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GRAFIKSEL OZET

Diyabet Hastalarinda Saglik Kaygisinin
Siberkondri Duzeylerine Etkisi

oy

Amag Yéntem
Diyabet hastalarinda saglik Tanimlayici kesitsel ve iligki
kaygisinin siberkondri diizeylerine arayici tipte Diabetes Mellitus
etkisini belirlemek tanili 250 birey
Bulgular . .
Saglik kaygisi ve siberkondri diizeyleriarasinda pozitif 1 .I-Iem§||.'el<->.r|n_: sag_I!k k_ay.g|5| asavan
. . [ diyabetlileri giivenilir bilgi kaynaklarina
yonlii, orta diizeyde anlamli iligki saptandi yonlendirmesi siberkondriyi azaltabilir.
(p<0.001, r=0.567). Diyabetli bireylerin saglk kaygisi I
arttikga siberkondri diizeyleri de artmaktadir
s . . - . Memnune Gizem Tiiredi, Tiiredi MG ve Albayrak Cosar A. Diyabet
Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi Dergi Arife Albayrak Cosar Hastalarinda... Turk J Diab Obes 2025; 9(1).
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Amag: Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran diyabet hastalarinda saglik kaygisinin siberkondri diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte yapilan ¢alisma, bir kamu hastanesi poliklinik ve kliniklerinde tedavi goren Diabetes
Mellitus tanili 250 birey ile gergeklestirildi. Caligma verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Saglik Kaygis1 Envanteri” ve “Siberkondri Ciddiyet
Olgegi” ile toplandu. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Spearman korelasyon

testi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanildr.

Bulgular: Caligmaya katilan diyabetli bireylerin, Saglik Kaygis: Envanteri puanlari medyani (min-maks) 18(0-50), ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puanlart medyani 81(35-153) bulundu. Calismada kadin, saglikla ilgili yayin takip eden, sosyal ag sitelerine iiyeligi olan, hastalikla
ilgili internette arama yapan, Tip 1 diyabeti olan, komplikasyon yasayan ve insiilin kullanan diyabetli bireylerin daha fazla saglk kaygisi
yasadig1 bulundu (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, internette gegirilen siire, sosyal ag sitelerine tiyelik, diyabet
egitimi alma, komplikasyon yasama ve diyete uyum ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptand: (p<0,05).
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Saglik Kaygisinin Siberkondri Diizeylerine Etkisi _

Saglik kaygisi ve siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli korelasyon saptand1 (p<0,001, r=0,567). Diyabetli
bireylerde, Saglik Kaygist Envanteri toplam puani, Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanindaki degisimin %30’unu agiklamaktadir.

Sonug: Calisma sonucunda Diyabetli bireylerin saglik kaygis1 arttik¢a siberkondri diizeyleri de artmaktadir. Saglik profesyonelleri ve
ozellikle diyabet egitim hemsirelerinin, saglik kaygisi yasayan diyabetli bireyleri tanimalar1 ve teknolojiden nasil faydalanmalar1 ge-
rektigi, glivenilir web sayfalar1 ve saglik ile ilgili tiim konularda alaninda uzman kisilerden destek almalar: gerektigi hakkinda egitim
vermeleri Diyabetli bireylerin siberkondri diizeylerini azaltmaya yardimeci olabilir.

Anabhtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Saglik Kaygisi, Siberkondri

The Effect Of Health Anxiety On Cyberchondria Levels in Diabetes Patients:
An Example of a Training and Research Hospital

GRAPHICAL ABSTRACT

The Effect Of Health Anxiety On
Cyberchondria Levels in Diabetes Patients
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Aim Method

To determine the effect of health This descriptive, cross-sectional,
anxiety on cyberchondria levels in and correlational study was
diabetic patients conducted with 250 individuals

diagnosed with Type 1 and Type 2

diabetes

Results
A moderately significant positive correlation | Directing diabetic individuals experiencing
was found between health anxiety and cyberchondria health anxiety to reliable sources of
levels (p < 0.001, r = 0.567). As the health anxiety of information by nurses may reduce
individuals with diabetes increases, their level of .

. X cyberchondria
cyberchondria also increases.

] ) ) Memnune Gizem Tiiredi, Tiredi MG ve Albayrak Cosar A,The Effect of
Turkish Journal of Diabetes and Obesity Arife Albayrak Cosar Health... Turk J Diab Obes 2025; 9(1).
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of health anxiety on cyberchondria levels in diabetes patients admitted to a
training and research hospital.

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 250 individuals diagnosed with Diabetes Mellitus,
receiving treatment in the outpatient clinics and wards of a public hospital. The research data were collected using a “Demographic
Information Form,” the “Health Anxiety Inventory, and the “Cyberchondria Severity Scale” Descriptive statistics, the Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis H test, Spearman correlation test and simple linear regression analysis were used for data analysis.

Results: The median (min-max) score of the Health Anxiety Inventory for diabetic individuals participating in the study was found
to be 18 (0-50), and the median (min-max) score of the Cyberchondria Severity Scale was 81(35-153). It was determined that women,
those who follow health-related publications, are members of social networking sites, search the internet for information about their
illness, have Type 1 diabetes, experience complications, and use insulin, experience higher levels of health anxiety (p<0.05). Significant
differences were found between age, gender, education level, employment status, time spent on the internet, membership in social
networking sites, receiving diabetes education, experiencing complications, and adherence to a diet, and their cyberchondria levels
(p<0.05). A positive, moderate correlation was found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.001, r=0.567). In diabetic
individuals, the total Health Anxiety Inventory score explains 30% of the variation in the total Cyberchondria Severity Scale score.

Conclusion: The study concluded that as health anxiety increases in diabetic individuals, their cyberchondria levels also increase. It is
recommended that healthcare professionals, particularly diabetes education nurses, recognize diabetic individuals experiencing health
anxiety and provide education on how to effectively use technology, guide them to reliable websites, and encourage them to seek support
from experts in health-related matters. This may help reduce cyberchondria levels in diabetic individuals.
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), kiiresel anlamda epidemik bo-
yutlara erisen 6nemli ve ciddi bir toplum saglig1 sorunudur.
Diyabet 6zellikle i¢inde yasadigimiz 21. yiizyilda en fazla
miicadele edilmesi gereken kronik hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 Diyabet
Atlas1 verilerine gore, diinya ¢apinda yaklasik 587 milyon
kisinin diyabetli oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 738 mil-
yona ulagacag: tahmin edilmektedir. Bu artigin %94’iiniin
niifus artisinin daha fazla oldugu diisiik ve orta gelirli tilke-
lerde olacag ongorilmektedir. Tiirkiye ise 7 milyon diyabet
hastasiyla Avrupa kitasinda diyabet prevalansinda en yiik-
sek artis oranlarindan birine sahiptir (1).

