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OZET

Siberkondriya, bireylerin internet ortaminda saglik ile ilgili aramalar yaparak edindikleri
bilgilerle saglik kaygisini artirabilen, kisilere yanlis teshis, tedavi vb. yollardan fiziksel, psikolojik
ve maddi zararlar veren bir davranis tiiriidiir. Bu ¢alismada, hastane idari hizmet ¢alisanlarinin
internetten saglik bilgisi arama diizeyleri ve bu diizeylerle iliskili faktorlerin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismada Batigiin vd. tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan 27
maddelik Siberkondri Olgegi kullanilmgtir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa, 0,90
olarak hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini Bursa’da arastirmaya katilmayi kabul eden
hastanelerin idari calisanlari olusturmaktadir. 291 kisiden 145’1 ¢alismaya gonilli katilim
gostermistir. Katilimeilarin %33,8’1 erkek, %66,2’si kadin olup, %40°1 31-40 yas, %36,6’s1 21-30
yas grubunda yer almaktadir. Egitim durumlarinin dagilimi, %46,9’u lisans, %24,1’i 6n lisans,
%20,7’s1 lise olacak sekildedir. Bireylerin %47,6’s1 4 ve lizeri saat, %42,8’1 2-3 saat giinliik
internet kullandigini belirtmistir. Internette %71,7 oraninda hastalik ve %23,4 oraninda tedavi
sebepli aramalarin yapildig1 tespit edilmistir. Calisanlarin %20’si “internet doktorlar kadar
bilgilidir” ifadesine katilirken bu ifadeye katilmayanlarin orami %80’dir. Ayrica internetin
doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinen katilimcilarin giinliik internet kullanim siirelerinin
agirlikli olarak 4 saat ve tizeri oldugu tespit edilmistir. Elde edilen verilerden gerceklestirilen
analiz sonuglarina gore erkeklerin kadinlara gore daha fazla hipokondriye egilimlerinin oldugu
tespit edilmistir. Internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinen katilimcilarin siberkondri,
kompiilsiyon/hipokondri, kaygiyr azaltan faktorler ve islevsel olmayan internet kullanimi
boyutunun puan ortalamalari, bu yargiya katilmayan g¢alisanlara gore daha yiiksek g¢ikmustir.
Internette gerceklestirilen aramalar ¢ogunlukla hastalik ile ilgiliyken, 51-60 yas grubunun tedavi
konusunda daha sik arama yaptigi sonucuna ulagilmigtir. Calisma sonunda siberkondrinin
yOnetilebilmesi i¢in literatiirde yer alan ¢esitli oneriler derlenerek sunulmustur.
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EMPLOYEES IN HOSPITALS: CASE OF BURSA PROVINCE

ABSTRACT

Cyberchondria is a type of behavior that causes physical, psychological and material
damages by misdiagnosis, treatment, etc. ways which can increase the health anxiety of individuals
by making various health-related searches on the internet. In this study, it was aimed to investigate
the levels of health information searching on the internet of non-healthcare staff and the factors
associated with these levels. The 27-item Cyberchondria Scale, whose validity and reliability was
studied by Batigiin et al., was used in the study. The reliability coefficient of the scale was
calculated as Cronbach Alpha, 0.90. The sample of the study consists of the administrative staff
of the hospitals in Bursa who agreed to participate in the study. 145 out of 291 people participated
in the study voluntarily. 33.8% of the participants are men, 66.2% are women, 40% are in the 31-
40 age group and 36.6% are in the 21-30 age group. The distribution of educational status is 46.9%
undergraduate, 24.1% associate degree, 20.7% high school. 47.6% of the individuals stated that
they use the internet for 4 hours or more, and 42.8% use the internet for 2-3 hours a day. 71.7% of
internet searches are caused by diseas and 23.4% from treatment. While 20% of the employees
agree with the statement "Internet is as knowledgeable as doctors", the rate of those who disagree
with this statement is 80%. In addition, it was determined that the daily internet usage period of
the participants who think that the internet is as knowledgeable as the doctors are 4 hours or more.
According to the results of the analysis performed from the data obtained, it was determined that
men have more hypochondria tendencies than women. The participants who thought that the
Internet was as knowledgeable as the doctors had higher mean scores for cyberchondria,
compulsion / hypochondria, factors reducing anxiety, and dysfunctional Internet use, compared to
employees who disagreed with this idea. While internet searches are mostly related to the disease,
it has been concluded that 51-60 age group searches for treatment more frequently. At the end of
the study, various suggestions in the literature for can be management of cyberchondria were
compiled and presented.
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GIRIS

[k defa 1999 yilinda Taylor tarafindan Harris Poll’da yayilanan bir anket arastirmasinda
kullanilan (Taylor, 1999) ve son zamanlarda hayatimiza giren “siberkondriya” kavrami, Oxford
Ingilizce sdzliigiinde “Tipik olarak belirli (gergek veya hayal edilen) semptomlarla eslesen bir
hastalik bulmak i¢in (saplantili olarak) internette saglik bilgilerini arastiran bir kisi” olarak

tanimlanirken Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yazilan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinda (DSM) bir tan1 olarak yer almamaktadir (Loos, 2013).
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Literatiirde siklikla yer alan siberkondriya tanimlar1 su sekildedir; Saglik kaygisinin
artisiyla iligkili olarak internette saglik ile ilgili bilgi aranmasidir (Fergus, 2013). Siberkondriya,
saglik kaygisi ile motive edilen ve asir1 bir hale gelerek var olan kaygiy1 daha ¢ok artiran internette
saglik ile ilgili bilgi arayisin1 tanimlamaktadir (Barke, 2016). “Siberkondriya, internette yer alan
materyalleri okuyarak katalize edilen hastalarin anksiyetesine verilen isimdir” (Soomro & Akhlag,
2018). Bir bagka deyisle siberkondriya, bireylerde saglik konusunda yasanan sikinti veya endiseyi
hafifletme dirtiisii ile asir1 ve tekrarlayan sekilde internetten saglikla ilgili bilgi aramasi
yapilmasidir (Altindis vd., 2018). White ve Horvitz, siberkondriya terimini, internetteki arama
sonuglarmin ve literatiiriin incelenmesine dayali olarak, yaygin semptomatoloji ile ilgili
endiselerin temelsiz artisina atifta bulunmak i¢in kullanmiglardir (White & Horvitz, 2009).
Tanimlarda da belirtildigi gibi bir internette saglik bilgisi arama davraniginin, siberkondriya olarak
tanimlanabilmesi i¢in bireyin ¢evrimig¢i arama yapmadan Onceki kaygi seviyesi ile arama
sonucundaki kayg1 seviyesindeki degisim goz oniinde bulundurulmalidir. Cevrimigi saglik bilgisi
arama davranisi, bireydeki kaygi seviyesini artirtyorsa siberkondriya olarak tanimlanabilmektedir.
Siberkondriyaklarin ortak bir paydasi da giinliik aktiviteleri sekteye ugratabilecek sekilde
cevrimi¢i aramalarda asirt zaman harcamalaridir. Startevic, asir1 zaman tiiketimi sebebini

bireylerdeki belirsizlige karsi tahammiilsiizliiklerini giderme arayisi olarak agiklamaktadir
(Starcevic, 2017).

