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OZET

Seyma AYAN, Universite Ogrencilerinde Siberkondri Davramisinin Bilingli
Farkindalik ve Saghk Anksiyetesi ile Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Saghk Kurumlar isletmeciligi Tezli Yiiksek Lisans Programu,

2025

Giliniimiizde internetin yayginlasmasi, kisilerin saglik bilgisi arama davraniglarini
artirmig, bu durum zamanla saglik anksiyetesi ve siberkondri gibi olumsuz sonuglari
tetiklemistir. Saglik anksiyetesinin kisilerin yagam kalitesini diislirdiigii, saglik hizmeti
kullanim oranlarini ve maliyetlerini artirdig1 bilinmektedir. Ayrica bilingli farkindalik,
kisilerin saglik anksiyetesi iizerindeki olumsuz etkileri azaltmada 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin amaci {iiniversite Ogrencilerinde saglik
anksiyetesi ile siberkondri arasindaki iligkiyi tespit ederek bu iliskide bilingli
farkindaligin aracilik roliinlin olup olmadigini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
arastirma, Tirkiye’de bir vakif {iniversitesinde 6grenim goren 1321 Ogrenci lizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla “Siberkondri Siddet Olcegi Kisa
Formu”, “Saglik Anksiyetesi Olcegi” ve “Bilingli Farkindalik Olg¢egi” kullanilmistir. Bu
arastirmada nicel yontemlerden iliskisel tarama deseni kullanilmistir. Verilerin analizi igin
IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilmistir. Arastirmada bilingli farkindaligin saglik anksiyetesini ve siberkondriyi
negatif yonde ve anlamli olarak; saglik anksiyetesinin siberkondriyi pozitif yonde ve
anlamli olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin en 6nemli ve 6zgiin sonucu
ise bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliskide saglik anksiyetesinin aracilik
roliinlin tespit edilmis olmasidir. Bu ¢alismanin 6nemi, saglik anksiyetesini ve
siberkondriyi yOnetmede bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkili bir arag
olabilecegini gostermesidir. Bulgular hem bireysel hem de toplumsal saglik
maliyetlerinin azaltilmasma yonelik politikalarin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Ayrica, dijital ¢agda saglikli bilgi arama davranislarinin tesvik edilmesine dair farkindalik

yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bilincli Farkindalik, Saglik Anksiyetesi, Siberkondri,

Vakif Universitesi



ABSTRACT
Seyma AYAN, Evaluation of Cyberchondria Behavior in University Students with
Mindful Awareness and Health Anxiety, Baskent University, Institute of Social

Sciences, Master’s of Healthcare Management with Thesis, 2025

Today, the widespread use of the internet has increased people's behavior in seeking health
information, and over time, this has triggered negative outcomes such as health anxiety and
cyberchondria. It is known that health anxiety reduces people's quality of life and increases
the rates and costs of healthcare services. In addition, conscious awareness is seen as an
important factor in reducing the negative effects of people's health anxiety. In this context,
the aim of the research is to determine the relationship between health anxiety and
cyberchondria in university students and to examine whether conscious awareness has a
mediating role in this relationship. For this purpose, the research was conducted on 1321
students studying at a foundation university in Turkey. In the research, “Cyberchondria
Severity Scale Short Form”, “Health Anxiety Scale” and “Conscious Awareness Scale”
were used for data collection. In this research, relational screening design, one of the
quantitative methods, was used. IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) package program was used for data analysis. In the research, conscious
awareness negatively and significantly affected health anxiety and cyberchondria; It was
concluded that health anxiety positively and significantly affects cyberchondria. The most
important and original result of the study is that the mediating role of health anxiety in the
relationship between mindfulness and cyberchondria was determined. The importance of
this study is that it shows that mindfulness-based interventions can be an effective tool in
managing health anxiety and cyberchondria. The findings may contribute to the
development of policies to reduce both individual and social health costs. In addition, it
raises awareness about encouraging healthy information-seeking behaviors in the digital

age.

Key Words: Anxiety, Cyberchondria, Health Anxiety, Mindful Awareness, Foundation

University
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GIRIS

Son zamanlarda sosyal ve kiiltlirel degisimlerin yani sira teknolojide de ¢ok biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir (Kalmaz ve Temel, 2024). Ozellikle tip ve iletisim
teknolojisindeki gelismeler toplumdan bireye herkesi etkilemistir. Bu etki dahilinde
kisilerin kendi saglik durumlan ile ilgili bakis agilar1 de8ismis, farkindalik diizeyleri
artmistir. Ozellikle gelisen teknolojiye paralel olarak saglik arama ve saglik bilgisi arama

davraniglarinda artis olmustur (Sezgin, 2014).

Teknolojideki biiyiik ilerlemelerin en 6nemli kolu internettir. TUIK 2024
verilerine gore internet kullanim orani %88,8’e ulasmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024). Hizla artan internet kullaniminin sebebi ¢cogunlukla giinliik hayatta sosyallesme
araci olarak kullanilmasi olsa da kisiler artik karsilastiklar1 sorularin cevaplari igin dnce
internete basvurmaktadirlar. Saglik durumlar ile ilgili (ruhsal sikinti durumlarinda,
fiziksel biitiinliigiin bozulmasi durumlarinda veya sagliklarinin risk altinda olmasi
durumlarinda vb.) bilgiye internet araciligiyla ulagmanin daha kolay hale gelmesiyle
hastaneye gitme, aile iiyesine sorma gibi geleneksel yontemlerden vazgegilmeye
baslanmistir (Uzun, 2016). Saglikta bilgi asimetrisinin fazla oldugu gz oniinde
bulunduruldugunda, kisiler sagliklariyla ilgili kendilerinde eksik olan bilgiye ulasmak
icin daha fazla saglik bilgisi arama davranisina yonelmektedirler. Bu arama ve bilgi
edinme stireglerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri de siberkondridir Siberkondri; saglik
bilgilerini siirekli ve tekrarli bir bicimde arama seklidir. Normal bir davranis bigimi
olmayan bu durum kiside buhran ve anksiyeteyi tetiklemektedir (McMullan vd., 2019).
Siberkondrinin bir rahatsizlik olmasinin yani sira saglik sistemine de etkileri oldukga
onemlidir. Siberkondri, saglik hizmeti taleplerini artirmakla beraber (Suziedelyte, 2012),
saglik kuruluslarina basvuru ortalamalarint da artirarak yeni maliyetlere neden

olmaktadir (Dwyer ve Liu 2013).

Saglik anksiyetesi, son zamanlarda aragtirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavram
haline gelmistir (Dai vd., 2019). Saglik anksiyetesi, kisilerin bedensel veya ruhsal
degisiklikler sonucunda kotii bir saglik sorununun ortaya ¢ikacagina inanmasiyla
meydana gelmektedir (Asmundson vd., 2012). Saglik anksiyetesi olan kisilerin yasam
kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir (Bleichhardt ve Hiller, 2007). Yiiksek saglik

anksiyetesi sadece bireyi degil toplumun biiylik bir kismin1 da saglik kaynaklarinin



stirdiiriilebilirligi, sosyal-ekonomik kosullar agisindan olumsuz yonde etkilemektedir
(Asmundson vd., 2010). Son yillarda yapilan calismalar saglik anksiyetesini azaltmada
bilingli farkindaligin 6énemli bir rolii oldugunu géstermistir (Roemer ve Orsillo, 2012).
Bu caligsmalar, saglik anksiyetesi belirtileri iizerinde bilingli farkindalik temelli teknikleri
iceren uygulamalar1 O6nemli bir bilesen olarak ele alinmaktadir. Bu c¢aligmalar
incelendiginde, bilingli farkindalik diizeyinin anksiyete diizeyi iizerinde oldukga giiclii
etkileri oldugunu gostermektedir (Hofman vd., 2010). Bilingli farkindalik ise “bir kiginin
icinde yasanilan zaman diliminde ortaya ¢ikan olay ve durumlar1 yargilamadan, bunlara

kabullenici bir bi¢imde odaklanmas1” olarak ifade edilmektedir (Kismet, 2019).

Tiirkiye’de internet kullaniminin bu kadar yaygin olmasina ragmen internetin
insan sagligi iizerinde muhtemel etkileri hakkinda yapilmis cok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Internet kullanimina paralel olarak artan saglik bilgisi arama ve saglik
hizmetlerinin kullanim1 da giderek artacaktir (Powell vd., 2013). Bu nedenle internet
kullanimiin potansiyel sonucu olarak siberkondri; karsilikli olarak etkilesimde
bulundugu saglik anksiyetesi ve bu iki olumsuz durumun kontroliinde bilingli

farkindaligin rolii iyi anlasilmalidir.

Bu arastirmanin amaci tiniversite dgrencilerinde saglik anksiyetisi ile siberkondri
arasindaki iliskiyi tespit ederek bu iliskide bilingli farkindaligin aracilik roliiniin olup
olmadigini incelemektir. Bu dogrultuda, arastirma, Tiirkiye’de bir vakif {iniversitesinde
Ogrenim goren 1321 Ogrenci lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6nemi, saglik
anksiyetesini ve siberkondriyi yonetmede bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkili
bir ara¢ olabilecegini gostermesidir. Bulgular hem bireysel hem de toplumsal saglik
maliyetlerinin azaltilmasina yonelik uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Ayrica, dijital cagda saglikli bilgi arama davraniglarinin tesvik edilmesine dair farkindalik

yaratmaktadir.



1. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya dair degiskenlere ve bu degiskenlere iliskin
kavramsal ve kuramsal cergeveye yer verilmektedir. Saglik anksiyetesi, siberkondri ve

bilingli farkindalik kavramlari sirasiyla ele alinmis ve detayli bir sekilde incelenmistir.

1.1. Anksiyete

Ingilizcede anxiety, grief; care kelimelerinin karsil1g1 olan kaygi kavrami yerine tipta
yaygin olarak “anksiyete” terimi kullanilmaktadir (Sahin, 2009). Anksiyete, “biling dis1
catismaya bagli olan ve nesnesi kisice taninmayan igsel tehlikeye karsi gosterilen bir
tepkidir” (Oztiirk, 1981). Ayrica ruhsal rahatsizliklar arasmnda en yaygin tiirlerden bir
tanesidir (Chellappa ve Aeschbach, 2021). Anksiyete kisilerin giinliik yasaminda karsilastig
bir durumu ya da nesneyi oldugundan daha ¢ok tehlikeli gérmesi ve gereginden fazla
endiselenmesi seklinde de tanimlanmaktadir (Kafes,2021). Anksiyete problemi yasayan
kisilere eslik eden rahatsizliklar ¢cogunlukla panik bozukluk ve depresyondur. Niifusun git
gide arttig1 toplumlarda anksiyete gibi rahatsizliklar1 tespit etme olanagi zorlasir hale

gelmistir (Piffer vd., 2021).

1.1.1. Anksiyeteyi etkileyen etmenler
Anksiyete birgok faktorden etkilenmektedir. Anksiyeteyi etkileyen faktorler izleyen

sekilde sunulmustur.
1.1.1.1.  Yas

Anksiyete hayatin her doneminde etkili olabilmektedir. Kisi diinyaya geldigi ilk
andan itibaren anneye baglanma, anneden ayrilma veya sevgiyi yitirme gibi durumlarla
iligkili anksiyete gelistirebilmektedir. Cocukluk doneminde derslerde basarisiz olma, sosyal
cevrede kabul gorememe; ergenlikte ise beden algisi, karsi cins tarafindan begenilmeme
kisilerde anksiyeteye neden olabilmektedir. Ilerleyen yaslarda ise 6liim kaygisi, saglik
kaygisi, bir yere ait olamama, maddi yetersizlikler anksiyetenin ¢atis1 altinda yer almaktadir

(Alisinanoglu ve Ulutas, 2000).



1.1.1.1.  Cinsiyet

Cinsiyet lizerinden yapilan anksiyete ¢alismalarinda cinsiyetin anksiyeteye etkisinin
toplum tarafindan bigimlendirildigi goriilmektedir. Ornegin gogu toplumda kiz ¢ocuklari
giinliik islerde disariya bagimli ve daha korkak yetistirildikleri i¢in anksiyete diizeyleri daha
fazla olabilmektedir (Ozyiirek ve Demiray, 2012).

1.1.1.2.  Sosyoekonomik diizey

Insanlarin yasantilarina devam edebilmelerindeki en 6nemli unsurlardan biri maddi
olanaklardir. Maddi olanaklarin yetersiz kalmasi halinde kisilerin hayata kars1 tatmin diizeyi
azalacak anksiyete diizeyi artacaktir (Ozyiirek ve Demiray, 2012). Ayrica diisiik
sosyoekonomik diizey, kisilere tedirginlik, gerginlik ve sinirlilik hali olarak yansiyarak hem

kendi hem de aile bireyleri iizerinde etki yaratacaktir (Ozyiirek ve Demiray, 2012).
1.1.1.3.  Biyolojik etmenler

Biyolojik etmenler; “otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin artmasi ve buna
bagl olarak bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasi” olarak tamimlanmaktadir (Ozen, 2021).
Biyolojik etmenler kisilerin anksiyeteye olan kalitimsal yatkinlik derecesini arttirabilir; kisi

dis etmenlere maruziyette daha hizli anksiyete gosterebilir.
1.1.14. Psikolojik etmenler

Psikolojik etmenler farkli varsayimlar ile agiklanmaktadir. Bu varsayimlar izleyen

sekilde sunulmustur.

Psikoanalitik Varsayim, anksiyetenin gercekte bir i¢ ¢atigsma {irlinii oldugu temeline
dayanmaktadir. Catisma benlik ve alt-iist benlik arasinda olusabilmektedir. Alt benlikten
gelen haz istegi ile doyum arayan dirtiiler iist benligin gergekleri tarafindan engellenir.
Benligin bu ¢atigmay1 engellemesi sorunu ¢ozebilir ama ¢6zememesi durumunda ise bunu

tehlike olarak algilamasi anksiyete olarak ortaya ¢ikar (Alper, 2001).

Davranis¢t Varsayim, anksiyetenin 6grenilmis bir siire¢ oldugunu 6ne siirmektedir.
Ogrenilen aile davranislar1 ya da sosyal 6grenme kisi icin model olusturabilmektedir. Bu
varsayima gore “Kosullu uyaranlarin kosulsuz tepkilere neden oldugu” diigiiniilmektedir.

(Alper, 2001).



Biligsel Varsayimda anksiyetenin nedeni olaylarin aslina degil kisi tarafindan
olaylarin nasil algilandig1 ve yorumladigina baglidir. Olaylarin ¢arpitilmis zihin Oriintiileri

ile algilanmasi ile anksiyetenin olustugu varsayimina dayanmaktadir (Alper, 2001).
1.1.2. Saghk anksiyetesi

Gilinlimiizde ¢ok yaygin bir sekilde goriilmeye baslanan saglik anksiyetesi, kisilerin
sagliklarin1 etkili bir bigimde yonetmelerini engellemektedir (Tyrer, 2018). Saglik
anksiyetesinin yogun bir bigimde hissedilmesi ve saglik anksiyetesinin kontrol edilmesinin
giicliigli 6nemli bir problem haline gelmistir. Saglik anksiyetesini yogun olarak hisseden
kisiler “bedenlerinde ortaya ¢ikan duyumlar, bedenin normal islevleri ve genel olarak bir
hastalik durumunun isareti olabilecek bedensel degisiklikler lizerine yogun mesguliyet ve
endise gelistirmektedirler” (Asmundson vd., 2010). Bunun sonucunda kisilerin bedenlerinde
hissettikleri bu degisimleri, ciddi bir hastaligin ve bedenlerinde anormal giden bir durumun
gostergesi  olarak degerlendirmeleri sonucunda saglik anksiyetesinin ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir (Asmundson ve Fergus, 2019).

Saglik anksiyetesi kavrami ilk defa 1986 yilinda Salkovskis ve Warwick tarafindan
kisinin mevcut ve/veya gelecekteki sagligiyla ilgili asir1 kaygi duymasi olarak ifade
edilmistir (Salkovskis ve Warwick, 1986). Bir¢ok alanda kullanilan S-O-R g¢ercevesi
temelinde Yang ve arkadaglari da saglik anksiyetesini aciklamistir. Buna gore saglik
anksiyetesi uyaran, organizma ve tepkiden olusan S-O-R (stimulus-organism- response)
modeliyle izleyen sekilde aciklamiglardir. “Ust bilissel alg1” anksiyete tarafindan
uyarilmaktadir. Anksiyete; 6grenilmis ac1 ve kaygilarin kisiye fiziksel ve ruhsal olarak
verebilecegi zarara yonelik inangtan olugmaktadir. “Korkutucu yanlis anlama”
semptomlarin sayis1 ve siddeti ile uyarilmaktadir. Bu “ist biligsel alg1” ve “korkutucu yanlis
anlama” organizma paternini olusturmakta, buna verilen bedensel ve ruhsal tepki ise saglik

anksiyetesi olarak adlandirilmaktadir (Yang vd., 2012).

Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM) saglik anksiyetesi
kavramini icermedigi goriilmektedir. Saglikla ilgili olarak patolojik boyutta ilgilenme hali
ise DSM-4’te hipokondriyazis olarak yer almaktadir (Asmundson vd., 2010).
Hipokondriyazis, fizyolojik belirtilerin 6nemi hakkinda kontrol altina alinamayan
anksiyetenin siirekli olarak kontrol altina alma istegi ile tibbi arastirma yapmaya sebep olan

rahatsiz edici bir durumdur. Kisinin, meydana gelen belirtilerini yanlis yorumlamasina bagh



olarak ciddi ve tedavi edilemeyen bir hastalifi olabilecegi korkusunu yasamasidir.
Hipokondriyazis rahatsizligi, “beden belirtilerinin ger¢ek¢i olmayan bir bi¢imde veya hatali
yorumlanmasina bagli olarak kisinin ciddi bir hastalig1 oldugu ya da olacagi bi¢ciminde
yogun zihinsel ugraglar ile karakterize psikiyatrik bir bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir
(Ozmen, 1999). DSM-5 itibariyle hipokondriyazis terim kilavuzdan cikarilarak yerine yeni
teshis isimleri getirilmistir. Daha Onceden hipokondriyazis tanist konan hastalar bu
kilavuzda iki ayr1 grupta “fiziksel semptom bozuklugu” ve “hastalik anksiyetesi bozuklugu”
olarak siiflandiriimaktadir. Onemli fiziksel semptomlarla ilgili olarak sagliklar1 hakkinda
kaygilar olan kisilere "fiziksel semptom bozuklugu"; fiziksel semptomlar: olmayan saglik
durumlanyla ilgili kaygilari olan kisilere ise "hastalik anksiyetesi bozuklugu" teshisi
konmaktadir. Siddetli saglik anksiyetesi olanlara, DSM-5'te yer alan "fiziksel semptom
bozuklugu" ya da "hastalik anksiyetesi bozuklugu” teshisi konmasi daha olasi goriilmektedir

(APA, 2014).

DSM-5’e gore hastalik anksiyetesi bozuklugunun semptomlari (APA, 2014):

»  “Kisi agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diisiiniip durur.

» Kiside bir hastalik belirtisi yoktur ya da ¢ok hafif belirti vardir. Ailesinde bir hastalik
Oykiisii bulunuyorsa ya da hastalik riski varsa bunu siirekli ve asir1 diizeyde diisiindir.

+ Kisi saghigiyla ilgili kolaylikla korkuya kapilir ve yiiksek diizeyde bir kaygi duyar.

* Bagka bir rahatsizlik durumu varsa ya da hastalik ¢ikma olasilig yiiksekse (6rnegin
ailede bir hastalik Oykiisii varsa) bu konuda siirekli diisiiniip durmak asir1 bir
diizeydedir.

» Kisi hastalik belirtilerine kars1 viicudunu siirekli arastirir ve doktor ya da hastaneye
gitmekten de kaginir.

* Hastalikla ilgili diistiniip durma; bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
bedensel alg1 bozuklugu, takinti-zorlant1 bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel
tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

» Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir ancak korkulan 6zgiil hastalik bu siire

zarfinda degisebilir.”

Saglik anksiyetesi yasamin herhangi bir doneminde uzun veya kisa siireli, siddeti az
ya da ¢ok olabilen ¢ok boyutlu bir durumdur (Taylor ve Asmundson, 2004). Buna gore saglik
anksiyetesini siddeti bakimindan iki uglu olarak diisiiniildiigiinde gegici bir durum
olabilecegi gibi psikopatolojik de olabilir (Asmundson vd., 2010).



Saglik anksiyetesi; hipokondriazis, kaygi bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu,
hastalik kaygis1 bozuklugu, siberkondri gibi kavramlarla ayni olarak algilanmamalidir.
Saglik anksiyetesi ve digerleri arasinda bedensel belirtilerin yorumlanma bi¢imi, uyum
bozucu diisiince oriintiileri ve bu diislincelerin olusturdugu sikintiy1 azaltmak i¢in bazi basa
¢tkma davramislarmin  sergilenmesi gibi ortiismeler goriilebilmektedir. Ortiismelerin
olmasina karsin, saglik anksiyetesinin 6zellikle de siddetli biciminin temel odak noktasinin
saglikla ilgili korkular olmasi, saglik anksiyetesini diger bozukluklarindan ayirmaktadir
(Deacon ve Abramowitz, 2008; Hedman vd., 2017; Warwick ve Salkovskis, 1990). Ornegin
siberkondri saglik anksiyetesine gore daha c¢ok bilgi toplama iizerine odaklanir ve

davranigsal tepki ise daha azdir (Elciyar ve Tasg1, 2017, s. 58).
1.1.3. Saghk anksiyetesinin etiyolojisi

Saglik anksiyetesinin Ol¢iimiinde kisinin endise durumu, saghgi ile ilgilenme
durumu, hastaliga yakalanma endisesi ve Olim korkusu gibi duygu durumlar
degerlendirilmistir (Lucock ve Morley 1996). Heinen ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
gbzlem ve anket yolu ile yapilan calismada yiiksek saglik anksiyetesine sahip olan kisilerde
stres, endise, yalniz kalma gibi belirtiler oldugu bulunmustur. Kellner ve arkadaslar1 (1992)
tarafindan yapilmig, olan ¢alisma sonucunda da saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerde
hastalik fobisi oldugu tespit edilmistir. Saglik anksiyete diizeyi yiiksek kisiler, asir1 uca yakin
hastalik tepkisi, diisiik yasam kalitesi, kayg1 hassasiyeti, saglikla iligkisi olmayan inanglar
gibi ¢esitli etmenlerden etkilenmektedir (Yilmaz ve Dirik, 2020). Ayrica literatiiriin de
destekledigi gibi kisilerin saglik hakkindaki bilgi seviyesi saglik anksiyetesini etkileyen

onemli unsurlar arasinda sayilmaktadir (Ozdelikara vd., 2018).
1.1.3.1.  Biyolojik ve genetik etmenler

Bir durum karsisinda insan viicudunun gosterdigi fizyolojik tepkiler; “kalp atim
hizinda degisiklik, kan basincinda yiikselme, aritmi sebebi ile solunum diizensizligi,
istahsizlik, mide bulantisi, terleme, agiz kurulugu, bas donmesi, titreme, idrar sikligi, ses
tonunda degisme ve titreme” seklindedir. Biyolojik ve genetik etmenler fizyolojik tepkilerin
ortaya ¢ikisini hizlandirmaktadir. Bu durum, saglik anksiyetesinin giiclii birer tetikleyicisi
olabilmektedir (Polat, 2020).



1.1.3.2.  Hastalik ve o6liimle ilgili tecriibeler

Yetigkinlikteki saglik anksiyetesi, cocukluk donemindeki siddetli hastaliklar ya da
aile tiyelerinden birinin hastaligi ile iliskili olabilmektedir (APA, 2000). Cocukluk donemi
hastaliklarindan ozellikle huzursuzluk ve aci verenleri, gelecekte yakalanilabilecek
hastalikla ilgili korkular1 arttirabilmektedir. Sevilen bir kisinin hastalik sebebiyle vefat
etmesi ya da hastalikla ilgili ilging deneyimler saglik anksiyetesi ile iliskilidir. Fakat bu
deneyimlerin anksiyete gibi mental hastaliklarin gelisimi igin spesifik olup olmadigi da
onemli rol oynamaktadir. Ornegin sevilen birinin 6liimii, genel olarak herhangi bir hastalik
icin spesifik bulunmazken, ¢ocukluk doneminde gdozlemlenen ya da gegirilen siddetli ve

agrili hastaliklar saglik anksiyetesi i¢in spesifik olabilmektedir (Asmundson, 2004).
1.1.3.3.  Cinsel ve fiziksel istismar

Barsky ve arkadaslarmin (1994) “saglik anksiyetesi olan ve olmayan hastalari
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, saglik anksiyetesinin; “17 yasindan 6nce yasanan cinsel
istismar, fiziksel siddet ve ebeveynlerle ilgili biiylik bir degisiklik ile yakindan ilgili oldugu
bulunmustur”. Fiziksel ve cinsel istismar gibi stres yaratan durumlar, ¢ocugun kendisini
caresiz, zayif ve cogu zaman saldiriya agik biri olduguna inanmaya yonlendirmektedir. Bu
diistinceler ise kisinin saglik anksiyetesi gelistirmesine Sebep olmaktadir (Asmundson,
2004).

