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Amagc: Bu calismada, adneksiyal kitlesi olan kadinlarda siberkondri di-

zeylerini Siberkondri Ciddiyet Olgegi-Kisa Formu (SCO-12) kullanarak
degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, tek merkezde ydrutllen kesitsel bir
arastirma olarak planlandi. Jinekolojik onkoloji klinigine bagvuran ve ad-
neksiyal kitle tanisi alan toplam 134 kadin calismaya dahil edildi. Tim
katilimcilara SCO-12 uygulandi. SCO-12 toplam ve alt dlcek skorlari;
medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma durumu, CA-125 diize-
yi ve menopoz durumu degiskenlerine gore karsilastirildi.

Bulgular: Katiimer grubun median yasi 38 (18-75), median viicut kitle
indeksi (VKI) 30 (20—42), median parite sayisi 2 (0-8) ve median CA-
125 degeri 45 (11-2350) olarak saptandi. Toplam SCO-12 skoru ve dért
alt boyut karsilastiriidiginda, geng (<35 yas), cocugu olmayan ve lise ve
lizeri egitim diizeyine sahip kadinlarda toplam SCO-12 skorlari anlamli
olarak daha yuksek bulundu (p<0,05). Alt éicek analizinde de asirilik ve
sikinti alt boyutlarinin bu gruplarda anlamli olarak daha yuksek oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonuc: Adneksiyal kitle tanisi alan kadinlarda siberkondri, dnemli bir
sorun olarak éne ¢ikmaktadir. Geng yas, cocuk sahibi olmama ve yik-
sek egitim dlzeyi, siberkondri siddetiyle anlamli olarak iligkili bulunmusg-
tur. Hekimlerin bu hasta grubuna uygun bilgilendirme ve yénlendirme
yapmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitle, anksiyete, internet, kadin saghg,
siberkondri

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the level of cyberchondria among
women with adnexal masses using the Cyberchondria Severity Scale—
Short Form (CSS-12).

Material and Methods: This study was designed as a single-center,
cross-sectional study. A total of 134 women diagnosed with adnexal
masses who presented to the gynecologic oncology clinic were included
in the study. All participants completed the CSS-12 questionnaire. Total
and subscale scores of CSS-12 were compared according to marital
status, educational level, parity, CA-125 levels, and menopausal status.

Results: The median age of participants was 38 years (18-75), the
median body mass index (BMI) was 30 (20-42), the median parity was
2 (0-8), and the median CA-125 level was 45 IU/mL (11-2350). The
total CSS-12 score was significantly higher among younger women
(<85 years), nulliparous women, and those with a high school or higher
educational level (p<0.05). Subgroup analysis revealed that excessive-
ness and distress scores were also significantly higher in these groups
(p<0.05).

Conclusion: Cyberchondria is a significant issue among women diag-
nosed with adnexal masses. Younger age, nulliparity, and higher ed-
ucation levels are strongly associated with greater severity of cyber-
chondria. Healthcare providers should provide relevant information and
guidance specific to this patient group.

Keywords: Adnexal mass, anxiety, cyberchondria, internet, women’s
health
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Oncii HN ve ark.

One Cikan Noktalar

Bu calisma, adneksiyal kitle tanisi alan kadinlarda siberkondri diizeyini degerlendiren ilk klinik calismalardan

biridir.

Siberkondri diizeyi gen¢ (<35 yas), cocugu olmayan ve lise ve Uzeri egitim dizeyine sahip kadinlarda anlamh

olarak daha yuksektir.

* Asinlik (excessiveness) ve sikinti (distress) alt boyutlari bu hasta gruplarinda belirgin olarak artmigstir.

Adneksiyal kitle gibi sik gértlen bir klinik durumda, siberkondri agisindan yuksek riskli hastalarin belirlenmesi,
uygun hasta bilgilendirmesi ve danismanlgi acisindan énem tasimaktadir.

Siberkondri, bireylerin sagliklaryla ilgili olarak internet lize-
rinden agiri veya tekrarlayici bicimde bilgi aramalari sonu-
cu kaygi ve endise dlzeylerinin artmasiyla karakterize bir
durumdur (1). internetin hizli, lcretsiz, anonim ve kolay
erisilebilir olmasi, onu saglkla ilgili bilgi edinmede en sik
basvurulan kaynaklardan biri haline getirmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2017 yilinda yapilan bir arastirmada,
bireylerin %74,4’Unln internet Uzerinden saglik bilgisi ara-
digi bildirilmigtir (2).