Diyabet yasam boyu tedavi, bakim ve yonetim gerektiren
bir hastaliktir (2). Diyabetli bireyler, ila¢ tedavisi (instilin
enjeksiyonu, oral antidiyabetik), egzersiz, diyet, kan sekeri-
ni izlemek, diizenli kontrollere gitmek gibi ciddi yasam tarzi
degisiklikleri yapmak zorundadirlar. Diyabetli bireylerin bu
karmagik yasam tarzi degisikliklerini gerceklestirmede zor-
landiklari, 6nerilen bicimde kan sekeri izlemi yapma, insii-
lin tedavisine baglama ve devam ettirme siirecinde korku ve
kayg1 yasadiklar1 belirtilmektedir (3). Ayrica diyabet yoneti-
minin yetersiz kalmasi, uzun vadede kardiyovaskiiler hasta-
liklar, néropati, nefropati ve gorme kaybi gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agmaktadir. Bu fiziksel komplikasyonlar,
ayni zamanda bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini da
derinden etkilemektedir (4).

Diyabetli bireylerde en sik goriilen psikososyal sorunlar ara-
sinda; depresyon, anksiyete, saglik kaygisi, diyabet distresi,
sosyal izolasyon ve damgalanma ile aile iliskilerinde yasanan
zorluklar yer almaktadir (5-8). Saglik kaygisi, bireyin sagli-
gina yonelik tehdit algisiyla ortaya ¢ikan ve bireyin bedensel
ve duygusal kayg belirtilerini tetikleyen psikolojik deneyim-
dir (9). Yapilan ¢alismalar kronik hastaliga sahip bireylerde
saglik kaygisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (10-
14). Janzen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyabetli
bireylerin %24.1’inin saglik kaygisi yasadig1 bildirilmistir (6).
Saglik kaygist olan kisiler, ciddi ve genellikle yasami tehdit
eden hastaliklara sahip olduklarindan veya sahip olacak-
larindan korkarlar. Bu korkularinin sonucunda, sevdikle-
rinden ve saglik uzmanlarindan saglik endiseleri hakkinda
asir1 glivence arama gibi bir dizi davranista bulunurlar; bu,
korkularini gegici olarak yatistirabilir, ancak uzun donemde
hastalikla megguliyetlerini stirdiiriirler (15).

Giintimiizde internet, saglik bilgilerine ulagimi kolaylastir-
makta ve yaygin bir kaynak olarak kullanilmaktadir (16).
Bu durum saglik kaygisi ve giivensizlikle iligkili olarak, agir1
ve tekrarlayan internet semptom kontrolii davranist riin-
tiisli olarak tanimlanan “siberkondri” kavramini giindeme
getirmektedir (17). Siberkondri, bireylerin internette edin-
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dikleri yanlis veya yaniltic1 bilgiler nedeniyle mevcut endi-
selerinin artmasina ve tedavi stireclerinden uzaklagmalarina
neden olabilmektedir (18). Giin gectik¢e internet kullani-
minin artmast ile saglik kaygisi yasayan bireylerin tibbi bil-
gileri goriintiilemesinin muhtemel negatif etkileri dikkate
alindiginda, siberkondri son derece 6nemli bir toplum sag-
lig1 problemi olarak nitelendirilmektedir (19). Literatiirde,
diyabetli bireylerin saglik kaygisini degerlendiren sinirli
sayida ¢alisma (6,20) bulunmakla birlikte, siberkondri dii-
zeylerine yonelik arastirmalar da olduk¢a smirhidir (21).
Diyabetli bireylerde saglik kaygis1 ve siberkondri arasindaki
iliskiyi anlamak, bu bireyler i¢in daha etkili miidahalelerin
gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bu nedenle bu ¢alisma-
nin amact diyabet hastalarinda saglik kaygisinin siberkond-
ri diizeylerine etkisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu ¢aligma tanimlayici kesitsel ve iligki arayici tipte bir ¢a-
lismadir. Caligma; Agustos 2022 — Ocak 2023 tarihleri ara-
sinda bir egitim ve arastirma hastanesi poliklinik ve klinik-
lerinde Tip 1 ve Tip 2 DM tanisi ile takip edilen hastalarla
yapildi. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle Alanya Ala-
addin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Alan1 Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurul onay: (07/07/2022 tarih ve
03/03 nolu karar) ve ¢aligmanin yapildigi kurumdan izin
alindi. Gortisme Oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve yazili izinleri alindi. Katilimcilara istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, katilimin goéniilli ol-
dugu ve elde edilecek kisisel verilerin gizli tutulacag: bilgisi
verildi. Arastirma 6ncesinde kullanilan 6l¢eklerin Tiirkee
gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla
izin alind1.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini ¢alismanin yapildig tarihlerde bir egi-
tim ve aragtirma hastanesi poliklinik ve kliniklerinde DM
tanisi ile takip edilen hastalar olusturdu. Evren bilinmedi-
gi icin 6rneklem biyiikligiint hesaplanmak i¢in G-Power
programi kullanildi. Analizde Tip 1 hata 0,01 ve Tip 2 hata
0,01 (%99 gii¢) kabul edilerek, 0,3 korelasyon analizi baz
aliarak gerekli 6rneklem biiyiikliigii 229 olarak hesaplandi.
Ancak degiskenler arasindaki iliskinin net anlagilabilmesi
i¢in 6rnekleme dahil etme kriterlerine uyan ve galigmaya
katilmay1 kabul eden 250 Diyabetli birey ¢alismaya alindi.
Calismaya; 18 - 65 yas arasinda, okur-yazar olan, iletisim
engeli olmayan, internet kullanan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan Tip 1 ve Tip 2 DM’li bireyler alind1. Aragtir-
maya katilmayi kabul etmeyen, 18 yasindan kiiciik, iletisim
engeli olan, kendi istedigi ile ¢aligmadan ayrilmak isteyen
katilimcilar ¢aligma disinda birakildi.



Saglik Kaygisinin Siberkondri Diizeylerine Etkisi

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, yiiz yiize yontem ile aragtirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda olusturulmus olan (22-26)
tanitict bilgi formu, Saglik Kaygis1 Envanteri (22) ve Siber-
kondri Ciddiyet Olgegi (SCO) (26) ile topland.

Tamitic1 Bilgi Formu: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim durumu, internet kullanimi
vb.), diyabet hastalig1 ve tedavisine iligkin sorular (Diyabet
tipi, egitim alma durumu, tedavisi vb.) olmak iizere toplam
14 soru yer ald1 (22-26).

