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Ozet

Siberkondri, bedensel duyumlarin farkli yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan korku ve endise olarak tanimlanan
hipokondri kavraminin ¢evrimigi ortamlara yansimus hali olarak goriilebilmektedir. Bireyler ¢evrimigi
ortamlarda saglik bilgilerine kolayca erigebilir hale gelmektedirler. Ancak belirtileri yanlis yorumlayarak
veya yanlis bilgilere eriserek sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda, iletisim ortamlarini
en yakindan tanimasi gerektigi diisiiniilen iletisim 6grencilerinin, ¢cevrimigi bir davranig olan siberkondri
kapsaminda durumlarmin ne oldugu ele alinmistir. Siberkondri Siddeti Olgegi kullanilarak bu kapsamda
120 o6grenciye ulasilmis ve yanitlar analiz edilmistir. Sonuglara gore, dlcek boyutlart arast puan
farkliliklar: da goriilmiistiir. Katilimeilarin ortalama puanlar literatiir ortalamalarindan yiiksek ¢ikmustir.
Ayrica katilimcilarin ¢evrimici olarak arayislara girdikleri, yine de doktorlarina son asamada
giivendiklerini goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, ¢evrimigi saglik bilgisi, tiniversite 6grencileri

Application of Cyberchondria Severity Scale to the students of
Anadolu University Communication Faculty

Abstract

Cyberchondria can be seen as a reflection of the concept of hypochondria, which is defined as fear and
anxiety caused by different interpretations of bodily sensations. While individuals become -easily
accessible to online healthcare information, they can negatively impact health by misinterpreting the
statement or accessing the wrong information. In this context, communication students, who are supposed
to know the communication environments most closely, have studied the situations of cyberchondria,
which is an online behavior. Using the Cyberchondria Severity Scale, 120 students were reached and
responses were analyzed. According to the results, score differences between scale dimensions were also
seen. The average scores of the participants were higher than the average of the literature. Participants
were also found to enter the search online, but still secure their doctors in the last step. The average scores
of the participants were higher than the average of the literature. They also found that participants made
online searches, but still secured their doctors at last.

Keywords: Cyberchondria, online health information, college students

* Ars. Gor. Kemal Elciyar, Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi, eposta:
kemalelciyar@anadolu.edu.tr
** Prof.Dr. Deniz Tasc1, Anadolu Universitesi, Iletisim Bilimleri Fakiiltesi, eposta: dtasci@anadolu.edu.tr



58 Elciyar, Tasc

Giris: Alanyazinsal Cerceve

Hipokondri

Hart ve Bjorgvinsson’a (2010) gore hipokondri, bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasina dayanan bir korku ya da inangla karakterize birinin ciddi bir hastaligi
sahip oldugunu diistinmesi anlamina gelir. Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore ise
bireyin hayatin1 olumsuz etkileyen bir boyutunun olmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda
baz1 psikolojik etkenler de, bireyin hipokondri durumunda etkili olabilmektedir:
depresyon, kaygi, panik gibi (Hart ve Bjorgvinsson, 2010:122-123).

Hipokondri, siklikla, kii¢iik bedensel belirtilerin ciddi bir hastalia isaret
edebilecegine yonelik diisiincelerle gelisen, siirekli kendini muayene ve kendi kendine
teshis koymak gibi sonuglar1 olan endigeler olarak degerlendirilir. Hipokondri genel
niifusun kiiciik bir boliimiinde goriilmektedir. Hipokondri bireylerde tibbi bilgilerin
kaynagi konusunda c¢ogu kez endise olusturmadigindan, asilsiz kaygilarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (Barsky ve Klerman 1983:274-275). Web ortami
hipokondriyaklari aragtirmak i¢in oldukca verimli bir ortamdir.

Hipokondrinin teshisi ve tedavisi tip alaninda da dikkat ¢ekmektedir. Bu
caligmalar genelde hipokondrinin gelisimi ve teshisi, hipokondriyaklarin 6z algilamalari
ve tedavide biligsel davranigci tekniklerin gerceklestirilmesine yonelik yapilmistir.
Hipokondri terimi, geleneksel bir sekilde, asilsiz tibbi korkulara sahip olma egilimiyle
iligkili bir bozukluk olarak kullanilmaktadir (Barsky ve Ahern 2004). Siberkondri ise
web igeriginin incelenmesine dayanarak ortaya g¢ikan asilsiz tibbi korku veya ciddi
bozukluklara verilen isimdir.

Tibbi uzmanlar, hipokondriden sikayet edilip edilmedigine bakilmaksizin, saglik
bilgilerinin tiim tiiketicileri i¢in gereksiz saglik kaygisi ihtimalini ortadan kaldirmanin
gerekliligine isaret etmektedirler. Cline ve Haynes (2001), saglik c¢alisanlarinin
cevrimici saglik bilgisi arayis1 konusunda dikkatli olmalart gerektigini, olasi faydalarim
goz ardi etmemeleri gerektigini ve c¢evrimig¢i saglik bilgisinin degerlendirilmesinde
kriterler belirlemeleri gerektigini ileri stirmektedir.

Hipokondri ve siberkondrinin davranigsal belirtileri, ikisi arasindaki temel
farkliliklarin belirginlestigi yerlerdir. Siberkondri hipokondriye oranla daha ¢ok bilgi
toplamaya 6nem verir ve davranissal tepki daha azdir.