1.1.3.4.  Ebeveyn ve ¢ocuk iliskisi

Ebeveyn ve c¢ocuk iliskisi, saglik anksiyetesini etkileyen en onemli unsurlardan
biridir. Cocugun biiyiirken birebir deneyim ve izlenimlerinin merkezi olan ebeveyn,
o6grenme deneyimlerinin, saglikla ilgili inanglarinin ve bas etme davranislariin temelini

olusturmaktadir (Asmundson, 2004; Watt ve Stewart, 2000).

Baglica ebeveyn ve ¢ocuk etkilesim modelleri sunlardir (Asmundson, 2004; Watt ve

Stewart, 2000):

» Ebeveyni model alma: Ebeveynlerin ¢ocuklari hasta olduklarinda ev ve igyerine
karst olan sorumluluklarini ne sekilde gercgeklestirdiklerini, hasta olduklarinda

destek ya da ozel bir ilgi isteyip istemediklerini gozlemlenebilir.



» Ebeveynlerin asir1 korumaciligi: Cocuklarina narin ve tehlikeye acik olduklarini
ogreten ebeveynler; cocuklarina yakalanabilecekleri hastaliklara direnemeyecekleri

diistincesini empoze edebilmektedirler.

» Ebeveynsel pekistirme: Cocuklar1 hastalandiginda oyuncaklar alan, farkli yiyecekler
yediren, daha fazla 6zen, sempati ve bakim veren ya da okul veya giinliik
sorumluluklardan muaf tutan ebeveynler, bu tarz bir tutumla ¢cocuklarinda hastalik

davranigini pekistirmektedirler.
1.1.4. Saghk anksiyetesinin belirtileri

Saglik anksiyetesi olan kisiler herhangi bir saglik problemleri olmasa dahi siirekli
olarak tehlikeli bir hastalig1 oldugunu disiiniirler (Aliogullari, 2021). Dolayistyla bu kisiler
viicutlarinda fiziksel ya da duyumsal olarak farklilik oldugunu diisiiniip bu durumla ilgili

olarak asir1 kaygi ve korkuya kapilabilmektedirler (Giil vd., 2016).

Saglik anksiyetesi olan kisiler; nabiz, kalp atis1, solunum gibi vital bulgulart siirekli
takip etme egilimindedirler. Sosyal medya, televizyon gibi ¢esitli mecralarda saglik ve
hastalikla ilgili haberleri takip edip bu haberlerden oldukga etkilenebilirler. Bu durum da
hastaneye daha sik bagvuru yapmalarina neden olabilmektedir (Gul vd., 2016). Dis
uyaricilardan biligsel ve fiziksel olarak etkilenen bu bireyler git gide fiziksel ve zihinsel

olarak gii¢siizlesme egilimi gosterirler (Karagadir ve Celik, 2019).

Saglik anksiyetesinin temel belirtisi, ciddi ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir
saglik durumuna sahip olma ya da bu ihtimalin olmasi endisesidir. Bu durumla ilgili
kontrolcli davraniglar arttikca saglik anksiyetesinin derecesi de artmaktadir. Bu siiregte
zararsiz olan fiziksel belirtiler, yanlis olarak degerlendirme ve hastaliga yakalanma korkusu

ile saglik anksiyetesini dogurabilir (Karagadir ve Celik, 2019).
1.1.5. Saghk anksiyetesinde modeller

Saglik anksiyetesinde iki temel model {izerinde durulmaktadir. Bu modellere iliskisn

detaylar izleyen sekilde sunulmustur.



1.15.1.  Bilissel model

Saglik anksiyetesi bilissel modelinde anksiyete, sorunlara neden olan inanglar
temeline dayandirilmaktadir (Beck ve Haigh, 2014). Biligsel modelin 6ziinde bir bilgi isleme
siireci vardir ve bu siire¢ olumsuz Onyargilardan olugmaktadir (Beck, 2002). Saglik
anksiyetesi agisindan bu model, kisinin saglik durumu ile ilgili hislerini veya fiziksel
semptomlarini (ac1, kizarma, halsizlik gibi) kotii olarak ifade etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir
(Rachman, 2012). Bu durumda kisi stirekli olarak diisiinmektedir ve normal olan saglik
durumunu da kotii olarak algilamaya baslamaktadir (Abramowitz vd., 2005). Bu diisiince
temelinde ve kotii algisinda kisinin bireysel 6zellikleri, olaylara bakis agisi, sosyal gelisim
faktorleri etkili olmaktadir (Williams 2004). Negatif sekilde yorumlanan biligsel dnyargilar,
kisilerin anksiyete ve endise diizeyini artirmaktadir (Feng vd., 2022).

1.15.2.  Kisileraras: model

Kisileraras1 model, saglik anksiyetesine aile bireylerinin davraniglarinin yol agtigini
savunmaktadir (Alberts ve Hadjistauropoulos, 2004). Bunlara gore, ailelerin ¢ocuk
yetistirme sekilleri, cocuklarda travma olusturup ilerleyen siireclerde de zihinsel

problemlere yol agmaktadir (Bailer vd., 2014).

Kisilerarast modele gore saglik anksiyetesi dort ana temelden olusmaktadir. Bunlar;

yabancilagma, glivence arayisi, emilim ve anksiyetedir.

* Yabancilasma, saglik anksiyetesinin Kkisilerarasi yoniidiir. Kanitlara ragmen kisi

kendisinin kotii olduguna inanir ve sagligi hakkinda endiselenir.

* Qilivence arayisi, saglik anksiyetesinin davranigsal yoniidiir. Giivence arayisi, kiginin

algilanan saglik anksiyetesinde toplumsal destek arama istegini ifade etmektedir.

* Emilim, saglik anksiyetesinin algisal boyutudur ve Kkisilerin bedensel duyumlara

odaklanma egilimini temsil etmektedir.

* Anksiyete ise, saglik anksiyetesinin duygusal boyutunu temsil etmektedir. Hastalik veya
saglik hakkinda asir1 endiselenme yonelimini ifade etmektedir (Anagnostopoulos ve
Botse, 2016).
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Calismalar incelendiginde ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin yetigkinlik
doneminde ortaya ¢ikan somatizasyon ve saglik anksiyetesi ile iliskili oldugu goriilmektedir
(Noyes vd., 2002, Spitzer vd., 2008). Yapilan ¢alismalara gore cinsel istismar, fiziksel-
psikolojik siddet, ebeveynlerin kotii davranig, sekilleri cocukluk ¢aginda travmalar ortaya

¢ikarmaktadir (Barsky vd., 1994, Noyes vd., 2002, Spitzer vd., 2008).

Saglik anksiyetesi kapsamindaki modeller sonucunda; saglik anksiyetesi olan
kisilerde iletisim ve giiven problemi olusabilecegi sonucuna ulasabilmektedir. Bunun
sonucunda saglik anksiyetesi ile ortaya ¢ikan giivensizlik duygusu, kisiyi saglik hizmeti
kullanimina itmektedir (Anagnostopoulos ve Botse, 2016). Kisi, saglik kurumuna
basvurdugu zaman var olan giivensizlik duygusu olumsuz davranislar sergilemesine yol
acmaktadir ve saglik kurumuna basvuran bu kisiler baska insanlarla da saglikli bir iletisim

kuramamaktadir (Noyes vd., 2003).

1.2. Siberkondri

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte internet, toplum i¢inde yaygin bir saglik bilgi kaynagi
haline gelmistir. Artan ¢evrimigi saglik bilgi tiiketiminin olumsuz etkilerini aciklamak i¢in
siberkondri kavrami kullanilmaktadir (Higyakmazer, 2022). Bu boliimde siberkondriye

iligkin bilgiler izleyen sekilde sunulmustur.

1.2.1. Saghk arama davranisi

Kisilerin bir saglik sorunu hissetmelerinden saglik profesyoneli ile iletisime gegene
kadarki zamanda ¢esitli kaynaklardan bilgi toplama davranist saglik arama davranisi olarak
adlandirilmaktadir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Saglk arama davranisi; Kisilerin
bedenlerinde herhangi bir saglik problemi ile karsilagtiklarinda veya kendilerini hasta olarak
hissettiklerinde gereken tedaviyi bulmak icin gercgeklestirdikleri faaliyetler olarak da
tanimlanmaktadir (Obero1 vd., 2016). Bir baska tanima gore ise saglik arama davranisi bir
toplumdaki “insanlarin saglik ihtiyaglari, saglik kaynaklari ile sosyoekonomik, kiiltiirel,
politik ve ulusal/uluslararast baglamsal faktorler arasindaki etkilesim ve dengenin
sonucunda ortaya ¢ikan olagan bir aliskanligidir” ve tiim bu baglamsal faktorler saglik
sistemlerinde stratejik politika olusumu, saghgin tesviki ve gelistirilmesine iliskin bilgilere
dayanmalidir (Adhikari ve Rijal,2014). Saglik arama davranisi, kisilerin bir saglik problemi
oldugunu diisiinmeleri sonucu kendilerine c¢are bulmak amaciyla gerceklestirdikleri

eylemlerdir. Kisiler bu eylemler sonucu kamu ya da 6zel bir saghk kurulusundan saglik
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hizmeti almayr tercih etmekle beraber alternatif tip yontemleri gibi ¢esitli tedavi
hizmetlerine yonelebilmektedirler (Kosger, 2023). Saglik arama davranis1 Kkisilerin
kendilerine olusturduklar1 saglik arama tercihleri sonucu bir se¢im dogurmaktadir. Saglik
arama davranisi kisilerin tani, tedavi veya saglhigin gelistirilmesi noktasinda nereyi tercih
edecegine iligkin se¢imlerin yani sira kisinin kendini kotii hissettigi durumlarda ne yapmasi
gerektigine dair aradigi ¢oziimleri de igermektedir (Hayran vd., 2007). Saglik arama

davranigi kisinin kendine dair aldig1 bir sorumluluktur.

Kisilerin kendi sagligin1 koruyucu, onleyici, iyilestirici ve gelistirici davraniglarini
etkileyen etmenler yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve
alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari, kiiltiir ve etnik kokenidir (Avci, 2016). Etkili bir
saglik arama davranisinin kazanilmasi, hastalik durumlarinin 6nlenmesi, hastaligin erken
teshisi ve yonetiminin 6nemli bir unsurudur. Ayrica etkili bir saglik arama davranist saglik
maliyetini, sakatlig1 ve hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri azaltmaya yardimer olmaktadir
(Haileamlak, 2018). Ancak etkili saglik arama davranisi, bireyler ve/veya hanehalki
davranislari, toplum normlar1 ve beklentilerin yan1 sira hizmet saglayiciyla ilgili 6zellikler
ve davraniglar tarafindan bir karar verme siireci ile yonlendirildigi i¢in kolayca elde

edilememektedir (Haji vd., 2014).
1.2.2. Saghk arama davranisi1 modelleri

Saglik arama davranigina iligkin literatiirde birgok tanim yapilmistir. Bu sebeple de
saglik arama davranisi ile ilgili tek bir model yoktur. Saglik arama davranisi, saglik davranigi
tiretmek i¢in olumlu bir sekilde etkilesime giren, degisime agik olan mevcut kosullarin bir
yansimasidir. Bu sebeple saglik arama, sagligin uygun yonetimi i¢in kritik 6neme sahiptir
ve saglik arama davranisini etkileyen unsurlari anlamak olduk¢a 6nemlidir (Haileamlak,

2018).
Saglik arama davraniginda temel olarak {ic model {izerinde durulmaktadir;

Ik model “Saglik Inan¢ Modelidir”. Bu model kisilerin hastaliktan korunmak icin
sergiledigi davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar (Olgun ve Altun, 2012).
Saglik inan¢ modelinde “algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan tehdit” gibi

kavramlar izerinde durulmaktadir.
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Ikinci olarak “Planlanmis Davranis Teorisi”, davramsa yonelik tutumu, kisisel
normlart ve algilanan davranis kontroliinii davramigsal niyet ve eylemlerle

iliskilendirmektedir (Montafio ve Kasprzyk, 2008).

Son olarak “Transteoretik Model” davranis degisiminin bir sonugtan ziyade siireg
oldugunu vurgulamaktadir. Transteoretik model, degisimi kolaylastirmak i¢in kisinin iginde
bulundugu degisim agamasina uygun olan girisimler kullanmasi gerektigini savunmaktadir

(Prochaska ve Velicer 1997).
1.2.2.1.  Saghk inan¢ modeli

Saglik inan¢ modeli, ilk olarak 1950 yilinda halk saglig1 alaninda hastaliklarin erken
teshisi, onlenmesi ve yayilmasmin engellenmesi amaciyla Godfrey Hochbaum, Stephen
Kegels ve Irwin Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Edberg, 2013). O dénem toplum, halk
sagligt uzmanlarinin hastalik belirtisi olmadan test yaptirma isteklerini reddetmistir.
Reddedilmesi sonucunda ise saglik inang modeli hastalik tedavisi i¢in degil hastalik
tanimlama iizerinde olusturulmus, daha sonraki yillarda ise genisletilmistir (Kim vd., 2012).
Saglik inan¢ modeli temel olarak, kisilerin saglik davranisi sergilerken davranis lizerinde
etkili olan faktorlerin kisi temelli tanimlanmasidir. Diger bir ifade ile kisinin sagliga iliskin
davraniglarini gergeklestirme veya reddetme motivasyonunun agiga ¢ikarilmasidir (Merig ve
Oflaz, 2010). Saglik inan¢ modeline gore kisiler kendilerini bir durum ya da hastalik i¢in
potansiyel olarak gordiiklerinde, olas1 bu durumun ciddi sonuglar dogurabilecegi ihtimaline
inandiklarinda, kendilerine sunulan bir eylem planinin duruma karsi duyarliliginin ve

faydasinin daha fazla olduguna inanma egilimindedirler (Champion ve Skinner 2008).

Saglik inan¢ modelinin orijinal hali algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar ve algilanan siddet olmak {izere dort ana yapidan olusmaktadir. Sonrasinda bu
yapilara/boyutlara 1988 yilinda Albert Bandura’nin Sosyal-Biligsel Kuram boyutlarindan 6z
etkililik diger bir deyisle kisinin davraniglarini yiiriitebilmesindeki 6zgliveni maddesi
eklenmis, daha sonra ise Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan saglik motivasyonu

maddesi eklenerek saglik inan¢g modelinin kapsami gelistirilmistir (Hounton vd., 2005).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda ise saglik inan¢ modeli icin sekiz bilesen
sunulmaktadir (Rohleder. 2012). Bunlar; “algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar,
motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkililigi ve eyleme ge¢me olasiligidir”. Sekil 1.2°de

Rohleder’in saglik inan¢ modeli izleyen sekilde aciklanmustir.
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Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyet \

Saglik problemine
yonelik algilanan
ciddiyet

Saglik
probleminin

bireyde algilanan

Saglik

Genel saglik davranismi

motivasyonu

v

yapma olasili1

Saglik motivasyonunun

algilanan yararlar \

Saglik
davraniginin
etkililigine inang

Saglik davranigini
yapmada algilanan
engeller

Eyleme

gegiriciler

Sekil 1.1. Saglik Inang Modeli (Rohleder, 2012)

Bu bilesenlerin igerigine bakildiginda;

» Hassasiyet/Duyarlilik algisi: Kisisel risk ya da hassasiyet kisilerin saglikla ilgili
davranis sergilemesinde oOnemlidir. Kisinin kendini risk altinda hissetmesi risk
olusturacak davraniglarini azaltacaktir (Hayden 2009). Daha 6nce meme kanseri dykiisii
olan bir kadinin kendisine dnerilen zamanlarda mamografi ¢ektirmeyi ithmal etmemesi
bu duruma bir 6rnek olarak verilebilir (Champion ve Skinner 2008). Kisilerin
sagliklariyla 1ilgili duyarliliklarinin artirilmasi olasi riskli davraniglardan kaginilmasi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Green vd., 2020).

+ Ciddiyet/6nemseme algisi: Bir hastaligin sonuglarina karsi kiside olusan ciddiyet ya da
siddete yonelik algisidir. Ozellikle kisinin saglik bilgisi bu alg1 iizerinde oldukga dnemli
etkilere sahiptir. Hastaligin genel seyrine iligskin bilgi sahibi olanlarin ve olmayanlarin
algis1 buna bagl olarak degisim gosterecektir. Ornegin saglikli bir insan nezle ya da
soguk alginlig1 gecirdiginde, birkag giin dinlenerek iyilesebilirken, astim hastasi bir kisi
soguk algmligi yasadiginda hastanede yatarak tedavi gormesi gerekebilir. Iste bu fark
kisideki ciddiyet algisin1 etkilenmektedir (Hayden 2009).
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Yarar algisi: Hastaliktan korunmak ya da hastaliin siddetini azaltmak i¢in kisiye
onerilen koruyucu davranisin kisinin kendisinde yaratacagi yarara inanmasidir (Hayden,
2009). Kisi hassas oldugu konularda eyleme gectiginde olusacak olumlu etkilileri
“yarar” olarak algilayacaktir (Champion ve Skinner 2008).

Engel algisi: Kisinin yeni davranisi sergilemede ve bu duruma uyum saglamada kisisel
olarak algiladig1 engellerdir (Hayden 2009). Champion ve Skinner, bir¢ok arastirmada
algilanan engellerin davranig sergilemeyi etkileyen en Onemli faktér oldugunu

raporlamistir (Champion ve Skinner 2008).

Eyleme gegiriciler: Saglik inang modelinin ilk calismalarinda kisilerin harekete
gegmesinde tetikleyici sebeplerin iizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve
ciddiyet sadece potansiyel olarak kisinin saglik arayisi igine girmesine neden
olabilirken, bedensel belirtiler, ¢cevresel uyaranlar ya da medya gibi unsurlar eyleme

gecmek i¢in tetikleyici faktor olabilirler (Champion ve Skinner 2008).

Oz etkililik: Modele 1988 yilinda Albert Bandura tarafindan eklenmistir (Champion ve
Skinner 2008). Oz etkililik, kisinin bir davranisi1 gerceklestirebilecegine ve o davranist
gerceklestirdiginde basarili  olabilecegine yonelik inancidir. Kisinin  davranisi
gergeklestirebilecegine ve olumlu sonu¢ alacagina inanmasi kisiyi giiclii bir sekilde
motive eder. Bu sekilde 6z etkililigi diisiik kisilere gore daha rahat eyleme gecer. Oz
etkililik, sadece saglik inan¢ modelinde degil; planlanmis davranig teorisi gibi bir¢cok

davranis teorisinin de temelinde yer almaktadir (Palsdottir 2008).
1.2.2.2.  Planlanmis davranis teorisi

Planlanmis davranis teorisi, bireyin davranigini agiklamak ve tahmin etmek amaciyla

gelistirilmis sosyal psikoloji tabanli davranis teorilerinden birisidir. Planlanmig davranis

teorisinin onciilii olan “Mantikli Eylem Teorisi” (The Theory of Reasoned Action) ilk olarak

1975 yilinda Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilmistir (Fishbein ve Ajzen 1977). Mantikli

eylem teorisine gore davranislar kisilerin mantiksal degerlendirmelerine gore sekillenir. Bu

teoriye gore davranisin belirleyicileri ise niyet, tutum ve 6znel normdur. Mantikli eylem

teorisine yapilan “sadece tam kontrol altinda gerceklestirilen davranislarin agiklanmasi

durumunda kullanilabilir” seklindeki elestiriler sebebiyle Ajzen bu teoriyi 1985 yilinda

yeniden diizenleyerek planlanmis davranis teorisi olarak giincellemistir (Ajzen 1985, 1991).
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Planlanmis davranis teorisinin bilesenlerine (niyet, tutum ve norm) gore davranigsal
inanclar, normatif inanglar ve kontrol inanclariyla iliskilidir. Davranisa yonelik inanglar,
“davranig1 gerceklestirmenin getirdigi sonuglarin olumlu ve olumsuz sekilde algilanmasi ile
davranisa yonelik tutumlarin belirlenmesini saglar”. Normatif inanglar, “davranisi
gerceklestirmenin diger kisiler tarafindan onaylanmasi veya onaylanmamasi konusundaki
bireyin kisisel bakis agisi ile 6znel normun belirlenmesini saglar”. Kontrol inanglari,
“davranig1 gerceklestirmenin ne kadar kolay veya zor olacagi hakkindaki bakis agisiyla
algilanan davranig kontroliinlin belirlenmesini saglamaktadir” (Ajzen 1991; Conn vd.,

2003).

Planlanmig davranis teorisi, kigilerin bir davranmisi gergeklestirmelerinde ilk
aciklayicisinin niyet oldugunu; kisilerin niyetlerinin ise davranisa yonelik tutumlar, 6znel
norm ve algillanan davranigsal kontrol tarafindan aciklandigini ifade eder. Sekil 1.2

planlanmis davranis teorisini agiklamaktadir (Ajzen, 2006).

Davranisa
yonelik
tutum

lI

Oznel norm

II

Algilanan

_ Niyet [ — Davranig

davranigsal
kontrol

Sekil 1.2. Planlanmis Davranis Teorisi Modeli (Ajzen,2005)

Planlanmis davranig teorisinde niyet ve davranis; bireysel faktorler, sosyal faktorler
ve bilgi ile ilgili faktorlerden etkilenmektedir. Planlanmis teori kapsaminda yer alan bireysel
degiskenler; genel tutumlar ve degerler, kisilik, duygu durumu ve zekadir. Sosyal

degiskenler; yas, cinsiyet, 1k, egitim, sosyo-ekonomik durum ve dindir. Bilgi ise ge¢mis
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deneyimler, sosyal destek, i¢inde bulunulan sosyal gruplar ve basa ¢ikma becerileri olarak

gruplandirilabilir (Ajzen, 2005).

Planlanmis davranis teorisi, ¢esitli alanlarda davranisi tahmin etmek ve agiklamak
icin kullanilan bir ¢ergevedir. Teorinin, davranis degisim girisimlerinin yonetilmesi i¢in
kullanimi1 da giderek artmaktadir. Saglik davranisini ve saglik arama davranigini tahmin ve

kontrol etmede kullanilan ¢er¢evelerdendir (Ajzen, 2005).

Planlanmis davranis teorisi ¢cer¢evesinde saglik arama davranisi ile ilgili 2015 yilinda
Poartaghi ve arkadaslari tarafindan kavramsal analiz temelli bir model gelistirilmistir. Model
kisilerin kendileri ile ilgili sonuglart kesinlesmeden davraniglarini nasil sekillendirdikleri
konusu iizerinde durmaktadir (Poartaghi vd., 2015). Poartaghi ve arkadaslarinin
gelistirdikleri modelde Onciiller, 6znitelikler ve sonuglar olarak gruplandirilmis saglik arama
davraniglar1 mevcuttur. Bunlar birbiriyle etkilesim icerisindedirler. Onciiller, saglik arama
davranis1 gergeklesmeden 6nce meydana gelen olaylari ifade etmektedir. Oznitelikler, saglik
arama davraniginin derinliginin agiklanmasi ve genisletilmesiyle ilgili 6zelliklerdir. Saglik
arama davranist “saghgin tesviki ve gelistirilmesi, hastalik riskini azaltma, gelecekte
gerceklesme ihtimali olan hastalik yiikiinli tahmin etme, kolaylastiric1 saglik durumu, erken
tan1 ve tedavi, gerekli hizmet ve tedavileri saglamakla” sonuglanmaktadir. Hastaliklarin
onlenmesi, erken teshisi, 6lim ve sakatliklarin azalmasi, hastalik yiikiiniin azalmasi gibi

unsurlar iyi bir saglik arama davraniginin elde edilmesine baglidir (Haileamlak 2018).

