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B
ilişim teknolojilerinin 
kullanımının önemli fayda-
larının yanı sıra göz ardı 
edilemeyecek zararları da 
vardır. Gerek bilişim tekno-
lojilerinin kullanım kolaylığı 

ve sıklığı, gerekse de zaman baskısı; 
bireyleri geleneksel araştırma yöntemleri 
(kütüphaneler, kitaplar, tıbbi dergiler vs.) 
yerine internet üzerinden kısa sürede 
araştırma yapmaya yöneltmektedir. Son 
yıllarda internetten sağlığa ilişkin bilgi 
arayışının hızla arttığı görülmektedir. 
Günümüzde ABD’de yaklaşık 100 mil-
yon kişinin düzenli bir şekilde internete 
girdiği ve bu kullanıcıların %66’sının, 
yetişkinlerin ise %80’inin sağlık bilgisi 
için internete başvurduğu bildirilmek-
tedir. Sağlıkla ilgili bilgilerin bu şekilde 
internetten araştırılması, avantajların 
yanı sıra dezavantajlar da yaratabilir. 
İnternet aracılığıyla bilgilere erişim 
kolay, arama süreci kullanışlı ve maliyet 
etkindir. Ayrıca bu araştırmalar hastaların 
bilgilendirilmesi ve bilinçli karar verme 
sürecinde yardımcı olma potansiyeline 
sahiptir. Ancak internet aramalarında 
karşılaşılan bilgilerin kesin/doğru olma-
ması, kullanıcıların çelişkili, belirsiz veya 
yanlış bilgilere maruz kalabilmesi, başka 
sitelere yönlendirilmesi gibi nedenlerden 
dolayı önemli zaman kaybına neden 
olmaktadır. Ayrıca hasta-hekim ilişkisi ve 
hasta için zararlı sonuçların gelişebilme-
sinin yanı sıra hastalarda bazı kaygılara 
neden olabilmektedir. Özellikle fayda 

gözetmeyen sitelerin zararlı paylaşım-
ları, sağlık bilgisi arayışındaki bireylerin 
doğru bilgiye ulaşımlarını engellemekte, 
geciktirmekte ve hatta yanıltmaktadır. 
Özellikle sağlıkla ilgili kaygı eğilimi olan 
bireyler başta olmak üzere internetten 
sağlıkla ilgili bilgi araştırma yapan tüm 
bireyler, daha fazla endişe ve kaygıya 
kapılmaktadır. Dolayısıyla internetten 
sağlık bilgisi aramanın olumsuz bir 
sonucu olarak çağın hastalıklarından 
“siberkondria” karşımıza çıkabilmektedir.

Siberkondria; sağlıklı ya da hasta birey-
lerin, hastalığı/tedavisi ile alakalı detay-
lı bilgi alması, kaygılarını hafifletmesi, 
korunma/tedavi üzerine güncel bilgiler 
araştırması sonucu çevrimiçi yollardan 
yanlış bilgiler alma ve beraberinde 
kaygılarının daha da artması ile tekrar-
layan çevrimiçi sağlık bilgisi arayışıdır. 
Siberkondriada sağlık konusunda sı-
kıntı ya da endişeyi hafifletme ihtiyacıy-
la ya da dürtüsüyle hareket edilmekte 
ancak kötü sonuçlarla neticelenmek-
tedir. Bunun sonucunda bazen verilen 
medikal tedaviyi reddetme, hekim be-
ğenmeme, aşıyla bağışıklamaya karşı 
çıkma gibi farklı olumsuzluklar yaşa-
nabilmektedir. Ayrıca bireylerin sağlık 
konusundaki aşırı düzeydeki araştır-
maları; artan kaygı, psikolojik sıkıntı ve 
endişe nedeniyle ortaya çıkan gereksiz 
tıbbi harcamalarla da ilişkilendirilebilir. 
Bir arama motoruna belirtiler girildi-
ğinde, ilgili sonuçlar veya tanılar yay-