Siberkondri

Siberkondri, kiitliphaneler veya tibbi dergi arastirmalar1 gibi geleneksel yontemler
yerine tibbi bilgi erisiminde internetin kullanilmasini ¢agristirmaktadir (Hart ve
Bjorgvinsson, 2010). Hart ve Bjorgvinsson (2010: 124), hipokondriya ile ilgili
caligmasinin bir boliimiinii internet ve hipokondriya konularina ayirmistir. Ona gore
internet sinirh dogruluga dayal olarak, web siteleri veya sohbet odalar1 araciligiyla tibbi
bilgi aligverisinde popiiler bir alan haline gelmistir. Siberkondri terimi de bu olguyu
tanimlamak i¢in kisa siire Once tiiretilmistir.

Resmi tanimi yapildiktan sonra siberkondri kavrami akademik dergilerde ilgi
konusu olarak ortaya ¢ikmistir. Muse vd. (2012: 190), siberkondri yani ¢evrimigi saglik
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bilgisi arayislar1 ile saglik kaygisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir seri arastirma
gelistirmiglerdir.  Spesifik olarak bakildiginda arastirma bes temel hedefle
olusturulmustur: a) yiiksek saglik kaygisi olan katilimcilarin interneti disiik saglik
kaygisi olanlardan daha ¢ok saglik bilgileri i¢in kullanip kullanmadiklarini belirlemek,
b) diisiik ve yliksek saglik kaygisi olan katilimcilarda ¢evrimici saglik bilgisi arayisinin
siklig1 ve siiresini belirlemek, ¢) ¢evrimi¢i saglik bilgisi arayis1 sonrasinda gelisen
sikint1 ve kaygilarin farklarini belirlemek, d) ¢evrimici bilgi arayiginin tiir ve kaynaklari
arasindaki farklar1 belirlemek, e) cevrimigi saglik bilgisine yonelik katilimcilarin
dogruluk algilarin1 ve saglik kaygilariyla iliskilerini saptamak.

Lewis (2006), geng yetiskinlerin ¢evrimigi saglik bilgisi arayislarini aragtiran 6ncii
calismalarinda, c¢evrimigi saglik bilgisi arayislarini, saglik konusunda artan bireysel
sorumlulugun bir sonucu olarak ortaya g¢ikan bir saglik aliskanli§i veya yeni yasam
sekillerinin etkisiyle gelisen bir toplumsal davranis olarak degerlendirmeye yonelik bir
bakis acis1 gelistirmistir. Lewis her ne kadar bu sekilde cevrimic¢i saglik bilgi
arayislariin giivenilirliginin farkinda olsa da, genclerin hayatlarinda 6énemli bir esik
bekeisi konumunda olan internetin sorunlar1 derinlemesine degistirdigini belirtmektedir.
Bu baglamda bir diger 6nemli konu da, doktorlarin saglik bilgisi konularindaki
tekellerinin de ortadan kalkmis olmasidir.

Boot ve Meijman (2010) yaptiklar1 gilincel sistematik bir arastirmada, ¢evrimigi
saglik bilgisi arayislar i¢in giidiilerle alakali 6n hipotezler ve temeller gelistirmislerdir.
Makalede siberkondri ile ilgili agik bir tartisma olmamasina ragmen, yine de ¢evrimigi
saglik bilgisi arayisa yonelik bir kavramsallagtirma cabalar1 yer almaktadir. Boot ve
Meijman (2010: 149), saglik bilgisi arayisina yonelik arastirmalarin, insanlarin saglik
bilgileri arayis nedenlerine degil ne aradiklarina odaklandigini belirtmektedir. Onlara
gore cevrimigi saglik bilgisi arayisinin bes anahtar motivasyonu bulunmaktadir: bilgi
motivasyonlar; yeni bilgi aramak veya mevcut bilgileri dogrulamak, sosyal
motivasyonlar; bilgi arayigin1 aidiyet, dayanisma ve destek olarak gormek, belirsizlik
motivasyonlari; endise ve korkudan kaynaklanan bilgi arayisi, eglence motivasyonlari;
eglence amacl bilgi arayis1 ve zaman gegirme, kendini gerceklestirme motivasyonu;
benlik saygis1 gelistirmek i¢in bilgi aramak.

Saglik kaygis1 yaklasimina ek olarak, kiiltiirel perspektif ve kavramsal modelleme
cabalari ile arastirmacilar ve uzmanlarin odaklar1 daha ¢ok ¢evrimigi saglik bilgilerinin
kullanilabilirliginin doktor hastane iligkisini nasil etkiledigi iizerindedir. Genel
degerlendirmeler, pozitif (¢evrimici saglik bilgilerine erisim hastayr giliclendirir ve
sagligin1 yonetme konusunda doktoruyla birlikte proaktif hale gelir) veya negatif
(doktorlar hastalar tarafindan saglik bilgileri konusunda sinanmaya baglarlar) haller
alabilmektedir (Lewis, 2006).

Bouwman vd. (2010), internetin olduk¢a nadir bulunan hastaliklarin teshis
edilmesinde yararli oldugunu belirtmektedir. Kisacasi, internette bulunan bilgiler hem
hastalar1 hem de doktorlar1 nadir belirtilere yonelik bilgilendirirken tan1 gecikmelerini
de azaltmaktadir. Benzer sekilde Kim ve Southwell (2010), uyum ve memnuniyet, daha
iyi bilgilendirilmis hastalar ve daha iyi saglik sonuglarini desteklemek ic¢in internetin
etkili oldugunu, bir saghk egitim araci olarak goérev yapabilecegini ve doktor hasta
iliskisi tizerinde de olumlu etki saglayabilecegini ifade etmektedir.

