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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN HASTALARDA
SIBERKONDRI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Muhammed Tahir TEKEN
UZMANLIK TEZIi
KONYA- 2023

Amag: Siberkondri genel olarak “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret ederek sagliginin
durumu ile ilgili asilsiz endise duymak™ olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarlig: ise
bireylerin saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak icin, saglikla ilgili bilgi ve
kavramlari aramaya, anlamaya, degerlendirmeye ve kullanmaya yonelik sahip oldugu beceriler
olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismada ama¢ Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran hastalarda siberkondri siddeti ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi,
hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile siberkondri ve saglik okuryazarligi arasindaki
iliskinin ortaya konmasidir.

Gerec ve yontem: Bu calisma 2022-2023 akademik yillar1 arasinda yapilmis tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir. Caligmaya Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle
bagvurmus 18-65 yas araligindaki 381 hasta dahil edildi. Hastalarla yiiz ylize goriisme
saglanarak ve sOzlii onamlar1 alinarak anket formlar1 dolduruldu. Anket formu;
sosyodemografik bilgi formu, Siberkondri Siddeti Olgegi Kisa Formu (SSO) ve Saglik
Okuryazarhg Olgegi- Kisa Formu (SOY)’dan olusmaktayd:. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22 programi kullanilarak analiz edildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %32,54 (n=124)’1 erkek, %53,28 (n=203)’i yiiksekokul/{iniversite
egitim diizeyinde ve %49,34’1 halen calismaktaydi. Hastalarin ortalama yas1 ise 32,55+11,0
(min=18 maks=65) yil idi. Katilimcilarin %46,19’u (n=176) hekiminden tetkik istediklerini,
%46,71(n=178)’s1 COVID-19 nedeniyle internet saglik arastirmalarinin arttirdigini ifade etti.
Hastalik ve sikayetleri ile ilgili internette her zaman arastirma yapanlarin orant %57,48
(n=219), bazen arastirma yaptigini ifade edenlerinki ise %23,88(n=70) idi. Internette saglikla
ilgili edinilen bilgilere glivenmeyenlerin orani %33,85 (n=129), emin olmayanlarin da %48,81
(n=186) idi. Hastalarin toplam %91,59 (n=349)’u sosyal medya kullanmaktaydi.

Egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olanlarin siberkondri siddeti, hem lise mezunu olanlardan
(p=0,033) hem de egitim diizeyi yiiksekokul-iiniversite olanlardan (p=0,010) daha diisiik idi.
Dabhili boliimlere kiyasla cerrahi bir boliime basvurmus olanlarin (p=0,045), hastane ve doktor
se¢iminde internetten yararlanmayanlara gore yararlananlarin (p=0,011), sikayetiyle ilgili
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internette arastirma yapmayanlara gore Yyapanlarin (p<0,001), internetteki saglikla ilgili
bilgilere giivenmeyenlere gore giivenenlerin (p<0,001), hekiminden tetkik istemeyenelere gore
isteyenlerin (p=0,010), hekim oOnerisi disinda ilag kullanmayanlara goére kullananlarin
(p=0,002), COVID-19’dan etkilenmeyenlere gore etkilenmis olanlarin (p<0,001), tanisi
konulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinmeyenlere gore diisiinenlerin (p=0,032) siberkondri
siddeti 6lgeginden aldig1 puan daha yiiksek idi.

Saglik okuryazarligi ise evli olanlara gore bekar olanlarda (p=0,004), cerrahi boliimler degil de
dahili bir boliime basvurmus olanlarda (p=0,022), tanis1 konulmamis bir hastaligir oldugunu
diistinenlere gore olmadigini diistinenlerde (p=0,002) ve genel saghigini daha iyi
tanimlayanlarda (p=0,004) daha yiiksek idi.

Saglik okuryazarlig: ile siberkondri siddeti arasinda p=0,001 anlamlilik diizeyinde ve diislik
derecede (r=-0,165) negatif bir korelasyon vardi.

Sonug¢: Saglik okuryazarligi ile siberkondri arasindaki negatif iliski vardir ve bu iliskinin
biiyiik oranda internetteki bilgi kirliliginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Saglik okuryazarligi genel saghigmi daha iyi tanimlayan ve bir hastaligi olmadigini
diisiinenlerde daha yiiksekti. Ayrica saglik okuryazarliginin; siberkondrinin azalmasiyla ve
internetin erken kullanilmaya baslanmasiyla artacagi goriildii.

Siberkondriyi azaltmanin en iyi yolu ise saglik okuryazarligini arttirmak, internet kullanimini
azaltmak veya bilin¢li kullanimi tesvik etmek, internetin gilivenilir bir bilgi kaynagini
olmadigini 6grenmek/6gretmek ve hekime olan giiveni arttirmaktan gegmektedir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, saglik okuryazarligi, internet bilgi kirliligi



ABSTRACT
EVALUATION OF CYBERCHONDRY AND HEALTH LITERACY LEVELS
IN PATIENTS APPLIED TO A UNIVERSITY HOSPITAL
Dr. Muhammed Tahir TEKEN
THE MASTER THESIS
KONYA- 2023

Aim: Cyberchondria is generally defined as “having unfounded concern about the state of one's
health by visiting health and medical websites”. Health literacy is defined as the skills
individuals have to seek, understand, evaluate and use health-related information and concepts
in order to reduce health risks and increase their quality of life.

The aim of this study is to determine the severity of cyberchondria and health literacy levels in
patients admitted to Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, and to reveal
the relationship between sociodemographic characteristics of patients and cyberchondria and
health literacy.

Materials and methods: This is a descriptive and cross-sectional study conducted between
2022-2023 academic years. A total of 381 patients, aged between 18-65 years, who applied to
Meram Faculty of Medicine for any reason, were included in the study. Questionnaire forms
were filled in by face-to-face interviews with the patients and obtaining their verbal consent.
Survey form consisted of The sociodemographic information form, the Cyberchondria Severity
Scale Short Form (CSS-12) and the Short-Form Health Literacy Instrument (HLS SF12). The
obtained data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows
22 program). A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: 32.54% (n=124) of the participants were male, 53.28% (n=203) were at
college/university education level and 49.34% were still working. The mean age of the patients
was 32.55£11.0 (min=18 max=65) years. 46.19% (n=176) of the participants stated that they
requested test from their physician, and 46.71% (n=178) stated that their online health research
increased due to COVID-19. The rate of those who always searched on the internet about their
disease and complaints was 57.48% (n=219), while the rate of those who stated that they
sometimes did research was 23.88% (n=70). The rate of those who did not trust the information
about health on the internet was 33.85% (n=129), and the rate of those who were not sure was
48.81% (n=186). A total of 91.59% (n=349) of the patients were using social media.

People who used the internet (p=0.011) than those who did not use the internet in choosing a
hospital and doctor, those who applied to a surgical department (p=0.045) than those who
applied to internal medicine departments, people who used the internet (p=0.011) than those
who did not use the internet in choosing a hospital and doctor, people who did research
(p<0.001) than those who did not research their complaint on the internet, had a higher score
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from the cyberchondria severity scale. Compared to those who did not trust information about
health on the internet, people who relied on information on the internet (p<0.001), compared
to those who did not want a test from their physician (p=0.010) people who requested the test,
compared to others people who used drugs without the recommendation of a physician
(p=0.002), had a higher score on the cyberchondria severity scale. People affected by COVID-
19 (p<0.001) than those not affected by COVID-19, people who thought they had an
undiagnosed disease (p=0.032) than those who did not think they had an undiagnosed disease,
had a higher cyberchondria severity.

Singles compared to married people (p=0.004), those who applied to an internal medicine
department (p=0.022) compared to those who applied to surgical departments, those who
thought they did not have an undiagnosed disease compared to those who thought they had
those disease (p=0.002), who described their general health better than those who described it
worse (p=0.004) was higher health literacy scores.

There was a negative correlation between health literacy and cyberchondria severity at p=0.001
significance level and low degree (r=-0.165).

Conclusion: There is a negative relationship between health literacy and cyberchondria, and
we think that this relationship is largely due to information pollution on the internet.

Health literacy was higher in those who better described their general health and thought they
did not have a disease. In addition, health literacy; It was seen that it will increase with the
decrease of cyberchondria and the early use of the internet.

The best way to reduce cyberchondria is to increase health literacy, reduce internet use or
encourage conscious use, learn/teach that the internet is not a reliable source of information,
and increase trust in physicians.

Keywords: Cyberchondria, health literacy, internet information pollution
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SIMGELER VE KISALTMALAR
DSM-5 : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

BT : Bilgisayarli tomografi

MR : Manyetik Rezonans Goriintiileme

USG : Ultrasonografi

SOY : Saglik Okuryazarhigi Olgegi- Kisa Form

SSO : Siberkondria Siddeti Olgegi- Kisa Formu

TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

COVID-19 : SAR-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu 2019 y1li Corona Viriis Hastalig1
SPSS . Statistical Package for Social Sciences for Windows

NAAL : National Assessment of Adult Literacy (Ulusal Yetiskin Okuryazarlik

Degerlendirmest)
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde internet, tibbi bilgilerin biiyiik bir kismina insanlarin erisimini saglayan
onemli bir saglik bilgi kaynagi haline gelmistir (1). Internet ortamindaki bilgiler rastgele,
dogrulanamayan bir sekilde ve sayilamayacak kadar ¢ok defa paylasilmaktadir. Internetten
bilgiye ulagsmak kolaydir ancak bu bilgiler bazen dogru bazen de eksik, yaniltict ve yanlig
olabilmektedir (2). Bilindigi iizere bireylere daha fazla saglik bilgisi saglamak bireylerin artan
bilgi kullanimina veya istenen halk sagligi iyilestirmelerine yol agmayabilir (3,4). Tiim bunlar
gdz Oniine alindiginda; kullanilmayan dogru olan veya olmayan bilgilerin birikmesiyle
internette bilgi kirliligi olugsmaktadir.

Internet nedeni ile olusan bu bilgi kirliliginin saglik agisindan iki farkli yénii vardir.
Birinci yonii hastalarin kendi hastaliklar1 veya semptomlari ile ilgili bilimsel bilgi ve yonteme
ulagmalarini zorlastirmasidir. Bunun sonucunda hastalar dogru olan tedavileri birakarak yanlig
tedavilere yonlenebilmekte veya olusan kafa karisikligindan dolayr  tedaviyi
birakabilmektedirler. Bilgi kirliliginin ikinci yonii ise hasta olmayan veya ¢ok az semptomu
olan bireyleri gereginden fazla aragtirmaya sevk etmesi veya hastalik derecesinde kaygiya
neden olmasidir. Hatta bazen hasta olmayan bireyler kendini hasta zannederek tedavi
yontemlerine bagvurmaktadir. Bilgi kirliliginin bu iki yonii hasta olan veya olmayan herkese
zarar vermektedir.

Yukarida bahsedilen bu iki olumsuz durum i¢in iki kavram o6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar saglik okuryazarlig1 ve siberkondri (cyberchondria)’dir.

Saglik okuryazarlig1 bireylerin sagliklart ile ilgili bilingli secimler yapmak, saglik
risklerini azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak igin, saglikla ilgili bilgi ve kavramlari
aramaya, anlamaya, degerlendirmeye ve kullanmaya yonelik sahip oldugu beceri ve
yetkinliklerdir (5). Saglik okuryazarhigi diisiik bireylerde internetteki bilgi kirliligi dogru
bilgiye ulagmay1 ve bu bilgiyi kullanmay1 zorlastirabilir ve kendi sagliklar ile ilgili yanls
kararlar almalarina zemin hazirlayabilir.

S6z konusu bireyler kendi sagliklart ile ilgili bilimsel bilgilere ulasmakta zorlanacak ve
dolayisiyla karar alirken zorlanacak ve hatta yanlis kararlar alabileceklerdir. Bu siireg
hastalarda saglikla ilgili olumsuz durumlara yol agacaktir. Nitekim diisiik saglik
okuryazarliginin sonuglarinin; hastaligin kontrol edilememesi, komplikasyon olusumunda
artma, yasam kalitesinde azalma, tedaviye uyumsuzluk ve hizmetten memnuniyetsizlik oldugu
bilinmektedir (6).

Ayrica saglik okur-yazarligr diisiik olan kisilerin daha fazla hastaneye yattig1 ve acil
servisi kullandig1, daha az tarama programlarina katildig1, koruyucu saglik hizmetlerinden daha
az yararlandigi, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha az bilgileri oldugu ve hatta 6liim
risklerinin yiikseldigi de bilinmektedir (7). Bu durum ise saglik harcamalarin artmasina ve
yeterli saglik hizmetinin verilememesine neden olabilir.



Siberkondri kavrami ise Collins Sozliigiinde, “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret
ederek saghgmin durumu ile ilgili asilsiz endise duymak" olarak ge¢mektedir (8). internetteki
bilgi kirliligi bu siireci kolaylastirabilir. Hastalar, internet ortaminda maruz kaldiklari
yetersiz/yanlis bilgilerden dolay1 kendi sagliklar1 konusunda kaygilanabilirler. Bu durumun
internet c¢agi olarak da tanimlanan gilinlimiizde gitgide arttigin1 diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte yeterli saglik okuryazarlik bilgisine sahip olmayan hastalar bu endiseden daha fazla
etkilenirler (9). Ayrica siberkondrinin toplumdaki siddeti gereksiz hastane bagvurularini
arttirabilir ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu baglamda hastaneye basvuran hasta popiilasyonu iyi tanimak/tanimlamak; biz
hekimler i¢in popiilasyonu daha iyi yonetebilmek ve daha fazla fayda saglamak adina 6nemli
iken, saglik yoneticileri ve politika saglayicilar adina hastane bagvurularin1 daha verimli hale
getirmek ve toplum sagligini iyilestirmek adina 6nemlidir. Hasta popiilasyonunun git gide
arttigi giiniimiizde 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerine diisen yiik
artmaktadir. Bu sartlarda verilen hizmetin kalitesini arttirmak i¢in hekimler olarak bize
bagvuran hastalar1 yakindan tanimak, istek ve ihtiyaclarimi bilmek, saglik okuryazarliklarini
arttirmak ve hastalik kaygilarini azaltmak dnem arz etmektedir.

Yukarida gecen nedenlerle, hastaneye basvuran hastalarin siberkondri diizeylerinin
belirlenmesi, saglik okuryazarligi ve diger faktorlerle olan iliskisinin ortaya konmasi
onemlidir.

Bu ¢alismada amag¢ Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran hastalarda siberkondri siddeti ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi,
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile siberkondri ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligkinin ortaya konmasidir. Siberkondrinin taninmasi ve siddetinin ortaya konmasi, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bilinmesi ve iliskili oldugu faktorlerin belirlenmesi yoniinde 6nemli
bir baglangi¢ noktasi olusturacagini diisiinmekteyiz.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bilgi ve Bilgiye Ulasma Yollar:

2.1.1. Bilimsel Bilgi ve Dogru Bilgi

Dogru bilgi ve imkanlar1, eski ¢aglardan beri tartisilagelmis konulardan biridir. ‘Insan
dogru bilgiye ulasabilir mi?” sorusuna verilen cevaplar incelemek i¢in M.0.400°1ii yillardan
baglamak gerekir. Sofistler ve septikler dogru bilginin imk&nini1 sorgulayip hicbir seyin
temellendirilemeyecegini savunarak biitiin bir felsefe tarihi boyunca devam edecek olan bir
tartigmay1 baslatmislardir. Sofistlere gore insan bilgisi 6znel ve gorelidir. Septiklere gore hakiki
bilginin elde edilebileceginden ve hatta boyle bir bilginin olabilirliginden kusku duyulmalidir
(10). Benzer sekilde Herakleitosgular; duyularla algilanan seylerin siirekli bir akis igerisinde
olduklarini, bundan dolay1 da kesin bilginin konusu olamayacaklarini sdylemislerdir (11).



Tabii ki bu diisiincelerin aksine bilginin miimkiin oldugunu savunan filozoflar da yok
degildir. Ornegin Platon’a gore 6grenme ile arastirma, belirsiz animsamadan (anamnesis)
baska bir sey degildir ve ancak var olanlar bilinebilirler. Platon varlik kavramindan hareketle
de varlig1 ikiye ayirir. Platon’a gore varlik ya goriiliir bir varliktir ya da diisiiniiliir(idealar).
Goriiniir varliklar algmin konusudurlar; degisirler, devinirler, olus ile bozulusa tabidirler.
Insanin bdyle varliklar hakkinda ancak sanilar olabilir. Diisiiniiliir varliklar ise diisiinmenin
konusu olurlar. Insanin bdyle seyler hakkinda bilgisi olur (12). Bu dénemlerde bilgi kavrami
icinde deney ve bilimsel bilgiye yeterince alan agilmamistir. Nitekim bilimsel bilgi de goriiliir
varlikla iligkilidir.

18. yy. gelindiginde bu konudaki en Onemli isimlerden birinin Immanuel Kant
oldugunu gormekteyiz. Kant'a gore bilgi, iki kaynaktan gelenin birlesmesiyle olusur: dis
diinyadan gelen malzeme ve aklin bu malzemeye uyguladigi islem. Kant'a gore hem
ampiristlerin hem de rasyonalistlerin goriisleri tek yanlidir. Rasyonalistler hakiki bilimsel bilgi
icin vazgecilmez bir 6nemi olan deney ya da sezginin katkisini kiiciimserler. Ampiristler ise,
deneyin 6neminin bilincindedirler ama onlar da kendileriyle, deney verilerinin diizenlendigi
kavramlarin ya da formel yapinin 6nemini fark edemezler (13). Bu donemde bilgi kavrami
icinde bilimsel bilgiye genis bir alan acilmis olur.

Bilimsel bilgi, bilimsel yontemler ile yani akil, deney ve gozleme dayali olusturulan
bilgidir. Bilimsel bilgi bir yaniyla gézlem, deney gibi olgulara yonelik bir nitelik tasirken; bir
yaniyla da kavram, hipotez, akil yiiriitme gibi bir nitelik tasimaktadir. Bilimsel bilgi sistemli,
tutarl ve elestiriye agik bilgidir (14,15). Bilimsel bilginin en énemli 6zelliklerinden biri de
yanlislanabilir olmasidir. Hakikatin bilgisi oldugu iddiasin1 tagimaz.

Tiim bunlara ragmen bilimsel bilgi 6zellikle saglik alanindaki tibbi bilgi, sagligimiz
hakkinda karar verirken dayanabilecegimiz en giivenilir bilgidir. Bilimsel bilgi ve bunun i¢inde
olan tibbi bilgi her ne kadar iireticisi ile iliskisi ve bagka vecheleri bakimindan elestirilse de
bilgi cesitleri i¢ginde en muteber olanlarindandir. Bu konuda Albert Einstein’a ithaf edilen bir
s6z vardir: “Gergeklikle karsilastirildiginda, bilimde vardigimiz diizey ilkeldir, ¢ocuk
oyuncagidir. Ama sahip oldugumuz en degerli sey yine odur (16). Bu baglamda bilimsel
bilginin insanligin vazgecemedigi en onemli bilgi tlirlerinden bir tanesi oldugunu sdéylemek
mimkiindiir.

2.1.2. internet ve Bilgi Kirliligi
Internet biitiin diinyada kullanilan, bilgisayar ve diger akilli cihazlar araciligiyla veri ve
bilgi iletmeyi/almay1 saglayan, diinya iizerinde ¢ok yaygin olan ve siirekli gelisip biiylime
gosteren bir iletisim agidir (14).

Diinya {izerinde yaklasik 4,66 milyar internet kullanicist vardir ve bu da diinya
niifusunun yaklagik %59’unu olusturmaktadir ve bu oran her gecen giin biiyiimektedir.
Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 62 milyon internet kullanicist bulunmaktaydi ve bu niifusun
yaklagik %74’line tekabiil etmekteydi (17). Goriildigi lizere internet iilkemizde diinya
ortalamasinin {lizerinde kullanilmaktadir.



