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ilisim teknolojilerinin
kullaniminin énemli fayda-
larinin yani sira géz ardi
edilemeyecek zararlari da
vardir. Gerek biligim tekno-
lojilerinin kullanim kolayligi
ve sikligi, gerekse de zaman baskisi;
bireyleri geleneksel arastirma yontemleri
(kUtlphaneler, kitaplar, tibbi dergiler vs.)
yerine internet Uzerinden kisa sUrede
arastirma yapmaya yoneltmektedir. Son
yillarda internetten sagliga iliskin bilgi
arayisinin hizla arttigi gérdlmektedir.
Gundmuzde ABD’de yaklasik 100 mil-
yon Kisinin dUzenli bir sekilde internete
girdigi ve bu kullanicilarin %66’sinin,
yetigkinlerin ise %80’inin saglik bilgisi
icin internete basvurdugu bildiriimek-
tedir. Saglikla ilgili bilgilerin bu sekilde
internetten arastirilmasi, avantajlarin
yani sira dezavantajlar da yaratabilir.
internet araciliglyla bilgilere erisim
kolay, arama sUreci kullanigl ve maliyet
etkindir. Ayrica bu arastirmalar hastalarin
bilgilendiriimesi ve bilin¢li karar verme
sUrecinde yardimci olma potansiyeline
sahiptir. Ancak internet aramalarinda
karsilasilan bilgilerin kesin/dogru olma-
masi, kullanicilarin ¢eliskili, belirsiz veya
yanlis bilgilere maruz kalabilmesi, baska
sitelere yonlendirilmesi gibi nedenlerden
dolayl 6nemli zaman kaybina neden
olmaktadir. Ayrica hasta-hekim iligkisi ve
hasta igin zararli sonuglarin gelisebilme-
sinin yani sira hastalarda bazi kaygilara
neden olabilmektedir. Ozellikle fayda
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gbzetmeyen sitelerin zararl paylagim-
lari, saglik bilgisi arayisindaki bireylerin
dogru bilgiye ulagimlarini engellemekte,
geciktirmekte ve hatta yaniltmaktadir.
Ozellikle saglikla ilgili kayg! egilimi olan
bireyler basta olmak Uzere internetten
saglikla ilgili bilgi arastirma yapan tim
bireyler, daha fazla endise ve kaygiya
kapilmaktadir. Dolayisiyla internetten
saglik bilgisi aramanin olumsuz bir
sonucu olarak ¢agin hastaliklarindan
“siberkondria” kargimiza gikabilmektedir.

Siberkondria; saglikli ya da hasta birey-
lerin, hastaligi/tedavisi ile alakall detay-
Il bilgi almasl, kaygilarini hafifletmesi,
korunma/tedavi Uzerine guncel bilgiler
arastirmasi sonucu gevrimici yollardan
yanlis bilgiler alma ve beraberinde
kaygllarinin daha da artmasi ile tekrar-
layan ¢evrimici saglik bilgisi arayisidir.
Siberkondriada saglk konusunda si-
kinti ya da endiseyi hafifletme ihtiyaciy-
la ya da durtistyle hareket edilmekte
ancak kot sonuclarla neticelenmek-
tedir. Bunun sonucunda bazen verilen
medikal tedaviyi reddetme, hekim be-
genmeme, aslyla bagisiklamaya karsl
ctkma gibi farkli olumsuzluklar yasa-
nabilmektedir. Ayrica bireylerin saglik
konusundaki agiri dlzeydeki aragtir-
malari; artan kayg, psikolojik sikinti ve
endise nedeniyle ortaya ¢ikan gereksiz
tibbi harcamalarla da iligkilendirilebilir.
Bir arama motoruna belirtiler girildi-
ginde, ilgili sonuclar veya tanilar yay-

