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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family
Practice (e-ISSN 1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlk Dernegi'nin (TAHUD) resmi yayin organidir.
Ulusal siireli yayin tiiriinde olan dergi elektronik olarak ti¢
ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge'dir. Yabanci
yazarlardan gelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saghk
hizmetlerini ilgilendiren tiim konulardan olusmaktadir.
Dergide; basmakale, arastirma ve derleme makale, olgu
sunumu, sirekli tip egitimine katkida bulunacak yazi,
kisa rapor, editére mektup, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale &zetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-Ust ve her iki yandan 2,5 cm
bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak ~ Word  dokiimani  olarak hazirlanmalidir.
Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullaniimali, bunun
disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi icinde ilk gectigi
yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiigl olan yabanci kelimelerin kullanimindan
kaciniimalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullaniimahdir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar {zerinde yapillan calismalarda
katiimci  bireylerden  Bilgilendiriilmis Onam Formu
alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig:
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan
onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin
amactyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini g&sterir
bir belgenin sunulmasi gerekir. Tium calismalar, Helsinki
Deklarasyonu’nun son degisiklikleri islenmis sekline uygun
yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998 tarih ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yoénetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar  lizerindeki sonuglari  Dbildiren  deneysel
calismalarin, Hayvan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullanilacak Omurgali
Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu
(European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific
Purpose), T.C. Tarim ve K3y Isleri Bakanligi'nin Deneysel ve
Diger Bilimsel Amaclar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin
Uretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus
Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik,
Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin
bakim ve kullanilmasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural
ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapildigi kurumda
mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari
onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi,
yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda
yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest)
veya rekabet (competing interest) alanlarini aciklamakla
yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da
sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da
kisisel cakisma konulari yaymnin génderildigi sirada basvuru
mektubunda Dbelirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi
Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar
cakismasi durumunda kullanilabilecek “Cikar Cakismasi
Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kotliye kullammi ya da
ihlali ile ilgili olasi durumlarda Committee on Publication
Ethics (COPE) akis semalarini temel almaktadir. Bu
konudaki ayrintil bilgi icin bkz. www.publicationethics.org

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gere¢ ve
Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliimlerinden olusur.
Ozet bilgileri icin bkz. Yazi Kurallari.

Giris Dboliminde; calisma konusu, konunun secilme
nedeni, konunun bilinen ve bilinmeyen ya da tartismal
olan yoénleri ve arastirmanin bu alanlardan hangisine
odaklandig1 ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta
bulunularak agiklanmalidir. Ayrica ¢calismanin aile hekimligi
bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen
katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma
sorulari ve hipotezleri sunularak arastirmanin amaci agik bir
sekilde tanimlanmalidir.

Gere¢ ve Yontem boliminde; calismanin tlrd, evreni,
orneklemi, o6rneklem Dbiyikligiine nasil karar verildigi,
orneklem seciminin nasil yapildigl, calismanin yeri ve
zamani belirtilmelidir. Ayrica kullanilacak olan araglar
(anket, tani yontemi vb.) ayrintili olarak tamimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glvenirlik durumlar bildirilmelidir.
Calismada elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagi,
nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi
konusunda Dbilgi verilmelidir. Bulgular boliminde;
arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistematik
olarak verilmelidir. Tum sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir.  Bulgularin  sunumu ya metinde ya da
tablo ve sekillerde yapilmali, tamami her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma bolimiinde; arastirmada
elde edilen bulgular yorumlanmali, dnemi vurgulanmali,
baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimall,
calismanin sinirliliklari ve giicli yanlari belirtilmelidir. Bu
alanda yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi
de eklenmelidir. Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan
elde edilen temel bulgular vurgulanmali, arastirma
bulgularindan hareketle bazi temel sonuclar cikariimali,
arastirmanin aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kaginilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilari dzet, kaynaklar ve tablolar disinda
3000 sdzciugiu gegmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari
ve elde edilen bulgular itibariyla sinirli kapsami olan ve
tam bir 6zglin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
basvurulmasi uygun olan makale ttiridir. Bir yazinin kisa
rapor olarak yayinlanmasi daha dustk kalitede oldugunu
yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zglin arastirmalarla ayni
kurallar gecerlidir, ancak ozetlerin yapilandiriimis olma
zorunlulugu yoktur. Kaynak sayisi 6’y1, sekil ve tablo sayisi
2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sdzcligl
gecmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi
birikimine 6zgiin katki veren 6zellikli durum, olgu ya da olgu
serilerine iliskin bildirim ve tartismalardir. Aile hekimligi
uygulamasi ve egitimi siireclerinde karsilasilan ve yasanan
durum ve olgular 6ncelikli olarak tercih edilir. Hastane
ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi
ile iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma
bélimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet ve
kaynaklar disinda 1000 s6zciigli gecmemelidir.
Derlemeler: Bir konu lizerinde genis bir literatlir taramasi
yapilarak tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu goriislere
dayanarak bazi sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in
konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin
olmasi ve bunlar literattir bilgileri ile birlikte ele almasi
ve tartismasi beklenir. Belli bir bicim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun ozelligine goére bolimler icerebilir.
Derlemeler; baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda
4000 sozciik ile simirlandinimahdir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler
yayinlanir.

Yorum Yazilar ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis
makalelerle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda
bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Turkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara dikkat
cekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak
baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000
s6zcligl gecmemelidir.
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Siz  Olsaydimz Ne Yapardmz?: Aile hekimligi
uygulamalari sirasinda karsilasilan durum ve olgularin
biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa
yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde
sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir
baska yazarin daha 6nce génderdigi durum ve olgular icin
de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan
olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcigl gecmemelidir.
Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda
ulusal kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli
belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge
ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir Bu konuda
calismaya baslanmadan o6nce Dergi Editorler Kurulu ile
baglanti kurulmasi onerilir. Cevirinin yayinlanabilmesi i¢in
orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ceviriyi yapanin
sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayinlanan makalelerden &zet
bilgiler iceren yazilar yer alabilir. Bu yazilar 500 sézctugl
gecmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini
gelistirmek ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci
ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sézcgt
gecmemelidir.

Tamitim Yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi kurul calismalarini ve énemli projeleri tanitmak
amagh yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde
daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézcligli gegmemesi
onerilir.

Basmakale (Editéryal): Dergi yayin politikasi ve yayin
ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yaymnlanmis baslica makaleler hakkinda
goris bildirmek, onerilerde bulunmak, gilincel konulara
dikkat ¢ekmek, Tirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile
ilgili bilgi, 6ngdrii ya da anilan aktarmak ve bu konulari
tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler
Kurulu tyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda
basmakalenin 2000 sdzcUgl gecmemesine  Gzen
gosterilmelidir. Gerek gorlldiigiinde baslik ve kaynak
icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir araliklh, alt-Gst
ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto
Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir.  Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar
kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtiimelidir.
Turkge karsiigl olan yabanci sézciiklerin kullanimindan
kaginilmalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullanilmalidir.

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu boélimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale
bashgl, yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali,
kisaltma icermemeli ve zorunlu durumlar disinda en c¢ok
10 sozclikten olusmalidir. Bashk boliminde ayrica varsa
makalenin daha ©nce sunuldugu kongre vb. bilimsel
etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari
ile yazisma yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi,
telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul
sistemine ayrica yiklenir; bu bilgiler baslik sayfasinda yer
almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Tirkce ve
ingilizce ozetler, biri digerinin gevirisi olan en az 150,
en c¢cok 350 sozciikten olusmalidir. (")zg(]n arastirma
Ozetleri su altbashklar ile yapilandirlmaldir:  Amag

(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Diger yazi tirlerinin dzetleri alt bashk
gerektirmez. Ozetlere, Tiirke ve Ingilizce en az Uger
anahtar sozclk eklenmelidir. Tirk¢e anahtar sézciikler,
Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak icin www.
bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce
anahtar sozcikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak
icin  www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine
basvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi
tlrll (6zgln arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin
fakl yapilandirilir. Makale metni, Dergi elektronik makale
kabul sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tirk¢ce ve
ingilizce makale bashg, Turkce ve ingilizce 6zetler, Tiirkge
ve ingilizce anahtar sozctikler, kaynaklar ve tablo/sekil/
resim/grafikler ile birlikte ytklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde ctimle
sonunda noktadan sonra ara vermeksizin koseli parantez
icinde Ust simge olarak, climle icinde ilgili sézciik
sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde Ust simge
olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak
makale icinde gecis sirasina gore dizilmelidir. Yazar sayisi
altl veya daha az ise tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca
ilk Uic yazar, en sona “ve ark.” (yabanci yayin ise “et al.”)
eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar Index Medicus’ta
kullanildig1 sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tark
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference
Style Guide‘a uyulmalidir. Ayrnintih  bilgi icin linke
tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf disinda butinu kugtk
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen ad
(bosluk), yayinlandigr yil (noktali virglil), cilt (iki nokta st
uste), baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar basamagi
baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi boltimlerinin
20 yili: Gelisimsel siireg lizerine bir degerlendirme. Turk
Aile Hek Derg 2014; 18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik ], Jozwiak ].
Treatment targets in patients with type 2 diabetes set by
primary care physicians from Central and Eastern Europe.
Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.

Bildiri icin: Dergiye gonderilen makalelerde, kongre
kitapgiginda yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de
kaynak gosterilebilir. Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bildirinin adi (ilk harf disinda butiinu kiigtik
harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel toplantinin adi
(virgtl), yapildigr yer (virgiil), yapildigi tarih (noktali virgtil),
baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamag; belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik
beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin
makrozomi ile iliskisi. 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi,
Antalya, 23-27 Nisan 2014; 103.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Kitabin adi (her sézcligiin bas harfi biytik)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisl (nokta). Yayinlandigi sehir (virgtil), Yayinevi (virgl),
Yayinlandig yil (noktali virgtil); baslangic ve bitis sayfalar
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Bozdemir N, Kara iH. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi.
Birinci baski. Adana, Nobel Kitabevi, 2010; 95-7.

Baska bir drnek verelim.

Kitap bolimu icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bolumin adi (ilk harf disinda butini
kiictik harflerle) (nokta). Kitabin adi (her sé6zcligtin bas harfi
blyik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta). Ed. yazildiktan
sonra editor ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
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(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisi (nokta). Yayinlandigi sehir (virgiil), yayinevi (virgil),
yayinlandigi yil (noktali virgtil); baslangi¢ ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasimin binler, ytzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Rakel RE. The family physician. Textbook of Family
Practice’de. Ed. Rakel RE. 5. Baski. Philaldelphia, W.B.
Saunders, 1995; 3-19.

internet sayfasi icin: (Varsa) yazar(lar)in soyadi ve adlarinin
bas harfleri (nokta). Sayfanin ya da yazinin bashigi (nokta).
Tarayicinin adres satirinda gériinen internet sayfasinin tam
adresi (bosluk) adresinden gg/aa/yyyy tarihinde erisilmistir
(ya da indirilmistir) (nokta).

Ornek:

WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An
International Benchmarking Study of Family Medicine
Organisations. http://www.globalfamilydoctor.com/
tobacco/ adresinden 29/09/2002 tarihinde indirilmistir.
Sekil, Tablo ve Resimler

Sekil, tablo ve resimler her biri en ¢cok 6 adet olmak lizere
toplam 18’i ge¢gmemelidir. Kisa arastirma raporlari igin
bu say1 ikiserden 6’dir. Her bir kategori kendi icinde Arap
rakamlartyla (1, 2, 3...) numaralandiriimalidir. Tablolarda
tablo numarasi ve bashg Ustte, sekillerde ise altta yer
almalidir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer almalidir.
Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslikta agiklanmahdir. Tablo,
sekil ve resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira
ayri dosya halinde makale kabul sistemine ytklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye génderilmeden énce asagidaki
kontrol listesine gore gdzden gecirilmesi Onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgiin arastirmalar en fazla 3000, kisa
arastirma raporlar ve olgu sunumlari en fazla 1000,
derlemeler en fazla 4000 sozctik)

Metin stili (Cift satir aralikli, her yandan 2.5 cm bosluk
birakilmis, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak yazilmis Word dokiimani)

Baslik sayfasi (Kisaltma kullanmaksizin en fazla 10 sdzciik)
Ozetler (Tirkce ve Ingilizce; arastirma  yazilarinda
yapilandiriimis; en az 150, en fazla 350 sozclk; kisa
raporlarda en fazla 100 s6zciik)

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢ok 6 adet olmak lzere
en fazla 18; kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla
6 adet; numaralandirma; gereginde 6zgiinliik/izin yazisi)
intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha énce baska
bir dergide basilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme
asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan Dbildiriler, toplantinin yeri ve tarihi belirtiimek
kosuluyla yayimlanabilir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan
incelenir. inceleme sonucunda derginin yayin amacina
uygun bulunmayan yazilar Bilimsel Danisma Kurulu’'na
sunulmadan reddedilebilir ya da yayin amacina ve yayin
kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore
mektuplar, basmakaleler, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanca makale
ozetleri gerek gortilmedik¢e Bilimsel Danisma Kurulu’na
sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa raporlar, olgu
sunumlari, strekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her
durumda Yayin Kurulu incelemesi asamasinin ardindan
Bilimsel Danisma Kurulu’na sunulur.

Bilimsel Danisma Kurulu'na sunulacak yazilar en az biri aile
hekimligi uzmani olmak tizere birbirinden habersiz iki ayri
hakeme, kapak sayfalari olmaksizin génderilir. Hakemlere
gonderilmeden 6nce yazi metninde gecen ve yazarlarin
kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer adlari okunmaz hale
getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrultuda
ise sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine
karar vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale énceki
incelemelerden habersiz {iclincii bir hakeme génderilebilir.
Bu durumda {giincti hakemden gelen yanita gore karar
verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinc, yayimlanan yazilarin
fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hicbir trlin veya
servis reklami icin glivence vermez. Yayimlanan yazi ve
resimler derginin mali olur (bkz. Telif Haklar). Dergiden
yapilacak her turlt alintinin, bilinen standartlarda kaynak
olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basili sayfayr gecen bir yazi ya da yazi serisi,
dergi ek sayisi (supplementum) olarak yayinlanmak {izere
kabul edilebilir. Bu durumda biitiin masraflarin yazar(lar)
tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski talepleri tcret
karsihgl yerine getirilir.
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Aile Hekimliginde Yeni Boyut
Degerli Okurlarimiz,

Belcika’'nin Briiksel kentinde 7 Haziran 2023 tarihinde diizenlenen WONCA Avrupa Konsey
Toplantisi’nda disiplinimizin yeni boyutu konusuldu.

Aile Hekimligi Avrupa Tanimi 2023 Revizyonu

Haziran 2022’de WONCA Avrupa Konseyi, aile hekimligi taniminda revizyon yapmak lizere bir
calisma grubu olusturulmasina karar verdi.

Temmuz-Ekim 2022 arasinda WONCA Avrupa’nin tiim network’lerine calisma grubuna
katilmalar1 konusunda davet génderildi ve hepsinden olumlu cevap alindi.

Aralik 2022-Mart 2023 arasinda bir dizi online toplanti yapildi.
Nisan 2023’de editoriyal calisma yurittldd.

Mayis 2023’de WONCA Avrupa Yénetim Kurulu tarafindan onaylandi ve tim Uye derneklere
gonderildi.

Haziran 2023’de nihai karar verilmesi planlandi.
Briiksel’de sunulan degisiklikler asagida yesil ile isaretli olarak yer almaktadir.
2023 Degisiklikleri-Aile Hekimligi Disiplini

*Saglik sisteminde ilk tibbi temas noktasini olusturur, tim basvuranlara acik ve sinirsiz saghk
hizmeti sunar. Kisinin yas, cinsiyet ve diger 6zelliklerine bakmaksizin tiim saghk sorunlarn ile
ilgilenir.

*Birinci basamakta calisan diger saglik profesyonelleri ile hizmetin koordinasyonunu saglayarak,
saglik hizmeti kaynaklarinin etkin kullanimini saglar.

