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OZET

Amag: Calismamizda; internetin saglik iliskili bilgi arama amacli sik
kullanimiyla ortaya ¢ikan yeni sayilabilecek bir kavram olan siberkondrinin
problemli internet kullanimi (PiK) ve elektronik saghk (e-saglik) okuryazarhg ile
olasi iliskisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Arastirmamiza konu olan kavramlarin
tanimlaria bakildiginda siberkondri; kiginin kendisinde oldugunu diistindiigii
hastaliklar lizerine internette bilgi aramasi, tan1 koymaya c¢aligmasi ve hatta tedavisini
planlamasidir. E-saglik okuryazarligi; sagliga iliskin bilgilerin elektronik
kaynaklardan edinilmesi, anlagilabilmesi, analiz edilebilmesi ve edinilen bilgilerle
saglik problemlerinin ¢dziilebilmesidir. PiK ise; internet kullanimmin kisinin
psikolojisinde, sosyal hayatinda, is/okul yasaminda zorluklara sebep olmasidir.
Sonuglarimiz; siberkondriyak kisilere belki de en sik rastlama olasiligi olan ve
hastalar1 biyopsikososyal agidan degerlendirmekle yiikiimlii olan aile hekimlerinin
farkindaligini arttirmak, yanlis sevkleri 6nlemek ve gereksiz saglik harcamalarini
azaltmak adina dnemlidir.

Gereg¢-YoOntem: Arastirmamiz tek merkezli, gzlemsel, tanimlayici, kesitsel
bir ¢alismadir. 01.06-30.06.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi klinigine
bagli Esenler Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve dahil edilme kriterlerini
saglayan 271 kisi caligmaya alimmistir. Katilimeilara, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlikleri yapilmis; Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Formu, PIK Ol¢egi-Kisa
Formu, E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve tarafimizca olusturulan sosyodemografik
form uygulanmustir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Siberkondri Ciddiyeti Olgegi ve alt boyutlariyla; PIK Olgegi ile alt
boyutlar1 arasinda ve e-saglik okuryazarlig1 6l¢egi arasinda istatistiksel anlamlilik
iliskisi saptanmugtir. Buna gore siberkondri ciddiyeti; PIK ve e-saglik okuryazarhg:
puanlar1 arttikga artmaktadir. PIK Olgegi ile e-saglik okuryazarh: arasinda
istatistiksel anlamhlik iliskisi saptanmistir. PIK puani yiiksek olanlarm e-saglik
okuryazarlig1 puanlar1 da yiiksektir. Sosyodemografik verilerde; 18-30 yas
grubundakilerde PIK, siberkondri ve e-saglik okuryazarligi puanlarmin, lisans egitim

diizeyinde olan kisilerde ise siberkondri ve e-saglik okuryazarligi puanlarinin daha
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yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Sonug: Geng yas grubu ve lisans egitim diizeyi siberkondri agisindan en riskli

gruptur. Siberkondrinin PIK arttik¢a artmasi; internet kullanimi {izerine uygun
diizenlemelerin yapilmasimin ve bilingli kullanimn, siberkondri Gizerinde de olumlu
etkiler yapacagini gostermektedir. E-saglik okuryazarligi arttik¢a siberkondrinin de
artmasi; bu katilimcilarin daha ¢ok saglik iligkili internet aramasi yapmasindan
kaynaklanabilir. Kanaatimizce; ¢cevrimigi saglik kaynaklarinda filtrelemenin ve
dogru bilginin yaygimlasmasinin, e-saglik okuryazarligmin artmasinin uzun vadede

olumlu etkileri olacaktir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, Problemli Internet Kullanimi, E-Saglik

Okuryazarligi



ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to reveal the possible relationship of
cyberchondria, a phenomenon that can be considered as new that occurs with the
frequent use of the internet for health related information seeking, with problematic
internet use and electronic health literacy. When the concepts that are the subject of
our research are defined; cyberchondria is the search of information on the internet
about the diseases that the person thinks they have, and trying to diagnose and treat
them. Electronic health literacy is obtaining, understanding and analyzing health-
related information from electronic sources and solving health problems with the
information obtained. Problematic internet use is that internet use causes difficulties
in a person’s psychology, social life, work/school life. Our results are important in
order to increase the awareness of family physicians, who are perhaps the most likely
to encounter cyberchondriacs and who are responsible for biopsychosocial evaluation

of patients, to prevent false referrals and to reduce unnecessary health expenses.

Method: Our research is a single-center, observational, descriptive, cross-
sectional study. Between 01.06-30.06.2022, 271 people who applied to Esenler
Education Family Health Center affiliated to Health Sciences University Istanbul
Bagcilar Training and Research Hospital Family Medicine Clinic and met the
inclusion criteria were included in the study. Three scales which Turkish validity and
reliability were done; Cyberchondria Severity Scale-Short Form, Problematic
Internet Usage Scale-Short Form, E-Health Literacy Scale and sociodemographic
form which is created by us were applied to the participants. The results were

evaluated at the significance level of p<0.05.

Results: A statistically significant relationship was found between the
Cyberchondria Severity Scale and its sub-dimensions, the Problematic Internet Use
Scale and its sub-dimensions, and the E-health literacy scale. Accordingly, the
severity of cyberchondria increases as problematic internet use and e-health literacy
scores increase. A statistically significant relationship was found between the
Problematic Internet Use Scale and E-health literacy. Those with high problematic

internet use scores also have high e-health literacy scores. In the sociodemographic



data, it was seen that the problematic internet use, cyberchondria and e-health
literacy scores were higher in the 18-30 age group, and the cyberchondria and e-

health literacy scores were higher in those with college graduation.

Conclusion: Young age group and being a college graduate level are the
most risky group in terms of cyberchondria. The increase in cyberchondria as
problematic internet use increases shows that making appropriate regulations on
internet use and conscious use will also have positive effects on cyberchondria. The
increase in cyberchondria as e-health literacy increases may be due to the fact that
these participants make more health-related internet searches. In our opinion,
filtering and dissemination of accurate information in online health resources and

increasing e-health literacy will have positive effects in the long run.

Key words: Cyberchondria, Problematic Internet Use, E-Health Literacy
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1. GIRIS VE AMACLAR

Teknolojinin hizla gelistigi giinlimiizde internet kullanimi giin gectikge
artmaktadir. 2021 yili itibariyla toplam internet kullanicist sayisinin 4.9 milyara
ulastig1 tahmin edilmektedir (1). Internetin bu siklikta kullanimi sonucunda; her
alandan bilgiyi elde etmek i¢in dnemli bir kaynak haline gelmistir. Bu bilgi arayisi
icinde; saglik iligkili aramalar da 6nemli bir yer tutmaktadir. 2003 yilinda yapilan bir
arastirmada toplam internet aramalarinin %4.5’in1 saghk iliskili aramalarin
olusturdugu tespit edilmistir (2). 2001 yilinda Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada
ise 60.000 katilimcinin %40’ 1in1n saglik iliskili aramalari i¢in interneti kullandig: tespit
edilmistir (3). Gegmis yillara ait bu veriler degerlendirildiginde giiniimiizdeki sayilarin

cok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye verilerini inceledigimizde ise; Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun(TUIK)
Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gére 2021 yilinda
hanelerin %92,0'min evden internete erisim imkanina sahip oldugu gézlenmektedir.
Ayni ¢alismada internet kullanim oran1 2021 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde
%82,6 olarak belirlenmistir (4). Ayrica son Ug¢ ay icinde internet kullanan bireylerin
interneti kisisel kullanma amaclar1 incelendiginde kisilerin %69,6°sinin saglikla ilgili

konularda (yaralanma, hastalik, beslenme vb.) arama yaptigi1 tespit edilmistir (5).

Internet iizerinden saghk iliskili bilgiye ulasimin avantajlar1 arasinda hizli,
ucuz ve kolay ulagim sayilabilir. Ayrica bilgilendirici yazili metinler, e-mail, sohbet
odalar1 gibi degisik formatlarda bir¢ok se¢enek sunmaktadir (6). Bununla birlikte;
internet kullaniminin kiginin anonim olmasina, kendi sorunlarmna iligkin bilgiye
ulagmasina, medikal problemlerini anlamasma yardimci oldugu ve kKimi zaman da

toplumsal moral ve destek edinmesini sagladig1 s6ylenebilir (7).

Saghga iliskin bilgilerin internet {izerinden edinilmesinin avantajlar1 oldugu
gibi dezavantajlar1 da vardir. Bu dezavantajlarin basinda; internet {izerinden saglik
aramalar1 yapmanm tetikledigi saglik anksiyetesi, bir diger deyisle ‘siberkondri’
sayilabilir (8). Siberkondri; kisinin kendisinde oldugunu diisiindiigii hastaliklar {izerine
internette bilgi ve tedavi sekilleri lizerine arayisa girmesi, tan1 koymaya veya tedavi

etmeye caligmasi iizerine ugrasmasi durumudur (9). Yaklasik 20 yillik bir gegmise

1



sahip olan bu kavram; internet kullanimin ve internet bagimliliginin artmasi, problemli
internet kullaniminin yayginlagsmasiyla daha ¢ok giindeme gelmekte ve literatiirde

kendine yer bulmaktadir.

Problemli internet kullanimi (PIK); internet kullanimmin kisinin
psikolojisinde, sosyal hayatinda, is/okul yasaminda zorluklara sebep olmasidir (10).
Internete ulasimin kolaylasmas, akilli telefonlarm yaygmlasmast ile kisilerin internete
istedigi yerde istedigi zaman baglanabilmesi; PIK {izerine daha fazla ¢alisma
yapilmasina neden olmustur. Literatiirdeki calismalarda PIK’in farkli komorbiditelerle
iliskili olabilecegi ortaya konulmustur. Alkol veya kumar bagimliligi, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu bu komorbiditeler
arasinda sayilabilir (11). Siberkondri ve PIK arasindaki iliski iizerine yapilmis
calismalar sinirli olsa da 2017 yilmi ait bir ¢ahismada siberkondri ve PIK arasinda

anlamlilik iligkisi bulunmustur (12). Bu iliski tizerine ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Siberkondri ve internet lizerinden saghga iliskin bilgiye ulasim s6z konusu
oldugunda akla gelen bir diger 6nemli kavram ise elektronik saglik (e-saglik)
okuryazarhigidir. Saghk Bakanhiginca e-saglik kavrami; kisilerin  saghigmin
tyilestirilmesinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim fonksiyonlarmin kullanilmasi,
saglik hizmetlerine erisilebilirligin arttirilmasi, saglik sektoriindeki butiin ortaklara
kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasi seklinde tanimlanir
(13). E-saglik okuryazarhigi ise sagliga iliskin bilgilerin elektronik kaynaklardan
edinilebilmesi, arastirilabilmesi, anlasilabilmesi ve edinilen bilgilerle saglik
problemlerinin ¢ozllebilmesi (zerine olan beceri olarak ifade edilebilir (14).
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin siberkondri diizeyi orta seviyede
bulunurken e-saglik okuryazarligi seviyesi sorunlu/sinirh diizeyde tespit edilmistir (9).
Bununla birlikte e-saglik okuryazarligi seviyesi yiikseldik¢e siberkondri diizeyinin

azaldig1 gosterilmistir.

