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Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davranislan ile Siberkondri Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship between Individuals' Healthy Lifestyle Behaviors and Cyberchondria Levels

Pelin ZIVDIR YESILYURT?, Rabia SOHBET?

oz

Bu c¢alismada, 19-60 vyas arasi geng ve
yetiskinlerin siberkondri diizeyleri ve saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir
calismadir. Arastirmanin  6rneklemini, Mersin ili
Tarsus ilgesinde yasayan 19-60 yas arast 517 kisi
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici
Ozellikler Bilgi Formu, Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
Kisa Formu (CSS-12) ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi 11 kullanilarak, katilimcilara iig
basamakli bir anket formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (sayi,
yiizde dagilimlar1), One Way Anova testi, Independent
T testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarmn  %66’s1  kadin,
%40,8’si  19-24 yasinda, %51,1°1 evli, %38,1i
Onlisans, %32,1’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin
%54,9’u kendilerini saglikli bulduklarini, %36,2’si
kismen saglikli olduklarmi %77,8’1 herhangi bir
kronik rahatsizligi olmadigi ve ilag kullanmadigini
belirtmistir. Bireylerin Siberkondri Ciddiyeti Olgek
puan ortalamasi 31,18+9,46(min:12-max:60); Saglikli
Yasam Bicimi Davranislari Olgegi toplam puan
ortalamasi 137,03+23,91(min:60-max:208)’dir.
Katilimcilarin -~ Siberkondri  Ciddiyeti ve Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 olgeginden ve tiim alt
boyutlarindan alinan toplam puanlar arasinda anlamli
ve pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir(p<0,05;
r:0,269). Saglikli yasam bi¢imi davranigi ortalamasi
yiksek olan bireylerin siberkondri ciddiyetleri
ortalamasinin  da yiiksek oldugu Dbelirlenmistir.
Saglikli yasam bicimi davranislar1 ve siberkondri
durumlari kadin ve erkeklerde farklilik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gengler ve eriskin bireyler,
Saglikli yagam bigimi davranislari, siberkondri.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the
relationship between the levels of cyberchondria and
healthy lifestyle behaviors of young people and adults
aged 19-60. This research is a descriptive and cross-
sectional study. The sample of the study consists of
517 people between the ages of 19 and 60 living in
Tarsus, Mersin. A three-step questionnaire was used
to collect the data, using the Descriptive
Characteristics Information Form, the Cyberchondria
Severity Scale Short Form (CSS-12), and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale Il. Descriptive statistics
(number, percentage distributions), One Way Anova
test, Independent T test and Pearson Correlation
analysis were used to evaluate the data. 66% of the
participants participating in the research are female,
40.8% are 19-24 years old, 51.1% are married, 38.1%
are associate degree, 32.1% are undergraduate. 54.9%
of the participants stated that they found themselves
healthy, 36.2% were partially healthy, 77.8% did not
have any chronic diseases and did not use medication.
Individuals' Cyberchondria Severity Scale mean score
was 31.18+9.46(min:12-max:60); The mean score of
the Healthy Lifestyle Behaviors Scale is
137.03+23.91(min:60-max:208). It was determined
that there was a significant and positive correlation
between the participants' total scores from the
Cyberchondria Severity and Healthy Lifestyle
Behaviors scale and all sub-dimensions (p<0.05;
r:0.269). It has been determined that individuals with a
high average of healthy lifestyle behaviors have a high
average of cyberchondria severity. Healthy lifestyle
behaviors and cyberchondria status differ in men and
women.

Keywords: Teenagers and adults, Healthy lifestyle
behaviors, Cyberchondria.
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Teknolojik  gelismelerin ~ artmas1  ile
birlikte diinyada internet kullanimi da artis
gostermistir. TUIK’in 2020 yilinda Hane
halki1 Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de 16-74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanim
oraninin %79 oldugu gorilmiistiir. Bir yil
onceye gore %4 olarak bu oran artmustir.® Bu
durum internetin saglik bilgisi kaynag olarak
kabul edilerek insanlar tarafindan
kullanilmasina neden olmaktadir. Son
zamanlarda, internetten saglik  bilgisi
aranmasi anlamina gelen “siber (cyber)” ve
“hipokondriyazis (hypochondriasis)”
kelimelerinden tiiretilmis “‘siberkondriyazis
(cyberchondriasis)” terimi kullanilmaktadir.?
Cevrimici saghk bilgisi aramasit davranigi
beslenme diizenini olumlu etkileme, akilci
ilag kullanma ve uyum, diizenli egzersiz
yapma, etkili saglik kararlar1 alabilme gibi
olumlu ve koruyucu davranislar
saglayabilecegi gibi, uzman olmayan kisiler
tan1 koyma amaciyla kullanildiginda problem
yaratabilmektedir.®* Internet, kullanicilara
genis bir bilgi kaynagi sunarken; kisilerle
ilgili  birgok  bilgiyi  gbz  Oniinde
bulundurmamaktadir.’  Bireyler,  arama
motorlar1 vasitasiyla kolaylikla sinirlama
olmadan saglikla ilgili bilgileri edinmektedir.
Aragtirmalarda internette edinilen bilgilerin
dogrulugu, kalitesi yoniinden siipheli oldugu