Saglik Kaygis1 Envanteri: Salkovskis ve ark. tarafindan ge-
ligtirilen envanter, 18 maddelik bir 6z-bildirim arac1 olup,
14 maddesi ruhsal durum, 4 maddesi de ciddi hastalik du-
rumunu Sl¢gmektedir. Olgek puan araligi her madde igin 0
ile 3 arasindadir. Olgekten en 0 ve en yiiksek 54 puan alin-
maktadir. Olgekten 18 ve {istii puan alan bireyler yiiksek
saglik kaygisina sahip olarak degerlendirilmektedir (27)
Saglik Kaygis1 Envanteri’nin giivenirlik ve gegerlik ¢alismas:
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmis olup dl¢egin Cronba-
ch’s alpha ig tutarlik katsayis1 0,918°dir (22). Bu ¢alismada;
Cronbach alfa giivenirlik katsay1 0,965 olarak bulundu.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi: Olcek, McElroy ve Shevlin
tarafindan 2014 yilinda tniversite 6grencilerinde, internet-
te agir1 saglik aragtirmasi yapma ile karakterize, anksiyete-
nin bir sekli olarak tanimlanan siberkondriyi 6l¢cmeye yone-
lik gelistirilmistir (28). Fergus ile Norr ve ark.nin yaptiklar
calismalarda yetiskinlerde de gecerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu gosterilmistir (29, 30). Olgek 33 maddede ve bes
alt boyuttan (zorlanti, agir1 kaygi, asirilik i¢ini rahatlatma
ve doktora giivensizlik) olusmaktadir. Olgekte 9., 18. ve 33.
sorular ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak en
disiik puan 33 ve en yiiksek puan 165 olup kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse
siberkondri diizeyi de o kadar yiiksektir. Olgegin yetigkinler
tizerinde Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizleri Uzun ve
Zencir tarafindan yapilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olge-
gi'nin Cronbach alfa katsayis1 0,89’dur (26). Bu ¢aligmada;
Cronbach alfa giivenirlik katsay1 0,967 olarak bulundu. Bu
calisgmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin daha yiik-
sek bulunmasi, ¢aligmaya katilan 6rneklem grubunun de-
mografik ve/veya psikometrik 6zellikler bakimindan farkli-
lik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

istatistiksel Analiz

Caligma verileri; IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yiizde, minimum, maksimum degerler kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelen-
di. Gruplara gore bir¢ok puan normal dagilima uymadig:

i¢in gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
H Testi uygulandi. Kruskal Wallis H Testi sonrasinda Post
Hoc test olarak Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Toplam
ve alt boyutlarin birbirleriyle iliskilerinin incelenmesi ama-
ciyla Spearman korelasyon katsayisindan yararlanildi. Sag-
lik kaygisinin siberkondri diizeyini yordalama durumu basit
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Veriler; %95’lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmada yer alan katilimcilarin, yas ortalamasi 53,6+8,54,
%48,8’1 41-55 yas grubunda, %60,8’i kadin, %89,2’sinin evli,
% 48inin ilkogretim mezunu, %86,4’tintin ¢aligmadig ve
% 94,8’inin gelirinin giderine denk oldugu saptandi. Kati-
limcilarin internette zaman gegirme siirelerine bakildiginda
%51,6’s1 giinde 1 saatten az internette zaman gegirmekte,
%25,2’s1 hastalig1 konusunda sosyal ag sitesi takip etmekte-
dir. Saglik ozellikleri incelendiginde %30,4’{intin 6-10 yildir
diyabet tanis1 aldigi, %71,6’sinin Tip 2 DM, %62,8’inin oral
antidiyabetik (OAD) tedavisi aldig1, %33,6’sinin diyabetle
ilgili egitim aldig1, %29,2’sinin diyabet komplikasyonu ya-
sadig1 ve %29,2’sinin diyabet diyetine uydugu belirlendi
(Tablo 1).

Katilimcilarin Saglik Kaygisi1 Envanteri ve Tanimlayici
Ozelliklerine iligkin Bulgular

Caligmada katiimcilarin Saglik Kaygisi Envanteri puanla-
rinin medyani 18(0-50), ruhsal durum alt boyut puanlar
medyan1 17(0-42) ve ciddi hastalik durum alt boyut puan-
lar1 medyan1 0(0-10) olarak belirlendi. Cinsiyete gore Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam ve ruhsal durum alt boyut puan-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu
(p<0,001). Kadinlarin Saglk Kaygisi Envanteri toplam ve
ruhsal durum alt boyut puanlarinin, erkek katilimcilarin-
kinden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Saglik Kay-
gis1 Envanteri toplam ve alt boyut puanlari ile yas, medeni
durum ve egitim durumu a¢isindan istatistiksel olarak an-
laml farklilik gozlenmedi (p>0,05). Saglik Kaygist Envan-
teri toplam ve ruhsal durum alt boyut puanlar ile calisma
durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamazken (p>0,05), ciddi hastalik alt boyut puanlar:
ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Calismayan Diyabetli bireylerin ciddi hastalik alt boyut pu-
anlarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Saghk Kaygis: En-
vanteri toplam ve alt boyut puanlar ile gelir gider durumu
ve glinliik internette gecirilen siire agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p>0,05). Hastalig: ile
ilgili sosyal ag takip eden katilimcilarin Saghk Kaygisi En-
vanteri toplam ve ciddi hastalik durumu alt boyut puanlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05), ruhsal durum alt boyut puanlar1 agisindan istatis-
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Tablo 1: Katilimcilarin tanitici dzellikleri.

g Sonug
Degiskenler ve alt gruplar1 (n=250)
o Kadin 152 (60,8)
Cinsiyet*
Erkek 98 (39,2)
Evli 223 (89,2)
Medeni durum *
Bekar 27 (10,8)
53,6+8,54 55 (20-65)
Yas ve yas gruplar1 * 18-40 16 (6,4)
Ort.+ss medyan (min-
maks) 41-55 122 (48,8)
56-65 112 (44,8)
Okur yazar 89 (35,6)
[lkégretim 120 (48,0
Egitim durumu*
Lise 29 (11,6)
Universite ve istii 12 (4,8)
aligtyor 34 13,6
Calisma durumu* Gabsty (13,6)
Caligmiyor 216 (86,4)
Gelir giderden fazla 7 (2,8)
Gelir durumu* Gelir gidere denk 237 (94,8)
Gelir giderden az 6 (2,4)
1 saatten az 129  (51,6)
Giinliik internette 1-2 saat 71 (28,4)
gegirilen stire* 2-3 saat 41 (16,4)
4 saatten fazla 9 (3,6)
Hastalig ile ilgili sosyal ~Hayir 187 (74,8)
ag takip etme* Evet 63 (252)
Tip 1 71 28,4
Diyabet tipi* .p (28.4)
Tip 2 179 (71,6)
5 yil ve alt1 57 (22,8)
6-10yil 76 (30,4)
Diyabet Tan1 Siiresi* 11-15y1l 58  (23,2)
16-20 y1l 27 (10,8)
21 yul ve iistii 32 (12,8)
OAD 157 (62,8)
Diyabet tedavi tiirii* Insiilin 70 (28,0)
Insiilin + OAD 23 (9,2)
Diyabetle ilgili egitim ~ Evet 84  (336)
alma* Hayir 166 (66,4
Diyabet komplikasyonu Evet 72 (29,2)
yasama durumu* Hayir 178  (70,8)
) o Evet 73 (29,2)
Diyabet diyetine uyum*
Hayir 177 (70,8)

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir. OAD: Oral antidiyabetik
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tiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05).
Hastalig ile ilgili sosyal ag takip edenlerin ruhsal durum alt
puanlarimin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).