Siberkondrinin bahsetmis oldugumuz her iki kavramla da ayr1 ayr iliskisi
iizerine ¢aligmalar olsa da hem siberkondrinin literatiire yeni giren bir kavram olmasi
hem de tani kriterlerinin olusum asamasinda olmasi ve olgeklerle taranmasi gibi

kisitlamalar, yeni ¢alismalarm gerekliligini dogurmustur.



Icinde bulundugumuz teknoloji caginda problemli internet kullaniminin
azaltilmasi, toplumdaki e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi oldukca
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda bilingli internet kullanimi olan toplumlarin
dezenformasyonlardan korunabildikleri gosterilmistir (9). Calismamizla 18 yas ve
iizeri bireylerin siberkondri ciddiyetinin problemli internet kullanimi ve e-saglik
okuryazarligi ile olasi iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu olasi iliskiyi
ortaya koymak da soruna ¢6ziim yollar1 bulmak adma alternatifler olusturacak ve

literatiire katki saglayacaktir.

Siberkondri ve onun problemli internet kullanimi ve e-saglik okuryazarligi ile
olasi iligkisini, kisiyi biyopsikososyal agidan ele alan aile hekimligi disiplini géziinden
incelemek onemlidir. Saglik sisteminin her {ic basamaginda da hasta goren, birinci
basamakta gerek kolay ulasilabilirlik gerekse kisinin hem hastalik hem de sagliklilik
halinin takibini yapmasiyla siberkondriyak kisilere belki de en sik rastlama olasiligi
olan bu uzmanlik dalinda ¢alisan hekimlerin farkindaligini arttirmak ; gereksiz sevkleri
ve medikal harcamalar1 azaltmak, hastalarin anksiyetesini kontrol altina almak admna

Onem arz etmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 SIBERKONDRI

2.1.1 Siberkondrinin Tarihgesi

Gecmisi ¢ok da eski olmayan ‘siberkondri’ kelimesinin ilk kez 1996 yilinda
Business Wire isimli sirketin bir haber makalesinde gectigi goriilmektedir (15). Bu
kullanimin ardindan uluslararasi {inlii birgok dergi ve gazetede terime yer verilmistir.
Ancak bilimsel makalelerde kullanima baslanmast 2000 yilinda olmustur. The
Medical Journal of Australia dergisinde “Healthcare on the Internet: Buyers Beware”
isimli makalenin yaymlanmasiyla akademik diinyada kullanilmaya baslandig1 kabul
edilen ‘siberkondri’ terimi hakkinda giinlimiiz itibariyla yaymlanmis binlerce makale

bulunmaktadir (15).

Artmis popiilerligi ve literatiirdeki gecerliligine ragmen siberkondri heniiz
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM) kendine yer
bulamamustir. Siberkondrinin; hipokondri ve saglik anksiyetesinin bir alt formu olarak
degerlendirilmesi lizerine yaygin fikirler olmasma ragmen heniiz tam anlamiyla bir

fikir birligi olusmamistir (16).

2.1.2 Siberkondrinin Tanimi
Siberkondri kelimesi koklerine ayrilarak incelendiginde siber ve hipokondri
terimlerinden iiretildigi goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda hipokondrinin internet

ve bilgisayar kullanimu ile iliskili formu olarak degerlendirilebilir (17).

Oxford Ingilizce sozliikte siberkondriyak kelimesinin tanimi; ‘internet
Uzerinden takmntili bir bigimde saghk iliskili bilgi arayan ve tipik olarak
semptomlartyla uyumlu (gercek veya hayali) hastaliklar bulan kisi® olarak
yapilmaktadir (15). Collins So6zligii’nde ise siberkondrinin karsihig: olarak ‘kiginin
saglik iliskili ve tibbi internet sayfalarini ziyareti sonucu saghgina dair gelistirdigi

temelsiz endise’ tanimi goriilmektedir (18).

Literatiir incelendiginde siberkondriyi tanimlamak i¢in iki ana yaklagim oldugu
goriiliir. T1ki, saglik kaygisi ile baglantiy1 vurgular ve siberkondriyi, saglik kaygisi veya
sikintisindaki artisla iliskili asir1 ve/veya tekrarlayan bir ¢evrimigi saglik aragtirmasi

modeli olarak kavramsallastirir.



Ikinci yaklasim siberkondriyi daha genis bir yaklagimla ele alir. Bu yaklasima
gore siberkondri; sendrom benzeri bir durum olarak degerlendirilir, cok boyutludur.
Bir boyutuyla kaygiy1, bir diger boyutuyla ise kompulsiyonu kapsar. Birkag bilesenden
olusur: tekrarlayici ve zaman alict g¢evrimigi saglik aramalari, ¢evrimigi saglik
aramalar1 ile iliskili anksiyete benzeri olumsuz duygudurum, cevrimigi saglik
aramalarma harcanan vakit yliziinden diger aktivitelerin kisitlanmasi ve artmig stres

ile anksiyete sonucu bir hekime bagvurmak seklinde olmak tizere (19).

Bir baska bakis agisiyla siberkondrinin dort farkli 6geden olustugu
sOylenebilir: kompiilsiyon, streste artis, asirilik ve giivence arayisinda artma (20). Tan1
kriterleri bulunmayan bu medikal durumun tespitinde kullanilan, gecerlilik ve

giivenilirligi olan dlcekler de bu dort 6ge lizerine yapilandirilmistir.

Siberkondri mental bir hastalik olarak degerlendirilmemelidir. Dogru ifadeyle
siberkondri; saglik anksiyetesi ve hipokondriden kaynaklanan bir davranig bigimidir
(17). DSM-V’te artik hipokondri yerine hastalik anksiyetesi bozuklugu veya somatik
semptom bozuklugu terimleri kullanilmasi Onerilmistir. ICD-11 tanilarindan da
hipokondrinin kaldirilmasi beklenmektedir. Bu durumda ileride siberkondri; giivence
arama davranigini tani kriterlerinde barindiran hastalik anksiyetesi bozuklugu veya

somatik semptom bozuklugu ¢atisinda degerlendirilebilir (17).

2.1.3 Siberkondrinin Tamisi ve Tedavisi

Bir¢ok bilim insan1 tarafindan gegerli bir tani olarak kabul edilse de siberkondri
icin heniiz tami kriterleri bulunmamaktadir ve DSM-V’te kendine henliz yer
bulamamistir. Kisilerin degerlendirmesinde McElroy tarafindan gelistirilmis olan
‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ 33 sorudan olusmus ve 2014’te yaymlanmustir (21).
2019’da olcegin alternatif kisa versiyonu da yine McElroy tarafindan olusturulmus ve
12 soruluk ‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Form’ yaymlanmustir (22). Bizim
calismamizda da Soyle ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmis bu kisa form kullanilmistir (23). Olgek 4 faktor iizerinden degerlendirme

yapmaktadir. Bunlar; asirilik, endise, glivence arama ve zorlanmadir.

Tedavi modelleri incelendiginde siberkondri i¢in belirlenmis net sonuclara
ulagsmak miimkiin degildir. Tanimlanmis bir farmakolojik tedavi yoktur. Tedavinin

aslin1 psikoegitim olusturmaktadir (24).



Psikoegitim bireysel faktorlerden bagimsiz olarak tedavinin temelini
olusturmaktadir. Psikoegitimle kazandirilmaya calisilan ana davranig bigimi;
cevrimici saghk bilgisi ediniminde belirli smirlar ¢izmektir. Internetin neye yarayip
neye yaramadigini 6grenmek, kaliteli ve kalitesiz ¢evrimigi saglik kaynaklarini ayirt
etmek, ¢evrimigi saglik aramalarinin sonuglarini elestirel olarak degerlendirmek gibi

siirlar ger¢evesinde bilgi edinme davranigini hastalara kazandirmak amaglanir (25).

Siberkondriyi tedavi ederken asil amag, bu davranisi sergileyen kisilerin
cevrimici saglik bilgilerini ve/veya genel olarak saglikla ilgili bilgilerini, gereksiz yere

alarma gecirmeden yonetebilmesi olacaktir (17).

Siberkondrinin 6nlenmesi ve yoOnetiminde asil amac¢ c¢evrimi¢i saglik
aramasinin engellenmesi degildir. Ciinkii 21. yiizyilda saghga iliskin bilgiye
erigilmesinin en onemli kaynaklarindan biri internettir (19). Cevrimici saglik bilgi

arastirmasindan uzak durmak yerine siberkondri yonetiminde 2 ana amag olmalidir:

1. Insanlarmn yiiksek bir saglik kaygis1 yasamadan interneti saglikla ilgili amaglar
icin kullanmalarini saglamak
2. Diger faaliyetlerin ihmal edilmemesi ve islevselligin gelisebilmesi i¢in saglikla

ilgili amaclar icin ¢cevrimigci olarak harcanan slreyi azaltmak (25)

Alt bashgi olarak degerlendirildigi saglik anksiyetesi ve hipokondrinin
yonetiminde kullanilan tedavi rejimlerinin siberkondride de kullanilabilecegi

sOylenmektedir.

2.2 PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI (PiK)

2.2.1 PIK’in Tamimu ve Tam Kriterleri

PiK, bir bireyin internet kullanimini kontrol edememesi sonucu; sikinti
duygularmma ve giinliik aktivitelerin islevsel olarak bozulmasmna yol agmasidir (26).
PiK; yillar iginde literatiirde birgok farkli isimle anilmustir. Bilgisayar bagimliligi,
internet bagimliligi, internetomani ve patolojik internet kullanimi bu isimlere 6rnek

olarak verilebilir (26).

[lk olarak 1995 yilinda Goldberg tarafindan ‘internetin asir1 kullanimi sonucu
olusan davraniglar ve diirtli kontroliinii igeren bir patoloji, bir hastalik’ olarak
tanimlanmistir (27). Young tarafindan 1998 yilinda DSM-IV’te bulunan patolojik
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kumar bagimlilig1 tani kriterlerine benzer bir sekilde internet bagimliligina dair
kriterler gelistirmistir (28). Asagida belirtilen 8 kriterden 5’ine verilen olumlu yanat

internet bagimliligi ile iligkilendirilmistir.

1. Internet ile asir1 mesgul oldugunuzu hissediyor musunuz?

2. Tatmine ulagmak i¢in internette gecirmeniz gereken zaman giin gectikge
artrtyor mu?

3. Internet kullanimmizi durdurmak, kontrol etmek veya azaltmak igin
tekrarlayan girisimleriniz oldu mu?

4. Internet kullanimmi azalttignizda veya durdurdugunuzda depresif, yorgun,
huzursuz hissettiniz mi?

5. Cevrimici olma siireniz planladigmizdan uzun siirtiyor mu?

6. Internet yiiziinden &nemli bir iliski, is, egitim veya kariyer firsatmni
riske/tehlikeye attiniz mi?

7. Aile bireylerinize, terapistinize veya diger kisilere internet kullaniminizi
gizlemek icin yalan sdylediniz mi?

8. Interneti problemlerinizden kagmak veya modunuzu yiikseltmek icin

kullaniyor musunuz?

DSM-V’te internet oyun bagimliligina dair tani kriterleri yayinlanmistir ve bu
konularda daha detayli klinik calismalar yapilmasi geregi aciklanmistir. Ancak
yapilmis bir¢ok yayina ragmen DSM-V’te genel olarak internet bagimliligina dair tani
Kriterlerinin olmamasi calismacilar1 taniya gotiirecek bazi kriterler olusturmaya

yonlendirmistir (29).