*Gerekli oldugunda hasta savunuculugu roliinii Ustlenerek diger uzmanlhk alanlarina gecis birimi
olma islevini yurttdr.

*Bireye, ailesine ve yasadiklari topluma yonelik “bireye odakli” bir yaklasim gelistirir.

*Hekim ve hasta arasinda kurulan etkin iletisim sayesinde, zaman icinde olusturulan benzeri
olmayan bir danismanlik stirecine sahiptir.

*Toplumda gérilen hastaliklarin prevalans ve insidanslari ile belirlenen 6zel bir karar verme
slirecine sahiptir.

*Hastalarin hem akut hem de kronik hastaliklarini es zamanli ¢6zer.

*Acil miidahale gerektiren ve gelisim evresinin erken déneminde ayrimlasmamis sekilde ortaya
cikan hastaliklari tedavi eder.

*Uygun ve etkin koruma saglayarak hastalari _ sagliginin ve

iyilik halinin devamina yardimai olur.

*Toplum saghgi _ konusunda &zel bir sorumlulugu vardir.

*Saglik sorunlariyla fiziksel, psikolojik, sosyal, kilttrel, - ve varolussal boyutta ilgilenir.

*Hastanin gliclendirilmesini tesvik eder.
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(Tek Saghk, Gezegen Saghg ve Siirdiiriilebilirlik,
uygulanmalarinda esas olmak iizere alt1 cekirdek yeterlilige, on iki ilkeye ve ii¢c ek dzellige
yeni bir entegre yaklasimi miimkiin kilarak disiplinimizin kékenini olusturur).

WONCA Agaci (yeni)

>y
(4
s
___Wonca
/Speciﬁc prohlem\‘ =i ;
. solving skills f Comprehensive
A [ — approach

Community — st
orientation
=

Primary care |
management

" Holistic _

- modelling
Clinjcal tasks < ——
Communication with patients =~ European Definition of
\--,__// Management of the practice Family Medicine:

atfﬂud:/::hc‘s context

One Health, Planetary Health and Sustainability is the bedrock of
2023 Revision of the European Definition of Family Medicine

One Health
MNon-communicable Human
diseases Medecine
Infectious diseases Public Health
Antimicrobial resistance Hurman Social netwark
Multifactarial health Evolutionary
diseases Medecine
Zoonoses & Epizocties One Urbanisation
Health
Veterinary Animal Environmental Cycles & Reservoirs
Medecing health health
Ecology
Domeetication Ecotoxicology
Hurman-animal Cultural Legal framewark
relatian practices

World Bank Report 122980-GLB
Amuasi JH, Lucas T, Horton R, Winkler AS. Reconnecting for our future: The Lancet One Health
Commission. Lancet, The, 2020-05-09, Volume 395, Issue 10235, Pages 1469-1471.

Genel Pratisyen/Aile Hekimi, disiplinin ilkelerine goére yetistirilmis uzman hekimdir. Yas,
cinsiyet ve hastaliklar ne olursa olsun, tibbi bakim i¢in basvuran her bireyin kapsamli ve surekli
bakimini saglamaktan birincil (primer) olarak sorumludur. Hasta bakimini saglarken, bireyin
kultlirtind, yasadigl toplumu, ailesini 6z dntinde bulundurur.
Kisinin bireysel 6zerkligini de her zaman dikkate alir. Topluma karsi mesleki
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sorumlulugu oldugunun her zaman bilincindedir. Hastalariyla tedavi planini yaparken onlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal, kilttirel ve varoluscu “
boyuttaki 6zelliklerini dikkate alarak, tekrarlayan gériismelerde giiven saglayip bireyle ilgili
bilgileri toplayarak biittinlestirir.

Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi uzmani mesleki roliinii, saghg: gelistirerek, hastaliklari
6nleyerek ve tedavi, bakim hizmeti sunarak ya da hastalig) hafifleterek yerine getirir. Bunu
yaparken, hizmet verdigi toplumun saglk ihtiyaclarina ve mevcut kaynaklarina gére hareket
eder. ihtiyaci olan hastalar uygun yerlere yénlendirir. Etkin ve gtivenli hasta bakimi temelinde
becerilerini gelistirmek zorundadir.

Kisi Merkezli Bakim

*Hastalarin problemleriyle bas etmede hastanin kosullarini g6z 6niine alan, kisi-merkezli bir
yaklasim izlemek

*Hastanin otonomisini g6z éniline alan etkili bir doktor-hasta iliskisi olusturmak icin genel
hekimlik konstiltasyonunu uygulamak

*lletisim kurmak, dncelikleri saptamak ve ortaklik icinde davranmak

hastanin gliclendirilmesini tesvik etmek

strekli ve
koordine hizmet sunumu anlaminda, hastanin ihtiyaclarinin belirledigi hizmetin stirekliligini
saglamak

Kapsamh Yaklasim

*Bireydeki akut ve kronik problemleri, multipl sikayetler ve patolojileri bir biitlin icinde
yonetmek

*Saghigl gelistirmek ve hastaliktan korunma yéntemlerini uygulayarak saghg ve iyilik halini
gelistirmek, tedavi, bakim, hastalig) geriletme ve rehabilitasyonu saglamak, koordine etmek

Toplum Yonelimli

*Eldeki kaynaklari kullanarak, bireylerin saghk ihtiyaclar ile, icinde yasadiklari toplumun saglik
ihtiyaclarini uzlastirmak

* * l

Biitiinciil Yaklasim

*Kdltirel ve varolusla _ ilgili boyutlar1 da g6z 6niine alarak biyopsikososyal model
kullanmak
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F
Oyle goriintiyor ki, aile hekimligi disiplinimizin ¢ekirdek yeterliliklerinin ve ilkelerinin

revizyonunun; aile hekimligi egitim, arastirma ve uygulamalarina etkileri konusunda daha fazla
calismamiz ve yeni diizenlemeler yapmamiz gerekiyor.

Prof. Dr. Esra Saatci

Bu sayida yer alan ve hala degerlendirme siirecinde olan makalelerin hazirlanmasinda
emegi bulunan hakemlerimize tesekkiirlerimizi sunuyoruz*:

+ Tijen Acar

+ Ezgi Agadayi

* Nurcan Akbas Glnes

+ Hatice Tuba Akbayram
+ Erol Aktung

+ Clineyt Ardig

+ Cigdem Apaydin Kara

* Yasemin Cayir

* Nejat Demircan

+ Pinar Déner Guner
- Ozden Gokdemir

+ Sebahat Glictik

* Yusuf Adnan Guglu

+ Habibe Inci

+ Nazan Karaoglu

* Burcu Kayhan Tetik

+ Yasemin Kilic Oztiirk

+ Esra Meltem Ko¢

* Yasemin Korkut Kurtoglu
+ Selcuk Mistik

* Duygu Ayhan Baser - Alis Ozcakir
+ Ali Ramazan Benli « Onur Oztiirk
+ Ozlem Cigerli + Emin Pala

+ Glilseren Pamuk

+ Hulya Parildar

+ Fisun S6zen

+ Berrin Telatar

+ Arzu Uzuner

+ Guizin Zeren Oztiirk

* Raziye Sule Glimdstakim *Soyadina gore alfabetik
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16-36 Ay Arasi Cocuklarda Ekran Maruziyetinin Dil Gelisimi

Uzerindeki Etkisinin Arastiniimasi

Investigation of the Effect of Screen Exposure on Language

Development in Children Between 16-36 Months

Ceren Kebir”, Hilal Ozkaya

Auif/Cite as: Kebir C, Ozkaya H. 16-36 ay arasi cocuklarda ekran maruziyetinin dil gelisimi Gizerindeki etkisinin arastirimasi. Tiirk Aile Hek Derg. 2023;27(2):21-28.

0z

Amag: Bebeklik ve erken ¢cocukluk déneminde pek cok faktor dil gelisimini etkilemektedir. Bu calismada
16-36 ay arasindaki cocuklarin ekran maruziyetinin, ailesel bazi sosyodemografik verilerle iliskisi
ve cocugun dil ve konusma gelisimi {izerindeki etkisi Tiirkce iletisim Gelisimi Envanteri-Il (TIGE-II) ile
degerlendirilmistir. Ekran maruziyeti ve maruziyet siirelerinin, cocuktaki dil ve konusma gelisimine etkisi
incelenmistir.

Yontem: Calisma tek merkezli, kesitsel bir calismadir. 1 Ekim 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda Genel
Pediatri Servislerinde takip ve tedavi edilen, calismaya katilma kriterlerini karsilayan 90 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin ve anne-babalarinin sosyodemografik verileri ve ekran kullanim 6zellikleriyle
ilgili tarafimizca olusturulan 25 soruluk anket uygulanmistir. Cocuklarin dil gelisimi diizeylerini dlgmek
icin TIGE-II kullaniimistir. Veri analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullaniimistir ve istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 25 ayd! ve %58,9'u erkek idi. Cocuklarin %88,9’unun ekranla
tanistig1, ekran kullaniimaya baslanan yasin ¢ocuklarin tamaminda 2 yasindan énce oldugu ve ¢ocuklarin
%55’inin bir glinde bir saatten fazla ekran kullanim siiresi oldugu goriildii. Arastirmamizda ekran maruziyeti
hi¢ olmayan cocuklarin TIGE-II puanlarindan sdylenen sdzciik puani, ortalama sézce uzunlugu puani ve
durum ekleri puani daha yiliksek bulundu. Ayrica ekran izlemeye 13-24 ay arasinda baslayan ¢ocuklarin,
0-12 ay arasinda izlemeye baslayan cocuklara gére sdylenen sézciik puant, sézctk kullanim puani, sézctik
eki puani, birden fazla sézctigli cimle icinde kullanma puani, ortalama sézce uzunlugu puani, durum
ekleri puani, fiil ekleri puani ve karisik cimle yapisi puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug¢: Calismamizda cocuklardaki ekran maruziyetinin dil ve konusma gelisimini olumsuz yénde
etkiledigi gérilmstir. Aile hekimlerinin cocugun dil gelisimini sorgulamasi, ekran maruziyetinin olumsuz
etkilerini ailelere anlatmasi, ¢ocuklarla kaliteli ve etkilesimli vakit gecirme konusunda bilgi vermesinin,
ekran maruziyetinin azaltilmasina katki saglayacagi dustnilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dil gelisimi, ekran, televizyon, TIGE-II, aile hekimligi
ABSTRACT

Objective: Many factors affect language development in infancy and early childhood. In this study, the
relationship of screen exposure of children aged 16-36 months with some familial sociodemographic
data and its effect on the child’s language and speech development were evaluated with the Turkish
Communication Development Inventory-II (TIGE-II). The effects of screen exposure and exposure times
on language and speech development in children were investigated.

Methods: This is a single-center, cross-sectional study. 90 patients, who were hospitalized in General
Pediatric Services and met the criteria for participation in the study were included. A questionnaire
consisting of 25 questions created by us regarding the sociodemographic data and screen usage
characteristics of the patients and their parents was applied. TIGE-II was used to measure the language
development levels of children. SPSS 25.0 package program was used for data analysis and statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants was 25 months. 58.9% were male. It was seen that 88.9% of
the children were acquainted with the screen, the age at which the screen was used was before the age
of 2 in all children, and 55% of the children had more than one hour of screen use in a day. The spoken
word score, mean utterance length score, and case suffix scores were found to be higher than the TIGE-II
scores of children who had never been exposed to screens. And also, spoken word score, word usage
score, word suffix score, using more than one word in a sentence score, average utterance length score,
case suffix score, verb suffix score and mixed sentence structure score according to children who started
watching screen between 13-24 months, compared to children who started watching screen between
0-12 months were found to be significantly higher.

Conclusion: In our study, it was observed that screen exposure in children negatively affects language
and speech development. It is predicted that family physicians questioning the child’s language
development, explaining the negative effects of screen exposure, and informing families about spending
quality and interactive time with children will contribute to reducing screen exposure.

Keywords: Child, language development, screen, television, TIGE-II, family medicine
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GiRiS

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi, beyin gelisiminin
en duyarl oldugu dénemdir. Bir insanin sahip oldugu
motor, dil, sosyal ve bilissel yapilarin olustugu ve
bicimlendigi bu dénem pek ¢ok degisime aciktir.!!
Beyin gelisimi genetik belirleyiciler, cevresel faktérler,
beslenme, uyaranlarin etkilesimi ve daha bircok etken
aracihglyla olmaktadir.!

Dil gelisimi seslerin, sayilarin, sézctklerin, simgelerin
kazanilmasi ve dilin kurallarina uygun olarak
kullanilmasini iceren, dogustan var olan yetenekler ile
cevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir strectir.!?
Dil ve konusma gelisimi de beyin gelisimi ile paralel
olup, en fazla oldugu dénem bebeklik ve erken ¢ocukluk
dénemi adini verdigimiz yasamin ilk ti¢ yildir.™

Medya, her tirlt yazili, basili, s6zlii gérsel metin ve
imgeleriicereniletisim araclarini kapsayan bir kavramdir.
Guniimizde teknolojik gelismelerin artmasi ile “yeni
medya” kavrami ortaya c¢ikmustir.®! Teknolojideki hizli
gelismeler ile medya araglari ve O&zellikle internet
kullanimr glinlik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir. Glinimizde internet ve medyanin iletisim,
bilgilendirme ve eglence konularindaki roli genis
kitleler tarafindan benimsenmistir. Cocuklar icin de
internet, cep telefonlari, televizyon, tablet ve benzeri
teknolojik araglar gtinlik yasamin vazgecilmez bir
unsuru olmaya baslamistir.?!

iki yasindan énce ¢ocuklar, basarili bir olgunlasma icin
glvenilir bakicilarla uygulamali kesif ve sosyal etkilesim
gerektiren bilissel, dil, duyu-motor ve sosyal-duygusal
beceriler gelistirmeye devam ederler. Nifusa dayal
arastirmalar, erken cocukluk déneminde asiri televizyon
(TV) izleme ile bilissel, dil ve sosyal/duygusal gecikmeler
arasindaki iliskileri gostermeye devam etmektedir.™!

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 2010 yilindaki
ulusal raporunda, iki yasindan kugik cocuklarin ve
bebeklerin yaklasik tcte ikisinin bir glinde ortalama bir
buguk saat televizyon izledigini ortaya ¢cikarmistir. AAP,
medya ile gecirilen zamanin genellikle yaratici, aktif ve
sosyal faaliyetlere katiimin yerini aldigini belirtmistir.™

Cocuklarda dijital ekran maruziyetinin kisa ve uzun
vadede yol acgabilecegi saglik sorunlarn arastiriimaya
devam etmektedir. Dijital ekran maruziyetinin olasi
zararlar1 bilinmesine ragmen, ekran kullanim sikhiginin
ve ekran bagimhhginin arttig1 gézlenmektedir. Bebeklik
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ve erken cocukluk dénemindeki ekran maruziyetinin
dil ve konusma gelisimi lizerine de olumsuz etkileri
olduguna dair calismalar mevcuttur.

Arastrmamizda; 16-36 ay yas araliginda olan
cocuklarin ekran kullanim siiresi hakkinda veri elde
edilmesi, dijital ekran ve medya maruziyetinin, bazi
ailesel sosyodemografik faktorlerle iliskisi ve erken
dénem cocukluktaki dil ve konusma gelisimi lzerinde
etkisi olup olmadigina dair bulgular elde edilmesi
amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Etik Beyani

Bu arastirma, Saglk Bilimleri Universitesi Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis, 21.09.2022 tarihli
ve 2022-280 sayili karar ile etik acidan ¢alisiimasi uygun
bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’'na uygun olarak
yapilmistir.

Arastirma Tiirii
Calismamiz tek merkezli ve kesitsel bir calismadir.

Hasta Popiilasyonu

Arastirmanin evrenini 01.10.2022-01.12.2022 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Klinigi genel cocuk servislerinde takip ve tedavi
edilen, 16-36 ay yas araliginda olup, calismaya katilma
kriterlerini karsilayan ¢cocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanin evreni 2 ayhk periyotta ¢ocuk saghgi
ve hastaliklart klinigine basvuran ve genel pediatri
servislerinde yatan 200 hastadan, 16-36 ay araliginda
olup, dil ve konusma gelisimini etkileyecek herhangi
bir hastalig1 olmayan hastalardan olusmaktadir. Calisma
icin orneklem buyikligl; referans makaleden yola
cikilarak, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven arali§inda giic analizi
ile 90 hasta olarak hesaplanmis ve drneklem seciminde
basit rastgele drneklem secim ydntemi kullaniimistir.

