.001), SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt dlgek
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(F(2-149=15.336, p<.001), SF-36 Enerji/Canlilik alt 6lgek (F(2-149)=18.183, p<.001),
SF-36 Ruhsal Saglik alt dlgek (F(2-149=20.377, p<.001), SF-36 Sosyal Islevsellik alt
Olcek (F2-149=3.871, p<.05), SF-36 Agn alt 6lgek (F(2-149=6.441, p<.01) ve SF-36
Genel Saglik Algist alt dlcek (F(o.149=5.424, p<.01) puanlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu, diger 6lgek puanlar agisindan anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir.
Ortaya c¢ikan bu farklarin kaynagini belirlemek i¢in Tukey testi yapilmistir. Sonugta,
anksiyete  bozuklugu olan kisiler  (Ort.=20.70+2.50), saglikli  kontrol
grubundakilerden (Ort.=15.30+5.51) anlamli olarak daha yiiksek SSO-Asir1 Kaygi
alt olgek puani almislardir. Saglikli kontrol grubundakiler (Ort.=11.384+5.56), hem
anksiyete bozuklugu olan (Ort.=18.88+7.14) hem de major depresif bozuklugu olan
(Ort.=17.90+8.12) hastalardan anlamli olarak daha diisiik SAO toplam puanima
sahiptirler. Major depresif bozukluk hastalar1 (Ort.=25.88+8.22), saglikli kontrol
grubundakilerden (Ort.=21.66+6.83) anlamli olarak daha fazla YIBT toplam puani
almiglardir. Saglikli  kontrol grubundakiler (Ort.=75.5+£31.34), hem anksiyete
bozuklugu olan (Ort.=48436.71) hem de major depresif bozuklugu olan
(Ort.=46+39.56) hastalardan anlamli olarak daha yiliksek SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii
alt olcek puanina sahiptirler. Benzer sekilde, saglikli kontrol grubundakiler
(Ort.=72.71£36.60), hem anksiyete bozuklugu olan (Ort.=37.48+39.40) hem de
major depresif bozuklugu olan (Ort.=33.33+40.96) hastalardan anlamli olarak daha
yiikksek SF-36 Emosyonel Rol Gigliigii alt 6lgek puani almiglardir. Yine, saglikli
kontrol grubundakiler (Ort.=53.604+20.65), hem anksiyete bozuklugu olan
(Ort.=38.40+18.36) hem de major depresif bozuklugu olan (Ort.=29.30+21.90)
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek SF-36 Enerji/Canlilik alt 6lgek puanina
sahiptirler. Saglikli kontrol grubundakiler (Ort.=63.12+18.75), hem anksiyete

bozuklugu olan (Ort.=50.96+£14.44) hem de major depresif bozuklugu olan
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(Ort.=38.56+22.81)  hastalardan, anksiyete = bozuklugu  olan  hastalar

da(Ort.=50.96+14.44) major depresif bozuklugu olan (Ort.=38.56+22.81) hastalardan
anlamli olarak daha yiliksek SF-36 Ruhsal Saglik alt 6lgek puani almislardir. Major

depresif  bozuklugu olan hastalar (Ort.=54.25+27.04), saglikli  kontrol

grubundakilerden (Ort.=60.58+26.57) anlamli olarak daha diisik SF-36 Sosyal
Islevsellik alt olcek puanina sahiptirler. Saghikli  kontrol grubundakiler
(Ort.=72.60+24.54), hem anksiyete bozuklugu olan (Ort.=57.15+21.45) hem de
major depresif bozuklugu olan (Ort.=58.95+24.50) hastalardan anlamli olarak daha
yiksek SF-36 Agr alt test puani almislardir. Ayni sekilde, saglikli kontrol
grubundakiler (Ort.=60.60+19.10), hem anksiyete bozuklugu olan (Ort.=50+16.93)
hem de major depresif bozuklugu olan (Ort.=49.804+20.10) hastalardan anlamli

olarak daha yiiksek SF-36 Genel Saglik Algisi alt test puanina sahiptirler.

Tablo 8: Orneklemi Olusturan Gruplar Arasinda Uygulanan Olgek Puanlarin
Karsilastirilmasi

Olcekler Varyansin | Kareler sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamas
SSO-Zorlanti | Gruplararas: | 25.29 2 |12.65
Grupigi 5594.68 147 | 38.06 0.332 718 | -
Toplam 5619.97 149
SSO-Asir Gruplararas1 | 741.81 2 370.91 Anksiyete Boz.>
Kayg Grupigi 7410.78 147 | 50.41 7.357** .001 | Saglikli Kontrol
Toplam 8152.59 149
SSO-Asirik Gruplararas1 | 127.96 2 63.98
Grupici 7496.20 147 | 51 1.255 288 | -
Toplam 7624.16 149
SSO-i¢ini Gruplararas1 | 128.69 2 64.35
Rahatlatma Grupigi 3703.90 147 | 25.20 2.554 .081 | -
Toplam 3832.59 149
SSO-Doktora | Gruplararas: | 22.36 2 11.18
Giivensizlik Grupigi 1895.64 147 | 12.90 0.867 422 | -
Toplam 1918 149
SSO Toplam Gruplararasi | 2431.41 2 1215.71
Grupigi 62892.88 | 147 | 427.84 2.841 062 | -
Toplam 65324.29 | 149
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SAO Toplam | Gruplararas: | 1662.01 2 831.01 Anksiyete Boz.>
Grupigi 7241.56 147 | 49.26 16.869*** | .000 | Saglikli1 Kontrol
Toplam 149 Major Dep. >
i 8903.57 Saglikli Kontrol
YIBT Toplam | Gruplararas: | 459.29 2 229.65 Major Dep. >
Grupigi 9137.78 147 | 62.16 3.694* .027 | Saglikli Kontrol
Toplam 9597.07 149
SF-36 Fiziksel | Gruplararas: | 1120.33 2 560.17
Fonksiyon Grupigi 56349 147 | 383.33 1.461 235 -
Toplam 57469.33 | 149
SF-36 Fiziksel | Gruplararas: | 27175 2 13587.50 Anksiyete Boz.<
Rol Giicliigii Grupigi 190862.50 | 147 | 1298.38 10.465*** | .000 | Saglikli1 Kontrol
Toplam 218037.50 | 149 Major Dep. <
Saglikl1 Kontrol
SF-36 Gruplararas: | 46718.58 | 2 23359.29 Anksiyete Boz.<
Emosyonel Rol | Grupigi 222385.78 | 147 | 1523.19 15.336*** | .000 | Saglikli Kontrol
Giicliigii Toplam 269104.36 | 149 Major Dep. <
Saglikli Kontrol
SF-36 Gruplararas: | 15072.33 | 2 7536.17 Anksiyete Boz.<
Enerji/Canlilik | Grupigi 60924.50 | 147 | 414.45 18.183*** | .000 | Saglikli1 Kontrol
Toplam 75996.83 | 149 Major Dep. <
Saglikli Kontrol
SF-36 Ruhsal | Gruplararas: | 15080.32 | 2 7540.16 Anksiyete Boz.<
Saghk Grupici 54395.52 | 147 | 414.45 20.377*** | .000 | Saglikli Kontrol
Toplam 69475.84 | 149 Anksiyete Boz.>
Major Dep.
Major Dep. <
Saglikli Kontrol
SF-36  Sosyal | Gruplararas: | 5264.58 2 2632.29 Major Dep. <
islevsellik Grupigi 99965.62 | 147 | 680.04 3.871* .023 | Saglikli1 Kontrol
Toplam 105230.21 | 149
SF-36 Agn Gruplararasi | 7137.75 2 3568.88 Anksiyete Boz.<
Grupici 81450.75 | 147 | 554.09 6.441** .002 | Saglikli Kontrol
Toplam 88588.50 | 149 Major Dep. <
Saglikli Kontrol
SF-36  Genel | Gruplararas: | 3817.33 2 1908.67 Anksiyete Boz.<
Saghk Algisi Grupigi 51730 147 | 351.90 5.424** .005 | Saglikli Kontrol
Toplam 55547.33 | 149 Major Dep. <
Saglikl1 Kontrol
*p<.05,**p<.01,***p<.001

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin 25°1 yaygin anksiyete bozuklugu, 25’1 de

panik bozuklugu olan hastalardan olugmaktadir. Uygulanan 6l¢ek puanlart 6rneklem

dort grup seklinde ele alimarak da karsilastirilmistir (Tablo 9). Gruplar arasinda,

SSO-Asirt Kaygr alt dleek (X?=14.635, p<.01), SAO toplam (X?=30.085, p<.001),

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii alt dlgek (X?=18.101, p<.001), SF-36 Emosyonel Rol
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Giigligii alt 5lgek (X?=30.463, p<.001), SF-36 Enerji/Canlilik alt dlgek (X?=31.854,
p<.001), SF-36 Ruhsal Saglik alt olgek (X?=30.984, p<.001), SF-36 Sosyal
Islevsellik alt 6lgek (X2:8.227, p<.05), SF-36 Agn alt 6lgek (X2212.223, p<.01) ve
SF-36 Genel Saglik Algsi alt 6lgek (X?=10.271, p<.05) puanlari agisindan anlamli
fark varken, diger 6l¢ek puanlar agisindan ise anlamli bir fark yoktur. Ortaya ¢ikan
bu farklarin kaynagini belirlemek i¢cin Mann Whitney U analizi yapilmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=50.84), saglikli kontrol grubundakilerden
(Ort.=31.58) anlamli olarak daha yiiksek SSO-Asir1 Kaygi alt dlcek puani almislardir
(U=304, p<.001). Panik bozuklugu olan hastalar da (Ort.=47.06), saglikli kontrol
grubundakilerden (Ort.=33.47) anlamli olarak daha yiiksek SSO-Asir1 Kaygi alt
Olcek puanma sahiptirler (U=398.5, p<.05). Benzer sekilde, yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalar (Ort.=54.08), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=29.96)
anlamli olarak daha yiiksek SAO toplam puani almislardir (U=223, p<.001). Panik
bozuklugu olan hastalar da (Ort.=51.98), saglikli kontrol grubundakilerden
(Ort.=31.01) anlaml olarak daha yiiksek SAO toplam puanina sahiptirler (U=275.5,
p<.001). Tersine, yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=28.02), saglikl
kontrol grubundakilerden (Ort.=42.99) anlamli olarak daha diisiikk SF-36 Fiziksel Rol
Giiclugi alt 6lgek puant almiglardir (U=375.5, p<.01). Panik bozuklugu olan hastalar
da (Ort.=27.08), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=43.46) anlamli olarak daha
diisiik SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt 6l¢cek puanina sahiptirler (U=352, p<.01).
Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=19.73), panik bozuklugu olan
hastalardan (Ort.=30.06) anlamli olarak daha diisilk SF-36 Emosyonel Rol Gli¢ligi
alt olgek puani almiglardir (U=173.5, p<.01). Yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalar (Ort.=23.31), saghkli kontrol grubundakilerden de (Ort.=44.31) anlamh