gnlk veya dogruluk olasiligina gore
degil erisim populerligi sirasina gore
listelenir. Bu yanlis anlama, cevrimici
saglik arastirmalarinda yaygin olarak
gorilmekte ve saglik kaygisini besle-
yebilmektedir. Bireyin sagligiyla ilgili
yasadigl endiseyi gidermek igin tekrar-
lanan aramalar, anksiyetenin daha da
artmasina yol acabilmektedir. internet
sitelerinin verdigi bilgilerin guvenilir
olup olmamasl konusunda yasanan
ayrm yapma gucligu de anksiyeteye
neden olabilir. Bireyin teknolojik bilgisi
ve bilgi isleme kabiliyetindeki kisitlar,
bu sonuglarin ortaya ¢ikma nedenle-
rinden olabilir. Internette yer alan bilgi
kaynaklarinin belirsizligi ve birbirinden
kopyalama ile binlerce yanlis bilginin
yayllmasina yol acan sayfalar, zaman
zaman modern tibba bakisin bozulma-
sina da neden olmaktadir. Bunun bir
Ornegdi gunimuzde asl reddi seklinde
gozlenmektedir. Online saglk arastir-
malarinda sonuglar gok ciddi boyutlara
tasinabilmektedir. Vicudunda -olma-
digl halde- anormal bir seyler oldugu
kaygisi taslyan Kkisilerin internetten
saglik bilgisi aragtirmalarinda olumsuz
bilgiler daha c¢ok dikkate alinmakta,
belirtilerin ok ciddi bir hastaliga isaret
ettigine inaniimakta ve sonugta intihara
kadar giden olumsuzluklar yasanabil-
mektedir. internette arastirma yapan
bireylerin bazilari, tibbi kaynaklardaki
bilgileri g6z ardi edip en koétl senaryo-
ya dair bilgileri dogru kabul etmekte ve



kendilerinde var oldugunu sandiklari
bazi belirtileri sitede goérdukleri bilgi
ve yorumlarla karsilastirp teshis bile
koyabilmekteler. Bu kayg bozuklugu,
kisir bir dongt seklinde artarak de-
vam etmektedir. Kisinin igini rahatlatma
arayisl, gevrimici etkilesimlerle destek
almaktan ¢ok; kesfettikleri ve endisele-
rini tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle
kayg artisiyla sonlanabilmektedir. Kigi-
nin kullandigi bilgi kaynaklarinin gtve-
nilir olup olmadigini ayrit edilebilmesi;
bireyin egitim seviyesi, bilgi isleme
kabiliyeti, teknolojik bilgisi ve birtakim
sosyo-demografik degiskenlerine bagl
olarak farklilasabilir.

Universite calisanlarindaki siberkond-
ria dlzeylerinin ve bu duzeylerle iligkili
faktorlerin belirlenmesini amaglayarak
yaptigimiz bir galigsmada, verilerin ca-
lisma yapilan bireylere 6zgu oldugu
ve genelleme yapilmama kisiti olma-
sina ragmen gelinen nokta agisindan
O6nemli sonuglara ulasiimistir.  Calis-
mada internet kullanim sikligi ve sag-
Ik verilerine iligkin olarak katiimcilar,
%30,6’sinin son bir yilda hekim 6nerisi
disl kendi istegiyle en az bir kez tibbi
tetkik yaptirdigini, %45,7’sinin _hekim
Onerisi disinda kendi kendine ilaca
basladigini ifade etmiglerdir. Ayni ¢a-
lismada internetten okuduklariyla dok-
torunun basladigi tedaviyi yarida bira-
kanlar %5,8, internet bilgileri ile kendi
saghgini takip edebilecegini dustnen-
lerin orani ise %13,8'dir. Katilimcilarin
%38,7'si internette okudugu ilaglara
veya tibbi girisimlere (laboratuvar tah-
lili, réntgen, biyopsi, cerrahi girisim vb.)
ihtiyaci oldugu yoéninde doktora telkin
veya Israrda bulundugunu, %85,5'nin
bir hastane veya hekime bagvurmadan
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once bunlarla ilgili internetten arastir-
ma yaptigini, %12,1'i internetten edin-
digi bilgiler sayesinde rahatsizligi ile
ilgili kendine hastalik tanisi koyup ilag
basladigini, %68,2'si hekimin onerdigi
ilag veya tedaviye baglamadan énce
bunlarla ilgili internetten arastirma yap-
tigini belirtmistir (Tablo).

Bireylerin internetten okuduklari ile
saglik hizmeti alimi sirasinda yasadik-
lari olasl uygulama farkliliklari, tatmin-
sizlik duygusuna neden olabilmektedir.
Bu duygu da bireylerin saglik hizmet-
lerinden daha fazla yararlanmaya ca-
lismasina, saglikla ilgili is glictinUn ve
maliyetlerin artmasina sebep olabil-
mektedir. Bu gibi olasi sonuglar géz
onune alindiginda yeni bir kavram olan
siberkondria, Uzerinde daha ¢ok aras-
tirma yapilmaya deger bir konu haline
gelmektedir. Siberkondrianin psikolo-
ji ve psikiyatri alanlarinda incelenen
saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif
bozukluk ve hipokondriya kavramla-
r gibi kabul gérmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Siberkond-
ria dtzeylerinin, saglikla ilgili bireysel
ve toplumsal etkilerinin yani sira sinirli
kaynaklarin kullanimina dair etkisi-
nin ortaya konulmasi ve buna yonelik
mudahale yéntemlerinin belirlenmesi,
ekonomi ve toplum sagligr agisindan
son derece 6nemlidir. Bireylerin inter-
net Uzerinden hastalikla ilgili arastirma
yaparken 6ncelikle guvenilir-kurumsal
sitelerden destek almasi dogru olacak-
tir “Doktora sor, saglik danigmanligi,
yasam koglugu, cinsel saglik terapist-
ligi, psikoloji rehberiniz...” gibi saglik
danisma siteleri, genellikle kisith bilgi/
anamnez aligverisi ile yanls yonlendir-
menin adresleri olabilmektedirler. Fo-