Planlanmis davranis teorisi arastirmalarinin biiyiik bir kism1 davranigin kendisinden
ziyade davranigsal niyetin tahmini iizerinde durmustur. Subjektif norm ve algilanan
davranisin kontroliiniin birlesimi davranisa niyetlenmeye sebep olur. Algilanmis kontroliin
artmasi ve subjektif normun daha giiclii olmas: davranigin ortaya ¢ikma niyetini artirir.
Boylece davranig iizerinde yeterli kontroliin olmasi durumunda, insanlarin niyetlerini
gerceklestirmesi beklenir (Ajzen, 1991; Hayden, 2009). Fakat zaman gectik¢e davranisla
niyet arasindaki iliski ¢ok etkileyici bulunmamaya baglanmis ve tutum ve davranislarla ilgili

arastirmalar birakilmistir.
1.2.2.3.  Transteoritik model

Transteoretik model, James Prochaska ve CarloDiclemente (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Bu model davranis “degisiminin sonugtan ziyade siire¢ oldugunu, degisimi

kolaylastirmak i¢in kisinin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimler
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kullanmas1” gerektigini savunur (Prochaska ve Velicer 1997). Gelistirilen bu model
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagliin gelistirilmesi i¢in toplum temelli bircok calismada test
edilmistir ve pek ¢ok saglik davranigina uygulanabilen ortak ilkelerinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu davranislar; “sigaray1 birakma, egzersiz yapma, giinesten korunma, besinsel
yaglarin azaltilmasi, prezervatif kullanimi, mamografi taramasimnin desteklenmesi, ilag
kullaniminin yayginlasmasi, stresle basa ¢ikma ve madde bagimliligini birakma” seklinde

orneklendirilebilir (Prochaska,2008).

Transteoretik model (Sekil 1.3), davranis modelleri arasinda en kapsamlilarindan
biridir. Bu model davranig degisimini siire¢ olarak ele almaktadir ve degisim siirecini
evrelere bolerek ve degisimin hangi degiskenlerin gelismesiyle ne derece iliskili oldugunu
gostermektedir. Hem arastirma hem de miidahale gelistirme agisindan 6nemli araglar
sunmaktadir. Ayrica kavramlarin dl¢iilmesi ile ilgili net olusu modele ¢ok saglam bir temel
olusturmaktadir. Transteoretik modelde, her degisim evre hareketleriyle iligkilendirilmistir.
Degisim evreleri; davranig degisiminin olumlu ve olumsuz yonlerinin, davranis degisimine
duyulan giiven, tekrar etme egilimi ve degisim slirecleri ile Ongoriilebilen bir iligkisi

oldugunu gostermistir (Hayden, 2009).

[ Niyet Oncesi ] Hazirlik

"[ Kalici Davranis ]

Tekrar
etme

Sekil 1.3. Transteoretik Model (Hayden, 2009)
* Niyet Oncesi asama: Kisinin bir problemi oldugunu diistinmemesi.
* Niyet asamasi: Kisinin problemin farkina varmasi fakat tereddiitlii davranmasi.

* Hazirlik asamasi: Eylem asamasina adim atip-atmama durumudur.
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* Eylem asamasi: Problemin ¢oziilmesi i¢in harekete ge¢ilmesidir.
+ Siirdlirme asamasi: Degigikligi devam ettirme.

* Tekrar etme asamasi: Problemin ¢oziilmesinden onceki asamaya geri doniistiir.

Eger istenilen davranis gerceklestirilirse kalici1 davranis degisikligi olur.
1.2.3. Siberkondri

Dijital cagin getirilerinden biri de insanlarin saglik bilgisi edinme seklinin degismis
olmasidir. Kisilerin internet iizerinden saglik bilgisine erisimleri ve bu bilgileri etkin olarak
kullanabilmeleri iizerinde durulmasi gereken Onemli konular haline gelmistir. Yapilan
arastirmalar interneti bilingli olarak kullanabilen toplumlarin kendilerini olumsuz
etkileyebilecek enformasyonlardan koruyabildigini gostermektedir (Aktan, 2018; Olcay,
2018). Bilingsiz olarak kullanilan internetin son dénemde bir¢ok hastaligi beraberinde
getirdigi goriilmektedir. Bunlar “Enfornografi, Facebook Depresyonu, Fare-Klavye
Hastaligi, FOBO, FOMO, Google Takibi, Hikikomori Fenomeni, Internet Siniri, Blog
Ifsaciligi, Cheesepodding, CrackBerry, Ego Sérfii, OMO, Mys- pace Taklitciligi,
Netlessfobi, Nintendinitis, Nomofobi, Photolurking, RSI, Selfitis, Siberkondri, Stalklama,
Wikipedializm, Youtube Narsizmi” gibi hastaliklardir (Tarhan vd., 2021). Bunlar arasinda

ise en ¢ok dikkatleri ¢gekeni “Siberkondri” olmustur.

Literatiirde, internette saglik bilgisi aramanin olusturdugu olumsuz sonuglar
aciklamak icin “siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinden tiiretilmis olan
“siberkondriyazis” ya da siberkondri terimi kullanilmaktadir (Starcevic ve Berle 2013; Hart
ve Bjorgvinsson,2010). Siberkondri “kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek
amaciyla asir1 veya tekrarl bir sekilde internetten saglik bilgisi aramasi sonucunda kendisine
tan1 koymasi ve taniya bagli davranig degistirmesi” olarak tanimlanmaktadir (Taylor ve
Asmundson, 2004). Siberkondrinin modern medeniyetin tehlikeli ve kontrol edilemeyen bir
tirtinii oldugu sdylenmektedir (Starcevic ve Berle 2013). Siberkondri, kisinin siirekli ve hatta
haftalarca saglik arama davranigini tekrarlamasiyla gelisen bir durum oldugu seklinde
tanimlanmistir (Aiken ve Kirwan, 2012; Horvitz ve White 2019; Basoglu, 2018).

Siberkondri kavrami 2000 senesinden sonra tip literatiiriine ge¢mistir. Yeni bir
rahatsizlik olarak duyurulmasi ise 2001 senesinde yayimlanan The Independent dergisindeki

makale ile olmustur (Starcevic ve Berle, 2013). Tiirkiye’de siberkondri ile ilgili ilk ¢alisma

19



Siileyman Utku Uzun tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Yakin zamanlarda tartisilmaya
baslanan bu rahatsizlikla ilgili heniiz tan1 kriterleri olusturulmamistir ve klinik veri agisindan

da oldukea kisithidir (Uzun, 2016).

Gergek ya da gercek olmayan, belirli semptomlarla ilgili internette takintili bir
sekilde saglik bilgisi arastirmalar1 yapan kisiler “siberkondriyak ya da siberkondrik™ olarak
tanimlanmistir (Oxford Dictionaries, 2015). Siberkondriyaklarin daha ¢ok teknoloji ve
internet bagimlilig1 olan 6z kontrol seviyesi diisiik kisiler oldugu goriilmektedir (Akgiil,
2020). Bu kisilerin internet aramalarina dayanarak, saglik profesyonellerine danigmadan
yaptiklar1 yanlis tan1 ve tedavi yontemleri bircok soruna neden olabilmektedir. Regeteli ya
da regetesiz ila¢ kullanimi, teshis ve tedavinin gecikmesi gibi durumlar bu sorunlara 6rnek
gosterilebilir (Ryan ve Wilson, 2008). Siberkondrinin kisi lizerinde yarattig1 sorunlar diginda
artan hekim ziyaretleri (Tanis vd., 2016), yiiksek diizeyde saglik maliyetleri (Dwyer ve Liu,
2013) ve artan saglik hizmetleri kullanim1 (Suziedelyte, 2012) gibi ¢esitli sonuglar1 vardir.
Bunun diginda aile, arkadas ve is yasaminda siberkondriye bagl olarak ikili iliskilerde
bozulmalar, saglik harcamalariyla beraber gelen ekonomik problemler ve diger psikolojik

rahatsizliklar da siberkondrinin olumsuz etkilerine 6rnek gdsterilebilir (Isikdere, 2016).

Siberkondrinin yayginlagmasi internet kullanim oranindaki artis ile dogru orantilidir.
Internet World Stats 2019 yili diinya niifusunun internet kullanim istatistikleri arastirmasina
gore Asya %50,7, Avrupa %16,0, Afrika %11,5, Latin Amerika %10,0, Kuzey Amerika
%7,2, Ortadogu %3,9, Okyanusya/Avustralya %0,6 oraninda internet kullanimina sahiptir
(Internet World Stats, 2020). Yine de diinyaya gore (7.716.223.209) %58,8’1
(4.362.480.000) internet patladi. 2000 yilina gére 2019 yilindaki internet kullanim orani
%1.157 oranindaydi. Arastirmada niifusa gore internet kullanim orani belirlendi; Avrupa
%87,7 oran ile en yliksek iken, Afrika 9%39,6 ile en diisiik internet kullanimina sahip olan
tilke konumundadir. We are Social ve Hootsuite’in birlikte yayinlanan “Digital 2019~
raporunda; diinyada 4,38 milyar aktif internet kullanicist oldugu ve bu diinya capinda
yaklasik olarak %57’sini olusturdugu belirtilmektedir (Dijilopedi, 2019). Tiirkiye’de ise
TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye’nin internet kullanimi arastirmasinda “Hanelerde Bilisim
Teknolojileri kullanim1” 2018 yilinda evde internete erisim olanagina sahip olma oranina
gore %83,3 iken, 2019 yilinda bu oranin %5 artarak %88,3 oldugu belirtilmistir” (TUIK,
2020). Giiniimiizde internetin saglik alanindaki bilgiye kolay erisim saglamasiyla birlikte,
kisilerin saglikla ilgili asir1 bilgi tiiketimi nedeniyle artan saglik anksiyeteleri, Siberkondri

kavramini daha 6nemli bir hale getirmistir.
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Siberkondri, “anormal davranig kaliplarin1 ve can sikan duygusal durumlar ifade
etmektedir” (Starcevic ve Berle, 2015). Siberkondriyaklar her zaman saglik durumlariyla
ilgili tekrarlayic1 merak ve dikkat igerisindedirler. Bu durum, giinliik islevleri bozan artan
kaygi ve strese yol agmaktadir. Boyle durumlarda kisiler kaygi ve stresi azaltmak ig¢in
internete bagvurabilmektedirler (Starcevic ve Aboujaoude, 2015). Saglikla ilgili yapilan bu

tekrarlayici arama davraniglari ise devaminda siberkondriyi getirmektedir (Deniz, 2020).

Internette saglikla ilgili ara sira ve diizenli olarak arama yapmak “giiven verici tesir
ve bilgilenmis duygusuna” sebep olsa dahi tekrarli olarak yapilan internet arama davranisi
siberkondri olarak kabul edilmez. Siberkondri, kisiyi olduk¢a rahatsiz eden duygu durumuna
ve davranislara sevk etmektedir (Starvevic ve Berle, 2013). Kisiler var olan semptomlarina
teshis koymak icin yaptig1 internet aramalari, kisilerin sahip oldugu olagan semptomlarin
ciddi bigcimde algilamalarina ve baska bir tehlikeli hastaliktan kaynaklandigina inanmalarina

neden olabilmektedir (White ve Horvitz, 2009).

Literatiirdeki bazi1 galismalarda siberkondrinin hipokondriazis ile ayn1 kavramlar
oldugu ya da yeni ¢agin versiyonu olduguna dair goriisler vardir (Starcevic ve Aboujaoude,
2015). Bu iki terim terminolojik ve kavramsal olarak baglantili olsa dahi hipokondriazis
saglik anksiyetesinden daha siddetlidir (Harding vd., 2010). Hipokondriazis, “kisinin
bedenle ilgili belirtilerini yanlis algilamasina dayanan, en az 6 aydir siiren, ciddi bir hastalig
oldugu korkusu ya da inancimi tasimasi” olarak tanimlanmaktadir (APA, 2000).
Hipokondriyak, zamaninin biiyiik ¢ogunlugunu hastalik veya saglik konulari ile ugrasarak
geciren kisidir (Yiksel, 2006). Fakat siberkondriyak ‘interneti kullanan bir hipokondriyak’
degildir (Turkiewicz,2012; Starcevic ve Berle,2013).

Siberkondria DSM smiflamasi igerisinde yer almamaktadir. Siberkondrianin,
hipokondriazis ve saglik anksiyetesinin bir parcasi kabul edilmesi nedeniyle, bu konuda
kavramsal bir goriis birligi heniiz olusmamaistir (Starcevic ve Aboujaoude 2015). Tan 6l¢iitii
yoktur. Siberkondriada degerlendirme araci olarak en ¢ok McElroy tarafindan gelistirilen

Siberkondria Siddet Olgegi (SSO) kullaniimaktadur.
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1.2.4. Siberkondriyi 6nleme yontemleri

Siberkondrinin tanimlanmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (Erdogan ve
Hocaoglu, 2020). Buna karsin tedavi yerine gegmese de 6nleme yontemleriyle hayat kalitesi
artirilabilmektedir. Siberkondrinin tetikleyicilerinden en Onemlisi saglik anksiyetesidir
(Uzun, 2016). Bu tetikleyiciyi kontrol etmek ana koruyucu faktorlerden biri olacaktir.
Kontrol yontemlerine 6rnek olarak bedensel etkinlikler, kisisel 6zelliklerinin gelistirilmesi
ve ¢evresel stres etmenlerinin azaltilmasi gibi faaliyetler verilebilir (Uzun, 2016). Bunlara
ek olarak; egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi seviyelerinin yiikseltilmesi ile kisileri daha
donanimli hale getirip farkindaliklarini arttirdigindan kisilerin saglik anksiyetelerini daha
kolay yonetmelerini saglayarak siberkondri i¢in koruyucu Onleyici faktorler olacaktir

(Turkon ve Toraman, 2021).

1.3. Bilin¢li Farkindahk

Tiirk¢e’ye bilingli farkindalik olarak ¢evrilen mindfullness kavrami son dénemlerde
oldukga popiiler bir konu olsa da tarihi olduk¢a eskiye, budizme kadar dayanmaktadir.
Budizm, MO 6. yiizy1l ortalar1 ile 4. yiizyil ortalarinda Hindistan'da ¢ikmus bir felsefedir
(Kumar, 2002). Buddha’ya gore bu felsefe, deneyim farkindaligini gelistirmeye ve daha
derin gergeklige odaklanmaya yardimci olmaktadir. Bu sayede bir insanin acilarindan
kurtulmasinin miimkiin olacagini savunmaktadir. Yasam deneyimlerinin siirekli degistigini
ve kalic1 olmadigini bilmek, kisiye kendi acilartyla basa ¢ikmaya yardimci olmakla beraber

kisinin benlik ve yasam olaylarin1 kabul etmesini saglamaktadir (Kumar, 2002).

Meditasyon gelenegine dayanan Budizm'in etkileri 19. yiizyildan itibaren ABD ve
diger Bati iilkelerine ulagmistir. 20. yiizyilin ortalarinda budizmin bir kolu sayilabilecek zen
felsefesi, psikoterapistlerle beraber ABD’de yayilmaya devam etmistir. Zen felsefesi
temelinde zen meditasyonu, bilingsiz duygular1 ve diisiinceleri farkindaliga getirmeye
yardimcr oldugu diisiintilerek uygulanmistir. Ayrica, Zen felsefesi burada ve simdi,
kendiligindenlik ve kabul iizerine yaptig1 vurgular sebebiyle psikoterapiye uyumlu olarak
kabul edilmistir. icinde gelisim ve degisimin 6nemli bir rol oynadig1 Zen felsefesi, varoluscu

ve insancil psikoloji savunuculari tarafindan benimsenmeye baslanmistir (Kumar, 2002).

1990’11 yillarda, bilingli farkindalik psikoterapiye entegre edilmeye baslanmistir. Bu
donemde bilingli farkindalik temelli miidahaleler, an be an farkindaligi ve kabuli

vurgulamistir. Oncesinde birinci dalga olarak davranise terapiler, ikinci dalga olarak bilissel
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davranigci terapiler ve son olarak bilingli farkindalik temelli uygulamalar {giincii dalga
olarak kabul edilmistir (Kumar, 2002). Davranis¢1 terapi, biligsel davranisgi terapi ve bilingli

farkindalik izleyen sekilde 6zetlenebilir;

Freud’un gelistirdigi psikoanalitik teori 20. yiizyilin baslarinda psikolojiye egemen
olmustur. Davranis¢i terapinin ilk dalgasi 1950°1i yillarda mevcut psikoanalitik teoriye tepki
olarak John Watson'in deneysel psikolojisinden ortaya ¢ikmistir (Hayes vd., 2004). Bu
donemde anksiyete tedavisi icin edimsel kosullama ve klasik kosullama prensipleri
uygulanmistir. Watson, Wolpe ve Skinner'm ¢alismalarinin hepsi problemli davranisi
degistirmek icin klasik ve edimsel kosullandirma ilkelerine dayali miidahalenin tasarlandig1
davranis terapisinin gelistirilmesine katki saglamustir. Ik dalga davranis terapisi direkt

olarak uyumsuz davranisa odaklanmistir (Hayes vd., 2004).

1960’11 yillarin sonlarinda ikinci dalga olarak biligsel davranisci terapi, ilk dalga
davranig terapisini temel alarak davranig terapisinin kapsam ve yontemini genisletmistir.
Sadece davranis degisikligine odaklanan davranig terapiSi yerine bilisi dikkate alan
tamamlayici bir yaklagim ortaya c¢ikmistir. Akilc1 duygusal davranisgr terapinin kurucusu
Albert Ellis irrasyonel ve olumsuz inanglara; bilissel terapinin kurucusu Aeron Beck,
olumsuz bilig ve olumsuz duygular ve davraniglara odaklanmistir (Murdock, 2014). Bilissel
terapi, olumsuz duygu ve davranislar1 kontrol altina almak i¢in olumsuz inanglar1 azaltmak
ya da daha istenen bi¢imleriyle degistirmek icin biligsel yeniden yapilandirma gibi teknikleri
uygulamaya koymustur (Murdock, 2014).

1990’1 yillarin baglarinda ise “an be an bilingli farkindalik” ve “kabullenme”
vurgusuyla ii¢iincii dalga ortaya ¢ikmistir (Hayes vd., 2004). Ugiincii dalga terapisinin temel
odagi, uyumsuz diislince ve duygularin igerigini ve sikligin1 degistirmek yerine degisen,
baglam ve islev olmustur. Ugiincii dalga terapileri bilingli farkindalik egitimine odaklanan
miidahaleler ve onemli bir bilesen olarak bilingli farkindaligi iceren miidahaleler olmak
tizere iki miidahale grubuna ayrilmaktadir. Bilingli farkindalik egitimine odaklanan
miidahaleler; Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR; Kabat-Zinn, 2005) ve
Bilingli Farkindaliga Dayali Bilissel Terapidir (MBCT; Segal, Williams ve Teasdale, 2012).
Bilingli farkindaligi miidahalede 6nemli bir kavram/bilesen olarak kabul eden terapi
yaklagimlari ise Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes vd., 1999) ve Diyalektik Davranig
Terapisidir (DPT; Linehan, 1993)”. Psikoterapiye genellikle birinci ve ikinci dalga terapileri

hakim olmustur ama bir¢ok rahatsizlik i¢in bilingli farkindaligin en verimli tedavi yaklagimi
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oldugu iddia edilmistir (Hayes vd., 2004). Fakat zamanla ¢esitli psikopatolojilerin tedavisi

icin yeni yaklagimlar gelismistir.

Bilingli farkindalik, 1990 yillarindan sonra psikoloji, tip ve egitim gibi cesitli
alanlarda yogun bir sekilde kullanilmustir. Bilimsel literatiire ise ilk olarak Kabat-Zinn
tarafindan kazandirilmistir (Ozyesil vd., 2011). Bilingli farkindalik genel olarak bir kisinin
icinde bulundugu zaman diliminde meydana gelen olay ve durumlar yargilamadan
kabullenerek bunlara odaklanmasi olarak ifade edilir ve “su anki deneyimin farkinda olmak
ve bunu kabul etmek” anlaminda kullanilmaktadir (Ulev, 2014). Bilingli olma hali
farkindalign ve dikkati kapsar. Farkindalik ve dikkat standart islevselligin sabit
ozellikleriyken bilingli farkindalik igerisinde bulunulan zamanda tecriibelere dayanan dikkat
ve farkindaligi temsil etmektedir (Ulev, 2014). Farkindalik, psikolojinin ve duygusal
iyilesmenin temeli olarak kabul edilir (Germer, 2019) ve kisinin davranisini etkili sekilde
degistirme becerisini ifade etmektedir. Bununla beraber kisinin benligi ile bagkalar1 arasinda
kendine odakl1 bir sekilde ihtiyaglarini rahatlikla karsilayabilen, sosyal 6zelliklerini pozitif
yonde arttiran, iyi iliskiler gelistiren, sistematik, zihinsel olarak ve de egitim yoluyla

Ogrenilebilen bir yasam bigimi olarak ifade edilmektedir (Vago ve Silbersweig, 2012).

Bilingli farkindalik {i¢ temel asamadan olugmaktadir. Bunlardan ilki dikkatin nasil
odaklanacag ile ilgilidir. Ikincisi niyeti fark etmekle, {igiinciisii ise deneyimsel olarak kisiye
fark ettiklerini nasil bir tutumla ele alacagini 6gretmek ile ilgilidir. Tutumlar “baslangi¢
ruhu, sabir, akisa birakma, anda kalabilme, sefkat, yargilarimiz1 fark etme ve kabuldiir”

olarak ifade edilmektedir (Atalay, 2019).

Bilingli farkindalik, kisinin hayatinda olan durumlara karsi daha az tepkisel olmasini
saglayan kisisel bir beceridir. Deneyimlerle tarafli, tarafsiz, olumlu ya da olumsuz iliski
kurmanin sistematik bir yoludur. Bilingli farkindalik ile ¢ogunlukla hissedilen acilar
azalmakta ve saglik durumunda olumlu gelismeler meydana gelmektedir (Germer vd.,
2005). Bilingli farkindalik kavraminm zitti dikkatsizliktir. Ingilizcede ise bu kavram
“mindlessness” olarak ifade edilmektedir. Dikkatsizlik; yasanilan an igerisinde ne
diistindiigiiniiziin ne hissettiginizin ve ne yaptiginizin farkinda olmadiginiz bir hal olarak

agiklanmaktadir. Dikkatsizlik;
* Cevrenizde olup bitenlere dikkat etmeden, farkina varmadan faaliyetlerde acele etmek.

» Kendinizi gelecek veya gecmisle stirekli mesgul etmek.
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* Yediginin farkinda olmadan atigtirmak.

» Kendinizdeki fiziksel gerginlik veya rahatsizlik gibi duygular fark edememek seklinde
orneklendirebilir (Brown ve Ryan, 2003).

1.3.1. Bilingli farkindahgin islevi

Kisilerin hayatlarinda olusan sorunlara kars1 kayitsiz kalmadan, sorunlartyla iligki
icerisinde olmasini saglayan ve sorunlar1 yasamin pargasi olarak kabul etmesi 6z-anlayis
olarak ifade edilmektedir (Ulev, 2014). Oz-anlay1s ii¢c temel bilesenlerden olusmaktadir.
Bunlar bilingli farkindalik, ortak paydasim ve 6z sefkattir. Bilingli farkindalik, kisi tiziinti
veren bir durum ile karsilastiklarinda o kisinin sevgi, sefkat ve affedicilik gibi duygularini
gelistirerek 0z-anlayis diizeyini arttirmasina destek saglamaktadir. Boylelikle kisi herhangi

bir iiziintii verici durum ile karsilastiginda daha az tepki géstermektedir (Ulev, 2014).

Bilingli farkindalik diizeyi yiiksek Kisiler daha sakin, mutlu ve zindedir. Durumlarin
ve duygularin farkinda olunmasiyla ve algilanmasiyla beraber zihin daha rahattir ve kisi bu
sayede kendini daha rahat ifade etmektedir. Uziintii, basarisizlik ve yetersizliklere karsi

bagimsiz ve hayatin olagan akisinda hissetmektedir (Ulev, 2014).

Bilingli farkindalik ile kisi ge¢gmise ya da gelecege iliskin pismanlik, fazla diisiinme,
anksiyete ile zihnini ¢cok fazla mesgul etmemektedir (Germer, 2004). Nesnel olarak kendini
gozlemleyerek refleksif degil rekleftif tepkiler vermektedir. Bu durum olaylarin tekrar tekrar

diisiiniilmesinden ziyade bilgiyi kendi icinde aramas1 olarak ifade edilmektedir (Ulev, 2014).