On alti-otuz altt ay yas araliginda olan, anne-babasi
anket ve Slcege eksiksiz yanit veren, dil ve konusma
gelisimini etkileyecek herhangi bir hastaligl olmayan,
anne-babasi iletisim kurulabilecek mental durumda
olan, ailede konusulan ana dilin Tiirk¢e oldugu, anne-
babasindan arastirmayr kabul etti§ine dair onayi
bulunan hastalar calismaya dahil edilmistir.
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On alti aydan kiglk veya 36 aydan blyilk yas
grubundaki, dil ve konusma gelisimini etkileyecek
herhangi bir hastaligl olan, anne-babasinin arastirmayi
kabul ettigine dair onayr olmayanlar ve calismaya
katilmaktan vazgecenler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanma Araclan

Tarafimizca, ¢ocugun ve ebeveynlerin demografik
bilgileri, cocuga bakim veren kisi, cocugun ve
ebeveynlerin ekran kullanim durumu ve ekran kullanim
siireleri, ebeveynlerin ekran kullanimi hakkindaki
goruslerine dair sorulari iceren 25 sorudan olusan anket
olusturulmustur.

Calismamizda, ¢ocuklarin dil gelisim diizeylerini dlgmek
icin kullandigimiz TIGE-II dlcegi 16-36 aylik cocuklarin
s6zciik bilgisini ve dil becerilerini degerlendirmektedir.
TIGE-II formu temelde cocuklarin kullandigi sézciikler
(bolim 1) ve ctmleler ve dilbilgisi (bolim 2) olmak
tizere iki alt bélimden olusmaktadir.

istatistiksel Analiz
Calismada, veri analizi icin SPSS 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois,

ABD) paket programi kullanilmistir. Katihmailarin
sosyodemografik bilgilerine ve cesitli degiskenlerine
dair tanimlayici veriler frekans (N ve %) tablolari, siirekli
degiskenler ise Ort. +SS seklinde verilmistir.

Normal dagihm géstermeyen 6lcek alt boyut puanlari
ile katihmcilarin sosyodemografik verileri arasinda
anlamli farklihk olup olmadigini belirlemek lizere
nonparametrik testlerden Mann whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark c¢ikmasi durumunda, anlamlihigin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-
Hoc testlerinden Games-Howell testi kullaniimistir.
Olgek alt boyut puanlari ile cesitli degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek icin spearman korelasyon analizi
yapimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, c¢ocuklarin yas ortalamasi 25 aydi.
Cocuklarin %58,9'u erkek, %41,1’i kizdi. Annelerin
%57,8’i 18-30 yas arasinda, %42,2’si 30 yas ustlyd.
Annelerin egitim diizeyi %48,9'u lise ve alt;, %51,1’i
ise lisans ve Usti idi. Annelerin %61,1’i ev hanimiydi.
Babalarin %22,2’si 18-30 yas arasi, %77,8’i ise 30 yas

Ustliydu. Baba egitim diizeyi %46,7 lise ve alti, %53,3
ise lisans ve Usth idi. Baba mesleginin %42,2 isci
oldugu ve ailelerin %50,0’sinin aile gelir durumunun
orta diizey oldugu belirlenmistir.

Analiz sonucuna goére cocuklarin %88,9’unun ekranla
tanistigl, %66,3’tntin 0-12 ay arasindayken ekranla
tanistigl, %55,0’inin 1 glinde 1 saatten fazla ekran
kullanim stresi oldugu ve %58,8’inin en ¢ok televizyon
izlemeyi tercih ettigi ve ayrica cocuklarin %83,3’linlin
okul éncesi egitime gitmedigi saptanmistir. Annenin
ekran kullanim siresi incelendiginde, %80,0’inin ve
babalarinda%®61, 1’inin bir glinde 3 saatten daha az ekran
kullandig belirlenmistir. Katilimcilarin %88,9’unun ilk 3
yasta cocuklarin ekrana maruz maruz birakilmamasi ile
ilgili bilgisinin oldugu, %30,0'unun bu bilgiyi doktor ve
kitaplardan elde ettigi saptanmistir. Ayrica annelerin
%76,7’sinin ve babalarin %066,7’sinin ¢ocugun ekran
kullanimini desteklemedigi belirlenmistir.

Tablo 2’de, cesitli degiskenler ile “Cocugun ekran
kullanim stiresi bir giinde ne kadardir?” sorusunun
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonucuna gére, “Cocugun ekran kullanim siiresi
bir glinde ne kadardir?” sorusu ile anne calisma durumu,
anne egitim seviyesi ve baba egitim seviyesi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik saptanmistir.
Annesi calisan ¢ocuklarin ekran kullanim siiresi anlamli
olarak daha az bulunmustur. Anne egitim seviyesi lisans
ve Ustl olan ¢ocuklarin ekran kullanim stireleri anlamli
olarak daha az bulunmustur. Benzer sekilde baba egitim
seviyesi lisans ve Ustl olan ¢cocuklarin da ekran kullanim
sureleri anlamli olarak daha az belirlenmistir.

TIGE-II alt boyut puanlari, cinsiyet ile karsilastirilmistir.
Bu analiz sonucuna gore, TIGE-II Slgegi alt boyutlarindan
sodylenen sozclk puani, sézciik eki puani, ortalama
s6zce uzunlugu puani, durum ekleri puani, fiil ekleri
puani, karisik climle yapisi puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Kiz
cocuklarinin erkeklere kiyasla sdylenen sézciik puanti,
s6zcuk eki puani, ortalama sdézce uzunlugu puani,
durum ekleri puani, fiil ekleri puani ve karisik ciimle
yapisi puani daha yiksek bulunmustur.

TIGE-II alt boyut puanlari, anne egitim durumu agisindan
karsilastirildiginda, analiz sonucuna goére TIGE-II Slcegi
alt boyutlarindan “ortalama sézce uzunlugu” puani
ile anne egitim durumu arasinda istatistiksel acgidan
anlamh bir farkhlik saptanmistir. Anne egitim durumu
lisanststli olanlarin diger gruplara kiyasla “ortalama

23



Tablo 1. Cocuklarin ekran kullanimu ile ilgili veriler
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Ekran kullanim ile ilgili 6zellikler Cevaplar n %
Hayir 10 11,1
Cocugunuz ekranla tanisti mi?
Evet 80 88,9
0-12 ay 53 66,3
Ekranla tanismasi ilk kag¢ aylikken oldu? 13-24 ay 27 33,7
24-36 ay 0 0
0-1 saat 36 45
Cocugun ekran kullanim siiresi 1 giinde ne kadar? 1-3 saat 24 30
>3 saat 20 25
Evet 41 45,6
Cocugun ekran kullanim siiresinde kisitlama var mi? Hayir 21 23,3
Kismen 28 31,1
Televizyon 47 58,8
Telefon 40 50,0
En ¢ok tercih edilen ekran hangisi?
Tablet 3 3,8
Diger 1 1,3
. Evet 10 11,1
Ik 3 yasta cocuklarin ekrana maruz birakilmamasi ile ilgili ailenin herhangi bir bilgisi var mi?
Hayir 80 88,9
Destekliyor 16 17,8
ilk 3 yasta cocuklarin ekrana maruz birakilmamasi ile ilgili ailenin herhangi bir bilgisi var mi? Desteklemiyor 69 76,7
Fikrim yok 5 5,6
Destekliyor 19 21,1
Baba ¢ocugun ekran kullanimi hakkinda ne diistintiyor? Desteklemiyor 60 66,7
Fikrim yok 11 12,2

Tablo 2. Cesitli degiskenlerin “Cocugun ekran kullanim siiresi bir giinde ne kadardir?” sorusuna gore karsilastirilmasi

Degiskenler Cocugun giinliik ekran kullanim siiresi
<1 saat (n=306) 1-3saat (n=24) >3 saat (n=20) P
lismiyor 18 16 17
Annenin ¢alisma durumu Calismiy 0,031
Calistyor 18 8 3
ilkokul ve alti 1 3 8
Ortaokul ve lise 13 ° 8
Anne egitim seviyesi . 0,003
Lisans 15 11 2
Lisans ustu 7 1 2
ilkokul ve alti 3 3 7
Ortaokul ve lise 11 7 7
Baba egitim seviyesi 0,030
Lisans 10 12 4
Lisans ustu 12 2 2

sdzce uzunlugu” puani daha ytiksek bulunmustur. TIGE-
Il Slgegi alt boyutlar ile baba egitim durumu arasinda
ise istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 3’te, TIGE-II alt boyut puanlarinin “Cocugunuz
ekranla tanistt mi?” sorusu acisindan karsilastiriimasina
iliskin analiz sonuclari verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore TIGE-II Slgegi alt boyutlarindan sdylenen sézciik
puani, ortalama sézce uzunlugu puani, durum ekleri
puant ile “Cocugunuz ekranla tanmisti mi?” sorusu
arasinda istatistiksel acidan anlamli  bir farkhlik
saptanmistir. Ekranla tanismayan ¢ocuklarin tanisanlara
kiyasla s@ylenen s6zciik puani, ortalama sézce uzunlugu
puani ve durum ekleri puani daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 4’te, TIGE-II alt boyut puanlarinin “Cocugunuz
ekran ile ka¢ aylkken tanisti?’”” sorusu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore ekranla 13-24 aylikken tanisan
cocuklarin 0-12 ay tanisan ¢ocuklara kiyasla sdylenen
s6zciik puani, sézcik kullanim puani, sézcik eki puanti,
birden fazla sézcligli ciimle icinde kullanma puani,
ortalama sézce uzunlugu puani, durum ekleri puani, fiil
ekleri puani ve karisik cimle yapisi puani daha yiiksek
bulunmustur ve fark istatistiksel acidan anlamlidir.

Tablo 5’te, TIGE-II alt boyut puanlarinin “Cocuk okul
oncesi egitime (kres, anaokulu, oyun grubu vb.) gidiyor
mu?” sorusu agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglari verilmistir. Bu analiz sonucuna gore, “Cocuk
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Tablo 3. TIGE-II alt boyut puanlarinin “Cocugunuz ekranla tanisti mi?” sorusu acisindan karsilastirllmasi

Degiskenler Cevap n Ort+SS z p
Hayir 10 376,5+285,47

Soylenen sézciik puani -1,984 0,047
Evet 80 189,15+211,93
Hayir 10 4,30+2,75

Ortalama s6zce uzunlugu puani -2,096 0,036
Evet 80 2,51+1,79
Hayir 10 2,30+1,77

Durum ekleri puani -2,218 0,027
Evet 80 1,04+1,5

Tablo 4. TIGE-II Alt Boyut Puanlarinin “Cocugunuz ekran ile ka¢ aylikken tanisti?”’ sorusu acisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Yas n Ort+SS Y4 p
0-12 ay 53 136,02+£172,92

Soylenen sozclk puani -3,215 0,001
13-24 ay 27 293,44+244,16
0-12 ay 53 3,34+1,75

So6zcitk kullanim puani -2,618 0,009
13-24 ay 27 4,41+1,05
0-12 ay 53 3,70+4,34

Soézciik eki puani -2,391 0,017
13-24 ay 27 6,07+4,6
0-12 ay 53 0,58+0,50

Birden fazla s6zcligti climle icinde kullanma puani -2,395 0,017
13-24 ay 27 0,85+0,36
0-12 ay 53 1,98+1,20

Ortalama sézce uzunlugu puani -3,261 0,001
13-24 ay 27 3,56+2,26
0-12 ay 53 0,58+1,17

Durum ekleri puani -3,754 <0,001
13-24 ay 27 1,93+1,69
0-12 ay 53 1,72+3,14

Fiil ekleri puani -2,920 0,003
13-24 ay 27 4,48+4,93
0-12 ay 53 1,36+2,27

Karmasik ctimle yapisi puani -2,493 0,013
13-24 ay 27 3,30+3,51

okul 6ncesi egitime (kres, anaokulu, oyun grubu vb.)
gidiyor mu?” sorusu ile TIGE-II él¢egi alt boyutlarindan
s6zciik eki puani, ortalama sézce uzunlugu puani, durum
ekleri puani ve fiil ekleri puani arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik saptanmistir. Okul Sncesi
egitime giden cocuklarin gitmeyenlere kiyasla sézcik
eki, ortalama sézce uzunlugu puani, durum ekleri puani
ve fiil ekleri puani daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Erken ¢ocukluk dénemindeki dijital ekran maruziyetinin
bilinen bircok olumsuz etkisi bulunmakla birlikte, bu
konuda bir¢cok arastirma yapilmaya devam etmektedir.
Cocuklarin okul éncesi dénemde kullanmaya basladigi

cep telefonu, tablet, bilgisayar ve internetin ¢ocuklarin
gelisimlerinde zararli sonuglar dogurabilecegi agiktir.!!

Ulkemizde 2013 yilinda Istanbul, Bursa ve Kocaeli
illerinde 7 yas altt 102 c¢ocuga uygulanan bir
arastirmada, cocuklarin tamaminin internet, tablet ve
cep telefonunun en az birini kullandigl bulunmustur.
Ayni calismada, c¢ocuklarin tamaminin TV izledigi
gorulmistir.® Zimmerman ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada, bebeklerin %40'inin U¢ aylikken
dizenli olarak ekran izledigi ve 24 aylikken bu oranin
%90’a ylkseldigi gorilmustur.”” Edirne ilinde 3-6
yas arasl 942 cocugun dahil edildigi bir calismada,
cocuklarin %96,1’inin televizyon izledigi, %40,4’iinlin
bilgisayar, %54,7’sinin tablet ve %84,5’inin akilh

Tablo 5. TIGE-II alt boyut puanlarinin “Cocuk okul 6ncesi egitime (kres, anaokulu, oyun grubu vs.) gidiyor mu?” sorusu acisindan

karsilastirilmasi

Degiskenler Cevap n Ort+SS z p
Evet 15 6,87+4,73

So6zcik eki puani -2,072 0,038
Hayir 75 4,36+4,48
Evet 15 4,53+2,97

Ortalama s6zce uzunlugu puani -2,457 0,012
Hayir 75 2,35+1,49
Evet 15 2,2+1,9

Fiil ekleri puani -2,508 0,014
Hayir 75 0,97+1,42
Evet 15 5,8+5,76

Durum ekleri puani -2,544 0,011
Hayir 75 2,43+37
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telefon kullandig1 belirlenmistir.® Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk
Sagligi izlem Poliklinigi'ne Ocak 2018 ile Mart 2018
tarihleri arasinda basvuran 18-36 aylik ¢ocuklar
arasinda yurutilen bir c¢alismaya 187 c¢ocuk dahil
edilmis ve bu cocuklardan izole dil gelisim bozuklugu
olan 22 ¢ocugun ekran maruziyeti sikhiglr %81,8 olarak
belirlenmistir.”! Calismamizda da bu calismalara benzer
sekilde, calismaya dahil edilen 90 cocugun %88,9’unun
ekran izledigi géruldi.

Sydney’de yapilan bir ¢alismada, 18 aylk ¢ocuklarin
%060,8’inde ginde O ila 2 saat arasinda ekran
maruziyet sireleri olup, %39,2’sinde gilinde iki saatin
tizerinde ekran maruziyet sireleri oldugu saptanmustir.
1ol (Jlkemizde 2013 yilinda yapillan 7 yas alti 102
cocugun dahil edildigi bir arastirmada, teknolojik
aletlerle gecirdikleri glinliik ortalama stire katilimcilarin
%50’sinde 1 saat lizeri olarak bulunmustur.

Lin ve ark., 15-35 aylik c¢ocuklarda yaptiklar bir
calismada, iki yasindan kiiciik cocuklarda ortalama
glnlik televizyon izleme siresini 67,4 dk. olarak
bulmuslardir.''" 2001 ve 2012 yillan arasinda, 12.828
cocugun ebeveynlerine uygulanan ankette ebeveynlerin
¢ogu cocuklarinin glinde iki saat ve tzeri TV izledigini
bildirmislerdir.l'? Calismamizda da bu arastirmalara
benzer sekilde cocuklarin %55,0’inin giinlik ortalama
bir saatten fazla ekran kullanim stiresi oldugu belirlendi.