Cevrimici saglik aramalar bazi durumlarda bireylerin has-
taliklari, tedavi secenekleri ve 6nleme yontemleri hakkinda
bilgi edinmesini saglayarak saglk okuryazarhigini artirabilir
(3). Ancak internet ortaminda yer alan bilgilerin dogruluk
dlzeyinin degisken olmasi ve nadir fakat ciddi hastaliklar
da iceren olasiliklarin sunulmasi, bireylerde yanlis yorum-
lama ve agsir kaygiya neden olabilmektedir (4). Bu durum
tekrarlayan internet aramalarina, yanhs tanilara ve artan
saglik anksiyetesine yol agabilir. McElroy ve Shevlin tara-
findan 2014 yilinda gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olcegi
(SCO) bireylerdeki bu davranisin diizeyini degerlendirmeyi
amagclamaktadir (5). Daha sonra, 6l¢egin gegerlilik ve glive-
nilirlik 6zellikleri korunarak 12 maddeden olusan kisa formu
(SCO-12) gelistirilmistir (6).

Adneksiyal kitle benign, borderline veya malign 6zellikte
olabilen lezyonlari kapsayan ve jinekolojik pratikte sik kar-
silasilan bir Klinik bulgudur. Premenopozal kadinlarin yak-
lasik %8 ila %35’inde, postmenopozal kadinlarin ise %3 ila
%17’sinde tespit edilebilir (7-9). Adneksiyal kitlelerin preva-
lansi yuksek olmasina karsin, over kanseri gelistirme riski
yaklasik %1°dir (10). Cogu adneksiyal kitle benign olsa da
malignite olasiligi hastalarda kaygi yaratabilmektedir. Go-
runtileme yoéntemleri kitleyi karakterize etmek icin yaygin
olarak kullanilsa da kesin tani genellikle histopatolojik ince-
leme ile konur.

Adneksiyal kitle tanisi alan kadinlar, malignite riski veya
cerrahi gereklilik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadan
6nce dnemli dizeyde endise yasayabilmektedir. Tanisal

belirsizlik sireci, kanser olasiligina dair korku ve lreme
saghgina iligkin kaygilar bu hastalarda internet Gzerinden
yogun bilgi arama davranigini tetikleyebilmekte ve bu du-
rum siberkondri gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Bu
nedenle bircok hasta tani siirecinde internetten bilgi arayi-
sina ydénelmektedir. Ancak bu durum, yanhs veya olumsuz
bilgilere maruz kalmasina ve anksiyete dlzeyinin daha da
artmasina neden olabilir. Hekimlere sik basvuru, tedavi ka-
rarini erteleme veya farkli tedavi arayislar gibi sonuclara da
yol acabilmektedir. Adneksiyal kitlelerin neden oldugu tani-
sal belirsizlik ve olasiI malignite kaygisi g6z 6niine alindigin-
da, bu hasta grubunda internet kullanimina bagli anksiye-
tenin degerlendiriimesi klinik ydnetim agisindan 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, adneksiyal kitlesi olan kadinlarda si-
berkondri diizeyini SCO-12 kullanarak degerlendirmek ve
buna etki eden klinik ve demografik faktdrleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, lokal etik kurul onay! alindiktan sonra, Mayis
2025—-Eylul 2025 tarihleri arasinda, jinekolojik onkoloji kli-
nigine basvuran ve adneksiyal kitle nedeniyle operasyon
planlanan 134 kadin iizerinde gerceklestirildi. internet eri-
simi olmayan, okuma-yazmasi bulunmayan, daha 6nce
adneksiyal kitle nedeniyle operasyon gegirmis olan, psiki-
yatrik hastaligi veya dizenli psikiyatrik ila¢g kullanimi olan
ve calismaya katilmay reddeden hastalar ¢calisma disinda
birakildi. 18-90 yas araliginda, ilk kez adneksiyal kitle ta-
nisi nedeniyle ameliyat planlanmig, giinde en az bir saat
internet kullandigini ve ¢evrim igi bilgi arama davranisina
sahip oldugunu beyan eden (aktif internet kullanicisi olan)
ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Anket uygulanmadan 6nce katimcilara ¢alismanin amaci
aciklanarak yazili onamlari alindi.

