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OZET
GIRIS VE AMAC: Giiniimiizde internet ve televizyon, saglik bilgisi icin sik tercih

edilen birer kaynak haline gelmislerdir. Bu calismada internet ve televizyondan
saglik bilgisi arama davranisinin nedenlerini, olas1t sonug¢larin1 belirlemek ve bazi
iliskili faktorleri gostermek amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT: Calisma 25 Eylil 2018 — 1 Kasim 2018 tarihleri
arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya Yazlik Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya Bahgelievler Aile Saghgi
Merkezinde yapilmistir. Katilimcilara kisisel bilgi formu, televizyonda yayinlanan
saglik programlartyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin sorgulandigi bir anket
formu ve SCO Kisa Formu uygulandi. Birbirleri arasindaki iliski degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven araliginda ve p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 318 katilimcinin %52,8°1 kadin, %59,1°1 evli,
%52,7’s1 ¢ocuk sahibi, %39,3’1 tiniversite mezunudur. Yas ortalamasi 34,70+12,51
SS’dir. Kadin cinsiyet, 35 yas listiinde olmak ve ¢ocuk sahibi olmak televizyonda
yayimlanan saglikla ilgili programlart daha fazla izlemeyle iliskili bulunmustur. 35
yas altinda olan, {iniversite mezunu olan, kendi saglhigmin kotii oldugunu diisiinen,
internetten edindigi bilgiler nedeniyle herhangi bir tedaviye baslayan ve internetten
edindigi saglikla ilgili bilgileri giivenilir bulanlarin 6lgekten daha yiiksek puanlar
aldig1 ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir.

SONUC: Yas, egitim durumu ve genel saglik algis1 gibi sosyodemografik
ozelliklerin televizyon ve internetten saglik bilgisi arama ve etkileriyle iligkili oldugu
goriilmiistiir. Internetten edinilen bilgilere giiven arttikca siberkondri gelisimine
egilimin arttig1 sonucu ¢ikarilabilir. Ileride daha kapsamli ve uzunlamasima
yiiriitiilecek aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Internet, Saglik Bilgisi Arama, Saglik Programi, Siberkondri,

Televizyon.
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SUMMARY

Health Information Seeking Behaviour From Internet and Television and

Related Factors

INTRODUCTION AND AIM: Today, internet and television have become
frequently preferred sources for health information. In this study, it was aimed to
determine the causes, possible results and some related factors of health information
seeking behavior from internet and television.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted between September 25
2018 - November 1 2018 at Republic of Turkey Ministry of Health Sakarya
University Training and Research Hospital, Sakarya Yazlik Family Care Health
Center and Sakarya Bahgelievler Family Care Health Center. Participants were
provided with a personal information form, a questionnaire to question their
knowledge, attitudes and behaviors related to the health programs published on
television, and CSS Short Form. The relationship between each other evaluated. To
determine the level of statistical significance, 95% confidence interval and p<0.05
were considered significant.

RESULTS: Of the 318 participants included in the study, 52.8% were women,
59.1% were married, 52.7% were parent and 39.3% were university graduates. The
mean age was 34.70 +£12.51 SD. Female gender, being over 35 years of age and
having children were associated with more watching of health-related programs
broadcast on television. It has been determined that those who are under 35 years of
age, who are university graduates, who think that their health is bad, who get any
treatment because of the information they get from the internet and who find the
health related information from the internet reliable get higher scores than the scale
and the difference between the means is statistically significant.

CONCLUSIONS: Sociodemographic characteristics such as age, educational status
and general health perception were related to search and effects of health information
from television and internet. As the confidence in the information obtained from the
Internet increases, the tendency towards the development of cyberchondria can be

deduced. There is a need for further comprehensive and longitudinal research.



KEY WORDS: Cyberchondria, Internet, Health Information Seeking, Health

Programs, Television.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “yalmz hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’’ olarak
tanimlanmistir (WHO 1998). Saglik kavraminin igerigi, gecmisten giiniimiize;
hayatta kalabilme ¢abasindan, her agidan normal ve kaliteli bir yasam siirme istegine
kadar degisen bir araligi kapsar hale gelmistir. Bu amaca ulagabilmek adina, saglik,
her zaman insanlarin arayista oldugu bir alan olmustur. Sagligin daha iyi olma halini
arama davranislar1 da bu siire¢ sonucunda farklilasmistir. Saglik bireyler i¢in dnemli
ihtiyaclardan biridir ve bu alanda arayisa girmeleri beklenen bir durumdur (Onder
2014). Saglik arayisinda faydalanilan kaynaklar da giiniimiiz kitle iletisim araclar
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak degisiklige ugramigtir. Onceden hekim ve
diger saglik calisanlarindan elde edilen saglik bilgisi, cok c¢esitli kaynaklardan
kolayca ulasilabilir hale gelmistir (Avcir ve Sonmez 2013, Basch et al. 2018). Hatta
bu {icretsiz, kolay ve zahmetsiz ulasilabilen kaynaklar, saglik profesyonellerinden
saglik bilgisi edinmenin de Oniine ge¢cmektedir. Kitle iletisim araglarinin basinda
gelen televizyon ve son yillarda gilindelik hayatin hemen her alaninda
faydalandigimiz internet, toplumun en fazla saghk arayis1 yaptigi ortamlar haline

gelmistir (Luth et al. 2013).

Televizyon toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunun kolay ulasabildigi bir kitle iletisim
aracidir. Bu nedenle bireyler iizerinde etkiler olusturabilmesi beklenen bir durumdur.
Kisiler saglikla ilgili bilgilerini artirmak ve saglik alanindaki gelismelerden haberdar
olmak, kendi durumlarinda olan diger kisileri goriip moral destek bulmak ihtiyaciyla
televizyonda yayimnlanan saglik programlarimi takip edebilmektedir. Saglikla ilgili
olarak televizyonda pek c¢ok program yayinlanmaktadir. Sadece saglik iizerine
yapilan programlar oldugu gibi, haber biiltenleri ve kadin programlari gibi yayinlarda
da saglikla ilgili konular islenebilmektedir. Bu programlarda doktorlara oldugu
kadar, saglik alaninda uzmanhig1 ya da herhangi bir egitimi olmayan kisilere de yer
verilmektedir. Verilen bilgilerin bireysellestirilmedigi, bilimsel kanit diizeyine
bakilmaksizin ~ Onerildigi  programlara televizyonda sikca rastlanmaktadir.

Televizyonda verilen saglik bilgilerine giivenerek kendi doktorunun verdigi tedaviyi



birakan ve zarar1 ya da yan etkileri agik olmayan tedavileri uygulayan, bunlarin
sonucunda da saghgmi iyilestirmek isterken daha da bozan kisiler olabilmektedir.
(Hiiliir 2016). Ozellikle bitkisel tedavilerin dogal ve zararsiz oldugu seklinde
yaratilan alg1 bireylerin bu tedavileri bir doktora danigsmadan uygulamasina ve zarar

gormesine yol acabilmektedir. (Kogak ve Bulduklu 2010).

Internet ¢ok cesitli bilgiye, kolayca ve iicretsiz ulasim imkan1 saglayabildigi icin son
yillarda en sik tercih edilen saglik bilgisi kaynagi konumuna gelmistir. Ancak
internetteki bilgilerin giivenilirligi net degildir. Bilgiler popiilerlik sirasina gore
yaymlanmaktadir ve korkutucu bagliklar daha ¢ok tiklanma oranini yakalamaktadir
(Starcevic and Berle 2013, Altindis 2018). Saglikla ilgili internette bulunan bilgilerin
azimsanmayacak miktarmin yetersiz ve yanlis oldugu goriilir (Cengiz 2007).
Bilgilerin dogrulugunu denetleyici bir mekanizma olmamasi, ilaveten yanlis,
yaniltict bilgilerin sorumlulugu ve yaptirnrminin olmamasi, bu ortami ticari amag
giiden insanlarin kitlelere erisim yeri olarak kullanmasina yol agmistir. Kaynagi belli
olmayan ya da bizzat hastalarin agzindan paylasilan bilgiler de eklenince, internet
kullanicilar saglikla ilgili aragtirma yaptiktan sonra endiseli bir hal alabilmektedirler.
Kisiler sorgulamadan bu bilgileri kabul ederek kendileri ve yakinlari tlizerinde bu
deneyimlerden dogdugu iddia edilen tedavileri uygulayabilmektedir. (Hiiliir 2016).
Doktor ziyaretlerinde bu arastirmalardan dogan sonuglar tartisabilmekte ve doktora
giivensizlik duyabilmektedirler. Bunun sonucunda farkli doktorlara basvuru ihtiyaci
hissederek saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmaya calisabilirler. Internette
gordiikleri yanlis ve yaniltici bilgilerin dogrultusunda cesitli tedavileri deneyerek ya
da kendi tedavilerini yarida birakarak zarar gorebilmektedirler (Moretti et al. 2012,
Gorkemli 2017).

Sagligi hakkinda internetten asir1 ve tekrarlayict arama yapma sonucunda rahatlamak
yerine endisenin artmasi siberkondri olarak adlandirilmaktadir. Bas agris1 nedenlerini
internetten arastirip, ihtimaller arasindan en diisiik ve en 6liimciil olan beyin tiimori
durumunu se¢ip, kisinin kendini kanser oldugu endisesine siiriiklemesi durumu
siberkondriye ornektir. Bu kisiler, ¢cok sayida doktor ve saglik merkezi gezerek,

gereksiz tetkik talebinde bulunurlar. Bu durum hem saglik harcamalarma &nemli bir



yiik getirebilir hem de gergekten ihtiyaci olanlarin saglik sunucularina ulagsmasini
zorlastirabilir. (McElroy and Shevlin 2014). Bu durum televizyon programlarindaki
yanlis ve yaniltict bilgilendirmeler i¢in de gegerlidir. Bu programlar1 seyreden
insanlar, “basiniz agriyorsa beyin tiimorii, yiiziiniizde sivilce ¢iktiysa cilt kanseri,
kabizlik varsa bagirsak kanseri, sol omzunuz uyusuyorsa kalp krizi gegiriyor
olabilirsiniz, egilirken agriniz varsa bel fitig1 acilen ameliyat olmaniz lazim™’
seklinde bilgilerle gereksiz endiseye kapilabilmektedir. Bu endiseler, saglik
hizmetlerinin gereksiz tiikketilmesine ve devaminda saglikla ilgili maliyetlerin artisina
neden olabilir. (Uzun ve Zencir 2018). laveten doktora giivenin azalmasina neden
olarak doktor-hasta iligkisini olumsuz etkileyebilir ve toplum saghigi agisindan koti

sonuclar dogurabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini yerine getiren aile hekimleri, hastalarla ilk
asamada karsilasmalar1 ve danisman konumunda da olabilmeleri nedeniyle bu
durumlarin farkinda olmali ve saglik hizmetlerini planlarken g6z Oniinde

bulundurmalidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak internet ve televizyonun saglik bilgisi konusunda
bireylere ne yonde etki ettigi, olumsuz sonuglara neden olup olmadigi, aydinlatilmasi
gereken bir konu haline gelmistir. Toplum sagliginda 6nemli etkileri olan bu durumu
degerlendirmek ve saglik hizmeti planlayicilart i¢in gerekli sonuclart ¢ikarabilmek
saglik politikalarini olusturanlara ve denetleyici otoriteye dnemli katki saglayabilir.
Bu c¢alismanin amaci internet ve televizyondan saglik bilgisi arama davranisinin
nedenlerini ve olast sonuglarin1 belirlemek, iligkili faktorleri gostererek Onlemler

alinabilmesine olanak saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK

2.1.1. Saghgin Tanim

Saglik kavrami; DSO’niin yaptig1 tanima gore “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halinde
olmasidir.” (WHO 1998). Bireyin hayatta kalabilmesinin yaninda, kendisinde
herhangi bir sorun olmadan yagamini siirdiirebilmesini de i¢ine alan bir kavramdir.
Saglik; cevre, yasam tarzi, genetik ve saglik hizmetleri gibi pek cok faktorden
etkilenen bir yapidir (Onder 2014, Hiiliir 2016).

2.1.2. Saghk Hakki

Saglik hakki, Insan Haklari Evrensel Bildirgesi Beyannamesi’nin 25. maddesinde
“Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim
imkanlarindan iradesi diginda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki

vardir’’ seklinde ifade edilmistir (TC Resmi gazete, 27 May1s 1949, say1:7217).

Ulkemizde bu hak TC anayasasmim (1982) 56. maddesinde “Herkes saglikli ve
dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir’” hiikmiinden sonra “cevreyi
gelistirmek, g¢evre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghig iginde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir’’

seklinde belirtilmistir (Bulduklu 2010).



2.1.3. Hastahk Kavrami

Hastalikk tanimi TDK’ya gore; “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya
cikmastyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz,
maraza, esenlik karsiti’” olarak tanimlanmustir (http://www.tdk.gov.tr/index.php,
erigim tarihi:14.02.2019). Hastalik tibbi olarak ve toplumsal-kiiltiirel igerikli bir
kavram olarak iki sekilde ele alinabilir. Tibbi olarak teshis ve tedavi edilebilen
objektif bir durumu ifade eder. Toplumsal ve kiiltiirel agidan bireyin sosyo-
ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve ruhsal durumu sonucunda kendisindeki sorunlari
stibjektif olarak nasil algiladigini gosterir. Bir hastaligi olmadan kisi kendini koti

hissedebilecegi gibi, iyi hissettigi halde bir hastalig1 olabilir (Onder 2014).

2.1.4. Saghk Iletisimi

Saglik iletisimi bireylerin ve popiilasyonun saghigini gelistirmeye odaklanan kisiler
aras1 veya Kkitle iletisim faaliyetlerinden olusan bu ylizyilin en 6nemli halk sagligi
konularindan biridir (Iskihawa and Kiuchi 2010). Saglik iletisimi giiniimiizde
bilginin hedef kitleye iletimi seklinde tek yonlii olmaktan ¢ikip, bilgi sunulan
kisilerin de geri beslemede bulundugu bir hal almistir (Dar1 2017). Saglik iletisimi
hastaliklarin  6nlenmesi, saglik davranisinin  gelistirilmesi, yasam sartlarinin
iyilestirilmesi ve sonucunda toplumsal sagligin gelistirilmesine yol agacak bilginin
iletisim araglar1 veya saglik profesyonelleri tarafindan saglanmasimi ele alir.
Teknolojinin hizli gelisimi sonucunda saglik iletisimi ¢ogunlukla kitle iletisim
araclan tlizerinden yapilir hale gelmistir (Bulduklu 2010). Saglik iletisim araglarinin
en etkili olanlarindan biri televizyondur. Sayilar1 giderek artan televizyondaki saglik
programlar1 saglikla ilgili bilgileri cesitli sekillerde aktararak seyircilerinde bazi
etkilere sebep olmaktadir. Giindiiz saatlerinde televizyonda yayinlanan bu
programlarin 50 yas ve lizeri kadin seyirciler tarafindan daha siklikla izlendigi

goriilmiistiir ( Kogak ve Bulduklu 2010).

