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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, erişkin bireylerin siberkondria dü-
zeylerini ve bu değişkeni etkileyen faktörleri belirlemektir. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılan bu çalışmada veriler, 
Ocak-Mart 2024 tarihleri arasında “sosyodemografik bilgi formu” ve 
“Siberkondria Şiddeti Ölçeği-Kısa Formu” kullanılarak toplanılmıştır. 
Araştırmanın verileri, yazılı ve sözlü onam alındıktan sonra ulaşılabi-
len bireyler ile yüz yüze görüşme yolu ile toplanılmış olup fiziki an-
lamda ulaşılamayan bireyler ile çevrim içi görüşme yolu veriler 
toplanmıştır. Araştırmanın örneklemi, evreni bilinen örneklem hesap-
lama formülü ile 375 olarak hesaplanmış olup, veri toplama sürecinde 
871 kişiye ulaşılmıştır. Bağımsız 2 grup karşılaştırmasında t-testi, 2’den 
fazla grup karşılaştırmasında tek yönlü varyans analizi kullanılmış ve 
çoklu karşılaştırma testi Bonferroni testleri kullanılmıştır. Sayısal de-
ğişkenler arası ilişkiye Pearson korelasyon katsayısı ile bakılmıştır. 
Bulgular: Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin toplam puanı, kadınların er-
keklere kıyasla bekâr olan kişilerin ise evli olan kişilere kıyasla anlamlı 
derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Eğitim seviyesindeki artış 
ile siberkondria arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Siber-
kondria Şiddeti Ölçeği’nin toplam puanı, hastane ve doktor seçiminde 
internet kullanan bireylerde, internet kullanmayan bireylerden; ayrıca 
doktora başvurmadan önce şikâyet ve belirtilerine yönelik internetten 
araştırma yapan bireylerde, araştırma yapmayanlara kıyasla anlamlı de-
recede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Kadın cinsiyetinin, 
bekâr olmanın, yüksek eğitim seviyesinin ve internetten ön bilgi arama 
davranışının siberkondria üzerinde etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Erişkin bireylerin, internet üzerinden sağlık bilgisi arama davranışları-
nın olumsuz sonuçlar doğurmaması için teknolojinin, sağlık bilgisi edi-
niminde etkin ve doğru kullanımını destekleyen psikoeğitim temelli 
müdahalelerin uygulanması önerilebilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Erişkin; siberkondria; sağlık kaygısı;  

                 internet; bilgiye erişim 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to determine the lev-
els of cyberchondria in adults and the factors that affect this variable. 
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was 
conducted between January-March 2024. Data were collected using the 
“sociodemographic information form” and the “Cyberchondria Sever-
ity Scale-Short Form”. The data were gathered through face-to-face in-
terviews with individuals who could be physically accessed after 
obtaining written and verbal consent. For individuals who could not be 
reached physically, online interviews were conducted. The sample of 
the study was calculated as 375 using a known sample size formula; 
however, a total of 871 individuals were reached during the data col-
lection process. An independent sample t-test was used for comparison 
between 2 groups, and one-way analysis of variance was used for com-
parisons among more than 2 groups. Bonferroni “post hoc” tests were 
applied for multiple comparisons. The relationships between numerical 
variables were examined using Pearson correlation coefficients. Re-
sults: The total score of the Cyberchondria Severity Scale was signif-
icantly higher among women compared to men, and among single 
individuals compared to married ones (p<0.05). A positive correlation 
was found between increasing education level and cyberchondria 
(p<0.05). The total scale score was significantly higher among indi-
viduals who used the internet for choosing a hospital or doctor, and 
among those who researched their symptoms online before consulting 
a doctor, compared to those who did not (p<0.05). Conclusion: It was 
concluded that female gender, being single, higher education level, and 
the behavior of seeking preliminary health information online have an 
impact on cyberchondria. In order to prevent negative outcomes of 
adults’ online health information-seeking behaviors, psychoeducational 
interventions that support the effective and accurate use of technology 
in obtaining health information may be recommended. 
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Bilgi ve iletişim teknolojileri insanların hem 
evde hem de işte çevrimiçi iletişim kurarken veya mal 
veya hizmet satın alırken günlük hayatlarını birçok 
şekilde etkilemektedir. Avrupa İstatistik Ofisi’nin 
[European Statistical Office (EUROSTAT)], 2024 
yılı internet verilerine göre ankete katılan tüm hane-
ler arasında internete bağlanma oranının en yüksek 
olduğu ülkeler %99 ile Hollanda ve Lüksemburg ol-
muştur. Türkiye’nin 2024 yılına ait EUROSTAT ve-
rileri ise 2014 yılıyla karşılaştırıldığında, hanelerin 
internete bağlanma oranlarında önemli bir artış ya-
şandığını göstermektedir.1 Türkiye İstatistik Kurumu, 
Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım araştırma-
ları 2024 yılının raporuna göre internet kullanan bi-
reylerin oranı %88,8 olarak belirtilmiştir.2 Teknoloji 
kullanımındaki artış ve yaşanan gelişmeler, insanla-
rın sağlıklarıyla ilgili bilgi edinme davranışlarını şe-
killendirmiştir.3,4 Bilişsel-davranışsal model 
çerçevesinde internette sağlık bilgilerinin araştırıl-
ması, sağlık kaygısının gelişmesinde bir tetikleyici ve 
sağlık kaygısını yansıtan bir güvence arayışı biçimi 
olarak kavramsallaştırılmaktadır.5  