Arastrmamizda kullandigimiz Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
Goktas ve ark. tarafindan yapilmis ‘Problemli Internet Kullanimi Olgegi-Kisa Formu

(PIKO-KF)’ da bu ¢alismalar sonucu dogmus kriterlerden biridir (30).

2.2.2 PIK ve Komorbid Hastahklar

PiK’in birgok komorbiditeyle iliskisi tespit edilmistir. 2016 yilinda Giiney
Kore’de yapilmis genis kapsamli bir ¢aligmada PiK’in; nikotin bagimlihigi, alkol
bagimlilig1, major depresyon, distimik bozukluk, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, spesifik fobiler, kumar bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu ve intihar disiinceleri ile birliktelik gosterebilecegi belirtilmistir. Yine ayni
7



caligmanin sonuglarma gore intihar diisiinceleri; beraberinde psikiyatrik baska hastalik

olsun veya olmasin PiK tanis1 alanlarda artmistir (31).

2000 yilinda yapilmis baska bir ¢ahismada ise PiK ile takip edilen hastalarda
sosyal hayatta sorunlar (bosanma vb.), davraniglari iizerinde belirgin kisisel sikinti,
egitim ve meslek hayatinda sikintilar (liniversite egitimini tamamlayamama, isten
atilma vb.), yogun internet kullanimina bagli bor¢lanma, adli sorunlar tespit edilmistir

(32).

2.2.3 PIK Tedavisi

PIK tedavisine dair ¢alismalarda farkli ilag tedavileri denenmistir. Tedavi
seciminde birliktelik gosterdigi komorbiditelerin de goz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Tedavi secenekleri arasinda SSRI grubu (sitalopram, sertralin,
fluvoksamin, fluoksetin), antipsikotik ilaglar (klozapin, ketiyapin), benzodiazepin

grubu (klonazepam), naltrekson, metilfenidat, bupropion géze ¢arpmaktadir (11,31).

Farmakolojik tedavinin yani1 sira psikoterapi de tedavi rejiminin bir pargasidir.
Biligsel davranis¢1 terapi (BDT) psikoterapide en dnde gelen seceneklerden biridir.
Kombine tedavi uygulamalarinda ise; psikoterapik yontemlerin birlikte kullanima,
psikoterapi+farmakolojik tedavi, psikoterapi+elektroakupunktur tedavisi
gorilmektedir (33). Ozellikle cocuk ve addlesan vakalarda ailenin bilinclendirilmesi

ve ¢cocugun internet kullanimina olan yaklasimlarimin gelistirilmesi 6nemlidir (11).

2.3 ELEKTRONIK SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.3.1 Saghk Okuryazarhg Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri edinme, okuma, anlama ve
kullanma ve tibbi bakim hakkinda bilingli kararlar verme yetenegidir (34). 1995
yilinda Williams ve ark. tarafindan 2659 katilimci ile yapilan bir calismada; hastalarin
%41.6’smn1n ilac1 a¢ karnmna alma direktiflerini anlamadigi, %26’smimn bir sonraki
randevu tarihlerinin bilgisini kavrayamadigi, %59.5’inin standardize bilgilendirilmis

onam belgesini okudugunda algilayamadig: belirlenmistir (35).

Toplum sagligi acisindan olduk¢a 6nemli bir konudur. Yapilmis caligmalar;

diisiik diizeyde saglik okuryazarliginin hastane yatislarinda, acil basvurularinda ve



mortalitede artigla, mamografi ¢cekimi ve influenza agilanmasi gibi durumlarla ise

azalmayla iliskili oldugunu gostermistir (36).

2.3.2 E-Saghk Okuryazarhg Tanim
Nispeten yeni bir kavram olan e-saghk “saglik ve saglik hizmetlerini
iyilestirmek veya etkinlestirmek icin ortaya c¢ikan bilgi ve iletisim teknolojisinin

kullanim1” anlamina gelir (37).

Saglik Bakanliginca ise bu kavram; kisilerin sagliginin iyilestirilmesinde bilgi
ve iletisim teknolojilerinin tiim fonksiyonlarmin kullanilmasi, saglik hizmetlerine
erigilebilirligin arttirilmasi, saglik sektoriindeki biitiin ortaklara kaliteli, verimli ve

etkili hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasi seklinde tanimlanir (13).

Uzerine birgok tammmlama yapilmis e-saglik okuryazarhgi, elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve kazanilan
bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢6zmek i¢in uygulama yetenegi olarak

tanimlanir (38).

Norman ve arkadaglar1 tarafindan e-saglik okuryazarlhiginin kapsamini daha iyi
ortaya koymak adina ‘zambak modeli’ olusturulmustur. Sekil

1: E-Saglik Okuryazarligi Zambak (Lily) Modeli

Geleneksel
okuryazarhk
&

Sayisal
yorumlama
becerisi

okuryazarli
g1




Bu metafora gore yapraklar (okuryazarlik alt basliklar1) kokii besler, kok (e-
saglik okuryazarligi) ise yapraklari birbirine baglar. 6 alt baslik tanimlanmustir:
geleneksel okuryazarlik ve sayisal yorumlama becerisi, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, medya okuryazarligi ve bilim okuryazarligi.
Bu alt bagliklar iki ana grupta siniflandirilabilir: analitik (geleneksel okuryazarlik, bilgi
okuryazarligi, medya okuryazarligi) ve baglama 6zel (saglik okuryazarligi, bilim
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligr). Analitik bilesen, konu veya baglamdan
bagimsiz olarak c¢ok g¢esitli bilgi kaynaklarma uygulanabilen becerileri icerirken

baglama 6zel bilesen daha durum spesifik becerileri igerir (38).

2.3.3 E-Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Cagin degisimi ve teknolojinin gelisimi ile toplumsal dinamiklerde yasanan
gelismelerin yansimalari her alanda goriildiigii gibi saglik alaninda da goriilmektedir.
Internet kullanimi ve internet {izerinden ulasilan bilginin kapsami her gecen giin
artmaktadir. Genis kapsamli bakildiginda kisilerin saglik ve hastalik kavramlari
konusunda internet aragtirmalar1 yapmalarindaki artisla beraber s6z konusu kullanim
hasta-hekim iligkilerinin seklini de degistirmektedir. Tiim bunlarin sonucu olarak tibbi

bilgi kiiresellesmekte ve genislemektedir (39).

Yakin zamanda Covid-19 pandemisi sebebiyle yasadigimiz karantina
donemlerinde hastanelerin poliklinik hizmetlerinin sekteye ugramasi ve sosyal
izolasyon kurallari, sokaga c¢ikma yasaklari sonucu saglik hizmetine ulasimin
zorlagsmasi kisileri internet tizerinden saglik bilgisi almaya itmistir. Bu dénem; e-saglik
okuryazarligi, tele-tip uygulamalari, online saglik danigsmanligi hizmeti gibi bir¢cok

kavrami bir daha giindeme getirmistir.

Internet ortamm genis kapsamda bilgi icermesiyle birlikte ne yazik ki bilgilerin
dogrulugu iizerine bir filtre icermemektedir. Bu durumda dogru veya yanlis her tiirlii
bilgiye ulasim imkan1 mevcuttur. iste e-saghk okuryazarhmin énemi burada devreye
girmektedir. Kisinin bilgi havuzunun iginden yanlis bilgileri ayiklamasi, gerekli
analizleri yapip kendisi igin gereken bilgileri degerlendirmesi ve isleme koymasi

gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA OZELLIKLERIi

Arastrmamiz tek merkezli tanimlayici, kesitsel olarak tasarlanmigs olup
arastrmanin  yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2022 tarihli 124 karar numarasiyla onay
alinmugtir. Arastirmada Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Bagcilar Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM), Esenler Egitim Aile Sagligi Merkezine
01.06.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizeri kisilere Soyler S.,
Biger 1., Cavmak D. tarafindan Tiirk toplumu igin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilan ‘Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Formu’ (1), problemli internet
kullaniminin degerlendirilmesi i¢cin Goktas S. ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk toplumu
icin gegerlilik giivenilirlik galismasi yapilan ‘Problemli internet Kullanimi Olgegi-
Kisa Formu’ (2), e-saghk okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi igin Gencer Z.
tarafindan Tiirk toplumu icin gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilan ‘E-Saglhk
Okuryazarhigi Olgegi’ (3) ve tarafimizca olusturulan sosyodemografik form

uygulanmistir.

3.2. ARASTIRMA MERKEZI

Arastirma merkezimiz Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) istanbul Bagcilar
Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi (SUAM), Esenler Egitim Aile Saghgi
Merkezi’dir.

3.3. DAHIL EDILME VE EDILMEME KRiTERLERI

3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

1. SBU istanbul Bagcilar SUAM, Esenler Egitim Aile Saghgi Merkezinde kayitl
18 yas ve iizeri kisiler

2. T.C. vatandasi olan kisiler,

Calismaya katilim i¢in goniillii olan kisiler,

4. Akli melekeleri yerinde kisiler

w
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3.3.2 Dahil Edilmeme Keriterleri

Calismaya katilim i¢in goniillii olmayan kisiler,
18 yas alt1 hasta popiilasyonu,

T.C. vatandasi olmayan kisiler,

Akli melekeleri yerinde olmayan kisiler

PwbnpE

3.4. ARASTIRMA ANKET FORMU

Calismamiza katilan kisilerden; 8 adet sosyodemografik soruyu, 6 sorudan
olusan Problemli Internet Kullammi Olgegi-Kisa formunu, 12 sorudan olusan
Siberkondri Ciddiyeti Olcegi- Kisa formunu ve 10 sorudan olusan E-Saglik
Okuryazarhigi Olgegini cevaplamalar1 istenmistir. Boylece anket formu toplam 36

sorudan olusmustur (Ek-1).

3.4.1 Sosyodemografik Sorular
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, bilinen kronik
hastalik varligi, son 1 yil icinde hastaneye bagvuru sayisi, sahibi olunan teknolojik

cihaz ¢esidini sorgulayan 8 sorudan olusan kisimdir.