‘Insanlar interneti nigin kullanir?” sorusuna verilecek birgok cevap bulmak
mimkiindiir. Bunlarin en yaygin olanlari: sanal magazalardan aligveris yapmak, yeni insanlarla
tanisip arkadasliklar kurmak, bir konuya dair ihtiya¢ duyulan bilgi ve kaynaklara ulagsmak veya
diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen bir olayr aninda haber almak seklinde
siralanabilir (18). Burada internetin bilgi kaynagi olma konusunu 6n plana ¢ikmaktadir.

‘Internette bilgi nasil olusur?” sorusu irdelendiginde karsimiza web siteleri ¢ikmaktadur.
Web siteleri Tiirkgede internet sitesi olarak bilinen; web sunucularinda goriintiilenen, metin,
resim, video ve ikonlarin kombinasyonundan olusan kompakt bilgi kiimeleridir. Bireyler web
sitelerinin adreslerini aratarak oradaki bilgilere ulagabilmektedirler. Ayrica herkes web sitesi
kurup kendi olusturdugu bilgileri de paylasabilmektedir. Bunun yaninda sosyal medya benzeri
web siteleri ise web sitesi kurmadan bireylerin bilgi paylasimina olanak tanimaktadir. Yani her
birey hem bilgi olusturup paylasan hem de o bilgilere ulasan ve kullanan konumundadir.

Diinya iizerinde yaklasik 5 milyar internet kullanicist oldugu ve bilgi paylagim
stireclerinin siirekli devam ettigi diislintildiigiinde karsimiza devasa bir bilgi yi1gini ¢ikmaktadir.
Bunun sonucunda da internetten ihtiyacimiz olan dogru bilgiyi nasil elde edecegimiz sorusu
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim editoryal denetimin olmamasindan dolay1 ortadaki devasa bilgi
birikiminden dogru bilgileri ayiklamak oldukga giigtiir (19). Ve bu biiyiik kiitiiphanede hem
bilimsel bilgilere ulasmak hem de kaynak belirtme ihtiyaci duyulmayan 6znel veya cikar
odaklar tarafindan manipiile edilmis bilgilere ulagmak miimkiindiir. Bilginin bu derece karigik
olmas1 smiflandirilmamis olmasi, dogru ve yanlis bilginin bir arada olmasi ‘internet bilgi
kirliligi” kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Internet bilgi kirliliginin en dnemli nedenleri; subjektif bilgilerin paylasilabilmesi, bilgi
paylasimda kaynak gosterme zorunlulugunun olmamasi, editoryal denetimden gegcmemesi ve
ozellikle cikarlar dogrultusunda bilginin manipiile edilmesi sekilde siralanabilir. Boyle
bilgilerin yayginlasmasi ise bireylerin magduriyetleri ile sonuglanabilir (19). Internette tabii ki
yararli bilgiler de bulunmaktadir. Ancak arastirmalar sadece interneti ‘bilin¢li’ kullanabilen
bireylerin kendilerini zararli olabilecek olumsuz bilgilerden koruyabildigi yoniindedir (20-23).

‘Internetten nasil bilgi edinilir?” sorusuna gelecek olursak bu sorunun en iyi cevabi
bireylerin en sik ziyaret ettikleri web sitelerinde saklidir. SimilarWeb tarafindan Nisan 2022°de
yayinlanan verilere gore en sik ziyaret edilen web sitesi google.com’dur (24). Bu web sitenin
ozelligi ise anahtar kelimeleri kullanarak iligkili web sitelerini bize sunmasidir. Anahtar
kelimeler girildikten sonra google.com web sitesi insanlar iligkili kisisel web sitelerine,
portallara, wikilere, sosyal aglara, doktorlarin kisisel web sitelerine, saglik kuruluslarinin
kurumsal web sitelerine, insanlarin saglik bilgilerini aktif olarak paylastiklari ¢evrimici destek
gruplar1 olan blog ve forumlara yonlendirmektedir (25-27). Google sitesinin kendi tabiri ile
misyonu: diinyadaki bilgileri diizenleyerek herkesin erisebilecegi ve yararlanabilecegi hale
getirmektir (28). Bireyler google sitenin yardimi ile istedikleri bilgilere anahtar kelimeler
girerek ulagsabilmektedirler. Bu internette bilgi arama sekli o kadar yaygindir ki buna 6zel olan
‘googlelamak’ (google.com web sitesinde arama yapmak) terimi dahi yayginlagsmaktadir.



Peki aramanin sonucunda Oncelikle Onerilen siteler hangileridir? Google’in kendi
sitesinde bireylere bilgiyi saglamak i¢in bir algoritma olusturuldugu ve bu algoritmanin;
sorgulanan kelimeler, sayfalarin alaka diizeyi ve kullanilabilirligi, kaynaklarin uzmanlhigi,
sorgulanan konum, aramanin zamani ve internet ayarlar1 gibi birgok faktorden etkilendigi
yazmaktadir. Ancak siradan bir aramada sonuglarinin oncelikle reklam almig siteler ve
sonrasinda aranan kelimelerin en sik gectigi siteler olacagi asikardir. Ornegin bu yazi kaleme
alindig1 sirada Google’dan yapilan ‘bas agrisinin sebepleri’ aramasinda en 6nde ¢ikan siteler
sekil 1 de goriinmektedir. Bu baglamda en sik kullanilan arama yontemlerinin higbiri yukarida
gecen bilgi kirliligi sorununu ¢6zmemekte aksine derinlestirmektedir.
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Sekil 1. Arama motoru ‘Google’ da bas agris1 anahtar kelimesi arama sonuglari

Giliniimiizde internet, bilgi edinme yollarinin en basta gelenlerinden oldugu ve gitgide
yayginlastig1 i¢in daha da onem arz etmeye baslamistir. Bireyler internetteki bilgilere kolay,
ucuz ve hizlh bir sekilde ulagabilmektedirler. Bu nedenle internet, her bilgide oldugu gibi
saglikla ilgili bilgiler i¢in de ilk akla gelen en, biiyiik kiitiiphanedir. TUIK ’in “Internet kullanan
bireylerin interneti kisisel kullanma amaglar1” 2022 y1l1 arastirmasi incelendiginde erkeklerin
%061,1’inin, kadinlarin %68,2’sinin “saglikla ilgili bilgi aramas1” yaptig1 goriilmektedir.(29)
Bu baglamada internetin bir tibbi bilgi kaynagi oldugunu séylemek miimkiindiir. Giintimiizde
saglikla ilgili internet arastirmalarinin tiim diger arastirmalarin Oniine gectigi bir ¢ok
calismanm konusu olmustur (30-35). Insanlar bu arastirmalri; saghik profesyonellerine
ulagmak, hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi edinmek, doktorlar tarafindan yazilan receteler
ve ilaglar hakkinda bilgi edinmek , egzersiz ve saglikli beslenme aligkanliklar1 hakkinda



arastirma yapmak, receteli veya regetesiz ilag satin almak ve diger hastalarla iletisim kurmak
gibi farkli amaglarla kullanilabilmektedir (9,34-36). internette sunulan saglik bilgilerinin
icinde tabii ki saglik kuruluslar1 saglik hizmeti sunumu ile ilgili bilgiler ve tibbi bilimsel bilgiler
oldugu gibi eksik, yaniltici ve pazarlanabilen yanli/yanlis bilgiler de bulunmaktadir (2).
Internet ortaminda bu bilgilerin yayginlasmas1 saglk alam ile ilgili bazi sorunlar
olusturmaktadir.

Internetten saglikla ilgili aramalarin bireylere fayda da saglayabildigi bilinmekle
birlikte literatiirde bu aramalarin bireylerdeki kaygiy1r artiracagi yoOniinde bilgiler de
bulunmaktadir. Ozellikle yeterli saglik okuryazarlik bilgisine sahip olmayan bireyler bu
kaygidan daha fazla etkilenirler (9,30). Ayrica internette saglik bilgisi aramalar1 yapanlarin, ilk
once en kotii ve en korkutucu bilgilerin bulundugu vakalara bakma egilimi gosterdigi de
bilinmektedir (37). Bu durum kaygi olugsmasini daha da tetiklemektedir.

Hem bilimsel tibbi bilgilerin hem de diger bilgilerin bir arada olmasi insanlarda kafa
karisiklig1 ve belirsizlige neden olabilmekte bazen de bireylerin sagliklar ile ilgili yanlis karar
almasina zemin hazirlamaktadir. Yanlhs kararlar sagliga direkt olarak yansimakta, kafa
karigiklig1 ve belirsizlik de anksiyeteye neden olup indirekt bir sekilde sagligi bozmaktadir.
Nitekim yapilan ¢aligmalarda bireylerin, belirsizligi oldukca kaygi verici bir durum olarak
degerlendirdikleri, sonrasinda bu kaygiy1 gidermek icin internetten tekrar tekrar saglik bilgisi
arayarak bir giivenlik arama davraniglar sergiledikleri bilinmektedir (38,39).

Ayrica bilindigi iizere bireylere daha fazla saglik bilgisi saglamak bireylerin artan bilgi
kullanimina veya istenen halk sagligi iyilestirmelerine de yol agmayabilir. Bunun igin en Iyi
bilinen 6rnek; hastanelerin saglik planlar1 ve doktorlarin performans: hakkindaki bilgileri
paylasmasidir. Bunu yapmadaki amag¢ bireyler tarafindan bilingli secim yapmay1
kolaylastirmas1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinde iyilestirmeleri saglamas: idi. Ancak bu
bilgiler web sitelerinde yaygin olarak bulunmasina ragmen, saglik hizmetine basvuran
bireylerin bu web sitelerini aratmadiklari, aratanlarin da bu bilgiler nedeniyle kararlarimi
degistirmedigi gorilmistiir (40).

Saglikla ilgili internet arastirmalarinin bir baska yonii de ‘googlelayan’ ve buradaki
bilgilere giivenen bireyler ile saglik sunucular1 arasindaki iletisimin kotii yonde etkilenmesidir.
Bu durumlarda saglik sunucular1 saglik hizmetini sunmakta gii¢liiklerle karsilagsmaktadir
(41,42).

Tiim bunlarla birlikte Saglik Bakanlig1 ve Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii gibi giivenilir
saglik bilgisini ve halk saglig1 programlarini halka ulastirmak, duyurmak isteyen kuruluslarin
da Google’da 6n siralara ¢ikma gibi bir ¢abasinin olmamast ve buna kaynak ayrilmamasi,
giivenilir bilimsel bilgiyi halka ulastirmada sorunlara yol acabilir.

2.2. Siberkondri

Giliniimlizde yukarida da bahsedildigi iizere internet kullanimi diinya niifusunun
yaklasik %59’unu, Tiirkiye niifusun yaklasik %74’{inii kapsamaktadir (17). internetin bu



derece yayginlasmasi beraberinde ‘internet hastaliklari’ olarak adlandirilan yeni hastaliklar
olusmasina zemin hazirlamistir. Bu hastaliklar ¢ok cesitli olmakla birlikte fiziksel ve ruhsal
hastaliklar olarak iki grup icinde degerlendirilebilir. Internetle iliskili fiziksel hastaliklar uzun
slire bilgisayar veya ekran kullanimina bagli gelisen; boyun agrisi, sirt agrisi, karpal tlinel
sendromu, bas agrisi, gorme sorunlar1 ve beslenme bozukluklari olarak siralanabilir. Ruhsal
hastaliklar ise depresyon, kaygi bozukluklari, bagimlilik, fobi ve uyku bozukluklar1 seklinde
smiflandirilabilir (43,44).

2.2.1. Siberkondri tanim ve tarihce

Siberkondri de bedensel belirti bozukluklar1 basligi altinda incelenebilecek yeni
internet hastaliklarindan biridir. Siberkondri (cyberchondria) terimi, internetin olusturdugu
etkileri aciklamak i¢in “siber” (cyber) ve hastalik anksiyetesi bozuklugunun eski adi olan
“hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden tiretilmistir (45-47). Bu terim ilk kez
1996 yilinda “Business Wire” adli yayin sirketi tarafindan yayimlanan haber makalesinde
gectigi belirtilmektedir (46,48). Ilerleyen yillarda The Independent gazetesinde yazan Rober
Dogson “Doctors warn the cybersick™ adli kose yazisinda ele alinmustir (49). 1999 yilinda The
Harris Poll sirketi tarafindan yapilan anket ve kamuoyu arastirmalarinda kullanilmis (26,50) ve
yine Wall Street Journal gazetesinde bahsedilmistir (46,47,51). Siberkondrinin “yeni” bir
hastalik oldugu ise ilk kez 2001 tarihli The Independent gazetesinde yayimlanan bir makalede
(New disorder, cyberchondria, sweeps the internet) ge¢mektedir (47,52). Tirkiye’de ise
2000’li yillardan sonra bu terim kullanilmaya baslanmstir (53). Ilerleyen yillarda
arastirmacilar siberkondrinin neredeyse resmi bir tani haline geldigini belirtmislerdir (41).
Bunu izleyen yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte diinyada ve iilkemizde siberkondri
kelimesi daha fazla kullanilmaya baglanmistir (54).

Siberkondri teriminin kullaniminin artmasiyla birlikte birden ¢ok tanimi1 da yapilmistir.
Bir tanima gore bireyin var oldugunu diisiindiigii hastaliklar1 hakkinda internet ortaminda bilgi,
belge ve tedavi yontemleri arastirarak kendisine tan1 koymaya calisma ya da tedavi etme
ugrasinda olma durumu; acaba goziimden kacan bir bilgi/belge var m1 diye giinlerce hatta
haftalarca tekrar tekrar hastalifi konusunda arastirma yapan kullanicida gelisen kaygi
(anksiyete) bozuklugudur (9,30,31,47,55-60). Siberkondri kavrami Collins Sozliigiinde de
“saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret ederek sagliginin durumu ile ilgili asilsiz endise" olarak
gecmektedir (8). Bir baska tamima gore siberkondri; internet saglik arastirmalarnin asirt
tekrarlanmasi sonucunda gelisen olumsuz duygu durumlarin ve gerek duyulan hekim
bagvurularinin  kisinin hayatin1 etkileyecek sevilere c¢ikip fonksiyonelligini kesintiye
ugratmasidir (61).

Siberkondri, genel anlamda dort bilesenden olusur. Bunlar asirilik: aragtirmalarin
artmas1 ve tekrar tekrar glindeme gelmesi, sikinti: arastirma sonucunda kaygi olmasi ve
siddetlenmesi, giivence: daha fazla giivence arayisi, profesyonel tibbi tavsiye alma ihtiyacinda
artma, zorlanti: internet arastirmalarinin ve kaygmin giinliik yasami kesintiye ugratmasi
seklinde 6zetlenebilir (62,63).



Siberkondri kavraminin tiiretildigi hipokondriyazis DSM-5’te (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) hastalik kaygisi bozuklugu olarak degistirilmis ve tanisi i¢in 6
kriter belirlenmistir. Bunlar 6zetle; bedensel belirtisi olmadig1 veya ¢ok hafif oldugu halde,
agir bir hastalig1 oldugunu diisiiniip durma, saglik kaygisinin orantisiz yiiksek olmasi, saglikla
ilgili davranislarda asirilik, bu durumun en az alt1 ay siirmesi ve bu durumun bagka fiziksel ve
psikiyatrik hastalikla daha iyi agiklanamamasi olarak siralanabilir. Saglikla ilgili
davraniglarinin asirt olmasina DSM-5’te verilen Ornekte ‘Siiphelendikleri hastaliklar
gereginden fazla arastirirlar (6rn. internette) ve tekrar tekrar ailelerinden, arkadaglarindan veya
doktorlarindan giivence isterler.” climlesi ge¢mektedir. Bu ciimlede ‘internet’ kelimesi
kullanilmis ancak hastalik kaygis1 bozuklugu tanim olarak siberkondriyi igine alacak sekilde
genisletilmemistir. Ozetle DSM-5’te siberkondriye yeterince deginilmemistir. Hem DSM-5
hem literatiir incelendiginde siberkondrilerin tanisal gegerliligi i¢in yeterli bilgi bulunmamakta
bu nedenle siberkondri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (64,65).

Ozetle siberkondri, bireylerin internetten saglik/hastalik bilgilerini cokca aramalar1 ve
buna bagl gereksiz endiselere kapilmalaridir. Bu baglamda siberkondriyi iyi anlamak igin
internette saglik bilgisi aramalarin1 daha iyi anlamak gerekir.

Internet cogu zaman saglik aramalari igin ilk bagvuru kaynagi olmaktadir. Bunun hem
iyi hem de kotii yonleri mevcuttur. Ornegin internet saglik bilgisi aramalarinin incelendigi bir
caligmada internetin 6zellikle daha yatkin kisilerde endiseyi, korkuyu veya obsesif kompulsif
davramslar1 artirabilecegini gosterilmistir (30,66). Ozellikle web arama motorlarinin tibbi
endiseleri artirma potansiyeline sahip oldugunu iizerinde ¢ok¢a durulmustur (9). Giiniimiizde
saglik aramalar: icin internetin gitgide yayginlasmasi insanlardaki kaygiy1 ve dolayisiyla da
siberkondriyi arttiracaktir.

Tabii ki siberkondri sadece kaygiy1 arttiran durumlarla agiklanamaz, ayni zamanda
siberkondriyak bireylerde baska risk faktorleri de bulunmaktadir. Bunlar internet bagimliligs,
kisinin anksiyete duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel belirtileri abartma
olabildigi gibi baska risk faktorleri de olabilir. Nitekim bir ¢alismada teknoloji ve internet
bagimlilig1 olan insanlarin 6z kontrol seviyesi de diisiik oldugu i¢in siberkondri hastaligina
daha kolay yakalanabilecegini gosterilmistir. Bir baska ¢alismada siberkondria ile anksiyete
duyarhiligi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel belirtileri abartma arasinda siki bir iligki
oldugu ortaya konmustur (67,68). Starcevic ve arkadaslar1 da yaptiklari arastirmada
siberkondriyi, problemli internet kullanimiyla iliskili bulmustur (69). Ozetle siberkondri hem
cevresel hem de bireysel faktorlerden olusan komplex bir etiyolojiye sahiptir.

Cevresel etkenler i¢inde atlattigimiz COVID-19 pandemisinin etkilerini de gdz ardi
etmemek gerekir. Bu donemde insanlarin ¢ogu, COVID-19 ile ilgili gelismelere internet
araciligiyla 6rnegin sosyal medyadan erigmistir (70). Ozellikle zamanlarmin biiyiik bir kismin
evde gecirmek zorunda kalan bireyler pandemi ile ilgili gelismeleri daha fazla takip etmis ve
virtisle ilgili paylasimlarda bulunmuslar (71), ancak paylasimlarinda dogru ve yanlis bilginin
ayrimini yapmamis veya yapamamiglardir (72). Bunun sonucunda da paylasimlar bir siire sonra
kontrolden ¢ikmis ve COVID-19 korkusunun artmasina neden olmustur (70). Kaygi diizeyi
yiiksek (73,74), belirsizlige toleransi diistik (75), yiiksek diizeyde yalnizlik hisseden bireylerin
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(76), hastalikla ilgili gelismeleri kagirma korkusu olan bireylerin (76,77) bu korkudan daha
fazla etkilendigini sOylemek miimkiindiir. Tim bunlar aym1 zamanda siberkondriyi de
arttirmistir. Nitekim arastirmalar COVID-19 korkusu ile siberkondrinin birbirini arttiran bir
iliski i¢inde olduguna dair kanitlar sunmustur (62).