Edirne ilinde 3-6 yas arasi 1892 cocugun ebeveynlerine
uygulanan bir ¢calismada, calismayan anne ¢ocuklarinin
ekran kullanim siresi anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur.® Bir c¢alismada, ailesi ¢alismayip evde
olan cocuklarin daha yiiksek mobil medya kullanimi
oldugu bildirilmistir.!"® Bizim c¢alismamizda ise annesi
calismayan cocuklarin giinlik ekran kullamim stresi
anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Yunanistan’da yapilan bir calismada, 1-2 yas arasi
cocuklar arasinda anne egitim durumunun, c¢ocugun
TV izleme suresi ile iligkili oldugu saptanmistir.!'¥
Hesketh ve ark.’min calismasinda da anne &grenim
durumunun ¢ocugun televizyon izleme siiresini
etkiledigi, egitim dlizeyi arttik¢a ekran siiresinin azaldig1
belirlenmistir.'>! Tirkiye’de yapilan, ekran sireleri ve
aile islevinin degerlendirildigi bir calismada, anne
6grenim durumu arttikca ¢ocuklarin ekran siirelerinin
anlamli olarak distigi gorulmistiir. Ayni calismada,
babasi lise mezunu olan ¢ocuklarda ekran sireleri en
uzun iken, Universite mezunu babalarin ¢ocuklarinda
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ekran sireleri en kisa bulunmustur.'s! Calismamizin
sonucunda da bu calismalara benzer olarak anne ve
baba egitim diizeyleri lisans ve lstl olan ¢ocuklarda
glinlik ortalama ekran kullanim surelerinin daha az
oldugu gorilmiustir.

Ulkemizde, Denizliilinde yapilan 302 ebeveyn ve onlarin
48-72 ayhk cocuklarinin dahil edildigi bir arastirmada,
cocuklarin alici/ifade edici dil gelisim diizeylerini
belirlemek amaciyla Tirk¢ce Erken Dil Gelisimi Testi
(TELD-3) uygulanmis ve evdeki cocuk sayisi ile ifade
edici dil gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif iliski oldugu gortilmustir.!"”! Ankara ilinde
5-6 yas grubunda 232 cocugun dahil edildigi baska
bir calismada, kardes sayisina gore Descoeudres’in
Dil Testi (DLT), Peabody Resim-Kelime Testi (PRKT),
Ligatce ve Dil Testi (LDT) puanlarinda ortalama degerler
karsilastirilmis ve gruplar arasi farkin énemli olmadig:
saptanmistir.l'® 2016-2017 yilinda tlkemizde yapilan
baska bir arastirmada, 36- 72 aylik 191 ¢ocuk ¢alismaya
dahil edilmis, c¢ocuklarin dil gelisim diizeylerini
6lgmek icin Peabody Resim-Kelime Testi kullaniimis
ve cocuklarin puan ortalamalar1 ile kardes sayilari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir.'”! Calismamizda
ise, evdeki cocuk sayisi arttik¢a, calismaya dahil edilen
cocuklarin TIGE-II puanlarindan sdylenen sézciik puani,
s6zciik kullanim puani, birden fazla s6zciigii ayni cimle
icinde kullanma puani ve ortalama sézce uzunlugu
(OSU) puaninin daha diistik oldugu gérilmiisttir.

1973 yilinda yapilan bir arastirmada, iki yasindaki
cocuklarin dil gelisimi incelenmis ve bu cocuklarin TV
izledigi stre uzadikga, dil gelisimi &l¢limlerinin ve 50
s6zcliglin edinildigi yas gibi gelisimsel belirteclerin
negatif yonde etkilendigi gorilmistiur.? Linebarger
ve Walker, ebeveynler tarafindan 6 ayliktan itibaren
tutulan TV izleme giinlikleriyle iliskili olarak 30 aylk
bebeklerde sozciik dagarcigini ve ifade edici dili
analiz etmislerdir. Diger calismalardan farkh olarak bu
calismada, ¢ocuklarin maruz kaldigi belirli programlarla
iliskili olarak analiz yapilmistir. Bu c¢alisma, erken
yasta televizyon izlemenin iceriSe bagh olarak dil
gelisimi tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olabilecegini gésteren bir arastirmadir. Bu calismada, dil
gelisimi ile iki yasindan kii¢lik yasta TV izleme arasinda
negatif iliskiler oldugu goérilmustir.?'! 2006 yilinda
2-24 ay arasi bebegi olan 1008 ebeveynle yapilan bir
arastirmada, 8 ila 16 aylik cocuklarda bebek videolarinin
izlenmesi ile s6zciik edinimi arasinda biyik bir negatif
iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Bebegin ekran izledigi her
saat ile analizde iliskilendirilen 17 puanlik fark, kullanilan



Kebir ve Ozkaya, 16-36 Ay Arasi Cocuklarda Ekran Maruziyetinin Dil Gelisimi Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi

Olcekte yer alan 90 sodzciikten, bir cocuk icin yaklasik 6
ila 8 sdzciikliik bir farka karsilik gelmistir.22 119 ispanyol
bebek ve yilirimeye baslayan ¢ocuklarin ekran medyasi
kullanimi, medya icerigi ve dil gelisimi arasindaki
iliskinin incelendigi bir arastirmada, ortalama olarak,
glinde 2 saat veya daha fazla televizyona maruz kalan
bebeklerin ve kii¢lik cocuklarin; 2 saatten az televizyona
maruz kalan bebeklere ve kii¢ctik cocuklara gére iletisim
alaninda dustik puan alma olasiliklarinin 5,5 kat arttigi
gorilmis. Ayni calismada, yiiksek diizeyde televizyon
maruziyeti (>2 saat) daha disuk iletisim puanlari ile
iliskilendirilmistir.?®! Arastirmamizda da bu calismalara
benzer sekilde ekran maruziyeti hi¢c olmayan ¢ocuklarin
TIGE-II puanlarindan séylenen sdzciik puani, ortalama
so6zce uzunlugu puani ve durum ekleri puani daha
yuksek bulunmustur. Ayni zamanda ekran izlemeye 13-
24 ay arasinda baslayan ¢ocuklarin, 0-12 ay arasinda
izlemeye baslayan cocuklara goére sdylenen soézciik
puani, sdzciik kullanim puani, sézciik eki puani, birden
fazla s6zciigli ciimle icinde kullanma puani, ortalama
sdzce uzunlugu puani, durum ekleri puani, fiil ekleri
puani ve karisik cimle yapisi puani anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur.

SONUC

Calismamizin sonucunda, calismaya katilan 16-36 ay
aras! ¢ocuklarin %88,9’unun ekran maruziyeti oldugu
gortldu. Sifir-iki yas ekran maruziyeti DSO ve AAP
tarafindan &nerilmemesine ragmen, erken dénem
cocuklukta ekran maruziyetinin yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir. Bu durum c¢ocuk sagligini ve gelisimini
olumsuz olarak etkilemektedir.

Artan oranda ekran izlenim sireleri c¢ocuklarin
hareketsiz bir yasam slirmesine, aileleri ve cevreleriyle
iletisimlerinin azalmasina neden olmaktadir. Ekranla
karsiliksiz bir iletisim halinde olan c¢ocuklarda alici
dilde daha az sorun yasanirken, cocugun kendini dile
getirmesinde sorunlar ortaya ¢cikmakta ve dil gelisim
sorunlari da bununla beraber gelmektedir.

Calismamizda, ekran maruziyeti olup olmama durumu,
ekran izlemeye baslangic yasina goére cocuklarda
dil gelisimi arasinda onemli farkliliklar goérilmustr.
Ekran izlemeyen cocuklarin TIGE-II puanlarinin, ekran
izleyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorilmuistiir. Ayni zamanda, ekran maruziyetine
baslangic yasi daha kiiciik olanlarin, TIGE-II puanlari
daha diistik bulunmustur. Okul 6ncesi egitime giden

cocuklarda puanlama daha ytiksek bulunmustur. Bu
durum ayni zamanda, okul Oncesi egitime giden
cocuklarin ebeveynlerinin egitim dizeylerinin ve
sosyoekonomik durumlarinin da yiiksek olmasinin bir
sonucu olarak distnilebilir.

Sonu¢ olarak, c¢ocuklarda ekran maruziyeti, hizla
artmakta ve midahale edilmesi gereken bir saghk
sorunu haline gelmektedir. Aile hekimleri olarak
birinci basamakta aileleri bu konuda bilgilendirmek
en 6nemli gorevlerimizden biridir. Birinci basamakta
aileleri gebelik déneminden baslayarak, cocuk saghgi
izlemlerinde de ekran maruziyetinin olasi zararlari
konusunda aydinlatmak, ileride ekran maruziyetine
bagli gerceklesebilecek bircok saglik sorununun
o6nline gecilmesini saglayabilecektir. Cocuk saghgi
izlemlerinde, cocugun dil ve konusmasi hakkinda
ailelerden bilgi almak periyodik saglik muayenelerinin
bir parcasidir ve dil gelisim bozukluklarinin erken
tanisinda olduk¢a énemlidir.
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ekrana maruz kalma suresini sorarken, is yerindeki
calisma saatlerini ayirmamis olmamizdir. Clnk{
calisan ebeveynlerde ekran maruziyetinin biiytk kismi
is yerinde gerceklesmis olabilir, bunun da sonuglari
etkilemis olabilecegi dustiniilmektedir. Calismamiza
benzer calismalarin daha genis bir &rneklemde
yapilmasi, daha genis zaman aralig§inda yapilmasi ya
da daha kisa siiren dlceklerin kullaniimasi daha saglikh
sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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Amag: Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar ¢oklu ila¢ kullammina yol acmaktadir. Ulkemizde
polifarmasi goriilen hastalarin cogu diinya ¢apinda da oldugu gibi 65 yas ve lzeri hastalardan olusur.
Amacimiz; aile hekimligi birimine kayitli yash hastalarin akilal ilag kullanimi hakkinda bilgi diizeylerini
saptayarak hastalarin yasam Kkalitesini ve tedaviye uyumunu artirmak, ila¢ etkilesimlerini ve tedavi
maliyetlerini azaltmak i¢in farkindalik olusturmaktir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayicl 6zellikteki bu calismanin evrenini bir aile sagli§i merkezine kayith, 65
yas ve Ulzeri, calismaya katilmak icin goéniillii bes ve Uzeri ilag kullanan 163 hasta olusturmaktadir.
Hastalarin tamamu ile yiiz yiize goristlerek sosyodemografik veri formu ve 21 maddeden olusan Akilct
flag Kullanim Olgegi uygulanmistir. Verilerin incelenmesinde SPSS 22.0 paket veri programi kullanilmistir.
Bulgular: Calisma yaslar1 65 ile 95 arasinda degismekte olan, 66’s1 (%40,5) erkek ve 97’si (%59,5)
kadin olmak Uzere toplam 163 olgu ile yapilmistir. Olgularin %49,1°i akill ila¢ kullanim bilgisine
sahipken, %50,9'u degildir. Yas grubu, cinsiyet, medeni hal, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi ile
akilar ilag kullanim bilgisine sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Lisans ve
Gzeri mezunlarinin akilc ilag kullanim bilgisine sahip olma oranlari, okur yazar olmayan ve ilkégretim
mezunlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.

Sonug: Polifarmasisi olan bireylerle yapilan bu calismada bilgi diizeylerinin literatiirle benzer olmasi
polifarmasiye yol acan, hastalarin bilgi diizeylerinden baska etmenlerin oldugunu goéstermektir.
Turkiye’'de akilal ilag kullanimi bilgi diizeyinin 6zel gruplar tizerinde degerlendirildigi tim calismalarda
en temel belirleyici faktor bireylerin egitim dlzeyidir. Akila ilag kullanimi bilgi diizeyinin arttiriimasi
icin daha kapsamli projeler yiritiilmeli ve bu projeler ézellikle bagimli yasl grubuna bakim veren aile
tiyelerini de kapsamalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, akilcr ilag kullamimi, polifarmasi

ABSTRACT

Objective: Chronic diseases that increase with aging bring about the use of multiple drugs. As in
the whole world, patients aged 65 and over constitute the majority of the multi-drug user class in
our country. The aim is to determine the knowledge level of elderly patients registered in the family
medicine unit about rational drug use, to increase the quality of life and treatment compliance of the
patients, and to raise awareness in order to reduce drug interactions and treatment costs.

Methods: The population of this cross-sectional and descriptive study consists of 163 patients aged 65
and over, registered at a family health center, and using five or more drugs voluntarily to participate
in the study. Sociodemographic data form and Rational Drug Use Scale consisting of 21 items were
applied by interviewing all the patients face to face. SPSS 22.0 packet data program was used to
analyze the data.

Results: The study was conducted with a total of 163 cases, 66 (40.5%) male and 97 (59.5%) female,
aged between 65 and 95. While 49.1% of the cases have knowledge of smart drug use, 50.9% do not.
There is no statistically significant relationship between age group, gender, marital status, presence of
chronic disease, smoking and having knowledge of rational drug use. The rate of having knowledge of
rational drug use among undergraduate and higher graduates is statistically significantly higher than
that of illiterate and primary school graduates.

Conclusion: The fact that the level of knowledge in this study conducted with individuals with
polypharmacy was similar to the literature indicates that there are factors other than the knowledge
level of the patients that cause polypharmacy. In all studies in Turkey in which the knowledge level of
rational drug use is evaluated on special groups, the most basic determining factor is the education
level of individuals. More comprehensive projects should be carried out in order to increase the level
of knowledge of Rational Drug Use and these projects should also include family members who care
for the dependent elderly group.

Keywords: Family practice, rational drug use, polypharmacy
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GiRiS

Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar ¢oklu ilag
kullammina yol agmaktadir. Ulkemizde polifarmasi
goriilen hastalarin cogu diinya capinda da oldugu gibi
65 yas ve Ulzeri hastalardan olusur.!! Polifarmasinin ne
oldugu ile ilgili hala bir fikir birligi yokken, polifarmasinin
tanimini gelistirmek ve &6zellikle yasllarda kullanilan
ilac sayisindan cok ilaglarin uygunlugu, etkileri ve
klinik sonuclarina kaydirmak amaciyla calismalar
devam etmektedir.?? Literatlirde polifarmasinin en
yaygin tanimi; bes veya daha fazla ilacin eszamanh
olarak kullanilmasidir. Bununla birlikte, polifarmasi
tanimlarini gézden geciren sistematik bir arastirmaya
ve yine son zamanlarda yayinlanan bircok calismaya
gorel7 yaklasik olarak 143 polifarmasi tanimi ve iliskili
terim mevcuttur ve bunlarin ¢cogu sayisal tanimlardan
olusmaktadir.® Polifarmasi prevalansi toplumdayasayan
yaslilar arasinda yas grubuna, tanimina, yasanilan bolge
ve yatan hasta grubuna goére %4’'ten %96,5’e kadar
degiskenlik gosterir.*>! Polifarmasi kirilganlik, hastaneye
yatis, disme, bilissel bozukluk ve 6lim gibi cok sayida
negatif klinik sonugla iliskilendirilmistir.>*  Akilcl
olmayan sekilde kullanilan ilaglar, saglik harcamalarinda
israfa yol agmakta ve iilke ekonomisini olumsuz yénde
etkilemektedir.l'® Akilal ilag kullanimi(AiK); kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun
ilact, uygun siire ve dozda, en dusiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.'!  Akilci
ila¢ kullaniminin gerektirdigi ilkelere uyulmamasi ise,
Akilcl Olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak tanimlanir.
Tim bu tanimlar sentezlendiginde akilal ilag kullanimi
ilkelerine uyan hastalarda 5 ve Uzeri ila¢ kullanimi veya
birden fazla ilacin akilci olmayan sekilde kullaniimasina
polifarmasi diyebiliriz. Akilci olmayan ila¢ kullaniminda
belirlenen temel sorunlar arasinda; ilaglarin uygun
olmayan doz ve siirelerde, uygun olmayan sekillerde
ve yanlis endikasyonlarda kullanilmasi, gereginden
fazla ve yiiksek maliyette ilaglarin kullaniimasi, gereksiz
antibakteriyel kullanimi, hastaya yeterli ve anlasilir
bilgi verilmemesi yer almaktadir. Akilcr olmayan ilag
kullanimi, cogu {lkede oldugu gibi Tirkiye'de de
6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.l'>'4 Diinyada
ilaglarin yaklasik yarisindan fazlasi akilc olmayan
sekillerde recetelenmekte ve tiiketilmekte, ayrica
hastalarin yaklasik yarisi da ilaglari akilcr olmayan
sekillerde kullanmaktadirlar.!>!