Siberkondri duzeyi, McElroy ve ark. tarafindan gelistirilen
SCO-12 kullanilarak degerlendirildi. SCO-12, 12 maddeden
olusan, 5’li Likert tipi (1=Asla, 5=Her zaman) bir dlcektir ve
dort alt boyuttan olusmaktadir: (i) Zorlama: Yogun ¢evrimigi
aramalarin gunlik yasami kesintiye ugratmasi; (i) Asiri-
lik: Tekrarlayici veya asiri tibbi bilgi arama davranisi; (iii)
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Sikinti: Olumsuz aramalarin neden oldugu uykusuzluk ve
depresyon gibi duygusal tepkiler; (iv) Glvence arayisi: Tip
uzmanlari veya diger kaynaklardan glivence arama egili-
mi. Toplam puan 12—60 arasinda degismekte olup, ylksek
puan daha yuksek siberkondri diizeyini géstermektedir (6).

Siberkondri Ciddiyet Olcegdi-12’nin Tirkge gegerlilik ve gu-
venirlik calismasi, 2023 yilinda Turkiye'de gerceklestirilmis
olup, ilgili calismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronba-
ch alfa) 0,80 olarak bildirilmistir (11). Mevcut ¢calismamizda
SCO-12'nin ig tutarliligi yeniden degerlendirilmis ve toplam
6lcek icin Cronbach alfa degeri 0,76 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin yas (35 yas alti veya Ustu), cocuk sahibi olma
durumu (nullipar veya multipar), menopoz durumu (preme-
nopozal veya postmenopozal), egitim duzeyi (lisenin alti
veya lise ve Ustl), medeni durumu (evli veya evli olmayan-
lar) ve CA-125 (35 alti veya (stii) degerine gére SCO-12
toplam ve alt dlcek skorlari karsilastirild.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Mac, siirim
22.0 (Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak gercekles-
tirildi. Strekli degiskenler medyan (minimum—maksimum)
degerleriyle belirtildi. Surekli degiskenlerin normal dagilim
gbstermemesi nedeniyle, gruplar arasindaki karsilastirma-
larda Mann—Whitney U testi kullanildi.

Orneklem biyiikligi, calismanin baglangicinda a priori gli
analizi ile belirlendi. Gug¢ analizi G*Power yazilimi kullanila-
rak, birincil sonug degiskeni olan SCO-12 toplam skoruna
dayali olarak yapildi. Analizde a=0,05 ve istatistiksel gii¢
(1-B)=0,80 kabul edildi ve minimum &rneklem buyuklGgu
128 olarak hesaplandi. Calisma 134 katihmci ile tamamlan-
di. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Median yas 38 (18-75), median viicut kiitle indeksi (VKI)
30 (20—42), median parite sayisi 2 (0-8) ve median CA-125
degeri 45 (11-2350) olarak tespit edildi. Hastalarin %22,4°0
(30/134) menopozda, %?20,1’i (27/134) nullipar, %70,9’'u
(95/134) lise ve Uzeri egitim seviyesinde, %71,6’sI (96/134)
evliydi ve iki hasta (%1,5) gebeydi. Hastalarin demografik
ve Klinik dzellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Hastalarin SCO-12 toplam skorlari ve alt 6lcekleri karsilasti-
rildiginda, yasi <35 olan hastalarda median toplam SCO-12
skoru 36 (12-57) iken, >35 yas grubunda 33 (12-56) olarak
bulundu (p=0,010). Nullipar kadinlarin median toplam skoru
37 (13-58), multipar kadinlarinki 33 (12-50) idi (p=0,003).
Lise ve lzeri egitim diizeyine sahip kadinlarda median top-
lam skor 35 (12-58), daha dusuk egitim dlzeyindekilerde
ise 31 (13-50) olarak saptandi (p=0,020).

Alt dlcek analizinde, <35 yas olan kadinlarda asirihk ve si-
kinti alt boyut skorlari sirasiyla p=0,015 ve p=0,022; nullipar
kadinlarda p=0,008 ve p=0,011; lise ve Uzeri egitim dizeyi-
ne sahip kadinlarda ise p=0,030 ve p=0,025 olarak anlamh
derecede daha yiksek bulundu. Menopoz durumu, medeni
durum ve CA-125 diizeyi ile SCO-12 toplam veya alt 6I-
cek skorlari arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, adneksiyal kitlesi olan kadinlarda geng yas,
cocugu olmama ve ylksek egitim diizeyi ile siberkondri du-
zeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Jinekolojik
pratikte sik karsilagilan adneksiyal kitle hastalarinda siber-
kondriye etki eden faktorlerin belirlenmesi, bu hasta gru-
bunun bilgilendiriimesi ve ydnetimi agisindan klinik olarak
Onemli oldugunu distinmekteyiz.