İnternetten sağlığa yönelik bilgi arama davranışı, 
sağlık profesyoneli olmayan kişilerin sağlık ve has-
talık durumlarını daha iyi anlamalarına ve açıklık ge-
tirmelerine yardımcı olabilmektedir.3 İnternetin 
olumlu kullanımı dışında kullanıcıların internet 
arama davranışlarına göre “Ego Sörfü, Facebook 
Depresyonu, Fare-Klavye Hastalığı, Google Takibi, 
İnternet Siniri, Nomofobi, Siberkondria, Stalklama, 
Wikipedializm, Youtube Narsizmi” gibi kavramlar 
dikkat çekmeye başlamıştır.6 Bu kavramlar içerisinde 
son yılların internet hastalığı olarak siberkondria ön 
plana çıkmaktadır. Siberkondria kavramına olan dik-
katin artmasında White ve Horvitz’in 2009 yılında 
yayınladıkları makalelerinde, sağlıkla ilgili internet-
ten bilgi arama ve kendi kendine teşhis koyma arayı-
şındaki artışın, sağlık kaygısında artışa yol açmasına 
ilişkin sonuçlar paylaşılmıştır.7 Çoğu kişi, semptom 
ve hastalıklar ile ilgili internet üzerinden çok kolay 
bir şekilde bilgiye ulaşabilmektedir. Ancak internet-
ten sağlık durumlarına ilişkin bilgi arama sonucu, 
bazı kişilerin daha kaygılı veya şaşkın oldukları bil-
dirilmiştir.4,5 Kaygı ve güvensizlik, sosyal medyada 
durdurulması zor bir siberkondria kısır döngüsü ya-
ratarak kompulsif bir bilgi aramasını tetikleyebilir.8 

Siberkondria kavramının, tıbbi bilgi için tekrarlayan 
internet aramaları (aşırılık), artan olumsuz etki (sı-
kıntı), kesintiye uğrayan günlük yaşam (zorunluluk) 
ve ortaya çıkan güvence arayışı olmak üzere 4 alt bo-
yutu bulunmaktadır.9 Sağlık durumlarına yönelik en-
dişe duyan kişiler, semptomları hakkında bilgi 
edinmek için sıklıkla internete yönelebilmekte olup, 
siberkondrianın çevrim içi kontrol etme ve değişken-
lerle ne ölçüde ilişkili olduğu tam olarak netleştiril-
memiştir.10 

Siberkondria Ölçeği’nin geliştirilme tarihinin 
yakın bir zamana dayandığı görülmekte olup, ulus-
lararası alanda yapılan çalışmalara bakıldığında si-
berkondria kavramının koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemi 
döneminde çok daha fazla çalışıldığı bildirilmiştir.11-