Katilimcilarin Diyabet tanis1 alma siiresine gore Saglik Kay-
g1s1 Envanteri toplam ve alt boyutlar: puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmadi (p>0,05).
Diyabet tedavi tiiriine gore Saglik Kaygisi: Envanteri toplam
ve ciddi hastalik alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptandi (p<0,01, p<0,05). Sade-
ce insiilin ve insiilin ile oral antidiyabetik tedavisini birlikte
kullanan Diyabetli bireylerin Saglik Kaygis1 Envanteri top-
lam ve ciddi hastalik alt boyut puanlart OAD kullananlara
gore daha yiiksek bulundu. Diyabetle ilgili komplikasyon
yasama durumlari ile Saghk Kaygis1 Envanteri toplam ve
ciddi hastalik durumu alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde farkliliklar oldugu bulundu
(p<0,05, p<0,001). Komplikasyon yasayanlarin Saglik Kay-
gis1 Envanteri toplam ve ciddi hastalik durumu alt boyut
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diyabet diye-
tine uyma durumuna gore Saglik Kaygis1 Envanteri toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimailarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Tanimlayici Ozelliklerine fliskin Bulgular

Caligmaya katilan Diyabetli bireylerin SCO toplam puan-
larinin medyan: (min-maks) 81(35-153) olarak bulundu.
Siberkondri Ciddiyet Olgegi alt boyutlar1 medyans; zorlanti
17(8-40), asir1 kaygi, 18(8-40) asirilik, 18(8-40), i¢ini rahat-
latma 13(6-30) ve doktora giivensizlik 15(3-15) olarak belir-
lendi. Cinsiyete gére SCO toplam, zorlanti, agir1 kaygi, asi-
rilik alt boyutlarinda kadinlarin puanlarinin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05, p<0,01). Yasa gére SCO toplam, zorlant,
asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
11 farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,001, p<0,01). 18-40
yas arasinda olan katilimcilarin SCO toplam, zorlant, agirt
kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma alt boyut puanlar1 41-55 yas
arasindaki katilimlara gore daha yiiksek bulundu. Doktora
glivensizlik alt boyutunda ise tam tersi 18-40 yas aras: ka-
tilimcilarin puanlar diger yas gruplarina gore daha disiik
bulundu. Medeni duruma gore SCO ve alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilme-
di (p>0,05). Egitim durumuna gére SCO toplamu, zorlanti,
agir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt boyut puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,001, p<0,01) (Tablo 3). Ca-
lisma durumu ile SCO toplam, zorlanti, agir1 kaygi, asirilik
ve i¢ini rahatlatma alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamazken (p>0,05), caligmayan
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Tablo 2: Katilimcilarin saglik kaygisi envanteri toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile karsilagtirilmasi

Saglik Kaygis1 Envanteri

Saglik Kaygis1 Envanteri

Degiskenler ve Ruhsal Ciddi Toplam* Degiskenler ve Ruhsal  Ciddi Toplam*
alt boyutlar1 Durum* Hastalik alt boyutlar1 Durum* Hastalik
Durumu* Durumu*
Cinsiyet ~ Kadin 18(0-42) 1(0-10) 20(0-50) Hastaligt  Evet 18(0-41) 0(0-10) 19(0-49)
Erkek 14(0-40) 0(0-10) 16(0-50) e ﬂgih Hay1r 17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
sosya
z -3,557  -1,741 -3,540 ag takip Z 2,023 -0,309 -1,494
p <0,001 0,082 <0,001 etme P 0,043 0,757 0,135
Yas 18-40* 22(0-41) 1(0-7) 23(0-48) DM tan1  5yilvedahaaz 17(0-41) 0(0-7) 18(0-48)
41-55° 16(0-39) 0(0-10) 18(0-49) ~ Surest 6-10 y1l 18(0-40) 0(0-10) 18(0-50)
56-65¢ 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50) 11-15 y1l 18(0-39) 1(0-10) 18(0-49)
H 2,049 0,846 2,375 16-20 y1l 14(0-39) 0(0-10) 16(0-49)
p 0,359 0,655 0,305 21 yul ve distia 15(0-42) 0(0-10) 16(0-50)
Medeni  Evli 17(0-41)  0(0-10) 18(0-50) H 1770 5341 1,552
Durum — pjear 16(0-42) 0(0-8) 19(0-50) P 0,778 0,254 0,817
7 -0,188 -0,021 0,117 Diyabet  Tip 1 19(0-41) 2(0-10) 21(0-50)
p 0,851 0,983 0,907 tpt Tip 2 16(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
Egitim  Okur Yazar ® 18(0-39) 1(0-10) 18(0-49) z 1,430 -2,820 -1,681
durumu - fygsretim®  18(0-42) 0(0-10)  18(0-50) p 0,153 0,005 0,093
Lise © 16(0-39) 0(0-10) 16(0-49)  Diyabet  OAD? 16(0-39) 0(0-10) 17(0-49)
Uni\;ersite ve  16(0-27) 0(0-6) 16(0-30) ;e.l‘rlz‘" insiilin® 19(0-42) 2(0-10) 21(0-50)
st :
ust insilin ve OAD® 16(0-41) 3(0-10)  20(0-50)
H 18,022 0,580 3,388
H 5707 13,231 8,148
p <0,001, 0,901 0,336
P 0,058 0,001,c>a 0,017,b>a
c>b, d>b .
i i 16(0-41) 0(0-7) 6(0-48) DMile  Evet 16(0-41) 0(0-10) 17(0-49)
alisma alis1yor - - - Toili
Durimu Y ilgili Hayir 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
Caligmiyor 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50) egitim
Z 138 2,190 1551 Zlma z 0,308  -0,264 -0,200
urumu , ,792 ,841
p 0255 0,029 0,121 — P 0758 079 08
Gelir Gelir giderden ~ 7(2-25)  0(0-3) 7(2-28) E ya le.t Evet 18(0-41) 3(0-10) 20(0-50)
durumu  fazla OMpI- Hayir 17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
kasyonu
Gelir gidere 17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)  yasama = Z -L.714  -3,523 2,218
denk durumu  p 0,087 <0,001 0,027
Gelir giderden ~ 20(0-24) 3(0-6) 24(0-30)  Diyabet  Evet 16(0-41)  0(0-10) 17(0-49)
az diveti
YU Hayir 18(0-42) 0(0-10)  18(0-50)
H 1,410 4,119 2,224 uyum
, 0494 0128 0320 z 0,377  -0,623 -0,493
Giinlik 1 saatten az® 18(0-40) 0(0-10) 18(0-50) p 0,706 0,533 0,622
internette . *Veriler medyan (min-maks) olarak gosterilmistir. Min:Minimum; Mak-
gecirilen 1-2 saat 16(0-42) 1(0-10) 18(0-50) s:Maksimum, H: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann whitney U testi, Harfler
siire 2.3 saat® 14(0-39) 0(0-10) 15(0-49) gruplar arasi fark: belirtmektedir.
4 saatten fazla?  18(0-41) 0(0-7) 21(0-48)
H 3251 2,078 3,089
p 0,355 0,556 0,378
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katilimcilarin doktora giivensizlik alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Gelir durumlar
ile SCO ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Internette gegirilen
slireye gore SCO toplam, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt boyut puanlari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01,
p<0,001). Hastalig: ile ilgili sosyal ag sitesi takip eden ka-
tilimcilarin SCO toplam, zorlanti, agir1 kaygi, asirilik, icini
rahatlatma alt boyut puan ortalamalarinin takip ettigi ag
olmayan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,01, p<0,001). Doktora giivensizlik alt boyutunda ise
tam tersi bir durum oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin Diyabet tanisi alma stiresi ve Diyabet tedavi-
si tiiriine gore SCO toplam ve alt boyut puanlar1 agisindan