3.4.2 Problemli Internet Kullanimi Ol¢egi-Kisa Formu(PIKO-KF)

Problemli Internet Kullamm Olgegi’nin (Problematic Internet Use
Questionnaire-P1UQ) gelistirilmesi ilk kez 2011 yilinda Koronczai ve ark. tarafindan
yapilmustir (40). 18 ve 9 soruluk versiyonlarla literatiire girmistir. Daha sonra 2016
yilinda Demetrovics ve ark. tarafindan kisa form olan PIKO-KF(PIUQ-SF)
yayinlanmustir (41). Goktas ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi
bu dlgek formu iizerinden yapilmustir (30). PIKO-KF; Likert tipinde, 6 sorudan olusan
bir Olcektir. ‘Hi¢” cevab1 1 puan, ‘her zaman/nerdeyse her zaman’ cevabi 5 puan
degerindedir. Olgekten alman puan 6 ile 30 arasinda degismekte olup puan arttik¢a
internetin problemli kullanimi artmaktadir. Olgek takint1 (madde 2 ve 6; internet
hakkinda takintili diisinme ve internet kullanilmadigi zamanlarda zihinsel
rahatsizliklar olmasi ), ihmal (madde 1 ve 5; internet kullanimi yiiziinden temel
ihtiyaglarm ve giinliik faaliyetlerin bile ihmal edilmesi) ve kontrol bozuklugu (madde

3 ve 4; internet kullaniminin kontroliinde bozukluk) olmak {izere 3 alt alana sahiptir.
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3.4.3 Siberkondri Ciddiyeti Ol¢egi-Kisa Formu

2014 yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
(Cyberchondria Severity Scale -CSS) literatiire kazandirilmistir (21). Daha sonra 2019
yilinda yine McElroy ve ark. tarafindan Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Formu
gelistirilmistir (22). Tiirk toplumu i¢in gegerlilik glivenilirlik ¢alismasi ise Soyler ve
ark. tarafindan 2021 yilinda yapilmustir (23). Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa
Formu 12 sorudan olusmaktadir. Olgek degerlendirilmesi genel puan iizerinden yapilip
degerlendirme asamasinda ters soru bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 60, minimum puan 12 ,ortanca puan ise 36'dir. 12-24 puan arasi ¢cok
disik diizey, 24-36 dislik diizey, 36-48 arasi orta diizey, 48-60 arasi1 yiiksek
siberkondri ciddiyeti  seklinde degerlendirilmektedir. 4 farkli alt boyutu
bulunmaktadir. Tablo 1’de alt boyutlar, agiklamalar1 ve 6nerme numaralari, Tablo 2°de

ise Ol¢egin ve boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri gosterilmistir.

Tablo 1: Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu-Alt boyutlar1

Faktir Ady Anklama Onerme  Numa-
ralar

Asinlik Online arastimanin siirekli ve tekrarh bir hal almas 1.3.6

Endise Online arastirma kaynakh dogan endise/anksiyvete 489

Gilvence Bireyleri profesyonel tibbi Gneribasvumn almaya | 511,12

arama yinlendiren arastirma

Zorlanma Yagamn farkh boyutlarim etkileyen diizeyde aras- | 2,710

tirma

Tablo 2: Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu’nun ve alt boyutlarinm
Cronbach Alpha degerleri

F1 0.830
F2 0.782
F3 0.650
4 0.763
Genel Olgek 0.862

3.4.4 E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmas1 2017 yilinda Gencer tarafindan yapilmistir (14, 42).
Toplam 10 sorudan olusan dlgek; 2 adet acik ucglu sorudan sonra 8 maddeden olusan
Likert tipi Olgekle sorular tamamlanmaktadir. “I:kesinlikle katilmiyorum, 2:
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katilmiyorum, 3:kararsizim, 4:katiliyorum, 5:kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevaplanan dlg¢ekten alinabilecek minimum puan 8, maksimum puan ise 40’tir. Alinan

puan arttikca, e-saglik okuryazarlik seviyesinin arttig1 kabul edilmektedir.

3.5. ARASTIRMA EVRENI

Calismamiza 01.06.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri
Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi
klinigine bagli Esenler Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran dahil edilme
kriterlerini saglayan tiim hastalarin arastrma kapsamina almmasi planlanmistir.
Belirtilen tarih araliginda kriterleri karsilayan 383 adet hasta bagvurmus, 271 tanesi

calismaya katilmaya goniillii olmus ve anket formlarimi tamamlamistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada istatistiksel analizler IBM SPSS 21 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, ¢eyreklikler, siklik ve ytizde dagilimlar1) yani sira
Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimma bakilmistir. Normal
dagilim gbstermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U Test,
coklu grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Olgek puanlari
arasindaki dogrusal iliski Spearman Rho Korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Olgege verilen cevaplarin giivenirligi ise Cronbach’s alpha katsayis1 ile

degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 3: Tanimlayici Istatistikler

n %
Yas 18-30 77 28,4
30-45 95 35,1
45-60 53 19,6
60+ 46 17,0
Cinsiyet Kadin 151 55,7
Erkek 120 44,3
Egitim dlizeyi Okuryazar 3 1,1
[Ikdgretim 24 8,9
Ortadgretim/lise 60 22,1
Lisans 151 55,7
Yuksek lisans ve tzeri 33 12,2
Medeni durum Bekar 71 26,2
Evli 185 68,3
Bosanmig/esi vefat 15 55
Gelir dizeyi Asgari {icret alt1 28 10,3
Asgari tcret 59 21,8
Asgari Ucret ile 2 katina 89 328
kadar
Asgari Ucretin 2-3 katina 45 16.6
kadar
Asgari licretin 3 kat1 ve
daha fazlasi >0 18,5
Kronik hastalik Hayir 211 77,9
Evet 60 22,1
Son 1 yil i¢inde kag kez bir 0-1 91 33,6
saglik kurulusuna bagvurdunuz |2-5 130 48,0
(Son 1 yil i¢inde bir saglik 6-9 32 11,8
kurulusuna olan bagvuru sayist |10+
diyelim!) 18 6.6
Akilli telefon sahipligi Yok 4 1,5
Var 267 98,5
Dizistu bilgisayar sahipligi Yok 116 42,8
Var 155 57,2
Masausti bilgisayar sahipligi | Yok 205 75,6
Var 66 24,4
Tablet sahipligi Yok 192 70,8
Var 79 29,2
Teknolojik cihaz yoklugu Yok 270 99,6
Var 1 0,4
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Tanimlayici istatistikler Tablo-3’te belirtildigi gibidir. Katilimcilarin %55.7’s1
(n=151) kadimn, %44.3’( (n=120) erkektir. Yas grubu siralamasinda en ¢ok %35.1
(n=95) ile 30-45 yas aras1 katilimec1 goriilirken en az %17 (n=46) ile 60 yas isti
katilimct anketi tamamlamistir. Katilimcilarim %98.5’inde (n=267) akilli telefon
bulunmaktadir. %22.1°1 (n=60) bir kronik hastaligi oldugunu ifade etmistir. Bir saglik
kurulusuna son 1 yilda yapilan basvuru sayisinin sorgulandigi soruda; ‘2-5’ se¢enegi

%48 (130) oraniyla en ¢ok tercih edilen yanit olmustur.

4.2 KULLANILAN OLCEKLERE AiT KATSAYILAR VE
ISTATISTIKLER

Tablo-4’te Olgeklere dair genel bilgileri ve giivenirlik katsayilar1 yer
almaktadir. PIKO-KF 3 ayr1 alt boyutta incelenmektedir. Bu alt boyutlar; takint1, ihmal
ve kontrol bozuklugudur. Siberkondri Ciddiyeti Olgegi ise 4 farkli alt boyuta sahiptir.
Bunlar; asirilik, endise, glivence ve zorlamadir. E-Saglk Okuryazarligi 6lgeginin alt

boyutu bulunmamaktadir.

Tablo 4: Giivenlik katsayilar1 ve 6lgek genel bilgileri

OrtxSS | Medyan [%25-%75] | Min-Maks | Cronbach’s Alpha
PIKO 11,07+4,19 10 [8-14] 6-27 0,814
-Ihmal 4,25+1,8 4 [3-5] 2-9 0,628
-Kontrol Bozuklugu | 3,57+1,59 3[2-5] 2-10 0,537
-Takint1 3,25+1,52 3 [2-4] 2-10 0,627

Tablo-5’te goriildiigii gibi E-Saglik Okuryazarligi 6lgegine ait bagimsiz
sorulardan; ‘Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne
kadar faydali oldugunu diislinliyorsunuz?’ sorusuna cevaben en yiiksek oranda %61.3
(n=166)  ‘Yararl-4 puan’ cevabi verilmistir. ‘Internette saglik kaynaklarmna
erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?’ sorusuna da ayni sekilde en yiiksek oranda
‘Onemli-4 puan’ cevab1 %60.9 (n=165) oraninda verilmistir.
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Tablo 5: E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin bagimsiz sorularma ait istatistikler

n %
Hig yararh
Saglhigimiz hakkinda karar degil 1l 41
verirken internetin size Yararl 43 159
yardimc1 olmada ne kadar degil '
faydali oldugunu Fikrim yok 44 16,2
diistiniiyorsunuz? Yararh 166 61,3
Cok yararl 7 2,6
Hig 6nemli
sl ! A
internette saglik kaynaklarina | Onemli 40 148
erisebilmek sizin i¢in ne degil '
kadar 6nemli? Fikrim yok 27 10,0
Onemli 165 60,9
Cok dnemli 32 11,8

4.3 SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN OLCEK SONUCLARI iLE
OLAN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI
Tablo-6’da cinsiyete gore dlgeklere ait istatistikler verilmistir. Cinsiyete gore

yapilan kiyaslamada 6lgekler ve alt boyutlar1 agisindan anlamli fark saptanmamastir.
Tablo-7’de yas gruplarmna gore 3 ayr1 dlgegin bulgular1 yer almaktadir.

Yas gruplarmma gore PIKO-KF’ye ait olan sonuglarda; PIKO-KF puanlar
bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore bu fark 18-30 ile diger
batun gruplar ve 30-45 ile 45-60 yas gruplar1 arasindadir.

Alt boyutlar incelendiginde;

-Takint1 puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore

bu fark 18-30 ile 45-60 yas gruplari arasindadir.

-ihmal puanlar1 bakimindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore

bu fark 18-30 ile diger biitiin gruplar arasindadir.

-Kontrol bozuklugu puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore bu fark 18-30 ile 45-60, 30-45 ile 45-60, 18-30 ile 60+ yas

gruplar1 arasindadir.
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Yas gruplarma Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ne ait olan sonuglarda;
siberkondri ciddiyeti puanlar1 bakimmdan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore bu fark 18-30 ile 45-60, 18-30 ile 60+, 30-45 ile 60+ yas gruplar1 arasindadir. Alt

boyutlar incelendiginde;

-Asirilik puanlar1 bakimindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
bu fark 18-30 ile 45-60, 18-30 ile 60+, 30-45 ile 60+ yas gruplar1 arasmdadir.

-Endise puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore

bu fark 18-30 ile 60+ yas gruplar1 arasindadir.

-Giivence puanlar1 bakimmdan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna

gore bu fark 18-30 ile 60+ yas gruplar1 arasindadir.

Yas gruplarma gore E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’ne ait olan sonuclarda
anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore bu fark 18-30 ile 60+ yas gruplar1

arasmdadir.