GIRIS

sonucuna varimstir.>’ Bu nedenle saglikla
ilgili  bilgi edinmek i¢in  internetin
kullanilmas1 bireylerin ¢eligkili, yanlis veya
giincel olmayan bilgilere maruz kalma riskini
arttirabilmesinden dolay1 bireylerin saglik
davraniglarin1 kiiltiirlerine uygun gegerli ve
giivenilir araglarla degerlendirmesi
gerekmektedir.® Pender’e gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 manevi gelisim, saghk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimidir.® Bu baglamda
gerek sebep oldugu saglik problemleri gerek
sebep olabilecegi maliyetler diisiiniildiiglinde
siberkondrinin  daha  1yi  anlasilmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda konunun
anlasilmasi, olusabilecek zararlar1 azaltarak
stratejilerin  belirlenmesi  6nemlidir. Bu
stratejilerin belirlenmesinde saglik
yoneticileri, psikologlar, halk saglig1 ve bilgi
teknolojisi uzmanlar1 1s birligi icinde
calismalidir.® Bu ¢alismada, 19-60 yas arasi
geng ve yetiskinlerin siberkondri diizeyleri ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmstir.
Kapsamli bir literatiir taramasi yapildiginda,
siberkondri  ciddiyetinin = saghkli yasam
bicimi davranislari ile iligkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistr. Bu  sebeple
calismamizin  literatiire  6nemli  katki
saglayacagi diisliniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict  tipte  kesitsel  olarak
yapilmistir. Calismanin evreni,
Mersin/Tarsus da yasayan 19-60 yasinda
189,093 kisidir. Evreni bilinen orneklem
hesaplama  yontemi  dikkate  alinarak
orneklem biyiikligii 384 olarak hesaplanmis
olup olas1 6rneklem kaybina kars1 517 kisi ile
arastrma tamamlanmustir.’!  Temmuz-Eyliil
2022 tarihleri arasinda veriler gerekli etik
kurul izinleri alindiktan sonra calismay1
kabul eden bireylerden onam formu alinarak
toplanmigtir.  Calismanm  dahil  edilme
kriterleri:

1. Calisma i¢in goniillii olma

2. Tarsus’da yasayrp 19-60 yas arasi
olma

3. Tiirk¢e konusma

Veri Toplama Araglan

Calismada  arastirmacilar  tarafindan
uzman  gorusu almarak olusturulan
‘Tanimlayic1  Ozellikler Bilgi Formu’,

‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu
(CSS-12)° ve ‘Saglikhh Yasam Bigimi
Davraniglari  Olgegi  II’  kullamilarak,
katilimcilara i basamakli bir anket formu
kullanilmastir.
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Tammlayier  Ozellikler Bilgi Formu:
Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
calisgma durumu, meslegi, hastalik varlig,
hekime bagvuru sayisi, is disinda internette
gecirdigi zaman gibi verileri iceren toplam
10 sorudan olusmaktadir.

Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu
(CSS-12): Séyler, S., Biger, 1., Cavmak, D.
(2021) tarafindan kisa form olarak
uyarlanmistir. Olgek besli Likert tipi, 4 alt
boyut (asirilik, endise, giivence arama ve
zorlanma) ve 12 betimlemeden olusan bir
yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Asirilik
alt boyutu 1,3,6’inc1 maddeler, endise alt
boyutu 4,8,9’uncu maddeler, giivence arama
alt boyutu 5,11,12 maddeler ve zorlanma alt
boyutu 2,7,10’uncu maddelerden
olusmaktadir. Olgegin geneli i¢in Cronbach
Alpha i¢ tutarhk katsayis1 0,86, alt
boyutlardan asirilik i¢in 0,83, endise 0,78,
giivence arama 0,65 ve zorlanma igin 0,76
bulunmustur. Calismamizda Cronbach Alpha
ic tutarlik katsayilar1 benzer sekilde
genelinde 0,87, alt boyutlardan asirilik i¢in
0,85, endigse 0,75, giivence arama 0,77 ve
zorlanma i¢in 0,79 bulunmustur. Olcek
genel puan iizerinden degerlendirilmekte,
degerlendirme  asamasinda  ters  soru
bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek
max. puan 60, min. puan 12, ort/ortanca puan
ise 36'dr.*? Olgegin kullanimi i¢in mail
yoluyla izin alimustir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi
Il: Saglik ile ilgili davranislari, ‘Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi® ile
toplanmustir. Walker ve ark. (1987) olgegi
gelistirmis olup 9 yil sonra tekrar
giincellenmistir.”® Olgegin amac1  saghgi
gelistiren davraniglarimi 6lgmek igin bireyin
saglikli yasam bi¢imi ile iligkili 6 alt faktor
ve 52 maddeden olusturulmustur. Alt
gruplar; manevi gelisim, fiziksel aktivite,

stres  yonetimi,  saglilk  sorumlulugu,
kisileraras1 iliskiler, beslenmedir. Olgegin
genel puant  saglkli yasam  bigimi
davranislar1 puanini  vermektedir. Olcegin
tiim maddeleri olumludur. 4°1i likert seklinde
derecelendirilmistir. Olgekten en yiiksek 208
puan ve en diisiik 52 puan alinabilmektedir.
Olgegin alt faktorlerinin Alpha giivenirlik
katsayis1 0,79-0,87 ve genelinde 0,94°diir.®
Calismamizda da benzer sekilde 6lgegin alt
faktorlerinin Alpha giivenirlik katsayis1 0,80-
0,87 ve genelinde 0,94’diir. Olgegin
kullanimi i¢in mail yoluyla izin almmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
SPSS 25.0 istatistik paket programinda
gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde dagilimlari), one way anova
testi, independent t testi, pearson korelasyon
ve bonferroni analizi kullanilmisgtir. Verilerin
istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirma boyunca Helsinki
Deklarasyonu'nun hiikiimlerine baglh
kalinmustir. Tarsus Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik
kurul onayr almmistir. Calisma hakkinda
bilgi verilerek katilimcilardan
‘Bilgilendirilmis Olur’ onamlar1 alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin Tarsus’da yasayan kisiler ile
yiirlitiilmiis olmasi arastirmanin
sinirliliklarindandir. Bu nedenle calismanin
bulgular1 tiim evrene genellenemez.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Arastirmaya katilan katilimcilara tesekkdir
ederiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular Siberkondri ciddiyetinin saglikli
yasam bigimi davranislarini nasil
etkilendigini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, arastirmaya katilan bireylerin
tanimlayict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Aragtirmaya katilan toplam 517 bireyden;

