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L OZET

Giris ve Amag: Cevrim i¢i bilgi arama davranisi cinsiyetler arasi1 farklilik
gosterebilmekle beraber, literatiir incelendiginde bu davranisin kadinlarda ve 6zellikle
gebelerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; ii¢lincii basamak bir
hastaneye bagvuran gebelerde siberkondri diizeyini belirlemek ve siberkondri diizeyini
etkileyen sosyodemografik faktorleri saptayarak daha dikkatli yaklasilmasi gercken
gebeleri tespit edip, bu gebelerin kaygi yonetimini saglamak bdylece olasi yanlis

uygulamalar ve komplikasyonlarin 6niine gegebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 01.04.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda, Corum Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine  basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 73  gebeyle
gerceklestirilmistir. Gorlismeler yiiz yiize yapilmistir. Katilimcilara arastirmaci ve
yonetici tarafindan hazirlanan, literatiir arastirmasi ile olusturulmus Sosyodemografik

Veri Formu ve Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi uygulanmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda; siberkondri toplam puani ile egitim (r=0,398; p<0,01),
kronik hastalik (r=0,246; p<0,01), gebelik haftasi (r=-0,232; p<0,01) ve bilgi kaynagi
(r=0,276; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. Zorlanti
puaninin gebelikte riskli durum gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Kaygi puanmnin bilgi kaynagi gruplarmna goére farki istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05). Saglik uzmanlarina giivensizlik puaninin egitim ve gebelik haftasi
gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Asirilik puaninin egitim ve
kronik hastalik sahibi olma gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
I¢ini rahatlatma puaminin yas gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,05).

Sonu¢: Gebelerde egitim seviyesi arttikga siberkondri seviyesi artmaktadir. Kronik
hastalik varligi da siberkondri seviyesini arttirmaktadir. Gebelik haftasi arttikca
siberkondri seviyesi diismektedir. Ayrica saglik sorunu yasandiginda bagvurulan bilgi

kaynag cesidi siberkondri seviyesini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Gebelik, Saglik Kaygis1
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IV.ABSTRACT

Evaluation Of The Relationship Between Cyberchondria And Pregnancy In
Pregnant Women Who Applied To A Tertiary Helath Institution In Corum

Indroduction and Aim: Although online information seeking behavior may differ
between genders, the literature shows that this behavior is more common in women and
especially in pregnant women. The aim of this study was to determine the level of
cyberchondria in pregnant women admitted to a tertiary hospital and to identify pregnant
women who should be approached more carefully by determining the sociodemographic
factors affecting the level of cyberchondria and to provide anxiety management of these

pregnant women, thus preventing possible misapplications and complications.

Materials and Methods: This study was conducted between 01.04.2023-30.06.2023
with 73 pregnant women who met the inclusion criteria and applied to the Family
Medicine and Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of Corum Erol Olgok
Training and Research Hospital. Interviews were conducted face-to-face. The participants
were administered the Sociodemographic Data Form and Cyberchondria Severity Scale,
which were prepared by the researcher and the administrator based on a literature review.

Results: As a result of the study, statistically significant correlations were found between
cyberchondria total score and education (r=0,398; p<0,01), chronic disease (r=0,246;
p<0,01), gestational week (r=-0,232; p<0,01) and information source (r=0,276; p<0,01).
The difference of the compulsion score according to the groups of risky status in
pregnancy was statistically significant (p<0,05). The difference of anxiety score
according to information source groups was statistically significant (p<0,05). The
difference of the distrust of health care professionals score according to education and
gestational week groups was statistically significant (p<0,05). The difference of the
excessiveness score according to education and having a chronic disease groups was
statistically significant (p<0,05). The difference in the relief score according to age groups
was statistically significant (p<0,05).

Conclusion: The level of cyberchondria increases as the level of education increases in

pregnant women. The presence of chronic diseases also increases the level of



cyberchondria. As the gestational week increases, the level of cyberchondria decreases.

In addition, the type of information source consulted in case of a health problem affects
the level of cyberchondria.

Keywords: Cyberchondria, Pregnancy, Health Anxiety
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V. KISALTMALAR

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1

CRH: Kortikotropin Salgilatict Hormon

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
FSH: Folikiil Uyarict Hormon

hCG: Insan Koryonik Gonadotropini

LH: Luteinlestirici Hormon

SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi
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1. GIRIS VE AMAC

Internet kullanilarak bilgiye erisim kolay, ekonomik ve hizlidir. Cesitli cihazlar
(bilgisayar, tablet, akilli telefon gibi) kullanilarak, anonim bir sekilde bilgiye her zaman
ulagmak miimkiindiir(1). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte saglik
bilgisi aramak i¢in internet kullanimi yayginlagmistir. Avrupa’da 2020 yilinda yapilan bir
anket caligmasina gore, 16-74 yas arasi yetiskinlerin %55’inin internetten saglik bilgisi
aradigt ve bu durumun 2010 yilima gore %21 oraninda arttigi saptanmistir(2). Yine
Amerika Birlesik Devletleri’nde yetigkinlerin yarisindan fazlasi saglik bilgisi i¢in birincil
kaynak olarak interneti kullanmaktadir(3). Internette saglik bilgisi aramanin potansiyel
faydalar1 oldugu kadar zararlar1 da olabilir. Insanlar saglik durumlar1 hakkinda bilgi
almak, tedavi uyumunu arttirmak, saglik durumlariyla basa c¢ikmak gibi sebeplerle
internetten faydalanabilirler. Buna karsin internet, kendi kendine yanlis tan1 koyma ve

anksiyete artig1 gibi durumlara sebep olabilir(1,2).

[k olarak gazeteciler, internet kullanimina ve hipokondriyazise atifta bulunarak
siberkondri terimini tiiretmislerdir. Daha sonra akademisyenler, bu kavrama ilgi
gostermis ve ¢esitli calismalar yapmislardir. Bu terim, internette tekrarlayan saglik bilgisi
aramasi sonucu, ciddi bir hastalia sahip olma inanci veya korkusu olarak tanimlanabilir.
Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Siberkondri, saglik
anksiyetesinin artmasina sebep olabilir ya da yiiksek saglik anksiyetesi siberkondriye
sebep olabilir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalar, siberkondrinin daha diisiik yasam kalitesi
ve islevsel bozukluk gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir(4,5).
Siberkondri, gereksiz yere artan kayginin yani sira beraberinde ekonomik bir yiik de
getirebilir. Literatiirde sagliklari hakkinda kaygilanan insanlarin iilke ekonomilerine yiik

getirdigini saptayan c¢alismalar mevcuttur(6).

Gebelik, kadinlarda 6nemli fizyolojik degisikliklerin yasandig1 6zel bir donemdir.

Bu degisim bazi kadinlarda stres veya kayginin artmasina yol acabilmektedir. Genis ¢aplh



yapilan bir meta-analizde, dogum Oncesi anksiyete prevalansinin ilk trimesterde %18,2,
tcilinci trimesterde %24,6 arasinda degistigi saptanmistir(7). Gebelikte yasanan
anksiyete, sadece hamile kadinin sagligini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
fetus tizerine de olumsuz etkileri olabilir(8). Prenatal anksiyetenin erken dogum, diisiik

dogum agirlig1 gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir(9).

Internet kullanilarak bilgi arama davranis1 cinsiyetler arasinda farklilik
gosterebilir. Yapilan bazi ¢aligmalar kadinlarin ¢evrim igi saglik bilgisi arama olasiliginin
daha yiiksek olabilecegini ve bu davranisin hamilelik sirasinda daha da artabilecegini
gostermistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi gebeler, internetten saglik bilgilerine ulasarak
kendi sagliklari i¢in daha aktif rol alabilirler. Ancak kendilerini, dogrulanmamis bilgiler
sonucu kotli durum senaryolarini diisiiniirken bulabilirler(10). Ciinkii internet ortaminin
zorluklarindan ~ biri,  ulagilan  bilgilerin  dogrulugunun  ve  kalitesinin
degerlendirilememesidir. Yapilan bazi ¢alismalarda saglik bilgisi arayan insanlarin
cogunlugunun, bulduklar1 bilgi ve tavsiyelere inandiklar1 gosterilmistir(11). Ozellikle
gebeligi siirecinde saglik komplikasyonu yasayan gebelerin, interneti daha fazla

kullandiklar1 ¢aligmalarda gosterilmistir(12).

Bir iilkenin en 6nemli gelismislik 6l¢iitlerinden birisi anne-bebek mortalite ve
morbidite oranlaridir. Anne ve bebek sagligi toplum i¢in dnemlidir. Bu ¢alisma, gebelik
doneminin siberkondri ile iliskisini incelemek ve eger varsa bununla iliskili faktorleri
saptamak amaciyla yapilmistir. Gebelerdeki siberkondri diizeyleri ve etkileyen faktorler
saptanarak, bu durumla ilgili miicadele yontemleri gelistirilebilir. Bu miicadelede her
zaman erisimin agik ve kolay oldugu, gebe takip ve danigmanlik hizmetlerinin verildigi
birinci basamak hizmetlerinin yeri 6nemlidir. Gebe kadinlarin dogru bilgi kaynaklar
hakkinda bilgi diizeylerini arttirmak, birinci basamak hizmetlerinin siberkondriyak
gebeler hakkinda daha dikkatli olmalarin1 saglamak ve hizmet kalitesinin bu yonde
gelistirilmesini  saglamak icin bu ¢alismanin ve sonuglarinin faydali olacagin
diistiniiyoruz. Bu sayede gebelerde anksiyete ve diger psikolojik sorunlarin neden
olabilecegi olumsuz sonug ve komplikasyonlarin 6niine gegilebilir, beraberinde getirdigi

ekonomik yiik azaltilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Internet Kullanim ve Saghk Bilgisi Arama

Internet, Tim Berners-Lee tarafindan gelistirilmis olup, ilk etapta akademisyenler
arasinda bilgi aligverisi i¢in kullanilmistir. 30 Nisan 1993°te, erisim tiim halka
sunulmustur(13). Gelisen teknolojiyle birlikte de internet kullanim1 artmistir. Teknolojik
aletlerin cesitliligi, internete erisimi kolaylastirmistir. Giinlimiizde ¢evrim i¢i arama
motorlar1 sayesinde, bilgiye hizlica ulasabilmekteyiz. Bir konu merak edildiginde,
insanlarin en hizhi aklina gelen ve giivendigi kaynak internettir(14). Temmuz 2022
itibariyle, Tiirkiye’de popiilasyonun %84,5°1 interneti kullanmaktadir. Avrupa’da internet
kullanim1 siralamasinda, Tiirkiye iiciincii sirada yer almaktadir(15). internet altyapist ile
arzu edilen icerik ve miizik, video, oyun gibi etkinliklere daha kolay erisilebilir. internetin
bu odiillendirici 6zelligi, internet ile ilgili bagimlilik davranislarinin artmasina yol
agmustir(13). Internet bagimliligimin tanimlanmis tani kriterleri olmasa da konu hakkinda
yapilmig bir¢ok caligma vardir. 1996 — 2018 yillar1 arasinda yapilan bir meta-analizde,
internet bagimliliginin prevalansi, toplam popiilasyonda %7,02 olarak bulunmustur.

Bagimlilik oraninin da yillar gegtikge arttig1 saptanmistir(16).

Internet bagimhiliginin olusturdugu endiseler sonucu “Problemli Internet
Kullanim1” kavrami ortaya ¢ikmistir. Problemli internet kullanimi “bir kisinin hayatinda
psikolojik, sosyal, okul ve/veya is zorluklar1 yaratan internet kullanimi” seklinde
tanimlanabilir(17). Bu kavram, internet kullanim1 iizerindeki kontrol kaybiyla ilgilidir.
Yapilan ¢aligmalarda problemli internet kullaniminin, sosyal anksiyete bozuklugu gibi

psikiyatrik bozukluklara eslik ettigi tespit edilmistir(18,19).

Bilgiye erigmenin ¢esitli yollart mevcuttur. Saglik bilgisine ulagmak i¢in insanlar,
interneti diger kaynaklara goére daha fazla kullanmaktadir(20). Amerika Birlesik

Devletleri’nde 2013 yilinda yapilan bir arastirmada internet kullanicilarinin %72’si



cevrim i¢i saglik bilgisi aradiklarini belirtmisledir(21). Biiyiik Britanya’da yapilan bir

caligmada ise kullanicilarin %51°1 saglik ile ilgili arama yapmislardir(22).

