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Siberkondria: Bir Gozden Ge¢irme
Cyberchondria: A Review
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internet, tibbi bilgilerin biiyiik bir kismina insanlanin erisimini saglayan 6nemli bir saglik bilgi kaynagi haline gelmistir. Siber-
kondria, internetten saglikla ilgili bilgi arayisi davranigi olarak tanimlanmaktadir. Hipokondriyazisin internet aracili versiyonu
olarak soz edilebilir. Etyolojisinde saglik kaygisinin 6n planda oldugu vurgulanmaktadir. internetteki bilgi kirliligi Gnemli bir
risk faktoriidir. Tani kriteri yoktur. DSM siniflamasi icerisinde yer almaz. Cesitli degerlendirme 6lgekleri olmakla birlikte en sik
kullanilan degerlendirme araci Siberkondria Siddet Olcegi‘dir. Siberkondria diizeyini dlgmeye yénelik 34 soruluk psikometrik bir
olcektir. Tedavisinde ise temel yaklasim psikoegitim olup belirli bir farmakolojik tedavi tanimlanmamistir.
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Abstract

Internet has become an important source of health information that enables people to access a large portion of medical
information. Cyberchondria is defined as behavior seeking information about health from the Internet. It can be mentioned as
an internet-mediated version of hypochondriasis. It is emphasized that health anxiety is at the forefront in the etiology.
Information pollution on the Internet is an important risk factor. There are no diagnostic criteria. It is not included in the DSM
classification. Although there are various assessment scales, the most commonly used assessment tool is the Cyberchondria
Severty Scale. It is a psychometric scale with 34 questions to measure the level of cyberchondria. Psychoeducation is the main
approach in the treatment and no specific pharmacological treatment has been defined.
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SIBERKONDRIA, gelisen teknoloji ve internet kullaniminin artmast ile birlikte son
yillarda literatiirde daha fazla yer bulmaya baslayan bir terimdir. Internet, tibbi bilgilerin
biyik bir kismina insanlarin erigimini saglayan 6nemli bir saglik bilgi kaynag: haline
gelmigtir. Internet kullanicilarinin bir kismu, yogun olarak saglik bilgisi aramaktadir.
Ancak bu bilgiler genellikle dagimktr, digik kalitelidir ve teknik dil icermektedir
(Chung 2013). Insanlar internette tibbi bilgi ararlar ¢iinkii bilgiye ulagim kolaydir, so-
nuglar hizh bir gekilde elde edilir ve idari prosediirler yoktur. Utan¢ duymadan hemen
hemen her tirli sorgulama yapilabilir. Faydali 6zelliklerine ragmen, ¢evrimici saglik
bilgileri bazi kullanicilar: rahatsiz edebilir. Tekrar tekrar ¢evrimici saglik bilgisi arama-
nin, sagliklar1 konusunda endigeli kisilerin kaygilarin1 daha da giiclendirebilecegi 6ne
surtlmigtir. Saglikla ilgili davranigtaki bu degisimin etkisi hentiz tam olarak anlagila-
mamistir ¢linkidi bu durum son zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, tibbi teghis
ve tedavi alaninda, insanlar ve bilgisayarlar arasindaki etkilesimlerin, hasta-hekim iligkisi
ve saglik hizmetinin ¢esitli yonleri tzerinde muhtemelen 6nemli etkileri olmaktadir
(Starcevic ve Berle 2013).

Siberkondria terimi ilk 2002 yilinda kullamilmigtir. Siberkondria terimi, siber ve hi-
pokondriyazis kelimelerinden tiretilmigtir ve bu terim internet kullanimu ile ilgili bir
hipokondriyazis bi¢imi oldugunu belirtir (Taylor ve ark. 2002). Siberkondria, hipokond-
riyazisin dijital bir versiyonu olarak degerlendirilebilir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinda (DSM-5), hipokondriyazis terimi yerine,
hastalik anksiyetesi bozuklugu ve somatik belirti bozuklugu terimi kullanilmigtir (Ameri-
can Psychiatric Association 2013). Hipokondriyazis tartigmali bir terimdir ve son yillarda
bunu saglik kaygst terimi ile degistirme egilimi vardir. Iki terim es anlamh degildir ve
hipokondriyazis genellikle daha ciddi bir saglik kaygis: bicimi olarak kabul edilmektedir.
Bu tartigma baglaminda, siberkondrianin hem saglik kaygisini hem de hipokondriyazisi
karakterize ettigi gortilmektedir, ancak bu aragtirilmamigtir (Starcevic 2013). Glinimuz-
de internete erisimin kolaylagmasi, insanlarin saglik problemleri konusunda sik sik inter-
nette aragtirma yapmalarini da beraberinde getirmektedir (Doherty-Torstrick ve ark.
2016). Siberkondria, genellikle bir kisinin sagligina iligkin kaygi, yani saglk kaygs: ile
beslenen ve bu belirli kaygiyr giiglendiren ¢evrimici saglikla ilgili bilgi arayisi olarak ta-
mimlanmaktadir (Starcevic ve Berle 2013). Siberkondria, anormal bir davranig bi¢imine
ve rahatsiz edici bir duygusal duruma igaret etmektedir (Starcevic ve Berle 2015).