Literatiirde siberkondriya diizeylerinin Ol¢lilmesi konusunda yer alan c¢aligmalarin
orneklemleri incelendiginde {iniversite dgrencilerinden ve calisanlarindan (Altindis vd., 2018;
Elciyar & Tasc1, 2017; Ertas vd., 2020; Uzun, 2016) diger ¢calismalarda ise 6rneklemin hastalardan
veya belirlenen gruplarindan segildigi goriilmektedir (Basoglu, 2018; Giilesen & Beydag, 2020;
Tiritoglu, 2019; Tiiter, 2019). Bu ¢alismanin amaci, hastane biinyesinde saglik ¢alisan1 olmayan,
idari hizmet calisanlarinin internetten saglik bilgisi arama diizeyleri ve bu diizeylerle iligkili
faktorlerin arastirilmasidir. Arastirma 6rnekleminin hastane ¢alisanlarindan olusmasi yoniinden
literatiirdeki diger ¢alismalardan farklilik gostererek katki saglamasi beklenmektedir. Calismanin
kavramsal cerceve boliimiinde arastirmacilarin gesitli ¢alismalarla ortaya koymus olduklar
siberkondriyanin yakindan iligkili oldugu kavramlarla baglantisi, gelistirilen dlcekler, alt boyutlari,
risk ve koruyucu faktorleri, olasi sonuglart ve dnleme ¢alismalari hakkinda genel bir bilgi diizeyi
olusturacak sekilde bahsedilmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Siberkondriya kavraminin ortaya ¢ikmasina yardimci olan ancak karistirilmamasi gereken
kavramlardan; cevrimig¢i saglik bilgisi arastirmasi, e-saglik okuryazarligi, saglik kaygisi ve
hipokondriyazis ile iliskilerini agiklamak, siberkondriyanin anlasilabilmesi i¢in faydali olacaktir.
Internette saglik ile ilgili yapilan her arama davramgimin siberkondriya olarak nitelendirilmeden
once neden ve sonuglar1 dikkate alinmalidir.
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Cevrimigi bilgi arama eylemi, giiven verici ve daha iyi bilgilendirilme duygusu ile kiside olumlu
bir etki biraktigi takdirde, tekrarlayici olsa bile siberkondriya olarak nitelendirilmemelidir.
Siberkondriya, tibbi bilgileri aramak i¢in ¢evrimig¢i olmanin ilk nedeni fark etmeksizin, bir kisinin
internette bulunan bilgilere endiseli bir sekilde tepki vermesi, daha fazla arama ve daha fazla
endiseye kapilma gibi bir kisir dongiiye yol agabilmektedir (Starcevic & Berle, 2013).

TUIK in yaymlamis oldugu istatistiklere gore; son ii¢ ay icinde internet kullanan bireylerin
interneti kisisel kullanma amaglar1 arasindan saglik ile ilgili bilgi arastirma oran1 2009 yilinda
%45,1 iken bu oran 2019 yilinda %69,3’e ylikselerek bireylerin ¢evrimi¢i kaynaklardan saglik ile
ilgili arastirma egilimlerinde bir artis oldugunu gostermektedir (TUIK, 2019). Insanlarin saglik ile
ilgili bilgileri aramak i¢in interneti tercih etmelerinin sebepleri; daha az maliyetli olmasi, biirokrasi
adimlarmin olmamasi, bilgiye daha kolay ve hizli erisim saglanmasi ve kisi kimliginin gizli
kalabilmesinden dolay1 utang ya da yargilanma korkusunun olmamasi seklinde siralanabilmektedir
(Starcevic & Berle, 2013). Ote yandan internetin, nedensiz saglik kaygis1 yasayan bireyler icin
uyarici bir ortam oldugunu ifade etmek miimkiindiir (Ivanova, 2013). Internet kaynaklarina
erisimin kolaylagmasi ile birlikte bireylerin sagliklar ile ilgili ¢evrimigi arama yaparak bilgi
edinme egilimleri de artmistir. E-saglik okuryazarligi kavrami, elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve elde edilen bilgileri degerlendirerek bir saglik problemini ele
almak veya ¢6zme yetenegi olarak tanimlanmistir (Norman & Skinner, 2006). Saglik ile ilgili
internet lizerinden yapilan aramalar sonucunda edinilen bilgiler, kisiyi kaygilandiriyor ve aramaya
cok daha fazla zaman ayirip kaygi seviyesinde bir artig yaratiyorsa bu kavram siberkondri olarak
nitelendirilmektedir. E-saglik okuryazarligi ile siberkondri kavrami arasinda bu sekilde ayirict bir
fark bulunmaktadir (Deniz, 2020).

Saglik kaygisi, bedensel duyumlarin algilanmasi ve algilanan belirtilerin sebebinin
bulunabilmesi icin tibbi konsiiltasyon, glivence arayist ve bedensel durumu kontrol etme yoluyla
saglik durumuna dair kanitlarin sik sik arastirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Salkovskis &
Warwick, 1986). Saglik kaygisi ile ¢evrimigi saglik bilgisi arastirma arasindaki iligskiyi ampirik
olarak arastiran ilk makalelerden biri olan Baumgartner’in yapmis oldugu arastirma bulgularinin
1s181nda saglik kaygisi ile internette saglik ile ilgili bilgi arama arasinda anlaml bir iligki oldugu,
dolayisiyla saglik kaygisi olan bireylerin, interneti bir bilgi kaynagi olarak kabul ettikleri ifade
edilebilmektedir. Ayn1 zamanda saglik kaygisi olan bireyler, ¢evrimi¢i arama sonuglarindan daha
fazla kaygi duyup edindikleri bilgilere daha az giivenmekte ve giliven diizeylerini artirmak i¢in
daha fazla arama yaptiklarinda ise daha fazla endiselenmektedirler (Baumgartner & Hartmann,
2011). McMullan ve arkadaslarinin yapmis olduklari meta-analiz ¢alisma sonuglari, saglik kaygisi
ve internette saglik bilgisi arama arasinda orta o6lcekli pozitif bir iliski ve saglik kaygisi ile
siberkondriya arasinda giiglii bir iligki oldugunu géstermektedir (McMullan vd., 2019).
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Poel ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢evrimici saglik bilgisi arama ile saglik kaygisi arasindaki
boylamsal iliskiyi inceleyen ilk ¢alismada; klinik anlamda saglik kaygisi bulunan bireylerin
internette saglik bilgisi aramalari mevcut kaygilarini siirdiiriirken, klinik diizeyde olmayan saglik
kaygist bulunan bireylerin internette saglik bilgisi aramalarindaki artisin olumsuz sonuglar
doguracag: tespit edilmistir (Poel vd., 2016).