Tablo 6: Cinsiyete gore Olceklere ait istatistikler

p:Mann Whitney U test
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Kadin Erkek
. Medyan .
PIKO 10,94+4,15| 10[8-13] | 6-24 | 11,23+4,24 | 10[8-14] | 6-27 | 0,567
-Thmal 4,16+1,78 4 [3-5] 2-9 | 4,36+1,82 | 4[3-6] 2-9 | 0,364
-Kontrol Bozuklugu | 3,54+1,58 3[2-5] 2-8 | 3,62+1,61 | 3[2-5] | 2-10 | 0,688
-Takint1 3,25+1,61 3 [2-4] 2-10 | 3,26+1,41 | 3[2-4] 2-8 | 0,591




Tablo 7: Yas gruplarina gore dlgeklere ait istatistikler

Vi 18-30 30-45 45-60 60+
Medyan 1 Medyan - Medyan . Medyan .y
Ort+Ss | [0625- ||\\/|/|;r|ls Ort#Ss |  [0625- I\'\/’I';’lls ort+Ss |  [0625- ,\'\A":Ils Ort#SS |  [%25- ,\'\A";rlls 0
%75] %75] %75] %75]
: 12,83+ 10,0943 9.36%3, | 96,5 10,2644
PIKO s | 1319-16] | 6:23 | 0| 11(8-14) | 624 | O e | 620 | 0% o r-1325] | 6-27 | <0001
: 4,97+1, 4,25+1, 3,58+1, 3.78+1, | 3[2.75
ihmal T spae] | 29 | MO aps] |29 | ST 324 | 28 | 0T 5 | 29 | <0001
-Kontrol 4,131, 3,62+1, 2,85+1, 3,37+1,
Boraklugu S aps) | 28 [P0 3ps) | 28 [0 2[2-4) | 2:6 | >3Th | 312-425] | 210 | <0001
Takmtn | 27EL | 35 |2-10 | 312EL | 3pq | 28 2'92’-’1' 2[2-4] | 2-8 3'131511' 3[2-4] | 28 | 0,014

76

p:Kruskal Wallis test

38
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Tablo-8’de egitim diizeylerine gore dlgeklere ait istatistikler yer almaktadir.
Egitim diizeylerine gére PIKO-KF’ye ait olan sonuglarda;

1. PIKO-KF puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore bu fark ilkogretim ile lisans, oOrtadgretim/lise ile lisans gruplari
arasindadir.

2. Takmti puanlar1 bakimmdan anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
bu fark okuryazar ile lisans, ortadgretim/lise ile lisans gruplari arasindadir.

3. Thmal puanlar1 bakimindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére
bu fark ilkdgretim ile lisans gruplar: arasindadir.

4. Kontrol bozuklugu puanlari bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Buna gore bu fark ilkogretim ile lisans gruplar1 arasidadir.

Egitim diizeylerine gore Siberkondri Ciddiyeti Olgegi'ne ait sonuglarda;

1. Siberkondri ciddiyeti puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore bu fark okuryazar ile lisans, ilkogretim ile lisans gruplari
arasindadir.

2. Asirilik puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
bu fark okuryazar ile lisans, ilkogretim ile lisans gruplar1 arasindadir.

3. Endise puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
bu fark ilkogretim ile lisans gruplar1 arasindadir.

4. Giivence puanlar1 bakimindan anlamhi fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna

gore bu fark okuryazar ile lisans, ilkogretim ile lisans gruplar1 arasindadir.

Egitim diizeylerine gore E-Saglik Okuryazarligi puanlar1 bakimindan anlamli fark

tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore bu fark ilkogretim ile lisans gruplar1 arasindadir.
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Tablo 8: Egitim diizeyine gore Olgeklere ait istatistikler

p:Kruskal Wallis test

Okuryazar [kogretim Ortadgretim/lise Lisans Yiksek lisans ve tizeri
Ol [wggcfﬁs] I\l\::lls Ort+SS [‘V':g(;ci)’;oa;S] II\\/I/I:Ils QeSS [ty,:g;%oags] l'\\/IAt:lrlls Ort+SS [fy';g;iﬁ;s] l\'\/l/l:lls OrtSS [t)/':/zlitf%] l\'\/l/l:lls P
PiKO vl IS I s 8[16('55' 615 | *yon 191,[775'] 627 | 179y | 1L[845] | 6:24| 51T | 11 17-14) | 620 | o
dnmat 250 2] | 23 3123:;: 3[2-4] | 2-8 31857: 35[35] | 2-9 4168371 a3 | 20 |*0apsss)| 28 |
B'f;:::llu 240 | 2[2-2] | 2-2 2’17’:1%* 212-3] | 2-7 312:;" 3[2-4] | 2-10 31853; 412-5] | 2-8 3'75?1' 4[2-5] | 2-6 ;81'
“Takints 240 | 2[2-2] | 2-2 lef; 2[2-375] | 2-6 3191'6 2[2-375] | 2-10 314:: 3[2-4] | 2-8 3'138311' 3[2-4] | 2-6 (i'g
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Tablo-9’da medeni duruma gore 6lgeklere ait istatistikler bulunmaktadir.
Medeni duruma gére PIKO-KF’ye ait olan sonuglarda;

1. PIKO-KF puanlar1 bakimindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore bu fark bekar ile diger gruplar arasindadir.

2. Takmti puanlar1 bakimmdan anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
bu fark bekar ile diger gruplar arasindadir.

3. Thmal puanlar1 bakimindan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére
bu fark bekar ile diger gruplar arasindadir.

4. Kontrol bozuklugu puanlari bakimmdan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Buna gore bu fark bekar ile bosanmig/esi vefat gruplari arasindadir.
Medeni duruma gore Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ne ait sonuglarda;

1. Asirilik puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore

bu fark bekar ile diger gruplar arasindadir.

Tablo-10’da gelir durumuna gore Olgeklere ait istatistikler yer almaktadir.
Gelir durumu gruplarina gore e-saglik okuryazarligi puanlar1 bakimimdan anlamli
fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore bu fark asgari iicretin 3 kat1 ve daha

fazlasi ile asgari licret ve asgari iicret alt1 gruplar1 arasindadir.

Tablo-11°de kronik hastalik varligina goére oOlgeklere ait istatistikler yer
almaktadir. Kronik hastalik varligma gére kontrol bozuklugu, PIKO-KF ve asirilik
puanlar1 farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 9:Medeni duruma gore Olgeklere ait istatistikler

Bekar Evli Bosanmig/esi vefat
Medyan | Min- Medyan | Min- Medyan | Min-
(s)éti [%25-  |Mak g”*s [%25- | Mak Sgi [%25- | Mak |p
%75] s %75] s %75] s
12,55 10,69 8,8+3 <0,
PIKO | 0, |12[9-16] (623 | o |10[7-13] |6-27 | (%" |8[6-9]  |6-20 20
. 4,75% 4,11+ 3,53+ 0,0
Ahmal | 0" I5[4-6] |29 |2 435 |29 e T84 (29 |
-Kontrol
. 3,99 3,49+ 2,6x1 0,0
1u;ozuk1ug Les 4281 |28 |[hT (328|210 T 2[2-3] (26 |
3,82+ 3,08+ 2,67+ 0,0
Takmti |77 14[2:5] |20 1707 3[4 |28 | 7228 |25 |

p:Kruskal Wallis test
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Tablo 10: Gelir durumuna gore 6lgeklere ait istatistikler

- o Asgari Ucret ile 2 katma Asgari tcretin 2-3 katina Asgari {icretin 3 kat1 ve
Asgari iicret alt1 Asgari ucret o kadar daha fazlast

OrtzS| Medyan | Min- | Ort+S | Medyan | Min- | OrtxS| Medyan | Min- | OrtzS | Medyan | Min- | Ort+tS | Medyan | Min-
S | [%25-%75] | Maks | S | [%25-%75]| Maks | S |[%25-%75]| Maks| S [[%25-%75]| Maks| S | [%25-%75] | Maks P
PIKO e 9'515755' 623 | 2t | 10[814] | 627 | b | 10[8-14] | 624 | ;2°0 | 11[8-14] | 620 | ;oos | 9[7-12.25] | 624 |73
. 3,96+ | 3,5[3- 4,34+ 4,21+ 4,441, 4,22+ 0,7
-Ihmal 171 4.75] 2-9 186 4 [3-5] 2-9 1,86 4 [3-5] 2-9 67 4[3-55] | 2-8 18 4 [3-6] 2-9 98
-Kontrol 3,61+ 3,53+ ) ) 3,71, ) o | 3,84 ) 5 | 3,14+ ) 5 101
Bozuklugu | 1,89 3 [2-5] 2-8 164 3 [2-5] 2-10 56 3 [2-5] 2-8 1,58 4 [2-5] 2-7 1.36 3 [2-4] 2-7 80
3,54+ 3,37+ 3,241, 3,31+ 2,98+ 0,4
-Takint1 186 3[2-4,75] | 2-10 176 3 [2-4] 2-8 45 3 [2-4] 2-8 124 3 [2-4] 2-6 138 2 [2-4] 2-8 77

p:Kruskal Wallis test
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Tablo 11: Kronik hastalik varligina gore 6lgeklere ait istatistikler

p:Mann Whitney U test

Tablo 12: Akilli telefon varligina gore dlgeklere ait istatistikler

Akalli telefon Yok Var
Medyan [%25- Min- Medyan [%25- | Min-

Ort+SS %75] Maks | O"*SS 9675] Maks | P
PIKO 85208 | 85[65105 | 611 | ML 10pg1a) | e27 |%F
{hmal 2,75¢0,5 | 3 [2,25-3] 23 |427+18|  4[3-5] 2-9 Ofﬁ
-Kontrol 3,58+1,5 ) ) 0,47
P 34141 | 2,5[2-4,5] 2.5 . 3 [2-5] 210 | %
i 275405 |  3[2253] 23 |35 3y 210 |92

p:Mann Whitney U test
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Kronik hastalik Yok Var

oress [ PRI | M0 onuss | MRS
PiKO 11,33+4,24 11 [8-14] 6-27 10,17+3,92 9 [7-13] 6-20 | 0,039
-Ihmal 4,35+1,83 4 [3-6] 2-9 3,88+1,65 3 [3-5] 2-9 0,073
-Kontrol Bozuklugu |3,68+1,63 3 [2-5] 2-10 3,18+1,37 3 [2-4] 2-6 | 0,037
-Takint1 3,29+1,53 3 [2-4] 2-10 3,1+1,49 2 [2-4] 2-8 0,235




Tablo 13: Son 1 yil iginde saglik kurulusuna yapilan bagvuru sayisina gore 6lceklere ait istatistikler

Son 1 yil
icinde kag kez
bir saghk 0-1 2-5 6-9 10+
kurulusuna
basvurdunuz?
Medyan Min- Medyan Min- Medyan Min- Medyan Min-
OrtESS | 1025.0675] | Maks | 0SS | [0625-%75] | Maks | OS5 | [0625-%75] | Maks | O®SS | [0625-%75] | Maks | P
: 11,0644 ] - |11,03:4| 10 [7.75- 11724 ] . |922:22| 85[775 | .., |02
PIKO o s | e20 MO - 6-27 | i 11571475 | 624 |9 s 614 | 02
: 441+, 421+, 4,28+1, 3,67+1,2 0,4
thmal e 43-6] 29 |4 4[3-5] 29 |2 4[3-5] 2.9 h 3[3-4] 26 | O
“Kontrol 3,58+1, 3,62+1, 3,78+1, 2,78+1,1 0,1
Dl . 3[2-5] 28 | 3% 3[2-5] 210 | > 412-5] 2.7 ; 2[2-3] 26 | o
“Takmt S 3124 28 | 32Nt 34y | 200 [P9FL ) 3y 28 |21 2pags) | 26 |02

p:Kruskal Wallis test
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Tablo-12de akilli telefon varligina gore 6lgeklerin istatistikleri yer almaktadir.

Anlamli farklilik bulunamamuistir.