Bununla birlikte, cevrimici saglik bilgilerinin doktor hasta iligkisi tizerindeki
istenmeyen etkileri daha belirgin durumdadir. Lowrey ve Anderson (2006), saglik
bilgilerine erisimin artmasi ve kolaylasmasinin doktorlar tarafina olumsuz etkisi
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oldugunu belirtmektedir. Bir ¢alisma siirecinde belirli asamalarin seffafliginin artmasi,
meslegin o alandaki kontroliinii zayiflatabilir, internet de bdyle bir katkida
bulunabilmektedir. Cevrimigi saglik bilgilerinin doktor perspektifi {izerine yapilan
arastirmalar, internette hastalarin saglik bilgilerini aramalar arttikgca dogru bilgiye
erigimleri de azalmaktadir (Lowrey ve Anderson, 2006).

Tip dergileri genellikle hasta doktor dinamigi ve saglik sistemi lizerine odaklanan
siberkondriye iliskin bilgiler sunarken, basin ise daha g¢ok internetin rolii iizerine
odaklanmaktadir.

Nispeten yeni bir konu olmasina ragmen siberkondri meselesi Microsoft’tan iki
aragtirmaci tarafindan incelenmistir (White ve Horvitz, 2009: 3). Bu arastirma,
webdeki arayislar1 tanimlayict bir ¢alismayi temsil etmektedir. White ve Horvitz’in iki
ana hedefi bulunmaktaydi: a) siberkondriyi resmi olarak karakterize etmek ve tibbi
endiselerin artmasina katkisini incelemek, b) siberkondrinin zaman igindeki etkilerini
arastirmaktir. Bu arastirmay1 arama motorlar1 ekseninde gerceklestirmislerdir. 500’den
fazla Microsoft c¢aligani, arastirmacilarin arama kayitlarina ve etkilesim giinliiklerine
erismesine izin vermenin yani sira saglik arastirma sorularmma da yanit vermistir.
Sonuglara gore, arama motorlarinda yapilan arastirmalar kullanicilarin  ¢esitli
semptomlara yonelik daha ciddi ve olumsuz etki doguracak sayfalara da
yonlendirildiklerini gostermistir. Bu ¢ikarilan ciddi hastalik sonuglari da kullanicilarin
kaygilarin arttirarak daha derinlemesine aragtirmalar yapmasina neden olmaktadir. Son
olarak ise orneklemin yarisindan fazlasi bu tlir aramalarin giinliik hayatlarin1 olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

Cevrimici saghk bilgisi arayist

Web’deki bilgiler, tiim diinyadaki kullanicilara anlamli bilgiler vermek i¢in ¢ok faydali
olabilirse de, dogru bir teshis araci degildir. Azalan ekonomi ve artan bilgi varlig1 gibi
faktorlerden etkilenen siberkondri, toplumlarda acik bir sekilde yaygmlik
kazanmaktadir. Yurttaslarin ¢evrimici saglik bilgisi kullaniminda ¢ok miktarda
arastirma yapildi ve bunlarin ¢cogu niceliksel anketlerden olusmaktadir. 1999°da ABD
de yapilan bagimsiz bir arastirma, 60 yasin altindaki katilimcilarin %31’inin web
tizerinde saglik bilgisine erismek istedigini ortaya koymustur (Brodie vd., 2000: 256).

Alanda aragtirma yapan dnemli oyuncularin bazilar1 pazarlama firmalaridir. Saglik
sektorii biiyliyen bir alandir ve ilag firmalari, sigorta kuruluslar1 gibi unsurlar tiiketicileri
icin veri saglama caligmalar1 yapmaktadirlar. Bu sirketlere 6rnek vermek gerekirse
Harris Interactive 2002 yilinda bir ¢alisma yliriitmiis ve yetigskinlerin %53 {intin saglik
bilgileri aramak i¢in internet kullandigini bulmustur (Taylor, 2002). Arastirma
siberkondri teriminin de ilk kullanildig1 c¢alismadir. Yine ABD’de iilke ¢apinda
uygulanan bir arastirma, siberkondriyaklarin genel niifustan daha geng, daha egitimli ve
daha varlikli olma egiliminde olduklarini kesfetmislerdir. 2002 yilinda Pew tarafindan
yapilan bir aragtirma, Harris sirketinin bulduklarina yakin sonuglar elde etmistir.
Bireyler saglik sitelerine eristiklerinde aradiklar1 bazi belirgin bagliklar bulunmaktadir:
belirli bir hastalik veya tibbi problem hakkinda (%63), belirli bir tibbi tedavi veya
prosediir (%47), diyet, beslenme ve besin takviyeleri (%44), uyusturucu veya alkol
sorunu (%S3), sigaray1 birakma (%6). Pew aragtirmasindan elde edilen bir dikkate deger
sonuca gore, cevrimig¢i saglik bilgisi arayanlarin %57’si bu aramay1 baskasi i¢in
yaptigini soylemektedir (Fox, 2006: 4).
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Cevrimici saglik kullanimi ile ilgili niceliksel arastirmalar az sayidaysa da
insanlarim  webi saghik icin kullandiklar1 yollar hakkinda bazi1 yararli bilgiler
saglamaktadir. Pew gibi aragtirmalarda yine insanlarin yarisindan fazlasinin belirli tibbi
kosullarla ilgili web sitelerine basvurduklarini gostermislerdir. Bireyler saglik sitelerine
eristiklerinde aradiklar1 bazi belirgin basliklar bulunmaktadir: belirli bir hastalik veya
tibbi problem hakkinda (%63), belirli bir tibbi tedavi veya prosediir (%47), diyet,
beslenme ve besin takviyeleri (%44), uyusturucu veya alkol sorunu (%S8), sigarayi
birakma (%6) (Fox, 2006: i-ii).