“Hastalik hastalig1” olarak da bilinen hipokondriyazis ise kisinin viicudundaki belirtileri
yanlis yorumlamasina bagl olarak, ciddi bir hastalig1 olacagi korkusunu ya da ciddi bir hastaligi
oldugu diisiincesini tasimasi, yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine
ragmen bu diisiincelerin devam ettigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Hocaoglu, 2015).
“Bilgi devrimi, eski bir hipokondri hastasi fikrini "siberkondri hastasi" na doniistiirmektedir”
(Keller vd., 2008). Siberkondriya kavrami, “siber” ve ‘“hipokondriyazis” kelimelerinden
tiiretilmistir. Bu da siberkondriyanin, internet ve bilgisayar kullanimu ile ilgili bir hipokondriyazis
tiirevi oldugunu hatta bir sekilde bunun siberkondriyaya sebep olabilecegini gostermektedir. Bir
hastalik tanisini ifade etmedigi gibi saglik kaygisi ve hipokondriyazisin bir pargasi olarak ortaya
¢ikmaktadir (Starcevic & Berle, 2013). Muse ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
siberkondri ve hipokondrinin iki ayr1 kavram olarak ele alinmasi gerektigi bu cilimle ile
Ozetlenmistir. “Siberkondriya, internet kullanan bir hipokondriyak degildir” (Turkiewicz, 2012).
Siberkondriya, zihinsel bir bozukluk degil, saglik kaygisi ve hipokondriyazis ile beslenerek ortaya
¢ikan bir davranig oriintlistidiir (Starcevic & Berle, 2013). Hipokondri ve siberkondrinin arasindaki
temel farkliliklar su sekilde ifade edilebilir; siberkondriya icin internetteki bilgi iceriginin
incelenmesine dayali olarak ciddi rahatsizliklara artan ilgi, hipokondriye gore cok daha azdir ve
bilgi toplama konusunda ¢ok daha fazla endige bulunmaktadir. Daha basit bir ifadeyle siberkondri,
bilgi eksikligine kars1 biligsel bir yanit icerirken hipokondriyaklar, kendilerini belirli bir hastaliga
sahip olduklarma ikna ederek algilanan semptomlaria fiziksel tepkiler gosterirler ve doktor
ziyareti gibi endiselerini canlandiran davraniglarda bulunurlar. Aksine siberkondriya, ¢ok daha az
fiziksel ve yikici olmakla birlikte ayni zamanda bilgi toplamak igin artan biligsel cabalara
odaklanmaktadir. Hipokondriyaziste oncelik, kisinin belirli bir hastaliga sahip oldugu inancidir,
oysa siberkondri, belirli bir durum hakkinda daha fazla bilgi edinme arzusunu tagimaktadir. Daha
diisiik fiziksel baglilik seviyeleri, siberkondriyi hipokondriye gore daha yaygin ve yonetilebilir
hale getirmektedir (Turkiewicz, 2012).

Siberkondriyanin tanimi hakkinda ortak bir fikir birligi bulunmasa da (Starcevic &
Aboujaoude, 2015) arastirmacilar tarafindan gesitli 6l¢iim teknikleri gelistirilerek literatiire
kazandirilmistir.  Olgeklerden ilki olan 22 soruluk “Siberkondri Degerlendirme Olgegi”
(Cyberchondria Assessment Measure), Turkiewicz tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir
(Turkiewicz, 2012). Siberkondriya Ciddiyet Olgegi (SCO), McElroy ve Shevlin tarafindan 2013
yilinda gelistirilmistir. 33 sorudan olusan 6l¢ek; kompulsiyon, stres, asirilik, i¢ini rahatlatma

(glivence) ve saglik uzmanlarina giivensizlik olmak iizere bes alt boyuttan olugsmaktadir (McElroy
& Shevlin, 2014).
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Siberkondriya Ciddiyet Olgegi-15 (SCO-15), Barke ve arkadaslari, 2016 yilinda internet iizerinden
500 yetiskin tizerinde 6l¢egin Almanca formunun uyarlamasini yaparak ayni ¢alismada farkli 292
yetiskin lizerinde 15 maddelik kisa formunu gelistirmislerdir. Her iki Almanca formun da gegerli
ve giivenilir oldugunu sonucuna ulasiimistir (Barke, 2016). Siberkondriya Olgegi (SIBKO), Durak
Batigiin ve arkadaglari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. 27 sorudan olusan dlgek; kaygiy
artiran faktorler, kompulsiyon, kaygiyr azaltan faktorler, doktor-hasta etkilesimi ve islevsel
olmayan internet kullanim1 olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Ayn1 zamanda SIBKO,
siberkondriyanin belirtilerine iliskin kaygiy1 artiran veya azaltan internet sayfas1 6zellikleri veya
saglikla ilgili bilgi arama davraniglarinin 6zellikleri ile siberkondriyanin doktor-hasta etkilesimi
iizerindeki olasi etkileri ve de hipokondriye iliskin bilgi vermeyi amacglamaktadir (Batigiin vd.,
2018). 2019 yilinda Siberkondriya Ciddiyet Olgegi’ndeki giivensizlik alt 6lgegi kaldirilarak kisa
bir versiyonu gelistirilmistir. 12 maddeden olusan Siberkondria Ciddiyet Olgegi-12 (SCO-12),
asir1 cevrimigi saglik aragtirmalarinda, giivenilir ve gegerli bir dlgektir (McElroy vd., 2019). Ayn
yilda Tatli ve arkadaslari tarafindan {ilkemizde 30 maddeden ve yansima ile bilgi arama seklinde
iki alt boyuttan olusan Siberkondriya Egilim Olcegi gelistirilmistir. Olgek hem hastalarin hem de
internet kullanicilarinin genel olarak interneti saglik sorunlar1 ortaya ¢iktiginda temel bir bilgi
kaynagi olarak kabul edip etmediklerini belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (Tatli vd., 2019).
Joki¢-Begi¢ ve arkadaslari tarafindan Hirvatistan’da genel rahatsizlik, asirilik ve giivence arayist
olmak iizere 3 boyut ve 7 maddeden olusan Kisa Siberkondria Olgegi isimli bir 6lgek gelistirilmis
olup, siberkondriyay1 6lgmek i¢in tatmin edici bir arag niteligi tasidig bildirilmistir (Joki¢-Begi¢
vd., 2019).