Bu ¢aligmada, son yillarda giderek 6nemi artan saglik sorunlarindan biri olan siber-
kondrianin tani, etyoloji, risk faktorleri ve tedavisinin mevcut literatiir bulgular: 1s131nda
gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Epidemiyoloji

Artan dijital bilgi yogunlugu gibi faktorlerden etkilenen siberkondrianin, toplumlarda
siklig1 giderek artiyor olabilir. Harris Interactive 2002 yilinda bir ¢aligma yiiritmis ve
yetiskinlerin %53™inin, saghk bilgileri aramak i¢in internet kullandigini bildirmigtir
(Taylor ve ark. 2002). Amerika Birlesik Devletleri'nde, yetiskinlerin yaklagik %70'i 2012
yili boyunca saglikla ilgili bilgileri ¢evrimici olarak aradiklarini, yaklagik %35' 6zellikle
interneti tani araci olarak kullandiklarini bildirmigtir (Fox ve Duggan 2013). Buyik
Britanya'daki erigkinlerde, saglik bilgisi aramak icin interneti kullananlarin orami 2007
yilinda %18 iken, 2016’da %51 olarak bildirilmistir (Prescott 2016). Ulkemizde tiniversi-
te Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada, bir saghk sorununun varliginda Ggrencilerin
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%14.2'sinin internet tzerinden saglik bilgisi aradif1 saptanmigtur. Ogrencilerin %83.7'si
internete erismek i¢in cep telefonu kullanmakta ve %25’ haftada bir veya daha fazla kez
saglik bilgisi aramasi yapmaktadir. %65.4 oraninda internet bilgisi orta ve yiiksek seviye-
lerde dogrudur. Ayrica saglik sorunu olan égrencilerin siberkondria toplam puanlari ve
saglik profesyoneline glivensizlik alt dl¢egi puani daha yiiksektir (Bati ve ark. 2018).

Yine tilkemizde bir Gniversitede ¢aligan 173 kisi ile yapilan bir ¢alismada, internetten
okudugu bilgiler nedeniyle doktorunun bagsladig: tedaviyi birakanlarin orani %5,8 iken,
internetten elde ettigi bilgiler ile kendi saghigim takip edebilecegini digtinenlerin oram
%13,8 olarak bildirilmistir. Katilimecilarin %38.7’si internette okudugu ilaglara veya tibbi
girisimlere (laboratuar tahlili, rontgen, biyopsi, cerrahi girisim vb.) ihtiyact oldugu yo-
niinde doktora 1srarda bulundugunu, %85.51 bir hastane veya hekime bagvurmadan 6nce
bunlarla ilgili internetten aragtirma yaptigini, %12.1’1 internette edindigi bilgiler sayesin-
de rahatsizhig: ile ilgili kendine hastalik tanis1 koyup ilag bagladigini belirtmigtir. Buna ek
olarak katilimcilarin %86.1’1 saglik sorunuyla ilgili hekime bagvurmadan 6nce internetten
aragtirma yaptigini, %68.2’si hekimin 6nerdigi ilag veya tedaviye baglamadan 6nce bun-
larla ilgili internetten aragtirma yaptiFini belirtmistir. Ayrica %34.1'1 de hastalik belirtile-
rini ve bulgularini internetten aragtirmanin aile veya sosyal yagamini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmigtir. Siberkondria Siddet Olgegi-15 (SSO-15) skorlarinin kargilagti-
rilmasinda, sosyal aglardan edinilen bilgileri glvenilir bulanlarin bulmayanlara gore,
internetteki saglikla ilgili sitelerden elde edinilen saglik bilgilerini glivenilir bulanlarin
bulmayanlara gore, interneti saglikla ilgili konular nedeniyle siklikla kullandigini ifade
edenlerin nadiren kullandigini ifade edenlere gore daha yiiksek SSO-15 skorlari aldigi ve
grup ortalamalar1 arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Al-
tindis ve ark. 2018). Internette saglikla ilgili bilgi arayan kisilerin % 40'a yakini, arama
davraniglarinin bir sonucu olarak saglik kaygisinin arttigin bildirmigtir (White ve Hor-
vitz 2009a).