Cevrimici saghk bilgilerinin dogrulugu

Ilgili literatiirde yaygin olarak kullanilan bir tema olarak, internette bulunan bilgilerin
hacmi ve siipheli dogrulugu sdylenebilmektedir (Hart & Bjorgvinsson, 2010; Kim &
Southwell, 2010). Buna paralel olarak, tipik bir internet kullanicisinin bu bilgileri
kullanmasi, giivenilir ve sorumlu kaynaklar1 oncelikli degerlendirme yetenegi diisiik
kalmaktadir. Internetin saglik bakimindan bilgi arayanlara daha giivenilir igerik
olusturmak tizere evrilecegine iliskin ise soru isaretleri hala durmaktadir (White ve
Horvitz, 2009: 5). Powell, Darvell ve Gray’e (2003: 75) gore internet her ne kadar tibbi
bilgiye erisim miktarini arttirip erisimi kolaylastirsa da bu bilgilerin kalitesinde benzer
bir gelisme olmamistir. Cevrimigi saglik bilgilerinin yanlis bilgi ve aldatmacalarla
hastay1 yanlis yonlendirebilecek olmasi da diger kaygilardandir.

Bireyler, saglik siteleri iizerinden hastaliklarin siddetleri ve belirtileri ile ilgili
dikkate deger bilgileri elde etme olanagina sahiptirler. Ancak bu olanaklara ragmen
internet bir tani araci olarak kullanildiginda, kullanici genellikle yanlis sonuglara
yonlendirilir ve kaygiya neden olabilir. Siberkondriyak kavrami, internet baglaminda
ortaya c¢ikan bazi belirtilere yonelik asilsiz kaygilara sahip bireyleri tanimlamaktadir
(White ve Horvitz, 2009: 4). Arama motorlari, yaygin veya ender goriilen hastaliklarin
benzer belirtilerine esit sayida sonug irettiginden, sonuglarin degerlendirilmesi
konusunda yanlis bilgilenmelere yol agabilmektedir. Siberkondriyaklarin yanlis
bilgilendirildikleri ve endiselere neden oldugu goriilmektedir.

Web ortaminda bulunan biiyiik miktarda tibbi bilginin bir boliimii hatali bilgidir,
saglik kaygisiyla arama yapan kullanicilar1 yaniltabilmektedirler. Literatiirde de web
ortamlarinda bulunan tibbi bilgilerin giivenilirliginin diisiik oldugu konusunda bir¢ok
yayin yapilmistir (Eysenbach vd., 2002). Arastirmalar gostermistir ki, 10 Amerikali
yetiskinden 8’1 cevrimigi saglik bilgilerini aramakta ve bunlarin %75’1 kaynagin
gecerliligi ve tibbi bilgilerin olusturulma tarihi gibi temel kalite gostergelerini kontrol
etmemektedir (Fox, 2006: 6). Berland vd. (2001), web sitelerinde mevcut tibbi
bilgilerin genel olarak gecerli oldugunu, ancak eksik olduklarini diisiinmektedirler.
Eysenbach vd. (2002), saglik web sitelerini degerlendirmisler ve bu siteler i¢in en sik
kullanilan ii¢ degerlendirme kriteri belirlemislerdir: dogruluk, biitiinliik ve tasarim.
Yazarlar inceledikleri web iceriklerinin %70’inin igerik kalitesinin diisiikk olduguna
karar vermislerdir. Bunlara ek olarak Benigeri ve Pluye (2003: 383), tibbi egitimi
olmayan kisilerin tibbi terimlere ve karmagik terminolojiye maruz birakilmasinin, kendi
kendilerine teshis ve tedavi gibi olasi sonuglar nedeniyle zarar gorebileceklerini
belirtmislerdir.
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Cevrimici saghk bilgisi arayisinin olasi nedenleri

Siberkondrinin birkag temel nedeni, korkunun yayilmasi ve etkilenmesine yol
acmaktadir. Tarih boyunca insanlar hipokondri sahipligiyle ya da bir hastalik belirtisine
yonelik bilgi dolayisiyla ortaya ¢ikan korku ile tanimlanmistirlar. Hastaliklara veya
belirtilere yonelik artan bilgiyle kaygilarin artmasi da dogaldir. Ek olarak, ekonominin
de hastaliklardan endise duyan kisiler iizerinde etkili oldugu savunulmaktadir. Gittikce
kotiilesen diinya ekonomisi ile daha az insan saglik sigortasi yaptirabilmektedir. Bu
nedenle, kendi kendine tedavinin bir doktorun tedavisinden daha uygun oldugunu ister
istemez diisiinerek daha az doktora bagvurma egilimindedirler. Yine bir¢ok insanin da
tip uzmanlarina giivenmedigi ve kendi kendine teshis koymanin daha giivenli olduguna
inandig1 savunulmaktadir (Davidson, 2009).