Saglik iletisimi ve saglik bilgi teknolojisi; saglik hizmetleri, halk sagligi ve
toplumumuzun sagligi goérme bicimi i¢in temel Oneme sahiptir. Bu siiregler,
profesyonellerin ve halkin saglik bilgilerini aradigi, anladigr ve kullandigi, saglik

kararlarim1  ve eylemlerini O6nemli Ol¢iide etkileyen  yollart  olusturur


http://www.tdk.gov.tr/index.php

(https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/health-communication-
and-health-information-technology, erisim tarihi:12.02.2019).

2.1.5. Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Saglik bilgisi arama davranisi, bireylerin saglik alanindaki ihtiyaglarina cevaben
ortaya cikan bir siirectir. Bireyin egitim durumu, dini inanci, kiltiirii, sosyal
giivencesi gibi pek ¢ok etken saglik arama davranmisini etkilemektedir. Bireylerin
saglik bilgisi ararken faydalanabilecekleri pek ¢ok kaynak bulunmaktadir. En sik
kullanilan kaynak olarak internet gbze carpmaktadir. Pek ¢ok bilgiyi kolayca ve
licretsiz olarak Onlerine sunmasinin bu durumun nedenlerinden biri oldugu
diisiiniilebilir. Cevrimigi saglik bilgisi arama davranisit kadin cinsiyet, gen¢ yas ve
egitim diizeyinin yiiksekligiyle iliskilidir (Onder 2014, Basch et al 2018,
Nikoloudakis et al. 2018).

2.1.6. Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi temel olarak hipokondriyazisle iliskili olsa da somatoform
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin da bir bilesenidir. En kisa haliyle ciddi bir
hastaliga sahip oldugunu ya da olabilecegini diisiinme korkusu saglik anksiyetesi
olarak bilinir. Bireyin bedensel sagliginin ciddi bir tehlike altinda oldugu
diisiincesiyle gelisen terleme, titreme gibi ¢esitli belirtilerin bir hastalig isaret ettigini
desteklemesiyle kaygilar1 daha da artar (Baumgartner and Hartmann 2011, Aydemir
ve ark. 2012).

Kisiler belirtilerini ciddi hastaliklara baglarlar. Oldugunu varsaydiklar1 hastalikla
ilgili bilgi aramaya baslarlar ve doktora bagvuracaklari gibi internetten saglik bilgisi
aramaya da yonelirler. Gelisimsel siirecin bir sonucu olarak makul sinirlarda
hissedilen kaygi; bireyin sosyal hayatini, i yasamini ya da insan iligkilerini
etkilemedigi siirece normal kabul edilir. Sagliklarinin iyi olduguna dair doktorlarin
verdigi bilgiler bu kisileri rahatlatmak icin yeterli olmaz ancak herhangi bir sekilde
edindikleri olumsuz bilgiler kolayca anksiyetelerini artirabilir. Tek bir doktorun
verdigi bilgilerle yetinmeyip farkli doktorlara bagvurma ihtiyaci hissedebilirler ya da

herhangi bir doktordan kotii haber alacagi korkusuyla doktora basvurmaktan



tamamen kagiabilirler (Baumgartner and Hartmann 2011, Demir 2018, Ozdelikara
ve ark. 2018).

Saglik anksiyetesi olan bireyler siirekli hastaliklarla ilgili diisiincelerle mesgul olurlar
ve bu diisiincelerini internetten arastirma ihtiyaci hissederler. Internetten saglik
bilgisi arama davraniginin olumsuz etkileri saglik anksiyetesi olan bireylerde daha
fazla goriilmektedir. Yine de saglik anksiyetesinin mi asir1 ¢gevrimigi aramalara neden
oldugu, yoksa ¢ok fazla ¢evrimici saglik bilgisi aramanin mi saglik anksiyetesi
gelisimiyle sonuglandig1 tam olarak net degildir (Baumgartner and Hartmann 2011,
Starcevic and Aboujaoude 2015).

2.2. MEDYA VE SAGLIK

Cagdas diinyanin geldigi nokta her insana bir birey olmanin sagladigi dogal haklarini
ogretmektedir. Giiniimiiz insan1 da daha giizel ve 6zgilir olmanin yan sira, saglikli ve
uzun yasamay1 da istemektedir. Bu talep de bir hizmet arzim1 ortaya ¢ikarmaktadir.
Ekonomi haberciliginde piyasalarda olusan bazi olumsuz degisiklikleri yatirimciyi
endiselendirmeden dogru analiz edebilmek ne kadar 6nemliyse, saglik haberciligi de
ayni hassasiyeti hak etmektedir. Kitle iletisim araglarmin halki yonlendirmeye
calismadan tarafsiz bir sekilde haberi iletebilmeleri icin donanimli ve 6zgiir olmalar
gereklidir. Aksi halde saglik haberciliginde sik¢a rastladigimiz olumsuz durumlar
son bulmayacaktir. Cakkal (2014) son yillarda saglik medyas1 mesafe katetmis olsa
da saglik alaninda kendini gelistirmis, dogru kaynaklara basvurabilen muhabir ve
editér sayismin hala yetersiz oldugunu belirtmistir. Ozellikle gérsel medya temel
sorunlara deginmeyen, sansasyon ve sok haberciligi seklinde, seyircilerin saglik
bilincine higbir katki saglamayan bir yol izlemektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Arsivi 2009).

Saglik konulu medya igerikleri ilgili aciklamalardan dikkat cekici olanlarda RTUK
de 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin domuz gribi salginiyla ilgili olarak 8 Mayis 2009
tarthinde yapilan agiklamada yayinci kuruluslara bazi uyarillarda bulunulmustur.

Bunlar; “tim haber ve yaymlarda Saglik Bakanligi’ndan bilgi alinmasi, konu



hakkinda kamuoyuna bilgi veren kisilerin alaninda giivenilir, uzman kisiler olmasina
dikkat edilmesi, arsiv goriintiller yaymlandiginda bunun kesinlikle belirtilmesi ve
kamuoyunda panik yaratacak ifade ve goriintiilere yer verilmemesi, kamuoyunu
bilgilendirmek amacli, ilgili kurumlarin hazirladig1 bilgilendirici spot filmlere yer
verilmesi, konunun bahane edilerek sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve turizm gibi
alanlarda birtakim yanlis beklenti ve hedefleri olanlara firsat verilmemesi ve
Tirkiye’nin uluslararast camiada yanlis tanitilmamasina dikkat edilmesidir. Aksi
halde yasanan atmosferde sosyal ve ekonomik sonuglarin tibbi sonuglardan daha
olumsuz olabilecegi’’ belirtilmistir. (http://www.hurriyet.com.tr/gundem/rtukten-
yayin-kuruluslarina-domuz-gribi-uyarisi-11611390, erisim tarihi:09.02.2019). Eger
istenen sonug Onerilen saglik aligkanliklarinin benimsenmesi ise daha fazla bilgi
saglamak her zaman ¢6ziim degildir. Halk sagligi kurumlar bilginin nasil iletildigine
de dikkat etmelidir (Luth et al. 2013). Medyanin saglik alaninda neden oldugu
sorunlar; olmayan ya da artik etkin olmayan tedavilerin Onerilmesi, eksik, eskide
kalmis ve yonlendirici haberlere yer verilmesi ve yanlis rol modellerin

benimsetilmeye ¢aligilmasi gibi durumlari kapsar (TTB 2001).

2.2.1. Televizyon ve Saghk

Televizyon aymi anda pek c¢ok kisiye ulasabilmesi ve toplumun hemen her
kesiminden insanin kolayca erisebilmesinden dolay1 6nemli bir kitle iletisim aracidir.
Bunun sonucunda toplumsal konularda bilgi saglar, ortak toplumsal bilincin
olugsmasina katkida bulunur ve bireylerin tutumlarimni etkileyici 6zelliktedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de vatandaslar giiniin yaklasik 5 saatini televizyon
karsisinda gegirmektedir. Bu gorsel ve isitsel maruziyet giinlik aktivitenin
tartismasiz bir elemani oldugu i¢in de izleyicinin televizyon yaymninda saglik
bilgisiyle karsilasmast kacimilmazdir. Kisilerin saglhik programlarini izleme
motivasyonlarinda one ¢ikan faktorler; bilgilenme, zaman ge¢irme ve aligkanlik,
moral destegi ve farkindalik ile kisisel faydadir (Bulduklu 2010, Avci ve Sonmez
2013, Burzynska et al. 2015).

Televizyonun bilgiye erismede kolay ulasilabilen bir ara¢ olmasi onu saglikla ilgili


http://www.hurriyet.com.tr/gundem/rtukten-yayin-kuruluslarina-domuz-gribi-uyarisi-11611390
http://www.hurriyet.com.tr/gundem/rtukten-yayin-kuruluslarina-domuz-gribi-uyarisi-11611390

bilgi edinme konusunda 6nemli bir kaynak haline getirmektedir. Kisiler saglikla ilgili
bilgilerini artirmak ve saglik alanindaki gelismelerden haberdar olmak, kendi
durumlarinda olan diger kisileri goriip moral destek bulmak ihtiyaciyla televizyonda

yayinlanan saglik programlarini takip edebilmektedir (Kogak ve Bulduklu 2010).

Son yillarda diinya genelinde televizyonda yayinlanan saglik programlarinin sayisi
artmistir ve bu programlarda saglik profesyonelleri araciligiyla saglikli yasamla ilgili
cesitli bilgiler verilmektedir. RTUK (2010)’iin yaptig1 aragtirmaya gore kadilarin en
cok izledigi program saglik programlaridir. Bu programlari izleyenler arasinda 45-59
yas grubunun one ¢iktig1 ve meslek grubu olarak en sik ev hanimlarinin izledigi
goriilmiistiir. Aragtirmaya gore egitim diizeyi arttikca izleme orami azalmaktadir.
Televizyon, daha diisiik sosyal statii ve daha diisiik egitim diizeyindeki kisiler i¢in
saglik bilgisinde temel kaynak olarak goriilmektedir (Burzynska et al. 2015, Hiiliir
2016).

Internetin baskin ve yaygm roliine ragmen, saglikla ilgili bilgi edinmede televizyon
hala popiiler bir kaynaktir. Televizyon izleyicilerin bilgi diizeyini, basit semptomlari
tanimlamasini etkileyen ve riskli davramiglardan kaginmada oOnemli bir egitim
kaynag1 olusturan, hastalik ve saglik konularinda gelecek vadeden bir kaynak olarak
goriilmektedir (Burzynska et al. 2015). Bireylerin saglikla ilgili bilgi edinmede
kaynak olarak televizyondan yararlanmasinin nedenleri enformasyon-farkindalik,
destek bulma ve 6zdeslestirme, sosyal aktivite ve aliskanlik, paylasma ve giiven
olarak siralanabilir. Saglik programi seyircilerinin saglik programlarindan bilgi
gereksinimlerini karsiladiklari, yararli bulduklar1 ve verilen bilgilere 6nem verdikleri
goriilmiistiir.  Ancak medyada yer alan tibbi bilgilerin kalitesi, biitiinliigii ve
dogrulugu ile ilgili endiseler artis gostermektedir (Bulduklu 2010, Kogak ve
Bulduklu 2010, Korownyk et al. 2014).

Televizyonda yayinlanan saglik programlar izleyiciler i¢in 6nemli oldugu kadar biz
hekimler i¢in de 6nemlidir. Ciinkii yanlis bilgilendirilmis hastalar1 dogru bir sekilde
yonlendirmek bizim gorevimizdir. Medyada saglikla ilgili verilen bilgilerde bir

hastaligin tedavisiyle ilgili farkli uzmanlarin farkli 6nerilerde bulunmasi seyircilerde



kafa karigikligina neden olmaktadir. Televizyondaki programlarda onerilen bitkisel
karisimlar sikayetlerine ¢are arayan kisilerin aksine kdtiilesmesine neden olabilir ya
da bireyin o anki saglik durumunu gozetmeden yapilan Oneriler kisilerin kendi
doktorlarinin 6nerdigi tedaviyi birakmasina neden olarak mevcut hastaliklarin1 daha
da kotiilestirebilir (Katz 2015, Hiiliir 2016).

Haber biiltenlerinde yayimnlanan saglik haberlerinde genel olarak sok zayiflama
regeteleri, gribe, kalbe iyi gelen bitkiler, otlar gibi konularla sinirli kalmakta ve
“miijdeli haberler’’, “sok buluslar’’in o6tesine gecememektedir (Cakkal 2014).
Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin ¢ogunda doktorlar disinda yemek
tarifleri, eglence gibi iceriklere yer verilmesi de bilimden destek alarak hareket
ettikleriyle ilgili siiphelere neden olmaktadir. Ayrica bu tiir programlarda yardim
beklentisi i¢ginde olan insanlar teshir edilmekte ve bu da etik a¢idan 6nemli sorunlar
dogurmaktadir (TTB 2001). Izleyiciler televizyondaki saglik programlarinda verilen
tavsiyelerle ilgili siipheci olmalidir, ¢iinkii verilen ayrintilar sinirlidir, yaklagik yarisi
ile ilgili kanit yoktur ve ulasilabilir kanitlarla ters diismektedir. Televizyondaki
popiiler saglik programlarinda verilen tavsiyeler siklikla spesifik yararlar, faydalarin
Onemi, olas1 zararlarla ilgili bilgilendirme agisindan eksiktir ve bilingli karar vermeyi

kolaylastirmamaktadir (Korownyk et al. 2014).

Saglik programlarinin temel amaci toplumsal saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi
oldugu ancak, bilgilerin konuya ilgi ¢ekmek amaciyla korku ve endise yaratici
ifadelerle sunuldugu ve katilan uzman hekimlerin bilyiik ¢ogunlugunun 6zel saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimler oldugu goriilmiistiir. Ozel saghk kuruluslarinda
calisan hekimlerinin konusmalarimin da daha ¢ok tehdit ve kaygi unsuru igerdigi
gozlenmistir (Bulduklu 2010). Bu durum bu programlarin bir kisminin ticari amagla

yapildig1 kuskusu uyandirmaktadir.

2.2.2. Internet ve Saghk
Kablosuz iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile bilgisayarlarin sabit
bir yerde bulunma zorunlulugu ortadan kalkmis; tasinabilir bilgisayar ve akilli cep

telefonu kullanarak zaman ve hareket Ozgiirliigii ile internete erismek miimkiin
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olmustur. Bu gelismeler insanlarin interneti benimsemelerini saglamistir (Kogak
2011, Yildirim 2014). Kisa bir siirede tiim diinya ve Tiirkiye’de hizli bir sekilde
biiyiliylip yayginlasan ve giinliik yasamin bir parcasi haline gelen internetin temel
kullanim alanlarindan biri de saglik alaninda bilgi edinmedir (Moretti et al. 2012,
Gorkemli 2017). ABD’de kullanicilarin %62’si son bir ayda ¢evrimici saglik bilgisi
aradigim belirtmistir (Starcevic and Berle 2013, Mathes et al. 2018). Ulkemizde
2007 yilinda %30,1 olan internet kullanimi her yil artis gostererek 2017 yilinda
66,8’e ulagmistir. 2017 yilinda hane halkinin ikinci sirada (9%69,6) yer alan internet
kullanim amaclt saglik alaninda bilgi aramaktir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028, Erisim tarihi: 10.02.2019). Yeni
bir olgu olmasi nedeniyle yeterince dikkat ¢ekmeyen bu durumun hasta-doktor

iligkisine 6nemli etkileri olmasi kaginilmazdir (Starvevic and Berle 2013).