Etyoloji

Etyoloji konusunda literatiir verileri netlik kazanmamgtir. Kisinin saghg: ile ilgili duy-
dugu agini endisenin, agir1 ¢evrimici aramaya neden oldugunu savunan ve bu yoniyle
siberkondrianin hastalik kaygisi bozuklugu ile daha yakin iliskide oldugunu ileri siiren
gorisler vardir. Bunun yaninda saglik bilgisi edinme konusundaki kompulsif aragtirmala-
rin, saglik kaygisindaki asirt artig ile sonuglandigini savunan bir diger gortis de ileri si-
rulmektedir (Starcevic ve Aboujaoude 2015).

Cevrimigi saglikla ilgili aramalar ve saglik kaygis1 arasindaki iligkideki nedensellik yo-
ni bir kisiden digerine degisebilir. Bazi durumlarda, belki de ¢ogunlukla artan bir saglik
kaygis1 birincildir ve bunun azaltilmas: icin ¢evrimici saglikla ilgili aramalarin nedeni
budur. Ancak bu aramalar sadece daha fazla sikintiya neden olmakta ve saglik endigesini
daha da arttirmaktadir (Muse ve ark. 2012).

Biligsel davranigci bir bakis agisina gore, saglik kaygist birkag faktor tarafindan olug-
turulur. Bunlar; endigeli hissetmeye yanit olarak fizyolojik uyarilmanin artmas: (6rnegin,
artan kalp atis hiz1), saglik bilgilerinin iglenme geklindeki bir onyarg: (biligsel faktor,
ornegin bedensel duyumlara kargi duyarlilik) ve glivenlik arayigi davraniglari (6rnegin
bedensel durumu kontrol etme gibi davrang fakt6ri) olarak siralanabilir (Abramowitz ve
Moore 2007). En etkili faktor givenlik arayigt davranisidir ve sagliklari konusunda endi-
seli kisiler, sagliklariyla ilgili kayg: ve belirsizligi azaltmak i¢in glivence aramaya ihtiyag

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Erdogan ve Hocaoglu 438

duyduklarini hissederler. Bu giivenceyi saglamanin bir yolu da internette saglik bilgisi
aramaktir (Salkovskis 2002). Biligsel davranigct modele gore, sagliklari konusunda endi-
seli kigilerin bir giiven arayis1 davranisi olarak ¢evrimici saghk bilgisi arama olasiliklar:
daha yiiksek olmaktadir. Onceki calismalar, gergekten sagliklari konusunda endiseli kisi-
lerin saglik bilgilerini bulmak i¢in daha stk cevrimici olduklarini gostermistir. Ornegin,
Muse ve ark. saghiklariyla ilgili kayg: diizeyi yiiksek olan kigilerin daha sik ve uzun siire
cevrimici oldugunu ortaya koymustur. Ancak saglikla ilgili kaygiyr hafifletmek icin yapi-
lan bu tekrarlayici aramalar, kayginin daha da siddetlenmesine neden olmaktadir (Muse
ve ark. 2012).

Ayrica kisi saglikla ilgili herhangi bir sorunun cevabs i¢in en iyi ortamin internet ol-
dugunu distniyorsa, bu durum kiginin daha fazla ¢evrimici arama yapmasina neden
olabilir. Cevrimici saglikla ilgili bilgilere gosterilen segici ilgi, saglik endisesinde bir artiga
katkida bulunabilir ve endiseyi azaltmak icin kigiler tekrar tekrar internete bagvurabilir
(Starcevic 2017).