Siberkondriyaklar, kendilerini yanlis degerlendiren ve 06zel bir miidahaleyi
gerektiren ciddi bir rahatsizliga sahip olduklar1 hissine kapilan kisilerdir. Ancak ¢ogu
zaman ekonomik masraflar ortaya g¢ikabileceginden, uzmanlardan arzulanan tedavi ve
tani, kendi kendine tedaviye doniisebilmektedir (Markoff, 2008). Bilginin artan varlig
ve zayiflanan bireysel ekonominin siberkondrinin ana nedenlerinden oldugu
distiniilmektedir.

Cevrimici saghk bilgisi arayisinin etkileri

Gectigimiz birkag yil iginde, siberkondrinin olumsuz etkileri belirginlesmistir.
Siberkondri ve hipokondri olarak bilinen kosullar insanlarin sagligi i¢in endise
duymalarina neden olmaktadir. Tipik bir durumda, bu kosullari olan bir kisi, sahip
oldugu bir semptomla ilgili bilgileri bulacak, bu semptomlarla iligkili bir hastalik
bulacak, kendini hastalikla ilgili diger semptomlara da sahip oldugu yoniinde ikna
edecek ve sonrasinda kendi kendine tedaviye (%67) veya doktora (%33) bagvuracaktir
(Fox, 2006). Birgok vakada insanlar herhangi bir semptom gostermezler, ancak bir
hastaliga kars1 direnmek istediklerinden ¢evreye yonelik korku yasamaktadirlar. Bu tiir
durumlarda siberkondri ciddi bir kaygi ve depresyona yol agmaktadir, bu da birinin
sahip olabilecegi herhangi bir semptomun durumunu kétiilestirebilir (White ve Horvitz,
2009: 24). Ornegin, tipik bir siberkondriyak gogiis agris1 cekmisse, oncelikle bir arama
motorundaki semptomlarini arastirir; en sik goriilen nedenin kalp krizi %37 (mide
yanmast %28) oldugunu gorebilir ve daha sonra kendi kendine tedavi girisiminde
bulunabilir; bu da baslangic durumundan daha koétii bir durumun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Internette yer alan saglik bilgileri ¢ok filtrelenmediginden tehlikeli
olabilmektedirler. Ek olarak internette saglik arastiranlarin %75°1 bu sitelerin gecerli
siteler olup olmadigini degerlendirmemektedir. Bu gibi nedenlerle de siberkondriyaklar
yanlig bilgilenme nedeniyle kaygi yasayabilmektedirler (Fox, 2006). Kaygi, depresyon,
kendi kendine tedavi ve dogrulanmamis bilgiler siberkondriyaklarin davranislarinin
olumsuz nitelikleridir. Olast olumsuz sonuclar1 Ozetlemek gerekirse: uzmanlarla
catigmalar, asir1 semptom gelistirmek, var olmayan semptomlar gelistirmek sayilabilir

(Criddle, 2010).
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Yontem

Katilimcilar

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan iletisim fakiiltesi 6grencileri, teknolojiyle i¢ ice
yasadig1 diistiniilen ve bu konularda egitsel olarak da gorece bilgili oldugu varsayilan
bir demografik yapidir. Bir c¢evrimi¢i davranis olan siberkondri davraniginin
degerlendirilmesinde de bu nedenle Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri
Fakiiltesi’nden veri toplanmistir. Arastirma kapsaminda 120 {iniversite 08rencisinden
veri toplanmistir. Katilimcilarin demografik dagilimlari da bulgular kisminda ele
alinmustir.

Olcek

Arastirmada, {liniversite dgrencilerinin siberkondri siddetini 6lgmek amaciyla McElroy
ve Shevlin’in (2014) gelistirmis oldugu Olgekten faydalanilmigtir. Zorlanti
(compulsion), kaygi (distress), asirilik (excessiveness), icini rahatlatma (reassurance) ve
saglik uzmanlarina giivensizlik (mistrust) olarak belirlenmis bes boyuttan olusan 6lgek
33 ogeyle siberkondri siddetinin olgiimiinde yol gosterici olmaktadir. Olgegin
giivenilirliginin 6l¢limiinde Cronbach Alpha testi uygulanmis ve sonug. 924 olarak
bulunmustur. Ayrica arastirma formunun diger boliimiinde de katilimcilarin saglik
tutumlari, ¢evrimigi saglik bilgisi arayislart ve internet kullanimlarma yonelik bazi
sorular yer almaktadir.

Bulgular

Arastirma ¢ercevesinde elde edilen bilgilerin degerlendirilmesinde frekans dagiliminin
alinmasindan, t-testinden, tek yonlii varyans analizinden ve ortalama degerlerin
alinmasindan faydalanilmistir. Arastirmada kullanilan anket sorularina verilen yanitlarin
dagilimi1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet Kadin 57 45.5
Erkek 63 52.5
Yas 21-24 yas 88 73.3
24 yas lizeri 32 26.7

Internet kullanim 0-1 saat 2 1.7
2-3 saat 33 27.5
4-5 saat 46 38.3
Internet doktorlar kadar bilgili Evet 55 45.8

Hayir 65 54.2
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Doktor 6ncesi arastirma Evet 102 85
Hayir 18 15
Doktor sonrasi arastirma Evet 99 82.5
Hayir 21 175
Arastirmada ilk sayfalara Evet 16 13.3
bakma Hayir 104 86.7
Aramalarda gecerliligi olan ~ Evet 107 89.2
sayfalara bakma Hayir 13 10.8
Aranilan saglik sorunu tiirleri Hastalik 92 76.7
Tedavi 46 38.3
Diyet 41 34.2
Alkol 7 5.8
Sigara-uyusturucu 5 4.2

Katilimeilarin cinsiyet dagilimlart %52.5 (63) erkek ve %45.5 (57) kadindan
olusmaktadir. Yaslar1 ise %73.3 oraninda 21-24 yas araliginda degismektedir. Giinliikk
hayatin inkar edilemeyen bir fenomeni haline gelen internet kullanimi katilimeilarda da
oldukca yiiksek durumdadir. Katilimcilarin %70°1 giinde 4 saatin {izerinde internette
zaman gegirmektedir. Bu siire, bireyin giinliik bir¢ok aktivitesinin tizerindedir.