Son donemlerde bilingli farkindalik kavraminin sikga ele alinmasi bu konuya iliskin
artan egitimleri beraberinde getirmistir (Erzincali ve Tas, 2023). Bilingli farkindalik
egitimleri ile dikkatin istenilen yere yoOnlendirilmesi, istenilen sekilde degistirilmesi ve
dikkati devam ettirebilme becerisinin arttirillmasi amaglamaktadir. Bu egitimler sayesinde
kisi, psikolojik veya fizyolojik yonden kendisini rahatsiz hissettiren durumlarin {istesinden
gelebilmektedir (Brewer vd., 2011). Ornegin; bilingli farkindalik uygulamalari ile madde
bagimliligi ve internet bagimliligi gibi bircok bagimlilik tiirleri ile miicadele
giclestirebilmektedir (Ryan vd., 1995). Bilingli farkindalik yontemi, teknoloji
bagimliligiyla miicadelede ¢ok etkili bir stratejidir (Ampofo, 2015; Williams & Kraft, 2012).
Dolayistyla siberkondri gibi ¢evrimigi saglik arama davranigin biiyiik 6l¢iide diizenleyecek

bir yontem olarak kullanilabilmektedir.
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1.3.2. Bilingli farkindahgin kuramsal temeli

Bilingli farkindalik kavraminin kapsami oldukg¢a genistir. Davranisgilik, psikanaliz,
insancil psikoterapi, saglik psikolojisi, pozitif psikoloji, zihin bilimi, ruhaniyet ve ahlak
bilimi gibi bircok alandaki kuramlarla ortak ozelliklere sahiptir (Germer, 2009). Insan
psikolojisi tizerindeki yararli etkilerinden dolay1 bilingli farkindaligin merkezde oldugu
bir¢ok terapi yaklasimi aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu terapi ¢esitleri izleyen

sekilde agiklanmaktadir.
1.3.2.1. Bilissel-davrams¢i terapi

Bilingli farkindalik terapileri, bilissel-davranig¢i terapi tedavi yaklasimlari arasinda yer
almaktadir. Davranis terapisi tedavi yaklasimlari gegmisten gilinimiize ii¢ dalgadan
olugmustur. Birinci dalga cevap, uyarici ve netice doguran sartlandirma tizerinde durmustur.
Ikinci dalga ne sekilde hissettigimizi degistirmek icin diisiincelerimizi degistirme iizerinde
durmustur. Bugiin ise bilissel-davranis¢1 terapiler tedavi yaklagimlart {igiincii dalga
kapsamindadir. Ugiincii dalga kabullenme ve farkindalik iizerine odaklanmaktadir (Brown

vd., 2007).

Psikologlar giincel bir yaklagimla farkindalik ve kabullenme esasina dayali olarak,
hastalarin disiince, davranig, olumsuz yargi kaliplari ve hislerini direkt olarak
degistirmektense hastalarin kisisel deneyimle olan baglantilarin1 degistirmelerine destek
olmaya ¢alismaktadirlar. Terapi esnasinda hastalar davranis bigimlerine ve hislerine tipik
olarak nefret duygusu beslemektedirler. Terapistler, hastanin mevcut sorunla olan
baglantilarini sekillendirmektedir ve baglantilar1 kabullenmesini saglamaktadirlar (Brown
vd., 2007). Ornegin, siberkondrik kisi kendinde bulunan siberkondri durumunu kabullenirse
kendini daha iyi hissedebilmektedir. Bu kabullenis ile ¢evrimig¢i bilgi arama davranis

sikligin1 azaltabilmektedir.
1.3.2.2.  Gestalt terapi

Gestalt psikologlari, “simdiki zaman i¢in yasamak” ve “simdiki zamani yasamak”
kavramlarina odaklanmaktadirlar. Gestalt terapide, bilingli farkindalik simdiki zamanda
ortaya ¢ikanin timiiyle bilincinde olmay1 gerektirmektedir. Ayrica Gestalt psikologlari bu
terapinin, “simdiki zaman i¢in yasamaktan” yani hedonizm, fatalizm gibi yaklagimlardan

farkli oldugunu soylemektedir. Gestalt su andaki gerceklige karsi yetersiz veya isteksiz
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olmaktan ziyade su anda olan her seyin tam olarak farkinda olmay1 savunmaktadir (Brown

vd., 2007).
1.3.2.3.  Psikodinamik psikoterapi

Psikodinamizme gore kisinin kendisinin ve baskalarinin davranislarinin arkasinda yatan
duygu, diisiince, niyet ve ihtiyag gibi zihinsel durumlar1 anlama ve bunlar arasinda iligki
kurabilme yetisi olarak tanimlanan zihinlestirme durumu bir bilingli farkindalik becerisidir
(Johanson, 2006). Psikodinamik kuramecilar bilingli farkindaliga paralel olarak 6zgiirliigiin
ancak zihnin sade ve gozlemsel bir farkindalikla saglanabilecegini savunmaktadirlar (Ulev,

2014).
1.3.2.4.  Insancil psikoterapi

Insancil psikoterapi, insanlarin iyi ve kotii yanlarimin var olduguna odaklanmaktadir. Bu
yaklagima gdre insanlar iyi yanlarini sevdikleri gibi kotii olarak degerlendirdikleri yonlerini
de sevmelidir. Iyi ya da kotii her sey bizim bir parcamizdir. Bilingli farkindalik da ayn1 temel
noktaya deginir ve Onyargisiz sekilde gergekleri algilayabilmek, boylece an1 yasayabilmek

gerektigini soylemektedir (Ozyesil, 2011).
1.3.2.5.  Varolus¢u psikoterapi

Varoluscu psikoterapinin temelinde her giin tekrarlanmasi onerilen “Bes Animsama”
(Hanh, 1998) iizerinde durulmaktadir;

1. “Dogamda yaglanmak var ve yaslanmaktan kagmanin yolu yoktur.
2. Dogamda hastalanmak var ve hastalanmaktan kagmanin yolu yoktur.
3. Dogamda 6liim var ve 6liimden kagmanin yolu yoktur.

4. Benim igin degeri olan ve sevdigim herkesin dogasinda degisim vardir. Onlardan

ayrilmaktan kagmanin bir yolu yoktur.
5. Yaptiklarim benim tek ger¢egimdir ve yaptiklarimin sonuglarindan kacamam.”

Bu bes tekrar; yaslanma, hastalanma, terk edilme ve 6liime dair korkularla arkadas
olma disiincesine dayanmaktadir. Bu tekrarlama su anda ve burada olan yasamin

mucizelerinin igten bir sekilde takdir edilmesine yardimci olan bir dikkat ¢ani gorevi
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gormektedir. Varoluscu terapi, yasam ve 6liimiin farkina varilarak taninip kabul edilmesidir
(Hanh, 1998). Bilingli farkindalik ile ortak noktasi ise 6liimiin farkinda olunmasi ve yasamin
smirli ve sonlu bir olgu oldugunun fark edilmesiyle, kisinin daha fazla doyum hissi saglayan

ve daha anlamli bir hayat yasamaya calisacagidir (Yalom, 2001).

1.3.3. Bilingcli farkindalikta temel tutumlar

Bilingli farkindalikta bazi tutumlarin sergilenmesi, 6grenme siirecinde basariy1
artirict veya engelleyici etkiye sahiptir. Kabat-Zinn (2001) tarafindan bilingli farkindaliktaki

temel tutumlar izleyen sekilde ifade edilmistir.
1.3.3.1.  Yargilayica olmama

Stres gilinliik yasamda maruz kalinan bir durumdur ve stresin hayati olumsuz
etkilememesi i¢in kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in zihinde var edilen
otomatik yargi kaliplar1 da kontrol altina alinmalidir. Kisiler giin igerisinde ister istemez
digerlerini, olaylar1 ve baska diger seyleri iyi, kotli ya da tarafsiz duygu durumlariyla
yargilama egilimindedir. Yargilama egilimi zihnin siirekli bir seyleri sevme ve sevmemekle
ilgili mesgul olmasina yol agmaktadir. Bu mesguliyet kimi zaman stres, korku veya 6nyargi
yaratabilmektedir. Bilingli farkindalik ise yargilama durumunu fark etme ve kontrol altina
almada yardimci olmaktadir. Burada 6nemli olan kisinin nasil yargiladig1 degil, yargilarina

miidahale etmeden yargilarinin farkinda olmasidir (Kabat-Zinn, 2001).

Yargilayici  olmama tarafsizhgin  gostergesidir. Iyi/kotii, dogru/yanhs veya
degerli/degersiz gibi degerlemelere karsidir. Yargilayict olmama bir deneyimi oldugu gibi
yasamaya izin verme durumudur. Kisacasi bilingli farkindalik, siire¢lerin oldugu gibi kabul

edilmesini 6ngérmektedir (Wahbeh vd., 2011)
1.3.3.2.  Sabir

Sabir her seyin bir zamani oldugunu kabul etmek ve anlamaktir. Zihinde var olan
diisiinceler ¢cogu zaman bulunulan an1 algilamaktadir. Sabir ise ge¢mis ve gelecekten
kopmadan sadece su an1 degil her durum ve ana agik olmayi da ifade etmektedir (Kabat-
Zinn, 2001).
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1.3.3.3. Acemi zihin

Acemi zihin, her seyi ilk kez gorliiyormuscasina istekli olmay1 ifade etmektedir. Boylece
her firsata, her ana agik olunmasini saglamaktadir. Var olan bilinenlere hapsolmadan her

anin biricikligindeki firsatlarin goriilmesine yardimci olmaktadir.
1.3.3.4. Giiven

Giiven duygusu bilingli farkindaligin gelistirilmesinde 6nemli unsurlardan biridir.
Giiven, her seyin diizen i¢inde ve biitiin olmasini temsil eden bir kavramdir. Kisi kendine,
baska bir seye ya da bir siirece giivendiginde bu giivende giiglii bir dengeleyici 6ge
bulabilecektir. Bu giiven sezgisel olarak kisiye rehberlik etmektedir ve kisiyi disaridan
gelebilecek veya kisiden kaynaklanabilecek tehlikelerden korumaktadir (Kabat-Zinn, 2001;
Bishop vd., 2004).

1.3.3.5.  Hirs icinde olmamak

Bilingli farkindalik i¢in hirs i¢inde olmamak olduk¢a ©Onemlidir. Insanlar
hayatlarindaki her seyi bir ama¢ ugruna yapmaktadir; oysa bilingli farkindaliktaki amag
insanin kendisidir. Insan en iyi sonuglar1 almaktan ziyade her seyi kabul ederek oldugu gibi

gormelidir diisiincesine dayanmaktadir (Kabat-Zinn, 2001).
1.3.3.6. Kabul etmek

Hanh (1987) bilingli farkindalik ile ilgili saf kabul etme davramigini izleyen sekilde
Ozetlemistir. Duygular iyi de kotii de olsa hos karsilanip kabul edilmelidir. Bu iki duygu da
kigiye aittir. Duygulara saygiyla yaklagilmali, direnilmemeli ve duygularla barigik

olunmalidir.

Bilingli farkindalikta ana diisiince an1 yasamak ve kabullenmektir. Gergekten gii¢lii bir
kisi giiciinii kendisine veya baskalarina kanitlama ihtiyac1 duymaz ve duygularini oldugu
gibi yasayabilir. Zayiflik olarak diisiiniilebilecek destek ihtiyaci, aglama gibi kimi duygu ve
davraniglar aslinda kisinin giiclinlin yattig1 yerden gelmektedir (Key, 2004).

1.3.3.7. Oluruna birakmak

Insanlar igsel diinyalarinda kendilerini yargilama egilimindedirler. Herhangi bir

durumda kisi kendisini yargilama noktasina geldiginde var olan yargilar1 oluruna birakmak
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gerekmektedir. Kisinin kendisi ile ilgili yargi kalib1 ne olursa olsun var olani kabul etmelidir.
Bu durum her zaman kolay olmayabilir, zihin diisiincelere tutunabilir. Boyle zamanlarda
zihni serbest birakmak i¢in o duyguyla miicadeleyi birakma asamasina ge¢ilmelidir (Kabat-

Zinn, 2001).
1.3.4. Bilingli farkindalik temelli miidahaleler

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler belirli bir igerik ve adim1 gerektirmedigi igin
hayatin her anina ve alanina uyarlanabilir. Bu sayede kisiler giinliik hayatlarinda otomatik
tepkilerden uzaklasarak, mevcut an’in farkina varabilmektedir. Fakat bilingli farkindalik
uygulamalarinin giinlik hayata gegirilmesi i¢in basamaklarin bilinmesi de oldukca
onemlidir. (Atalay, 2018). Bilingli farkindaligin bicimsel uygulamalar1 izleyen sekilde

Ozetlenmektedir;

Bilingli farkindalik uygulamalar1 6ncelikle nefese odaklanmaktadir. Akabinde
bireyin bedeninde ve zihninde ortaya ¢ikanlarla uyum igerisinde olmasini ve kigisel
deneyimlerine taniklik edebilmesini igermektedir (Napoli vd., 2005). Bir¢ok sekilde
uygulanabilen bilingli farkindalik egzersizlerinin en 6nemli noktasi diizenli bir sekilde tekrar
edilip uygulanmasidir. Bilingli farkindalig: arttirmak icin gerekli olan egzersizleri giindelik
rutinlere dahil etmek gerekmektedir (Didonna, 2009; Stahl ve Goldstein, 2019). Bilingli
farkindalik egzersizlerini uygulayan kisi karsilastigi olaylari, duygu ve diisiincelerini iy1 ya
da kotii On yargt gelistirmeden, tipki bir film izliyormus gibi izlemelidir (Siegel ve Siegel,
2014).

Bilingli farkindalik temelli terapiler biligsel davranisci terapilerdendir. Bu terapilerin
merkezinde kisinin igsel deneyimlerine dair farkindalik kazanmasi yer almaktadir (Herbert
ve Forman, 2011). Farkindalik temelli terapiler, kisinin yasadigi olayr degistirmekle
ilgilenmek yerine, mevcut olayin islevini anlayip degistirmekle ilgilenmektedir. Diisiinceler,
duygular, davranislar ve iistbilissel siiregler bir biitiin olarak ele alinmaktadir (Vatan, 2016).
Bilingli farkindalik temelli miidahaleler, Kabat-Zinn’in klinik ortamda bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programim1 (MBSR) uygulamasina dayanmaktadir. Literatiire
bakildiginda ise terapdtik olarak kullanilan bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programi (MBSR), farkindalik temelli bilissel terapi (MBCT), kabul ve kararlilik terapisi
(ACT), merhamet odakl1 terapiler iigiincii dalga kategorisinde yer alan biligsel davranisei
miidahalelerdir (Baer ve Krietemeyer, 2006; Carmody vd., 2009; Zenner vd., 2014). Bu

miidahaleleri izleyen sekilde agiklamak miimkiindiir;
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1.3.4.1.  Bilingli farkindahk temelli stres azaltma programi (MBSR)

Bilingli farkindalik, 1960°larda batili iilkelerde yayginlagsmaya baslamasiyla birlikte
akademide de ele alinmaya baslanmistir. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi
(MBSR), Massachusetts Universitesi Tip Merkezi 6gretim iiyesi Jon-Kabat Zinn tarafindan
1979 yilinda ¢alisilmaya baslanmistir. (Kabat Zinn ve Hanh, 2009). Program kronik agrisi
olan kisilerde stresi azaltmak ve rahatlamalarini saglamak amaciyla gelistirilmis ve etkililigi
kanitlanmistir (Atalay, 2018; Kabat Zinn ve Hanh, 2009). Kronik agrilarinin giinliik yagam
kalitesini etkidigini sdyleyen kisilere MBSR programiyla agrilariyla nasil yasayacaklari
ogretilmektedir (Kabat Zinn ve Hanh, 2009). Bu nedenle program kisilerin agriyla bas etme
yontemlerine, agriy1 anlamlandirma ve iligskilendirme siireglerine odaklanilmaktadir. Buna
ek olarak zorluk yasanan durum ve zor duygularla basa ¢ikma amaciyla kullanilmaktadir
(Atalay, 2018). MBSR ile ilgili yiiriitiilen deneysel aragtirmalara gore; kalp, kanser
hastalarinda (Kabat Zinn ve Hanh, 2009), kaygi ve depresyon yasayan bireylerin (Baer ve
Krietemeyer, 2006), yasam kalitesini arttirma (Mackenzie vd., 2007); kronik saglik sorunu
yasayan Kkisilerin ruh sagligini koruma ve iyilestirme (Bohlmeijer vd., 2010); duygu
diizenleme (Ekblad, 2009); psikolojik iyi olusu arttirma (Geary ve Rosenthal, 2011) gibi
bir¢ok alanda bilingli farkindalik terapilerinin kullanildig1 goriilmektedir. MBSR, duygu
diizenlemede 6z disiplin, stresi azaltma ve bilingli farkindalik tekniklerini uygulamay1
ogretmektedir. Buna ek olarak i¢inde bulunulan an’da farkindaligin arttirilmasini ve kabul
edici bir tutum gelistirilmesini dgretebilen bir programdir. MBSR programi kendine 6zgii
konularla sekiz hafta boyunca uygulanmaktadir. Saglik problemlerinin iyilestirilmesinde en
yaygin kullanilan beden zihin uygulamalarindan biri olmustur (Soler vd., 2018). Ayrica,
MBSR depresyonun tekrarlamasin1 6nlemek amaciyla gelistirilen MBCT ye onciiliik de

etmistir.
1.3.4.2.  Farkindalik temelli bilissel terapi (MBCT)

Farkindalik temelli biligsel terapi, MBSR programiyla bilissel terapi tekniklerinin
birlesiminden olugmaktadir. MBCT ‘Simdi ve burada’ ilkesinden yola ¢ikarak bedensel
duyumlara, duygu ve disiincelere; merakla ve yargilamadan odaklanan farkindalik
meditasyonu ile bilissel davranisci ilkeleri biitiinlestirmektedir (Vatan, 2016). MBCT, ilk
kez depresyon hastaligi olan kisilerde depresyonun tekrarlamasini onlemek amaciyla
uygulanmistir (Williams ve Kuyken, 2012). Daha sonra diyabet, koroner kalp hastaligi,

kanser gibi hastaliklar1 olan kisilerde kaygi, depresyon ve yorgunluk gibi belirtileri azaltmak
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i¢in ¢alismalar yapilmistir (Van Son vd., 2011; Van Der Lee ve Garssen, 2012; O’Doherty
vd., 2015). Egitimlerde beden-zihin iligkisi, beden farkindaligi, biligsel c¢arpitmalar,
otomatik pilot gibi temalar islenip beden tarama, bedensel duyumlara odaklanma, oturma

meditasyonu, kuru {iziim egzersizi gibi egzersizler kullanilmaktadir (Surawy vd.,2015).
1.3.4.3. Kabul ve kararhlik terapisi (ACT)

Kabul ve kararlilik terapisi ile bilingli farkindalik uygulamalarini i¢inde bulunduran
bir biligsel davranisc terapi ¢esididir. ACT 1n geleneksel biligsel davranis¢1 miidahalelerden
farklilig1 diirtii, duygu, dislince gibi igsel yasantinin yogunlugunun azaltilmasini veya
degistirilmesini amaglamamasidir. Psikolojik problemlere sebep oldugu diisiiniilen diisiince
ve duygulara odaklanmakta ve bu sayede belirtilerde azalma saglanmaktadir (Hayes vd.,
2013; Yavuz, 2015). ACT’ta amag kisilerin olumsuz igsel tecriibelerine karst koymak
degildir. Tam aksine davramis repertuarini gelistirip psikolojik esnekliginin artmasini
saglamaktadir. Psikolojik esnekligin saglanmasi i¢in mevcut an’a, zihnin algilayip
yorumladigi sekilde degil, oldugu haliyle temasta bulunulmasi onerilmektedir (Yavuz,
2015). ACT, “psikolojik katilik; yasantisal kag¢inma, biligsel birlesme, degerlerden
uzaklagma, an ile temasi1 kaybedip ge¢mise ve gelecege odaklanma, kaginma ve diirtiisellik,
kavramlastirilmis benlige baglanma olmak iizere toplamda alti bolimden olusmaktadir”

(Harris, 2019).
1.3.4.4.  Diyalektik davranis terapisi (DBT)

Diyalektik davranig terapisi, sinirda kisilik bozuklugu mevcut, intihara meyilli
kisilerin tedavisinde kullanmak amaciyla gelistirilmis bir yaklasimdir. Kisilerde farkindalik,
duygu diizenleme ve stres toleransi becerilerinin gelistirilmesine yogunlasip bu becerilerin
kisilerarasi iliskilerde etkili bir bigimde kullanilmasina odaklanmaktadir. Farkindalik, an’a
ve kendine odaklanma, yargisiz olarak kabul etme, dikkati odaklama ve kendini
gozlemlemeyi icermektedir. Stres toleransi, kisinin act ve stres durumunda tolerans
gelistirilmesine ve diirtli kontroliine odaklanmaktadir. Duygu diizenleme ise, kabul ve
farkindalik acgisindan duygularin deneyimlenmesine izin vermeye, bilissel ve davranigsal
tepkilerle de istenmeyen duygusal tepkileri ve etkin olmayan davraniglari azaltmaya
odaklanmaktadir. Bu yontem kisilerin, davranigsal uygulamalarla duygu ve diisiincelerine
direnmeleri yerine bunlar1 kabul etmelerini miimkiin kilan bir terapi yaklasimidir (Giilgez

ve Glindiiz, 2015; Vatan, 2016).
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1.3.4.5.  Merhamet odakh terapiler

Merhamet odakli terapiler kisinin kendisine yonelik duygusal tepkilerini ve samimiyet
duygusunu gelistirmek amaciyla yapilmaktadir. ilk olarak stresle bas etme siirecinde
kullanilmaya baslanmistir. Merhamet ve yakin iligkinin arkasindaki temel duygulari
arastirmaktadir. Merhamet odakli terapi bireysel terapi veya grup terapisi seklinde
uygulanmaktadir. Farkindalik kazandirma amaciyla uygulanan bu program, nefes
egzersizleri, imajinasyon ve beden egzersizleri gibi g¢esitli farkindalik tekniklerini

kullanmaktadir (Gilbert, 2010).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amacina ulasmak icin veri toplama ve analiz siireglerinde

kullanilan gere¢ ve yontemlere iliskin bilgilere yer verilmektedir.
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kisilerin saghigina 6zen gostermesi ve ihtiyag duyuldugunda saglik hizmetlerine
basvurmasina yonelik hafif diizeyde endiselenmesi normaldir. Ancak gegerli bir sebep
olmadan, asir1 sekilde anksiyete duyulmasi patolojik bir durumdur ve kisilerin hem
psikolojilerini hem de sosyal hayatlarin1 bozmaktadir. Saglik anksiyetesi olarak adlandirilan
bu durumda kisiler bedensel semptomlarini hastalik belirtileri seklinde yanlis
degerlendirerek, kalict bir hastaliginin olduguna veya boyle bir hastaliga yakalanacagina
yonelik yogun anksiyete yasamaktadirlar. Tibbi kanitlar saglikli oldugunu gosterse de saglik
anksiyetesi devam edebilmektedir. Bu durum gereksiz tibbi bagvurulara ve girisimlere yol
acarak, diger kisilerin saglik hizmetlerine erisiminin gecikmesine ve saglik hizmet
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve internet
kullanimindaki artig, kisilerin saglik bilgisi arama aliskanhiklarin1  kokli  olarak
degistirmistir. internetin saglik bilgisi erisiminde yarattig1 kolayliklar, kisilerin kendi saglik
durumlariyla ilgili farkindaliklarin1 artirmakla birlikte, kontrolsiiz ve siirekli tekrar eden
saglik bilgisi arama davraniglarini da tetikleyerek siberkondri gibi farkli bir olguyu giindeme
tasimistir (Uzun, 2016). Saglik anksiyetesi diizeyi yliksek olan kisilerin siberkondri yasama
olasiliklar1 daha ytiksektir. Kisilerin siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeylerini
etkileyebilecek 6nemli bir psikolojik beceri olan bilingli farkindalik, kisinin o anda yasadigi
deneyimleri yargilamadan kabullenme ve bu deneyimlere odaklanma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Kabat-zinn, 2005). Literatiirde, bilingli farkindaligin saglik anksiyetesini
azaltmada ve kisilerin saglik bilgisi arama davranislarini daha dengeli bir sekilde
yonetmelerinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Roomer ve Orsillo, 2012). Ancak,
bilingli farkindaligin siberkondri ve saglik anksiyetesine olan etkilerini birlikte ele alan
calismalar sinirhidir (Uzun, 2016). Bu baglamda, bilingli farkindalik, siberkondri ve saglik
anksiyetesi arasindaki iliskilerin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir
(Hofmann vd., 2010). Bu dogrultuda arastirmanin amaci tiniversite 6grencilerinde bilingli
farkindalik ile siberkondri arasindaki iliskiyi tespit ederek bu iligkide saglik anksiyetesinin

aracilik roliiniin olup olmadigini incelemektir.
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Bu arastirma ile kisilerin saglik bilgisi arama davraniglarinin etkilesimli olabilecegi
siireglere odaklanarak, bu davranislarin olumsuz etkilerini azaltmak icin bilingli
farkindaligin nasil bir ¢6ziim sunabilecegine dair degerli bilgilerin sunulmasi miimkiin
olabilecektir. Ayrica, bu arastirmanin sonug¢larinin saglik hizmetleri sunumuna ve
yonetimine Onemli katkilar saglamasi beklenmektedir. Siberkondrinin saglik hizmeti
talebini artirmasi ve gereksiz basvurular nedeniyle saglik sistemlerinde maliyetlere yol
a¢gmasi goz oniinde bulunduruldugunda, arastirma bilingli farkindalik temelli miidahalelerle
bireylerin saglik davraniglarini optimize etme ve saglik sistemleri tizerindeki yiikii azaltma
potansiyeline dikkat ¢cekmeyi hedeflemektedir. Boylece, bu aragtirma sadece bireylerin
saglik davraniglarin1 degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik politikalarinin gelistirilmesine

yonelik stratejik yaklasimlar: da destekleyici nitelikte olacaktir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin temel sorusu “Bilingli farkindalik ile siberkondri arasindaki iliskide
saglik anksiyetesinin aracilik rolii var midir?” seklindedir. Bununla birlikte aragtirmanin alt

sorular1 izleyen sekilde tanimlanmistir.

- Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri nedir?

- Katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyleri nedir?

- Katilimcilarin siberkondri diizeyleri nedir?

- Bilingli farkindalik ile saglik anksiyetesi arasinda nasil bir iliski vardir?
- Bilingli farkindalik ile siberkondri arasinda nasil bir iliski vardir?

- Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda nasil bir iligki vardir?

- Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore bilingli farkindalik diizeyleri

farklilik gosteriyor mu?

- Katilimeilarin - sosyodemografik ozelliklerine gore saglik anksiyetesi diizeyleri

farklilik gosteriyor mu?

- Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore siberkondri diizeyleri farklilik

gosteriyor mu?
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2.3. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli literatiirde bulunan ¢alismalardan edinilen bilgiler dogrultusunda

olusturulmustur (Sekil 2.1)

Saglik Anksiyetesi

Bilin¢li Farkindalik Stherkondri
Ha(-)

L 4

Sekil 2.1. Arastirma Modeli

2.4. Hipotezler

Literatiir bulgularinin, aragtirmanin temel sorusunun ve modelinin temelinde arastirma

sorularina uygun olarak hipotezler gelistirilmistir.
2.4.1. Bilingli farkindahik ve saghk anksiyetesi arasindaki iliski

Saglik anksiyetesini kontrol altina almada bilingli farkindaligin etkisi yadsinamaz.
(Ulev, 2014). Bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi ile ilgili literatiire bakildiginda
bilingli farkindaligin anksiyeteyi olumlu olarak etkiledigi goriilmektedir.

Ulev’in Hacettepe {iniversitesinde 427 {iniversite dgrencileriyle gerceklestirdigi
caligmada bilingli farkindaligin depresyon, stres ve anksiyete ile iliskisi incelenmistir.
Aragtirma sonucu elde edilen bulgulara gore bilingli farkindalik seviyesi yiikseldikge
depresyon ve stres belirtilerinin yaninda, saglik anksiyetesi seviyesinin de azaldigi
saptanmigtir (Ulev, 2014). O’Bryan ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptif1i calisma
incelendiginde ise bilingli farkindalik becerilerinin kullanimi ile saglik anksiyetesine
duyarliligin daha az, belirsizlige tahammiil diizeyinin daha fazla oldugu ortaya konmustur

(O’Bryan vd., 2018). Shapiro, Schwartz ve Bonner’in (1998) tip 6grencilerine 7 hafta
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boyunca bilingli farkindalik temelli miidahalede bulunduklari bir arastirmada da
midahalenin depresyon ve anksiyete gibi sikintilarin azalmasinda; empati diizeyinin

artmasinda etkili oldugu gériilmiistiir (Shapiro vd., 1998).

Literatiir taramas1 ve yukarida 6zetlenen arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda

izleyen hipotez olusturulmustur.
H1: Bilingli farkindalik saglik anksiyetesini negatif yonde ve anlamli olarak etkiler.
2.4.2. Bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliski

Bilingli farkindalik terapileri 6zellikle psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir (Tyrer vd., 2019). Siberkondri bilingli farkindaligin kullanildig:
psikolojik rahatsizliklardan bir tanesidir (Tyrer vd., 2019). Tiirkiye’de bilingli farkindalik ve
siberkondri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok fazla kaynaga rastlanamamistir. Yabanci
literatiire bakildiginda Liao ve arkadaslarinin (2020) yaptigi arastirmaya gore bilingli
farkindalik egitimleri siberkondriyi hafifletmede en etkili yollardan bir tanesidir (Liao vd.,
2020).

Literatiir taramasi1 ve yukarida Ozetlenen arastirmanin bulgular1 dogrultusunda

izleyen hipotez olusturulmustur.
H2: Bilingli farkindalik siberkondriyi negatif yonde ve anlamli olarak etkiler.
2.4.3. Saghk anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliski

Literatiirde bircok tanim siberkondri kavramini agiklarken anksiyete vurgusu
yapmaktadir (Uzun, 2016). Saglik anksiyetesi, siberkondri davranisini etkileyen temel
unsurlardan bir tanesidir (White ve Horvitz, 2009). Yapilan caligmalarda da saglik
anksiyetesi ve siberkondri arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Giivence
aramak amaciyla yapilan saglik bilgilerini tekrarlayicit bir sekilde g¢evrimici arastirma
davranisi bireylerde saglik anksiyetesinin kotiilesmesine ve daha fazla olumsuz sonuglarin
yasanmasina yol agabilmektedir. Ozellikle yeni teshisi konulan ve tam bir sekilde
bilinmeyen hastaliklarin olusturdugu korku algis1 ve tehdit hem saglik anksiyetesi hem de
siberkondri diizeyini arttirmaktadir (Vismara vd., 2022; Yal¢in vd., 2022; Afrin ve Prybutok
2022). Afrin ve Prybutok’un (2022) ¢alismasinda, belirsizlige tahammiilstizliigiin saglik

anksiyetesini tetikledigi, bunun da kisileri siberkondri davranislarina yonlendirdigi tespit
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edilmistir. Bu bulgular, kisilerin bilingsiz internet kullanimi sonucunda saglik kaygilarinin
nasil biiyiliyebilecegini ve siberkondrinin kontrol edilmesi igin stratejiler gelistirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.

Literatiir taramas1 ve yukarida 6zetlenen arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda

izleyen hipotez olusturulmustur.
Hs: Saglik anksiyetesi siberkondriyi pozitif yonde ve anlamli olarak etkiler.
2.4.4. Bilingli farkindalik, saghk anksiyetesi ve siberkondri iliskisi

Literatiir ve hipotezler bdliimiindeki agiklama ve arastirmalara gore bilingli
farkindaligin saglik anksiyetesini negatif ve anlamli yonde; bilingli farkindaligin
siberkondriyi negatif ve anlami yonde ve saglik anksiyetesinin Siberkondriyi pozitif ve
anlamli yonde etkiledigi kabul edilmistir. Ancak literatiirde saglik anksiyetesinin bilingli
farkindalik ile siberkondri arasindaki iliskide aracilik roliine iliskin bir arastirmaya
rastlanilmamustir. Bununla birlikte siberkondri ve saglik anksiyetesinin birlikte ele alindigi
caligmalarda sonug ve Oneriler kisminda, bilingli farkindalik ¢alismalarinin siberkondri ve
saglik anksiyetesini azaltma yoniindeki etkilerine vurgular yapilmaktadir. Giincel ve yerli
literatiirde Dayica ve Karakas’in yaptig1 ¢aligma buna 6rnek olarak gosterilebilir (Dayica ve

Karakas, 2024).

Literatiir taramas1 ve yukarida Ozetlenen arastirmanin bulgulari dogrultusunda

izleyen hipotez olusturulmustur.

Ha: Bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliskide saglik anksiyetesinin aracilik

roli bulunmaktadir.

2.4.5. Bilingli farkindahk diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere gore

degerlendirilmesi

Bilingli farkindalik diizeyi, kisilerin sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi faktorlerin
bilingli farkindalik iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, Giiler ve
Usluca’nin (2021) yaptig1 bir ¢alismada bilingli farkindalik 6lgegi puanlar erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ciftci ve arkadaslarmin (2024) yaptigi bir
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calismada bilingli farkindalik diizeyleri yasa gore farklilik gosterdigi genglerin bilingli
farkindalik diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Literatiir taramas1 ve yukarida 6zetlenen arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda izleyen

hipotez olusturulmustur.

Hs: Bilingli farkindalik diizeyi sosyodemografik ozelliklere gore anlamli farklilik

gostermektedir.

2.4.6. Saghk anksiyetesi diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere gore

degerlendirilmesi

Saglik anksiyetesi diizeyi, kisilerin sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Arastirmalar, kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu ve bunun, kadinlarin saglikla ilgili endiselerinin daha belirgin olmasiyla
iliskili olabilecegini gdstermektedir (Oztiirk ve vd., 2021; Yilmaz, 2020). Ayrica, medeni
durum da saglik anksiyetesi diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir; evli kisilerin
bekarlara kiyasla daha diisiik saglik anksiyetesi diizeyine sahip oldugu, bunun da eslerden
alian duygusal ve psikolojik destekle iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (Aksoy, 2022;
Celik ve Yildiz, 2021). Egitim seviyesi diisiik kisilerde saglik anksiyetesinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis, bu durumun saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ve yanlis bilgiye

daha fazla maruz kalinmasziyla iligkili oldugu belirtilmistir (Arslan, 2020; Giines, 2018).

Literatiir taramas1 ve yukarida 6zetlenen arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda izleyen

hipotez olusturulmustur.

Hs: Saglik anksiyetesi diizeyi sosyodemografik ozelliklere gore anlamli farklilik

gostermektedir.

2.4.7. Siberkondri  diizeylerinin  sosyodemografik  ozelliklere  gore

degerlendirilmesi

Siberkondri birgok etmenden etkilenmektedir. Ozellikle sosyodemografik 6zelliklerin
siberkondri {izerinde belirleyici oldugu literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Gode ve
Oztiirk’{in (2023) cinsiyet alt grubunu da dahil ettigi bir calismada kadinlarin siberkondri
puanlarinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, kadinlarin

saglikla ilgili endiselerini gidermek i¢in ¢evrimigi bilgi arama egilimlerinin daha fazla
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olabilecegini gostermektedir. Ayni1 arastirmada, kronik rahatsizlik durumuna sahip olanlarin,
kronik rahatsizlik durumuna sahip olmayanlara goére daha fazla siberkondri davranigina
sahip oldugu belirlenmistir. Tarhan ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir calismada uzun
siireli internet kullanimiin siberkondri diizeyini arttirdigina yonelik bulgular elde
edilmistir. Ayn1 arastirmada, Ilk basvuracag: saglik merkezi Aile sagligi merkezi olanlarin
siberkondri diizeyi yiiksek ve “devlet hastanesi” ve “6zel hastane” olanlara gére anlamli

diizeyde farklilastigi goriilmiistiir.

Literatiir taramas1 ve yukarida 6zetlenen arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda izleyen

hipotez olusturulmustur.

H7: Siberkondri diizeyi sosyodemografik oOzelliklere gore anlamli farklilik

gostermektedir.
2.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin Orneklemi bir vakif iiniversitesindeki Ogrencileri kapsamaktadir. Bu
sebeple elde edilen sonuglar, farkli iiniversite ya da orneklemlere gore degiskenlik
gosterebilir. Arastirmada kullanilan anketler kisisel beyanlara dayandigi igin verilen
yanitlarin 6nyargi tagtyabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ayrica katilimcilarin goriislerinin
ve tutumlariin kapali uglu standart sorularla dl¢iilmeye ¢alisilmasi, katilimcilart konu ile
ilgili 6nceden belirlenen bir aralikta se¢im yapmaya mecbur birakmaktadir. Dolayisiyla
anket yardimiyla yapilacak dl¢limiin yiizeysel olabilme ihtimali her zaman vardir (Giirbiiz

ve Sahin, 2016).
2.6. Arastirmanin Etik Beyani

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 27/12/2023 tarihinde onaylanmis (Proje no: KA23/421) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Arastirmaya dahil edilen fakiiltelerde
aragtirma yapilabilmesi icin Bagkent Universitesi Rektorliigiinden gerekli izin 301277 evrak
no ve 05/01/2024 tarihli resmi yazi ile alinmigtir. Aragtirma Diinya Tip Birligi Helsinki
Ilkeler Deklarasyonuna (www.ttb.org.tr) uyularak gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda
calismaya dahil edilen tiim katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu imzalamislardir.
Arastirmaya katilacak olan kisiler istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri

konusunda bilgilendirilmislerdir.
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2.7. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama deseni kullanilmistir.
Tarama aragtirmasi, ¢ok sayida kisiden olusan genis bir evrenin belirleyici 6zelliklerini
tanimlamak i¢in uygun bir yontem olarak gortilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016; Creswell,
2017). Ayrica tarama arastirmasi ile bircok degisken arasindaki iliskinin ayn1 anda ortaya

¢ikarilmasi miimkiin olabilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).
2.8. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinin dort yillik fakiiltelerinde 2022-2023
akademik yilinda 6grenim goren 9373 o6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi
belirlenirken tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin orneklemi %95

giivenilirlik diizeyinde ve 0,025 hata pay1 ile 1321 olarak belirlenmistir.
Evrende eleman sayisinin bilinmesi durumunda kullanilan 6rneklem hesaplama

Nt?pq
d2(N-1)+t2pq

formiilii: n =
N: Evrendeki birey sayisi (9373)

p: 0,50 (Incelenen olaym gériilme sikligr)

q: 0,50 (incelenen olayin goriilmeme siklig)

t: 1,96 [%95 gliven seviyesinde a=0,025 hata ile]

d: 0,025 (Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma kullanilmaktadir)

Buna gore;

9373x1,962x0,5x0,5
n =
0,0252(9373-1)+1,962x0,5x0,5

= 1321

Tablo 2.1°de ilgili iiniversitenin 4 yillik fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrenci
sayilarina ve tabakali yontem ile ulasilmasi hedeflenen 6grenci sayilarina yer verilmistir.

Arastirmada 6rneklem hedefine ulasilmis ve 1321 6grenciden veri toplanmustir.
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Tablo 2.1. Arastirmanin evreni ve 6érneklemi

Evren Orneklem %
Miihendislik Fakiiltesi 1812 216 16,3
Fen-Edebiyat Fakiiltesi | 1012 146 11,1
Egitim Bilimleri 1105 156 11,9
Fakiiltesi
Gizel sanatlar, Tasarim | 1254 170 12,8
ve Mimarlik Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 715 99 7,6
Ticari Bilimler 662 92 7,0
Fakiiltesi
Hetisim Fakiiltesi 488 70 5,2
iktisadi ve Idari 1278 181 13,7
Bilimler Fakiiltesi
Saglik Bilimleri 1347 191 14,4
Fakiiltesi
TOPLAM 9373 1321 %100,00

2.9. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde genel
demografik sorulara (EK: 1) yer verilmistir. ikinci boliimde, McElroy ve Shelvin (2019)
tarafindan gelistirilen, sonrasinda McElroy tarafindan kisaltilan ve Soyler ve arkadaslar
(2019) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan “Cevrimici Saglik
Bilgisi Arama (Siberkondri) Olcegi Kisa Formu (CSS12)” (EK: 2) bulunmaktadir. Ugiincii
Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilen ve Ozyesil (2011) tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Bilin¢li Farkindalik Olgegi” yer almaktadir (EK: 3).
Dordiincii boliimde ise, Salkovskis ve arkadaglari (2002) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Karaer ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmis olan
“Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu (SAO)” (EK: 4) yer almaktadir. 29 — 31 Ekim

tarihleri arasinda ilgili 6lgeklere dair izinler e-posta yoluyla alinmistir.

Arastirma verileri 15 Subat 2024- 15 Mart 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
siiflara gidilerek anketlerin dagitilip toplanmasiyla elde edilmistir. Arastirmaci 6rnekleme
dahil olan ilgili siniflardan Anketlerin yapilmasinda goniillik esas alinmistir. Anketlerin
katilimcilar tarafinda uygun sekilde doldurulmama ihtimaline karsi toplam 1809 anket
yapilmis, tabakali ornekleme uygun sekilde bunlardan 1321°i (Tablo 2.2) analiz igin

degerlendirilmeye alinmistir.
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Tablo 2.2. Arastirma O6rneklemi ve toplanan anket sayisi

Orneklem Toplanan Anket Sayisi
Miihendislik Fakiiltesi 216 216
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 146 146
Egitim Bilimleri Fakiiltesi | 156 156
Gizel sanatlar, Tasarim ve | 170 170
Mimarlik Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 99 99
Ticari Bilimler Fakiiltesi 92 92
Iletisim Fakiiltesi 70 70
Iktisadi ve Idari Bilimler | 181 181
Fakdiltesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 191 191
TOPLAM 1321 1321

2.9.1. Cevrimici saghk bilgisi arama (Siberkondri) dl¢cegi kisa formu (CSS12)
33 maddelik Siberkondri 6l¢egi McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan gelistirmistir.
Tiirkce caligsmalarda, Soyler ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise Tiirkce CSS-12’nin
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varmislardir. Arastirmada siberkondri 6lgeginin kisa
versiyonu kullanilmistir. Olgek cevrimici hastalik belirtileri arayan bireylerin ciddiyeti

degerlendirilmektedir. Olgek dort alt bilesenden olusmaktadir (Marino, 2020);

Zorlama: Yogun ¢evrimig¢i aramalar sebebiyle kisilerin gilinliikk hayatlarinin kesintiye

ugramasini (2, 7 ve 10. soru),
Asirilik: Internette asir1 ya da tekrar tekrar tibbi bilgi arama davramsini (1, 3 ve 6. soru)

Sikinti: Olumsuz ¢evrimi¢i aramalarin sebep oldugu uykusuzluk ve depresyon gibi

psikolojik duygu durumlarini (4, 8 ve 9. soru),

Giivence arayist: Tip uzmanlar gibi bagka kaynaklardan giivence arama davranigini ifade

etmektedir (5, 11 ve 12. soru).

Bu ol¢ek 5°li Likert (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Siklikla, 5=Her Zaman)
biciminde derecelendirilmistir. Olgekte ters soru bulunmamakta ve dlgekten almabilecek
puanlar 0 ile 60 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi siberkondri yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir.

2.9.2. Bilingli farkindalik élcegi (BIFO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilen 15 maddelik Bilingli Farkindalik Olgegi
(BIFO), giinliik hayattaki anlik deneyimlerin farkinda olmayr ve anlik deneyimlere karsi
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dikkatli olma yoniindeki egilimi dlgmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Ozyesil (2011) tarafindan yapilmustir.

BIFO 6’11 (1I=Hemen hemen her zaman, 2=¢ogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukg¢a
seyrek, 6=hemen hemen hi¢bir zaman) Likert tipi bir &lgektir. BIFO tek faktorlii bir
yapidadir ve toplam puan vermektedir. Toplam puan iizerinden Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek

puanlar 15 ila 90 arasinda degismektedir.

2.9.3. Saghk anksiyetesi lcegi kisa formu (SAO)

Salkovskis ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilen bir Olgektir. Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlilik Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda

gergeklestirilmistir.

Olgekte toplam 18 ifade yer almaktadir. Ruhsal durumla ilgili 14 ifade, ciddi bir hastalik
olmas1 durumuyla ilgili 4 ifade bulunmaktadir. Olgekten alian toplam puanin yiiksek olmasi
kisinin saglik anksiyetesinin yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir. Olgekte aliabilecek
en yiiksek puan 54, en diisiik puan ise 0’dr.

2.10. Olceklerin Giivenilirlik Analizleri

Cronbach Alpha katsayis1 hemen hemen tiim Olgme araclarinin gilivenilirligini
belirlemede kullanilan bir katsay1 olarak kabul edilmektedir. Katsay1 1’e yaklastik¢a dlgegin
giivenirliligi de artmaktadir. Buna gére Cronbach Alpha katsayisina gore dlgek giivenirliligi

izleyen sekilde degerlendirilebilmektedir (Yasar, 2014: 63):

* 0,00 <a<0,40 ise dlgek glivenilir degildir,

* 0,40 <0 <0,60 ise dlgegin giivenirligi diistiktiir,

* 0,60 <a<0,80 ise 6lgek oldukga glivenilirdir,

* 0,80 < a <1,00 ise oOlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgek olarak kabul
edilmektedir.

Bu aragtirmada kullanilan dl¢eklere ait Cronbach Alpha katsayilari tablo 2.3’te verilmistir.
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Tablo 2.3. Olgeklerin i¢ tutarlilik sonuclart

Kullanilan Ol¢ek Mevcut Calisma TR Uyarlanmis Orijinal Olcek Madde
Cronbach Alpha Cronbach Alpha Cronbach Alpha Sayisi
Siberkondri 0,845 0,86 0,90 12
Bilingli Farkindalik 0,834 0,80 0,82 15
Saglik Anksiyetesi 0,775 0,91 0,71 18

Orijinal siberkondri 6lgeginin 12 madde lizerinden Cronbach Alpha katsayis1 0,90
iken Soyler ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda elde
edilen Cronbach Alpha katsayis1 0,86’dir. Bu calismada ise 6l¢ek Cronbach Alpha

katsayis1 0,845 olarak hesaplanmistir. Buna gore 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.

Orijinal bilingli farkindalik Glgeginin 15 madde tizerinden Cronbach Alpha
katsayist 0,82 iken Ozyesil (2011) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda elde edilen Cronbach Alpha katsayis1 0,80°dir. Bu calismada ise dlgek
Cronbach Alpha katsayis1 0,834 olarak tespit edilmistir. Buna gore 6lgek yiiksek derecede

giivenilirdir.

Orijinal saglik anksiyetesi Ol¢eginin 18 madde iizerinden Cronbach Alpha
katsayist 0,71 iken Aydemir ve arkadaglari (2013) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasinda elde edilen Cronbach Alpha katsayis1 0,91°dir. Bu caligmada
ise Cronbach Alpha katsayist 0,775 olarak tespit edilmistir. Buna gore Olgek oldukca

giivenilirdir.

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizleri kullanilmistir. Modelde yer alan
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigina karar vermek i¢in 6l¢ek maddelerinin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Her iki deger de normal dagilim varsayimina
gore kabul edilebilir aralikta cikmistir. Katilimcilarin 6lgek toplam puanlarinin
sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla gruplar igin ise tek yonli ANOVA testi yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinii degerlendirmek i¢in pearson

korelasyon analizi; bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisini tespit

etmek i¢in de basit regresyon analizi yapilmistir. Saglik anksiyetesinin bilingli
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farkindalik ve siberkondri iliskisinde aracilik etkisinin tespiti igin Preacher ve Hayes
(2004) tarafindan onerilen “Onyiikleme testi” Hayes’in (2022) SPSS icin gelistirdigi
Process ce 3.5 modiilii kullanilarak uygulanmistir. Analizlerde 6nem diizeyi p=0,05 ve

p=0,01 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde bilingli farkindalik ve siberkondri iliskisinde saglik
anksiyetesinin aracilik rollinii arastirmak amaci ile 6rneklem grubundan toplanan verilerin
analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgular ve bu bulgulara iligkin aciklamalara yer

verilmektedir.