Yukarida gecen tiim bu durumlar 6zellikle daha yatkin bireylerde siberkondriye neden
olmaktadir. Siberkondri de farkli sekillerde bireylere zarar vermektedir. Bu zararlar bireysel ve
toplumsal diizeyde incelenebilir. Bireysel diizeye ornek siberkondriyak kisilerin edindikleri
yanlis bilgiler dogrultusunda kendilerine yanlis tedaviler uygulamalar1 ve bu tedavilerin
olumsuz sonuglar1 gosterilebilir (78). Ayrica siberkondri, bireylerde hastalik ve sikayetleri
abartili algilamaya ve dolayisiyla da daha yiiksek stres derecelerine yol acabilmektedir. Bu
stres, yliksek tansiyona, bas agrilarina, kas gerginligine ve zayif bir bagisiklik sistemine neden
olabilmektedir. Siberkondri ayrica tibbi olmayan kotii sonuglara da yol agabilir. Kisinin ailesi
ve arkadaslarinin bireye ait saglik kaygilarin1 duymaktan yorulmasi-bikmasi bireyin ¢evresiyle
olan iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Siberkondriyak kisi, hastaliklaryla ilgili
kendisiyle ve internetle fazla mesgul oldugunda sosyal iliskilerinde yeteri kadar zaman
ayrramamakta ve bunun sonucunda iliskileri zarar gorebilmektedir. Siberkondri, algilanan
hastaliklar1 nedeniyle kisilerin is kariyerine de zarar verebilir hatta issiz kalmalarina neden
olabilir. Ayrica siberkondriyak insanlar, hem iglerini kaybetmenin bir sonucu olarak hem de
pahali tibbi testler talep etmeleri veya internette pahali tedaviler satin almalar1 nedeniyle
finansal zorluklara yasayabilirler. Bu finansal zorluklar da aile iligkilerinde sorunlara neden
olabilmektedir.

Siberkondrinin toplumsal ve ekonomik sonuglari da vardir (65). Bu sonuglardan
bazilari, gereksiz doktor ve saglik ¢alisani ziyaretleri (79) nedeniyle artan maliyetler (80)
kisilerin bozulan sagliklari nedeniyle artan saglik maliyetlerdir (81). Nitekim siberkondrinin,
ekonomik maliyeti arttirdigi birgok ¢alismada ele alinmistir (53,60,82).

Tedavi konusunda literatiirde yeterince bilgi bulunmamakla birlikte hipokondriyazis
icin gecerli olan bilissel davranigsal terapi, diger terapiler ve antidepresan tedavilerin
denenmesi akillicadir. Bunlar disinda siberkondirak bireylerin internette bilgi ararken bilimsel
ve tibbi arastirmalarla desteklenen giivenilir kaynaklara bagli kalmalarinin ve internet
kullanimin1 azaltmaya ¢alismalarinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir (48).

2.3. Saghk Okuryazarhg:

2.3.1 Tamm
Giliniimiizde bireylerin kendi hastaliklarin1 bilmeleri, bulgular1 belirlemeleri ve
kendileri i¢in 1iyi oldugunu disiindiikleri kararlar1 almalari beklenmektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi de saglik hizmetini alan bireylerin kendi sagliklar1 konusunda
verdikleri bu kararlara bagli degismektedir (83). Bu karar alma siirecinde de saglik
okuryazarlig1 6n plana ¢ikmaktadir.



Saglik okuryazarliginin birgok tanimi yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
okuryazarligini; bireylerin “saghigin1 gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, anlama
ve kullanma” becerilerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmustir (84). Bir
bagka tanima gore de bireylerin uygun saglik kararlarin1 vermek i¢in gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olmasidir (85). Yine
benzer sekilde saglik okuryazarlig: iyi sagligi tesvik etmek ve siirdiirebilmek i¢in bireylerin
bilgiye ulagabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme becerisini ve motivasyonunu
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmustir (86). Saglik okuryazarliginin bagka
bir tanimi1 da bireylerin sagliklar ile ilgili bilingli segimler yapmak, saglik risklerini azaltmak
ve yasam kalitelerini artirmak igin, saglikla ilgili bilgi ve kavramlar1 aramaya, anlamaya,
degerlendirmeye ve kullanmaya yonelik sahip oldugu beceri ve yetkinlikler olarak
agiklanmustir (5).

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig1 Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde
saglik okuryazarligi, birey(ler)in kigisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel
saglig1 ve toplum saghigini iyilestirmek amaciyla harekete gegcmek icin bir bilgi, kisisel beceri
ve giiven diizeyine ulasilmasi olarak tanimlamustir (87).

Saglik okuryazarliginin farkli tanimlarina dayanarak kisaca bireylerin sahip olduklar:
hastalik, semptomlar ve tedavi siirecleri hakkinda giivenilir bilgiye ulasma ve kullanma
stire¢lerinin tiimii olarak tanimlanabilir.

Literatiirde saglik okuryazarlig1 i¢in farkli alt boyutlarina deginilmistir. Kabul goren
gorlslerden biri saglik okuryazarliginin {i¢ alt boyuttan olustugunu savunmaktadir. Bunlar
fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel saglik
okuryazarligidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel okuma ve yazma becerilerine
dayanmaktadir ve bu diizeyde kisiler saglik egitim materyallerini okuyup anlayabilmektedirler.
Bu boyut genellikle kisisel faydalar saglamaktadir. Iletisimsel (interaktif) saglik okuryazarligi,
kisilerin saglik sunuculart ile iletisiminde sosyal ve biligsel becerilere de sahip olmas1 anlamina
gelmektedir. Bu diizeydeki bireyler farkli saglik aktivitelerinden yararlanabilmekte ve degisen
saglik kosullarinda sahip olduklar1 bilgilerini rahatlikla kullanabilmektedir. Bu boyut da
bireyin saglik okuryazarligini gelistirebilmesini 6n planda tutmaktadir ve yine kisisel faydalar
saglamaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi ise ileri diizeyde bilissel, sosyal becerilere ve
elestirel diislinebilme kabiliyetine sahip olmayi gerektirmektedir. Bdylece kisiler saglik
bilgilerini elestirel diizeyde degerlendirebilmekte, kapasitelerini gelistirebilmekte, sagligin
sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmekte ve yorumlayabilmektedirler. Bu boyut
hem kisisel hem de toplumsal faydalar saglamaktadir (86).

Fakl1 bir tanima dayanarak Zarcadoolas ve arkadagslar1 2012°de, saglik okuryazarligini
temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, vatandas okuryazarligi ve kiiltiirel okuryazarlik
olarak dort boyutta incelemislerdir. Temel okuryazarlik; saglikla ilgili bilgileri okuma, yazma,
konusma ve sayilar1 anlama anlaminda kullanilmaktadir. Bilimsel saglik okuryazarlik saglik
ile 1lgili bilim ve teknolojileri kullanabilme kabiliyetlerini i¢ermektedir. Vatandaglik
okuryazarlig1 ise iilke bireylerinin saglikla ilgili kamusal konularda farkinda olmasi, bu
konulardaki elestirel tartismalara ve karar verme siireglerine katilabilmesi anlamina
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gelmektedir. Kiiltiirel okuryazarlik da toplumun saglik ile ilgili inanglarinin, geleneklerinin,
diinya bakisinin ve kimliginin hem bireyler hem de saglik hizmetini sunanlar tarafindan
taninmasi, anlasilmasi ve kullanilmasidir (88).

Bir bagka goriise gore de saglik okuryazarliginin birbiriyle iliskili dort faktorii
bulunmaktadir. Bunlar; hastalik ve kisisel bakim bilgisi, saglik riski davranisi, koruyucu bakim
ve doktor ziyaretleri ile ila¢ tedavisine uyumdur (89).

Yukaridaki bilgilere dayanarak saglik okuryazarliginin ne taniminda ne de alt
boyutlarinda bir uzlasma olmadigini séylemek miimkiindiir. Uzlagsmanin olmamasi; saglik
okuryazarligin1 ¢cok boyutlu olarak yansitabilen, genel gegerliligi olan saglik okuryazarlig
olglim araglarinin gelistirilmesinin 6niinde biiyiik bir engeldir (90).

2.3.2 Tarihce

Saglik okuryazarligi tanimindaki farklilik sebebini anlamak i¢in kavramin ge¢misine
g0z atmak gerekir. Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Scott Simonds tarafindan 1974 yilinda
yayinlanan “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” baglikli makalede yer almistir. Literatiirde
yaygin sekilde kullanimi ise, Amerika’da 2003 yilinda gergeklestirilen Yetiskin
Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) isimli ¢aligmadan sonra baglamistir (83).
1960’11 ve 1970’11 yillarda saghg: gelistirmek adina yapilan kampanyalar daha ¢ok saglikli
yasam tarzlarmi tesvik edici ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan bilgi
aktarimina yonelikti (86). Bu donemdeki yaklagim iletisim problemlerini ve buna baglh olarak
bireylerdeki davranis degisikliginin olmayabilecegini gbz ardi ediyordu. Bu donemde saglik
okuryazarligi, sadece bireyin hastalik bilgilerini okumasi ve tibbi talimatlara uymasi olarak
tamimlanmistt (91) 1970'lerdeki bu yaklasim sadece toplumdaki en egitimli ve ekonomik
acidan avantajli olanlar i¢in etkili olmustu (86). Bu nedenle istenen hedeflere ulagilamamisti.
Yaklasim tekrar gdzden gegirildiginde saglik okuryazarlik kavraminin genisletilmesi gerektigi
anlasildi. Cilinkii saglik okuryazarligi sadece okuma ve anlamayla ilgili degil bir¢ok sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel stirecle iligkili bir kavram olmaliydi. Saglik okuryazarligi kavramini
genisletmeye dair caligmalar gliniimiizde hala devam etmektedir.

2.3.2.1 Saghk okuryazarhgini etkileyen faktorler

Bu baglamda saglik okuryazarli§i nelerden etkilenmektedir? sorusu karsimiza
cikmaktadir. Saghk okuryazarligini etkileyen faktorleri; genel okuryazarlik, sosyoekonomik
durum, yas, 11k, cinsiyet, gogmen olmak, hastalik deneyimi, saglik sistemi olarak siralanabilir.

Genel okuryazarlik diizeyi de saglik okuryazarligi ile baglantihidir ancak, yiiksek
okuryazarlik diizeyi her zaman yliksek saglik okuryazarligina sahip olmak anlamina
gelmemektedir. Yapilan aragtirmalar her ne kadar diisiik okuryazarlik diizeyindeki kisilerin
saglik ile bilgilerini anlamada zorluk ¢ektigini gosterse de, yiiksek diizeyde okuryazarlig: olan
bireylerin de saglik okuryazarliginin diisiik olabilecegini gostermektedir (92).

Diisiik  sosyoekonomik durum, diisiik saghik okuryazarligi seviyeleri ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda diisiik sosyoekonomik durum tek basina koétii sagligin en
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giiclii belirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir. Sosyoekonomik durumun hem saglik hem
de saglik okuryazarlig1 tizerindeki etkisi de ¢ok yonliidiir (93).

Saglik okuryazarligini etkileyen demografik faktorler; yas, irk, cinsiyet, medeni
durumdur. Genel olarak ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda, evli olmayanlarda, saglik
okuryazarlig1 da daha diisiiktiir (94-96).

Saglik okuryazarligini etkileyen kiiltiirel faktorler ise etnik grup ve gd¢menlik
bulunmaktadir. Bu faktorlerin saglik okuryazarligini negatif yonde etkilemesinin sebebi olarak
dil farklilig1 ve buna bagl olarak bireylerin saglik ile ilgili bilgileri okuma, yazma ve anlama
noktasinda gii¢liik ¢ekmesi tizerinde durulmustur (97).

Saglik okuryazarhigini hastalik deneyimi de etkilemektedir. Ancak bu etkilenim
dogrusal degil aksine bir¢ok yonli vardir. Hastalikla ilgili deneyimler; hastaligin siiresi,
hastaligin tipi, tedavinin karmagiklig1, hastaligin siddeti, komplikasyon ve baska ek hastaliginin
varliginda farkli sekilde sekillenir. Bu baglamda hastaligin siiresi arttik¢a, tedavi
karmasiklastikca ve baska hastaliklar bas gosterdikce, hastalarin saglik okuryazarlik seviyeleri
de farkl sekilde etkilenmektedir (98).

Saglik okuryazarligini saglik sistemi de etkilemektedir. Saglik okuryazarligini
etkileyen saglik sistemi ile ilgili faktorler ise; saglik hizmetine erisim diizeyi, saglik sisteminin
karmagikligi, saglik giivencesi kapsami ve hasta hekim iligkisidir (99,100).

Goriildugu tizere saglik okuryazarlifi saghigin sosyal belirleyicileri ile siki iliski
icindedir. S6z konusu sosyal belirleyiciler toplumun i¢indeki esitsizliklerden kaynaklanirlar.
Bu esitsizlikler diizeltilmedikleri takdirde saglik okuryazarligin1 da negatif yonde etkilerler ve
esitsizlikler savunmasiz gruplarin aleyhine daha da derinlesir.

2.3.3 Saghk okuryazarh@inin 6nemi

Peki, saglik okuryazarligi ni¢in 6nemlidir? Bu sorunun cevabi iki boyutta incelenebilir.
Bireysel boyutu i¢in gii¢lii saglik okuryazarligi becerilerine sahip bireylerin, saglik
hizmetinden daha iyi yararlanmalari olarak 6zetlenebilir. Diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri,
daha riskli davranig, daha kotii saglik, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye yatis ile
iligkilidir (84). Buna bagli olarak da hastaligin kontrol edilememesi, komplikasyon
olusumunda artma, yasam kalitesinde azalma, tedaviye uyumsuzluk ve hizmetten
memnuniyetsizlik artmaktadir (6).

Saglik okuryazarliginin etkilerini toplumsal boyutta da gérmek miimkiindiir. Saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler daha fazla hastaneye yattig1 ve acil servisi kullandigi, daha
az tarama programlarina katildig1 ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi i¢in
saglik sisteminde maliyetler artmakta, yeni kaynak ayirimi yapilmakta ve yeni miidahale
programlari olusturma ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (7).

Saglik okuryazarliginin giiclendirilmesi ile bireysel ve toplumsal dayanikliligin
arttirdig, saglik esitsizliklerinin azaldig, saghigin ve refahin arttig1 bilinmektedir (84). Oyleyse
saglik okuryazarlhig1 diizeyi nasil yiikseltilir?
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Yukarida deginilmis olan bir¢ok etken saglik okuryazarligini etkilemektedir. Bunlarin
bir kismi1 bireysel diizeyde bir kismi1 toplumsal diizeyde yine bir kism1 degistirilemez ve bir
kismi da degistirilebilir niteliklerdedirler. Ornegin; genel okuryazarlik, sosyoekonomik durum,
saglik sistemi nispeten degistirilebilir etkenlerdir. Ancak yas, 1k, cinsiyet, gdogmen olmak ve
hastalik deneyimini degistirmek pek miimkiin olmayabilir.

Genel okuryazarlik diizeyi bu baglamda 6n plana ¢ikan bir etkendir. Ciinkii egitimde
firsat esitligi saglanarak ve toplumun egitimi tesvik edilerek arttirilabilecek bir etkendir. Ayrica
genel okuryazarlik diizeyinin artmasi yas, irk, cinsiyetten bagimsizdir ve sosyoekonomik
durumun, gé¢menligin getirdigi olumsuzluklari nispeten giderebilir.

Toplumun saglik okuryazarligini arttirmak i¢in bir gorev de biz saglik calisanlarina
diismektedir. Saglik hizmeti sunumunda dikkat edilecek kiigiik hususlarin dahi hastalara
onemli faydalar saglayabilecegi unutulmamalidir. Nitekim c¢aligmalar saglik calisanlarinin
hastalar ile iletisimlerini arttirmalarinin ve hastaliklari ile ilgili yazili ya da sozlii iletisimlerinde
basit bir dil kullanmalarmin hastalarin  saghik okuryazarlik diizeyini yiikselttigini
gostermektedir (83).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu galisma 25 Mayis 2022-20 Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmis tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle
basvurmus 18-65 yas aralifindaki (18 yas ve 65 yasindakiler dahil) erigkin hastalar
olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin 6rneklemi

Caligmaya %S5 hata pay1, %95 giliven araligi ile en az 377 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Calismanin 6rneklemini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinin 30 farkli poliklinigine 01 Haziran-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bagvurmus,
caligmaya goniillii ve rastgele se¢ilmis toplam 394 hasta olusturdu. Bos birakilan veya eksik
doldurulan anketler nedeniyle baz1 katilimcilar ¢alismadan ¢ikarildi ve toplamda 381 hasta
caligmaya dahil edildi.
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3.4. Cahsmaya alinmama kriterleri

% Anadili Tirk¢e olmayan hastalar (katilimcinin olgekleri anlayip sorulara cevap
verebilecek diizeyde Tiirk¢eye hakim olmasi gerektigi igin),

18-65 yas (18 ve 65 yasindaki hastalar calismaya dahil edilecek) araliginin disinda olan
hastalar,

Psikiyatri poliklinigine bagvurmus olan hastalar (komorbiditeler nedeniyle ¢alismada
bias olusturmamasi i¢in),

<  Internet kullanmayan hastalar (siberkondri 6lgeginde saglikli ve anlamli sonuglar

X/
°e

X/
°e

vermeyecegi i¢in) ¢alismaya dahil edilmedi.

3.5. Etik kurul onay1

Calisma 03.06.2022 tarih 2022/3831 karar sayis1 ile Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi etik kurul onaylidir.

3.6 Veri toplama aracglar

Meram Tip Fakiiltesi yeni ve eski hastane binasindaki poliklinik onii bekleme
alanindaki hastalarla yiiz yiize goriisme saglanarak ve sozlii onamlar1 alinarak anket formlari
dolduruldu. Anket formu; sosyodemografik bilgi formu, Siberkondri Siddeti Olgegi Kisa
Formu (SSO) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi- Kisa Formu (SOY)’dan olugmaktaydi.

3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Anket formunun ilk kismi1 olan sosyodemografik bilgi formunda; yas, cinsiyet, meslek,
egitim diizeyi, medeni durumu, kronik bir hastaligin olup olmadig, son bir yilda hekiminden
BT(Bilgisayarli tomografi), MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme), USG(Ultrasonografi)
gibi tetkikler isteyip istemedigi, hekim oOnerisi disinda ila¢ kullanip kullanmadigi, tanisi
konulmamig bir hastaligr oldugunu diisiiniip diisiinmedigi ¢oktan se¢cmeli, hastanede hangi
boéliime bagvurdugu, sikayetinin ne oldugu acik uclu sorular olarak ve genel sagligini nasil
tanimladig1 5°1i Likert (¢ok iyi/iyi/orta/kotii/gok kotii) olarak soruldu.

Internet ile ilgili sorular da: ‘Sosyal medya kullaniyor musunuz?’, ‘Hastane ve doktor
seciminizde internetten yararlantyor musunuz?’, ‘Doktora basvurmadan Once internetten
sikayetinizle ilgili arastirma yapar mismniz?’, ‘Internetten saglikla ilgili edindiginiz bilgilere
giiveniyor musunuz?’, ‘Doktorunuzun o6nerdigi bir tedaviyi internette okudugunuz bilgiler
nedeniyle biraktiginiz oldu mu?’, ‘Bir giinde ortalama kag saat internet kullanirsimiz?’, ‘Kag
yasindan beri internet kullamiyorsunuz?’, ‘COVID-19 pandemisi sonrasinda/nedeniyle
internette saglikla ilgi aragtirmalariniz arttt m1?” seklinde soruldu.

Anket formunun ikinci kisminda Siberkondria Siddeti Olgegi Kisa Formu ve Saglhk
Okuryazarhigi Olgegi- Kisa Formu bulunmaktadar.
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3.6.2 Siberkondria Siddeti Olcegi- Kisa Formu:

Olgegin toplam 33 maddeden olusan ilk hali McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan
besli Likert tipinde gelistirilmis, daha sonra yine ayni kisiler tarafindan 2019°da 12 maddelik
kisa forma donistirilmistiir (61,101). Kisa form Yam ve arkadaslari tarafindan 2021’de
Tiirkceye cevrilmistir. CSS-12, cevrimigi hastalik belirtileri arayan bireylerin ciddiyetini
degerlendirir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir (Asirilik, Sikinti, Giiven verme, Zorlama).
Maddeler, 1 (Hi¢bir zaman) ile 5 (Her zaman) arasinda degisen besli bir 6l¢ek kullanilarak
puanlanir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 0 ile 60 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksek olmasi siberkondria siddetinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olcekte
ters yonlii madde bulunmamaktadir (66).