Cevrim i¢i saglik bilgisi arama davranisi, sosyodemografik verilere gore farklilik
gosterebilmektedir. Cinsiyet faktorii 6zelinde bakilacak olursa, hem erkekler hem de
kadinlar, ¢evrim i¢i saglik bilgisi icin interneti diger kaynaklara goére daha fazla
kullanmaktadir(20). Yapilan gesitli calismalar, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok saglik
aramasi yaptigini gostermistir(20,23,24). Bir meta-analizde, 19-44 yas grubunun, ¢evrim
ici saglik bilgisi arama davranmiginda bulunma olasiliginin, daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(20). Egitim durumu ve gelir diizeyi arttikg¢a, ¢evrim i¢i saglik aramasi

davranigi artmaktadir(25).

2.2. internet ve internette Saghk Bilgisi Aramanin Faydalar1 ve Zararlar

Internette saglik bilgisi aramak kolay, hizli ve ekonomiktir(26-28). Insanlar
interneti kullanarak saglikli beslenme aligkanliklari, dogru egzersiz aligkanliklar
hakkinda bilgi edinebilir(6). Internet aracilifiyla insanlar, koruyucu hekimlik
kapsaminda, hastaliklarin engellenmesi igin egitilebilir. Tedavi siiregleri hakkinda daha

kapsamli bilgilere ulasabilir(1). Diger hastalarla kolayca iletisime gegebilir(25).

Saglik bilgisine ulagmak, doktor-hasta iliskisinde hastay1 giiclendirebilir(28).
Kisiler teshis ve tedavi silirecine daha fazla ortak olabilir, kendi ile ilgili saglik
kararlarinda daha aktif rol oynayabilir(4,26,27). Bu durum doktora bagvuru Oncesi
endiseleri ve belirsizligi azaltabilir(29). AlGhamdi ve ark.(25) yaptig1 ¢alismada, kisiler
internetten edindikleri bilgileri doktorlar1 ile konusmus ve bu durumun doktorlariyla olan
iligkilerini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak hasta memnuniyeti

artabilir ve daha iyi saglik hizmetleri verilebilir.

Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID 19) pandemisi sirasinda internet, ana bilgi
kaynag1 haline gelmistir(5). Insanlarin tehdidin ciddiyetini anlamasi agisindan internet,
onemli bir yer edinmistir. Ayrica salgina hazirlik kapsaminda, genel hijyen kurallari,
maske kullanimi, sosyal mesafe gibi Onlemlerin anlatilmasinda da internet

kullanilmistir(30).

Internet, her ne kadar yaygin bilgi kaynag: olarak kullanilsa da giivenilir bilgiye
ulasilmas1 agisindan tartismalidir. Internetteki bilgiler eksik, yanlis, kalitesiz, yamltici

veya asir1 basitlestirilmis olabilir(27,28,31). Internette saglk bilgisi arayanlarin
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cogunlugu, eristigi kaynagm giivenilir olup olmadigini kontrol etmez(6). internetteki
bilgilerin niteligine gore saglik endisesi ve olumsuz tepkiler artabilir(26). Ayrica
internetteki nadir ve ciddi hastaliklarla ilgili olan bilgilerin fazlaligi, endiseleri daha da
arttirabilir ve kullanicilarda yanlis yonlenmelere sebep olabilir(31). Ulasilan bilgiler,
ozellikle sagliklart i¢in endise duyan bireylerde, kendi kendine yanlis teshis koymaya
sebep olabilir(1,6,28).

Internette saglik aramasi, kisilerin sagliklar1 hakkindaki endiselerini arttirabilir ve
islevsiz saglik inanglarina yol agabilir(4,26,32). Sagliklar1 i¢in endise duyan bireyler,
saglik bilgisi aramak i¢in daha sik interneti kullanmaktadirlar(1l). Saglikli ve anksiyete
diizeyleri diisiik katilimcilarla yapilan bir calismada, internetteki saglik aramalarindaki
artisin, anksiyeteyi arttirdigir ongoriilmiistiir. Ayrica artan aramalar, depresyona sebep
olabilmektedir(6,30). White ve ark.(31) yaptig1i c¢alismada, internetteki saglik
aramalarinin “tirmanicit” 6zelliginden bahsedilmistir. Yaptiklar1 aragtirmada kullanicilar,
saglik bilgisi aramay1 takiben daha ciddi hastaliklarla ilgili icerikleri inceleme egiliminde

olmuslardir.

Saglik profesyonelleri semptomlari incelerken, detaylarini arastirir, hastaya 6zgii
diisiiniir ve hastanin demografik verilerini hesaba katar. Buna ragmen internetteki bilgiler
daha kabadir ve hastanin 6zelliklerini hesaba katmaz. Bu durum da kisilerin yersiz bir

sekilde saglik hakkindaki endiselerini arttirabilir(31).

Sagliklar1 i¢in endise duyan bireyler daha fazla doktor bagvurusunda
bulunabilirler(4,32,33). Internette saglik bilgisi arama, hasta-doktor iliskisini
gelistirebilecegi gibi olumsuz sonuglara da sebep olabilir. Endisesi devam eden ve tatmin
olmayan bireyler, saglik hizmetlerinde daha fazla doktor bagvurusunda bulunabilirler(6).
Bu durum daha fazla saglik hizmetleri kullanimina yol agarak, artan ekonomik maliyetleri
beraberinde getirebilir(6,28,31).

2.3. Siberkondri

Siberkondri kavrami “siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinin birlesiminden
tiretilmistir(27). Siberkondri kavraminin genel ¢ercevesi ¢izilmis olsa da tanimi
konusunda ortak bir fikir bulunmamaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabinda (DSM-5) siberkondri kavraminin tanisi yoktur, ancak ‘“Hastalik Kaygisi

Bozuklugu” kavrammin tanisal o&zelliklerinden bahsedilirken “endise duyduklar
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hastaliklar1 asirt bir sekilde arastirdiklar1 (6rnegin internette)” seklinde dolayli olarak

bahsedilmistir(28).

Literatiir incelendiginde siberkondri, cesitli yazarlar tarafindan tanimlanmistir.

Tiim bu tanimlarda ortak olarak bahsedilen kavram “anksiyete” olmustur(27).

Starcevic ve ark.(27)’nin siberkondri i¢in yaptigi tanimlama; “internette yapilan
saglik ile ilgili aramalarin, asir1 ve tekrarlayici karakterde olmasiyla artan saglik kaygisi
veya sikintis1” seklindedir. Yaptiklar: bu tanimlamaya gore siberkondri, internette yapilan
diizenli veya diizensiz saglik bilgisi arama davranisindan ayrilmaktadir. Arama eylemi,
endiseden kaynaklanan veya endiseye yol agacak sekilde asir1 miktarda yapilmaktadir(1).
Yine Starcevic ve ark.(27)’na gore, tekrarlayici olsa bile endiseyi azaltan, giivence hissi
olusturan arama eylemi, siberkondri olarak tanimlanmamaktadir. White ve ark.(34) gore
“arama sonuclarinin ve internetteki literatliriin incelenmesiyle genel semptomlar
hakkinda endiselerin gereksiz yere artmasi1” seklinde agiklanmistir. Harding ve ark.(35)
ise “internette saglik bilgisi aramalar1 sonucu olan asir1 saglik kaygisi” tanimim

yapmislardir.

Vismara ve ark.(28) yaptiklar1 tanimlamada siberkondrinin kompulsif 6zelligini
vurgulayarak “ciddi bir hastalia yakalanmadigina yonelik giivence arayisi iginde
bulunarak, internette kompulsif bir sekilde arama yapmak ve bu eylemi islevselligini
engellediginin ve sikintisinin devam ettiginin farkinda oldugu halde devam ettirmek”

seklinde tanimlamada bulunmuslardir.

Newby ve ark.(36) siberkondriyi, davranissal ve duygusal alt boyutlarindan
olusan bir kavram olarak nitelendirmislerdir. Davranigsal alt boyutu giivence arayisindan
kaynaklanmaktadir. Tekrarlanan aramalar sonucu ulasilan bilgiler, endiseyi gegici olarak
dindirebilir ancak Kisi mesguliyetini siirdiirebilir, arama davranisina devam edebilir ve
uzun vadede endisesi artabilir. Duygusal alt boyutu ise aramanin neden oldugu endise

veya arama davranisini kontrol edememektir.

Siberkondri anormal bir davranis bi¢imidir ve 6zellikle sagliklar1 i¢in endise
duyan bireylerde yaygin oldugu diistiniilmektedir(1). Yapilan ¢alismalar ¢evrim i¢i saglik
aramas ile artan saglik endisesi arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iliski

bulmuslardir(6).



Bazi yazarlar siberkondrinin daha iyi anlagilmasi i¢in aciklayict model
gelistirmislerdir. Starcevic ve ark.(27) gelistirdigi modele gore; hipokondriyazisli
bireylerin, internette yaptiklar1 saglik bilgisi aramasi sonrasi endiseleri azalabilir. Bu
bireyler yine de daha fazla bilgi edinme ve giivende hissetme amaciyla arama eylemini
stirdiirebilir. Buna “klasik glivence arayisi” denir. Bazen de hipokondriyazisli bireylerin,
yaptiklar1 arama eylemi sonrasi endiseleri artabilir. Bu bireyler de giivence arayist i¢in
arama eylemine devam edebilir. Bu duruma da “siberkondri dongiisii” adi verilir.
Endisesi artan bireyler farkli bir se¢enek olarak da arama eylemini sonlandirip bu

davranistan kaginabilir.

Internet ortaminda ilging, ilgi cekici, hatta potansiyel olarak endise verici bilgiler
iceren sayfalar daha fazla ziyaret edilmektedir. Bu durum da siberkondri dongiisiine
katkida bulunabilir(27). Siberkondri dongiisiiniin devam etmesini saglayan faktorler
mevcuttur. Bunlar kisaca; aragtirma sonuglarinin yanlis yorumlanmasi ve internet

platformunda bulunan bilgilerdeki giiven sorunu olarak belirtilebilir(4).

Brown ve ark.(26) gelistirdigi modelde ise daha 6nceki modelden farkli olarak,
kisi saglikla ilgili endiseye sahip olsa da olmasa da internette saglik bilgisi arama
eyleminde bulunabilir. Yani bu model kisinin saglk endisesi olup olmadigina
bakilmaksizin uygulanabilir. Bu modele gore internette saglik bilgisi arama sonucu
algilanan ciddiyet durumu asgari diizeydeyse, birey endisesini giderip rahatlayarak arama
eylemini sonlandirabilir. Ancak algilanan ciddiyet diizeyi fazlaysa, birey daha fazla
arama eylemine yonelebilir. Arama eyleminin bu tirmanici 6zelligi endiseyi ciddi
boyutlara ulagtirabilir. Birey ciddi tehdit algilamas1 ve endisesinin artmasi sonucunda,
arama eylemini arttirmasi1 durumuna “problemli ¢evrim igi saglik arastirmasi” ad1 verilir.
Eger birey saglik bilgisi aramasi yapmayi durdurup kendini kontrol edemez ve bu
durumun kendisine zarar verdiginin farkinda olmasina ragmen bu davranista bulunmaya

devam ederse buna “kompulsif ¢evrim i¢i saglik arastirmasi” adi verilir.

2.4. Siberkondri ile Tliskili Faktorler

Saglik kaygisi; kisinin sagligini tehdit eden bir durum algilamasi sonucu, bedensel
semptomlar1 yanlis yorumlamasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan asiri, gereksiz kaygi
ve sikint1 olarak tanimlanabilir(26,33). Bu durum gecici saglik kaygisindan, siddetli ve
kisinin islevini bozacak boyutlara ulasabilir(36). Birgok calismada saglik kaygisi ile



cevrim i¢i saglk bilgisi arama arasinda pozitif korelasyon saptanmistir(26-28).
McMullan ve ark.(1) c¢alismasinda, saglik kaygisi ve siberkondri arasindaki iliskinin,
saglik kaygisi ve ¢cevrim ici saglik bilgisi arama arasindaki iliskiden daha giiclii oldugunu

saptanmiglardir.