3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Yapisinin Incelenmesi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine dair bilgilere tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet n Yiizde
Kadin 862 65,3
Erkek 459 34,7
Sinif n Yiizde
1 484 36,6

2 302 22,9

3 252 19,1

4 283 214
ikamet yeri n Yiizde
Cekirdek aile 1134 85,8
Akraba ile 13 1,0
Yurt/Ev paylasimi 90 6,8
Yalniz 84 6,4
Saghk durumu n Yiizde
Koti 26 2,0
Orta 401 30,4
Iyi 894 67,7
Saghk kurumlarina n Yiizde
ortalama basvuru

Hig 164 12,4
1-5 889 67,3

5 ve lizeri 268 20,3
Kronik rahatsizlik n Yiizde
Yok 1127 85,3
Var 194 14,7
Saghk egitimi n Yiizde
Almayan kisi 971 73,5
Alan kigi 150 26,5
Internette vakit n Yiizde
gecirme siiresi

1 saatten az 41 3,1

1-3 saat 412 31,2

3 saatten fazla 868 65,7
Kullamilan sosyal n Yiizde
medya platformlari

Tiktok/Instagram/X vb. 847 64,1
Netflix/Disney/Blu tv vb. 331 25,1
Google/bing/Yahoo/Yandex 143 10,8
Siberkondri kavram n Yiizde
Bilen kisi 203 15,4
Bilmeyen kisi 1118 84,6
Rahatsizlik durumunda n Yiizde
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ilk basvuru

Aile hekimligi 342 25,9
Devlet hastanesi 430 32,6
Ozel hastane 454 34,3
Universite hastanesi 95 7,2
Rahatsizlik durumunda n Yiizde
saghk bilgisine ulasma

TV-radyo-gazete-dergi 38 2,9
Internet 716 54,2
Arkadag-komsu 80 6,0
Doktor 487 36,9
Internete giiven n Yiizde
Gtlivenen kisi 468 35,5
Giivenmeyen kisi 853 64,5

Arastirmaya katilanlarin %65,3’0 kadin ve %34,7’si erkektir. Katilimcilarin
%36,7’s1 1. sinif, %22,9’u 2. smif, %19,1°1 3. smif ve %21,4’1 ise 4. sinifta dgrenim
gormektedir. Katilimeilarin %85,8’1 aile yaninda ikamet ederken geriye kalanlar ise yurt
ya da ev paylasimi seklinde yasayanlar, yalniz yasayanlar ve akraba ile kalanlar seklinde
dagilim gostermektedir. Katilimeilarin %67,7’s1 saglik durumlarini iyi, %30,4’l orta ve
%?2’s1 ise kotii olarak degerlendirmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %67,3’1 bir yil
igerisinde saglik kurumlarina ortalama 1 ila 5 arasinda, %20,3’1 5 kereden fazla saglik
basvurusu yaparken kalan %12,6’s1 basvuru yapmamustir. Katilimeilarin %85,3’1 kronik
bir rahatsizlig1 olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden %73,5°1 saglik
egitimi almadigini belirtmistir. Internette vakit gegirme siirelerine dair sorulan soruya ise
%65,7’lik kisim 3 saatten fazla vakit geciriyorum olarak belirtirken, %31,2°si 1 ila 3 saat
arasi vakit geciriyorum olarak belirtmis ve sadece %3,1°1 1 saatten az vakit gecirdigini
belirtmislerdir. Siklikla vakit gecirilen sosyal medya araglarina ait bulgulara bakildiginda
katilmcilarin %64,1°1 vaktini instagram/tiktok/x gibi sosyal mecralarda gecirirken;
%25,1°1 Netflix/disney/blu tv gibi yeni nesil dizi-film izleme platformlarini tercih
etmektedir; google/bing/Yahoo/Yandex gibi arama motorlarini kullanan kisi sayis1 ise
orneklemin %10,8’ini olusturmaktadir. Arastirmanin temel degiskenlerinden biri olan
siberkondri kavramini katilimcilarin sadece %15,4’ti bilmektedir. Katilimcilarin
%34,3’linlin bir rahatsizlik durumunda ilk basvurduklart saglik kurumu o6zel
hastanelerken %32,6’s1 devlet hastanelerine, %25,9’i aile hekimliklerine ve %7,2’si
tiniversite hastanelerine basvurmaktadir. Katilimcilarin  %54,2°si  bir rahatsizlik
durumunda ilk bilgiye internetten ulasirken %36,9°u ilk bilgiyi doktordan edinmektedir.
Aragtirmaya  katilanlarin = %64,5’1 internete  gliveniyor musunuz  sorusuna

“glivenmiyorum” olarak cevap vermislerdir.

48



Tablo 3.2. Katilimcilarin siberkondri, bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi Olgeklerine ait puan

ortalamalar1
Olgek n Minimum Maksimum X Ss.
Siberkondri 1321 12 60 30,99 8,05
Bilingli farkindalik | 1321 15 88 53,14 10,78
Saglik anksiyetesi 1321 18 60 34,39 6,57

Tablo 3.2’de arastirmaya katilan 6grencilerin siberkondri, bilingli farkindalik ve saglik
anksiyetesi Olgeklerinden almis olduklar1 puan ortalamalarina yer verilmistir. Buna gore
katilimcilarin siberkondri 6lgegi puan ortalamalar1 30,99+8,05, bilingli farkindalik Slgegi
puan ortalamalart 53,14+10,78, saglik anksiyetesi 6l¢cegi puan ortalamalar1 ise 34,39+6,57

olarak bulunmustur.

3.2. Normal Dagilima fliskin Bulgular
Arastirma verilerinin normal dagilima uyup uymadigi arastirmada yapilan analizlerin
belirlenmesinde belirleyicidir. Normal dagilimin oldugu verilerde parametrik, normal

dagilimin olmadig verilerde ise parametrik olmayan testler kullanilmaktadar.

Tablo 3.3’e gore dlgek maddelerinin carpiklik ve basiklik degerleri normal dagilim
varsayimina gore kabul edilebilir araliklardir (-2 ile +2 arasi) (George ve Mallery, 2019).
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Tablo 3.3. Olgek maddelerinin garpiklik ve basiklik degerleri

Siberkondri 6lcek maddeleri Bilingli farkindalik dl¢ek Saghk anksiyetesi 6l¢ek
maddeleri maddeleri
Carpikhik  Basikhik Carpikhk  Basikhik Carpikhik  Basikhk
SB1 -0,171 -0,652 BF1 0,535 0,149 SAl 0,642 1,150
SB2 0,763 -0,33 BF2 -0,316 -0,650 SA2 0,671 -0,042
SB3 -0,434 -0,235 BF3 0,130 -0,321 SA3 -0,189 -0,449
SB4 0,458 -0,429 BF4 0,051 -0,797 SA4 0,355 -0,394
SB5 -0,272 -0,643 BF5 -0,236 -0,736 SA5 1,127 1,339
SB6 0,00 -0,908 BF6 -0,114 -0,690 SA6 1,029 0,745
SB7 0,802 -0,305 BF7 0,024 -0,516 SA7 1,046 0,658
SB8 0,387 -0,715 BF8 -0,190 -0,314 SAS8 1,359 1,648
SB9 0,308 -0,646 BF9 -0,186 -0,600 SA9 0,853 0,996
SB10 1,051 0,435 BF10 -0,100 -0,348 SA10 0,651 -0,067
SB11 0,649 -0,613 BF11 0,167 -0,502 SA11 0,354 -0,727
SB12 -0,062 -0,874 BF12 -0,457 -0,649 SA12 0,997 1,204
BF13 0,416 -0,453 SA13 0,744 0,282
BF14 -0,086 -0,533 SA14 0,610 0,503
BF15 -0,246 -0,931 SA15 0,375 -0,619
SAl6 0,785 0,144
SA17 0,787 -0,270
SA18 0,999 0,203

3.3. Pearson Korelasyon Analizlerinin Sonuclari

Bu aragtirmada siberkondri, bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi degiskenleri
arasindaki 1iliskiyi tespit etmek amaciyla pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon analizi, bir degiskenin iki ya da daha fazla degisken ile arasindaki iliskiyi ve
varsa iligkinin derecesini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Obilor ve Amadi,2018). Pearson
korelasyon analizi ise korelasyonu 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden biridir

(Obilor ve Amadi,2018).
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Pearson korelasyon katsayisi (r); -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Degerin -1 olmasi
iki degisken arasinda negatif yonlii kuvvetli dogrusal bir iligkiyi; +1 olmasi ise iki degisken
arasinda pozitif yonlii kuvvetli dogrusal bir iliskiyi temsil etmektedir (Koklii, Biiylikoztiirk
ve Cokluk, 2006). Pearson korelasyon (r) testi, bagimsiz iki nicel degisken arasindaki
dogrusal iliskinin yonii ve kuvveti belirlenirken korelasyon katsayisinin
degerlendirilmesinde Tablo 3.4’te yer alan diizeyler dikkate alinmaktadir. Buna gore, katsay1
0-0,3 arasinda deger aliyorsa iliskinin zayif, 0,3-0,7 arasinda deger aliyorsa iliskinin orta
0.7-1 arasinda deger aliyorsa iligskinin kuvvetli oldugu yorumu 6rneklem sayis1 da dikkate

alinarak yapilabilir (Sahin ve Giirbiiz, 2018);

Tablo 3.4. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi

Kuvvetli (-) Orta (-) Zayif (-) Zayif (+) Orta (+) Kuvvetli (+)

-1<r<-0,7 -0,7<r<-0,3 -0,3<r<-0 0<r<-0,3 0,3<r<0,7 0,7<r<+1

Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini gosteren analiz sonuglari Tablo 3.5’te
gosterilmektedir. Buna gore Olgekler arasinda elde edilen iliski katsayilari anlamli
bulunmustur (p<0,01). Buna gore; siberkondri ile bilingli farkindalik arasinda (p<0,01; r=-
0,152) diisiik diizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir. Siberkondri ile saglik
anksiyetesi arasinda (p<0,01; r=0,307) orta diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmistir.
Bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi arasinda (p<0,01; r:-0,193) diistik diizeyde negatif

yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.5. Olgekler arasindaki iliskiler (n=1321)

Siberkondri Bilingli farkindahk Saghk anksiyetesi
Siberkondri 1 -0,152%* 0,307**
Bilincli farkindalik 1 -0,193%*
Saghk anksiyetesi 1

**p<0,01 (2-kuyruklu), N:1321

3.4. Regresyon Analizleri

Bu arastirmada siberkondri, bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi degiskenlerinin
birbirine olan etkilerinin dl¢iilmesi i¢in basit regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon
analizi, “iki degisken arasindaki iliskide, birindeki degisimin digerindeki degisim ile

aciklanmasi1 amaciyla uygulanan istatistiksel bir yontemdir” (Cohen vd., 2002).
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3.4.1. Bilingli farkindahgin saghk anksiyetesi iizerindeki etkisi
Tablo 3.6’daki basit regresyon analizi sonuglarina gore model istatistiki olarak
tiimiiyle anlamlidir (F=52,934; p=0,000<0,05). Bilingli farkindalik bagimsiz degiskeninin

regresyon katsayisi negatif ve anlamli oldugu i¢in H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.6. Bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi basit regresyon analizi

- Stand.
= @ = Edilmemis
i =
)gn e o] . Katsayilar Katsayilar t p
c® O ~ = e
-H-T - -1 -E 7N T - bi
_ (Sabif) 2,264 45,697 10,000
g 3 Bilingli Farkindalik
0 o0 ilingli Farkindali
%'5 o o =l 3|s -0,100 -7,275 10,000
h=d | ¢ e W o | D
= < A Ol .
< = =) cslunl|l o

Hi: Bilingli farkindalik saglik anksiyetesini negatif yonde ve anlamli olarak etkiler.
3.4.2. Bilincli farkindahgin siberkondri iizerindeki etkisi

Tablo 3.7°deki basit regresyon analizi sonuclarina gére model istatistiki olarak
timiiyle anlamhdir (F: 31,187; p=0,000<0,05). Bilin¢li farkindalik bagimsiz
degiskeninin regresyon katsayisi negatif ve anlamli oldugu i¢in H> hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 3.7. Bilingli farkindalik ve siberkondri basit regresyon analizi

o= Stand.
=5 .—% Edilmemis
E 2 3 Katsayilar Katsayilar |t p
ap o N a 5
o = : g
28 | %[ A ci B = | e bi
o (Sabit) 3,085 33,613 {0,000
5 3
NS s
% - o Ilisle Bilingli Farkindalik 0,142 5585 10,000
B N N o= |3
2 S| S |9l <<=
a = = Slealo

Ha: Bilingli farkindalik siberkondriyi negatif yonde ve anlamli olarak etkiler.

3.4.3. Saghk anksiyetesinin siberkondri iizerindeki etkisi
Tablo 3.8’deki basit regresyon analizi sonuglarina gére model istatistiki olarak tiimiiyle
anlamlidir (F: 137,084; p=0,000<0,05). Saglik anksiyetesi bagimsiz degiskeninin regresyon

katsayis1 pozitif ve anlamli oldugu icin H3 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.8. Saglik anksiyetesi ve siberkondri basit regresyon analizi

o Stand.
=5 £ Edilmemis
E = = Katsayilar Katsayilar | ¢ p
an ol N « 5
~ | = = .

28| % 8% 4|ala L)

- (Sabit) 1,505 16,067 | 0,000
E A o

é <] - % % 2 Saglik Anksiyetesi 0,564 11,708 | 0,000
o x| @ || ]S

=2 S| 22 | S| =

9] (e} (e} S — )

Hs: Saglik anksiyetesi siberkondriyi pozitif yonde ve anlamli olarak etkiler.

3.4.4. Bilincli farkindahk siberkondri iliskisinde saghk anksiyetesinin aracilik

etkisi

Saglik anksiyetesi degiskenin bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki aracilik
etkisini incelemek amaciyla yapilan ve Tablo 3.9°da verilmis olan aracilik etkisi analiz
sonucuna gore; modeldeki dolayli etkinin negatif (a; x b1 =-0,0528) oldugu goriilmektedir.
Ayni zamanda, bu katsayr a=0,05 anlamlilik diizeyinde sifir degerini (-0,0528 ile -0,0719
aralig1) icermediginden, istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05) olduguna karar verilebilir. Ote
yandan, bagimsiz degisken bilingli farkindaligin bagimli degisken siberkondri lizerindeki
dogrudan etkisini belirten c¢; katsayisinin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu (p=
0,0003<0,05) ifade edilebilir. Bu modelde ¢ katsayinin istatistiksel bakimdan anlamli ve a;
x b1 x c¢1 degeri pozitif oldugundan (0,00460), Zhao ve arkadaslarinin (2010)
siniflandirmasina gore aracilik etkisinin “tamamlayici aracilik etkisi (complementary
mediation effect)” olduguna karar verilebilir. Bu durumda, H4 hipotezinin desteklendigi

ifade edilebilir.

Tablo 3.9. Saglik anksiyetesi aracilik etkisi analiz sonuglari

aixb; ci Hip. | Hip.

" aixbixci
bi LLCI? ULCI? P b ¢ p No. | Sonucu

1321 | -0,0528 | -0,0719 | -0,0357 | 0,0003 0,0003 | 0,0046 | Ha KABUL

0,0890 | 3,5851

(1): BF: Bilingli Farkindalik, SA: Saglik Anksiyetesi, SB: Siberkondri. Model: BE—>SA—SB. Modelde, a: Bagimsiz Degisken
(BF) — Arac1 (SA) yolu, b: Aract (SA) — Bagimli Degisken (SB) yolu, ¢: Bagimsiz Degisken (BF) — Bagimli Degisken (SB)
yolu.

(2): LLCI (Lower Level of Confidence Interval): Giiven Araliginin Alt Seviyesi, ULCI (Upper Level of Confidence Interval):
Giiven Araligiin Ust Seviyesi

Ha: Bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliskide saglik anksiyetesinin aracilik

roli bulunmaktadir
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3.5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgcek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore

Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin  karsilastirildigi  analizlerin -~ sonuglar

verilmektedir.

Tablo 3.10’a gore cinsiyet alt gruplarinda siberkondri puan ortalamalar1 kadinlarda
31,496; erkeklerde ise 30,041°dir. Farkin anlamlili§in1 test etmek i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler t testi sonucunda elde edilen bulgulara goére kadin ve erkeklerin siberkondri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,02<0,05). Buna gore

kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden daha yiiksek ¢cikmistir.

Cinsiyet alt gruplarina gore bilingli farkindalik puan ortalamalar1 kadinlarda 52,850;
erkeklerde ise 53,690’dir. Bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina goére kadin ve erkeklerin

bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,178>0,05).

Kadinlarin saglik anksiyetesinden aldiklar1 puan ortalamalar1 34,769; erkeklerin ise
33,692°dir. Bagimsiz Orneklem t-testi bulgularina gore kadin ve erkeklerin saglik

anksiyetesi ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,005<0,05).

Tablo 3.10. Cinsiyet alt gruplarina gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtirma (bagimsiz 6rneklemler t-
testi)

Levene Testi Cinsiyet alt grup ortalamalar: igin t-
testi
Ort. p t p Sonug

. . | Kadin 31,496 3,138 0,02 - <
Siberkondri Erkek 30,041 0,839 Xerkek < Xkadin
Bilingli Kadin 52,850 .

’ - 0,178
farkindalk | Erkek 53.690 0,097 1,348 0, Anlamli bir fark yok
5 Kadin 34,769

Saghik ’ 0,917 2,848 | 0,005 X X
anksiyetesi Erkek 33,692 ) ) Xerkek < Xkadin

Katilimeilara “Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?” sorusu sorulmustur. Bu dogrultuda
katilimcilarin kronik rahatsizligi olup olmama durumuna gore Slgek puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Tablo 3.11°de goriildiigl {izere kronik rahatsizligi olanlarin siberkondri
puan ortalamalar1 30,822; kronik bir hastalig1 olmayanlarin puan ortalamalari ise 31,969°dur.
Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliliini test etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem
t-testi sonucundan elde edilen bulgulara gore kronik rahatsizliga sahip olan ile olmayan

kisilerin siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,067>0,05).
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Kronik rahatsizlig1 olanlarin bilingli farkindalik puan ortalamalar1 53,617; kronik
rahatsizlig1 olmayanlarin ise 50,381°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini
test etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,00<0,05). Kronik rahatsizlifi olmayanlarin olanlara kiyasla bilingli
farkindalik puan ortalamalar1 yliksek ¢ikmustir.

Kronik rahatsizli§1 olmayanlarin saglik anksiyetesi 6lgegi puan ortalamalar1 34,087
iken kronik rahatsizligi olanlarin 36,180°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamliligini test etmek i¢in uygulanan bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore kronik
rahatsizlig1 olmayanlarin saglik anksiyetesi diizeyleri kronik hastalig1 olanlarin diizeyine

gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,00<0,05).

Tablo 3.11. Kronik rahatsizliga sahip olup-olmama durumuna gore dlgek puan ortalamalariin karsilastirma
(bagimsiz drneklemler t-testi)

Levene Testi Kronik hastalik alt grup ortalamalari icin t-
testi
Ort. p t p Sonug¢
. . Hayir 30,822 -1,833 0,067 .

Siberkondri Evet 31,969 0,839 Anlaml1 bir fark yok
Bilingli Hayir 53,617 > -
farkindalik Evet 50,381 0,037 -3,879 0,00 Xevet < Xhayir
Saghk Hayir 34,087 3,585 0.00 - <
anksiyetesi | Evet 36,180 0,01 : : Xhayw < Xevet

Tablo 3.12’ye gdre ankette “Internette yer alan bilgilere giivenir misiniz?” sorusuna
hayir yanitin1 veren katilimcilarin siberkondri puan ortalamalari 30,164; evet yanitim
verenlerin ise 32,497 dir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek icin
yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucunda elde edilen bulgulara gore internete giivenip-
giivenmeme durumuna gore siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,00<0,05). Internete giivenmeyen kisilerin giivenenlere kiyasla siberkondri dl¢egi puan

ortalamalar1 daha diisiik ¢cikmustir.

Internette yer alan bilgilere giivenmeyen katilimcilarin bilingli farkindalik puan
ortalamalar1 53,290; giivenenlerin ise 52,871°dir. Puan ortalamalarinin anlamliligini test
etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore, giivenen ve giivenmeyen
katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,500>0,05).

Internette yer alan bilgilere giivenen katilimcilarin saglik anksiyetesi puan

ortalamalar1 34,683; giivenmeyenlerin ise 34,236 d1r. Puan ortalamalarinin anlamliligini test
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etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore ise giivenen ve giivenmeyen

katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,237>0,05).

Tablo 3.12. internete giivenip-giivenmeme durumuna gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastirmasi
(bagimsiz drneklemler t-testi)

Levene Testi Internete giiven alt grup ortalamalar iin t-
testi
Ort. p t p Sonu¢
. . | Hayir 30,164 -5,086 0,000 - v
Siberkondri Evet 32,497 0,845 Xhayir < Xevet
Bilincli Hayir 53,290 .
tarkmdalik Evet 52.871 0,672 0,675 0,500 | Anlaml bir fark yoktur
Saghk Hayir 34,236 1182 0237 .
anksiyetesi Evet 34,683 0,66 , 5 Anlaml1 bir fark yoktur

Tablo 3.13’e gore ankette “Saglik egitimi aldiniz m1?”’ sorusuna hayir yanitini veren
katilimcilarin siberkondri puan ortalamalart 31,050; evet yanitin1 verenlerin ise 30,825’tir.
Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek icin yapilan bagimsiz dérneklem
t-testi sonucunda elde edilen bulgulara gore saglik egitimi alip almama durumuna gore
katilimcilarin - siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir

(p=0,655>0,05).

Saglik egitimi almayan katilimeilarin bilingli farkindalik puan ortalamalar1 53,118;
alanlarin ise 53,208dir. Puan ortalamalarinin anlamliligin test etmek i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore ise giivenen ve glivenmeyen katilimcilarin bilingli

farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p=0,893>0,05).

Saglik egitimi alan katilimeilarin saglik anksiyetesi puan ortalamalar 34,134; saglik
egitimi almayanlarin ise 34,489°dur. Puan ortalamalarinin anlamliliini test etmek i¢in
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore ise glivenen ve giivenmeyen katilimeilarin

saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,387>0,05).

Tablo 3.13. Saglik egitimi alip-almama durumuna gére 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirma (bagimsiz
orneklemler t-testi)

Levene Testi Saghk egitimi alt grup ortalamalar i¢in t-
testi
Ort. p t p Sonug

. . | Hayir 31,050 0,448 0,655 .
Siberkondri Evet 30,825 0,407 Anlaml bir fark yoktur
Bilingli Hayir 53,118 .
farkindalik Evet 53,208 0,333 -0,134 0,893 | Anlamli bir fark yoktur
Saghk Hayir 34,489 0.866 0387 .
anksiyetesi Evet 34,134 0,269 > s Anlaml bir fark yoktur
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Tablo 3.14’e gore ankette “Siberkondri kavramini biliyor musunuz?” sorusuna hayir
yanitim1 veren katilimcilarin siberkondri puan ortalamalart 31,389; evet yanitim
verenlerin puan ortalamalar1 ise 28,822°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamliligin test etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen
bulgulara gore siberkondri kavramini bilip bilmeme durumu agisindan siberkondri
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00<0,05). Siberkondri kavramin
bilenlerin siberkondri diizeyi, siberkondri kavramini bilmeyenlere kiyasla daha diigiik

¢ikmustir.

Siberkondri kavramini bilmeyen katilimcilarin bilingli farkindalik puan ortalamalar:
52,927; bilenlerin ise 54,325°tir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini test
etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore siberkondri kavramini
bilenlerin ve bilmeyenlerin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p=0,090>0,05).

Siberkondri kavramini bilen katilimcilarin saglik anksiyetesi puan ortalamalari
33,630; bilmeyenlerin ise 34,534’tiir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini
test etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore ise siberkondri kavramini
bilen ve bilmeyen katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0,072>0,05).

Tablo 3.14. Siberkondri kavramimi bilip-bilmeme durumuna gore Olgek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (bagimsiz drneklemler t-testi)

Levene Testi Siberkondri kavramini bilip-bilmeme alt
grup ortalamalari icin t-testi

Ort. P t P Sonu¢
Siberkondri | Hayir 31,389 0.746 4,197 0,00 Xevet < Xhaywr

Evet 28,822 ’
Bilingli Hayir 52,927 0,090 | Anlamli bir fark yoktur
farkindalik | Evet 54,325 0,538 -1,699
Saghk Hayir 34,534 0.344 1,803 0,072 | Anlamli bir fark yoktur
anksiyetesi | Evet 33,630 ’

Alt gruplar arasi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA sonuglarinin anlamli ¢iktigi durumlarda (p<0,05) farkliliklarin
hangi alt gruplardan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in Post-Hoc ¢oklu karsilagtirma
analizleri yapilmistir. Oncelikle, Levene testi p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu durumlarda
varyanslarin homojen oldugu varsayimi kabul edilmistir. Varyanslarin homojen oldugu

varsayimiin saglandigr kosullarda alt gruplarda yaklasik esit sayida katilimer
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olmadigindan, Post-Hoc coklu karsilagtirmalarinin yapilabilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan Hochberg GT?2 testi ve Scheffé testi yapilmistir. Levene testi p degeri 0,05’ten
kiiciik oldugu durumlarda varyanslarin homojen olmadigi varsayimi kabul edilmistir. Bu
varsayim altinda alt gruplarda yaklasik esit sayida katilimci olmadigindan, post-Hoc
coklu karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan Games-Howell testi
yapilmisti. Bu kapsamda yapilan ANOVA testlerinin analizleri izleyen sekilde

verilmistir.

Katilimcilarin fakiilte, siif, ikamet ettigi yer, saglik durumu degerlendirmesi, bir
yilda saglik kurumuna ortalama bagvuru sayisi, bir giinde internette gecirilen siire, en sik
kullandiklar1 sosyal medya araglari, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk bagvurulan
saglik kurumu ve genel olarak saglik bilgisine ilk nereden ulastiklarina gore siberkondri
puan ortalamalar1 karsilastirllmis ve sonuglar1 Tablo 3.15’te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore sinif, ikamet ettigi yer, bir giinde internette gecirilen siire ve en sik
kullandiklar1 sosyal medya araglari alt gruplariin siberkondri diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte fakiilte alt boyutunda siberkondri
puan ortalamalari i¢in yapilan tek yonlit ANOVA testi anlamli (p=0,025<0,05) ¢iksa da

coklu karsilastirma saglayan testler anlamli ¢tkmamustir.