%66’s1  kadm, %40,8’si 19-24 yasinda,
%51,1°’1 evli, %38,1’1 Onlisans, %32,1°1
lisans %13,2’si lisansiistii ve %13’ lise
mezunu oldugu tespit edilmigtir.
Katilimcilarin %60,7’si ¢alistigini, %37,7’si
kamu kurumunda, %12,4°li 6zel sektor ve
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%34,2’sinin  0grenci oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarm %54,9’u  kendilerini saghkl
bulduklarini, %36,2°si  kismen saglkli
olduklarmi  ifade  etmislerdir.  Ayrica
katilimcilarin %77,8’1 herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmadigi ve ilag kullanmadigini,
is disinda %53,4’4 1-2 saat internette zaman
gecirdigi ve bir yil icinde hekime %33,1°1 1-
2 kez bagvurdugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katthmeilarin Tammlayier Ozelliklerinin
Dagilhim

Degiskenler Say1 (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet
Kadin 341 66
Erkek 176 34
Yas
19-24 yas 211 40,8
25-29 yas 43 8,3
30-39 yas 116 22,4
40 yas ve lizeri 147 28,4
Medeni durum
Evli 264 51,1
Bekar 253 48,9
Ogrenim Durumu
[lkdgretim 19 37
Lise 67 13
Onlisans 197 38,1
Lisans 166 32,1
Lisansiistii 68 13,2
Calisma Durumu
Evet 314 60,7
Hayir 203 39,3
Meslek
Kamu Kurumu 195 37,7
Ozel Sektor 64 12,4
Ev Hanim 43 8,3
Caligmrtyor 24 4,6
Ogrenci 177 34,2
Diger 14 2,7
Kendini Saghikli Bulma
Evet 284 54,9
Hayir 46 8,9
Kismen 187 36,2
Kronik Hastalik/Siirekli Kullanilan Ila¢
Durumu
Var 115 22,2
Yok 402 77,8
is Disinda internette Gegirilen Zaman
Durumu
1-2 saat 276 53,4
3-4 saat 143 27,7
5-6 saat 56 10,8
7 saat ve Usti 42 8,1
Bir Y1l i¢inde Ortalama Hekime Basvuru
Durumu
Hig 14 2,7
1-2 171 33,1
3-4 116 22,4
5-6 126 244
7 ve Usti 90 17,4
Toplam 517 100

Arastirmada katilanlara ait Ozelliklerin
siberkondri ciddiyet dlcegi ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgeginin karsilagtirilmasi
Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmektedir.
Cinsiyet ile Siberkondri Ciddiyeti Olgegi alt

boyutu olan ‘asirilik (t: 2,997, p<0,05)’ ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranis1 Olgegi alt
boyutu olan ‘saglik sorumlulugu (t: 2,288,
p<0,05)’ ve ‘kisilerarast iligkiler (t: 2,816,
p<0,05)’ toplam puan arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). (Tablo 2, Tablo 3). Ozyildiz ve
Alkan (2022)’de akademisyenler {izerinde
yaptig1 ¢aligmada siberkondri ciddiyet 6l¢egi
alt boyutlarinda anlamli fark
bulunamamustir.’*  Aym  sekilde Deniz
(2020), Oztiirk (2020) Aulia ve ark. (2020)
ve Altindis ve ark. (2018) nin yaptigi
calismalarda da cinsiyetine gore siberkondri
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir, 151617
Calismamiz yapilan arastirmalarla benzerlik
gostermekte olup asmrilik alt boyutunun
farklilik gostermesi teknolojinin  giderek
hayatimizda daha yogun olarak
kullanilmasindan dolay1 oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda
siborkondri  diizeylerinde cinsiyete gore
farklilik oldugu ve bu durumun kadinlarda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir,10-18-1°

Calismaya  katilanlarm  yaslar1  ile
Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (F: 4,649,
p:0,003) ve ‘asirilik (F: 10,970, p:0,000) ve
zorlanma  (F: 3,390, p:0,018)" alt
boyutlarindan alman toplam puan ile
aralarinda istatiksel olarak anlaml iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in uygulanan Bonferroni sonucuna
gore siberkondri ciddiyeti Olgeginde 30-39
yas katilimcilarin aldiklar1 puan 40 ve iistii
yas aldiklar1 puana gore daha yliksek oldugu
bulunmustur (c>d). Asirilik alt boyutunda 40
ve lstii katilimcilarin aldiklar1 puan 19-24
yas, 25-29 yas ve 30-39 yas aras1 aldiklari
puana gore daha diisik oldugu tespit
edilmistir (a>d, b>d, c>d). Zorlanma alt
boyutunda ise 30-39 yas katilimcilarin
aldiklar1 puan 19-24 yasm aldiklar1 puana
gore daha yliksek oldugu bulunmustur (c>a).
Caliymaya katilanlarin yaglar1 ile Saglkh
Yasam Bicimi Davramsi Olgegi ve alt
boyutlarindan alman toplam puan ile
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 2, Tablo 3).
Mansur ve Cigerci (2022) nin yaptigi
calismada yas degiskeni ile siberkondri
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diizeyi, siberkondri alt boyutlarindan olan
icini rahatlatma, asir1 kaygi, asirilik boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.?°