Akila olmayan ilag kullanimi sonucunda; yan etki ve
ila¢c etkilesimlerinde artis, tedaviye uyum sorunlari,
hastaliklarin tedavi edilememesi, antibiyotiklere karsi
direng ve ciddi oranda maddi kayiplar gériilmektedir.!'®!

30

Turk Aile Hek Derg 2023;27(2):29-35

Bu sorunlarin 6nlenmesi ya da en az dlzeye
indirilebilmesi i¢in, tiim Ulkeler olanaklarinin elverdigi
dlclilerde saglik politikalarini AiK ilkeleriyle entegre
etmelidirler. AIK bilincinin  yerlestiriimesinde ve
uygulanmasinda hekimden hastaya, devletten ilac
endustrisine kadar tim taraflara énemli sorumluluklar
diismektedir.'¥ Bu konuda yapilmasi planlanan
midehalelerin etkisini belirleyebilmek icin halkin bilgi
dizeyini objektif olarak degerlendirebilecek &l¢lim
araclari gerekmektedir.® Demirtas ve ark.lari tarafindan
yapilan literatlir taramasi sonrasinda eriskinlerin akilci
ila¢ kullammu bilgisini g&steren bir dlcek gelistirilmistir.
AIK 6lcegi, Ulkemizde gecerlilik ve givenilirligi
yapilmus, akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini géstermede
kullanilabilen, kolay ve hizli bir sekilde toplumun
geneline uygulanabilen ilk olcektir.['”)

Amacimiz; aile hekimligi poliklinigine kayith 65 yas
ve lzeri ¢oklu ilag kullanimi olan hastalarin akilcl ilag
kullanimi  hakkindaki bilgi dutzeylerini, Ulkemizde
gelistirilmis olan akila ila¢ kullanimi Olcegi ile
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Tokat ili Merkez ilcesi Baglar Aile Saghgr Merkezi 67
No.lu aile hekimligi birimine kayith ¢oklu ila¢ kullanimi
olan 65 yas ve Uzeri hastalardan, calismaya katilmayi
kabul eden yashlarla yapilmistir. Calismanin evrenini 67
No.lu aile hekimligi birimine kayith 65 yas ve lizeri 256
hasta olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi %95 gliven
araligl %5 hata payr ve polifarmasi prevalansi %50
kabul edilerek en az 148 olarak hesaplanmustir. ki yiiz
elli alti hasta icinden 171’inde polifarmasi saptanmis ve
2’si bu siirecte yasamini yitirdigi icin 6 kisi ise katilmak
istemedigi icin 163 hastaya anket uygulanmistir.
Calisma icin gerekli izinler 05.08.2022 tarihinde il saghk
mudurliginden ve 25.08.2022 tarihinde 22-KAEK-
170 kayit numarali etik onayi ile Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir. Altmis bes yasin Uzerinde olup c¢alismaya
katilmak istemeyenler ve c¢oklu ila¢ kullanimi olmayan
hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Hasta bilgilerinin
mahremiyetine &zen gosterilmis ve glivenligi ihlal
edecek hicbir bilgi paylasiimamistir. Katilmaya génulll
hastalarin onamlari alindiktan sonra iki béliimden olusan
toplam 30 soruluk bir anket yiiz ylize uygulanmustir. Yiiz
ylze iletisim kurulamayan hastalarda (ileri derecede
isitme kaybi, demans vb.) anketler, ilaclarini takip
eden bakim verenlerine uygulanmistir. Anketin birinci
bélimiinde hastalarin sosyodemografik &zellikleri,
kronik hastaliklari, kullandig} ilaglar, ikinci béliimde ise
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AIK hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren, Demirtas
ve ark.darl tarafindan 2018 yilinda gecerliligi ve
guvenilirligi yapilmis, 10’u dogru ve 11°i yanls toplam
21 sorudan olusan, akilal ilag kullanimi degerlendirme
olcegi uygulanmistir. Her sorunun “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” seklinde yanitlanmasi istenmistir. Her bir
soru icin dogru yanit verenlere 2, bilmiyorum diyenlere
1, yanhs yanit verenlere ise O puan verilmistir. TUm
sorulara dogru yanit veren hastalar en fazla 42 puan
Uzerinden degerlendirilmistir. Kestirim degeri 34 puan
olan olcekten 35 puan ve lizeri alan yaslilar yeterli
akila ilag kullanim bilgi diizeyine sahip kabul edilmistir.
Hastalarin  kronik hastaliklar, kullanmakta oldugu
ilaclar, arastirmacilar tarafindan kullanilan aile hekimligi
bilgi sistemi arsivinde kayith bilgilere ulasmak suretiyle
dogrulanmistir. Calismanin veri toplama asamasi etik
kurul onaymnin alinmasi sonrasi ¢ aylik bir stirede
tamamlanmustir.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagihm goéstermedigi saptanmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda, parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklihiga
neden cikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda, ise ki-kare testi, Fisher’s Exact ki-
kare testi, Fisher Freeman Halton Exact ki-kare testi,
Continuity (Yates) Duzeltmesi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslan 65 ile 95 arasinda degismekte olan
66’s1 (%40,5) erkek ve 97’si (%59,5) kadin olmak
tizere toplam 163 olgu ile yapilmistir. Yas ortalamasi
72.97+6.35 wyidir. Vicut kitle indeksi 17.99 ile
46.39 kg/m? arasinda deZismekte olup, ortalamasi
28.15+5.21 kg/m?¥dir.

Katilmailarin %60,7’si geng¢ yaslh, %34,4’G orta yash
ve %4,9’u ileri yashdir. Ytuzde 40,5’i erkek, %59,5’i
kadindir. Yluzde 68,1'i evli, %29,4’0 dul ve %2,5’i

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimlari.

n %
Geng Yash 99 60,7
Yas Gruplari Orta Yash 56 34,4
ileri Yash 8 4,9
Erkek 66 40,5
Cinsiyet
Kadin 97 59,5
Evli 111 68,1
Medeni Hal Bekar 4 25
Dul 48 29,4
Okur Yazar Degil 39 23,9
» ilkdgretim 103 63,2
Egitim Durumu .
Lise 14 8,6
Lisans ve Uzeri 7 4,3
Evet 19 11,7
Sigara Hayir 119 73,0
Eski Kullanici/Biraktt 25 15,3
Var 146 89,6
Kronik Hastalik
Yok 17 10,4

bekardir. Yiizde 63,2'si ilkokul mezunu iken, %23,9'u
okuryazar degil, %8,6’s! lise ve %4,3’l lisans ve Uzeri
mezundur.

Katilimcilarin %73’t4 sigara kullanmiyorken, %15,3’u

kronik hastalig1 vardir (Tablo 1).

Akl ilag kullanim anket formunda en yiksek dogru
yanit verilen sorular:

Yiizde 97,5 dogru yanit verme orani ile “ilag tedavisi
alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdigimiizde
bunu doktorumuza danismalyiz.” seklindedir.

Yizde 96,9 dogru yanmt verme orani ile
“Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine gereksinimimiz
olup olmadigini doktor belirler.” seklindedir.

Yizde 89,6 dogru yanit verme orani ile “Cok sayida
ilac kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
iyilesmemizi saglar.” seklindedir.

Akilli ila¢ kullanim anket formunda en yiliksek oranda
yanlis yanit verilen sorular:

Yizde 39,3 yanlis yanit verme orani ile ‘Tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissetti§imizde ila¢ kullanmay:
kesebiliriz.” seklindedir.

Yiizde 30,7 yanhs yanit verme orani ile “ilaci doktorun

belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl degildir.”
seklindedir.
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Yizde 23,9 yanlis yanit verme orani ile “Bitkisel trlinler

ilaglarin yerine kullanilabilir.” seklindedir (Tablo 2).

Akilli ilag kullanimi anket forumu sorularina verilen
yanitlardan elde edilen toplam puan 15 ile 42 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 33.33+6.15'tir. Olcegin
Cronbach’s alpha deger, 0.767 dir.

Olgularin %49,1’i akill ilag kullanim bilgisine sahipken,
%50,9’u degildir (Tablo 3).

Yas gruplar arasinda akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Geng yaslilarin %45,5’i, orta
yaslilarin %55,4’tG ve ileri yashlarin %50’si akila ilag

kullanim bilgisine sahiptir.

Kadinlar ve erkekler arasinda akilci ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklihlk bulunmamaktadir. Erkeklerin %45,5’i,

kadinlarin %51,5’i akilcr ilag kullanim bilgisine sahiptir.
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Medeni hale goére akila ila¢ kullanim bilgisine sahip
olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk bulunmamaktadir. Evlilerin %52,3’0, bekarlarin
%50’si ve dullarin %41,7’si akila ilag kullanim bilgisine
sahiptir.

Egitim durumlan arasinda akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Lisans ve
tizeri mezunlarinin akilar ila¢ kullanim bilgisine sahip
olma oranlar1 (%100), okuryazar olmayan (%46,2) ve
ilkégretim (%43,7) mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksektir.

Sigara kullanma durumlar arasinda akila ilag kullanim
bilgisine sahip olma oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Sigara
kullananlarin %57,9’u, kullanmayanlarin %48,7’si ve
eski kullanicilarin %44’G akila ilag kullanim bilgisine
sahiptir.

Kronik hastalik varligina gére akila ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Akila ila¢ kullanimi anket formu sorularina verilen cevaplarin dagilimlarn

Yanhs Bilmiyorum Dogru

n (%) n (%) n (%)
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 5 (%3,1) 16 (%9,8) 142 (%87,1)
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur 30 (%18,4) 16 (%9,8) 117 (%71,8)
3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler. 4 (%2,5) 1 (%0,6) 158 (%96,9)
4. ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 5 (%3,1) 20 (%12,3) 138 (%84,7)
5. Tum ilaglar ayni yan etkileri olusturur. 44 (%27) 34 (%20,9) 85 (%52,1)
6. ilaci doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli degildir. 50 (%30,7) 11 (%6,7) 102 (%62,6)
7. ilaglarln ac veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan 6grenilebilir. 15 (%9,2) 19 (%11,7) 129 (%79,1)
8. ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir 38 (%23,3) 15 (%9,2) 110 (%67,5)

9. Bitkisel trtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel Griinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdiigtimiizde bunu doktorumuza 1 (%0,6) 3 (%1,8)

danismalyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayi kesebiliriz.

39 (%23,9)
35 (%21,5)

29 (%17,8)
30 (%18,4)

95 (%58,3)
98 (%60,1)

159 (%97,5)
11 (%6,7) 13 (%8) 139 (%85,3)
64 (%39,3) 12 (%7.4) 87 (%53,4)

14. ilaclarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz. 20 (%12,3) 10 (%6,1) 133 (%81,6)
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 34 (%20,9) 27 (%16,6) 102 (%62,6)
16. Bitkisel trlinler tamamen zararsizdir. 30 (%18,4) 35 (%21,5) 98 (%60,1)
17. ilaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 25 (%15,3) 27 (%16,6) 111 (%68,1)
18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar. 8 (%4,9) 9 (%5,5) 146 (%89,6)
19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 27 (%16,6) 23 (%14,1) 113 (%69,3)
20. Gebelikte her ilag¢ gtivenle kullanilabilir. 10 (%6,1) 20 (%12,3) 133 (%81,6)
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 8 (%4,9) 33 (%20,2) 122 (%74,8)
Tablo 3. Akila ila¢ kullanimi toplam puan ve dagilimi

Min Maks Ort+SS Cronbach’s Alpha
Toplam puan 15 42 33,33+6,15 0,767

n %

Akilli ilag kullanim bilgisine sahip degil 83 50,9
Aklli ilag kullanim bilgisine sahip 80 49,1
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Tablo 4. Demografik 6zelliklere gore akilc ila¢ kullanim bilgisinin degerlendirilmesi

Akilar ilag kullanim bilgisine sahip degil

Akilar ilag kullamim bilgisine sahip

n (%) n (%)

Yas Gruplari Geng Yasli 54 (%54,5) 45 (%45,5) 0,506
Orta Yash 25 (%44,6) 31 (%55,4)
ileri Yasli 4 (%50,0) 4 (%50,0)

Cinsiyet Erkek 36 (%54,5) 30 (%45,5) 20,445
Kadin 47 (%A48,5) 50 (%51,5)

Medeni Hal Evli 53 (%47,7) 58 (%52,3) 0,428
Bekar 2 (%50,0) 2 (%50,0)
Dul 28 (%58,3) 20 (%41,7)

Egitim Durumu Okur Yazar Degil 21 (%53,8) 18 (%46,2) 10,007*
ilkogretim 58 (%56,3) 45 (%43,7)
Lise 4 (%28,6) 10 (%71,4)
Lisans ve Uizeri 0 (%0) 7 (%100)

Sigara Evet 8 (%42,1) 11 (%57,9) 20,652
Hayir 61 (%51,3) 58 (%48,7)
Eski Kullanici 14 (%56,0) 11 (%A44,0)

Kronik Hastalik Var 74 (%50,7) 72 (%49,3) 31,000
Yok 9 (%52,9) 8 (%47,1)

!Fisher Freeman Halton Exact Test, *Ki-kare test, *Continuity (yates) diizeltmesi, *p<0.05

bir farkhlik bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olanlarin
%49,3’l, hastaligl olmayanlarin %47,1'i akila ilag
kullanim bilgisine sahiptir (Tablo 4).

Yas gruplar arasinda akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farkhlik bulunmamaktadir. Kadinlar ve
erkekler arasinda akilal ilag kullanim bilgisine sahip
olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk yoktur. Medeni hale gére akilcl ilag
kullanim bilgisine sahip olma toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir.
Egitim durumlari arasinda akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliik yoktur. (p:0.006; p<0.05). Lisans ve
tzeri mezunlarinin akila ilag kullanim bilgisine sahip
puanlari, okuryazar olmayan (p:0.029) ve ilkdgretim
(p:0.023) mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksektir (p<0.05). Sigara kullanma durumlari
arasinda akila ilag kullanim bilgisine sahip olma toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Kronik hastalik varligina gére akilci
ilac kullanim bilgisine sahip olma toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur
(Tablo 5).