Internetin birgok alanda yarattif1 etkiler doktor hasta iliskilerinde de kendisini
gostermistir. Herhangi bir saglik sikayeti olan kisiler doktora gitmeden once belirtileri
ve tedavileri internette aratir durumdadirlar. Katilimcilara bu yonde sorular da
sorulmustur. Katilimeilarin %45.8°1 internetin de doktorlar kadar bilgili oldugunu
diisiinmektedir. Bu kisilerin {iniversite 0grencisi oldugu diisliniildiigiinde egitim
durumunun bu anlamda bir farklilik yaratmadigi 6n goriilmektedir. Doktorlar kadar
interneti de bilgili géren bu oran 6nemli bir degerdedir. Diaz vd. (2002) yilinda
yaptiklar1 aragtirmada da katilmecilarin = %53’ internetten saghik  bilgilerini
aramaktadirlar. Bunlar arasinda egitim diizeyi ve gelirleri yliksek olanlarin daha ¢ok bu
tiir aramalara bagvurdugu goriilmektedir. Katilimcilarin %60°1ma gore ise internet de
doktorlar kadar bilgilidir.

Bireyler artik saglik bilgi arayiglarini internet iizerinden gerceklestirmektedir. Bu
Kimi zaman doktora gitmeden Once olmakta, kimi zamansa doktora ¢iktiktan sonra
yapilmaktadir. Doktordan o©nce internette arastirma yaptigim1 belirten kesim
katilimcilarin %85’ini olusturmaktadir. Yapilan bu doktor Oncesi arastirmalar kisiyi
bilgilendirip, bilinglendirebilecegi gibi doktorlar ile ¢atismalara da neden
olabilmektedir. Bireyler doktordan dnce arastirma yaptiklar1 gibi doktordan c¢iktiktan
sonra da yine doktorun sdylediklerinin internette saglamasii yapabilmektedirler.
Katilimcilarin %82.5°1 bu baglamda doktordan ¢iktiktan sonra da arastirma yaptiklarini
raporlamistir. Diaz vd. (2002)’nin arastirma sonuclarina gore ise bireyler (%59)
cevrimi¢i bulgularint doktorlarla tartismamaktadirlar.

Katilimcilara saglik bilgisi arayislarinda bagvurduklar1 kaynaklar yonelik de bazi
sorular sorulmustur. Orneklemin {iniversite dgrencilerinden olustugu diisiiniildiigiinde;
bu kitlenin, belirli bir bilince sahip olmalar1 gerektigi tahmin edilmektedir. Dolayistyla
sonuglarda da giivenilir kaynaklara basvurduklart umulmaktadir. Katilimcilarin bu
yonde sorulan iki soruya verdigi yanitlar bu saniyr dogrulamaktadir. Katilimcilarin
bliyiik cogunlugu gecerliligi olan sayfalar1 dikkate aldiklarini (%89.2); yine bliyiik bir
boliimii de karsilarina ilk ¢ikan sayfalara bakmadiklarini (%86.7) belirtmistir.
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Cevrimigi saglik bilgisi arayisinda, ¢esitli tiirlerde arayislar bulunmaktadir.
Bireyler bu saglik tlirlerinden kendi durumlarina uygun segeneklerde arama
yapmaktadir. Katilimcilara bu yondeki davranis tiirleri soruldugunda, ilk olarak,
aramalarinda %76.7°’lik bir oranla herhangi bir hastaliga yonelik bilgi arayis
icindedirler. %38.3’1i ise yasanan hastalik siirecine yonelik tedavileri de internetten
arastirmaktadirlar. Diyet amaciyla yani kilo vermeye yonelik bilgiler aramak amaciyla
%34.2, alkol birakma %5.8 ve sigara-Uyusturucu ise %4.2 oranindadir.

Tablo 2. Cinsiyet ve toplam puanlar — bagimsiz 6rneklemler t-testi

Siberkondri Erkek (n: 63) Kadin (n: 57)
Toplam (n: 120)

Puanlari M SS Min Maks M SS Min Maks M SS p

235 051 10 50 254 057 10 50 2.440.76  .363

Katilimeilarin bes boyuttan olugan siberkondri puanlar ile cinsiyet degiskeni
arasindaki iliskiyi gérmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler arasi t-testi uygulanmistir
(Tablo 2). Sonuglara boyutlar agisindan bakildiginda erkek—kadin katilimcilar ile
zorlanim-compulsion (M=2.02 ; 1.87 p=.328), sikinti-distress (M=2.35 ; 2.08 p=.105),
asirilik-excessiveness (M=3.28 ; 3.19 p=.539), rahatlatma-reassurance (M=2.66 ; 2.69
p=-807), giivensizlik-mistrust (M=3.53 ; 3.54 p=.940) anlamli bir iliski
saptanamamigtir.