Calismaya katilanlarin egitim durumlar1
ile Siberkondri Ciddiyeti Olcegi (F: 2,838,
p:0,024) ve ‘asiriik (F: 7,710, p:0,000) ve
zorlanma (F: 3,706, p:0,006)’ alt boyutlari
alinan toplam puanlar1 ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranisi Olgegi alt boyutlarindan
“fiziksel aktivite (F: 3,720, p:0,005),
beslenme (F: 4,220, p:0,002), manevi gelisim
(F: 2,504, p:0,041)’ alnan toplam puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in uygulanan Bonferroni sonucuna
gore egitim durumu arttikga aldiklari
puanlarin digerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2, Tablo 3). Yapilan
baska calismayla benzerlik gostermekte olup
egitimle birlikte siberkondri alt boyutlarindan
zorlant1 ve asirilik puanlarmin yiikseldigi
goriilmektedir.?°

Oztiirk  (2020) de yaptig1 calismada
siberkondri ve alt boyutlar1 arasinda yas ve
egitim agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugunu; egitim diizeyinin artmasi
ve vyasm diismesi siberkondri diizeyini
yiikselttigi saptanmstir.?! Bu anlaml farlilik
18-25 yas arasindaki bireylerde >56 yas
grubundakilere gore siberkondri ve tiim alt
boyutlarmin  oram1 daha yiliksek olarak
bulunmustur.?! Cagimizda gengler tarafindan
internetin daha c¢ok kullanilmasi1 ve tibbi
bilgiye anonim olarak erisimi uygun
bulmalari seklinde bu durum
aciklanmaktadir.?? Egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde bilgiye farkli ulasim kaynaklarini
iyi bilmeleri ve saglik profesyonelleri disinda
da bu durumu tercih etmelerinden dolay1
siberkondri olusumuna neden olabilecegi

tahmin  edilmektedir. ~ Yapilan  farkli
calismalarla da sonuglar benzerlik
gdstermektedir, 181923

Medeni durum ile Siberkondri Ciddiyeti
Ol(;egi alt boyutu olan ‘zorlanma (t: -2,000,
p<0,05)’ ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi
Olgegi alt boyutu olan ‘fiziksel aktivite (t:

2,543, p<0,05)’ toplam puan arasinda
istatiksel ~ olarak  anlamli  bir  iligki
bulunmustur (p<0,05). (Tablo 2, Tablo 3).
Ugrak ve ark. (2016) nin yapmis olduklari
arastirmada siberkondri ile medeni durum
arasinda anlaml diizeyde iligki oldugu; bekar
bireylerin evli, dul ve bosanmis bireylere
gore siirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir.?* Yapilan baska bir
calismada ise siberkondri diizeyleri ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli  oldugu, siberkondri ve alt
boyutlarma katilimm bekar bireylerin evlilere
oranla daha yiiksek olarak bulunmustur.?
Daha gen¢ olanlarm  bekar olacagi
thtimalinden dolay1 internet kullanimimni daha
fazla olabilecegi distliniilmektedir. Deniz
(2020)’in ¢alismasinda siberkondri diizeyleri
ile medeni durum ve yas arasinda anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir.” Altindis ve
ark. (2018) ve Uzun (2016) g¢alismalarinda
ise, medeni durum ile siberkondri diizeyleri
arasinda anlaml farlilik olmadig1 fakat yasin
siberkondri diizeyleri tizerinde istatistiksel

olarak anlaml farklihlk  gdsterdigi
bulunmustur.®®*®  Mansur ve  Cigerci
(2022)’nin  yaptig1  calismada  medeni
durumun siberkondri  diizeyi ve alt

boyutlarindan asir1 kaygi, asirilik ve igini
rahatlatma boyutlar1 arasinda anlamli fark
tespit edilmistir.?°

Kendini saglikli bulma ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranis1 Olgegi (F: 9,762, p:0,000)
ve ‘fiziksel aktivite (F: 10,184, p:0,000),
manevi gelisim (F: 15,126, p:0,000),
Kisilerarasi iliskiler (F: 3,345, p:0,036), ve
stres yonetimi (F: 10,453, p:0,000)* alt
boyutlarindan aliman toplam puan ile
aralarinda istatiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in uygulanan Bonferroni sonucuna
gore kendini saglikli bulanlar, kismen
saglikli bulanlara ve bulmayanlara gore daha
yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir (a>b,
a>c). Caligmaya katilanlarin kendini saglikl
bulma ile Siberkondri Ciddiyeti Olgegi ve alt
boyutlarindan alman toplam puan ile
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2. Tammlayic1 Ozellikler Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin Karsilastirilmasi