Siberkondria ve saglk kaygisi arasindaki teorik ve ampirik drtiigmeye ragmen, baz
¢aligmalar bunlarin ayn oldugunu gostermektedir. Ornegin, siberkondrianin, obsesif
kompulsif bozukluk gibi diger anksiyete ile iligkili bozukluklarla iligkili oldugu da bildi-
rilmektedir (Fergus ve Russell 2016). Siberkondriada, internetin bagka amaglar i¢in de
asirt kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu haliyle siberkondria, internet kullanim bozuklugu
ile yiiksek komorbidite gosterebilir (Starcevic ve Berle 2013).

Risk faktorleri

Internetteki teknik dil, kaliteli bilgi eksikligi ve olumsuz bilgi bollugu gibi durumlar,
kisilerde saglik kaygisini artirabilir (White ve Horvitz 2009b). Cevrimigi olarak saglik
bilgilerinin aragtirtlmasinin riskleri ve dezavantajlari, saglik kaygis1 daha belirgin olan
kisiler i¢in ozel bir 6nem arz edebilir. Saglik kaygisi, kisinin saglik durumu hakkinda,
patolojik olmayan hafif endiselerden, hipokondriyal anlamda patolojik kaygiya kadar
degisebilir (Barke ve ark. 2016). Baumgartner ve Hartmann saglik kaygis: ile ¢evrimici
olarak saglik bilgisi arama davranig1 arasindaki iligkiyi ayrintih bir gekilde ortaya koymus-
tur. Bir kiginin saglik kaygisi ne kadar yiksekse, o kadar siklikla saglikla ilgili aramalar
yapmaya egilimli olacagini ve aramadan sonra ¢ok daha sikintili olacagini bildirmiglerdir
(Baumgartner ve Hartmann 2011).

Siberkondria, giivenilir ve giivenilir olmayan ¢evrimici bilgi kaynaklar: arasinda ayrim
yapma konusunda giiglik ¢ekme ile iligkili olabilir. Bu durumu, bireyin egitim seviyesi,
bilgi isleme kabiliyeti ve teknolojik bilgisi de etkileyebilir (Starcevic ve Aboujaoude
2015). Giivenilir ve gvenilir olmayan bilgi kaynaklarini ayirt etmek, internet ortaminda
gercek bir diinyaya gore daha zor olabilir. Bu nedenle, potansiyel olarak daha az giivenilir
web siteleri aracihigiyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha giivenilir web sitelerin-
de bulunan bilgilerle ayn1 sekilde ele alinabilir, igeriklerinde tutarsizlik varsa karigiklik ve
endise yaratabilir (McManus ve ark. 2014)

Internet, yalnizca arama konusuyla ilgili celiskili, belirsiz veya yanls bilgi saglamaz,
ayni zamanda az bilinen hastaliklar gibi potansiyel olarak endise arttiric1 bilgilere kaynak
saglar (Starcevic 2017). Orta-ylksek dizeyde sagliklari konusunda endigeli kisilerin,
internette arama yaptik¢a yakinmalarunin arttif1 ve rahatlama yagsamadiklar: bildirilmek-
tedir (Doherty-Torstrick ve ark. 2016). Aym1 zamanda bu kisilerin belirsiz durumlara
kars1 toleransimin distik oldugu bildirilmektedir. Tolerans dustikee internette yapilan
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saglik taramalarinin ve saglik durumlar ile ilgili endige halinin artti1 saptanmugtir (Fer-
gus 2013). Siberkondrianin baglangi¢ yasi ve cinsiyet dagilimi konusunda yapilmis kap-
saml ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Tani ve klinik goriiniim