Tablo-13’te son bir y1l i¢inde saglik kurulusuna bagvuru sayisina gore 6l¢eklere

ait istatistikler vardir. Gruplar arasi anlaml farklilik bulunamamustir.

Tablo 14: Diziistii bilgisayar varligina gére dlgeklere ait istatistikler

[).'Zi.JStU Yok Var
bilgisayar

OrtxS | Medyan Min- |OrtxS | Medyan Min-

S [%25-9%75] |Maks |S [%25-%75] |Maks |P
. 10,45+ 11,54+ 0,02
PiKO 207 |9 [7-13] 6-24 |, 55 |1 [8-15] |6-27 |,
. 3,95+1 447+1 0,01
-Thmal 73 4 [3-5] 2-9 82 4 [3-6] 2-9 5
-Kontrol 3,36x1 3,731 0,07
Bozuklugu 49 3[2-4] 2-8 65 4 [2-5] 2-10 1
Taknts 355134”-'1 25[2-4]  |2-10 35’34’-’1 3 [2-4] 2.8 2'14

p:Mann Whitney U test

Tablo-14’te diziistii bilgisayar varhigma gore Olgeklere ait istatistikler yer
almaktadir. Thmal, PIKO-KF, asirilik, siberkondri ciddiyeti ve e-saglik okuryazarhig
puanlar1 farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore dizlstu bilgisayar sahibi
olanlarda PIKO-KF ve alt boyutu olan ihmal, siberkondri ciddiyeti ve alt boyutu olan

asirilik ve e-saglik okuryazarligi seviyesi daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15: Masaiistii bilgisayar varligina gore dlgeklere ait istatistikler

It\J/iI Iag Sizl;;?r Yok | Var |

Ort£SS [wz/zlgqgf?s] Vs | Ort£SS [0/2265%2?5] vk | P
PIKO 10’19714’ 10[8-13] | 6-27 11’%"’4’ 11[8-14,25] | 6-24 %’é
_thmal 4’1788*1’ 4 [3-5] 29 4’4541’1’8 4 [3-6] 29 (31'5
ﬁ'ﬁﬂﬂgu PO 3ps) | 210 [PV aps | 27 |
el 3’1211’ 3[2-4] | 2-10 3'557’-’1'5 3 [2-5] 2-8 %?

p:Mann Whitney U test

Tablo-15"te masaiistii bilgisayar varligina gore Olceklere ait istatistikler yer

almaktadir. Asirilik, zorlama, siberkondri ve e-saglik okuryazarligi puanlari farklilik

gostermektedir (p<0,05). Buna gére masadstl bilgisayar sahibi olanlarda siberkondri

ciddiyeti ve alt boyutlarindan asirilik ile zorlama ve ayrica e-saglik okuryazarligi

seviyesi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo-16’da tablet varligma gore oOlgeklere ait istatistikler yer almaktadir.

Tablet varligma gore asirilik ve saglik okuryazarligi puanlar: farklilik gostermektedir

(p<0,05). Buna gore tableti olanlarda siberkondri ciddiyeti 6lgegi alt boyutlarindan

asirilik ve e-saglik okuryazarligi puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.
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Tablo 16: Tablet varligima gore 6lgeklere ait istatistikler

Tablet Yok Var

Ort+SS [W';/Z'%cfgf;'5] Vs | OrtESS [cyﬁﬂz?oy/?%] viaks | P
PIKO 10’08:4’ 10[8-13] | 6-24 11';3’-’4 11[8-15] | 6-27 (191
izl ML aps) | 29 |2 ape | 20 |2
ﬁ'ﬁﬂﬁgu S| 3p2a7s) | 28 | PN aps | 210 |0
Ttk S 3 |20 |3EN] 324 | 28 |02

p:Mann Whitney U test

4.4 SIBERKONDRI CIDDIYETI ILE PIKO-KF ILIiSKIiSI

Tablo 17: Siberkondri Ciddiyeti ve PIKO iligkisi

Asmlik | Endise Guvence | Zorlama |SIBERKONDRI
Takint1 r{ 0,272 0,314 0,308 0,333 0,360
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Thmal r{ 0,374 0,341 0,296 0,301 0,401
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kontrol r{ 0,284 0,306 0,229 0,258 0,327
Bozuklugu |p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PIKO r{ 0,377 0,386 0,325 0,348 0,433
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p:Spearman Rho Korelasyon
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Tablo-17"de siberkondri ciddiyeti dlceginin ve alt boyutlarmin PIKO ve alt

boyutlariyla olan iliskisi yer almaktadir.

Siberkondri ciddiyetinin alt boyutlaridan asirilik ile;

. PIKO-KF alt boyutlarmdan takint1 arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarmdan kontrol bozuklugu arasinda pozitif yonlii, zayif
derece dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF arasinda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal iliski tespit edilmistir.
Siberkondri ciddiyetinin alt boyutlarindan endise ile;

. PIKO-KF alt boyutlarindan takint1 arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal arasinda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal
iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarmdan kontrol bozuklugu arasinda pozitif yonlii, zayi1f
derece dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF ile arasmda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal iliski tespit

edilmistir.
Siberkondri ciddiyetinin alt boyutlarindan giivence ile;

. PIKO-KF alt boyutlarmdan takint1 arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal arasinda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal
iligki tespit edilmistir.

. PIKO-KF alt boyutlarindan kontrol bozuklugu arasinda pozitif yonlii, zayif
derece dogrusal iliski tespit edilmistir.

. PIKO-KF ile arasmda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal iliski tespit

edilmistir.

Siberkondri ciddiyetinin alt boyutlarindan zorlama ile;
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4.

PIKO-KF alt boyutlarindan takmnti arasmnda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal ile arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

PiKO-KF alt boyutlarindan kontrol bozuklugu ile arasinda pozitif yonlii, zayif
derece dogrusal iliski tespit edilmistir.

PIKO-KF ile arasinda pozitif yonlii, zayif derece dogrusal iliski tespit

edilmistir.
Siberkondri ciddiyeti ile;

PIKO-KF alt boyutlarindan takint1 arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal ile arasinda pozitif yonlii, orta derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.

PIKO-KF alt boyutlarindan kontrol bozuklugu ile arasinda pozitif yonlii, zay1f
derece dogrusal iligki tespit edilmistir.

PIKO-KF ile arasinda pozitif yonlii, orta derece dogrusal iliski tespit edilmistir.

4.5 SIBERKONDRI CiDDIYETI iLE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
ILiSKIiSi
Tablo 18: Siberkondri Ciddiyeti ve E-Saglik Okuryazarhg: Iliskisi

E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Asirilik

0,280
<0,001

Endise

0,182
0,003

0,002

Zorlama

0,117
0,054

r
p
r
p
Glvence r 0,187
p
r
p
r

SIBERKONDRI

0,248
P <0,001

p:Spearman Rho Korelasyon

Siberkondri alt boyutlarindan asirilik ile e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif

yonlii, zayif derece dogrusal iligki tespit edilmistir.
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Siberkondri alt boyutlarindan endise ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif

yonlii, cok zayif derece dogrusal iliski tespit edilmistir.

Siberkondri alt boyutlarindan giivence ile e-saglik okuryazarligi arasinda

pozitif yonlii, cok zayif derece dogrusal iligki tespit edilmistir.

Siberkondri ile e-saglik okuryazarhigi arasinda pozitif yonlii, zayif derece

dogrusal iligki tespit edilmistir.

4.6 PIKO ILE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi
Tablo 19: PIKO ve E-Saglik Okuryazarhg iliskisi

E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Takmti R 0,090

P 0,138
Thmal R 0,250

P <0,001
Kontrol R 0,128
Bozuklugu P 0,035
PIKO R 0,198

P 0,001

p:Spearman Rho Korelasyon
PIKO-KF alt boyutlarindan ihmal ile e-saghk okuryazarlig1 arasinda pozitif
yonlii, zayif derece dogrusal iligki tespit edilmistir.

PIKO-KF alt boyutlarindan kontrol bozuklugu ile e-saglik okuryazarhig:

arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif derece dogrusal iliski tespit edilmistir.

PIKO-KF ile e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonlii, cok zayif derece
dogrusal iligki tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bilgiye ulagsmanin kolaylagmasi, bilgi kaynaklarinin globallesmesi sonucu,
internet iizerinden arama motorlar1 aracilifiyla yapilan aramalar giin gegtikce
artmaktadir. Bu aramalarm i¢inde sagliga iliskin aramalar da O6nemli bir yer
tutmaktadir. Ornegin 2004 yilinda yapilan bir ¢ahsmada, incelenen 298512 adet
internet aramasinin %4.5’inin saglikla iliskili oldugu belirtilmistir (43). 2010°da 12
iilkede, 12262 kisi iizerinde yapilmis baska bir calismada ise katilimcilarin yarismin
kendi kendilerine tam1 koymak i¢in Google arama motorunu kullandiklari ortaya
konulmustur (44). Saglik iliskili bilgilere kolay ulasimin avantajlarinin olmasinin yani
sira en onemli dezavantajlar1 bu bilgilerin bir filtreden gegmemesi ve bu durumun da
Kimi zaman yanlis bilgi edinilmesine sebep olmasidir. E-saglik okuryazarligi diizeyi
diisiik olan bireylerin bu genis bilgi havuzundan dogru bilgiyi ayirt edebilmesi daha

da zorlasmaktadir.

Saghga iliskin bilgi arayis1 kimi bireylerde saglik anksiyetesini
tetikleyebilmekte ve siberkondri denilen internet aracili saglik anksiyetesine Yol
acabilmektedir. Ayrica internet lizerinde gegirilen zamanin artmasi problemli internet

kullanimin1 tetikleyebilmektedir.

Calismamizda 18 yas istii bireylerde siberkondri ciddiyetinin e-saglik
okuryazarlig1 ve problemli internet kullanimiyla olasi iliskisi ortaya konmaya
calisilmistir. Bu kapsamda sosyodemografik verilerin kullanilan ii¢ ayr1 6lgekle olan
istatistikleri, siberkondri ciddiyetinin problemli internet kullanimi1 ve e-saglik
okuryazarlig1 ile olan iligkisi ve son olarak problemli internet kullanimi ve e-saglik

okuryazarlig1 iliskisi incelenmistir.

5.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE OLCEKLERE AiT
SONUCLAR

5.1.1 Cinsiyet

Caliymamizda cinsiyet gruplar1 arasinda Olgeklere ve alt boyutlarma dair
anlaml fark bulunamamustir. Literatlirde 2020 yilinda 162 katilimciyla yapilmis bir
caligmada siberkondri ciddiyeti skorunun cinsiyetler arasi fark gostermedigi

belirlenmistir (45). 2016 yilinda Iran’da, 192 katilimciyla yapilmis bir ¢aligmada
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cinsiyetler arasinda e-saglik okuryazarligi skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmistir,
ayrica 2021 yilinda yapilmig bagka bir sistematik literatiir taramasinda da cinsiyet
acisindan anlamli fark tespit edilmistir (46,47). PIK agisindan; 48 ¢alisma iizerinden
yapilan bir literatiir taramasinda erkeklerin PIK semptomlarini daha ¢ok gosterdigi

gorilmistiir (48).