15 Ulusal alanda yapılan çalışmalara bakıldığında, ül-
kemizde internet kullanımı ve sağlık davranışı 
arasındaki ilişkiye odaklanan kısıtlı çalışmalara ula-
şılmıştır.16-18 Siberkondria Ciddiyet Ölçeği’nin daha 
geniş popülasyonlarda ve toplumun farklı kesimle-
rinde araştırılması, temsiliyet gücünü ve çalışmanın 
literatüre katkısını artırabilir. Bu çalışmanın amacı, 
erişkin bireylerin siberkondria düzeylerini ve bu de-
ğişkeni etkileyen faktörleri belirlemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu çalışma, erişkin 
bireylerin siberkondria düzeylerini ve bu değişkeni 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Bu çalışma, Ocak-Mart 2024 tarihleri arasında Trab-
zon ili Tonya ilçesinde yaşayan 871 erişkin birey ile 
gerçekleştirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın yapıldığı Tonya ilçesinin güncel nüfusu 
15.000 kişiden oluşmaktadır. Evreni bilinen örnek-
lem yöntemi kullanılarak yapılan hesaplama sonu-
cunda 0,95 güçte α=0,05 hata ile minimum örneklem 
büyüklüğü 375 kişi olarak hesaplanmıştır. Çalışma-
nın evreni, temsil etme gücünü artırabilmek için ula-
şılması gereken asgari kişi sayısının üzerine 
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çıkılmaya çalışılmış olup, çalışma 871 kişi ile ta-
mamlanmıştır. Bireylerin çalışmaya dâhil edilme-
sinde okuryazar olma, 18 yaş ve üzeri olma, internet 
kullanımının olması, bilişsel ve duyusal engeli ol-
mama ve çalışmaya katılmaya gönüllü olma kriter-
leri dikkate alınmıştır. Bireylerin çalışmaya dâhil 
edilmeme kriterleri arasında 18 yaşından küçük 
olmak, Türkçe bilmemek, bilişsel işlevlerde yetersiz-
lik veya algılama düzeyinde bozulma bulunması, 
görme ya da işitme engeline sahip olmak ve mobil 
cihaz kullanmamak yer almaktadır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırmanın verileri, “sosyodemografik bilgi formu” 
ve “Siberkondria Şiddeti Ölçeği-Kısa Formu” kulla-
nılarak elde edilmiştir.  

Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemo-
grafik bilgi formu, araştırmacılar tarafından literatür-
den yararlanılarak hazırlanmıştır.15-18 Form, bireylerin 
yaş, cinsiyet, eğitim düzeyleri, gelir durumları, ça-
lışma durumları ve internet kullanım özelliklerini içe-
ren 11 sorudan oluşmaktadır.  

Siberkondria Şiddeti Ölçeği-Kısa Formu: 
McElroy ve Shevlin tarafından geliştirilen Siberkon-
dria Şiddeti Ölçeği’nin orijinalinde 43 madde bulun-
makta olup, ölçeğin 12 maddelik kısa formu McElroy 
ve ark. tarafından oluşturulmuştur.11,19 Kısa formunun 
Türkçeye uyarlaması ise Yam ve ark. tarafından ger-
çekleştirilmiştir. Ölçek, 5’li Likert tipi bir ölçek olup, 
alınan puan aralığı 0-60 arasındadır. Alınan yüksek 
puan siberkondria düzeyinin yüksek olduğunu belirt-
mektedir. Ölçekte, ters yönlü madde bulunmamakta-
dır. Faktör analizi sonuçlarına göre; aşırılık (1-3-6), 
sıkıntı (4-8-9), güvence (5-11-12) ve zorlantı (2-7-
10) olmak üzere 4 faktörlü bir yapıya sahip olan ölçek 
için madde faktör yükleri 0,48-0,90 arasındadır. Öl-
çeğin toplam puanı için Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur.20 Bu çalışma için 
Cronbach alfa değer 0,87 olarak hesaplanmıştır.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmanın verileri, çalışmanın yapıldığı ilçede 
araştırmacılar tarafından doğrudan ulaşılabilen bi-
reyler ile kafe, kahvehane, cami ve pazar yerlerinde 
yüz yüze görüşme yolu ile toplanmıştır. Çalışmada, 
yüz yüze görüşülen kişiler aracılığıyla çalışmaya 

dâhil edilme kriterlerini sağlayan kişilere, çalışmanın 
amacı açıklanarak ve gönüllü onamları alınarak Go-
ogle Forms üzerinden oluşturulan anket linki elek-
tronik ortam üzerinden (WhatsApp) gönderilmiş ve 
veriler link vasıtasıyla toplanmıştır. Çalışmaya elek-
tronik ortam üzerinden katılan katılımcılara, veri gü-
venliği ve gizliliği açıklanmıştır. Yüz yüze ve çevrim 
içi görüşme yolu ile toplanılan tüm veriler SPSS dos-
yasında birleştirilmiştir.  