Siberkondria, DSM simiflamasi igerisinde yer almamaktadir. Siberkondrianin, hipokond-
riazis ve saglik kaygisinin bir parcasi oldugu ile ilgili egemen bir goriis olmakla birlikte,
bu konuda kavramsal bir gorls birligi hentiz olusmamustir (Starcevic ve Aboujaoude
2015). Tam ol¢uti yoktur. Degerlendirme araci olarak en stk McElroy tarafindan geligti-
rilen Siberkondria Siddet Olgegi (SSO) kullanilmaktadir. Siberkondria diizeyini Slgmeye
yonelik 34 soruluk 2014'de gelistirilmis psikometrik bir lgektir. SSO'niin kisa formu 15
soruluk SSO-15'dir. Bes boyutlu bir 6lgektir. Bu bes boyut; zorlanti (kompulsiyon),
sikint1 (distress), asirlik, giivence arama ve saglik profesyonellerine glivensizliktir. Zor-
lants, ¢evrimici saglik aramalarini gerceklestirmenin istenmeyen bir ydniine isaret eder.
Sikinti, uyku gicligi, endise, kayg: gibi ¢evrimici saglik aragtirmalariyla iligkili olumsuz
duygusal durumlari ve fizyolojik reaksiyonlar: belirtir. Agirilik, ¢evrimici saglik aramala-
rinin zaman alici ve tekrarlayan nitelikleri ile ilgilidir. Gilivence arama, bir tip profesyone-
linden giivence istemek anlamina gelir. Tibbi uzmanlara giivensizlik, bir kisinin kendi
doktoruna mi yoksa internet aramalarinin sonuglarina mi giivenip giivenmemesi gerektigi
konusunda bir i¢ catigma demektir. SSO-15, besli likert tipinde 15 maddeden olugmak-
tadir ve dlgekten 15-75 arast puan alinabilmektedir. Kesme degerleri olmayan 6lgekten
alinan puanlarin yiksekligi, siberkondria siddetinin de yiksekligine isaret eder (Uzun ve
ark. 2017), (McElroy ve Shevlin 2014). Olc;egin Turkee uyarlamas: Selvi ve arkadaglar:
(2018) tarafindan yapilmistir.

2019'da giivensizlik alt 6legi kaldirilarak SSO'niin kisa bigimli bir versiyonu gelisti-
rildi. 12 maddeden olusan Siberkondria Siddet Olgegi-12 (SSO-12), asir1 gevrimici sag-
lik aragtirmalarinda, glivenilir ve gegerli bir 6lgektir (McElroy ve ark 2019).

Ulkemizde, Batigiin ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Siberkondria Olgeginde
(SO) ise kaygiy1 artiran faktorler, kompulsiyon/hipokondriya, kaygiyr azaltan faktérler,
doktor-hasta etkilesimi ve iglevsel olmayan internet kullanimi olarak adlandirilan besg
faktorli bir yapr elde edilmigtir. Ilk alt boyut olan kayg arttiricr faktérler, web sitesinin
icerigi ve giivenilirligi, tibbi terminolojinin agiklamalari gibi birgok faktére bagl olarak
endisede bir artigtir. Ikinci alt boyut olan kompulsiyon/hipokondriya, anksiyeteden kay-
naklanan, siradan bir belirtiyi ciddi bir hastalik belirtisi gibi degerlendirerek diger ginliik
faaliyetleri bozacak gekilde internet arastirmasinin uzatilmast olarak tanimlanir. Ugiincii
alt boyut olan kayg azaltic1 faktorler, internette arama yaparak, giivenilir kaynaklar goz
o6ntinde bulundurarak ve benzer kogullardaki kisilerin paylagimlarinin oldugu web sayfa-
larim1 okuyarak bireyin saglik kaygisinin azalmasini gésterir. Bu alt boyutta, davraniglarin
gegici olarak rahatlama ve gevseme sagladigi, bu tiir davranislarin stirdirilmesine neden
olarak, uzun vadede bireyi tedaviden uzak tutarak siberkondriaya yol a¢tig1 unutulmama-
lidir. Dérdiincii alt boyut olan hekim-hasta etkilesimi ilk bakigta hekim ve hasta arasinda
iyi bir iligki kurulmasina ve bdylece kayginin giderilmesine hizmet eder. Bununla birlikte,
bireyin saglikla ilgili internette bilgi arama davramsi, tim bilgileri tartigma arzusu ile
doktora gotirmektedir. Bu alt boyut bozulmus bir hekim-hasta iligkisine neden olabilir.
Son ve besinci alt boyut olan iglevsel olmayan internet kullanimi, internetin ciddi bir
hastalik tanis: diigiindirecek sekilde kullanilmasini ifade eder. Alt boyutlarin toplamin-
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dan veya her birinden alinan puanlardaki artis, siberkondria seviyesindeki artig1 gosterir.
Elde edilen gecerlik ve givenirlik degerleri uygun bulunmugtur. 27 maddeden olusan
SO, iilkemizde yetiskin bir ¢aligma popiilasyonu igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir 8l¢ektir (Batiglin ve ark. 2018).