Tiiredi MG ve Albayrak Cogsar A

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Diyabetle ilgili komplikasyon yasama durumuna gore SCO
toplam, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve
doktora giivensizlik alt boyut puanlar1 agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar bulunmazken (p>0,05), asir1-
lik alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Komplikasyon yasanlar1 agirilik
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Diya-
bet diyetine uyma durumuna gére SCO toplam, zorlant,
asir1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik
alt boyutlar1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
i farkhiliklar gézlendi (p<0,01, p<0,05). Diyabet diyetine
uyan katilimcilarin SCO toplam, zorlanti, agir1 kayg, asiri-
lik, i¢ini rahatlatma alt boyut puanlarinin uymayanlara gére
daha yiiksek oldugu, doktora giivensizlik alt boyut puanla-
rinin ise daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile kargilagtirilmast

Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Degiskenler ve alt boyutlar Zorlantr* Agir1 Kaygr* Agiribk*  Icini Rahatlatma* Doktora Giivensizlik* Toplam*
Kadin 18(8-40)  19(8-40) 20(8-40)  15(6-30) (3-15) 88(40-153)
Cinsiyet Erkek 15(8-31)  16(8-40) 16(8-40)  12(6-30) 14(3-15) 71(35-143)
z -2,628 -2,012 -2,223 -1,704 -0,822 -2,408
P 0,009 0,044 0,026 0,088 0,411 0,016
18-40° 19(9-40)  22(8-40) 24(8-40) 17(7-30) 9(3-15) 91(49-153)
41-55° 15(8-37)  15(8-40) 16(8-40) 11(6-30) 14(3-15) 69(35-149)
Yas 56-65¢ 18(8-40)  19(8-40) 20(8-40) 16(6-30) 15(3-15) 84(40-153)
H 8,595 8,438 7,919 9,122 15,035 6,984
P 0,014 0,015 0,019 0,010 0,001 0,030
a>b a>b a>b a>b a<b, a<c a>b
Evli 16(8-40)  17(8-40) 17(8-40)  13(6-30) 15(3-15) 76(35-153)
Medeni Bekar 18(8-39)  19(8-40) 21(8-40) 16(6-30) 12(3-15) 88(42-151)
Durum z -1,395 -1,096 -1,600 -1,162 -1,570 -0,954
P 0,163 0,273 0,110 0,245 0,116 0,340
Okur Yazar * 18(8-26)  20(8-26) 22(8-31)  16(6-21) 15(8-15) 91(42-116)
ilkogretim ® 15(8-40)  15(8-40) 15 (8-40)  11(6-30) 13(3-15) 69(38-153)
. Lise 18(8-38)  20(8-40) 24(8-40) 17(6-30) 10(3-15) 94(35-151)
gﬁf&ﬁu Universite ve iistii! ~ 21(8-39)  27(8-40)  29(8-40)  22(6-30) 7(3-15) 104(41-143)
H 18,022 12,778 19,236 22,472 22,494 41,680
P <0,001 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
c>b,d>b  d>b c>b,d>b,a c>b,d>b,a c>b, d>ba a>b,c b>d
Caligyor 16(8-40)  17(8-40) 17(8-40)  13(6-30) 12(3-15) 75(35-153)
Calisma Caligmryor 17(8-40)  18(8-40) 19(8-40) 14(6-30) 15(3-15) 81(38-153)
Durumu z 7-0338 -0,243 -0,159 -0,523 -3,778 -0,047
p 0,735 0,808 0,874 0,601 <0,001 0,962
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Tablo 3 devam

Gelir giderden fazla 12(8-31) 23(8-33) 18(8-31) 20(6-21) 11(5-15) 80(45-122)

Gelir gidere denk ~ 17(8-40)  18(8-40) 18(8-40)  13(6-30) 14(3-15) 81(35-153)
Gelir durumu  Gelir giderden az 18(8-26) 17(10-26) 21(8-29) 14(7-20) 15(13-15) 85(48-116)

H 0,014 0,584 0,392 1,091 2,715 0,200

P 0,993 0,747 0,822 0,580 0,257 0,905

1 saatten az* 17(8-30)  18(8-27) 17(8-31)  13(6-24) 15(7-15) 79(42-116)

1-2 saat® 16(8-38)  16(8-40) 17(8-40)  13(6-30) 13(3-15) 73(35-151)
Giinliik 2-3 saat* 18(8-40)  18(8-40)  21(8-40)  16(6-30) 10(3-15) 82(40-153)
internette 4 saatten fazla‘ 30(8-40)  29(8-40) 30(8-40)  23(6-30) 5(3-8) 116(38-153)
gegirilen sire 1y 8,920 12,317 14,665 10,894 85,293 8,530

p 0,030 0,006 0,002 0,012 <0,001 0,036

Fark d>a, b d>a, b d>a, b d>a a>b, d>b, b>c,d d>a, d>b

Evet 18(8-40)  22(8-40)  25(8-40)  17(6-30) 9(3-15) 94(38-153)
Hastabgrile gy, 16(8-31) 16(8-40)  16(8-40)  12(6-29) 15(3-15) 73(35-142)
ilgili sosyal ag
takip etme z -3,087 -4,223 -4,178 -3,971 -8,482 -3,189

P 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

5 yil ve daha az 15(8-40)  16(8-40) 16(8-40) 12(6-30) 13(3-15) 73(41-153)

6-10 yil 16(8-40)  16(8-40) 16(8-40)  12(6-30) 14(3-15) 73(35-153)

11-15 yil 18(8-35)  21(8-40)  24(8-40)  17(6-29) 14(3-15) 92(38-147)
DM tani siiresi 16-20 y1l 15(8-39)  16(8-39) 16(8-38)  12(6-28) 15(3-15) 69(45-143)

21 yil ve iistii 18(8-31)  20(8-40)  23(8-40)  17(6-30) 15(3-15) 96(40-143)

H 6,098 8,316 9,801 9,304 6,482 8,534

P 0,192 0,081 0,052 0,054 0,166 0,074

Tip 1 18(8-40)  19(8-40)  20(8-40)  13(6-30) 14(3-15) 85(38-153)