Katilimcilarin ortalama puanlart ise 86’dir (min=51; max=137). Uzun (2016),
literatiirde siberkondri puan ortalamasinin 60-75 arasinda degismekte oldugunu
sOylemektedir. Bu acidan bakildiginda katilimcilarin ortalama puani, genel literatiir
ortalamasindan yiiksek durumdadir. Bu acgidan bakildiginda dikkate deger bir fark
goriilebilmektedir. Katilimcilarin puan ortalamalarini boyutlara ve 6gelere gore ele
almak gerekirse boyutlar arasi1 ve 6geler aras1 farkliliklar bulunmaktadir.

Tablo 3. Katilimeilarin zorlant1 boyutu genel puan dagilim tablosu

Zorlanti-compulsion boyutu M=2.01
M
Hastalik belirtileriyle ilgili internette gordiiglim olumsuz bulgular is 200
hayatimi olumsuz etkiler '
Hastalik belirtileriyle ilgili internette gérdiigiim olumsuz bulgular sosyal 2.11
aktivitelerimi olumsuz etkiler
Hastalik belirtileriyle ilgili internette gordiiglim olumsuz bulgular is 1,96
aktivitelerimi olumsuz etkiler '
Hastalik belirtileriyle ilgili internette gordiigiim olumsuz bulgular bagka 108
konulardaki arastirmalarimi olumsuz etkiler '
Hastalik belirtileriyle ilgili internette gérdiiglim olumsuz bulgular sosyal 1.92

iligkilerimi olumsuz etkiler
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Hastalik belirtileriyle ilgili internette goérdiigim olumsuz bulgular

¢evrimic¢i bos zaman aktivitelerimi olumsuz etkiler 2.00
Hastalik belirtileriyle ilgili internette goérdiigiim olumsuz bulgular 1.79
¢evrimi¢i okumalarimi olumsuz etkiler

Hastalik belirtileriyle ilgili internette gordiigiim olumsuz bulgular 1.83

¢evrimigi iletisimimi olumsuz etkiler

Siberkondri giddetini degerlendiren 6lgegin ilk boyutunda (Tablo 3) zorlanti
(compulsion) yer almaktadir. Katilimcilarin 5 iizerinden bu boyuttaki ortalama
puanlarina bakildiginda (M=2.01) diisiik seviyeler goriilmektedir. Bu sonuglar 1s18inda
katilimcilarin -~ zorlannom  boyutundan ¢ok da etkilenmedikleri sdylenebilecektir.
Orneklemi olusturan {iniversite dgrencilerinin web ortaminda yapmus olduklar1 saglik
bilgisi arayislar1 onlari, hayatlarini ve iligkilerini olumsuz etkileyecek derecede yiiksek
puanlara ulasamamaktadir.

Tablo 4. Katilimeilarin kaygi boyutu genel puan dagilim tablosu

Kaygi-distress boyutu M=2.30
M

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgulari goérdiikten sonra psikolojik olarak 2.34

rahatlamakta zorlaniyorum

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgulan gordiikten endiselenmeyi durdurmakta 2.25

zorlantyorum

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular1 gordiikten sonra daha endiseli 2.50

hissediyorum

Arastirdigim hastalik belirtileri ciddi hastaliklar1 isaret ediyorsa panik 2.70

oluyorum

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular1 gordiikten sonra uyku diizenim 1.68

bozuluyor

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular1 gordiikten sonra daha kolay tedirgin 2.28

oluyorum

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular1 gordiikten sonra diisiincelerim daha 2.26

olumsuzlagiyor

Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular1 gérdiikten sonra istahim kagiyor 1.77

Ikinci boyutta (Tablo 4) bulunan kaygi puanlarinin ortalamasi ise 5°li
derecelendirilmis 6l¢egin yar1 puanindan az durumdadir. Diisiik kalan ortalama puanlar,
kesin ve anlamli degerleri sunmamaktadir. Dolayisiyla saglik bilgilerini internet
ortaminda saglamaya c¢alisan katilimcilarin, arastirmalart sonucunda kaygi diizeylerinde
yogun artiglar goriilmemektedir. Belirtileri ¢evrimici olarak arastirdiklarinda olusan
endise ve panik puanlar1 ise bu boyutta belirtilebilecek en yliksek puanlar olarak
belirtilebilmektedir.

Tablo 5. Katilimeilarin asirilik boyutu genel puan dagilim tablosu

Asirihk-excessiveness boyutu M=3.33
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Benzer hastalik belirtilerini birden ¢ok kez arastirdigim olmustur 2.87
Hastalik belirtileri ile ilgili benzer sayfalar1 birden ¢ok okumuslugum 2.75
olmustur

Ayni durum hakkinda bagska internet sayfalarina da bakarim 3.66
Kullanicilarin belirtileri paylastiklar: forumlar ziyaret ederim 3.25
Belirtiler hakkinda giivenilir buldugum sitelere ve forumlara bakarim 3.75
Eger bedensel bir rahatsizlik hissedersem bunu internette arastiririm 3.19
Arama sonuclarinin yayginliginin, hastaligin yaygiligi hakkinda bilgi 2.77
verdigini diisiiniirim

Belirtileri arastirirken giivenilir buldugum kaynaklar1 ziyaret ederim 3.66

Arastirma Slgeginin {igiincii boyutu ise asiriliktir (Tablo 5). Asirilik ortalamalari
diger boyutlara gore oldukga yliksek durumdadir. Katilimcilar saglik bilgileriyle ilgili
cevrimi¢i ortamlarda belirli bir yogunlukta arastirma yapmaktadir. Bu basvurulan

kaynaklarda da gliven 6nemli bir unsur olarak belirtilebilir.