gınlık veya doğruluk olasılığına göre 
değil erişim popülerliği sırasına göre 
listelenir. Bu yanlış anlama, çevrimiçi 
sağlık araştırmalarında yaygın olarak 
görülmekte ve sağlık kaygısını besle-
yebilmektedir. Bireyin sağlığıyla ilgili 
yaşadığı endişeyi gidermek için tekrar-
lanan aramalar, anksiyetenin daha da 
artmasına yol açabilmektedir. İnternet 
sitelerinin verdiği bilgilerin güvenilir 
olup olmaması konusunda yaşanan 
ayrım yapma güçlüğü de anksiyeteye 
neden olabilir. Bireyin teknolojik bilgisi 
ve bilgi işleme kabiliyetindeki kısıtlar, 
bu sonuçların ortaya çıkma nedenle-
rinden olabilir. İnternette yer alan bilgi 
kaynaklarının belirsizliği ve birbirinden 
kopyalama ile binlerce yanlış bilginin 
yayılmasına yol açan sayfalar, zaman 
zaman modern tıbba bakışın bozulma-
sına da neden olmaktadır. Bunun bir 
örneği günümüzde aşı reddi şeklinde 
gözlenmektedir. Online sağlık araştır-
malarında sonuçlar çok ciddi boyutlara 
taşınabilmektedir. Vücudunda -olma-
dığı halde- anormal bir şeyler olduğu 
kaygısı taşıyan kişilerin internetten 
sağlık bilgisi araştırmalarında olumsuz 
bilgiler daha çok dikkate alınmakta, 
belirtilerin çok ciddi bir hastalığa işaret 
ettiğine inanılmakta ve sonuçta intihara 
kadar giden olumsuzluklar yaşanabil-
mektedir. İnternette araştırma yapan 
bireylerin bazıları, tıbbi kaynaklardaki 
bilgileri göz ardı edip en kötü senaryo-
ya dair bilgileri doğru kabul etmekte ve 
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rum sitelerinde de durum faklı olmayıp 
güvenilmez bilgi daha çok bulunmakta 
ve yayılmaktadır. Burada önemli olan, 
edinilen bilgilerin doğruluğunu test et-
mektir. Ancak bu aşamada karşımıza 
başka bir sorun çıkmaktadır. Açtığınız 
ilk sitede karşınıza çıkan muhtemelen 
yanlış bilgi içeren cümle, noktasına ve 
virgülüne dokunmadan kontrol için açtı-
ğınız birçok benzeri sitede aynı şekilde 
yer alabilmektedir. Yani bir süzgeçten, 
bilimsel bir değerlendirmeden geçme-
yen bu bilgiler, site sahipleri tarafından 
siteye yerleştirilebilmektedir. Sağlığıyla 
ilgili kaygı taşıyan ve gün boyu online 
arayış içinde olan birey, kaygılandığı 
belirtiler noktasında uzman bir doktora 
muayene olmalıdır. Muayene sonrasın-
da hasta, hekim tarafından bilgilendiril-
meli ve hekimin tavsiye veya direktifle-
rine tam olarak uymalıdır. Gerekli tüm 
muayene ve inceleme/testlerle elde 
edilen sonuca istinaden doktorun ciddi 
bir hastalık olmadığına dair bilgilendir-
mesi, kaygıların azaltılmasına yetmiyor-
sa psikolojik destek alınması anlamlı 
olacaktır. Fiziksel sorunlardan çok, bu 
belirtileri yorumlama/değerlendirme 
biçiminin sorgulanması adına psikote-
rapi desteği ve psikofarmakolojik giri-
şimler daha yararlı olabilir.
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yaparken öncelikle güvenilir-kurumsal 
sitelerden destek alması doğru olacak-
tır. “Doktora sor, sağlık danışmanlığı, 
yaşam koçluğu, cinsel sağlık terapist-
liği, psikoloji rehberiniz…” gibi sağlık 
danışma siteleri, genellikle kısıtlı bilgi/
anamnez alışverişi ile yanlış yönlendir-
menin adresleri olabilmektedirler. Fo-

kendilerinde var olduğunu sandıkları 
bazı belirtileri sitede gördükleri bilgi 
ve yorumlarla karşılaştırıp teşhis bile 
koyabilmekteler. Bu kaygı bozukluğu, 
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Sayı (n) Yüzde (%)

Genel olarak kendi sağlık durumunu nasıl yorumladığı
Kötü/Çok kötü
Orta
İyi
Çok iyi

5
48
96
24

2,9
27,7
55,5
13,9

Henüz tanısı konulamamış bir hastalığa sahip olma düşüncesi
Yok 
Var

148
25

85,5
14,5

Son bir yılda hekim önerisi dışında tıbbi tetkik yaptırma 
Yok
Var

120
53

69,4
30,6

Son bir yılda hekim önerisi dışında ilaç kullanma
             Yok

Var

94
79

54,3
45,7

Günlük olarak internette geçirilen ortalama süre (n=164)
0,5-2 saat
3-4 saat
5-6 saat
7 saat ve üstü

45
47
31
41

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

İnterneti sağlıkla ilgili konular nedeniyle kullanma sıklığı (n=172)
Hiçbir zaman
Nadiren
Bazen
Sıklıkla
Her zaman

6
50
74
33
9

3,5
29,1
43,0
19,2
5,2

İnternet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini yarıda bırakma 
durumu (n=172)

Hayır
Evet 

162
10

94,2
5,8

İnternet sayesinde kendi sağlık durumunu takip edebilme 
düşüncesi (n=171)

Hayır
Evet 

147
24

85,9
14,1

Sosyal ağlardan elde edilen sağlık bilgisini güvenilir bulma 
durumu

Hayır
Fikrim yok
Evet 

111
46
16

64,2
26,6
9,2

İnternet siteleri veya tartışma forumları kaynaklı sağlık bilgilerine 
güvenme durumu

Hayır
Fikrim yok
Evet

100
45
28

57,8
26,0
16,2

İnternette okuduğu tıbbi tetkik/ilaçların temini için hekimine 
telkinde bulunma

Hayır
Evet 

106
67

61,3
38,7

Hastaneye veya hekime başvurmadan önce bunları internette 
araştırma yapma

Hayır
Evet 

25
148

14,5
85,5

İnternet bilgileri sayesinde kendi rahatsızlığı için tanı koyup ilaç 
başlama

Hayır
Evet 

152
21

87,9
12,1

Hekime başvurmadan önce sağlık sorununu internette araştırma 
Hayır
Evet 

24
149

13,9
86,1

Hekimin önerdiği ilaca veya tedaviye başlamadan önce 
internette araştırma

Hayır
Evet 

55
118

31,8
68,2

Belirtileri internetten araştırmanın aile veya sosyal hayatını 
olumsuz etkilemesi

Hayır
Evet 

114
59

65,9
34,1

Tablo. Katılımcıların Siberkondria ile ilişkili sorgulanan bazı tutum ve davranışlarının 
frekansları, yüzdeleri (Altındiş ve ark. 2018).