. . Tip2 16(8-38)  17(8-40) 17(8-40)  13(6-30) 15(3-15) 78(35-151)

Diyabet tipi

z -0,709 -1,136 -1,192 -0,748 -0,772 -0,952

P 0,478 0,256 0,233 0,454 0,440 0,341

OAD 16(8-38)  16(8-40) 16(8-40)  13(6-30) 15(3-15) 74(35-151)

. ~ Insilin 18(8-40)  19(8-40)  20(8-40)  14(6-30) 14(3-15) 86(42-153)

gxbet tedavi "y ilin ve OAD 18(8-40) 19(8-40)  23(8-40)  17(6-30) 13(3-15) 92(38-153)

H 1,169 3,446 3,525 3,016 3,303 2,249

P 0,557 0,178 0,172 0,221 0,192 0,325

Evet 18(8-40)  21(8-40)  23(8-40)  17(6-30) 13(3-15) 93(38-153)
DMileilgili = pp,p, 16(8-40) 17(8-40) 16 (8-40)  12(6-30) 15(3-15) 73(35-153)
egitim alma
durumu z 2,138 -3,333 3,172 -3,069 -3,961 -2,861

P 0,033 0,001 0,002 0,002 <0,001 0,004
Diyabet Evet 18(8-40)  20(8-40)  22(8-40)  17(6-30) 15(3-15) 90(35-153)
komplikas- Hayir 16(8-40)  16(8-40) 16(8-40)  12(6-30) 15(3-15) 74(38-153)
yonu yagama -0,999 -1,638 -1,974 -1,877 0,111 -1,603
durumu P 0,318 0,101 0,048 0,060 0,912 0,109

Evet 18(8-40) 20(8-40)  23(8-40)  17(6-30) 13(3-15) 92(41-153)
Diyabet Hayir 16(8-35)  16(8-40) 16 (8-40)  12(6-30) 15(3-15) 73(35-147)
diyetine uyum -2,392 -3,220 -3,351 -3,011 -3,153 -2,932

p 0,017 0,001 0,001 0,003 0,002 0,003

*Veriler medyan (min-maks) olarak gosterilmistir. Min:Minimum; Maks:Maksimum, H: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann whitney U testi, Harfler
gruplar arasi farki belirtmektedir.
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Calismaya katilan Diyabetli bireylerin Saglik Kaygisi ile
Siberkondri Diizeyleri arasindaki iliski

Saglik Kaygis1 Olgegi toplam ve alt boyutlari ile SCO toplam
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve
alt boyutlar1 ile SCO toplam ve tiim alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif (0,20-0,40)
veya orta (0,40-0,60) diizey 0,237 - 0,574 arasinda degisen
iligkiler bulunmustur (p<0,001). Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam veya alt boyut skorlar1 arttikga SCO toplam veya alt
boyut skorlar1 artmakta veya tam tersi her iki degerde azal-
maktadir (Tablo 4). Regresyon analizi sonuglari standardize
edilmis regresyon katsayilar: (f) dikkate almarak incelen-
diginde; Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puani ($=0,545)
SCO toplam puanini anlaml diizeyde yordalamaktadir (F
(1,248) =105,044, p<0,001). Saglik Kaygis1 Envanteri toplam
puani, SCO toplam puanindaki degisimin %30’unu agikla-
maktadir. Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puaninin (Saghk
Kaygist Envanteri toplam puani 1 puan arttik¢a, SCO top-
lam puani 0,527 puan artmaktadir) SCO toplam puan iize-
rine pozitif/artirict bir etkisi bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 4: Saglik Kaygist Envanteri ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi
Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Saglik Kaygis1 Ciddi
Envanteri Ruhsal Hastalik
Durum
Toplam1 Durumu

Siberkondri Ciddiyet T 0,567 0,574 0,319
Olgegi Toplamu p <0,001 <0,001  <0,001

r 0,511 0,529 0,237
Zorlant

P <0,001 <0,001 <0,001

r 0,549 0,552 0,321
Asir1 Kaygi

p <0,001 <0,001 <0,001

r 0,557 0,562 0,326
Asirilik

P <0,001 <0,001 <0,001
. r 0,543 0,549 0,313
Icini Rahatlatma

P <0,001 <0,001 <0,001

r -0,094 -0,112 -0,022
Doktora Giivensizlik

P 0,138 0,076 0,733

r: Spearman Korelasyon Katsayist

Tablo 5: Regresyon Analizi Sonuglar1
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TARTISMA

Son yillarda geleneksel bilgi kaynaklarinin yerini internetin
almast, bireylerin hizli ve diisiik maliyetli bilgiye ulasmasi-
n1 kolaylastirsa da bu bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi
konusunda sikintilar yasanabilmektedir. Yanlis veya eksik
bilgiler, bireylerin saglik kaygisini artirabilir ve hasta-he-
kim-hemsire iliskisini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada,
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde saglik kaygisi ve siber-
kondri diizeylerinin incelenmesi amaglanmis ve elde edilen
bulgular cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve diger sosyodemogra-
fik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan diyabetli bireylerin saglik kaygisinin yiik-
sek oldugu (medyan:18, (min:0- maks:50)) oldugu belirlen-
mistir. Janzen Claude ve ark.nin ¢alismasinda da diyabetli
bireylerde saglik kaygisinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
(6). Golden ve ark., Tip 2 diyabet hastalarinin %26’sinda
anksiyete bozukluklarinin mevcut oldugunu bildirmis-
tir (31). Ayrica Altintas ve ark., Tip 2 diyabetli bireylerin
%31,2’sinin orta, %40,8’inin ise yitksek diizeyde saglik kay-
gisina sahip oldugunu belirtmistir (20). Diyabetli bireyler
ile yapilan bir bagka caliymada da katilimcilarin %27,5'inde
anksiyete semptomlar1 oldugu tespit edilmistir (32). Calis-
ma sonuglarimiz, literattirdeki diger caligmalar ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada, kadin bireylerin saglik kaygisi envanteri ve
ruhsal durum alt boyut diizeylerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu gortlmiistiir. Simsek’'in Tip 2 diyabetli bi-
reyler ile yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin anksiyete diizey-
lerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(33). Farkli 6rneklem gruplarinda saglik kaygisinin deger-
lendirildigi ¢alismalarda da kadinlarin saglik kaygisinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (34, 35). Kadin bireylerde
saglik kaygisinin daha yiiksek ¢ikmasi, biyolojik yatkinlik,
toplumsal roller ve duygusal farkindalik gibi ¢ok boyutlu
etkenlerin birlesiminden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmada, ¢alismayan diyabetli bireylerin ciddi hasta-
lik durumu alt boyutunda daha yiiksek puan aldig: saptan-
muistir. Benzer sekilde, Simsek ve ark.nin arastirmasinda da
caligmayan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (33). Calismayan bireylerin dikkatleri-
nin daha ¢ok kendileri ile ilgili oldugu ve bu nedenle saglik