3.6.3 Saghk Okuryazarhg Olcegi- Kisa Form:

Orijinal ad1 “Short-Form Health Literacy Instrument” olanndlgcek Tuyen V. Duong ve ark.
tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir (102). Tiirk¢e gegerlilik ¢alismas1 Karahan ve Yilmaz
(2021) tarafindan yapilmustir. Olgek 1 (¢ok zor) ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen dortlii Likert
tipi cevap seceneklerini icermekte ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde formiil (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; 6lcek
toplam puaninin, 6l¢gek madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan
indeks degeri 0-50 arasinda degismektedir, yiiksek puan daha iyi saglik okuryazarligini
gostermektedir (63).

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinin 30 farkli
poliklinigine basvurmus olan ve ¢alismaya goniillii toplam 394 hasta katildi. Anket formlari
gontlliilere yoneltilen sorularin cevaplart dogrultusunda dolduruldu. Veri girisi yapilmadan
Once anketler formlarina numara verildi. 35, 101, 109, 141, 143, 152, 203,265, 320, 346, 356,
372, 375 numarali anket formlarinda 6l¢eklerde 2’den fazla eksik verileri olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Geri kalan 381 anket formunun Olgekleri iginde eksik kalan verilere
SPSS programindaki replace missing values yontemi kullanilarak ortalama degerler atandu.

‘Bu hastanede hangi boliime basvurdunuz liitfen yaziniz?* agik uclu sorusundan elde
ettigimiz cevaplar iki farkli veri olarak degerlendirildi. Birinci veride bdliimler, cerrahi
boliimler ve dahili boliimler olarak iki ayr1 baslik altinda incelendi. Ayni giin iki farkli boliime
basvuran hastalarda iki boliim de ayn1 grupta ise veriye dahil edildi. Farkli grupta olanlar hatali
veri olarak degerlendirildi. Ikinci veride boliimler ana bilim dallar1 ve yandallar olarak da iKi
gruba ayrildi. Ayni giin i¢inde iki bdliime basvuran goniillillerde eger bir adet yandal
bulunuyorsa yandal grubuna alindi.

Bagvuru sikayeti verisi sikliga gore siralandi. Sik basvuru nedenleri belirlendi ve
kategorize edildi. Bagvuru nedenleri kategorize edilirken dncelikle igerdigi kelimelere daha
sonra es anlamli kelimelere dikkat edildi. En sik basvuru nedenlerinin gebelik, alerji, sigara,
halsizlik, kontrol, ortopedik agri, cilt problemleri, kronik hastalik oldugu goriildii. Diger
basvuru nedenler (adet diizensizligi, bas agrisi, karin agrisi, varis, zayiflama istegi, list solunum
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yolu enfeksiyonlari, g6z problemleri, epilepsi, estetik nedenler vb.) ile bagvuranlarin sayisi az
olmas1 nedeni ile ‘diger’ veri degeri olarak birlestirildi.

3.7. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi,
yilizde, ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Niimerik degiskenler de normal dagilim
gosteren veriler igin iKili gruplarda Student-t testi, ¢oklu gruplarda One-way ANOVA testi
uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ikili gruplarda Mann-Whitney U, c¢oklu
gruplar i¢in de Kruskal Wallis H testi uygulandi. Post Hoc analizlerde Tukey testi verileri
normal dagilan ve varyanslart homojen olan verilerin anlamlilig1 i¢in kullanildi. Diger verilerde
Post Hoc analiz olarak Games-Howell testi kullanildi. Olgek puanlari ve diger niimerik veriler
arasindaki iligkileri saptamak i¢in normal dagilim gosteren verilerde Pearson korelasyonu,
normal dagilima uymayan verilerde ise Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayisi (r); 0.00—0.29 aras1 zayif, 0.29-0.49 aras1 orta, 0.50—0.74 aras1 giiclii, 0.75-1.00 aras1
cok giiclii iliski olarak kabul edildi. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Genel saglik durumu ile ilgili soruda saglik durumunu ‘¢ok kotli” olarak tanimlayan
sadece 1 hasta olmasi ve ‘cok iyi’ olarak tanimlayanlarin nispeten az olmasi nedeniyle ‘cok
iyi’ ve ‘iyi’ verileri ve ‘kotii” ‘cok kotii® verileri birlestirilerek One-way ANOVA veya Kruskal
Wallis H testlerinden uygun olan test uygulandi. Korelasyon testlerinde ise birlestirme
yapilmadan verinin ilk hali kullanildi.

Egitim diizeyinin sorgulandigi veride benzer nedenlerden °‘ilkokul’ ve ‘ortaokul’
verileri birlestirilerek One-way ANOVA veya Kruskal Wallis H testlerinden uygun olan test
uygulandi. Korelasyon testlerinde ise birlestirme yapilmadan verinin ilk hali kullanildi.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik 6zelliklerin incelenmesi

Katilimeilarin %32,54 (n=124)"0 erkek, %53,28 (n=203)’i yiiksekokul/iiniversite
egitim diizeyinde ve %49,34’1 halen calismaktaydi. Hastalarin ortalama yas1 ise 32,55+11,0
(min=18 maks=65) yil idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

ort+SD Min-maks

Yas* (yil) 32,55+11,06 (18-65)

n %
Cinsiyet
Erkek 124 32,50
Kadin 257 67,50
Calisma durumu
Calistyor 188 49,30
Calismiyor 193 50,70
Medeni durum**
Evli 246 64,60***
Bekar 127 33,40
Egitim durumu
Ilkokul-ortaokul 74 19,43
Lise 104 27,29
Yiiksekokul/iniversite 203 53,28
TOPLAM 381 100

*15 kisi yasini belirtmedi. **8 kisi medeni durumunu belirtmedi. ***Kiimiilatif yiizde
kullanilmamustir.

Katilimcilarin internet kullanmaya baslama ortalama yasi 20,71£11,06 (min=2
maks=64) yil, giinliik internet kullanim siiresi ortalama 3,59+2,62(min=0,5 maks=18) saat idi.
Katilimcilarin internet kullanim siireleri diger veriler kullanilarak hesaplandi ve ortalama
11,87+6,53 (min=1 maks=44,5) y1l oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin internet kullanma siireleri

Min Maks ort=SD
Giinliik internet kullanma stiresi (saat)* 0,5 18 3,5942,62
Internet kullanmaya basladig1 yas (yil)** 2,0 64,0 20,71£11,06
Internet kullandig1 siire (y1l)*** 1 44,5 11,87+£6,53

*15 kisi internet kullanim siiresini belirtmedi, **12 kisi internet kullanmaya basladig1 yas1
belirtmedi, ***25 kisi internet kullanim siiresi hesaplanamadi

Hastalarin toplam %91,59 (n=349)’u sosyal medya kullanmaktaydi. Hastalik ve
sikayetleri ile ilgili internette her zaman arastirma yapanlarin oran1 %57,48 (n=219), bazen
arastirma yaptigini ifade edenlerinki ise %23,88(n=70) idi. Hastane ve/veya hekim se¢iminde
her zaman internetten faydalanan %61,94 (n=236), bazen faydalandigini ifade edenler ise
%20,99 (n=80) idi. Internette saglikla ilgili edinilen bilgilere giivenmeyenlerin oran1 %33,85
(n=129), emin olmayanlarin da %48,81 (n=186) idi. COVID-19 nedeniyle internet saglik
aragtirmalarinin arttirdigini ifade edenler %46,71(n=178), etkilenmedigini ifade edenler
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%41,20 (n=157) oraninda idi. Hekimin 6nerdigi tedaviyi internetteki aragtirmalar1 nedeniyle
birakan %6,29 (n=24), bazen biraktigini ifade eden ise %8,39 (n=32) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katimcilarin internet kullanma durumlari

n %
Sosyal medya kullanma durumu(n=376)
Kullaniyor 321 84,25
Bazen kullaniyor 28 7,34
Hig¢ Kullanmiyor 27 7,08
Hastane/Hekim se¢ciminde internetten yararlanma
durumu (n=380)
Yararlantyor 236 61,94
Bazen yararlaniyor 80 20,99
Yararlanmiyor 64 16,79
Internette sikayeti ile ilgili arastirma yapma
durumu(n=380)
Arastirma yapiyor 219 57,48
Yapmiyor 70 18,37
Bazen arastirma yapiyor 91 23,88
Internetteki bilgilere giivenme durumu(n=380)
Gtliveniyor 65 17,06
Glivenmiyor 129 33,85
Emin Degil 186 48,81
Hekimin tedavisini internet sebebiyle birakma
durumu(n=380)
Tedaviyi birakanlar 24 6,29
Bazen birakanlar 32 8,39
Tedaviyi birakmayanlar 324 85,03
Internette saghk arastirmalarina COVID-19un etki
durumu
Artis olanlar 178 46,71
Etkisi olmayanlar 157 41,22
Emin olmayanlar 46 12,07

Hastalarin bagvurduklari boliimler incelendiginde %60,36’s1 (n=230) dahili boliimlere
ve %24,67’si (n=94) de yandal boéliimlerine basvurmuslardi. Katilimcilarinin bagvuru
sikayetleri siklik sirasina gore kronik hastalik, gebelik kontrolii, ortopedik agri, cilt
problemleri, sigara, kontrol, alerji ve halsizlik idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimeilarin hastane basvuru durumlar:

%

Hastaneye basvurulan boliim(n=366)

Cerrahi boliimler 136 35,69
Dabhili boliimler 230 60,36
Basvuru sikayeti (n=355)

Kronik Hastalik 40 10,49
Gebelik 35 9,18
Ortopedik Agri 32 8,39
Cilt Problemleri 28 7,34
Sigara 26 6,82
Kontrol 24 6,29
Allerji 23 6,03
Halsizlik 19 4,98
Diger 128 33,59

Katilimcilarin %46,19’u (n=176) hekiminden BT, MR veya USG gibi tetkikler
istediklerini; %27,55’1 (n=105) ise hekim oOnerisi disinda ila¢ kullandigini ifade etti.
Katilimeilarin %43,04’iliniin tan1 konulmus bir hastalig1 vardi. Bireylerin %19,68°1 heniiz tanist
konulmamais bir hastalig1 oldugunu diistintirken, %17,58°1 bunu bazen diislindiigiinii ifade etti.
Katilimcilarin 9%57,48°1 (n=219) sagliklarim1 ‘1y1’ ve ‘gok 1yi’ olarak nitelerken, %35,95°1
(n=137) ‘orta’, %6,28’1 (n=24) ise ‘kotii’ ve ‘cok kotii” olarak niteledi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimeilarin hastalik durumlar

n %
Tam konmus hastahlk durumu(n=377)
Hastalig1 var 164 43,04
Hastalig1 yok 213 55,9
Hekiminden tetkik isteme durumu(n=379)
Evet 176 46,19
Hay1r 203 53,28
Hekiminin oénerisi disinda ila¢ kullanma durumu(n=371)
Evet 105 27,55
Hayir 266 69,81
Tanis1 konulmamis bir hastalig1 oldugunu diisiinme
durumu
Evet 75 19,68
Hayir 239 62,73
Bazen 67 17,59
Genel saghk durumu(n=380)
Cok iyi-lyi 219 57,48
Orta 137 35,95
Kotii-cok kotii 24 6,28

4.2. Kullanilan 6l¢eklerin degerlendirilmesi

Tablo 6’da goriildiigii lizere anket formunda kullanilan siberkondri siddeti dlgeginin
Cronbach’s alpha degeri 0,867 ve saglik okuryazarlig1 6l¢eginin Cronbach’s alpha degeri ise
0,794 idi. Siberkondri siddeti 6l¢eginin alt boyutlar: da yeterli giivenirlik seviyesine sahipti.

Tim veriler dahil edildiginde siberkondri siddeti 6l¢eginden alinan ortalama puan
31,26+9,10 (min=12, maks=57), asirilik alt boyutunda ortalama 9,37+2,98 (min=3, maks=15),
sikinti alt boyutunda 7,58+3,03 (min=3, maks=15), giivence alt boyutunda 8,314+2,81 (min=3,
maks=15), zorlant1 alt boyutunda 5,99+2,78 (min=3, maks=15), saglik okuryazarligi
Olgeginden hesaplanan index puanin ortalamasi ise 31,93+7,92 (min=11,11, maks=50) idi
(Tablo 6).
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Tablo 6. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’

Sayisi s alpha
Siberkondri siddeti olcegi 12 12-57 31,26+9,1 0,794
Alt boyutlar
Asirilik 3 3-15 9,37+2,98 0,766
Sikint1 3 3-15 7,58+3,03 0,673
Giivence 3 3-15 8,31+2,81 0,777
Zorlant1 3 3-15 5,99+2,78 0,758
Saghk okuryazarhg 6lcegi 12 11,11-50 31,93+7,92 0,867

4.3. Sosyodemografik ozelliklerin siberkondri siddeti 6lcegi ile degerlendirilmesi

Egitim diizeyi yliksek olan, cerrahi bir boliime bagvurmus olan, hastane ve doktor
seciminde internetten yararlanmis olan, sikayetle ilgili internette arastirma yapan, internetteki
saglikla ilgili bilgilere glivenen, hekiminden tetkik isteyen, hekim Onerisi disinda ilag kullanan,
hekim tedavisini internetten edindigi bilgiler nedeniyle birakan, internet saglik arastirmalarinda
COVID-19’dan etkilenmis olan, tanis1 konulmamis bir hastalig1 oldugunu diisiinen bireylerde
siberkondri siddetinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Siberkondri siddeti agisindan bakildiginda erkek ve kadinlar arasinda, evli ve bekarlar

arasinda ¢alisan ve ¢alismayanlar arasinda istatistiki anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 7)

Tablo 7. Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile siberkondri siddeti olcegi

karsilastirilmasi
. Calisma durumun Medeni durum .
D E D
Cinsiyet Ort£S Ort-SD (n=379) Ort-SD (n=373) gitim durumu Ort+S
Erkek | 30,6029,02 | Caliiyor | 31.3048.93 | Evli | 31412958 | KoKW/ ) e 11005
b b s yo 2 b b b Ortaokula b b
Kadin | 31,57+9,13 | Calismiyor | 31,18+9,30 | Bekar | 30,76+7,90 Lise® 31,85+9,29
Yiiksekokul
ksekokulZ ) ¢ 86
Universite
0,033
+* 1
p 0,327 01900 0,488 0,0loac

*]kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA, posthoc Tukey testi
kullamlmstir. p*¥Y= x ve y secenekleri aras1 anlamh
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Egitim diizeyinin artmasi ile siberkondri siddeti 6l¢ceginden alinan puanlarin
ortalamasin1 her kademede artmaktaydi. Istatistiksel anlaml1 fark tablo 7°de de gériildiigii
tizere ilkokul-ortaokul (28,4+9,05) ile lise (31,85+9,29) arasinda p=0,033 diizeyinde ve
ilkokul-ortaokul (28,4+9,05) ile yiiksekokul-tiniversite (32+8,86) arasinda p=0,010 diizeyinde
idi. Lise ile yliksekokul-iiniversite arasinda farklilik yoktu (Tablo 7).

Sosyal medya kullanma durumuna gore siberkondri siddetleri i¢in yapilan One-Way
ANOVA testinin sonucunda p=0,031 bulundu. Kullananlar (31,7249,15), Bazen kullananlar
(27,64+8,22) ve hi¢ kullanmayanlar (29,03+8,66) arasinda yapilan post hoc analizlerde ise
tim degerler 0,05’ten biiyiiktii. Bu nedenle farklar anlamsiz kabuledildi (Tablo 8).

Hastane ve doktor seciminde internetten yararlananlar ile yararlanmayanlar arasindaki
farkin anlamlilik diizeyi p=0,011 olarak tespit edildi. Yararlananlarin siberkondri siddeti

olgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek idi. Bazen yararlananlar ile diger iki grup arasinda
istatistiki anlaml1 bir fark yoktu (Tablo 8).

Doktora bagvurmadan dnce internetten sikayeti ile ilgili arastirma yapanlarin

siberkondri siddeti, yapmayan veya bazen yapanlardan p<0,001 anlamlilik diizeyinde daha
yiiksek idi. (Tablo 8)

Tablo 8. Katihmcilarin internet kullanim durumlari ile siberkondri siddeti 6lgeginin

karsilastirilmasi

Sosyal medya kullanma
durumu(n=376) Ort£SD

Hastane/Hekim se¢iminde
internetten yararlanma durumu

(n=380) Ort=SD

Internette sikayeti ile ilgili

arastirma yapma durumu

(n=380) Ort=SD

Kullaniyor? 31,7249,15 Yararlamyord 32,20+9.,45 | Arastirma yapiyor? |34,02+8,66
Bazen Bazen B t

. |27,644822 . 30,5127,86 | oo STASHINE 58 9447 61
kullaniyor yararlantyor yapiyor
Hig .

29,03+ Yararl 28,54+ Y ! 25,86+

Kullanmiyor® 9,03+8,66 | Yararlanmiyor 8,54+8,67 | Yapmiyor 5,86+8,89
p* 0,031** 0,011¢f <0,001ghe

*Ikili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi1 anlamh
**Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.

Internetten saglikla ilgili edindiginiz bilgilere giivenmeyenlerin siberberkondri siddeti
Olgeginden aldig1 ortalama puan (28,16+8,63), giivenenlerinkinden (34,13+8,56) ve emin
olmayanlarinkinden (32,41+£9,06) p<0,001 diizeyinde daha diisiik idi. Gilivenen ve emin
olmayanlar arasinda fark yoktu (Tablo 9).
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Hekiminin 6nerdigi tedaviyi internetten okudugunuz bilgiler nedeni ile birakmayanlar
ile bazen biraktigini ifade edenler arasinda p= 0,040 diizeyinde anlamli fark mevcuttu. Bazen
biraktigin1 ifade edenlerin siberkondri siddet 6lgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek idi.
Birakanlar (34,33+9,36) ile birakmayanlar 30,70+8,85 arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
degildi (Tablo 9).

COVID-19 pandemisinin sonrasinda/nedeniyle internette saglik ile ilgili arastirmalari
artis gosterenler ile etkisi olmayanlar ve etkisi konusunda emin olmayanlar arasinda p<0,001
anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark vardi. Artis gosterenlerin siberkondri siddeti daha yiiksek
idi (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin internet bilgilerine giiven ve COVID-19’dan etkilenme
durumlari ile siberkondri siddeti dl¢eginin karsilastirilmasi

Internetteki bilgilere Hekimin tedavisini internet Internette saglk arastirmalarina
giivenme durumu (n=380) |sebebiyle birakma durumu COVID-19’un etki durumu
Ort£SD (n=380) Ort+SD Ort+SD

T -
Giveniyor® | 34,13+8,56 | | CoaVyl 3433936 | Artis olanlar® 34,3548 48

birakanlar®

Emin Degil®  |32,41+9,06 | Bazen birakanlar® |34,78+10,46 | Etkili olmayanlar" |27,95+8,79

Tedaviyi .
Giivenmiyor® |28,16+8,63 y f 30,70+8,85 |Emin olmayanlar' |30,56+8,47
birakmayanlar
<0,0019";
* ac,bc ef ! ’
p <0,001 01040 0’022gl

*[kili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi anlamh

Tanis1 konulmamais bir hastalig1 oldugunu bazen diisiinenlerle diisiinmeyenler arasinda
p=0,032 diizeyinde anlamli fark vardi. Diistinenlerin siberkondri siddeti dlgeginden aldiklari
puanlarin ortalamasi nispeten yiiksek olmakla birlikte diger iki gruptan istatistiki olarak farkli
bulunmadi (Tablo 10).

Hekiminden BT, MR, USG gibi tetkikler istediklerini belirtenler (32,5549,44),
istemedigini belirtenlere (30,17+8,64) gore siberkondri siddeti 6l¢ceginde daha yiiksek puanlar
aldilar ve bu fark p=0,010 diizeyinde anlaml1 idi. Benzer sekilde hekim 6nerisi disinda ilag
kullananlar (33,50+9,91), kullanmayanlara (30,38+8,64) gore p=0,002 anlamlilik diizeyinde
daha ytiksek puanlar aldi. (Tablo 10).