Saglik kaygis1 ve siberkondri arasinda cift yonli bir iliskiden bahsedilebilir.
Sagliklar1 i¢in endise duyan kisiler daha fazla ¢evrim i¢i saglik bilgisi arama eyleminde
bulunabilirken, asir1 miktarda yapilan saglik bilgisi aramasi da saglik kaygisini
arttirabilir(33). Bununla birlikte, diisiik diizey saglik kaygisina sahip bireylerde de ¢evrim
ici saglik bilgisi aramasi sonrasi kaygi diizeyi artabilir(28,29). Burada siberkondrinin
gelismesinde katkida bulunabilecek diger faktorlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir(28).
Saglik ile ilgili islevsiz inanglar ( bedensel semptomu yanlis yorumlama gibi), i¢

(semptomlar gibi) ve dis faktorler (medya gibi) saglik kaygisini arttirabilir(29).

Siberkondri, saglik kaygisinin bir parcasit olan giivence arayisini temsil
edebilir(28). Sagliklar1 konusunda endise duyan bireylerin ¢evrim i¢i saglik bilgisi arama
yapmalarinin ana sebeplerinden birinin giivence arayist oldugu ongoriilmiistiir. Ayrica
arama eylemini sonlandirirken de gilivence arayisinin ana faktorlerden biri oldugu
belirtilmistir. Bu davranisin temelinde, bireylerin doktorlarindan yeterli oranda tatmin

olamamalari yatabilir(26).

Siberkondri gelisimi siirecinde, etkili olan faktorlerden biri de asirilik
kavramidir(6). White ve ark.(31) yaptigi calismada, ¢cevrim igi saglik bilgisi arama yapan
bireylerin %13,5’inin, 11 aylik bir siirecte, ayn1 saglik terimleri i¢in birden fazla arama

yaptiklar1 saptanmustir.

Anksiyete duyarliligy; kisilerin, sonuglarindan endiselendikleri i¢in anksiyete ile
ilgili his ve semptomlardan korkmasi olarak tanimlanabilir. Siberkondri ile anksiyete
duyarliligi arasinda pozitif korelasyon gosteren bir iligki saptanmustir. Anksiyete
duyarlilig1 yiiksek olan kisiler, anksiyete ile ilgili bedensel his ve semptomlar1 yanlis ve
zararli olarak yorumlayabilir. Bu durum da daha fazla ¢cevrim i¢i saglik aramasina neden

olabilir(4,28).

Internet kullanimiin asir1 ve kontrol edilemeyen diizeyde islevselligi bozacak
sekilde olmasina “problemli internet kullanimi” denir(4). Siberkondri ve problemli
internet kullanim1 arasinda cinsiyet, yas, saglik kaygisi, mevcut tibbi durum hesaba

katilmadan yapilan bir ¢alismada pozitif bir korelasyon saptanmistir(28). Siberkondri ve
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problemli internet kullanimi arasindaki iliskinin saglik kaygisina gore daha giiclii
bulundugu c¢aligmalar da mevcuttur. Ancak yapilan analizlere gore problemli internet
kullanim1 ve siberkondri kavramlarinin iligkili olmasina ragmen farkli yapilar oldugu
saptanmistir(4). Fergus ve ark.(37)’nin yaptigi ¢alismada, ¢evrim igi saglik bilgisi
aramasi yapinca saglik kaygisi artan bireylerde, saglik kaygisi azalan veya etkilenmeyen

bireylere gore daha fazla problemli internet kullanimi1 bildirilmistir.

Ustbilissel inanglarin da siberkondri kavramini etkileyen faktorlerin arasinda
oldugu Ongoriilmistiir. Saglik ile ilgili diisiincelerle alakali ii¢ grup lstbiligsel inang
vardir. Bunlar; Onyargili diistinme (6rnegin, saghgimla ilgili kaygilanmak, icinde
bulundugum durumla basa c¢ikmama yardimer olacaktir), diisiince-hastalik odakl
diisinme (6rnegin, bir hastalik hakkinda endiselenmek ve diisiinmek, o hastalifa
yakalanmama sebep olur) ve diislincelerin kontrol edilemez olduguna dair inanglardir
(6rnegin, bir hastalik hakkinda endiselenmeyi ve diisiinmeyi kontrol edemem). Bu {i¢
grup lstbiligsel inang ile siberkondri siddeti arasinda pozitif bir korelasyon saptanmastir.

Ayrica yine bu inanglar ile problemli internet kullanimi arasinda iliski bulunmustur(28).

Obsesif-kompulsif semptomlar ile siberkondri arasinda giiglii bir baglanti
mevcuttur. Cevrim i¢i saglik bilgisi aramanin sebep oldugu, kisinin hayattaki diger
etkinliklerinin de etkilendigi durum her iki kavramda da ortak gibi goriinmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kompulsif semptomlar1 besliyor olabilir(4,28,38).

Kisinin olumsuz bir olaym gergeklesme olasiligini, kabul edemedigi ve
endigelendigi duruma, “belirsizlige tahammiilsiizlik” denir. Bu tanim ¢esitli anksiyete
bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozuklukla iligkili bir yapidir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik kavraminin, saglik kaygisini ve ¢evrim igi saglik bilgisi arama eylemini
arttirdig1 saptanmis ayrica Siberkondri ile pozitif korelasyon gosterdigi ¢alismalar mevcut

olsa da, ¢alismalarin tiimii ele alindiginda tutarsizliklar goriilmiistiir(4,28,29).

Diisiik benlik saygisi da siberkondri ile iligkili bir faktordiir(33). Bajcar ve
ark.(39)’nin ¢alismasinda bu iligki saptanmis olsa da, iligkinin yonii hala belirsizdir.
Diisiik benlik saygisina sahip bireyler doktora bagvurmaya cekinebilir ve siberkondri
kavramina dogru yonelebilir. Ayn1 zamanda siberkondri de diisiik benlik saygisina sebep

olabilir.

Agn felaketlestirme, kisinin hissettigi agriy1r abartmasi, bunun sonucunda

endiselenmesi ve umutsuzluga kapilmasi olarak tanimlanabilir, bu Kkronik agr
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sendromlart ile iligkilendirilen bir durumdur. Yapilan ¢aligsmalarda bu kisilerin daha fazla

¢evrim i¢i saglik bilgisi aradiklar1 saptanmistir(28).

Arsenakis ve ark.(38) yaptiklar1 ¢calismada, bagimsiz degiskenlerin siberkondriyi
etkileyip etkilemedigini arastirmislardir. Saglik kaygisi, obsesif-kompulsif semptomlar
ve depresyon en giiclii iliskinin saptandigi kavramlardir. Bu kavramlart somatik
semptomlar ve belirsizlige tahammiilsiizliik izlemistir. Ilging bir sekilde siberkondri
siddeti ile depresyon arasinda negatif bir iliski bulmuslardir. Bu insanin boyun egme,

teslim olma tutumuyla iligkili olabilir.

2.5. Gebelik Fizyolojisi

Gebelik siirecindeki metabolik degisiklikler, anatomik ve fizyolojik degisimleri
beraberinde getirir. Bu degisiklikler kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, renal sistem ve hematolojik sistem basta olmak tlizere tiim
sistemleri etkiler(40). Fizyolojik degisikliklerin sebebi ilk on iki hafta yumurtalik
tarafindan daha sonraki donemde de plasenta tarafindan sentezlenen Ostrojen ve
progesteron hormonlaridir(41). Normal beden kitle indeksine sahip bir kadin, gebeligi
sliresince yaklasik ortalama 12,5 kilogram agirlasir(42). Laboratuvar testlerindeki normal
aralik gebelik doneminde degisir(43). Kullanilan ilaglarin farmakodinamigi ve

farmakokinetigi degisir. Tiim bu kapsamli degisimler klinisyenleri zorlayabilir(40).

Gebelikte diyafram yiikselir. Bu yiikselmenin etkisiyle kalp laterale, gdgiis
bolgesinin sol iist tarafinda dogru yer degistirir(40). Altinci haftadan itibaren total
periferik direng diiser. Bunun sonucunda kalbin art yiikii azalir. Art yiikiin azalmasi ile
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi aktive olur. Aktivasyon sonrasi da viicutta su ve
sodyum tutulumu artar. Sonug olarak plazma hacmi artar(42). Plazma voliimi gebelik
boyunca iki litre veya gebelikten 6nceki normal duruma gore %30-50 oraninda artar(43).
Bu durum gebelikteki kilo alimina 6nemli katkida bulunmaktadir(44). Plazma hacmi bu
oranda artarken, gebelikteki eritrosit oram1 %?20-30 oraninda artmaktadir. Bu
hemodiliisyon sonucu, gebeligin goreceli anemisi olusur(43). Gebelikte total periferik
direncin diismesine bagli, kalp hizi, yedinci haftadan itibaren artmaktadir. Kalp hiz1 ve
plazma hacmi bilesenlerinden olusan kardiyak debi, iki bilesenin artmasina bagl olarak

artar(40,41).
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Kan basinci, 6zellikle de diyastolik kan basinci gebelik siirecinde diiser(42,43).
Ekokardiyografide kalbin tiim odaciklarinda boyut artis1, sol ventrikiil duvar kalinliginda
artig, hafif trikiispit, mitral ve pulmoner yetersizlik goriilebilir(43). Fizik muayenede
ticiincii kalp sesi ve sistolik ejeksiyon iifiiriimii duyulabilir. Ufiiriimiin sebebi olarak aort
ve pulmoner kapaktan gecen kan miktarinin artis1 gosterilmektedir. Pulmoner vaskiiler
direng azalir ancak pulmoner kapiller kama basinc1 degismez. Bu durum da viicudun

kardiyak debinin artisina uyum gostermesi adina 6nemlidir(40,43).

Gebeligin yirminci haftasindan itibaren, uterus biiytlidiikce, sirtiistii pozisyonda
vena cava inferiora basi yapabilir. Bunun sonucu sirtiistii pozisyonda hipotansiyon

gelisebilir. Ejeksiyon fraksiyonunda %20-30 diisiis gozlenebilir(40,41,43).

Artan progesteron seviyeleri beynin solunum merkezinde karbondioksit
duyarliligini arttirir. Bunun sonucunda tidal voliim artar. Solunum hizi ayni1 kalsa da, tidal
volim ve solunum hizinin ¢arpimindan olusan dakika ventilasyonu artar(40,42,44).
Hiperventilasyon, kronik bir respiratuar alkaloza sebep olur. Gebelik doneminde pH 7,40-
7,47 diizeyleri, parsiyel karbondioksit basinct 30-32 mmHg diizeyleri arasindadir.
Parsiyel oksijen basinci normal veya hafif artmistir. Bikarbonat diizeyleri, kompanzasyon
mekanizmalar1 nedeniyle, bobrekten atiliminin artmasi sonucu diiser ve 18-23 mEq/L

arasinda tutulur(40,42,43).

Diyaframin yukar1 dogru yer degistirmesi sonucu total akciger kapasitesi %4-5
oraninda azalir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite, ekspiratuar rezerv voliim ve rezidiiel
volimiin azalmasiyla %20 oraninda azalir(40,41,43). Progesteron miktarinin artmast,
mukozal yiizeylerde hiperemi ve 6deme sebep olur. Bu da burun tikanikligina ve gebelik
rinitine sebep olur(40,41). Ugiincii trimesterde abdominalde icerik artisina bagli gogiis

duvarinin genigleme yetenegi azalir. Ancak akciger bu durumdan etkilenmez(40).

Plazma hacminin artmasi ve renal plazma onkotik basincin azalmasi, bobrek
glomeriillerindeki filtrasyonu arttirir. Glomeriiler filtrasyon hizi gebeligin dokuzuncu
haftasina kadar yaklasik %45 oraninda artar, daha sonrasinda %5-10 diizeyinde artis
olur(40,42). Kreatinin klirensinin artmasiyla da kanda serum kreatinin, kan iire azotu ve
tirik asit seviyeleri diiser(43). Gebelik doneminde bobreklerin boyutu da artar. Bu artigin
sebebi kalikslerin, renal pelvisin ve lireterlerin belirgin dilatasyona ugramasidir. Renal

parankim yaklasik %70 oraninda artar(42). Glomeriiler filtrasyon hizinin artiginin bir
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diger sonucu da idrardan protein atiliminin artmasidir. Gebelik déneminde giinliik 200-

250 miligram protein atilim1 normal olarak kabul edilebilir(42,44).