.. Standardize Olmayan Katsayilar Standardize Katsayilar t p p
Degiskenler . . . . R F ..
B SH, B degeri  degeri degeri
Sabit 56,233 2,673 21,039 <0.001
& i i 0,30 105,044 <0.001
Saghk Anksiyetesi 1,288 0,126 0,545 10,249 <0.001
Olgegi Toplam Puani

SHB: Regresyon katsayisinin standart hatas:
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kaygilarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu caligma-
da, hastaligi ile ilgili sosyal ag sitelerini takip eden diyabetli
bireylerin ruhsal durum alt boyutunda daha yiiksek saglik
kaygisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum, ruhsal
durumu koétit olan bireylerin yardim arayist nedeniyle in-
ternet {izerinde daha fazla hastalikla ilgili bilgi aramasiyla
aciklanabilir. Literatiirde, ¢evrimici semptom arama ile
saglik kaygisi arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalar, bu bul-
guyu desteklemektedir (19). Ancak bu iligkinin tam olarak
neden-sonug bagiyla agiklanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada, Tip 2 diyabetli bireylerin Saglik Kaygis1 En-
vanteri'nin “ciddi hastalik durumu” alt boyutunda aldikla-
r1 puanlarin, Tip 1 diyabetli bireylerden anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Beck Anksiyete
Olgegi (BAI) kullanilarak yapilan bir ¢alismada, Tip 1 ve
Tip 2 diyabetli bireyler arasinda anksiyete diizeyleri agisin-
dan anlaml bir fark bulunmadig: bildirilmistir (36). Calis-
mamizdaki bu farkliligin, Tip 1 diyabetli bireylerin genellik-
le ¢ocukluk doneminde tani alip, zamanla hastalik ve tedavi
siireglerine uyum saglamalarindan kaynaklanabilecegi di-
stuniilmektedir.

Bu ¢aligmada, insiilin tedavisi goren katilimcilarin saglik
kaygisi diizeylerinin daha ytliksek oldugu saptanmigtir. Hem
insiilin hem de OAD tedavisi alan bireylerin ciddi hastalik
durumu alt boyutunda aldiklar1 puanlarin, yalnizca OAD
kullanan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde de bu bulguyu destekleyen c¢alismalar mevcut-
tur; instilin kullanan bireylerin anksiyete ve depresyon di-
zeylerinin daha yiiksek oldugu daha 6nce rapor edilmistir
(37, 38). Bu durumun, insiilin kullanan bireylerin hastali-
gin ilerledigini diigtinmeleri, insiilin enjeksiyonlarina bagh
komplikasyonlar yasamalari, siirekli enjeksiyon uygulama-
lar1 ve daha sik hastane kontrolleri ile yatislarinin olmasi
gibi nedenlerle iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada, diyabetle iliskili komplikasyon yasayan bi-
reylerin saglik kaygisi diizeylerinin daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur. Diyabetle iligkili komplikasyonlarin, bireylerde
saglik kaygisini artirdigi ve bu durumun yasam kalitesini
distirdiigii, 6z bakim davranislarini olumsuz etkiledigi bu-
lunmustur (6). Ayrica, bu komplikasyonlarin anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu ve teda-
viye uyumu olumsuz etkileyerek daha yiiksek saglik harca-
malarma yol actig bildirilmistir (5, 39). Altintas ve ark.nin
calismasinda, disiik kan sekeri seviyelerinin yitksek saglik
kaygisiyla baglantili oldugu bildirilmistir (20). Bu bulgular,
diyabet komplikasyonlarinin saglik kaygisi tizerinde dogru-
dan etkili oldugunu ve diyabetli bireylerde hem fiziksel hem
de psikolojik yiik yarattigini ve bunun da saglik kaygisinin
artmasina yol agtigini gostermektedir.

Bu calismada, diyabetli bireylerin SCO toplam puanlarinin
orta diizeyde oldugu (medyan1:81, (min:35- maks:153)) be-
lirlenmigtir. Bu bulgumuza benzer sekilde, Ocal’in diyabetli
bireyler ile yaptig1 calismada da Siberkondri diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur (21). Diyabetli bireylerin siberkond-
ri diizeylerini ele alan caligmalarin smirli olmasina karsin,
farkli popiilasyonlarda yapilan arastirmalar, SCO puanlari-
nin genellikle 68 ila 81 arasinda degistigini ve orta diizeyde
oldugunu ortaya koymustur (40-45). Bu bulgular, ¢alisma-
mizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, kadin diyabetli bireylerin SCO toplam pua-
n1 ve alt boyutlar1 (zorlanty, asir1 kayg: ve asirilik) erkeklere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de benzer
sekilde kadinlarin SCO diizeylerinin genellikle erkeklerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24-26). Bunun, kadinla-
rin saglik konusundaki kaygilarinin erkeklere oranla daha
fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak
bazi caligmalarda cinsiyet ile SCO diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark bulunmadig da rapor edilmistir (21, 36, 41,
42). Bu farkliliklarin, 6rneklem gruplari ve yas dagilimlarin-
daki gesitlilikten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan gen¢ yas grubundaki (1-40 yas) Diyabet-
li bireylerin SCO toplam ve alt boyut (zorlants, asir1 kayg,
agirilik ve icini rahatlatma) puanlarinin 41-55 yas grubu-
na gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak “doktora
glivensizlik” alt boyutunda geng yas grubunun puanlarini
daha diisitk oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de geng yas
grubundaki bireylerin SCO diizeylerinin daha yiiksek oldu-
guna dair bulgular mevcuttur (23, 44). Bunun temel nedeni,
geng bireylerin teknoloji ve interneti daha etkin bir sekilde
kullanabilmesi olarak yorumlanmaktadir. Ayrica geng bi-
reyler arasinda saglik bilgisi arama davraniglarinin yaygin
olmasi, kayg: diizeylerini artirabilir.

Bu calismada, egitim seviyesi arttik¢a bireylerin SCO top-
lam puanlari ve alt boyut puanlarinin yiikseldigi gorillmiis-
tiir. Lise, tiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip bireyle-
rin, ilkogretim mezunlarina kiyasla 6zellikle zorlanti, asirt
kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt boyutlarinda daha ytik-
sek puanlar aldig1 saptanmustir. Ancak “doktora giivensiz-
lik” boyutunda en yiiksek puan okur-yazar bireylerde tespit
edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda da bulgularimiza ben-
zer sekilde, egitim seviyesi arttik¢a siberkondri diizeylerinin
arttig1 bildirilmistir (24, 25, 46). Bu durum, yiiksek egitim
seviyesine sahip diyabetli bireylerin internet ve sosyal med-
ya kullaniminin fazla olmasi ve bilgiye erisim davranislari-
nin daha sik gergeklesmesi ile iligkilendirilebilir.