SYBDO Saghk Fizi!<s_e| Beslenme Manevi Kisileraras Stres
n (%) MeanSD Sorumlugu  Aktivite Mean+SD Gelisim 1 liskiler Yonetimi
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Kadin 341  138,41+23,92  22,92+5,14 17,32+5,35 21,55+4,52 28,155,004  27,63+4,73 20,82+4,66
Erkek 176 134,35423,75 21,8345,16 17,78+5,53 20,95+4,51 27,25+5,006 26,42+4,42 20,09+4,64
t/p 1,836/0,67  2,288/0,028 -0,924/0,356 1,423/0,155 1,943/0,053  2,816/0,005 1,683/0,093
19-242 211 135,96+25,33 22,3545,23 17,86+5,55 20,74+4,72 27,24+£548  27,06+4,93 20,69+4,89
25-29° 43 139,16+24,18  23,13+£5,48 18,39+5,35 21,81+4,63 27,76+4,86  27,69+4,82 20,34+5,14
30-39¢ 116 137,73£22,66  23,06+4,95 17,31+£5,33 21,96+4,48 28,05+4,65 27,27+4,51 20,06+4,33
40 {istiid 147  137,40+22,85 22,28+5,16 16,80+5,25 21,5944,15 28,57+4,56 27,27+4,34 20,87+4,43
Flp 0,298/0,827  0,793/0,498 1,555/0,199 2,285/0,078 2,126/0,096  0,237/0,870 0,732/0,533
Bekar 253  137,38+25,58 22,67+5,34 18,09+5,60 21,11+4,88 27,45+5,41 27,26+4,92 20,76+4,84
Evli 264 136,70+22,24 22,4345,01 16,89+5,16 21,57+4,14 28,21+4,59 27,18+4,40 20,39+4,49
tp 0,324/0,746  0,528/0,598 2,543/0,011 -1,145/0,253 -1,713/0,087  0,212/0,832 0,889/0,374
ilkogretim? 19  137,42+£20,03  22,42+541 13,9444,15 21,8443,98 30,15£5,00  28,63+4,20 20,42+3,93
LiseP 67  136,25+21,95 22,16+4,85 16,70+4,81 21,6743,77 27,86+5,37  27,07+5,01 20,77+4,41
Onlisans® 197  134,66+24,49 22,15+5,28 17,33+5,29 20,40+4,56 27,38+5,14 26,98+4,61 20,40+4,93
Lisans? 166  136,93+25,04  22,54+5,10 17,82+5,65 21,71+4,83 27,63+4,99  26,86+4,69 20,3544,65
Lisansiistii® 68  144,79+21,10 24,17+5,08 18,83+5,59 22,72+3,96 29,04+4,02 28,54+4,28 21,47+4,31
Fip 2,315/0,056  2,076/0,083 3,720/0,005 4,220/0,002 2,504/0,041  2,206/0,067 0,822/0,512
d>a, e>a e>c e>c
Kendini Saghkl Bulma
Evet? 284 140,96+23,71 23,0245,34 18,37+5,47 21,71+4,53 28,80+4,71 27,68+4,47 21,35+4,52
Hayir® 46 127,89+26,35 22,10+5,46 15,26+4,92 20,58+5,13 25,10+6,24 26,21+5,84 18,60+4,86
Kismen® 187 133,32422,48 21,95+4,78 16,67£5,17 20,97+4,31 27,05+4,76 26,77+4,56 19,88+4,60
Fip 9,762/0,000 2,646/0,072  10,184/0,00a 2,218/0,110  15,126/0,000  3,345/0,036 10,453/0,00
a>b, a>c >b,a>c a>b,a>c a>b,a>c a>b,a>c
Kronik Hastalik/Siirekli Kullamlan ila¢c Durumu
Var 115 139,00+23,60 23,08+5,26 17,52+5,62 21,67+4,61 28,17+4,79  27,48+4,88 21,05+4,71
Yok 402 136,47+24,01 22,40+5,14 17,47+5,35 21,25+4,49 27,75£5,08  27,14+4,59 20,44+4,64
t/p 1,009/0,314  1,230/0,220 0,083/0,934 0,874/0,383 0,822/0,412  0,662/0,509 1,230/0,220
is Disinda internette Gegirilen Zaman Durumu
1-2 saat? 276 139,43+22,32 22,96+4,95 17,51+5,18 21,71+4,23 28,81+4,57 27,39+4,42 21,02+4,40
3-4 saatd 143 134,27423,12  21,96+4,89 17,3045,10 20,69+4,36 27,16£5,04  27,06+4,69 20,09+4,62
5-6 saat® 56  134,51+27,42 22,35+6,15 16,55+6,19 21,58+5,26 26,51£5,49  27,51+4,89 19,98+5,43
7 saat ve 42 134,02+30,24 22,14+5,99 19,16+6,55 20,83+5,60 25,54+5,67 26,28+5,72 20,04+5,19
istiid
Fip 1,996/0,114  1,323/0,266 1,972/0,117 1,858/0,136 8,987/0,000 0,816/0,486 1,845/0,138
a>b a>c, a>d

Bir Y1l icinde Ortalama Hekime Bagvuru Durumu
Hig? 14 127,78+38,03 21,85+6,91 18,92+7,62 20,424+6,29 23,9248,06  23,42+7,69 19,21+6,20
1-2b 171 136,37+£23,82  21,81+5,21 17,60+5,14 21,04+4,69 28,1845,02  26,94+4,52 20,78+4,43
3-4¢ 116 134,32+25,11 22,274+5,28 17,08+5,59 21,06+4,81 27,30+4,98  26,62+4,83 19,96+4,84
5-6¢ 126 138,50+20,20 23,23+4,68 17,57+5,09 21,50+3,55 28,01+4,49 27,56+4,17 20,61+4,17
7 ve Ustii® 90  141,15+24,27 23,47+5,15 17,42+5,77 22,22+4,68 28,26+4,95 28,64+4,30 21,12+5,20

1,724/0,143  2,301/0,058 0,435/0,783 1,331/0,257 2,907/0,021  5,381/0,000 1,192/0,313
Flp b>a, d>a, e>a d>a, e>a,

e>hb, e>c
t: independent t test *p<0,05 F: One Way Anova
Calismamizdan farkli olarak Ziilfikar toplam puan arasinda istatiksel olarak

(2014) de yaptig1 arastirmada psikoljik olarak

iyi olmalari ile siberkondri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir.?> Bu durumun birbiriyle dogru
orantili sekilde degistigi siberkondri diizeyi
azaldikga psilolojik iyiligin azaldigi, arttik¢a
arttig1 seklinde bulunmustur.?

Kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag
durumu ile Siberkondri Ciddiyeti Olgegi alt
boyutu olan ‘asirilik (t: 3,767, p<0,05)’

anlamli  bir iliski bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 2). Calisma ile benzerlik gosteren
kronik rahatsizliga sahip olmanin
siberkondri diizeylerinde farklilik

olusturmadigi sonucuna erisen arastirmalar
mevcuttur.l%1%21 Baska bir calismada ise
stirekli ilag kullanan bireylerin siberkondri
diizeyleri kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.
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Bir yil i¢inde hekime bagvuru durumlari
ile Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (F: 4,238,
p:0,002) ve ‘asmilik (F: 3,233, p:0,012),
giivence arama (F: 4,260, p:0,002) ve
zorlanma (F: 2,902, p:0,021)’ alt boyutlar
alman toplam puanlar1 ve Saglikli Yasam
Bigcimi Davramisi Olgegi alt boyutlarmdan
'manevi gelisim (F: 2,907, p:0,021) ve
kisileraras1 iliskiler (F: 5,381, p:0,000)’
alinan toplam puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in uygulanan
Bonferroni sonucuna gére 7 ve istii hekime
basvuranlarin 1-2 defa basvuranlara gore
siberkondri ciddiyetleri, asirilik, giivence
arama ve zorlanma durumlar1 daha yiiksek
olarak  bulunmustur  (e>b).  Hekime
basvurmayanlarin hekime bagvuranlara gore
manevi gelisim puanlar1 daha diisiik olarak
tespit edilmistir (b>a, d>a, e>a). Kisilerarasi
iligkilerde hekime basvuru sayis1 arttikca
puanlarin diger durumlara gdére daha yiiksek
oldugu bulunmustur (d>a, e>a, e>b, e>c).
(Tablo 2). Ozyurt ve ark. (2020) nin yaptig
calismada kendisi i¢in son bir yilda orta (3-5
defa) ve sik (>5 defa) hekime basvuranlarin,
hi¢ (0 defa) hekime bagvurmayan ve nadiren
(1-2 defa) basvuranlara gore siberkondri
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Bu durum c¢alismamizla
benzerlik gostermekte ve saglik
hizmetlerinden daha ¢ok yararlananlarin
siberkondri diizeyleri yiiksek bireyler oldugu
bulgusunu desteklemektedir.

Is disinda internette gegirilen zaman
durumlar: ile Siberkondri Ciddiyeti Olgegi

(F: 3,415, p:0,017) ve ‘giivence arama (F:
3,512, p:0,015)° alt boyutundan alinan
toplam puanlar1 ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranisi Olgegi alt boyutlarmdan ’manevi
gelisim (F: 8,987, p:0,000)’ toplam puanlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in uygulanan Bonferroni sonucuna
gore 7 saat ve lUstii vakit gecirenler, 1-2 saat
vakit gegirenlere gore siberkondri
ciddiyetleri ve gilivence arama durumlari
daha yiiksek bulunmustur (d>a). Ancak 1-2
saat vakit gecirenlerin manevi gelisimleri
daha uzun saatler vakit gecirenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (a>b a>c,
a>d). (Tablo 2). Calismamiz  diger
calismalarla benzer bulgulara ulasilmistir.
Internet kullanim saati (sosyal medya haric)
arttikga siberkondri diizeyleri oranmin da
yiikseldigi  bulunmustur.?’  Katilimcilarn
siberkondri 0Olcegi ve sosyal medya hari¢
internet kullanim saati arasinda anlamli
diizeyde iliski saptanmustir.?” Ivanona (2013)
ve Selvi ve ark. (2018) arastirmalarinda
internet bagimlilig1 ve siberkondrianin refah
ile iliskisi arastirmasinda internet
bagimhiliginin  siberkondria ile  pozitif
iliskisinin oldugu belirtilmistir.?®?® Ertas ve
ark.’nin (2020) Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencileriyle,  Tiiter’in  (2019)  aile
hekimligine basvuran hastalarla, Uzun’un
(2016) tniversite personeliyle, Gokge ve
Erbay’in (2017) Manisa’da yapmis oldugu
caligmalarda siberkondri puani ile internet
kullanimi1 arasinda anlamli farkliligin oldugu
saptanmlstu.10'18'19'30

Tablo 3. Tammlayic1 Ozellikler Siberkondri Ciddiyet Olgeginin Karsilastiriimasi

Giivence

A Asirihk Endise Zorlanma
n (%) SCO Mean=SD Mseand:SD Meaiﬂ:SD Arama Mean+SD
Mean+SD

Kadin 341 31,5149,18 10,50+3,23 8,18+3,17 7,81£3,26 5,005+2,57
Erkek 176 30,56+9,98 9,57+3,55 8,10+3,0001 7,58+3,23 5,30+2,50
t/p 1,072/0,284 2,997/0,003 0,275/0,783 0,752/0,453 -1,246/0,213
19-242 211 31,2449,11 10,44+3,20 8,05+3,12 7,87+3,28 4,86+2,53
25-29P 43 32,9349,66 10,97+2,88 8,41+3,20 8,04+3,43 5,48+2,78
30-39¢ 116 33,12+8,77 11,02+3,12 8,45+2,99 7,95+3,22 5,68+2,68
40 ve tistiid 147 29,07+10,07 8,93+3,59 8,00+3,19 7,26£3,16 4,87+2.34
Fip 4,649/0,003, c>d 10,970/0,000 0,654/0,581 1,470/0,222 3,390/0,018
a>d,b>d,c>d c>a
Bekar 253 31,26+9.,43 10,39+3,36 8,05+3,16 7,93+3,36 4,87+2.49
Evli 264 31,11+9,52 9,99+3,37 8,25+3,07 7,54+3,13 5,32+2,59
tip 0,177/0,860 1,346/0,179 -0,723/0,470 1,381/0,168 -2,000/0,046
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Tablo 3. (Devam)