Progesteronun diiz kaslar1 gevsetici 6zelligi vardir. Artan progesteron miktariyla
birlikte 6zofagus sfinkter basinci azalir. Ayrica abdominal igerigin artmas1 midenin yerini
degistirir ve sfinkterin etkinligi daha da azalir(40,43). Plazma hacminin artmasi
hipoalbiiminemiye neden olur. Serum alkalen fosfataz diizeyi, gebeligin besinci ayindan
sonra belirgin olarak artar(43). Tat alma duyusu, gebeligin erken dénemlerinden itibaren
degisiklik gosterir. Bagirsak hareketleri ilk iki trimesterden sonra azalmaya baslar, su ve
tuz emilimi artar. Safra kesesinin boyutu artar ve salgisini daha yavas bosaltmaya

baslar(42).

Artan eritropoetin diizeyi sonucu artan eritrosit yapimina ragmen diliisyonel
olarak anemi goriiliir. Artan eritropoetin miktariyla serum demir diizeyleri diiser,
bagirsaktan demir emilimi artar(40,42,44). Lenfosit sayisi gebelik boyunca artar,
ozellikle doguma yaklasildik¢a artis belirginlesir. Trombosit diizeyi dalak boyutunun
artmas1 ve hemodiliisyonel olarak azalmasina ragmen normal araliktadir(40). Tim
pthtilasma faktorleri ve 6zellikle trombin (faktor IT) ve fibrinojen (faktor I) gibi faktorler
artar. Aktive protein C’ye karsi direng artar. Protein S ve antitrombin gibi
antikoagiilasyon faktorlerinin miktar1 azalir. Sonug olarak gebelikte koagiilasyona

yatkinlik artar(40,42).

Ostrojen hormonu, laktotrop hiicrelerde hipertrofi ve hiperplaziye sebep olur.
Bunun sonucunda hipofiz bezinin boyutu gebelikte artar. Prolaktin seviyelerinde artis
gozlenir. Diger 6n hipofiz hormonlarinin seviyesi degismez ya da azalir. Gebelikte tiroit
bezinin de boyutu artar. Triiyodotironin ve tetraiyodotironin seviyeleri artar. Iyodun
kullanimina bagli, gebelikte iyot eksikligi goriilebilir. Bu degisikliklere ragmen gebe
otiroit durumunu korur(40,42). Gonadotropinlerin ve Insan Koryonik Gonadotropininin
(hCG) ortak bir alfa alt birimi mevcuttur. Artan hCG seviyesi, Folikiil Uyarict Hormon
(FSH) ve Luteinlestirici Hormon (LH) seviyelerini baskilar. Bu sekilde yeni bir folikiil

gelisimi engellenmis olur(42).

Gebelik doneminde pankreastaki adacik hiicrelerinin hiperplazisi, insiilin
miktarinin artmasina sebep olur. Bununla birlikte periferik insiilin direnci artar. Bu durum
yemekten sonra glukoz seviyelerinin artmasiyla sonuglanir ve fetiisiin beslenmesi igin

onemlidir. Ayrica iiglincii trimesterde hepatik glukoneogenezin artmasi da bu duruma
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katki saglar. Insiilin plasentadan ge¢mez, fetiis kendi insiilinini iiretir. Daha énceden
insiilin direnci veya diyabeti olan gebelerde, gebelik donemi boyunca insiilin ihtiyaci
artar. Insiilin direncinin artmasi ve dstrojen, gebede lipit sentezini arttirir. Gebenin iigiincii
trimesterde kullanacagi enerji kaynagi bu sekilde depolanir. Yag asitleri ve gliserol gebe
icin enerji kaynagi olustururken, glukoz ve aminoasitler fetlis igin enerji

kaynag1dir(40,41).

Gebelikte kortizol seviyeleri artar. Kortikotropin Salgilatict Hormon (CRH),
plasenta tarafindan sentezlenir. Bunun sonucunda hem hipofizde hem de plasentada
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) sentezi artar. Ayn1 zamanda &strojen, kortizol
baglayic1 globiilin sentezini arttirir ve yar1 Omriinii uzatir. Tiim bunlar gebeligin bir

hiperkortizolizm durumu oldugunu gosterir(40,42).

2.6. Gebelikte Yasanan Fiziksel Problemler

Gebe kadinin bedeninde gerceklesen normal fizyolojik degisiklikler fiziksel
semptomlara yol agmaktadir. Bu semptomlar beraberinde sosyal ve ekonomik maliyet
getirir. Gebe kadinin hayat kalitesini diistiriir ve islevselligini azaltir(45,46). Semptomlar;
bulanti, kusma, mide yanmasi, hemoroit, nefes darlig1 gibi genis bir yelpazeye
sahiptir(47). Yapilan galismalara gore ilk ii¢ ayda en sik bildirilen semptomlar bulanti,
kusma, yorgunluk ve memede hassasiyet iken, ikinci ve iigiincii li¢ aylik donemlerde sik
idrara ¢ikma ve yorgunluktur(48). Kusma, bas agrisi, bulanti, yorgunluk, uykusuzluk
hayat kalitesini en ¢ok diisliren semptomlar arasinda siralanmigtir. Semptomlar, bulanti
ve kusma hari¢ genelde birbirinden bagimsizdir(47). Semptomlarin sikligi ve siiresi
kadindan kadina degisirken, artan semptom siklig1, yasam kalitesinin daha ¢ok diismesine
sebep olmus, bunun sonucunda da depresif semptom bildirme olasilifinin arttig
saptanmigtir(47,48). Tim bu semptomlar her ne kadar rahatsiz edici olsa da, kadini
gebeligi hakkinda uyarabilir ve bunun sonucunda kadin fetiisii koruyucu davraniglara bir

an Once baglayabilir(49).

Sayle ve ark.(49) yaptiklart ¢alismada, gebe kadinlarin yarisinin son adet
tarihinden 36 giin sonrasina kadar, %89’unun ise sekizinci haftanin sonuna kadar
semptom bildirdigini saptamislardir. Sigara kullanan kadinlarda ise semptomlarin

geciktigini tespit etmislerdir.
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Bulanti, kusma ve mide yanmasi, gastrointestinal sistem ile alakali goriilen en sik
semptomlardir. Bulanti, kusma gebelik siiresince goriilebilir ancak en sik ilk ii¢ aylik
evrede goriiliir. Bulanti genelde sabah bulantisi seklinde adlandirilsa da yapilan
caligmalarda giiniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikabildigi saptanmistir. Mide yanmasi
ise gebeligin daha ge¢ donemlerinde siddetlenir. Bulanti1 ve kusma ayrica yorgunluk ile

de iliskilendirilmistir(48,50).

Gebe kadinlar, gebe olmayan benzer Ozellikteki kadinlara gore daha fazla
yorgunluk tariflemektedirler, yorgunlugun gebeligin tiim evrelerinde yiiksek diizeyde

oldugu bildirilse de tigilincii trimesterde daha da arttig1 saptanmistir(48,50).

Bel-sirt agris1 yiirlirken ve ayakta dururken kisinin dayanikliligini sinirlar. Bu
durum mevcut fiziksel durumunun kétii algilanmasina sebep olabilir. Hayat kalitesini ve
islevselligi engeller. Gebelik siireci ilerledik¢e bel-sirt agris1 sikayetinin arttig1
goriillmistiir(48,51).

Gebeligin erken doneminde, burun tikanikligi, ge¢ doneminde ise nefes darligi,
solunum sistemi ile iliskili semptomlardir. Hemoroit, 6dem ve bacaklarda varis, gebeligin
ilerleyen doneminde sikayetlerin arttig1 semptomlardir. Yine ayni sekilde karpal tiinel
sendromu ve karinda olusan gatlaklar, ilerleyen donemlerde sikayete sebebiyet verir.
Kasmt1 ikinci ve tigiincii trimesterde daha sik goriilmektedir. Tiim bu semptomlar

uykusuzluga neden olabilir ve uykusuzluk gebelik siireci ilerledik¢e artar(47,48).

2.7. Gebelikte Yasanan Psikolojik Problemler

Gebelikteki psikolojik problemler hem gebe i¢in hem de bebek igin olumsuz
sonuglara yol agabilir. Gebelikteki hormon seviyelerinde hizli dalgalanma, sosyal destek
eksikligi, dogumla ilgili endiseler, plansiz gebelik gibi durumlar psikolojik semptomlar

icin risk faktoriidiir(51).

Gebelikte depresyon prevalanst %10 civarindadir ve bu oran diisiik ve orta
gelismis toplumlarda daha siktir(52-54). Dogum Oncesi olan depresyon, dogum
sonrasindaki depresyon i¢in en giiglii risk faktorlerindendir. Baz1 ¢aligmalarda %50
oraninda depresyonun devam ettigi gosterilmistir. Depresyonu olan gebelerin %20 kadar1
aktif tedavi almaktadir(53,55). Depresif semptomlar veya klinik olarak tani konulmus
depresyon, erken dogum, diisiik dogum agirligi, zayif perinatal baglanma, diisiik apgar

skoru, preeklampsi gibi olumsuz sonuglara sebep olabilir(47,52,54,55). Hatta siddetli
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depresyon, anne 6liimii demek olan intiharla sonuglanabilir(53). Fiziksel semptomlar ile
depresif semptomlar birbiriyle iliskilidir ancak iligkinin yonii net degildir. Klinisyenler
tiroit anormallikleri, gebelik bulanti ve kusmasi, demir eksikligi gibi depresif
semptomlara  sebep  olabilecek  tibbi  durumlart  tespit edip  tedavisini
diizenlemelidir(47,53).

Anksiyete gebelikte yaygin bir sorundur. Gebelikte anksiyete semptomlar1 i¢in
prevalans %22,9’dur, herhangi bir anksiyete bozuklugu igin ise %15,2°dir(9,56).
Demografik ve sosyoekonomik faktorler (geng yas, diisiikk egitim seviyesi, es destegi,
sigara kullanimi, obezite gibi), psikolojik faktorler, obstetrik faktorler (daha onceki
gebelik  sorunlari, komplikasyonlar1  gibi) anksiyete gelisimi i¢in  risk
olusturmaktadirlar(56). Anksiyete gebelikte sigara, alkol kullanimina sebebiyet verebilir,
stres hormonlarmi arttirarak uterusa giden kan akisini azaltip erken doguma neden
olabilir(57). Diisiik dogum agirlig1, baglanma sorunlari, emzirmenin azalmasi ve ¢ocuk
gelisimini etkileyen olumsuz faktorler ortaya ¢ikabilir(9,56,58). Dogum Oncesindeki
anksiyete, dogum sonrasindaki depresyon igin gii¢lii bir risk faktoriidiir(8). Prenatal
anksiyete, depresyondan daha yaygin ve daha olumsuz sonuglarla iliskili gibi

goriinmektedir(9).

Gebelik sirasinda artan solunum ve kalp hizi, nefes darlig1 gibi faktorler, duyarlt
gebelerde panik bozukluk gelismesine neden olabilir. Panik bozuklugun prevalansi,
gebelik doneminde, normal popiilasyondaki kadinlardaki prevalansina gore yaklasik iki
kat artmaktadir. Panik bozukluk, en sik birinci ve ikinci trimesterde baslamaktadir.
Obsesif kompulsif bozuklugun prevalanst da yaklasik bu oranda artmaktadir. Gebe
obsesif kompulsif bozuklugu olan kadinlarin %13-39’unda, bozukluk gebelik sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir ve en sik ikinci trimesterde gozlenmektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk tanili kadmlarin {igte birinin, gebelik doneminde koétiilestigi saptanmistir
(52,58).

2.8. Gebelikte Saglik Bilgisi Thtiyaci ve Bilgi Kaynaklar

Gebe kadinlar sagliklarini giivence altina almak, saglikli bir dogum yapmak,
annelik sorumluluklarina hazirlanmak igin saglik bilgilerine ihtiya¢ duyarlar. Hamile
kadinlarin tigte birinden fazlasi, gebelik ve dogum hakkinda “¢ok fazla™ bilgiye ihtiyag

duyduklarini belirtmiglerdir. Gebelerin bu ihtiyaglarina yonelik ilgi gosterilmesi ve
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gebeye yeterli diizeyde bilginin saglanmasi, gebelerin bilingli kararlar almalarinda
yardimci olacak ilk ve en dnemli adimdir. Saglik bilgilerinin anne ve bebek dliimlerinin
azaltilmasinda 6nemli etkileri bulunmaktadir(59,60). Gebelerin en gok ihtiya¢ duyduklari
ve arama yaptiklar1 bilgiler; fetal gelisim, gebelik semptomlar1 ve komplikasyonlari,
dogum bilgisi ve hazirligi, saglikli beslenme Onerileri, fiziksel aktivite, asilama, ilag

kullanimi seklinde siralanabilir(11,12,59-61).