Siberkondriyanin alt boyutlari, kullanilan 6lgege gore farklilik gostermekle birlikte genel
olarak kompulsiyon/hipokondri, stres, asirilik, i¢ini rahatlatma/gilivence arama, tibbi uzmanlara
giivensizlik, kaygiyr artiran faktorler, kaygiyr azaltan faktorler ve islevsel olmayan internet
kullanim1 seklindedir. Kompulsiyon; internette yapilan aramalarin giinliik yasantidaki isleyisi
kesintiye ugratarak bireyi zora sokmasi seklinde tanimlanmaktadir (Barke, 2016). Kompulsiyon,
cesitli yollardan bireyin islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Starcevic & Berle, 2015).
Batigiin ve arkadaslarinin SIBKO 6l¢egini gelistirdikleri calismada kompulsiyon alt boyutuna ek
olarak hipokondri de eklenerek su sekilde tanimlanmistir; “Basit bir belirtinin ciddi bir hastaliga
isaret edecegi endisesiyle internette yapilan aramalarin, diger internet ve gilinlik yasam
etkinliklerini kesintiye ugratacak kadar uzun stirmesi” (Batigiin vd., 2018). Stres boyutu; internette
yapilan arama davranisinin sikinti, uyku giicliigli, endise, kaygi gibi olumsuz duygusal durumlar
ve fizyolojik reaksiyonlardan olusan olumsuz sonuglarini icermektedir (Barke, 2016; Erdogan &
Hocaoglu, 2020). Asirilik; internette saglik ile ilgili yapilan aramalarin artan ve devam eden bir
sekilde tekrarlanmasi seklinde tamimlanmaktadir (Barke, 2016). Bireyler, tek kaynaktan bilgi
edinmek ile yetinmeyerek birden fazla kaynaga bagvurma egilimindedirler (Starcevic & Berle,
2015). Icini rahatlatma/giivence arama; internette saglk ile ilgili yapilan aramalardan sonra bir
saglik uzmanina danisarak edinilen bilgiyi giivence altina alma istegi seklinde tanimlanmaktadir
(Barke, 2016). Batigiin ve arkadaslarinin SIBKO 6lcegini gelistirdikleri ¢alismada bu boyut,
“Doktor-Hasta Etkilesimi” ad1 altinda yer almaktadir.
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Goriintirde hastanin doktoru ile iyi bir iliski kurmasina hizmet ediyor ve kaygiy1 yatistirtyor gibi
gorlinse de gercekte bireyin internetten saglikla ilgili bilgi arama davranisini daha da siklastiran
bir bigimde interneti kullanmasi, elde ettigi bilgileri doktoruna gétiirmesi ve ona danisma istegi ile
tanimlanmaktadir. Ayrica bu alt boyut, doktor-hasta iliskisini sekteye ugratabilmektedir (Batigiin
vd., 2018). Tibbi uzmanlara giivensizlik; kiginin, saglik ile ilgili internette yapmis oldugu
aramalardan edindigi bilgilere, saglik uzmanlarindan daha fazla giivenmesi anlamina gelen ayni1
zamanda saglik uzmanlarina duyulan giivensizlik olarak tanimlanmaktadir (Barke, 2016). Bir
kisinin kendi doktoru ile internet aramalarinin sonuglar1 arasinda glivenip giivenmemesi gerektigi
konusunda karar problemi yasadig1 bir i¢ ¢atisma anlamina gelmektedir (Starcevic & Berle, 2015).
Kaygiy1 artiran faktorler; hastalik belirtisi olabilecegi diisliniilen bir durum i¢in internette yapilan
aramalarda kayginin, internet sayfalarmin diizeni, sirasi, igerigi, giivenilirligi ve sayfadaki
aciklamalarin ciddiyeti ya da aciklamalardaki tibbi terimlere bagli olarak kayginin artmasi olarak
tanimlanmaktadir (Batigiin vd., 2018). Kaygiy1 azaltan faktorler; bireyin, internetten saglikla ilgili
aragtirma yaptig1 ve giivenilir olduguna inandig1 kaynaklar1 dikkate alarak, buldugu bilgileri
sentezleyerek ve benzer durumu yasayan bireylerin oldugu internet sayfalarin1 okuyarak bireyin
saglik durumuna iliskin kaygisini yatistirmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ancak dikkat edilmesi
gereken nokta, bu davranislarin kisa vadede bir rahatlama saglamasi ve bu gecici rahatlamanin
arama davraniglarim1 siirdiirmesine neden olup, uzun vadede bireyi gercek¢i tedaviden
uzaklastirarak siberkondriyanin baslamasi ve gelismesine sebep olmasidir. Islevsel olmayan
internet kullanimi; bireyin, saglikla ilgili bir durum hakkinda belirtileri ya da tibbi terimleri
kullanarak ciddi hastaliklara ulagma ya da tan1 koyma ile sonuglanacak sekilde interneti kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Batigiin vd., 2018).

Siberkondriyanin risk faktorleri; internet kullanim siiresi, saglik kaygisi, e-saglik
okuryazarligi, doktor-hasta iletisimindeki sorunlar baglhiklar1 altinda ifade edilebilir. Selvi ve
arkadaslarinin arastirma sonuglarina gore, saglik kaygis1 ve internet bagimlilig1 siberkondri siddeti
ile yiiksek oranda iligkili bulunmustur. Siberkondrinin degerlendirilmesi i¢in oncelikle bireylerin
internet bagimhiigi ve kaygi diizeylerinin kontrol edilmesi gerektigi Onerilmistir. Internet
bagimlilig1 ve problemli internet kullaniminin da siberkondriya tizerinde 6nemli bir risk faktorti
oldugu ifade edilmektedir (Selvi vd., 2018). Deniz’in yapmis oldugu arastirma bulgularina goére
internet kullanim siiresinin, e-saglik okuryazarligt ile dogru orantili oldugu, e-saglik
okuryazarliginin da ayni oranda olmasa da siberkondri seviyesinin artisinda bir etken oldugu ifade
edilmektedir (Deniz, 2020). Doktorlarin yogunlugu ve hastalara yeterli muayene siiresi
ayrramamalarindan dolayr hastalar, ihtiyaglari olan bilgiye ulasabilmek i¢in internette arama
yapmaya yonelebilmektedirler (Basoglu, 2018). Semptomlarinin teshisine yonelik internette saglik
ile ilgili arama yapmalar1 bireyleri, sahip olduklar1 siradan semptomlarin ciddi hastaliklardan
kaynakli olduguna inanmaya tesvik edebilmektedir. Yaygin semptomlardan ciddi endiselere dogru
olan bu tirmanis, gereksiz kaygiya, saglik uzmanlari ile gereksiz iliskilere dolayisiyla zaman ve
para yatirimina yol agabilmektedir (White & Horvitz, 2009).
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Siberkondriyanin saglik kaygisi ile iligkili oldugunu pek ¢ok caligma ortaya koymustur. Bu
durumda siberkondriya i¢in koruyucu faktorlerden ilki, bireyin saglik kaygisini yonetebilmesidir.
Ayrica egitim ve saglik okuryazarligi seviyesinin yiikselmesi, bireyi saglik ile ilgili daha donanimli
bir hale getireceginden otiirli, bireyin saglik kaygisini daha kolay yoOnetmesini saglayarak
siberkondriya igin koruyucu bir faktdr oldugu kabul edilmektedir. Siberkondriyanin,
hipokondriyazis ile iligkisi sebebiyle bireyin kaygi seviyesini kontrol etmesine yardimi olabilecek
birtakim fiziksel aktiviteler, kisisel Ozelliklerin gelistirilmesi, c¢evresel stres faktorlerinin
azaltilmasi gibi faaliyetler, bireye yardimci olabilecek unsurlardandir (Turan, 2019).

Siberkondriya, kisilerin kendilerine fiziksel, psikolojik hatta hayati yonde zarar vermeleri
ve yapilan gereksiz saglik kurulusu ziyaretleri ile ekonomik bir yiik olarak sonuglanabilmektedir.
Yaygin semptomlardan, ciddi teshislere olan bu yolculugun yani sira internette yer alan bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirligi de ayr1 bir tartisma konusudur. Internette yer alan bilgilerin cogu eksik
ya da giivenilir kaynaklara ait degildir. Bu kaynaklardan bilgi edinen bireyler, kendi kendilerine
semptomlarina dair yanlis teshislerde bulunarak, buna yonelik yanlis tedavilere maruz kalma riski
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Benigeri & Pluye, 2003). Bu davranig tiirli, birey {izerinde
psikolojik sorunlara sebep olabilecegi gibi, bireyin kendine teshis ve tedavi prosediirlerini bir
saglik uzmanina danigmaksizin uygulamasi, saglik durumu tizerinde geri déniilemez hasarlara yol
acabilmektedir (Turan, 2019). Siberkondriyanin bireyi, i¢ine soktugu kaygi-arastirma-daha fazla
kaygi ve daha fazla arastirma seklinde siiregelen kisir dongii, bir siire sonra bireyi, internet
kaynaklarinin yetmedigi alanda kendini giivende hissedebilmesi igin gereginden fazla hastane
ziyaretine sevk etmektedir. Bu gereksiz ziyaretler de saglik harcamalarini yiikselterek hizmet
sunucularina ve alicilarina mali bir yiik olusturmaktadir (Uzun & Zencir, 2018). Mathes ve
arkadagslarinin yapmis oldugu calisma sonuclar1 da siberkondriyanin halk sagligina ve kamuya

ciddi bir yik olusturan bir klinik semptomlar dizisi olarak degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir (Mathes vd., 2018).