Genel saglik durumunu ‘orta’ olarak belirtenlerin siberkondri siddetinden aldiklar1
puanlar (33,78+8,57), ‘cok iyi-iyi’ (29,82+8,75) ve ‘kotii-cok kotii’ (29,72+12,08) olarak
belirtenlerden daha yiiksek idi (p<0,001). (Tablo 10)
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Tablo 10. Katimeilarin saghklari ve hastaliklariyla ilgili diisiinceleri ile siberkondri
siddeti 6lceginin karsilastirilmasi

Tanis1 konulmamis bir Hekiminden tetkik Hekim Onerisi diginda | Genel saglik
hastalig1 oldugunu isteme durumu (n=379) | ilag kullanima durumu | durumu (n=380)
diisiinme durumu Ort£SD | Ort£SD (n=371) Ort+SD Ort£SD
. 33,50+9,9 k
Diistiniiyor® | 32,93+9,56 | Istiyor |32,5549,44 | Kullaniyor ’ 1 ’ iy(i;-(i)yid 29,82+8.75
Bazen . } 30,38+8,6
. Z b | 33,31£9,86 | Istemiyor | 30,17+8,64 | Kullanmiyor Orta® | 33,78+8,57
diistintiyor 4
Kotii-
29,72+12
Diistinmiiyor® | 30,16+8,57 cok 27 3 0
kotiif
p* 0,032b¢ 0,010 0,002 <0,001¢%

*[Kkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi1 anlamh

Tanili bir hastaligt olmasi veya olmamasi1 katilimcilarda siberkondri siddetini
etkilememekteydi (p=0,490). Katilimcilarin basvurdugu boliim iki farkli veri olarak incelendi.
Cerrahi ve dahili boliimler arasinda p=0,045 diizeyinde anlamli fark vardi. Cerrahi béliimlere
basvurmus olanlarda siberkondri siddeti daha yiiksekti (Tablo 11). Anadal béliimlerine
bagvurmus olanlarin siberkondri siddeti 6lgeginden aldiklari ortalama puan 31,00+9,26 ile

yandal boliimlerine bagvurmus olanlarinki (32,13+8,44) arasinda istatistiki olarak anlamli fark
yoktu (p=0,298).
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Tablo 11. Katihmcilarin hastahlk durumlarn ile siberkondri siddeti ol¢eginin
karsilastirilmasi
Basvuru sikayeti Ort+=SD Basvurdugu boliim (n=366) | Tan1 konmus hastalik
Ort+SD durumu(n=377) Ort+SD
Gebelik 31,92+11,31 | Cerrahi 32,5149,56 |Hastalig1 var 31,64+9,29
Allerji 30,56+8,67 | Dahili 30,54+8,75 | Hastalig1 yok 30,99+8,99
Sigara 27,41£9,16
Halsizlik 28,31+11,05
Kontrol 28,58+8,57
Ortopedik agr1 |28,97+7.,40
Cit 3314713
problemleri
Kronik hastalik | 32,54+8.43
Diger 33,04+8,99
p* p=0,028**** p=0,045 p=0,490

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi anlamh

**Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.

4.4. Sosyodemografik 6zelliklerin siberkondri siddeti 6lceginin alt boyutlari ile
degerlendirilmesi

Siberkondri siddeti 6l¢egi alt boyutlari ile cinsiyet ve ¢alisma durumu arasinda anlaml
iligki bulunmadi (p>0,05). Evli katilimcilarin zorlanti alt boyutundan aldiklar1 puan
(6,21+2,89), bekar katilimcilarin puanindan (5,4442,35) daha yiiksek tespit edildi (p=0,005).

Egitim diizeylerine goére karsilastirildiginda asirilik

alt boyutunda

ilkokul-ortaokul

mezunlarinin diger iki gruptan (lise, yiiksekokul-iiniversite) daha diisiik puanlar aldiklar
goriildii. Sikint1 alt boyutunda ise ilkokul-ortaokul mezunlarimin yiiksek okul {iniversite
mezunlarindan daha diisiik puanlar aldig1 saptandi. Giivence ve zorlanti alt boyutlarinda
anlaml farklilik saptanmadi. (Tablo 12)
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Tablo 12. Katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile siberkondri siddeti olgegi alt

boyutlarimin karsilastirilmasi

Asirihik Sikinti Giivence Zorlanti
Ort+£SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
Cinsiyet
Erkek 9,14+3,19 7,18+2,84 8,24+2.72 6,04+2,69
Kadin 9,47+2,87 7,78+3,11 8,34+2.87 5,98+2,82
p* 0,313 0,067 0,742 0,842
Calisma durumun (n=379)
Calistyor 9,37+3,01 7,37+2.,94 8,35+2,67 6,21+2,71
Calismiyor 9,34+2,95 7,79£3,13 8,27+2.96 5,77£2,83
p* 0,93 0,174 0,789 0,124
Medeni durum (n=373)
Evli 9,20+3,07 7,74+3,11 8,26+2.99 6,21+2,89
Bekar 9,69+2,79 7,26+2,83 8,37+2.43 5,44+2,35
p* 0,127 0,141 0,694 0,005
Egitim durumu
flkokul / Ortaokul? 7,97+£3,01 6,69+2,98 7,934+3,32 5,81+£2,63
Lise® 9,55+3,11 7,73+£3,04 8,27+2.77 6,31+2,89
Yiiksekokul/iiniversite® 9,78+2,76 7,84+3,00 8,47+2,63 5,91+2,77
p* 0,001°%, 0,014 0,371 0,4
<0,0012° ' ’ ’

*[Kkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA, posthoc Tukey testi

kullamlmistir. p*¥Y= x ve y secenekleri arasi anlamh

Sosyal medya kullananlar (9,59+2,91) ile bazen kullandigini ifade edenler ( 8,22+2,63)
arasinda asirilik alt boyutu bakimindan anlamli farklhilik vardi(p=0,001). Kullanmayanlarin
asirilik at boyutundan aldiklari puanlar (7,82+3,42) diger iki gruptan (kullananlar ve bazen
kullananlar) da diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. Diger alt
boyutlarda gruplar arasinda fark yoktu. (Tablo 13)

Asirilik ve sikint1 alt boyutlarinda hastane ve doktor se¢iminde internetten faydalananlar
(9,7943,01), hem faydalanmayanlardan (8,24+3,04) hem de bazen faydalandigini ifade
edenlerden (8,95+2,51) anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldi. Sikint1 alt boyutunda da
benzer sekilde faydalananlar (7,9+3,1), faydalanmayanlardan (6,64+2,73) daha yiiksek puan
ald1 (p=0,009). Giivence ve zorlanti alt boyutlarinda ise anlamli farklilik yoktu. (Tablo 13)

‘Doktora basvurmadan 6nce internetten sikayetiniz ile ilgili arastirma yapar misiniz?’
sorusuna verilen yanitlarda tiim alt boyutlarda anlaml farklilik vardi. ‘Evet’ yanitin1 verenler
(Asirilik=10,37+2,58, Sikint1i=8,23+3,01, Giivence=8,96+2,63, Zorlanti=6,454+2,99) tiim alt
boyutlarda hem ‘hayir’ (Asirilik=7,21£3,21, Sikinti=6,18+2,83, Giivence=6,99+2,94,
Zorlanti=5,49+2.49 hem de ‘bazen’ (Asirilik=8,64+2,56, Sikinti=7,15+2,8
Glivence=7,8+2,67, Zorlanti=5,34+2,22) yanitin1 verenlerden anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldi. Asirilik alt boyutunda ‘bazen’ (8,64+2,56) yanitin1 verenler ‘hayir’(7,21+3,21)
yanitini verenlerden de daha yiiksek idi. (Tablo 13)
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Tablo 13. Katimcilarin internet kullanim durumlari ile siberkondri siddeti dlcegi alt
boyutlarimin karsilastirilmasi

Asirihik Sikinti Giivence Zorlant1
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Sosyal medya kullanma durumu(n=376)
Kullantyor® 9,59+£2.91 7,67£3,13 8,37+2,76 6,1+2,79
Bazen kullanlyorb 8,22+2,63 6,36+2,31 8,29+3,22 5,18+2,65
Hi¢ Kullanmiyor® 7,82+3,42 7,63+2,42 7,74+3,06 5,44+2,59
p* 0,0072b 0,099 0,542 0,139
Hastane/Hekim seciminde internetten yararlanma durumu (n=380)
Yararlamyord 9,79+3,01 7,94£3,1 8,43+2,82 6,08+2,95
Bazen yararlaniyor® 8,95+2,51 7,41+£2,96 8,23+2,64 5,93+£2,3
Yararlanm1yorf 8,24+3,04 6,64+2,73 7,.91+£3 5,75+2,67
p* 0,0019; 0,039% | 0,009 0,401 0,681
Internette sikayeti ile ilgili arastirma yapma durumu(n=380)
Arastirma yap1yor? 10,37+2,58 8,23+3,01 8,96+2,63 6,45+2.99
S;;;‘Lfﬁastma 8,64+2,56 7.1542.8 7.842.67 5344222
Yapmiyor' 7,21£3,21 6,18+2,83 6,99+2,94 5,49+2.49
- ;%8gf“’g‘ : ;%88;9'"’ g%gggllgh' 0,022%"; 0,001

*Ikili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA, posthoc Tukey testi
kullamlmistir. p*¥Y= x ve y secenekleri aras1 anlamh

Internetten saglikla ilgili edinilen bilgilere giiven durumu incelendiginde asirilik alt
10,61£2,61, emin olmayanlarin 9,7242,75,
giivenmeyenlerin 8,23+3,11 idi. Giivenenler ile giivenmeyenler arasinda ve emin olmayanlar
ile giivenmeyenler arasindaki fark istatistiki olarak anlamliydi. Sikinti alt boyutu agisindan

boyutunda giivenenlerin aldig1 puan

bakildiginda ise emin olmayanlar ile giivenmeyenler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardi. Ayrica yine sikint1 alt boyutunda emin olmayanlar, giivenenlerden de -istatistiki
olarak anlamli olmasa da- daha yiiksek puan almislardi. Gilivence alt boyutunda asirilik alt
boyutunda oldugu gibi giivenenler (9,34+2,67) ile giivenmeyenler (7,57+2,84) arasinda ve
emin olmayanlar (8,47+2,73) ile giivenmeyenler (7,57+2,84) arasinda anlamli farklilik vardi.
Zorlant1 alt boyutundan alinan puanlar ise gruplar arasinda farklilik olusturmadi. Istatistiklerin
anlamlilik diizeyleri tablo 14’te goriilmektedir.

Doktorunuzun 6nerdigi tedaviyi internetten okudugu bilgiler nedeni ile birakmayanlar,
bazen biraktigini ifade edenlerden asirilik alt boyutunda daha diisiik puan aldi.
Birakmayanlarin puani birakanlardan da daha diisiiktii ancak bu istatistiki olarak anlamli
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degildi. Sikint1 ve giivence alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Zorlant1 alt boyutu i¢in yapilan One Way ANOVA testinde p<0,001 anlamli fark oldugu
gorilmekle birlikte sonrasinda yapilan post hoc analizlerde gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi goriildii (Tablo 14).

Siberkondri siddeti Ol¢eginin tiim alt boyutlarindan alinan puanlar; COVID-19
pandemisinin sonrasinda/nedeniyle Internette saglik ile ilgili arastirmalar1 artan katilimcilarda,
pandemin etkisi olmadigini ifade edenlerden daha yiiksek idi. Ayrica asirilik ve gilivence alt
boyutlarinda arastirmalarinin arttifini ifade edenler, etkisinden emin olmayanlardan da daha
yiiksek puanlar aldi (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin internet bilgilerine giiven ve Covid-19’dan etkilenme
durumlari ile siberkondri siddeti 6l¢cegi alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Asirihik Sikinti Giivence Zorlanti
Ort+£SD Ort+£SD Ort+£SD Ort£SD
Internetteki bilgilere giivenme durumu(n=380)
Giiveniyor? 10,61£2,61 7,88+2,96 9,344+2,67 6,314+2,88
Emin Degil® 9,72+2,75 8,02+2,94 8,4742,73 6,2+2,86
Gilivenmiyor® 8,23+3,11 6,81+3,09 7,57+2,84 5,5442,56
p* <0,0013¢bc 0,001 <0,001%, 0,013 0,072
Hekimin tedavisini internet sebebiyle birakma durumu(n=380)
Tedaviyi birakanlar 9,95+2,36 7,79+3,04 8,92+2,84 7,67£2,93
Bazen birakanlar® 10,53+3,34 8,5+£3,19 8,69+2.98 7,06+2,95
Tedaviyi 9,2142,96 7,48+3,02 8,23+2.8 5,78+2,69
birakmayanlar
p* 0,044 0,183 0,381 <0,001**
Internette saghk arastirmalarina COVID-19’un etki durumu
Artis olanlar? 10,22+2,69 8,37£2,96 9,13+2,59 6,62+2,79
Etkili olmayanlar” 8,52+3,08 6,66+2,88 7,46+2,92 5,31+£2,64
Emin olmayanlar' 8,89+2,80 7,72+3,03 8,02+2,37 5,93+2,65
p* <0,0019";0,014# <0,0019" <0,0019";0,018# <0,0019"

*[Kkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X
ve y secenekleri aras1 anlamh
**Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.

Tanist koyulmamis bir hastaliginin oldugunu diisiinenler, diisiinmeyenlere gore
asirilik alt boyutunda daha yiiksek puan aldi. Sikinti1 alt boyutunda bazen diisiindtigiinii ifade
edenler, diisiinmeyenlerden daha yiiksek puanlar almisti. Giivence ve zorlanti alt boyutlarinda
ise gruplar arasinda istatistiki anlamli fark yoktu (Tablo 15).
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Hekiminden BT, USG, MR vb. tetkikler isteyen ve istemeyenler karsilastirildiginda
isteyenlerin asirilik ve sikint1 alt boyutlarinda aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksekti.
Giivence ve zorlant1 alt boyutlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Hekim onerisi disinda
ila¢ kullananlarin asirilik, giivence, zorlant1 alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklari
goriildii. Sikint1 alt boyutu agisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 15).

Genel saglik durumunu orta olarak degerlendirenler tiim alt boyutlarda diger iki gruptan
(¢ok iyi-iyi, ¢ok kotii-kotii) daha yiiksek puanlar aldi. Ancak tablo 15°te de goriildiigii lizere bu
fark tiim alt boyutlarda sadece orta ve ¢ok kotii-kotii gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli

idi.

Tablo 15. Katilimcilarin saghklari ve hastaliklariyla ilgili diisiinceleri ile siberkondri

siddeti olcegi alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Asirilhik Sikinti Giivence Zorlanti
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Tanis1 konulmams bir hastaligi oldugunu diisiinme durumu
Diisiintiyor? 9,9943,13 7,95+3,29 8,51+2,7 6,48+2,98
Bazen diisiiniiyor® 9,88+2,91 8,52+3,21 8,51+2,79 6,4+3,2
Diiglinmiiyor® 9,02+2,90 7,2142,83 8,19+£2,86 5,7442,55
p* 0,035% 0,005" 0,576 0,054
Hekiminden tetkik isteme durumu(n=379)
Istiyor 9,78+3,02 7,95+3,17 8,52+2,81 6,294+2,92
Istemiyor 9,01+2,90 7,26+2,87 8,13+£2,81 5,7542,63
p* 0,012 0,026 0,183 0,058
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanima durumu(n=371)
Kullaniyor 10,124+2,94 8+3,16 8,75+2,87 6,63+3,02
Kullanmiyor 9,06+2,94 7,44+2.99 8,11+2,74 5,77+2,66
p* 0,002 0,108 0,045 0,011
Genel saghk durumu(n=380)
Cok iyi-iyid 9,02+2,96 7,1£2,91 7,98+2,8 5,72+£2.73
Orta® 9,98+2,75 8,39+3,04 8,91£2,58 6,5+£2,73
Kotii-gok kotiif 8,88+3,86 7,39+£3,29 7,88+3,71 5,58+3,14
p* 0,005¢% <0,001% 0,004¢% 0,026¢%

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmustir. p¥= X ve y

secenekleri aras1 anlamh

Tanili bir hastalig1 olup olmamasi higbir alt boyutta alinan puanlar1 degistirmedi.
Katilimeilarin basvurduklar: boliime gore alt boyutlardan aldiklart puanlar incelendi. Cerrahi
boliimlerden birine bagvurmus olanlar sikinti alt boyutunda daha yiiksek puanlar aldi. Diger alt
boyutlarda anlamli farklilik yoktu. Basvurulan bdoliimiin anadal veya yandal olmasi da

istatistiki anlaml1 bir farklilik olusturmamaktaydi (Tablo 16).
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Katilimcilarin bagvuru sikayetini agik uclu soru seklinde sorduktan sonra siniflandirild.
Basvuru sikayeti ile asirilik, giivence, zorlanti alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi1. Ancak sikint1 alt boyutunda sigara ile ilgili sikayeti olanlarin daha diisiik puan
aldiklar1 ve bu puanin kronik hastaliklar1 nedeniyle basvurmus olanlarinkinden p=0,014
diizeyinde istatistiki anlamda diisiik oldugu goriildii. Benzer sekilde bu fark bagvuru sikayetini
siiflandiramadigimiz ‘diger’ grubu (adet diizensizligi, bas agrisi, karin agrisi, varis, zayiflama
istegi, list solunum yolu enfeksiyonlari, goz problemleri, epilepsi, estetik nedenler vb.) ile
sigara nedeniyle basvuranlar arasinda da vardi (Tablo 16).