Hamile kadinlar, ana ve en onemli bilgi kaynagi olarak saglik c¢alisanlarini
gormektedirler. Daha sonra internet ve ¢evrelerindeki insanlar alternatif bilgi kaynaklart
olarak gelmektedir(60). Gebeler saglik ¢alisanlarini giivenilir ve inanilir olarak
algilamaktadirlar(62). Ancak saglik ¢alisaniyla goriismede siirenin kisitli olabilmesi,
edinilen bilgilerle tam tatmin olamama ve daha fazla bilgiye ihtiyag duyma gibi
durumlarda alternatif bilgi kaynaklarina yonelebilirler(12,60,61). Bu sebeple gebeler,

ikinci bir goriis almak i¢in interneti kullanabilirler(10).

Internet, hizl1 ve kolay erisilebilir bir bilgi kaynagidir. Internet tabanl saglik
bilgisi kaynaklar1 arasinda arama motorlari, ticari web siteleri, web forumlari, sosyal
medya platformlari, akilli telefon uygulamalari yer almaktadir(12). Gebeler saglik
bilgisine ulagmak i¢in %28-95 arasinda interneti kullanmaktadirlar(59). Ayrica benzer
durumdaki kadinlarla iletisime gegmek ve sosyal, duygusal destek i¢in de sosyal medya
platformlarin1 kullanabilirler(11,59). Ozellikle ilk gebeligi olan kadimlarmn, gebeligin
erken siirecinde olan kadinlarin ve gebeliginde saglik komplikasyonu yasayan kadinlarin
interneti bilgi kaynagi olarak kullanma olasiliklar1 daha fazladir(11,12). Bu kadar sik
kullanima karsin gebelerin ¢ogu, internetten edindikleri saglik bilgilerini, saglik
calisanlartyla konusmamaktadirlar. Bu durum, gebelerin yanlis bilgilerin farkinda

olmamasina ve yanlis uygulamalara sebebiyet verebilir(11,59,63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Bu caligsma kesitsel ve prospektif nicel ¢alisma olarak yapilmistir. 01.04.2023-
30.06.2023 tarihleri arasinda, Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran gebelerle

gerceklestirilmistir.

Bu calisma icin, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15/02/2023 tarihli, 2023-11 karar numarasi ile onay alinmistir. (Ek-1)

Bu c¢aligmay1 yapabilmek icin Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi’nden
gerekli izin alimmistir (Ek-2)

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine herhangi bir sebeple
bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan gebeler olusturmustur. Orneklem
biiytikligii G-power 3.1.9.2 programinda hesaplanmis olup, %95 giiven araliginda ve
0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.6266667 etki degerinde alinmasi gereken minimum gebe

sayist 29 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan katilimcilarda aranan dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizerinde
gebe olmasi, internete istedigi zaman ulasabilmesi ve kullanma becerisine sahip olmasi

ve dlgekleri anlayacak diizeyde Tiirkce biliyor olmas1 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; tan1 almis psikiyatrik hastaliginin olmasi,
saglik calisan1 olmasi, calismayi siirdiiremeyecek kadar ileri bilissel kaybi, mental ya da

fiziksel kisithligin olmasi olarak belirlendi.
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3.3. islem

Calismanin yapildig1 tarihler arasinda, polikliniklerde muayene sonrasinda
katilimcilarla temasa gecildi. Aragtirmaci kendini tanitip, calismadan bahsedip, ¢alismaya
davet etti. Kabul eden goniilliilerin meslekleri ve kronik hastaliklar1 sorgulandi. Saglik
calisanm1 ve tan1 almis psikiyatrik hastaligi olan gebeler ¢alisma disinda tutuldu. Daha
sonra internete ulasim durumlar1 sorgulands. Istedigi zaman internete ulasabilen gebeler
calismaya dahil edildi. Toplam 81 katilimciya ulagildi. Katilimcilardan 6 kisi internete
erisim kisithiligi, 2 kisi de tan1 almis psikiyatrik hastaligir oldugu i¢in ¢alismaya dahil

edilmedi.

Sessiz bir odaya davet edilen goniillillerden bilgilendirilmis goniillii onam formu
alindi. Sonrasinda veri formlar1 aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yOntemiyle
dolduruldu. Anlagilamayan durumlar arastirmaci tarafindan objektif bir sekilde agiklandi.
Islem yaklasik 15 dakika siirdii. Katihmecilarin kimlik bilgileri veya rumuzlar1 veri
toplama araclarina yazilmadi. Goniilliilere istedikleri zaman ulasabilecekleri iletisim

bilgileri verildi.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Katilimcilarla yapilan goriismede; bilgilendirilmis onamin okunmasi ve
imzalanmasinin ardindan, arastirmaci ve yonetici tarafindan literatiir bilgisiyle hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu (Ek-3) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegini (Ek-4) iceren veri

toplama araglar yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan veri formudur. Bu
formda katilimcilara yas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, daha 6nceki gebelik oykiisii, su anki gebelik

Oykiisti, internet erisimi ve bagvurduklari bilgi kaynaklar1 hakkinda sorular sorulmustur.
(Bkz. Ek-3)
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3.4.2. Siberkondri Ciddiyet Olgegi

McElroy ve Shevlin(6) tarafindan 2014 yilinda gelistirilen bu 6lgek, siberkondri
seviyesini saptamaya yoneliktir. Besli likert tipinde olan bu 6lg¢ek, zorlanti (compulsion),
asir1 kaygi (distress), asirilik (excessiveness), i¢ini rahatlatma (reassurance) ve doktora
giivensizlik (mistrust of medical professional) alt boyutlarini igermektedir. 33 maddeden
olusmaktadir. Siirekli bir 6lgektir. Olgegin 2016 yilinda Uzun ve Zencir(64) tarafindan

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligsmast yapilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada nominal ve ordinal verilerin tanimlanmasinda frekans analizi, 6l¢iim
verilerinin tanimlanmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Olgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analizi yapildi. Olgek
puanlarinin dagiliminin normallik analizi i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildu.
Olgek puanlarmdan normal dagilima uyan verilerin iki grup arasindaki farkina Bagimsiz
Orneklem t-testi ve ikiden fazla grup farkina Tek Yonlii ANOVA testi ile bakildi. Normal
dagilima uymayan boyutlarin fark analizlerinde ikili gruplar arasindaki farklar i¢in Mann
Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki farklar i¢in Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Nonparametrik degiskenler ile dlgek ortalamalari arasindaki iliski i¢in Spearman’s rho
korelasyon analizi yapildi. Tiim analizler %95 giiven Araliginda, SPSS 25.0 Windows
programinda gerceklestirildi.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Bu calisma, herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmaksizin

gerceklestirilmistir.
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4, BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,2’si, 28 ve altinda, %43,8’1, 29 ve lizerinde
yasa sahipti. Kadinlarin %6,8’1 ortaokul, %43,8’1 lise, %47,9’u iiniversite ve %1,4’1
yiiksek lisans diizeyinde egitime sahipti. Tiim katilimcilar evlilerdi. Kadinlarin %65,8’1
ev hanimi, %24,7’si memur, %38,2’si is¢i ve %1,4’1 bunlarin disinda meslege sahipti.
Katilimeilarin %5,5°1 gelirlerinin giderlerinden fazla, %27,4’1 gelirlerinin giderlerine esit
ve %4,1°1 geliri giderinden az oldugunu, %63,0’0 ise gelirlerinin olmadigini ifade
etmislerdi. Kronik hastaligi olanlarin oran1 %11 olup, bunlarin ise %12,5’i diyabet
%12,5’1 hipertansiyon, %37,5’1 hipotiroidi ve %37,5’1 bunlarin disinda kronik hastaliga
sahipti. Esinde kronik hastalik olanlarin oran1 %4,4 olup, hastalarin %17,8’inin gebelik
yatis Oykiisii vardi. Sigara kullanimi1 %4,1 ve alkol kullanimi1 %2,7 olarak bulundu. Ttiim

katilimcilar internete istedikleri vakitlerde girebildiklerini ifade ettiler.

Arastirmaya katilan kadinlarin %45,2’sinde ge¢mis gebelik oykiisii, %34,2’sinde
canli dogum yapma 6ykiisii, %20,5’inde diisiik yapma 6ykiisii vardi. Tiim katilimcilarda
saglik sorunu olan ya da sakat veya engelli dogmus bebek &ykiisii yoktu. Gebelerin
%32,9°u 1. trimester, %30,1°1 2. trimester, %37,0’si 3. trimesterde oldugunu ifade ettiler.
Gebelerin %72,6’s1 gebelikte riskli bir durum yasamadiklarini, %12,3°li kanama, %2,7’si
kan uyusmazligi, %4,1°1 hipotiroidi, %2,7’si diyabet ve %5,5°1 bunlarin disinda bir riskli
durum yasadiklarini ifade ettiler. Gebelikte kullanilan rutin ilaglarin (demir, d vitamini
vb. gibi) disinda ilag baslayanlarin oran1 %19,2 olup, tamami rutin kontrollerine devam
ettiklerini ifade ettiler. Kadinlarin %20,5°1 aile sagligi merkezlerinden, %69,9’u hastane
ve tiniversite hastanelerinden, %9,6’s1 internetten bilgi aldiklarini ifade ettiler. Rutin takip
icin kadmlarin %16,4’1 aile saglig1 merkezine, %57,5’1 kamu hastanelerine ve %26,0’s1

0zel hastanelere gittiklerini bildirdiler.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)’nin, zorlant1 alt boyutu puani 28 ve altinda
yasa sahip olanlarda, lise mezunlarinda, ev hanmimlarinda, geliri giderinden fazla
olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, gebelik yatis dykiisii olmayanlarda, gebelik oykiisii

olanlarda, canli bebegi olanlarda, diisiik yapmayanlarda, 2. trimesterde olanlarda,
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gebelikte hipotiroidi riski olanlarda, gebelikte ila¢ baslayanlarda, interneti temel bilgi
kaynag1 olarak gorenlerde ve kamu hastanelerinde rutin takiplerini yapanlarda daha
yiiksek olmakla birlikte, zorlant1 puaninin sadece gebelikte riskli durum gruplarina gore
farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Zorlanti boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi

sonuclari
Zorlanti
p degeri
Ortalama | Standart Sapma
Yas 28 ve alt1 4,37 4,41
0,225?
29 ve lzeri 3,97 6,56
Egitim Ortaokul 4,00 4,18
Lise 4,78 6,75 0,570°
Universite 3,51 4,10
Calisma durumu Ev hanimu 4,38 5,69
Memur 3,78 4,86 0,928°
Isci 433 5,99
Gelir Gelirim giderimden fazla 4,50 3,70
Gelirim giderimle esit 4,00 5,13
0,718°
Gelirim giderimden az 2,67 4,62
Gelirim yok 4,35 5,81
Kronik hastalik Hayir 3,91 5,26
0,189?
Evet 6,50 6,48
Gebelik yatis Oykiisii Hayir 4,33 5,70
0,988?
Evet 3,54 3,99
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Tablo 1. Zorlant1 boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi

sonuclar1 (devami)

Gebelik dykiisii Hayir 3,88 4,58
0,8342

Evet 4,58 6,34

Canl1 bebek Hayir 4,08 4,57
0,8502

Evet 4,40 6,86

Diisiik bebek Hayir 4,40 5,74
0,611

Evet 3,40 4,01

Gebelik haftas1 1. Trimester (0-13 hafta) 4,04 4,58
2. Trimester (14-26 hafta) 4,36 4,46 0,709°

3. Trimester (27-40 hafta) 419 6,83

Gebelikte riskli durum | Hayir 3,64 5,72

Kanama 6,56 3,50

Kan Uyusmazligi 7,00 2,83
0,042°

Hipotiroidi 8,00 7,00

Diyabet 5,00 5,66

Diger 1,50 2,38

Gebelikte ilag baglama | Hayir 3,95 5,58
0,1662

Evet 5,21 4,74

Bilgi kaynagi Aile Sagligi Merkezi 3,47 3,40
Hastane-Universiteler 4,14 5,83 0,455°

Internet 6,14 6,04

Rutin takip yeri Aile Saglhigi Merkezi 3,25 4,86
Kamu Hastaneleri 4,76 6,14 0,751°