TARTISMA

birlikte kronik hastaliklar

polifarmasiye yol agmakta ve bu durum insanlari akilci

Yaslanmayla artan

ila¢c kullanimi becerilerini gelistirmeye zorlamaktadir.
Bu nedenle akilal ilag kullanimi ¢cok énemlidir.!'® Taskin

Tablo 5. Demografik ozelliklere goére akila ila¢ kullanim
bilgisinin degerlendirilmesi

Akila ila¢ kullanim
bilgisi toplam
puani p

Ort+SS (medyan)

Yas Gruplari Geng Yasl 33,58+5,81 (34) 0,704
Orta Yash 33,25+6,49 (35)
ileri Yash 30,88+8,08 (34)

Cinsiyet Erkek 33,11+6,18 (34) 20,715
Kadin 33,48+6,17 (35)

Medeni Hal Evli 33,78+6,006 (36) 0,120
Bekar 36,50+5,32 (37)
Dul 32,02+6,31 (34)

Egitim Durumu Okur Yazar Degil 32,72+5,74 (34) 10,006*
flkdgretim 32,79+6,30 (34)
Lise 36,14+5,53 (40)
Lisans ve uzeri 39,14+2,55 (40)

Sigara Evet 34,42+5,82 (36) '0,692
Hayir 33,20+6,26 (34)
Eski Kullanici 33,12+6,07 (34)

Kronik Hastalik Var 33,25+6,31 (34) 20,855
Yok 34,06+4,72 (34)

'Kruskal Wallis Test, ?“Mann Whitney U test, *p<0.05

ve ark.larinin 65 yas ve lzeri kisiler tzerinde yaptigi
bir calismada, yashlarin %69’u doért veya daha fazla
ilag kullanmaktadir.'"! Calismamizda, 5 ve Uzeri ilag
kullanimini polifarmasi olarak kabul ettigimizde bu
oran %67 olarak bulunmustur ve polifarmasi saptanan
yashlarimizin %89,6’sinda en az bir kronik hastalik

varlig1 gérilmustir.
flaclarin, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin

onlenmesi konusunda énemi buylktir ve akila olarak
kullanimi da esas olmalidir.?! Kili¢ ve ark.larinin yaptigi
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bir calismada, katilimcilarin %51,3’Gnlin akilal ilag
kullanimi bilgi diizeyinin yeterli olmadigl saptanmis
ve 65 yas ve uzeri olmak akilal ilag kullanim bilgisi
acisindan risk faktdrii olarak bulunmustur.?'! Bizim
calismamizda da literatlirle benzer olarak olgularin
%49,1’i akilli ilag kullanim bilgisine sahipken, %50,9'u
degildir. Demirtas ve ark.lari tarafindan gelistirilen AiK
olceginin gecerlilik ve glvenilirliginin yapildig1 bir
calismada, en disiik oranda dogru yanitlanan énerme
“tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz”’ olarak bulunmustur. En yiiksek
oranda dogru yanitlanan 6nerme ise “ila¢ tedavisi
alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiiglimiizde
bunu doktorumuza danismaliyiz” idi.l'”!

Bizim calismamizda da %97,5 ile en yiliksek dogru
yanit verilen 6nerme aynidir. Bunu %96,9 dogru yanit
verme orani ile “Hastalandigimizda ila¢ tedavisine
gereksinimimiz olup olmadigini doktor belirler.” ve
%89,6 ile “Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli
saylda ilag kullanmak iyilesmemizi saglar.” énermeleri
takip etmektedir.

Akilli ilag kullanim anket formunda en yiiksek oranda
yanlis yanit verilen soru ise, yine literatlrle uyumlu
olarak; %39,3 yanlis yanit verme orani ile ‘Tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissetti§imizde ila¢c kullanmay1
kesebiliriz.” olarak bulunmustur. Bu 6nermeyi %30,7 ile
“llact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararll degildir” ve %23,9 ile “Bitkisel Urlinler ilaglarin
yerine kullanilabilir.” 6nermeleri takip etmektedir.

Demirtas ve ark.larnin ¢alisma grubunda &lgekten alinan
puan ortalamasi 33,6+6,2 idi.['”! Bizim ¢calismamizda da
yanitlardan elde edilen puan ortalamasi 33,33+6,15
olarak literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatirdeki calismalarda genclerde &zellikle 30
yas ve altinda akila ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu
saptanmustir.l'7?2 Ayrica kadinlarin ve egitim seviyesi
yiiksek bireylerin ilaglarini daha dizenli kullandigl
gorilmistir?®!  Bizim  ¢alismamizda da  egitim
durumlarn arasinda akilal ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlarl agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhilik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Lisans ve
tizeri mezunlarinin akilar ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlari (%100), okuryazar olmayan (%46,2) ve
ilkégretim (%43,7) mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksektir. Yas gruplar arasinda ise
yalnizca 65 yas ve lzerini degerlendirdigimiz icin akilal
ila¢ kullanim bilgisine sahip olma oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Ozyigit ve ark.larinin (niversite dgrencileri (izerinde
yaptiklari bir calismada, erkeklerin AIK bilgisi yiiksek
saptanmisken?¥, Demirtas ve ark.larinin calismasinda,
kadinlarin AIK bilgisi ylksek saptanmistir.!'” Kili¢ ve
ark.larinin yaptiklari calismada ise, AIK bilgisi yeterli
olan kadinlarin orani %52 ile erkeklerin oranindan
(%43,6) daha fazla olarak belirlenmis, ancak bu
yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
211 Bizim calismamizda da kadinlarin %51,5’i akilci
ila¢ kullanim bilgisi ile erkeklere oranla (%45,5) daha
yuksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ulkemizdeki calismalarda
bulunan bu farkhhgin calismanin yapildigi gruplarin
benzer olmamasindan kaynaklandigini disiinilyoruz.

Tarkiye'de akilar ila¢ kullanimi bilgi diizeyinin o&zel
gruplar lizerinde degerlendirildigi tim calismalarda en
temel belirleyici faktor bireylerin egitim diizeyidir. AiK
bilgi diizeyinin arttirilmasi icin daha kapsamli projeler
yuritilmeli ve bu projeler &zellikle bagimli yash
grubuna bakim veren aile lyelerini de kapsamalidir.

Ulkemizde gelistirilen bu élcegin polifarmasisi olan yasli
poptlasyonda da benzer sonuglari oldugu saptanmustir.
Literatlirde yer alan calismalara benzer sonuclar
bulunmasi ve birebir ayni sorularin dogru ya da yanlis
olarak saptanmasi, polifarmasiye AiK bilgi diizeyleri yani
sira baska etmenlerin de yol actigini géstermektedir.
fleri yas grubunun hastalandiginda ilaca gereksinimi
olup olmadigini hekimin belirleyecegini ve cok ilag
yerine yeterli ila¢ kullanmasi gerektigini biliyor olusu
polifarmasiye yol acan nedenin yalnizca hastalarin bilgi
diizeyleri olmadigini kanitlar niteliktedir. Bu etmenlerin
saptanabilecegi, hastanin ilaca ulasma silirecinde
hekimin akilar ila¢ kullanim ilkelerine uyup uymadigini,
yine bitkisel Urtinlerin ila¢ yerine kullanilabilecegini
dislinen hastalarin bu tarz tezgah ustl Uriinlere
ulasmasini kolaylastiran, 6zendiren durumlar hakkinda
daha kapsamli calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmamizin gicli yani, gecerliligi ve glivenilirligi
tilkemizde yapilan bir dl¢cegin 65 yas ve lzeri bireylerin
degerlendiriimesinde kullanildig: ilk calisma olmasidir.
Ayrica arastirma verileri tek bir arastirmaci tarafindan
toplanmis ve anketler ayni arastirmaci tarafindan
ylizylze uygulanmistir. Ayrica calismamizin toplumda
yasayan yaslilar Gizerinde yapilmasi da bir diger giicli
yanidir. Arastirmamizdaki kisitlilik ise anket uygulamasi
sirasinda aile hekimiyle yiz ylize olan hastalarin gercek
duslincelerini ve uygulama pratigini sdylemekten
cekinmis olma olasiigidir. Mevcut bilgi diizeyinin ¢ok
daha dusiik olmasi olasidir. Ayrica saglikl iletisim
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kurulamayan yashlarin anketleri bakim verenleri
tarafindan yanitlanmustir.

Sonu¢ olarak, saghk kurumlarina tim basvurularin
%A42’sinin  birinci basamaga yapildi§i g6z 6nine
alindiginda akilar ila¢ kullaniminin saglanmasinda aile
hekimleri en 6n safta yer alir.?® Bunun i¢in farkindalik
egitimlerinin yani sira akilal ila¢ kullanimu ile ters diisen
hasta taleplerine karsi aile hekimlerini destekleyen
politikalar gelistiriimeli, birinci basamakta calisan aile
hekimligi uzmanlarinin yazabilecegi ilag cesitlilig§indeki
sinirlandirmalarin  yerine recetem sayfasi Uzerinden
uygunsuz ila¢ kullanimi ve ¢oklu sayida recetelenebilen
ilac gruplarina sinirlandirmalar getirilmesinin yararh
olacagi goriistindeyiz.
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Amag: Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte internetten saglik arama davranisi ve siberkondri
diizeyleri de artmaktadir. Bu calismada interneti yogun olarak kullandig diistintilen Giniversite 6grencilerinde
siberkondri ve anksiyete diizeyinin dlclilmesi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yéntem: Bu arastirmaya 1 Subat-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinden
419 6grenci, Saglk Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesinden 414 6grenci, Fen Fakiiltesi ve Edebiyat
Fakiltesinden 423 o6grenci dahil edildi. 1256 katihmcr ile calisma tamamlandi. Calismanin verileri,
¢ bolimden olusan bir anket formuyla toplandi. Birinci bélimde arastirmaci tarafindan hazirlanan
katilimailarin sosyodemografik &zelliklerini ve internetten saglik arama davranislarini sorgulayan anket
bilgi formu, ikinci bélimde Siberkondri Ciddiyet Olcegi, ticlincti béliimde ise Beck Anksiyete Olcegi yer
aldi.

Bulgular: Calismaya katilan 1256 o6grencinin %G67,2’si kadin, %32,8'i erkek olup yas ortalamasi
20,90=+1,38'di. Katiimcilarin SCO puan ortalamasi 73,01+19,22, BAO puan ortalamasi 14,52+11,48’idi.
Fakiiltelere goére SCO ortalama puanlari karsilastirildiginda, tip fakiiltesi ve saglk bilimleri-hemsirelik
fakiiltesi puanlari, diger fakilte puanlarina goére istatistiksel acidan anlaml sekilde ytiksek bulundu
(p<0,001). Sosyal aglardan ve internet sitelerinden elde edilen saglik bilgisini giivenilir bulan 6grencilerin
SCO puan ortalamalari anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001). Katiimailarin saglikla ilgili internette
gecirdikleri ortalama siire ile SCO ve alt boyut puanlar arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon tespit
edildi. Katihmcilarin BAO puani ile SCO puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon tespit edildi.
Sonug: Bu calismada 6grencilerin siberkondri puanlari arttikca anksiyete puanlarinin da arttigi gértlmustir.
Saglik bilimleri-hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin siberkondri diizeyi diger fakiilte
dgrencilerine gére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin saglik bilgisi arama davranisi
ozelliklerinin siberkondri diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, internet, siberkondri, Gniversite 6grencileri
ABSTRACT

Objective: With the widespread use of the internet, health-seeking behavior and cyberchondria levels are
increasing on the internet. In this study, it was aimed to measure the level of cyberchondria and anxiety
in university students who are thought to use the internet intensively and to evaluate the related factors.
Methods: Between February 1 and April 30, 2022, 419 students from Selcuk University Faculty of
Medicine, 414 students from Faculty of Health Sciences and Nursing Faculty, and 423 students from Faculty
of Science and Letters were included in this study. The study was completed with 1256 participants.
The data of the study were collected with a questionnaire consisting of three parts. In the first part, the
questionnaire information form questioning the sociodemographic characteristics of the participants and
their health-seeking behavior on the internet, the Cyberchondria Severity Scale in the second part, and
the Beck Anxiety Inventory in the third part were included.

Results: 67.2% of the participants were female and 32.8% were male, and the mean age was 20.90+1.38.
The participants’ mean CSS score was 73.01+19.22, and the mean BAI score was 14.52+11.48. When
the mean CSS scores of the faculties were compared, the scores of the faculty of medicine and faculty
of health sciences-nursing were found to be statistically significantly higher than the scores of other
faculties (p<0.001). The mean CSS scores of the students who found the health information obtained
from social networks and internet sites to be reliable were found to be significantly higher (p<0.001). A
positive and significant correlation was found between the mean time spent by the participants on health-
related internet and their SCS and sub-dimension scores. A positive and significant correlation was found
between the participants’ BAI score and CSS score.

Conclusion: In this study, it was observed that as the students’ cyberchondria scores increased, their
anxiety scores also increased. The level of cyberchondria of the students of health sciences-nursing
faculties and medical faculties was found to be significantly higher than the students of other faculties.
It was found that students’ health information seeking behavior characteristics were related to their
cyberchondria levels.

Keywords: Anxiety, internet, cyberchondria, university students
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GiRiS

Modern
kullaniminin artmasi, daha fazla insanin internete

teknolojideki  gelismeler ve internet
erismesini saglamistir. internetin yaygin ve yogun
kullanimi, insanlarin bilgiye kolay ve lcretsiz erisimini
sagladigindan, internet, cevrimici saglik bilgilerine

erisimde poptiler bir kaynak haline gelmistir.I"!

internet, bireylere bilgiye erisim agisindan anonimlik,
maliyet etkinligi, sosyal destek, genis bilgi kaynaginin
olmasi gibi cesitli avantajlar saghyor olsa da kullanicilarin
dogrulugu kanitlanmamius, celiskili ya da eski bilgilere
maruz kalmasi gibi olumsuzluklara da sahiptir.”! Bu
olumsuzluklarin en énemlilerinden biri de bu bilgileri
okuyan bireylerin saglik anksiyetelerinin artmasidir.”
Cevrimici saglik bilgisi arama davranisi, kisinin ciddi bir
hastaligl oldugu veya gelistirecegi korkusuyla istikrarli
hale gelebilmektedir. Yapilan calismalar, bunun saglk
kaygisini artirdigini, sikinti ve kayginin artmasiyla iliskili
ciddi bir kaygi bicimi olarak tanimlanan siberkondriye
yol acabilecegini géstermistir.™!

Siberkondri, asir1 ¢evrimi¢i saglik arastirmasi ile
karakterize edilen bir endise bicimidir. Artan diizeyde
psikolojik sikinti, endise ve gereksiz tibbi harcamalara
yol acabilmektedir.!"! Starcevic ve Berle siberkondriyay,
saglikla ilgili gerceklesen anksiyeteyi azaltmak icin
yapilan uzun siireli ve yogun internet kullanimi olarak
tanimlamistir.®! Hart ve Bjorgvinsson ise gereksinim
duyulan saglik bilgilerinin geleneksel yéntemler yerine
internetten arastirilmasiyla, gereksiz tibbi korkunun
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamislardir.™

Anksiyete; kaygi, bunaltl, sikinti hélini tanimlayan
patolojik bir durumdur.” Saghk anksiyetesi ise,
bedensel duyum ya da degisikliklerin ciddi bir hastaligin
habercisi olarak hatali algilanmasi ve yorumlanmasi
sonucunda saghga dair duyulan asirt endise ve ilgi ile
karakterizedir.®
Siberkondri kavrami, saglik  anksiyetesi  ve
hipokondriyazisin  varsayimsal iliskileri temelinde
gelistirilmistir. Siberkondri ve saglik anksiyetesini
arastiran ¢ogu calisma gostermistir ki bu iki kavram
arasinda giiclii pozitif korelasyon bulunmaktadir.’®1°

Bireyler; kolay erisilebilir, rahat, az maliyetli olmasi
ve cekinmeden soru sorulabilmesi gibi avantajlari
nedeniyle internetten saghk bilgisi aramaktadirlar.
Cevrimici (online) saglk bilgisi arama davranisi;

ilagc tedavilerine uyum saglama, saglikli beslenme
ahskanlklar edinme, diizenli egzersiz yapma, saghkla
ilgili etkili kararlar alabilme gibi olumlu ve koruyucu
davranislar  saglayabilmektedir.''!  Siberkondrinin
olumsuz yonleri de bulunmaktadir.  Siberkondri
diizeyi yiliksek olan bireyler evde, iste veya 6grenme
ortamlarinda goérevlerini ve etkinliklerini ihmal etmeye
veya onceliklerini kaybetmeye egilimlidirler. Sosyal
cevreyle iliskiler ve bireysel yasami da olumsuz
etkilenebilmektedir.'?  Siberkondrinin  ¢esitli islev
alanlart Uzerindeki etkisinin daha iyi anlasiimasi,
daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.
Siberkondri diizeyi ylksek olan bazi bireyler doktorlari
teshis ve tedavi konusunda zorlama egilimiyle hasta-
hekim iliskisini olumsuz etkiler.'! Bu durum gereksiz
tetkik istemine, yanlis tanilar konulmasina ve hekime
siddete neden olabilmektedir.