Siberkondri, 6zellikle COVID-19 pandemisi déneminde, ar-
tan belirsizlik ve internet Uzerinden bilgiye erisimin kolay-
lasmasi ile daha ¢ok giindeme gelmis ve bu konu ile ilgili
bircok calisma yayimlanmistir (12-14). Ancak bu c¢alisma-
larin blyldk bdliml hasta olmayan, 6grenci veya calisan
bireylerden olusan populasyonlarda yapilmistir.

Son yillarda siberkondri diizeyi, belirli hastalik gruplarinda
da arastirilmaya bagslanmistir. Sucu ve ark.’i polikistik over
sendromu (PKOS) olan adélesanlarda toplam SCO skorla-
rinin ayni yas grubundaki saglikli bireylere kiyasla anlamh

Tablo 1: Calisma Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler

Hasta sayisi 134
Yas (yil), medyan (min-max) 38 (18-75)
VKI (kg/m?), medyan (min-max) 30 (20-42)
Parite, medyan (min-max) 2 (0-8)

CA-125 (IU/mL), medyan (min-max)
Egitim dizeyi, n (%)

45 (11- 2350)
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Lise ve Uzeri 95 (70,9)
Lise alti 39 (29,1)
Menopoz durumu, n (%)
Premenopoz 104 (77,6)
Postmenopoz 30 (22,4)
Medeni durum, n (%)
Evli 96 (71,6)
Bekar 38 (28,4)
Gebe, n (%) 2(1,5)
Veriler medyan (minimum—maksimum) veya say1 (%) olarak ifade
edilmistir. VKI: vicut kitle indeksi.
3
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Tablo 2: Hasta Ozelliklerine Gére SCO-12 Toplam ve Alt Grup Skorlarinin Karsilastiriimasi

Degisken / Grup n Toplam SCO-12 p Asinlik P Sikinti p Zorlama p Givenarayisi p

Yas
<35 yas 49 36 (12-57) 0,010 10(3-15) 0,015 9(3-14) 0,022 8 (3—14) 0,410 9 (3-14) 0,280
>35 yas 85 33 (12-56) 8 (3—15) (3-14) 8 (3—-13) 8 (3—14)

Parite
Nullipar 27 37 (13-58) 0,003 10 (3-15) 0,008 9 (4—14) 0,011 7 (3-15) 0,370 9 (3-14) 0,295
Multipar 107 33 (12-60) 9 (3-15) 8 (3-15) 7 (3-15) 8 (3—15)

Egitim seviyesi
Lise ve Ustu 95 35(12-58) 0,020 10 (3-14) 0,030 9 (3-15) 0,025 8 (3—15) 0,410 (8-1 0,340
Lise alti 39 31 (13-50) 8 (3-12) 8 (3-13) 8 (4-13) 8 (3-12

Menopoz durumu
Premenopoz 104 34 (13-57) 0,180 9(3-14) 0,190 8(3-14) 0,210 7 (4—15) 0,480 8 (3-14) 0,510
Postmenopoz 30  33(13-55) (3- 8 (3-13) 7 (4-15) (3-

Medeni durum
Evli 96 34 (12-58) 0,440 9 (3-14) 0,460 7 (3—-14) 0,480 8 (3-15) 0,500 8 (3-15) 0,530
Bekar 38  35(12-58) (3-15 7 (3-14) 8 (3—15) (3-14)

CA-125 seviyesi
Normal (<35 IU/mL) 92 34 (13-58) 0,410 9(3—-14) 0,420 8 (3—-15) 0,430 7 (4-15) 0,450 8 (3—-14 0,470
Yiksel (>35 IU/mL) 42 34 (12-59) 9 (3-15) 8 (3—-14) 7 (3-15) 8 (3-

Veriler medyan (minimum—maksimum) olarak sunulmustur.

p-degerleri Mann—-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gésterilmistir.

olarak daha yuksek oldugunu bildirmistir (15). Benzer sekil-
de Cakir, HPV (humanpapilloma virus) pozitif ve anormal
uterin kanamasi olan kadinlarin siberkondri diizeylerini kar-
silastirmis ve HPV pozitif olanlarda SCO skorlarinin anlam-
Il olarak yiksek oldugunu gdstermistir (16). HPV alt tipleri
Uzerine yapilan bir diger calismada ise, HPV 16/18 pozitif
kadinlarda toplam SCO ve asirlik alt boyutu skorlarinin
diger yuksek riskli HPV gruplarina kiyasla anlamli olarak
daha ylksek oldugu tespit edilmistir (17). Bizim calisma-
mizda da benzer sekilde, geng, cocugu olmayan ve egitim
dlzeyi yluksek kadinlarda asirilik ve sikinti alt gruplarn an-
lamli olarak yiksek bulunmustur. Bu bulgular, bu hasta gru-
bunda olasi fertilite kaybi veya toplumsal beklentilere bagli
kaygilarin siberkondriyi artirabilecegini disiindirmektedir.