Yine kisilerin siberkondria egilimlerini 6lgmek i¢in Tatli ve arkadaglar: tarafindan l-
kemizde Siberkondria Egilim Olgegi isimli bir 6l¢ek gelistirilmistir. 30 maddeden ve
yansima ve bilgi arama olarak adlandirilan iki boyuttan olusan bir yap: elde edilmistir.
Olgek, hem hastalarin hem de internet kullanicilarinin genel olarak interneti saglik so-
runlar ortaya ¢iktiginda temel bir bilgi kaynag: olarak kabul edip etmediklerini belirle-
mek i¢in kullanilabilir (Tatli ve ark. 2019).

Hirvatistan’da da Kisa Siberkondria Olgegi isimli bir 6lgek 2019 yilinda gelistirilmis
olup, siberkondria1 6l¢mek icin tatmin edici bir arag olarak bildirilmistir (Joki¢-Begi¢ ve
ark 2019). Artan ¢evrimici aramaya ek olarak, bu kisiler ¢evrimici forumlara saglikla ilgili
daha fazla sorular gonderirler. Saglik endigeli insanlar, ¢evrimici bulduklar: saglik bilgile-
rine dayanarak daha korkmus ve endigeli hissettiklerini belirtmektedirler. Bu kisilerin
cevrimici olarak kargilagabilecegi belirtiler ve hastaliklar ile ilgili olumsuz bilgiler, saghk
kaygis1 seviyelerini yiikseltir (Baumgartner ve Hartmann 2011). Ayrica, ¢evrimigi bilgiler
ilk anda glivence temin etmelerine ragmen, etkiler saglik konusunda endigeli kisiler i¢in
genellikle kisa strelidir. Gergekten de, sik giivence arayist bedensel duyumlar hakkinda
farkindalig1 arttirabilir ve bdylece saglk kaygisini giiglendirir (Abramowitz ve Moore
2007).

Bireyler saglik sitelerine eristiklerinde aradiklari bazi belirgin baghklar bulunmakta-
dir. Bunlar belirli bir hastalik veya tibbi problem (%63), belirli bir tibbi tedavi veya pro-
sedir (%47), diyet, beslenme ve besin takviyeleri (%44), uyusturucu veya alkol sorunu
(%8), sigarayr birakma (%6) olarak siralanabilir. Bir aragtirmada ¢evrimici saglik bilgisi
arayanlarin %57’si bu aramay1 bagkas: i¢in yaptigini sdylemektedir. Ek olarak internette
saglik bilgisi aragtiranlarin %751 bu sitelerin gegerli siteler olup olmadigini degerlendir-
memektedir. Bu gibi nedenlerle de siberkondriada kisiler yanlis bilgilenme nedeniyle
kayg1 yasayabilmektedirler (Fox 2006).

Kaygi, depresyon ve kendi kendine tedavi arayisi, siberkondriada olugan olumsuz so-
nuglardir. Ayrica uzmanlarla ¢atigmalar, agir1 semptom gelistirmek ve var olmayan semp-
tomlar gelistirmek diger klinik 6zellikler olarak sayilabilir (Criddle 2010).

Siberkondrianin hasta ve doktor iliskisi tizerinde etkileri bulunmaktadir. Internetin
doktor-hasta iligkisi tizerindeki etkisini inceleyen Lo ve Parham, internette daha fazla
tibbi bilgi elde edildik¢e hastalar ve doktorlar arasindaki bilgi boslugunun azaldigini
bildirmigtir. Bu doktor-hasta iletisim dinamigi i¢in hem olumlu hem de olumsuz ilging
bir durum olugturur. Internet konusunda bilgili hastalarin avantajlari arasinda daha bilgili
bir hasta, paylagilan bir sorumluluk yiikii ve gelismis iletisim bulunmaktadir. Diger taraf-
tan, internetten bilgi edinmis hastalarla iligkili bazi zorluklar da vardir. Bunlar ¢evrimigi
saglik bilgilerinin stipheli dogrulugu, doktor-hasta iligkisinin gelistirilmesine miidahale,
gereksiz ofis ziyaretleri ve gereksiz testler/prosediirler icin taleplerdir (Lo ve Parham
2010).

Bir ¢aligmada, siberkondrianin artmig fonksiyonel bozukluk ve saglik hizmeti kulla-
mmut ile iligkili oldugu gésterilmistir. Bu ¢alisma siberkondrianin énemli bir kamu yiiki
olugturabilecek farkli bir klinik belirtiler dizisi olarak tanimlanmas: igin destek saglamak-
tadir. Siberkondrianin bir kiginin psikososyal iglevlerinde, saglik kaygisi ile 6rtiigmesinin
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tstiinde ve otesinde onemli bozulmaya katkida bulunabilecegi bildirilmigtir (Mathes ve
ark. 2018).