Katilimcilarin saglik durumunu nasil degerlendirdikleri, saglik kurumuna bagvuru
say1s1, bagvurulan saglik kurumlari ve bir rahatsizlik durumunda ilk saglik bilgisi alma
yontemleri alt gruplarina gore siberkondri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Buna gore saglik durumunu orta degerlendirenlerin siberkondri
puan ortalamalari (Xora=32,306) ile iyi olarak degerlendiren (Xiyi=30,361) katilimcilarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00<0,05). Bir sene
igerisinde saglik kurumuna ortalama bagvuru sayisint hig olarak isaretleyen katilimcilarin
siberkondri puan ortalamalar1 (Xyig=29,365) ile 5’ten fazla saghk kurumuna basvuran
katilimeilarin puan ortalamalari (Xstenfazta=32,238) arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,01<0,05). Herhangi bir rahatsizlhik durumunda aile hekimligine basvuran
katilimcilar siberkondri puan ortalamalar (Xaitehekimi=29,804) ile devlet hastanesine
bagvuran katilimeilarin puan ortalamalari (Xdevie=31,618) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,014<0,05). Elde edilen bulgulara bakildiginda karsilagilan bir
rahatsizlik durumunda ilk bilgiyi doktordan alanlar ile TV-radyo-dergiden alan ve
internetten alan katilimcilarin siberkondri puan ortalamalarmda (Xivradyogz=32,289)

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00<0,05).
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Tablo 3.15. Sosyodemografik 6zelliklere gore siberkondri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (tek yonli
ANOVA testi)

Varyanslarin

Homojenligi Test LIIZS
Sonu¢
Alt Gruplar Ortalamalar Levene F
istatistigi P P
Fakiilteler
Miihendislik F. 29,572
Hukuk F. 29,899
Egitim Bilimleri F. 31,016
Giizel Sanatlar F. 32,035 .
iktisadi ve idari B.F. |31.784 1,081 0,373 2,291 10,025%* Anlamli bir fark yok
Iletisim F. 32,371
Saglik Bilimleri F. 31,240
Ticari Bilimler F. 30,478
TOPLAM 30,990
Simf 31,559
1.smf 30,215
2.smif 30,940
3.smf 30,890 0,514 0,672 | 1,761 | 0,153 Anlamli bir fark yok
4.siif
Ikamet ettigi yer
Cekirdek aile 30,964
Akraba ile 28,923 0,649 0,620 | 0,480 | 0,697 Anlaml bir fark yok
Yurt/Ev paylagimi 31,000
Yalniz 31,654
Saghk durumu
Kotii 32,346
Orta 32,306 1,339 0,262 | 0,480 | 0,00% Xiyi< X orta
Iyi 30,361

Saghk kurumuna

basvuru — _

Hig 29,365 0,133 | 0876 | 6,655 | 0,01% Xig < X5ten fuca
1-5 kez 30,914

5’ten fazla 32,238

internette gecirilen

siire

1 saatten az 29,829 0,223 0,8 4,419 0,12 Anlaml bir fark yok
1-3 saat aras1 30,109

3 saatten fazla 31,464

Sosyal medya

Tiktok/instagram/x 31,114

Netflix/blutv/disney | 31,302 .
Google/Yahoo/bing 31,464 1,118 0,327 2,680 | 0,069 Anlamli bir fark yok

Basvurulan saghk

kurumu

Aile hekimligi 29,804 « Xailehekimligi < X deviet
Devlet hastanesi 31,618 3,593 0,013 3,544 110,014

Ozel hastane 31,224

Universite hastanesi | 31,305

Bilgi alma

Tv-radyo-gazete 33,289 _ _

Internet 32,083 * Xdoktor < X tv/radyo/internet
Arkadas/alle 29,8 12 0’276 0’843 12,678 0’00 X, doktor< X’ internet
Doktor 29,398

(*): Alt grup ortalamalarin farki 0=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin fakiilte, siif, ikamet ettigi yer, saglik durumu degerlendirmesi, bir
yilda saglik kurumuna ortalama basvuru sayisi, bir glinde internette gegirilen siire, en sik
kullandiklar1 sosyal medya araglari, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk bagvurulan saglik
kurumu ve genel olarak saglik bilgisine ilk nereden ulastiklari kisi ya da araglara gore bilingli
farkindalik puan ortalamalar karsilastirilmis ve sonuglar1 Tablo 3.16°da verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore fakiilte, siif, ikamet ettigi yer, en ¢ok vakit gegirilen sosyal medya
araci ve herhangi bir rahatsizlik durumunda tercih ettikleri saglik kuruluslari alt gruplarinin
bilin¢li farkindalik puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
Bununla birlikte herhangi bir rahatsizlik durumunda saglik bilgisine ilk ulasma araci alt
boyutu grup puan ortalamalari i¢in yapilan tek yonliit ANOVA testi anlamli ¢iksa da ¢oklu

karsilagtirma saglayan testler anlamli ¢itkmamustir.

Katilimcilarin saglik durumlarini degerlendirme derecesi, bir yil igerisinde saglik
kurumlarina ortalama bagvuru sayist ve internette gegirilen siire alt gruplarinin bilingli
farkindalik puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin bilingli farkindalik diizeyleri saglik
durumunu orta olarak degerlendirenlerden; saglik durumunu orta olarak degerlendirenlerin
bilingli farkindalik diizeyleri ise kotli olarak degerlendirenlerden anlamli olarak farkli
cikmistir (p=0,00<0,05). Elde edilen bulgulara goére bir yil icerisinde saglik kurumlarina
ortalama basvuru sayis1 5’ten fazla olanlarin bilingli farkindalik diizeyleri ile 1 ila 5 kez
basvuranlarin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006<
0,05). Katilimcilarin internette gegirdikleri siireler géz oniine alindiginda; 1 saatten daha az
siire gecirenlerin bilingli farkindalik diizeyleri ile 1-3 saat arasinda ve 3 saatten fazla

gecirenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,002<0,05).
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Tablo 3.16. Demografik 6zelliklere gore bilingli farkindalik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (tek
yonliit ANOVA testi)

Varyanslarin
Homojenligi Test 5N
Sonu¢

Alt Gruplar Ortalamalar !Jevene F

istatistigi P
Fakiilteler
Miihendislik F. 52,274
Hukuk F. 51,424
Egitim Bilimleri F. 52,907
Giizel Sanatlar F. 52,514 .
iktisadi ve idari B.F. 55359 0,552 0,795 2,523 0,14 Anlaml bir fark yok
fletisim F. 51,414
Saglik Bilimleri F. 54,586
Ticari Bilimler F. 52,902
TOPLAM 53,142
Simf
1.smf 53,020
g:iﬁg ggzggz 0,596 0,618 (0,170  |0.917 Anlamli bir fark yok
4. sif 53,148
Ikamet ettigi yer
Cekirdek aile 53,229
Akraba ile 52,538 1,706 0,164 0,461 0,709 Anlamli bir fark yok
Yurt/Ev paylagimi 53,355
Yalniz 51,833
Saghk durumu
Kot 45,038 Xitii < Xorta
Orta 51,371 0,192 0,825 17,220 [0,00%* Xioti < X iyi
fyi 54,172
Saghk kurumuna
basvuru < <
Hic 52,798 3.865 0,021 |5139 0,006 Xsten fazta< X1-skez
1-5 kez 53,742
5’ten fazla 51,361
internette  gegirilen
siire - .
1 saatten az 48,170 1,609 0200 6,171  [0,002% | o KtssatenwrS Xissnac
1-3 saat arast 54,092 X]saaten az< X3saatten fazla
3 saatten fazla 52,926
Sosyal medya
Tiktok/instagram/x 53,037
Netflix/blutv/disney | 53,513 0,952 0386 (0271 0,763 Anlamli bir fark yok
Google/Yahoo/bing 52,902
Basvurulan saghk
kurumu
Aile hekimligi 53,193 .
Devlet hastanesi 52,346 3,979 0,008 1,346 0,258 Anlaml bir fark yok
Ozel hastane 53,693
Universite hastanesi | 53,926
Bilgi alma
Tv-radyo-gazete 50,631
Internet 52,692 1,837 0,139 (3,937  [0,008* Anlamli bir fark yok
Arkadas/aile 51,187
Doktor 54,320

(*): Alt grup ortalamalarin farki 0=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimeilarin fakiilte, sinif, ikamet ettigi yer, saglik durumu degerlendirmesi, bir
yilda saglik kurumuna ortalama bagvuru sayisi, bir giinde internette gegirilen siire, en sik
kullandiklar1 sosyal medya araclari, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk bagvurulan saglik
kurumu ve genel olarak saglik bilgisine ilk nereden ulastiklar kisi ya da araglara gore saglik
anksiyetesi puan ortalamalar karsilastirilmis ve sonuglart Tablo 3.17°de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore fakiilteler, sinif, ikamet ettigi yer, internette gecirilen siire, en sik
kullanilan sosyal medya aracit ve bir rahatsizlik durumunda saglik bilgisine ilk ulasma
araclarn alt boyutlarina gore saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05). Bununla birlikte herhangi bir rahatsizlik durumunda tercih edilen
saglik kurulusu alt boyutu grup puan ortalamalari i¢in yapilan tek yonlii ANOVA testi

anlamli ¢iksa da ¢oklu karsilastirma saglayan testler anlamli ¢itkmamaistir.

Katilimeilarin saglik durumlarmi degerlendirme dereceleri ve bir yilda ortalama
saglik kurumlarina bagvuru sayisi alt boyutlarina gore saglik anksiyetesi puan ortalamalari
karsilastirilmis ve ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Elde edilen bulgulara goére saglik durumunu kotii, orta ve iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin - bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00<0,05). Saglik durumunu kotii olarak degerlendirenlerin saglik anksiyetesi 6l¢egi
puan ortalamalari, iyi olarak degerlendirenlere kiyasla daha disiiktiir. Ayrica saglik
durumunu orta olarak degerlendirenlerin saglik anksiyetesi puan ortalamalart da iyi olarak
degerlendirenlere kiyasla daha diisiiktiir. Bir yil igerisinde saglik kurulusuna hig
basvurmayan katilimeilar ile 5’ten fazla bagvuran katilimeilarin saglik anksiyetesi diizeyleri
arasinda ve 1 ila 5 kez bagvuranlar ile 5’ten fazla bagvuran katilimcilarin saglik anksiyetesi

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05).
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Tablo 3.17. Demografik 6zelliklere gore saglik anksiyetesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (tek yonli
ANOVA testi)

Varyanstar oy
Homojenligi Test
Sonug¢

Alt Gruplar Ortalamalar Levene F

istatistigi P
Fakiilteler
Miihendislik F. 33,716
Hukuk F. 34,989
Egitim Bilimleri F. | 34,977
Giizel Sanatlar F. 35,088 .
iktisadi ve idari B.F. | 33,497 0,990 0,437 |1,724 10,99 | Anlamli bir fark yok
Iletisim F. 33,671
Saglik Bilimleri F. | 34,240
Ticari Bilimler F. 34,782
TOPLAM 34,395
Simf
1.sif 34,849
g:iﬁg ;igg; 0,776 0,508 |1,506 [0,211 | Anlamli bir fark yok
4.smf 34,197
Ikamet ettigi yer
Cekirdek aile 34,447
Akraba ile 34,076 2,582 0,502 10,189 10,904 | Anlamli bir fark yok
Yurt/Ev paylasimi | 33,955
Yalniz 34,214
Saghk durumu
Koti 38,461 Yo.<X
Orta 36,638 13391 (0,00 |44,117 |0,00% |Xwi<Xora
Poi ’ Xiyi < Xwtii
Iyi 33,270
Saghk Kkurumuna
basvuru T v
Hig 33,762 7,965 0.00  |46,176 |0,00% |Xnis< Xsten taza
1-5 kez 33,508 X1-5kez< Xsten fazla
5’ten fazla 37,723
internette
gecirilen siire
1 saatten az 33,170 1,384 0,251 {1,226 ]0,294 | Anlamli bir fark yok
1-3 saat arasi 34,169
3 saatten fazla 34,559
Sosyal medya
Tiktok/instagram/x | 34,511
Netflix/blutv/disney | 34,389 1,271 0,281 10,886 0,413 | Anlamli bir fark yok
Google/Yahoo/bing | 34,559
Basvurulan saghk
kurumu
Aile hekimligi 33,587 .
Devlet hastar%esi 34727 8,251 0,00 3,102 |0,026*| Anlaml1 bir fark yok
Ozel hastane 34,444
Universite hastanesi | 35,557
Bilgi alma
Tv-radyo-gazete 36,500
Internet 34,389 4,257 0,005 {1,379 (0,247 | Anlaml bir fark yok
Arkadag/aile 34,237
Doktor 34,269

(*): Alt grup ortalamalarin farki 0=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
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Yapilan analizlere gore bilingli farkindalik, saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri

yukarida da gosterildigi gibi bazi sosyodemografik ozelliklere gore anlamli farklilik gdsterirken

bazilarina gore anlaml bir farklilik géstermemistir. Bu nedenle Hs Hg H- hipotezleri kismen kabul

edilmistir.

3.6. Arastirma Hipotezlerinin Sonuclari

Arastirmanin hipotezleri ve bu hipotezlerin sonuglarina dair bilgiler Tablo 3.18’de yer
almaktadir.

Tablo 3.18. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

Hipotezler Sonu¢
H; | Bilingli farkindalik saglik anksiyetesini negatif yonde ve anlaml1 olarak etkiler. | Kabul
H, | Bilingli farkindalik siberkondriyi negatif yonde ve anlamli olarak etkiler. Kabul
H3 | Saglik anksiyetesi siberkondriyi pozitif yonde ve anlamli olarak etkiler. Kabul
H, | Bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliskide saglik anksiyetesinin | Kabul
aracilik rolii bulunmaktadir.
Hs | Bilingli farkindalik diizeyi sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli farklilik | Kismen
gostermektedir. kabul
He | Saglik anksiyetesi diizeyi sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli farklilik | Kismen
gostermektedir. kabul
H; | Siberkondri diizeyi sosyodemografik ozelliklere gore anlamli farklilik | Kismen
kabul

gostermektedir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma {iniversite 6grencilerinde bilingli farkindalik ile siberkondri arasindaki
iligkiyi tespit ederek bu iliskide saglik anksiyetesinin aracilik roliiniin olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan temel soru ve alt

sorularin cevaplandirildigr arastirmada elde edilen 6nemli bulgular izleyen sekildedir.

Arastirmada katilimcilarin Olgeklerden aldiklart puan ortalamalari incelenmistir.
Siberkondri Olgeginden alinabilecek en yiiksek puan 60°tir. Arastirmaya katilanlarin
siberkondri 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ise (Xsg=30,99) ortalama diizeydedir.
Literatiire bakildiginda; Uzun’un (2016) bir iiniversitede akademisyenler tizerinde yaptigi
benzer bir c¢alismada, katilimcilarin siberkondri diizeylerinin ortalama diizeyin altinda
oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma ve literatiirdeki diger ¢aligmalar karsilastirildiginda
calisma bulgularinin yas, egitim, medeni durum, ebeveyn olma durumu gibi birgok
degiskenden etkilendigi sdylenebilir. Bu arastirma ise tek bir vakif tiniversitesinde, sinirli
yas araliginda olan ve sosyodemografik olarak benzer bir grup iizerinde gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin bilingli farkindalik 6l¢egi i¢in alabilecekleri en yiiksek puan 90°dir. Bu
arastirmada katilimcilarin bilingli farkindalik puan ortalamalarinin ortalama diizeyin
lizerinde oldugu tespit edilmistir (Xpr=53,14). Giil’iin (2024) daha &nce hic bilingli
farkindalik uygulamasi yapmamis olan 500 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada da bu ¢calismanin
sonuclarina benzer sekilde katilimcilarin bilingli farkindalik 6lgegi puan ortalamalari
ortalama diizeyin lizerinde ¢ikmistir. Saglik anksiyetesi 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek
puanin 72 oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda ise katilimcilarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin ortalama diizeye yakin oldugu soylenebilir (Xsa=34,39). Literatiir
incelendiginde, Ozdelikara ve arkadaslarmin (2018) hemsirelik Ogrencileri iizerinde
yaptiklar ¢aligmada dgrencilerin saglik anksiyetesi 0l¢egi puan ortalamalar bu ¢aligmada

elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada  katilimcilarin  cinsiyetlerine  gore  Olgeklerden aldiklart  puan
ortalamalarinin farklilhlk gosterip gostermedigi incelenmistir. Katilimeilarin  bilingli
farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte erkek katilimcilarin siberkondri (Xekek=30,041) ve saglik anksiyetesi puan
ortalamalarmm (Xerkek=33,692) kadin katilimeilarin siberkondri (Xkaain=31,496) ve saglik
anksiyetesi puan ortalamalarindan (Xkaain=34,769) daha diisiik oldugu ortaya konulmustur.

Literatiire gore, kisilerin siberkondri, saglik anksiyetesi ve bilin¢li farkindalik diizeyleri
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cinsiyet, yas gibi bircok degiskene goére farklilik gdsterebilmektedir (Ulev, 2014; Uzun.
2016; Atali, 2023). Blalock ve Joiner (2000) yaptiklar: bir ¢alismada, anksiyete ve anksiyete
ile 1iliskili rahatsizliklarda cinsiyet ve yasin yordayici Ozelliklerinin oldugunu tespit
etmiglerdir. Yapilan ¢alismalarda, kadin katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bu arastirmanin bulgusu,
literatlirde saglik anksiyetesi ve siberkondrinin kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya
koyan oOnceki caligmalarla uyumludur (Taylor & Asmundson, 2004; Starcevic & Berle,
2013). Kadinlarin saglik bilgisi arama davraniglarina daha fazla zaman ayirdig1 ve saglikla
ilgili risklere karsi daha duyarli olduklari literatiirde sik¢a belirtilmistir. Literatiirde
teknolojiye ve bilgiye erisimin kolaylasmasi ile birlikte interneti kullanim seklinin ve bu
durumun etkilerinin cinsiyete gore farklilastigi da vurgulanmaktadir (Zorbaz ve Tuzgol,

2014).

Arastirmada katilimcilarin kronik bir rahatsizliga sahip olup olmama durumlarina gore
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedikleri incelenmistir.
Katilimcilarin siberkondri diizeyleri kronik hastaliga sahip olup olmamalarina gore farklilik
gostermezken bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi diizeylerinde anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin bilingli farkindalik puan ortalamalari
(Xkronikolan30,381) kronik hastaligi olmayanlardan daha diisiiktiir (Xronikolmayan=53,617).
Kronik hastaligt olmayan katilmecilarin  saglik anksiyetesi puan ortalamalari
(Xkronikolmayan=34,087) kronik hastalig1 olanlardan (Xironikolan=36,180) daha diisiik ¢ikmustir.
Literatiir incelendiginde Karadakovan ve Aslani’in (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin, rahatsizlifa dair psikolojik ve sosyal uyum siireclerinde saglik
anksiyetesi ve farkindalik diizeylerinin bir¢ok etkene bagli olarak olumlu ya da olumsuz
olarak etkilenebilecegi vurgulanmaktadirlar. Kronik hastaliklar kisilerde stres, saglik
anksiyetesi, depresyon gibi olumsuz sonuglar yaratabilirken; o rahatsizlifa uyum saglama
cabasiyla farkindalik diizeylerini de artabilmektedir (Cam ve Saka 2006). Kalmaz ve
Temel’in (2024) yiiriittiikleri kesitsel bir arastirmada kronik rahatsizligi olanlarin orta
diizeyde siberkondri ve yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi gosterdikleri tespit edilmistir.
Giindiiz’iin 2016 yilinda yaptig1 bir calismada kronik hastaliga sahip olanlarin olmayanlara
gore bilingli farkindalik diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi ortaya konulmustur. Ayni
sekilde Unsar ve arkadaslarmin (2023) calismalarinda da bilingli farkindalik diizeyleri

kronik hastaliga sahip olup olmamaya gore bir farklilik gostermemektedir.
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Arastirmada katilimcilarin internete giivenme durumuna gore olgeklerden aldiklari
puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda internette yer alan bilgilere giivenen kisilerin siberkondri diizeyleri
(Xgivenen=32,497) ve giivenmeyenlerin siberkondri diizeyleri (Xgivenmeyen=30,164) arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Internette yer alan bilgilere giivenen katilimcilarin
siberkondri diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiir incelediginde; Bahadir (2021) yapmis
oldugu bir caligmasinda internete giivenen kisilerin, tekrarlayan
internet kullaniminin siberkondri i¢in hem neden hem de sonug olabilecegini sOylemektedir.
Bu noktada bu arastirmada yer alan sonuglar literatiir ile uyumludur. Bilingli farkindalik
diizeyi internete glivenmeyen kisilerde gilivenenlere gore daha yiiksek ¢iksa da analizler
sonucunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Saglik anksiyetesi agisindan
incelendiginde ise yine anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ancak siberkondri ve saglik
anksiyetesinin birbirini etkiledigini vurgulayan ¢alismalarda internete giivenen kisilerin
saglik anksiyetesinin yiiksek olabilecegine dair vurgular yapilmaktadir. Ornegin, literatiirde
yer alan arastirmalar, daha yliksek diizeyde saglik anksiyetesinin, internete giivenme ve

internet kullanim orani ile iliskili oldugunu gostermektedir (Bajcar vd., 2019).

Siberkondri, internet kullanimin artmasiyla beraber ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu
calismada oldukg¢a yeni bir kavram olan siberkondri ile ilgili bilinirlik ve farkindalik
diizeylerinin diisiik olabilecegi Ongoriilmiistii. Bu 0Ongdriiyii incelemek amaciyla
katilimcilara “Siberkondri kavramini biliyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Bu baglamda,
siberkondri kavramini bilmeyenlerin siberkondri puan ortalamalart (Xbimeyen=31,389)
siberkondri kavramim bilenlerin siberkondri puan ortalamalarina (Xpien=28,822) kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Sorulan bu soru temelinde evet veya hayir yanitini
veren katilimcilar arasinda bilingli farkindalik ve saglik anksiyetesi puan ortalamalari igin

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Arastirmada katilimcilarin saglik durumunu algilama derecesine gore Olgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalarinin farklhilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Saglik
durumunu iyi olarak degerlendiren kisilerin siberkondri puan ortalamalar (X;yi=30,361)
saglik durumunu orta olarak degerlendirenlere (Xora=32,306) kiyasla anlamli olarak daha
diistiktiir. Literatiir incelendiginde Ekinci’nin (2020) 18-75 yas arasi kisilerde yaptigi
calismada saglik durumunu kotii, orta ve iyi olarak degerlendirenlerin siberkondri
diizeylerinin ortalama diizeyde oldugu ve farklilik olmadig: tespit edilmistir. Literatiire gore

siberkondrinin zihinsel bir siire¢ oldugu goz oniine alindiginda kisinin sahip oldugu ya da
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algiladig1 saglik seviyesi oldukga belirleyici bir faktordiir. Bir rahatsizhigin varligi ve o
rahatsizligin algilanig sekli siberkondriyi tetikleyebilmektedir (Bati vd., 2018). Rahatsizlik
durumunda kisi tibbi yardim almadan Once internette rahatsizligi ile ilgili bilgi arayisina
girmekte ve arastirmalari sonucunda edindigi bilgilerden yola c¢ikarak kendi saglik
durumunu kétii olarak algilayabilmektedir (Serra-Negra vd., 2022; Pawar vd., 2022). Saglik
durumunu kotii olarak degerlendiren katilimcilarin bilingli farkindalik puan ortalamasi
(Xioti=45,038) ile orta (Xoa=51,371) ve iyi (Xiyi=54,172) olarak degerlendiren
katilimcilarin bilingli farkindaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ucar ve
Karaca’nin (2024) iiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada bilingli farkindalik toplam
puant ile genel saglik algis1 toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski tespit
etmislerdir. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimeilarin saglik anksiyetesi puan
ortalamalar1 (Xiyi=33,270), saglik durumlarim orta (Xora=36,638) ve kotii (Xksi=38,461)
olarak degerlendirenlere kiyasla diisiik ¢ikmistir. Literatiir incelendiginde ise Ozdelikara ve
arkadaglarinin (2018) Ogrenciler iizerinde yaptiklari arastirmada saglik algis1 ve saglik

anksiyetesinin puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin bir yil igerisinde saglik kurumlarina ortalama basvuru
sayisina gore Olgeklerden aldiklart puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Saglik kurumlarina 5 kereden fazla bagvuruda bulunanlarm (Xstenfaza=32,238)
hi¢ basvuruda bulunmayanlara (Xsi¢=29,365) kiyasla siberkondri diizeyinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Doganyigit ve Kegeligil’in 2022 yilinda yaptiklari
arastirmada siberkondri ile saglik kurumuna basvuru sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuigstir. Literatlirde diger kaynaklara bakildiginda ise siberkondri diizeyi yiiksek
olan kisilerde tibbi kanitlar saglikli oldugunu gosterse dahi siberkondri ve anksiyete kaynakli
davraniglarin devam ettigi ifade edilmistir (Loss, 2013; McElroy ve Shevlin, 2014; Jeffer
vd., 2015; Giil vd., 2016) Bilingli farkindalik diizeyleri agisindan incelendiginde ise 5
kereden fazla basvuruda bulunanlar (Xstenfaza=51,361) ile 1 ila 5 kez basvuru yapanlar (X;.-
skez—53,742) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis ve 5 kereden fazla bagvuruda
bulunan katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri daha diistiik ¢ikmistir. Herhangi bir
rahatsizlik durumunda 1 y1l i¢erisinde saglik kurumlarina 5 kereden fazla bagvuru yapanlarin
(Xstenfazla=37,723) saglik anksiyetesi diizeyi hi¢ bagvuru yapmayanlara (Xyi;=33,762) ve 1
ila 5 kez basvuru yapanlara (Xi-skez=33,508) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Yapilan bu aragtirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu ise herhangi bir rahatsizlik
durumunda oncelikle aile hekimine basvuranlarm (Xailehekimi=29,804) siberkondri
diizeylerinin devlet hastanelerine basvuranlara (Xdevie=31,618) kiyasla daha diisiik
olmasidir. Aile hekimini tercih eden kisiler, genellikle daha diisiik seviyede bir saglik
anksiyetesi ya da rahatsizlik hissi yasiyor olabilirler. Bu kisiler, sorunlarinin temel bir saglik
hizmetiyle ¢oziilebilecegine inanabilirler. Ayrica aile hekimine bagvurmak, genellikle daha
hizli ve kolaydir. Bu, 6zellikle anksiyete seviyesi daha diisiik olan kisiler i¢in tercih sebebi
olabilir. Devlet hastanelerini tercih edenler ise daha ciddi saglik problemleri yasadigini
diisiinebilir ya da uzman goriisine ihtiyag duyduklarini hissedebilitler. Ozellikle
siberkondrik kisiler internetteki bilgilerden etkilenerek rahatsizliklarini ciddi bir durum
olarak algilayabilir ve devlet hastanesi gibi daha kapsamli bir tedavi alacaklarini

diistindiikleri bir kurumu segebilirler.