Ozel Hastaneler 3,53 3,89

a. Mann Whitney U Testi, b. Kruskal Wallis Testi.
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SCO’ niin kayg: alt boyutu puani 28 ve altinda yasa sahip olanlarda, {iniversite
mezunlarinda, memurlarda, geliri giderinden fazla olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda,
gebelik yatis Oykiisii olanlarda, 6nceki gebelik Oykiisii olmayanlarda, canli bebegi
olmayanlarda, diisiik yapmayanlarda, 1. trimesterde olanlarda, gebelikte kanama riski
olanlarda, gebelikte ila¢ baslayanlarda, interneti temel bilgi kaynagi olarak gorenlerde ve
kamu hastanelerinde rutin takiplerini yapanlarda daha yiiksek olmakla birlikte kaygi
puaninin sadece bilgi kaynagi gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kaygi boyutunun demografik ve gebelik ozelliklerine gore fark analizi sonuglar:

Kayg1
p degeri
Ortalama | Standart Sapma

Yas 28 ve alt1 10,51 5,62
0,305

29 ve lizeri 9,22 5,13

Egitim Ortaokul 10,60 5,41
Lise 8,03 4,13 0,074°

Universite 11,49 6,05

Caligma durumu Ev hanim 9,19 4,58
Memur 11,78 7,38 0,592°

Isci 10,67 4,59

Gelir Gelirim giderimden fazla 14,00 9,76

Gelirim giderimle esit 10,95 6,07
0,616°

Gelirim giderimden az 8,67 4,16

Gelirim yok 9,24 4,65

Kronik hastalik Hayir 9,77 5,55
0,1992

Evet 11,38 4,14
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Tablo 2. Kaygi boyutunun demografik ve gebelik ozelliklerine gore fark analizi sonuclar:

(devam)
Gebelik yatig dykiisii Hayir 9,48 4,59
0,4522
Evet 12,08 8,14
Gebelik dykiisii Hayir 9,95 411
0,4242
Evet 9,94 6,73
Canl1 bebek Hayir 10,21 5,07
0,2892
Evet 9,44 6,09
Diisiik bebek Hayir 10,14 4,86
0,2502
Evet 9,20 7,32
Gebelik haftas1 1. Trimester (0-13 hafta) 11,75 6,78
2. Trimester (14-26 hafta) 9,64 4,55 0,208°
3. Trimester (27-40 hafta) 8,59 4,33
Gebelikte riskli durum | Hayir 9,64 5,47
Kanama 11,67 7,52
Kan Uyusmazlig 9,50 3,54
0,903°
Hipotiroidi 11,00 1,00
Diyabet 9,00 5,66
Diger 10,00 2,31
Gebelikte ilag baglama | Hayir 9,66 5,24
0,4072
Evet 11,14 6,13
Bilgi kaynagi Aile Sagligi Merkezi 7,53 3,93
Hastane-Universiteler 9,86 5,04 0,008°
internet 15,71 7,09
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Tablo 2. Kaygi boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi sonuclar:

(devam)
Rutin takip yeri Aile Sagligi Merkezi 9,75 4,29
Kamu Hastaneleri 10,38 5,25 0,542°
Ozel Hastaneler 9,11 6,46

a. Mann Whitney U Testi, b. Kruskal Wallis Testi

SCO’niin saglik uzmanlarma giivensizlik alt boyutu puani, 29 ve iizerinde yasa
sahip olanlarda, {iniversite mezunlarinda, memurlarda, geliri giderine esit olanlarda,
kronik hastaligi olanlarda, gebelik yatis Oykiisii olanlarda, dnceki gebelik Oykiisii
olanlarda, canli bebegi olmayanlarda, diisiikk yapanlarda, 1. trimesterde olanlarda,
gebelikte kan uyusmazIligi riski olanlarda, gebelikte ila¢ baglamayanlarda, interneti temel
bilgi kaynagi olarak gorenlerde ve kamu hastanelerinde rutin takiplerini yapanlarda daha
yiiksek bulunmakla birlikte saglik uzmanlarina giivensizlik puaninin sadece egitim ve

gebelik haftasi gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk uzmanlarina giivensizlik boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine

gore fark analizi sonuclan

Saghk uzmanlarina
giivensizlik p degeri
Ortalama | Standart Sapma

Yas 28 ve alt1 6,68 2,27
0,6522

29 ve lzeri 6,69 1,94

Egitim Ortaokul 4,40 1,67
Lise 6,44 2,31 0,014°

Universite 7,11 1,66
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Tablo 3. Saghk uzmanlarina giivensizlik boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine

gore fark analizi sonuclar: (devami)

Calisma durumu Ev hanimi 6,48 2,31
Memur 7,22 1,83 0,557°

Isgi 6,50 1,22

Gelir Gelirim giderimden fazla 7,00 1,82

Gelirim giderimle esit 7,20 1,82
0,686°

Gelirim giderimden az 6,67 1,15

Gelirim yok 6,43 2,34

Kronik hastalik Hayir 6,60 2,18
0,2532

Evet 7,38 1,51

Gebelik yatis oykiisii Hayir 6,63 2,11
0,5732

Evet 6,92 2,25

Gebelik dykiisii Hayir 6,62 1,85
0,8872

Evet 6,76 2,44

Canli bebek Hayir 6,77 1,96
0,4302

Evet 6,52 2,43

Diisiik bebek Hayir 6,52 2,06
0,3812

Evet 7,33 2,29

Gebelik haftasi 1. Trimester (0-13 hafta) 7,50 1,84
2. Trimester (14-26 hafta) 6,55 2,42 0,036°

3. Trimester (27-40 hafta) 6,07 1,92
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Tablo 3. Saghk uzmanlarina giivensizlik boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine

gore fark analizi sonuclar: (devami)

Gebelikte riskli durum | Hayir 6,57 2,10

Kanama 7,44 2,35

Kan Uyusmazhig 9,50 2,71
0,389°

Hipotiroidi 6,33 2,58

Diyabet 6,50 2,71

Diger 5,50 2,65

Gebelikte ilag baslama | Hayir 6,69 2,19
0,8462

Evet 6,64 1,86

Bilgi kaynagi Aile Saglig1 Merkezi 6,40 2,13
Hastane-Universiteler 6,67 2,07 0,743°

Internet 7,43 2,64

Rutin takip yeri Aile Saglhigi Merkezi 6,75 1,91
Kamu Hastaneleri 6,76 2,31 0,875°

Ozel Hastaneler 6,47 1,87

a. Mann Whitney U Testi, b. Kruskal Wallis Testi

SCO’niin agirilik alt boyutu puani, 29 ve iizerinde yasa sahip olanlarda,

tiniversite mezunlarinda, memurlarda, geliri giderinden az olanlarda, kronik hastaligi

olanlarda, gebelik yatig 6ykiisii olanlarda, 6nceki gebelik dykiisii olmayanlarda, canli

bebegi olmayanlarda, diisiik yapanlarda, 1. trimesterde olanlarda, gebelikte diyabet riski

olanlarda, gebelikte ilag baslayanlarda, interneti temel bilgi kaynagi olarak goérenlerde

ve aile saglig1 merkezlerinde rutin takiplerini yapanlarda daha ytiksek bulunmakla

birlikte asirilik puaninin yalnizca egitim ve kronik hastalik sahibi olma gruplarina gore

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Asirihik boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi sonuclari

Asirihk
p degeri
Ortalama | Standart Sapma

Yas 28 ve alt1 15,80 5,97
0,1412

29 ve lzerl 17,81 5,37

Egitim Ortaokul 10,80 5,07
Lise 14,66 5,25 0,000

Universite 19,37 5,08

Calisma durumu Ev hanim 15,71 6,00
Memur 19,44 5,23 0,095

Isci 15,50 2,43

Gelir Gelirim giderimden fazla 19,75 9,00

Gelirim giderimle esit 16,85 4,68
0,304°

Gelirim giderimden az 21,33 4,93

Gelirim yok 16,04 5,90

Kronik hastalik Hayir 16,17 5,78
0,028

Evet 20,88 3,72

Gebelik yatis Oykiisii Hayir 16,18 5,62
0,1112

Evet 19,00 6,10

Gebelik oykiisii Hayir 16,75 5,20
0,916?

Evet 16,61 6,47

Canli bebek Hayir 17,15 5,50
0,348?

Evet 15,80 6,26

Diisiik bebek Hay1r 16,47 5,42
0,526?

Evet 17,53 7,09
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Tablo 4. Asirilik boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi sonuglari

(devam)
Gebelik haftasi 1. Trimester (0-13 hafta) 18,79 6,74
2. Trimester (14-26 hafta) | 15,64 4,97 0,091°
3. Trimester (27-40 hafta) 15,67 5,08
Gebelikte riskli durum | Hayir 16,09 6,22
Kanama 17,67 5,43
Kan Uyusmazligi 15,50 3,54
0,679°
Hipotiroidi 19,67 3,06
Diyabet 21,00 2,83
Diger 18,50 2,58
Gebelikte ilag baglama | Hayir 16,27 5,88
0,210?
Evet 18,43 5,08
Bilgi kaynagi Aile Saglhigi Merkezi 16,07 5,05
Hastane-Universiteler 16,57 6,10
0,559°
Internet 18,86 4,78
Yakin Cevre
Rutin takip yeri Aile Saglig1 Merkezi 17,08 4,98
Kamu Hastaneleri 16,88 5,51 0,833°
Ozel Hastaneler 16,00 6,92

a. Bagimsiz Orneklem t-testi, b. Tek Yonlii ANOVA testi.

SCO’niin igini rahatlatma alt boyutu puani, 28 ve altinda yasa sahip olanlarda,
tiniversite mezunlarinda, iscilerde, geliri giderinden fazla olanlarda, kronik hastalig
olanlarda, gebelik yatis Oykiisii olanlarda, 6nceki gebelik Oykiisii olmayanlarda, canli
bebegi olmayanlarda, diisiik yapanlarda, 1. trimesterde olanlarda, gebelikte kan

uyusmazligi riski olanlarda, gebelikte ilag baglamayanlarda, interneti temel bilgi kaynagi
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olarak gorenlerde ve 6zel hastanelerde rutin takiplerini yapanlarda daha yiiksekti fakat

sadece i¢ini rahatlatma puaninin yas gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. i¢cini rahatlatma boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi

sonuclari
Icini rahatlatma
p degeri
Ortalama | Standart Sapma

Yas 28 ve alt1 10,49 5,20
0,031°

29 ve lizeri 8,00 4,21

Egitim Ortaokul 6,40 5,59
Lise 8,72 5,12 0,148°

Universite 10,26 4,45

Caligma durumu Ev hanim 9,29 5,08
Memur 9,28 4,60 0,887°

Isci 10,00 5,55

Gelir Gelirim giderimden fazla 10,75 7,41

Gelirim giderimle esit 9,65 4,32
0,893°

Gelirim giderimden az 8,00 2,65

Gelirim yok 9,26 5,15

Kronik hastalik Hayir 9,17 493
0,2622

Evet 11,25 4,74

Gebelik yatis oykiisii Hayir 9,18 4,92
0,4282

Evet 10,38 4,98

Gebelik oykiisii Hayir 9,85 5,22
0,390?

Evet 8,85 4,55
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Tablo 5. i¢ini rahatlatma boyutunun demografik ve gebelik 6zelliklerine gore fark analizi

sonuclar1 (devami)

Canl1 bebek Hayir 9,96 4,94
0,179

Evet 8,32 4,79

Diisiik bebek Hayir 9,24 5,21
0,5212

Evet 10,00 3,66

Gebelik haftasi 1. Trimester (0-13 hafta) 10,71 5,43
2. Trimester (14-26 hafta) 8,27 4,34 0,234°

3. Trimester (27-40 hafta) 9,15 4,79

Gebelikte riskli durum | Hayir 9,62 4,68

Kanama 10,33 6,38

Kan Uyusmazligi 11,50 6,36
0,436°

Hipotiroidi 9,33 3,51

Diyabet 5,00 7,07

Diger 5,50 3,70

Gebelikte ilag baglama | Hayir 9,46 4,74
0,8532

Evet 9,14 5,82

Bilgi kaynagi Aile Saglig1 Merkezi 8,33 4,56
Hastane-Universiteler 9,37 5,08 0,297°

Internet 11,86 4,06

Rutin takip yeri Aile Sagligi Merkezi 9,58 5,14
Kamu Hastaneleri 9,17 5,20 0,894°

Ozel Hastaneler 9,79 4,33

a. Bagimsiz Orneklem t-testi, b. Tek Yonlii ANOVA testi.
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Siberkondri toplam puani ile egitim (r=0,398; p<0,01), kronik hastalik (r=0,246;
p<0,01), gebelik haftasi (r=-0,232; p<0,01) ve bilgi kaynagi (r=0,276; p<0,01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski vardi (Tablo 6).