Startevic, siberkondriya ile miicadelede psikoegitimi Onererek bu egitim sonucunda
siberkondriya davranis bicimini gdsteren bireylerde internetin onlara hangi bilgileri verip
veremeyecegi, dogru bilgi kaynaklarimin ayrimi konusunda ve kendi kendine teshis igin
internetteki bilgileri biriktirmenin bir ¢6ziim yolu olmadigi konusunda bilinglendirme
¢alismalarinin gerekliligini vurgulamustir (Starcevic, 2017). Doktor ve hasta arasindaki iletisimin
tyilestirilmesi de bir diger ¢6zlim 6nerilerindendir. Doktorlarin hastalara, hastaliklariyla ilgili daha
anlasilir bir sekilde bilgi vermeleri yoluyla hastalarin saglik okuryazarlig seviyeleri artirilabilir.
Boylece hastalar, doktorlarina soracaklar1 sorular1 daha 1yi belirleyerek, muayeneye daha hazirlikli
gelebilirler (Tiiter, 2019). Benigeri ve Pluye’nin 6nerisine gore dzellikle e-saglik okuryazarligi ve
saglik bilgisi diislik seviyede olan bireylerin interneti nasil kullandiklari, hangi bilgilere ihtiyac
duyduklar1 ve bu bilgilerin nasil organize edilerek sunulmasi gerektigi aragtirilmalidir. Boylece
internette tibbi bilgiler yaymlayan internet siteleri, bireylere sagliklarint korumak ve iyilestirmek
icin daha giivenilir bilgiler sunabileceklerdir.
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Ayni caligmada yer alan bir diger Oneri; halk sagligi uzmanlar ile saglik profesyonellerinin is
birliginde hekimlerin hastalarina 6nerebilecegi internet tizerinden erisilebilen kaliteli ve giivenilir
bir bilgi kaynagi olusturarak saglik profesyonellerinin hasta bilgilendirme yiiklerinin hafifletilmesi
ve daha iyi bilgi ile donatilmig hastalarin, doktorlari ile daha uyumlu ve basarili bir etkilesimde
olacaklar1 yoniindedir (Benigeri & Pluye, 2003).

2. ARASTIRMA YONTEMI

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa ilindeki hastanelerin idari ¢alisanlari, 6rneklemini ise Bursa
ilinde faaliyet gostermekte olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastanelerin idari ¢aliganlari
olusturmaktadir. Arastirmaya katilim gdsteren kisilere kartopu Ornekleme yontemi ile erisim
saglanmistir. Covid-19 pandemisinden otiirii anketler, katilimcilara g¢evrimigi ortamlardan
ulagtirilmigtir. 17 Haziran 2020-17 Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilan arastirmaya 291 idari
calisgandan 145’1 goniillii katilim gostermistir.

2.2 Veri Toplama Araci ve Kullanilan Istatistiksel Teknikler

Bu caligmada Batigiin ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan,
kaygiyr artiran faktorler, kompulsiyon/hipokondri, kaygiyr azaltan faktorler, doktor-hasta
etkilesimi, islevsel olmayan internet kullanimi seklinde bes alt boyuttan olusan 27 maddelik
Siberkondri Olgegi kullanilmistir (Batigiin vd., 2018). Siberkondri ile ilgili sorular katilimcilara,
1, kesinlikle katilmiyorum ve 5, kesinlikle katiliyorum olacak sekilde besli likert tipinde
yoneltilmistir. Demografik sorularda cinsiyet, egitim durumu, dogum yili sorularina ilaveten
giinliik internet kullanim siiresi ve internette arama yapilan saglik sorunu tiirii kapali u¢lu olacak
sekilde anket sonuna eklenmistir. Cevrimici anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS Istatistik
programi 22. versiyonda normallik testlerinden sonra Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-
Kare testleri kullanilarak analiz edilmistir. Calismada 6lgegin giivenilirlik katsayisi Cronbach
Alfa, 0,90 olarak hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan idari ¢alisanlara Siberkondri Olgegi disinda yonlendirilen demografik
ve serbest sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 1.’de yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilim

F %
Cinsiyet Erkek 49 33,8
Kadin 96 66,2
21-30 Yas 53 36,6

Yas Gruplar 31-40 Yas 58 40
41-50 Yas 27 18,6

51-60 Yas 7 48

[k Ogretim 3 2,1
Lise 30 20,7
Egitim Durumu On Lisans 35 24,1
Lisans 68 46,9

Lisansiistii 9 6,2

o 0-1 Saat 14 9,7
ggrlaeiz;k Internet Kullanim 2.3 Saat 62 428
4 ve lizeri saat 69 47,6

Alkol, Sigara, Uyusturucu 2 14

Aramlan  Saghk — Sorunu | Diyet 5 34
Tiirleri Hastalik 104 71,7
Tedavi 34 23,4

Internet Doktorlar Kadar | EVet 29 20

Bilgilidir Hayir 116 80

Tablo 1.’de yer alan dagilima gore ¢alismaya katilim gosteren idari ¢alisanlarin %33,8’1
erkek, %66,2’si kadin olup katilimcilarin, %40°1 31-40 yas, %36,6’s1 21-30 yas grubunda yer
aldig1 goriilmektedir. Calisanlarin egitim durumlari ise agirliklarina gore %46,9°u lisans, %24,1°1
on lisans, %20,7’si lise olacak sekilde siralanmaktadir. Calisanlarin %47,6°s1 4 ve iizeri saat,
%42,8’i 2-3 saat giinliik internet kullanim siirelerinin oldugunu belirtmislerdir. Internette aranilan
saglik sorunu tiirlerine bakildiginda %71,7 ile birinci sirada hastalik ve %23,4 oraninda ise tedavi
sebepli aramalar yer almaktadir. Son olarak “internet doktorlar kadar bilgilidir” ifadesine katilan
caligsanlarin oran1 %20 iken katilmayanlarin orani1 %80°dir.

Tablo 2: Siberkondri Olceginin, Kompulsiyon/Hipokondri Alt Boyutu ile Cinsiyet
Arasindaki fliskiye Dair Mann Whitney U Testi

Sira Sira
N Ortalamasi Toplami U Z P
Kadin 96 67,08 6440
Erkek 49 84,59 2145 2920 2382 0,017

Mann Whitney U Testi, p=0,05
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Calisma verileri normal dagilim gostermemekte olup ol¢ek alt boyutlar1 arasindaki
iliskilerin 6l¢ililmesi i¢in non parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet ile siberkondri ve bes alt
Olcegin arasindaki iligkinin test edilmesi icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tablo 2.’de yer
alan test sonucuna gore kompulsiyon/hipokondri alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik tespit edilmistir (p=0,017). Buna gore erkeklerin (mdn=2,16)
kompulsiyon/hipokondri alt boyutunda kadinlara (mdn=1,75) gore daha fazla puan aldiklar ifade
edilebilmektedir. Cinsiyetin siberkondri ortalamasi ve 6l¢egin kompulsiyon/hipokondri disindaki
diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 3: Siberkondri Ortalamasi ile Yas Gruplar1 Arasindaki Iliskiye Dair Kruskal Wallis
Testi

N Sira sd X2 p Anlamh Farkin Oldugu
Ortalamasi Gruplar

21-30 Yas 53 77,67
31-40 Yas 58 58,52
41-50 Yas 27 90,65
51-60 Yas 7 89,57

Kruskal Wallis Testi, p=0,05

31-40 Yas - 41-50 Yas
(p=0,001)