Internet saglik bilgisi aramada sosyal cevre, kitle iletisim araclar1 ve saglik hizmeti
sunucular1 gibi geleneksel kaynaklarin yerini almaya baslamustir. Internetin saglik
bilgisine ulagmada popiiler hale gelmesinin; hizli ve kolay erigim, kiginin kimligini
aciklamak durumunda kalmamasi, gorece ucuz olmasi ve kisinin sagligi hakkinda
bilgilenerek gerekli kararlar1 alabilmesi gibi pek ¢ok sebebi vardir. Kisilerin
bilgilenmesini saglayarak tani ve tedavide aktif rol almalar1 agisindan hasta doktor
iliskisine farkli bir boyut getirebilir. Saglik bilgisine ulasmada genis kitlelerce
internet kullanimimnin baglica nedeni ¢evrimigi saglik bilgilerinin yararli olacagi
beklentisidir. (Starvevic and Berle 2013, McElroy and Shevlin 2014, Barke et al.
2016) Bu nedenle verilen saglik ile ilgili bilgilerin o alanda egitim gérmiis kisiler
tarafindan verilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica kaynak gdsterilmesi ve gilincelleme

tarihinin eklenmesi gereklidir (Cengiz 2007).

Hastalar, hastaliklar1 ve tedavi alternatifleri ile ilgili bilgi edinmek, hekim ve hastane
secmek, tedavi ve bakim konularinda tavsiyeler almak, tahlil sonuc¢larinin anlami ve
ilaglarin etkilerini &grenmek, saglikla ilgili Urin/hizmet satin almak, benzer
durumdaki hastalar ile etkilesim icinde olmak gibi nedenlerle interneti artan oranda
kullanmaktadir. Saglik profesyonellerinin dahi arama motorlarini teshise yardimer bir

arag olarak kullanabildikleri goriilmiistiir (Moretti et al. 2012, Yilmaz 2013, Ziilfikar
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2014, Barke et al. 2016).

Cevrimigi olarak saglik bilgilerinin aranmasi bireyler i¢in giindelik yasantinin 6nemli
bir pargasi olmustur (Barke et al. 2016, Altindis ve ark. 2018). Saglikla ilgili internet
sitelerine yOnelen bireylerin; bilgi almak, saglik profesyonelleri, hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim kurmak, saglik hizmeti alma gibi amaglar1 olmaktadir (Cengiz
2007). Cevrimig¢i saglik bilgisi arama egzersiz, saglikli yeme aliskanliklari, ilag
uyumu gibi pozitif ve koruyucu aktivitelere yonlendirebilir. Ancak bu genis bilgi
kaynagi yas, cinsiyet, yasam tarzi ve diger incelikleri dikkate almadigi i¢in yetersiz
kalmaktadir (McElroy and Shevlin 2014). Internette saglik bilgisi aramanin pek ¢ok
bilgiye ulasilabilmesi, kisinin kimligini aciklamak durumunda olmamasi, maliyet
etkin olmasi, kendi durumunda olan baska hastalarla iletisim kurabilme ve sosyal
destek gibi avantajlar1 mevcut olsa da; kafa karistirici, glivenilmez, yanlis ve eski
bilgiyi icermesi gibi dezavantajlart da vardir (Uzun ve Zencir 2018). Kullanicilar bu

karmasik, belirsiz ve yanlis bilgilerin iginde bogulabilir (Barke et al. 2016).

Yapilan arastirmalarda internetten edinilen saglik bilgilerinin karmasik oldugu ve
cok az kisinin bilginin kaynagmin giivenilir olup olmadigin1 kontrol ettigi
belirtilmistir (McElroy and Shevlin 2014). Bir arama motoruna hastalik belirtileri
girildiginde veriler dogruluk sirasina ya da prevalansina gore degil popiilaritesine
gore siralanmaktadir ve bu durum saglik anksiyetesini besleyebilir (Barke et al. 2016,
Altindis ve ark. 2018). Internetten saglik bilgisi arayan kisiler merak uyandiran ve
hatta korkutucu bagliklara tiklama egilimi gostermektedir (Starvevic and Berle
2013). Bu nedenle internet bir yandan sinirsiz bilgiye ulasma sansi saglamakta, ancak
bireyler bu yogun bilgi dagarcigiin i¢inde rehbersiz kaldigi i¢in verilen bilgileri
yeterli ve dogru bi¢imde yorumlayamamaktadirlar. Cok bilgili oldugunu zanneden,
ancak aslinda tepkileri dnceden belirlenebilen biiyiik bir toplulugun pargasi olmaktan

oteye gidememektedirler (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2009).
Internetten edinilen, kaynag1 ve kanit diizeyi belli olmayan bilgiler, modern tibba

dair giivenin azalmasina neden olabilir. Kullanicilar ¢elisen, net olmayan ve yanlis

yonlendiren bilgilerle karsilagabilecegi i¢in hekim hasta iliskisinde olumsuz sonuglar
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dogabilir. Ozellikle saglik kaygis1 belirgin olan kisiler icin bu durum daha endise
verici bir hal alabilir (Altindis ve ark. 2018).

Saglik kaygisi kisinin sagligi ile ilgili patolojik olmayan hafif kaygi boyutundan
hipokondriyazis gibi patolojik kaygi boyutuna kadar degisebilen durumlari igine alir.
Bu kisiler genellikle rahatlama arayisi ile siklikla ¢evrimigi saglik bilgisi ararlar ve
aksine daha endiseli hale gelirler. Bunun sonucunda kisiler saglik hizmetlerine daha
fazla bagvurabilir ve saglikla ilgili isglicii ve maliyetlerin artisina neden olabilirler

(Barke et al. 2016, Altindis ve ark. 2018, Uzun ve Zencir 2018).

2.2.3. Sosyal Medya ve Saghk

Diinya niifusunun 4 milyardan fazlasinin internet kullanicisi oldugu ve 3,19
milyarinin  da  aktif sosyal medya kullanicisi oldugu rapor edilmistir
(https://wearesocial.com/blog/2018/01/global-digital-report-2018,  erisim  tarihi:
10.02.2019).

Internet teknolojilerinin gelismesiyle hayatimiza giren ve pek ¢ok alanda 6nemli
degisimler yaratan sosyal medya, saglik alaninda da Onemli etkilere neden
olmaktadir. Sosyal medya hizli bir sekilde genis Kkitlelere ulasim imkéani
sagladigindan, saglik bilgisi agisindan 6nemli bir kaynak konumundadir (Mendi
2015, Dar1 2017).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tarafindan
yayinlanan Saghk Iletisimi Uygulayicilar1 I¢in El Kitabi’nda; saglhik ile ilgili
bilgilerin genis kitlelere hizli yayilmasin1 ve potansiyel etkilerini artirmak, saglik
mesajlarim1  kisisellestirmek, karsilikli iletisimi saglayarak toplum katilimim
kolaylastirmak ve bireyleri daha giivenli ve saglikli kararlar alma konusunda
desteklemek gibi saglik iletisiminde onemli etkiler yarattigi vurgulanmistir (CDC
2011). Bununla birlikte sosyal medya; hemen herkesin bu platformda kolayca igerik
olusturabilmesi, bu igerigin kontroliiniin miimkiin olmamasi, saglik bilgisi agisindan
dogru olmayan pek ¢ok bilgiye de yer verilmesi ve bireyleri yanlis kararlar vermeye

yonlendirebilmesi nedeniyle tehlikeli olabilmektedir (Dar1 2017).
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2.3. SIBERKONDRI

2.3.1. Siberkondri Tanim

Siberkondri terimi tekrarlayan g¢evrimici saglik bilgisi arama sonucunda saglik
anksiyetesinin siddetlenmesi olarak tanimlanmistir (Mathes et al. 2018). Asir1 sekilde
cevrimigi saglik bilgisi arama ile karakterize bu durum anksiyetenin bir formu olarak
nitelendirilebilir. Semptomlar ya da hastaliklarla ilgili, merak nedeniyle yapilan
cevrimigi siradan aramalar bu durumdan ayrilmahidir. Saglikla ilgili anksiyeteyi
hafifletmek i¢in yapilan bu asir1 ve tekrarlayici aramalar, anksiyetenin daha da

siddetlenmesine neden olarak kisiyi kisir bir dongiiye sokabilmektedir (McElroy and
Shevlin 2014, Starcevic and Aboujaoude 2015, Altindis ve ark. 2018,).

Siberkondri, internetten saglik bilgisi aramanin negatif sonuglarini agiklamak igin
siber ve hipokondriyazis kelimelerinden tiiretilmis bir terimdir. Terim olarak
hipokondriyazisle iligkili bir durumu cagristirsa da, farkli bir davranigsal, duygusal
ve bilissel paterni tanimlamaktadir. Endise ve sikint1 nedeniyle asir1 ve tekrarlayan
cevrimigi saglik bilgisi arama sonucunda sikinti ve endisenin daha da siddetlenmesi
olarak tanimlanan siberkondri, modern toplumun tehlikeli ve kontrolsiiz bir sonucu
olarak tariflenebilir. Bu yoniiyle kisilerin hastaligiyla ilgili bilgi almak ya da sadece
meraktan internetten saglik bilgisi arama durumundan ayrilir (Starvevic and Berle

2013, Barke Et al. 2016, Uzun ve Zencir 2018).

2.3.2. Internet ve Siberkondri

Siber teknolojinin eski ve yeni psikiyatrik bozukluklar1 yeniden sekillendirebilecek
bir yap1 oldugu farkia varilmasi gereken bir durumdur. Internet, duyarl bireylerde
psikopatolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir. Internetin sagladig1 genis
bilgi dagarcigi siberkondrinin siddetlenmesinde etkili olmaktadir. Internetteki
saglikla ilgili bilgilerin ¢ogunda belirsizlik olmasi da siberkondrinin gelisimini
kolaylastirmaktadir. Hatali, yaniltici, eksik veya abartilan bilgilere sik
rastlanmaktadir. Bireyin giivenilir ve gilivenilir olmayan kaynagi ayirt edebilme

durumu siberkondri gelisimiyle iliskili olabilir (Starvevic and Berle 2013, Starcevic
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and Aboujaoude 2015).

2.3.3. Siberkondri, Saghk Anksiyetesi ve Hipokondriyazis Iliskisi

Heniliz DSM’de yer almamis olmasina ragmen yaygin kan siberkondrinin
hipokondriyazis ya da saglik anksiyetesi basligi altinda degerlendirilebilecegi
yoniindedir. Siberkondride de hipokondriyaziste oldugu gibi edinilen bilgilerle ilgili
giivence alma ihtiyaci olmaktadir. Saglik anksiyetesi de dogasi geregi internetten
saglik bilgisi arama durumunda artis goriilmesiyle sonuglanabilir ya da internetten
saglik bilgisi arama saglik anksiyetesinin gelisimine neden olabilir. Saglik
anksiyetesi olan kisiler ¢evrimici saglik bilgisi aramaya farkli yanitlar verebilirler;
arama sonucunda sikayetlerinin ciddi bir hastalikla ilgili olmadigini goriip
rahatlayabilirler ya da anksiyetelerinde siddetlenme meydana gelebilir. Anksiyetesi
artan kisiler de arama yapmaktan kacginabilirler veya tekrar tekrar ¢evrimigi saglik
bilgisi arama yoluna gidebilirler ki bu da siberkondri gelistirdikleri anlamina gelir
(Starvevic and Berle 2013, Starcevic and Aboujaoude 2015, Genger ve ark. 2018).

2.3.4. Siberkondrinin Ekonomik Sonuclari

Yersiz kaygi ve sikintiya neden olabilmesinin yaninda, siberkondrinin ekonomik
sonuclart da olabilmektedir (McElroy and Shevlin 2014). Siberkondri saglik
hizmetleri kullaniminin ve saglik alanindaki maliyetlerin artigina yol acabilir. Clinkii
kisiler bir doktora ya da saglik calisanina danisacak kadar onemli olmadiginm
diisiindiikleri problemlerini internette arastirmayr tercih etmektedirler. Bununla
birlikte bu arastirmalarin sonucunda elde edilen kafa karistirici bilgileri agiklamasi
ya da teshis ve tedavi gibi kararlar1 almasi i¢in siklikla doktora bagvuruldugu
goriilmektedir. Internette saglik bilgisi arayan kisilerinin %46’smin, buldugu bilgileri
saglik ¢alisanlarina danigsmalar1 gerektigini diisiinmeleri de bunu desteklemektedir.
Ayrica giivence arayisi amaciyla saglik hizmeti sunucularindan ikinci bir goriis
almak gibi davraniglarin da saghkla ilgili kaygmin bir sonucu olabilecegi
belirtilmistir (Altindis ve ark. 2018, Uzun ve Zencir 2018). Barke ve ark. (2016) ‘nin
yaptigi calismaya gore siberkondri ile saglik hizmetlerinin kullanimi iliskili

bulunmustur (Mathes et al. 2018,).
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Arastirmalar ¢evrimigi saglik bilgisi aramanin doktor hasta iligskisinde bozulmalara
da neden olabilecegini gdstermistir. Bunun sonucunda kisilerin farkli farkli
doktorlara bagvurmasi da yine saglik maliyetlerinin artisiyla sonuglanabilir (McElroy
and Shevlin 2014). Cevrimi¢i saglik bilgisi aramanin potansiyel negatif etkileri ve
internetin artan yaygin kullanimi, siberkondrinin 6nemli bir halk sagligi sorunu

haline gelebilecegini gostermektedir (Mathes et al. 2018).

2.3.5. Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Siberkondri ¢ok boyutlu bir yap1 olarak diistiniilmelidir ve saglik anksiyetesini 6l¢en
Olceklerle dolayli olarak degerlendirilebilir ancak bu dlgekler ¢cevrimigi saglik bilgisi
aramanin sonucunda ortaya cikan anksiyeteyi degerlendirmek i¢in tam olarak uygun
degildir. Anksiyete ya da saglik anksiyetesini Gl¢en Olgekler siberkondrinin ¢ok
boyutlu yapisini hesaba katmamaktadir (McElroy and Shevlin 2014). McElroy ve
Shevlin tarafindan gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) bireyin ¢evrimigi
saglik  bilgisi aramaya gosterdigi bilissel ve davranigsal reaksiyonlari
degerlendirmektedir ve siberkondriyi dogrudan degerlendirebilecek bir aragtir
(Mathes et al. 2018, Uzun ve Zencir 2018). SCO siberkondriyi degerlendirmek igin
gelistirilmis siirekli (kategorik degildir) psikometrik bir Olgektir (McElroy and
Shevlin 2014). SCO dort ozellikle karakterize ¢oklu bir davranis paternini
gostermektedir. Bunlar; asir1 ve tekrarlayan sekilde internette saglik bilgisi arama
(asirilik), cevrimici aramalarin gilinliikk yasamdaki davraniglara yansimasi (zorlanti),
asir1 aramalarin artan negatif etkisi (asir1 kaygi) ve internetten edinilen bilgilere
dayanarak saglik profesyonellerine rahatlama amaciyla bagvurma (i¢ini rahatlatma)
olarak sayilabilir (Mathes et al. 2018). Bu davramis paternleri ile birlikte
siberkondrinin bir sonucu olan doktora giivensizlik faktorii de 6lgekte yer almaktadir
(Uzun 2017). Olgegin orijinali 33 maddeden olusmaktadir. Ancak kisa anketlere
katilimin 6nemli Ol¢iide daha fazla oldugu bilindiginden, 6l¢egin kisa formunu
yapma ihtiyaci dogmustur. Barke ve arkadaslari siberkondri ciddiyet 6lgegini temel
alarak 33 madde yerine 15 maddeden olusan kisa formunu gelistirmislerdir.
Calismalarinda bu 6lgegin yeterli psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir (Barke
et al. 2016). SCO kisa formunun (SCO-15) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2016°da
Uzun ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Uzun 2017).
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2.3.6. Siberkondriye Yaklasim

Siberkondriye 6zgii bir tedavi yontemi heniiz gelistirilmemistir. Saglikla ilgili
endiselenmesi gereken bir patolojisi olmadigi halde, bir hastalik ya da semptomla
ilgili olarak korkuya kapilan ve bunu hafifletmek amaciyla internete bagvuran kiside,
oncelikle endiseye neden olan faktorler ortaya g¢ikarilmalidir. Tedavide hedeflenen
nokta bu olmahdir. Bu faktérlere yonelik tedavi de saglik anksiyetesi ve
hipokondiyazis tedavi algoritmalari baz alinarak planlanmalidir. Kisilerde strese
neden olabilecek faktorler ve psikopatolojik durumlar géz oniinde bulundurularak
bireysel bir yaklasim sergilenmelidir (Starvevic and Berle 2013). Tedavide
yaklagimin nasil olacagi da yeni kilavuzlarla diizenlenmelidir. Teknoloji alaninda
uzman birimlerle is birligi yaparak internet egitiminin desteklenmesi onemli bir

asama olabilir (Starcevic and Aboujaoude 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 25 Eyliil 2018 — 1 Kasim 2018 tarihleri
arasinda, T.C. Saglik Bakanhig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya Yazlik Aile Sagligt Merkezi ve Sakarya Bahgelievler Aile Sagligi
Merkezinde yapilmistir. Bu iic merkeze bagvuran televizyon izledigini ve/veya
internet kullanimi oldugunu beyan eden ve calismamiza katilmay1 kabul eden 18-75
yas arasi kisiler ¢alismamiza dahil edilmistir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24.09.2018 tarih ve
71522473/050.01.04/220 sayil1 izni ile ¢alismaya baslanmistir. Arastirmanin biitgesi

arastiricilar tarafindan karsilanmstir.

Calismada aile sagligi merkezlerinden (ASM) 165, egitim ve arastirma hastanesinden
153 olmak tizere toplam 318 kisi arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kisilere daha 6nceden hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerinin
sorgulandig1 kisisel bilgi formu, televizyonda yayinlanan saglik programlariyla ilgili
bilgi, tutum ve davranislarmin sorgulandig: bir anket formu ve SCO-15 uyguland.
Bu formlar kisilerle goriisiiliip anketle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra sozlii
onamlar1 alarak yiiz ylize gorlisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan dolduruldu.
Calismaya katilan bireylere katilimda goniilliiliik esasinin oldugu, istemedikleri halde
katilimlarina son verebilecekleri, calismanin kim tarafindan ve neden yapildigi,
toplanan verilerin sadece bilimsel amacl kullanilacag: ve kisinin ad1 ve soyad1 gibi

kisisel bilgilerinin alinmayacag1 konusunda so6zel olarak bilgi verildi.

3.1.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin ~ yas, cinsiyet gibi  sosyodemografik  oOzelliklerini, hastalik
Ozgee¢mislerini, genel saglik durumlarmi, sagliklariyla ilgili genel tutum ve

davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla tarafimizca hazirlanmis anket formudur (Ek

1).

3.1.2. Saglik Programlariyla Ilgili Degerlendirme Formu

Tarafimizca hazirlanan bu form televizyonda yayinlanan saglikla ilgili programlari
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izleme siklig1 ve en sik hangi program iginde izledikleri sorularina ek olarak bu
saglik programlarini giivenilir bulma, edindigi bilgiler nedeniyle endiselenme ya da
doktora basvurma, doktora giiven, saglik programlarindan edindigi bilgilerle
herhangi bir tedavi yontemini deneme ya da mevcut tedavisini birakma durumlariyla
ilgili  goriislerini  igeren, higbir zaman-nadiren-bazen-genellikle-her  zaman
cevaplarindan biri verilecek sekilde olusturulan, 5°1i likert tipi 6lgekleme yontemine

gore degerlendirilmek tizere sunulan 10 6nermeyi igermektedir (EK 2).

3.1.3. iInternetten Saghk Bilgisi Arama Davramsi Degerlendirme Formu

Katilimcilardan aktif internet kullanimi olanlarin internetten saglik bilgisi arama
davraniglarini degerlendirmek amaciyla tarafimizca hazirlanan; interneti saglik ile
ilgili konular nedeniyle kullanma sikliklarini, internetten edinilen bilgilerle tedaviye
baslama ve birakma durumlarini, doktora basvuru oncesi ve sonrasindan internette
aragtirma yapma ve internetten edinilen saglikla ilgili bilgileri gilivenilir bulma

durumlarini sorgulayan ve toplam yedi sorudan olusan anket formudur (Ek 3).

3.1.4. Siberkondri Ciddiyet Olgegi — Kisa Form (SCO-15)

SCO internette asir1 saglik aramas1 yapma ile one ¢ikan ve anksiyetenin bir bi¢imi
olarak tanimlanmis siberkondri diizeyini 6lgmek amaciyla McElroy ve Shevlin
tarafindan 2014’te gelistirilmis psikometrik bir dlcektir. Olcekte bireylerin internette
saglik aramalarim1 nasil yaptiklar1 ve yaptiklart bu aramalarin kendilerini hangi
seviyede endiselendirdigi, bu aramalarin internetteki ve giinliik yasamlarindaki

aktivitelerini ne seviyede etkiledigi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Olgegin orijinali 33 maddeden olusmaktadir. Kisa anketlere katilimim énemli 6lciide
daha fazla oldugu bilindiginden, dl¢egin kisa formunu yapma ihtiyact dogmustur.
Barke ve arkadaslar1 siberkondri ciddiyet 6l¢egini temel alarak 33 madde yerine 15
maddeden olusan kisa formunu gelistirmislerdir. Calismalarinda bu 6l¢egin yeterli

psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir (Barke et al. 2016).

SCO-15’in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2016°da Uzun ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir. SCO-15"in cronbach alfa katsayis1 toplamda 0,62 iken alt 6lgeklerde 0,59
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ile 0,75 arasinda degismektedir. SCO-15’in AFA sonuglarina gore; 5 faktorde
toplanan yapinin agikladigi toplam varyans miktart % 63,9°dur. AFA ardindan
yapilan DFA sonucunda ise uyum indeksleri SRMR=0,070, GFI=0,93,
RMSEA=0,070, CFI=0,94, NNFI=0,92 olarak bulunmustur. Uyum indeksleri
sonuglart miikemmel veya kabul edilebilir diizeylerdedir. SCO-15’in siberkondri
diizeyini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu gosterilmistir. SCO-15;
zorlant1 (compulsion) , asir1 kaygi (distress), asirilik (excessiveness), i¢ini rahatlatma
(reassurance), doktora giivensizlik (mistrust of medical professional) alt 6l¢eklerini
iceren 5’1 likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir ve Olgekten en diisiik 15 en
yiiksek 75 puan alinabilmektedir. Kesme noktast olmayan 6lgekten alinan puanlar ne
kadar yiiksekse, siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek anlamina gelir (Uzun 2017)
(Ek 4).

3.1.5. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans ve
ylizdelik, ortalama, standart sapma, en diisiik-yiiksek deger) hesaplanmigtir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak
denetlenmigstir. Test sonuglarina gore student t testi, oneway ANOVA ve ikili
karsilastirmalar1  degerlendirmek igin post-hoc testler yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasinda iliskilerin belirlenmesi i¢in pearson ki-kare bagimsizlik testi
yapilmistir. Istatistiksel analizler igin SPSS v.20.0 paket programi kullanilmistir
(IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA). Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.1.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma kesitsel yontem kullanilarak yiirtitiildiigli i¢in nedenselligi ortaya koymada
yeterince giiglii degildir ve bulgular aragtirmanin yiriitiildiigli zaman dilimi ile
sinirlidir.  Anketi uygulayan kisinin doktor olmasi doktora giiven sorularinda
cekimserlige neden olmus olabilir. Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin
ozellikle takip edilmesi degil de tesadiifen karsilasildiginda izlenmesi ihtimali daha
fazla oldugundan izleme siklig1 ve en sik takip edilen program sorulari istenilen

veriyi tam saglamayabilir.
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4. BULGULAR

Calismanin sonuglar1 iki temel baslik altinda degerlendirilmistir. Birinci kisimda
katilimcilarin sosyodemografik durumlarinin dagilimlari, televizyonda yayinlanan
saglik programlariyla ve internetten saglik bilgisi aramayla ilgili bilgi, tutum ve
davranislarma iliskin dagilimlar1 ve SCO-15"teki sorulara verdikleri cevaplara iliskin
dagilimlar yer almaktadir. ikinci kisimda ¢oziimleyici istatistikler ile karsilastirmalar

yapilarak hipotezler degerlendirilmistir.
4.1. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
4.1.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Durumlarinin Dagilim

Calismaya dahil edilen 318 kisinin en kii¢ctigli 18 yas, en biiyiigii 71 yas olmak {izere;
yas ortalamalar1 34,70+12,51 standart sapmadir (SS) (Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin yaslariin dagilimi

Katilimcilarin =~ sosyodemografik ve kisisel bilgi formuyla degerlendirilen

parametrelere ait 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler (n=318)

n %
L. Kadin 168 52,8
Cinslyet Erkek 150 47,2
Kent merkezi 190 59,7
Yasadiklar: yer Hc;e 104 327
Koy 24 7,5
Gelirler harcamalardan fazla 49 15,4
Ayhk gelir Gelir ve harcamalar esit 157 49,4
Gelirler harcamalardan az 112 35,2
Evli 188 59,1
Medeni hal Bekar 123 38,7
Bosanmig 5 1,6
Esi 6lmiis 2 0,6
. Var 182 57,2
Cocuk sahibi olma durumu Yok 136 428
Ailesiyle yasayanlar 262 82,4
Genis aile i¢inde yasayanlar 19 6,0
Hane sosyal yapisi

Ev arkadasiyla yasayanlar 15 47
Yalniz yagayanlar 22 6,9
ik ve ortadgretim mezunu 67 211
.. Lise mezunu 86 27,0
Ogrenim durumu Halen tiniversite 6grencisi 40 12,6
Universite mezunu 125 39,3
Halen c¢alisiyor 167 52,5
Calisma durumu Emekli : L 2,3
Calismiyor — Issiz 74 23,3
Ev hanimi 60 18,9
Hig 31 9,7
Son bir y1l icerisinde 1-2 defa 129 40,6

herhangi bir hekime
basvuru sayisi 3-5 defa 110 34,6
>5 defa 48 15,1
Hig kullanmayanlar 156 49,1
Sigara kullanim durumu Kullanip birakanlar 41 12,9
Halen kullananlar 121 38,1
Kronik hastalik durumu ¥2L 28344 ;2:2
Cok kotii 3 0,9
Koti 10 31
Kisilerin kendi genel saghk Orta 101 318
durumu degerlendirmeleri iyi 172 541
Cok iyi 32 10,1

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.
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Katilimeilarin %8,5°1 psikiyatrik bir rahatsizligi oldugunu ve %28,3’i en az 1 ilaci
diizenli olarak kullandigini ifade etmistir. %19,8’inin heniiz tan1 konulamamis bir
hastalig1 oldugunu diislindiigii ve %23,9’unun doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullandig:

saptanmistir.

Katilimeilarin saglikla ilgili bilgileri en sik nereden edindigi ve bir saglik sorunu
oldugunda tedavi olmak i¢in bagvurdugu merkez sorularina verdikleri cevaplara gore

dagilimlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilmcilarin saglikla ilgili bilgileri en sik nereden edindigi ve bir saglik
sorunu oldugunda tedavi olmak i¢in bagvurdugu merkez sorularma gore dagilimlar
(n=318)

n %
Internet 111 34,9
Saghkla ilgili .
bilgileri en sik Televizyon 4 1.3
nereden Saglik calisanlart 191 60,1
edindikleri Es, dost, akraba veya yakin 12 3,8
Birinci basamak saglik kurumu 172 54,1
Bir saghk sorunu Ikinci basamak devlet hastanesi 51 16,0
oldugunda tedavi  Egitim aragtirma veya iiniversite hastanesi 65 20,4
icin ilk bagsvurulan o
merkez Ozel hastane, muayenehane, poliklinik 23 7,2
Diger * 7 2,2

Yuvarlamalardan o6tiirii ylizde toplamlart %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.
*Diger: igyeri hekimi, alternatif tip merkezi, en yakin saglik tesisi

4.1.2.Cahsmaya Katilan Bireylerin Televizyonda Yaymlanan Saghk
Programlariyla flgili Bilgi, Tutum ve Davramslarina Iliskin Dagihmlar
Katilimeilarimin  %36,5’u  televizyonda yaymlanan saglik programlarini nadiren,
%29,6’s1 ise bazen, %S5,7’s1 siklikla ve %3,5’u her zaman izledigini belirtmistir.
Katilimcilarin televizyonda saglik programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarina
yonelik sorulara verdikleri cevap dagilimlari ise Tablo 3’de, saglik ile ilgili konulari

en sik izledigi programa gore dagilimlart Sekil 2°de verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin televizyondaki saglik programlariyla ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarina yonelik sorulara verdiklere cevaplarin dagilimlar1 (n=318)

ANKET SORULARI

Higbir
Zaman

Nadiren

Bezen

Genellikle

Her

Zaman

n

%

%

%

%

%

1.Televizyondaki  saglik  programlarini

giivenilir bulurum.

71

22,3

77

24,2

118

371

47

14,8

1,6

2. Televizyonda hastalik belirtilerimin ciddi
bir hastalikla ilgili oldugunu gdérmek

endiselenmeme neden olur.

102

32,1

79

24,8

84

26,4

43

13,5

10

31

3. Televizyondaki saglik programlarindan
edindigim Dbilgiler doktora bagvurmama

neden olur.

144

45,3

68

21,4

64

20,1

36

11,3

19

4. Doktorumun verdigi bilgilere

televizyondaki ~ saglik  programlarinda

verilen bilgilerden daha ¢ok giivenirim.

26

8.2

10

31

14

44

66

20,8

202

63,5

5. Televizyondaki saglik programlarindan
edindigim bilgilere dayanarak ilaglara ve
tibbi prosediirlere (kan tahlili, rontgen,
biyopsi vb. gibi) ihtiyacim oldugu yoniinde

doktoruma telkinde bulunurum.

178

56,0

49

15,4

50

15,7

25

7,9

16

5,0

6. Televizyondaki saglik programlarindan
6grendigim bilgiler doktorumun onerdigi
tetkik ya da tedaviyi sorgulamama neden

olur.

175

55,0

62

19,5

53

16,7

21

6,6

2,2

7. Televizyondaki saglik programlarindan
ogrendigim bilgiler doktorumun uyguladigi

tedaviyi birakmama neden olabilir.

270

84,9

27

8,5

19

6,0

0,3

0,3

8. Televizyondaki saglik programlarindan
edindigim bilgilerle herhangi bir tedavi

yontemini deneyebilirim.

204

64,2

67

211

45

14,2

0,3

0,3

9. Sikayetlerimle ilgili televizyondaki saglik
programlarinda Onerilen bitkisel tedavileri

deneyebilirim.

126

39,6

79

24,8

87

27,4

22

6,9

1,3

10.Televizyondaki saglik programlarinda
onerilerde bulunan kisilerin tip doktoru olup

olmamasi benim i¢in 6nemlidir.

46

14,5

13

4,1

24

7,5

52

16,4

183

57,5

*Yuvarlamalardan otiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, £%0,1’lik sapmalar olabilir.
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5,9%

M saglk programlari
® haberler
kadin programlarinin

saglk bolimlerinde

| diger

Sekil 2. Katilimcilarin televizyonda saglik ile ilgili konulari en sik izledigi programa
gore dagilimlar1 (Yuvarlamalardan 6tiirii ylizde toplamlart %100 olmayabilir,

+%0,1°1ik sapmalar olabilir.)

4.1.3. Calsmaya Katilan Bireylerin internetten Saghk Bilgisi Aramayla lgili
Bilgi, Tutum ve Davramislarina liskin Dagihmlar
Katilimcilardan aktif internet kullanimi olanlarin internetten saglik bilgisi aramayla

ilgili bilgi, tutum ve davranislarina gére dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilardan aktif internet kullanim1 olanlarin internetten saglik bilgisi

aramayla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarina gére dagilimlart (n=281)

n %

Higbir zaman 13 4,6
Interneti saghk ile ilgili Nadiren 71 253
konular nedeniyle Bazen 115 40,9
kullanma sikhiklari Siklikla 51 18,1

Her zaman 31 11,0
Internetten edinilen Evet 34 12,1
bilgiyle kendine tedavi
baslama durumlar Hayir 241 87.9
Internetten edinilen

Evet 8 2,8
bilgiyle hekim tarafindan
verilen tedaviyi birakma

Hayir 273 97,2
durumu
Hekime basvuru dncesi
) Evet 205 73,0
internette sikayetiyle
alakal arastirma yapma

Hayur 76 27,0
durumu
Hekimin verdigi tedaviye

Evet 131 46,6
baslamadan 6nce
internetten arastirma

Hayur 150 53,4
durumu
internetten edinilen Evet 64 22,8
saghkla ilgili bilgileri Hay1r 106 37,7
giivenli bulma durumlari Fikrim yok 111 39,5

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.

4.1.4. Cahsmaya Katilan Bireylerin SCO-15 Formundaki Sorulara Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimlar
Katilimeilardan internet kullanimi olanlarmn SCO-15"e verdikleri yanitlara gore

dagilimlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimeilarin SCO-15"¢ verdikleri yanitlara gore dagilimlari (n=281)

ANKET SORULARI

Higbir

Nadiren Bezen Genellikle | Her Zaman
Zaman
n % n % n % n % n %
1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark
36 128 | 53 | 189 | 74 | 26,3 | 80 | 285 | 38 13,5
edersem bunu internette arastiririm.
2- Aym hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
66 235 |50 | 178 | 86 | 30,6 | 56 | 19,9 | 23 8,2
bir¢ok kez arastiririm.
3-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
172 | 61,2 | 54 | 192 | 32 | 114 | 10 | 36 13 4,6
arastirmak, isimi engeller.
4-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, internette yaptigim serbest/bos zaman | 178 | 63,3 | 51 18,1 | 29 10,3 | 12 4,3 11 3,9
aktivitelerimi (Or: film, video, miizik... vs) engeller.
5-Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii, internette
38 135 | 10 | 3,6 16 | 57 46 | 16,4 | 171 | 60,9
yaptigim arastirmalardan daha fazla ciddiye alirim.
6- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir goriilen
veya ciddi bir hastalikta bulundugunu internette | 114 | 40,6 | 61 21,7 | 62 22,1 | 29 10,3 | 15 53
okudugumda panige kapilirim.
7-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
191 | 680 | 48 | 17,1 | 23 | 8,2 8 2,8 11 39
arastirmak, diger ¢aligmalarimi engeller.
8-Internetten  edindigim  tbbi  bilgileri,  aile
85 30,2 | 60 | 21,4 | 67 | 238 | 36 | 128 | 33 11,7
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriigiirim.
9-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirdiktan sonra kendimi daha endiseli/sikintih | 119 | 42,3 | 64 | 22,8 | 57 | 20,3 | 24 8,5 17 6,0
hissederim.
10-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, farkli branglardaki uzman doktorlara | 107 | 38,1 | 51 18,1 | 64 | 22,8 | 44 15,7 | 15 53
bagvurmama neden olur.
11- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim
58 206 | 51 | 181 | 42 | 149 | 64 | 22,8 | 66 235
bilgileri aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.
12- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya,
internette kendi kendime koydugum tanidan daha fazla | 43 153 | 12 | 43 14 | 5,0 48 17,1 | 164 | 58,4
giivenirim.
13-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve hem de
o o ) 71 253 | 58 | 20,6 | 51 | 18,1 | 63 | 22,4 | 38 13,5
hastalarmn  bilgi aligverisi yapip tartisgtigi internet
sitelerini ziyaret ederim.
14-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirdiktan  sonra, buldugum bilgiler nedeniyle | 189 | 67,3 | 42 149 | 32 11,4 | 12 43 6 2,1
uyumakta zorlanirim.
15-Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim
o ) . 27 9,6 32 | 11,4 | 33 | 11,7 | 72 | 256 | 117 | 416
bilgileri ‘6nemseme’ derse endisem gider.

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.
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SCO-15’ten alinan puanlarin ortalamasi 33,59+8,87 SS olarak hesaplandi. Olgekten
alian en yiiksek puan 61,0, en diisiik puan da 15,0 olarak bulunmustur (Sekil 3).

357

7_\

Frekans

0 T T T T T T T T | T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 B0 65

sCO-15 Toplam Skoru

Sekil 3. Katilimcilarm SCO-15"ten aldiklari puanlarin dagilimlar

4.2. COZUMLEYICI iISTATISTIKLER

4.2.1. Sosyodemografik Veriler ve Televizyonda Yaymlanan Saghk
Programlariyla ilgili Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Karsilastirilmasina
Iliskin Sonuclar

Televizyonda yaymlanan saglikla ilgili programlari izleme sikligi higbir zaman ve

nadiren-bazen-siklikla-her zaman olarak ayrildiginda; kadinlarin erkeklere gore

(p=0,044), 35 yas tstiindeki katilimcilarin altindakilere gére (p<0,001), evlenmis

olanlarin bekarlara gore (p<0,001) ve cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore

(p<0,001) istatistiksel anlamli olarak daha fazla izlemeyle iliskili oldugu

bulunmustur.
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Katilimcilar televizyonda saglik ile ilgili konular1 en sik hangi programda izledigi
sorusuna gore incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok kadin programlarinin saglik
boliimiinde, erkeklerin ise haberlerde daha sik izledikleri saptanmistir (p<0,001).
Calisma durumuyla karsilagtirildiginda calisan gruptan emekli, ¢alismiyor ve ev
hanimi grubuna dogru kadin programlarinin saglik boliimlerinde izleme sikliginda

bir artig trendi oldugu saptanmistir (p<0,001).

Evlenmis olanlar hi¢ evlenmemislere gore (p=0,018), ailesiyle ve genis aile i¢inde
yasayanlar ev arkadasiyla ve yalmz yasayanlara gore (p=0,047), psikiyatrik bir
rahatsizlig1 olanlar olmayanlara gore (p=0,052) televizyondaki saglik programlarini

giivenilir bulma sorusuna anlamli olarak daha fazla evet cevab1 vermistir.

Televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgiler doktora bagvurmama
neden olur 6nermesine; sigaray1 hi¢ kullanmamis olanlar halen kullanan ve birakmig
olanlara gore (p=0,051), son bir yilda kendisi i¢in hekime orta (3-5 defa) ve sik(>5
defa) bagvurdugunu belirtenler hi¢ bagvurmayan ve nadiren (1-2 defa) bagvuranlara
gore (p=0,017) daha fazla evet demistir ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Kadinlarin erkeklere gore (p=0,016), ilkdgretim, ortaokul ve lise mezunlarinin
iniversite mezunlarina gore (p=0,045), diizenli ilag kullananlarin kullanmayanlara
gore (p=0,005), son bir yilda kendisi i¢in hekim basvurusu orta (3-5 defa) ve sik (>5
defa) olanlarin hi¢ basvurmayan ve nadiren (1-2 defa) basvuranlara gére (p=0,001);
daha yiiksek oranda doktorunun verdigi bilgilere televizyondaki saglik

programlarinda verilen bilgilerden daha ¢ok giivendikleri bulunmustur.

Televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgilere dayanarak ilaglara ve
tibbi prosediirlere ihtiyactm oldugu yoniinde doktoruma telkinde bulunurum
Onermesine; lniversite mezunu olanlar olmayanlara gore (p=0,003), sigarayi hi¢
kullanmamis olanlar halen kullanan ve birakmis olanlara gore (p=0,035), doktor
tavsiyesi disinda ilag kullanirim diyenler kullanmayanlara gére (p=0,024), bir saglik

sorunu oldugunda tedavi olmak i¢in 3. Basamak, 6zel hastane ve muayenehaneye
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bagvuranlar 1. ve 2. Basamak merkezlere bagvuranlara gére (p=0,013) anlamli olarak

daha ¢ok evet cevabi vermistir.

Televizyondaki saglik programlarindan Ogrendigim bilgiler doktorumun oOnerdigi
tetkik veya tedaviyi sorgulamama neden olur Onermesine; hastanede ulasilan
katilimcilar ASM’de ulasilanlara gore (p=0,038), saglik sorunu oldugunda ilk
bagvuracagi merkez 3. Basamak saglik kurumu, 6zel hastane ve muayenehane
olanlar 1. ve 2. Basamak saglik kurumu olanlara gére (p=0,024) daha fazla evet

cevabini vermistir ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilardan 35 yas altinda olanlar tstiinde olanlara gore (p=0,009) ve doktor
tavsiyesi diginda ila¢ kullanirim diyenler kullanmam diyenelere gore (p=0,042);
televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgiler doktorumun uyguladigi
tedaviyi birakmama neden olabilir dnermesine daha ¢ok evet cevabi vermistir ve

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgilerle herhangi bir tedavi
yontemini deneyebilirim Onermesine daha fazla evet cevabi vermeyle; 35 yas
altindakiler Ustiindekilere gore (p=0,010), tiniversite mezunu olanlar olmayanlara
gore (p=0,002), gelirleri harcamalardan fazla olanlar esit olan ve az olanlara gore
(p=0,022), heniiz tan1 konulamamis mevcut bir hastaligi oldugunu disiinenler
digerlerine gore (p=0,030) ve doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullanirim diyenler
kullanmayanlara gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde iligkilidir.

Katilimcilardan kadinlar erkeklere gore (p=0,049), tiniversite mezunlar1 digerlerine
gore (p=0,025), sigarayr hi¢ kullanmayanlar kullanan ve birakmis olanlara gore
(p=0,043) ve doktor tavsiyesi diginda ilag kullanirim diyenler kullanmayanlara gore
(p=0,014) sikayetleriyle ilgili televizyondaki saglik programlarinda 6nerilen bitkisel

tedavileri deneyebilmeyle anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgilerle herhangi bir tedavi

yontemini denemem diyenlerin %43,1°1, saglik programlarinda Onerilen bitkisel
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tedavileri deneyebilecegini ifade etmistir.

4.2.2. Sosyodemografik Veriler ve SCO-15ten Ahnan Puanlarin
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Hastanede ulasilan katihimecilarin SCO-15ten aldign puanlar, ASM’de ulasilan

kisilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,053).

35 yas altindaki katilmecilarm 35 yas iistiindekilere gére (p=0,012), Universite
mezunu olanlarin digerlerine gore (p=0,011), sigarayr hi¢ kullanmamis olan
katilimeilarin halen kullanan ve birakmis olanlara gore (p=0,035) SCO-15’ten daha
yiiksek puan aldiklar1 ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir.

Son bir yilda kendisi i¢in hekime orta (3-5 defa) ve sik (>5 defa) bagvuranlarin, hig
(0) bagvurmayanlar ve nadiren (1-2 defa) basvuranlara gore ve genel olarak kendi
saglik durumunu ¢ok kotii, kotii ve orta olarak degerlendirenlerin iyi ve ¢ok iyi
olarak degerlendirenlere gore SCO-15’ten anlamli olarak daha yiiksek puanlar

aldiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin frekanslar1 (n) ve alinan SCO-15

skorlarinin bu sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasina iliskin veriler

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin frekanslari (n) ve alinan
SCO-15 skorlarmin bu sosyodemografik 6zellikleri acisindan karsilastirilmasi

(n=281)

SCO-15
n Skorlarimin
Ortalama + Standar p
Sapmasi
Kadin 146 33,9249,15
Cinsiyet 0,517
Erkek 135 33,24+8,57
Kent merkezi 171 33,06+8,70
Yasadiklar1 -
yer Tlge 90 34,6749,31 0,379
Koy 20 33,30+8,253
Medeni hal Evli, Bosanmus, Esi 6lmiis 164 33,19+8,47 0365
Bekar 117 34,16£9,49 '
Cocuk sahibi Var 152 33,07+8,58 0285
olma durumu Yok 129 34.2149,19
. Ilk ve ortadgretim mezunu, lise
Ogrenim mezunu, halen iiniversite 6grencisi 159 32,4249,10
*k
durumu Universite mezunu 122 35,1348,35 0,011
Halen calisiyor 155 34,03+8,64
Calisma Emekli 13 28,23+6,45 0,124
durumu Calhigmuyor — Issiz 71 34,11£9,58
Ev hanimui 42 32,76+8,78
Son bir yil
igerisinde Hi@, 1-2 defa 145 32,30+8,50
herhangi bir 0,012*
hekime
baW“:E 3-5 defa, >5 defa 136 34974907
sayisl
Sigara Hig¢ kullanmayanlar 139 34,72+9,31 .
kullamm:c . Kullanip birakanlar, halen 142 32.49:8.29 0035
durumu kullananlar TS
Kronik Var 72 33,00+9,75
hastahik 0,511
durumu Yok 209 33,80+8,56
Kisilerin kendi
genel saghk Cok kotii, kotii, orta 96 35,98+9,23
durumu 0,001*
::gifile“d“me iyi, cok iyi 185 32,36+8,44

*p<0,05 anlamlilik, **t testlerinin yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirmeler yapilmistir.

Katilimcilardan heniiz tan1 konulamamis bir hastalig1 oldugunu diistinenler (p=0,001)
ve doktor tavsiyesi diginda ila¢ kullanimi oldugunu belirtenler (p=0,020) 6l¢ekten

anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir.

32



Katilimeilarin saglikla ilgili bilgileri en sik nereden edindigi ve bir saglik sorunu
oldugunda tedavi olmak i¢in bagvurdugu ilk merkez sorularina verdikleri cevaplar ve

SCO-15 skorlarinin karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin saglikla ilgili bilgileri en sik nereden edindigi ve bir saglik
sorunu oldugunda tedavi olmak i¢in bagvurdugu ilk merkez sorularina verdikleri

cevaplar ve SCO-15 skorlarmin karsilastirilmas1 (n=281)

SCO-15
n Skorlarinin p
Ortalama +
Standart Sapma

Internet 110 36,08+8,073
Saghkla ilgili Televizyon 3 27,00£2,000
bilgileri en s1k
nereden Saglik calisanlar 160 31,88+9,139 0,001*
edindikleri

Es, dost, akraba veya yakin 8 36,13+6,707

Birinci ve ikinci basamak saglik

kurumu, Diger *** 199 32,87+8,87
Bir saghk sorunu .
oldugunda tedavi  Egitim arastirma hastanesi veya 0,033
icin ilk . . )
basvurulan universite hastanesi, ozel
merkez** hastane, muayenehane,

poliklinik 82 35,35+8,66

*p<0,05 anlamlilik ** t testlerinin yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirmeler yapilmistir.
***Diger: isyeri hekimi, alternatif tip merkezi, en yakin saglik tesisi

Saglikla 1lgili bilgileri en sik internetten edinenlerin, saglik calisanlarindan
edinenlere gore ve bir saglik sorunu oldugunda tedavi olmak igin ilk olarak
bagvurdugu merkez iiclincii basamak ve 6zel hastane veya muayenehane olanlarin,
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarini tercih edenlere gore 6lgekten anlamli

olarak daha ytiksek puanlar aldig tespit edilmistir.

4.2.3. Televizyonda Yaymnlanan Saghk Programlariyla ilgili Bilgi, Tutum ve
Davramislarin SCO-15’ten Alnan Puanlarla Karsilastirilmasina iliskin
Sonuglar

Televizyonda yayinlanan saglikla ilgili programlar1 hi¢cbir zaman izlemedigini beyan

eden katilimeilarin digerlerine gére SCO-15’ten anlamli olarak daha diisiik puanlar
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aldig1 (p=0,038) saptanmustir.

Televizyondaki saglik programlarini giivenilir buldugunu (p<0,001), izledikleri
karsisinda endiselendigini (p<0,001), doktora bagvurma ihtiyaci hissettigini
(p<0,001), televizyondan edindigi bilgilere dayanarak doktoruna telkinde
bulundugunu (p<0,001), doktorunun verdigi tedaviyi sorguladigini (p<0,001) ya da
biraktigin1 (p<0,001), ve edindigi bilgilerle gesitli tedavileri denedigini (p<0,001)
nadiren, bazen, genellikle ve her zaman seklinde belirtmis olan katilimcilar bu
onermelere hi¢cbir zaman olarak cevap verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
siberkondri skorlarina sahiptir. Doktorunun verdigi bilgilere televizyondaki saglik
programlarinda verilen bilgilerden daha c¢ok giivenme sorusuna higbir zaman,
nadiren, bazen, genellikle cevaplarmi verenlerin her zaman diyenlere gére SCO-

15’ten aldig1 puanlar istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,008).

4.2.4. Katihmeilardan Aktif Internet Kullanimi Olanlarin internetten Saghk
Bilgisi Aramayla Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslariyla SCO-15’ten
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina fliskin Sonuclar

Interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanim siklig1 incelendiginde post-hoc

ikili kargilastirmalarda higbir zaman ve nadiren, bazen ve siklikla cevaplari arasinda

anlamli bir farklilik saptanamamistir. Higbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her
zaman cevaplar1 arasindaki diger biitiin kombinasyonlarda SCO-15’ten alinan

puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu gériilmistiir (p<0,001).

Internetten edindigi bilgiler nedeniyle doktorunun basladigi tedaviyi yarida
biraktigin1 beyan eden katilimcilarin Glgekten daha yiiksek puanlar aldigi tespit
edilmistir, ancak sadece 8 kisi bu yonde fikir belirttigi icin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,179).
Internetten edinilen saglikla ilgili bilgileri giivenilir bulma sorusuna hayir, fikrim

yok, evet yanitin1 verenlerde SCO-15 puanlar1 agisindan bir artis trendi mevcuttur ve

ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilardan aktif internet kullanimi olanlarin internetten saglik bilgisi aramayla
ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 ve SCO-15 skorlarinin karsilastiriimasma iliskin

veriler Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilardan aktif internet kullanim1 olanlarin internetten saglik bilgisi

aramayla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 ve sco-15 skorlarinin karsilastirilmasi

(n=281)

SCO-15 Skorlarmin

n % Ortalama =+ p
Standart Sapma

Higbir zaman 13 4,6 27,46+1,81
.Inte.rn.e.tl saghk Nadiren 71 253 28,94+8,90
ile ilgili konular
nedeniyle Bazen 115 40,9 33,89+7,91 0,001
kullanma 35 886,37 <0,
skhiklar™* Siklikla 51 18,1

Her zaman 31 11,0 41,97+8,38
internetten 38,35+9,14
edinilen bilgiyle Evet 34 12,1
kendine tedavi 37945864 0,001*
baslama Hayir 247 879 A
durumlari
internetten 37,75+7,38
edinilen Dbilgiyle Evet 8 2.8
hekim 0,179
tarafindan
verilen tedaviyi 33,47+8,89
birakma Hayr 273 97,2
durumu
Hekime basvuru 35,86+8,37
oncesi internette Evet 205 73,0
sikdyetiyle <0,001*
alakali 27,49+7,16
arastirma Hayir 76 27,0
yapma durumu
Hekimin verdigi 37,8448,19
tedaviye Evet 131 46,6
baslamadan <0,001*
once internetten 29,89+7,72
arastirma Hayir 150 53,4
durumu
Internetten Evet 64 22,8 38,17+8,29
edinilen saghkla
ilgili  bilgileri Hayir 106 317 30,587,638
= . <0,001*
giivenli  bulma
durumlari =ikrim yok 111 39,5 33,83+9,18

*p<0,05 anlamlilik ** t testlerinin yapilabilmesi igin gruplarda birlestirmeler yapilmustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Televizyon ve internet toplumda genis kitlelerin kolayca ulasabildigi ve giindelik
hayatin bir parcast haline gelmis iletisim araglaridir. Pek ¢ok alanda oldugu gibi,
saglik arama davranigi konusunda da onemli birer kaynak haline gelmiglerdir. Bu
durumun olumlu ya da olumsuz sonuglar1 olmasi kag¢inilmazdir (Luth et al. 2013,
Hiiliir 2016). Bu arastirmada internet ve televizyondan saglik bilgisi arama davranisi,
bireylerin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglari, ne gibi sonuglara neden

olabilecegi ve iliskili faktorler degerlendirilmistir.

Calismadaki veriler degerlendirildiginde yas ortalamasi 34,70+12,51 (SS) olarak
hesaplanmistir. Bulduklu (2010)’nun televizyonda yayinlanan saglik programlar1 ve
izleyicileri {lizerine yaptig1 ¢aligmada ulastig1 33,29 yas ortalamasiyla benzerdir ve o
calismada 40 yas istii olmak saglik programlarimi daha sik izlemeyle iligkili
bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 34,45 oldugu baska bir calismada da
yas arttikca televizyondaki saglik programlarini izleme sikliginin arttigi ortaya
konmustur (Avct ve Sonmez 2013). Calismamizda 35 yas iistiindeki katilimcilarin
televizyonda yayinlanan saglik programlarint daha fazla izlemesinin nedeni, bu yas
grubunun kronik hastalik yiikiine daha fazla maruz kalmasi veya evli ve ¢ocuk sahibi
kisilerin bu grupta daha fazla yer alabilmesi nedeniyle sorumlu olduklar1 kisilerin
olmast ve saglik bilgisine daha sik ihtiyag duymalar1 olabilir. Hi¢ evlenmemis
kisilere gore daha Once evlenmis katilimcilarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin saglik
programlarini izleme sikliginin daha fazla olmasi da bunu desteklemektedir. Daha
once evlenmis katilimcilarin televizyondaki saglik programlarini daha fazla giivenilir
bulmast daha sik izlemenin bir sonucu olabilir. 35 yas altindaki katilimcilarin
istlindekilere gore daha fazla televizyondaki saglik programlarindan 6grendigim
bilgiler doktorumun uyguladigi tedaviyi birakmama neden olur ve televizyondaki
saglik programlarindan edindigim bilgilerle herhangi bir tedavi yontemini
deneyebilirim yOniinde fikir belirtmesi, geng yas grubunda doktora glivenin daha az
oldugu veya farkli kaynaklara agik olduklari seklinde yorumlanabilir. Ancak yalnizca
caligmanin verileriyle bu yorumun yapilabilmesi miimkiin degildir. Bu konuda daha

kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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Bu caligmada oldugu gibi, saglikla ilgili olarak internetten bilgi aramanin konu
edildigi bagka caligmalarda da geng ve orta yas grubunun agirlikli olarak yer aldigi
gorilmistir (Fergus and Spada 2017, Gorkemli 2017, Basoglu 2018). 35 yas
altindaki grupta SCO-15’ten alinan puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugunun
tespit edilmesi, internet kullanimin gen¢ yas grubunda daha fazla olmasina bagh
olabilir. Altindis ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada da 40 yas altinda olanlarin,
iistiinde olanlara gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek

olmasi bu durumu desteklemektedir.

SCO-15ten alman puanlarin ortalamasi 33,59+8,87 SS olup, Altindis ve ark.
(2018)’nin 32,84 + 7,47 SS buldugu puan ortalamasiyla benzerdir. Puan
ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmamasi genel popiilasyonda heniiz siberkondri
diizeylerinin endise verici seviyede olmadigmi diisiindiirmektedir. Internet
kullanimimin yildan yila artis gostermesi gelecekte bu kavramla daha cok
karsilasmamiza neden olabilir (Starcevic and Berle 2013). Farkindalik yaratarak
Oonlemler alinmasina olanak saglayabilmesi nedeniyle ¢aligmamizin dikkate deger

oldugu kanaatindeyiz.

RTUK (2010)’iin kadinlarin televizyon izleme egilimleri iizerine yaptig1 arastirmada
kadinlarin en begendigi 3 programdan birinin saglik programlari oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢aligmada kadinlarin saglik programlarini daha fazla izlemeyle iliskili bulunmasi
baska c¢alismalarda da ulasilmis, beklenen bir bulgudur (Bulduklu 2010, Kocak ve
Bulduklu 2010, Avecr ve Sonmez 2013). Ancak bu bulguya ragmen kadinlarin
erkeklere gore doktorunun verdigi bilgilere saglik programlarinda verilen bilgilerden
daha ¢ok giivenmesi, giivence arayisinin kadinlarda daha fazla olmasi yoniinde
yorumlanabilir. Sikayetleriyle ilgili televizyondaki saglik programlarinda onerilen
bitkisel tedavileri deneyebilecegini belirtme oraninin kadinlarda daha yiiksek olmasi,
bitkisel tedavilerin doktora danisilmasi gerekmeyen, zararsiz oldugu algisinin da

kadinlarda daha yiiksek oldugu ihtimalini giiclendirmektedir.

Ozgiir (2010)’iin calismasinda, televizyonda yaymnlanan kadin programlarinda en sik

islenen konularin saglik, evlilik, cocuk yetistirme, estetik ve giizellik konular1 oldugu
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goriilmiistiir. Bu ¢alismada kadinlarin ve ev hanimlarinin saglikla ilgili konular1 diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oranda kadin programlarinin saglik boliimlerinde

izlemesi beklenen bir sonugtur.

Calismaya tglinci basamak saglik kurumuna basvuru esnasinda dahil edilen
katilimeilarin, birinci basamak saglik kurumuna basvuru esnasinda dahil edilen
katilimcilara gore televizyondaki saglik programlarindan edindigi bilgilerle
doktorunun 6nerdigi tetkik veya tedaviyi daha fazla oranda sorguladigi bulunmustur.
Bu durumun igiincii basamak bir merkeze basvurmasina sebep olan siireglerin bir

sonucu olabilecegi kanaatindeyiz.

TUIK’in 2018 y1l1, yillara ve cinsiyete gore il/ilge merkezleri ve belde/kdyler niifusu
verilerine  gore  nilifusun  %7,7°si  belde ve koylerde yasamaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059, Erisim tarihi:15.02.2019). Bu
durum c¢alismamizin bulgulartyla uyumludur. Televizyonda yayinlanan saglik
programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar agisindan koy, ilge ve kent merkezi
gruplarinda fark saptanmamistir. Katilimcilarin yasadig: yer ile siberkondri diizeyleri
arasinda da iliski bulunmamistir. Televizyon ve internetin her yerlesim bdlgesinde

kolayca ulasibilen araclar haline gelmesi nedeniyle bu sonuca ulagilmis olabilir.

Ailesiyle ve genis aile i¢inde yasayan katilimcilarin ev arkadasiyla ve yalniz
yasayanlara gore televizyondaki saglik programlarii izleme sikliklarinda anlaml
farklilik olmamasina ragmen, ailesiyle veya genis aile i¢inde yasayan grubun bu
programlar1 daha fazla giivenilir bulmasi farkli yorumlara acik olmakla birlikte daha

kapsamli ¢alismalarla desteklenmesi gereken bir bulgudur.

Universite mezunu olan katilimcilarin, olmayanlara gére SCO-15ten aldig1 puanlar
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Universite mezunu olmanin doktorunun verdigi
bilgilere televizyonda yayinlanan saglik programlarinda verilenlerden daha cok
giivenmemeyle, saglik programlarindan edindigi bilgilerle doktoruna telkinde
bulunmayla ve saglik programlarinda 6nerilen herhangi bir tedavi yontemini ya da

bitkisel tedavileri deneyebilmeyle iligkili bulunmasi egitim seviyesi yiikseldikce
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doktora giivenin azaldig1 veya kisilerin kendi edindigi bilgilere gilivenlerinin arttig
seklinde yorumlanabilir. Egitim durumu yiikseldik¢e internet kullanimin daha fazla
goriilmesi ve bu kisilerin saglik okuryazarli§i seviyesinin yiiksek olmasi veya
kisilerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu diistinmeleri nedeniyle siberkondrinin

artan oranlarda goriilmesi beklenebilecek bir bulgudur (Ishikawa and Kiuchi 2010).

Gelirleri harcamalardan daha fazla olan kisiler, esit ve daha az olan gruba gore daha
fazla oranda televizyondaki saglik programlarindan edinilen bilgilerle herhangi bir
tedavi yontemini deneyebilecegini belirtseler de saglik programlarindan edinilen
bilgiye duyulan giiven agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu tablo maddi olanaklar1 yiiksek olanlarin farkli tedavi
yontemleri deneyebileceklerini belirtmelerinin, tedavi maliyetlerini karsilayabilecek

imkanlarinin olmasina bagli oldugunu diistindiirmektedir.

Sigaray1 hi¢ kullanmamis katilimcilarin halen kullanan ve birakmis olanlara gore
6l¢ekten anlaml diizeyde yiiksek puanlar almis olmasi siberkondri kavramina uygun
olarak, bu kisilerin saglik konusunda daha duyarli olmalarina ve daha fazla saglik
bilgisi aramalarina bagli olabilir. Sigarayr hi¢ kullanmamis olanlarin televizyondaki
saglik programlarindan edindigi bilgiler nedeniyle doktora basvurabilmesi, saglik
programlarindan edindigi bilgilere dayanarak doktoruna telkinde bulunmasi ve saglik
programlarinda Onerilen bitkisel tedavileri deneyebilmesi dnermelerine daha fazla

evet demis olmasi da bu sonucu destekleyen bulgular olarak kabul edilebilir.

Avcr ve Sonmez (2013)’in ¢alismasinda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
saglik programlarini daha fazla izledigi saptanmistir. Caligmamizda kronik hastaliga
sahip olmayla saglik programlarini izleme siklig1 ve siberkondri diizeyleri arasinda
iliski bulunamamistir. Bu durum ¢alismanin evrenini saglik tesisine basvuranlarin
olusturmasi ve bu grupta kronik hastaligt olmayan bireylerin kendilerinde tanisi
konulamamis bir hastalik arama siirecinin devam etmesine bagli olarak internetten
siklikla saglik bilgisi aramasi, buna karsilik kronik bir hastaligi oldugunu ifade
edenlerin de hastaliklar1 ve sikayetleriyle ilgili olarak sik¢a internette arama

yapmalar1 nedeniyle iki grup arasinda siberkondri diizeyi agisindan fark
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bulunamamis olabilir. Siberkondri diizeylerinin arastirildigi bir baska calismada
kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore siberkondri diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Altindis ve ark. 2018). Kronik hastalik varligi ile siberkondri

arasindaki iligkinin ortaya konabilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlara gore saglik programlarim1 daha fazla
giivenilir bulmasinin neden sonug iliskisi net olarak ortaya konamamakla birlikte, bu
kisilerin bir doktorla yiiz ylize goriismektense diyalog halinde olmadan bilgi
edinmeyi kendi ruh halleri i¢in daha rahatlatici ve konforlu bulmalarindan
kaynaklabilecegini veya mevcut ruh hallerinin sebebinin izledikleri programlar

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Diizenli ila¢ kullaniminin doktorunun verdigi bilgilere saglik programlarinda verilen
bilgilerden daha ¢ok giivenmeyle iliskili bulunmasi, bu kisilerin doktor kontroliinde
takip edilen kisiler olmasi ya da saglik bilgisi kaynagi olarak baslica doktorlar1 goriip
bagvurduklart i¢in sikdyet veya hastaliklariyla ilgili diizenli ila¢ kullanmalariyla

iligkili olabilir.

Son bir yilda kendisi igin orta (3-5 defa) ve sik (>5 defa) sekilde hekime bagvuran
katilimcilarin daha fazla oranda “saglik programlarindan edindigim bilgiler doktora
bagvurmama neden olur” yanitin1 vermesi birbirini destekleyen bulgulardir. Yine
ayni grupta doktorunun verdigi bilgilere saglik programlarinda verilen bilgilerden
daha fazla giivenme oraninin yliksek c¢ikmasi da bu kisilerin giivence arayisi ig¢ine
girmelerinin nedeni olarak degerlendirilebilir. Basoglu (2018)’nun c¢alismasinda
yakini i¢in hekime basvuru sayisiyla siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur, ancak kendisi i¢in bagvuruyla iliski
bulunamamustir. Bu ¢alisma SCO ile yapildig1 i¢in birebir karsilastirma yapmak
giictiir. Schwartz ve ark. (2006)’nin ¢aligmasinda internetten saglik bilgisi aradiginm
beyan eden bireylerin %7,6’sinin her zaman, %52,6’sinin bazen, edindikleri bu
bilgileri doktorlariyla tartistiklar: tespit edilmistir. Kendisi i¢in son bir yilda orta (3-5
defa) ve sik (>5 defa) hekime basvuranlarin, hi¢ (0 defa) hekime bagvurmayan ve

nadiren (1-2 defa) basvuranlara gore siberkondri diizeyleri anlamli olarak daha
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yiiksektir. Bu durum siberkondrisi olan bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmaya c¢alistigi diislincesini desteklemektedir. 2015 yili verilerine gore
Tiirkiye’de onbin kisiye 17,1 doktor diismektedir ve bu say1 Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) iilke ortalamasi olan 29,77+7,65 (SS)'in ¢ok altindadir.
Saglik hizmeti sunucularinin is yiikiinlii gereksiz olarak artirabilme ihtimali olan

bunun gibi her konu iizerinde titizlikle durulmalidir.

Heniiz tan1 konulamamis mevcut bir hastaligi oldugunu diisiinenlerin televizyondaki
saglik programlarinda onerilen herhangi bir tedavi yontemini deneyebilecegini daha
fazla oranda belirtmesi, bu kisilerin mevcut sikayetlerine yonelik bir arayis i¢inde
olmalarindan kaynaklantyor olabilir. Yine ayn1 grupta siberkondri dlgek skorlariin
anlamli olarak daha yiiksek olmasi, tan1 koyma siirecinde kisilerin saglik bilgisi
arama ihtiyacinin artmasiyla iliskili olabilir. Ayni zamanda organik bir kokeni
olmadig1 halde bir hastalig1 oldugunu diislinen bireylerin de bu soruya evet cevabi
verebilecegi ve bu kisilerin siberkondri gelistirmeye daha yatkin olacagi hesaba

katilirsa bu sonuca ulasilmasi beklenebilir.

Calismamizda katilimcilarin %64,2°si  saglik durumlarim1  iyi/¢ok 1yi olarak
degerlendirmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan saglik istatistikleri yilliginda
(2017) yer alan genel saghik durumu degerlendirilmesi verilerine gore; bireylerin
%63,5’inin sagliklarin1 ¢ok 1iyi/iyi olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Saglik
durumunu ¢ok kétii, kotii ve orta olarak degerlendiren kisilerin SCO-15 skorlarinin
anlaml olarak daha yiiksek olmasi, bir saglik sorunu olan ya da oldugunu diisiinen
kisilerin daha fazla saglik bilgisi aramasi, saglik anksiyetesi gelistirmeye daha yatkin

olmalar1 agisindan beklenebilecek bir bulgudur (Baumgartner and Hartmann 2011).

Doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullanimi1 olan bireylerin televizyondaki saglik
programlarindan edindikleri bilgilere dayanarak doktorlarina telkinde bulunma,
doktorlarimin uyguladigr tedaviyi birakma ve herhangi bir tedavi yontemini ya da
bitkisel tedavileri deneyebilme sorularina daha ¢ok “evet” dedikleri sonucuna
varilmistir. Doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullanimi, siberkondri diizeylerinin

yiiksekligiyle iligkili bulunmustur. Siberkondri diizeyi yiiksek kisilerin internetten
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edindigi bilgilerle kendi kendine tan1 koyup, tedavi baglamasi beklenebilir. Bu tablo
gereksiz ila¢ kullanimina bagli saglik maliyetlerinde artisa neden olabilecegi gibi
hatali ila¢ kullanimi nedeniyle kisilerin saglik durumlarini negatif yonde de

etkileyebilir.

Calismadaki veriler degerlendirildiginde saglikla ilgili bilgilerin en sik edinildigi
kaynagin %60 oranla saglik calisanlar1 oldugu, internetin %34,9 ile ikinci sirada yer
aldigr gorilmektedir. Bulduklu (2010)’nun galismasi sonucunda da caligmamiz
verileriyle uyumlu olarak en sik kaynagin doktorlar oldugu, ikinci sirada da
internetin geldigi belirtilmigtir. Basch ve ark. (2018) tarafindan yapilan iiniversite
Ogrencilerinin saghik bilgisi arama davraniglarinin  degerlendirildigi ¢alisma
sonucunda saglikla ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin %74 oranla internet
oldugu belirtilmistir. Bunun nedenlerinden biri bizim ¢alismamizin saglik merkezine
bagvuran bireyler iizerinde yapilmasi olabilir. Ayrica Basch ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin liniversite 6grencileri arasinda olmast da 6nemli bir faktordiir. Daha geng
yasta ve daha yiiksek egitim diizeyinde internet kullaniminin artmasi sonucunda,
saglik bilgisi kaynagi olarak en sik internetin tercih edilmesi beklenebilir.
Siberkondri internetten saglik bilgisi arama sonucunda gelisen bir durum oldugu i¢in,
calismamizda saglik bilgisi kaynagi olarak en sik interneti kullananlarin siberkondri

diizeylerinin anlaml sekilde daha yiiksek saptanmasi olagandir.

Katilimcilardan bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvurduklari merkez olarak 3.
Basamak saglik kurulusu, 6zel hastane ya da muayenehaneyi tercih edenlerin 1. ve 2.
Basamak saglik kuruluslarini tercih edenlere gore daha fazla televizyondaki saglik
programlarindan edindigi bilgilere dayanarak doktoruna telkinde bulundugu ve
doktorunun onerdigi tetkik veya tedaviyi sorguladigi goriilmiistiir. Bu kisilerin
doktora giliven sorunu yasamasi ve ist basamak merkezlere basvurma ihtiyaci
hissetmesinin bunda etkili oldugu diistiniilebilir. Ayn1 gruplar karsilastirildiginda 3.
Basamak saglik kurulusu ya da 6zel hastaneyi tercih edenlerin siberkondri dlgek
skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siberkondri dogasi
geregi internetten edindigi bilgileri saglik profesonelleriyle tartisma ihtiyaci

dogurmaktadir. Ayrica siberkondrisi olan bireylerin doktora azalan giiven nedeniyle,
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bu ihtiyaclarin1 dogrudan tibbi imkanlarin daha fazla oldugu iist basamak saglik

merkezlerinden karsilamaya ¢alismalari beklenebilir.

Bulduklu (2010)’nun c¢alismasinda gorildiigi sekilde kisilerin televizyonda
yayinlanan saglik programlarmi siklikla denk geldiginde veya izleyecek baska bir
sey bulamadiginda takip etmesi bu programlar1 izleme sikligini belirlemede zorluk
yaratmaktadir. Televizyonda yayinlanan saglik programlarini nadirenden her zamana
degisen sekilde izledigini belirten gruptaki katilimcilarin, higbir zaman izlemedigini
belirtenlere gére SCO-15’ten aldig1 skorlar anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
Saglik programlarini izleyen bireylerin saglik arama ihtiyacini televizyondan oldugu
kadar internetten de karsilamaya calismast ve bunun c¢esitli etkileriyle

karsilasabilmesi neden olarak gosterilebilir.

Televizyonda yayinlanan saglikla ilgili programlarin en sik haber biiltenleri ve saglik
programlarinda izlendigi sonucu, Bulduklu (2010)’nun televizyonda yayinlanan

saglik programlar1 ve izleyicileriyle ilgili yaptig1 caligmayla benzerdir.

Televizyondaki saglik programlarini giivenilir buldugunu, izledikleri karsisinda
endiselendigini, doktora basvurma ihtiyac1 hissettigini, televizyondan edindigi
bilgilere dayanarak doktoruna telkinde bulundugunu, doktorunun verdigi tedaviyi
sorguladigini ya da biraktigin1 ve edindigi bilgilerle ¢esitli tedavileri denedigini
nadiren, bazen, genellikle ve her zaman seklinde belirtmis olan katilimcilar bu
onermelere higbir zaman olarak cevap verenlere gore anlaml diizeyde daha yiiksek
siberkondri skorlarina sahiptir. Saglik profesyonelleri disinda saglik bilgisini
televizyondan arayan, kaynagi net ve giivenilir olmayan bilgilere inanabilen,
doktorlarin verdigi bilgilere glivenmeyen ve o bilgilerle yetinmeyen bireylerin
internete de yonelmesi ve olumsuz sonuglariyla karsilasmasi beklenen bir durum

oldugu icin bu kisiler siberkondri gelistirmeye de yatkin olabilir.
Televizyondaki saglik programlarindan edindigi bilgilerle herhangi bir tedavi

yontemini denemeyecegini ifade edenlerin yariya yakininin, saglik programlarinda

onerilen bitkisel tedavileri deneyebilecegini belirtmesi; bitkisel tedavilerin zararsiz
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oldugu algisinin toplumda yaygin oldugunu diisiindiirmektedir.

Internet kullanim1 oldugunu belirten katilimcilarin interneti saglik ile ilgili konular
nedeniyle kullanma siklign TUIK’in bireylerin interneti kullanim amaglar
arastirmasindaki oranlara gore daha yiiksek bulunmustur
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1028, Erisim tarihi: 10.02.2019). Baska
bir caligmada da internetten saglik bilgisi aramanin saglik anksiyetesi gelistirmeyle
iligkili olabilecegi vurgulanmistir (Poel et al. 2016). Altindis ve ark. (2018)’nin
tiniversite calisanlarinin siberkondri diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, interneti
saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma sikliginin siberkondri diizey degisimlerini
istatistiksel olarak agiklayabildigi goriilmiistir. Bu caligmada da benzer sonuglar
bulunmustur. Bu durum yine katilimcilarin saglik merkezine kendisi ya da yakim
icin bagvuran bireylerden olusmasi ve bu kisilerin daha ¢ok saglik bilgisi arama
ihtiyac1 hissederek interneti bu yonde daha c¢ok kullanmasi nedeniyle olabilir.
Interneti saglikla ilgili kullanma sikhig1 arttikga SCO-15’ten alinan puanlarin da

artmasi, internet kullanimi1 sonucu gelisen siberkondri i¢in beklenen bir bulgudur.

Internetten edindigi bilgiler nedeniyle herhangi bir tedaviye baslayan katilimcilarin
siberkondri diizeyinin anlamli olarak yiiksek olmasi internete bu denli giiven duyan
ve sagligini dahi emanet edebilen kisiler icin beklenebilecek bir sonugtur. internetten
edinilen saglikla ilgili bilgileri giivenilir bulma durumu arttikga SCO-15 skorlarmin

da artmasi siberkondriyle iliskili olabilecek tipik bir durumdur.

Universite dgrencilerinde siberkondri diizeylerinin incelendigi bir calismada, doktora
bagvuru Oncesinde sikayetiyle ilgili internetten aragtirma yapanlar %85, doktora
bagvuru sonrasi internetten gilivence alma amaciyla arastirma yapanlar %82
oranindadir (Elciyar ve Tas¢t 2017). Bizim calismamizda bu oranlar %73 ve
%46,6°dir. Aradaki farklilik diger c¢alismanin daha geng¢ popiilasyon {iizerinde
yapilmis olmasinin sonucu olabilir. Doktora basvuru oOncesinde internetten
sikayetiyle ilgili arastirma yapanlarin ve doktorunun Onerdigi ilaca veya tedaviye
baslamadan O0nce internetten arastiranlarin 6lgekten aldig1 skorlarin anlamli diizeyde

yiiksek olmasi da bu kisilerin sagliklariyla ilgili rahatlamak isterken, aksine endise
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diizeylerinin artmasiyla sonuglanan siberkondrinin  gelisecegi  disiincesini

desteklemektedir.

Kisa anketlere katilimmn onemli Ol¢iide daha fazla olmasi nedeniyle, ihtiyaca
cevaben, Barke ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen SCO-15iin kullanildig1 az
sayida caligma olmast sonuglart yorumlamada ve karsilastirmada giiclik

yaratmaktadir. Daha fazla sayida yiiriitiilecek ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; kadinlar, 35 yas istiindeki bireyler, evlenmis olanlar ve ¢ocuk sahibi
olanlarin televizyonda yayinlanan saglik programlarin1 daha siklikla takip ettigi g6z
ontinde bulundurulmali ve bu programlarin olasi negatif etkileri agisindan bu
gruplarda dikkatli olunmalidir. Heniiz tan1 konmamis mevcut bir hastalig1 oldugunu
diistinen bireylerde tan1 koyma siirecinde kisilerle siirece dair bilgi paylasimina
dikkat etmek, bu bireyleri baska kaynaklardan saglik bilgisi aramanin olasi
sakincalarina dair bilgilendirmek ve saglik anksiyetesi yoniinden de incelemek
hekimler ve ozellikle hastayr biitlinciil yaklasimla degerlendiren aile hekimlerinin

hasta yonetiminde daha etkin rol almalarina imkan saglayabilir.

Katilimcilarin biiylik cogunlugunun doktora bagvuru oncesinde sikayetiyle ilgili ve
bagvuru sonrasinda doktorunun 6nerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan 6nce verilen
tedaviyle ilgili internetten arastirma yaptigini belirtmesi de gostermektedir ki,
internetten saglik bilgisi aramanin doktor-hasta iliskisine etkileri olmasi
kaginilmazdir. Artan oranlarda karsilasilan bu durum i¢in, bu ve bunun gibi

caligmalar farkindalig artirarak 6nlemler alinmasina olanak saglayabilir.

Televizyon ve internetten saglik bilgisi arama davranisi incelendiginde goriilmiistiir
ki; hekime basvuru sikligiyla, televizyondan edinilen saglik bilgisine dayanarak
doktora bagvurma ve siberkondri diizeylerinin yiiksekligi iligkilidir. Bu durum
televizyon ve internetten saglik bilgisi aramanin sonucunda hekime bagvuru

oranlarmin ve saglik hizmetleri maliyetlerinin arttig1 hipotezini desteklemektedir.
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Internetten saglik bilgisi arama siklig1, bu bilgilere duyulan giiven, doktora bagvuru
Oncesi ve sonrasinda internetten aragtirma yapma durumlarinin siberkondri
skorlarinin yiiksekligiyle iliskili olmasi; internetten saglik bilgisi arayan kisilerin
siberkondri acisindan risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Internetten saglik
bilgisi aramayla ilgili toplumu bilgilendirici ¢aligmalar yapilarak bu durumun 6niine
gecilmeye caligilabilir. Siberkondri geng yas grubunda daha fazla goriildiigi icin,
okul ¢aginda verilecek egitimler farkindaligin olusmasi agisindan faydali olabilir. Bu

durum saglik uygulamasi planlayicilari igin dikkate deger bir durumdur.

Internette saglik bilgisi veren sitelerin yeterliliginin denetlenmesi, bir sertifikasyon
sistemi kurulmasi; internette saglik konusundaki yogun bilgi kirliliginin Oniine
geemede etkili olabilir. Halki yeterliligini kanitlamamis siteleri kullanmamasi
yoniinde bilinglendirici ¢alismalar yapilarak, getirilecek denetim sisteminin etkinligi

giiclendirilebilir.

Sosyal medya, saglik bilgisi kaynaklar1 igerisinde kontrolii en gii¢ alandir. Bireyler
paylasilan bilgi ve yorumlarin etkisinde kalabilmekte ve sonucunda toplum sagligini
etkileyebilecek sonuglar dogabilmektedir. Bunun bir 6rnegi as1 karsitligir olarak
goriilmektedir (Nugier et al. 2018). Internet ve o&zellikle sosyal medya
kullanicilarinin saglik bilgisi ihtiyacini kargilamak amaciyla bir organizasyonun
gelistirilmesi ve bu organizasyonun kollarinin bilgi iletimini halkin kolayca

anlayabilecegi sekilde yonlendirmesi, atilacak onemli adimlar olabilir.

Televizyonda yaymnlanan saglik programlarini izleme motivasyonlartyla ilgili ve
program igerikleriyle ilgili literatiirde pek c¢ok c¢alisma bulunmasina ragmen, bu
programlarin bireylerde neden olabilecegi etkiler ve sonuglariyla ilgili heniiz yeterli
calisma bulunmamasi agisindan bu calisma Onemli bir niteliktedir ve ileride

yapilacak ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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Televizyonda yayinlanan saglik igerikleri i¢in bir denetleme mekanizmasinin
gelistirilmesi, saglik bilgisi veren kisilerin alaninda uzman ve yeterliligi kanitlanmis
kisiler olmas1 ve kanita dayali olmayan, halk sagligin1 olumsuz etkileyebilecek
sOylemleri olan kisilere gerekli yaptirimlarin getirilmesi yapilabilecek ¢6ziim

Onerilerindendir.
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7. EKLER

EK-1. KiSISEL BIiLGi FORMU

ANKET NO: TARMH: [/ —
INTERNET VE TELEVIZYONDA SAGLIK BiLGISI ARAMA DAVRANIS! VE ILISKILI FAKTORLER

Degerli katihmey, asagidaki sorular “internet ve televizyonda saglik ile ilgili bilgi arama davranislar’” hakkindaki
gériislerinizi almak amactyla Sakarya Universitesi Aile Hekimligi AD . tarafindan hazirlanmustir.
Cevaplanniz yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Arastirmaya katiliminiz gniillilik esasiyla olacaktur. ilginiz igin tesekkir ederiz.
1. Cinsiyetiniz:

[JErkek [J xadin

2. Yaginiz:
3. Yasadiginiz yer:

[COxey  [Jice []Kent merkezi

4. Medeni haliniz:
Evli
[] sekar
[] Bosanmis
(]

Esi 6lmis

O

5. Yasadiginiz hanedeki sosyal yap: (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz):
E Ailemle yagiyorum.

E Genis aile iginde yasiyorum.

E Ev arkadagimla yastyorum.

[ valniz yasyorum.

6. Cocugunuz var mi?

[Jvar [ Yok

7. Ogrenim Durumunuz (Litfen tek bir sik isaretleyiniz):
[J ikegretim- ortaokul
D Lise
[:] Oniversite

8. Calisma durumunuz (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz):
DHalen calisiyor
DEmekli
E]Callsrmyor- igsiz

D Ev hanimi

9. Yasadiginiz hanedeki tim bireylere ait aylik toplam maddi gelirler ve harcamalar asagidaki ifadelerden hangisiyle
uyumludur?
D Gelirler harcamalardan fazla
[[] Gelirler ve harcamalar esit
D Harcamalar gelirlerden fazla

10. Sigara kullanimi durumunuz:
Hig kullanmadim
[:I Biraktim
[] Halen kullaniyorum

11. Bir hekim torafindan tani konulmus, gecmeyen, siirekli d eden kronik bir hastahgimz (Yiiksek tansiyon, Astim,
KOAH, Kalp hastalig, Seker hastalig, Romatizma, Kansizlik, Depresyon vb) var mi?

[ vok [] var

arka niz.
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12. Bir hekim tarafindan tani konulmus psikiyatrik bir rahatsiziginiz (depresyon, anksiyete, panik bozukluk, travma sonrast
stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk vb. gibi) var mi?

D Yok D Var

13. Diizenli olarak kullandiginiz ilag ya da ilaglar var mi?

[ vex ] var

14. Son bir yilda kendiniz igin, kag kez hekime bagvurdunuz ?
Hig (0)
Nadiren(1-2)
Orta(3-5)
Sik (5 Gstii)

15. Heniiz tami konulamamig mevcut bir hastaliginizin oldugunu disiiniiyor musunuz?
D Hayir Evet

16. Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cok kot
Kota
Orta
Iy
Cok iyi

17. Doktor tavsiyesi diginda ilag kullanir misiniz?
Hayir [:l Evet

18. Saglikla ilgili bilgileri en stk nereden edinirsiniz? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz):
Internetten
Televizyondan
Saglik calisanlanndan (doktor, hemsire, eczaci vb.)
Es, dost, akraba veya yakindan
Diger ise litfen belirtiniz:

19. Bir saglk sorununuz oldugunda tedavi olmak igin ilk olarak asagidakilerden hangisine bagvurursunuz? (Litfen tek bir sik
isaretleyiniz):

Aile Saghg Merkezi, Saghk Ocagina

Devlet Hastanesine

Egitim ve Aragtirma Hastanesi veya Universite Hastanesine
Ozel Hastane, Muayenehane veya Poliklinige

Diger ise latfen belirtiniz:

20. Televizyonda yayinlanan saglikla ilgili programlart ne siklikla izlersiniz?
DHigbir zaman
DNadiren

Bazen

[:]Slkllkla

DHer zaman

21. Televizyonda saglik ile ilgili konulan en sik hangi programda izlersiniz? (Liitfen tek bir sik Isaretleyiniz):
Saglik programlar
Haberler
Kadin programlarinin saglik bélimlerinde
Diger ise litfen belirtiniz:

Liitfen arka sayfaya geciniz.
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EK-2. SAGLIK PROGRAMLARIYLA iLGiLi DEGERLENDIiRME FORMU

22. Degerli katiimcy, latfen asagida siralanmig her bir ifade ile ilgili size en gok uyan cevab, ifadenin sa tarafinda bulunan
beg kutucuktan sadece birine “X* isareti koyarak belirtiniz.

Higbir Nadiren Bazen Genellikle | Her zaman
zaman

1.Televizyondaki saglik programlanmt
guvenilir bulurum.

2. Televizyonda hastalik belirtilerimin ciddi bir
hastalikla ilgili oldugunu gérmek
endiselenmeme neden olur.

3. Televizyondaki saghk programlanndan
edindigim bilgiler doktora bagvurmama neden
olur.

4. Doktorumun verdigi bilgilere televizyondaki
saglik programlannda verilen bilgilerden daha
¢ok giivenirim.

S. Televizyondaki saglk programlarindan
edindigim bilgilere dayanarak ilaglara ve tibbi
prosediirlere (kan tahlili, rontgen , biyopsi vb.
gibi) ihtiyacim oldugu yoniinde doktoruma
telkinde bulunurum.

6. Televizyondaki saghk programlanndan
ogrendigim bilgiler doktorumun onerdigi
tetkik ya da tedaviyi sorgulamama neden olur.

7. Televizyondaki saglk programlanndan
ogrendigim bilgiler doktorumun uyguladig
tedaviyi birakmama neden olabilir.

8. Televizyondaki saghk programlanndan
edindigim bilgilerle herhangi bir tedavi
yontemini deneyebilirim.

9. Sikayetlerimle ilgili televizyondaki saghk
programlannda onerilen bitkisel tedavileri
deneyebilirim.

10.Televizyondaki saghk programlannda
onerilerde bulunan kisilerin tip doktoru olup
olmamasi benim igin dnemlidir.

Internet kullaniyorsaniz liitfen arka sayfaya geginiz.
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EK-3. INTERNETTEN SAGLIK BILGI ARAMA DAVRANISI
DEGERLENDIRME FORMU
23. interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma sikliginiz:
D Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman
24. Varsa liitfen internette hakkinda en gok arastirma yaptiginiz saglikla ilgili 3 konuyu belirtiniz:
25. internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle herhangi bir tedaviye baslar misimz?
Hayir D Evet
26. internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle doktorunuzun uyguladig: tedaviyi yarida biraktiginiz oldu mu?
D Hayir D Evet
27. Doktora bagvurmadan dnce internetten sikayetinizle ilgili aragtirma yapar misiniz?
D Hayir D Evet
28. Doktorunuzun dnerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan 6nce internetten arastinir misiniz?
[] Hayrr [] evet
29. internetten edindiginiz saghkla ilgili bilgileri giivenilir bulur musunuz?

DHBYII‘

DEvet

DFikrim yok

Liitfen arka sa eciniz.
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EK-4. SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI KISA FORM

30.Degerli katiima, litfen asagida siralanmig her bir ifade ile ilgili size en gok uyan cevaby, ifadenin sag tarafinda bulunan bes
kutucuktan sadece birine “X” isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir . Her
Nadiren Bazen Genellikle Zasiiali

1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem
bunu internette arastinnm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette bircok kez
aragtinnm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak,
isimi engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak,

internette yaptigim serbest/bos zaman aktivitelerimi (Or: film,
video, miizik... vs) engeller.

yaptigim aragtirmalardan daha fazla ciddiye alinm.

6- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir goriilen veya
ciddi bir hastalikta bulundugunu intemette okudugumda
panige kapilirim.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak,
diger caligmalanimi engeller.

8- internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglk
calisanlanyla goragiaram.

9- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirdiktan
sonra kendimi daha endiseli/stkintilt hissederim.

10-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak,
farkh branglardaki uzman doktorlara bagvurmama neden olur.

11- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri
aile hekimiyle konugmak beni rahatlatir.

12- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya,
internette kendi kendime koydugum tanidan daha fazla
glivenirim.

13- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtinrken,
hem giivenilir internet sitelerini ve hem de hastalann bilgi
aligverisi yapip tartigtigs intemmet sitelerini ziyaret ederim.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan
sonra, buldugum bilgiler nedeniyle uyumakta zorlaninm.

15- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim
bilgileri ‘6nemseme’ derse endigem gider.

Anketimiz bitmistir. Katkilariiz igin cok tesekkir ederiz.
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

Zvrak Tarih ve Sayisi: 24/09/2018-E.12333 mmlIIMWMWNWIIW

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakuiltesi Dekanligi

Sayt :  71522473/050.01.04/ 220
Konu:  Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyas1 Hk.

Saymn Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Tlgi : 29.08.2018 tarihli 154 sayili bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "internet ve Televizyonda Saghk Bilgisi Arama Davramgs ve
iligkili Faktorler" isimli caliymamin ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen sekilde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

Givenii Elektronik
Imzali Ash lle Aynidir.
Yiicel DEMIR 2p.1.092018

Etik K&lrulu Sekr.

Evraki Dogrulamak gin : http://193.140.253.232/envision.S la/?V= 0T3

Fakiilte Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi
Dekanligi, Korucuk Kampiisti, Korucuk, Adapazari/Sakarya

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629

E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.tip.sakarya.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: TUGCE ERDOGAN OZYURT

Dogum yeri ve tarihi: KAYSERI, 25.06.1990

Uyrugu: TC

Medeni durumu: EVLI

[letisim adresi ve telefonu: tugceerdogan117@gmail.com, 05543589125

Yabanci dili: INGILIZCE
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2016- SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAK. AILE HEKIMLIGI AD.
2008-2014 CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2004-2008 KAYSERI NUH MEHMET KUCUKCALIK ANADOLU LISESi
2003-2004 KAYSERI HACI MUSTAFA GAZIOGLU ILKOGRETIM OKULU
1996-2003 INCESU ATATURK ILKOGRETIM OKULU
I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

DOKTOR
IVV- Mesleki Deneyimi
2014-2015 SAKARYA TOYOTASA ACIL YARDIM HASTANESI

VI11- Diger Bilgiler

2018 ISYERI HEKIMLIGI SERTIFIKASI

59


mailto:tugceerdogan117@gmail.com