Tablo 6. Siberkondri 6lcegi puanlar ile demografik ve gebelik ozellikleri arasindaki iliski
icin yapilan Spearman's rho korelasyon analizi sonug¢lari

SCO r p
Yas -0,015 0,899
Egitim 0,398™ 0,000
Caligma durumu 0,153 0,196
Gelir -0,127 0,283
Kronik hastalik 0,246" 0,036
Gebelik yatis oykiisii 0,119 0,316
Gebelik oykiisii -0,007 0,956
Canl1 bebek -0,087 0,464
Diisiik bebek 0,002 0,989
Gebelik haftasi -0,232" 0,048
Gebelikte riskli durum 0,145 0,222
Gebelikte ila¢ baglama 0,145 0,220
Bilgi kaynag 0,276" 0,018
Rutin takip yeri -0,054 0,649
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5. TARTISMA

Bilgiye erisimin kolaylastig1 cagimizda, teknolojik gelismeler beraberinde farkli
riskleri de getirmektedir. Bu riskleri tanimlamak i¢in yeni kavramlar tiiretilmektedir.
Siberkondri de bu kavramlardan biri olmakla birlikte, tanimi tizerinde belli bir fikir birligi
olmamasina ragmen bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu konu hakkinda son
yillarda aragtirmalarin arttigim1 gézlemleyebiliriz. Ozellikle internetten ulasilan bilgilerin
glivenirliliginin tartismali olmasi, bu bilgilere ulasan kisilerin bilgileri patolojik boyutta
yanlis yorumlamasina ve sonucunda kaygi gelistirmesine sebebiyet verebilmektedir.
Gilindelik yasam islevselligini bozabilmektedir. Bu durumu yasayan bireylerin gebe
olmasi ise farkli bir ciddiyet boyutunun eklenmesi demektir. Anne-bebek morbidite ve
mortalite oranlar iilkeler i¢in gelismislik gostergeleri arasinda sayilir. Bu ¢alisma tigiincii
basamak hastaneye basvuran 73 gebe arasinda gergeklestirilmistir. Gebelerin ne kadar
siberkondri yasadiklar1 ve hangi faktorlerin bu durumu etkiledigi arastirilmak istenmistir.

Literatiir incelenerek elde edilen bulgular tartisilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore egitim durumu arttikc¢a siberkondri
puanlar da artmaktaydi. Ozkan ve ark.(65) iilkemiz kadinlar1 iizerinde yapt181 ¢alismada
da lisans ve lisansiistii egitim diizeylerine sahip olanlarda siberkondri seviyeleri yiiksek
bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarliginin artmasi muhtemeldir.
Saglik okuryazarligiin artmasi ¢evrim i¢i arama yapma olasiligini arttirabilir(66). Bu
duruma gebelik faktorii de eklendiginde, siberkondri gelisimini kolaylastirdig
diistiniilebilir. Gokmen ve ark.(67) tilkemizdeki gebe kadinlarda, COVID-19 pandemisi
doneminde yaptiklar1 ¢alismada ise egitim diizeyi ile siberkondri puan1 arasinda anlaml
bir iligki bulamamiglardir. Anlamli iliskinin ortaya ¢ikmamasi, pandemi doneminin

egitim seviyesine bakilmaksizin herkesi etkiledigi olasiligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kronik hastalik varliginin = siberkondri diizeyini arttirdig:
saptanmistir. Ulkemizde kadinlar {izerinde yapilan bir calismada ise kronik hastalik

varligmin siberkondri diizeyinde bir farkliliga sebep olmadigi bulunmustur(68). Iki
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calisma arasindaki farklardan biri gebelik faktoriidiir. Kronik hastaliga sahip bireyler,
saglik sistemi ve uzun siireli tedavilerle daha i¢li disli olmalari nedeniyle saglik
profesyonelleriyle daha sik goriismek zorunda kaliyor olabilirler. Bu durum herhangi bir
saglik problemi yasadiginda ilk olarak saglik profesyonellerine danigsmalarini sagliyor
olabilir. Kendi saglik sorunlariyla daha iyi bas etmeyi zamanla 6greniyor olabilirler.
Ancak bu fark, gebelik faktorii devreye girdiginde, kendi bebekleri i¢in daha fazla

kaygilaniyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gebelik haftasi arttik¢a siberkondri diizeyinin azaldig1 saptanmustir.
Buna ragmen Gokmen ve ark.(67) tilkemizdeki gebe kadinlar tizerinde yaptigi calismada
anlamli bir fark bulamamigslardir. Bu durum yine g¢alismanin COVID-19 pandemisi
slirecinde yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Gebe kadinlar birinci trimesterde
bulanti, kusma, yorgunluk ve memede hassasiyet gibi semptomlar yasamaktadir(48). Bu
yeni durum ve semptomlar kadinlarin kaygi diizeyini ve siberkondri egilimlerini
arttirabilir. Ayrica gebelik siireci ilerledikge, kadinlar iginde bulunduklari duruma karsi

siirece uyum saglama becerisi gelistiriyor olabilirler.

Calismamizda bir saglik sorunu yasandiginda gebelerin ilk basvurdugu bilgi
kaynag1 se¢iminin siberkondri seviyesini anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmistir.
Ulkemizde gebelerde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun saglikla ilgili bilgi
aramak i¢in interneti tercih ettikleri goriilmiistiir(67). Giinliik internet kullanimi alt1 saat
ve lizerinde olan gebelerde ve saglikla ilgili bir karar vereceginde internetteki bilgilere
dayanarak karar veren kadinlarda, siberkondri seviyesinin yiiksek oldugunu gdsteren
caligmalar da mevcuttur(65,68). Sezer ve ark.(69) yaptiklar1 ¢aligmada siberkondri
seviyesi arttikca saglik kurulusuna ortalama basvuru sayisinin ve doktorlarin gereginden
fazla bilgi vermeleri halinde siberkondri diizeyinin arttigini saptamislardir. Tiim bunlarin
15181nda, yliksek siberkondri diizeyi sebeplerinden birisi de kisinin bilgi edinmek i¢in
bagvurdugu kaynak ve bu kaynaktan etkilenmesi ile ilgili olabilir. Bu etkilenme Kkisilik

ozelliklerine gore de degisiklik gosterebilir.

Calismamizda SCO’niin alt boyutlar1 ele alindiginda, zorlanma alt boyutu
puaninin, gebelikte hipotiroidi yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Zorlanma alt boyutu, ¢evrim i¢i arastirma sonucu ortaya ¢gikan kayginin giinliik hayattaki
islevleri etkilemesine ragmen eylemi durdurmanin zor oldugunu ifade eder(6). Gebelikte

hipotiroidi ilk trimesterde artan diisiik riski, preeklampsi, diisiik dogum agirligi, perinatal
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morbidite ve mortalitede artig gibi ciddi sorunlara yol agmaktadir(70). Bu ciddi sorunlar
gebenin kaygi seviyesini arttirip, artan ¢evrim i¢i aramalar1 durdurmasinda zorlanmalara

sebebiyet verebilir.

Calismamizda SCO’niin asir1 kaygi alt boyutu degerlendirildiginde, gebelerin bir
saglik sorunu yasadiginda ilk basvurduklar1 kaynak olarak internet segcenegini tercih
edenlerde, asir1 kaygi alt boyutu daha yiiksek ¢ikmistir.  Asir1 kaygi alt boyutu, ¢cevrim
i¢i arama sonucunda kisinin yasadig1 igsel sikintili duygularini ifade eder(6). Literatiir
incelendiginde, toplam siberkondri puanlarinin, gebe olsun olmasin, bilgi kaynagi olarak
interneti tercih eden veya internet kullanimi fazla olan kadinlarda daha yiiksek saptandigi
caligmalar mevcuttur(65,68). Asirt kaygi alt boyutu 6zelinde, internet her ne kadar kolay
ulagilabilir bir bilgi kaynagi olsa da giivenirliligi tartismalidir. Gebelerin internete
basvurduklarinda edindikleri tartigmali bilgiler kaygi seviyelerini yiiksek noktalara

ulastirabilir.

SCO’niin agirilik alt boyutu, coklu ve tekrarlanan cevrim ici aramalar1 ifade
eder(6). Calismamizda asirilik alt boyutunun puani, tiniversite mezunlarinda ve kronik
hastaligi olanlarda daha yiiksek c¢ikmistir. Calisma grubunu perinatal donemdeki
kadinlarin olusturdugu bir calismada, egitim diizeyinin, ¢evrim i¢i arama yapma
eyleminde ¢ok az rol oynadigi saptanmistir. Caligmaya katilan lisans diizeyinde egitim
almis kadinlarin %97’°si ¢evrim i¢i arama yaparken, daha diisiik seviyede egitim alan
kadinlarin %93’1 ¢evrim igi arama yaptiklarini ifade etmislerdir(71). Ancak ¢evrim igi
aramalarin tekrarlayici nitelikte olmasi tliniversite mezunlarinda daha sik goriilebilir.
Universite mezunu kadinlarm teknolojik cihaz kullanma becerilerinin daha yiiksek olmasi
muhtemeldir. Bu da elde edindikleri bilgilerin kendilerini tatmin etmemesi durumunda

tekrarlayic nitelikte gevrim i¢i aramalara sebebiyet veriyor olabilir.

Caligmamizda kronik hastalik varhigmin, siberkondri diizeyini arttirdigini
saptamis olup, siberkondri toplam puaninda artisin ana sebeplerinden birisinin de asirilik
alt boyutunun katkistyla oldugu anlasilmaktadir. Literatiir incelendiginde kronik hastalik
varhigmin siberkondri diizeyini etkilemesiyle ilgili farkli sonuglar vardir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada, kronik hastaliga sahip olan kadinlarin siberkondri
diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir(72). Yine ayni ¢calismada ortalama siberkondri puanlari
alt boyutlariyla irdelendiginde, asirilik alt boyutunun ortalama olarak en yiiksek puana
sahip alt boyut oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu da asirilik alt boyutunun siberkondri
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gelismesinde onemli yere sahip oldugunu gosterebilir. Kronik hastalik varligi uzun
stirecte kaygi diizeyini arttirmayabilir ancak gebelik gibi bir durum eklendiginde durum

tersine donebilir. Bu durum da tekrarlayici nitelikte arastirmalara sebep olabilir.

Calismamizda SCO’niin i¢ini rahatlatma alt boyutu degerlendirildiginde, 28 yas
ve altindaki gebelerde puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. igini rahatlatma alt
boyutu, kaygi unsurunun saglik profesyoneline danisma istegi olusturmasi, tesvik etmesi
seklinde ifade edilebilir(6). Literatiirde yas ve siberkondri iligkisi agisindan ¢ikan
sonuclar birbirinden farklilik gostermektedir. COVID-19 pandemisi doneminde gebe
kadinlarda yapilan bir c¢alismada yas ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir(67). Yine {ilkemizde yapilan bazi c¢alismalarda, gen¢ yas grubu
kadinlarda siberkondri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur(65,68). Bazi yazarlar
tarafindan siberkondri gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda kadin olmak ve geng¢ olmak
gosterilmistir(73). Yas1 gorece daha geng olan gebelerin daha az gebelik ve dogum
deneyimi yasamis olmalart muhtemeldir. Bu durum da siberkondri gelisimi i¢in risk

altinda olan geng gebelerin, bir saglik profesyoneline danigma ihtiyacini arttiriyor olabilir.

Calismamizda SCO’niin doktora giivensizlik alt boyutu puani ele alindiginda,
liniversite mezunlarinda ve birinci trimester gebelerde daha yiiksek ¢ikmistir. Doktora
giivensizlik alt boyutu c¢evrim i¢i arama sonucu ortaya ¢ikan kaygiyl, saglik
profesyonellerinin dahi azaltamadigi, bagvuranlarin giivence bulamadiklar1 durumu ifade
eder(6). Baz1 yazarlar yaptiklar1 ¢alismalarda, diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin
siberkondri diizeylerini daha yiiksek saptamislardir(74). Buna ragmen tam tersi
sonuglarin elde edildigi ¢alismalar da mevcuttur(65). Bizim ¢alismamizda da egitim
durumu arttik¢a siberkondri diizeyleri artmaktadir. Bu duruma en c¢ok katki veren
faktdrlerden birisinin doktora giivensizlik alt boyutu oldugu anlasiimaktadir. Universite
mezunu olan gebelerin sosyokiiltiirel seviyelerinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Bu

da saglik profesyonelinin giivence vermesini, tatmin etmesini zorlastirtyor olabilir.