5.1.2 Yas Gruplan

Calismamizda yas gruplarma gére PIKO-KF’ye ait olan sonuglarda; PIKO-KF
puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Olgegin tiim alt boyutlar1
yas gruplarma gore anlamli saptanmistir. Anlamli ¢ikan yas gruplar1 ve alt boyutlarla
iliskisi bulgular kisminda belirtilmistir. Goriilmektedir ki yas grubu kiigiildiik¢e PIKO-
KF’den alinan puanlar artmig, yani problemli internet kullanimi artmustir.
Calismamiza gdre PIK’in en sik tespit edildigi grup 18-30 yas grubudur. Literatiirdeki
calismalarda genellikle addlesan yas grubu tizerine ¢alismalar yapildig1 goériilmektedir.
Ancak Japonya’da 2018°de farkl 6l¢ekler kullanilarak problemli internet kullanimi
tizerine yapilmis bir ¢alismada; ¢alismamizin sonucuna benzer bir sekilde sorunlu
internet kullanicilarmin yasi, normal internet kullanicilarina gore 6nemli 6lgiide daha
diisiik tespit edilmistir (49). Katilimcilardan yasi kiiclik olanlarin internetle tanigsma
yasinin kiigiik olmasi ve teknolojik bilgi diizeylerinin daha ytliksek olmasi1 bu sonuca

sebep olabilir.

Yas gruplarma Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ne ait olan sonuglarda;
siberkondri ciddiyeti puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Asirilik, endise ve giivence alt boyutlarinda anlamli fark tespit edilmistir. Anlaml
cikan yas gruplar1 ve alt boyutlarla iligkisi bulgular kisminda belirtilmistir.
Calismamizda alinan sonuglara gére katilimcilarin yaslar1 kiigiildiikge siberkondri
ciddiyeti skorlarmnda artis olmustur. Olgegin puanlandirma kriterlerine gére 18-30 ve
30-45 yas grubu diisiik diizey siberkondri ciddiyetine, 45-60 yas ve 60 yas {istii yas
grubu ise ¢ok diisiik diizey siberkondri ciddiyetine sahip olarak degerlendirilebilir.
Literatiir incelendiginde 2016 yilinda yapilmis bir ¢alismada bizim calismamiza
benzer sekilde siberkondrinin yas arttikca azaldigi bulunmustur (50). 2021 yilinda
yapilmig ve bizim c¢alismamizla aynm 6lgegin kullanildigr bir yaymda da 20-30 yas
grubunda siberkondri ciddiyeti puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek tespit
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edilmigstir (51). Bu durumun geng yastaki kisilerin internete ve teknolojik cihazlara

erisiminin daha kolay olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yas gruplarma gore E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’ne ait olan sonuglarda
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). 18-30 yas grubundaki katilimcilarin e-saglik
okuryazarligr diizeyi, 60 yas istii katilimcilardan yiiksek tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak yine Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilmis bir
calismada yas gruplari agisindan e-saghik okuryazarligir iizerine anlamli fark
saptanmamustir (52). Ancak bu calismada yas gruplar1 <25 / 25-36 / >36 olarak
belirlendigi i¢in calismamizla farkli sonug¢ elde edilmis olabilir. Yunanistan’da
yapilmis farkli bir ¢calismada ise ¢alismamiza benzer sekilde yas azaldik¢a e-saglik

okuryazarligmin arttig1 saptanmustir (53).

5.1.3 Egitim Diizeyi

Calismamizda PIKO-KF puanlar1 ve tiim alt boyutlar1 bakimmdan anlamli fark
tespit edilmistir. Anlamli ¢ikan egitim diizeyi seviyeleri ve alt boyutlarla iliskisi
bulgular kismimda belirtilmistir. Cikan sonuca gore egitim diizeyi arttikca PIK de
artmaktadir. 2016 yilinda Slovenya’da toplumdaki PIK prevalansini dlgmek igin
yapilmis bir calismada da bizim ¢aligmamiza benzer bir sekilde egitim seviyesi arttikca
PIK’in arttign bulunmustur (54). Banglades’te 2020 yilinda 13.525 katihmciyla,
Covid-19 pandemisi siirecinde yapilan bir ¢alismada da aym sekilde PIK’in geng ve

yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerde daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir (55).

Egitim diizeylerine gore Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ne ait sonuglarda;
siberkondri ciddiyeti puanlari ile asirilik ve endise alt boyutlarinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Anlaml1 ¢ikan egitim diizeyi seviyeleri ve alt boyutlarla iligkisi
bulgular kisminda belirtilmistir. Buldugumuz sonuca gore, 6l¢egin medyan puanlari
kiyaslandiginda lisans egitim diizeyinin en yliksek siberkondri ciddiyetine sahip
oldugu sdylenebilir. Olgegin puanlandirma kriterlerine gore; okuryazar, ilkdgretim,
ortadgretim/lise ve yiiksek lisans egitim seviyesindeki katilimcilar ¢ok diisiik diizey
siberkondri ciddiyeti seviyesinde, lisans egitim seviyesindeki katilimcilar ise diisiik
dizey siberkondri ciddiyeti seviyesinde bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Tiirkiye’de 2021 yilinda, ¢alismamizda kullanilan 6lgegin uzun formu kullanilarak

1196 katilimciyla yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a siberkondri ciddiyeti
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seviyesinin diistiigli belirtilmistir (9). Yine Tiirkiye’deki bir caligmada egitim seviyesi
ve yas ylikseldikge siberkondri diizeyinin diistiigii, saglik okuryazarlik seviyesi arttig1
tespit edilmistir (56). Caligmalar arasi sonuglarda olusan bu farklilik katilimei

sayisinin farkliligi ve bizim ¢alismamizin tek merkezli olmasina dayandirilabilir.

Egitim diizeylerine gore E-Saglik Okuryazarli§i puanlar1 bakimimdan anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda en yiiksek e-saglik okuryazarligi
seviyesinin medyan puanlar agisindan incelendiginde ‘lisans’ egitim diizeyindeki
katilimecilarda oldugu gorilmistiir. Literatiir incelendiginde egitim seviyesinin e-
saglik okuryazarligi ile anlamli iligkisini tespit etmemis calismalar mevcutken, bizim
calismamiza benzer sekilde anlamli iligki tespit eden yaymlar da mevcuttur (52,57).
E-saglik okuryazarligi; temelinde okudugunu anlamak, yorumlamak ve analiz etme
becerisine sahip olmak seklinde tanimlandigindan, egitim seviyesi yiiksek olanlarin

diisiik olanlara gore daha basarili olabilecegi bir alan olarak degerlendirilebilir.

5.1.4 Medeni Durum

Medeni duruma gore PIKO-KF’ye ait olan sonuglarda; PIKO-KF puanlar1 ve
tim alt boyutlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonuclar
incelendiginde bekar grubun PiK’e daha egilimli oldugu goriilmiistir. 2012 yilinda
Iran’da yapilan bir ¢alismada medeni durumun PIK iizerinde etkisini olmadig1
bulunmustur (58). Ancak bu calismada katilimcilarin %89.8°1 bekarken %10.2’si1
evlidir. Bununla birlikte Iran’da ve Tiirkiye’de yapilmis iki ayr1 ¢alismada bizim

calismamiza benzer sekilde bekar grupta PiK daha yiiksek bulunmustur (59,60).

Medeni duruma gore Siberkondri Ciddiyeti Olgegi’ne ait sonuglarda; yalnizca
asirilik puanlar1 bakimindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Bekar grupta
asirilik alt boyutu puanlari evli ve bosanmig/dul gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Olgegin toplam puanlamasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde
Tiirkiye’de yapilmis iki ¢aligmada da medeni durum siberkondri ciddiyeti agisindan
anlamh fark olusturmamustir (52,61). Alt boyutlara gore yapilan bir istatistiki ayrim

literatiirde bulunamamustir.

Calismamizda e-saglik okuryazarlhigi 6lgegi puanlarinda medeni duruma gore
istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamaistir. Benzer sekilde 2018 yilinda yapilan

bir ¢aligmada da benzer sekilde anlamli fark saptanamamustir (62).
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5.1.5 Gelir durumu

Gelir durumu gruplarina gore e-saglik okuryazarligi puanlar1 bakimmdan
anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Medyan puanlar incelendiginde asgari lcretin
3 kat1 ve daha fazlas1 gelir durumuna sahip olanlarin e-saglik okuryazarligi puani en
yiikksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde c¢alismamiza benzer sekilde diisiik
gelirli bireyler e-saglik okuryazarligi seviyesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(63).

5.1.6 Kronik hastalik durumu

Sonuglarimiza gore kronik hastalik varhgina gore PIKO-KF ve alt boyutu olan
kontrol bozuklugu ile siberkondri ciddiyetinin alt boyutu olan asirilik puanlari farklilik
gostermektedir (p<0,05). Her tigiinde de kronik hastaligi olmayanlar daha yiiksek puan
almislardir. Literatiirde, siberkondri tizerine baska bir 6lgek kullanilarak Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada; kronik hastaliga sahip olan kisilerde olgcegin alt boyutlar:
dizeyinde kronik hastaligi olmayanlara gore daha yuksek dizeyde siberkondri
semptomlart gosterdigi bulunmustur (64). Literatiirdeki yayinlarla g¢alismamiz
arasindaki bu farklilik kronik hastalig1 olan popiilasyonun biiyiik kisminin yas grubu
biiyilk olan katilimcilardan olusmasindan kaynaklanabilir. Problemli internet
kullanimimin komorbidite gosterdigi rahatsizliklar daha once belirtilmistir (31).
Problemli internet kullanimi {izerine yapilan yayimlarda genellikle psikiyatrik

hastaliklar lizerine yogunlasilmistir.

5.1.7 Teknolojik alet varhg
Katilimeilarin %98.5’inde akilli telefon bulunmaktadir. Akilli telefon varligina

gore Olceklere ait istatistiklerde anlamli farklilik gdriilmemistir.

Dizistil bilgisayar sahibi olanlarda ihmal, PIKO-KF, asirilik, siberkondri

ciddiyeti ve e-saglik okuryazarligi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Masaiistii bilgisayar varligina gore asirilik, zorlama, siberkondri ve e-saglik

okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablet varligina gore asirilik ve e-saglik okuryazarhigi puanlari daha ylksek
bulunmustur (p<0,05).
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Literatiir incelendiginde 2020 yilinda bir calismada da bizim calismamiza
benzer sekilde masaiistii bilgisayar ve diziistii bilgisayar kullanan katilimcilara
problemli internet kullanimi daha yiiksek bulunmustur (65). Siberkondri ve e-saglik
okuryazarligtyla teknolojik alet iligkisini sorgulayan bir yayina rastlanmamistir. Bu
alandaki yaymlar daha ¢ok internette gegirilen siire iizerine kurgulanmistir. Internete
baglanmay1 saglayacak teknolojik alet sayisinin artmastyla PIK’in ve siberkondrinin
artacagi diisiiniilebilir. Internete baglanmanm kolay olmasiyla taranacak saglik

kaynaklarina rahat ulasimin da e-saglik okuryazarligini arttirdig1 ¢ikarimi yapilabilir.