olarak daha diisik SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii alt 6lgek puanmi almiglardir
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(U=259.5, p<.001). Panik bozuklugu olan hastalar (Ort.=45.06), major depresif
bozuklugu olanlardan (Ort.=34.47) anlamli olarak daha yiiksek SF-36 Emosyonel
Rol Gigliigii alt 6lgek puanina sahiptirler (U=448.5, p<.05). Panik bozuklugu olan
hastalar (Ort.=28.72), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=42.64) anlamli olarak
daha disiik SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt 6lgek puanina sahiptirler (U=393,
p<.01). Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=25.52), saghkli kontrol
grubundakilerden (Ort.=44.24) anlamli olarak daha diisilk SF-36 Enerji/Canlilik alt
Olcek puant almislardir (U=313, p<.001). Panik bozuklugu olan hastalar
(Ort.=47.52), major depresif bozuklugu olanlardan (Ort.=33.24) anlaml olarak daha
yiiksek SF-36 Enerji/Canlilik alt 6l¢cek puanina sahiptirler (U=387, p<.01). Panik
bozuklugu olan hastalar (Ort.=29.28), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=42.36)
anlamli olarak daha diisiik SF-36 Enerji/Canlilik alt 6l¢cek puanina sahiptirler
(U=407, p<.05). Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=46.04), major
depresif bozuklugu olanlardan (Ort.=33.98) anlamli olarak daha yiiksek SF-36
Ruhsal Saglik alt 6l¢ek puanima sahiptirler (U=424, p<.05). Yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalar (Ort.=27), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=43.50)
anlaml olarak daha diisiik SF-36 Ruhsal Saglik alt 6lgek puani almislardir (U=350,
p<.01). Panik bozuklugu olan hastalar (Ort.=48.48), major depresif bozuklugu
olanlardan (Ort.=32.76) anlaml olarak daha yiiksek SF-36 Ruhsal Hastalik alt 6l¢ek
puanina sahiptirler (U=363, p<.01). Panik bozuklugu olan hastalar (Ort.=29.58),
saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=42.21) anlamli olarak daha diisiik SF-36
Ruhsal Hastalik alt 6lgek puanina sahiptirler (U=414.5, p<.05). SF-36 Sosyal
Islevsellik alt 6lgek puanlari agisindan bakildiginda, panik bozuklugu olan hastalarmn
(Ort.=30.66), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=41.67) anlamli olarak daha

diisiiktiir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar (Ort.=28.90), saglikli kontrol
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grubundakilerden (Ort.=42.55) anlamli olarak daha diisiik SF-36 Agr1 alt 6l¢ek puani
almiglardir (U=397.5, p<.05). Panik bozuklugu olan hastalar (Ort.=28.48), saglikh
kontrol grubundakilerden (Ort.=42.76) anlamli olarak daha diisiik SF-36 Agr alt
Olcek puanina sahiptirler (U=387, p<.01). Ayn1 sekilde, yaygin anksiyete bozuklugu
olan hastalar (Ort.=28.30), saglikli kontrol grubundakilerden (Ort.=42.35) anlamh
olarak daha diisiik SF-36 Genel Saglik Algist alt 6lgek puani almiglardir (U=407.5,
p<.05). Panik bozuklugu olan hastalar da (Ort.=29.46), saglikli kontrol
grubundakilerden (Ort.=42.27) anlaml olarak daha diisiik SF-36 Genel Saglik Algisi

alt 6l¢ek puanina sahiptirler (U=411.5, p<.05).

Tablo 9: Orneklemi Olusturan Dért Grubun Uygulanan Olgek Puanlari Agisindan
Karsilastirilmasi

Olgekler Gruplar N Sira Ort. | sd X2 p

Yaygin Anksiyete Boz. 25 70.48
. Panik Boz. 25 73.58

SSO-Zorlantt | Major Depresif Boz. 50 80.41 3 1.090 179
Saghkli Kontrol 50 74.06
Yaygin Anksiyete Boz. 25 95.40

SSO-Asin Panik Boz. 25 86.68

Kaygr Major Depresif Boz. 50 76.94 3 14.635%* 002
Saghkh Kontrol 50 58.52
Yaygin Anksiyete Boz. 25 87.68

. Panik Boz. 25 70.58

SSO-Asirihk Major Depresif Boz. 50 81.12 3 5.403 145
Saghkh Kontrol 50 66.25
Yaygin Anksiyete Boz. 25 85

S$O-Igini Panik Boz. 25 75.66

Rahatlatma 7. Tor Depresif Boz. 50 82.18 M 116
Saghkh Kontrol 50 63.99
Yaygin Anksiyete Boz. 25 59.08

$$0-Doktora  [Panik Boz. 25 79.98

Giivensizlik Major Depresif Boz. 50 78.02 3 4.404 221
Saghkh Kontrol 50 78.95
Yaygin Anksiyete Boz. 25 85.10
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) Panik Boz. 25 79.58
S50 Toplam Major Depresif Boz. 50 80.58 5.983 112
Saghkh Kontrol 50 63.48
Yaygin Anksiyete Boz. 25 95.76
. Panik Boz. 25 90.62
SAO Toplam | Majsr Depresif Boz. 50 84.78 30.085*** 1000
Saghkh Kontrol 50 48.53
Yaygin Anksiyete Boz. 25 68.94
. Panik Boz. 25 76.68
YIBT Toplam Major Depresif Boz. 50 88.42 7.806 050
Saghkh Kontrol 50 65.27
Yaygin Anksiyete Boz. 25 87.34
SF-36  Fiziksel | panik Boz. 25 72.66
Fonksiyon Major Depresif Boz. 50 66.21 5.028 170
Saghkh Kontrol 50 80.29
Yaygin Anksiyete Boz. 25 64.56
SF-36 Fiziksel | panik Boz. 25 67.40
Rol Giigligii  "ypo 51 Depresif Boz. 50 64.32 18.101*** | .000
Saghkh Kontrol 50 96.20
Yaygin Anksiyete Boz. 25 53.23
SF-36 Panik Boz. 25 77.84
Emosyonel Rol | Majsr Depresif Boz. 50 59.92 30.463*** | .000
Giicligii Saghkli Kontrol 50 99.11
Yaygin Anksiyete Boz. 25 66.42
SF-36 Panik Boz. 25 78.86 .
Enerji/Canhhk Major Depresif Boz. 50 53 31.854 .000
Saghkh Kontrol 50 100.86
Yaygin Anksiyete Boz. 25 71.40
Panik Boz. 25 78.70 -
gggi Ruhsal "y ajor Depresif Boz, 50 51.74 30.984 000
Saghklh Kontrol 50 99.71
Yaygin Anksiyete Boz. 25 74.78
Panik Boz. 25 67.94 .
iSSI;:SGe“ikSOSyaI Major Depresif Boz. 50 66.03 8.221 042
Saghkh Kontrol 50 89.11
Yaygin Anksiyete Boz. 25 66.26
Panik Boz. 25 62.54
SF-36 Agn Major Depresif Boz. 50 69.45 12.223** .007
Saghkh Kontrol 50 92.65
Yaygin Anksiyete Boz. 25 67.82
SF-36  Genel | panik Boz. 25 65.08 .
Saghk Algist Major Depresif Boz. 50 68.63 10271 016
Saghkh Kontrol 50 91.42
*p<.05,**p<.01,***p<.001
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Anksiyete bozuklugu hastalarinda uygulanan SSO puanlar ile hastalik
ozellikleri, SAO, YIBT, BDO ( Beck depresyon 6lgegi ), BAO ( Beck anksiyete
Olcegi ) ve SF-36 ol¢ek puanlari arasindaki iliskiye bakilmis sonuglar Tablo 10’da
gosterilmistir. SSO-Zorlant1 alt test puani ile SAO toplam (r=.449, p<.01) ve BAO
toplam (r=.313, p<.05) puanlan arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Rol Gli¢ligi
alt test (r=-.326, p<.05) ve SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.284, p<.05) puanlari
arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. SSO-Asir1 Kaygr alt
test puanlar1 ile SAO toplam (=479, p<.01) ve BAO toplam (=399, p<.01)
puanlart arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt test (r=-.384, p<.01),
SF-36 Enerji/Canlilik alt test (r=-.335, p<.05) ve SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-
338, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.
SSO-Asirilik alt test puani ile SAO toplam (r=.513, p<.01), YIBT toplam (r=.302,
p<.05), BAO toplam (r=.441, p<.01) ve BDO toplam (r=.385, p<.01) puanlari
arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Rol Giigliigi alt test (r=-.466, p<.01), SF-36
Emosyonel Rol Giigliigii alt test (r=-.307, p<.05), SF-36 Enerji/Canlilik alt test (r=-
297, p<.05) ve SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.359, p<.05) puanlar1 arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. SSO-I¢ini Rahatlatma alt 6lgek
puanlari ile SAO toplam (r=.410, p<.01) ve BAO toplam (r=.310, p<.05) puanlar
arasinda pozitif yonde, psikiyatri basvuru sayist (r=-286, p<.05), SF-36 Fiziksel
Fonksiyon (r=-.342, p<.01), SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt test (r=-.329, p<.01) ve
SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.312, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu gozlenmistir. SSO toplam puani ile SAO toplam (1=.561, p<.01),
BAO toplam (r=.443, p<.01) ve BDO toplam (=310, p<.05) puanlar1 arasinda
pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt test (r=-.463, p<.01) ve SF-36 Ruhsal

Saglik alt test (r=-.373, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
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oldugu bulunmustur. Diger degiskenler ve dlgek puanlar1 arasinda ise anlamli iligki
olmadig1 goriilmiistiir.

Tal:‘)‘lo 10: Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda SSO Puanlari ile Hastalik Ozellikleri,
SAOQ, YIBT, BAO, BDO ve SF-36 Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

SSO- SSO- | SSO- | SSO-i¢ini | SSO- SSO
Degiskenler Zorlant | Asin | Asinh | Rahatlatm | Doktora Topla
1 Kayg: | k a Giivensizli | m
k

Psikiyatri -.162 -220 |-.218 -.286* 123 -.246
Basvuru
Sayis1
Diger -.169 -.010 |-.190 .086 .037 -.092
Boliimlere
Basvuru
Sayisi
Hastahk .046 -126 | .039 -.004 214 014
Siiresi
Yas .063 249 .067 .096 .009 151
SAO Toplam | .449** | 479* | 513** | 410** -.044 561**

*
YIBT Toplam | .167 .081 .302* 224 .099 245
BAO Toplam | .313* 399* | .441** | .310* -.052 A43**

*
BDO Toplam | .228 254 .385** | 197 -.129 310*
SF-36 Fiziksel | -.121 -210 | -.227 -.342* .046 -.257
Fonksiyon
SF-36 Fiziksel | -.326* - -466** | -.329* -.009 -463**
Rol Giigliigii .384*

*
SF-36 -.242 -.236 | -.307* |-.089 125 -.257
Emosyonel
Rol Giigliigii
SF-36 -.094 -.335* | -.297* | -.240 .188 -.269
Enerji/Canhih
k
SF-36 Ruhsal | -.284* -.338* | -.359* | -.312* 147 -373**
Saghk
SF-36 Sosyal | -.254 -150 |-.208 -.151 -.237 -.269
Islevsellik
SF-36 Agn -.128 -.206 |-.109 .030 -.037 -.144
SF-36  Genel | -.214 -172 | -.264 -131 -.011 -.244
Saghk Algisi
*p<.05,**p<.01
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Anksiyete bozuklugu olan hastalarda SF-36 06l¢ek puanlar1 ile hastalik
ozellikleri, SAO ve YIBT &lgek puanlari arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 11).
SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt dlcek puani ile SAO toplam puani (r=-.337, p<.05)
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, SF-36
Fiziksel Rol Giicliigii alt test puani ile SAO toplam puani (r=-.353, p<.05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. SF-36 Emosyonel Rol Giigligi
alt test puani ile yas (r=.305, p<.05) arasinda pozitif yonde, YIBT toplam (r=-.343,
p<.05) puani arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. SF-36
Enerji/Canlilik alt dlgek puani ile SAO toplam puam (r=-.514, p<.01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir. SF-36 Ruhsal Saglik alt test
puani ile psikiyatri bagvuru sayis1 (r=.403, p<.01) arasinda pozitif yonde, SAO
toplam puan1 (r=-.526, p<.01) ve YIBT toplam puani (r=-.314, p<.05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. SF-36 Sosyal Islevsellik alt
dlgek puani ile SAO toplam puani (r=-.304, p<.05) ve YIBT toplam puan1 (r=-.350,
p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. SF-36 Agn alt
Olcek puani ile psikiyatri basvuru sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu gorilmiistiir (r=318, p<.05). SF-36 Genel Saglik Algisi alt 6l¢ek puanlar ile
hastalik siiresi (r=-.291, p<.05) ve SAO toplam puam (r=-.601, p<.01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler ve 6lcek

puanlar arasinda ise anlamli iligki olmadig goriilmiistiir.
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Tablo 11: Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda SF-36 Olgek Puanlari Ile Hastalik
Ozellikleri, SAO ve YIBT Puanlari Arasindaki fliski

SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 | SF-36 SF- | SF-36
Degiskenle | Fiziksel Fiziksel | Emosyone | Enerji/ | Ruhsal | Sosyal 36 Genel
r Fonksiyo | Rol IRol Canlihk | Saghk | Islevselli | Agr1 | Saghk

n Giicliig | Giicliigii k Algisi

u

Psikiyatri | -.032 .088 -.050 259 A403** | 219 .318* | .142
Basvuru
Sayisi
Diger -.146 .008 .004 .056 .053 -.102 -225 | .168
Boliimlere
Basvuru
Sayisi
Hastahk -.060 -.032 167 -.076 -.041 -.039 -105 | -.291*
Siiresi
Yas -214 -.067 .305* -.118 -.047 -.022 -236 | -.114
SAO -.337* -.353* -174 -514** | -526** | -.304* -182 | -
Toplam .601**
YIBT -.075 -.140 -.343* -.218 -314* | -.350* .020 |-.133
Toplam

*p<.05,**p<.01

Major depresif bozukluk hastalarinda uygulanan SSO puanlar ile hastalik
ozellikleri, SAO, YIBT, BDO, BAO ve SF-36 6lcek puanlari arasindaki iliskiye
bakilmis sonuglar Tablo 12°de gésterilmistir. SSO-Zorlant1 alt test puani ile SAO
toplam (r=.375, p<.01), YIBT toplam (r=.293, p<.05) ve BAO toplam (r=.348,
p<.05) ve BDO toplam (r=.290, p<.05) puanlari arasinda pozitif yénde, SF-36 Genel
Saglik Algist alt test (r=-.283, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. SSO-Asir1 Kayg alt test puanlari ile SAO toplam (r=.580,
p<.01), YIBT toplam (r=.393, p<.01), BAO toplam (r=.494, p<.01) ve BDO toplam
(r=.475, p<.01) puanlar arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt test

(r=-.359, p<.05), SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii alt test (r=-.295, p<.05), SF-36 Ruhsal
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Saglik alt test (r=-.379, p<.01), SF-36 Sosyal Islevsellik alt test (r=-.378, p<.01), SF-
36 Agn alt test (r=-.327, p<.05) ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt test (r=-.546,
p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir. SSO-
Asirilik alt test puani ile SAO toplam (r=.289, p<.05), YIBT toplam (r=.394, p<.01)
ve BDO toplam (r=.371, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, SF-36 Sosyal
Islevsellik alt test (r=-.374, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. SSO-I¢ini Rahatlatma alt dlgek puanlari ile BAO toplam
(r=.331, p<.05) ve BDO toplam (r=.303, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde, SF-
36 Emosyonel Rol Giicliigii alt test (r=-.298, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu gozlenmistir. SSO-Doktora Giivensizlik alt test puani ile
SAO toplam (r=.342, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu
saptanmustir. SSO toplam puani ile SAO toplam (=472, p<.01) , YIBT toplam
(=377, p<.01), BAO toplam (r=.462, p<.01) ve BDO toplam (=451, p<.01)
puanlar arasinda pozitif yonde, SF-36 Sosyal Islevsellik alt test (r=-.305, p<.05) ve
SF-36 Genel Saglik Algist alt test (r=-.343, p<.05) puanlan arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur. Diger degiskenler ve dlgek puanlar1 arasinda

ise anlaml iligki olmadig1 goriilmustiir.
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Tal:‘)‘lo 12: Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda SSO Puanlari ile Hastalik Ozellikleri,
SAOQ, YIBT, BDO, BAO ve SF-36 Olgek Puanlari Arasindaki fligki

SSO- SSO- SSO- SSO-i¢ini SSO- SSO

Degiskenler Zorlant1 | Asiri Asirihk Rahatlatma | Doktora Toplam
Kaygi Giivensizlik

Psikiyatri 102 170 129 -.002 -.107 .108
Basvuru Sayisi
Diger Boliimlere | -.059 175 .031 -.104 -.034 .026
Basvuru Sayisi
Hastalik Siiresi 121 .061 -.156 -.185 .055 -.025
Yas -.018 -.154 -.204 -.159 .082 -.144
SAO Toplam 375%* .580** .289* .048 .342* AT72%*
YIBT Toplam .293* .393** .394** .153 .004 377+
BAO Toplam .348* 494> 237 .331* 218 462**
BDO Toplam .290* A75%* 371 .303* .095 451
SF-36  Fiziksel | -.267 -.359* .014 -.039 -.257 -.254
Fonksiyon
SF-36  Fiziksel | -.080 -.295* -.087 -.170 -.030 -.200
Rol Giicliigii
SF-36 -.028 -.262 -.203 -.298* 162 -.204
Emosyonel Rol
Giicliigii
SF-36 -.080 -.257 -.099 -.082 113 -.143
Enerji/Canhhk
SF-36  Ruhsal | -.212 -.379%* -.099 -.011 -.072 -.240
Saghk
SF-36 Sosyal | -.117 -.378** -.374** -.118 .022 -.305*
islevsellik
SF-36 Agn -.088 -.327* -.216 -.143 -.065 -.253
SF-36 Genel | -.283* -.546** -.167 .025 -131 -.343*
Saghk Algisi

*p<.05,**p<.01

Major bozuklugu olan hastalarda SF-36 6l¢ek puanlari ile hastalik 6zellikleri,
SAO ve YIBT o6lgek puanlari arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 13). SF-36
Fiziksel Fonksiyon alt 6lgek puani ile SAO toplam puani (r=-.344, p<.05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, SF-36 Fiziksel
Rol Giigliigii alt test puani ile SAO toplam puani (r=-.293, p<.05) arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. SF-36 Emosyonel Rol Giigligii alt test
puani ile yas arasinda pozitif yonde (r=.458, p<.01), YIBT toplam puani arasinda
negatif yonde (r=-.287, p<.01) anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. SF-36

Enerji/Canhilik alt dlgek puani ile yas (r=.369, p<.01) arasinda pozitif yonde, SAO
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toplam puan1 (r=-.374, p<.01) ve YIBT toplam puani1 (r=-.338, p<.05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. SF-36 Ruhsal Saglik alt test
puani ile yas (r=.361, p<.05) arasinda pozitif yonde, diger bdliimlere bagvuru sayisi
(r=-.285, p<.05), SAO toplam puani (r=-.451, p<.01) ve YIBT toplam puani (r=-
399, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanistir. SF-36
Sosyal Islevsellik alt dlgek puani ile yas (r=.400, p<.01) arasinda pozitif yonde, SAO
toplam puan1 (r=-.487, p<.01) ve YIBT toplam puani (r=-.396, p<.01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. SF-36 Agn alt dl¢ek puani ile
diger boliimlere basvuru sayist (r=-.329, p<.05) ve SAO toplam puam (r=-.429,
p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir. SF-36 Genel
Saglik Algist alt 6lgek puanlari ile diger boliimlere bagvuru sayisi (r=-.412, p<.01) ve
SAO toplam puani (r=-.658, p<.01) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. Diger degiskenler ve Olgek puanlari arasinda ise anlamli iliski

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 13: Majér Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda SF-36 Olgek Puanlari fle Hastalik

Ozellikleri, SAO ve YIBT Puanlar1 Arasindaki iliski

SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36
Degiskenler | Fiziksel Fiziksel | Emosyonel | Enerji/ | Ruhsal Sosyal Agn Genel
Fonksiyon | Rol Rol Canhhk | Saghk islevsellik Saghk
Giicliigii | Giicliigii Algisi
Psikiyatri .083 -.141 -.033 -.082 182 -.057 .189 -.156
Basvuru
Sayisi
Diger -.183 -.105 .075 -.127 -.285* -.103 -.329* -412*%*
Boliimlere
Basvuru
Sayisi
Hastalik -.236 -.028 233 .017 -.027 .045 -.143 -.235
Siiresi
Yas -.189 -.005 A458** .369** .361* A400** -.048 -.095
SAO -.344* -.293* -.254 - 374** | - 45]1** - 487** - 429** | - 658**
Toplam
YIBT -056 -.089 -.287* -.338* -.399** -.396** -.075 -.192
Toplam
*p<.05,**p<.01
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Saglikl1 kontrol grubundakilere uygulanan SSO puanlari ile diger boliimlere
basvuru sayisi, SAO, YIBT, BDO, BAO ve SF-36 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiye
bakilmis sonuglar Tablo 14°de gdsterilmistir. SSO-Zorlant1 alt test puani ile diger
boliimlere basvuru sayis1 (=311, p<.05), YIBT toplam (r=.307, p<.05) ve BAO
toplam (r=.292, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt
test (r=-.349, p<.05), SF-36 Fiziksel Rol Gii¢ligii alt test (r=-.301, p<.05), SF-36
Enerji/Canlilik (r=-.300, p<.05), SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.415, p<.01), SF-36
Sosyal Islevsellik alt test (r=-.323, p<.05), SF-36 Genel Saglk Algis1 alt test (r=-
.563, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
SSO-Asirt Kaygi alt test puanlari ile diger boliimlere basvuru sayisi (r=.482, p<.01),
YIBT toplam (=413, p<.01) ve BAO toplam (r=.322, p<.05) puanlar1 arasinda
pozitif ydnde, SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.280, p<.05), SF-36 Sosyal Islevsellik
alt test (r=-.304, p<.05), SF-36 Agn alt test (r=-.293, p<.05) ve SF-36 Genel Saglik
Algist alt test (r=-.450, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir. SSO-Asirilik alt test puani ile diger boliimlere basvuru sayisi
(r=.446, p<.01), SAO toplam (r=.333, p<.05) ve YIBT toplam (r=.280, p<.05)
puanlart arasinda pozitif yonde, SF-36 Enerji/Canlilik (r=-.394, p<.01), SF-36
Ruhsal Saglik alt test (r=-.544, p<.01), SF-36 Sosyal Islevsellik alt test (r=-.336,
p<.05), SF-36 Genel Saglik Algisi alt test (r=-.335, p<.05) puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. SSO-i¢ini Rahatlatma alt 8lgek puanlari
ile diger boliimlere bagvuru sayisi (r=.307, p<.05) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir
iliski oldugu gozlenmistir. SSO-Doktora Giivensizlik alt test puani ile yas (1=.327,
p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. SSO toplam
puani ile diger boliimlere basvuru sayist (r=.485, p<.01), SAO toplam (r=.301,

p<.05), YIBT toplam (=291, p<.05) ve BAO toplam (r=.332, p<.05) puanlar
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arasinda pozitif yonde, SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt test (r=-.307, p<.05), SF-36

Enerji/Canlilik (r=-.322, p<.05), SF-36 Ruhsal Saglik alt test (r=-.499, p<.01), SF-36

Sosyal Islevsellik alt test (r=-.387, p<.01), SF-36 Agn alt test (r=-.288, p<.05) ve SF-

36 Genel Saglik Algist alt test (r=-.493, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Diger degiskenler ve 6lgek puanlar1 arasinda

ise anlamli iliski olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 14: Saghkli Kontrol Grubundakilerin SSQ Puanlari ile Diger Béliimlere Bagvuru
Sayisi, Yas, SAO, YIBT, BDO, BAO ve SF-36 Olgek Puanlar1 Arasindaki Iligki

SSO- | SSO- | SSO- | SSO-icini | SSO- SSO

Degiskenler Zorlant1 | Asiri Asirilik | Rahatlatma | Doktora Toplam
Kaygi Giivensizlik

Diger 311* 482** 446** | .307* -.181 485**
Boliimlere
Basvuru Sayisi
Yas -.066 .027 -.091 123 327* .045
SAO Toplam | .165 A413** | .333* .048 -.175 .301*
YIBT Toplam | .307* 231 .280* 164 -.205 .291*
BAO Toplam | .292* .322* 244 .078 074 .332*
BDO Toplam | .264 148 213 021 -.014 224
SF-36 Fiziksel | -.349* -.275 -177 -.063 -.099 -.307*
Fonksiyon
SF-36 Fiziksel | -.301* -.143 -.130 109 -.098 -.185
Rol Giigliigii
SF-36 -.201 -.047 -.239 .030 .002 -.172
Emosyonel Rol
Giiclugii
SF-36 -.300* -.178 -.394** | -.072 -.084 -.322*
Enerji/Canlilik
SF-36 Ruhsal | -.415** | -280* | -.544** | -193 .020 -.499**
Saghk
SF-36  Sosyal | -.323* -.304* | -336* |-.114 -.082 -.387**
Islevsellik
SF-36 Agn -.203 -.293* | -.179 -.118 -.127 -.288*
SF-36  Genel | -.563** | -.450** | -.335* | -.061 -.088 -.493**
Saghk Algis
*p<.05,**p<.01
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Saglikli kontrol grubundakilere uygulanan SF-36 Ol¢ek puanlart ile diger
boliimlere basvuru sayisi, SAO ve YIBT o&lgek puanlart arasindaki iliski
incelenmistir (Tablo 15). SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt O6l¢ek puani ile diger
boliimlere basvuru sayist (r=-.362, p<.01) ve SAO toplam puani (r=-.421, p<.01)
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. SF-36 Fiziksel Rol
Giicliigii alt test puan1 ile SAO toplam puani (r=-.294, p<.05) ve YIBT toplam puan
arasinda (r=-.331, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii alt test puan1 ile SAO toplam puani
(r=-.376, p<.01) ve YIBT toplam puani arasinda (r=-.368, p<.01) negatif ydnde
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. SF-36 Enerji/Canlilik alt 6l¢ek puani ile diger
boliimlere basvuru sayis1 (r=-.326, p<.05), SAO toplam puani (r=-.541, p<.01) ve
YIBT toplam puani (r=-.349, p<.05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
gozlenmistir. SF-36 Ruhsal Saglik alt test puan ile diger boliimlere bagvuru sayisi
(r=-.404, p<.01), SAO toplam puani (r=-.543, p<.01) ve YIBT toplam puani (r=-
328, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanistir. SF-36
Sosyal Islevsellik alt 6lgek puani ile SAO toplam puani (r=-.495, p<.01) ve YIBT
toplam puani (r=-.436, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. SF-36 Agn alt 6lgek puani ile diger boliimlere bagvuru sayisi (r=-.333,
p<.05) ve SAO toplam puani (r=-.456, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir. SF-36 Genel Saglik Algist alt 6lgek puanlar ile diger
béliimlere basvuru sayis1 (r=-.370, p<.01), SAO toplam puani (r=-.458, p<.01) ve
YIBT toplam puani (r=-.282, p<.05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. Diger degiskenler ve Olgcek puanlar1 arasinda ise anlamhi iliski

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 15: Saglikli Kontrol Grubundakilerin SF-36 Olgek Puanlari Ile Diger Boliimlere
Basvuru Saysi, Yas, SAO ve YIBT Puanlar1 Arasindaki iliski

SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 | SF-36 SF-36 | SF-36
Degiskenler | Fiziksel Fiziksel | Emosyonel | Enerji/ | Ruhsal | Sosyal Agr1 | Genel
Fonksiyon | Rol Rol Canlilik | Saghk | Islevsellik Saghk
Giicliigii | Giicligii Algisi
Diger
Boliimlere | -.362** -.166 -.185 -326* | -.404* | -.205 -333* | -
Basvuru 370**
Sayisi
Yas -.196 -.078 -.005 .029 .029 042 -103 | -.083
SAO - 421%* -.294* -376** -541%* | - -.495%* - -
Toplam H543** A456** | 458**
YIBT -.016 -.331* -.368** -349* | -328* | -.436** -160 | -.282*
Toplam
*p<.05,**p<.01

Hasta grubunda yer alan kisilerden, BAO puanma gdre minimal ve hafif
olanlar BAO diisiik, orta ve siddetli olanlar BAO yiiksek olacak sekilde iki gruba
ayrilmig, SSO puanlar1 acisindan karsilastirilmistir (Tablo 16). Sonugta, gruplar
arasinda, SSO-Asir1 Kaygi alt test (t=-2.697, p<.01), SSO-i¢ini Rahatlatma alt test
(t=-2.865, p<.01) ve SSO toplam (t=-2.259, p<.05) puanlar1 acisindan anlamli bir
fark oldugu, diger 6l¢ek puanlari acisindan ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
BAO diisiik olanlar (Ort.=16.88+6.59) yiiksek olanlardan (Ort.=20.97+19.38)
anlamli olarak daha diisiik SSO-Asir1 Kaygi alt test puan1 almislardir. Benzer
sekilde, BAO diisiik olanlar (Ort.=12.62+4.09) yiiksek olanlardan (Ort.=15.41+5.37)
anlaml olarak daha diisiik SSO-i¢ini Rahatlatma alt test puanina sahiptirler. Ayni
BAO

sekilde, disik  olanlar  (Ort.=69.22+18.18)  yiiksek  olanlardan

(Ort.=78.81+22.87) anlaml1 olarak daha diisiik SSO toplam puani almislardir.
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Tablo 16: Tiim Hasta Grubunda BAO Diisiik ve Yiiksek Olanlar Arasinda SSO Puanlari
Acisindan Karsilastirilmasi

SSO Gruplar N Ortalama s sd t p
SSO-Zorlanti BAO Diisik 32 13.03 4.15 94.14  -1.053  .295
BAO 68 14.24 7.24
Yiiksek
SSO-Asin BAO Diisiik 32 16.88 6.59 7294 - .009
Kaygi BAO 68 20.97 8.03 2.697**
Yiiksek
SSO-Asinik  BAO Disiik 32 19.38 7.07 57.16 -1.421  .161
BAO 68 21.48 6.60
Yiiksek
SSO-i¢ini BAO Diisiik 32 12.62 4.09 78.07 - .005
Rahatlatma  BAO 68 15.41 5.37 2.865**
Yiksek
SSO-Doktora BAO Diisiik 32 7.31 3.48 64.47  0.797 429
Giivensizlik BAO 68 6.71 3.71
Yiiksek
SSO Toplam  BAO Diisiik 32 69.22 18.18 75.09 -2.259* .027
BAO 68  78.81 22.87
Yiiksek
*p<.05,**p<.01

Hasta grubunda yer alan kisilerden, BDO puanina gore de hi¢ yok/minimal ve
hafif olanlar BDO diisiik, orta ve siddetli olanlar BDO vyiiksek olacak sekilde iki
gruba ayrilmis, SSO puanlar agisindan karsilastinlmistir (Tablo 17). Sonugta,
gruplar arasinda, SSO-Asir1 Kaygi alt test (t=-2.180, p<.05), SSO-Asirilik (t=-2.844,
p<.01), SSO-i¢ini Rahatlatma alt test (t=-2.189, p<.05) ve SSO toplam (t=-2.435,
p<.05) puanlar1 agisindan anlaml bir fark oldugu, diger 6lgek puanlari agisindan ise
anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir. BDO diisiik olanlar (Ort.=17.70+6.62) yiiksek
olanlardan (Ort.=20.97+8.30) anlamli olarak daha diisiik SSO-Asir1 Kayg: alt test
puani almiglardir. Yine, BDO diisiik olanlar (Ort.=18.52+6.56) yiiksek olanlardan
(Ort.=22.33+6.56) anlamli olarak daha diisiik SSO-Asirilik alt test puanina
sahiptirler. BDO  diisiik olanlar  (Ort.=13.18+4.95) yiiksek olanlardan

(Ort.=15.42+5.12) anlaml olarak daha diisiik SSO-I¢ini Rahatlatma alt test puani

72




almislardir. Aym sekilde, BDO diisiik olanlar (Ort.=69.62+18.66) yiiksek olanlardan

(Ort.=79.82+23) anlaml1 olarak daha diisiik SSO toplam puan1 almislardir.

Tablo 17: Tiim Hasta Grubunda BDO Diisiik ve Yiiksek Olanlar Arasinda SSO Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

SSO Gruplar N Ortalama s sd t p
SSO-Zorlanti BDO Diisiik 40 13.10 4.91 97.96 -1.028  .306
BDO 60 14.35 7.25
Yiiksek
SSO-Asin BDO Diisiik 40 17.70 6.62 94.77  -2.180* .032
Kaygi BDO 60 20.97 8.30
Yiiksek
SSO-Asinik  BDO Diisik 40 18.52 6.56 83.77 - .006
BDO 60 22.33 6.56 2.844**
Yiiksek
SSO-icini BDO Diisiik 40 13.18 4.95 85.62  -2.189* .031
Rahatlatma  BDO 60  15.42 5.12
Yiiksek
SSO-Doktora BDO Diisiik 40 7.12 3.50 87.30 0.511 611
Giivensizlik BDO 60 6.75 3.73
Yiiksek
SSO Toplam  BDO Diisiik 40 69.62 18.66 94.15  -2.435* 017
BDO 60 79.82 23
Yiiksek
*p<.05,**p<.01
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada birincil olarak anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
hastalarinda siberkondria diizeyinin kontrol grubuna gore, yasam kalitesi ve hastane
basvurusu tizerine etkili olup olmadigi, ikincil olarak hastalar ve saglikli kontrollerde
internet bagimliligi ve saglik anksiyetesinin, siberkondria diizeyleri iizerine etkisi
arastirilmistir. Bildigimiz kadariyla, anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
hastalarinda siberkondria diizeyini arastiran ilk ¢alismadir.

Ik hipotezimizle ilgili olarak hastalarm saghkli goniillilerden daha fazla
psikiyatri digi boliimlere bagvurdugu ancak hasta ve kontrol grubu arasinda
siberkondria toplam puanlar1 agisindan anlamli fark olmadigi, sadece siberkondrianin
asir1 kaygi alt 6lceginin anksiyete bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon alt
Olgegi hari¢ tiim alt 6lgeklerinde, hasta gruplarinda saglikli kontrollere gore yagsam
kalitesinin daha diisiik oldugu gortilmiistiir.

Ikinci hipotezimiz dogrultusunda ise tiim gruplarda saglik anksiyetesi arttikca
siberkondria toplam puanlarmnin artti1 gozlenmistir. Internet bagimlhiliginin ise major
depresif bozukluk ve psikiyatrik hastaligi olmayan grupta, siberkondria toplam
puanlari ile anlamli iligkisi saptanmustir.

Anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugun yasam kalitesini birgok
alanda diistiren psikopatolojiler oldugu ve yiiksek diizeyde komorbidite gosterdigi
daha once yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (144, 145). Buna uygun olarak hasta
grubumuzda kontrole gore yasam kalitesinin belirgin diigiikk oldugu ve her iki hasta

grubunun da yiiksek Beck anksiyete puanlarina sahip oldugu saptanmistir.
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Anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugun kadinlarda erkeklere
oranlara daha fazla goriildiigii bildirilmistir (146). Orneklem grubumuzda verilerle
uyumlu olarak kadinlarin orani erkeklerden yiiksektir.

Calismamizda anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk hastalarinda
siberkondria toplam ve tiim alt 6lgekleri ile yas arasinda iliski bulunamamuistir. 2016
yilinda Almanya’da yapilan, yas arttikca doktora giivensizligin arttigini1 bildiren
calisma (126) ile uyumlu olarak ¢alismamizda saglikli kontrol grubunda siberkondria
toplam puanlart ile yas arasinda iliski olmadigi, yas arttikca doktora gilivenin arttig
goriinmektedir. Genis Orneklem gruplarinda yapilacak ¢aligmalarin, yas ve
siberkondria arasindaki iliskiyi daha iyi anlamamizi saglayacag diistiniilmektedir.

2018 yilinda yapilan meta-analizde saglik anksiyetesi, siberkondria diizeyi ile
anlamli dl¢tide iligkili bulunmustur (90). Calismamizda da bu veri ile uyumlu olarak,
hasta ve kontrol gruplarinda siberkondrianin en iligkili oldugu durum saghk
anksiyetesidir.

2018 yilinda yapilan bir calismada, saglik anksiyetesi ve siberkondria
iligkisindeki ortiisen ve ayrilan alanlar hakkinda degerli bilgiler sunulmustur. Saglik
kaygist varligina bakilmaksizin fiziksel veya zihinsel saglik bakimi i¢in basvuran
bireylerde, siberkondria varligim1 degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir (13).
Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde
siberkondria diizeyleri, saglik anksiyetesi ile 6nemli Ol¢iide iliskiliydi. Kontrol ve
hasta grubu arasinda saglik anksiyetesi yoniinden belirgin fark var iken siberkondria
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calisma sonuglarimiz siberkondria
ve saglik anksiyetesinin Ortlisen alanlar1 olmasina ragmen birbirinden farkli iki

durum oldugunu desteklemektedir.
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llging bir sekilde hasta ve kontrol gruplari arasinda siberkondria toplam
puanlar1 yoniinden fark saptanmamustir.

Calismamizda anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk gruplarinda
siberkondria toplam puanlar1 agisindan kontrol grubu ile fark olmamasi,
siberkondrianin sadece saglik anksiyetesi, depresyon ve anksiyete belirtileri ile
aciklanamayacak, farkli belirtileri de i¢ine alan sendrom benzeri yapida oldugunu
diisiindiirmektedir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada siberkondrianin saglikli
popiilasyonda saglik kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizlik, problemli internet
kullanimi, obsesif kompulsif belirtiler, kaygi, depresyon ve somatik belirtiler ile
iligkisi arastirllmistir. Siberkondrianin saglik anksiyetesi ile giiglii iligkili olmakla
birlikte, iligskili semptomlarin sendrom benzeri bir yapisi oldugu bildirilmistir.
Siberkondrianin sorunlu internet kullanimi ile iliskisinin saglik anksiyetesi ile
iliskisinden daha giiglii oldugu ve somatik semptomlar, obsesif kompulsif
semptomlar ve belirsizlik intoleransi ile iliskisi zayitken, anksiyete ve depresyonun
siberkondria ile minimal diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (96).

2009 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢alismada anksiyete ve depresyonu olan
hastalarin psikiyatrik bozuklugu olmayanlara nazaran daha fazla sayida doktora
bagvurdugu bildirilmistir (147). Calismamizda anksiyete bozuklugu ve major
depresif bozukluk hastalarinda saglik anksiyetesinin yiiksek olmasinin psikiyatri disi
boliimlere bagvuruya neden oldugu ve bu durumun gere§inden fazla tetkik ve
muayene nedeni ile «ciddi halk sagligit sorununa neden olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anksiyete grubu hastalar, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk
olarak ayr ayr1 degerlendirilmistir. Yaygin anksiyete ve panik bozukluk hastalarinda

kontrol grubuna gore siberkondria asir1 kaygi alt olgekleri kontrol grubuna gore
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anlaml derecede yiiksek saptanmistir. Ayrica hem yaygin anksiyete bozuklugu hem
de panik bozuklukta saglik kaygis1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
siberkondrianin kaygi artist ile karakterize bir durum oldugunu kanitlamaktadir ve
daha sonraki Klinik 6rneklerde yapilacak calismalarda degerlendirme yapilirken

kayg alt 6lgegi puanlarinda anksiyete durumu ile ¢akismasi goz oniine alinmalidir.

5.1.Anskiyete bozuklugu grubunun degerlendirilmesi

Anksiyete bozuklugu grubunda siberkondria toplam ve tiim alt 6lgeklerinde
yas, hastalik siiresi ve psikiyatri digi boliimlere bagvuru acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bu durumun O6rneklem boyutumuzun kisith olmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Saglikli kisilerde anksiyete belirtileri ile siberkondria diizeyinin minimal
iliskili oldugu bildirilmistir (96). Calismamizda ise anksiyete bozuklugu grubunda,
Beck anksiyete toplam puanlarinin artmasi siberkondria diizeyini belirgin
artirmaktadir. Bu durum anksiyete bozuklugu hastalarinin siberkondriaya daha
yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir.

2019 yilinda yaymlanan derlemede saglikli goniillilerde yapilan
caligmalarda, saglik anksiyetesi ile siberkondria arasinda giiglii iliski oldugu
saptanmistir (88). Calismamizda da bu veriye ek olarak anksiyete bozuklugu
hastalarinda saglik anksiyetesi ve siberkondria toplam puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmustur.

Ayrica siberkondria toplam ve doktora giivensizlik harici tiim alt olgek

puanlarinin artmasi, yagam kalitesinin ruhsal saglik ve fiziksel rol gii¢liigii alanlarim
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belirgin bozmustur. Siberkondrianin anksiyete bozukluguna ek olarak ruhsal sagligin
azalmasina katki sagladigin1 gostermektedir.

Anksiyete bozuklugu grubunda beklendigi lizere saglik kaygisi ve internet
bagimliliginda artma sosyal islevsellikte bozulmaya neden olmustur. Yine hastalik
siiresinde ve saglik kaygisinda artma genel saghik algisinda bozulmayla iliskili
bulunmustur. Saglik kaygisinin, asir1 bedensel mesguliyet ile ilgili hafif ve patolojik
olmayan endiseleri kapsayan bir stirekliligi temsil ettigi ve fiziksel ve zihinsel saglig
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (148-151). 2014 yilinda yaymlanan bir metaanaliz
calismasinda internet bagimliginin 6znel ve nesnel alanlarda belirgin diizeyde yasam

kalitesini bozdugu gosterilmistir (152).

5.2.Major depresif bozukluk grubunun degerlendirilmesi

Major depresif bozukluk hastalarinda siberkondria alt Olgekleri toplam
puanlar1 ile yas, hastalik siiresi, psikiyatri ve psikiyatri dis1 boliimlere basvuru
arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bu durumun 6rneklemimizin boyutu ile ilgili
oldugu diisliniilmiis olup, daha biiyiik 6rneklemlerde farkli sonuclar elde edilmesi
muhtemeldir.

Major depresif bozukluk oOrnekleminde siberkondria toplam puanlari ile
asirilik ve asir1 kaygi alt dlgekleri arttikga, sosyal islevsellik ve genel hastalik algisi
alanlarinda yasam kalitesi diismiistiir. Bu durum siberkondrianin saglik kaygisinin
eslik ettigi uzun siire ¢evrimici arama davranist nedeniyle bireyin sosyal iliskilerinde
bozulmaya neden olabilir.

2019 yilinda internet lizerinden 751 saghkli goniillii ile yapilan caligmada,

siberkondria ve depresyon siddeti arasinda minimal iliski oldugu bildirilmistir (96).
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Major depresif bozukluk grubunda depresyon siddeti arttik¢a, siberkondria
toplam ve doktora giivensizlik hari¢ tiim alt 6lgek puanlarinin arttig1 goriilmektedir.
Bu durum klinik tan1 konulan hastalarda siberkondria yatkinlik a¢isindan dikkat
edilmesi gerektigini diislindiirse de uzunlamasina ve genis Orneklem grubu olan
caligmalara ihtiyag vardir.

Daha once yapilan bir ¢ok calismada, diisiik benlik saygisi olan bireylerin
obsesif diislinceler ve kompulsiyonlar yasayabilecekleri ve problemli internet
kullanim1 yoluyla siberkondria davraniginda artis olabilecegi goriilmiistiir (9, 93, 95,
153, 154). 2013 yilinda yapilan ¢aligmada internet bagimliligi depresyon ile pozitif
iliskili bulunmustur (108) . Bunlara paralel olarak major depresif bozukluk
orneklemimizde siberkondria toplam puanlari, saglik anksiyetesi ve internet
bagimliligi toplam puanlari arasinda pozitif iliski saptanmigtir. Bu durum
depresyonda siberkondria gelisimine internet bagimliliginin katkida bulunabilecegi
yoniinde yorumlanabilir. Diger taraftan major depresif bozuklugu olan hastalarda
artmis siberkondria diizeyinin, dogrudan ya da dolayli olarak artmis saglk
anksiyetesi yoluyla benlik saygisini diisiirerek depresyonu derinlestirebilecegini
diistindiirmektedir.

Beklenilen sekilde major depresif bozukluk grubunda hayat kalitesinin agri
ve genel saglik algisi alanlarinda diisme psikiyatri dist boliimlere basvuruyu
artirmaktadir.

SF-36 yasam kalitesi Olgeginin ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt dlgek
puanlarinin yagla birlikte arttigi ve ruhsal saglig1 iyi olan bireylerin psikiyatri dist
boliimlere daha az bagvurdugu goriilmektedir. Bu durum ruh sagligi sorunu yasayan
Kisilerin, i¢ goriilerinin az olmasi ve belirtilerini agiklamak amaciyla psikiyatri disi

boliimlere bagvurdugunu gostermektedir.
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5.3.Kontrol grubunun degerlendirilmesi

Psikiyatrik hastaligi olmayan kontrol grubunda siberkondria toplam ve
doktora giivensizlik alt 6lgegi disinda tiim alt 6lgek puanlarinda artma, psikiyatri dis
boliimlere basvuruya neden olmaktadir. Bu bulgu 2018 yilinda yapilan ve
siberkondrianin énemli halk sagligi sorunu olabilecegini ifade eden ¢alismanin (13)
verilerini teyit etmektedir. Ayrica siberkondria siddet 6lgeginin doktora giivensizlik
alt faktorii daha onceki calismalarda siberkondriayr tanimlamakta yeterli olmadigi
gosterildigi i¢in (91, 126), 2019 yilinda siberkondria siddeti 6l¢eginin kisa formunun
gegerlilik giivenilirligini yapildig: arastirmada, 6l¢ekten ¢ikarilmistir (132).

Yapilan bir ¢alismada siberkondrianin islevsellikte bozulma yaratip yasam
kalitesine etki etmedigi bildirilmis olsa da (13), ¢alismamiz saglikli grubunda
siberkondria toplam puanlar1 arttik¢a fiziksel ve emosyonel rol giicliigii hari¢ diger
tim alanlarda yasam Kkalitesinin onemli olglide diistiigii gosterilmistir. Anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozukluk gruplarinda siberkondria diizeylerinin hayat
kalitesini ayn1 oranda etkilemedigi gozlemlenmistir. Bu durum siberkondrianin
psikiyatrik bozukluk tanisina kadar olmasa da yasam kalitesini saglikli popiilasyonda
bozacak kadar ciddi bir semptomlar dizisi oldugunu desteklemektedir. Bu bulgular
saglik anksiyetesi ve internet bagimliliginin da hayat kalitesinde diismeye katkida
bulunabilecegi gibi karistiric faktorler géz oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alismada (96, 111, 131, 154) problemli internet
kullanim1 ve siberkondria arasinda her birinde farkli degerlendirme Olgekleri
kullansa da, anlamli iliski oldugu gdsterilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olmayan
grubumuzda siberkondria toplam puanlari, kompulsiyon ve asirilik alt 6lgekleri ile

internet bagimliligr Olcegi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu bulgumuz
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siberkondrianin saglik sorunlarina odaklanmis problemli internet kullaniminin
kompulsif bir formu oldugu goriisiinii savunan g¢aligsmalardaki (108, 154) verilerle
uyumludur.

Her ne kadar daha onceki calismalara kiyasla daha az orneklem grubuna
sahip olsa da, saglikli géniillii grubumuzda siberkondria toplam puanlari, asir1 kaygi,
asirilik alt oOlgekleri ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda iliski saptanmistir.
Literatiirde saglikli popiilasyonda yapilan bir¢ok ¢alisma, yiiksek saglik kaygisi olan
kisilerin, ¢evrimici saglik arastirmalar1 sirasinda ve sonrasinda daha fazla kaygi
yasadiklarin1 ve daha diisiik veya normal saglik kaygisi diizeylerine sahip olanlara
kiyasla daha sik ve daha uzun siire internette arastirma yaptiklarini saptamistir (84,
86, 127, 155, 156). Yine bu iliskiyi daha iyi arastirmak igin, 7373 katilimciya sahip
yirmi ¢alismanin bir meta analizinde, saglik kaygisi ile siberkondria arasinda giiclii
pozitif korelasyonlar gosterilmistir fakat ¢alismalar arasinda korelasyonlar agisindan
belirgin heterojenlik oldugu bildirilmistir (88). Siberkondrianin belirgin bir sekilde
saglik kaygisina iligkili oldugu kanitlansa da giivence arayisinin eslik etmesi
nedeniyle farkli bir yap1 oldugu onerilmistir (7).

Siberkondria tanimlanmaya ¢alisilirken, ¢evrimigi saglik aramalar1 yapmanin
somatik obsesyonlarla giden, tekrarlayici ve giivence arayisi yonii agisindan obsesif
kompulsif belirtilerle iliski oldugu diistiniilmiistiir (7). Bir¢ok ¢aligma klinik olmayan
popiilasyonda siberkondria ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi
aciklamaya calismistir (9, 11, 91, 93, 94). Bu ¢alismalarda saglik kaygisi, obsesif
kompulsif semptomlar ve siberkondria arasinda yiiksek korelasyonlar gésterilmistir.
Bu bulgular siberkondrianin obsesif kompulsif bozukluk ile ayni spektrumda
olabilecegini diisiindiirse de, bu yapilar arasinda anlamli miktarda Ortiismeyen

iliskiler oldugu goriilmektedir ve bu da siberkondrianin ayri bir durum oldugunu
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kanitlamaktadir (9, 13, 94). Calismamiz psikiyatrik hastaligi olmayan 6rneklem
grubunda siberkondria zorlant1 alt Ol¢egi ile hayat kalitesi Olgeginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji /canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve
genel saglik algis1 alt puanlar1 arasinda negatif iliski saptanmistir. Her ne kadar
siberkondria obsesif kompulsif belirtilerle tamamen agiklanamasa da saglik
kaygisinin yani sira bireylerin tekrarlayici ve zaman alict davraniglart olmasi
nedeniyle, bir¢ok alanda yasam kalitesini diisiirdiigii gozlenmistir.

Psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerde Siberkondria toplam, zorlanti, asiri
kaygi ve asirilik alt 6lgekleri hayat kalitesinin ruhsal saglik alt boyutu ile iligkili
bulunmustur. Igini rahatlatma alt &lgegi ile iliski saptanmamstir. Bu sonug
siberkondrianin normal ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisindan ayirt edilmesi
gerektigini gostermektedir. Cevrimi¢i saglik bilgisi arama davranisi sonrasinda
saglik kaygisi azalirken siberkondriada kayginin artmasi ruh sagligi algisin1 olumsuz
yonde etkilemektedir.

Kontrol grubunda saglik kaygisi artis1 siberkondria diizeyinden bagimsiz
olarak yasam kalitesinin tiim alanlarinda diismeye neden olmustur. Literatiirde saglik
kaygist ile 1ilgili yapilan ¢aligmalar hipokondriazis tanist olan hastalar
kapsamaktayken, DSM-V’te yeni tan1 kategorisi olan hastalik anksiyetesi bozuklugu
tamimlanmistir (24). Saglik anksiyetesi bozuklugunda siberkondria diizeylerinin

arastirtlmasi bu kavramin daha iyi tanimlamasina yardimci olabilecektir.

82



5.4.Hasta gruplarinda depresyon ve anksiyetenin siberkondria ile iliskisi

Major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalar Beck
anksiyete, Beck depresyon puanlarina gore diisiik ve yiiksek seklinde iki gruba
ayrilip siberkondria diizeyleri acisindan degerlendirilmistir.

Hasta gruplarinda Beck anksiyete 6lcegi puanlar1 yiiksek grupta diisiik gruba
gore, siberkondria asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma ve toplam puanlarinda artis
saptanmigtir. Orneklem grubumuzda hem majér depresif bozukluk hem de anksiyete
bozuklugu tanis1 olan hastalarda anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu gbéz Oniine
alimmalidir. Daha Once anksiyete ve siberkondria arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar saglikli popiilasyonda yapildig: i¢in genel olarak anksiyete duyarliligi
tizerinde durmustur.  Literatiirde yapilan bir arastirmada, tibbi semptomlara
odaklanan internet sitelerine maruz kalan bireylerin, internet sitesi goriintiilendikten
sonra kontrollere kiyasla onemli Olgiide daha yiiksek kaygi duyarliligina sahip
oldugu bildirilmistir (157). Ayrica, kaygi duyarliligi siberkondria siddet Olgegi
kullanilarak siberkondria ile iliskilendirilmistir (112, 158). Bu sonuglar kaygi
duyarhiligimi siberkondria gelisimi icin potansiyel bir risk faktorii olarak
gostermektedir (159).

Anksiyete duyarliligi yiiksek olan bireyler, anksiyete ile ilgili bedensel
duyumlar1 zararli olarak yorumlayabilir, bu da bu duyumlarin nedeni hakkindaki
endiseleri azaltma cabasiyla g¢evrimici saglik arastirmalarina katilma olasiligini
artirabilir  (159). Bununla birlikte, baska bir arastirma (111) bu sonuglari
dogrulamamistir, muhtemelen daha onceki calismalardan daha fazla sayida ortak
degiskenin etkilerini agiklamigtir. Sonug olarak ¢alismamizdaki bulgular anksiyete

diizeyi yiiksek klinik popiilasyonda siberkondrianin anskiyete diizeyi ile anlami
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iliskisi oldugu yoniinde literatiire katki saglamaktadir. Ileri calismalarin daha genis
orneklemi olan klinik popiilasyon grubunda uzunlamasina olarak anksiyete ve
siberkondria iliskisini aydinlatacagi diistiniilmektedir.

Hasta gruplarinda Beck depresyon 6l¢egi puanlari yiiksek grupta diisiik gruba
gore, siberkondria asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve toplam puanlarinda artis
saptanmustir. Literatiirde sadece benlik saygisi ve siberkondria ile iliski saglikli
popiilasyonda arastirilmistir. Diisiik benlik saygisi ile siberkondria siddeti arasinda
dogrudan bir iligki saptanmustir (11). iliskinin ydnii halen belirsizligini korumaktadir.
Siberkondria diizeyinin artmasinin benlik saygisinda diismeye neden olabilecegi gibi,
benlik saygis1 diisitk ve depresif belirti gosteren bireylerin siberkondriaya daha
yatkin olabilecegi goriisleri halen tartismalidir. Benlik saygist diisiin olan bireylerin
yiiz yiize bir klinisyene danigsmaya alternatif olarak siberkondriaya yatkin olma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (159). Diger taraftan, bir problemli
internet kullanimi1 formu olarak siberkondrianin, diisiik benlik saygis1 ile
sonuglanabilecegi diisiiniilmistiir (159). Her ne kadar ¢alismamizdaki veriler kesitsel
olarak depresif belirtileri yliksek olan hastalarin, siberkondria diizeylerinin yiiksek
oldugunu gosterse de gelecekteki calismalar klinik popiilasyon ve saglikli gruplarin
uzunlamasina karsilastirilmasi ile iki durum arasindaki iliskiyi daha iyi anlamamizi

saglayacaktir.

5.5.Calismanin Simirhiliklar: ve Gelecek Arastirmalar

Calismamiz verileri c¢esitli kisithliklar kapsaminda degerlendirilmelidir.
Major depresif bozukluk tanili 14 hasta, anksiyete bozuklugu tanili 2 hasta, kontrol

grubu 16 kisi, Covid-19 pandemisi sonrasi ve Tirkiye’de ilk vakanin gorildigi
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11.03.2020 tarihinden sonra calismaya dahil edilmistir. Pandemi sonrasinda dahil
edilen hasta sayisi istatistiksel analiz edilebilecek diizeyde olmasa da, diinyay1
etkileyen bu durumun kisilerde c¢evrimi¢i arama davranisi, saglik anksiyetesi,
siberkondria  diizeylerini etkileyebilecegi ve sonug¢larimizi degistirebilecegi
diistiniilmiistiir. Buna ragmen Tiirkiye’de saglikli popiilasyonda SSO-33 formu
kullanilarak, 2018 yilinda 337 {iniversite 0Ogrencisinde yapilan g¢alismada
siberkondria toplam puan ortalamasi 75.47 olarak bildirilmistir (131). 2205 saglikli
goniillii ile yapilan diger bir ¢calismada ise siberkondria toplam puan ortalamasi 71.1
olarak bulunmustur (160).

Calismamizda ise siberkondria siddet 6lgegi toplam puan ortalamalari, major
depresif bozukluk grubunda 75.80, anksiyete bozuklugu grubunda 75.68, saglikli
kontrol grubunda 67.20 olarak saptanmistir. Pandemi nedeni ile siberkondria toplam
puanlarmin artmasi beklenirken, Orneklemimizdeki siberkondria toplam puan
ortalamalarinin daha onceki ¢alisma ortalamalari ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar, verilerimizin pandemiden belirgin diizeyde etkilenmedigi yoOniinde
yorumlanmustir.

Daha oOnce yapilan c¢alismalarda siberkondria ve obsesif kompulsif
semptomlar arasinda anlamli iliskinin varligi bildirilmistir (9, 94). Calismamizda
siberkondrianin obsesif kompulsif yOniinli arastiran yontem kullanmamasi 6nemli
kisitliliklarindandir.

Ayrica calismamizda anksiyete bozuklugu grubundan sadece yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hastalar1 degerlendirilmistir. Bu durum
verilerimizin tiim anksiyete bozukluklarina genellenemeyecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki ¢ikarimlar kesitsel olmakla birlikte korelasyon yoluyla elde

edildiginden neden-sonug iligkisi hakkinda yorum yapilamamaktadir. Gelecekteki
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arastirmalarin siberkondria ve iliskili faktorleri daha genis Orneklem gruplarinda,
uzunlamasina degerlendirmesi 6nerilmektedir.

Verilerimizin 6z bildirim o6lgekleri araciligiyla elde edilmesi hatirlama
yanliligina neden olabileceginden calismanin kisitlilig1 olarak degerlendirilmistir.

Omeklem sayimizin  yetersiz olmasi sonuglarin  hasta  gruplara
genellenmesine engel olmaktadir. Gelecekteki yiiksek 6rneklem grubu ile yapilacak
caligmalarda, psikiyatrik hastaliklar ve siberkondria arasindaki iliski daha 1iyi
anlasilabilecektir.

2020 yilinda yaymnlanan bir metaanalizde siberkondria siddet puan
ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla yiiksek oldugu gosterilmistir (159). Yine
2016 yilinda yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda
siberkondria puanlarma sahip oldugu bildirilmistir (126). Orneklem sayimizin kisith
olmasi nedeni ile siberkondria diizeylerinin kadin ve erkeklerde goriilme orani
hakkinda veri saglanamamastir.

Her ne kadar 6rneklem gruplarimizda eslik eden kronik fiziksel hastaligi olan
katilimci1 sayist az olsa da, gelecekte yapilacak calismalarda psikiyatrik hasta
grubunda ve saglikli goniilliilerde eslik eden kronik fiziksel hastaliklar, siberkondria

diizeylerini etkileme potansiyeli nedeniyle dikkate alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk hastalarinda
siberkondria diizeyleri ve iligkili faktorleri arastiran ilk calisma olmasi nedeniyle
literatiire 6nemli katki saglamaktadir.