rum sitelerinde de durum fakli olmayip
guvenilmez bilgi daha ¢ok bulunmakta
ve yayllmaktadir. Burada 6nemli olan,
edinilen bilgilerin dogrulugunu test et-
mektir. Ancak bu asamada karsimiza
baska bir sorun gikmaktadir. Agtiginiz
ilk sitede karsiniza ¢ikan muhtemelen
yanlis bilgi igeren ciimle, noktasina ve
virguliine dokunmadan kontrol igin acti-
giniz birgok benzeri sitede ayni sekilde
yer alabilmektedir. Yani bir slzgecten,
bilimsel bir degerlendirmeden gecme-
yen bu bilgiler, site sahipleri tarafindan
siteye yerlestirilebilmektedir. Sagligiyla
ilgili kaygl tastyan ve gin boyu online
arayis icinde olan birey, kayglandig
belirtiler noktasinda uzman bir doktora
muayene olmalidir. Muayene sonrasin-
da hasta, hekim tarafindan bilgilendiril-
meli ve hekimin tavsiye veya direktifle-
rine tam olarak uymalidir. Gerekli tim
muayene ve incelemeftestlerle elde
edilen sonuca istinaden doktorun ciddi
bir hastalik olmadigina dair bilgilendir-
mesi, kaygilarin azaltimasina yetmiyor-
sa psikolojik destek alinmasi anlamli
olacaktir. Fiziksel sorunlardan c¢ok, bu
belirtileri  yorumlama/degerlendirme
bigciminin sorgulanmasi adina psikote-
rapi destedi ve psikofarmakolojik giri-
simler daha yararli olabilir.
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Tablo. Katilimeilarin Siberkondria ile iligkili sorgulanan bazi tutum ve davraniglarinin

frekanslari, yizdeleri (Altindis ve ark. 2018).

Genel olarak kendi saglik durumunu nasil yorumladigi
Kétu/Cok kotu
Orta
Iy
Cok iyi

Henuz tanisi konulamamis bir hastaliga sahip olma distncesi
Yok
Var

Son bir yilda hekim &nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
Yok
Var

Son bir yilda hekim énerisi disinda ilag kullanma
Yok
Var

Gunlik olarak internette gegirilen ortalama sire (n=164)
0,5-2 saat
3-4 saat
5-6 saat
7 saat ve Ustu

interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma sikligi (n=172)
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma
durumu (n=172)

Hayir

Evet

internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme
dustncesi (n=171)

Hayir

Evet

Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini gtvenilir bulma
durumu

Hayir

Fikrim yok

Evet

internet siteleri veya tartisma forumlar kaynakli saglik bilgilerine
glivenme durumu

Hayir

Fikrim yok

Evet
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini icin hekimine
telkinde bulunma

Hayir

Evet

Hastaneye veya hekime bagvurmadan énce bunlari internette
arastirma yapma

Hayir

Evet

internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizidi icin tani koyup ilag
baslama

Hayir

Evet

Hekime bagsvurmadan ¢nce saglik sorununu internette arastirma
Hayir
Evet

Hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan 6nce
internette arastirma

Hayir

Evet

Belirtileri internetten aragtirmanin aile veya sosyal hayatini
olumsuz etkilemesi

Hayir

Evet
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Sayi (n)

5
48
96
24

148
25

120
53

94
79

45
47
31
41

50
74
33

162
10

147
24

111

16

100
45
28

106

25
148

162
21

24
149

55
118

114
59

Yiizde (%)

29
27,7
55,5
13,9

85,5
14,5

69,4
30,6

54,3
45,7

27,4
28,7
18,9
25,0

35
29,1
43,0
19,2
52

94,2
5,8

85,9
14,1

64,2
26,6
9,2

57,8
26,0
16,2

61,3
38,7

14,5
85,5

87,9
12,1

13,9
86,1

31,8
68,2

65,9
34,1
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