Tablo 16. Katiimeilarin hastalik durumlar ile siberkondri siddeti 6lgegi alt

boyutlarimin karsilastirilmasi

Asirihik Sikinti Giivence Zorlant1
OrtxSD Ort+SD Ortx=SD Ort+SD

Tan1 konmus hastahlk durumu(n=377)
Hastalig1 var 9,48+2,93 7,79+£3,23 8,26£2,79 6,1+2,73
Hastalig1 yok 9,27+3,02 7,43£2.9 8,33+2,8 5,95+2,82

p* 0,495 0,251 0,803 0,604
Basvurdugu boliim (366)
Cerrahi 9,7+3,12 8,11+3,18 8,38+2,83 6,31+3,01
Dahili 9,22+2,88 7,27+2,88 8,25+2.82 5,8+2,62

p* 0,135 0,010 0,655 0,102
Basvuru sikayeti
Gebelik? 9,28+3,65 7,74+3,47 8,12+3,25 6,77+3,61
Allerji® 9,17+2,83 7,00+3,03 8,7+2,98 5,70+2,60
Sigara® 8,50+3,14 5,65+2,77 8,35+3,61 4,92+2.10
Halsizlik® 9,00+2,92 6,32+2,83 7,16+3,02 5,84+3,35
Kontrol® 8,12+2 .99 7,46+3,35 7,33+£2,99 5,67+2,01
Ortopedik agrif 9,31+2,97 6,86+2,31 7,41£2,47 5,40+2,51
Cilt problemleri® 10,17+1,92 7,86+2,88 8,96+2,08 5,32+2,67
Kronik hastalik" 9,59+2,96 8,28+2,95 8,48+2 .44 6,20+2,54
Diger' 9,69+2,84 8,22+2.96 8,77+2,74 6,37+2,90

p* 0,209 0,014%", 0,002° 0,064 0,126

*[kili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X ve y

secenekleri aras1 anlamh

4.5. Sosyodemografik ozelliklerin saghk okuryazarhg olcegi ile degerlendirilmesi

Bekar olmak, dahili bir boliime bagvurmus olmak, tanisi konulmamig bir hastalig
olmadigim diisiinmek, genel sagligini daha 1yi tanimlamak saglik okuryazarligini pozitif yonde

etkilemekte idi.
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Saglik okuryazarhigi index puani erkeklerde ortalama 32,18+7,67, kadinlarda
31,81+8,05 idi. Halen calismakta olan katilimcilarda 32,53+7,76, calismayanlarda ise
31,34+8,07 idi. Bu farklar istatistiki olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,620, p=0,146).
Yiiksekokul/iniversite mezunu olanlarda ortalama ise 32,72+7,74 idi. Daha diisiik tahsilli olan
katilimcilarda saglik okuryazarligi puani nispeten daha diisiiktii. Ancak bu farkliliklar istatistiki
olarak anlamli degildi. Bekarlarin index puanlar1 (31,15+7,88), evlilerin index puanlarindan
(33,63+7,86) p=0,004 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek idi (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri ile saghik okuryazarhgi él¢eginin
karsilastirilmasi

o Calisma durumun Medeni durum .
+
Cinsiyet Ort+SD Ort£SD (n=379) Ort£SD (n=373) Egitim durumu Ort+SD
Erkek | 32,18+7,67 | Calistyor | 32,537,76 | Evli | 31,15:7,88 llkokul/ | 54 175 02
T T T Ortaokul? T
Kadin | 31,8148,05 | Calismiyor | 31,3448,07 | Bekar | 33,63+7,86 LiseP 30,7+8,09
Yiksekokul/'| 55 75,7 74
Universite
p* 0,672 0,146 0,004 0,092

*Jkili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA, posthoc Tukey testi
kullanilmistir. p*= x ve y secenekleri aras1 anlamh

Sosyal medya kullaniminin, hastane ve doktor seciminde internetten yararlanmanin
saglik okuryazarligi ile anlamli bir iliski icinde olmadig1 goriildii. internette sikayetleri ile ilgili
arastirma yaptigini ifade edenlerin ortalama puani 31,52+7,52 idi. Arastirma yapmayanlar ve
bazen yaptigini ifade edenlerin nispeten daha ytiksek olmakla birlikte bu fark istatistiki olarak
anlamli degildi (Tablo 18).
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Tablo 18. Katiimeilarin internet kullamim durumlari ile saghk okuryazarhgi 6lceginin
karsilastirilmasi

Sosyal medya kullanma Hastane/Hekim segiminde Internette sikayeti ile ilgili

durumu (n=376) OrtxSD internetten yararlanma durumu | arastirma yapma durumu(n=380)
(n=380) Ort+SD Ort+SD

Kullaniyor? 31,95+£7,99 Yararlanlyord 31,85+7,97 | Arastirma yapiyor? |31,52+7,52

Bazen 15 sguga3(BaZN g, g o3 |Bazenarasma g, o0 00

kullantyor yararlaniyor' yapiyor

E:fllanmworc 32,29+7,28 Yararlanmlyorf 32,03+7,75 | Yapmuyor' 32,67+9,26

p* 0,946 0,979 0,505

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi1 anlamh

Hekimin 0Onerdigi tedaviyi internet sebebiyle birakma, internetteki saglik
aragtirmalarina Covid-19’un etkisi saglik okuryazarlig1 acisindan farkli degildi. ‘Internetten
saglikla ilgili edindiginiz bilgilere gliveniyor musunuz?’ sorusuna ‘emin degilim’ cevabini
verenlerin saglik okuryazarligi puani 31,74+7,19 idi. ‘Evet’ veya ‘hayir’ yanit1 verenlerden

nispeten daha diisiik olmakla birlikte fark istatistiki olarak anlamli degildi (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmeilarn internet bilgilerine giiven ve Covid-19’dan etkilenme
durumlari ile saghk okuryazarhg ol¢eginin karsilastirilmasi

Internetteki bilgilere Hekimin tedavisini internet Internette saglik arastirmalarina

giivenme durumu(n=380) sebebiyle birakma durumu COVID-19’un etki durumu

Ort+SD (n=380) Ort£SD Ort£SD

Giveniyort | 32,0128.45 | 1€daviyi 32,06£5,99 | Artis olanlar® 32,03+7,42
birakanlar

Emin Degil®  |31,74+7,19 | Bazen birakanlar® |32,66+8,25 |Etkili olmayanlar" |31,39+8,38

Giivenmiyor®  |32.248,69 | 1C9VIYE 13y g310 04 | Emin olmayanlar | 33,39+48,15
birakmayanlar

p* 0,876 0,850 0,311

*]kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X
ve y secenekleri arasi anlamh

Tanis1 koyulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinmeyenlerin saglik okuryazarhigi,
diisiinen veya bazen diisiinenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 20).
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Hekim onerisi disinda ila¢ kullananlarin ortalamasi 32,66+7,49 kullanmayanlarin
31,68+7,96 idi. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. Hekiminden BT, MR, USG gibi

tetkikleri isteyenlerin ortalamasi 31,74+8,26 istemeyenlerin ortalamasi ise 32+7,56 idi.

Aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi (Tablo 20).

Genel saglik diizeyini ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski mevcuttu.
Genel saglig1 daha iyi olarak belirten hastalarin saglik okuryazarliklari daha yiiksek idi (Tablo

20)

Tablo 20. Katiimeilarin saghklari ve hastaliklariyla ilgili diisiinceleri ile saghk
okuryazarhg olcegi ile karsilastirnimasi

Tanis1 konulmamis bir Hekiminden Hekim Onerisi disinda -
b 8 L . Genel saglik
hastalig1 oldugunu tetkik isteme ilag¢ kullanima _
. _ _ durumu(n=380)
diisinme durumu durumu(n=379) |durumu(n=371) OrtLSD
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
e o 31,74 32,66 g
Distiniiyor® | 29,65+8,42 | Istiyor 1826 Kullantyor 17,49 Cok iyi-iyi® | 33,5+7,83
Bazen . ) 3247, 31,68 e
dﬁsﬁnﬁyorb 29,93+7,89 | Istemiyor 56 Kullanmiyor 17,96 Orta 30,14+7,62
Diisiinmiiyor® | 33,2+7,51 Koti-gok | 5¢ 181726
koti
0,002% <0,001%
* ’ l ’ ’
P 0,007 0.748 0275 0,004°"

*[kili gruplarda Student-t ve ¢coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X ve y
secenekleri aras1 anlamh

Basvuru sikayetleri ve tanili hastalig1 olup olmamasi ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iligki yoktu (Tablo 21).

Hastalarin bagvurduklart boliimler iki farkli veri olarak degerlendirildi. Cerrahi-dahili
boliim olarak bakildiginda dahili boliimlere basvuranlarin ortalama index puanlar
(32,57£7,93) cerrahi boliimlerden (30,63+7,59) daha yiiksekti (Tablo 21). Anadal ve yandal
olarak degerlendirildiginde ise yandal boliimlerine bagvuranlarin saglik okuryazarligi
puanlarinin ortalamasi 32,13+8,44 ve anadal boliimlere bagvuranlarin ortalamast 31,00+£9,26
arasinda istatistiki olarak anlaml fark yoktu (p=0,298).
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Tablo 21. Katihmcilarin hastalik durumlari ile saghk okuryazarhg: 6lceginin

karsilastirilmasi

Basvuru sikayeti Ort+=SD Bagvurdugu bolim (n=366) | Tan1 konmus hastalik

Ort+=SD durumu(n=377) Ort+=SD

Gebelik 29,82+7,73 | Cerrahi 30,63+7,59 |Hastalig1 var 31,64+9,29
Allerji 32,71+7,02 | Dahili 32,57+7,93 | Hastalig1 yok 30,99+8,99
Sigara 34,54+6,87

Halsizlik 33,98+6,85

Kontrol 35,24+7,54

Ortopedik agr1 |32,99+7,04

grl(l)tkjlemleri 31,78£9,37

Kronik hastalik | 31,04+9,25

Diger 30,97+7,86

p* 0,083 0,022 0,265

*[kili gruplarda Student-t ve
secenekleri aras1 anlamh

coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X ve y

Tiim kategorik verilerin saglik okuryazarligi, siberkondri siddeti 6l¢egi ve alt boyutlar
ile olan iligkisini daha genis perspektiften gorebilmek icin tiim verilerin toplu bir sekilde
bulundugu tablolar asagida ilgilinize sunulmustur (Tablo22, Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25,

Tablo 26).
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Tablo 22. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile saghk okuryazarhg olgegi, siberkondri siddeti 6l¢egi ve alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
SOY** SSOQ#*** Asirihk Sikinti Giivence Zorlanti
Ort+£SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+£SD
Cinsiyet
Erkek 32,18+7,67 30,60+9,02 9,14+3,19 7,18+2,84 8,24+2,72 6,04+2,69
Kadin 31,81+8,05 31,57£9,13 9,47+2,87 7,78€3,11 8,34+2,87 5,98+2,82
p* 0,672 0,327 0,313 0,067 0,742 0,842
Calisma durumun (n=379)
Calistyor 32,53+7,76 31,30+8,93 9,37+3,01 7,37+2,94 8,35+2,67 6,21+2,71
Calismiyor 31,34+8,07 31,18+9,30 9,344+2,95 7,79£3,13 8,27+2,96 5,77+2,83
p* 0,146 0,900 0,930 0,174 0,789 0,124
Medeni durum (n=373)
Evli 31,15+7,88 31,4149,58 9,20+3,07 7,74£3,11 8,26+2,99 6,214+2,89
Bekar 33,63+7,86 30,76+7,90 9,69+2,79 7,26+2,83 8,37+£2,43 5,44+2 35
p* 0,004 0,488 0,127 0,141 0,694 0,005
Egitim durumu
Ilkokul / Ortaokul® 31,47+8,02 28,4+9,05 7,97+3,01 6,69+2,98 7,9343,32 5,81+2,63
Lise® 30,7+8,09 31,85+9,29 9,55+£3,11 7,73£3,04 8,27+2,77 6,31+2,89
Yiiksekokul/tiniversite® 32,72+7,74 324+8,86 9,7842,76 7,84+3,00 8,47+2,63 5,914+2,77
p* 0,092 0,0332; 0,010%¢| 0,0012°; <0,001% 0,014 0,371 0,400

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOV A, posthoc Tukey testi kullanilmistir. p¥=x ve y secenekleri aras1 anlamh

**SOY: Saghk okuryazarhg

##%§S(0: Siberkondri siddet dlcegi
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Tablo 23. Katimcilarin internet kullanim durumlari ile saghk okuryazarhgi dlcegi, siberkondri siddeti dlcegi ve alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
SOY** SSQ*** Asirilhik Sikinti Giivence Zorlant1
Ort£SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort+SD
Sosyal medya kullanma durumu(n=376)
Kullantyor? 31,95+7,99 31,7249,15 9,59+2,91 7,67+3,13 8,37+2,76 6,1+£2,79
Bazen kullaniyor® 31,58+8,33 27,64+8,22 8,22+2,63 6,36+2,31 8,29+3,22 5,1842,65
Hi¢ Kullanmiyor® 32,29+7,28 29,03+8,66 7,82+3,42 7,63£2,42 7,74+3,06 5,44+2,59
p* 0,946 0,031**** 0,007 0,099 0,542 0,139
Hastane/Hekim seciminde internetten yararlanma durumu (n=380)
Yararlantyor® 31,85+£7,97 32,20+9,45 9,79+3,01 7,9£3,1 8,43+2,82 6,08+2,95
Bazen yararlaniyor® 32,02+8,03 30,51+7,86 8,95+2,51 7,41£2,96 8,23+2.64 5,93+2.3
Yararlanmlyorf 32,03+7,75 28,54+8,67 8,24+3,04 6,64+2.73 7,91+3 5,75+2,67
p* 0,979 0,0119f 0,0019; 0,039% |0,009¢f 0,401 0,681
Internette sikayeti ile ilgili arastirma yapma durumu(n=380)
Aragtirma yapiyor? 31,52+7,52 34,02+8,66 10,37+2,58 8,23+3,01 8,96+2.63 6,45+2.99
Bazen arastirma yaplyorh 32,26+7,76 28,94+7,61 8,64+2,56 7,154+2.8 7,8+2.67 5,344+2.22
Yapmiyor' 32,67+9,26 25,86+8,89 7,21+£3,21 6,18+2,83 6,99+2,94 5,49+2.49
p* 0,505 <0,001ghe <0,001#"#;0,003" {<0,0019"; 0,009%" |<0,0019"; 0,002¢' |0,0229"; 0,001¢'

*IKkili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= x ve y secenekleri arasi anlaml

**SOY: Saghk okuryazarhg:

##%%x§S0: Siberkondri siddet dlcegi

****Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.




Tablo 24. Katihmcilarin internet bilgilerine giiven ve Covid-19°dan etkilenme durumlari ile saghk okuryazarhg 6lcegi, siberkondri
siddeti olcegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

SOY** SSO*** Asirilhik Sikint1 Giivence Zorlant1
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort+SD
Internetteki bilgilere giivenme durumu(n=380)
Giiveniyor® 32,01+8,45 34,1348,56 10,61+2,61 7,884+2,96 9,34+2.67 6,31+2,88
Emin Degil® 31,74+7,19 32,4149,06 9,72+2,75 8,02+2,94 8,47+2,73 6,2+2,86
Giivenmiyor® 32,2+8,69 28,16+8,63 8,23+3,11 6,81+3,09 7,57+2,84 5,54+2,56
p* 0,876 <0,0013¢b¢ <0,00713¢:b¢ 0,001P¢ <0,001%, 0,013"¢ 0,072
Hekimin tedavisini internet sebebiyle birakma durumu(n=380)
Tedaviyi birakanlar® 32,06+5,99 34,33+£9,36 9,95+2,36 7,79+3,04 8,92+2,84 7,67+2,93
Bazen birakanlar® 32,66£8,25 34,78+10,46 10,53+3,34 8,5+£3,19 8,69+2,98 7,06+2,95
Tedaviyi birakmayanlar’ 31,8348,04 30,70+8,85 9,21£2,96 7,48+3,02 8,23+2.8 5,78+2,69
p* 0,850 0,040¢f 0,044¢f 0,183 0,381 <0,001****
Internette saghk arastirmalarina COVID-19’un etki durumu
Artig olanlar? 32,03+7,42 34,35+8,48 10,22+2,69 8,37+2,96 9,13+£2,59 6,62+2,79
Etkili olmayanlar" 31,39+8,38 27,95+8,79 8,52+3,08 6,66+2,88 7,46+2,92 5,31+£2,64
Emin olmayanlar' 33,39+8,15 30,56+8,47 8,89+2,80 7,72+3,03 8,02+2,37 5,934+2,65
p* 0,311 <0,0019"; 0,022%| <0,0019";0,014¢' <0,0019" <0,0019";0,018« <0,0019"

*Ikili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= x ve y secenekleri arasi anlamh

**SOY: Saghk okuryazarhg:

##%%x§S0: Siberkondri siddet dlcegi

****Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.
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Tablo 25. Katilimeilarin saghklari ve hastaliklariyla ilgili diisiinceleri ile saghk okuryazarhg: olcegi, siberkondri siddeti 6lcegi ve alt

boyutlarinin karsilastirilmasi

SOY** SSO#x* Asirihk Sikint1 Giivence Zorlant1
Ort+£SD Ort+£SD Ort+£SD Ort+£SD Ort+£SD Ort+SD
Tanis1 konulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinme durumu
Diigiiniiyor? 29,65+8,42 32,93+9,56 9,99+3,13 7,95+3,29 8,51+2,7 6,48+2,98
Bazen diisiiniiyor” 29,93+7,89 33,31+9,86 9,884+2,91 8,52+3,21 8,51£2,79 6,4+3,2
Diisltinmiiyor® 33,247,51 30,16+8,57 9,02+2,90 7,2142,83 8,19+2,86 5,74+2,55
p* 0,0022, 0,007%° 0,032 0,035%* 0,005" 0,576 0,054
Hekiminden tetkik isteme durumu(n=379)
Istiyor 31,74+8,26 32,5549,44 9,78+3,02 7,95+3,17 8,52+2,81 6,29+2,92
Istemiyor 32+7,56 30,17+8,64 9,01+2,90 7,26+2,87 8,13+2,81 5,75+2,63
p* 0,748 0,010 0,012 0,026 0,183 0,058
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanima durumu(n=371)
Kullantyor 32,66+7,49 33,5049,91 10,12+2.94 8+3,16 8,75+2,87 6,63+3,02
Kullanmiyor 31,68+7,96 30,38+8,64 9,06+2,94 7,44+2.99 8,11£2,74 5,77+2,66
p* 0,275 0,002 0,002 0,108 0,045 0,011
Genel saghk durumu(n=380)
Cok iyi-iyi 33,54+7,83 29,82+8,75 9,02+2,96 7,1£2.91 7,98+2,8 5,72+2,73
Orta® 30,14+7,62 33,78+8,57 9,98+2,75 8,39+3,04 8,91£2,58 6,5+2,73
Kotii-gok kotiif 28,18+7,26 29,72+12,08 8,88+3,86 7,39+3,29 7,88+3,71 5,58+3,14
p* <0,001%, 0,004 <0,001% 0,005¢% <0,001% 0,004% 0,026¢%

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥=x ve y secenekleri aras1 anlamh

**SOY: Saghk okuryazarhg

#*#%xS§S0: Siberkondri siddet dlcegi
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Tablo 26. Katiimeilarin hastalik durumlari ile saglik okuryazarhg olgegi, siberkondri siddeti 6l¢egi ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi

SOY** SSO##* Asirihk Sikint1 Giivence Zorlant1
Ort+£SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+£SD
Tan1 konmus hastalik durumu(n=377)
Hastalig1 var 31,64+9,29 31,64+9,29 9,48+2,93 7,79£3,23 8,26+2,79 6,1+2,73
Hastalig1 yok 30,99+8,99 30,99+8,99 9,27+3,02 7,43£2.9 8,33+2,8 5,95+2,82
p* p=0,265 p=0,490 p=0,495 p=0,251 p=0,803 p=0,604
Basvurdugu boliim (366)
Cerrahi 30,63+7,59 32,51+9,56 9,7+3,12 8,11£3,18 8,38+2,83 6,31+3,01
Dahili 32,57+7,93 30,54+8,75 9,22+2,88 7,27+2,88 8,25+2,82 5,8+2,62
p* p=0,022 p=0,045 p=0,135 p=0,010 p=0,655 p=0,102
Basvuru sikayeti
Gebelik? 29,82+7,73 31,92+11,31 9,28+3,65 7,74+3,47 8,12+3,25 6,77+3,61
Allerji® 32,71+7,02 30,56+8,67 9,17+£2.83 7,00+3,03 8,7+2,98 5,70+2,60
Sigara® 34,54+6,87 27,41+9,16 8,50+3,14 5,65+2,77 8,35+3,61 4,92+2.10
Halsizlikd 33,98+6,85 28,31+11,05 9,00+2,92 6,32+2,83 7,16+3,02 5,84+3,35
Kontrol® 35,24+7,54 28,58+8,57 8,12+2,99 7,46+£3,35 7,33+2,99 5,67+2,01
Ortopedik agrif 32,99+7,04 28,97+7,40 9,31+2,97 6,86+2,31 7,41+2,47 5,40+2,51
Cilt problemleri® 31,78+9,37 32,314+7,13 10,17+1,92 7,86+2,88 8,96+2,08 5,32+2,67
Kronik hastalik" 31,0449,25 32,5448,43 9,59+2,96 8,28+2,95 8,48+2.44 6,20+2,54
Diger' 30,97+7,86 33,04+8,99 9,69+2,84 8,22+2,96 8,77+2,74 6,37+£2,90
p* p=0,083 p=0,028**** p=0,209 0,014°", 0,002¢ p=0,064 p=0,126

*[Kkili gruplarda Student-t ve ¢coklu gruplarda One way ANOVA Kkullamlmistir. p¥=x ve y secenekleri arasi anlamh **SOY: Saghk okuryazarhg
***SSO: Siberkondri siddet dlcegi ****Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.
****Post-hoc analizde anlamh fark yoktu.
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4.6. Kullamlan olcekler ve Diger Veriler Arasindaki Korelasyon ve Regresyon
Analizleri

Saglik okuryazarligi ile siberkondri siddeti arasinda p=0,001 anlamlilik diizeyinde ve
diistik derecede (r=-0,165) negatif bir korelasyon vardi. Tabii ki sikinti(r=-0,198) ve zorlanti
(r=-0,260) alt boyutlar1 ile de saglik okuryazarligi korele idi. Ancak asirilik ve giivence alt
boyutlarinda korelasyon anlamli degildi.