3 13,420 | 0,004

Bir diger degisken olan yas gruplarina gore siberkondri ve dlgek alt boyutlar1 arasindaki
iligkinin 6l¢iilmesi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Test sonuglarinda yas ile siberkondri
ortalamasi ve doktor-hasta etkilesimi arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,004). Tablo
3.’e gore siberkondri ortalamasi, 31-40 ve 41-50 yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. 31-40 yas grubunda yer alan calisanlarin (mdn=2,79) siberkondri ortalamasinin
41-50 yas grubundakilere gore (mdn=3,44) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.’e doktor-hasta etkilesimi alt boyutu ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik
goriilmektedir (p=0,020). 31-40 yas grubunda yer alan g¢alisanlarin (mdn=3,00) doktor- hasta
etkilesimi boyutundan almis olduklar1 puan ortalamasinin 41-50 yas grubundakilere gore
(mdn=3,50) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Siberkondri Olceginin Doktor-Hasta Etkilesimi Alt Boyutu ile Yas Gruplar:
Arasindaki Tliskiye Dair Kruskal Wallis Testi

N Sira sd X2 p Anlamh Farkin Oldugu
Ortalamasi Gruplar

21-30 Yas 53 78,80
31-40 Yas 58 60,16
41-50 Yas 27 86,91
51-60 Yas 7 81,86

Kruskal Wallis Testi, p=0,05

31-40 Yas - 41-50 Yas
(p =0,036)

3 9,834 | 0,020
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Egitim durumu degiskeni ile siberkondri ortalamasi ve Olgek alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0,05). Glinliik internet kullanim siiresi ile
siberkondri ve Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskinin Olg¢lilmesi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Giinliik internet kullanim siiresi ile arasinda iliski bulunan alt faktor, doktor-hasta
etkilesimi olmustur. Tablo 5.’te yer alan bulgulara gore ¢alisanlardan giinliik internet kullanim
sliresi 2-3 saat (mdn=3,12) ile 4 ve ilizeri saat (mdn=3,50) olanlar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,027). 4 ve iizeri saat gilinliik internet kullanan ¢alisanlarin doktor-
hasta etkilesimi puanlarinin 2-3 saat internet kullananlara gore daha yiiksek oldugunu ifade etmek
miimkiindiir.

Tablo 5: Siberkondri Ol¢ceginin Doktor-Hasta Etkilesimi Alt Boyutu ile Giinliik internet
Kullanim Siireleri Arasindaki Iliskiye Dair Kruskal Wallis Testi

Sira Anlamh Farkin Oldugu

2
N Ortalamasi sd | X P Gruplar
0-1 Saat 14 62,39
‘2{3 Saa}.t : 62 64,08 2 7832 | 0,020 ?-3_8(??;2-7;1 ve lizeri saat
ve lizeri 69 83,17 p=0,
saat

Kruskal Wallis Testi, p=0,05

Siberkondri 6lgeginin sonuna eklenmis olan “Internet doktorlar kadar bilgilidir” yargisina
calisanlarin gostermis olduklar1 katilm diizeyi ile siberkondri ortalamasi ve Olgegin alt
boyutlarindan olan kompulsiyon/hipokondri, kaygiy1 azaltan faktorler ve islevsel olmayan internet
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tablo 6.’da bu
iliskiye dair yapilan Mann Whitney U testinin sonuglar1 yer almaktadir. Internetin doktorlar kadar
bilgili oldugunu diisiinen katilimcilarin  siberkondri  ortalamalar1  (mdn=3,44/3,01),
kompiilsiyon/hipokondri boyutunun puan ortalamalar1 (mdn=2,00/1,66), kaygiy1 azaltan faktorler
boyutunun puan ortalamalar1 (mdn=3,80/3,00) ve islevsel olmayan internet kullanim1 boyutunun
puan ortalamalar1 (mdn=4,33/3,66), bu yargiya katilmayan calisanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 6: "Internet Doktorlar Kadar Bilgilidir" Yargisina Gosterilen Katihm Durumu ile
Siberkondri Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Dair Mann Whitney U Testi

Siberkondri Ortalamasi

internet

Doktorlar Sira Sira

Kadar N Ortalamasi Toplamm U z P
Bilgilidir

Evet 29 | 93,03 2698,00

Hayir 116 | 67,99 7887,00 1101 2,373 | 0,004
Kompiilsiyon/Hipokondri

Internet

Doktorlar Sira Sira

Kadar N Ortalamasi Toplanm U Z P
Bilgilidir

Evet 29 | 88,98 2580,50

Hayir 116 | 69,00 8004,50 1218 | -2298 0022
Kaygiy1 Azaltan Faktorler

Internet

Doktorlar Sira Sira

Kadar N Ortalamasi Toplam U z P
Bilgilidir

Evet 29 | 95,72 2776,00

Hayir 116 | 67,32 7809,00 1023 3,267 | 0,001
islevsel Olmayan Internet Kullanim

Internet

Doktorlar Sira Sira

Kadar N Ortalamasi Toplam U z P
Bilgilidir

Evet 29 |97,38 2824,00

Hayir 116 | 66,91 7761,00 975 3,505 ) 0,000

Mann Whitney U Testi, p=0,05

Calismaya katilan idari personellerin internette arama yaptiklar: saglik sorunu tiirleri ile
siberkondri ortalamasi ve 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Test sonucunda islevsel olmayan internet kullanimai ile aranilan
saglik sorunu tiirleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,033). Tablo 7.’de yer alan
bulgulara gore internet iizerinden hastalik konusunda arama yapan ¢alisanlarin (mdn=4,00)
internette tedavi konusunda arama yapanlara (mdn=3,33) gore islevsel olmayan internet kullanimi
puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 7: Siberkondri Olgeginin Islevsel Olmayan Internet Kullanimi Alt Boyutu ile
Internette Aranilan Saghk Sorunu Tiirleri Arasindaki iliskiye Dair Kruskal Wallis Testi

Sira 2 Anlamh Farkin Oldugu
N Ortalamasi Sd | X P Gruplar
Alkol, Sigara, Uyusturucu | 2 57,00
Diyet 5 88,40 Tedavi - Hastalik
Hastalik 104 | 78.35 3 |872310033 ) (-0 032)
Tedavi 34 | 55,32

Kruskal Wallis Testi, p=0,05
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Calismaya katilan idari personellerin cinsiyet ve egitim durumlar arasindaki iliskiye dair
Tablo 8.’de yer alan gapraz tabloda Pearson ki kare katsayisina gore cinsiyet ve egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Buna goére %55,2’si lisans
mezunu olan kadinlarin %42,9’u lise mezunu olan erkeklere gore egitim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ifade edilebilmektedir.

Tablo 8: Calisanlarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina iliskin Ki-Kare Analizi

<. Kadin Erkek Toplam
Degiskenler n % n % n % p
ilkégretim 3 3,1 0 0 3 2,1
Lise 9 9,4 21 42,9 30 20,7
On lisans 24 25 11 22,4 35 24,1 0,000
Lisans 53 55,2 15 30,6 68 46,9
Lisansiistii 7 7,3 2 41 9 6,2

Pearson Ki-kare, p=0,05

Calisanlarin yas gruplari ile aralarinda anlamli iliskiler olan egitim durumu, giinliik internet
kullanim siireleri ve internette aranilan saglik sorunu tiirlerine dair Tablo 9.’da yer alan verilere
gore 41-50 yas grubundaki calisanlarin egitim diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha diisiik
oldugunu ifade etmek mimkiindiir. Giinliik internet kullanim siirelerinin yas gruplarina gore
dagilima bakildiginda, 21-30 yas ve 51-60 yas grubunda yer alan ¢alisanlarin ¢ogunlukla interneti
giinliik 4 saat ve {lizerinde kullandiklari, 31-40 yas ve 41-50 yas grubunun ise interneti cogunlukla
giinliik 2-3 saat araliginda kullandiklar1 goriilmektedir. Yas gruplari ile iliskisi olan son degisken,
internette aranilan saglik sorunu tiirlidiir. Tablo 9.’daki bilgiler dogrultusunda agirlikli olarak
internette yapilan aramalar hastalik ile ilgiliyken, 51-60 yas grubunun tedavi konusunda daha sik
arama gerceklestirdigi goriilmektedir.