Ilkégretime 19 24,84+24,84 6,31+3,43 7,78+2,78 6,63+3,13 4,10+1,96
Lise® 67 30,19+30,19 9,73+3,76 8,13+3,19 7,46+3,64 4,86+2,34
Onlisans® 197 31,16+31,16 10,58+3,02 7,91+3,14 7,84+3,10 4,81+2,52
Lisans¢ 166 32,16£32,16 10,30+3,23 8,48+3,08 7,70+3,10 5,68+2,75
Lisansiistii® 68 31,61£31,61 10,27+3,60 8,20+3,13 8,05+3,64 5,07+2,25
Fip 2,838/0,024 7,710/0,000 0,808/0,520 0,894/0,467 3,706/0,006
d>a b>a,c>a,d>ae>a d>c
Kendini Saghkli Bulma
Evet? 284 30,88+9,59 10,24+3,31 7,96+3,00 7,59+3,29 5,08+2,66
Hayir® 46 29,65+10,49 9,17+4,35 8,00+3,13 7,21£3,06 5,26+2,71
Kismen® 187 32,03+£8,97 10,35+3,15 8,50+3,26 8,08+3,21 5,09+2,34
Flp 1,497/0,225 2,355/0,096 1,772/0,171 1,917/0,148 0,093/0,912
Kronik Hastahk/Siirekli Kullamlan ila¢ Durumu
Var 115 29,77+9,80 9,15+3,75 7,68+3,06 7,73+3,14 5,19+£2,63
Yok 402 31,59+9,34 10,48+3,19 8,29+3,12 7,73+3,28 5,08+2,53
t/p -1,774/0,078 -3,767/0,000 -1,870/0,063 0,016/0,987 0,395/0,693
is Disinda internette Gegirilen Zaman Durumu
1-2 saat® 276 30,25+9,21 9,85+3,48 8,02+2,97 7,44+3,13 4924233
3-4 saat® 143 31,3249,11 10,42+3,09 8,11+3,17 7,69+3,11 5,08+2,57
5-6 saat® 56 32,91£10,91 10,55+3,40 8,32+3,32 8,25+3,90 5,78+3,39
7 saat ve iistiid 42 34,61+£9,46 11,07+3,33 9,02+3,52 9,04+3,29 5,47£2,50
Flp 3,415/0,017 2,335/0,073 1,319/0,267 3,512/0,015 2,099/0,099
d>a d>a
Bir Yil i¢inde Ortalama Hekime Basvuru Durumu
Hig? 14 28,00+10,56 9,14+4,07 7,07£3,79 6,57+3,20 5,21+2,77
1-20 171 29,1249,29 9,54+3,47 7,95+3,04 7,04+3,18 4,57+2,09
3-4¢ 116 31,9349,73 10,60+3,25 8,14+3,19 7,85+3,39 5,33+2,66
5-6¢ 126 32,06+9,09 10,34+3,16 8,28+3,16 8,13+2,92 5,29+2,68
7 ve listii® 90 33,4249,12 10,81+3,31 8,56+2,97 8,51+3,40 5,53+2,86
Flp 4,238/0,002 3,233/0,012 1,050/0,381 4,260/0,002 2,902/0,021
e>b e>b d>b, e>b e>b

t: independent t test *p<0,05 F: One Way Anova

Arastirmaya katilan bireylerin Siberkondri
Ciddiyeti 6l¢eginde aldiklar1 puan ile Saglikl
Yasam Bigimi Davranislar1 6l¢egi arasindaki
iligkiyi  test etmek icin  korelasyon
uygulanmistir. Korelasyon analizine gore
Siberkondri Ciddiyeti o6l¢egi ile Saghklh
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 6lgegi arasinda
anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu
goriilmektedir ~ (Tablo  4).  Bireylerin
siberkondri diizeyleri arttik¢a saghkli yasam
bicimi davranislar1 gosterme durumlarmin
artt1g1 tespit edilmistir.

Arastirmada siberkondri ciddiyeti
Olgeginden alinan toplam puan 31,18+9,46
oldugu gorilmiistiir. Ayrica Olgegin alt
boyutlar1  incelendiginde  asimrilik  alt
boyutundan aliman puan 10,18+3,37; endise
alt boyutundan alman puan §,16+3,11;
giivence arama alt boyutundan aliman puan
7,7343,25 ve zorlanma alt boyutundan alinan
puan 5,10+2,55 oldugu bulunmustur. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginden toplam
puan 137,03+23,91 oldugu goriilmiistiir.

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 6lgegi alt
boyutundan olan saghik sorumlulugu alt
boyutundan 22,55+5,17; fiziksel aktivite alt
boyutundan 17,48+5,41; beslenme alt
boyutundan 21,344+4,52; manevi gelisim alt
boyutundan 27,84+5,01; kisileraras iligkiler
alt boyutundan 27,22+4,66 ve stres yonetimi
alt boyutundan aliman toplam puan
20,57+4,66 oldugu tespit edilmistir (Tablo
5). Calismamizda bireylerin siberkondri
diizeyleri diisiik olarak degerlendirilebilir.
Saglikl yasam bicimi davranislari
ortalamanin tizerinde tespit edilmistir.