Ayrica saglik okuryazarligi ile yas ve internet kullanimina baslama yasi ve genel saglik
algis1 arasinda negatif, interneti kullannm yili arasinda pozitif korelasyon vardi. Bu
korelasyonlar istatistiki olarak anlamli ancak diisiik diizeyde idi. Saglik okuryazarlig1 egitim
diizeyi ile korele degildi. Aralarinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 27).

Siberkondri siddeti ile egitim diizeyi, genel saglik algis1 ve internet kullanim yili
arasinda pozitif; internet kullanimina baslama yasi arasinda negatif korelasyon vardi ve bu
korelasyonlarin hepsi diisiik diizeyde idi (Tablo 27).

Asirilik alt boyutundan alinan puan ile yas, internet kullanmaya baslama yasi arasinda
negatif ve diisiikk diizeyde; egitim diizeyi, gilinliik internet kullanim siiresi(saat), internet
kullanilan siire (y1l) arasinda pozitif ve diisiik diizeyde korelasyon mevcuttu. Sikint1 alt
boyutundan alinan puanlar ile genel saglik diizeyi arasinda negatif ve diisliik diizeyde
korelasyon vardi. Giivence alt boyutundan alinan puan ile yas ve internet kullanmaya baslama
yas1 arasinda negatif ve diisiik diizeyde bir korelasyon bulunmaktaydi. Zorlant1 alt boyutunda
alman puan ile genel saglik algis1 diizeyi arasinda negatif ve diisiik diizeyde bir korelasyon
bulunmaktaydi (Tablo 27).
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Tablo 27. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeyleri, siberkondri siddetleri ve alt

boyutlari ile diger verilerin korelasyon analiz sonuclari

SOoY SSO Asirihk  [Sikintt  |Giivence |Zorlanti
SOY R 1 -0,165* 0,012 -0,198* -0,075 -0,260*
pF*** 0,001 0,821 <0,001 0,142 <0,001
Yas R -0,100 -0,037 -0,128* -0,038 -0,128* -0,045
p**** 0,056 0,480 0,014 0,463 0,015 0,387
ED R 0,089 0,130* 0,206* -0,018 0,072 0,095
p**** 0,081 0,011 <0,001 0,733 0,161 0,065
GIKS R 0,050 0,092 0,143* 0,027 0,100 0,041
p**** 0,342 0,078 0,006 0,610 0,057 0,438
IKBY R -0,197* -0,125* -0,216* -0,04 -0,125* 0,008
p**** <0,001 0,016 <0,001 0,449 0,016 0,883
GSD* R -0,241* 0,120* 0,072 -0,144* -0,233 -0,177*
p**** <0,001 0,019 0,157 0,004 0,356 <0,001
iKS R 0,165* 0,107* 0,158* 0,030 0,096 0,018
p***r* 0,002 0,043 0,003 0,575 0,069 0,730

SOY: Saghk okuryazarhgi, SSO: Siberkondri siddet 6lcegi, ED: Egitim diizeyi,

GIKS:Giinliik internet kullanma siiresi (saat), IKBY:internet kullanmaya basladig yas

(y1l), GSD:Genel saghk durumu, iIKS:internet kullandig siire (yil)

*Diisiik diizeyde korelasyon
**Orta diizeyde korelasyon
***Yiiksek diizeyde korelasyon
**%* Normal dagilan verilerde pearson dagilmayanlarda spearman korelasyon testi

uygulanmistir.

Genel saglik diizeyi ile internet kullanmaya baslama yas1 arasinda pozitif; internet

kullanim y1l1 ve egitim diizeyi arasinda ise negatif ve diisiik diizeyde bir korelasyon mevcuttu

(Tablo 28).

Egitim diizeyi ile yas arasinda negatif diisiik diizeyde, internet kullanmaya baglama yas1

arasinda negatif ve orta diizeyde, genel saglik diizeyi ve internet kullanim siiresi(y1l) arasinda
pozitif ve diisiik diizeyde bir korelasyon vardi (Tablo 28).
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Yas ile internet kullanmaya baslama yas1 arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde (r=0,755
p<0,001); giinliik internet kullanim siiresi (saat) arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon
(r=-0,405 p<0,001) ve egitim diizeyi arasinda negatif ve diisiik diizeyde(r=-0,201 p<0,001) bir
korelasyon bulunmaktaydi. Ayrica internet kullanmaya baslama yasi ile giinliikk internet
kullanim siiresi (saat) arasinda negatif ve orta diizeyde (r=-0,394 p<0,001) bir korelasyon da
vardi (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcilarin yas,egitim diizeyi,genel saghk diizeyi ve internet kullanim
verilerinin korelasyon analiz sonuclari

Yas ED GIKS IKBY GSD
ED R -0,210* 1
s <0,001
GIKS R -0,405** 0,063 1
R <0,001 0,230
IKBY R 0,755%** | -0,325** | -0,394** 1
prE <0,001 <0,001 <0,001
GSD R 0,074 -0,152* 0,008 0,189* 1
prRx 0,160 0,002 0,884 <0,001
iKS R 0,302** 0,293* 0,008 -0,276* -0,175*
Rk <0,001 <0,001 0,888 <0,001 0,001

ED: Egitim diizeyi, GIKS:Giinliik internet kullanma siiresi (saat), IKBY:internet
kullanmaya basladig1 yas (y1l), GSD:Genel saghk durumu, IKS:internet kullandig siire
(yi)

*Diisiik diizeyde korelasyon

**Orta diizeyde korelasyon

***Yiiksek diizeyde korelasyon

**%* Normal dagilan verilerde pearson dagilmayanlarda spearman korelasyon testi
uygulanmistir.

Saglik okuryazarligi ve siberkondri siddeti arasinda regresyon modeli olusturuldugunda
siberkondri siddetinin %2,7 oraninda saglik okuryazarligi ile agiklanabilecegi anlasildi. Saglik
okuryazarlig ile siberkondri siddeti ve kag¢ yasinda internet kullanmaya baslandig1 arasindaki
regresyon modelinde ise R?>=0,063 idi (Tablo 29).

42



Tablo 29. Katihmecilarin siberkondri siddeti ve saghik okuryazarhg@ diizeylerinin
regresyon analiz sonuclari

Adjusted R
R R Square Square
Siberkondri regresyon modeli
SOY index Puani
0,165 0,027 0,025
Saghk okuryazarhgi regresyon modeli
SSO puani, IKBY (ikisi de negatif) 0,261 0,068 0,063

SOY: Saghk okuryazarhg, SSO: Siberkondri siddet 6l¢egi, IKBY: Internet kullanmaya
basladig yas (y1il)

5. TARTISMA

Gilinlimiizde internetin bilgi kaynagi olarak kullanilmasi artmaktadir ve yukarida
bahsedildigi lizere internetteki bilgi kirliliginin saglik agisindan iki farkli yonii vardir. Birincisi
kendini saglik okuryazarlig tizerinden gosterir. Saglik okuryazarlig: diistik bireylerde yanlis
bilgilerden etkilenme sonucunda yanlis saglik kararlari alinabilir. ikincisi ise ¢cok sayida ve
birbiriyle celisen bilgiden dolay1 olusan belirsizlik, korku ve kaygi durumudur. Bu durumlar
da kendini siberkondri olarak gostermektedir. Her iki durum da bireyler ve toplum i¢in olumsuz
sonuglar dogurmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa saglik okuryazarhii arastirmasindan elde edilen
verilere gore, Avrupa’nin yaklasik yarisinin yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip
oldugunu goriilmiistiir (84). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik okuryazarligimnin
diisiik oldugu bilinmektedir. Nitekim 2018 yilinda saglik bakanliginca yapilan arastirmada
Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin Avrupa’dan da diisiik oldugu goriilmistiir (103). Saghk
okuryazarligr hem toplum sagligi ac¢isindan hem de toplumdaki yetersizligi nedeniyle bir¢cok
calismaya konu olmustur. Bu konuda 6zellikle miidahale calismalar1 saglik okuryazarliginm
arttiracak bilimsel miidahale yoOntemlerinin ortaya konmasi ve toplumdaki saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi adina ¢ok 6nemlidir.

Siberkondri internetin kullanilmasinin yayginlasmasi ile Onemi artan yeni bir
hastaliktir. Calismamiz siberkondri ile saglik okuryazarligini karsilagtiran ilk ¢alisma degildir.
Ancak siberkondri ve saglik okuryazarliginin daha ¢ok etkiledigi hastaneye bagvuran hastalar
iizerinde yapilmis olmasi hem diger calismalardan ayirmakta hem de caligmaya giic
katmaktadir. Bu baglamda c¢alismamizin saghk okuryazarhiginin gelistirilmesi ve
siberkondrinin 6nlenmesi agisindan hem literatiire katki sunacagini hem de yapilacak calisalara
Onayak olacagini diistinmekteyiz.

Sunulan ¢alismada saglik okuryazarliginin hastalardaki ortalama puani 31,934+7,92 idi.
Ayni dlgegin kullanildig1 6gretmenler ile yapilan bagka bir ¢alismada ortalama puanin 35,73 +
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8,58 oldugu goriilmekteydi (104). Aradaki bu fark bir¢ok sebebe bagli olabilir ve fakat ilk akla
gelen nedenler i¢inde saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin hastane bagvurularinin daha
fazla olmasi (7) ve dgretmenlerin egitim, meslek, yas ag¢isindan segkin grup olmasi ve bu
ozelliklerinin saglik okuryazarligini olumlu etkilemis olabilecegi gelir.

Yine hastalarin siberkondri siddeti ortalama puani 31,26+9,10 idi. Yam ve arkadaglari
tarafindan yapilan halka acik calismada da ayni 6lgekten alinan ortalama puan 31.46+9.70
olarak bulunmustur (62). Her ne kadar siberkondriyak kimselerin hastane basvurularinin daha
fazla oldugu bilinse de (79-81) bu iki ¢alismada sonuglarin yakin olmasi genel populasyonla
hastaneye bagvuran hastalar arasinda siberkondri agisindan onemli bir farklilik olmadigini
gosterebilir. Bunun daha kesin sdylenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda siberkondri ile saglik okuryazarligi arasinda diisiik diizeyde negatif bir
korelasyon oldugu bulunmustur. Benzer konuda yapilan bir diger ¢aligmada da bu iki parametre
arasinda orta diizeyde ve negatif bir korelasyon oldugu ortaya konmustur (48). E-saglik
okuryazarlig1 ile siberkondriyi karsilagtiran iki calismada ise parametreler arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu ortaya konmustur (2,105). Ancak e-saglik okuryazarligi
ve siberkondri arasindaki pozitif korelasyonun nedeni iki parametreyi de pozitif etkileyen
internet kullanimi nedeniyle olusmus olabilir. Bu baglamda saglik okuryazarligi ile siberkondri
diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu sdylemek daha dogru olur.

Sonug olarak saglik okuryazarligi arttik¢a siberkondri diismektedir. Bunun bir¢ok
nedeni olabilir ancak en onemli nedenin saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerin internette
karsilagtiklar1 bilgileri degerlendirebilmeleri ve dogru kaynaklardan beslenmeleri olabilir.
Nitekim saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olup yukarida bahsedilen elestirel saglik
okuryazarlig1 (86) veya bilimsel okuryazarlik (88) diizeyleri sayesinde bireyler kendilerine
ulasan bilgileri degerlendirecek veya en basindan giivenilir kaynaklara basvuracaklardir.
Neticede internetteki bilgi kirliliginden siyrilip dogru bilgilere ulagan bireylerde belirsizlik
daha az olacak, kaygi diizeyleri yanls bilgiler nedeniyle yiikselmeyecektir.

Saglik okuryazarlig: ile siberkondrinin zorlanti (web arastirmalarmin yasamin tiim
yonlerini etkilemesi) ve sikintt (web arastirmalari neticesinde olusan kaygi) alt boyutlar
arasindaki negatif korelasyon daha giiclii idi. Asirilik (web arastirmalarinda asirilik) ve
giivence (profesyonel destek ihtiyaci) alt boyutlarinda ise korelasyon yoktu. Bunun nedeni web
aragtirmalarinin  (6zellikle bilimsel kaynaklara basvuruldugu takdirde) ve saglik
profesyonellerce saglanan destegin saglik okuryazarligin1 olumlu yonde etkilemesi olabilir.

Yapilan regresyon analizine gore siberkondrinin yaklasik yilizde {igilinde saglik
okuryazarligimin rolii oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarlifini arttirmanin birgok
faydasinin yaninda siberkondriyi de azaltacagi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi i¢in yapilan
regresyon analizinde siberkondrinin ve internete baglama yasinin negatif etkili oldugu ve saglik
okuryazarliginin yaklasik ytlizde altisin1 agiklayabildigi goriilmektedir. Siberkondriyi azaltacak
yontemlerin kullanilmas1 ve erigkin yasta internetin zararlarini ve faydalarim1 6grenerek ¢ok
ertelemeden kullanmaya baslanmasi saglik okuryazarligini artirabilir.
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5.1. Saghk Okuryazarhg

Sunulan ¢alismada saglik okuryazarligi cinsiyetler arasinda farkli degildi. Literatiir
incelendiginde saglik okuryazarliginin kadinlarda daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar
(2,48) ve erkeklerin saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugunu goésteren galismalar (83)
da bulunmaktadir. Cinsiyetler arasi farkin olmadigini gosteren g¢alismalar (104,106) da
bulunmaktadir. Bu baglamda cinsiyetler arasi farkin olmadigin1 veyahut ¢ok az oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Bekarlarin daha yiiksek saglik okuryazarlik seviyelerine sahip oldugunu tespit ettik.
Literatiir incelendiginde evli ve bekarlar aradaki farkin anlamsiz oldugunu sdyleyen ¢alismalar
(2,48,104), evlilerin saglhik okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugunu sdyleyen ¢aligsmalar
(83,106,107) ve bekarlarin saglik okuryazarlik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu sdyleyen
caligmalar (108,109) bir aradadir. Literatiirdeki bulgularin bu denli uyumsuz olmasinda yas
gibi degiskenlerin karistirici etkisinden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Hali hazirda bir iste ¢alisan ve ¢alismayanlarin arasinda saglik okuryazarligi agisindan
fark yoktu. Issizligin psikolojik saglk iizerindeki olumsuz etkileri ve gelirin sagligin sosyal
belirleyiciler ig¢inde yeri biliniyorken (110) c¢alisan ve c¢alismayanlar arasinda saglk
okuryazarliginin ¢alisanlar lehine daha yiiksek olmasini beklenirdi. Ancak gelir diizeyi dikkate
alinmaksizin herhangi bir iste c¢alismanin saglik okuryazarligi agisindan farklilik
olusturmadi@ini gosteren galismalar da bulunmaktadir (2,48).

Egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. Egitim ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliski dogrusal degildir. Saglik okuryazarlig1 i¢in okuryazar olmak
basit sayisal hesaplar yapabilmek gereklidir ancak yiiksek egitim her zaman yiiksek saglik
okuryazarligi anlamina gelmemektedir (7,92). Literatiirde egitimin saglik okuryazarligi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (6,48). Sunulan
caligmada bu iligkinin tespit edilememesinin nedeni katilimcilarin genel popiilasyonun egitim
seviyesini yansitmamasi (katilimcilarda yiiksekokul/iiniversite egitim diizeyine sahip olanlarin
orani yaklasik %53 toplumda ise %18) ve egitimin saglik okuryazarlig lizerindeki etkisinin
kiiciik olmas1 nedeni ile her egitim seviyesinde yeterli kisi sayisina ulasilamamis olmasi
olabilir. Bir de egitim diizeyi yliksek dahi olsa saglik okuryazarlhigi diistik kisilerin hastaneye
basvurmus olmasi olabilir.

Genel saglik durumu ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Saglik
okuryazarlig1 arttik¢a genel saglik durumu iyilesmektedir. Bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii
saglik okuryazarlig1 saglikla ilgili dogru kararlar almay1 saglayacaktir.

Tanis1 konulmus bir hastaligi olup olmamasi ile saglik okuryazarligi arasinda bir iligki
saptanmadi. Literatiirde hastalik deneyimi ile saglik okuryazarlig1 arasinda dogrusal bir iliski
olmadig1 yoniinde ¢aligmalar vardir. Saglik okur yazarligi; hastalifin siiresi, hastalifin tipi,
tedavinin karmasikligi, hastaligin siddeti, komplikasyon ve baska ek hastaliginin varliginda
farkli sekillerde etkilenir (98). Bu nedenle sunulan ¢alismada iliski saptanmamasi beklenen bir
sonugtur.
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Dabhili boliimlere basvuranlarin saglik okuryazarligi cerrahi boliimlere bagvuranlardan
daha yiiksekti. Bunun nedeni saglik okuryazarligi yiiksek kisilerin kronik hastaliklarini diizenli
kontrollerle takip etmeleri ve saglik okuryazarligi diisiik kisilerin de takip etmeyip ancak
cerrahi gerektirecek ciddi bir hastaliga yakalandigi zaman hastaneye basvurmalart olabilir.
Basvurulan boliimler anadal boliimleri ve yandal boliimleri olarak incelendi. Ciinkii sevk
sistemi olmayan lilkemizde yandal boliimlerine bagvurmak ve daha iist diizey hizmet almak
isteyenlerin saglik okuryazarliklariin daha yiiksek olabilecegi diislinilmiistii. Yandal
polikliniklerine basvuranlarin saglik okuryazarlik puanlari nispeten daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiki a¢idan farkli degildi. Belki daha fazla hasta ile yapilacak ileri caligmalarda
bu fark kesin bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bunun i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.

Tanis1 konulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinmeyenlerin saglik okuryazarlig
hastaligi oldugunu diisiinenlerden daha yiiksek idi. Benzer bir bagka caligmada ise tani
konulmamis bir hastalig1 oldugunu diisiinmeyenlerin saglik okuryazarlik puanlari daha yiiksek
bulunmustur (48). Bunun nedeni internetteki bilgi kirliligi olabilir. Nitekim saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler internette semptomlar: ile ilgili arastirmalarda yanlis
bilgilerden daha fazla etkilenip bir hastaliklar1 oldugunu diisiinebilirler.

Katilimcilarin yaklasik yarist hekimlerinden tetkik istediklerini belirtti. Bu oranin
oldukca yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Tetkik isteyenler ve istemeyenlerin saglik
okuryazarlig1 yaklasik ayniydi. Bu bulgu sunulan ¢aligmaya benzer bagka bir ¢alismayla
uyusmaktadir (48). Saglik okuryazarligi yiliksek olanlarin ve olmayanlarin da hekiminden
tetkik isteyebilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Internetteki bilgiler nedeni ile hekimin &nerdigi tedaviyi birakan ve birakmayanlarin
saglik okuryazarligi yaklasik ayniydi. Internet nedeni ile tedaviyi birakmanin saglk
okuryazarligindan kaynaklanmadigin1 gérmekteyiz. Demek ki tedaviyi birakmada etkili olan
farkl siire¢ler bulunmaktadir. Bu siire¢lerden bazilari muayene siirelerinin kisa olmasindan
kaynakli doktorun yeterince bilgi verememesi veya doktora olan giivensizlikle ilgili olabilir.
S6z konusu siirecler sunulan c¢alismada incelenmemis olup baska g¢alismalarin konusu
olabilirler.

Glinliik internet kullanim siiresi ve sosyal medya kullanimi saglik okuryazarligim
etkilememekteydi. Sunulan ¢alismaya benzer ¢alismalarda bu bulgu desteklenmektedir (48).
Bunun nedeni internette ve sosyal medyada ge¢irilen zamanin ¢ok az bir kisminin saglikla ilgili
olmasi olabilir.

Interneti uzun zamandir kullananlarda saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde interneti kullanmaya baglama yasi diistiikce saglik okuryazarligi artmaktadir.
Bunun nedeni insanlarin interneti kullandik¢a internetin zararh etkilerinden korunmay1 da
ogrenmesi ve daha etkili kullanarak dogru bilgilere ulasmasi olabilir.