Glniimizde internet kullanimmnin yayginlasmasiyla,
internetten saghk arama davranisi ve siberkondri
dizeyleri de artmaktadir. Yetersiz muayene sireleri
sirasinda hekimden yeterince bilgi alamayan bireyler
internetten saglik bilgisi edinme yoluna basvurmaktadir.
Bireylerin sahip olduklar yiiksek anksiyete diizeyleriyle
siberkondri de iliskilendirilebilir. Kaynagi ve kanit
dizeyi supheli olan internetten erisilen bilgiler,
modern tibba ve hekimlere karsi giiven kaybina yol
acabilmektedir. Saglik sorunlari ve neden olabilecegi
maliyetler de  disinildiginde  siberkondrinin
daha iyi anlasiimasi gerekmektedir. Bu baglamda,
internet kullaniminin yogun oldugu distinilen geng
yas grubu icin siberkondrinin Dbilinmesi olduk¢a
6nemlidir. Bu calismada, (Universite &grencilerinin
siberkondri ve anksiyete diizeyleri ve iliskili faktorlerin

degerlendirilmesi amaclanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 2. ve 3. siniftaki
494 ogrencinin en az %80’inin calismaya alinmasi
hedeflendi. Saglhk Bilimleri Fakiltesi-Hemsirelik
Fakiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi 2. ve 3. sinif
6grencilerinden es sayida katilimcinin calismaya dahil
edilmesi planlandi. Calisma Selcuk Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 07.12.2021 tarihli 2021/522 sayili karar
numarasi ile onay aldi.

1 Subat-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Selcuk

Universitesi Tip Fakiiltesi 2. ve 3. siniflarda egitim géren
494 6grenciden 419 (%84,8) 6grenci calismaya katild.
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Saghk Bilimleri Fakiltesi ve Hemsirelik Fakiltesi’nden
414 6grenci, Fen Fakiltesi ve Edebiyat Fakiltesi’'nden
423 o6grenci calismaya dahil edildi. Toplam 1.256
6grencinin  katilimiyla ¢alisma tamamlandi. Fen
Fakiiltesi ve Edebiyat Fakiiltesi birlikte degerlendirilip,
diger fakilteler olarak kategorize edildi.

Calismanin verileri, U¢ bolimden olusan bir anket
formu aracihiglyla yiiz yiize toplandi. Birinci bélimde
arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini ve internetten saglk
arama davranislarini sorgulayan 26 soruluk anket bilgi
formu, ikinci bélimde 33 sorudan olusan Siberkondri
Ciddiyet Olcegi, lciincli bolimde ise 21 sorudan

olusan Beck Anksiyete Olcegi yer aldi.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO) kisilerin siberkondri
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla McElroy ve
Shevlin tarafindan gelistirilmistir.” SCO’nin  Tlrkce
gecerlilik glivenilirligi 2016 yilinda Uzun tarafindan
yapilmistir.'¥ Olcekte bireylerin internette saglik bilgisi
arama aliskanliklarinin niteligi, yaptiklar arastirmalarin
onlart kaygilandirma durumu ve bu durumun
yasantilarina etkisini Olgmeyi amacglayan sorular
mevcuttur. Olcek 5'li Likert tipinde 33 &nermeden ve
5 alt 8lgekten olusan bir dlcektir. Olgek kategorik degil
stirekli bir Olcektir. Kesme noktasi bulunmamaktadir.
Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanmakta ve
bireyin toplam siberkondri puani hesaplanmaktadir.
Alinan puan ile siberkondri diizeyi dogru orantildir.
Bu calismada, SCO’niin Cronbach alfa degeri 0.91 iken
alt élgeklerin Cronbach alfa degerleri zorlanti icin 0.90,
asirl kaygi icin 0.85, asirilik icin 0.83, icini rahatlatma
icin 0.77, doktora gtivensizlik icin 0.57 olarak bulundu.

Beck anksiyete Olcegi (BAO), 1988 yilinda Beck ve
ark. tarafindan gelistirilmis, 1998 yilinda Ulusoy ve ark.
tarafindan Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
yapilmistir. Uluslararasi gecerliligi olan bir kendini
degerlendirme Slcegidir. Anksiyete siddetini Slcmek ve
anksiyete belirtilerinin sikhgini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir.'"¥ Yirmi bir maddeden olusan, “hig”,
“hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi derecede”
seceneklerini iceren ve 0-3 arasi puanlanan Likert tipi
bir dlcektir. Puan aralig1 0-63 olup, toplam puan bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddeti ile artmaktadir.!'>!

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler R version 4.1.2 (The R
Foundation for Statistical Language, Vienna, Austria;
https://www.r-project.org) istatistiksel programlama
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dili ile gerceklestirildi. Analizler dncesinde verilerin
normalligi Shapiro-Wilk’'in normallik testi ve Q-Q
grafikleri yardimiyla, grup varyanslarinin homojenligi
ise Levene homojenlik testi ile kontrol edildi. Sayisal
degiskenlere iliskin bulgular ortalamaz+standart sapma,
kategorik degiskenlere iliskin bulgular ise siklik (n)
ve ylizdelik (%) olarak sunuldu. Katihmcilarin cinsiyet
ve saglik bilgisi arama davranis &zelliklerinin SCO ve
BAO olcek puanlari bakimindan kiyasinda bagimsiz
orneklem t-testi ve Tek Yonlu Varyans analizi kullanildi.
Tek Yonli varyans analizi sonucunda anlamli farklilk
bulundu ise devaminda ikili karsilastirmalar Tukey HSD
testi yardimiyla yapildi. Ayrica, katilmcilarin egitim
gordikleri fakiiltelere gore, SCO ve alt boyutlarina
iliskin puanlar ile BAO puanlarinin karsilastiriimasinda,
Kruskal-Wallis testi anlamli fark bulundu ise de
devaminda Bonferroni diizeltmeli Dunn testi uygulandi.
Bonferroni diizeltmesi sonucu bu testte anlamlilik
p<0.016 durumunda arandi. Ote yandan, katiimcilarin
SCO ve alt boyutlarina iliskin puanlar ile internette
gecirilen siireler ve BAO arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. iki yonlu istatistiksel
hipotezlerin degerlendiriimesi genel anlam diizeyi %5
olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan 1.256 6grencinin %33,4’G (n=419)
tip fakultesi 6grencisi, %33,0’U0 (n=414) hemsirelik-
saglik bilimleri fakiltesi 6grencisi, %33,6’s1 (n=423)
saglik disi diger fakiltelerden (fen ve edebiyat fakiiltesi)
olusmaktaydi. Calismaya katilanlarin %67,2’si (n=844)
kadin, %32,8'i (n=412) erkekti. Katihmcilarin yas
ortalamasi 20.90+1.38 yil idi (Tablo 1).

Katiimaillarin ~ Siberkondri  Ciddiyet Olcegi (SCO)
puan ortalamasi 73.01+19.22 iken, alt olcek puan
ortalamalari sirastyla; “zorlant1” icin 13.26+6.06, “asiri
kayg1” icin 17.74+6.32, “asirilik” icin 21.56+6.24, “i¢ini
rahatlatma” icin 13.74+4.82, “doktora glivensizlik” icin
6.69+3.01 seklindeydi. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
puan ortalamasi 14.52+11.48 idi.

Kadinlarin BAO puan ortalamalari erkeklere goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiliksek bulundu
(p<0.001). Cinsiyetlere gére SCO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi
(p=0.142) (Tablo 2).

Kronik hastalik, diizenli kullanilan ilag, tanili psikiyatrik
hastalik varigina gére SCO puan ortalamalarinda
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istatistiksel acidan anlamli

(p>0.05). Kronik hastaligl olanlarin BAO ortalama

puani olmayanlara gore

(sirasiyla

farkhilk  saptanmadi

17.23+12.25;

tanili

psikiyatrik

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve internette gecirilen siirelere iliskin 6zellikler

hastalig

14.25+11.37), dizenli ilag kullananlarin BAO ortalama
puant kullanmayanlara goére (sirastyla 17.80+12.30;
14.24+11.37),

olanlarin

Ozellikler

Katilimcilar (n=1256)

Yas (y1l), Ortalama + SS
Cinsiyet (Kadin/Erkek), n (%)
Ogrenim Gordugu Fakdlte, n (%)
Tip Fakiltesi
Saglik Bilimleri/Hemsirelik Fakiiltesi
Diger Fakiilteler
Ogrenim Gorulen Sinif, n (%)
2.sinif
3.siif
Kronik Hastalik Varligi, n (%)
Tanili Psikiyatrik Hastalik Varligi, n (%)

internette Gegcirilen Ortalama Stre (saat/hafta), Ortalama + SS

internette Saglikla ilgili Gegirilen Ortalama Stire (saat/hafta), Ortalama + SS

20,90 = 1,38

844 (67,2) / 412 (32,8)

419 (33,4)
414 (33,0)
423 (33,0)

602 (47,9)
654 (52,1)
113 (9)
59 (4,7)

24,06 = 14,70

2,31 + 3,48

SS, standart sapma

Tablo 2. Katimcilarn cinsiyet ve saghk bilgisi arama davranisi 6zelliklerinin SCO ve BAO Olcek puanlarina gore karsilastiriimasi

SCO Puam p-degeri BAO Puami  p-degeri
Cinsiyet Kadin 72,45+19,06 0,142! 16,05+11,90 <0,001'
Erkek 74,15+19,50 11,38+9,84
Tanisi konulmamis bir hastaligi Evet 75,25+18,67 0,031! 19,97+12,71 <0,001!
oldugunu disinme durumu Hayir 72,40+19,33 13,04+10,66
Saglik durumu icin bir saglik 0-1 70,28+19,68* 0,015 12,55+10,84*  <0,001?
kurulusuna yilda ortalama basvuru 2-3 73,32+18,83 14,21+11,07¢
durumu® 4 ve tizeri 74,69+19,36° 16,74+12,38°
Muayene olduktan sonra muayenenin  Higcbir zaman 78,80+20,98% <0,0012 17,72+13,712 <0,0012
ve hekim tarafindan verilen bilgilerin Nadiren/ Bazen 74,73+18,71* 15,88+11,93¢
yeterliligi ddislincesi™ Sikiikla/Her zaman 70,79+19,42° 12,85+10,57°
interneti saglikla ilgili konular Hicbir zaman 55,33+17,122 <0,001* 12,16+12,55% <0,001*
nedeniyle kullanma sikhg:** Nadiren/ Bazen 70,29+18,33" 13,72+11,07°
Siklikla/ Her zaman 81,34+18,13¢ 16,61+11,97°
Doktor tarafindan énerilen bir Evet 83,31+18,82 <0,001! 18,55+11,88 <0,001!
tedaviden (ilag, ameliyat vb,) internet Hayir 71,34+18,77 13,87+11,28
bilgileri nedeniyle vazgecme durumu
Hekim &nerisi disinda internet, Evet 82,39+18,15 <0,001! 16,57+12,60 <0,001!
medyadan edinilen bilgilerle tetkik Hayir 68,77+18,16 13,59+10,81
yaptirmak icin hastaneye basvuru
durumu
internet bilgileri sayesinde kendi Evet 88,99+16,89 <0,001' 17,60+12,88 0,007'
rahatsizhigina tani koyup tedavi Hayir 71,35+18,68 14,20+11,28
baslama durumu
Sosyal aglardan ve internet Evet 83,11+£19,13 <0,001' 15,66+12,60 <0,001'
sitelerinden elde edilen saglik bilgisini Hayir 71,12+18,64 14,31+11,25
guvenilir bulma durumu
Herhangi bir saglik sorunu varliginda  Gegmesini beklerim 70,76+£19,09* <0,001* 13,12+10,55 0,267%
ilk bagvurulacak yontem Bildiklerimi uygularim 70,63+17,06° 14,86=10,21
Bir arkadasima veya aileme danisirim 73,79+18,58* 14,87+10,78
interneti kontrol ederim 81,82+17,79° 15,51+12,15
Doktora giderim 71,92+20,222 14,86+12,76
Tamamlayici tip yontemlerini kullanirim 79,72+15,84a° 15,36+7,52

(akupunktur, hacamat, stiliik, hipnoz vb,)

Stitunlardaki farkli harfler anlamli farkliligi gésterir.

*0ve 1, 2 ve 3 birlestirilmistir.

** Nadiren ve bazen, siklikla ve her zaman birlestirilmistir.

! Bagimsiz érneklem t-testi

2 Tek Yénlii Varyans Analizi, ikili karsilastirmalar icin Tukey HSD testi kullanild.
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BAO ortalama puani olmayanlara goére (sirasiyla
22.79+13.17; 14.11+11.24) istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.009, p=0.003,
p<0.001).

Tanisi konulmamis bir hastalia sahip olma dustlincesi
olanlarin SCO ve BAO puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.031, p<0.001) (Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin kendi sagliklar1 icin
bir saglik kurulusuna yillda ortalama “4 ve Uzeri”
kez basvuranlarin SCO puan ortalamasi, “0-1” kez
basvuranlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yilksek bulundu (p=0.015).
Calismaya katillan 6grencilerin kendi saghklar1 icin bir
saglik kurulusuna yilda ortalama “4 ve uzeri” kere
basvuranlarin BAO puan ortalamasi, “0-1” ve “2-
3” kere basvuranlarin BAO puan ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlaml dizeyde yilksek bulundu
(sirastyla p<0.001, p=0.003) (Tablo 2).

Fakiiltelere gore scoO ortalama puanlari
karsilastirildiginda, tip fakultesi ve saghk Dbilimleri-
hemsirelik fakiltesi puanlar, diger fakilte puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulundu
(p<0.001). Fakiiltelere gére BAO ortalama puanlari
karsilastirildigindaise saglhk bilimleri-hemsirelik fakiltesi
puanlari, tip fakiiltesi ve diger fakiilte puanlarina gére
istatistiksel olarak anlamh dizeyde yilksek bulundu
(p=0.014). Fakiltelere gore scO alt Olcek ortalama
puanlar karsilastirildiginda zorlanti, asir kaygi, asirilik
ve icini rahatlatma alt olceklerinde fakiilteler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.002) (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizine gore saglklailgili internette
gecirilen ortalama silre (saat/hafta) ile scH puani
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptandi
(r=0.172, p<0.001). Benzer sekilde yapilan korelasyon
analizine gore saglikla ilgili internette gecirilen ortalama
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siire (saat/hafta) ile SCO alt Olgek puanlari zorlanti, asiri
kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve doktora gilivensizlik
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon belirlendi
(zorlanti icin r=0.130, p<0.001; asir1 kaygi icin r=0.108,
P<0.001; asirlik i¢in r=0.168, p<0.001; i¢ini rahatlatma
icinr=0.120, p<0.001; doktora glivensizlik icin r=0.068,
p=0.016). Katiimcilarin BAO ile SCO puani arasinda
pozitif yénde anlamli korelasyon saptandi (r=0.247,
p<0.001). Katihmcilarin BAO puani ile zorlanti, asiri
kaygi, asiriik ve icini rahatlatma alt élgek puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon belirlendi
(zorlanti icin r=0.196, p<0.001; asir1 kaygi icin r=0.261,
p<0.001, asirilik i¢in r=0.158, p<0.001; i¢ini rahatlatma
icin r=0.161, p<0.001) (Tablo 4).

TARTISMA

Universite &grencilerinin siberkondri ve anksiyete
diizeyinin Olclilmesi ve iliskili faktorlerin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan calisma Selcuk
Universitesi Tip Fakdiltesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi,
Hemsirelik ~ Fakulltesi, Fen  Fakiltesi, Edebiyat
Fakiltesinde egitim gormekte olan 1.256 &grenci
ile yuratilmis olup, érneklem buyudkligi ve farkh
fakulteleri kapsamasi agisindan genis kapsamli bir

calismadir.