Yapilan farkli calismalarda siberkondri
ciddiyet Olcegi puan ortalamasi
akademisyenlerin 39,224+8,852;
hemsirelerde 35,92+8,50; liniversite
calisanlarinda 32,84+7,47 olarak tespit
edilmistir.2*3*1% Erdogan Ozyurt ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada siberkondri
ciddiyet Olcegi puan ortalamasi 33,59+8,87
olarak saptanmustir.?®
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Tablo 4. Siberkondri Ciddiyeti Olcegi ile Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Olcegi Arasindaki liski

F
o 3 2 ~ =
5 _Z : 2 £ - £ 56
< = =p= = < s & 2 Z3
= 2 e S g2 xE El s Z £k - =
T Z o = S5 =5 ~ k) 2 2% 2 = E¥
z | B 5 &z =i i 2 g zZ £ =3 2
< = ©] N Do @ & [ os] = = &z @ 8:0
Asirihik 1.000
Endige 0542  1.000
0,000 -
Gitvence 0518 0612  1.000
Arama
0,000 0,000 -
Zorlanma 0,237 0,392 0,359 1.000
0,000 0,000 0,000 -
scO 0776 0838 0826 g, 1000
0,000 0,000 0,000 _ 0,000 -
Saglik
Sorumlulugu 0289 0205 0416 .0 0359 1000
0,000 0000 0000 0.000 o000 -
Fiziksel 0135 0087 0247 %15 0193 0590 1,000
Aktivite
0,000 0000 0000 0000  gpo0 0,000 -
Beslenme 0,136 0092 0276 0180 9222 0675 0602 1,000
0,002 003 0000 0000  pooo 0000 0,000 -
Manevi 0135 064 0192 9190 o108 0567 0391 0403 1000
Gelisim
0,002 0148 0000 0022 o014 0000 0000 0,000 -
Kisileraras: 0230 0158 0306 209 240 0652 0408 o007 0799 1,000
liskiler
0,000 0000 0000 0910  ppooo 0000 0000 0000 0000 -
Stres 0152 0089 0269 %%  01g5 0642 0599 og8 %732 0659 100
Yonetimi
0,001 0043 0000 0434  o0po0 0000 0000 0000 0000 0,000 -
Saghkh
Yasam 0,083 0,805 0,812 0,87
Bigimi 0222 0143 0,350 0269 0849 0746 0,796 1,00
Davranislar:
Olcegi
0,000 0001 0000 005  gpo0 0000 0000 0000 0000 0000 000 .

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Tiiter (2019)’in aile hekimligi poliklinigine
bagvuran bireylerde ve Basoglu (2018)’nun
15-49 yas gurubu kadin hastalarla yaptigi
calismalarda benzer olarak siberkondri
diizeyi orta siddette oldugu bulunmustur.'827
Bizim aragtirmamizda bireylerin siberkondri
diizeyleri literatiirdeki diger ¢aligmalarla
benzer sekilde bulunmustur.

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Tablo 5. Siberkondri Ciddiyeti ile Saghkh Yasam
Bicimi Davramslar: Olgegi Ortalamalar1 (N=517)

Olgek ve blcek alt boyutlari Min  Max  Mean+SD
Siberkondri Ciddiyeti Olcegi

(min:12-max:60) Y £ 2 57 31,18+9,46
Asirilik 3 15 10,18+3,37
Endise 3 15 8,16+3,11
Giivence Arama 3 15 7,73+£3,25
Zorlanma 3 15 5,10+£2,55
Saglikli Yasam Big¢imi

Davranislar1 Olgegi(min:60- 9 63 137,03+23,91
max:208)

Saglik Sorumlulugu 9 36 22,5545,17
Fiziksel Aktivite 8 32 17,48+5.41
Beslenme 10 36 21,34+4,52
Manevi Geligim 12 36 27,84+5,01
Kisilerarasi iliskiler 9 36 27,22+4,66
Stres Y Onetimi 9 32 20,57+4,66
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SONUC VE ONERILER

Teknolojinin giinlik hayatimizda artan
kullanim1 ve bilgiye kolay ulasimla birlikte
toplum saglhigini onemli derecede
etkilemektedir. Bu ¢alismada bireylerin
siberkondri diizeyleri ve saglikli yasam
bigcimi  davranislar1  arasindaki iligki
incelenmistir. Bireylerin siberkondri
diizeyleri diisik ve saglikli yasam bicimi
davraniglart ortalamanin iizerinde oldugu
bulunmustur. Ortalama olarak yasam bigimi
saglikli  diizeyinde  yiiksek  olanlarm
siberkondri diizeylerinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve siberkondri durumlari
kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigi tespit

siberkondri diizeylerinde zorlant1 ve asirilik
yasama daha yiiksek bulunmustur. Saglikli
yasam bi¢imi davranist olarak fiziksel
aktivite durumu medeni durumda farklilik
gostermektedir. Bir yil iginde hekime daha
¢ok basvuru yapan bireylerin manevi gelisim
ve kisilerarasi iletisimi pozitif yonde farklilik
gostermekte oldugu ve siberkondri ciddiyeti
olarak asirilik gosteren, giivence arayan ve
zorlanma durumlar1 yasama durumlari
paralel yonde artmaktadir.

Literatiir incelendiginde siberkondri ve
saglikli  yasam  bicimi  davraniglarinin
iligkisini inceleyen az sayida c¢aligmanin

. L . i oldugu  belirtilebilir ve buna Oonelik
edilmistir.  Egitimle  birlikte  bireylerde g e gt Y
calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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