Tedavi yaklagimlar:

Siberkondria i¢in tedavi midahalelerini inceleyen ¢aligmalar heniiz yapilmamigtir. Siber-
kondrianin, saglik kaygisi miidahaleleri baglaminda tedavi edilebilecegi 6ne strilmusgtir
(Starcevic ve Berle 2013). Siberkondria tedavisinde temel yaklagim psikoegitimdir. Ta-
mimlanmug bir farmakolojik tedavi yoktur. Hasta internetteki bilgi kirliligi, saglik konu-
sunda dogru bilgi edinebilecegi siteleri nasil taniyabilecegi ve bu sitelerden elde ettigi
bilgileri nasil degerlendirecegi konusunda egitilir. Internetin, kisinin kendi kendine tan
koyabilecegi bir yer olmadig1 ve her soruya cevap bulmasinin miimkiin olmadigini kav-
ramast saglanir (Muse ve ark. 2012).

Cevrimigci saglik bilgilerinden uzak durmak fikrini tegvik etmek yerine, siberkondria-
ya yonelik tedavi yaklagimlarinin iki temel amaci olmalidir. Birincisi, insanlarin yiiksek
saglik endigesi yagamadan interneti saglikla ilgili amaglar icin kullanmalarini saglamaktir.
Ikincisi ise, saglikla ilgili amaglar i¢in cevrimici olarak harcanan siirenin azaltilmasi,
boylece diger faaliyetlerin ihmal edilmemesidir. Insanlar saglikla ilgili ¢evrimici materyal-
lere agamali ve kontrollii bir sekilde maruz kalirlarsa, ¢evrimici saglik bilgilerinin dogal
olarak tehdit edici olmadigini 6grenirlerse bu hedeflere ulagmak miimkiin olacaktir.

Her bireyde tiim faktorleri tanimlayan dikkatli bir vaka formiilasyonu gereklidir. Oz~
gul faktorlerden bagimsiz olarak, siberkondria hakkinda psikoegitim, herhangi bir tedavi
paketinin en 6nemli parcasidir. Bu birkag konuya odaklanan ¢evrimici saglik bilgisi okur-
yazarhiginin gelistirilmesini icerir. Birincisi internetin yapabilecekleri ve yapamadiklar,
ikincisi givenilir ve glvenilir olmayan ¢evrimici saghk bilgisi kaynaklar: arasinda ayrim
yapmak, Uglinclsi ise ¢evrimici saglik aragtirmalarinin sonuglarim elestirel olarak deger-
lendirmektir. Oncelikle ve en énemlisi, siberkondriaya sahip bireylerin, internetin yalniz-
ca saglikla ilgili bilgi edinmenin bir yolu oldugunu ve saglikla ilgili tiim sorularin cevapla-
rin1 bulunduran, her geyi bilen bir ara¢ olmadigini 6grenmeleri gerekir (Starcevic 2017).
Koruyucu 6nlem olarak okullarda bilisgim derslerinde bu konu tizerine dikkat ¢ekilmesi,
miufredata eklenmesinin sorunun erken yaglarda taminmasi ve sorunla miicadele i¢in
katkis1 olacagini diiginmekteyiz.

Sonug

Her gegen giin artan dijital teknolojiyle birlikte, internete ulagimin kolaylagmas: sonucu
internette saglik bilgisi arama davraniginin zamanla artacag disinilmektedir. Bu saghk
bilgisi arama davramginin artmasimin bir sonucu olarak siberkondria insidansinin da
artmast beklenmektedir. Bu beklentilere ragmen siberkondria hakkinda sinirhi sayida
gtincel literatiir bulunmaktadir. Siberkondria poliklinik ve klinik ortaminda ¢ogu zaman
gozden kagiyor olabilir. Bu hastalarin psikiyatri digindaki polikliniklere de ¢ok sik bag-
vurdugunu disinmekteyiz. Siberkondria hakkindaki epidemiyolojik, etiyolojik ve tedavi
konusundaki bilgimizin artig1, dogru yaklasgimlara yardimer olacaktir. Béylece siberkond-
rial1 bireylerin ve klinisyenlerin yasam ve ¢alisma kalitelerinin artacagini diisinmekteyiz.
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