Sunulan caligsmadaki hastalarin yaklasik %80°1 sikayeti ile ilgili internette siirekli veya
bazen arastirma yaptigini ifade etti. Aym yilda yapilan TUIK internet kullanim amaglari
caligmasinda ise toplumun yaklasik %60’ nin saglikla ilgili bilgi aramasi yaptig1 goriilmektedir
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(29). Aradaki bu farklilik internet arastirmalarinin hastane basvurularini arttirmasindan dolay1
olabilir.

Katilimcilarin yaklagik altisindan biri internetteki saglikla ilgili edindigi bilgilere
giivenmekteydi. Benzer bir ¢calismada katilimcilar i¢in saglik ¢alisanlarindan sonra en giivenilir
bilgi kaynagimin internet oldugu ortaya konmustur (48). Internete olan giivenin yiiksek olmasi
herkesin ulagimina agik baska bir kaynak olmamasi ve saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik
olmasi olabilir.

Internetten saglikla ilgili edinilen bilgilere giiven durumu, hekim 6nerisi disinda ilag
kullanma durumu ve internette sikayetleri ile ilgili arastirma yapma durumu ile saglik
okuryazarligin1 arasinda istatistiki olarak fark yoktu. Bu bulgu literatiirle celismektedir.
Nitekim benzer bir calismada internetten edinilen bilgilerle sagliklar1 hakkinda karar alip
almadiklar1 sorulmus. Sik karar alanlarin saglik okur yazarliklar1 daha diisiik tespit edilmistir
(48). Bir bagka ¢alismada hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanmayanlarin saglik okur yazarliklar
daha yiiksek bulunmustur (111). Sunulan ¢alismada da internetten edinilen bilgiden emin
olmayanlar ve internette sikayeti ile ilgili aragtirma yapanlarin saglik okuryazarlik 6lgeginden
aldig1 puanlar daha diisiiktii. Bu baglamda istatistiki anlamda farkin ortaya konulmamis
olmasinin sebebi yeterli vaka sayisina ulagilamamis olmasi olabilir.

5.2. Siberkondri

Siberkondri siddeti cinsiyet, medeni durum ve hali hazirda bir iste ¢calisma durumuna
gore farkli degildi. Literatiirde cinsiyetleri karsilastiran ¢alismalardan bir kismi fark olmadigini
(2,48) bir kisminda da kadmlarda siberkondrinin daha yiiksek oldugunu (112,113)
gormekteyiz. Medeni durumu karsilastiran ¢aligmalarda siberkondri agisindan fark olmadigi
ortaya konmustur (2,48,57). Hali hazirda bir iste calisip c¢alismayanlar1 karsilastiran
caligmalarda ise ¢alisanlarda siberkondrinin daha yiiksek oldugunu savunan galismalar (48,57)
ve ¢aligmayanlarda daha yiiksek oldugunu gosteren (2) ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu baglamda
s06z konusu farklarin olmadigin1 veya dnemsiz denecek kadar oldugunu sdylemek miimkiin
olacaktir.

Yas ile siberkondri arasinda bir iligki saptanmamakla birlikte asirilik ve giivence alt
boyutlarinin yas ile azaldig1 ortaya ¢ikti. Literatiire bakildiginda yasla hem siberkondrinin hem
de tiim diger alt boyutlarin azaldigina dair kanitlar géze ¢arpmaktadir (57,105,113,114). Bunun
nedeni yasca biiyiik olanlarin interneti daha az kullanmasi ve sagliklariyla ilgili daha az endise
duymasi olabilir.

Egitim diizeyinin artmasi ile siberkondri siddeti arttirmaktaydi. Literatiirde egitimle
siberkondrinin azalacagini gosteren c¢aligsmalar (2,48) ve artacagini gosteren c¢aligmalar
(57,113) bir aradadir. Bu ¢eliskili sonuglarin nedeni egitim ile saglik okuryazarlig: arasindaki
iliskiyle ilgili olabilir. Nitekim saglik okuryazarligimni yiikseltecek bir egitim siberkondriyi
azaltacaktir ancak sunulan calismadaki gibi egitim diizeyi ile saglik okuryazarhigi iliskisiz ise
yani alinan egitim saglik okuryazarhigimi arttirmamis ise bu durumda egitimli olmak bir
dezavantaj olacak ve siberkondri siddeti artacaktir. Ayrica internetin kullanildig: stire(yil) ile
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egitim seviyesi ve siberkondri arasindaki pozitif iliski bulunmaktadir. Yani egitimliler interneti
daha fazla kullanmis ve bunun sonucunda da siberkondriye yatkin hale gelmis olabilirler.

Cerrahi bolime basvurmus olanlarin  siberkondri diizeyi dahili bdliimlere
basvuranlardan daha yiiksekti. Bunun nedeni cerrahi boliimlere basvuranlarda saglik
okuryazarligimin daha diisik olmasi olabilir. Siberkondriyak bireylerin hastalik ve
semptomlarini abartarak yandal polikliniklerinden takip edilmek istemesi beklenirdi. Istatistiki
olarak anlamli ¢itkmamasina ragmen yandal poliklinigine bagvuranlarin siberkondri puanlari
daha yiiksek idi. Bu baglamda istatistiki olarak fark ¢cikmamasinin nedeni yeterli vaka sayisina
ulasilamamis olmasi olabilir.

Basvuru sikayetine gore siberkondri degismemekteydi. Ancak sigara nedeniyle
basvuranlar, kronik hastaliklar1 i¢in bagvuranlardan sikinti alt boyutundan daha diisiik puanlar
almiglardi. Bunun nedeni sigara kullananlarin sagliklarini 6nemsememesi olabilir. Sagligini
onemsemeyen kisiler sagliklari ile kayg1 ve sikint1 da duymazlar.

Tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olma siberkondriyi etkilememekteydi. Literatiirde
ise hastalig1 olanlarda ve hastaligin siiresinin artmasiyla siberkondrinin azaldigina dair
calismalar bulunmaktadir (48,57).

Tanis1 konulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinenler diisiinmeyenlerden daha yiiksek
puan almislardi. Bu bulgumuz calismamiza benzer bir baska c¢alismadaki bulgularla
uyusmaktadir (48).

Genel saglik durumunu orta olanlarin siberkondri diizeyleri iyi olanlardan daha yiiksek
idi. Korelasyon analizinde de genel saglik siberkondri arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmekteydi. Bunun nedeni siberkondriyak kisilerinin sagligini oldugundan daha koti
algilamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sosyal medya kullananlarin kullanmayanlara kiyasla (istatistiki anlamda fark olusturma
da) siberkondri dlgeginden aldigi puan daha yiiksekti. Ayrica agirilik alt boyutunda sosyal
medya kullananlar, bazen kullandigini ifade edenlerden daha yiiksek puan almislardi. Tarhan
ve arkadaslar tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada sosyal medya kullananlarin siberkondri
puanlar1 daha yiiksek bulunmustu (48). Yine Yam ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada
sosyal medya kullanim siiresi arttik¢a siberkondrinin arttig1 ortaya konmustur (62). Sunulan
calismada farkin net bir sekilde ortaya konulamamasinin nedeni sosyal medya
kullanmayanlarin sayisinin az olmasi1 olabilir. Sonug¢ olarak sosyal medya kullanima,
siberkondriye zemin hazirlayan veya olusmasini hizlandiran bir faktdr oldugunu séylemek
yanlis olmaz. Ayrica sunulan ¢aligmada sosyal medya kullananlarin oranmi yaklasik %92 iken
ayni yilda yapilan TUIK arastirmasinda bu oranin yaklasik %85 oldugunu gérmekteyiz (29).
Bu da sosyal medyadan kotii yonde etkilenmis veya siberkondriyak kisilerin hastaneyi daha
fazla kullanma ihtiyacina baglanabilir.

Siberkondri siddeti ile internet kullanmaya baslama yas1 arasinda negatif bir iliski vardi.
Ayrica asirilik alt boyutu ile giinliik internet kullanim siiresi arasinda da pozitif bir iliski vardi.
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Yam ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma da internete baglanma siireleri arttikga
siberkondrinin arttigini gostermistir (62). Sonug olarak internet kullanimina erken baslamak ve
giinliik kullanim siiresinin uzun olmasi siberkondriyi arttir.

COVID-19 siirecinde yaklasik her iki hastadan biri internette saglik arastirmalarinin
arttirdigini ifade etti ve aragtirmalarinda artig olanlarin siberkondri diizeyleri de daha ytiksekti.
Bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (62,112,113). Bunun nedeni
COVID-19’dan dolayr olusan korku, belirsizlik ve izolasyon nedeniyle artmis internet
kullanimi olabilir.

Doktora bagvurmadan Once sikayeti ile internette arastirma yapanlarin siberkondri
diizeyleri daha yiiksekti. Sunulan ¢aligmaya benzer ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir
(48,114). Ayrica hastalarin yaklasik onda sekizi internetten aragtirma yaptigini ifade ederken
ayni tarihli TUIK galismasinda toplumda internetten saglikla ilgili bilgi aramasi yapanlarin
yaklasik on kisiden alt1 kisi oldugunu gostermektedir (29). Bu da internette saglikla ilgili bilgi
aragtirmalarinin hastane bagvurularini arttiginin gostergesi olabilir.

Hastane ve doktor seciminde internetten yararlananlarin da siberkondri diizeyleri daha
yiiksekti. Tiiter ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada bu bulguya benzer sonuglara ulagilmistir

(59).

Yaklagik her alti kisiden biri internetteki saglikla ilgili bilgilere giiveniyor, her iKi
kisiden biri de emin olmadigini belirtiyordu. Bu bilgilere giivenmeyenlerin siberkondri
diizeyleri daha distiktii. Bir¢cok calisma bu konuda sunulan ¢alisma ile ¢ok yakin sonuglara
ulagmistir (21,48,57).

Yaklasik her yedi kisiden biri hekimin 6nerdigi tedaviyi internette edindigi bilgiler
dogrultusunda birakabildigini, her iki kisiden biri hekimden tetkik istedigini, her {i¢ kisiden biri
de hekim 6nerisi disinda ilag¢ kullandigini ifade etmekteydi. Benzer bir ¢alisma da bu bulgulari
desteklemektedir (1). Bu sonug¢ internetin hekime olan giiveni nasil etkiledigini
gostermektedir.

Hekiminden tetkik istemek, hekimin onerdigi tedaviyi internet nedeni ile birakmak ve
hekim 6nerisi disinda ilag kullanmak yiiksek siberkondri siddetine isaret ediyordu. Literatiirde
s6z konusu bulgularda bizimle aymi goriiste olan g¢alismalar (48,112,114) ve arada fark
olmadigini gosteren calismalar (57) bulunmaktadir. Fark olmadig1 goriilen ¢alismalarda da
tetkik isteyenlerin ve hekim Onerisi disinda ilag kullananlarin siberkondri 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar daha yiiksek idi. Bu da s6z konusu ¢alismalarda farki ortaya koyacak yeterli
orneklem biiytikliigline sahip olamayabileceklerini akla getirmektedir.

Sonug olarak hekime glivensizlik ve internete olan giiven siberkondri ve hastane
bagvurularini arttirmaktadir.

Siberkondri ile diger verilerin karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar genellikle alt
boyutlarindan elde edilen sonuglar ile benzerdi. Asirilik alt boyutunda daha fazla
karsilagtirmada anlamli sonug ¢ikarken zorlanti alt boyutunda daha az sayida anlamli fark
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oldugu goriildii. Bunun nedeninin de siberkondri olusurken Once asiriligin sonra sikinti en
sonda da glivence ve zorlantinin olusmasi olabilir. Zorlant1 yani web aragtirmalarinin yasamin
tiim yonlerini etkilemesi durumu daha az kisiyi etkilemis olabilir. Bu da sonuglara daha az
anlamli fark olarak yansimis olabilir.

6. SONUC

Internet kullaniminin artmasiyla insanlar farkl1 ve yeni sorunlarla karsilasmaya basladi.
Bu ¢alismadaki amacimiz bu sorunlardan biri olan siberkondri ve internet bilgi kirliligi
nedeniyle 6nemi artan saglik okuryazarligini incelemekti. Sunulan ¢alismada bulunan en
onemli sonuglardan biri saglik okuryazarligi ile siberkondri arasindaki negatif iligkidir. Saglik
okuryazarlig1 azaldikca siberkondrinin artmasinda internetteki bilgi kirliliginin roliiniin biiytik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglik okuryazarligi genel sagligini daha iyi tanimlayan ve bir hastaligi olmadigini
diistinenlerde daha yiiksekti. Ayrica saglik okuryazarliginin; siberkondrinin azalmasiyla ve
internetin erken kullanilmaya baslanmasiyla artacagi goriildii.

Internet ve sosyal medyanin fazla kullanimi, siberkondriye zemin hazirlayan veya
olusmasini hizlandiran faktorlerdir. Siberkondri; internetin giivenilir bir bilgi kaynagini
olmadiginin bilinmesi ve hekime olan giiven ile siki bir iligski i¢indedir. Ayrica hekime
glivensizlik ve internete olan giiven hastane bagvurularini da arttirmaktadir.

7. ONERILER

Saglik okuryazarliginin artirilmasi adina yapilacak internet ve sosyal medya
paylasimlar1 siberkondriyi arttirabilir. Bu nedenle yapilacak paylasimlarin yanhs ve gereksiz
saglik bilgilerinden arindirilmasi gerekir. Yanlis bilgiler bireylerin sagligina direkt zarar
verebilecek iken gereksiz bilgiler de bilgi kirliligini arttirmalar1 sebebiyle insanlara zarar
verebilir. Erken yaslardan itibaren herkese internet ve sosyal medyanin iyi ve kotii yonlerini
kapsayan bir egitim verilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastalik ve semptomlar ile ilgili dogru bilgilere kolayca
ulasilabilecek, basit bir dille olusturulmus bir kaynagin vatandaglarin erisimine sunulmasi ve
Google gibi arama motorlarinda en iist sirada onerilmesi i¢in biit¢e ayrilmasi gerekir. Ayrica
sunulan bu hizmet degisen bilgiler nedeniyle siirekli giincellenmeli, kullanilmayan bilgilerden
arindirilmali ve insanlardan saglanan geri doniisler yoniinde gii¢lendirilmelidir.

Saglik okuryazarligini arttirmak ic¢in internetin zararlarimi ve faydalarim1 hakkinda
gengleri bilinglendirerek internetin dogru kullanimini tegvik etmek gerektigini diisiinmekteyiz.

Doktorlarin daha basit ve anlasilir bir dille konusmasinin hastalardaki saglik
okuryazarligim1 olumlu etkiledigi ve diger yararlart hekimlere verilen iletisim derslerinde
anlatilmalidir.
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Siberkondriyi azaltmanin en iyi yolu ise saglik okuryazarligimi arttirmak, internet

kullannomin1 azaltmak veya bilingli kullanimi tesvik etmek, internetin giivenilir bir bilgi

kaynagini olmadigin1 6grenmek/dgretmek ve hekime olan giiveni arttirmaktan gegmektedir.
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9. EKLER

9.1. Ek-2. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Saymn katilmer;

Asagida size yoneltilen sorular “Hastalarda Siberkondri ve Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” konusunun arastirilmasimi amaglayan bir tez calismasina veri saglamak amaci ile
olusturulmustur. isminizi yazmamza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yamitlari
bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara carpi (x) isareti koyarak yanitlayiniz.

. Cinsiyetniz: [ ]Erkek [ ]1Kadin

.Yasmiz: ...

. Calisma durumunuz? [ 1 Calistyorum [ ] Caligmiyorum

. Egitim diizeyiniz nedir? [ ] Ilkokul [ 1 Ortaokul [ ]Lise [ ] Yiiksekokul/Universite

. Medeni durumunuz? [ ]1Evl [ 1Bekar

. Bagvuru sikayetiniz nedir?
. Tanis1 konulan bir hastah@imz var m? [ JEvet [ 1Hayr

. Sosyal medya kullaniyor musunuz? [ ]1Evet [ ] Hayir [ ] Bazen
0. Hastane ve doktor seciminizde internetten yararlamyor musunuz?

1
2
3
4
5
6. Bu hastanede hangi béliime basvurdunuz liitfen yazimiz? ..................c.cocoeveeen,
7
8
9
1
[ 1Evet [ ] Haywr [ ]Bazen
11. Doktora bagvurmadan once internetten sikayetinizle ilgili arastirma yapar misimz?
[ ]1Evet [ ] Haywr [ ]Bazen
12. internetten saghkla ilgili edindiginiz bilgilere giiveniyor musunuz?
[ JEvet [ ]Hayir [ 1 Emin degilim
13. Son bir yilda hekiminizden BT, MR, Ultrason gibi tetkikler istediniz mi? [ 1Evet [ 1Hayr
14. Hekim onerisi disinda kendiniz i¢in herhangi bir tedavi kullanir misimiz? [ 1Evet [ 1Hayir
15. Doktorunuzun 6nerdigi bir tedaviyi internette okudugunuz bilgiler nedeniyle biraktiginiz oldu mu?
[ 1Evet [ ]1Hayir [ ]Bazen
16. Bir giinde ortalama kac saat internet kullanirsimz?...............................
17. Kac¢ yasindan beri internet kullaniyorsunuz? ...
18. COVID-19 pandemisi sonrasinda/nedeniyle internette saghkla ilgi arastirmalarimz artti m?
[ 1Evet [ 1Haywr [ ]1Emin degilim
19. Tamis1 koyulmamis bir hastaliginizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ 1Evet [ 1Haywr [ ]Bazen
20. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

[ ] Cok iyi [ ]1yi [ ]1Orta [ ]Kéti [ ] Cok kétii

Lutfen arka sayfaya geginiz [‘:>

59



Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne 6l¢iide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok zor | Olduk¢a | Oldukca Cok
zor kolay kolay

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye
Ulasabilmek

[laglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagid1) anlayabilmek

Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi se¢eneklerinin avantaj ve
dezavantajlarimi degerlendirebilmek

4. | Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil
yonetilecegine dair bilgiye ulagsabilmek

6. | Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak (meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi)

7. | Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek

8. | Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda

hastaliklardan nasil korunacaginiza karar verebilmek

9. | Ruh saghiginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon, egzersiz,
yiiriiyiis pilates vb.) hakkinda bilgi edinebilmek

10. | Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) nasil daha
saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak

11. | Hangi giinliik davraniglarin (igme ve yeme aligkanliklari,
egzersiz vb.) sagliginizla iliskili olduguna karar verebilmek

12. | Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak

Size uygun ifadeyi karsilayan kare i¢ine garp1 x igareti ekleyerek sizin i¢in gegerli oldugunu belirtiniz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
zaman

1. Viicudumda sebebi belirsiz bir his/agr1 fark edersem internette
bunu aragtiririm.

2. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili internette
arama yapmak, beni giincel/spor/eglenceli haberleri internette
okumaktan alikoyar.

3. Algiladigim ayn1 durumla ilgili farkli web sayfalarini okurum.

4. Bendeki belirtinin az goriilen/ciddi bir durumla iligkili oldugunu
internette okudugum zaman panige kapilirim.

5. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla ilgili internette arama
yapmak beni doktorumdan yardim almaya iter.

6. Ayni belirtileri internette birden fazla sefer aratirim.

7. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili yaptigim
internetteki aramalar, iglerimi (6rn., email yazmami, word
dokiimanlar1 veya elektronik tablolar iizerinde ¢aligmami) kisitlar.

8. Ciddi bir hastalik hakkinda internette bir seyler okuyana kadar
kendimi daha iyi hissettigimi diisiiniiriim.

9. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlar1 internette arastirdiktan
sonra kendimi daha kaygili veya stresli hissederim.

10. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili yaptigim
internet aramalari, internet digindaki sosyal aktivitelerimi olumsuz
etkiler (arkadaglarimla/ailemle gecirdigim zamani azaltir).

11. Doktoruma/tibbi uzmanima internette hakkinda okudugum tani
yontemlerinin (6rn. biyopsi, 6zel bir kan testi gibi) benim igin
gerekli olabilecegi yoniinde dneride bulunurum.

12. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili internette
arama yapmak, beni baska tibbi uzmanlardan (6rn. uzman
doktorlardan) yardim almaya iter.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir




