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E-saglik okuryazarligi, bireylerde siberkondrinin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi ve bireylerin
hekimle kurduklart iligkide giiven iletisiminin gelistirilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu
diisinceden hareketle caligmanin amaci, e-saglik okuryazarliginin siberkondriye etkisinde
giiven iletisiminin araci roliinii ve katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerinin siberkondri, e-
saghik okuryazarligi ve giliven iletisiminde bir farklilik olusturup olusturmadigini ortaya
koymaktir.

Caligmanin 6rneklemini Eskisehir ilinin Odunpazari merkez ilgesinde yasayan basit tesadifi
ornekleme yontemi ile segilen 395 birey olusturmaktadir. Calismada McEIroy ve Shevlin (2014)
tarafindan gelistirilen ve Uzun (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Siberkondri Ciddiyet
Olgegi”, Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilen ve Gencer (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “E-Saghk Okuryazarligi Olgegi”, Yilmaz (2005) tarafindan gelistirilen
“Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi” ve katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel ydntemler,
korelasyon analizi, SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizi, bagimsiz érneklerde t-testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Calismanin bulgularia gore siberkondri ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarligi, giiven iletisimi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. E-saglik okuryazarligimin
siberkondri ve alt boyutlar {izerinde negatif yonli etkisi; gliven iletisiminin siberkondri ve alt
boyutlar {izerinde negatif yonli etkisi bulunmaktadir. E-saglik okuryazarligi giiven iletisimini
pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica e-saglik okuryazarligmin siberkondriye etkisinde giiven
iletisiminin araci rolii bulunmaktadir. Katilimcilarin medeni durumu e-saglik okuryazarliginda;
medeni durumu, yasi ve egitim durumu (zorlanti alt boyutu hari¢) siberkondri ve alt
boyutlarinda; cinsiyeti, medeni durumu, yasi ve egitim durumu giiven iletisiminde anlaml
farklilik olusturmaktadir.

Sonug olarak e-saglik okuryazarhiginin ve giiven iletisiminin gelistirilmesi siberkondrinin
azalmasina, e-saglik okuryazarliinin artmasi giiven iletisiminin artmasina katki saglamaktadir.
Bu sebeple e-saglik okuryazarligi becerisini giiclendirme ¢aligmalarinin yapilmasi, giivenilir
saglik bilgi sayfalarinin olusturulmasi ve tesvik edilmesi, hekimlerin giiven iletisimini
kuvvetlendirme admma uygun etkilesim ortamimnin saglanmasi ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi  i¢in  mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Konunun onemi agisindan daha genis bir 6rneklemde ve farkli arastirma
yontemlerini  kullanarak siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve giiven iletisiminin
aragtirtlmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, E-Saghk Okuryazarhg, Hasta-Hekim Iliskisi, Giiven
Tletisimi
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E-health literacy is important in terms of preventing the emergence of cyberchondria in
individuals and developing trust communication in individuals' relationship with the physician.
The purpose of studying with this in mind is to reveal the role of trust communication in the
effect of e-health literacy on cyberchondria and whether the socio-demographic characteristics
of the participants make a difference in cyberchondria, e-health literacy and trust
communication.

The sample of the study consists of 395 individuals selected by simple random sampling
method living in the central district of Odunpazari, Eskisehir. “Cyberchondria Severity Scale”
developed by McElroy and Shevlin (2014) and adapted to Turkish by Uzun (2016), “E-Health
Literacy Scale” developed by Norman and Skinner (2006a) and adapted to Turkish by Gencer
(2017), “Trust Communication Scale in the Patient-Physician Relationship Scale” developed by
Yilmaz (2005), and a questionnaire form consisting of the and the socio-demographic
characteristics of the participants was used in the study. Validity and reliability analyzes of the
obtained data were made. Descriptive statistical methods, correlation analysis, SPSS Process
Macro 4. Model regression analysis, t-test and one-way analysis of variance were used in the
analysis of the data.

According to the findings of the study, there is a statistically significant relationship between
cyberchondria and its sub-dimensions, e-health literacy and trust communication. Negative
effects of e-health literacy on cyberchondria and its sub-dimensions; trust communication has a
negative effect on cyberchondria and its sub-dimensions. E-health literacy positively affects
trust communication. Moreover, trust communication has a mediating role in the impact of e-
health literacy on cyberchoria. Marital status of the participants in e-health literacy; marital
status, age and educational status (excluding the sub-dimension of compulsion) in
cyberchondria and its sub-dimensions; gender, marital status, age and educational status make a
significant difference in trust communication.

As a result, the development of e-health literacy and trust communication contributes to the
reduction of cyberchondria and the increase of e-health literacy contributes to the increase in
trust communication. For this reason, it is recommended to organize pre and post-graduate
education programs in order to strengthen e-health literacy skills, to create and promote reliable
health information pages, to provide the appropriate interaction environment for strengthening
the trust communication of physicians, and to develop communication skills. Based on the
importance of the subject by using a larger sample and different research methods
cyberchondria, e-health literacy and trust communication of the study it is beneficial.

Keywords: Cyberchondria, E-Health Literacy, Patient-Physician Relationship, Trust
Communication
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GIRIiS

Teknolojinin gelismesi ve internet kullaniminin her gecen giin artmasi ile daha fazla
insan saghiga iligskin bilgiye erisim saglamaktadir. Bu bilgilere ulasmada internet, git
gide geleneksel yontemlerin yerini almaktadir. Internet, ulasiimas1 zor bilgilere hizli,
ucuz, kolay, anonim sekilde ve esit kosullarda erisme imkan1 saglamakta, sosyal destek
firsat1 yaratmaktadir. Ancak celigkili, yanlis, eksik ya da kaynagi belirsiz bilgileri
icermesi acisindan tehlikeli olabilmektedir. Internetin dezavantaj olusturabilecek
niteliklerinin yan1 sira ¢evrimici saglik bilgisi yelpazesinin genislemesi, bireylerin bu
bilgileri segme, algilama, yonetme durumunu kritik hale getirmekte ve yeni bir yapi
olarak e-saglik okuryazarligi giindeme gelmektedir (Monkman ve Kushniruk, 2015:
542-543). E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri arama,
bulma, degerlendirme ve bu bilgileri, bir saglik problemini ¢ézmek i¢in kullanma

kabiliyeti seklinde agiklanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006b).

E-saglik okuryazarlii, e-saglik kaynaklarindan faydalanmayi saglayan beceriler
kiimesidir. Cevrimici bilgilerin olumsuz 06zellikleri ile birlikte etkilesime agiklik,
icerikte kullanilan dil ve anlasilirlik, reklam ve pazarlama faaliyetleri bireylerin dogru
bilgiye yonelmesini etkileyebilmekte, bu degerlendirmelerin yapilabilmesi igin e-saglik
okuryazarligr 6nemli hale gelmektedir. Degerlendirilmesi yapilmamis bilgiler ise kafa
karistiric1 olabilir, belirsizligi artirabilir hatta tedavinin yarida kesilmesi ya da farkh
yontemlere basvurulmasi ile olumsuz sonuglar dogurabilir (Ziilfikar, 2014: 48). Internet,
tibbi egitimi olmayan kisilerce tani koyma aract olarak kullanildiginda ise saglik
kaygisini artirma potansiyeli tastyabilir (Aiken vd., 2012: 71). Semptomlarin internetten
sorgulanmasiyla baglayan ve saglik kaygisinin artmasiyla sonuglanan bu fenomen

siberkondri olarak adlandirilmaktadir (Muse vd., 2012: 189).

Siberkondri; internet iizerinden endiseyi hafifletmek amaciyla gerceklestirilen, siirekli
tekrarlanan, ulasilan bilgiler sonucunda asilsiz sikinti yaratan, saglikla ilgili bilgi
arayislart seklinde agiklanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013: 206). Internetteki
bilgilerin dili, bollugu, kalitesi gibi 6zelliklerin ayristirilamamasi neticesinde daha dnce
saglik endisesi olmayan bireylerde de siberkondrinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir
(Te Poel vd., 2016: 33). Nitekim siberkondri, internetin olumsuz &zelliklerinden

beslenebilir (Uzun, 2016: 12). Cevrimici saglik bilgilerini degerlendirme yetenegi



olmayan kisi, belirtilere dayanarak yanlig bir durumla kendisine teshis koyabilir (Cole,
2014: 10); cunkl internetteki bilgiler filtresizdir ve bol miktarda kontrolsiiz saglik
bilgisi igerir. Elestirel degerlendirilmenin yapilabilmesi ise e-saglik okuryazarliginin

kazanilmasi ile miimkiindiir (Starcevic ve Berle, 2015: 113).

E-saglik okuryazarligina sahip olmanin diger bir yonii, erisilen cevrimi¢i saglik
bilgilerinin bireyin sagligin1 yonetmesine iliskin imkan saglamasidir (Ziilfikar, 2014:
47). Saglik bilgilerinin internet vasitasiyla kolaylikla ulasilabilinir olusu, kisilerin saglik
ve hastaliga dair bilgi edinmesine, saglik tercihlerinde kontrol kazanmasina, karar
stireclerinde aktif olmasina imkan vermekte; hekim ile goriismelere hazirlikli gitme,
hekime kritik sorular sorma, kendini ifade edebilme, temel terimleri anlama unsurlariyla
hasta-hekim iletisiminin ve giiveninin kuvvetlenmesine zemin hazirlayabilmektedir
(Ahmad vd., 2006; Cizmeci ve Deniz, 2017: 75; Korp, 2006: 80;). E-saglik
okuryazarligiyla dogru, gilivenilir, gilincel bilgiler edinerek giiglenen hasta, bakim

stirecinde daha etkin, hekim ile iliskisinde daha uyumlu olabilmektedir.

Hasta-hekim iletisimi dogasi itibariyle esit olmayan ancak isbirligine ihtiya¢ duyan
taraflar arasindaki etkilesimi igerir (Ong vd., 1995: 903). Giivenin insas1 ise etkili bir
iletisim ile gergeklesir (Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018: 5). Nitekim hasta,
hekimi teknik yetkinligi ile degil iletisim becerisi ile degerlendirebilmektedir. Hekimin
hastanin sikayetlerini etkin dinlemesi, soru sormasina imkan vermesi, ag¢ik, anlasilir
bilgilendirme ile endiselerini gidermesi, gdz temas: kurmasi, sirlarini saklamasi gibi
unsurlar giiven iletisiminin kurulmasini saglar. Hasta, giiven iletisimini tatmin edici
bulmamasi, bilgi ve duygusal destek ihtiyacinin karsilanmamasi, belirsizligin
giderilmemesi durumunda alternatif kaynak olarak internete yonelebilmektedir (Hou ve
Shim, 2010: 189; Tustin, 2010: 5). Hekim ile iletisiminde giivensizlik yasayan hasta,
konulan tani ve tedaviden kusku duyabilir, bu durum hastay1 farkli kaynaklara inang

gelistirerek saglama yapmaya itebilir (Akkog¢ ve Giildal, 2001: 76; Tekin vd., 2009: 28).

Calismanin birinci boliimiinde; saglikla ilgili bilgi edinmede internet ve ¢evrimigi saglik
bilgilerinin hasta giiglendirmedeki roliine deginilmekte ardindan siberkondri ile iliskili
kavramlar agiklanmakta ve siberkondrinin olasi nedenleri ve etkileri (zerinde
durulmaktadir. Caligmanin ikinci boliimiinde; saglik okuryazarli§inin tanimi, 6nemi,

degerlendirilmesi ele alinmakta daha sonra e-saglik ve e-saglik okuryazarligi kavramlar



tizerinde durulmaktadir. Calismanin {igiincii boliimiinde; hasta-hekim iliskisi, iletigimi,
hasta-hekim iligkisinin ve iletisiminin 6neminden bahsedilmekte, ardindan giiven

unsuruna deginilerek hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi iizerinde durulmaktadir.

Dordiincii boliimde, arastirmanin yontemine ait bilgiler yer almaktadir. Bu cercevede;
evren ve Orneklem, veri toplama araci, veri toplama siireci, arastirmanin kisitlari,
aragtirmada kullanilan analizler ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Bir sonraki boliimde,
calismanin bulgular1 ortaya konmakta ve hipotezler incelenmektedir. Son bélimde ise
calismadan elde edilen sonuglar, bu sonuclarin literatiirdeki diger c¢alismalar ile

karsilastirilmasi ve sonuglara iligkin oneriler yer almaktadir.

Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve hasta-hekim iliskisinde giiven
iletisimi arasinda bir iliski olup olmadigim1 incelemek; e-saglik okuryazarliginin
siberkondriye etkisinde giiven iletisiminin araci roliinii ortaya koymaktir. Ayrica
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve
giiven iletisiminde anlamli bir farklilik olusturup olusturmadiginin tespit edilmesi de

amagclanmaktadir.

Arastirmanin Problemi ve Sorulari

Internetin giinliik hayatin bir parcasi olmasi ve internet kullanici araliginin giderek
genislemesi ile birlikte olumlu ve olumsuz sonuglart daha c¢ok dikkat cekmeye
baslamistir. Insanlarm ulasmak istedigi bilgiler artik parmaklarmin ucundadir ve
internet siiphesiz insan hayati i¢in en 6nemli unsur olan saglik arastirmalart igin de
kullanilmaktadir. Hemen her bilgiye herkesin ulasabiliyor olmasi esitsizligi azaltip
bireylerin sagliklar1 hakkinda bilinglenmesine imkan saglasa da internetteki bilgilerin
icerigi ve bilgiyi sunma bigimi sorgulanmaktadir. Nitekim erigilmek istenen bilgi arama
motorlart iizerinden taratildiginda web siteleri guvenilirlik, guncellik ve dogruluk
kriterlerine gore listelenmemekte; tiklanma sayilarina, reklam ve pazarlama faaliyetleri
gibi ticari islevlerine gore siralanmaktadir. Cevrimigi aranan bir semptom, daha ciddi ve
nadir hastaliklara ait daha ¢ok bilgi icerigi olmas1 sebebiyle, bu sitelere yonlendirilme
ile sonuglanmakta ve kisilerin riskli hastaliklarla karsilasma ihtimalleri artmaktadir.

Sagliga dair endise yasayan bireyler ise interneti tani araci olarak kullandiklarinda hem



internetin bilgiyi sunumu hem de bilgi iceriklerinin bollugu, karmasikligi, kalite
muallakligi ve uzman olmayan kisiler tarafindan paylasilabilirligi sonucu belirsizlik
yasamakta, endiseleri alevlenerek aragtirmalarimi tekrarlamaktadir. Siberkondri olarak
adlandirilan bu durumun yolunun kesilmesi, e-saglik bilgileri arasinda -elestirel
degerlendirmelerin yapilabilmesi ile saglanabilir. E-saglik okuryazarligi, dogru
bilgilerin bulunmasinda ve bu bilgilerin ayristirilmasindaki beceriler biitiiniidir. E-
saglik okuryazarligi ile yanlis, eksik, gecersiz, kaynagi belirsiz bilgiler ayiklanabildigi
gibi kistaslara uygun bilgiler ise; bireyin sagliga ve minimum terminolojiye dair bilgi
sahibi olmasi, muayenelere hazirlikli gitmesi, hekime sikayetlerini anlatabilmesi ve
hekimin bilgilendirmelerini anlayabilmesi, hekime glvenmesi ve tedaviye uyum
gostermesinde rol oynayabilmektedir. E-saglik okuryazarligi ile birlikte, hasta ile hekim
arasindaki iletisiminin giivene dayanmasi, hastanin saglik bilgisine erisimi i¢in alternatif
kaynak olan internete yoOnelimini engelleyebilmekte, kaygi ve belirsizlikle yanlis
bilgilere itimat etmesini ve hekimin bilgi ve uygulamalarindan siiphe duyarak

dogrulama yapmasini 6nleyebilmektedir.

Bu kapsamda arastirmanin temel problemi; “bireyin sahip oldugu e-saglik okuryazarligi
becerisinin ve hekim ile iliskisinde algiladig giiven iletisiminin siberkondri tUzerinde bir
katkis1 olup olmadig1 ve e-saglik okuryazarliginin siberkondriye etkisinde giiven
iletisiminin araci rolii olup olmadigidir.” Bu problem dogrultusunda asagidaki sorular

ele alinmaktadir:
1. E-saglik okuryazarligi ile siberkondri diizeyi arasinda bir iliski var midir?
2. E-saglik okuryazarlig: siberkondri diizeyini etkilemekte midir?
3. E-saglik okuryazarligi ile gliven iletisimi arasinda bir iliski var midir?
4. E-saglik okuryazarlig: giiven iletisimini etkilemekte midir?
5. Gliven iletisimi ile siberkondri diizeyi arasinda bir iligki var midir?
6. Giiven iletisimi siberkondri diizeyini etkilemekte midir?

7. Giiven iletisimi e-saglik okuryazarligi ile siberkondri arsindaki iligskiye aracilik

eder mi?

8. Bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri e-saglik okuryazarligi, siberkondri ve

giiven iletisimi diizeylerinde bir farklilik olusturur mu?



Arastirmanin Onemi

Internet, yer ve zaman faktorlerini ortadan kaldirarak saglik bilgisi arasgtirmalarinda
kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Turkiewicz (2012: 2) siberkondrinin
genellikle cevrimigi saglik bilgisi arastirmalarinin  yikict bir sonucu oldugunu
belirtmektedir. Siberkondrinin; saglik aragtirmasi sonucu asilsiz endise yaratarak giinliik
rutin isleri etkileyebilecegi, yasam kalitesini azaltabilecegi, gereksiz tibbi test ve
miidahale talebi yaratabilecegi, asir1 saglik hizmeti kullanimina ve hekim ziyaretlerine
neden olabilecegi, potansiyel ekonomik ve sosyal maliyetleri acgisindan halk sagligi
yiikii olabilecegi, edinilen bilgilerle hekimin yetkinligine meydan okuma algisi
yaratarak hasta-hekim iliskisini sarsabilecegi, interneti doktor yerine koyarak bireyin
kendi kendine tam1 koymasina, yeni bir tedaviye baslamasina ya da tedavisini
sonlandirmasina sebep olabilecegi vb. olumsuzluklar 6ngdriilmektedir. Bu olumsuz
sonuclar dolayisiyla, siberkondrinin ortaya c¢ikmasina katkida bulunan faktorleri

anlamak dnemlidir.

Internet, yapisi ve icerdigi bilgilerin olas1 olumsuz 6zellikleri itibariyle kisilerin kafasini
karistirabilir, belirsizlik yasatabilir, bilgilerin yanlis yorumlanmasina ve tehlikeli saglik
davraniglarina sebep olabilir. E-saglik okuryazarliginin ilgili saglik bilgisini bulma,
se¢cme, niteliklerini yargilama, kullanma agsamasinda filtre gérevi gordiigii; arastirmayi
yapan bireyin yasaminda avantaj-dezavantaj yaratma noktasinda kilit unsur oldugu
diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda, kisilerin internete yoOnelmesine neden olarak
siberkondriye zemin hazirlayabilecek hasta ile hekimin kurdugu giiven iletisiminin
arastirilmasi da 6nemlidir. Hasta i¢in tibbi bakimin saglanmasi ile birlikte endise, duygu
karmasas1 ve soru isaretlerinin giderilmesi, gliven duymasi, bilgi ihtiyacinin
karsilanmasi da miihimdir. Giiven iletisiminden tatmin olan hastanin, anlasilmadigi
diistincesiyle hekimin bilgisinden ve koydugu tanidan kusku duyma, kafa karisikligryla

farkli kaynaklara bagvurma ve celiskide kalma egilimi azalacaktir.

Diger taraftan e-saglik okuryazarligi; bireyin dogru, glivenilir, gecerli bilgiler ile saglig
hakkinda bilgi sahibi olma, temel terimleri kavrayarak tedavi siirecine katilim gosterme,
hekime saglik durumunu aktarabilen ve verilen bilgiyi anlayabilen bilingli hasta profili
saglama; dolayisiyla hasta ile hekim arsindaki iletisimi giliclendirme noktasinda énem

tagimaktadir. Etkili bir iletisim, hastanin hekime giiven duymasini; giiven iletisimi,



hekim tavsiyesine ve tedaviye uyum saglanmasini, uyum ise tedavinin basarisiyla saglik

sonuglarinin iyilesmesini getirir.

Bu kapsamda, e-saglik okuryazarliginin siberkondriye etkisinde giiven iletisiminin araci
rolliniin ortaya konmasi 6nem tasimaktadir. Literatiir incelendiginde, siberkondrinin
tanimlama ve dlgek gelistirme caligsmalarinin halen devam etmekte oldugu goriilmekte;
ozellikle Tiirk¢e yazinda kisith calisma oldugu dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, ulusal ve
uluslararasi yazinda “siberkondri” ad1 altinda yapilan tarama sonucunda siberkondrinin;
stirekli kaygi, psikolojik 1yi olus (Basoglu, 2018), sorunlu internet kullanimi, (Fergus ve
Spada, 2017), obsesif kompiilsif bozukluk (Fergus ve Russell, 2016) yasam kalitesi,
saglik hizmeti kullanimi (Mathes vd., 2018) internet bagimlilig1 (Selvi vd., 2018) gibi
kavramlarla iligkisini inceleyen g¢aligmalara rastlanmis ancak e-saglik okuryazarligi,
siberkondri, giliven iletisimi degiskenlerinin birlikte ele alindigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Bu anlamda g¢alismanin 6zgiin deger tasidigi ve literature katki

saglayacagi diisiniilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Calismanin 6rneklemini Eskisehir ilinin Odunpazart merkez ilgesinde yasayan basit
tesadufi 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis 395 birey olusturmaktadir. Calismada veri
toplamak amaciyla, ayrintis1 ¢galismanin dérdiincii boliimiinde verilen {i¢ farkli 6lcek ve
katilimcilarin  sosyo demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik anket formu
kullanilmistir. Verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmig; verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, SPSS Process Macro 4. Model
regresyon analizi, bagimsiz Orneklerde t-testi ve tek yonli varyans analizinden

yararlanilmigtir. Analizler %95 giiven duzeyinde (p=0,05) gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin en 6nemli kisit1 Eskisehir ili Odunpazar1 merkez ilgesi ile sinirlt olmasidir.
Bu sebeple calisma, diger illere ya da tiim Tiirkiye niifusuna genellenememektedir.
Diger bir kisit ise katilimcilarin temel diizeyde internet kullanma yetkinligi olan ve

okuma-yazma bilen bireylerle sinirli tutulmasidir.



BOLUM 1: SIBERKONDRI

Bu boliimde, bilgi arayis1 ve internet, saglikla ilgili bilgi edinmede internet ve bu
cercevede cevrimigi saglik bilgilerinin hasta giiclendirmedeki roliine deginilmekte;
siberkondri ile iliskili kavramlarda saglik kaygisi ve hipokondriazis ag¢iklanmakta;
ardindan saglik kaygisi ve siberkondri, ¢evrimici saglik bilgilerinin &zellikleri ve

siberkondri, siberkondrinin olas1 nedenleri ve etkileri lizerinde durulmaktadir.

1.1. Bilgi Arayis1 ve Internet

Toplumlar, sosyo-ekonomik gelisme siirecinde g¢esitli asamalar gegirmekte; ilkel
toplum, tarim toplumu ve sanayi toplumunun ardindan bilgi toplumu safhasi ile
donilisim yasamaktadir (Aktan ve Tung, 1998: 119). Bilim ve teknolojide meydana
gelen gelisim ile ortaya ¢ikan bilgi patlamasi ve bilgi teknolojilerinin sundugu imkéanlar
g6z Oniine alindiginda, Toffler’in “liglincii dalga” olarak tasvir ettigi bu donemin “bilgi
cag1”, donemin icinde yer alan toplumun ise “bilgi toplumu” olarak adlandirilmasi
uygun gortlmektedir (Toffler, 1980: aktaran, Ozden, 2002: 15). Bu toplum, bilgiye yeni
iletisim teknolojileri ile ulagabilme ve bu teknolojileri kullanabilme olanagina sahip
olmasi ile dikkat ¢eker. Bilgi toplumunun meydana gelmesi, bireyler tarafindan
bilgilerin yorumlanmasi ve bilgi teknolojisinin giinliik hayatin bir par¢asi konumuna
erigsmesi ile saglanir (Girol, 1995: 229). Bilginin egemen oldugu bu toplumun bireyleri,
tahlil, sentez, arastiricilik vb. 6zelliklere sahip olmasiyla one ¢ikmaktadir (Dilger,
1987: 66). Bu ozellikleriyle bireyler, paketlenmis bilgiyi alan rolde degil; bilgiyi

ogrenme sorumlulugu tasiyan etkin roldedir (Akkoyunlu ve Yilmaz, 2005: 2).

Bilgi, Latince “informato (haber verme, bicimlendirme)” kokiinden tiiretilmis olup
(Balay, 2004: 66); 6grenme, arastirma, gozlem ile elde edilen; insan aklinin erebilecegi
gercekler ve ilkeler bitini (TDK, 2019) anlammna gelmektedir. Uretiminin devaml
olusu, iletisim aglar1 i¢inde tasinabilirligi ve paylasilabilirligi bilginin bilgi toplumu
icindeki temel nitelikleridir (Erkan, 1998: 96). Bu 0Ozellikleri ile bilgi toplumunun
dinamosunu bilgi ve teknoloji birlikte olusturur (Dura, 1990: 99). Mevcut dénemde her
ortamda bulunan ve iiretiminin yiikselen hizi ile denetlenmesi giin gectikce zorlagan
bilginin (Koza, 2008: 59) deger tasimasi igin gerekli 6zellikler su sekilde agiklanabilir
(Yozgat, 1998: 46-47):



Dogruluk: Bilgi, dogru olmalidir.

Ilgililik: Bilgi, konuyla ilgili olmalidir.

Tamlik: Bilgi, sonuglarin yaniltict ya da yanlis olmamasi i¢in tam olmalidir.
Dogru Zamanlilik: Bilgi, ihtiya¢c zamaninda hazir olmalidir.

Ulasilabilirlik: Bilgi, ihtiya¢ duyulan alan icin kolaylikla ulagiimalidir.
Anlagilirlik: Bilgi, bilgiyi kullanacak kisiyi tereddiide diisiirmemelidir.

Guvenilirlik: Bilgi, kullanici igin giivenilir olmalidir.

AN NNV N N NN

Etkin Maliyet: Bilgiden elde edilecek fayda, bilgi elde edinim maliyetinden fazla

olmalidir.

Bireyin bilgi arayisi, kendisini gelistirme, var olan bilgisini artirma gibi ¢esitli amaglari
sonucunda ger¢eklesmektedir (Ucak ve Giizeldere, 2006: 16). Ucak (1997: 321), bilgi
arama davranigini etkileyen faktorleri; bilgiye erisim ve bilginin kaynag: ile ilgili
faktorler (bilginin kalitesi, giincelligi, erisim kolayligi vb.), bireyin iginde yasadigi
cevreye iliskin faktorler (toplum, politik ve ekonomik sistem vb.) ve kisisel 6zellikler
(merak, ilgi, yas, algi vb.) olarak {i¢ grupta toplamaktadir. Bilginin bireyler arasinda
yayllimimin ve kullanimimin saglanarak toplumsal hale gelebilmesi ise iletisim ile
mimkindir. Ozellikle bilgisayar ve internet, bilgi toplumunun yap: taslarindan olup
bilginin depolanmasina ve akisina olanak saglamakta (Arklan ve Tasdemir, 2008: 68-
71); bilgiye erisimde basat iletisim araci1 olmaktadir (Ugak ve Al, 2000: 318). Internet
Uzerinden bilgiye erisimde zaman ve mekan sinirlamasimin olmamasi (Ay ve Seferoglu,
2017: 52), herkes tarafindan kolay ve ucuz yolla erisilebilir olmas1 ve tretiminin strekli
olmast ile birincil bilgi kaynagi konumuna gelmektedir (Askar ve Mazman, 2013: 169;
Erkan, 1998: 115). Bireyler, bilgi gereksinimlerini karsilamak i¢in web tarayicilari,
arama motorlari, elektronik dergiler gibi araglart kullanarak istedikleri bilgiye
ulasabilmektedir (Kurulgan ve Argan, 2007: 291). Yapilan bir aragtirmada, diinyadaki
internet kullanict sayisinin 4 milyart astigi, bu kullanicilarin giinde ortalama 6 saat
interneti kullandig1 belirtilmektedir (Kemp, 2018). TUIK (2019)’in Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nda da hanelerin %87’sinin evden internete erisim
imkaninin oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar, ¢cok buyik bir internet kullanici
Kitlesinin ¢evrimigi bilgi aradigimi gostermesi agisindan 6nem tasir (Ucak ve Al, 2000:
318). Anderson, Rainey ve Eysenbach (2003: 68), internetin diger bilgi kaynaklarina

gore 6n planda olmasini {i¢ baslik ile agiklamaktadir:



1. Tiiketiciler yayinci olabilir: Internet {izerinden bir bilgiyi yayimlamak ucuz ve

basittir. Tim kullanicilar esit sartlardadir ve ortam “asagidan yukariya”
dogrudur.

2. Geri bildirim kanallari: Yayincilar, paylastiklar1 saglik bilgilerinden hangisinin

bireyler tarafindan begenildigi, nelerin sevilmedigi ve okuyucularin ne
diistindiikleri hakkinda hassas geri bildirim kanallarina sahiptir (e-posta,
kullanicr istatistikleri, formlar vb.).

3. Esneklik ve hiz: Geribildirimlere doniit, yayincilar tarafindan hizli bir sekilde

gerceklesir; ¢Unki internet tizerinde degisim diisiik maliyetli ve hizlidir.

Internette yer alan bilgiye herkesin ulasabiliyor, bilgi iizerinde degisiklik yapabiliyor ya
da yeni bir bilgi ilave edebiliyor olmasi, ¢evrimigi bilgilerin yeterliliginin ve niteliginin
kavranmasini ¢esitli sekillerde etkileyebilmekte (Ay ve Seferoglu, 2016: 52); web
ortaminin agikligi sonucu siirekli ve artirrmli olarak her gin milyonlarca yeni bilgi
igeriginin olusumu, karmagsikligi beraberinde getirmektedir (Askar ve Mazman, 2013:
169). Cevrimigci bilgilerin gesitliligi ve anonim &zelligi, edinilen bilginin dogruluk,
giivenilirlik, deger, tarafsizlik gibi konularda yanlis veya eksik olma durumundan dolay1
elestirel degerlendirme ihtiyacin1 giindeme tasimaktadir (Yolal ve Kozak, 2008: 116).
Nitekim yayimlanma Oncesinde her bilginin igerigi bir uzman tarafindan filtrelenip
dogrulanmamaktadir. Bilgilerin dogruluk-uygunluk denetimi ¢ogu zaman kullanicinin
kendi sorumlulugundadir (Geger ve Ira, 2014: 135-136). Bilgiyi elestirel degerleme,
bilgi ¢caginin 6nemli bir becerisi konumundadir (Yolal ve Kozak, 2008: 116).

Internet iizerinden bilgi arama siirecinde “kaybolma” durumu, en ¢ok karsilasilan sorun
olarak ifade edilmektedir (Ay ve Seferoglu, 2017: 52). Kaybolmada birey, cevrimici
arama yaparken ne yapacagini, nereye gidecegini bilememe durumu ile karsi karsiya
kalmaktadir (Askar ve Mazman, 2013: 171). Tsai (2009: 474), cevrimici bilgi aramanin

etkin gergeklesmesi i¢in 7 adet stratejinin oldugunu belirtmistir. Bu stratejiler sunlardir:

v Kontrol: Cevrimigi aramada manipiilasyonu degerlendirme becerisi,

v Kaybolma: Bireyin ¢evrimigi aramada yoneliminin farkindalhigi,

v Deneme-Yanilma: Farkli arama yontemlerinin denenme becerisi,

v Problem Coézme: Cevrimigi aramada yasanan problemlerle basa ¢ikma becerisi,

v’ Amagl Diisiinme: Cevrimigi bilgi arayisi siirecinde kendini izleme becerisi,



v’ Ana Fikirleri Ayt Etme: Cevrimici bilginin ana unsurlarini tanimlama becerisi,

V' Degerlendirme: Cevrimigi arama sonucu edinilen bilginin degerlendirilmesi.

1.2. Saghkla Ilgili Bilgi Edinmede Internet

Bilgi teknolojilerinin gelisimi, ulasilmasi1 giic olan bilgilere istenildigi anda ve esit
sekilde erisim olanagi saglayan bir devrimi ortaya ¢ikarmigtir (Bass, Ruzek ve Gordon,
2006: 220). Internetin artan kullanimi, bireylerin sagliklar1 ve hastaliklariyla ilgili bilgi
edinimini de beraberinde getirmektedir (Eryigit Gunler, 2015: 35). Internette en ¢ok
aratilan konulardan biri saglik bilgisidir (McMullan, 2006: 25). Rusya, Cin, Amerika
gibi ilkelerin bulundugu bir arastirmada katilimcilarin %75’inden fazlasinin saglikla
ilgili sorulart igin interneti kullandiklar1 ortaya konmustur (McDaid ve Park, 2010: 14).
TUIK’in yapmis oldugu arastirmada da saglikla ilgili bilgi arama oranminin 2004’ten
2019’a degin hemen her sene artig gosterdigi ve 2019 yili sonuglarina gore (Tablo 1)
haberlesme ve eglence amagli internet kullaniminin ardindan %69,3 oraniyla Ust
siralarda yer aldig goriilmektedir (TUIK, 2019). Cevrimici saglk bilgisi aramadaki bu
artislar, internetin saglik bilgisine erisimde en 6nemli vasifta olmasa da en popiiler bilgi
kaynag1 haline gelebilecegini gostermektedir (Starcevic ve Berle, 2015: 106).

Tablo 1: Son Uc Ay icinde Internet Kullanan Bireylerin Interneti Kisisel
Kullanma Amaclari, 2019

Amaclar %
E-Posta gbnderme/alma 46,2
Internet iizerinden telefonla goriisme/ video goriismesi (webcam ile) 82,7

Sosyal medya tizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb. igerik

paylagma 814
Mesajlagma 93,9
Cevrimici haber okuma 69,8
Saghkla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastahk, beslenme, vb.) 69,3
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama 65,0
Web siteleri araciligiyla goriis paylasma 23,6
Toplumsal veya siyasal bir konuda online bir oylamaya katilma 9,1
Is arama ya da is bagvurusu yapma 10,6
Kpndi olusturdugu metin, fotograf, miizik, yazilim vb. i¢erikleri herhangi bir web 126
sitesine paylagmak {izere yiikleme ’

Muizik dinlemek (Web radyosu dahil) 71,5
Mal veya hizmet satist 21,8
Internet bankacilig 47,1

Kaynak: TUIK, 2019.
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Internetin saglik alaninda kullanimi, kullanicilarn saglik web sitelerinden ulastiklari
tum hizmetleri igine almaktadir. Internet; saglik kurumlarinin web sitelerine erisim,
diger hastalar veya uzmanlar ile etkilesim, sagliga dair iirlinlere ulasma ve saglk
enformasyonuna sahip olma gibi genis bir kullanim alanina sahiptir (Yilmaz, 2013: 96).
Internette yer alan saghk ile ilgili tim bu uygulamalar1 Eysenbach (2003: 360-368)
genel olarak dort baslikta toplamistir. Bu bagliklar, hasta ve saglik profesyoneli arasinda
saglik bilgisi paylasimi ve danismanhigi i¢in “iletisim” islevi; yogunlukla hastalarin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu, tercih, goriis veya deneyimlerinin paylasildigi
sohbet odalari, destek gruplari, forumlar vb. varligi ile “topluluk™ islevi; saglik alanina
iliskin tritin/ hizmet satma veya satin almaya iliskin “e-ticaret” islevi ve son olarak
arastirmanin da konusu olan saglik ve hastalik ile ilgili bilgilerin erisimine iliskin
“icerik” iglevi seklindedir. Bireylerin hastaliklardan korunma, hastaliklarini yonetme,
saglik hizmetleri ve {rilinleri ile ilgili karar verme siirecini igeren bilgiye “saglik
enformasyon igerigi” denmektedir (Erdal ve Saygili, 2007). McMullan da (2006: 26)
internetin saglik uygulamalarini, e-ticaret islevini dahil etmeden benzer sekilde Ug
baslikta ifade etmistir. Iletisim islevine iliskin olarak, hekimlerin e-posta alma
egiliminde olmayislarini; artan talep korkusu, yilikiimliiliik endigesi, gizlilik sorunlar1 ve
bu hizmet i¢in 6deme yapilmamasi seklinde agiklamistir. Topluluk islevi igin ise
avantajlarini; cografya, kendini tanitma gibi engellerin olmamasi, nadir gorilen
hastaliklar i¢in akranini bulma, yalniz hissetmeme; dezavantaj olarak ise kanit temelli

olmayan bilgi paylasiminin varligi seklinde ifade etmistir.

Web siteleri, hastalara ¢ogunlukla genel bilgi saglayarak hastaliklar, tedavi yontemleri,
ilaglar, tibbi deneyler, egzersiz, bagimlilik, kisisel bakim, sifali bitkiler gibi saglik
bilgilerini icermekte (AlGhamdi ve Moussa, 2012: 364; Anderson, Rainey ve
Eysenbach, 2003: 74; Eryigit Gunler, 2015: 35; Tosun vd., 2015: 247); kalp hastaligi,
diyabet, yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklar i¢in diyet, ilag gibi egitim materyalleri
sunmaktadir (Tekin vd., 2009: 27-28). Yapilan ¢evrimigi saglik bilgisi arastirmalarinda
bireylerin en cok arama yaptig1 saglik konulan sirasiyla; hastalik ve belirtiler, tibbi
tedavi ve prosediirler, diyet ve beslenme, egzersiz ve fitness, ilaglar, saglik sigortast,
bagisiklama ve asilar, uyusturucu veya alkolle ilgili problemler seklindedir (Fox, 2006:
4; Fox ve Duggan, 2013: 10).
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Mevcut donemde internet, kullanicilar tarafindan sagliga iliskin bilgi arayisinda ana
kaynaklardan biri olarak gortlmektedir (AlGhamdi ve Moussa, 2012: 364). Bunun
nedeni, internette bilgiye erisimin kolay, ucuz, hizli olmasi; burokratik engellerin
atlanmasi, bekleme siralariin olmamasi ve slrecin anonim gergeklesmesidir (Starcevic
ve Berle, 2013: 205; Yirmibesoglu vd., 2005: 126). Ozellikle damgalanmaya yol
acabilecek fiziksel, psikolojik veya cinsel hastaliklar karsisinda bireyler interneti saglik
bilgi kaynag1 olarak kullanabilmektedir (Berger, Wagner ve Baker, 2005: 1822). Ya da
toplumda dezavantajli olarak nitelendirilebilecek hastaliklara sahip bireyler i¢in kolektif
hareket alani olusturabilmektedir (AIDS, alkol hastalar1 i¢in destek topluluklari vb.)
(Ozer, Santas ve Budak, 2012: 130). Boyle durumlarda daha da belirginlesen internetin
anonimlik 6zelligi ile birey, bir hekime veya saglik calisanina kendini tanitmadan
diledigi soruyu sorabilmektedir. Ayn1 zamanda, dogrudan geri bildirim miimkiindiir ve
yer, mekan simir1 olmaksizin kisiler arasinda etkilesime de olanak saglar (Korp, 2006:
80-81). Amerika’da gerceklesen PEW Internet ve American Life projesinin yayimladig
raporda, ¢cevrimigi saglik bilgisi arayanlarin %931 kendileri i¢in uygun zaman ve yerde
bilgiye ulagsmayr interneti tercih etme sebebi olarak gosterirken; %83’0 saglik
bilgilerinin ¢esitliligini; %801 bilgilerin anonim olarak ulasabilirligi ve %16’s1 ise
konusmanin zor oldugu hassas konular i¢in internet iizerinden bilgi arayisinin elverisli
oldugunu belirtmistir (Fox ve Rainie, 2000: 5). Ozer, Santas ve Budak (2012: 135)’1n
yaptig1 arastirmada ise saglikla ilgili konularda interneti tercih etme sebebi %88

oraninda bilgiye ulagmanin ucuz, kolay, hizli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Internet {izerinden saglik bilgisi arayisinin bes motivasyonu vardir. Bunlar; bilgiye
ulagsmak veya bir bilgiyi dogrulamak igin bilgi motivasyonu; bilgi arayisi ile destek ve
aidiyet saglamak igin sosyal motivasyon; endise ve korkudan arinmak igin belirsizlik
motivasyonu, eglence motivasyonu, ve kendini gergeklestirme motivasyonudur (Boot ve
Meijman, 2010: 149). Internet iizerinden saglik bilgisi edinmenin alternatifi olarak,
hekimler haricinde tibbi dergiler ve profesyonel saglik kuruluslart daha degerli
kaynaklar olabilir; ¢iinkii ortaya konulan bilginin kanitlarla degerlendirilmesini ve bu
sekilde yayilmasmi saglar (Gerber ve Eiser, 2001). Ancak hekimlerin ¢ogu zaman
ayrintilt bilgi vermemeleri ve zaman kisit1; diger medya araglarinin (televizyon, dergi,
gazete vb.) ise tek tarafli paylasim ile etkilesiminin yetersiz olusu internetin diger

alternatifleri geride birakmasini saglamaktadir (Anderson, Rainey ve Eysenbach, 2003:

12



73). Oysaki her hastanin bireysel oOzelliklerinin ve tibbi ge¢misinin farkli oldugu
diisiiniildiiginde ¢evrimigi saglik bilgileri yalnizca fikir verme amaci tagimalidir.
Yayimlanan her saglik bilgisinin her bireye ayni sekilde uymayacagini bilmek hastanin

kendi sorumlulugundadir (Yilmaz, 2013: 96).

Bireylerin  ¢evrimigi saglik bilgisi arastirmalarindaki itici  gliclin, hekim
goriismelerindeki zaman yetersizligi ve goriismeler sonucu tatminsizlik oldugu
diistiniilmektedir (Nicholas vd., 2003: 262; Tekin vd., 2009: 28). Hastalarin bilgi
gereksinimi ile hekimin bilgilendirmesi arasindaki bosluk hastalar1 ek saglik kaynagi
aramalarina itebilir (Kim ve Southwell, 2010: 6). Saglik ¢alisani ile yiiz yiize gelen
hasta, sormay1 planladiklar1 sorulari zaman kisit1 sebebiyle unutmasi sonucu stres yasar
(Korp, 2006: 81). Bir ¢alismada, katilimeilarin %32,7’si hekim ile goriismelerde yapilan
aciklamalar1 anlayamadigint ve 9%38,7’si ise hekimlerin verdigi bilgiyi yetersiz
gordiigiinii ifade etmistir (Tekin, 2007: 265). Bir bagka aragtirma sonuglarina gore ise
katilimcilarin - 9%58,5’1 hekimden yeterli bilgi alamadigini diislindiigii i¢in diger
kaynaklara yonelmektedir (AlGhamdi ve Moussa, 2012: 363). Anderson, Rainey ve
Eysenbach (2003: 69-72) ise bu unsuru, g¢esitli analiz ve arastirmalar sonucunda
olusturduklart model i¢inde yer alan bir¢ok faktérden yalnizca biri olarak ifade etmistir
(Sekil 1). Arastirmacilara gore saglik bilgisi arayisinda bireyi internete iten faktorlerden
ilki tip teknolojilerinin hizli ilerlemesidir. Bu durum bireylerde ger¢ek¢i olmayan
beklentilere yol agmakta, 6zellikle kronik hastalar, hekimin aktardigi tedaviye iligkin
olumsuz sonuglar1 kabul etmekte zorlanmaktadir. Bununla birlikte bireylerde,
hekimlerin ekonomik g¢ikarlarina gore davraniyor oldugu algisi da olusursa hayal
kirikligi sonucu kendi sorumluluklarini alma ve saglik bilgilerini arastirma arzusu
ortaya gikar. Ikinci faktér, hekimlerin zaman eksikligidir. Bu durumda bireyler zaman
kisit1 ile hekime yeterince bilgi verememekte, iletisim sekteye ugramakta ve yanlis
anlagilmalar ortaya ¢ikmaktadir. Hatta hekimlerin meslekteki giincel gelismeleri takip
etmemeleri ve hastanin edindigi c¢evrimigi saglik bilgisi karsisinda hekimin yanitsiz
kalmas1 bireyi diger kaynaklardan bilgi almak icin motive edebilir. Uglinct faktor,
maliyettir. Bireyler, saglik hizmeti ve iirlinlerin maliyetlerini diisiinerek alternatif tibbi
bilgi kaynaklarina yonelmektedir. Bir diger faktor, etik ve yasal standartlarin
yukseltilmesidir. Yasal olarak, hasta bilingli tercihler yapabilmesi icin belirli bilgi

diizeyine sahip olmalidir —ki bu, hastanin saglik kararlarindaki rolini
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giiclendirmektedir. Diger taraftan hekimlerin de hata yapabileceginin kavranmasi,
hekimi tanr1 gibi gérmenin sonlanmasi hastalar1 bilgi arayisina sevk etmektedir. Begsinci
faktor, ¢evrimigi saglik bilgilerinin saglik egitimi ve hastalik 6nleme gibi koruyucu
hizmet kapsaminda degerlendirilmesidir. Alfinci faktor, genel egitim seviyesinin artmasi
ile bireylerin bilgiye daha agik olmasidir. Son faktor ise saglik bilgilerinin internette
erigilebilir ve ucuz olmasi ile siirekli ¢ogalmasi ve daha fazla bilginin de talebi
artirmasidir. Bu dongii i¢inde bireyler, ¢evrimig¢i bilgi kaynaklarini hekime karsi
“deneysel bir alternatif” olarak kullanmakta, bu bilgileri hastaliklarin1 desteklemek igin
karsilagtirmaktadir. TUm bu faktorler, tiketici memnuniyetsizligi, tiiketici giicii ve
tiketici bilgisi olarak ozetlenen tutumlar hakkinda sonuglar dogurmakta; ¢evrimigi

saglik bilgisi artisina yol agmaktadir.

Yiiksek tibbi Tuketici Tedbiri Koruyucu Hekimlik
Teknoloji I
Tuketicinin ~ Kronik Hastaligin Yuksek Artan Etik ve .
Yiiksek Beklenti  Goreceli Artisi Malivet Yasal Standartlar Ge;‘el Egitim
eviyesi

v

Piyasaya Yonelik
Saglik Sistemi
Y

Tuketici Tuketici Gicl Tulketici

Hasta Egitim

Programlari

Asin Bilgi
Yuku

\ Memnumyetsnzllgl Bilgisi o
Artan Erigim
Yetersiz Zaman, /\
Zay1f Bilgi
Y & Artirir

Teknolojileri Kendi Kendine

Rereriai Bilgi Talebi — Destek Gruplari

Bilgi
<+— Kaynaklaria

Hekim Kitle Iletisim Araglart internet

< Hekime Giiven | }].\Tfl-i | Kendine GUven>

Sekil 1: Bilgi Talebini Arttiran ve Dengeyi Kendine Giivene Dogru Yonlendiren
Faktorler
Kaynak: Anderson, Rainey ve Eysenbach, 2003: 69.

Bazi hastalik ve tedavi yontemleri ile birlikte kronik hastaliklar, internette en popiiler
aragtirma konularidir (Yasin ve Ozen, 2011: 230). Internetten saglik bilgisi arastirma
davraniginin yogun oldugu hasta grubuna bakildiginda ozellikle kronik obstruktif
akciger hastaligt (KOAH), kalp hastaligi, diabetes mellitus (DM) gibi kronik
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hastaliklara sahip bireyler dikkat ¢cekmektedir (Ekiz, 2017: 15). Bu bireylerin saglik
egitimi ihtiyaglar1 daha fazla olmakla birlikte (Gerber ve Eiser, 2001), hastaliklarini
yonetmek icin internet hizmetlerini kullanmaktadirlar (Anderson, Rainey ve Eysenbach,
2003: 74; Demir ve Go6zim, 2011: 199). Ancak bu gruptaki bireylerin dogrulugu
kanitlanmamig bilgiler dolayisiyla tedavisini yarida kesmesi ya da farkli tedavi
yontemlerine bagvurmasi ile olumsuz sonuclar dogabilmektedir (Ziilfikar, 2014: 48).
Harris Interactive (2001: 6) tarafindan yapilan arastirmanin bulgularinda, daha az
ciddiyeti olan hastaliklara sahip bireylere kiyasla daha ciddi ya da kronik hastaliklara
sahip hastalarin internet lizerinden saglik bilgisi aragtirmada daha aktif olduklar
belirtilmistir. Ayni zamanda kendi sagliklar1 hakkinda olumsuz diisiinceleri olan

bireylerin de daha fazla g¢evrimigi saglik bilgisi arastirmasi yaptigi belirtilmektedir
(Hesse vd., 2005: 2621).

Hastalarin internet iizerinden saglik bilgisi aragtirma motivasyonlar1 iki boyutta
toplanabilir (Ziilfikar, 2014: 47). McMullan (2006: 24) konuya iliskin yaptig1 literatiir

arastirmasi sonucu bu boyutlari su sekilde agiklamaktadir;

1. Hekim ziyareti éncesi arastirma siireci: Birey, hekimle goriismeden once saglik

durumunu kendi kendine yonetmek ya da hekimden saglik hizmeti almaya
thtiyag  duyup duymadigini belirlemek icin ¢evrimici saglik bilgisi
arastirmaktadir.

2. Hekim ziyareti sonrasi arastirma_stireci: Birey, hekim ziyareti sonrasinda

verilen bilgiden duyulan memnuniyetsizlik ya da tatmin olmama sonucunda

cevrimigi saglik bilgisi aragtirmaktadir.

Yakin zamana kadar, hekimin bilgiyi elinde bulundurmas: ile hastanin tek sorumlulugu
kendi tercihleri iken; glnumizde bireyler, hekim temasindan Once tibbi bilgileri
edinmesi ile hem bilgiye hem tercihe sahip olmaktadir. Klinik ziyaret Oncesi
arastirmada bulunmayan hastalar ise hekimin tan1 ya da tedavi karar1 sonrasi bilgi
edinmeye egilimli olmakta, edindigi bilgilerle daha tatmin olmus hissetmektedir
(Gerber ve Eiser, 2001). Hastalar, hekime ziyaretlerinden 6nce; hastaligina iliskin bilgi
edinme, konulabilecek tani i¢in hazirlikli olma gibi amaglarla bilgi edinirken; hekime
bagvurduktan sonra ise Onerilen tedaviyi desteklemek ve dogrulamak igin internetteki

saglik bilgilerine bagvurmaktadir (Yilmaz, 2013: 103). Bununla birlikte, ¢evrimici

15



saglik bilgisi aramanin zamanlamasi hasta olan kisiye de baglidir. Hasta olan kisinin
kendisi ise tanilar1 ve belirtileri arastirmak i¢in daha ziyade hekim goriismesinden once;
bir yakini i¢in ise taninin verilmesi ardindan yani hekim ziyareti sonrasi saglik bilgisi
arastirmak i¢in ¢evrimic¢i olmaktadir. Arastirmada, katilimcilarin %54’ ¢ocuklari,
ebeveynleri dahil olmak iizere bagkalar1 adina teshis sonrasi saglik bilgisi aradiklarin
belirtmislerdir (Fox ve Rainie, 2000: 4). Ayni arastirmacilarin bagka bir ¢alismasinda
ise katilimcilarin %55’inin hekim goriismesi oncesinde gevrimigi saglik bilgisi topladigi

ortaya konmustur (Fox ve Rainie, 2002: 5).

1.2.1. Cevrimici Saghk Bilgilerinin Hasta Giiclendirmede Rolii

Gunumuzde hemen her bireye ulasabilen ¢evrimigi saglik bilgilerinin énemli bir rold,
bireyin kendi sagligini yonetmesine iliskin imk&n saglamasidir (Zulfikar, 2014: 47).
Onceleri yalnizca hekimin tekelinde olan saglik ve hastaliga dair bilgilerin internet
aracilifiyla bireylere ulagsmasi, sagliklari lizerine s6z hakkina sahip olmasinin da yolunu
acmistir (Eryigit Giinler, 2015: 33). Starcevic ve Berle (2013: 205) internet tizerinden
edinilen saglik bilgilerinin belki de olumlu yondeki en Onemli islevinin bireyi
giiclendirmesi olabilecegini belirtmistir. Hastalar 6zelinde ele alindiginda giiglendirme,
bireyin saghigina dair tercihlerinde yetkinlik ve kontrol kazanmasi, ihtiyag duydugu
bilgilere ulagabilmesi, karar siireglerinde aktif olmasit ve diger bireylerle etkilesime
girerek yasam kalitesinin yukseltilmesini amaglayan bir siregtir. Bireyler, saglig
gelistirme programlart ya da saghk egitimi gibi yollarla formal sekilde
giiclendirilebildigi gibi; gazete, televizyon ve 6zellikle internet gibi bilgi kaynaklari ile
de kendilerini informal olarak glglendirebilir (Tekin vd., 2009: 27-28). Ornegin, bir
hasta, yeni recete edilen bir ilacin hélihazirda kullandig1 kan inceltici ile etkilesime
girebilecegi bilgisini internet {izerinden edinmis, kesfettigi sorun karsisinda hekimine

bilgi vermis ve recetesini degistirtmistir (Anderson, Rainey ve Eysenbach, 2003: 69).

Hekim ziyareti Oncesinde cevrimigi saglik bilgileriyle giiclenen hastalar, hekim ile
goriismelerinde daha hazirlikli olabilmekte, hastalikla basa ¢ikma ya da tedavi ve
bakimlarinda daha aktif rol alabilmektedir (Korp, 2006: 80). Ayn1 zamanda doktorlarina
daha bilingli sorular sorabilmekte (Bass, Ruzek ve Gordon, 2006: 220; Demir ve
Gozum, 2011: 197); edindikleri g¢evrimigi saglik bilgileri ile saglik durumlarini

anlamada ve yonetmede etkin olduklarini, hekim ile etkilesimlerinde kendilerine daha
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cok guven duyduklarint belirtmektedirler (Ahmad vd., 2006). Bununla Dbirlikte,
karmasik ve zor bir hastalik durumunda bireyler, hem duygusal baskilar hem de zaman
ve maddi giderler dolayisiyla hastalifa ve tedavi yollarina dair ¢evrimigi aragtirmalarda
pasif rol Ustlenmeyi de tercih edebilir (MacStravic, 2000: 30). Kanser hastalar1 {izerin
yapilan bir aragtirmada, katilimeilarin %92°si internetten edindikleri saglik bilgilerinin

hekim goriigmelerine yardimet oldugunu belirtmistir (Eysenbach, 2003: 365).

Bireylerin hekim ile gériismelerinde pasif rolde olmay1 segmelerinin bir diger sebebi de
hekimin uzmanligina meydan okuma algisin1 yaratma endiseleridir (Tekin vd., 2009:
29). Internet vasitasiyla bireylerin sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, kisinin kendi
kendisinin doktoru olmasina, sosyal destek aglari ile ¢ozliim arayislarina ve nihayetinde
doktorlarin otoritesinde degisikliklere yol acabilmektedir (Eryigit Glnler, 2015: 35-39).
Hekimler de, hastalarin tibbi otoritesi ile yaris halinde olma durumlar1 karsisinda
kendilerini tehdit altinda hissedebilmekte (McMullan, 2006: 26), kontrollerini
kaybedebilmekte ve hasta ile goriismelerinde gerginlik yasayabilmektedir (Ahmad vd.,
2006; Bass, Ruzek ve Gordon, 2006: 220). Saglik bilgilerinin internet iizerinden
arastirilmasinin giiclendirmeye, inisiyatife, hasta-hekim iliskisine bu tlr yansimalar1 ve
saglik bilgisi i¢in interneti aktif kullanmanin avantajlar1 hala tartisilan konulardir
(Anderson, Rainey ve Eysenbach, 2003: 68; Korp, 2006: 80). Nitekim hekimlerin
cevrimici saglik bilgisi edinen hastalarin sagliklart hakkinda daha fazla hakimiyet
saglamasi ile gorisme Kalitelerini artirarak iligkileri gii¢lendirecegi inanglart da
belirtilmektedir (Ahmad vd., 2006). AlGhamdi ve Moussa (2012: 363)’nin Arabistan’da
yapmis oldugu arastirmada, katilimcilarin %71°1 internet {izerinden bilgi edinmenin
hekimler ile olan iligkilerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Buna benzer olarak,
hastanin temel bilgiyi edinmesi halinde, edinilen bilginin dogru oldugu varsayilarak,
hekim ziyaretlerinde zaman kaybmin 6nlenmesi, hastanin iistiinde daha ¢ok durmay1
arzuladig1 soru ve tedavi yollarmna iliskin bilgilerin daha derin sunulmasi veya edinilen
saglik bilgisinin rafine edilmesi isbirligi adina bagka bir goriistiir. Yine de, hastanin
edindigi ¢evrimigi saglik bilgilerinin karar verme siirecinde dahil edilmesinin verimi
artiracagl ya da azaltacagi belirsizdir (Gerber ve Eiser, 2001; Tekin vd., 2009: 32).
Katilimcilar1 hekimlerden olusan bir arastirmada, 1084 uzmanin yalmizca %11°1
internetin saglik bilgisi arastirmalart i¢in kullanimimin fayda saglayabilecegini

belirtmistir (Barrett, 2000).
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1.3. Siberkondri ile fliskili Kavramlar

1.3.1. Saghk Kaygisi

Ilk kez Freud tarafindan egonun bir islevi seklinde tanimlanan “kaygi/anksiyete” yine
Freud ile birlikte biyolojik bir kavram olmaktan ¢ikip psikoloji literatiiriinde yerini
almistir (Manav, 2011: 202). Kaygi; tedirginlik, kalp atisinin artmasi, endise, kan
basinct vb. sekilde yiiksek fiziksel uyarilma ile beliren rahatsiz edici durum olarak
tamimlanmaktadir (Plotnik, 2009: 437). Kaygi, orta seviyede bireyleri motive edici ve
uyarici islevde olabilir; ancak kaygi bozuklugu, kayginin uyaran ile orantisi, zaman
icerisinde azalmamasi, siddetinin giderek artmasi veya giinlik hayati olumsuz
etkilemesi ile anlasilabilir (Ozkul, 2018: 24). Kaygi, “tehdit algisi” olarak da
nitelendirilebilir (Unalan, 2014: 12).

Saglik kaygisi ise, bireyin algiladig belirtileri yanlis yorumlamasi ile ciddi bir hastaliga
yakalandigina ya da yakalanacagina dair inang ve korku tagimasi (Karapigak, Aslan ve
Utku, 2012: 44), sagligina dair yogun -genellikle asilsiz- bir endise duymasidir (Brosan
vd., 2010: 3). Hemen herkesin ¢esitli zamanlarda 1limli olarak yasadigi saglik kaygisi,
sagliga zararli olan seylerden kaginma ya da saglik hizmeti alma i¢in itici bir giigtiir.
Ancak, siddetli goriilen saglik kaygilarinda viicudun ¢esitli yerlerinde agri hissetme,
henliz teshis edilmemis hastaliga sahip olma korkusu, doktorlar1 dogru teshis yapmak
icin yetkin bulmama gibi ¢esitli sorunlar barinir (Taylor, 2004: 113). Bununla birlikte,
saglik kaygisi yasayan bireyler, olasi bir kétii haber korkusu ile saglik bilgisi edinme,
hastaliktan korunma, hekime muayene olma, hastaliga dair etkilesim gibi konularda
isteksiz olabilecegi gibi; belirtilerin ciddi bir hastaliga isaret edigine dair inang tasima,
belirtilere daha ¢ok odaklanma ve saglik degisikliklerini siirekli izleme, yakinlarindan
saghigina dair fikir alma, siklikla dergi, internet gibi araglardan saglik bilgisi edinme,
stirekli yapilan hekim ziyaretleri ve birka¢ hekimden birden sagligina dair goriis alma
gibi davraniglarda bulunabilir; fiziksel belirti olarak terleme, ¢arpinti, uyusma, agr1 vb.
yasayabilirler (Brosan vd., 2010: 3-4; Koszegi, 2003: 1073-1074).

Saglik anksiyetesinin erisilen saglik bilgi kaynaklar1 ve erisim diizeyi ile iligki oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin saglik programi izlemeleri ile

saglik anksiyetesi arasinda pozitif iliski saptanmigtir (Bahadir Yilmaz, Ayvat ve Siran,

2018: 14). Saglik kaygisi yasayan bireylerin kontrol amaciyla siirekli internet Gizerinden
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bilgi arastirdiklar1 ve edinilen yanlis ¢evrimigi saglik bilgileri ile de kendilerini daha
kotu hissettikleri ifade edilmektedir (Doherty-Torstrick, Walton ve Fallon, 2016: 391).

1.3.2. Hipokondriazis (Hastalik Hastahig)

Hipokondriazis, siddetli saglik anksiyetesi olarak ifade edilmekte olup (Karapigak,
Aslan ve Utku, 2012: 43) ge¢mis donemlerden beri halk arasinda “hastalik hastaligr”
olarak da bilinmektedir (Hocaoglu, 2015: 36). DSM-IV’e gore siddetli saglik kaygisi
(hipokondriazis), ICD-10’da “Hipokondriyak Bozukluk” olarak tanimlanmis; DSM-
V’te ise hipokondriazis kelimesi kaldirilarak yerine “Bedensel Belirti Bozuklugu” ve
“Hastalik Kaygist Bozuklugu” olmak iizere iki yeni tani eklenmistir (Yilmaz, 2017: 4-
5). Terimin degistirilme gerekgesi; kullaniminin gerekli olmadigi, kavramsal problemler
oldugu ve hekimler tarafindan isteksizce kullanildigi seklinde belirtilmektedir (Starcevic
ve Berle, 2015: 109). Hipokondriazisin tani kriterlerinden bazilar1 sunlardir (APA,
1994: 462):

v Bireyin viicudundaki belirtileri yanlis yorumlamasi ile ciddi bir hastaligi
olacagina dair korku tagimasi,

v' Tibbi degerlendirmelerin gergeklesmesi ve glvence verilmesi halinde dahi
olumsuz diistincelerin devamliligt,

v’ Bireyin diisiince ve korkularinin hem klinik hem de sosyal alanlarda sikinti
yaratmasi,

v Bozuklugun en az 6 ay siirmesi.

Hipokondriazis, toplumda ender goriilmekle birlikte hastane popiilasyonunda siklikla
karsilagilmaktadir (Karapigak, Aslan ve Utku, 2012: 44). Hipokondriazisi diger
hastaliklardan ayiran 6zelligi, bireyin saglik durumu i¢in asir1 endise duymasi ve tanisi
heniliz konmamis bir hastalia sahip olma inancidir (Creed ve Barsky, 2004: 391).
Hipokondriyaklar, daha ¢ok hayati organlarina yoOnelik (kalp, damar, beyin vb.)
sagliksiz bir durumun oldugunu savunur (Hocaoglu, 2015: 37) ve korkular1 genellikle
kanser, felg, kalp krizi, akil hastaligi, AIDS gibi hastaliklara dairdir (Rachman, 2012:
504). Bu hastalar, belirtiler itibari ile psikiyatri uzmanlarindan dnce diger branglardaki
uzmanlara bagvurmakta, fiziksel bir hastalik tanisi ile sonuglanmamasi halinde gereksiz
ya da tehlikeli tedaviler arayabilmekte ve hatta hekim, hastanin sikayetine dair bir neden

bulamadigi zaman hasta-hekim iliskisinde problemler ortaya cikabilmektedir. Tibbi
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baglamda hayal kiriklii yasayan birey kendi bagina semptom aragtirmasina
yonelecektir (Hart ve Bjorgvinsson, 2010: 123-124). Aile, akraba, arkadas, medya ve
internet ise saglik endisesine egilimli bireyler igin korkutucu bilgilerin kaynagi olabilir
(Rachman, 2012: 504). Nihayetinde hipokondriyak hastalarin islevsel olmayan
inanglari, bir yakininin hastalik haberi ya da yeni eristigi bir saglik bilgisi ile
tetiklenebilir (Hart ve Bjorgvinsson, 2010: 126).

1.4. Siberkondri

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik ve hastalik konusunda da bilgi kaynagi haline gelen
internet (Cetin ve Ozhanli, 2018: 44), bahsedilen tiim avantajlar1 (anonimlik, kolaylik,
hiz, hastalik/saglik/ila¢/egzersiz icerikli bilgi edinme, saglik kararlarina aktif katilim ve
hastay1 giiclendirme vb.) ile birlikte olumsuz sonuclar1 da beraberinde getirmekte
(Barke vd., 2016: 595; Leykin, Mufioz ve Contreras, 2012: 72; McManus vd, 2014: 2;
Starcevic ve Berle, 2013: 205); tibbi egitimi olmayan kisilerce tan1 koyma araci olarak
kullanildiginda saglik kaygisini artirma potansiyeli tasiyabilmektedir (Aiken vd., 2012:
71; White ve Horvitz, 2009: 1). Bu siire¢ genellikle bir kisir dongii halinde islemektedir
(Altindis vd., 2018: 360; Barke vd., 2016: 595). Baumgartner ve Hartman (2011: 614)
saglig1 konusunda endiseye sahip bireylerin internetten daha ¢ok saglik bilgisi arama
egilimlerinin olacagim ve ulastigi bilgiler neticesinde daha fazla kaygiya kapilarak
bunun siirekli tekrarlanan bir davranis haline gelebilecegini ifade etmistir. Bu siiregteki

fenomen “siberkondri (cyberchondria)” olarak tanimlanmaktadir (Muse vd., 2012: 189).

Siberkondri kavrami, “siber” ve “hipokondriazis” kelimelerinden tiretilerek;
hipokondriazisin internet kullanimma bagl olarak olusan hatta belki internet
kullaniminin neden oldugu bir formu anlamina gelmektedir (Starcevic ve Berle, 2013:
206). Siberkondri, web igeriklerinin gbdzden gegirilmesi, bireyin sahip oldugu
semptomlar1 internetten sorgulamasi, ilgili sonuglarin siralanmasi ve Ssonuglarin
yorumlanmasi -internetin tanisal metodoloji olarak kullanilmasi- ile bu zararsiz
belirtilerin ciddi veya nadir hastaliklarin bir isareti olduguna dair inang gelistirerek daha
derin arastirmalarin yapilmasidir (Fergus, 2013: 735; White ve Horvitz, 2009: 1). Bir
bagka ifade ile internet {izerinde, endiseyi hafifletmek amaciyla baglanip “asir’” ya da
“surekli” tekrarlanan ve sonucunda asilsiz sikinti yaratan saglikla ilgili (6zellikle tani

koymak igin gergeklestirilen) bilgi arayislar1 (Starcevic ve Berle, 2013: 206); ya da
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arastirtlan saglik bilgilerinin yanlis yorumlanmasi (Leykin, Mufioz ve Contreras, 2012:
72) seklinde ifade edilebilir. McManus ve arkadaglari (2014: 1) siberkondriyi “kisa
siireli kazang ama uzun siireli ac1” seklinde yorumlarken; Aiken ve arkadaslar1 (2012:
71) ise siberkondriye iliskin c¢alismasini, mevcut zamanmn bir niteligi olarak

“siberkondri ¢ag1” seklinde adlandirmstir.

Gunumuz popdler kaltirinde iin kazanan siberkondri kavrami heniiz tani olarak kabul
edilmese de Oxford English Dictionary’e dahil edilmistir. Kesin olmamakla birlikte,
terimin ilk kez 1996 yilinda Business Wire’in bir haberinde yer aldig1 belirtilmekte olup
(Loos, 2013: 439-440); kullanildig1 ilk ¢alisma ise Harris Interactive’in ylrGttiga
aragtirmadir (Taylor, 2002: 1). Kimi arastirmacilar bu terim i¢in 1999 yilinda Wall
Street Journal’da yayimlanan Ann Carrns’in makalesinin izini siirmektedir (Startevic ve
Berle: 2013: 206). Markoff (2008), Eric Horvitz’in anekdotuna atifta bulunarak; tip
fakiiltesi Ogrencilerinin hastalik belirtilerine dair strekli bilgi edinmesi ile
siberkondrinin “ikinci yil sendromu” veya “tip okulu sendromu” adi altinda bas

gosterdigini belirtmektedir.

Siberkondriye dair diger bir husus, bes bilesenli ¢ok boyutlu bir yapidan olusuyor
olmasidir. Bu bilesenler, siberkondriye iliskin 6lgek calismalarinda da alt faktorler
olarak agiklanmaktadir. Boyutlar; ¢evrimigi saglik bilgisi aramalarinin giinliik yasam
faaliyetlerini kesintiye ugratacagini ifade eden “zorlanti”; ¢evrimici saglik bilgisi arama
davranigtyla iliskili daha 6znel sikintilari, endise, panik, istahsizlik gibi olumsuz
duygusal sonuglar1 ve fizyolojik reaksiyonlar1 ifade eden “kayg:”; cevrimigi saglik
bilgisi arayisinin siirekli artan, zaman alan ve tekrarlanan bicimdeki dogasini ifade eden
“aswrilik”; ¢evrimigi saglik bilgisi arastirmalart sonuncunda ulasilan bilgilere mi yoksa
hekimlere mi giivenilecegi konusunda yasanilan i¢ ¢atigmayi ifade eden “guvensizlik”;
ve son olarak, ¢evrimici saglik bilgisi arastirmalarindan sonra edinilen bilgiye iligkin tip
uzmanlarina danigma ve uzmanlardan giivence alma istegini ifade eden “igini
rahatlatma” seklindedir (Barke vd., 2016: 596; McElroy ve Shevlin, 2014: 263-264;
Starcevic ve Berle, 2015: 108).

Siberkondrinin ne olduguna dair farkli goriisler vardir. Taylor (2002: 1), siberkondrinin
cevrimigci saglik bilgisi arastirmasi yapanlari kapsadigini; Valley (2001), siberkondrinin
yeni bir bozukluk tiri oldugunu; Starcevic ve Berle (2013: 205) siberkondrinin
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giiniimiiz uygarliginda tehlikeli ve kontrol dis1 bir rlin olarak tasvir edildigini; Keller,
Padala ve Petty (2008: 75) ise bilgi toplumunun, hipokondriazis kavramini modern
versiyonda siberkondri kavramina dontstiirdiigiini belirtmistir. Siberkondri terimi her
ne kadar saglik kaygisi/hipkondriazis yapilari ile ¢agrisimli olsa da davranissal, bilissel
ve duygusal olarak farkli bir Oriintii tanimlamakta ve DSM (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)’de bir tani olarak yer almamaktadir (Barke vd., 2016:
596). Hipokondriazis ile siberkondri arasindaki en temel fark ise siberkondrinin
davranigsal bir tepkiden ziyade daha c¢ok bilgiyi toplamaya 6nem vermesidir (El¢iyar ve
Tasc1, 2017: 232). Bir baska ¢alismanin sonuglari, diisiik saglik kaygist olanlarin da
cevrimigi aragtirma yaptigini bu sebeple siberkondrinin hipokondriazisten farkli bir olgu
oldugunu ortaya koymustur. (Muse vd., 2012: 193). Diger bir caligma ise siberkondrinin
“saglikla ilgili internet bagimlilig1” olabilecegi yoniinde Oneri sunmus, “doktorculuk
oynamak, bulmaca gibi bir taniy1 ¢ézmeye calismak™ seklinde bagimlilik yapici
aktiviteler olarak yorumlamistir (Starcevic ve Berle, 2015: 110).

Goriildigl tizere, siberkondri kavramina iliskin yorumlamalar farklilagmakta, zaman
icinde ¢esitli tanimlar onerilmektedir (Tablo 2). Bu goriis ve tanmimlarda asgari ortak
noktalar ise; siberkondriye pasif bir hal ile maruz kalinmadig: ve internetteki bilgileri
arastirarak kisinin “aktif” rol oynadigi; cevrimici saglik bilgisi arastirmasi lizerine
kurulu oldugu ve bu davranisin asir1 ya da tekrarl gerceklestigi; son olarak, sonucunun
kaygi, sikinti, korku yaratacak sekilde olumsuz durumlar oldugu, zevkli bir etkinlik
olmadigidir (Muse vd., 2012: 190; Recupero, 2010: 26; Startevic ve Berle, 2013: 206;
White ve Horvitz, 2009: 1). Saglik profesyonelleri de heniiz fikir birligine varamamis
ve kavramda terminolojik karigikliklar bulunuyor olsa da medya ile kavram popiiler
hale gelmistir (Loos, 2013: 439; Startevic ve Berle, 2015: 107). Oyle ki, hem diinya
medyasinda hem de iilkemizde “internet ¢aginin yeni hastalig1” olarak yer edinmistir
(BBC News, 2001; Independent News, 2009; TRT Haber, 2016; Haberturk, 2016).
Markoff (2008), siberkondriyi kisaca “bu sabah bir bas agrisi sizi web’de bilgi aramaya
suriklediyse ve bu bilgiler beyninizde tiimér oldugu sonucuna gotiirdiiyse

siberkondriden muzdarip olabilirsiniz” seklinde agiklamistir.
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Tablo 2: Siberkondrinin Tanimlari

Kaynak Tamm
. ) “Saglik kaygisi internet tabanl bilgilere maruz kalmaktan dolay1
Belling (2006: 385) 4/} da siddetlendi.”
Harding vd., (2008: “Cevrimigi saglik arastirmalarindan kaynaklanan agir1 saglik
315) kaygis1.”

“Internet iizerinde arastirma sonuglarinin ve literatiiriin gézden
gecirilmesine dayanan yaygin/siradan hastalik belirtileri hakkindaki
kaygilarin asilsizlig1.”

“Saglik ve tibbi bilgileri arastirmak igin interneti kullanan ttketiciler
tarafindan saglikla ilgili endiselerin artmasi.”

“Internette t1ibbi bilgi aramak” [bu] “saglik kaygisinin alevlenmesiyle
iliskili.”

“Saglikla ilgili sikint1 ya da endise kaynakli olarak saglikla ilgili
bilgilerin agir1 ve siirekli olarak arastirilmasi, bu tiir sikint1 ya da

White ve Horvitz
(2009: 1)

Recupero, (2010: 26)
Fergus (2013: 735)

Starcevic ve Berle

(2013: 206) endiselerin artmasina neden oluyor.”

Aiken ve Kirwan, SO, . N
(2014: 158) Saglik ile ilgili cevrimigi aragtirma sonucu ortaya ¢ikan endise.
McElroy ve Shevlin “Cevrimigi saglik bilgilerinin agir1 gdzden gegirilmesinin bir sonucu
(2014: 259) olarak, bireyin kendi saglik durumuyla ilgili kaygisinin artmas1”

Kaynak: Starcevic ve Berle, 2015: 107.

1.4.1. Saghk Kaygis1 ve Siberkondri

Cevrimigi saglik arastirmalari, bireylerde sikintiy: artiran yaygin bir faaliyettir. Mevcut
literatiir, siberkondri ile saglik kaygisinin belirtilerinin Ortlistiigiinii 6ne siirmekte
(Fergus ve Russell: 2016: 89) ve bazi ¢alismalar, siberkondrinin 6ziine iliskin olarak
saglik kaygisi ile es anlamli m1 yoksa kaygiy1 artiracak bir davranisa (internetten saglik
bilgisi arastirmasi1 yapma) atifta m1 bulunuyor sorunsalini ele almaktadir (Starcevic ve
Berle, 2015: 108). Siberkondrinin saglik anksiyetesinden farkli belirtilerinin oldugu 6ne
stirilmekle birlikte (Fergus ve Russell, 2016: 92; Fergus ve Spada, 2017: 1323) birgok
aragtirma siberkondri ve saglik kaygisi arasinda iliskinin var oldugunu belirtmektedir
(Barke vd., 2016: 598; Batigiin vd., 2018: 7; Fergus, 2013: 737; Mathes vd., 2018: 207;
Muse vd 2012: 193; Norr vd., 2015: 61). Ancak bu iliskinin hangi yonde oldugu
konusunda heniiz bir goriis birligi yoktur. Nitekim saglik kaygisi, ¢evrimigi saglik
arastirmalarimin onciisii olabilir ya da saglik kaygisi1 olmaksizin merak veya tibbi sorular
dolayisiyla yapilan asir1 cevrimigi saglik arastirmalari, saglik kaygilarimin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabilir (Starcevic ve Berle, 2015: 113). Oyle ki ¢evrimigi saglik
arastirmasi yapan bireylerin bir hastalifa veya endiseye sahip olmalar1 sart degildir
(Loos, 2013: 440). Teorik ve ampirik Ortiismeye ragmen c¢alismalar bunlarin farkl

kavramlar oldugunu gostermektedir (Mathes vd., 2018: 205). Te Poel ve arkadaslar
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(2016: 33) da saglik kaygisi ve gevrimigi aragtirmalarin nedensel Onceligine atifta
bulunarak yaptigi ¢aligsmada, internet Uzerinden yapilan saglik bilgisi arasgtirmasinin,
saglik kaygisi olan bireylerde kaygiyr devam ettirebilecegini; mevcut saglik kaygisi
olmayan bireyler i¢in ise saglik kaygisi olusturabilecegini belirtmis; aralarindaki
iligkinin onceligi hakkinda bilgilerin net olmadigini ifade etmistir. Asir1 tekrarlanan
cevrimigi arastirmalar saglik kaygisini artirmada risk faktorii olabilecegi gibi (McElroy
ve Shevlin, 2014: 259); saglik kaygis1 daha yiiksek olan kisilerin saglik forumlarini,
destek gruplarmi ve mesaj panolarint daha ¢ok kullandiklar1 savunulmaktadir

(Baumgartner ve Hartmann, 2011: 613).

Saglhigi konusunda endisesi olan bireylerin siklikla ¢evrimigi saglik arastirmasi
yapabilecegi ve sonuglarindan daha farkli sekilde etkilenecegi belirtilmektedir
(McManus vd., 2014: 2). Muse ve arkadaslar1 (2012: 193) yaptig1 arastirmada, yiksek
ve diistik anksiyete gruplarini karsilastirmig; anlamli olmamakla birlikte, yiiksek saglik
kaygisi olan bireylerin daha sik, daha uzun siireli ¢evrimig¢i arastirma yaptigini ve
arastirma sonucunda daha fazla sikinti yasadigimi ortaya koymus; diisiik kaygi
durumunda olan gruptaki bireylerin bir kisminin ise ¢evrimigi arastirma yaptigi takdirde
cok fazla bilgi ile kars1 karsiya kalmasi sonucu saglik endiselerinin artabilecegini ifade

ettiklerini belirtmistir.

1.4.2. Cevrimi¢i Saghk Bilgilerinin Ozellikleri ve Siberkondri

Internetin saglik bilgi kaynag: haline gelmesi ile birlikte iizerinde durulan bir diger
konu, denetimsiz olarak gelismeye devam eden bilgi igeriklerinin dogrulugu
tartismasidir (Can vd., 2014: 491; Kiigiikdurmaz vd., 2013: 115). Internette yer alan
tibbi bilgilerin dogrulugu ve gecerliligi konusunda endiseler biiytiktiir (Gerber ve Eiser,
2001). Nitekim siberkondrinin her ne kadar saglik kaygisi ile iligkili oldugu diisiiniilse
de internetteki bilgilerin dili, bollugu, kalitesi gibi 6zellikleri neticesinde daha 6nce
saglik endisesi olmayan bireylerde dahi ortaya g¢ikabilecegi belirtilmektedir (Te Poel
vd., 2016: 33). Internetteki bilgilerin ¢ogu yanlis, eksik veya giincel degildir. Hatta
ticari amagli, kafa karistirici ve zararli olabilmektedir (AlGhamdi ve Moussa, 2012:
364). Ayrica bireyler, internet sitelerinde yer alan saglik bilgilerinin yalnizca

profesyoneller tarafindan hazirlandigini da diistinebilmektedir (Ekiz, 2017: 11).
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Saglik arastirmalarinda ortaya ¢ikan problemlerden bir digeri ise kullanilan teknik ve
tibbi dildir. Kullanicilarin terminolojideki eksiklikleri sonucu bilgilerin yanlis
anlasilmasi ile sagliklar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Gegmiste dogru olan
ancak giincelligini yitiren saglik bilgileri de bireyleri yaniltabilmektedir (Eryigit Gunler,
2017: 36). Yasin ve Ozen (2011: 231) gevrimici saglik bilgilerinin kalitesini
degerlendirmek icin literatiir dogrultusunda 12 kriter derlemistir. Bu kriterler; igerik
(kalite, dogruluk, kapsam, giivenilirlik vb.), yazar veya gelistiricilerin agiklanmasi,
tasarim ve estetik, bilgi gecerliligi, kullanim kolayligi, kaynak yetkisi, atif ve belgeler,
iletigsim adreslerinin verilmesi, kullanilabilirlik (erisim, ticret vb.), hedef kitlenin netligi,
kaynak giivenilirligi ve gizlilik politikas1 seklindedir. Internette kaliteli saglik
bilgilerinin yayimini tesvik etme ve dogru tibbi bilgilerin erisimini kolaylastirma adina
kurulan Health on the Net Foundation (HON) ise gevrimigi saglik bilgisi arayan halka,
saglik calisanlarina ve saglik bilgisini yayinlayanlara kilavuz mahiyetinde saglik web

sitelerinin tagimasi gereken 8 prensibi listelemistir (HON, 2018):

v" Yetkili: Saglik bilgisini sunanin nitelikleri belirtilmelidir.

v Tamamlayicilik: Sunulan bilgiler hasta-hekim iliskini desteklemelidir.

v Gizlilik: Site ziyaret¢ilerinin sundugu kisisel ve tibbi bilgiler gizli tutulmalidir.

v’ Anf: Alint1 yapilan kaynaklara referans verilmeli, bilgiler giincellenmelidir.

v’ Dogrulanabilirlik: Sunulan bilgilerin yarar ve performans iddialar1 kanitlarla
desteklenmelidir.

V' Seffaflik: Kullanicinin ihtiya¢ halinde erigebilecegi web sitesine ait iletigim
bilgileri dogru ve eksiksiz sunulmalidir.

v’ Finansal A¢iklama: Web sitesine ait fon kaynaklar1 agik¢a tanimlanmalidir.

V" Reklam Politikasinda Diiriistliik: \eb sitesi reklam icerigi tasiyorsa agiklanmali,

saglik baglamindan ayr1 tutulmalidir.

Can ve arkadaglar1 (2014: 490) yapmis olduklar1 arastirmada saglik alaninda 475 web
sayfast incelemis ve igeriklerine iliskin olarak; %92,8’inin kanita dayali bir nitelik
tasimadigl, 9%65,9’unun reklam igerigine sahip oldugu, %92,2’sinin kaynak
giincelliginin belirtilmedigi ve %51,8’inde uzman goriisiine yer verilmedigi tespit
edilmistir. Bir bagka ¢alismada incelenen on saglik sitesinde ise iki site giivenilmez,
dort site yetersiz olarak smiflandirilmistir (Palaci vd., 2016: 307). Giivenilir olmayan

kaynaklardaki hatali ve eksik bilgiler bireylerin saghigina dair endiselerini
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artirabilmektedir (Yilmaz, 2013: 96). Bireyler interneti bir tanm1 araci olarak
kullandiginda belirsiz, kanita dayali olmayan, yanlis bilgilerlerle donanabilir (Barke vd.,
2016: 595); kendilerine asilsiz bir hastalik tanis1 koyup yanlis tedaviler uygulamalarina

yol acabilir (Tekin vd., 2009: 33).

Bireyler, sagliga iligskin tan1 ve bilgileri arastirmak i¢in ¢ogunlukla arama motorlarini
kullanmaktadir (Barke, 2016: 596). Saglik bilgisi aramak i¢in en ¢ok kullanilan arama
motoru olan Google; “Doktor Google” olarak nitelendirilmektedir (Lee vd., 2014,
Palac1 vd., 2016: 306). Arama motoruna girilen semptomlar, ancak kisinin tibbi gecmisi
ve aile Oykiisii ile ilgili ayrintilar géz oniine alindiginda 6nem arz edebilir. Ancak web
arama motorlar1 bu degerlendirmeler ile cevap verme yetenegine sahip degildir (White
ve Horvitz, 2009: 16-17). Internette yer alan saglk bilgilerinin bahsedilen olumsuz
ozellikleri, saghgi hakkinda endise yasayan bireylerde belirsizligi c¢ogaltabilir ve
belirsizlige tahammiil edemeyen bireylerde siberkondri ortaya cikabilir (Starcevic ve
Aboujaoude, 2015: 97). Saglik bilgisini arama motorlarindan arastirma siirecindeki bazi
ozellikler bu etkileri ortaya ¢ikarabilmektedir (Barke vd., 2016: 596). Nitekim bir belirti
cevrimici olarak arandiginda yaygin ve seyrek goriilen hastaliklar igin esit sayida sonug
tiretilir (Davidson, 2009) ve siralanan ilgili sonuglar dogruluk veya yayginlik kriterine
gore degil; ziyaret edilme sikliina, erisim popiilerligine, reklam verme gibi ticari
ozelliklerine gore listelenir (Barke vd., 2016: 596; Cetin ve Ozhanli, 2018: 48).
Microsoft arastirmacilari olan White ve Horvitz (2009: 28-29) siberkondri ve arama
motoru ekseninde gergeklestirdikleri genis oOlcekli ¢alismalarinda, kisilerin basit
semptomlar1 ¢evrimig¢i aramasi ile daha ciddi ve nadir hastaliklarla (tanilara) sonug
verecek sayfalara yOnlendirildiklerini; bu hastaliklara ait daha fazla icerigin olmasi
sebebiyle, belirtileri arastiran bireye riskli hastaliklarla daha fazla karsilasma oraninin
sunuldugunu (6rnegin, gégiis agrisi gibi farkli sebeplere bagli olabilecek basit ve yaygin
bir belirti, kalp krizi gibi birgok internet sitesinde igerigi olan nadir bir hastaliga sonug
verebilir ve bu bireyleri yaniltarak siberkondriye zemin hazirlayabilir); ve bu sayfalara
tiklandikca sitelerin siralamada kalici oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda, arama
motorlarinda web sitelerinin 6n siralarda yer almasi giivenilirligin bir dlgiitii degildir.
Yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %94,2’sinin ¢evrimic¢i saglik arastirmalarini
arama motoru vasitasiyla gergeklestirdigi ve %42,3’linlinlin yalnizca ilk sayfalardaki

sonuclardan yararlandig1 saptanmstir (Cetin ve Ozhanli, 2018: 47-48). Dogru bilgiye
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ulasamayan bireyler, yanlis teshis ve tedaviye yonelebilmekte (Can vd., 2014: 491);
endiseye kapilarak siberkondri olusabilmektedir (Elgiyar ve Tasg1, 2017: 235).

Loos (2013: 441-442), tam arastirmalari i¢in bir web arama motoru kullanmak yerine
yetkin g¢evrimigi belirti denetleyicileri kullanmanin daha ihtiyatli oldugunu belirtmis;
guncel ve guvenilir siteleri  su  sekilde derlemistir:  familydoctor.org,
healthychildren.org, symptomchecker.isabelhealthcare.com, itriagehealth.com,
mayoclinic.com, symptoms.webmd.com. Arastirmaci, bu sitelerin hekimlerin web
sitelerine  eklenmesini ve hastalarin diger kaynaklardan ziyade bu sitelere
yonlendirilmesini tesvik etmistir. Ulkemizde de bilinglendirmeye yonelik olup kisiyi
doktorundan bagimsiz bir teshise yonlendirmeyecegi uyarilari ile hazirlanmis Tiirkce

icerikli “hastaligimi bul” (telematicsforchild.wixsite.com, 2013), “hastalik belirtileri

tarama testi” (diagnoscope.com, 2011) gibi belirti denetleyici sayfalar mevcuttur.

1.4.3. Siberkondrinin Olasi1 Nedenleri

Siberkondriye iligskin kavramsal uzlasimda eksikliklerin oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun nedeni ise siberkondrinin nedenselliine iliskin belirsizliktir (Starcevic ve
Aboujaoude, 2015: 97). Hastaliklara veya belirtilere yonelik bilgilerin artmasi,
kaygilarin da artmasini ve yayilmasini beraberinde getirebilmektedir (Elgiyar ve Tas¢i,
2017: 236). Bununla birlikte siberkondri, kisinin sahip oldugu bir semptomu arastirmasi
ya da herhangi bir haber sitesinde “yeni bir hastalik” bashiginin goriilmesiyle olusan
merakin giderilmesi ¢abasiyla olusabilir. Ozellikle dnceki ¢alismalarla celisen yeni tibbi
calismalarin olmasi, kullanilan bir ilacin tehlikeli yan etkilerinin kesfi, standart tibbi
testlerin guvenilmez sonuglar1 ya da rutin prosediirlerin bilinmeyen risklerine iliskin
caligmalar tip meslegine, tibbi uygulamalara iliskin gilivensizligi ve siberkondriyi
besleyebilir (Startevic ve Berle: 2015: 113). McManus ve arkadaglar1 (2014: 6)
siberkondriyi anlamak adina yaptiklari nitel arastirmada, salgin hastaliklar ya da
bedensel belirtiler konusunda endise eden katilimcilarin, bu endiselerine dair erkenden
daha fazla bilgi edinerek hastalig1 6nleme ya da sinirlandirmada internetin potansiyel bir
ara¢ oldugunu belirttiklerini ifade etmekte ve bir katilimcmin su soézlerine yer
vermektedir: “Domuz gribi sirasinda grip ya da (semptomlarina benzer) bir sey
yasadigimi hissedersem, biraz temkinli olurum ve bu konuda daha fazla bilgi edinmeye

calisinm”. Benzer sekilde, su an Ulkemizle birlikte tiim diinyanin da giindeminde olan
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ve saglik riski olusturmasiyla beraber bireylerin sosyal hayatini da sinirlandiran
COVID-19 (koronaviriis) pandemisi icin de bireyler, bilgi sahibi olmak veya onlem
almak amaciyla ¢evrimigi arastirmalar yapabilmektedir. Saglik endisesi ile baglayan bu
arastirmalar sonucu ulasilan asilsiz bilgiler ile kisiler kendi kendine tani koyabilir ve
siberkondri ortaya c¢ikabilir. Nitekim bireyler “yeni bir hastalik” basligi atilan bu
hastaliga dair gecerliligi, giivenilirligi, kaynagi gibi denetimleri yapmaksizin edindikleri

bilgiler ile daha ¢ok endiseye kapilabilir.

Internet iizerinden saglik bilgisi arastirmalari, bireylerin sagliklari ile ilgili belirsiz bir
konuda giivence istemeleri amaciyla gerceklesebildigi gibi ulasilan g¢evrimigi tibbi
bilgiler, bireyin saghigina iliskin daha fazla belirsizligin olusmasimna neden olabilir
(Fergus, 2013: 735); cunkii internet her zaman dogru, gilivenilir, ¢eliskili olmayan
bilgiler icermemektedir (AlGhamdi ve Moussa, 2012: 364). Belirsizligi gidermekte
zorluk ceken bireyde ise siberkondrinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Starcevic ve
Aboujaoude, 2015: 97). Aymi dogrultuda, internet bilgilerinde tibbi terminolojinin
kullanilmasi, giincel olmayan kaynaklarin varlig: siirekli tan1 arastirmasi yapan bireyler
icin hastalik hastasi olmanin yolunu agmaktadir (Eryigit Ginler, 2015: 36). Yeterli
donanima (e-saglik okuryazarligr) sahip olmayan bireyler, yanlis yonlendirilme ve kafa
karisiklig1 ile anksiyete yasayabilmektedir (Can vd., 2014: 491). Ayrica internet
bagimliligimin da siberkondri i¢in risk olusturabilecegi ifade edilmistir (Selvi vd., 2018:
246). Bir bagka goriis, bilingli bilgi erisimine kolayligin ve zayiflayan ekonominin
siberkondri i¢in ana nedenler oldugu yoniindedir. Arastirmaci, ekonominin kétiilesmesi
ile bireylerin saglik sigortasi yaptirma niyetlerinin azaldigim1 ve hekime bagvurmak
yerine kendi kendilerine teshis koymaya egilimlerinin arttigini ifade etmektedir.
Bununla birlikte, hekime giiven duyulmamasimin da kendi kendine teshis koymada etkili
olabilecegini belirtmektedir (Davidson, 2009).

1.4.4. Siberkondrinin Olas: Etkileri

Siberkondrinin olumsuz etkileri son yillarda daha da belirginlesmis ve kosullar
itibariyle bireylerin sagliklar1 hakkinda endise duymalarina neden olmustur (Elgiyar ve
Tase1, 2017: 236). Kisilerin semptomlarina dair internetten saglik bilgisi aramalari, bu
hastaliklara sahip olmasalar dahi varmis gibi hissederek hastalik hastasi olmalarina

sebebiyet verebilmektedir (Eryigit Glnler, 2015: 36). Hatali ve yetersiz bilgiler ile
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kisinin kendisine tan1 koymaya ¢alismasina, kendi kendini tedavi etmeye yeltenmesine
(Elgiyar ve Tasc1, 2017: 236), onerilen tedavi uyumlarinin bozulmasina ve yanlis tedavi
seceneklerine yol acabilir. Bununla birlikte gecersiz ve ilgisiz bilgilerin bollugu, saglik
uzmanlarina agiklama yiikii getirebilir ve bakimin etkin devam etmesini engelleyebilir
(Baker, 2003: 2405). Yaygin ve ortak semptomlarin ciddi ve nadir hastaliklara sonug
vermesi gereksiz kaygiya yol acgtigt gibi asilsiz tehditler igin zamanin bosa
harcanmasina ve saglik calisanlar1 ile pahali etkilesimlere girilmesine de neden
olabilmektedir (White ve Horvitz, 2009: 2). Korkularini hafifletmek ve kendilerini
giivence altina almak isteyen bireyler, internette tekrarli aramalarini siklastirabilmekte
ya da kaygilarini daha da alevlendirmemesi amaciyla bilgilerden hatta hekim
ziyaretlerinden kagimabilmektedir (Sekil 2) (Starcevic ve Berle, 2013: 207). Bu
durumun aksine bireyler, farkli goriigler alarak rahatlamak amaciyla randevu sayisini
cogaltarak birden fazla hekime bagvurabilir (Loos, 2013: 440); ve kaygi uyandirici
bilgilere erisimleri dolayisiyla glivence aramak i¢in tibbi harcamalarin artmasina yol
acarak (doktor doktor gezmek, test yaptirmak vb.) ekonomik bir yiik olusturabilir
(Barke vd., 2016: 603; McElroy ve Shevlin, 2014: 259). Siberkondrinin varligi, saglk
kaynaklarmin daha fazla kullanimi, giinliik rutin islerin aksatilmasi, yasam kalitesinin
diismesi ve iliskilerin bozulmasi itibariyle bir halk sagligi yiiki olabilir (Mathes vd.,
2018: 205). Ayrica siberkondrinin olasi sonuglari arasinda uzmanlarla ¢atigmalarin
yasanabilecegi belirtilmistir (Criddle, 2010: aktaran, Elgiyar ve Tasci, 2017: 236).
Bireyler, edindikleri ¢evrimici saglik bilgileri ile hekimleri kontrol etmeye calisabilir ve

guivensizce hekim kararlarini sorgulayabilir (Eryigit Glinler, 2015: 37).

> Internette Saglikla Ilgili v
Bilgilerin Arastirilmast | v

Sikinti/Endise Artisi Sikinti/Endise Azalisi
Siberkondri (artan sikinti/kaygrya Internet Ime(??tte GerAgeklestlrﬂer]lt lKlas1k
ragmen daha fazla internet Arastirmalarindan uvenf:e . rayisl (azg 1 mis
. sikinti/endise ile yonlendirilen daha
arastirmasi gerceklesir) Kaginma .
fazla internet aramasi)

Sekil 2: Internette Saghkla flgili Bilgilerin Arastirilmasi Sonuglari
Kaynak: Starcevic ve Berle, 2013: 208.
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BOLUM 2: E-SAGLIK OKURYAZARLIGI

[k béliimde, siberkondrinin ilk adim1 olan internet lizerinden saglik bilgisi arayisi, bu
bilgilerin 06zellikleri, siberkondriyi agiklamakta yardimci olacak kavramlar ve
siberkondrinin olasi nedenleri ve sonuglari irdelenmekteydi. Bu bélimde ise; ¢evrimici
saglik bilgilerini arastirma ve kullanma becerilerini kapsayan e-saglik okuryazarligi
tizerinde durulmaktadir. Bu c¢ergevede, Oncelikle saglik okuryazarliginin tanimi,
gelisimi, 6nemi ve degerlendirilmesi agiklanmakta; daha sonra e-saglik kavramui ile e-

saglik okuryazarlig1 kavrami lizerinde durulmaktadir.
2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1 Saghk Okuryazarhginin Tanimi ve Gelisimi

Okuma-yazma, alfabe vasitasiyla metinlerin okunmasi ve yazilmasi seklinde
tanimlanan; okur-metin-yazar tiggeninde gergeklesen bir siiregtir. Harfleri ¢oziimlemeye
dayanan “okuma-yazma” ile anlamlandirmaya dayanan “okuryazarlik” kavrami her ne
kadar gunliik hayatta birbirlerinin yerine kullanilsa da; aralarindaki fark giderek
acilmakta, okuryazarlik ile birlesen terimler (medya okuryazarligi, e-okuryazarlik vb.)
kavramin anlam sahasim1 genisletmektedir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 284).
Okuryazarlik, toplumun insa edip anlamlastirdig: iletisimsel simgeleri etkin bir sekilde
kullanma yeterliligidir (Kellner, 2001: 68-69). Bu ¢at1 tanimi disinda UNESCO (2004:
13) ise terimi daha kapsamli olarak; “bireylerin ¢esitli basili ve yazili materyalleri
kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma, isleme
becerisi ve bu becerileri, potansiyelini gelistirerek kisisel hedeflere ulasmak ve
toplumun katilimin1 saglamak icin kullanmasi” seklinde agiklamaktadir. Okuryazarlik
yetisine sahip bireylerin giinlik olaylar1 daha iyi anlayabildigi ve kontrol edebildigi
savunulmaktadir (Nutbeam, 2008: 2072). Toplumdaki bu etkin olma durumu saglik
acisindan degerlendirildiginde okuryazarlik, bireyin saglik ve hastalik hali igin de
kontrol gii¢lerini sekillendirir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 327). Diisiik dizeydeki
okuryazarlik, saglik hizmetlerinin ve bilgilerinin kullanimin1 azaltabilecegi gibi
(Nutbeam, 2008: 2072) hastalik yiikund de guclendirmektedir. Egitimin ve sagligin
ortalig1 ise saglik okuryazarligini ve toplum yatirnmmi dogurmaktadir (Kickbusch,

2001: 290-291). Genel okuryazarligin seviyesi, saglik egitimi, saglik iletisimi ve saglik
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okuryazarlhiginda biylk oranda belirleyici olmaktadir (Nutbeam, 2000: 264). Ancak bu
durum, egitimin saglik okuryazarhiginda tek basma belirleyici oldugu anlamina

gelmemektedir.

Okuryazarlik kavramia iliskin arastirmalar yapilirken saglik okuryazarliginin ne
olduguna dair ¢alismalar 1950’lerde saglik egitimi kapsaminda baslamis (Gozlii, 2018:
10); 1990’lardan sonra kapsamli tamimlamalar yapilarak (Guven, Bulut ve Oztlrk,
2018: 401) saglik ile okuryazarlik arasindaki iliskinin olumsuz etkilerini hafifletmek ve
Olcimini yapabilmek amaciyla yogunluk kazanmistir (Nutbeam, 2008: 2073). Bulasici
hastaliklarin yerini zamanla bulagici olmayan, kronik, dejeneratif hastaliklara birakmast,
bireylerin bu hastaliklarin kontrolii i¢in uygun saglik davranislari gelistirmelerinin
onemini artirmigtir (Bilir, 2014: 62). Saglik, giderek karmasiklasan toplumsal bir
sistemdir ve problemin olustugu zamanlarda uygun yanitlar1 verebilmek igin genis bir
beceri yelpazesi gerektirir (Kickbusch, 2001: 294). Bu baglamda, saglhigin gelistirilmesi
kapsaminda ortaya c¢ikan saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Simond
tarafindan “Health Education as Social Policy” isimli ¢alismada sosyal politika olarak
kullanilmig (Simonds, 1974: aktaran, Ratzan ve Parker, 2000: v); ve asgari standartlari
karsilayan bir saglik egitimi olarak yorumlanmistir (Ratzan, 2001: 210). 1986 yilinda
gergeklestirilen Uluslararasi: Sagligi Gelistirme Konferansi (International Conference on
Health Promotion), kavramin yayginlasmasmin Oniini  acmis ve sagligin
gelistirilmesinin saglik ve diger sektorlerin isbirligi ile saglanabilecegini vurgulamigtir
(WHO, 2013: 4). Saglik okuryazarliginin literatiirde yaygilagsmasini saglayan Oncii
calisma ise 2003 yilinda Amerika’da gerceklestirilen “Yetiskin Okuryazarligi Ulusal
Degerlendirmesi” (National Assessment of Adult Literacy) arastirmasi olmustur

(Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014: 321).

Literatiirde, SOY’a iligkin bircok tanimlama goriilmektedir. Ilk tanimlama; “bireyin
sagligr icin var olan yetenekleri” seklindedir. Saglik okuryazarligi programlarini
gelistirmek amaci ile hazirlanan bibliyografyada kavram genisletilerek “bireylerin
saglik adina elverisli kararlar vermesi i¢in temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme,
isleme ve anlama yetkinligine sahiplik derecesi” olarak ifade edilmistir (Ratzan ve
Parker, 2000: vi). Diinya Saghk Orgiitii ise saglik okuryazarhigini; “saglikta iyilik
halinin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in, bireyin saglik bilgisini edinme,

anlama ve kullanma motivasyonunu ve kabiliyetini belirleyen bilissel ve sosyal
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beceriler” seklinde tanimlamistir (Nutbeam, 1998: 10). Bu tanim, saghigin
belirleyicilerine dair bilgiye sahip olma ve saglik davranisindaki olumlu tutumla birlikte
kendi kendine yeterliligin artirilmasin1 da isaret eder. Siiphesiz bu sonuglar saglik
egitimi ile ilgilidir (Nutbeam, 2000: 263). Bodie ve Dutta (2008: 181-182) saglik
okuryazarligma dair yapilan tanimlamalarin dort Onemli yOniini vurgulamistir.
Birincisi; saglik okuryazarligi i¢in yalnizca beceri yeterli degildir, motivasyon beceriyi
biitiinler. ikincisi; saglik okuryazarligina sahip birey, sadece bilgiye erisen degil bilginin
kalitesini degerlendiren ve anlayandir. Ugiinciisii; saglik okuryazarhigi, edinilen bilgiden
yararlanmay1 ve yetkinligi kapsar. Bir hekime soru sormak, saglik duyurusunu anlamak
gibi sosyal ve biligsel becerileri igerir. Son olarak; saglik okuryazarligina sahip birey, bu

becerilerin etkisini saglig1 ve refahi tizerinde hissetmelidir.

[Ik tanimlamanin yapilmasindan itibaren kavramsal modele dair farkli smiflandirma
onerileri sunulmustur (Copurlar ve Kartal, 2016: 43). Zarcadoolas, Pleasant ve Greer
(2006: 56-67) saglik okuryazarhi@inin; temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik,
Yurttaslhk okuryazarlig: ve kiiltiirel okuryazarlik seklinde dort alandan olustugunu ve bir
alandaki beceri eksikliklerinin diger alandaki beceriler ile telafi edilebilecegini
belirtmistir.  Kiscbusch  (2001: 293), Nutbeam’in smiflandirmasmin  saglik
okuryazarligini 6lgmek i¢in ilk adim olabilecegini ifade etmistir. Genis popiilasyonlarda
SOY seviyesini siirlamak i¢in her simiflandirmaya bir dizi gosterge gelistirilmesini
daha sonra cinsiyet, egitim, gelir, yas gibi Ozelliklerle karsilastirilmasini ve
Olusturulacak SOY endeksi ile saglik, ekonomi ve sosyal sonuglarin
iliskilendirilebilecegini belirtmistir. Nutbeam (2000: 263-264)’in saglik okuryazarligini

tic kademede siiflandirmasi su sekildedir:

1. Temel/ Fonksiyonel SOY: Bireyin giinliik hayatinda gerekli temel okuma yazma

becerileridir. Birey, bu seviyedeki saglik okuryazarligi ile geleneksel saglik
egitiminde yer alan saglik hizmetlerinin kullanimi, sagliga iliskin riskleri

farkinda olma gibi daha ¢ok bireysel fayda saglayan yetilere sahiptir.

2. Iletisimsel/ Etkilesimli SOY: Daha gelismis bilissel ve sosyal becerileri

barindiran bu okuryazarlik seviyesindeki birey, saglik bilgilerini farkli kosullara

gore kullanabilmekte ve cesitli saglik aktivitelerinde katilimci olabilmektedir.
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Daha c¢ok kisisel becerilerin gelistirilmesi ile bagimsiz ve 6zgiivenli hareket

etmeyi konu alir.

3. Elestirel SOY: Ileri seviyede bilissel ve sosyal becerilere sahip olmayi igeren bu
seviyede ise birey, edindigi saglik bilgilerini elestirel sekilde analiz edebilmekte
ve becerisini karsilastigi durumlarda kontrol saglamak icin kullanabilmektedir.
Bu diizeydeki okuryazarlik, ilk iki seviyenin aksine toplum yararini da

icermektedir.

Saglik okuryazarligi ile akla ilk gelen beceriler fonksiyonel saglik okuryazarligina aittir.
Fonksiyonel saglik okuryazarhigmin yeterliligi daha c¢ok regete, ilag etiketi, onam
formlar1 okuryazarligi; saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri anlama ya da randevu
alma, saglik talimatlarina uyma gibi becerilerin uygulanabilirligi tizerinedir (Kickbusch,
2001: 292). Ancak SOY, brosiir okumak veya randevu alabilmekten daha fazlasidir.
Etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarliginda ortaya ¢ikan saglik bilgisini edinme ve
bunu kullanabilme kapasitesi; katilim ve elestirel analiz ¢ergevesinde iletisimi kurmayz,
bireysel fayda ile birlikte toplu saglik eylemi veya sosyal sermayenin gelisimine katkida
bulunma gibi sosyal faydayi igerir (Nutbeam, 2000: 264). Bu baglamda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmas1 bireysel, ekonomik ve sosyal riskleri beraberinde

getirir. SOY, bireyin guclenmesinde kritik bir 6nem tagir (Nutbeam, 1998: 10).

Saglik okuryazarliginin temeli saghk egitimine dayanmaktadir. Saglik egitimi,
hastaliklar1 6nleme, bagisiklamay1 ve sagligi tesvik etme adina 1960-1970 yillarindan
beri siiregelen bir harekettir. Saghk egitimine yonelik yiiriitiilen kampanyalarin egitim
ve ekonomik olarak avantajli kesime daha c¢ok hitap etmesi ve ¢ogu zaman yalnizca
bilgilendirmeye odaklamasi ile istenilen sonuclar elde edilememistir. 1980°den sonra
ortaya ¢ikan yeni programlar, kisilerin saglik davraniglarini olumlu yonde etkilemek
adma kisisel ve sosyal becerileri gelistirmelerini ama¢ edinmis yine ayni donemlerde
gelisen sosyal pazarlama ile ise daha genis yelpazede egitim programlarinin sunulmasini
tesvik etmistir. Tiim bu gelismelere ragmen iletisim ve egitime dayali miidahaleler
saglik davraniginda belirgin pozitif etkiler saglayamamis ve farkli sosyo-ekonomik
Ozellige sahip gruplar arasindaki boslugu istenilen ol¢lide kapatamamistir (Nutbeam,
2000: 260). Saglik egitimindeki bu basarisiz sonuglar, saglik okuryazarligi diizeyini de

olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte tibbin gelismesi ve karmasik saglik sisteminde
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hastalarin 6z bakim i¢in sorumluluk alma tegvikleri de SOY sorunlarim

belirginlestirmistir (Ratzan ve Parker, 2000: V).

Saglik okuryazarligi, saghigin tesviki ve gelistirilmesine nazaran yeni bir kavram
olmakla birlikte (Nutbeam, 2000: 260) 6zellikle birincil korumada sagligin tesviki i¢in
onem tasimaktadir. Nitekim saglik okuryazarligi i¢in “kendimi nasil saglikli
tutabilirim?” sorusunu yanitlayabilmek daha basittir. Yeterli saglik okuryazarliginda
dahi hekimle iletisim yetersizligi ya da ilaglarin olas1 yanls bilgisi olumsuz sonuglara
sebep olabilecegi gibi bu durum ikincil korumada daha da 6nem tasiyacaktir (Ratzan ve
Parker, 2000: v). Bu baglamda saglik okuryazarliginin saghigin tesviki ve gelistirilmesi
icin kOpru vazifesi tasidigi soylenebilir (Ratzan, 2001: 207). Bir bagka goriis ise saglik
okuryazarligmin giiclendirme ya da saglik egitimi kapsaminda yalmizeca sekil
degistirdigidir. Tones (2002: 287) bu durumu “eski sisede yeni sarap” seklinde

nitelendirmistir.

Nutbeam (2008: 2074-2075) saglik okuryazarhiginin “klinik bakim” ve “halk sagligi”
olmak tizere iki kok yaklagimdan olustugunu savunmustur. Bu yaklasimlardan ilki risk
faktori olarak saglik okuryazarhigidir. Bu yaklasimda, saglik okuryazarhigmin diisiik
diizeyde olmasi, klinik bakim saglama siirecinde yonetilmesi gereken potansiyel bir
risktir. Bu baglamda yaklasim, disik diizeyde SOY becerisine sahip bireyleri
tanimlamay1 ve iyilestirici girisimlerde bulunmayi igerir. Diger yaklasim kazang olarak
saglik okuryazarhigidir. Saglik okuryazarligi, bireyin saghig: ile saghigin belirleyicileri
(kisisel, cevresel, sosyal) arasinda kontrol saglamasi i¢in bir aracit etken olarak
gorulmektedir. Bu baglamda yaklasim saglik okuryazarligini, saglik kararlarinda ve
saglik egitiminde bireyin giiclenmesini saglayan iletisimin yapilandiracagi bir kazang
olarak gormektedir. Buna gore risk yaklagimi, saglik okuryazarligini bir kapasite olarak
kavramsallastirarak bilgi agirlikli “Onceki durum” seklinde nitelendirirken; varlik
yaklasimi, bir dizi islevsel yetenekten ziyade saglik egitiminin sonucunda olusan ve
bireyin katilimin1 saglayan beceriler oldugunu savunmaktadir. DSO’niin tanimi1 da SOY
icin kazang yaklasimmi esas alir. Sorensen ve arkadaglart (2012: 10), saglk
okuryazarligimin tibbi ve halk sagligi bakis agisini biitiinlestirmis ve matriks bir yap1
onermistir (Tablo 3). Bu yapida saglik okuryazarligina dair dort ana igerik (saglik
bilgisine erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) ¢ saglik alanina (bakim, 6nleme,

gelistirme) uygulanmakta; birey ile toplumun etkilesimli oldugu ifade edilmektedir.

34



Model, Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Projesi (HLS-EU) cercevesinde
gelistirilmis olup literatiirde “Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Modeli” olarak yer
almaktadir (Gozli, 2018: 14). Bu modelin kullanilmasiyla sekiz Avrupa Ulkesinde
gergeklestirilen bir ¢alismada, genel olarak saglik okuryazarlik seviyelerinin diisiik
oldugu ve bu yetersizligin; egitim seviyesi diisiik olanlarda, kronik rahatsizlig1 olanlarda
ve yaslilarda daha fazla yogunlastigi saptanmistir (Bilir, 2014: 64). Ayni anketle
gergeklestirilen Tiirkiye’deki bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin %64,6’sinin yetersiz
saglik okuryazarligma sahip oldugu ortaya konmustur (Cesur, Ozdemir ve Yurtsal,
2015: 628).

Tablo 3: Saghgin U¢ Etkinlik Alanina Uygulamak I¢in Saghk Okuryazarhgmin
Dort Boyutlu Matriksi

Saghkla ilgili  Saghkla ilgiti P20k llgili o ) kia gili Bilgiyi
SOy Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Bilgiyi Kullanma/Uygulama
Degerlendirme
Tibbi veya Tibbi bilgiyi .
Saghk klinik konularla ~ Tibbi bilgiyi ~ yorumlama ve T1bbi konularda
o . g . karar verebilme
Bakim ilgili bilgiye anlama becerisi  degerlendirme -
.. - becerisi
ulagsma becerisi becerisi
Risk Risk faktorleri Risk

Risk faktorleri ile ilgili bilgiyi
ile ilgili bilgiyi ~ yorumlama ve
anlama becerisi  degerlendirme

Hastaliklarin faktorleri ile
Onlenmesi ilgili bilgiye
ulasma becerisi

faktorlerinin ilgisi
konusunda hiikiim
verme becerisi

becerisi
Saglikla ilgili Saglikla ilgili
Sashiém konularda Saglikla ilgili bilgileri Saglikla ilgili
gem kendini bilgileri anlama  degerlendirme ve ~ konularda diisiince
Gelistirilmesi N - .. ..
guncelleme becerisi yorumlama gelistirme becerisi
becerisi becerisi

Kaynak: Sorensen vd., 2012: 10.

Ratzan (2001: 211-213), saglik okuryazarhigmin yayginlagmasinin etkili iletisimden
gectigini savunmus ve bu miidahaleleri dort unsurda aciklamistir. Ik unsur, entegre
pazarlama iletigimidir. Saghga iliskin sivil toplum kuruluslarinin, {iniversitelerin veya
DSO’niin en giiglii etkisi medyanm egitilmesi ile olusmaktadir. Medyanin ve dolayisiyla
halkin egitimi ile bilingli karar verme, kanit temelli bilgi arama, elestirel diisiinme gibi
beceriler saglanabilir. Saglikla ilgili gelismeler i¢in ¢aba sarf etmenin yaninda edinilen
bu bilgilerin topluma terciime edilmesi ile halk uygulama firsat1 bulacaktir. Bu bilgilerin
anlasilirligi ikinci unsur olan egitimi dogurur. Nitekim SOY, yalnizca saglik bilgisi

edinme degil, davranista degisim yaratmadir. Iletisim teknolojileri, bireylerin saglik
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kararlarinda aktif olmalar1 ve olasi riskleri fark edebilmeleri i¢in egitime erisimde
firsatlar sunar. Uciincii unsur olan miizakere, hastanin tedavi siirecinde ve kararlarinda
katilim saglamasi amacini tasir. Miizakere stratejileri i¢in devleti olusturan Orgiit,
akademi, medya vb. gruplar SOY i¢in gerekli ortami olusturmaktadir. Son olarak sosyal
sermaye ise toplumda is birligi saglanmasi adina kisi ve kurumlarin sosyal iliskilerine
dayali kaynaklardir. Bu tiir toplumsal paylagimlar daha fazla saglik ortami yarattig1 gibi

katilime1 yonetisim ile de saglik okuryazarliginin gelismesini saglayacaktir.

Saglik okuryazarliginin gelisimi i¢in bireylerin bilgiye erisim kaynaklar1 ise cesitlidir
(Tozun ve S6zmen, 2015: 52). Saglik okuryazarliginin gelisiminde ve yayginlagsmasinda
ilk kaynak olmas1 gereken saglik profesyonellerinin saglik egitimine zaman ayirmalari
zorunlu olsa da eksiksiz saglik egitimi i¢in imkanlar1 Sinirhidir. Diger bir giivenilir
kaynak olan kitaplar ise ¢ogu zaman erisimi ve anlasilirlig1 zor olan ders kitaplarini
kapsamaktadir. Bu sebeple bireyler daha ¢ok televizyon ve Ozellikle internet gibi
araglara yonelmektedir. Giivenilirligi kanitlanmamig, alaninda uzman olmayan
kaynaklara basvurulmasi, kisilerin sagliklarin1 yanlis yonlendirmelerine sebebiyet
verebilmektedir (llgaz ve Gozim, 2016: 71; Tézln ve S6zmen, 2015: 52). Dinamik olan
saglik sistemine uyum gosterebilmek, siirekli artan bilgi bollugu iginde elestirel
degerlendirmeyi ve karar verebilmeyi saglamak i¢in saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 333). Tirkiye’de
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢aligmalar Saglik Bakanligi’nin 2019-2023
Stratejik Plani’nda da yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2019: 13).

2.1.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik diizeyi ve egitim ile birlikte; sosyo-demografik
ozellikler, psikososyal faktorler, saglik hizmeti sistemi, kultirel faktorler, saglik/
hastalik algisi, ve hastalik deneyimleri gibi bircok unsurdan etkilenebilmektedir
(Sorensen vd., 2012: 7). Sezgin (2013: 80-81) saglik okuryazarhiginda kiiltiirel alt
yapinin 6nemini vurgulamis, saglik enformasyonunun kiiltiir filtresinden gectigini ve
bireylerin buna gore hastaligini, tedavisini, saglik teknolojisi aligkanligini vb.
degerlendirdigini belirtmistir. Bu becerilerin yetersizligi, bireylerin Oncelikle kendi
saglik durumlarini algilamalarinda ve sagliklarina dair dogru karar almalarinda 6nem

arz eder (Copurlar ve Kartal, 2016: 45). Ayrica; yasam kalitesinin diismesi, koruyucu
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saglik hizmetlerinin kullaniminda sorunlar, saglik arayisinda gecikmelerin yasanmasi,
kronik hastaliklarin dogru yonetilememesi, acil servis kullaniminin artmasi, gereksiz
tetkik yaptirma, uygun olmayan ila¢ kullanimi, morbidite ve mortalite oranlarinda
artisin yasanmasi gibi durumlar bas gosterebilir (Cesur, Ozdemir ve Yurtsal, 2015: 626;
Sadeghi vd., 2013: 73-74). Ozellikle kronik hastalarin daha ¢ok saglik bilgisine ihtiyag
duydugu ancak saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik oldugu savunulmaktadir
(Parker, Ratzan ve Lurie, 2003: 151). Saglik okuryazarligi diisik olan Kisilerin
hastanede tedavi olma oranlarinin daha fazla olmasiyla beraber; saglik hizmetlerinin
eksik kullanimi1 ve tedavinin ertelenmesi ile ortaya ¢ikan hastaliklar toplumun ekonomik
yukinl artirmaktadir (Sezgin, 2013: 86). Saglik okuryazarligina sahip olma, uyarici
etkenlere karst daha dikkatli olmayi, yeni bir saghik bilgisini mevcut bilgileri
baglaminda degerlendirerek kullanmay1, saglik profesyonellerinin 6neri ve talimatlarini
anlamay1, gerektigi yerde hekime soru sorabilmeyi, tedaviye uyumu, hastaneye
yatiglarin azalmasini beraberinde getirir (Parker, Ratzan ve Lurie, 2003: 151). Bununla
birlikte toplumun saglik okuryazarligina sahip olmasi, uygun basamagin tercih
edilmesiyle saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglar. Bilingli tiiketiciler
sayesinde hizmetlerin kalitesi dogru algilanir ve kalite kosullarinin gelistirilmesine
imkan verilir (Cat1 vd., 2018: 68-69). Bireyin kendi sagligi ve dolayisiyla kolektif saglik
acisindan yetkinligini saglar. SOY, hasta ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iletisimin yapisin1 gelistirerek saglik iletisiminin temel konusunu da olusturur (Sezgin,
2013: 76). Saglik okuryazarliginin saglikta kalite, maliyet, hasta giivenligi ve hasta
katilimi gibi bir¢ok sistemin merkezinde konumlandigi séylenebilir (Parker, Ratzan ve
Lurie, 2003: 147). Tim bu bilgiler 1s1ginda saglik okuryazarliginin sagligin Kkritik
belirleyicisi oldugu ifade edilebilir. Yararlari, tiim yasamsal faaliyetlerde goriiliir ve
gelisimi kisinin demografik, psikososyal, kiltiirel 6zelliklerinden etkilenerek hayati
boyunca devam eder (Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, 2005: 196). Saglik
okuryazarligmin onemini Kanj ve Mitic (2009: 16-25) 6 genel temada ortaya
koymustur. Bunlar, diisiik saglik okuryazarhigiyla ortaya c¢ikan olumsuz saghk
sonuglari; yetersiz saglik becerileriyle sagligi yonetememe sonucu kronik hastaliklarin
artmasi, saglik hizmeti kullanimimin degerlendirilememesi ile artan saglik bakim

maliyetleri; onam formu, ilag prospektusii vb. gibi materyalleri anlamak icin saglik
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bilgisi talepleri; saglik okuryazarligi becerilerinin ¢ok sayida kisiyi etkilemesi ve bu

becerilerin saglik esitsizligini azaltmada 6nemli bir ara¢ olmasidir.

2.1.3. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi, énemi giderek artan bir konuma gelmis olsa da kavramsal
boyutlarina dair 6l¢iim ve karsilastirma olasiliklarini sinirlayan net bir fikir birligi
yoktur (Sorensen vd., 2012: 1). Kavramin ortaya c¢ikisi ile gergeklestirilen ilk
degerlendirmelerde “saglik materyallerini okurken anliyor musunuz?” gibi kisinin
beyanina dayanan 6l¢lim ifadeleri kullanilmis; geribildirimlerde, ortaya ¢ikan sonug ile
kisilerin gergek SOY yeteneklerinin uyusmadigi ifade edilmistir (Copurlar ve Kartal,
2016: 43). Konuya ilginin artmasi ile birlikte Olgek gelistirme calismalarina hiz
verilmis; Kavrama ait farkli anlam ve tanimlamalar, beceri diizeyinin 6l¢timii igin farkli
araclarin gelistirilmesini saglamistir (Baker, 2006: 878; Davis vd., 1991: 433; Parker
vd., 1995: 537; Pleasant ve Kuruvilla, 2008: 152; Weiss vd., 2005: 514). Soyut olarak
nitelendirilen saglik okuryazarligi diizeyi i¢in hangi 6l¢iim aracinin en dogru sonucu
verdigi (Copurlar ve Kartal, 2016: 44) ve 6l¢iimiin en uygun yolunun ne oldugu konusu
halen tartisilmaktadir (Sezgin, 2013: 81). Araclar genel manada islevsel/temel
okuryazarlik becerisini 6lgmeye dayali olarak; tibbi kelime tanima, saglik metinlerini
anlama, telaffuz ve sayisal becerilerin degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir
(Freedman vd., 2009: 446). Ancak olgekler ¢ogu zaman sosyokiiltiirel etkenleri géz ardi
etmesi, Olglim siiresinin uzunlugu ve saglik okuryazarligini tam anlamiyla 6lgmemesi
agisindan elestirilmektedir (Cesur, Ozdemir ve Yurtsal, 2015: 627). Gelistirilen
Olgeklerden; Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, REALM) ve Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
Olgegi (Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA) en yaygin kullanilan
olceklerdendir (Filiz, 2015: 10). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise daha ¢ok Avrupa
Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire, HLS-EU-Q) kullanilmaktadir (Cat1 vd., 2018: 72; Go6zli, 2018: 108). Bu
Olcekler bireyin kapasitesinin Ol¢ulmesinden ziyade kapasitesinin gostergeleri olarak
varsayilan belirli alanlar1 degerlendirmektedir. Ancak saglik okuryazarliginin bireysel
kapasite (okuma anlama yetenegi, sozcliik dagarcigi vb.) disinda iletisim kapasitesi,

saglik sistemi ve toplum arasindaki iligkiye dayandigi savunuldugunda bireysel 6lgim
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teknikleri yetersiz kalacaktir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 331). Olgeklerde
genellikle; tibbi bilgi ve formlar1 okuma, idrak etme, uyma, saglik kuruluslarina bagvuru
ve yonlendirmeleri anlama, saglik uzmanlar1 ile etkilesim ve ilag talimatlarim
gerceklestirme gibi konular sorgulanmaktadir (Chew, Bradley ve Boyko, 2004: 589).
Bu testlerin algisal oldugu diisliniilmekte; pratige aktarildiginda nasil sonuglar verecegi
sosyal becerileri de kapsayarak degerlendirilmelidir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014:
332). Saglik okuryazarligi 6lgeklerinin her ne kadar konsepti sabit olsa da yas, icerik,
yasam donemleri ya da hastalik durumu gibi (6rnegin kronik hastaliklar) farkliliklar:
gbz Oniine alan, ¢esitli amag ve boyutlarda sinirlamalar1 bulunan ve daha kapsamli
Olgeklere ihtiya¢ duyulmaktadir (Nutbeam, 2008: 2076). Saglik okuryazarlig1 diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan ¢esitli Olgeklerden (Filiz, 2015: 7) biri de e-saglik
okuryazarlig 6lcegidir.

2.2. E-Saghk Okuryazarh@ (Elektronik Saghk Okuryazarhg)

2.2.1. E-Saghk Kavram

Yirmi birinci yiizyiln ilk yillarinda ortaya ¢ikan e-saglik (Yasin ve Ozen, 2011: 230),
giliniimiizde yalnizca “internet tibb1” olarak degil; bilgisayar ve saglik {izerine hemen
her seyi kapsayan (Eysenbach, 2001) ve adimi siklikla duydugumuz bir kavram halini
almistir. E-saglik teriminin ilk kelimesini olusturan ‘“e” harfi, saglik hizmetlerinin
elektronik, internet tabanli, dijital, teknolojik, hizli-etkin bir yapida sunulup
yiiriitiilecegini ifade etmektedir (Kilig, 2017: 204). Bir baska goriis ise mananin yalnizca
“elektronik” olmadigi, e-sagligin ne oldugu ve ne olmas1 gerektigi iizerine bir dizi “e”
kavrami icerdigi yoniindedir. “10 e”yi; saglik hizmetlerinde verimlilik (efficiency),
bakim kalitesini artirma (enhancing quality of care), kanita dayalilik (evidence based),
hastalarin gii¢lendirilmesi (empowerment of consumers and patients), hasta-uzman
karar ortakligimin tesviki (encouragement), hekimlerin ¢evrimi¢i kaynaklar ve
tiikketiciler ile egitimi (education), kurumlar arasi bilgi aligverisine olanak tanimak
(enabling), saglik hizmetinin kapsamini genisletmek (extending), hasta-hekim etigi
(ethics), saglik hizmetine erisimde esitlik (equity) olusturmaktadir (Eysenbach, 2001).
E-saglik terimi, “tele-tip” kavramini geride birakarak daha kapsayici bir ¢ati kavram
olarak ele alinmakta ve alt baslhiginda tele-tip, mobil saglik gibi uygulamalari
icermektedir (Kilig, 2017: 205; Toygar, 2018: 103). DSO Avrupa Bolge Ofisi (2019) e-
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sagligl; “saglikla ilgili bilgi, kaynak ve hizmetin sunulmasi amaciyla elektronik araglar
kullanan genis bir faaliyet grubu; saglik icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1” seklinde agiklamaktadir. Avrupa Komisyonu (2019) tarafindan yapilan
diger bir tanimda ise kavram “hastaliklarin Onlenmesi, teshisi, tedavisi, izlenmesi,
sagligin yonetilmesi ve saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in bilisim ve iletisim
teknolojilerinin (BIT) kullanimi1” seklinde ifade edilmektedir. E-saglik; hastaliklarin
yonetimini, hasta-saglik profesyoneli iletisimini, saglik bilgilerine erisimi desteklemek
icin elektronik hasta saglik kayitlari, saglik portallari/web siteleri, sosyal destek
gruplari, kronik hastaliklarin yonetilmesi uygulamalar: gibi tiiketici odakli araglar igerir
(Chan, Matthews ve Kaufman, 2009: 86). E-saglik hizmetlerinin odak noktasi
tilketicidir; tibbi siireglerde hasta katilimini etkin kilar (Griebel vd., 2018: 428). E-saglik
kaynaklarin1 kullanabilen bireylerin tibbi randevularina hazirlikli gitmeleri, sagliga
iligkin daha fazla soru sorabilmeleri, sagliklarini gelistirmek adma daha ¢ok Onlem
alabilmeleri ve saglik bakim maliyetlerinin azalmast muhtemeldir. E-saglik
kaynaklarindan yararlanma becerisi saglik hizmetlerinin kullanimiyla da iligkilidir (Luo
vd., 2018). Internette aktif olarak saglik bilgisi arayan ve e-saglik kaynaklarini kullanan
birey “e-hasta” olarak nitelendirilebilir (Cizmeci ve Deniz, 2017: 75).

2.2.2. E-Saghk Okuryazarh@ Kavram

E-saglik kaynaklarimin cesitlenmesi, bireylerin elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini aramasi ile saglik okuryazarligimin elektronik boyutu ortaya konmustur
(Sengiil vd., 2017: 1278). Ozellikle mevcut dénemde gevrimigi saglk bilgi kaynag
yelpazesinin  genislemesiyle bireylerin bilgileri se¢cme, algilama ve kullanma
durumunun kritik oldugu kabul edilmektedir. Saglik portallarinin gelistirilmesine
yonelik yapilan girigimler ile talep edilen kullanabilme diizeyi arasindaki uyumsuzluk
dolayisiyla sistemler basarisiz olarak atfedilmistir. Bu durumun sonucunda yeni bir yap1
ortaya ¢ikmis ve ¢evrimigi saglik bilgilerinden faydalanmak i¢in e-saglik okuryazarligi
ihtiyact giindeme gelmistir (Monkman ve Kushniruk, 2015: 542-543). Norman ve
Skinner (2006b) “e-saglik” tanimin1 “saglik okuryazarlig1” tanimina entegre ederek e-
saglik okuryazarligini; “elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri arama, bulma,
anlama, degerlendirme ve edinilen bu bilgileri, bir saglik problemini islemek veya

¢cozmek igin kullanma kabiliyeti” seklinde agiklamaktadir. Bautista (2015: 35-43), bu
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tanimin iglevsellestirme adina ilk adim oldugunu; ancak e-saglik okuryazarligi icin
onemli diger faktorlerin hesaba katilmadigi gerekgesiyle elestirildigini ve teorinin
gelismesi i¢in Oncelikle kavramsal tanimin net olmasi gerektigini vurgulamistir. Bu
baglamda e-saglik okuryazarligina ait dort, saglik okuryazarhi§ina ait yedi ve dijital
okuryazarliga ait iic tanimin incelenmesi ile yeni bir e-saglik okuryazarligi tanim
Onermistir: “E-saglik okuryazarligi, Omiir boyu yasam kalitesini korumak veya
tyilestirmek amaciyla saglik hizmetinin tiim baglamlarinda saglik bilgisini aramak, elde
etmek, anlamak, degerlendirmek, iletmek ve uygulamak icin dijital teknolojilerin
kullanimindaki bireysel ve sosyal faktorlerin etkilesimidir”. Bu tanimlama, ¢ati tanim

olan Norman ve Skinner’in tanimina gore su farkliliklar igerir:
v’ Bireyle birlikte toplumsal faktorlerin (kiltir vb.) etkilesimini de gozetir.

v’ Elektronik kaynaklar yerine dijital teknolojiler (bilgisayar, telefon, sosyal medya

vb.) terimini kullanir.
v Gergeklesmesi gereken eylemlerin bir unsuru olarak ‘iletisim’i igerir.

v Bir saglik sorununu ¢ozmekle birlikte farkli saglik hizmetleri baglamlarinda da

(saghgi gelistirme vb.) bilgilerin uygulanmasina yonelik bakis agisi saglar.

v Yagam Kkalitesini iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in e-saglik okuryazarhigin itici

bir gii¢ olarak tanir.
v’ Cabanin siirekliligini ifade etmek i¢in “yasam boyu” ifadesini kullanir.

Cevrimigi saglik bilgisi, diger medya tirlerine ait saglik bilgilerinin igerdigi
mesajlardan farkli tiirde zorluklar1 barindirir. Web ortaminda her giin yenilenen saglik
bilgileri igin erisim, degerlendirme ve kalitedeki cesitlilik genisletilmis becerileri
gerektirmektedir (Norman ve Skinner, 2006a). E-sagligin amaci, halkin sagligini
iyilestirmek ve hizmet sunmak ise sunulan e-saglik kaynaklari ile bu kaynaklart
kullanma yetisi arasindaki bosluk giderilmelidir; bu, e-saglik okuryazarligi ile
mumkindir (Norman ve Skinner, 2006b). Terim, e-saglik kaynaklarindan tam olarak
faydalanmay1 saglayan beceri kiimesini isaret eder (Chan, Matthews ve Kaufman, 2009:
86); ve bu beceriler saglik okuryazarliginda oldugu gibi islevsel, etkilesimli, kritik
duzeyde seviyeleri igerir. Islevsel e-saghk okuryazarligi, saglikla iliskili temel okuma-

yazma becerilerini, internet ve saglik sistemi hakkindaki temel bilgileri; etkilesimli e-
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saglik okuryazarligi, saglik bilgisinden anlam ¢ikarmak adina kullanilacak iletisimsel ve
sosyal beceriyi; kritik e-saglik okuryazarligi ise saglik bilgisinin elestirel analizini,
saglik hakkinda bilingli karar almay1 ifade etmektedir (Luo vd., 2018).

Norman ve Skinner (2006b), e-saglik okuryazarlig1 i¢in zambak metaforunu kullanarak
bir model (Lily Modeli) 6nermistir. Bu modele gore e-saglik okuryazarligi alti temel
beceriden olusmakta (geleneksel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik,  bilgi
okuryazarligi, medya okuryazarligi saghk okuryazarligi, bilgisayar okuryazarlig),
zambak yapraklar1 okuryazarliklar1 temsil ederken e-saglik okuryazarli§i merkezde bu
becerileri birbirine baglamaktadir (Sekil 3). Nitekim kavramin diger okuryazarlik
tiirlerinden en temel farki da farkli okuryazarlik tiirlerinin 6zelliklerini birlestirmesidir.
Modelde yer alan okuryazarliklar iki merkezi tipte diizenlenmistir: analitik (geleneksel,
medya, bilgi) ve icerige 0zgl (bilgisayar, bilimsel, saglik) (Sekil 4). Analitik bilesen,
konudan bagimsiz olarak genis bilgi kaynagina uygulanabilen becerileri icerirken;
icerige Ozgii bilesen ise belirli bir konuya veya sorun alanma 06zel olarak
baglamsallastirilan becerileri barindirmaktadir. Bu iki tipin ortakligi ile e-saglik

okuryazarliginin gerektirdigi beceriler bir araya gelmis olur.

Geleneksel
Okuryazarlik

Bilgisayar
Okuryazarlig

Saglik
Okuryazarlig:

E-Saghk
Okuryazarhg:

Bilgi
Okuryazarligi

Medya
Okuryazarlig:

Bilimsel
Okuryazarlik

Sekil 3: E-Saghk Okuryazarhg Zambak (Lily) Modeli
Kaynak: Norman ve Skinner, 2006b.
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Saglik
Okuryazarlig:

Bilgisayar
Okuryazarligi

Geleneksel
Okuryazarlik

icerige
Ozgii
Beceriler

Analitik
Beceriler

Bilimsel
Okuryazarlik

Bilgi
Okuryazarligi

Medya
Okuryazarligi

Sekil 4: E-Saglhik Okuryazarlhig Analitik ve Icerige Ozgii Modeller
Kaynak: Norman ve Skinner, 2006b.

E-saglik okuryazarligi zambak modeline ait alt1 bilesen asagida 6zetlenmistir.

1. Geleneksel Okuryazarlik: Basili bir metinde kullamlan harf sisteminin

cozllmesi,  harflerin  olusturdugu  simgeler  lizerinde  disiinilerek
anlamlandirilmast (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 286); diger bir ifade ile
sembollere anlam yiukleme becerisidir (Celik ve Cekig, 2014: 848). Temel
okuma, yazma, metni anlama ve dili konusabilmedir. internette her ne kadar ses
ve gorsel imgeler kullaniliyor olsa da metinlerin yogunlukta olmasi bu
teknolojilerin kullanilabilmesi i¢in geleneksel okuryazarlik becerilerini gerektirir

(Norman ve Skinner, 2006Db).

2. Bilgisayar Okuryazariigi: Bilgisayar teknolojilerinin  hemen her ortamda

kullanilir hale gelmesi ile bireylerin bilgisayar okuryazarligina sahip olmasi
gerekliligi kritik bir 6neme sahiptir (Yanik, 2010: 371). Tarayic1 penceresinin
nasil agilacagi gibi basit temel bilgilerden bilgisayar uygulamasi olusturmaya
degin genis bir yelpazede bu okuryazarlik tiirii tanimlanabilir (Chan, Matthews
ve Kaufman, 2009: 86). En temel ifade ile bilgisayar okuryazarligi, giinliik
hayatta bilgisayar1 kullanabilme bilgi ve becerisidir (Korkut ve Akkoyunlu,
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2008: 180). E-saglik kaynaklarina erismek igin ilk adim okuryazarlik tiiri

oldugu da soylenebilir.

. Medya Okuryazarligi: Cesitli tiirden (gorsel, isitsel, basili, vb.) ve farkli

formatlardaki (televizyon, sinema, internet, video, dergi vb.) medya mesajlarina
erisebilme, erigilen mesajlar1  elestirel bakis agisiyla  ¢oziimleyip
degerlendirebilme ve kendi medya iletilerini iiretebilme becerisidir (RTUK,
2016). Bu becerilerin var olmasinin 6nemi, hedef kitleye verilen mesaj tizerinde
kontrol saglamasidir. Nitekim medya mesajlar1; kurguya dayali, ¢esitli deger ve
ideolojiyi barindiran ve ekonomik, sosyal, estetik ¢ikarlar i¢in tiretilen iletilerdir
(Solmaz ve Yilmaz, 2012: 56). Medya okuryazarligin1 diger okuryazarlik
tirlerinden ayiran temel fark ise kapsanan alan ya da kaynagin bilingli
kullanimiyla birlikte bu kullanimlara “sinirlama” getirme becerisini de

icermesidir (Onal, 2007: 339).

. Bilimsel Okuryazarlik: Bireyin bulundugu toplum ve ¢agda yetkin bir sekilde

var olabilmesini saglayan; bilimin igerigini, dogasini, bilimselligini ve bilim-
teknoloji-toplum iliskisini idrak etmeden yorumlamaya degin uzanan siireci
kapsayan bir kavramdir (Turgut, 2005: 20). Yalnizca bilimsel fikirlerin ve
bilgilerin anlasilmasi degil; bunlarin uygulanmasi i¢in istek ve yeteneklerin
olmasidir (Sahin ve Say, 2010: 224). Bilimsel olarak okuryazar bir kisi, bilim ve
teknolojiye iligskin aragtirmalarla ilgilenmeye istekli, bilimsel manada olgular
agiklayabilen, bilimsel verileri ve kanitlar1 yorumlayacak becerilere sahip kisidir
(OECD, 2013: 7-8). Bireylerin sagligiyla ilgili sorunlar karsisinda nitelikli
kararlar almasi, bilgilendirilmis rizanin gecerliligi icin bilimsel okuryazarliga

ihtiya¢ duyar (Gilstad, 2014: 66).

. Bilgi Okuryazarligi: Mevcut donemde bilgiyi Uretmenin veya bilgiye sahip

olmanin 6nemi artmis; bilgi bollugu ve cesitliligi fazlalagmis; bu baglamda
yasadigimiz caga bilgi ¢ag1 denmeye baslanmistir (Basaran, 2005: 168).
Ozellikle internetin de gelismesi ile bu devasa boyuttaki bilgi yigimmna bilingli
yonelim, elestirel degerlendirme, segicilik, yeniden ulagabilme igin bir takim
beceriye sahip olunmalidir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 293). Bu kapsamda
ortaya ¢ikan bilgi okuryazarligi; bilgiye ihtiya¢ duyuldugunun fark edilmesi, bu
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ihtiya¢ duyulan bilginin bulunmasi, edinilen bilginin yorumlanmasi ve gerekli
durumlarda etkin sekilde kullanilmasidir (ALA, 1989). Bilgi okuryazarliginin en
onemli 6zelligi, diger okuryazarlik becerilerini desteklemesi, gelistirmesidir;
hatta diger okuryazarlik becerileri i¢in 6n sart oldugu sdylenebilir (Kurbanoglu,

2010: 739-740).

6. Saghk  Okuryazarligi:  Bireylerin  hastaliklarini1 ~ Onlemesi,  sagliini

gelistirebilmesi, hayat kalitesini yiikseltmesi, gerekli saglik kararlarin1 alip
yargida bulunabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme, uygulama motivasyon ve becerisidir (Sorensen vd., 2012: 3).

(Detayl bilgi “Saghk Okuryazarligi” bashgi altinda verilmistir.)

Bu alt1 okuryazarlik, bireylerin e-saglik deneyimlerini optimize etmek i¢in birlesir. Her
beceri tiiriine ustalik derecesinde sahip olunamasa da e-saglik kaynaklarindan
yararlanmak i¢in orta diizeyde yetkin olmanin 6nem arz ettigi sdylenebilir (Norman ve
Skinner, 2006b). Becerilerden birinin eksik olmasi, kaliteli e-saglik bilgisine erisimi
kisitlayabilmektedir (Chesser vd., 2016: 2). Alt1 okuryazarlik becerisinden 6zellikle
saglik ve bilgisayar okuryazarligi, engelli ve kronik hastalik riski yiiksek olan yash
niifus i¢in dikkat ¢ekmektedir. Nitekim hem saglik okuryazarligi hem de bilgisayar
okuryazarhigr statik degildir ve Ozellikle yaslanan niifus icin dijital ugurumun
olusmasina neden olabilir (Tennant vd., 2015). Bu durum, niifusun yash kesimi i¢in
cifte tehlike demektir (Xie, 2011). E-saglik okuryazarlig: diisiik diizeyde olan bireyler,
genel manada e-saglik araglarindan en ¢ok fayda etmeye calisanlardir (Chan, Matthews

ve Kaufman, 2009: 86). Bu anlamda becerilerin surekli gelisimi énemlidir.

Lily modeli, hem diger arastirmacilar hem de modeli sunan arastirmacinin kendisi
tarafindan; Ol¢egin, model teorisine uygun baglamda tanimlanmadigi ve Web 2.0.
icerigine uymadig1 (sosyal medya eksikligi vb.) gerekcesiyle eksik bulunmustur
(Norman, 2011). Bu sebeple arastirmacilar konsepti gelistirmeye ¢alismis (Xie, 2011;
van der Vaart vd., 2013), yeni modeller éne siirmiistiir. Ornegin Gilstad (2014: 67-69),
e-saglik okuryazarligini kiiltiirel baglam, kurumsal baglam ve e-saglik teknolojisi tiirii
gibi baglamsal faktorlerle birlikte ele almistir. Monkman ve Kushniruk (2015: 543-
544), e-saglik okuryazarligin1 bir dengeleme eylemi olarak atfetmis; tlketici e-saglik

okuryazarligi diizeyinin sistemin e-saglik okuryazarligi talebi altinda kaldigini
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belirtmistir (Sekil 5). Modele gore, internette yer alan sistem (uygulama, portal vb.)
tilkketicinin becerisini asan bir e-saglik okuryazarligi talebindeyse sistemin deger
gormesi, sistemden etkin sekilde yararlanilmasi zordur. Bu denge uyusmazligi igin iki
yaklasim muhtemeldir. I1ki, e-saglik kaynaklarmin anlasiimasi, degerlendirilmesi, saglik
kararlarinda uygulanmasi, terminolojinin  ¢6ziilmesi i¢in  bireylerin  e-saglik
okuryazarlig1 becerilerinin gelistirilmesidir. Ikincisi ise sistem kullanimi igin talep
edilen e-saglik okuryazarligi becerilerini en aza indirecek sekilde saglik bilgi
sistemlerinin olusturulmasidir. Bu “seviyenin diisiiriilmesi” yaklasimi, tibbi terminoloji
ve bilginin var olan karmasikligi g6z Oniine alindiginda faydali ancak smirhidir (Xie,
2011). Bununla birlikte, e-saglik okuryazarligi becerilerinin anlagilmasi; egitim
gereksinimini, sistemlerin tasarim ve gelistirilme ihtiyacini bildirebilmektedir (Chan,

Matthews ve Kaufman, 2009: 86).

— |I |
'| |I \ Sistemin E-Saglik
\ \ Okurvazarhg Talebi

Tuketicilerin E-Saglik
k Okurvazarhgi Diizevi

Sekil 5: Tuketicilerin E-Saghk Okuryazarhg Diizeyi ile Sistemin E-Saghk

Okuryazarhgi Talebi Arasinda Dengenin Kurulmasi
Kaynak: Monkman ve Kushniruk, 2015: 544,

Van Deursen ve Van Dijk (2011) ise e-saglik okuryazarhigmin olusabilmesi icgin
oncelikle internet kullanma becerilerinin uygun diizeyde olmasi gerektigini 6ne siirmiis
ve farkli diizeydeki becerileri su sekilde aciklamistir: Internet tarayicist veya arama
motoru kullanma gibi temel beceriyi ifade eden operasyonel beceri; siteler arasi1 gecis
yapmayr ve gezinmeyi ifade eden bigimsel beceri; bir saglik problemine iliskin
sorgulama yapma, bilgileri segme ve degerlendirmeye dayali bilgi becerileri; son olarak
bilgiler Uzerinde verimli ¢Oziimlemeler yapma ve bilgileri kisisel ¢ikarlar igin
kullanabilmeyi ifade eden stratejik beceri. Monkman ve Kushniruk (2015: 542), e-
saghk okuryazarligini; saglik okuryazarligi ve bilgi teknolojisi okuryazarligi

kesisiminde yer alan melez bir kavram olarak yorumlamistir. E-Saglik okuryazarligi,
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saglik okuryazarligi ile iliskili olmasina ragmen elektronik kaynaklar hakkinda bilgi

sahibi olma ve bunlar1 kullanma yetenegi ile farklilasir (Richtering vd., 2017).

Elektronik kaynaklar, bireylerin saghiginda giderek daha biiyiik rol oynamakta; saglik
bilgisi arastirmalar1 i¢in ana kaynaklar arasina girmektedir (Stellefson vd., 2011).
Teknolojik anlamdaki ilerlemeler ve internetin diisiik maliyet avantaji ile hemen herkes
internete erisebilmektedir (Tennant vd., 2015). Ancak internet, kaliteli ve okuryazarliga
duyarli igerikler barindirmayabilir (Bodie ve Dutta, 2008: 185-186). Saglik web
sitelerinin bollugu dolayisiyla bilgilerin kalitesi, dogrulugu, glincelligi, biitiinligii,
kullanicilarin kimlik gizliligi gibi etik ¢ercevede elestiriler ortaya ¢ikmaktadir (Erdal ve
Saygili, 2007). Etkilesime acik olan forum ve bloglarin varligi, profesyonel olmayan
bilgi kaynaklari, kaynaklarin dili ve anlagilirh@ goéz Oniine alindiginda yanlis
yonlendirmeler olabilir (Palac1 vd., 2016: 306). Ozer, Santas ve Budak (2012: 137)’1in
akademik personel lizerinde yaptig1 arastirmada, katilimcilarin saglik web sitelerine
givenmeme sebepleri; %72 oraninda bilgilerin kaynaginin belirtilmemesi, %44
oraninda sitelerin ticari amag¢ tasimasi ve %41 oraninda sitelerin glvenilir bir
organizasyona ait olmamasi seklinde ifade edilmistir. Kanser hastalar1 tizerinde yapilan
bir bagka arastirmada ise katilimcilar, internet bilgilerinin %76’simin ¢eligkili, %27 sinin
kafa karistiric1 oldugunu belirtmistir (Eysenbach, 2003: 366). Ozel sektoriin pazarlama
faaliyetleri ve reklam gibi ticari faaliyetler e-saglik kaynaklarina dahil edildiginde
guvenilirlik konusu daha 6nemli hale gelmektedir (Stellefson vd., 2011). Bu durum
internetin; hangi hedef gruba hitap ettigi, bilgiyi sunanin kimligi (anonimlik), niyet
(reklam veya objektif bilgi olmasi) ve bilginin yerel gegerligi (yabanci saglik
sistemlerinde gegerliligi olan bilgiler yerel manada uygulanir olmayabilir) kriterlerinin
belirsiz olmasi 6zelliginden kaynaklanmaktadir (Eysenbach ve Jadad, 2001). Kalitedeki
belirsizlikler maliyeti, etkinligi en onemlisi de bireyin saglik sonuglarimni etkilemektedir
(Bodie ve Dutta, 2008: 185). Ayn1 zamanda arama motorlari ¢ok sayida saglik bilgisini
kullaniciya sunarken birey, dogru bilgiden ziyade bilgiye hizli ulagsmaya odaklandigi
icin yalmzca ilk birka¢ baglantiy1 arastirir (Van Deursen ve Van Dijk, 2011). Bu
karmasiklik ve yetersizlik, arama motoruna tibbi bir terimin girilip aratilmasindan daha
fazla yorumlayici beceriyi, e-saglik okuryazarligini, gerektirmektedir (Stellefson vd.,
2011). Saglik bilgilerinin kalite degerlendirmesi, bireyin ihtiyaglarina ve beceri

seviyelerine gore degisebilen heterojen bir siirectir (Bodie ve Dutta, 2008: 185). Ancak
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internet ilizerinde saglik bilgisine ulasildiginda kisilerin genel olarak sormasi gereken ilk

sorular sunlar olmalidir (Saygili ve Erdal, 2001: 16-17):

v
v
v

Bulundugum saglik sitesi ve aktardig: bilgiler glvenilir mi?

Okudugum bilgiyi ger¢ekten anladim mi1?

Aktarilan bilgiye dayanarak sagligima iliskin verecegim kararlar ne kadar dogru
olabilir?

Bulundugum saglik sitesinin amacinin egitime ya da ticari amaca yonelik olup
olmadigini nasil anlayabilirim?

Edindigim bilgiyi kendim igin en dogru ve uygun olan recetesiz ilaci segmekte
kullanabilir miyim?

Edindigim bilgi dogrultusunda hatali bir karar verirsem ve saglik problemleri ile

karsilagirsam bilginin kaynagi olan saglik sitesi sorumluluk tstlenir mi?

Halk saghgi ile yakindan baglantili olan e-saglik okuryazarligi, bireyler kadar saglik

profesyonelleri igin de kritik bir yeterlik alan1 olmaktadir. Elektronik tibbi kayitlar, tibbi

mobil uygulamalar ve diger saglik bilisim teknolojilerinin halk tarafindan kullaniliyor

olmasi ile saglik profesyonelleri gecerli ve glvenilir ¢evrimici saglik bilgilerinin

edinilmesi, degerlendirilmesi i¢in sorumlu hale gelmektedir (Stellefson vd., 2011).
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BOLUM 3: HASTA-HEKIM ILiSKISINDE GUVEN ILETiSIMi

Siberkondri ve e-saglik okuryazarligina iliskin bilgiler verilmesinin ardindan bu
bolimde, hasta-hekim iliskisi, hasta-hekim iletisimi, hasta-hekim iligskisinin ve
iletisiminin 6neminden bahsedilmekte; hasta-hekim iligkisinde gliven unsuruna

deginilerek hasta-hekim iligkisinde giliven iletisimi iizerinde durulmaktadir.

3.1. Hasta-Hekim Tliskisi

Hasta-hekim iligkisi, hasta ile hekim arasinda gerceklesen etkilesimlerin tiimiidiir ve
cagdas tip etiginin temellerinden birini olusturur (Mahmud, 2009: 12). Bir gesit isbirligi,
ortaklik olarak da nitelendirilebilir (Atict, 2005: 27). Bu iliski, sagaltim girisimlerinin
de asil dayanagidir (Koch ve Turgut, 2004: 65). Hasta-hekim iliskisinin yapisini
anlayabilmenin yolu Oncelikle taraflarin rollerini tanimlamaktan geger. Rol; bireyin
iliskideki kimligi dogrultusunda gergeklestirdigi eylemlerin tiimiidiir. Hekimlik, hem
bilgi ve beceriyi hem de toplumun bahsettigi yetkiyi kapsar. Bir meslek ya da egitim
olmaktan 6te bir yasam seklidir (Oguz, 1995: 60); ve bu konum hastalar ile iligkiyi ¢cok
yonlii bir boyuta tasir (Atici, 2005: 25). Bu baglamda hasta ile olan iliskinin oncelikli
belirleyicisi hekimin roliidiir (Oguz, 1995: 60). Nitekim hasta ile hekim arasinda
mesleki egitim ve beceriye bagl olarak yasanan bilgi asimetrisi, hastanin hekime kars1
varolussal bir bagimlilik duymasina sebep olur (Koch ve Turgut, 2004: 65). Hasta ise
hekim ile olan iliskisinde kendi kimliginden 6te hastaliginin getirisi olan davranislari
yansitacaktir. Bu anlamda hasta-hekim iligkisinde hastanin rolii ile birlikte hastaligin ne

oldugu belirleyicidir (Oguz, 1995: 60).

Hasta-hekim etkilesim siirecine, iliskideki taraflarin bireysel oOzellikleriyle birlikte;
toplumsal, psikolojik, etik, teknolojik, ekonomik ve kdlttrel unsurlar etki etmektedir.
Bununla birlikte, iliskinin ortaya ¢iktig1 kiiltiir ve zamanda gecerli olan hekim kavrama,
hekimden beklentiler, hastaliga atfedilen anlam, tibbi yo6ntemler, butuncul
(biyopsikososyal) yaklasim, hekimle hasta arasindaki maddi iliski, hasta, hekim ya da
sistem bazli durumlar, iletisim ve giiven iliskiyi sekillendirmektedir (Atici, 2007a: 91;
Koch ve Turgut, 2004: 65). Etmenlerdeki bu farklilik, tarihsel suregte hasta-hekim
rollerini degisime ugratmistir (Akin, 2018: 4). Ortagagda, hasta-hekim iligkisi hekim

otoritesine dayanmakta ve hekim, iyilestirici gligleri ile sifa veren dstiin Kkisi
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konumundadir (Oguz, 1995: 60). Sanayilesme doneminde, asirt uzmanlasma saglik
alaninda da etkili olmus, hekim hastay1 gelir saglayan bir rant olarak gérmistiir (Illich,
1995: 110). Fransiz devrimiyle birlikte ise etkinlik-edilgenlik iliski modelinden
isbirligine dayali iliski modeline gec¢is yasanmustir (Szasz ve Hollander, 1956: 587). 19.
yy. itibariyle yasanan tibbi gelismeler sonucu hekimlerin tani ve tedavide gilice ulasmis
olmalari, toplumun tibbi meslek erbabina saygi ve hayranligint artirmis (Duffin, 1999:
52); 1970’lere kadar hekimler baskin, hastalar ise hekimler olmaksizin kendi saglik
kararlarinda s6z hakki olmayan pasif hasta roliine ulagmislardir (Elston, 1991: 61).
Tibbin bilimsellesmesi ve uzmanlagsmanin artmasi ile hasta bir biitiin olarak
goriilmemis; iletisimde tibbi jargonlar 6n plana ¢ikmis ve hasta-hekim iliskisi sekteye
ugramistir (Thomas, 2006: 41-43). 1980’li yillardan sonra ise yeni bir kamu diigiince
tarzi olusmus, hastalar kendi sagliklari iizerine mesuliyet almaya baslamis, hasta-hekim
iligkisi karsilikli katilim temeline dayanarak yeni bir boyut kazanmistir (Kennedy, 1981:
167). Glnumuzde hastalar, hekimleri sorgulamakta, saglik kararlarinda katilimct
olmakta ve hekim ile iliskileri, aktif rol alacagi bir iliski sekline evrilmektedir (Lupton,
1997: 375). Yasanan bu degisim; hastalik ve saglik kavramlarina yiiklenen anlamlarin
farklilagsmasi, kisilerin saglik hakki konusunda bilgilerinin artmasi ve tip alanindaki

yogun teknoloji kullaniminin sonucudur (Ors, 1975: 226).

Hasta-hekim iliskisinin sorgulanmaya baglandigi ilk zamandan itibaren hasta-hekim
degerleri cercevesinde, tibbi kararlarin verilmesinde kimin roliiniin etkin olacagi
tartisilmaktadir. Bu siiregte “ideal hasta hekim iliskisi nasil olmalidir?” sorusu giindeme
gelmis (Emanuel ve Emanuel, 1992: 2221) ve gesitli modellerle bu soru cevaplanmaya
calistlmigtir. Hasta-hekim iligkisine yonelik yapinin temelini atan Parsons’in modeline
gore; iliskiyi olusturan unsurlar hem hastanin hem de hekimin standardize edilmis
davraniglaridir (Parsons, 1951: aktaran, West, 1984: 16). Rollerin birbirini tamamlamasi
icin hasta iyilesme c¢abasinda olmali, hekim ise tum bilgi ve becerisini kullanarak
tyilestirme sorumlulugunu yerine getirmelidir. Taraflarin birinde “problem” unsuru yer
alirken diger taraf “¢c6ziim” unsuruna sahiptir (Parsons, 1951: aktaran, Ozer, 2007: 8).
Ancak model, dengeleme {izerinde durmasi, rol ¢atismasini ele almamasi sebebiyle
elestirilmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan Freidson’in hasta-hekim iligkisi modeli ise
iliskide taraflarin ¢ikarlarinin  korunmasi adina c¢atigmalarin  yadsinamayacagini

belirtmektedir. Parsons’in modelinde hekim otoritesi vurgulanirken; Freidson, bireyin
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hastalig1 neticesinde beklentilerinin yliksek olacagimi ancak hekimin tibbi bilgisi ve
diger hastalarin da ihtiyaglarin1 karsilama gerekliligi sonucu ayni ciddiyette
olamayacagmi, bu sebeple c¢atisma yasanabilece§ini ve hekim otoritesinin
sarsilabilecegini belirtmistir (Freidson 1970: aktaran, Krupat, 1979: 611-612). Diger bir
model Szasz ve Hollander (1956: 585-592)’a aittir. Psikoanalitik temelli bu yaklagimda

ti¢ tlir iliskiden so6z edilmistir:

1. Etkinlik-Edilgenlik Temeline Dayanan Iliski: Bu iliski tiirinde hekim, hastadan

“olur” almaksizin saglik eylemlerinde bulunur ve bu eylemlerin
gergeklesmesinde “hastanin yarari, ¢ikari i¢in yapma” varsayimi s6z konusudur.
lliskide, karar yetisi yerinde olmayan, bilingsiz (koma veya genel anestezi hali
vb.) bir hastaya mudahalede bulunuluyor gibi hekim etkin hasta ise edilgen
konumdadir.

2. Isbirligi Temeline Dayanan Iliski: Yol gdsterme cercevesinde degerlendirilen bu

iligki tlirlinde hasta, sagligina kavusmasi i¢in ne yapmasi gerektigini sOyleyen
hekimin talimatlarina uyar. Iliskide hastanin bir nebze etkinligi olsa da tedaviye
iligkin sorumluluk biitiiniiyle hekime aittir. Akut veya enfeksiyon kaynakli
hastaliklarda bu iligki tiirli ortaya cikar.

3. Karsilikli Katilim Temeline Dayanan Iliski: Bu iliski tiiriinde ise tibbi siirecin

her asamasinda hasta ve hekim karar1 ortaklasadir. Ruhsal ve kronik
hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi hastanin hekime yardimci oldugu iliski

¢esidini tanimlar.

Arastirmacilarin sunmus oldugu bu modelin ardindan ideal hasta-hekim iligkisinin nasil
olmas1 gerektigine dair sorunsal i¢in Emanuel ve Emanuel (1992: 2221-2222) dort ¢esit

iliski bicimi tanimlamistir:

1. Paternalistik Model: Bu modelde hekim baskin, hasta ise pasif bir roldedir.

Hasta icin en uygun kararin tercih edilmesinde nesnel Olgiitlerin oldugu
varsayilir. Bu ol¢iitler ¢ergevesinde ve hastanin sinirhi katilimi ile hekim hasta
icin “en iyi” tedavi yontemini ve zamanin belirler, hasta ¢ikarini en {istte tutar,
hastanin koruyucusu roliindedir. Yararli olma ilkesi altina hasta 6zerkliginin

sinirlanmasi en biyuk risktir.
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2.

3.

Bilgilendirici Model: Paternalistik modelin aksine bu modelde, hekim hastaya

hastaligin tanisi, tedavi yontemleri, olasi etkiler, alternatif ¢oziimler gibi tiim
teknik bilgiyi aktarir ve hastanin kararini uygular. Burada hekimin yetkinligi,
bilgiyi eksiksiz iletmesi ve yetersizlik halinde konsiiltasyona bagvurmasi gibi
konular 6nem tasir. Hasta 6zerkligi, tibbi kararin hastanin kontroliinde olmasiyla
tam manada saglanir. Ancak tedavi belirsizligi durumunda bu model risk tasir ve
ideal iligki saglanmamis olur.

Aciklayici  (Yorumlayicy) Model: Bu iliski modelinde hekim, bilgilendirici

modelde oldugu gibi hastaya tiim bilgileri sunar. Ancak bu etkilesimde temel
amag, bilgilendirme sonucu verilen kararin hastanin degerlerine ve istegine
uygun olmasidir. Bu sebeple hekimin rolii, hastanin kendisini tanimasini
saglamak, tedaviye iliskin ne istedigini ortaya cikarmak ve nihayetinde bu
degerlerle ortiisen en uygun tibbi yaklagimin segilmesi i¢in destek olmaktir.
Ancak hekimin kendi fikirlerini 6ne ¢ikarma ihtimali ve hastanin bu fikirleri
kabul edecek pozisyonda olusu bu etkilesimin riskidir.

Goriismeci (Uzlasmact) Model: Agiklayict modelde olan bilgilendirme ve karar-

deger ortiigmesine ek olarak bu modelde hekim, kimi unsurlar tizerinde daha ¢ok
durur ve tibbi uygulamaya dair 6nerilerde bulunur. Bu iliski modelinde hasta ve
hekim sagliga iliskin en uygun karar i¢in bir arkadas gibi tartigir. Hasta, fikir
aligverisi ile saglikla ilgili degerleri ve bu degerlerin tibbi bakimdaki dnemini
ogrenir. Hasta 6zerkligi, ahlaki 6z gelisim ile baglantilidir. Iligkinin riski ise
tartisilan tibbi uygulamalar i¢in yalnizca hekimin ahlaki degerinin 6nemsenmesi,

hastanin fikrine dikkat edilmemesidir.

Saglik hizmetlerinin etkin yiiriitilmesi ve hastanin hekim goriismesinden hosnut
ayrilmasi, iligki siirecinin nitelikli olmasma ve uygun modelin segilmesine baglidir
(Kalender ve Uludag, 2004: 118). Paternalistik model, Hipokrat’in adalet, iyilik,
bilgelik cercevesinde, doktorun hastasi i¢in en iyiyi bilmesi goriisiinden dogmakta
ancak gilinlimiizde, bireylerin egitim ve bilgi diizeyinin artmasi, hastaligina dair iletisim
arzusu, saglik hizmetlerinde tiiketici hareketlerinin yayginlagsmas: ve bireyselciligin
cogalmasi sonucu elestirilmektedir (Bellet, 1994: 928; Kalender ve Uludag, 2004: 122).
Ancak paternalizmi tamamen reddetmek imkansiz olup; sinirin1 dogru ¢izmek

gerekmektedir (Atici, 2007b: 47). Hasta ve hekim etkilesimi i¢in en ideal iliski
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modelinin ise bilingli ve yeterliligi olan hasta kapsaminda, karsilikli katilim temeline
dayanan iliski/goriismeci model oldugu diisiiniilmektedir (Ors, 1975: 228). Hastanin da
aktif katiliminin oldugu hasta-hekim iligkisi her ne kadar hasta hakki kapsaminda
degerlendirilse de; hasta profilinin gesitli olmasi, personel yetersizliginin ve hasta
yigiliminin  bag gostermesi durumlarinda goriismeci model hasta  yararini
zedeleyebilmektedir. Bu baglamda tek bir ideal iliskiden s6z etmek dogru olmamakta,
hangi iliski tlirliniin uygun oldugu; hastanin kisilik yapisi, sosyo-kdlturel seviyesi, tibbi
gecmisi, hastaligin 6zelligi, hastanin etkilenme derecesi, anlama kapasitesi, beklentisi
gibi cesitli parametrelere gore farklilasabilmektedir. Bu anlamda hastaya gore iliski
modelinin belirlenmesi 6nemlidir (Akkog ve Guldal, 2001: 75; Atici, 2007b: 49). Ancak
genel olarak ideal bir iliskide olmasi1 gereken unsurlar; saglik kararlarinda hastanin aktif
katiliminin saglanmasi, hasta-hekim isbirliginin tibbi bakim siirecinin her agamasinda
gerceklesmesi ve taraflar arasinda dogru bir iletisimin olmasi seklinde 6zetlenebilir

(Emanuel ve Emanuel, 1992: 2221).

Hasta, hekim ile gorlisme siirecinde iken hissettigi rahatsizlikla, hekim ise saptadig
hastalikla kars1 karsiyadir. Duruma farkli agilardan bakiliyor olmasi ile iliski karmagsik
bir zeminde gerceklesir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 614). Iyi bir hasta hekim iliskisi,
hastanin ihtiyaclarini, algilamalarini, beklentilerini dogru tanimlamayi, duygu
karmasikliklarin1 diizenlemeyi, bilgilendirmenin anlasilmasini saglamay1 beraberinde
getirir (Ha, Anat ve Longnecker, 2010: 39). Hasta-hekim iliskisine etki eden engellerin
asilmasinin yolu ise empatiden ge¢cmekte (Bellet, 1994: 929; Dingcag, 1999: 1), bu
ozveri c¢ogunlukla hekimden beklenmektedir. Ancak etkilesimin karsilikli olmasi
esasinda hasta da; gereksiz ayrintilardan kaginma, tedaviye iligkin sorumluluklarini
yerine getirme, hekim tavsiyelerine uyma, saglik durumunu eksiksiz aktarma gibi
davraniglarla problemlerin azaltilmasina yardimci olmalidir (Kalender ve Uludag, 2004:

125; Koch ve Turgut, 2004: 66).

Koch ve Turgut (2004: 65) hasta-hekim iligkisine yonelik dort temel vazgegilmez unsur
olan; sabir, saygi, anlayis ve empatiye ilgiyi de eklemektedir. Nitekim hasta, hekimi,
bilgi ve becerisiyle degerlendirme yetkinligine sahip olmadig1 icin memnuniyet kriterini
gosterilen ilgi, iletisim ve davranig bigimi olusturacaktir. Kalender ve Uludag (2004:
128)’1in yaptigi aragtirmada katilimcilar, hasta-hekim iliskisi baglaminda, giiven ve

bilgilendirme faktorlerini tibbi destek faktoriine gére daha Onemli gérmektedir. Hasta-
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hekim iligkisinde tibbi bakima dair istenmeyen sonuclarla karsilagilmamasi adina,
hekimin hastasina dair Ozellikleri bilmesi, hastanin ise kaliteli bilgilendirilme igin
iletisiminin olumlu olmasi, hekime glvenmesi ve destek gérmesi gerekir (Rourke,
1993: 685). Bu baglamda, hasta hekim iliskisinde iletisim ve giiven kavramlar1 Kilit
unsurlardir (Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018: 2).

3.2. Hasta-Hekim Iletisimi

Iletisim, iliskileri yoneten ve kisiler arasi etkilesimin 6ziinii olusturan en 6nemli
sistemdir (Atilla, Oksay ve Erdem, 2012: 24; Uyer, 2000: 90). Bireyler, insanlik
tarihinin baslangicindan bu yana ¢esitli yontemlerle kendisini ifade etmeye calismis;
magara duvarlarina yapilan gizimlerle baslayan bu ¢aba konusma dilinin gelisimine dek
siirmiistiir (Unal, 2016: 7). iletisim, olaylar, olgular nesneler ile ilgili degisimlerin
aktarilmasi, benzer duygu ve deneyimlerin ifade edilmesi, yasam icinde gergeklestirilen
yargi, tutum, diisiince, duygu, fikir bildirimlerinin timidiir (Oskay, 2001: 9). Diger bir
ifade ile sahip olunan bilginin bagkasina iletimi; fikir iiretip paylagma sanat1 ve siirecidir
(McPheat, 2010: 10-11). Kisilerin veya gruplarin herhangi bir saglik amacina dair,
saglik merkezli kurduklar iletisim ise saglik iletisimi olarak adlandirilmaktadir. Saglik
alaninda gergeklestirilen iletisim, iletisimin taniminda var olan islevlerin Gtesinde,
davranisa yonelik sosyo-psikolojik etkilesimi kapsar. Farkli diizeylerde (kisilerarasi
iletisim, grup iletisimi, Orgiit iletisimi, toplumsal iletisim) gerceklesen bu kavramin
(Y1lmaz, 2005: 6) en ¢ok karsilasilani ise kisilerarasi iletisim diizeyinde yer alan (Atici,
2007a: 92) ve hasta hekim iliskisinin temelini olusturan hasta-hekim iletisimidir (Oguz,
1995: 62). Hasta-hekim iletisimindeki amag, nitelikli bir iliskinin kurulmasi, bilgi
aligverisinin saglanmasi ve tedaviye iliskin ortak kararin verilebilmesidir (Ong vd.,
1995: 904). Etkili tibbi bakimin saglanmasi ile hasta ve hekimin fikir birligi arasinda
kuvvetli bir bag vardir. Iletisim becerisi; tibbi dykiiniin alinmasinda, hastaligin tanis,
prognozu, tedavisi hakkinda bilgilendirmede, tedaviye tesvik damigsmanliginda ve
semptomlarin giderilmesinde yer alan tiim davraniglarda gereklidir (Ha, Anat ve
Longnecker, 2010: 39-40). Hasta ile hekim arasinda saglanan iletisimsel basari, hekimin
hastanin sahip oldugu diisiince durumunu anlamasina, hastanin ise hekimin
bilgilendirmesini dogru anlamlandirmasina baghdir (Basol, 2018: 78). Hekimlerin

basaris1 ise tibbi bakim siirecinde dogru yoOntemlerin ve mesleki becerinin
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kullanilmasiyla birlikte; hastaya yaklasim, ayrilan zaman, kullanilan dil ve uygulanan
viicut dili gibi gerceklestirilen iletisimsel basartya paraleldir (Yagbasan ve Cakar, 2006:
615). Nitekim hekimligin ayn1 zamanda iletisim sanati oldugu vurgulanmaktadir (Atici,
2005: 38). Bu sanatin onemi ise riskli hastaliklara ve kronik rahatsizliklara sahip olan
bireylerde daha belirgindir (Atict, 2005: 40). Mahmud (2009: 13) da basarili hekimi,
hastasi ile iyi iletisim kurabilen hekim olarak tanimlamis ve bu baglamda etkin hasta-

hekim iletisimini olusturan {i¢ seviyeyi tanimlamistir:

1. Duygusal Diizlemde Iletisim: Hekim ve hasta arasinda karsilikli ve hizli bir

uyum olusmasi i¢in hekim, hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini, endiselerini
sempatik bir kulakla dinlemelidir. Kii¢lik sehirlerdeki hekimlerin yaninda biiytik
schirlerdeki hekimlere nispeten daha rahat olunmasi bu iletisim tiiriiniin
sonucudur.

2. Kiiltiirel Diizlemde [letisim: Hekim, hizmet sundugu toplumun Kiiltiirel, sosyal

ve tibbi yapisinin farkinda olmalidir. Boylelikle iletisim siirecinde esneklik daha
¢ok saglanabilir. Ornegin, tedavinin 6zii yardimlagmaya dayanir anlayis1 vardir
ya da ilaclar o yorenin bitkilerinden yapilir.

3. Entelektiiel Diizlemde Iletisim: Hekimlerin sosyo-ekonomik diizeylerinin genel

manada yiiksek olusu ve gelismis egitimleri, karsilastiklart ¢ok c¢esitli hasta
grubu ile aralarinda entelektiiel bir aralik olusturabilir. Basarili hekim bu araligi

kapatan, 6zgurce iletisim kuran ve hastasinin giivenini kazanandir.

Oguz (1995: 62), iletisimin temel iki unsurunu belirtmistir. Bunlardan ilki etkin
dinlemedir. Hastanin climlelerini anlamak adina yinelemek, bas ile onaylamak, g0z
temasini ve durusu iletisime uygun ayarlamak, sessizlik streclerine katlanmak etkin
dinlemenin dnemli 6geleridir. Diger unsur ise soru sorma teknigidir. Hastadan hekime
aktarilan bilgi, iletisimin biiyiik bir parg¢asini olusturur. Hastanin kendisini anlatmasina
yardimer olacak sorularin sorulmasi, geribildirim alinmasi, kapi aralayici olarak
nitelendirilen cesaret verici ciimlelerin kurulmas: iletisimin diger énemli yoniidiir. Oyle
ki tan1 koymanin %70’i dogru gegen bir hasta-hekim goriismesinin sonucudur (Akkog
ve Glldal, 2001: 75). Ancak bu goriismelerin %69’unda, hastanin konugmaya basladigi
andan itibaren on sekizinci saniyede hekim tarafindan soziin kesildigi ve bu hastalarin

sadece %2’sinin konusmaya devam ettigi belirtilmektedir (Ozer, 2007: 5).
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Hasta ve hekim arasindaki iletisim siireci; hasta ve hekimin iletisim ve kavrama
becerileri, bilgiyi kullanma bigimleri, psikolojik durumlari, sosyo-kdlttrel ve ekonomik
konumlari, taraflar arasindaki gii¢ dengesizligi, hasta mahremiyeti gibi unsurlardan
etkilenebilir (Gozli, 2018: 89). Cift¢ioglu ve Ordun (2010: 109-110), literatirin de
dogrultusunda, bu faktorlerin taraflara bagli olarak olustugunu; hekimi bekleme suresi,
saglik hizmeti veren hekim ve kurumun tibbi yetkinligi gibi faktorlerin ise durumsal
faktorler olarak iletisimi etkiledigini belirtmektedir. Hasta-hekim iliskisinde saglanan
dogru iletisim, etik degerlerin ve hasta haklarinin uygulanmasinda da etkilidir. Oyle ki
aydinlatilmis onam, 6zerklige saygi yine dogru bir iletisimden gegmektedir (Atic1 2005:
40). lyi bir iletisimin 6niindeki engeller ise hastanin saglik kaygisi, gercekei olmayan
beklentileri, taraflar arasinda dava korkusu ve hekimlerin zaman kisiti ile is yiikii olarak

siralanabilmektedir (Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018: 3).

3.3. Hasta-Hekim lliskisinin ve iletisiminin Onemi

Saglik hizmetleri sunumunun etkin olmasi ve sagliga iliskin problemlerin ¢oziilmesinde,
hekimlerle hastalar arasindaki iliski ve iletisimin niteligi baslica faktordiir (Kalender ve
Uludag 2004: 117). Tibbin bilimsel ve teknolojik gelisimine ragmen klinik islemlerin
0zlnun hasta-hekim iligki ve iletisiminin olusturdugu savunulmaktadir (Gordon ve
Edwars, 1995: 3). Dogru etkilesim, teshis ve tedavi siirecinin bagariyla sonuglanmasini,
hasta memnuniyetini ve gereksiz zaman harcamalarinin azaltilmasini saglar (Kalender
ve Uludag, 2004: 117). Nitekim tedavinin temelini dogru bir tani, taninin temelini ise
dogru alinmig bir anamnez olusturur; bu ise ancak hasta ile kurulan etkili bir iletisim ile
mumkindir (Dinggag, 1999: 19). Kaplan, Greenfield ve Ware (1989: 118-119)’in
yaptiklar1 arastirmada, hastalar1 ile daha iyi iletisim kuran, duygularini daha cok
paylasan, daha iyi bilgilendiren ve hastalarinin sorularmi daha ¢ok yanitlayan
hekimlerin ol¢iilebilir kriterler dogrultusunda, gerceklestirdikleri tedavilerde istatistiksel
olarak daha ¢ok basarili olduklar1 ortaya konmustur. Bu sonug, iletisimin hastanin saglik
sonuglarinda farklilik yaratabileceginin gostergesidir. Bununla birlikte iletisim;
isbirliginin saglanmasini, bakim kalitesinin ylikselmesini, maliyetin etkin kilinmasini ve
memnuniyetle ayrilinan hastanelere daha ¢ok talebin olmasini saglar (Uyer, 2000: 91).
Hekimin yonlendirdigi ilaglar1 almak, diyet, egzersiz programlarina riayet etmek gibi

davranis1 ve aligkanlig1 etkileyen tavsiyelere uymak da yine hekimle kurulan iliskiyle
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dogru orantilidir (Yilmaz, 2005: 13). Saglik profesyoneli agisindan ise iliskide yer alan
iyi iletisim, islerin hizlanmasi, kolaylasmasi, giivenli calisma ile stresin azalmasi,
mesleki memnuniyetin artmasi gibi etkiler ortaya ¢ikarir (Basol, 2018: 78). Iliski ve
iletisimden hosnut olmayan hastalar, tedaviye uyum gostermeme, alternatif tibba
yonelme, hekimin bilgi ve becerisinden sliphe duyma, giivenmeme, yanlis tedavi
sunuldugu/malpraktis diisiincesi ile dava yolunu se¢gme, hekim degistirme gibi durumlar
yasamaktadir (Gordon ve Edwars, 1995: 8; Yagbasan ve Cakar, 2006: 615). Iletisimdeki
sikintilar, saglikta geri donlisii olmayan zararlara sebebiyet verebilecegi gibi toplum
arasinda hekime veya hastaneye karsi da olumsuz yargilar olusmasina neden olabilir
(Basol, 2018: 78). Unal (2016: 75)’1n yaptig1 ¢alismada hasta-hekim iletisiminin hekim
baglilig1 ve hastane baglilig1 iizerinde etkisinin oldugu, ayni1 zamanda iletisimden dogan

hekim bagliliginin hastane bagliligin1 daha da artirdig1 ortaya konmustur.

Glinlimiizde olusan bilingli hasta profili ile dogru, kapsamli, anlasilir bilgilerin
sunulmasinda hastalar talepkar olmakta ancak bilgilerin aktarilmasinda hasta ve saglik
profesyonelleri arasinda cesitli iletisim problemleri ortaya g¢ikabilmektedir. Hekim ve
hasta arasindaki bilgi asimetrisi, hekimligin dogasinda olan otorite gibi unsurlar,
hastanin hekimden gelecek ilgi ve bilgilendirilme ihtiyacini artirmaktadir (Giilcemal,
2015: 17). Bilgilendirmenin hasta tarafindan anlagilmamasinin 6nemli bir sebebi
doktorlarin tibbi terim agirhikli konusmalaridir (Ozer, 2007: 6). Bununla birlikte,
hastaya yeterli zamanin ayrilmamasi, dinleme eksiklikleri ve bilgilendirmedeki
yetersizlikler iligkiyi ve iletisimi sekteye ugratmaktadir (Kalender ve Uludag, 2004:
123). Bu faktorler hastada, cekinme, korku, utanma yaratarak soru sormayi
engelleyebilmekte, goriismelerin aceleye geldigi diislincesi ile tatminsizlige neden
olmaktadir (Cirhinlioglu, 2001: 75; Yagbasan ve Cakar, 2006: 611). Oysaki hekimden
hastaya aktarilan bilgiler hastanin giiven duygusunu gii¢lendirmekte, giiven tedaviye
uyumu, tedaviye uyum ise tedavinin basarisini getirmektedir (Atici, 2008: 133). Tiim bu
degerlendirmeler neticesinde, saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinin bagat yap1 tasi
iletisim olarak goriilmekte; bu da hasta-hekim iliskisinin niteligi dolayisiyla ortaya

cikmaktadir (Kalender ve Uludag, 2004: 118).
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3.4. Hasta-Hekim iliskisinde Giiven

Hasta-hekim iliskisini etkileyen faktorlerden biri givendir (Atici, 2005: 48). iliskinin
basarisi, ancak giiven ve saygi ile miimkiindiir (Bellet, 1994: 929). Glivenin kavramsal
anlamina iliskin bir¢ok tanim yapilmis; kimi arastirmacilar “bir kisinin, digerinin onu
hayal kirikligina ugratma ihtimaline ragmen o davranisi se¢gmesi” seklinde tanimlamis
(Luhmann, 1979: 27); kimi arastirmacilar ise “bireyin diger tarafin sozlerine,
eylemlerine ve kararlarinin dogru olduguna yodnelik inanci” olarak yorumlamistir
(McAllister, 1995: 25). Saglik alani perspektifinde ise giiven; hekimin uygun tibbi
bakim ve tedavi saglayacagina, hastanin yararin1 gézeterek hareket edecegine dair hasta
inancidir (Thom ve Campbell, 1997: 169). Tibbi uygulamalarin insan hayatin1 konu

almasi, hekime duyulan giivenin degerini yansitir (Atici, 2005: 48).

Guven unsuru; mesleki egitim ve becerileri ile iistiin konumda olan hekimler ile ayn1
bilgi diizeyine sahip olmayan ve hastalifi dolayisiyla duygu durumu degisebilen
hastalar arasinda kurulan iliskide en énemli etkenlerden biridir (Gulcemal ve Keklik,
2016: 65). Nitekim hasta, her ne kadar bilgilendirilmis olursa olsun tam anlamiyla 6zerk
degildir (Kutlu, Colakoglu ve Ozgiiveng, 2010: 141). Bilgi asimetrisinden dolay1 esit
diizeyde olmaksizin kurulan hasta-hekim iliskisinde gliven duygusu onem tasidig1 gibi
(Cusack Da, 2000: 1432); bilgi seviyesi yiksek hastalarda dahi gerekli saglik hizmetini
alma, dogru bilgiyi edinme, sahsi bilgileri saklamaya dair hekime kars1 giiven ihtiyaci
dogar (Yilmaz, 2005: 23). Hastanin bedeni ve ruhsal durumunu, sirlarini, mahremiyetini
hekim ile paylasmasi ise kurulan iligkide giivenin en 6nemli gostergelerindendir (Atic,
2007a: 92). Hekimin sahip oldugu mesleki yetkinlik, hastanin ¢ikarmni gozetme,
gizliligin korunmasi hasta giivenini olusturan dayanaklardir (Fiscella vd., 2004: 1049).

Hasta ile hekim arasinda kurulan iliskide giiven faktorii, zaman igerisinde degisime
ugramistir. Bu degisimin kurulan iliskiyi yeniden sorgulamaya sebep oldugunu belirten

Oguz (1995: 62-63) giivenin doniisiimiinii soyle agiklamaktadir:

v" Hipokratik (Babaca) Given: Hekimligin mesleki olarak gelisiminin baginda
giiven unsuru gizemli bir glice dayanmaktaydi. Nitekim tibbi bilginin azlig1 ve
hekimin tedavi smirliligi ile hastaliklar yeterli dl¢lide agiklanamamakta veya
tedavinin gerceklesmesi halinde iyilestirici etkenin ne oldugu bilinememekteydi.

Bu durum hekime gizil bir gii¢c katmakta; hastanin ¢aresizlik duygusu ile birlikte
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hekimden en iyiyi yapmasini beklemesi ve hekimin hastaya sunduklar
beklentiyi karsilamakta; dolayisiyla hekimin baba ya da yari-tann figiirii ile
algilandig1 bu model olusmaktaydi. Hekimin bu yetkisi zamanla sorgulanamaz
bir noktaya gelmis, bilgi vermemek, anlagilmayan bir dil ile konusmak gizemin
Otesinde hekimligin &gelerinden biri olmustur. Bilginin artis1 ve bireylerin
bilinglenmesi ile bu durum térpiilenmis ve sorgulanabilir bir hal almis olsa da
0zel bir egitim gerektiren hekimlik belli bir noktaya kadar denetlenebilmektedir.
v’ Paylasima ve Bilgi Aktarimina Dayali Giiven: Bilgiye erisimin artmasi, egitim
seviyesinin yiikselmesi, hasta haklarinin gelisimi gibi etkenler ile birlikte 2.
Diinya Savasi’nda Nazi hekimlerinin bilgi giicinii kotiiye kullanmasinin
saptanmasi yari-tanr1 hekim mitini yikmistir. Giiciin bilgiye dayali oldugunun
anlagilmasi ile hekimin hastay1 saglik kararlarini verebilecek kadar aydinlatmasi
zorunlu tutulmustur. Bilginin agiklanmasi ile hasta-hekim iliskisinin statliden
cikip anlasmaya dontismesi beklenmektedir. Nitekim giiniimiizde giivenin
dayanagi, hekimin en iyiyi yapacaginin bilinmesinden Ote ¢ift yonli bilgi

aktarimi ile en uygun karara goéttren bilginin verilecegine olan inangtir.

Hastanin hekime karsi gliven duymasi, sagaltimin ger¢eklesmesinde, tedavinin basarili
sonuglanmasinda ilk kosuldur. Bu, hekimin mesleki yeterliligi ve yetenegi ile birlikte,
insani Ozelliklerine de duyulan glveni kapsar (Koch ve Turgut, 2004: 65). Given
duymayan hasta, hekimlerin tavsiye ve Onerilerine riayet etmemekte, tedaviyi yarida
kesmekte veya hi¢ baglamamaktadir. Bununla birlikte, hekim ve kuruma olan baglilik
da yine guven iliskisi ile mimkiindiir (Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011: 210).
Hizmet aldig1 hekime giiven duyan birey, benzer saglik ihtiyaglari igin yine ayni hekimi
tercih edecektir (Unal, 2016: 45). Giiven duygusu ile hasta, tibbi bakimi igin hekimiyle
is birliginde olacak (Atici, 2005: 50); sagligin1 kendisi kadar diisiinen bir hekim ile
hareket etmesi, moral ve rahatlama saglayacaktir. Hastanin psikolojik olarak kendini

gilivende hissetmesi, hastaligin seyrinde rol oynayacaktir.

Hasta-hekim iliskisinde giiven unsuru; hekim bilgilendirmesinin yeterliligi, iletisimin
hasta merkezli olmasi, muayenenin etkinligi, goriismenin siiresi gibi unsurlardan
etkilenmektedir (Fiscella vd., 2004: 1049). Oyle ki iliskilerin siiresi, diger sosyal
iligskilerde de giivenin en iyi belirleyicisidir. Gezergiin ve arkadaslarmin (2006: 136-

137) yaptig1 calismada katilimcilar, goériisme siireleri uzadikga, hekimlerin teknik
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yeterliligine iligskin degerlendirmelerinin ve hekime gilivenlerinin daha olumlu oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica giiven, her ne kadar hekimin davraniglarina gore sekillense de;
hastalarin bulundugu ruhsal durum, olas1 tedavi yontemlerinden beklenti, hizmetin
saglandigt kurumun fiziksel, tibbi, teknolojik kosullar1 gibi faktorlerden de
etkilenebilmektedir (Cirhinlioglu, 2001: 70). Hasta taleplerinin yerine getirilmesi de
guvenin kurulmasi ile iligkilidir (Thom vd., 2002: 480). Giiven iliskisi, tek tarafl
olmayip ¢ift yonlii hareket eder. Bu baglamda hasta da; sikdyetlerinin dogrulugu,
tedavisinde harcayacagi caba ve uyum icin hekime giiven vermelidir (Rogers, 2002: 78;
Rourke, 1993: 685). Giiven, hasta ile hastalik siirecini paylasan hasta yakinlarimi da
kapsar. Ayn1 zamanda, tani-tedavi uygulamalarinda yer alan diger saglik profesyonelleri
ve saglik hizmetlerine yon veren dis faktorler de hekime duyulacak giiveni sekillendirir
(Thom, Hall ve Pawlson, 2004: 126). Bu baglamda hasta-hekim giiven iliskisinin
biitiinlesik olarak birgok unsurdan etkilendigi sdylenebilir. Ertong (2011: 120),
Luhmann’dan yola ¢ikarak saglik sistemi ve tiim alt sistemleri gergevesinde hasta

glvenine etki eden belirleyicileri Sekil 6’da belirtmistir.

fm—————— < fmm————— . Sisteme Giiven

Helkim
Dist
Saglik
Perzoneli

Kisisel Gliven

Hasta-Hekim Giiven iliskisi Belirleyicileri

*Hastayla saglikli iletigim *Hekimin uzmanlik bilgisi\
(hitabet, gler yiiz, uyum) *Hastanin bilgilendirilmesi
*Hekim ve hastanin sahip *Hastanin memnuniyeti
oldugu sembolik sermaye *Hekimin diiriist olmast
*Teshis ve tedavi basarisi *Hasta mahremiyeti
*Hastanin hekim 6nerisine uymasi *Hekimin performansi
*Hekimin sorumluluk duymasi *Hekime sadakat
*Hekimin s6ziinde durmasi * Hekime inanma

!‘Hastaya yeterli zaman ayirmasi *Hastaya gosterilen sefkat j

Sekil 6: Hekimle Kurulan Giiven Iliskisinin Belirleyicileri
Kaynak: Ertong, 2011: 120.
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Sekil 6’da belirtildigi iizere; hasta ve hasta yakinlarinin giiveni, saglik sistemini de
cevreleyen siyaset, ekonomi, hukuk ve bilimin etkisi altindadir. Saglik sisteminin alt
sistemlerini olusturan; Saglik Bakanligi, SGK, hastaneler, hekim dis1 saglik personelleri
ve tibbi teknoloji ise kisileraras1 giiveni dolayli olarak etkilemektedir. Bu baglamda
ortaya c¢ikan hasta-hekim giiven iliskisinin belirleyicileri siralanmistir. Gilcemal ve
Keklik (2016: 69) ise yaptiklar1 literatiir incelemesi sonucunda, hastanin hekime
duydugu giiveni etkileyen faktorleri; medyanin etkisi, sosyal g¢evrenin etkisi,
mahremiyetin korunmasi, hatali teshis ve tedavi yapilacagi algisi, teshis ve tedavi
siirecinde bilgilendirmenin etkisi, bilgi karmasikliginin etkisi, hekimin performans
O6demesi almak niyetiyle hastaya yaklasimi, hekimin iletisim becerileri, hekimin mesleki

tecribesi basliklarinda toplamustir.

Gilinlimiizde, hastalarin hekimlere kars1 giliven algis1 gitgide zayiflamaktadir. Bu
problemin olusmasinda, yigilmalarin ¢ok olmasi sebebiyle hekimin hastalarina yeterli
zamani ayiramamasi ve hastalarda olusan hekimin maddi kaygiyla hareket ettigi
diistincesi etkili olmaktadir (Atici, 2007a: 93). Hekim ihmali, yanlis ilaglarin verilmesi,
hatali teshis sonucu uygulanan tedaviler hakkindaki haberler de hastalarin giiven
duygusunu sarsmaktadir (Ertong, 2011: 25; Gillcemal ve Keklik, 2016: 65). Bununla
birlikte tibbi bakimin geleneksel yapidan uzaklagmasi, bilingli hastalarin ¢ogalmasi ve
hekimin yeterliligine dair inancin degisimi de giiveni zedeleyebilir. Hekimlerine yeteri
kadar guven duymayan hastalar, muayenelerini yetersiz gorip uygulanan tedaviye ve
yazilan ilaglara siiphe ile yaklasabilir. Ayn1 zamanda daha fazla tetkik isteme, sevk talep
etme, doktor doktor dolagsma, farkli yoldan tibbi bilgi edinimleri gibi usullerle
hekimlerini dogrulamaya ¢alisabilirler (Thom vd., 2002: 476-477). Nitekim son
zamanlarda bilgiye erisimin kolaylasmasi ile bireyler, hastalik ve tedavilerine iliskin
daha ¢ok bilgi sahibi olabilmektedir (Gulcemal, 2015: 40). Oysa gliven, bilingli sekilde
gerceklesir ve kaygilari azaltir (Yilmaz, 2005: 20).

3.4.1. Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi

Saglik alaninda etkilesimin siirdiiriilmesi iletisimin gerceklesmesi ile miimkiindiir
(Gezergun vd., 2006: 130). Ancak etkin bir iletisim becerisi sayesinde hasta ve hekim
arasinda giivene dayali iligki kurulabilir (Hardoff ve Schonmann, 2001: 206; Street,

2003: 74). Hastanin hekimin bilgi ve yeteneklerinden siiphe duymamasi yine iletisimin
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dogru gergeklesmesine baghdir (Atict, 2005: 40). Thom, Hall ve Pawlson (2004: 125)
hastalarda giiven yaratan doktor 6zelliklerini ii¢ grupta toplamaktadir. Bunlar; mesleki
yetkinligi iceren teknik yeterlik, iletisim ve iliski kurmayi igeren kisilerarasi yeterlik ve
hekimlik gorevine duyulan giivendir. Hasta, bilgi asimetrisinden dolay1 teknik yeterligi
degerlendirememekte; dinleme, anlama, bilgi saglama, iletisim, dnemseme unsurlarini
ifade eden kisilerarasi yetkinlige odaklanmaktadir. Giiven iletisimi bu asamada ortaya
cikar. Iletisim yeterli olmadig1 takdirde giiven ortami saglanamayacagidan tibbi
problemler de rahatca konusulamaz (Kutlu, Colakoglu ve Ozgiiveng, 2010: 141). Hasta

ve hekim diyalogu, iyilesme siirecinin birinci adimidir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 614).

Hasta-hekim iligkisinde giiven iletisimi, taraflarin karsilastigi ilk anda baglar. Hekimin
hastay1 asik yiizle karsilamasi, dinlememesi, yiiziine bakmamasi, ses tonunun sert
olmasi, hastanin sorularini1 yanitsiz birakmasi ve empati kurmamasi hem giiveni hem de
iletisimi zedeler (Dinggag, 2003: aktaran, Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011: 194;
Gulcemal, 2015: 28; Giltekin, 2016: 114). Nitekim hasta, hekimin giiven olusturan
iletisimi sayesinde kendini Ozglirce ifade edebilecektir. Gultekin (2016: 112-113),
tokalagmanin hekimin hastasina ilk muayenesi oldugunu belirtmis, konugsmanin hekim
ile birlikte hastanin da oturuyorken gerc¢eklesmesinin, sikayetler sunulurken goz temasi,
onaylayict tepkiler ile aktif dinleyisin sergilenmesinin onemini vurgulamistir. S6zsuiz
iletisimin giiven lizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, hekimin hasta ile goz
temas1t kurmasmin ve gililer ylizli olmasinin hastanin giivenini gii¢lendirdigi
saptanmugtir (Hillen vd., 2015: 166). Thom ve Campbell (1997: 174)’in arastirmasinda
ise katilimcilar, hekime duyduklart guvenin blylk bir ¢ogunlugunu hekimin hal ve
hareketlerinin  belirledigini  ifade etmislerdir. Hekimlerin giiven olusturacak
davraniglarina ana hatlariyla yer veren Hipokrat andinin halen kullanimi da hekim
davraniglarinin  her daim onemli oldugunu go0zler 6nine sermektedir (Rosser ve
Kasperski, 2001: 329). Muayene esnasinda hekimin sergiledigi iletisim performans: da
yine giivenin saglanmasinda rol oynar (Street, 2003: 74). Oyle ki muayene esnasinda
kurulan iletisim, hastanin en merakli ve en endiseli zamanin tolere edebilir. Hastanin
aklinda kalan en kiiciik bir siiphe ya da yeterli sekilde giderilmeyen soru isaretleri
giiveni ve iletisimi sekteye ugratmaktadir (Dinggag, 1999: 43). Giiven iletisiminin
saglanmasi igin; hastayr sikayetlerini sunarken aktif dinlemek, hastaya uygun sorulari

sormak ve hastanin soru sormasina firsat vermek, goriisme igin acele etmeden yeterli
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zamani ayirmak, hastay1 gerektigi sekilde bilgilendirmek, yargilayict olmamak, s6zUnu
kesmemek, sevecen ve samimi iletisim kurmak gerekir (Atici, 2007a: 92; Dinggag,
1999: 43; Uyer, 2000: 92). Diisiik giiven, hekimleri dogrulamanin bir yolu olarak
goriilen teshis testleri ve tibbi bilgi icin hastanin daha fazla istekli olmasimi beraberinde
getirebilmektedir (Thom wvd., 2002: 476). Gilven iletisiminin sonuglari ise
gerceklestirilen tibbi bakimda siireklilik ve basari, hastanin memnuniyeti, tedaviye
baglilik ve saglhigi gelistirmedir (Fiscella vd., 2004: 1049).

Hekimin hastaya karsi giiven veren iletisimi, hasta tarafindan tibbi bakim i¢in pozitif
tavir ve davranisin sergilenmesini saglamakta, bu uyum hali de olumlu saglik ¢iktilar
ile sonuglanmaktadir. Giivenin iletisim siirecindeki roli Sekil 7’de belirtilmistir
(Berrios-Rivera vd., 2006: 386). Hillen ve arkadaslari (2014: 899) iletisimin giiven
Uzerindeki etkisine dair yaptiklari ¢alismada, hekimlerin iletisimdeki olumlu kiigiik bir
tavrinin dahi hastalarin giivenini dogrudan artirabilecegini, guven kazanmak igin
duygusal destekleyici ifadelerin olgusal tibbi bilgilerden daha etkili olabilecegini ifade
etmektedir. Hekimin ameliyatla ilgili deneyimden bahsederek tibbi yeterliligini
vurgulamasmin ya da umudu surdirmekle birlikte agik¢a kapasitesinin sinirlarindan
bahsetmesinin giiveni saglayabilecegi belirtilmektedir. Kanitlar, giiven iletisiminin
hastalarin saglik sonuglarmi iyilestirmeye katkida bulundugunu dogrulamaktadir

(Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018: 5).

[ Hekim ]:> [ fletisim Stili ] = > [ Hasta ]

ﬂ

e — [ Hekime Guven ]

[ Olumlu Saghk] P [ Pozitif Tutum ]

Ciaktilan ve Navranislar

Sekil 7: Hasta ile Iletisim Siireci
Kaynak: Berrios-Rivera vd., 2006: 386.
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BOLUM 4: YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin evren ve orneklemi, veri toplama araci, veri
toplama siireci, arastirma modeli ve hipotezleri, verilerin analizinde kullanilan
yoOntemler, aragtirmanin kisitlari, 6lgegin gecerliligi ve giivenilirligine iligkin bilgilere

yer verilmektedir.

4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Eskisehir ilinin Odunpazari merkez ilgesinde ikamet eden, 18
yasin1 tamamlamig, okuma-yazma bilen ve temel dizeyde internet kullanma
yetkinligine sahip bireyler olusturmaktadir. Adrese dayali niifus kayit sistemine gore
Odunpazari ilgesinin 2019 yili toplam niifusu 413.461 dir (TUIK, 2020). Bu nifusa
erismek zaman ve kaynak bakimindan miimkiin olmadigindan ¢alismada basit tesadifi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem  biiyiikliigii, asagidaki formulden
yararlanilarak hesaplanmistir (Bal, 2001: 113-114; Karag6z, 2014: 152).

N *px*q* VA )
"TTI -« + (prq 22
3 413461 % 0,5 * 0,5 * 1,962
n= [(413461 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)
_ 070070 _ 383,804 = 384
"= 0346104 OOV

Formile gore %95 gliven diizeyinde evreni temsil edecek 6rneklem biiytikligii 384 tiir.
Calismada 407 bireyden veri toplanmis olup; kullanilamaz durumda olan ya da eksik
doldurulan 12 anket galismaya dahil edilmemistir. Buna gore ¢alismanin drneklemi 395

bireyden olusmaktadir.

! Formulde;

N = Evren

n = Orneklem sayis1

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmistir)

q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriillmeme siklig1 (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarmdan bulunur %95 icin 1,96)
t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmustir)
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4.2. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak ii¢ farkli 6lgek ve katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir (Ek-1). Ankete dair ayrintili bilgi

asagida verilmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) (Cyberchondria Severity Scale): Calismada,
bireylerin siberkondri ciddiyetini 6lgmek adina McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan
gelistirilen; Tirkceye Uzun (2016) tarafindan uyarlanip gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi” kullamlmustir. Olgekte, kisilerin
internet Gzerinden saglik aragtirmalarini nasil yaptiklari, bu arastirmalarin kendilerini ne
diizeyde endiselendirdigi ve giinlik aktivitelerini ne derece etkiledigine yonelik ifadeler
bulunmaktadir. SCO, kompulsiyon (zorlant1), stres (kaygi), asirilik, igini rahatlatma
(guvence) ve guvensizlik olmak Uzere 5 boyuttan olusan; 5°1i Likert tipinde (1=Hic,

2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Her zaman) 33 ifade igeren bir olgektir.
Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. ifadeler)

Faktor 2: Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. ifadeler)

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. ifadeler)
Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. ifadeler)
Faktor 5: Guvensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. ifadeler)

Guvensizlik boyutuna ait ifadeler ters yonli olmakla birlikte; 6lgekten 33-165 arasi
puan aliabilmekte ve puanin yiiksekligi siberkondri dizeyinin yiiksekligine isaret
etmektedir (Uzun, 2016: 18). Ozgiin 6lgek icin Cronbach Alpha Degeri (o) 0,94’tir.
Mgili alt o6lgek guvenilirlikleri ise zorlanti: 0,95; kaygi: 0,92; asirnilik: 0,85; igini
rahatlatma: 0,89; guvensizlik: 0,75 seklindedir (McElroy ve Shevlin, 2014: 262).
Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ise Cronbach Alpha Degeri (o) 0,89; zorlanti, kaygi,
asirilik, igini rahatlatma, giivensizlik alt boyutlar i¢in degerler sirasiyla 0,85; 0,84;
0,86; 0,78; 0,65 olarak bulunmustur (Uzun, 2016: 49). SCO’niin dil ve kapsam
gecerliligi sonras1 kesfedici ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Olgegin KMO
degeri 0,90 ve Bartlett Kiresellik Testi 5067,8; p<0,001 olarak bulunmustur. Bu
analizler sonucunda orneklem biyiikliigiintn yeterli ve veri setinin faktor analizi igin

uygun oldugu sonucuna varilmistir. Kesfedici faktor analizi sonuglarina gore; 5 faktorde
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toplanan yapinin agikladigi toplam varyans miktar1 %54,59’tur (Faktorlerin
acikladiklar varyans miktarlart sirasiyla zorlant1 igin %14,7; kaygi igin %12,6; asirilik
icin %12,4; icini rahatlatma igin %8,3; guvensizlik i¢in %6,4’tiir) (Uzun, 2016: 38-44).
SCO’niin Tiirkge formunun, bireylerin siberkondri diizeyini 6lcmede gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me arac1 oldugu ortaya konmustur.

E-Saglik Okuryazarhigi (E-SOY) Olgegi (The eHealth Literacy Scale): Bireylerin e-
saglik okuryazarhigi diizeyini 6lgmek ig¢in Norman ve Skinner (2006a) tarafindan
gelistirilen; Gencer (2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilan “E-Saghik Okuryazarligi Olgegi” kullanilmustir. Olgek, bireylerin
sagliga iligkin bilgi teknolojisini degerlendirmedeki algilanan becerilerine erismek ve e-
saglik programlari ile bireyler arasindaki uyumu belirlemeye yardimer olmak amaciyla
tasarlanmistir. E-saglik okuryazarligi 6lcegi, 5°1i Likert tipli (1=Hi¢ katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum), tek boyutlu
olup 8 ifadeden olusmaktadir. Olgekten alinan puan, e-saglik okuryazarligi diizeyine
gore 8-40 puan arasinda degismektedir. Norman ve Skinner (2006a) tarafindan yapilan
orijinal caligmada 6lgegin Cronbach Alpha Degeri (o) 0,88 olarak bulunmustur. Gencer
(2017: 143) tarafindan yapilan Tiirkgce uyarlama caligmasinda ise Cronbach Alpha
Degeri (o)) 0,915 olarak saptanmistir. Olgegin KMO degeri 0,860 ve Bartlett Kiiresellik
Testi 4810,443; p=0,000 olarak bulunmustur. Bu analizler sonucunda Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu ifade edilmistir.
Olgegin kesfedici ve dogrulayici faktdr analizi hesaplamalarina gére, orijinal calismada
oldugu gibi tek boyutlu bir yap1 gosterdigi saptanmis; agiklanan toplam varyansi
%77,551 olarak bulunmustur (Gencer, 2017: 139-140). E-Saglik Okuryazarligi
Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin, bireylerin kendi algilamalariyla degerlendirilmis e-
saglik okuryazarligi becerilerini 6lgmede gegerli ve guvenilir bir 6lgme aract oldugu

ortaya konmustur.

Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi: Calismada, bireylerin hekimlere
yonelik giiven iletisimi kanaatlerini 6lgmek igin Yilmaz (2005) tarafindan gelistirilen,
gegerlilik ve givenilirligi yapilan 22 ifadelik “Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi
Olgegi” kullanilmistir. Olgek, 5°1i Likert yapida (1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum) dizayn edilmistir ve tek

boyutludur. Olcegin Cronbach Alpha Degeri (o) 0,88 olarak saptanmistir (Yilmaz,
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2005: 37). Olgegin gegerlilik bulgularma Yilmaz (2005)’in calismasinda tam olarak

ulagilamadig i¢in bu ¢alismada kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler: Anketin son bolimi Katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, egitim durumu, kronik rahatsizligin varligi seklinde sosyo-demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

4.3. Veri Toplama Sureci

Calisma, Eskisehir ilinin merkez ilgelerinden olan Odunpazar1 ilgesinde
gerceklestirilmis olup; calismaya ait alan arastirmasi 15.01.2019-15.04.2019 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Calismaya baslamadan once Sakarya Universitesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan ¢aligmanin etik ilkelere uygun olduguna dair 27.11.2018 tarihli
ve E.15308 sayili onay alimmistir (Ek-2). Arastirma kapsamina alinan bireyler
calismanin amacina dair bilgilendirilmis ve s6zlii onamlar1 alinarak goniilliilik
neticesinde ¢alismaya katilmislardir. Bu stiregte toplam 407 anket toplanmis ancak veri
temizleme siirecinde kullanilamaz durumda olan ya da eksik doldurulan 12 anket
caligmaya dahil edilmemistir. Calisma, 395 anketten elde edilen verilerle

gerceklestirilmistir.

4.4, Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin en 6nemli kisit1 Eskisehir ili Odunpazar1 merkez ilgesi ile sinirli olmasidir.
Calismada, siberkondri ve e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenebilmesi agisindan
temel diizeyde internet kullanma yetkinligi olmayan ve okuma-yazma bilmeyen bireyler
arastirma kapsaminin disinda tutulmustur. Diger bir kisit, ¢alismanin zaman ve maddi
kaynaklarin smirli olmasi sebebiyle daha genis bir Orneklem grubunda yapilamamis

olmasidir. Bu haliyle ¢aligsma, diger illere ya da tum Turkiye nifusuna genellenemez.

4.5. Olceklerin Gegerlilik ve Glvenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, bir test ya da dlgegin benzer sartlar altinda tekrar uygulandiginda yine
benzer sonuclar1 vermesidir (Coskun vd., 2015: 124). Bir baska ifade ile glivenilirlik,
Olgekte yer alan ifadelerin birbirleri ile tutarli olup olmadigini; kullanilan 6lgegin ilgili

sorunu ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci, 2014: 403).
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Calismada kullanilan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi, E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi nin giivenilirligini test etmek amaci ile
Cronbach Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach Alpha Katsayis1 “0-1”
arasinda deger almakta ve bu deger 1’e yaklastik¢a 6lgegin giivenilirligi artmaktadir. Bu
dogrultuda 6lgek, 0,00 < o < 0,40 ise giivenilir degil; 0,40 < a < 0,60 ise guvenilirligi
diisiik; 0,60 < o < 0,80 ise olduk¢a giivenilir; 0,80 < o < 1,00 ise yuksek derecede
giivenilir olarak kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Ayrintisi Tablo 4’te
goriildiigii tizere, ¢alismada kullanilan siberkondri ciddiyet 6lgeginin Cronbach Alpha
katsayis1 0,967; e-saglik okuryazarligi 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0,947; ve
hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0,964 olarak
bulunmustur. Buna gére ¢alismada kullanilan 6lgekler yiiksek derecede giivenilirdir. Bu
bulgular, ¢alismanin veri toplama araci basghiginda agiklanan olgeklerin orijinal ve

Turkce calismalarinda elde edilen degerlerle benzerlik gostermektedir.

Tablo 4: Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Olgek Madde Sayisi Cronbach Alpha Degeri
Siberkondri 33 0,967
I¢ini Rahatlatma 6 0,890
Kaygt 8 0,925
Asirilik 8 0,951
Guvensizlik 3 0,900
Zorlant1 8 0,965
E-Saghk Okuryazarhgi 8 0,947
Giiven lletisimi 22 0,964

Olgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilirligi belirlendikten sonra gecerlilik analizi
yapilmistir. Gegerlilik, bir test ya da 6lgegin dlgmek istenilen seyi 6lgme derecesidir
(Coskun vd, 2015: 123). Arastirma kapsaminda kullanilan o6lgeklerin Tiirkge
uyarlamalar1 yapildigi i¢in daha Onceden kesfedilmis ve aragtirmada kesfedici
(acimlayict) faktor analizi uygulanmamistir. Yalnizca, hasta-hekim iligkisinde giliven
iletisimi Olgeginin gegerlilik analizi sonuglart Yilmaz (2005)’in ¢alismasindan tam
olarak ulagilamadigi i¢in bu ¢alismada Olgegin kesfedici faktor analizi yapilmistir.
Ardindan, her U¢ 0Olcek icin dogrulayici faktor analizi kullanilarak uyum iyiliklerinin

uygun olup olmadigi test edilmistir.
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Arastirmada, hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi 6l¢egi kesfedici faktor analizine
tabi tutulmustur (Tablo 5). Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi
test sonucu 0,972 bulunmustur. KMO degeri 1’e yaklastikca ¢alismada kullanilan
orneklem biylikligi mikkemmele ulasmakta; 0,80 cok iyi ve 0,90 mikemmel olarak
kabul edilmektedir (Karagdz, 2014: 651). Bu sonuca gore arastirmanin Orneklem
biyikliginin - mikemmel oldugu sdylenebilir. Veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Bartlett kiresellik testi (Kazazogu,
2013: 300) sonucu da anlamlidir (p=0,000). Bu sonug, veri setinin faktor analizi icin
uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin faktdr analizi sonucunda tek boyut altinda
toplandig1  goriilmektedir. Olgegin aciklanan toplam varyansi %64,348 olarak
bulunmustur. Bu deger ile de 0Olgegin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullara sahip

oldugu soylenebilir.

Olgekte, hastalarin hekimler ile olan iliskilerinde giiven iletisimi kanaatlerini dngdren
22 ifade yer almaktadir. Tiim ifadelerin faktor yiiklerine bakildiginda ifadeler arasinda
olduke¢a yiiksek bir korelasyon oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, “Eger hekimim
bana bir sey sodylerse, o dogrudur” (0,841), “Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda
hekimlerin kararlart giivenilirdir” (0,832) ve “Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi
bakim1 sunar” (0,832) ifadeleri en yiiksek; “Hekimler, hastalarin kigisel tibbi bilgilerini
konuyla ilgisi olmayan kimselerle paylasmazlar” (0,758), “Hekimim ihtiyac
duyuldugunda beni hastaneye yatirir” (0,768) ve “Hekimler hastalarinin durumu para
O0demeye elvermese bile onlara bakacak kadar iyilikseverlerdir” (0,768) ifadeleri ise en

diisiik faktor yiiklerini tasimaktadir.
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Tablo 5: Hasta-Hekim Tliskisinde Giiven Iletisimi Olcegine Ait Kesfedici Faktor
Analizi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,972
Approx. Chi-Square 8012,248
Bartlett's Test of Sphericity df 231
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 64,348
ifadeler (Ozdeger=14,157) Faktor Yuku
Eger hekimim bana bir sey séylerse, o dogrudur. 0,841
Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar1 giivenilirdir. 0,832
Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi sunar. 0,832
Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser. 0,826
Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi segeneklerini sdylemek konusunda 0.819
tamamen drusttar. ’
Bir hekim asla hastasi i¢in yanlig ilag vermez. 0,815
Hekimler son derece dikkatli ve titizdir. 0,815
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalari i¢in
kullanirlar. 0,810
Ben hekimime glvenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye 0.810
calisirim. '
Bir kez dal_la saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayn1 hekimi 0.809
tercih ederim. ’
Eger t?QaVim hakkinda bir yanliglik yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine 0808
glvenirim. ’
Hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve 6nceligi bu ihtiyaglara 0.808
vererek karar alir. :
Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur. 0,804
Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez. 0,797
Hekimim sagligim igin gerekli harcamalari en azda tutmaya 6zen gosterir. 0,797
Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam. 0,791
Hekimler, hastalarin ihtiya¢ duydugu her tiirlii bakim i¢in her ne gerekiyorsa 0780
yaparlar. ’
Hekimim sosyal giivencem masraflari kargilamasa da uygun tibbi kararlar 0,778

Verir.
Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar. 0,774
Hekimler hastalarinin durumu para ddemeye elvermese bile onlara bakacak

- . 0,768
kadar iyilikseverdirler.
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir. 0,768
Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan kimselerle 0758
paylasmazlar. '

Tablo 6’da Olgeklerin bazi uyum iyiliklerine iligkin alt ve {ist degerleri ve calismada
kullanilan o6l¢eklerin uyum 1yiligi degerleri goriilmektedir. Bu degerler dikkate
alindiginda 6lgeklere iliskin sonuglarin temel kriterleri sagladig1 ve kullanilan 6l¢eklerin

uyum iyiliklerinin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 6: Baza Uyum lyiligi indisleri Kabul Araliklar1 ve Olgeklerin Uyum Tyiligi

Degerleri

Uyum - Kabul Edilebilir . . E-Saghk Guven

Olgutleri Tyl Uyum Uyum Siberkondri Okuryazarh@g Iletisimi
X?/sd 0< X?/sd<2 2< X?/sd<4 1,908 1,037 2,398
RMSA  0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,048 0,017 0,053
RMR 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,10 0,054 0,076 0,025
NFI 0,95<NFI<I 0,90<NFI<0,95 0,948 0,998 0,945
CFI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,974 0,998 0,967
GFlI 0,95<GFI<I 0,90<GFI<0,95 0,901 0,997 0,903
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,857 0,997 0,868

Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37; Tezcan, 2008: 43.

4.6. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Internet, bilimsel kanitlarla desteklenmeyen inanclarin ortaya c¢ikmasinda ve
yayginlastirilmasinda 6nemli bir aragtir (Recupero, 2010: 18). Nitekim web siteleri her
zaman dogru, yeterli, guncel, glvenilir bilgiler igermemekte; ticari amagclar igin
yonlendirme yapabilmektedir (AlGhamdi ve Moussa, 2012: 364). Yanlis ve eksik
bilgilerin bu yaygmligina ragmen internet iizerinden saglik bilgisi arastiran c¢ogu
kullanic1 kaynagin gegerliligi, yayin tarihi gibi temel referanslar1 kontrol etmemektedir
(Eysenbach ve Kohler, 2002: 573). Oysaki glivenilir olmamakla birlikte miktarca fazla
olan bilgiler, elestirel degerlendirmedeki yetersizliklerinden dolay1 kisilerin kafasini
karistirabilir, eksik veya yanlis enformasyon ile kendilerine hastalik tanisi1 koymalarina
sebebiyet verebilir (Ahmad vd., 2006; Tekin vd., 2009: 34) ve sagliga iliskin belirsizligi
artirmasiyla, ozellikle belirsizligi tolere etmede zorluk ¢eken bireyler icin siberkondriye
zemin hazirlayabilir (Fergus, 2013: 735-736). Te Poel ve arkadaslar1 (2016: 33), saglik
endisesi ile internet {izerinden saglik bilgisi aramasi yapan ve bu surecte daha da kaygili
halen gelen bireylerin bu etkilenme durumunu iki ayr olasi sebep gostererek agiklamis
ve ilkini; ¢evrimi¢i bilgilerin miktar ve karmasikligina dayanan bunalmislik olarak ifade

etmistir.

Bireylerin internet iizerinden edindikleri saglik bilgilerinin olumsuz bir duruma
sebebiyet vermemesi i¢in internet, bilgi ve saglik okuryazarligi becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Cetin ve Ozhanli, 2018: 49). Internet (izerinden edinilen

tan1 bilgileri arasinda ayrim yapabilme yeteneginin ancak saglik okuryazarligi ve
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internet egitimi ile aydinlatilabilecegi disiinilmektedir (Basoglu, 2018: 22-24).
Cevrimici saglik bilgilerinin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi ise e-saglik
okuryazarligmmin kazanilmasi ile muimkindir (Starcevic ve Berle, 2015: 113).
Filtrelenmemis internet bilgilerinin gegerlilik degerlendirmesindeki eksiklikler,
siberkondriye egilimli birey igin ayrica bir risk olabilir (Davidson, 2009). Tuter (2019:
37)’in yapmis oldugu calismada g¢evrimigi saglik bilgilerine giivenen katilimcilarin
siberkondri diizeyleri giivenmeyenlere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler

dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
Hai: E-saglik okuryazarlig1 ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2: E-saglik okuryazarlig: siberkondri diizeyini etkiler.

Internet iizerinde, kaynag1 belli olmayan, eksik veya hatali saglik bilgilerinin bireylerin
hastaliklarina dair endiselerini artirabilecegi (Yilmaz, 2013: 96) ve bu dogrultuda, e-
saglik okuryazarligi becerisi kazanilmamasmin siberkondriyi ortaya c¢ikarabilecegi
ongoriilmiistii. Diger taraftan literatiir incelendiginde, internetten edinilen saglik bilgisi
ile giiclenen bir hasta profilinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Korp, 2006: 80; Tekin vd.,
2009: 28). Bu guclenme kimi zaman doktora meydan okuyan ve geleneksel hasta-hekim
iligkisini zedeleyen bir yap1 olarak yorumlansa da cogunlukla, internetten edindigi
saglik bilgileriyle bilingli, hekim goériigmesine iyi hazirlanmis ve kritik sorular sorarak
hekim ile iletisimini gelistiren hasta pozisyonunun olusumunu saglamaktadir (Ahmad
vd., 2006; Korp, 2006: 80). Daha etkin ve aktif olan bu yeni hasta modeli ile saglik
calisanlariyla daha uyumlu bir hasta tavri giindeme gelmektedir (Ekiz, 2017: 19).

ABD’de kanser hastalar1 ile yapilan bir arastirmada, katilimeilarin %92’si internetten
edindikleri saglik bilgisi ile karar siireclerinde giiclii hissettigini ve bu bilgilerin
doktorlarla olan konusmalarinda anlamli derecede kendilerine yardimeci oldugunu
belirtmislerdir (Eysenbach, 2003: 365). Murray ve arkadaslar1 (2003: 1731)’nin
caligmasinda ise katilimcilar, ¢cevrimigi saglik aragtirmalarinin hekimle iletisimleri igin
daha fazla giliven verdigini, hekim tavsiyelerine uymak i¢in tesvik ettigini
belirtmislerdir. Bu yararlar ancak e-saglik okuryazarligi dogru yonetiliyorsa ortaya
cikabilir (Cizmeci ve Deniz, 2017: 74-75). Lee ve arkadaslar1 (2014) e-saglik
okuryazarligini, dogru bilgilere ulasmada Onemli bir bariyer olarak tanimlamistir.

Ancak e-saglik okuryazarlig ile filtrelenmis dogru, giincel, giivenilir saglik bilgilerinin
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bireye kazanim olabilecegi; degerlendirme siizgecinden ge¢cmis bu bilgilerle hasta-
hekim iletisiminin kuvvetlenebilecegi diisiiniilmektedir. Yilmaz, Yavuz Colak ve Ersoy
(2009: 28)’un yapmis oldugu calismada, saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin
hasta-hekim iligkisini olumlu degerlendirdigi saptanmistir. Christmann (2013: 32),
hastalar ve hekimler ile goriisme teknigi kullanarak gergeklestirdigi c¢alismada,
cevrimigi bilginin hasta-hekim iligkisi tizerindeki etkisinin esas olarak bilginin
kalitesiyle ve hastalarin bilgileri degerlendirmesiyle belirlenebilecegini ifade
etmektedir. Disiik saglik okuryazarligina sahip hastalar, hekimleriyle pasif iletisim
tarzin1 benimsemekte, saglik bakimima ve karar alma siireglerine katilamamaktadir
(Gozli: 2018: 200; Yilmaz, Yavuz Colak ve Ersoy, 2009: 23). Bu bilgiler 1s18inda
asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hs: E-saglik okuryazarligi ile giiven iletisimi arasinda anlamli bir iliski vardir.
Ha: E-saglik okuryazarlig1 giiven iletisimini etkiler.

Hayatimizda yer edinen bir¢ok tibbi bilgi kaynagi olsa da anekdotsal klinik gozlemler,
saglik endisesi yasayan bireylerin interneti giderek daha fazla kaynak olarak
kullandigin1 géstermektedir (Muse vd., 2012: 189). Tibbi ders kitaplari, saglik dergileri,
hekimler gibi kaynaklara giivenmedeki bu denli kolay gecis ve internetin basitce herkes
tarafindan her an kullanilabiliyor olmas1 (Starcevic ve Berle, 2015: 106) hekimlerin
otoritesinde degisikliklerin yasanmasina ve hasta-hekim iliskisine yansiyabilmektedir
(Eryigit Gunler, 2015: 35). Madalyonun diger yiiziine bakildiginda ise hasta-hekim
iligkisinin ve iletisiminin yetersizliginden dolay1 internet iizerinden bilgi arastirmasina
egilim olacagi disiniilebilir. Kisileri internetten saglik bilgisi aramaya sevk eden
onemli bir faktoriin, saglik profesyonellerine karsi olusan giiven eksikligi olabilecegi
belirtilmektedir (Korp, 2006: 81-82). Nitekim hastanin hekim goériismesinde edindigi
bilgilerin yeterli gelmemesi, cevaplanmamis sorular nedeniyle beklentilerinin
karsilanmamasi, tatmin edici olmayan hasta-hekim iletisimi kaygiya neden olabilmekte
(Kalender ve Uludag, 2004: 123) ve tibbi tanilarin dogrulanmasi i¢in daha fazla internet
kullanimini1 beraberinde getirebilmektedir (Hou ve Shim, 2010: 189). Benzer sekilde
hasta, hekim ile olan iletisiminde giivensizlik yasadiginda kendisine konan tani ve
tedaviden kusku duyabilir, bu durum hastay1 diger kaynaklara ya da farkli doktorlara
bagvurarak saglama yapmaya itebilir (Akkoc ve Guldal, 2001: 76; Tekin vd., 2009: 28).

73



El¢iyar ve Tasgt (2017: 238)’nin arastirma sonuglarma gore, katilimcilarin %82,5’1
muayeneden ¢iktiktan sonra doktorun soOylediklerinin internette saglamasini
yapmaktadir. Hou ve Shim (2010: 194)’in yapmis oldugu ¢alismada ise bireylerin hasta-
hekim iletisiminde algiladiklar1 hasta merkezliliginin internette saglik bilgisi arama
oranlarmni anlamli ve negatif yonde etkiledigi saptanmis ve iletisimden tatmin olmayan
bireylerin internete yonelerek c¢evrimigi saglik bilgilerine giivenmeye motive oldugu
belirtilmistir. Hasta, hekimi ile kaliteli bir sekilde gerceklestiremedigi giiven iletisiminin
sonucunda internet iizerinden saglik bilgisi arama davranisina yonelebilir ve zaten
semptomlar sebebiyle endiseli iken tamamen kontrol edilemeyen c¢evrimigi saglik
bilgileriyle karsilasmasi durumunda daha da kaygili hale gelerek siberkondriyi ortaya
cikarabilir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hs: Giiven iletigimi ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.
He: Giiven iletisimi siberkondri diizeyini etkiler.

Saglik  profesyonelleri, kisilerin cevrimici saglik  bilgilerini yanlig
yorumlayabileceginden ya da ilgisiz veya kalitesiz bilgi yigm1 icinde
kaybolabileceginden endise duymaktadir. Dogrudan bilgiye erisen birey, hekimin bilgi
ve Onerilerini atlayabilmektedir (Eysenbach ve Jadad, 2001). Hastalar, hekimle etkili bir
iletisim ve giiven saglanmadigi zaman, bilgiyi farkli kaynaklarda arayip yanlis
degerlendirebilir. Bu durum, hastalar yetersiz e-saglik okuryazarligina sahipse farkli
olumsuz sonuglar dogurabilir (Silver, 2015). Bu bilgilerden hareketle asagidaki hipotez

gelistirilmistir.

H7: E-saghik okuryazarliginin siberkondri diizeyine etkisinde giliven iletisiminin aract

roli vardir.

Bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, kronik rahatsizligin varligi gibi
sosyo-demografik Ozelliklerinin e-saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli bir fark
olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla incelenen alan yazinindan ulasilan
bulgulara gore, kimi calismalarda farkliliklarin tespit edildigi; kimi ¢aligmalarda ise
farkliliga rastlanilmadigi belirtilmektedir. van Deursen ve van Dijk (2011)’in
caligmasinda, bireylerin yasina ve egitim durumuna gore e-saglik okuryazarliinda
anlamli farkliligin olustugu ancak cinsiyetin e-saglik okuryazarliginda farklilik

olusturmadig: tespit edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore yas yiikseldikce, egitim
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seviyesi ise diistiikk¢e bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyi azalmaktadir. Bir baska
calismada yasin ve egitim durumunun e-saglik okuryazarlig1 diizeyinde anlamli farklilik
olusturdugu, kronik rahatsizlik varliginin ise anlamli bir fark olusturmadig: ifade
edilmistir (Tennant, 2013: 81-83). Tennant ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise
cinsiyet, medeni durum ve saglik durumunun saglik okuryazarliginda anlamli bir fark
olusturmadig1 saptanmistir. Park ve arkadaglarinin (2016: 73) calismasinda, e-saglik
okuryazarligir ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmus, kadinlarin e-saglk

okuryazarlig: diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin siberkondri dizeyinde anlamli farklilik
olusturup olusturmadigi incelendiginde farkli sonuglara rastlanmistir. Barke ve
arkadaglarmin (2016: 598) calismasinda, cinsiyetin siberkondri diizeyinde anlamli
farklilik olusturdugu ve bu farkliligin siberkondrinin asirilik ve i¢ini rahatlatma alt
boyutlarindaki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmistir. Arastirmaya gore kadinlarin
siberkondri duzeyi erkeklere oranla daha yiiksektir. Yasin ise siberkondri dlzeyinde
anlamli farklilik olusturmadigi, yalnizca giivensizlik alt boyutunda anlamli farkliligin
olustugu ifade edilmistir. Altindis ve arkadaglarimin (2018: 363) calismasinda ise
bireylerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlarmin siberkondri diizeyinde
anlaml fark olusturmadig1 ancak yasi 40 ve alt1 olanlarin yas1 40 iistii olanlara gore ve
kronik hastali§1 olmayanlarin olanlara gore daha yiiksek siberkondri puani aldigi, grup
ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu saptanmistir. Bir baska ¢aligmada
da bireylerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile siberkondri diizeyleri

arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Tiritoglu, 2019: 17).

Hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi acisindan sosyo-demografik 6zellikler
karsilastirildiginda; Hillen ve arkadaslarinin (2015: 167) calismasinda, yas ve egitim
diizeyi anlamli farklilik yaratmig, daha yash olan bireylerin geng bireylere ve egitim
seviyesi diisiik olan bireylerin egitim seviyesi daha ileri seviyede olan bireylere oranla
hekime given iletisimi kanaatleri yiiksek bulunmustur. Hastalarin hekimlerden
algiladiklan giiven ve iletisim diizeyini inceleyen bir baska calismada da yas ve egitim
diizeyi i¢in benzer sonuglar elde edilmis; cinsiyetin hekime yonelik giiven ve iletisimde
anlamli farklilik olusturmadig tespit edilmistir (Haywood vd., 2010: 545). Ciftgioglu ve

Ordun (2010: 115)’un ¢alismasinda ise bireylerin yas, egitim durumu ve cinsiyetlerinin
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hekimlerle iletisim memnuniyetlerinde anlamli farklilik olusturdugu saptanmis; erkek

bireylerin iletisim memnuniyetleri kadin bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur.

Yukarida verilen agiklamalardan yola ¢ikilarak bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve kronik rahatsizligin varligi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin e-
saglik okuryazarligi, siberkondri ve giliven iletisimi diizeyinde anlamli bir fark

olusturabilecegi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hsa: Bireyin sosyo-demografik Ozellikleri e-saglik okuryazarligi diizeyinde farklilik

olusturur.
Hsb: Bireyin sosyo-demografik 6zellikleri siberkondri diizeyinde farklilik olusturur.

Hsc:  Bireyin sosyo-demografik ozellikleri hekimle iliskisindeki giiven iletisimi

diizeyinde farklilik olusturur.

I
E-Sagllk ...................................
Okuryazarlig1 —
ry g Demografik M ! ‘
< Ozellikler
<+ - - > liski

—» Direkt Ftki
............. » Indirekt Etki
————Fark

Sekil 8: Arastirma Modeli
4.7. Verilerin Analizinde Kullanilan Yoéntemler

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, SPSS
Process Macro 4. Model regresyon analizi, bagimsiz orneklemler t-testi ve ANOVA
testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarda bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin Scheffe testinden faydalanilmistir. Veriler %95 gliven
duzeyinde (p=0,05) analiz edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics ve
AMOS 22 programindan yararlanilmistir.
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BOLUM 5: BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen verilere ve istatistiksel analizlere

yer verilmektedir.

5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 7°de goriildiigi tizere, arastirmaya katilan 395 bireyin 231°1 (%58,5) kadin, 164’1
(%41,5) erkektir. Medeni duruma gore ise katilimecilarin 225°1 (%57,0) bekar, 170’1
(%43,0) evlidir. Buna gore, ¢alismada oransal olarak kadinlar ve bekér bireyler daha
fazla olmakla birlikte; dengesiz bir dagilimin olmadig1 sdylenebilir. Katilimcilarin yas
dagilimina bakildiginda, 101 kisinin (%25,6) 18-25 yas araligi ile en ¢ok; 42 kisinin
(9%10,7) ise >56 yas araligi ile an az sayida olduklari gorilmektedir. Egitim durumu
incelendiginde, ¢aligmaya katilanlar arasinda en biylik grubu 184 kisi (%46,6) ile
onlisans/lisans mezunlari; en kiiglik grubu ise 48 kisi (%12,2) ile lisanststi mezunlar
olusturmaktadir. Onlisans/lisans mezuniyet oranmin yiiksekligi i¢in Eskisehir ilinin
“Universite baskenti’ Ozelligi dikkate alindiginda, dagilimin kentin kiiltiiriine ve
toplumsal yapisina benzedigi sOylenebilir. Katilimeilarin 323’4 (%81,8) kronik bir
rahatsizlia sahip degildir.

Tablo 7: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik Say1 (n)  Yuzde (%)
Cinsivet Kadin 231 58,5
y Erkek 164 415
. Evli 170 43,0
Medeni Durum R
Bekar 225 57,0
18-25 101 25,6
26-35 98 24,8
Yas 36-45 91 23,0
46-55 63 15,9
>56 42 10,7
[kdgretim/Ortadgretim 55 13,9
. Lise 108 27,3
Egitim Durumu - .
Onlisans/Lisans 184 46,6
Lisansist( 48 12,2
Var 72 18,2
Kronik Rahatsizhgin Varh@
Yok 323 81,8
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5.2. Olgeklere Tliskin Tanimlayici Istatistikler

Tablo 8’de siberkondri ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarligi, hasta hekim iliskisinde
guven iletisimine iliskin degerlendirmeler yer almaktadir. Tablo incelendiginde
goriilecegi gibi, ¢alismaya katilan bireylerin siberkondri ciddiyet duzeyleri (2,64+0,821)
(ortalama puan= 87,26+27,081) ortanin biraz altinda; e-saglik okuryazarlhigi diizeyleri
(3,47+0,918) (ortalama puan= 27,77+7,346) ortanin biraz Ustlinde; hasta-hekim

iliskisinde giiven iletisimi kanaatleri (3,18+0,795) orta seviyelerdedir.

Siberkondri ciddiyet Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde, kaygi (3,15%0,953)
(ortalama puan=25,21+7,621), icini rahatlatma (2,88+0,966) (ortalama puan=
17,2545,797) ve asirihik (2,6941,077) (ortalama puan= 21,54+8,620) boyutlarina
katilimin orta seviyede oldugu goriilmektedir. Glvensizlik (2,28+1,223) (ortalama
puan= 6,84+3,668) ve zorlant1 (2,22+1,028) (ortalama puan= 17,77+8,227) boyutlarina
ise katilm disiik seviyededir. Katilimcilar tim ifadeleri minimum “1,00° maksimum

‘5,00’ araliginda degerlendirmistir.

Tablo 8: Ol¢eklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Minimum Maksimum Ortalama S.S.
Siberkondri 1,00 5,00 2,64 0,821
R;ini Rahatlatma 1,00 5,00 2,88 0,966
Kaygi 1,00 5,00 3,15 0,953
Asirilik 1,00 5,00 2,69 1,077
Guvensizlik 1,00 5,00 2,28 1,223
Zorlant1 1,00 5,00 2,22 1,028
E-Saghk Okuryazarhgi 1,00 5,00 3,47 0,918
Giiven fletisimi 1,00 5,00 3,18 0,795

5.3. Siberkondri, E-Saghk OKkuryazarhgi ve Giiven fletisimi Arasindaki liski

Arastirmada yer alan siberkondri ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarligi ve guven
iletisimi arasindaki iliskileri analiz etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari
Tablo 9°da sunulmugstur. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, her ii¢ 6l¢ek ve alt
boyutlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 ile siberkondri (r=-0,305; p<0,01) ve siberkondrinin alt boyutlarindan
asirilik (r=-0,248; p<0,01), givensizlik (r=-0,311; p<0,01), zorlant1 (r=-0,299; p<0,01)

arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski bulunurken; icini rahatlatma (r=-0,195;
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p<0,01), kaygi (r=-0,111; p<0,05) arasinda ise negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski
bulunmaktadir. Benzer sekilde giiven iletisimi ile siberkondri (r=-0,472; p<0,01) ve
siberkondrinin alt boyutlarindan kaygi (r=-0,412; p<0,01), guvensizlik (r=-0,462;
p<0,01) arasinda negatif yonli orta duzeyde; icini rahatlatma (r=-0,274; p<0,01),
asirilik (r=-0,353; p<0,01) ve zorlant1 (r=-0,325; p<0,01) arasinda ise negatif yonlii
zay1f diizeyde iliski bulunmaktadir. E-saglik okuryazarligi ile giiven iletisimi (1=0,372;
p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski bulunmaktadir.

Siberkondrinin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda, giivensizlik hari¢ diger alt
boyutlarin birbirleri ile pozitif yonli orta/giicli  diizeyde iliski iginde oldugu
gorulmektedir. Giivensizlik alt boyutu ile diger alt boyutlar arasinda ise pozitif yonlii
zayif diizeyde iliski bulunmaktadir. En yiiksek iligski diizeyi asirilik ile i¢ini rahatlatma
(r=0, 753; p<0,01) ve asirilik ile zorlant1 (r=0,752; p<0,01) arasinda bulunmasina
karsilik, en diisiik iligki diizeyi giivensizlik ile kaygi (r=0,250; p<0,01) ve givensizlik
ile icini rahatlatma (r=0,288; p<0,01) arasinda saptanmustir.

Bu bulgulardan hareketle; Hi (E-saglik okuryazarligi ile siberkondri diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardir), Hs (E-saglik okuryazarligi ile giiven iletigimi arasinda anlaml

bir iligki vardir), Hs (Gliven iletisimi ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir iligki

vardir) hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 9: Siberkondri, E-Saghik Okuryazarhg ve Giiven Iletisimi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7
Siberkondri (1) 1
I¢ini Rahatlatma (2) ,821%* 1
Kaygi (3) J72*%*  659** 1
Asirilik (4) 877**  753**  635** 1
Guvensizlik (5) ,620**  288**  250**  364** 1
Zorlant1 (6) 84T > 623**  572**  752**  402** 1
E-Saghk Okuryazarhg (7) -,305** -195** -111* -248** -311** -299** 1
Giiven iletisimi (8) S AT2x* L 274% % - A12%* - 353** - 462** - 325**  372**

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
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5.4. E-Saghk Okuryazarhginin Siberkondrinin Alt Boyutlarina Etkisi

Caligsmada, korelasyon analizi ile siberkondri ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarligi, ve
guven iletisimi arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iliski oldugu ortaya konduktan
sonra bu iliskilerin etkilerini test etmek amac ile regresyon modelleri gelistirilmistir. ilk
olarak e-saglik okuryazarliginin siberkondrinin alt boyutlarina etkisi olup olmadig: test
edilmis; 5 adet regresyon modelinin 6zeti Tablo 10°da sunulmustur. Goriildiiga tzere, e-
saglik okuryazarhiginin siberkondrinin tiim alt boyutlar1 iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05).

E-saglik okuryazarliginin igini rahatlatma alt boyutuna olan etkisinin Ol¢limii i¢in
olusturulan regresyon modeli anlamli (F=15,461; p=0,000) olup e-saglik
okuryazarhigimin i¢ini rahatlatma alt boyutu Uzerinde negatif yonll etkisi (f=-0,195)
bulunmaktadir. Bununla birlikte e-saglik okuryazarlhig: icini rahatlatma alt boyutunun

%3,81 gibi smirl bir kismin1 agiklamaktadir.

E-saglik okuryazarligmin kaygi alt boyutu iizerine etkisini yordamak amaciyla
olusturulan model anlamhidir (F=4,906; p=0,027) ve e-saglik okuryazarliginin kaygi alt
boyutu (izerinde negatif yonlu etkisi (f=-0,111) bulunmaktadir. E-saglik okuryazarhig:
kaygi alt boyutunun %1,2’si gibi clizi bir kismini agiklamaktadir.

E-saglik okuryazarliginin asirilik alt boyutuna olan etkisinin 6l¢limii i¢in olusturulan
regresyon modeli anlamhidir (F=25,753; p=0,000) ve e-saglik okuryazarligimmin asirilik
alt boyutu Uzerinde negatif yonli etkisi (B=-0,248) bulunmaktadir. E-saglik

okuryazarhigi agirilik alt boyutunun %6,2’sini agiklamaktadir.

E-saglik okuryazarliginin giivensizlik alt boyutu lizerine etkisini yordamak amaciyla
olusturulan model anlamli olup (F=42,163; p=0,000) e-saghk okuryazarliginin
guvensizlik alt boyutu (izerinde negatif yonli etkisi (B=-0,311) bulunmaktadir. E-saglik

okuryazarlig: giivensizlik alt boyutunu %9,7 oraninda agiklamaktadir.

Son olarak, e-saglik okuryazarhiginin zorlant1 alt boyutu tizerine etkisini yordamak
amacityla olusturulan model de anlamlidir (F=38,723; p=0,000) ve e-saglik
okuryazarligmmin zorlanti alt boyutu Uzerinde negatif yonli etkisi ($=-0,299)

bulunmaktadir. E-saglik okuryazarlig1 zorlant1 alt boyutunun %9’unu agiklamaktadir.
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Tablo 10: E-Saghk Okuryazarhginin Siberkondrinin Alt Boyutlarina Etkisi

Standardize Standardize
Bagimh Bagimsiz Edilmemis Edilmis

2
Degiskenler Degisken Katsayilar Katsayilar t p R R F p
B S.H. B

Poing i 3,586 0,187 19,186 0,000

s (Sabit) 0,195 0,038 15,461 0,000

Raehatlatma - o5y -0,205 0,052 -0,195 3,932 0,000
(Sabit) 3,551 0,187 19,016 0,000

Kaygi 0,111 0,012 4,906 0,027
E-SOY -0,115 0,052 -0,111 -2,215 0,027
(Sabit) 3,703 0,206 17,986 0,000

Asirilik 0,248 0,062 25,753 0,000
E-SOY -0,291 0,057 -0,248 -5,075 0,000

. - (Sabit) 3,720 0,229 16,230 0,000

Guvensizlik 0,311 0,097 42,163 0,000
E-SOY -0,414 0,064 -0,311 -6,493 0,000
(Sabit) 3,386 0,194 17,494 0,000

Zorlant1 0,299 0,090 38,723 0,000
E-SOY -0,335 0,054 -0,299 -6,223 0,000

5.5. Giiven Tletisiminin Siberkondrinin Alt Boyutlarina Etkisi

Guven iletisiminin siberkondrinin alt boyutlarina etkisi olup olmadig: test edilmis; 5
adet regresyon modelinin dzeti Tablo 11’de sunulmustur. Modelde, giiven iletisiminin
siberkondrinin tim alt boyutlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi (p<0,05)

oldugu goriilmektedir.

Giiven iletisiminin i¢ini rahatlatma alt boyutuna olan etkisinin 6l¢limii i¢in olusturulan
regresyon modeli anlamli (F=31,852; p=0,000) olup giiven iletisiminin igini rahatlatma
alt boyutu Uzerinde negatif yonli etkisi (B=-0,274) bulunmaktadir. Bununla birlikte

giiven iletigimi icini rahatlatma alt boyutunun %7,5’lik bir kismini a¢iklamaktadir.

Giiven iletisiminin kaygi alt boyutu iizerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan
model anlamlidir (F=80,439; p=0,000) ve giiven iletisiminin kaygi alt boyutu Gzerinde
negatif yonlu etkisi (f=-0,412) bulunmaktadir. Giiven iletisimi kayg1 alt boyutunu %17

oraninda agiklamaktadir.

Giiven iletisiminin asirilik alt boyutuna olan etkisinin 6l¢limil i¢in olusturulan regresyon
modeli anlamhdir (F=55,825; p=0,000) ve giiven iletisiminin asirilik alt boyutu
Uzerinde negatif yonli etkisi (p=-0,353) bulunmaktadir. Giiven iletisimi asirilik alt
boyutunun %12,4’n0 agiklamaktadir.

Giliven iletisiminin giivensizlik alt boyutu iizerine etkisini yordamak amaciyla

olusturulan model anlamli olup (F=106,355; p=0,000) giiven iletisiminin glvensizlik alt
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boyutu Uzerinde negatif yonlu etkisi (B=-0,462) bulunmaktadir. Giiven iletigimi
guvensizlik alt boyutunu %21,3 oraninda agiklamaktadir.

Son olarak, giiven iletisiminin zorlant1 alt boyutu iizerine etkisini yordamak amaciyla
olusturulan model de anlamhidir (F=46,506; p=0,000) ve giiven iletisiminin zorlant: alt
boyutu zerinde negatif yonlu etkisi (f=-0,325) bulunmaktadir. Giiven iletigsimi zorlanti
alt boyutunun %10,6’s1n1 agiklamaktadir.

Tablo 11: Giiven Iletisiminin Siberkondrinin Alt Boyutlarina Etkisi

Standardize  Standardize

Bagimh  Bagmsiz ~ Edilmemis Edilmis ,
Degiskenler Degisken Katsayilar Katsayilar t p R R F p
B S.H. B
f¢ini (Sabit) 3,933 0,193 20,368 0,000
. 0,274 0,075 31,852 0,000
Rahatlatma  Givenil. -0,333 0,059 0,274 5,644 0,000
(Sabit) 4,720 0,180 26,172 0,000
Kaygi 0,412 0,170 80,439 0,000
Giiven il. -0,494 0,055 -0,412 -8,969 0,000
(Sabit) 4,211 0,210 20,101 0,000
Asirilik 0,353 0,124 55,825 0,000
Giiven il. 0,478 0,064 -0,353 -7,472 0,000
. (Sabity 4536 0,225 20,124 0,000
Guvensizlik 0,462 0,213 106,355 0,000
Giiven i1. -0,710 0,069 -0,462 -10,313 0,000
(Sabit) 3,558 0,202 17,608 0,000
Zorlant1 0,325 0,106 46,506 0,000

Givenil. -0421 0062  -0325  -6820 0,000

5.6. E-Saghk Okuryazarh@inin Siberkondriye Etkisi ve Bu Etkide Glven

fletisiminin Araci Rolii

E-saglik okuryazarliginin siberkondri ve giiven iletisimi Uzerindeki etkisini saptamak; e-
saglik okuryazarhiginin siberkondriye etkisinde giiven iletisiminin araci rolini
belirlemek amaciyla SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizinden

yararlanilmagtir.

Tablo 12°de goriildiigii gibi, e-saglik okuryazarliginin siberkondriye etkisini gosteren
model istatistiksel agidan anlamlidir (F=40,171; p=0,000) ve e-saglik okuryazarliginin
siberkondri Uzerinde negatif yonla etkisi (B=-0,272) bulunmaktadir. Bununla birlikte, e-
saglik okuryazarliginin siberkondri ciddiyetinin yordanmasinda %9,3’liik aciklayici bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yani e-saglik okuryazarligi sinirli olmakla birlikte
siberkondriyi etkilemekte; e-saglik okuryazarligindaki olasi bir artis siberkondri
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ciddiyetinde azalis meydana getirebilmektedir. Bu bulgulardan hareketle; Hz (E-saglik
okuryazarligi siberkondri diizeyini etkiler) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 12: E-Saghk Okuryazarhgmmin Siberkondriye Etkisi

Baglmh BaglmSIZ Reg resyon MOde| OZEtI
Degisken Degisken  p  SH. t p LLCI ULCI R? F P
Siber- Sabit 3,589 0,154 23,279 0,000 3,286 3,892

Kondri 0,093 40,171 0,000
onari E-SOY 0,272 0,043 -6,338 0,000 -0,357 -0,188

Tablo 13’te e-saglik okuryazarliginin giiven iletisimine etkisini belirlemek amaciyla
olusturulan model goriilmektedir. Model istatistiksel acidan anlamhidir (F=63,125;
p=0,000) ve e-saglik okuryazarligmin giiven iletisimi tizerinde pozitif yonlu etkisi
(B=0,322) bulunmaktadir. Modelde, e-saglik okuryazarliginin giiven iletisiminin
yordanmasinda %13,8’lik aciklayict bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore e-saglik okuryazarhigindaki olumlu bir degisimin, gucli olmamakla birlikte, giiven
iletisimini olumlu yonde etkileyecegi soylenebilir. Bu bulgulardan hareketle; Ha (E-

saglik okuryazarlig1 giiven iletisimini etkiler) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13: E-Saghik Okuryazarhgimin Giiven Iletisimine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken Degisken  p S.H. t p LLCI ULCI R? F p
Guven Sabit 2,068 0,145 14,147 0,000 1,772 2,344

iletisimi 0,138 63,125 0,000
etisimi E-SOY 0,322 0,040 7,945 0,000 0,242 0,402

Tablo 14’te yer alan modelde e-saglik okuryazarligi ve giiven iletisiminin siberkondri
Uzerindeki etkisi analiz edilmektedir. Analiz sonucuna gére model istatistiksel agidan
anlamlidir (F=62,555; p=0,000). Hem e-saglik okuryazarlig: (3=-0,134) hem de giiven
iletisimi (B=-0,430) siberkondriyi negatif yonde etkilemektedir. Modele gore e-saglik
okuryazarligi ve giiven iletisiminin siberkondriyi agiklamadaki yordayici etkisinin
%24,2 oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle; Hs (Giiven iletisimi siberkondri

diizeyini etkiler) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 14: E-Saghk Okuryazarhg ve Giiven iletisiminin Siberkondriye Etkisi

Bagimh  Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken  Degisken B S.H. t p LLCI ULCI R? F p
_ Sabit 4,474 0,173 25806 0,000 4,133 4,814

ﬁ;,t;eg;i E-SOY -0,134 0042 -3,160 0,002 -0,217 -0,051 0,242 625555 0,000

Guvenil. -0430 0,049 -8,784 0,000 -0,526 -0,333
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Tablo 15°te gorildiigli iizere, analiz sonuglarma gore, e-saglik okuryazarliginin
siberkondri Uzerinde dogrudan etkisinin (p=-0,134) ve giiven iletisiminin araci
roliindeki dolayl1 etkisinin (=-0,138) negatif yonlii oldugu saptanmistir. Araci rolden
saglanan dolayl etki e-saglik okuryazarliginin dogrudan etkisine eklendiginde toplam
etkinin [B=(-0,134)+(-0,138)=-0,272] negatif yonde arttigi gorilmektedir. E-saglik
okuryazarligimin siberkondri iizerindeki toplam etkisi (dogrudan etki + dolayli etki)
negatif yonlu (B=-0,272) ve istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Bu durum, e-saglik
okuryazarligimin siberkondriyi negatif yonde etkiledigini; giiven iletisimi ile birlikte bu
etkinin negatif yonde daha da arttigin1 gostermektedir. Bu bulgulardan hareketle; H7 (E-
saglik okuryazarliginin siberkondri diizeyine etkisinde giiven iletisiminin araci roll

vardir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15: E-Saghk Okuryazarhginin Siberkondriye Etkisinde Giiven Iletisiminin

Araci Rolii
Direkt (Dogrudan) Etki Etki  S.H. t b LLCI ULCI
E-Saghk Okuryazarhgi Siberkondri -0,134 0,042 -3,160 0,002 -0,217 -0,051
Dolayh Etki
Oki-rsyz;%glr(ngl Iiﬁ;’ﬁi‘n Siberkondri  -0,138 0,026 0193 -0,001
Toplam Etki 0272 0043 -6338 0000 -0357 -0,188

E-saglik okuryazarligmin giiven iletisimi ve siberkondri iizerindeki etkisi, given
iletisiminin siberkondri {izerindeki etkisi ve e-saglik okuryazarliginin siberkondriye
etkisinde giiven iletisiminin araci roliine dair bulgulardan yola ¢ikilarak olusturulan

model Sekil 9’da sunulmustur.

Giiven Iletisimi

E-Saglik B =-0,134
Okuryazarhig

A 4

Siberkondri

Toplam Etki=(-0,134)+(-0,138)=-0,272

———» Direkt Etki
- - - 5 Indirekt (Dolayli) Etki

Sekil 9: Regresyon Bulgularina Ait Ozet Model
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5.7. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Fark Analizi Bulgulari

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore siberkondri, e-saglik okuryazarligi
ve giiven iletisimi (zerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz Orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizinden

yararlanilmistir.

Tablo 16’da katilimcilarin cinsiyetinin siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve glven
iletisimi diizeylerinde bir fark olusturup olusturmadigini gosteren analiz sonuglar
gorulmektedir. Sonuglara gore bireyin cinsiyeti, siberkondri ve alt boyutlari ile e-saglik
okuryazarliginda anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte,
giiven iletisiminde cinsiyet istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir
(p<0,05). Bu farklilik erkek katilimcilarin (3,28+0,819) kadin katilimeilara (3,1040,769)

gore gliven iletisimi degerlendirmelerinin daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 16: Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuclari

Cinsiyet n Ort. S.S. t p
_ _ Kadin 231 2,67 0,830
Siberkondri 0,752 0,453
Erkek 164 2,61 0,809
. Kadin 231 2,85 1,016
I¢ini Rahatlatma -0,638 0,524
Erkek 164 2,91 0,892
Kadin 231 3,21 0,984
Kaygi 1,436 0,152
Erkek 164 3,07 0,902
Kadin 231 2,77 1,098
Asirilik 1,672 0,095
Erkek 164 2,58 1,041
o Kadin 231 2,34 1,229
Guvensizlik 1,233 0,218
Erkek 164 2,19 1,212
Zorlant Kadin 231 418 1,013 -0,953 0,341
Erkek 164 2,28 1,049
E-Saghk Okuryazarhg ~ adn 231 3,39 0,916 -1,958 0,051
Erkek 164 3,58 0,914
Giiven iletisimi Kadmn 231 3,10 0,769 -2,273 0,024
Erkek 164 3,28 0,819

Katilimcilarin medeni durumlarina gore siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve giiven
iletisimi diizeylerinde bir farklilik olup olmadigi Tablo 17°de sunulmaktadir. Tablo
incelendiginde, katilimcilarin medeni durumlarinin her ii¢ degisken icin de istatistiksel
olarak anlaml farklilik olusturdugu gorilmektedir (p<0,05). Medeni durumu bekar olan
katihimcilarin  (2,80+0,808) evli olan katilmcilara (2,43+0,790) goOre siberkondri
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ciddiyet diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Siberkondrinin alt boyutlar
incelendiginde de benzer sekilde, bekar bireylerin icini rahatlatma, kaygi, asirilik,
guvensizlik, zorlant1 alt boyutlarina katilimi evli bireylere gére daha yiiksektir. Buna
karsin, yine ortalama degerler tizerinden bakildiginda goriilecegi gibi, bekar
katilimeilarin (3,37+0,874) evli katilimcilara (3,60+0,961) gore e-saglik okuryazarligi
diizeyleri ve ayrica, bekar katilimeilarin (3,04+0,770) evli katilimcilara (3,35+0,795)
gore giiven iletisimi dlzeyleri daha diisiik seviyededir. Tim degiskenler i¢in tablo
incelendiginde, bekar bireylerin siberkondri gibi olumsuz bir duruma daha fazla; e-

saglik okuryazarligi, giiven iletisimi gibi olumlu durumlara daha az katilim gosterdigi

sOylenebilir.
Tablo 17: Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuglari
Medeni
Durum Ort. S.S. t p
_ _ Evli 170 2,43 0,790
Siberkondri A -4,614 0,000
Bekar 225 2,80 0,808
. Evli 170 2,63 0,951
I¢ini Rahatlatma A -4,413 0,000
Bekar 225 3,06 0,939
Evli 170 2,91 0,997
Kayg1 ) -4,333 0,001
Bekar 225 3,33 0,878
Evli 170 2,50 1,083
Asirilik -3,136 0,002
Bekar 225 2,84 1,052
o Evli 170 2,09 1,192
Guvensizlik -2,746 0,006
Bekar 225 2,43 1,228
Zorlant: Evii 170 402 e 3515 0,000
Bekar 225 2,37 1,055
E-Saglik Okuryazarhg: Ev 170 3,60 0,961 2,446 0,015
Bekar 225 3,37 0,874
Giiven letisimi EVi 170 3,35 0,795 3837 0,000
Bekar 225 3,04 0,770

Tablo 18’de calismaya katilan bireylerin yas gruplarmin siberkondri, e-saglik
okuryazarligt ve giiven iletisimi diizeylerinde bir fark olusturup olusturmadigini
gosteren analiz sonuglar1 goriilmektedir. Sonuglara gore katilimcilarin yas gruplar e-
saglik okuryazarliginda anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik,
yas gruplarina gore siberkondri ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
igin yapilan Scheffe analizi sonuglarina gore siberkondri duzeyindeki fark, 18-25 yas
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grubu (2,89+0,759) katilimcilar ile 46-55 yas grubu (2,43+0,737) ve >56 yas grubu
(2,21+0,588) katilimcilardan; 26-35 yas grubu (2,81+0,954) katilimcilar ile de >56 yas
grubu (2,21+0,588) katilimcilardan kaynaklanmaktadir. 18-25 yas grubu katilimcilarin
siberkondri dlzeyleri 46-55 yas grubu ve >56 yas grubu katilimcilardan; 26-35 yas

grubu katilimcilarin siberkondri diizeyleri >56 yas grubu katilimcilardan daha yuksektir.

Siberkondrinin alt boyutlari incelendiginde icini rahatlatma alt boyutundaki fark, >56
yas grubu (2,46+0,867) katilimcilar ile 18-25 yas grubu (3,07+0,860) ve 26-35 yas
grubu (3,06+1,086) katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Kayg alt boyutundaki
fark, 18-25 yas grubu (3,43+0,727) katilimcilar ile 36-45 yas grubu (2,98+0,930) ve >56
yas grubu (2,83+0,912) katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Asirilik alt
boyutundaki fark, benzer sekilde 18-25 yas grubu (2,954+1,070) katilimcilar ile >56 yas
grubu (2,28+0,830) katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Guvensizlik alt
boyutundaki fark ise 18-25 yas grubu (2,59+1,229) katilimcilar ile 46-55 yas grubu
(1,94+0,967) ve >56 yas grubu (1,74+0,781) katilimcilardan; 26-35 yas grubu
(2,59+1,443) katilimcilar ile de 46-55 yas grubu (1,9440,967) ve >56 yas grubu
(1,74£0,781) katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Son olarak zorlanti alt
boyutundaki fark, >56 yas grubu (1,73+0,871) katilimcilar ile 18-25 yas grubu
(2,40+1,099) ve 26-35 yas grubu (2,37+£1,169) katilimcilardan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). Yas grubu ilerledikce siberkondri ve alt boyutlar1 ortalamalarinda azalma
egilimi oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, bireylerin yaslar1 ylkseldikce
siberkondri ciddiyetlerinin azaldig sdylenebilir.

Analiz sonuglarina gore, giiven iletisimi diizeyinde de katilimcilarin yas gruplarina gore
istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Giiven iletisiminde fark,
18-25 yas grubu (2,95+0,741) katilimcilar ile 36-45 yas grubu (3,29+0,754), 46-55 yas
grubu (3,32+0,842) ve >56 yas grubu (3,39+0,729) katilimcilardan kaynaklanmaktadir.
18-25 yas grubu katilimcilarin giiven iletisimi diizeyleri 36-45 yas grubu, 46-55 yas
grubu ve >56 yas grubu katilimcilardan daha diisiik seviyededir. Ortalamalar
incelendiginde, katilimcilarin yaglar ilerledik¢e hekimle olan iliskilerinde algiladiklar

guven iletisimlerinin arttig1 ifade edilebilir.
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Tablo 18: Yasa Gore Fark Analizi Sonuclari

Yas n Ort. S.S. F p Post Hoc
18-25 yas 101 289 0,759
26-35 yas 98 281 0,954 1-4p=0,014
Siberkondri 36-45 yas 91 254 0,755 8091 0,000 1-5p=0,000
46-55 yas 63 243 0,737 2-5p=0,002
>56 yas 42 221 0,588
18-25 yas 101 307 0,860
26-35 yas 98 306 1,086
icini Rahatlatma 3645 yas 91 280 0895 4939 0001 L 2P=0017
2-5 p=0,020
46-55 yas 63 2,66 0,970
>56 yas 42 246 0,867
18-25 yas 101 343 0,727
26-35 yas 98 327 1,060
Kaygi 36-45 yas 91 298 0930 518 0,000 12 giggig
46-55 yas 63 298 1,028
>56 yas 42 283 0912
18-25 yas 101 295 1,070
26-35 yas 98 275 1,203
Asirilik 36-45 yas 91 2,68 0,970 3,943 0,004 1-5p=0,018
46-55 yas 63 246 1,076
>56 yas 42 228 0,830
18-25 yas 101 250 1,229
26-35 yas 98 2,59 1,443 1-4 p=0,021
Gilvensizlik 36-45 yas 91 209 1110 7475 0000 L2P=0.005
2-4 p=0,021
46-55 yas 63 1,94 0,967 2.5 p=0.005
>56 yas 42 1,74 0,781
18-25 yas 101 240 1,099
26-35 yas 98 237 1,169 16 90014
Zorlant1 36-45 yas 91 2,16 0,908 3,929 0,004 0.5 p=0:023
46-55 yas 63 212 0,823
>56 yas 42 1,73 0,871
18-25 yas 101 337 0815
) 26-35 yas 98 337 1,015
koo 3645 yas o1 361 0774 1,353 0250
46-55 yas 63 349 1,039
>56 yas 42 359 0,992
18-25 yas 101 295 0,741
26-35 yas 98 3,12 0,832 1-3 p=0,025
Giiven lletisimi 36-45 yas 91 3,29 0,754 4,021 0,003 1-4 p=0,026
46-55 yas 63 332 0842 1-5p=0,020
>56 yas 42 339 0,729
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Katilimcilarin egitim durumlaria goére siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve glven
iletisimi diizeylerinde bir farklilik olup olmadigi Tablo 19’da sunulmaktadir. Analiz
sonuclarima gore katilimcilarin egitim durumlart e-saglik okuryazarliginda anlamli bir
farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina
gore siberkondri ve alt boyutlarindan icini rahatlatma, kaygi, asirilik, gilivensizlik
boyutlarinda farkliligin oldugu (p<0,05); zorlanti boyutunda ise farkliligin olmadigi
(p>0,05) gorilmektedir. Farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan Scheffe analizi sonuglarina gore siberkondri duzeyindeki fark, ilkogretim
mezunlart (2,33+0,735) ile onlisans/lisans (2,77+0,821) ve lisansusti mezunlardan
(2,91+0,872); lise mezunlan1 (2,47+0,762) ile yine onlisans/lisans (2,77+0,821) ve
lisansuisti mezunlardan (2,91+0,872) kaynaklanmaktadir. ilkdgretim mezunlarinin
siberkondri duzeyleri onlisans/lisans ve lisanslstii mezunlardan; lise mezunlarinin

siberkondri diizeyleri dnlisans/lisans ve lisanslstii mezunlardan daha dusiiktiir.

Siberkondrinin alt boyutlart incelendiginde, igini rahatlatma alt boyutundaki fark,
ilkogretim mezunlart (2,40+0,916) ile Onlisans/lisans (3,04+0,969) ve lisansusti
mezunlardan (3,17+0,898); lise mezunlar1 (2,71+0,907) ile 6nlisans/lisans (3,04+0,969)
ve lisansusti mezunlardan (3,17+0,898) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Kaygi alt
boyutundaki fark, ilkdgretim mezunlar1 (2,81+1,025) ile dnlisans/lisans (3,33+0,918) ve
lisansustl mezunlardan (3,34+0,883); lise mezunlar1 (2,94+0,923) ile Onlisans/lisans
mezunlarindan (3,3340,918) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Asirilik alt boyutundaki fark,
ilk6gretim mezunlart (2,43+1,029) ile Onlisans/lisans (2,81+1,092) ve lisansusti
mezunlardan (2,91+1,207); lise mezunlar1 (2,53+0,977) ile 6nlisans/lisans (2,81+1,092)
ve lisansisti mezunlardan (2,91+1,207) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Givensizlik alt
boyutundaki fark ilkdgretim mezunlar1 (1,88+1,035) ile 6nlisans/lisans (2,41+1,250) ve
lisansustl mezunlardan (2,65+1,304) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin egitim

seviyeleri yukseldikge siberkondri ciddiyet diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Analiz sonuglarina gore, giiven iletisimi diizeyinde de katilimcilarin egitim durumlarina
gore istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Giiven iletisiminde
fark, ilkogretim mezunlart (3,36+0,798) ile lisanststi mezunlardan (2,81+0,672); lise
mezunlart (3,41+0,765) ile onlisans/lisans (3,07+0,790) ve lisansusti mezunlardan

(2,81+0,672) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Ilkdgretim mezunlarinin giiven iletisimi
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dizeyleri lisansusti mezunlardan; lise mezunlarmin giiven iletisimi dlzeyleri
onlisans/lisans ve lisanststi mezunlardan daha yuksek seviyededir. Ortalamalar
incelendiginde, katilimcilarin egitim seviyeleri yiikseldik¢e hekimle olan iliskilerinde

algiladiklar1 giiven iletisimlerinin diistiigii ifade edilebilir.

Tablo 19: Egitim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuclari

Egitim Durumu n Oort. S.S. F p Post Hoc
[kogretim 55 2,33 0,735 1-3 p=0,005
Lise 108 2,47 0,762 -4 p=
Siberkondri . _ 7780 0000  L4Pp=0004
Onlisans/Lisans 184 2,77 0,821 2-3 p=0,025
Lisansiisti 48 201 0872 2-4p=0,021
Ikogretim 55 2,40 0,916 1-3 p=0,000
. Lise 108 2,71 0,907 4 p=
icini Rahatlatma . . - | 0336 0000 L4P=0001
Onlisans/Lisans 184 3,04 0,969 2-3 p=0,039
Lisansiisti 48 317 0,898 2-4p=0,044
Hkégretim 55 2,81 1,025
Lise 108 204 0,923 1-3p=0,005
Kaygi . . 7,212 0,001 1-4 p=0,041
Onlisans/Lisans 184 3,33 0,918 2-3 p=0,008
Lisansustu 48 3,34 0,883
[k6gretim 55 2,43 1,029 1-3 p=0,024
Lise 108 2,53 0,977 -4 p=
Asirihik o _ 3287 0021 L4p=0023
Onlisans/Lisans 184 2,81 1,092 2-3 p=0,034
Lisansiisti 48 201 1,207 2-4p=0,039
Ik gretim 55 1,88 1,035
Lise 108 2,09 1,154 -3 p=
Givensizlik . 5214 0002 L3p=0040
Onlisans/Lisans 184 241 1,250 1-4 p=0,015
Lisansusti 48 2,65 1,304
Ilkégretim 55 2,11 0,970
Zorlant1 . Lise 108 2,10 0,920 1,673 0,172
Onlisans/Lisans 184 2,27 1,086
Lisansustu 48 2,45 1,072
Ik gretim 55 3,26 1,194
OkE-Sagllkl ) ) Lise 108 3,60 0,839 1784 0,150
uryazarligl  (3pljsans/Lisans 184 3,44 0,869
Lisansusti 48 3,53 0,891
Ilk&gretim 55 3,36 0,798
: 1-4 p=0,005
Giiven iletisimi _ "'%° 108 341 0765 9003 0000  2-3p=0004
Onlisans/Lisans 184 3,07 0,790 2-4 p=0,000
Lisansustu 48 2,81 0,672

Tablo 20°de katilimcilarin  kronik rahatsizlik varliginin ~ siberkondri, e-saglik
okuryazarligt ve giiven iletisimi diizeylerinde bir fark olusturup olusturmadigini

gosteren analiz sonuglart gorilmektedir. Bu sonuglara gore, kronik rahatsizligin varlig
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siberkondri ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarligi ve giiven iletisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20: Kronik Rahatsizhigin Varhgina Gore Fark Analizi Sonuglari

Kronik

Rahatsizhik n ort SS. t P
, _ Var 72 2,67 0,952
Siberkondri 0,247 0,805
Yok 323 2,64 0,790
. Var 12 2,80 1,038
I¢ini Rahatlatma -0,747 0,456
Yok 323 2,89 0,950
Var 72 3,15 0,970
Kaygi 0,001 0,999
Yok 323 3,15 0,950
Var 12 2,68 1,109
Asirilik -0,121 0,904
Yok 323 2,69 1,072
o Var 72 2,31 1,305
Gulvensizlik 0,224 0,823
Yok 323 2,27 1,206
Zorlanti var 72 2,40 1,080 1,676 0,094
Yok 323 2,18 1,014
E-Saghk ) Var 72 3,30 1,038 1,619 0,109
Okuryazarhg Yok 323 3,51 0,886
Giiven iletisimi Var 2 311 0,874 -0,720 0,472
Yok 323 3,19 0,777

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri esas alindiginda, degiskenlerde olusabilecek
farkliliklara iliskin hipotez sonuglari Tablo 21°de goriilmektedir. Yapilan fark analizi
sonuglarina gore; Hsa (Bireyin sosyo-demografik Ozellikleri e-saglik okuryazarligi
diizeyinde farklilik olusturur) hipotezi medeni durum bakimindan; Hsp (Bireyin sosyo-
demografik 0Ozellikleri siberkondri diizeyinde farklilik olusturur) hipotezi medeni
durum, yas ve egitim durumu bakimindan; Hsc (Bireyin sosyo-demografik dzellikleri
hekimle iligkisindeki giiven iletisimi diizeyinde farklilik olusturur) hipotezi ise cinsiyet,

medeni durum, yas ve egitim durumu bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 21: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Hipotez Testi Sonuclari

Hsa Hap Hac
Cinsiyet - - +
Medeni Durum + + +
Yas - + +
Egitim Durumu - + +

Kronik Rahatsizligin Varlig - - -

+ fark vardir; - fark yoktur anlamina gelmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Internetin giinliik yasantidaki kullanimimnin artmasi ile birlikte, bilgi edinme amaci ile
basvurulan kaynaklar arasinda da giderek yerini saglamlastirdig1 goriilmektedir. Bilgi
sahibi olunmasi istenen konularin basinda, siiphesiz insan hayati tizerinde etkisi en
o6nemli olan saglik/hastalik konusu gelir. Bireyler, kendisinin veya yakinlarinin
algiladig bir belirti ile kars1 karsiya kaldiginda bu belirtinin nedenleri, ¢6ziim yollari,
baskalarinin da karsilasma ihtimali gibi kafalarinda soru isareti yaratan konularin
aydinlatilmasi i¢in arastirma yapmakta ve bu arastirma yogunlukla; ulasimi kolay, daha
az maliyetli ve gizlilige imkan verebilecek ‘internet’ tizerinden yapilmaktadir. Ancak
internetin; etkilesime agik olmasi, uzman olmayan kisilerin de bilgi adi altinda
diisiincelerini paylasmasima firsat vermesi, bilgi ¢oklugu nedeni ile gegerlilik ve
guvenilirlik denetimlerinin olduk¢a sinirli olmasi, daha ciddi ve nadir hastaliklara
yonlendirmesi, web adreslerini listelerken daha Ustte yer alan sitelerin guvenilirlik ile

degil tiklanma oranina gore siralamasi gibi 0zellikleri dikkat cekmektedir.

Diger taraftan; resmi, guvenilir, kaynagi ve tarihi belli olan bilgiler ise internetin hemen
herkes tarafindan ve her an kolaylikla kullanilabiliyor olmasindan dolay1 bireyin sagligi
hakkinda bilgilenmesini saglamakta, pasif hasta modelinden aktif hasta modeline
evrilmeye imkan vermekte, hekim ziyaretlerinde bilgi alma, soru sorma, verilen bilgiyi
anlama ve dogrulama gibi niteliklerle hasta-hekim iletisimine katki saglamaktadir.
Cevrimici saglik bilgilerinin olumlu ve olumsuz bu ¢ift yonlii etkisinde e-saglik
okuryazarhigt onem tagimaktadir. Nitekim e-saglik okuryazarligi, elektronik
kaynaklardan saglik bilgisini bulma, anlama, analiz etme, degerlendirme, kullanma
yetenegidir (Norman ve Skinner, 2006b). E-saglik okuryazarliginin olmasi durumunda
kaliteli ve kalitesiz ¢evrimic¢i saglik bilgilerinin ayrigmasi muhtemeldir. Bu beceriye
sahip olmayan birey, merak veya endise ile basladig1 ¢evrimici saglik bilgisi arastirma
yolculugunda niteliksiz bilgilerle karsilagtigi zaman, bu bilgileri e-saglik okuryazarligi
filtresinden gegiremeyecegi iGin asilsiz tanilar koyabilir, tekrarlayan ve asirilagsan
aragtirmalar ile kayg: diizeyi artabilir ve bu dongl tekrarlayabilir. Oyle ki Barke ve
arkadaglar1 (2016: 596) siberkondrinin, olumsuz sonuglara kars1 saglik bilgisi edinmek
icin yapilan arastirmalarin devami niteliginde oldugunu bildirmektedir. Buna gore, e-

saglik okuryazarligina sahip olmayan bireyin siberkondri ciddiyeti daha yuksek olabilir.
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Bir bagka acidan, e-saglik okuryazarligmma sahip birey, karsilastigi cevrimigi saglik
bilgilerinin degerlendirmesini yapabilmekte ve ilgili, guvenilir bilgileri ayiklayarak
literatiirdeki karsiligiyla guclenebilmektedir. Bu giiclenme bir bakima; hasta-hekim
iliskisinde hekim otoritesine meydan okuma gibi gorinse de diger taraftan, hekim
goriismesi  Oncesi dogru sekilde bilgilenen hastanin; sagligint yonetme, tedavi
stireclerine katilma, hastalig1 hakkinda temel bilgiye ve minimum terminolojiye hakim
olma, hekimin ikaz ve Onerilerini anlayip uygulama hususlarinda hasta-hekim
iletisimini ve guvenini kuvvetlendirebilir. Nitekim saglik okuryazarligi seviyesinin
yiikselmesiyle hastalarin kaygi seviyelerinin azalacagi ve hekim-hasta iligkilerinin
gelisebilecegi vurgulanmaktadir (Titer, 2019: 10-11). Bu dogrultuda, e-saglik

okuryazarhigiin hasta-hekim arasindaki guven iletisimine katki saglamasi olasidir.

Tum bunlarla birlikte bireyler, hekimlerini dogrulamak, kontrol etmek vb. amaclarla
konulan taniyi, segilen tedavi yontemini ya da eksik kalan bir bilgiyi internet iizerinden
arastirabilmektedir. Bu aragtirma; hekimin eksik, karisik ya da yetersiz bilgi vermesi,
hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadiginin teyit edilmemesi veya bunun icin yeterli
zamanin ayrilamiyor olmasi, bilgi belirsizligi yasayan hastanin sorularina tatmin edici
olmayan doniitlerin yapilmasi ya da celigskide birakabilecek bir beden dilinin kullanimi
gibi giiven iletisiminin kurulmasini engelleyebilecek unsurlardan dolay1 gergeklesebilir.
Kim ve Southwell (2010: 12), goriismeden memnun olmayan, bilgi alma arzusu yerine
getirilmeyen, hekimine karsi giiven problemi olan hastalarin hayal kiriklig1 yasayarak
ek saglik bilgileri i¢in bagka bir kaynaga yoneldiklerini, bu sebeple doktor-hasta
iletisiminin algilanan kalitesinin bir sonucu olarak bireylerin internette bilgi arama
davraniglarin1 incelemenin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Hastalar, hekimler ile
olan iletisimlerinde anlasilmadiklarini diistinmesi sonucu kendilerine konan tani ve
tedaviden kusku duyabilmektedir (Akko¢ ve Guldal, 2001: 76). Nitekim hekim
goriismesinin sonuglarindan emin olamayan birey, interneti doktor yerine kullanarak
saglik bilgisi arastirmasi yapabilir ve kendi kendine tani koyabilir. Bu durum,

siberkondrinin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.

Bu diisiincelerden hareketle gerceklestirilen calismada, e-saglik okuryazarliginin
siberkondriye etkisinde giiven iletisiminin araci roliiniin ortaya konmasi hedeflenmistir.
Ayrica g¢alismada, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin siberkondri, e-saglik

okuryazarlig1 ve giiven iletisiminde bir fark olusturup olusturmadigi da ele alinmistir.

93



Calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin siberkondri diizeyleri orta seviyenin biraz
altindadir. Konuya iliskin diger c¢alismalar incelendiginde, siberkondri puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Fergus ve Russell, 2016: 90; Norr vd.,
2015: 61; Uzun ve Ozdemir, 2017: 527). Bu acgidan bakildiginda, katilimcilarmn
siberkondri diizeyi genel literatiir ortalamasindan yliksek durumdadir. Saglikla ilgili
internet kullaniminin giin gectikge artmasi, bireylerin siberkondri diizeyinin gitgide
daha yiiksek bulunmasina sebep olabilir. El¢iyar ve Tas¢1 (2017: 239)’nin ve Basoglu
(2018: 50)’nun c¢alismalar1 gibi arastirma sonucunu destekleyen ya da katilimcilarin
siberkondri diizeyini daha yiiksek tespit eden (Tiiter, 2019: 32) calismalar mevcuttur.
Siberkondrinin alt boyutlar1 da genel olarak Olcege uygun sekilde orta diizeylerde
gorulmektedir. Alt boyutlarda en yiiksek katilim kaygi boyutunda bulunmustur. Bu
boyutu sirasiyla i¢ini rahatlatma, asirilik, gilivensizlik ve zorlanti takip etmektedir.
Siberkondriye dair arastirmalar incelendiginde, alt boyutlarin farkli sekillerde
siralandig1; ortak nokta olarak zorlanti boyutuna katilmin daha az oldugu
gozlenmektedir (Elgiyar ve Tasc1, 2017: 239-242; Selvi vd., 2018: 244; Tiiter, 2019: 29-
31). Buna gore calismaya katilan bireyler, internet iizerinden saglik bilgisi arastirmasi
yaptiklarinda, olumsuz duygusal ve fizyolojik tepkiyi ifade eden kaygiy1 yogunlukla
hissetmekte; ancak bu bilgilerin giinliik hayat aktivitelerini kesintiye ugratacagin ifade

eden zorlantiy1 daha seyrek yasamaktadirlar.

Sonuglara bakildiginda, katilimeilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri orta seviyenin
biraz Ustlindedir. Konuya iligkin yerli ve yabanci diger aragtirmalar incelendiginde
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Park vd., 2016: 72; Sengiil vd., 2017:
1281; Tennant vd., 2015).

Sonuglara gore, katilimcilarin giiven iletisimi diizeyleri orta seviyelerdedir. Bazi
caligmalarda katilimeilarin giiven iletisimi diizeyleri bu ¢alismaya oranla daha yuksek
bulunmustur (Erigiic ve Koca, 2014: 419; Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011: 203;
Thom vd., 2002: 478). Hillen ve arkadaslari (2015: 166), Haywood ve arkadaslari
(2010: 545), Akbolat ve arkadaglar1 (2017: 615) tarafindan yapilan arastirmalarda ise
katihmcilarin = gliven ve iletisim diizeyleri ¢alismayr destekler nitelikte orta

seviyelerdedir.
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Arastirmanin bir diger sonucuna gore, e-saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda
negatif yonlu, zayif diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Benzer sonug, e-saglik
okuryazarlig1 ile siberkondrinin alt boyutlar1 arasinda da goriilmektedir. Guven iletisimi
ile siberkondri arasinda iligki olup olmadigi incelendiginde ise negatif yonlii, orta
diuzeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Benzer sekilde, giiven iletisimi ile
siberkondrinin alt boyutlarindan kaygi ve giivensizlik arasinda negatif yonlu, orta
duzeyde iliski bulunurken; igini rahatlatma, asirilik ve zorlant1 alt boyutlar1 arasinda
negatif yonll, zayif diizeyde iliski bulunmaktadir. E-saglik okuryazarhigi ile giiven
iletisimi arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bu
sonuclara gore; bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldik¢e ya da hekimler ile
iliskilerinde giiven iletisimi kanaatleri arttik¢a siberkondri duizeylerinin ters ydnde
degisime ugrayacagi; diger taraftan, e-saglik okuryazarligindaki olas1 bir artisin hekim

ile gerceklestirdikleri gliven iletisimlerini de artiracagi sOylenebilir.

Siberkondrinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde i¢ini rahatlatma, kaygi,
asirilik ve zorlanti boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, giiclii veya giigliilye yakin diizeyde
iligkiler bulunmaktadir. Buna gore, ¢evrimigi saglik bilgisi arastirmasi yapan bireylerin
yasadig1 bu durumlardan birisinin olas1 bir artistyla digerlerinin de artacagi sdylenebilir.
Boyutlar1 olusturan bu olumsuz duygu, tepki ve davramislarin birbirini besledigi
diisiiniilmektedir. Giivensizlik alt boyutu ile diger alt boyutlar arasinda ise pozitif yonlii
zaylf diizeyde iliski bulunmaktadir. Bu dogrultuda, bireyin internet iizerinden saglik
bilgisi aragtirmasinda i¢ini rahatlatma, kaygi, asirilik, zorlanti durumu ne kadar ytiksek
olsa da hekimin bilgisine kars1 duydugu giiveni ¢ok fazla degistirmedigi soylenebilir.
Konuya iligkin diger arastirmalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir

(McElroy ve Shevlin, 2014: 263; Norr vd., 2015: 61; Selvi vd., 2018: 245).

Caligmanin sonuglarina gore, e-saglik okuryazarliginin siberkondri ve siberkondrinin
tiim alt boyutlar1 lizerinde negatif yonlii etkisi; giiven iletisimi lizerinde ise pozitif yonli
etkisi bulunmaktadir. Diger bir sonuca gore, hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi
siberkondri ve siberkondrinin tiim alt boyutlarin1 negatif yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda, e-saglik okuryazarliginin siberkondriye etkisinde giiven iletisiminin araci rolii

oldugu saptanmuistir.
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Literatiir incelendiginde; siberkondri, e-saglik okuryazarlii ve giiven iletisiminin ayri
ayrt farklt degiskenlerle iligkilerini inceleyen c¢alismalarin az miktarda oldugu
goriilmektedir. Calismay1 olusturan bu degiskenlerin birbirleri iizerinde etkisi olup
olmadigini  inceleyen Dbir c¢alismaya ise rastlanmamistir. Ancak sonuglari

destekleyebilecek farkli ¢alismalar mevcuttur.

E-saglik okuryazarliginin, saglik okuryazarliginin uzantisi oldugu belirtilmektedir (Luo
vd., 2018). Esasen saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligini olusturan alt1
bilesenden de biridir. Gozli (2018: 198) calismasinda, saglik okuryazarligi ile hekim-
hasta iletisimi arasinda pozitif yonlii iligski oldugunu ve saglik okuryazarliginin hekim-
hasta iletisimini pozitif yonde etkiledigini belirtmektedir. Akbolat ve arkadaslarinin
(2016: 359) calismasinda ise hasta-hekim iliskisine elestirel saglik okuryazarliginin
olumsuz, fonksiyonel saglik okuryazarliginin olumlu etkisinin bulundugu; iletisimsel
saglik okuryazarliginin ise anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bir baska
calismada, yetersiz saglik okuryazarliga sahip olan hastalarin hekimler ile olan
iletisimlerinin kalitesini daha diisiik algiladiklari sonucuna ulasilmistir (Kripalani vd.,
2010: 272). Bu sonuclar, calismada saptanan e-saglik okuryazarlig: ile giiven iletisimi
arasindaki pozitif yonlii iligkiyi ve e-saglik okuryazarliginin giiven iletisimi tUzerindeki

etkisini desteklemektedir.

E-saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda iliski olup olmadigini inceleyen
arastirmalara rastlanmis ancak bu calismalarda iliskilerin etkileri test edilmemistir. S6z
konusu aragtirmalarda, e-saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda iligki
bulunmustur; fakat ¢alisma sonucunun zitt1 sekilde bu iliskinin pozitif yonde oldugu
saptanmistir (Beydag ve Giildiir, 2019: 375; Deniz, 2020: 92). Arastirmaci, bu durumun
internette gegirilen siire ile iliskili olabilecegini diisiinmektedir (Deniz, 2020: 92).
Internet kullanim deneyimi e-saglik okuryazarhigimi gelistirebilir. Ancak bu beceriye
sahip olan bireylerin, tanima uygun sekilde, dogru ve giivenilir ¢evrimigi saglik bilgi
kaynaklarina ulagarak ve bu bilgilerin degerlendirmesini yaparak kendisinde kaygi
uyandiran ya da asli olmayan teshis bilgilerini ayirt edebilecegi diislintilmektedir.
Literatlirde, saglik okuryazarlig: artirilarak bireylerin saglik kaygilarinin azaltilabilecegi
(Tuter, 2019: 10), cevrimigi saglik bilgilerini degerlendirme yetkinligi olmayan kisilerin
kendilerine gergek disi tan1 koyabilecegi belirtilmistir (Cole, 2014: 10). Siberkondriye

yonelik olasi tedavi yaklagimlarindan birinin saglik okuryazarligi olabilecegi ifade
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edilmektedir (Giilesen, 2019: 2). Kayginin siberkondrinin alt boyutlarindan biri oldugu
gbéz Oniine alindiginda, Beyoglu (2019: 69)’nun arastirmasi g¢aligmanin sonucunu
destekleyebilir. Arastirmaci, kaygi ile saglik okuryazarlig1 arasinda negatif yonde iliski
oldugunu, birisinde yasanacak bir artisin digerini azaltacagini belirtmektedir. E-saglik
okuryazarlig ile siberkondri arasindaki iliskiye dair var olan aragtirmalarin sonucu,
calismanin sonucuyla farklilik gostermektedir. Sinirli olan ¢alisma sayisi artirildiginda

daha net/genellestirilebilir sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

Hasta-hekim iletisimi ile siberkondri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada,
negatif yonlii iliski tespit edilmistir (Turkiewicz, 2012: 46). Bir baska ¢alismada ise
hekime rahat bir sekilde soru soramadigini belirten kisilerin siberkondri diizeyleri
rahatca soru sorabilenlere gore daha yuksektir (Tlter, 2019: 43). Tustin (2010: 12)’in
calismasinda, hekim goriismesinin kalitesinden ve hekimin empati becerisinden duyulan
memnuniyet ile interneti birincil kaynak olarak gérme ve bu bilgilere giivenme arasinda
negatif yonli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Rains (2007: 676)’in ¢alismasinda,
hekimle iletisimde glvenin saglik bilgisi i¢in interneti kullanmaya negatif yonlii etkisi
oldugu belirtilmektedir. McManus ve arkadaslar1 (2014: 6-7) ise siberkondriye dair nitel
aragtirmasinda, saglik profesyonellerine duyulan giivensizligin ilave kaynak olarak
internet kullanimina neden oldugunu belirtmis ve bir katilimcinin su ifadesine yer
vermistir: “Belki de hekimi gormeye baslamadan 6nce bunu bulmaya calisabilirim,
oOzellikle de onun [hekimin] ona [belirtiye] tam olarak dikkat etmedigini hissediyorum...
Sanirim bu yiizden saghigim hakkinda baska kaynaklardan gelen giivenceye ihtiyacim
var”. Bu sonuglar, ¢alismada saptanan giiven iletisimi ile siberkondri arasindaki negatif

yonlii iliskiyi ve giiven iletisiminin siberkondri lizerindeki etkisini desteklemektedir.

Caligmanin sonuglarina goére, katilimeilarin cinsiyetleri ve kronik rahatsizligin varligi
siberkondri ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir. Kimi
arastirmalarda, cinsiyetin siberkondri diizeyinde anlamli farklilik yarattigi ve kadinlarin
siberkondri diizeylerinin daha yiksek tespit edildigi belirtilmektedir (Ertas, Kirag ve
Unal, 2020: 1752; Tiiter, 2019: 32; Uzun, 2016: 55). El¢iyar ve Tasc1 (2017: 239)’nin
calismasinda ise sonuglara benzer sekilde, cinsiyetin siberkondri ve tim alt boyutlari
Uzerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir. Farkli arastirmalar da bu
sonucu desteklemektedir (Batigiin vd., 2018: 9; Deniz, 2020: 90). Literatiirde, kronik

rahatsizlifa sahip bireylerin internet iizerinden saglik bilgisi arastirmada daha aktif
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oldugu belirtilmistir (Harris Interactive, 2001: 6). Ancak kronik rahatsizliga sahip olan
bireylerin, hastaliklarin1 benimseyerek siiregelen tedavilerine uygun davranista
bulunabilecegi, hastaliga sahip olmayan bireylerin ise alisik olmadig1 olasi bir belirtiden
dolay1 daha kolay endiseye kapilabilecegi diistiniilebilir. Calismaya paralel olarak,
kronik rahatsizligin varliginin siberkondri diizeyinde farklilik olusturmadigir sonucuna
erisen arastirmalar mevcuttur (Ertas, Kirag ve Unal, 2020: 1754; Uzun, 2016: 56).

Katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri dizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Bekar bireylerin evli bireylere oranla siberkondri ve alt
boyutlarina katilimi1 daha yiiksektir. Bekar bireylerin ¢ogunlukla daha gen¢ oldugu
ihtimali ile interneti daha c¢ok kullanabilecegi disiiniilmektedir. Yasin ve egitim
durumunun da siberkondri ve alt boyutlar1 Gzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu saptanmis; yas diistiik¢e egitim seviyesi ise yUkseldikge siberkondri
diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Ozellikle 18-25 yas grubundaki bireyler >56 yas
grubundaki bireylere oranla siberkondri ve tiim alt boyutlarina daha fazla katilim
gostermistir. Siberkondrinin gencglerde daha sik goriilmesi, bu neslin internet kullanim
oraninin yiiksek olmasiyla ve internetten anonim sekilde tibbi bilgiye erisimi tercih
etmesiyle agiklanmaktadir (Lewis, 2006: 530). Egitim durumu agisindan bakildiginda
ise genel olarak Onlisans/lisans ve lisansiistii mezunlarin ilkdgretim ve lise mezunlarina
oranla siberkondri dizeyi daha yuksektir. Egitim durumu, yalnizca zorlanti alt
boyutunda anlamli fark olusturmamaktadir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
saglik uzmanlar1 haricinde farkl bilgi kaynaklarinin daha ¢ok farkinda olabilecegi ve bu
bilgilere daha kolay erisebilecegi dolayisiyla siberkondriye zemin olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Farklt aragtirmalarin  sonuglari da calismanin sonuglart ile

ortismektedir (Giilesen, 2019: 31; Tuter, 2019: 33-35; Uzun, 2016: 55).

Caligmanin sonuglarma gore, katilimcilarin cinsiyeti e-saglik okuryazarliginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir. Baz1 arastirmalarda erkeklerin
kadinlara gére (Norman ve Skinner, 2006a); bazi arastirmalarda ise kadinlarin erkeklere
gore e-saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Deniz, 2020: 90; Park
vd., 2016: 75). Farkli arastirmalar ise ¢alismanin sonucu desteklemektedir (Paige,
Krieger ve Stellefson, 2017: 56; Sengiil vd., 2017: 1281; Witten ve Humphry, 2018:
54). Calismanin bir diger sonucuna gore, medeni durum ile e-saglik okuryazarligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Evli bireylerin bekar bireylere
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oranla e-saglik okuryazarligina katilimi daha yiiksektir. Evli bireylerin kendileri ile
birlikte es ve ¢ocuklart i¢in de ¢evrimici temel saglik bilgisi arama yonelimleri oldugu

ve bu durumun e-saglik okuryazarligi becerilerini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yaslar1 ve egitim durumlar1 e-saglik okuryazarhiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmamaktadir. Kimi galismada, yasin ve egitim durumunun e-
saglik okuryazarliginda anlamli farklilik olusturdugu, yasin diistiik¢e egitim seviyesinin
ise ylkseldikce e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir (Paige,
Krieger ve Stellefson, 2017: 56; Tennant, 2013: 77; Witten ve Humphry, 2018: 54). Bu
sonuglar; e-saglik okuryazarliginin internet kullanim deneyimi ile birlikte hareket eden
bir beceri olabilecegi (Park vd., 2016: 75) ve dolayisiyla daha yash kesimin daha az
internet tecriibesi ile yeni beceriler 6grenmede zorluk yasayabilecegi; egitim seviyesi
yuksek bireylerin ise ¢evrimici bilgiyi yorumlamada stratejik becerilere daha ¢ok sahip
olabilecegi seklinde agiklanmaktadir (Cakir Turgut, 2010: 60; van Deursen ve van Dijk,
2011). Ancak bunun aksine, egitim seviyesinin internet becerilerine ilave bir katki
saglamadig@ini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Park vd., 2016: 75). Yasin ve egitim
durumunun e-saglik okuryazarligi iizerinde farklilik olusturmadigi sonucuna ulagan
aragtirmalar ¢aligmay1 desteklemektedir (Cizmeci ve Deniz, 2017: 79-80; Deniz, 2020:
90; Norman ve Skinner, 2006a; Park vd., 2016: 75; Richtering vd., 2017). Aym
zamanda calismada, anlamli fark olusturmamakla birlikte en yiiksek e-saglik
okuryazarligina sahip olanlarin 36-45 yas grubundaki bireyler oldugu goriilmektedir.
Benzer sonuca ulasan bir ¢alismada, daha gen¢ yetigkinlerin genellikle diger yas
gruplarindan daha saglikli olmalar1 dolayisiyla diisiik kaliteli saglik bilgilerine karsi
daha az savunmasizlik algiladiklari; daha yash bireylerin ise saglik endisesi ile

cevrimici saglik bilgilerini degerlendiremedikleri belirtilmistir (Ye, 2010: 41-43).

Diger bir sonuca gore, kronik rahatsizligin varlig1 ile e-saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Kronik rahatsizligin varligi, saglik
bilgileri icin internet kullamimini tesvik ediyor gibi goriinse de arastirmalar farkli
sonuclar vermektedir (Tennant, 2013: 83). Cizmeci ve Deniz (2017: 78)’in yaptigi
aragtirmada, diyabet hastalarinin saglikli bireylerden daha yiiksek e-saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Tennant, (2013: 77), Tennant ve
arkadaglar1 (2015), Denktas (2019: 26) ise ¢alismalarinda kronik rahatsizligin varliginin
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e-saglik okuryazarligi iizerinde anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna ulagmistir. Bu

sonuglar, calisma sonuglari ile ortiismektedir.

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerinin  hekimlere karsi giiven iletisimi
kanaatlerinde anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi incelendiginde, kronik
rahatsizhigin varligir disindaki tiim Ozelliklerin istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Bu sonuca gore; erkeklerin kadinlara, evli bireylerin bekar
bireylere oranla giiven iletisimi kanaatleri daha ylksektir. Karsavuran, Kaya ve Akturan
(2011: 205) ile Ciftgioglu ve Ordun (2010: 115)’un ¢alismalarinda da erkeklerin glven
diizeyleri kadmlara oranla daha yiksek bulunmustur. Uludag (2011: 185-186)’in
aragtirmasinda ise evli bireylerin bekar bireylere gore hekim ile iligskide iletisim
dizeyleri daha yiiksek bulunmus; bu sonugla, evli bireylerin esi ve gocuklari igin en
iyiye karar verecek olan hekimin yaklagimina daha fazla deger yiikleyebileceklerine

isaret edilmisgtir.

Yasin ve egitim durumunun giiven iletisimi diizeyinde olusturdugu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi incelendiginde, siberkondrinin tam tersi yoOnunde
sonuglandigr goriilmektedir. Buna gore, bireylerin hasta-hekim iliskisinde giiven
iletisimi kanaatleri yas ylikseldik¢ce artmaktadir. 18-25 yas grubundaki bireylerin 36-45
yas, 46-55 yas ve >56 yas grubundaki bireylere gore giiven iletisimi kanaatleri daha
distiktiir. Egitim durumuna gore, ilkdgretim mezunlarinin lisansiistii mezunlara; lise
mezunlariin ise daha ileri mezuniyet derecesine sahip olanlara gore giiven iletisimi
kanaatleri daha yiiksek bulunmustur. Genel manada, egitim durumu Yyukseldikge
bireylerin hekimlerle iliskilerinde giiven iletisimi kanaatlerinin diistiigii sdylenebilir. Bu
sonuglar, literattrle paralellik gostermektedir. Hillen ve arkadaglar1 (2015: 168), daha
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin egitim diizeyi yiksek olan bireylere gére hekim
ile iligkilerinde daha az elestirel ve sorgulayici durus sergileyecegini belirtmektedir.
Ayrica bu sonug, egitim durumu daha ileri diizeyde olan kisilerin hastaliklariyla ilgili
daha ¢ok arastirma yapmalarindan ve hekimden beklentilerinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir (Akin, 2018: 55; Haywood vd., 2010: 547). Calismalar bu sonucu
desteklemektedir (Eriguc ve Koca, 2014: 420; Hillen vd., 2014: 899).

Benzer sekilde, geng bireylerin daha ileri yastaki bireylere gore beklentilerinin yiksek

olmasi, yaglt bireylerin ge¢mis ile kiyaslama yaparak giinlimiiz saglhk hizmetlerini
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yeterli gorip tatminkar olmalar1 (Akin, 2018: 54) ve yas ilerledik¢e hekim ziyaretlerinin

¢ogalmasi sonucu iletisim ve giliven seviyesinin yiikseldigi diisiiniilebilir (Ertong, 2011:

156). Karsavuran, Kaya ve Akturan (2011: 206)’in, Hillen ve arkadaslarinin (2014:

899), Gezergiin ve arkadaslarinin (2006: 134) arastirmalarinin sonucu da ¢alismanin

sonucuyla ortiismektedir. Bireylerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin hekimlere karsi

guven iletisimi kanaatinde farklilik yaratmadigi ¢aligmalar da mevcuttur (Akin, 2018:
37-47; Ertong, 2011: 122; Gllcemal ve Keklik, 2016: 78).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Internet {izerinden yapilan saglik bilgisi arastirmalarmin bireyi giiclendirmedeki
faydalarinin yani sira kaygi olusumu, gereksiz saglik hizmeti veya yanlis ilag
kullanimi, tedaviyi yarida kesme veya tedaviye uyum gostermeme gibi olumsuz
durumlara yol agmasi olasidir. Bu nedenle bilgi teknolojisi, saglik, egitim gibi
farkli disiplinlerdeki uzmanlarin ortakligi ile internette saglik bilgisine dair
glvenilir sayfalarin (kimlikleri a¢ik, maddi ¢ikar1 olmayan, bilimsel kanita
dayali) olusturulmasi; Saglik Bakanligi koordinasyonunda bir mekanizma
kurulmasi ve web sitelerindeki dogru, tam, guncel olmayan bilgilerin taranarak
dizenlenmesi; saglik bilgisine yer veren sitelerin denetlenmesi; sagliga dair
yaniltict bilgi bulunan platformlar i¢in caydirict hukuki yaptirimlarin
uygulanmast ve c¢evrimi¢i saglik bilgilerinin toplumla paylasilmasindaki
siirlarin uzmanlar tarafindan yeniden ele alinmasi;

E-saglik okuryazarlig1 diizeyindeki artisla siberkondri ciddiyetinin azalabilecegi,
giiven iletisimi kanaatlerinin ise artabilecegi sonucu dogrultusunda, toplumun e-
saglik okuryazarlig1 becerisini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in Saglik Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlii, akademik topluluklar ve sivil toplum orgiitleri gibi
paydaslarin igbirligiyle farkindalik calismalarinin yapilmasi; saglik kurumlarinin
web sitelerinde bu beceriyi artirmaya yonelik bilgilere yer verilmesi; 6zelikle
yeni medyanin saglik bilgilerinin kalitesini yukseltme ve bu bilgileri sorgulama
noktasinda destekleyici olmasi; saglik yonetimi, hastaliktan korunma ve bilgi
edinimi icin uygun sitelerin tesvik edilmesi; bilingli yapilan ¢evrimigi saglik
bilgisi arastirmalarinin bireyleri giliclendirebilecegine dair kamu spotlarinin

hazirlanmasi;
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Hasta-hekim iligskisinde giiven iletisimi kanaatindeki artisin siberkondri
ciddiyetini azaltabilecegi sonucu dogrultusunda, hekimlerin kaygiy1 ve
belirsizligi dindirmesi adina, hastalarin gereksinim duydugu saglik bilgisini agik
ve anlasilir sekilde aktarmasi; dikkatli bir dinleyici olunmasi; hastaya rahat soru
sorabilme, kendini ifade edebilme, karar verme siireglerine katilabilme
imkanmin ve zamaninin verilmesi; etkili iletisim ve ilgili davranis ile glven
ortaminin saglanmasi; saglik bilgisine erigebilecekleri dogru ve giivenilir
kaynaklar i¢in danismanlik yapmalari; internetin tan1 koyma araci olarak
kullanilmamasi konusunda hastalar1 bilgilendirmeleri; saghgma dair yanlis
yaklagimlarda bulunan, olumsuz yonlenebilen ve yasam Kkalitesini diisiiren
hastalarin ilgili uzmanlara (psikolog, psikiyatri vb.) sevk edilmesi;

Saglik alanindaki egitim kademelerinde miufredata siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 alaninda eklemeler yapilmasi; hekimlere iletisim becerilerinin
gelistirilmesi i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi periyodik olarak egitim ve
seminerlerin verilmesi; saglik okuryazarlig1 faaliyetlerine e-saglik okuryazarligi
da dahil edilerek giincellenmesi ve ulusal boyutta degerlendirme igin projelerin
yirittalmesi;

E-saglik okuryazarligi ve given iletisiminin siberkondriyi agiklama orani goz
oniine alindiginda, siberkondriyi ortaya cikarabilecek ya da belirtilerini
siddetlendirebilecek diger faktorlerin saptanmasi i¢in ve siberkondrinin sebep
olabilecegi saglik problemlerinin ve potansiyel ekonomik/sosyal maliyetlerin
ortaya konmasi adna bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmast;

Internet kullaniminin ve kullanici araliginin her gegen giin artmasi dolayisiyla
siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve giiven iletisimi dizeyini belirlemek, bu
degiskenlerin birbirleriyle iligkilerine dair daha genellenebilir sonuglar ortaya
koymak ve ayrica sosyo-demografik faktorlerin degiskenlerde olusturdugu
farkliliklar1 daha net anlamlandirmak igin farkli bolgelerde ve daha genis
orneklem gruplarinda ¢alisilmast;

Bu arastirmada, siberkondri, e-saglik okuryazarligi ve giiven iletisiminin
bireylerin kendi algi ve kanaatlerine dayali olarak olciilmesi sebebiyle gelecek
caligmalarda gozlem, goriisme gibi teknikleri kullanarak veya E-SOY becerisini

test ile Glgerek elde edilen verilerle ¢ikarimlar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Sayin Katihmel,

Bu c¢alisma “E-Saghk Okuryazarh@min Siberkondriye

Etkisinde

Giiven

fletisiminin Araci Rolii” baslikli, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik

Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan bir yuksek lisans tezi i¢in veri toplamak

amaciyla gergeklestirilmektedir. Veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup;

katilimeilara ait bilgiler iiciincii kisilerle paylasiimayacaktir. Ifadelerin tamamin liitfen

eksiksiz yanitlaymniz.

Katkilarimiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kiibra OZTURK

Tez Danismani

Dog. Dr. Harun KIRILMAZ

C

Liitfen yandaki 6l¢egi kullanarak sizin i¢in uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Bu o § S ﬁ g
ifadelerin herkes i¢in ortak ve dogru bir yanit1 yoktur. Yalnizca anketi dolduran T| S| £ S
kisilerin kendi yargilarinin 6grenilmesi amaglanmaktadir. 2|9 7 %
1. Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette

arastiririm.
2. Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette bircok kez aratirim.
3.  Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak,

Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda harcadigim zamani engeller.
4. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, hekimime

bagvurmama neden olur.
5. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra

rahatlayamam.
6.  Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger caligmalarimi

engeller.
7.  Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra tedirginligim

artar.
8.  Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internette yaptigim

bos zaman aktivitelerimi (6rn: film izlemek...vs) engeller.
9.  Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii, internette yaptigim

arastirmalardan daha fazla ciddiye alirim.
10. Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta

bulundugunu internette okudugumda panige kapilirim.
11. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o hastaligi olan

kisilerin tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistig

internet sitelerini ziyaret ederim.
12. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, isimi engeller.
13.  Aymi saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum.
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14. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette aragtirmak, internet disindaki
sosyal aktivitelerimi engeller (6rn: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim
zamani azaltir).

15. Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik calisanlartyla
gorusirim.

16. internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT,
MR, 0Ozel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora éneririm.

17. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internette
haber/spor/eglence ile ilgili yazilar1 okumami engeller.

18. Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayni internet sayfasini
bircok kez okurum.

19. Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik yayginligina gore oldugunu ve daha iistte
yer alanlarin en olasi tan1 oldugunu diigiiniiriim.

20. Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuncaya kadar iyi oldugumu
diiglinliriim.

21. Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette arastirirken, sadece giivenilir
internet sitelerine girerim.

22. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra kendimi
daha endiseli/sikintili hissederim.

23. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.

24. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet tizerinden
yaptigim goriismelerimi (Skype, WhatsApp, Messenger, Viber)
engeller/yavaslatir.

25. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet disinda
yaptigim islerimi engeller.

26. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli branslardaki
uzman doktorlara bagsvurmama neden olur.

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

28. Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya, internette kendi kendime
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.

29. Internette arastirdigim hastalik belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimi gidermekte giicliik cekerim.

30. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistigi internet
sitelerini ziyaret ederim.

31. Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.

32. “Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma yapmasaydim
doktora gitmezdim” diye diigiiniiriim.

33. Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri “Gnemseme”

derse endisem gider.

Liitfen yandaki 6l¢egi kullanarak sizin igin uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Bu
ifadelerin herkes i¢in ortak ve dogru bir yanit1 yoktur. Yalnizca anketi dolduran
kisilerin kendi yargilarin 6grenilmesi amaglanmaktadir.

Katilmivornm

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen
Katilivioyizm

1.

Internette hangi saglik kaynaklarmnin ulasilabilir oldugunu biliyorum.

2.

Internetteki yararli saglik kaynaklarmi nerede bulacagimi biliyorum.

3.

Internetteki yararli saglik kaynaklarmni nasil bulacagimi biliyorum.
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4.  Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil
kullanacagimi biliyorum.

5. Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saglik bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum.

6. Internette buldugum saglik kaynaklarmni degerlendirmek igin ihtiyacim olan
beceriye sahibim.

7. Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8.  Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime

gliveniyorum.

S Elgl g5
Liitfen yandaki 6l¢egi kullanarak sizin i¢in uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Bu oS 2| 3| 5| g
ifadelerin herkes igin ortak ve dogru bir yanit1 yoktur. Yalnizca anketi dolduran | T _§ E E E‘ E 2
kisilerin kendi yargilarinin 6grenilmesi amaglanmaktadir. g £ :2 5 f_u g
-
1.  Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tiirlii bakim i¢in her ne gerekiyorsa
yaparlar.
2. Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur.
3. Hekimler son derece dikkatli ve titizdir.
4. Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar: givenilirdir.
5.  Bir hekim asla hastasi i¢in yanlis ila¢g vermez.
6. Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi se¢eneklerini sdylemek konusunda
tamamen diristtar.
7.  Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan
kimselerle paylagsmazlar.
8.  Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalar1 igin
kullanirlar.
9.  Hekimler hastalarinin durumu para 6demeye elvermese bile onlara bakacak
kadar iyilikseverdirler.
10. Hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve 6nceligi bu ihtiyaglara
vererek karar alir.
11. Ben hekimime glvenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye
caligirim.
12. Eger hekimim bana bir sey sdylerse, o dogrudur.
13. Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam.
14. Eger tedavim hakkinda bir yanliglik yapilsaydi hekimimin bana
soyleyecegine glvenirim.
15. Hekimim sagligim i¢in gerekli harcamalari en azda tutmaya 6zen gosterir.
16. Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser.
17. Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez.
18. Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir.
19. Hekimim sosyal giivencem masraflari kargilamasa da uygun tibbi kararlar
VErIr.
20. Hekimim fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar.
21. Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi1 sunar.
22. Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayni hekimi

tercih ederim.
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KiSISEL VE DEMOGRAFIK BiLGILER

Cinsiyetiniz?

0 Kadmn 0O Erkek

Medeni durumunuz?

g Evli O Bekar

Yasiniz?

O 18-25 yas 0O 26-35 yas O 36-45 yas O 46-55 yas 0 >56 yag
Egitim durumunuz?

0 ilkdgretim O Lise o Onlisans/Lisans O Lisansusti

Kronik bir rahatsizhigimiz var mi?

a Var O Yok

Anket bitmistir. Eklemek istedikleriniz varsa, liitfen yaziniz.

Zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederiz.
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Etik Kurulu Bagkam

38. Kiibra OZTURK'{in "Sberkondri, Hasta — Hekim iliskisinde Giiven [letisimi ve E-Saghk
Okuryazarligi Uzerine Bir Arastirma" bashkli galismasi goriismeye agild.

Yapilan gériismeler sonunda; Kiibra OZTURK'iin "Sberkondri, Hasta — Hekim Iligkisinde
Giiven iletisimi ve E-Saghk Okuryazarligi Uzerine Bir Arastirma” bashkli galismasmm Etik agidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/envision.S: la/BelgeDogrul .aspx?V=BE6P41PYE

Etik Kurulu Esentepe Kampiisti 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:
sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr

Tcl:0264 295 50 00 Faks:0264 295 50 31

E-Posta :0zelkalem@sakarya.edu tr Elektronik Ag :www sakarya.edu.tr
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OZGECMIS

Kiibra OZTURK, ilkdgretimini Edirne Sehit Asim ilkogretim Okulu’nda, ortadgretimini
Eskisehir Ismet Inonii Ilkdgretim Okulunda bitirmesinin ardindan, Lise 6gretimini ise
Eskigsehir 19 Mayis Anadolu Lisesi’nde tamamladi. Lisans egitimini Sakarya
Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Béliimii’nde tamamladi. 2017 senesinde

Acibadem Eskisehir Hastanesi’nde, Hasta Kabul Yetkilisi olarak gorev yapti.
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