Bu caligmada, calismayan bireylerin, SCO doktora giiven-
sizlik alt boyutunda ¢alisan bireylere gore daha ytiksek puan
aldig1 goriilmistiir. Literatiirde bu konuya iliskin farkl1 bul-
gular bulunmakla birlikte, SCO kisa formu ile yapilan bir
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calismada, calisma durumu ile SCO diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark tespit edilmemistir (46). Calismayan diyabetli
bireylerin, internet ve sosyal medya kullanimina daha fazla
vakit ayirabilmesi, bu farkin temel nedeni olarak degerlen-
dirilmektedir.

Bu ¢alismada, internette gecirdikleri siire ve hastalikla ilgi-
li bilgi arama sikliklar1 fazla olan diyabetli bireylerin SCO
diizeyleri de daha yiiksek ¢ikmigtir. Ocal'in caligmasin-
da, glinliik 3-5 saat internet kullanan Diyabetli bireylerin
SCO agirilik boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldu-
gu belirtilmistir (20). Aile sagligi merkezine basvuran iire-
me ¢agindaki kadinlarda internet kullanim siiresi arttik¢a
SCO diizeylerinin de arttig1 bildirilmistir (47). Internet ve
televizyonda saglikl ilgili bilgi arama davranis1 ve iliskili
faktorlerin incelendigi bir baska ¢alismada da saglikla ilgili
internette her zaman arama yaparim diyen katilimcilarin
SCO kisa form diizeyleri yiiksek bulunmustur (46). Calisma
bulgularimiz literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile benzerlik gos-
termektedir. Giiniimiizde internet tarayicilar1 ve ¢evrimici
platformlar, kullanicilarin ¢evrimici davranislarini izlemek-
te ve bu verileri toplayarak yapay zekanin katkisiyla analiz
edebilmektedir. Sonrasinda kisinin ilgi alanlar1 ve ihtiyagla-
rina gore kisisellestirilmis reklamlar olusturulmaktadir. Bu
durum diyabetli bireylerde de internet kullanimi arttik¢a
SCO diizeylerinin yiiksek olmasini agiklamaktadir.

Bu ¢aligmada, diyabet ile ilgili egitim alanlarin SCO top-
lam, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve icini rahatlatma alt
boyut diizeyleri yiiksek bulunmustur. Doktora giivensizlik
boyutunda ise egitim almayanlarin puanlar: yiiksek bulun-
mustur. Egitim alanlarin doktora daha ¢ok giivenmelerine
ragmen SCO toplam ve diger boyutlarda yiiksek puanlara
sahip olmalari egitim ile farkindaliklarinin artmasina bagh
internette daha ¢ok bilgi arama ihtiyact duymus olabilirler.
Calismada Diyabet hastalig ile iliski komplikasyon yasayan
katilimcilarin SCO agirilik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Giilesen ve Beydag'in caligmasinda kalp hastalig: ile ilgili
ameliyat olamayanlarin daha fazla internette arastirma yap-
t1g1 ve bunun bilinmeyen ile ilgili kaygidan kaynaklanmisg
olabilecegi bildirilmistir (23). Bu ¢aligmada ise komplikas-
yon yasayan bireylerin yasadiklar1 komplikasyona yonelik
bilgi edinme ihtiyacina bagli internette siirekli arastirma
yapmalarindan kaynaklanmis olabilir. Calismada diyetine
uydugunu belirten bireylerin SCO toplam, toplam, zorlanti,
asir1 kaygi, agirilik ve igini rahatlatma alt boyut diizeyleri
yliksek ve doktora giivensizlik alt boyutlar1 ise daha diigiik
bulunmustur. Diyetine uyan diyabetli bireylerin internette
daha fazla arastirma yaptig1 ve bunun olumlu bir katkisi ol-
dugu soylenebilir.

Bu caligmada, saglik kaygisi ve SCO puanlari arasinda zayif
ve orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Literatiirde fark-
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l1 6rneklem gruplari ile yapilan aragtirmalar da bu sonucu
destekler niteliktedir. Ornegin, depresif bozukluk hastalari,
Alzheimer hastalar1 ve saglikli goniilliiler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, siberkondri diizeylerinin saglik kaygisi ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir (48). Akade-
misyenlerde saglik anksiyetesi ile siberkondri diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir diger ¢aligmada, saglik
anksiyetesi 6lcegi ile SCO arasinda pozitif yonde giiglii bir
iliski oldugu saptanmustir (49). Benzer sekilde, Sarpdag: ve
Capik tarafindan obez bireylerde yapilan ¢aligmada, saghk
kaygisi arttik¢a siberkondri diizeylerinin de arttig1 belirtil-
mistir (45). Bu bulgular, ¢alismamizin literatiirdeki farkl
orneklem gruplariyla uyumlu oldugunu gostermektedir.
Saglik kaygisi yiiksek olan diyabetli bireylerin, endiselerini
azaltmak amaciyla hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi ara-
ma egiliminde oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢aligma, diyabetli bireylerin saglik kaygis1 ve siberkondri
diizeylerini etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde deger-
lendirmistir. Sonuglar, Tip 1 diyabetli ve insiilin kullanan
bireylerin hastaliklarini1 daha ciddi algiladiklarini, diyabet
egitimi almig bireylerin internette saglikla ilgili daha fazla
bilgi aradiklarini ve hastaligina iliskin sosyal ag sitelerine
tiye olanlarin saglik kaygisinin daha ytiksek oldugunu gos-
termistir. Ayrica, diyabetle ilgili komplikasyon yagayan bi-
reylerde saglik kaygisi diizeylerinin arttig1 saptanmigtir. Bu
calismada, kadin bireylerin, 18-40 yas grubundakilerin ve
lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip bireylerin internette
saglik bilgisi arama oranlarinin daha yiiksek oldugu, ¢alis-
mayan diyabetli bireylerin ise doktora daha az giivendigi ve
hastaliklarini daha ciddi algiladig: tespit edilmigtir. Sosyal
ag sitelerine iiye olan diyabetli bireylerin siberkondri dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu, saglik kaygisinin artigiyla
birlikte siberkondri diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, diyabetli bireylerin saglik kay-
gilarinin tani agamasindan itibaren degerlendirilmesi ve bu
kaygilar1 azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi1 6nemlidir.
Teknolojiyi dogru ve bilingli kullanmalarini saglamak i¢in
bireylere giivenilir bilgi kaynaklarina erisim, giivenilir web
sayfalarinin kullanimi ve internet tizerindeki bilgilerin tes-
his veya tedavi i¢in yeterli olmadiginin farkindalig kazand:-
rilmalidir. Diyabet egitim hemsirelerinin bireye 6zgii hem-
sirelik girisimlerini planlamasi, gerektiginde motivasyonel
goriisme ve bilissel terapi yontemlerine yonlendirmesi, bu
stirecte diyabetli bireylerin saglik kaygisi ve siberkondri
diizeylerini azaltmaya 6nemli katkilar saglayabilir. Erken
miidahale ve egitim programlari, bireylerin saglik kaygisini
yonetmelerine ve dogru bilgiye ulasmalarina destek olabilir.
Tesekkiir

Bu ¢alismaya katilarak destek veren tiim katilimcilara tesekkir
ederiz.
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