Tablo 6. Katilimcilarin i¢ini rahatlatma boyutu genel puan dagilim tablosu

Icini rahatlatma-reassurance boyutu M=2.95
M

Hastalik belirtilerini internetten arastirmak beni doktora danigmaya 35

yonlendirmektedir

Hastalik belirtilerini internetten arastirmak beni konuyla ilgili uzmanlara 3.53

danismaya yonlendirmektedir

Internette 6grendigim belirtileri doktora da iletirim 251

Doktora, belirtilerle ilgili internetten okumus oldugum bilgilere gore 1.9

onerilerde bulunurum

Internette belirtileri okumadan doktora gitmem 2.39

Emin olmak i¢in internette buldugum belirtileri doktorla degerlendiririm 2.24

Bir diger boyut olan i¢ini rahatlatma boyutunun ortalama degeri ve 0ge
ortalamalar1 da goriilmektedir (Tablo 6). Bu boyutta da puanlar orta derecelerdedir.
Katilimeilarin ¢evrimici olarak yaptigi saglik bilgisi arastirmalarinin, onlart saglik

uzmanlarma yonlendirebilecegi de tahmin edilebilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin giivensizlik boyutu genel puan dagilim tablosu

Saghk uzmanlarina giivensizlik-mistrust boyutu M=3.46
M
Doktorun sdylediklerini internetteki bilgilerden daha ¢ok dikkate alirim 421
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Doktorun tanisina kendi kendime internette yaptigim tanidan daha ¢ok 3.03
gilivenirim
Doktorun ¢evrimigi saglik bilgilerini géz ardi1 etmesi beni endiselendirir 2.46

Olgegin son boyutu olan saglik uzmanlarma giivensizlik boyutu (Tablo 7), dlcege
iliskin ortalamalarda en yiiksek degerleri vermistir. Katilimcilar doktorlara internetten
daha ¢ok giivenmektedirler. Ayrica doktorlarda internet kadar bilgili diyen katilimcilar
ile degildir diyen katilimcilar arasinda t-testi uygulandiginda aradaki fark anlamli
cikmistir (p=.002). Yani doktorlar internet kadar bilingli degil diyenler doktorlarin
sOylediklerine de daha cok giivenmektedirler. Katilimcilar saglik arastirmalarini
internetten yapsalar da son noktada doktorlara giivenmektedirler.

Katilimcilarin  belirtmis olduklar1 internet kullanim siireleri ile siberkondri
puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigimnin tespiti i¢in tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Sonuglar arada anlamli bir iliskinin olmadigini sdylemektedir
(p>.05). Yani internet kullanim siirelerindeki artis, siberkondri puanlarinda da bir artis
getirmemektedir. Asagida bu bilgiler 1s181nda hazirlanmis bir grafik yer almaktadir.

Grafik 1. Internet kullanim siireleri ile siberkondri boyutlari grafigi
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Internetin, giinliik yasam pratiklerinde meydana getirdigi degisimlerden biri de,
sundugu bilgi ve paylasim yapis1 sayesinde, saglik bilgilerine erisimde getirdigi bireysel
kontroldiir. Buna; doktorlarin bilgi tekelinin kirilmast olarak bakan ve bireyin
giiclendigini savunan iyimser arastirmacilar bulundugu gibi; internette var olan bir¢ok
yanlis bilginin bireyleri yanlis bilgilendirdigini ve bireylerin 6z tam1 koyma gibi
davraniglariyla kendi beden ve ruh sagliklarint da olumsuz etkileyebilecegini diisiinen
kotiimser arastirmacilar da var. Doktorlarin yogunlugu, hastayla ilgilenememesi gibi
sonuclar1 beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de 100.000 kisiye 179 doktor diistiigii
diisiiniildiiglinde bu durumun daha ciddi boyutlarda degerlendirilmesi gerekmektedir
(TUIK, 2015). Hasta merkezli iletisim yoksunlugu bu siirecin sonucunda ortaya
cikmakta ve bireyler internete yonelebilmektedir (Fox ve Rainie, 2002). Bireyler
saglikla ilgili uzman goriismelerinden memnun kalmadiklarinda veya saglik hizmeti
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sunanlar ihtiyaglarini karsilamadiginda kendilerini bilgilendirmek ve gili¢lendirmek igin
internete bagvurabilirler (Hou ve Shim, 2010). Bu baglamda internet hastalar1 kendi
sagliklar {izerindeki sahipligini de gelistiren yollar dnermektedir. Anadolu Universitesi
Iletisim Fakiiltesi’nde &grenim gdérmekte olan 120 lisans dgrencisiyle gerceklestirilen
arastirmada katilimcilarin ortalama puanlar literatiirde belirtilen genel ortalamalardan
yiiksek ¢cikmistir. Olgegin alt boyutlarinda da de@isen puanlar olmakla birlikte en
yiiksek sonuglar saglik uzmanlarina glivensizlik boyutunda ortaya ¢ikmistir. Bu puanlar
ile cinsiyet ve internet kullanim siireleri arasinda bir iliski goriilmemistir. Katilimcilarin
saglik bilgilerini internetten aradiklari ve yaklasik yarisinin da internetin doktorlar kadar
bilgili oldugunu diistindiigii de not edilmelidir.
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