Yine calismamizda gebelik haftas1 azaldikca, siberkondri diizeyinin arttigin
saptadik. Birinci trimester gebelerde doktora giivensizlik alt boyutunun yiiksek ¢ikmasi,
en Oonemli pay sahibi faktdrlerden birinin doktora giivensizlik alt boyutu oldugunu
gostermektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda, Gokmen ve ark.(67) yaptiklari
calismada, gebelik haftasi ile siberkondri arasinda bir iliski saptamamislardir. Bu durum

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin 6neminin anlagiimasi,
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gebelerde giiven duygusunu arttirmis olabilir. Bu da doktora giivensizlik alt boyutunun
daha diisiik puan almasina ve anlamli sonug elde edilememesine neden olmus olabilir.
Ayrica gebeligin ilk trimester doneminde baslayan yeni semptomlar, yeni duruma aligsma
stiresi bu duruma katki sagliyor da olabilir. Ayrica siire¢ ilerledik¢e gebe ve doktoru

arasindaki iligki gelisiyor olabilir.
Arastirmanin giiclii yanlar1 ya da kisithliklari:

Bu calisma gebelik ve siberkondri iligkisinin aragtirildig literatiirdeki az sayidaki
calismadan biridir. Ancak veri toplama siiresi ti¢ ay siirdigii ve bir ilde bir merkeze
bagvuran katilimcilarla caligildigi igin topluma genellenemez. Ayrica Siberkondri
Ciddiyet Olceginin kesme noktasinin olmamasi karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir.
Calismanin tiglincli basamak bir hastanede yapilmis olmasi, daha ¢ok saglik problemi
veya komplikasyon yasayan gebelerle karsilasma ihtimalini arttirmis olabilir. Calismada
birinci, ikinei ve lgiincii trimester gebelerin oranlari yaklasik olarak aynidir. Bu da
calismanin tiim gebelik siirecini daha objektif yansitiyor olmasini saglamis olabilir.
Saglik profesyonellerinin gebeleri degerlendirirken, farkli boyutlarda degerlendirmesini

saglayacak bilgiler elde edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma i¢ilincii basamak bir hastaneye basvuran gebelerde, siberkondri
diizeylerini saptamak ve etkili faktorleri belirlemek i¢in yapilmistir. Elde etti§imiz
bulgulara gore gebelerde egitim seviyesi arttik¢a siberkondri seviyesi artmaktadir. Kronik
hastalik varligi da siberkondri seviyesini arttirmaktadir. Gebelik haftasi arttikca
siberkondri seviyesi diismektedir. Ayrica saglik sorunu yasandiginda basvurulan bilgi

kaynag1 c¢esidi siberkondri seviyesini etkilemektedir.

SCO’niin alt boyutlar irdelendiginde; zorlanma alt boyutunun puan: gebelikte
hipotiroidi yasayan gebelerde, asir1 kaygi alt boyutunun puanm: bilgi kaynagi olarak
interneti tercih eden gebelerde, asirilik alt boyutunun puani tiniversite mezunu ve kronik
hastaligi olan gebelerde, i¢ini rahatlatma alt boyutunun puami 28 yas ve altindaki
gebelerde, doktora giivensizlik alt boyutunun puani iiniversite mezunu Ve birinci

trimesterdeki gebelerde daha yiiksek ¢ikmustir.

Elde edilen sonuglar gebelerde siberkondriyi etkileyen faktorlerin
aydinlatilmasinda literatiire katkida bulunacaktir. Buna ragmen calismanin kisa siirede,
liclincli basamak bir hastanede gerceklestirilmesi, elde edilen sonuglarin topluma
genellenmesine engel olabilir. Bu konu hakkinda arastirma yapacak arastirmacilarin
birinci, ikinci ve tigiincii basamak merkezlerde, daha genis kitlelerle, daha uzun siireli
caligmalar gergeklestirmeleri onerilebilir. Siberkondri diizeylerini etkileyebilecek diger
faktorler (6rnegin; saglik okuryazarligi, diger sosyodemografik veriler gibi)
arastirilabilir. Siberkondri Ciddiyet Olgeginin alt boyutlarinin daha siki irdelendigi
calisma sayisi arttirilabilir, siberkondri gelisiminde daha fazla etkili olan alt boyut
aragtirilabilir. Bu arastirmalar saglik profesyonellerinin, daha c¢ok iizerine egilmeleri
gereken boyutlar1 aydinlatacaktir. Boylece iizerinde uzlasilmis bir siberkondri tanimina
daha da yaklasilacaktir. Ayrica siberkondri seviyesi daha fazla olan gebelerin,

gebeliklerinin nasil sonuglandigi, komplikasyon yasayip yasamadiklar: da arastirilabilir.
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Gebe takibi yapan hekimlerin, siberkondri hakkindaki farkindaligi arttirilabilir.
Ozellikle gebeligin erken donemlerinden itibaren gebelik takiplerini yapan birinci
basamak hekimlerine, konu hakkindaki farkindaliklarini arttirarak, egitim seviyesi
yiiksek, kronik hastalig1 olan ve gebeliginin erken déneminde olan gebelere daha dikkatli
yaklasmalar1 6nerilebilir. Doktora giivensizlik alt boyutunun, {iniversite mezunlarinda ve
birinci trimester gebelerde daha yiiksek ¢ikmasi bu Oneriyi destekler niteliktedir. Bu
farkindalik sadece hekimle sinirli kalmamali, gebeyle bire bir iletisim kuran tiim saglik
profesyonellerinde arttirilmalidir. Gebe takibi yapan hekimler, bilissel davranis¢i terapi
gibi terapi yontemlerinde kendilerini gelistirerek gebelere uygulayabilir. Boylece
gebelerin kaygi diizeyleri olabildigince azaltilarak, olasi komplikasyonlarin 6niine

gegilebilir.

Saglik sistemi yoneticileri hem saglik profesyonellerinin hem de gebelerin
siberkondri  hakkindaki farkindaligmmi arttiracak ¢alismalar yapabilir. Saglik
profesyonellerine gerekli egitim verilebilir. Gebelere ve ailelerine egitim verilerek
siberkondri hakkinda farkindalik olusturulabilir. Ozellikle kronik hastaligi olan,
liniversite mezunu ve birinci trimesterdeki gebeler hedef gruba alinmali, karsilikli
giivenin temel alindigi, saglikli bir doktor hasta iligkisi, gebelerdeki kayg1 ve siberkondri
seviyelerini diigiirebilir. Bu yiizden gebe takibi yapan hekimlerin muayene kosullari
tyilestirilebilir. Takip ettigi gebelere daha fazla zaman ayirabildigi ortam yaratilabilir.
Ayrica yoneticiler internet ortamindaki bilgi kirliligini azaltacak 6nlemler alabilir. Devlet
kurumlarma bagl, saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan giivenilir internet
sayfalar1, akilli telefon uygulamalar1 gelistirilebilir, toplumda farkindalig1 arttirmaya

yonelik kamu spotlar1 hazirlanabilir.

Sonug olarak siberkondri hayatimiza yeni giren kavramlardan birisi olmakla
beraber yapilacak daha fazla aragtirmayla psikopatolojisinin daha iyi anlagilmasi risk

altindaki gebelere daha etkili miidahalelerde yardimci olabilir.
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8. EKLER

EK-1: ETiK KURUL ONAYI

EK-2: EROL OLCOK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi ARASTIRMA

iZNi
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yasimz: ( )

2.Egitim durumunuz: ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ), Universite ( ), Yiiksek
Lisans ( ), Doktora ( )

3.Medeni durumunuz: Evli ( ), Bekar ( ), Dul ()

4.Cahsma durumunuz: Ev hanimi ( ), Memur ( ), Isci ( ), Emekli ( ), Diger

5.Gelir diizeyiniz:

Gelirim giderimden fazla ( ), Gelirim giderimle esit ( ), Gelirim giderimden az ( ),
Gelirim yok ()

6.Kronik bir rahatsizhgimiz var mi? Evet ( ), Hayir ( )

Cevabiniz “Evet” ise kronik hastaliginiz nedir

DM( ), HT ( ), Hipotiroidi ( ), Diger

7.Esinizde/cinsel partnerinizde kronik bir hastalik ve/veya engellilik durumu var
m1?

Evet ( ), Hayir ()

8.Sizin veya birinci derece akrabamizin daha onceki gebeliginde, hastaneye yatis
gerektirecek bir saghk sorunu oldu mu?

Evet (), Hayir( )

9.Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ), Hayir ( )

Cevabiniz “Evet” ise Paket: .... Yil:....

10.Alkol kullaniyor musunuz? Evet ( ), Hayir ( )

11.Daha donce gebe kaldimiz m? Evet ( ), Hayir ()

Cevabiniz “Evet” ise gebelik saymiz ()

12.Daha dnce canl bebek dogumunuz oldu mu? Evet ( ), Hayir ( )
Cevabiniz “Evet” ise canli bebek dogum saymiz ()

13.Daha once diisiik yaptiniz m1? Evet ( ), Hayir ()

Cevabiniz “Evet” ise diisiik saymiz ()

14.Daha once dogumdan itibaren, ciddi saghk problemi olan bebeginiz/¢cocugunuz
oldu mu?

Evet ( ), Hayir ()
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15.Daha dnce dogumdan itibaren, sakat/engelli olan bebeginiz var mi?
Evet ( ), Hayir ()
16.Gebelik haftamz/trimesteriniz nedir?

1. Trimester(0-13 hafta) ( ), 2. Trimester(14-26 hafta) ( ), 3. Trimester(27-40 hafta) ( )

17.Gebeliginiz siirecinde, sizin veya bebeginiz icin riskli bir durum tespit edildi
mi?

Evet: Kanama ( ), Erken Membran Riiptiirii ( ), Preeklampsi ( ), Kan Uyusmazhigi ( )
Hipotiroidi ( ), Diyabet ( )

Hayir ()

18.Gebeliginiz siirecinde, rutin onerilen ilaglar disinda ila¢ basland1 m1?

Evet ( ), Hayir ()

19.Bir saghk sorunu yasadiginizda ilk bagvuracaginiz bilgi kaynagi neresi olur?
Aile Saglhg Merkezi (), Hastane/Universite Hastanesi ( ), Internet ( ), Yakin Cevre ()
20.Rutin gebelik takiplerinize zamaninda gider misiniz? Evet ( ), Hayir ( )

21. 20. soruya cevabimiz “Evet” ise, takiplerinizi nerede yaptiriyorsunuz?

Aile Saghg Merkezi (), Kamu Hastaneleri (), Ozel Hastaneler ( )

22.internete erisim ile ilgili olarak

Istedigim vakitte internete girebiliyorum ( )

Belli vakitlerde internete girebiliyorum ( )

Cogu zaman internete giremiyorum ( )
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EK-4: SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette aragtiririm

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette bircok kez aragtiririm.

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

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, aile hekimime bagvurmama
neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.
6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger ¢calismalarimi engeller.
7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra tedirginligim artar.

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

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

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

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o hastaligi olan kisilerin
tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini
ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, isimi engeller.
13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet digindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamam azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriisiiriim.
16- Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 ydntemini (biyopsi, BT, MR, 6zel

kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora dneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internette haber / spor /
eglence ile ilgili yazilar1 okumami engeller.
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18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayn1 internet sayfasini birgok kez
okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki
siralamanin, hastalik yayginligina goére oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi
tan1 oldugunu diistiniiriim.

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

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

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

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

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, internet izerinden
yaptigim goriismelerimi (Skype,WhatsApp,Messenger, Viber) engeller/yavaslatir.
25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet diginda yaptigim

islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette arastirmak, farkli branglardaki uzman
doktorlara bagvurmama neden olur.

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

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

29- internette arastirdigim hastalik belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki kaygilarimi
gidermekte giigliik ¢ekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem giivenilir internet
sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistig1 internet sitelerini ziyaret
ederim.

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

32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma yapmasaydim
doktora gitmezdim” diye diisiiniirim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse
endisem gider.
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EK-5: INTIHAL RAPORU
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