Bu calismada, (niversite &grencilerinin SCO puan
ortalamasi 73.01+19.22 olarak bulunmustur. Ulkemizde
SCO kullanilarak yapilan calismalardan Giilesen ve
Beydag’in yaptiklari bir calismada, SCO puan ortalamasi
68.00+27.04, Uzun ve Zencir’in yaptiklari bir calismada,
SCO puan ortalamast 71.1 + 17.6 olarak bulunmustur.
Bu calismalarda, puan ortalamalarinin disik olmasi
calisma popillasyonunun yas ortalamalarinin daha
ylksek olmasina baglanabilir.'®!”! Elciyar ve Tas¢i’nin
iletisim fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada ise,
scH puan ortancasi 86 (min:51, maks:137) olarak
bulunmustur.l'® Uluslararasi calismalardan Fergus’un
ABD’de yaptig1 calismada, SCO puan ortalamasi 69.14
+ 21.28, Khazaal ve ark.’nin yaptiklari calismadaysa

Tablo 3. Katilmailarin egitim gordiikleri fakiiltelere gére, SCO ve alt boyutlarina iliskin puanlar ile BAO puanlannin karsilastiriimasi

Tip Fakiiltesi Saghk bilimleri/Hemsirelik Fakiiltesi Diger Fakiilteler p-degeri
SCO puant 73,97 + 19,35° 76,25 + 18,37 68,88 + 19,20° <0,001
Zorlanti 13,59 + 6,092 14,04 + 6,16% 12,17 + 5,78° <0,001
Asiri kaygi 18,33 + 6,317 18,43 + 5,89* 16,48 + 6,56° <0,001
Asirihhk 21,85 +5,91¢ 22,80 + 5,75° 20,07 + 6,70° <0,001
icini rahatlatma 13,81 + 4,51 14,25 + 4,70* 13,16 £ 5,18 0,002
Doktora glivensizlik 6,38 + 2,79 6,72 + 2,74 6,98 + 3,41 0,095
BAO puant 13,94 + 11,392 15,67 + 11,46° 13,97 + 11,52+ 0,014

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunuldu.

p-degerleri, Kruskal-Wallis testi ile elde edilmistir, ikili karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmeli Dunn testi uygulanmstir.

Her bir satirdaki farkll harf, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gésterir.
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Tablo 4. Katihmcilarin SCO ve alt boyutlarina iliskin puanlar ile internette gecirilen siireler ve BAO puam arasindaki iliskiler

internette gecirilen ortalama siire Saghkla ilgili internette gecirilen BAO puam
(saat/hafta) ortalama siire (saat/hafta)

SCO puani r 0,046 0,172 0,247
P 0,101 <0,001** <0,001**

Zorlanti r 0,009 0,130 0,196
P 0,743 <0,001** <0,001**

Asir1 kaygi r 0,054 0,108 0,261
P 0,057 <0,001** <0,001**

Asirililik r 0,060 0,168 0,158
P 0,033* <0,001** <0,001**

icini rahatlatma r 0,052 0,120 0,161
p 0,066 <0,001** <0,001**

Doktora guvensizlik  r -0,044 0,068 0,050

P 0,122 0,016 0,074

Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

**Korelasyon 0,01 dltizeyinde anlamlidir.

72.98+22.98 olarak saptanmistir.®'! Yapilan literatir
incelemesine goére puan ortalamalari agisindan farkl
sonuglar bulunmaktadir. Bu durum c¢alismalarin
yapildigi popilasyonlarin  ve katilimcilarin  yas
ortalamalarinin farkhiligindan kaynaklanabilir. Sunulan
calismada, katihmailarin ¢cogunlugunun saglik alaninda
lisans egitimi aliyor olmasi ve meslegin ilk yillarinda
6grenilen her yeni tanida kendileriyle ilgili sorgulama
yapmalari da bir baska neden olabilir.

Bu calismada cinsiyetler arasinda SCO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmamistir. Farkli cinsiyetlere sahip olsalar bile
bireylerin sagliklaryla ilgili endiselerinden kaynaklanan,
cevrimici ortamdan yineleyici bicimde saghk Dbilgisi
arayisinin ve bu arayisin meydana getirdigi anksiyete
hélinin benzer oldugu séylenebilir. Yapilan ¢alismalarda
da calismamizla uyumlu sekilde cinsiyete gore

siberkondri diizeylerinin degismedigi gorilmustir.
[18,20,21,22]

Sunulan calismada, henliz tanisi konulmamis bir
hastaliga sahip olma dustincesi olanlarin  SCO
puani istatistiksel olarak anlamh diizeyde ylksek
bulunmustur. Tarhan ve ark.’nin yaptiklari bir calismada,
heniiz tanisi konulamamis bir hastaliga sahip oldugunu
belirtenlerin siberkondri diizeyi anlamli derecede
yiksek bulunmustur.?® Varligina inanilan bir hastalik
distincesiyle internetten saglhkla ilgili bilgi arayisi
ve kendi kendine tani koyma c¢abasinin sonucunda
siberkondri puanlarinin yiiksek olmasi beklenebilir.

Bu calismada, kendi saghig icin yilda ortalama “4 ve
tizeri” defa saglik kurulusuna basvuranlarin siberkondri
puani; “O-1" defa ve “2-3” defa saglik kurulusuna
basvuranlarin puanina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yilksek bulunmustur. Sunulan calismayla
uyumlu olarak hastaneye basvuru sayisindaki artisla
birlikte, siberkondri puanlarinda artis gériilen bir baska
calismada; son 1 yil icinde herhangi bir hekime “3-5
defa” ve “>5 defa” basvuranlarin siberkondri puanini
daha az sayida basvuranlarin puanindan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.?? Siberkondri diizeyi
yiksek olan bireyler iclerini rahatlatmak, internette
arastirdiklart saglik bilgisini danismak ve sagliklariyla
ilgili cesitli dneriler almak amaciyla saglik kuruluslarina
daha ¢ok basvurmus olabilirler.

Sunulan calismada, fakiltelere goére SCO puanlari
karsilastirildiginda, tip fakiiltesi ve saglk bilimleri-
hemsirelik fakiiltesi puanlari, diger fakiilte puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilksek
bulunmustur. Bu calismada, fakiltelere gore BAO
puanlart  karsilastinldigindaysa  saglik  bilimleri-
hemsirelik fakiiltesi puanlarinin, tip fakiltesi ve diger
fakllte puanlarina goére istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Bati ve ark.’nin siberkondriyi
SCO-15 ile saghk kaygisini Saglik Anksiyete Olcegi
ile degerlendirdikleri calismalarinda &grencilerin
fakilteleri ile saglik kaygisi puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, tip fakiiltesi 6grencilerinin
diger fakilte Ogrencilerine gore siberkondri olcegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu gérilmistir. Bunun nedeni, tip fakiiltesi
6grencilerinin saglk bilgi kaynaklarina ve hizmetlerine
diger Ogrencilere goére daha kolay erisebilmeleri
Manchevska ve

seklinde  degerlendirilmistir.2!

Pluncevic-Gligoroska’'nin Makedonya’daki bir
tiniversitede yaptiklari bir calismada, BAO puanlarina
gore fakiilteler karsilastinldiginda, en yiiksek BAO
ortalama puani 1. sinif tip fakiltesi 6grencilerinin

olup diger fakiiltelerle arasinda istatistiksel acidan
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anlamh farkhlik bulunmamistir.?® Sunulan calismada,
siberkondri puanlari agisindan en ytksek ortalamaya
sahip olanlar hemsirelik-saglik bilimleri fakiltesinde
okuyan 6grenciler olmustur. Saglik bilimleri-hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin SCO puani acisindan en yiiksek
ortalamaya sahip olmalar1 saghk, hastalik konularinda
fikir sahibi olup, detayh bilgiye ulasma konusunda
internetten saglk bilgisi aramaya yénelmis olduklarini
disundirebilir.  Tip fakiltesi &grencilerinin  saglik
bilimleri-hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gére klinik
egitim ortaminda saghk profesyonelleriyle Dbirlikte
calismalari saglik sorunlarinin ¢dziimiinde ve saglik bilgi
kaynaklarina ulasmada énemli bir avantaj olusturabilir.
Bu nedenlerle saglik bilimleri-hemsirelik égrencilerine
kiyasla daha az cevrimi¢i saglik aramasi yaptiklari
dusuntlebilir.  “Diger fakilteler” kategorisindeki
o6grencilerin  saghk, hastalik konularinda egitim
almadiklarindan dolayr daha az fikir sahibi olmalari
nedeniyle internetten saglik bilgisi arayisina daha
az basvurduklart distindlebilir. Sunulan calismada,
hemsirelik-saglk bilimleri 6grencilerinin BAO puan
ortalamalar tip fakiiltesi ve diger fakiilte 6grencilerinin
BAO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu durumun c¢alismaya dahil olan
hemsirelik-saglik  bilimleri fakultesi 6grencilerinin
%87,7’sinin cinsiyetinin kadin olmasindan ve kadin
cinsiyetin anksiyete puanlarinin erkeklere kiyasla
anlamh diizeyde yiliksek olmasindan kaynaklandigi
distnilebilir.

Sunulan ¢alismada, saglik sorunu varliginda ilk olarak
“interneti kontrol ederim” diyenlerin siberkondri puani
digerlerine gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Tarhan ve ark.’nin ¢alismasinda, herhangi bir hastalik
durumunda ilk basvuracagi kaynagi “internet” olanlarin
siberkondri diizeyi, “saglik tesisi” olanlardan anlaml
duzeyde yiiksek bulunmustur.?! Ozyurt ve ark.’nin
calismasinda katilimcilarin %73’ hekime basvuru
oéncesi internette yakinmasiyla alakali arastirma yaptigini
belirtmis, bu katilimcilarin siberkondri puanlari anlaml
diizeyde ytksek bulunmustur.” Bireylerin saghklari
ile ilgili herhangi bir sorunda ilk olarak internetten
saglik bilgisi arayisina basvuruyor olmalari, sagliklariyla
ilgili endise duyduklari durumlar arastirip kendilerine
tani koymaya calismak, tedavi baslamak icin siklikla
internete basvurduklarini diistindirebilir. Yineleyici bu
davranis biciminin saglk anksiyetesinde gereksiz bir
artis olusturdugu siberkondri puaninin yiiksek olmasinin
buna bagl oldugu dustintlebilir.

Bu calismada, interneti saglikla ilgili konularda kullanma
sikhgina “siklikla/her zaman” kullaninm yanitini
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verenlerin siberkondri puanlari istatistiksel olarak
anlamh duzeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde
calismamiza benzer sekilde; interneti saglkla ilgili
konular nedeniyle kullanma sikhigindaki artisla korele
olarak siberkondri puanlarinin anlamli diizeyde arttig1
gorulen calismalar bulunmaktadir.!?!#4261 Hastalarin
saglik profesyonelleriyle iletisimlerindeki yetersizlikler
ve internet kullaniminin yayginlasmasi, saglik sorunu
halinde c¢evrimi¢ci saghk aramalarinin artmasina
dolayisiyla siberkondrinin ortaya cikmasina neden
olabilmektedir.

Bu calismada, hekim Onerisi disinda internet,
medyadan edinilen bilgilere gére tetkik yaptirmak icin
hastaneye gidenlerin ve internet bilgileri sayesinde
kendi rahatsizhgl icin tan1 koyup tedavi baslayanlarin
siberkondri puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer
sekilde Uzun ve Zencir'in calismasinda, “son 1 yilda
hekim o6nerisi disinda ila¢ kullanma durumu” ve “hekim
Onerisi disinda tetkik yaptirma durumu” sorularina
“evet” yanitint verenlerin siberkondri puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gésterilmistir.!'”? Ozyurt
ve ark.’nin calismasinda da internetten edinilen bilgiyle
kendine tedavi baslayanlarin siberkondri puani anlamh
dizeyde yiiksek bulunmustur.?* Siberkondri dizeyi
yiiksek olan Kkisilerin internetten edindigi bilgilerle
kendine teshis koyup, tedavi baslamasi beklenebilir.
Bu durum gereksiz ilag kullanimimna bagh olarak saglk
maliyetlerinde artisa neden olabilir ve hatali ilag
kullanimi nedeniyle Kkisilerin saghk durumlarini da
olumsuz etkileyebilir.

Sunulan c¢alismada, sosyal aglardan ve internet
sitelerinden elde edilen saglk bilgisini glvenilir
bulanlarin SCO puan ortalamasi anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Yapilan calismalarda da sosyal
aglardan elde edilen saglk bilgisini glivenilir
bulanlarin siberkondri puani, sunulan ¢alismaya benzer
sekilde anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.!¢-242°
internetteki saglik bilgilerini giivenilir bulan kisilerin,
yineleyen cevrimi¢gi saglik aramasina basvurdugunu
ve kendilerine tani koymaya calistiklarini dolayisiyla
siberkondri puanlarinin yiiksek oldugu dustintilebilir.

Sunulan ¢alismada, internette gecirilen ortalama stre
(saat/hafta) ile SCO puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunamamustir. Saglikla ilgili internette
gecirilen ortalama silire (saat/hafta) ile scH puani
arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon saptanmuistir.
Literatlir incelememizde internet kullanim siirelerindeki
artisin siberkondri puanlarinda bir artisa neden olmadig|
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gorulmistr.!'®2¢! Bati ve ark.’nin yaptigi bir calismada,
cevrimici saglik tarama siklig1 arttik¢a siberkondri puani
da anlamli bir artis gdstermistir.?"! Calismamizdan farkli
olarak Uzun ve Zencir’in yaptiklari calismada, internette
gecirilen haftalik stre “>20 saat” olan katilimcilarin
siberkondri puani anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
U7 Literattrdeki calismalara bakildiginda, siberkondri
diizeyinin, internette gecirilen toplam sure ile degil,
yineleyen cevrimici saglik bilgisi arama stirelerini de
belirten saglikla ilgili olarak internette gecirilen siire ile

iliskili oldugu dustintlebilir.

Sunulan calismada, kathmcalarin  SCO ve alt
Olcekleri zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma
puanlarlyla BAO puani arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmustir. Literatlir arastirmasina gore,
siberkondrinin cesitli popllasyonlarda incelendigi
gorilmiis olup, bu calisma farkh fakiltelerde egitim
goren Universite grencilerinde SCO ile BAO'niin
birlikte degerlendirildigi ilk calismadir. Literatiirde yer
alan siberkondrinin incelendigi diger calismalarda da
anksiyete ile iliskisine yer verilmis olup, anksiyete ve
siberkondrinin birbiriyle iliskili oldugunun dogrulandig:
gorilmustir. Bir calismada, kisilerin saglk ile ilgili
endise dereceleri sorgulanmis olup, saghgi konusunda
asiri endise duyanlarin SCO puani ve asirilik, icini
rahatlatma alt ol¢ek puan ortalamalari anlamh olarak
daha yiliksek bulunmustur.?” Literatiirde siberkondri
ile birlikte genellikle Saglk Anksiyete Olceginin dahil
edildigi calismalar bulunmaktadir. Bati ve ark.’nin
SCO-15 ve Saglik Anksiyete Olcegini kullandiklari
calismalarinda siberkondri ile saglik anksiyete &l¢ekleri

arasinda orta duizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.2"1

Calismanin giiclti yoni; katihmci sayisinin fazla olmasi ve
farkli fakilteleri kapsamasi agisindan literatlrdeki diger
calismalara gore kapsamli bir calismadir. Calismanin
kisithliklar ise bu ¢calisma tiniversite blinyesinde yer alan
tim faklteleri icermemektedir. Tum fakdltelerin dahil
edildigi daha genis kapsamli calismalar yapilmasina

gereksinim vardir.

SONUC

Ogrencilerin siberkondri puanlari arttikca anksiyete
puanlarinin  da arttigi goérilmustiir.  Literatiirde
6grencilere yonelik siberkondri ile ilgili sinirh sayida
calisma bulunmaktadir. Siberkondri ve topluma
etkileri konusunda daha fazla calismaya gereksinim
bulunmaktadir. Ginimiizde internetin yasamimizin
blylik cogunlugunda yer almasi nedeniyle internetten
saglik bilgisi arayisi kaginilmaz hale gelmistir. Bu durum
muayene sirasinda hekimler tarafindan géz o6nilinde
bulundurulmalidir. Hekimlerle hastalar arasinda karsilikli
gliven ortaminin olusmasi i¢in hekimlerin uygulanacak
tedavi hakkinda daha detayl bilgi vermesi, kullanilacak
ilacin olasi etki ve yan etkilerini anlatmasi hastanin
hekimine olan gliven duygusunu artirip internetten
bilgi arayisini ve kendisine o6nerilen tedaviyi yarida
birakmasini 6nleyebilir. Siberkondrinin toplum ve birey
icin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda kamuoyu

bilgilendirilebilir.
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