Saglik anksiyetesi ve internet bagimliligr ile siberkondria arasinda onemli
Olglide iliskili oldugu goriinse de siberkondrianin sadece bu durumlarla
aciklanamayacak ¢ok daha karmasik belirtilere sahip bir sendrom oldugu goriisii
desteklenmistir.

Siberkondrianin major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarina kiyasla
daha az oranda olsa da hayat kalitesi ve hastaneye basvuruyu etkileyerek ciddi bir
halk saglig1 sorunu olabilecegi goriilmektedir.

Anksiyete ve major depresif bozukluk hasta grubunda anksiyete ve depresyon
Ol¢ek puanlart arttikca siberkondria toplam puanlarmin arttiginin saptanmasi,
psikiyatrik hasta popiilasyonunda siberkondria belirtilerinin sorgulanmasi ve iligkili
faktorlerin arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, hastalarin ¢evrimici arama ve bu durumun sonuglarinin
yonetimiyle ilgili bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Toplumun saglik okuryazarliginin
artirtlmasi, ¢evrimi¢i arama sirasinda dogru ve giivenilir kaynaklar1 ayirt etmeyi
saglayacagindan patolojik davranis gelisimini 6nleyecegi diisiiniilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk ve hastalik anksiyetesi bozuklugunu igceren genis
orneklemli hasta gruplarinda siberkondria diizeyinin arastirilmasi, hem
siberkondrinanin yapisint daha iyi anlamaya yardimci olacak hem de klinik

yansimalar1 hakkinda ayrintili bilgiler sunacaktir.
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Siberkondrianin yasam kalitesini bozan, hastane basvurusu artisi ile ciddi bir kamu
yiikiine neden olan bir durum olmasi nedeniyle gelecekteki arastirmalar siberkondria
ile iligki faktorleri arastirirken ayni zamanda semptomlari tedavi etme ve 6nlemenin

yontemlerini belirlemelidir.
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8. OZET

Giris: Diinyada ve iilkemizde her gecen giin ¢evrimici saglik bilgisi arama
siklig1 artmaktadir. Saglikla ilgili bilgi edinmek icin yapilan asir1 veya tekrarlanan
¢evrimigi aramalarla iliskili artan saglik kaygisi veya sikinti, siberkondria olarak
adlandirilmaktadir. Siberkondria ve saglik kaygisi biliyiilk oranda oOrtiigse de
calismalar iki ayr1 durum olduklarini bildirilmistir. Saglikli goniilliiler ile yapilan
cevrimigi ¢alismalarda, siberkondrianin obsesif kompulsif belirtiler, anksiyete
duyarliligi, diisiik benlik saygisi, internet bagimliligi ile iliskili oldugu, islevsellikte
bozulmaya neden oldugu ve fazla sayida hastane basvurusuna yol actigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
hastalarinda siberkondria diizeylerinin yasam kalitesine ve hastane bagvurusu {izerine
etkisi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem : DSM-V’e gore klinik gorlisme ile yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk tanisi olan 50 hasta, major mepresif bozukluk tanisi olan
50 hasta ve psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan 50 kontrol dahil edilmistir. 18-65
yas arasl, biligsel islevleri etkileyebilecek ndrolojik hastaligi olmayan, en az ilkokul
mezunu, internet kullanabilen Kisiler calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Siberkodri Siddet Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi,
Young Internet Bagimlihigi Olgegi uygulanmistir. Son alti aylik psikiyatri ve
psikiyatri dis1 tiim boliimlere bagvurular1 e-nabiz sistemi iizerinden kayit edilmistir.

Bulgular: Anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk hastalarin
saglikli goniillillerden daha fazla psikiyatri dis1 boliimlere bagvurdugu ancak hasta ve

kontrol grubu arasinda siberkondria toplam puanlar1 agisindan anlamli fark olmadig,
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sadece siberkondrianin agsir1 kaygi alt 6l¢eginin anksiyete bozuklugu hastalarinda
saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. SF-36 yasam kalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon alt 6lgegi hari¢ tiim alt 6lgeklerinde, hasta gruplarinda
saglikli kontrollere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Psikiyatrik hastalig1 olmayan grupta siberkondria toplam puanlar arttik¢a fiziksel ve
emosyonel rol giicliigli hari¢ diger tiim alanlarda yasam kalitesinin 6nemli Olgiide
distiigii gosterilmistir. Tiim gruplarda saglik anksiyetesi arttik¢a siberkondria toplam
puanlarinin arttig1 gozlenmistir. Major depresif bozukluk ve psikiyatrik hastalig
olmayan grupta, internet bagimliligi ve siberkondria toplam puanlari arasinda pozitif
iligki saptanmistir. Hasta gruplarinda anksiyete ve depresyon Olgcek puanlarinda
artmanin, siberkondria diizeyini artirdig1 saptanmistir.

Sonu¢: Saglik anksiyetesi ve internet bagimlilig1 ile siberkondria arasinda
onemli Olciide iligkili oldugu goriinse de siberkondrianin sadece bu durumlarla
aciklanamayacak ¢ok daha karmasik belirtilere sahip bir sendrom oldugu goriisi
desteklenmistir. ~ Siberkondrianin  major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarina kiyasla daha az oranda olsa da hayat kalitesi ve hastaneye bagvuruyu
etkileyerek ciddi bir halk sagligi sorunu olabilecegi gorilmektedir. Anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozukluk hastalarinin siberkondria agisindan ayrintili
degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha genis klinik 6rneklemli arastirmalar, hem
siberkondrinanin yapisint daha iyi anlamamiza yardimci olacak hem de klinik

yansimalar1 hakkinda ayrintili bilgiler sunacaktir.
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9. SUMMARY

Introduction: The frequency of searching online health information is
increasing day by day in the world and in our country. Increased health anxiety or
distress associated with excessive or repeated online searches for health information
is called cyberchondria. Although cyberchondria and health anxiety overlap largely,
studies have been reported to be two separate situations. In online studies with
healthy volunteers, siberchondria has been reported to be associated with obsessive
compulsive symptoms, anxiety sensitivity, low self-esteem, internet addiction,
causing dysfunction in functionality, and leading to a large number of hospital
applications. In this study, the effect of siberkondria levels on quality of life and
hospital admission was investigated in patients with anxiety disorder and major
depressive disorder.

Materials and Methods: According to DSM-5 diagnostic criteria, 50
patients with generalized anxiety disorder, panic disorder, 50 patients with major
depressive disorder and 50 controls without a history of psychiatric illness were
included with clinical interview. The individuals between the ages of 18-65 who
have no neurological disease that may affect cognitive functions, at least primary
school graduates and who can use the internet were included in the study.
Sociodemographic Data Form, Cyberchondria Severity Scale, SF-36 Quality of Life
Scale, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Health Anxiety Scale, Young
Internet Addiction Scale were applied to the participants. Applications to all
departments of psychiatry and non-psychiatry for the last six months were recorded

via the e-nabiz system.
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Results: It was found that anxiety disorder and major depressive disorder
patients applied to non-psychiatric departments more than healthy volunteers, but
there was no significant difference between the patient and the control group in terms
of total scores of siberkondria, only the excessive anxiety subscale of cyberchondria
was higher in patients with anxiety disorder than healthy controls. SF-36 quality of
life scale was found to be lower in all sub-scales, except for the physical function
subscale, compared to healthy controls in patient groups. As the total scores of
siberkondria increased in the group without psychiatric disease, it was shown that the
quality of life decreased significantly in all areas except physical and emotional role
difficulties. It was observed that the total scores of cyberchondria increased as health
anxiety increased in all groups. In the group major depressive disorder and without
psychiatric disease, a positive correlation was found between internet addiction and
cyberchondria total scores. An increase in anxiety and depression scale scores in
patient groups was found to increase the level of cyberchondria.

Conclusion: Although it seems to be significantly related between health
anxiety and internet addiction and cyberchondria, the view that cyberchondria is a
syndrome with much more complex symptoms that cannot be explained only by
these situations is supported. Although cyberchondria is less in comparison with
major depressive disorder and anxiety disorders, it can be seen that it may be a
serious public health problem by affecting quality of life and hospital admission.
Anxiety disorder and major depressive disorder patients should be evaluated in detail
for cyberchondria. Studies with larger clinical samples will help us better understand
the structure of cyberchondria and provide detailed information about its clinical

implications.
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10.EKLER
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Siberkondri Siddeti Ol¢egi (SSO)

Cinsiyet Erkek

Kadin

Yas

Kavramlar

Belirti: Nedeni belirsiz bir bedensel duyum (Orn. dksiirme, bas agris1, herhangi bir

yerde sislik veya agr1 gibi)

Algilanan tibbi durum: Bir uzman tarafindan resmen tanis1 konulmadigi halde sizde

olabilecegini diisiindiigiiniiz bir hastalik veya rahatsizlik

Internet aramast: Bir arama motorlarina (6rn. Google, Bing) belirli terimler

girilmesi ve sonrasinda gelen web sayfalarindaki bilginin okunmasi.

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve size genel olarak ne sekilde uydugunu
diisiiniiniiz. Bu ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu, bunu gésteren say1y1

karalayarak belirtiniz.

Hig Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

1 2

3

4

5

1. Viicudumda sebebi belirsiz bir his/agr1 fark edersem

internette bunu arastiririm.

]

J

]
]
]

2. Aymn belirtileri internette birden fazla sefer aratirim.

3. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
internette arama yapmak, Facebook/Twitter/diger
sosyal aglarda gecirdigim zamani kisitlar.

4. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla ilgili
internette arama yapmak beni doktorumdan yardim

almaya iter.

5. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
yaptigim internet taramalarindan sonra rahatlamakta

giicliik ¢cekerim.

6. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili
internette arama yapmak, diger konulardaki
arastirmalarimi kisitlar (6rn. isim/ tiniversitedeki

projem/6devim i¢in olan aramalar).

7. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili
yaptigim internetteki aramalardan sonra daha kolay

sinirlenir veya gerginlesirim.

8. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili
internette arama yapmak bos zamanlarimdaki internet
etkinliklerimi (6rn. film seyretmek) kisitlar.

9. Doktor ya da tibbi uzmanin fikirlerini yaptigim
internet aramalarindan daha ¢ok 6nemserim.

10. Bendeki belirtinin az goriilen/ciddi bir durumla iligkili
oldugunu internette okudugum zaman panige

kapilirim.
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11

. Belirtiler veya tibbi durumlarla iligkili internette
arama yaparken, tan1 almis veya konuyla ilgili
kisilerin kendi tibbi durumlarini, belirtilerini ve
deneyimlerini tartigtiklar1 forumlari ziyaret ederim.

12.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
yaptigim internetteki aramalar, iglerimi (6rn., email
yazmami, word dokiimanlar1 veya elektronik tablolar
tizerinde ¢aligmami) kisitlar.

13.

Algiladigim ayni1 durumla ilgili farkli web sayfalarin
okurum.

14.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
yaptigim internet aramalari, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi olumsuz etkiler (arkadaslarimla/ailemle
gecirdigim zamani azaltir).

15.

Internette buldugum tibbi bilgileri doktorumla/tibbi
uzmanimla tartigirim.

16.

Doktoruma/tibbi uzmanima internette hakkinda
okudugum tan1 yontemlerinin (6rn. biyopsi, 6zel bir
kan testi gibi) benim i¢in gerekli olabilecegi yoniinde
oneride bulunurum.

17.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili
internette arama yapmak, beni giincel/spor/eglenceli
haberleri internette okumaktan alikoyar.

18.

Kendimde oldugunu diisiindiigim belirtilerle ilgili
olarak ayni web sayfalarini birden fazla kere okurum.

19.