Gebeler lUzerinde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir. Universite mezunu ve dogum yapmamis gebe-
lerde SCO skorlarinin daha yiiksek oldugu ve siberkondri
ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif iliski oldugu gosteril-
mistir (18). Sostaric ve ark.’I ise tibbi komplikasyonu olan
gebelerde, komplikasyonu olmayanlara kiyasla siberkondri
dizeyinin anlamli olarak yuksek oldugunu bildirmistir (19).
Genel popllasyonda yapilan bir arastirmada, siberkondri
ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu
iliskinin bireylerin saglik okuryazarhgi dizeyine gére degi-
sebildigi gosterilmistir. Saghk okuryazarhgi arttikga, bireyler

internetten edindikleri bilgileri daha elestirel degerlendire-
bilmekte, bu da kaygi dizeyini etkileyebilmektedir (20). Bu
durum, egitim diizeyi ylUksek kadinlarda siberkondri diizey-
lerinin neden farkl sekilde seyrettigini agiklayabilir.

iiging olarak, calismamizda CA-125 diizeyi ile siberkondri
siddeti arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Bu beklenme-
dik bulgunun nedeni net degildir. Calisma kriterlerimiz gere-
gi tum katihmcilarin aktif internet kullanicisi olmasi, CA-125
duzeyi yiksek olan ancak internet kullanmayan bireylerin
etkisini diglamig olabilir.

Calismamizda genc¢ ve nullipar hastalarda siberkondri du-
zeylerinin daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Ureme ca-
gindaki kadinlarda fertilite kaybi korkusu, dogurganlik po-
tansiyelinin cerrahi sonrasi etkilenebilecegine dair endiseler
ve toplumsal beklentiler, internetten yogun bilgi arama dav-
ranisini tetikleyebilir. Bu durum, mevcut tanisal belirsizlik ve
malignite olasiligina iligkin kaygilarla birlestiginde anksiyete
dizeyinin artmasina ve siberkondri davraniginin pekisme-
sine yol acabilir. Bu nedenle hekimlerin, 6zellikle geng ve
cocugu olmayan kadinlarda guvenilir cevrim ici kaynaklar
6nermesi ve yeterli bilgilendirme yapmasi buyik énem ta-
simaktadir.

Bu calisma bildigimiz kadariyla, adneksiyal kitle tanisi alan
hastalarda siberkondri dlizeyini degerlendiren ilk calisma-
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dir. Galismamizin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Kesitsel
tasarimi nedeniyle nedensel iliski kurulmasi mimkuin degil-
dir. Hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle cok degiskenli
analiz yapilamamistir; bu nedenle faktérlerin bagimsiz et-
kileri degerlendirilememigtir. Ayrica, calismanin homojen
bir klinik popullasyonda yuritilmesi, genellenebilirligi ki-
sitlamaktadir. Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklemli
arastirmalarda ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerin uygu-
lanmasi, siberkondri dlzeyini etkileyen faktérlerin bagimsiz
katkilarinin daha net bicimde ortaya konulmasina katki sag-
layacaktir.

Sonug

Adneksiyal kitle tanisi alan geng, cocugu olmayan ve egitim
dizeyi yuksek kadinlarda siberkondri diizeyleri daha yuk-
sektir. Malignite olasiligina dair belirsizlik ve cerrahi gerekli-
lik konusundaki kaygilar, internetten bilgi arama davranigini
artirabilir. Ozellikle geng ve gocugu olmayan kadinlarda,
fertilite kaybi korkusu ve toplumsal beklentiler bu davranisi
ve beraberinde gelisen anksiyeteyi pekistirebilir. Hekimle-
rin bu hasta grubunu dogru bilgilendirme ve yoénlendirmesi
hastalarin kayg! diizeyini azaltabilir. Daha genis ve farkli
populasyonlarda yapilacak ileri calismalar, bu bulgularin
dogrulanmasina katki saglayacaktir.
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