Saglik bilgisi edinme yontemleri, kisilerin saglik anksiyetelerini ve siberkondri
diizeyleri tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Saglik profesyonellerinden bilgi almanin,
dogru ve giivenilir bir kaynaga ulagmay1 saglamasi sebebiyle kisilerin saglik anksiyetesini
azaltmada ve siberkondri diizeylerini diigiirmede etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmalar,
doktordan alinan saglik bilgisinin siberkondri diizeylerini anlamli sekilde diisiik tuttugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, kisilerin saglik profesyonellerinden aldiklar1 bilgilerin daha
giivenilir, aciklayic1 ve yonlendirici olmastyla iligkilendirilebilir (Starcevic ve Berle 2013;
Ozgelik ve Ustiindag, 2021). Bu arastirmada saglik bilgisine doktordan ulasanlarin
(Xdoktor=29,398) siberkondri diizeyleri internetten (Xintemer=32,038) ve TV-radyo- gazete
(Xtvradyogazete=33,289) gibi kitle iletisim araglarmdan ulasanlara kiyasla daha diisiik ¢ikmustir.
Ekinci’nin (2020) tniversite 0grencilerinde yapti1 benzer bir ¢aligmada bir rahatsizlik
durumunda ilk internete basvuranlarda siberkondri diizeyi anlamli derecede yiiksek
goriilmiistiir. Ote yandan, internet ve Kitle iletisim araglar1 gibi bilgi kaynaklarma ydnelen
kisilerde siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Fergus 2014;
Ekinci 2020; Ozgelik ve Ustiindag, 2021). Internette yer alan bilgilerin genellikle
dogrulanmamis veya eksik olmasi, bireylerin rahatsizliklarini ciddi bir hastalik olarak
yorumlamasina neden olabilir. Literatiirde, TV-radyo-gazete gibi genel bilgi kaynaklarina
yonelen kisilerde de benzer sekilde, saglik anksiyetesi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu durum, medyada saglikla ilgili bilgilerin genellikle abartili veya dikkat

cekici bir sekilde sunulmasindan kaynaklanabilir. Saglik bilgisi edinme siirecindeki bu tiir
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manipiilatif veya yetersiz bilgi, bireylerin saglik anksiyetesini besleyebilir ve yanlis

degerlendirmelere neden olabilir.

Arastirmada katilimcilarin internette gegirdikleri siireye gore oOl¢eklerden aldiklari
puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan bu calismada,
internette 1 saatten daha az vakit geciren katilmcilarm (Xisaaten 27=48,170) bilingli
farkindalik diizeylerinin 1 ila 3 saat aras1 vakit gegirenlere (Xi-3s0a=54,092) ve 3 saatten daha
fazla vakit gegirenlere (X3saatten fazla=52,926) kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmanin bulgular literatiir ile karsilastirildiginda farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliliklar internetin kullanim amaclarindan kaynaklantyor olabilir. Literatiir
incelendiginde, kisilerin internette gegirdikleri siirenin bilingli farkindalik diizeyleri
lizerinde anlaml1 bir negatif etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Iskender ve Akin (2011),
bilingli farkindalik ile internet bagimliligi arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu durum, uzun siire internet kullanan kisilerin g¢evresel uyaranlardan
uzaklagarak kendi diisiincelerine daha az odaklandigin1 ve dolayisiyla bilingli farkindalik
diizeylerinin azaldigim1 gostermektedir. Miller ve Fleming (2008), uzun siire internet
kullaniminin kisilerin bilingli farkindalik diizeylerini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Bunun nedeni, uzun siireli internet kullanimimin bireylerin zihinsel enerji ve dikkat
kapasitelerini tiiketmesi ve ger¢ek yasam deneyimlerinden kopmalarma yol agmasi

olabilmektedir.

Arastirmada bilingli farkindalik ile saglik anksiyetesi arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii bir iligki tespit edilmistir. Bununla birlikte bilingli farkindaligin saglik anksiyetesini
negatif yonde ve anlamli bir sekilde etkiledigi ortaya konularak H; hipotezi kabul edilmistir.
Bu durum bilingli farkindalik diizeyleri arttik¢a (azaldikga) saglik anksiyetesinin azalacagini
(artacagini) gostermektedir. Bilingli farkindalik, kisilerin duygusal ve fiziksel durumlarinin
farkinda olmasimi saglayarak, anksiyete diizeylerini azaltict bir etki yaratmaktadir.
Literatiirde diger kaynaklar incelendiginde de bu durum desteklenmektedir. Ornegin,
O’Bryan ve arkadaglarinin (2018) calismasinda bilingli farkindalik becerilerinin, saglik
anksiyetesi gibi duygusal hassasiyetleri azalttig1 ve belirsizliklere karsi tahammiilii artirdigi
ifade edilmistir. Benzer sekilde, Shapiro ve arkadaslarimin (1998) yaptig: bilingli farkindalik
temelli miidahaleleri iceren ¢alismalarinda bilingli farkindaligin depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik problemlere karsi etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir. Aragtirmanin
sonuglar1, ozellikle yiiksek saglik anksiyetesine sahip olan kisilerde bilingli farkindalik

temelli terapilerin etkili bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.
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Arastirmada bilingli farkindalik ile siberkondri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii
bir iliski tespit edilmistir. Bununla birlikte bilingli farkindaligin siberkondriyi negatif yonde
ve anlamli olarak etkiledigi ortaya konularak H» hipotezi kabul edilmistir. Bu durum bilingli
farkindalik diizeyleri arttikca (azaldik¢a) siberkondrinin azalacagini (artacagini)
gostermektedir. Bilingli farkindalik, kisilerin ¢evrimigi bilgi arama davraniglarina kars1 daha
bilingli bir yaklasim sergilemelerini saglamaktadir ve siberkondri davranislarini da
azaltmaktadir. Liao ve arkadaslarimin (2020) yaptiklar1 arastirmada, bilingli farkindalik

temelli egitimlerin, siberkondri semptomlarini hafifletmede etkili oldugu ifade edilmektedir.

Arastirmada saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki
saptanmigtir. Bununla birlikte saglik anksiyetesinin siberkondriyi pozitif yonde ve anlaml
olarak etkiledigi ortaya konularak H3 hipotezi kabul edilmistir. Bu durum saglik anksiyetesi
arttik¢a (azaldikca) siberkondrinin arttigini (azaldigini) géstermektedir. Bu bulgu, White ve
Horvitz’in (2009) saglik anksiyetesi ile ¢evrimici bilgi arama davranist arasindaki iliskinin
giiclii oldugunu vurgulayan ¢alismalarini desteklemektedir. Ayrica, Uzun’un (2016) yaptig1

arastirmada da siberkondrinin temelinde saglik anksiyetesi ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Arastirmada saglik anksiyetesinin, bilingli farkindalik ile siberkondri arasindaki
iliskide aracilik roliiniin bulundugu ortaya konularak H4 hipotezi kabul edilmistir. Buna gore,
bilingli farkindalik hem dogrudan hem de saglik anksiyetesi iizerinden siberkondriyi negatif
yonde etkilemektedir. Bilingli farkindaliktaki artis dogrudan siberkondrinin azalmasina
neden olurken saglik anksiyetesini azaltarak dolayli olarak siberkondrinin azalmasina neden

olmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma {iniversite 6grencilerinde bilingli farkindalik ile siberkondri arasindaki
iliskiyi tespit ederek bu iliskide saglik anksiyetesinin aracilik roliinii ortaya koymustur.
Bilingli farkindalik, saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliskiler detayl1 bir sekilde
incelenmis ve arastirmada Onemli sonuclar elde edilmistir. Arastirmaya iliskin 6nemli

sonugclar izleyen sekilde sunulmustur.

Katilimcilarin  siberkondri ve saglik anksiyetesi diizeylerinin cinsiyete gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Kadin 6grencilerin erkek dgrencilere kiyasla siberkondri ve
saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Kronik rahatsizligi
olan katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin daha diisiik, saglik anksiyetesi
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Internette yer alan bilgilere giivenen
katilimcilarin ve siberkondri kavramani bilmeyen katilimcilarin siberkonri diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siberkondri diizeylerinin; saglik durumunu nasil
degerlendirdikleri, saglik kurumuna bagvuru sayisi, bagvurulan saglik kurumlar1 ve bir
rahatsizlik durumunda ilk saglik bilgisi alma yontemlerine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin; saglik durumlarini degerlendirme
derecesi, bir y1l igerisinde saglik kurumlarina ortalama basvuru sayisi ve internette gecirilen
siireye gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik anksiyetesi diizeylerinin ise saglik
durumlarin1 degerlendirme dereceleri ve bir yilda ortalama saglik kurumlarina bagvuru
sayisina gore farklilik gosterdigi sonuglarina ulagilmistir. Bilingli farkindaligin saglik
anksiyetesini ve siberkondriyi negatif yonde ve anlamli olarak; saglik anksiyetesinin
siberkondriyi pozitif yonde ve anlamli olarak etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin
en 6nemli ve 6zgilin sonucu ise bilingli farkindalik ve siberkondri arasindaki iliskide saglik
anksiyetesinin aracilik roliiniin tespit edilmis olmasidir. Bu bulgular dogrultusunda izleyen

oneriler sunulmustur;

* Kiz oOgrencilerin erkek ogrencilere kiyasla saglik anksiyetesi ve siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, kiz 6grencilere
yonelik bilingli farkindalik temelinde uygulamalar tasarlanmalidir. Kiz 6grencilerin
okul, aile ve sosyal yasam yiiklerinden kaynaklanan streslerini yonetebilecek yoga,
nefes calismalar1 ve kisisel gelisim atolyeleri diizenlenebilir. Saglik konularinda
yanlig bilgilere karsi, uzman onayli bilgilerin paylasildigi ¢evrimici atdlyeler

dizenlenebilir.
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Kronik rahatsizlig1 olan &grencilere saglik anksiyetesiyle basa cikabilmeleri igin
psikolojik destek saglanmalidir. Benzer deneyimlere sahip kisilerin bir araya
gelebilecegi destek gruplar olusturulabilir.

Kronik rahatsizligi olan Ogrencilere yonelik bilingli farkindalik egitimleri
diizenlenerek anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi ve iyilik
hallerinin desteklenmesi hedeflenebilir.

Kronik rahatsizlig1 olan 6grencilerin saglik bilgisi ararken gilivenilir kaynaklara nasil
yonelebilecegi ve elde ettikleri bilgilerin dogrulugunu nasil degerlendirebilecekleri
dijital saglik okuryazarlig egitimleriyle 6gretilebilir.

Universiteler mobil uygulama ve ¢evrim ici terapilerle kronik rahatsizlig1 ya da
erisim engeli olan ogrenciler i¢in saglik anksiyetesi ve siberkondrinin Oniine
gecilebilecek erisilebilir destekler saglanabilir.

Saglik durumunu iyi degerlendiren Ogrenciler daha diisiik saglik anksiyetesi
diizeyine sahiptir. Ancak, asir1 gliven nedeniyle saglik kontrollerini ihmal edebilir
veya saglik bilgisi aramalarinda dikkatli olmayabilirler. Bu sebeple diizenli saglik
kontrollerinin 6nemi vurgulanarak, “6nleyici saglik davraniglarinin® tesvik edilmesi
saglanabilir. Internet iizerinde saglik bilgisi ararken dogru kaynaklara ydnelmeleri
icin dijital saglik okuryazarligina yonelik programlar diizenlenebilir. Bilingli
farkindalik uygulamalar1 ile beden farkindaligi artirilarak, sagligi ihmal etme
egilimlerinin 6niine gecilebilir.

Bu aragtirmaya gore saglik durumunu kotii olarak degerlendiren 6grencilerde, saglik
anksiyetesi yiiksektir ve bu durum daha fazla siberkondri davranigini
tetikleyebilmektedir. Bu kisiler, genellikle saglik hizmetlerine daha sik
bagvurabilmektedirler. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programlariyla,
kisilerin hastaliklariyla barisik olmalar1 saglanabilir. Bu kisiler i¢in iiniversitelerin
saglik birimleri tarafindan diizenli doktor kontrolleri planlanarak, 6grencilerin
internet iizerinden bilgi aramalarini azaltmalar1 saglanabilir. Ogrencilerin saglik
durumlarini algilama bigimleri ve bireysel ihtiyaclarina gore farkli stratejiler
belirlenebilir. Bu aragtirmaya goére saglik durumunu kotii degerlendirenler igin
koruyucu saglik hizmetleri, saglik durumu iyi olarak degerlendirenler igin ise
onleyici saglik programlar1 uygulanabilir.

Saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeylerinin yiiksek oldugu gdzlemlenen
ogrenciler icin liniversitelerin saglik birimleri, 6grencileri saglik durumlarina gore

aile hekimligine ya da tam tesekkiilii diger hastanelere yonlendirebilir. Yonlendirme
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yaparken Ogrenci ile ilgili sisteme not diisiilerek is birligi planlanabilir. Bu is
birlikleri su sekilde olabilir;

Aile hekimlerinin, 6grencilerin saglik anksiyete diizeylerini anlamak i¢in kisa bir
anket ya da degerlendirme yapmasi YOK ve Saglik Bakanlig: tarafindan tesvik
edilmeli ve saglik anksiyetesi yiiksek Ogrencilere diizenli takip ve gerekirse
psikolojik danigmanlik 6nerilmelidir. Aile hekimleri, kisilere giivenilir saglik bilgisi
kaynaklar1 6nererek yanlis bilgilere erisimi engellenebilir. Aile sagligi merkezlerinde
bilingli farkindalik temelli uygulamalar i¢in kisa egitim programlar1 sunulabilir.
Saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirmak i¢in farkindalik temelli bireysel planlar
olusturulabilir.

Devlet hastanelerine yonlendirilen 6grenciler genellikle semptomlari ciddi algilayan
ve ileri tetkik isteyen hastalardan olusur. Saglik anksiyetesi ve siberkondrinin
tetiklenmesine karsi polikliniklerde stres ve anksiyete yoOnetimi brosiirleri ve
bilgilendirici igerikler sunulabilir. Ogrenciler, Devlet hastanelerindeki psikolojik
danigma birimlerinde, stres yonetimi ve farkindalik egitimleri diizenlenebilir.
Universiteler psikoloji béliimii is birligi ile grup bazli farkindalik ve anksiyete
yonetimi seanslar1 diizenlenebilir. Ornegin, dgrenciler icin psikodrama calismalar
diizenlenebilir. Bu sayede Ogrenciler yasadiklari sorunlari drama yontemi ile ele
alarak farkl1 bakis acilar1 gelistirebilirler. Universiteler tarafindan duygu diizenleme
egitimleri verilebilir. Duygu diizenleme egitimleri 6grencilere duygularini tanima ve
yonetme becerisi kazandiracagindan bilingli farkindalik diizeylerini arttirmaya
yardimec1 olur.

Milli Egitim Bakanligi ve YOK nezdindeki okullarda, 6zellikle lise ve iiniversite
diizeyinde saglik okuryazarlig1 programlari baglatilabilir. Bu programlarla, genglerin
dogru saghk bilgisine nasil erigebilecekleri ve siberkondriyi nasil
engelleyebileceklerine iliskin egitimler verilebilir. Ogrencilere, internetten alinan
saglik bilgileri konusunda erken yasta egitim verilebilir. Ogrenciler igin anksiyete ve
stres yonetimi egitimleri okullarda se¢meli ders olarak sunulabilir. Ogrenciler icin
0zel olarak hazirlanan bilingli farkindalik ve stres yonetimi programlari, okul
miifredatina entegre edilebilir. Zihinsel saglik, anksiyete yonetimi ve bilingli
farkindalik {izerine atdlye caligmalari diizenlenebilir. Okullarda 6grencilere yonelik
stres azaltma ve kayg1 ydnetimi gruplar1 olusturulabilir. Universiteler belirli giinlerde
Ogrencileri i¢in internetin asir1 kullanimina dikkat ¢ekmek i¢in “dijital detoks”

etkinlikleri diizenleyebilir. Bu etkinlikler, Ogrencilerin streslerini azaltmalarina
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yardimci olabilir. Universiteler ve okullar, akademik is yiikiinii dengelemek icin
cesitli egitim ve rehberlik programlari sunarak Ogrencilerin kaygi seviyelerini
azaltabilir. Ayrica, Ogrencilerin rahatlayabilecekleri alanlar ve aktiviteler
olusturulabilir. Ogrencilerin fiziksel ve zihinsel saglig1 arasinda baglantiyr kuran

programlar baslatilabilir.

Bu calismanin yalnizca {iniversite 0grencileri lizerinde gergeklestirilmis olmasi,
sonuglarin  genellenebilirligini  sinirlamaktadir.  Gelecekte, farkli yas gruplar,
sosyoekonomik diizeyler ve kiiltiirel baglamlarda yapilacak caligmalar bu alandaki

sonuclar1 zenginlestirebilecektir.
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EKLER

EK-1: Demografik Sorular

1. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

3. Smifimiz: ....ooveennee

4, Su an ikamet ettiginiz yer:

[l Cekirdek aile OAkrabaile OYurt/Ev paylasimi OYalniz
5. Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

T Kétii O Orta O Tyi

6. Bir yilda ortalama kag kez saglik kurumlarina bagvuru yaptiniz?

OHi¢ O1-5 kez O Esi 5’ten fazla

7. Kronik bir rahatsizliginiz var m?

OHayir OEvet

8. Saglik egitimi aldiniz m?

[J Hayrr O Evet

9. Bir giinde kag saati internette gegirirsiniz?

[J 1 saatten az O 1-3 saat arasi O 3 saatten fazla

10. internette hangi mecralarda daha fazla vakit gegirirsiniz?

[] Tiktok/Instagram/X vb. O Netflix/disney /blutv vb O Google/bing/yahoo/yandex vb.
11. Siberkondri kavramini biliyor musunuz?

[J Hayr O Evet

12. Bir rahatsizlik durumunda ilk nereye basvurursunuz?

O Aile hekimligi O Devlet hastanesi O Ozel hastane O Universite hastanesi
13. Genel olarak saglik bilgisine ilk nerden ulagirsiniz?

O TV- radyo- gazete- dergi O Internet O Arkadas-komsu O Doktor
14. internette yer alan bilgilere giivenir misiniz?

[J Hayrr O Evet
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EK-2: Siberkondri siddeti ol¢cegi

Liitfen size en uygun segenegi isaretleyin. Bu 6lgegin tibbi teshislerden ziyade algilanan nbbi durumlarla
ilgili oldugunu unutmayn.

1- Hi¢
2- Nadiren e =
3- Bazen 2 (€ |¢ 2 5
4- Siklikla = 5 |g | [N
5- Her zaman Z 2o
Viicudumda sebebi belirsiz bir his/agr1 fark edersem internette bunu arastiririm. DI @G
Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili internette arama yapmak, beni
giincel/spor/eglenceli haberleri internette okumaktan alikoyar. D26 ® e
Algiladigim aym durumla ilgili farkli web sayfalarini okurum. @ @ @ @ @

zaman panige kapilirim.

Bendeki belirtinin az goriilen/ciddi bir durumla iliskili oldugunu internette okudugum OO ®@

doktorumdan yardim almaya iter.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla ilgili internette arama yapmak beni D@ @

Ayni belirtileri internette birden fazla sefer aratirim. OO ®

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili yaptigim internetteki aramalar,

kaygili veya stresli hissederim.

islerimi (6rn., email yazmami, word dokiimanlar1 veya elektronik tablolar {izerinde OO ® G
¢aligmami) kisitlar.

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bir seyler okuyana kadar kendimi daha iyi DI @G
hissettigimi diisiiniirim.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette arastirdiktan sonra kendimi daha DI @G

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili yaptigim internet aramalari, internet

zamani azaltir).

digindaki sosyal aktivitelerimi olumsuz etkiler (arkadaslarimla/ailemle gegirdigim OHOHONO,

Doktoruma/tibbi uzmanima internette hakkinda okudugum tani ydontemlerinin (6rn.

bagka tibbi uzmanlardan (6rn. uzman doktorlardan) yardim almaya iter.

biyopsi, 6zel bir kan testi gibi) benim igin gerekli olabilecegi yoniinde 6neride OIOI® G
bulunurum.
Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili internette arama yapmak, beni O @| G
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EK-3: Bilingli farkindahk dl¢egi

Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi gergekten neyin etkiledigini g6z oniinde
bulundurarak cevaplayiniz. Liitfen her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.
1- Hemen hemen her zaman
s 25 | [ | |EE
. [T S 5 o o Q E
4- Nadiren < g8 |§ |5 |E |€R
5- Hi & olg 0 |3 g =
¢ £ o < £ 3
6- Hemen hemen higbir zaman T “o T =
Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim. OO @ GG
Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diigindiigiim igin
kirarim veya dokerim. V2®®G ®
Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. OII®@® |6
Gidecegim Yyere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi
tercih ederim. @ @ ®® ©
Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, ger¢ekten dikkatimi ¢ekene
kadar fark etmeme egilimim vardir. @ @ ®N® G ©
Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum. OII®@® |6
Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum. €D) @ Al@ |G (®
Aktiviteleri gergekte ne olduklarma dikkat etmeden acele ile yerine getiririm. @ @ @ @|® ®
Basarmak istedigim hedeflere 6yle cok odaklanirim Ki 0 hedeflere ulagmak i¢in
su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam. @ @ ®® ©®
Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim. @ @ @ @|® ®
Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn1 zamanda baska bir seyi de yaparken
bulurum. D@®® GG
Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sagirtyorum. © @ OO ©
Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul bulurum. O@ @G G
Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. O@ @ G G
Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum O@ @ G G
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EK-4: Saghk anksiyetesi ol¢cegi

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin.

1.
a)
b)
c)
d)

b)
c)
d)

b)
<)
d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

Sagligimla ilgili endiselenirim

Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim
Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim
Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
Yagsitlarim kadar agri/act hissederim
Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

Hastalikla ilgili diigiincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.
Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.
Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya c¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karst hig
koymaya caligmiyorum.

Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

Kendimi hasta olarak hayal etmem.

Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.
Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
Siirekli hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.
Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
Sagligimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.
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b)

c)
d)

b)
c)

d)

13.

a)

b)

d)

14.

a)
b)
c)
d)

Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
Doktorum kétii bir ey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde
oldugunu diistinmem.

Bir hastalik hakkinda konuguldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
Bir hastalik hakkinda konusuldugunda cogunlukla kendimde de
oldugunu diistiniirim.

Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de
oldugunu diistiniirim.

Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

Viicudumda bir algt ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu
bilmek isterim.

Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.

Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik
oldugunu diistiniiriim.

Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede
oldugunu diisiiniirim.

Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.

Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.

Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniirim.
Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diigiintirim.
Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniirim.

Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmekte zorlanmam.

Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte bazen zorlanirim.

Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diistinmek her zaman zorlanirim.

Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.
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Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagt konusunda en iyi tahmini
yapmaya ¢aligin.

15.

a)

b)
c)
d)

16.

a)
b)

<)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukca
zevk alabilirdim.
Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden neredeyse hic zevk alamazdim.
Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig¢ zevk alamazdim.

Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yliksek olurdu.

Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.
Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardi.

Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardu.

Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardu.
Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.
Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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