Bir belirtiyi internette arattigimda, sayfanin web
aramasindaki sirasinin bir hastaligin goriilme
sikligryla iliskili oldugunu, daha sik goriilen
hastaliklarin arama sonucglarinda daha yukarida yer
aldigini hissederim.

20.

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bir seyler
okuyana kadar kendimi daha iyi hissettigimi
diistiniirim.

21.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette
arastirirken, giivenilir siteleri ziyaret ederim.

22.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette
arastirdiktan sonra kendimi daha kaygili veya stresli
hissederim.

23.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette
arattiktan sonra midemde rahatsizlik hissettigim i¢in
istahim kesilir.

24.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
internette arama yapmak, benim internetteki
iletisimimi (6rn. aninda mesajlagma, Skype gibi)
olumsuz etkiler veya yavaslatir.

25.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
internette arama yapmak, internet disindaki ¢alisma
aktivitelerimi kisitlar.
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26.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
internette arama yapmak, beni baska tibbi
uzmanlardan (6rn. uzman doktorlardan) yardim
almaya iter.

217.

Kendimde oldugunu diisiindiigiim tibbi durumlarla
iligkili internetteki bilgiyi doktorumla tartigsmak beni
rahatlatir.

28.

Doktor/tibbi uzmanin tanisina internette kendi
kendime koydugum tanilardan daha ¢ok giivenirim.

29.

internette karsilastigim belirtiler veya algiladigim
tibbi durumlarla iligkili endiselerime engel olmak bana
zor gelir.

30.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili
internette arama yaparken hem giivenilir siteleri hem
de kullanicilarin yonlendirdigi siteleri ziyaret ederim.

31.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili
internette arama yaptiktan sonra karsilastigim seyler
kafama takildig1 i¢in uyumakta giicliik ¢ekerim.

32.

Bazen “Bu belirti veya hastaligi internette okumamig
olsaydim doktora gitmeyecektim” seklinde
distintirim.

33.

Doktorum/tibbi uzmanim internetteki tibbi arama
sonuc¢larimin dogru olmadigini sdylediginde,
endiselenmekten vazgegerim.
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SF-36 (Kisa Form 36)

Hastamn Adi Soyads: Taribe f_____

Asofjidaki sorular sizin kendi safjhfimz hokdondaki giriisinizi, kendinizi nosl hissettifjinizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifiinizi &fjrenmek amocndadir. Size en uygun yamt verin.

1) Ganel olarak safhfiine igin asafidakilerden hangisini siyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi by Orta Kiditii
I:I| I:I;l D]. Dl DS-
B 2) Bir yil oncesi ile karsilashrdifjinzda su anki genel saflik durumunuzu nasil defjardandirirsiniz?
Cok daham Biraz iy Hemenhemenaym  Biraz daha koto ok daha kiitii
e O, [ 1, [ P

Asafdaki sorular bir giin iginde yapabilecediniz islerle [akdivitelers] ilgilidir. Saghfjine bu
aktivitelar kistiyor mu’? Efer kistiyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  Ewet Biraz  Hayir, Hi Kisith

Kisth Kisith Degll

3) Kosmak, agur kaldwmak, agir sporlara katilmak gibi agr etkinlilder 0,y ; 5

&) Bir masay qelomek, elekink supurgesini hnetmeaﬁuinaﬁn s!Juian o, 0, 0,
yapmak gibi orta dereceli ethinlilder

“ 5} Market posetienini kaldimak veya tagmak m 0, [

&) Birkag kat mardiven gikmiak o, O; m

7} Bir kat merdiven gikmiak a, O; s

B) Eqilmek, diz gokomek, comelmek, diz cikmek L1, s d;

90 Bir kilometreden fazla yinimek a3, m 3,

107 Birkag yiz metre ylnimeak m a; (m F}

11) iz metre yinimek a, O; s

12} Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 3, a: O,

Son 4 hafta boyunca badensel saghfinzin sonucu olarak, isiniz veya diger glniik
etkinliklerinizda, agafidaki sorunlardan biryle karsilastine mi?

Ewet Hawr
M 13) Cahgma yasamanrda veya diger aktivitelerinizde gecirdijiniz zaman kisalttine mi? (m ¥ aa
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamiayabaldiniz? (m® s
15) Calyma vaya diger yaphidiniz iglerin ¢egidinde lstlama yaptme mi? [, O
16} Calisma yagaminizda weya diger aktivitelerinizi yapmakta giglik cektiniz mi? (Asm Efpr_—ﬁn o, 0,
saif ettiniz mi¥)

Eon 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Gmedin cikkdnlik veya kayg] sonucu olarak
iginiz vaya difer ginlik etkinlikerinizle lgili asafdak sorunlarla karsilaghnez mi?

Ewet Hawr
Bs 17 Caligma yasaminezda veya diger aktivitelerinizde geirdiginiz zamani kisalttme mi? - Oy Oa
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlaysbildiniz? =~ O m
19)lsinizle veya diger sktivitakerinizle ilgili isler her zamanki kadar dikkat vererek yapamadmz mi? 0, O,
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20} Son 4 hafta boyunca bedensel saghfiniz vaya duypgusal sorunlanne, aileniz, arkadag vaya
BG komgulannzla olan olafan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hi Etkilemadi Cok Az Orta Derecede Epeyce CokFazla
[ OQ: [ O Qs
21) Son 4 hafta iginde vicudunuzda ne kadar afn oldu?
BT Hig Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D| Dz Da D4 Di DE

22) Son 4 hafta boyunca afinne, normal iginizi [hem ev iglarinizi hem ev dig isinizi distndniz)
“ ne kadar eikiledi?
Hig Etkilemadi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
m s Oy O Qs

Agafiidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca naler hissattifinizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannez! an iyvi karsilayan yanr, son 4 haftadaki sikhfin piz Gnine alarak seciniz.

soreki o0 EPeY g A HKDF

Zaman  zaman zaman
13) Kendinizi yasam dolu olarsk hissettinz mi? =~ Oy a: Oz m O Qs
24} Cok sanirli bin oldunuz mu? (m 3; sz (m O Qs
B9 T mwmcelodme P % @ QO o
26) Kendinizi sakin we huzudu hissettinizmi? O, 3; Oz (P O: O:
27} Cok enesjik oldumz mue? Oy O: (= Q. 0. O:
28] Kendiniz kalbi kink ve dzgin hissettiniz mi? Iy : [WE s W 3 O:
29) Kendinizl yipranmag, bitkin hissemdnizmiz O, m 1 m | m P Qc m I3
30) Muthy, sevingli bir insan oldunuzmu? O, = O: O O Os
31) Yorgunluk hissettinzmi? [ O: = s .3 Q=

32) Son 4 hafta boyunca bedensal saglhfine vaya duygueal sorunlannz sosyal atkinliklerinizi
B'III [arkadas vaya akrabalannim zivaret etmek gibi] ne sikikta etkledi?
Sirekli Coduzaman Bazen Arasira Hig, bir zaman
m 7 Qs O O:

Azafidaki har bir ifade sizin icin ne kadar dofru vaya yanhshr? Her bir ifade icin an uygun

olamm isaretleyiniz.

Kesinlikde Coguniukla (oguniukla  Kesinlikde

Emin degjilim

dogru dodgru yanlg yanlig
'II 33} Ben dider insanlara gire daha kolay hastalaniyorum [, 3 a; O, e
34) Tanuchgim kigiler kadar saglklom. Ty m (Y (m P m 3
35) Saghdumn kitillesmekte oldudunu saniyorom. T, m (Y (m P m 3
36) 5aghjum mikemmeldir. Oz [ ] O Os

W JE X, DT M Care: EME Jurc30{EATI-E3

ficachaa
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISIM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili yva da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.
Hi¢ Hafif Duzeyde | Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hoy desildi Diizeyde
Etkilemedi ama Davanmakta
Katlanabildim | cok zorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karmcalanma

Sicak/ates basmalart

Bacaklarda halsizlik. titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpmtist

Dengeyi kaybetme duygusu

9.

Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

. Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada gii¢liik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik va da rahatsizlik
hissi

19.

Baygmlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en c¢ok wuyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgun ve sikintili degilim.
(1) Kendimi uzuntala ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzuntala ve stkintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgun ve sikintithyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (D) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gdrmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizhiklarla dolu oldugunu
gorayorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gortyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyarum.
(2) Codu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu dastnmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolay! kendimden utaniyorum.
(3) Herseyl yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldirmek gibi dastncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi aldtrmeyi dustndagum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.
(3) Frirsatini bulsam kendimi aldirdrim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglryorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (O Herzaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
dedilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere hile artik kizamiyorum.

11 (0 Baskalanyla garasme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gérusiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru..................
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gariandaguami sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kota gériniyorum.
(2) Aynaya baktugimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde bayuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya cahgmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagh@imla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Sagh@imin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey disinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolayr cezalandirlabilecegimi
dustiniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



Ekbéliim 1

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu baliimdeki her soru dért farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki duygulaninizi en iyi ifade edeni
secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, drnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diistindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
(a) Yasitlanma gore daha az agr/ aci hissederim
(b) Yasitlanm kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlanmdan daha fazla agr/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agr/aci hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyumyada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindaym.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada dedqisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere kargi koymak hig bir zaman sorun olmamigtir.

{b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya calisinm ama cogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya calismiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

{b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdziimiin éniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin Gniine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

(a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirm.

(d) Hicbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini séylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangicta rahatlanm ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlanm ama mutlaka yeniden endigelenirim.

(d) Doktorum kdtii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hichir zaman kendimde oldugunu diisinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda kenusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diigtiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda kenusuldugunda cogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistindirtim.
(a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir algiyada degisiklik hissedersem cogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir algiyada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
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Ekboliim

1.

12

13.

14.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin cok diisiik oldugunu diisiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diisiiniriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiindiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiintriim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diigtinmem

(b) Bazen ciddi bir hastahgim oldugunu diistiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistindiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastahgim oldugunu diistiniirim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen zarlaninm.
(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmek cogunlukla zorlaninm.
(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman zorlaninm.

(a) Ailem ve dostlanm saghgimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlanm saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi séyler.
(c) Ailem ve dostlanm saghgim icin fazlaca endiselendigimi séyler.
(d) Ailem ve dostlanm hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorulan yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastahigi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil
olurdu diye diistiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15.

16.

17.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatmdaki seylerden hala oldukca zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastahigim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastahigim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi cok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hic olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozard..

{b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir ok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI - KISA FORMU (YIBT-KF)

ACIKLAMA: Lutfen agagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. LUtfen her soru igin
sadece bir secenedi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos birakmayiniz.
1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

1.2 3 4 5
1. Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? () 00 00
2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazla zaman harcarsimz? () () () () ()
3. Okul veya ders ile ilgili caligmalariniz hangi siklikta internette harcadiginiz stre ytzlinden
zarar gérmektedir? O 0000
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz? O 0000
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari tersler, onlara bagirir ve
éfkeli davranirsiniz? OO0 000
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire ylziinden uykusuz kalirsiniz? (y ) Oy ) )
7. Internete bagl degilken hangi siklikta internetle avunur veya internete bagli oldugunuz
hayalini kurarsiniz? (00000
8. Internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkac dakika daha’ derken bulursunuz? (y O )y O ()
9. Hangi siklikta internette harcadidiniz zamani azaltmak icin ugrasgirsiniz ve basarisiz
olursunuz? (0 000
10. Ne kadar sire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya caligirsiniz? (y O )y OO
11. Hangi siklikta bagkalariyla digari ¢ilkmak yerine internette daha fazla zaman harcamayi
tercih edersiniz? OO0 000
12. Internete baglanamadiginizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip, internete baglandiginizda bu sikayetlerinizin hemen gectigini gérirsiniz? () )y Oy () O)

Olcek kaynak gosterilerek kullanilabilir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.1):69-76
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