5.2 E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGINE AiT BAGIMSIZ
SORULAR

‘Saghiginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar
faydali oldugunu diisiiniiyorsunuz?’ ve ‘Internette saglik kaynaklarma erisebilmek
sizin i¢in ne kadar 6nemli?’ sorularina katilimcilar tarafindan en yiiksek oranda
“Yararl/Onemli-4 puan’ verilmistir. Yiizdeleri sirasiyla %61.3 ve %60.9’dur.
Tirkiye’de saglk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik seviyesini
Olcen bir ¢alismada bu oranlar sirasiyla %44.9 ve %59.3 olarak bulunmustur (66).

Gliney Kore’de yapilmis bir ¢alismada ise %61 ve %56 oranlar tespit edilmistir (67).

5.3 SIBERKONDRI VE PIK ILISKISi

Sonuglarimizda siberkondri ciddiyeti dlgegi ve tiim alt boyutlar ile PIKO-KF
ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik iligkisi saptanmistir. Buna gore
problemli internet kullanimi arttik¢a siberkondri ciddiyeti de artmaktadir. 2017°de
siberkondri ve problemli internet kullanimi {izerine yapilan bir ¢alismada da
calismamiza benzer sekilde aralarinda anlamli iliski bulunmustur (12). Ayrica
calismanin sonuglarma gore; PIK’i arttirabilecek parametreler, siberkondriyi de
arttirabilir. Iran’da yapilan baska bir calismada da siberkondri ve problemli internet
kullanim1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli iligki saptanmustir (68). 2020
yilinda, PIK degerlendirmesinde farkl bir 6lgek kullanilarak yapilan bir arastirma
sonuglarma gore de belirgin siberkondri semptomlar: tasiyan hastalarda PIK riski daha
ylksektir (69). Siberkondri ciddiyeti 6lgegini gelistiren Starcevic ve ark. tarafindan
yapilmig bir ¢alismada problemli internet kullanimi ve siberkondri arasinda pozitif

yonde istatiksel anlamlilik iliskisi bulunmustur (70). Bu makale; ikisi arasindaki giiglii
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iliskinin ¢evrimigi etkinliklere katilmay1 azaltmaktaki zorluktan ileri gelebilecegine

baglamistur.

Tiirkiye’de, internet kullanimi i¢in farkli bir 6lgek kullanilarak yapilan bir
calismada internet bagimliligi ile siberkondri arasinda pozitif yonlii anlamli

istatistiksel iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (71).

Hem literatiirdeki arastirmalarm hem de bizim c¢alismamizin vardigi ortak
sonucta gorulmektedir ki; siberkondri ve problemli internet kullanim1 arasinda anlamli
bir ilisgki mevcuttur. Daha 6nce de belirtildigi iizere siberkondrinin temelini yineleyen
cevrimigi aramalar olusturdugundan; siberkondri ciddiyeti yiiksek olan bireylerin
internette gec¢irdigi zaman artmasinin problemli internet kullanimiyla ortaklik

gosterdigi ve aralarindaki anlamlilik iligkisini olusturdugu diisiiniilebilir.

5.4 SIBERKONDRI VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

Siberkondri ciddiyeti Olgeginin ve alt boyutlarindan asirilik, endise ve
guvencenin e-saglik okuryazarhg: ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik
iligkisi saptanmistir. Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilmig bir
calismada asirilik puanlar1 arttikga e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi
goriilmiistir (72).

Bu konuda yapilmis baska bir ¢alismada calismamizin tersine e-saglik
okuryazarlig1r yiiksek olan bireylerde siberkondri ile iliskili tepkilerde azalma
goriilmiistiir (73). Makalenin devaminda; ylksek dizeyde e-saglik okuryazarligina
sahip kisilerin, bilingli kararlar vermek igin ¢evrimi¢i saglik kaynaklarini
kullanabildikleri, sagliklarina iliskin endiseleri olsa da internet aramalarinda asiriya

ka¢malarinin daha az olas1 oldugu yorumunda bulunulmustur.

Tiirkiye’de 394 katilimciyla yapilmis bir arastirmada da calismamiza benzer
sekilde siberkondri ve e-saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir (52). Yazarin yorumuyla;
literatiirdeki ¢alismalarda e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek kisilerin internete daha
cok zaman ayirdig1 kanitlandigindan, bu durumun diisiik diizeyde de olsa siberkondri

diizeyini arttirabildigi diisiiniilmstiir.
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Yine iilkemizde yapilmis bir ¢calismada siberkondri alt boyutlar1 ve e-saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliski incelenmis ve Olgek olarak Siberkondri Ciddiyeti
Olgegi-Uzun Formu uygulanmistir. Sonuglarda, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, igini
rahatlatma, doktora giivensizlik alt boyutlariyla e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif
yonde istatiksel anlamlilik iligkisi bulunmustur (57). Ayni zamanda siberkondri
ciddiyeti toplam puanlar1 ile de yapilan degerlendirmede e-saglik okuryazarligi ile

pozitif yonde istatiksel anlamlilik iligkisi tespit edilmistir.

5.5 PiK VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

Calismamizda; PIKO-KF ve alt boyutlar1 ihmal ile kontrol bozukluguyla e-
saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonll istatistiksel anlamlilik iliskisi tespit
edilmistir. Literatiirde bu iki 6l¢ekler kullanilarak yapilmis bagka bir ¢aligma tespit
edilememistir. Ancak katilimcilarin internette gegirdikleri slire ve e-saglik
okuryazarlig1 seviyeleri arasindaki iliskiyi arastiran bir caligmada her giin internet
kullanan bireylerde e-saglik okuryazarligi seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (74). Yapilmis bagka bir calismada da; internette gegirilen zamanin az
olmasit ve internetin yararli ve kullanmisli olmadiginin diisiiniilmesinin e-saglik
okuryazarlig1 negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir (75). Calismamizin sonuglarmin
literatiirle ortiismesiyle goriilmektedir ki internette gegirilen zamanin artmasi e-saglik
okuryazarligi iizerine olumlu etki yapmaktadir. Ancak gegirilen bu zamanin problemli

internet kullanimina sebep olmasi; istenmeyen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Internet; kullanimi1 ve yaygmligmi giin gectikge arttirmaktadir. Internetin sik
ve kontrolsiiz kullanimi problemli internet kullanimini, saghk iligkili internet
aramalarinin artmasi e-saglik okuryazarligini, internet tizerinden yapilan saglik iligkili
aramalarin tetikledigi anksiyete ise siberkondri terimini literatiirde siklikla karsimiza
cikarmaktadir. Biz de ¢alismamizda 18 yas tstii bireylerde siberkondrinin problemli
internet kullanim1 ve e-saglik okuryazarhigiyla olasi iliskisini ortaya koymay1

amagcladik.

Sonuglarimiza gdre; 18-30 yas grubundaki katilimcilarin siberkondri, PiK ve
e-saglik okuryazarligi agisindan diger yas gruplarina gore daha yiliksek puan aldig:
goriilmiistiir. Lisans egitim diizeyindeki katilimcilarm da siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 puanlarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar bize gen¢ yas grubundaki ve egitim diizeyi yliksek bireylerde
siberkondri ve problemli internet kullanimi riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu grup katilimeilarin kiyaslandiklar1 diger gruplara gore daha c¢ok
teknolojik alet veya internet kullanim1 olmasinin bu sonucu dogurmasi miimkiindiir.
Ayni1 noktadan hareketle; daha yogun internet kullanim1 dolayli yoldan bu gruplarda

e-saglik okuryazarhigi diizeyini de arttirmis olabilir.

Tlm katilimcilarin ortalama siberkondri seviyesinin 25,52+9,68 puanla ‘diisiik
diizey’ olarak bulunmasi olumlu degerlendirilebilecek bir sonu¢ olmakla birlikte
siberkondrinin dikkatle incelenmesi ve ozellikle hekimler tarafindan bilgi sahibi
olunmasi gereken bir konu oldugunu géstermektedir. Tim yas ve hastalik gruplarindan
hasta takibi yapan aile hekimleri; daha kolay ulasilabilirlik acisindan, siklikla
siberkondriyak bireylerin ilk basvuru basamagi olmaktadir. Bu durumda hasta ile is
birligi i¢inde olmak, internet lizerinden yanlis ve eksik bilgilere ulasabilecegini
hatirlatarak giiven vermek, gerekirse dogru bilgi kaynaklarma yonlendirmek faydali
olacaktir. Boylece hem hastanin tedaviyi kesmesi gibi olumsuz durumlar
engellenebilmekte hem de hastanin miikerrer saglik kurulusu basvurularinin 6niine

gecerek gereksiz saglik harcamalar1 azaltilabilmektedir.
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Siberkondrinin PIK ile pozitif yonde istatistiksel anlamlilik iliskisi icinde
olmasi bizlere tekrar dogru ve yeterli internet kullanimi iizerine egilmemiz gerektigini
hatirlatmaktadir. Patolojik diizeyde internet kullanimi, internet kullaniminin sosyal
hayat iizerine negatif etkilerinin olmasi; siberkondri gibi bir yoniiyle anksiyeteyi bir
yoniyle de obsesyon/kompulsiyonu kapsayan hastaliklar1 siddetlendirebilmektedir.
Kisiye biyopsikososyal a¢idan yaklasan aile hekimleri olarak iizerimize diisen gorev;
ozellikle gengleri bu konuda bilinglendirmek, yardima ihtiyaci olabilecek kisileri tespit

etmek ve gerekli yonlendirmeleri yapmaktir.

Maksimum 40 puan iizerinden tiim katilimcilarin e-saglik okuryazarlig
ortalama puani 25,89+8,31 olarak tespit edilmistir. E-saglik okuryazarligimin 6nemi,
internetin yayginlhigi ve giicii arttikca artmaktadir. Gunlimuzde; hastalarin da kendi
hastaliklariyla ilgili sorumluluklar1 almasi, tedavi siireclerine etkin ve yetkin sekilde
katilmas1 ancak giiclii bir e-saglik okuryazarligi diizeyiyle miimkiindiir. Egitim diizeyi
yuksek bireylerde e-saglik okuryazarliginin artmasi halkin egitim diizeyini arttiracak
politikalara 6nem vermemiz gerektigini gostermektedir. Yiiksek e-saglik
okuryazarligmin birgok farkli agidan saglik harcamalarini azaltacagi ve saglik sistemi
iizerindeki yiikii azaltacagi aciktir. Bu sebeple cevrimigi saghga iligkin bilgi
kaynaklarinda dogru filtreleme saglayacak girisimlerde bulunulmali, halkin dogru
saglik bilgilerine ulasabilecegi diizenlemeler yapilmalidir. Bizlerin de aile hekimleri
olarak; bu konuda hassasiyet gostermemiz ve hastalarimiza dogru yonlendirmeleri

yapmamiz onem arz etmektedir.

Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin bireylere kisisel ve stirekli saglik
bakimi sunan aile hekimleri olarak; kiiresellesen ve glin gectikce daha da teknoloji
bagimli ilerleyen diinyamizda yeni gormeye basladigimiz, bu g¢alismaya konu
olusturan patolojileri ve benzer durumlar1 bilmek, sonuglarma ve ¢éziimlerine hakim
olmak kiymetlidir. Gliglii saglik sisteminin gii¢lii aile hekimlerinden gectigini akilda
tutarak guinluk pratikte siberkondri, PIK ve e-saglik okuryazarligini akilda tutmak hem

bizim hem de hastalarimizin lehine olacaktir.
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