Tablo 9: Cahisanlarin Yas Gruplani ile fliskili Olan Degiskenlere Ait Ki-Kare Analizi

Degiskenler 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas | 51-60 Yas | Toplam

Egitim n % n % n % n % n % P
Durumu

Ilkogretim 0 0 1 1,7 1 37 |1 14313 2,1

Lise 3 57 |15 259 | 12 444 | 0 0 30 20,7

On lisans 19 35,8 | 12 20,7 | 3 11111 143 | 35 24,1 | 0,000
Lisans 28 52,8 | 29 50 9 333 |2 28,6 | 68 46,9
Lisansiistii 3 57 |1 1,7 2 74 |3 42919 6,2

Giinliik

}gﬁlra l:fltm n % n % n % n % n % p
Siiresi

0-1 Saat 1 19 |8 138 | 4 148 |1 143 | 14 9,7

2-3 Saat 18 24 29 50 13 48,1 | 2 28,6 | 62 42,8 | 0,046
4 ve Uzeri Saat | 34 64,2 | 21 36,2 | 10 370 | 4 57,1 | 69 47,6
Aranilan

Saghk Sorunu | n % n % n % n % n % p
Tiirleri

Hastalik 36 67,9 | 45 77,6 | 21 778 | 2 28,6 | 104 | 71,7 | 0,015
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Tedavi 14 [264]12 [207]5 185 [ 3 42,9 | 34 23,4
Alkol, Sigara, | 1 119 | o |1 |37 |0 |o |2 |14
Uyusturucu
Diyet 2 38 |1 17 |0 0 2 286 | 5 3.4

Pearson Ki-kare, p=0,05

Calisanlarin giinliik internet kullanim stireleri ile “internet doktorlar kadar bilgilidir”
yargisina katilim durumlar arasinda hazirlanan capraz tabloda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,011). Tablo 10.’da yer alan bilgilere gore internetin doktorlar kadar
bilgili olduguna katilan calisanlarin giinliik internet kullanim siireleri agirlikli olarak 4 saat ve
iizeri, bu yargiya katilmayan ¢aligsanlarin ise giinliik internet kullanim siireleri 2-3 saat olmak {izere
bir dagilim gostermektedir.

Tablo 10. Cahsanlarin Giinliik internet Kullanim Siirelerine Gore Internet Bilgilerine
Duyduklar Giivene Dair Ki-Kare Analizi

Degiskenler Internet, Doktorlar Kadar Bilgilidir

Giinliik internet Kullamm | Evet Hayir Toplam

Siiresi n (% |n [% [n [% |P

0-1 Saat 2 143 | 12 | 857 | 14 9,7

2-3 Saat 6 9,7 56 | 90,3 | 62 42,8 | 0,011
4 ve Uzeri Saat 21 | 30,4 |48 |69,6 |69 |47,6

Pearson Ki-kare, p=0,05

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularini kisaca yorumlamak gerekirse; idari ¢alisanlardan erkeklerin kadinlara
gore internette arama yaptikca kaygilarimin daha fazla arttigini, internette yapilan aramalar
sebebiyle internette gecgirdikleri zamanin giinliik aktivitelerini kesintiye ugrattigini, kendileri ve
cevredeki yakinlari tarafindan hastalik hastasi olarak nitelendirildiklerini ifade etmek miimkiindiir.
Siberkondri ortalamasi ile yas gruplari arasinda tespit edilen farkliliga gore 31-40 yas grubundaki
katilimcilarin siberkondri puan ortalamasinin 41-50 yas grubuna gore daha diisiikk oldugu
goriilmektedir. Birtakim hastaliklarin genel olarak ortaya ¢ikma egilimi goéz Oniinde
bulunduruldugunda, 41-50 yas grubunun siberkondri egilimlerinin daha yiiksek olmasinin bir
sebebi olarak degerlendirilebilir. Ayn1 yas gruplar1 arasinda siberkondriyanin bir alt boyutu olan
doktor-hasta etkilesiminde 41-51 yas grubunun 31-40 yas grubundakilere gore daha yiiksek puan
almis olduklar1 goriilmektedir. Ki-kare analizinden elde edilen sonuca gore 41-50 yas grubundaki
katilimcilarin egitim durumlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Siberkondri ortalamalarinda da yiikseklik gériinen grup olmasi nedeniyle internette daha fazla
saglik ile ilgili arama yapmalarindan 6tiirii doktorlari ile terminolojik diizeyde daha rahat iletisim
kurduklari, edindikleri bilgileri doktorlar1 araciligi ile degerlendirdikleri c¢ikarsamasinda
bulunulabilir. Glinliik internette gecirilen siireler ile doktor-hasta etkilesimi boyutu
degerlendirildiginde, giinlilk 4 saat ve iizeri internet kullanan bireylerin internette elde etmis
olduklar bilgiler sayesinde doktorlar1 ile daha rahat iletisim kurabildikleri, onlar1 daha rahat
anlayabildikleri sonucuna varilabilir.
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Ote yandan internetin doktorlarla iletisimi gii¢clendirebilmek adna faydali olan kullanimi, yerini
internete en az doktorlar kadar giivenme halini aldiginda kisilerin kaygi diizeylerinin daha fazla
arttigini, siberkondri ortalamalarimin ve bunu destekleyen diger alt boyutlarin da puan
ortalamalarinin yiikselis gosterdigi anlagilmaktadir. Kisacasi, interneti bilgi edinme ve kendini
doktora kars1 daha rahat ifade edebilmek adina faydali anlamla kullanan bireyler internetten bir
zarar gdrmezken, interneti en az doktorlar kadar bilgili ve donanimli kabul eden bireylere bu giiven
diizeyi zarar vermekte ve siberkondri egilimlerini giiclendirmektedir. Ayrica interneti doktorlar
kadar bilgili kabul eden katilimcilarin agirlikli olarak internet kullanim siireleri giinliik 4 saat ve
iizerindedir. Olgegin islevsel olmayan internet kullanimu alt boyutu, kisilerin internette hastalik ve
tedavi yontemleri ile ilgili arama yapma davranislan ile ilgili yonelimleri ifade etmektedir.
Arastirma katilimcilar1 arasindan hastalik ile ilgili arama yapanlarin tedavi ile ilgili arama
yapanlara gore islevsel olmayan internet kullanimi alt boyutunun puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Aranilan saglik sorunu tiirlerine gore elde edilen bir diger anlamli farklilik ise yas
gruplar arasinda gergeklesmistir. Genel ¢ogunluk hastalik konusunda arama yaparken, 51-60 yas
grubu tedavi 6zelinde daha sik arama gergeklestirmistir. Bu farklilik, yasin ilerledikce hastaliklarin
kabullenildigi ve tedavi arayislari lizerine odaklanildig: seklinde yorumlanabilir.

Elciyar ve Tasc’nin iiniversite 6grencilerini kitle alan calismasinda, internet doktorlar
kadar bilgilidir yargisin1 kabul edenler katilimcilarin %45,8’ini olustururken bu ¢alismada ilgili
oran %20 olarak bulunmustur. internette aranilan saglik sorunu tiirlerinde ise ¢alisma sonuglar
benzerlik gostermekte olup arama konular1 ¢goktan aza dogru hastalik, tedavi, diyet, alkol, sigara,
uyusturucu seklinde siralanmaktadir (Elciyar & Tasci, 2017). Altindis ve arkadaslar1 tarafindan
iiniversitenin saglikla ilgili boliimlerinde gérev yapan personel lizerinde yapilan ¢aligmaya gore;
40 yasin altindaki katilimeilarin siberkondri ortalamalari, 40 yasin tizerindeki katilimeilara gore
daha fazla bulunmustur (Altindis vd., 2018). Altindis’in bulgularina benzer sekilde Giilesen ve
Beydag’in kalp hastas1 kadinlardan olusan katilimeilar {izerinde gergeklestirmis olduklari ¢alisma
bulgularinda da 50 yasin altindaki katilimcilarin siberkondri ortalamalari, 50 yasin iizerindeki
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (Giilesen & Beydag, 2020). Uzun tarafindan
Pamukkale Universitesi'nde saglik ile ilgili olmayan bdliimlerin personeli iizerinde
gergeklestirilen calismada 35 yasin altindaki katilimcilarin siberkondri ortalamalari, 35 yasin
iizerindeki katilimcilara gore daha yiiksek ¢ikarak ilk iki ¢alisma ile benzerlik gostermistir. Ayrica
egitim durumu lise ve iizeri olan katilimcilarin siberkondri ortalamalari, egitim durumu lise
altindaki olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (Uzun, 2016). Ancak bu ¢aligmada 41-
50 yas araligindaki katilimecilarin siberkondri ortalamalarinin, 31-40 yas araliginda yer alan
katilimcilara gore siberkondri ortalamalari daha yiliksek bulunmustur. Yas ile siberkondri
ortalamalar1 arasindaki iliski hakkinda, {ic ¢calismadan farkli sonuglar elde edilmistir. Ayrica bu
caligmada Uzun’un c¢alismasindan farkli olarak egitim durumu ile siberkondri ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Siberkondriyanin olas1 zararlarinin azaltilmasi igin, internetteki saglik bilgilerinin
iceriginin denetlenmesi ve yaniltici bilgi paylasimlarinin 6nlenmesi gerekmektedir. Bu konuda
Saglik Bakanligi’'na bagli denetleyici bir mekanizmanin kurulmasi, saghik kurumlariin veya
saglik uzmanlarmin internet sayfalarinda yayinlamak istedikleri saglik bilgileri i¢in ilgili
kurumdan izin alinmasi, internette saglik bilgisi arastirirken kullanicilarin dikkat etmesi gereken
hususlar hakkinda basin yaymn organlarinda bilgilendirmelerin yapilmasi, saglik kurumlarinin,
iiniversitelerin, sivil toplum kuruluglarimin bireylerin dogru ve giivenilir saglik bilgilerine
ulasabilecegi internet siteleri olusturmalar1 ve hizmete sunmalar1 6nerilmektedir (Deniz, 2020).
Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, siberkondriyanin 6nlenmesi i¢in multidisipliner bir ¢alisma
plan1t Onermistir. Saglik bilgilerinin yaymlandig1 internet kaynaklarinin denetiminde politika
yapicilarin, internet kaynaklarinin nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili dogru egitimin
verilmesinde egitimcilerin, hasta-hekim iligkilerinin iyilestirilerek hastanin dogru ve birincil
kaynaktan bilgi alabilmesini saglayabilmek i¢in hekimlerin, saglik kaygisinin ve bu davranigsal
bozuklugun arastirilip sebeplerine odaklanabilmek ve ¢oziime ulastirabilmek igin ruh sagligi
uzmanlarinin koordinasyon iginde g¢alismalart ¢ok boyutlu olan siberkondriyayr yonetmeye
yardimer olacaktir (Turan, 2019). Bu multidisipliner ¢alisma planinda hastaneler ve tip
derneklerine diisen gorev ise internette saglik bilgisi arama davranisinin olumlu ve olumsuz

etkileri hakkinda kamuoyunu bilinglendirme ¢alismalart ile siirece destek olmalaridir (AlGhamdi
& Moussa, 2012).

Amerika’da saglik uzmanlar tarafindan denetlenen, bireylerin belirtilerini basit bir ara yiiz
araciligiyla belirli sorulara cevap vererek olasi teshis ve tedavi yaklagimlar: 6neren web siteleri
mevcuttur. Ulkemizde yabanci dil egitimi bulunmayan bireyler tarafindan da Google arama
motorunun otomatik dil ¢eviri hizmetinden faydalanarak da kullanilabilmektedir. Asagida 6nerilen
siteler bu ¢aligma sahibi tarafindan onerildigi kullanim seklinde test edilerek {ilkemize somut bir
ornek olusturmasi amaciyla bu ¢aligma onerilerine dahil edilmistir. “‘familydoctor.org” American
Academy of Family Physicians (AAFP) doktorlar1 ve hasta egiticileri tarafindan yazilmis ve
denetlenmis tibbi bilgileri kullanicilara sunmaktadir. “healthychildren.org” American Academy
of Pediatrics (AAP) 'in tiiketici sagligi internet sitesinden saglik bilgisi saglamaktadir.
Kullanicilara, ¢ocugunun sahip olabilecegi semptomlarin oldugu segenekler sunulur ve bunlardan
birine tiklayarak kullanicilarinin olas1 egitici saglik bilgisinin yaninda olasi teshislerin bir listesine
yonlendirerek ayn1 zamanda kullanicilarina genis yelpazede bir saglik bilgisine erismesine olanak
saglamaktadir. “symptomchecker.isabelhealthcare.com” adli site, kullanicidan yas, cinsiyet,
gebelik durumu ve cografi konum gibi bil gileri ister ve ardindan kullanicinin dogal dilde bir arama
kutusuna belirtiler girmesine izin verir. Sorgulama sonuglari, olasi teshislerin hangisinin daha sik
oldugu ve acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ olup olmadigini gostermektedir. Bir diger kullanish
ozelligi de, sonuclarin ayni zamanda hangi tip uzmanligini kapsadigini da gostermesidir.
“symptoms.webmd.com” belirti denetleyici web sitesi, kullanicilarin cinsiyet ve yas bilgilerini
girmeleri ve daha sonra belirtilerin hissedildigi viicut boliimiinii hazirlanmis olan dijital insan
figlirli iizerinden se¢gmelerini isteyerek kullanicilara olasi belirti segenekleri arasindan kendisinde
bulunani segtirir ve olasi teshisleri azaltmak i¢in bir dizi soru sorar.
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Son olarak kullanicinin girdigi bilgiler ve belirtiler 1s181nda olusabilecek teshis olasiliklarini
derecelerine gore siralar ve her biri ile ilgili sebep, olasi tedavi yontemleri, risk faktorleri ve
goriilme siklig1 gibi tibbi bilgiler sunar. Her bir tan1 sayfasinin altindaki bir atif, sayfanin en son
ne zaman ve kimin tarafindan giincellendigini ve bilgilerin nereden alindigin1 géstermektedir.
Sayfa girisleri doktorlar tarafindan gozden gegirilmekte ve igerikler Medline Plus,
FamilyDoctor.org ve WebMD f{iyesi Medscape gibi kaynaklardan alinmaktadir (Basoglu, 2018).
Ulkemizde de Saglhik Bakanlhigi kontroliinde dogru saglik bilgisine ulasilabilecek, teshis ve tedavi
yaklagimlar1 6neren web sitelerinin olusturulmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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