VERİLERİN ANALİZİ 
Tüm veriler, bilgisayarda SPSS for Windows 22 
programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin 
analizinde, ilk olarak hangi testlerin (parametrik/non-
parametrik testler) uygulanacağına karar vermek için 
karşılanması gereken varsayımlar test edilmiştir. Da-
ğılımın normalliğine karar vermek için Kolmogorov-
Smirnov, normal dağılımın diğer varsayımları olan 
basıklık ve çarpıklık değerlerinden yararlanılmıştır. 
Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamlı bulunan 
değişkenlerde (p<0,05), basıklık ve çarpıklık değer-
leri ±2,0 arasında olması, değerlerin normal dağılım-
dan aşırı sapma göstermediği olarak değerlendirilerek 
analizler parametrik testler ile gerçekleştirilmiştir.21 
Bağımsız 2 grup karşılaştırmasında t-testi, 2’den fazla 
grup karşılaştırmasında tek yönlü varyans analizi kul-
lanılmış ve çoklu karşılaştırma testi Bonferroni testleri 
kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arası ilişkiye Pear-
son korelasyon katsayısı ile bakılmıştır. Elde edilen de-
ğerlerin, anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 
0,05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yapılabilmesi için Trabzon Üniversitesi 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştırma ve 
Yayın Etik Kurulundan 1 Aralık 2023 tarihli 2023-
12/1.4 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapılmıştır. Çalışma, gönüllülük esasına dayanarak 
gerçekleştirilmiş ve katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. Katılımcıların kişisel bilgileri, her-
hangi bir kişi veya kurum ile paylaşılmamıştır. 

 BULGULAR 
Tablo 1’e göre araştırmaya katılan bireylerin 
%58,78’inin kadın, %61,65’inin bekâr olduğu ve yaş 
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ortalamalarının 32,5±16,6 yıl olduğu belirlenmiştir. 
Katılımcıların %31,11’inin lise mezunu olduğu, 
%52,93’ünün ise herhangi bir işte çalışmadığı sap-
tanmıştır. Kronik hastalık durumu incelendiğinde, ka-
tılımcıların %19,63’ünün kronik bir hastalığa sahip 
olduğu ve %21,81’inin düzenli olarak ilaç kullandığı 
görülmüştür. Hastane ve doktor seçimi amacıyla in-
ternet kullanımına bakıldığında, %62,64’ünün inter-
netten yararlandığı ve %64,56’sının doktora 
gitmeden önce şikâyetleriyle ilgili internet üzerinden 
araştırma yaptığı tespit edilmiştir. Katılımcıların son 
3 ay içinde hekime başvuru sıklığı ortalama 
2,38±2,17 olarak bulunmuş, minimum başvuru sayısı 
0, maksimum başvuru sayısı ise 15 olarak belirlen-
miştir. 

Tablo 2’de, Siberkondria Şiddeti Ölçeği alt bo-
yutlarının ortalama puanlarına göre en yüksek orta-
lama puan “aşırılık” boyutunda (X̅=8,32; SS=3,02), 
en düşük ortalama puan ise “zorlantı” boyutunda 
(X ̅=5,00; SS=2,24) olduğu tespit edilmiştir. Bununla 

birlikte “sıkıntı” (X ̅=7,88; SS=2,34) ve “güvence” 
(X=̅7,47; SS=2,62) boyutlarının puanlarının birbirine 
yakın olduğu görülmüştür. Siberkondria Şiddeti Öl-
çeği toplam puan ortalaması 28,66±8,05 olarak he-
saplanmıştır.  

Tablo 3’te, Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin alt 
boyutlarından olan aşırılık puan ortalamasının cinsi-
yete göre kadın katılımcılarda daha yüksek olduğu, 
medeni duruma göre ise bekâr katılımcılarda daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,01). Eğitim düze-
yine göre değerlendirildiğinde, ilkokul mezunlarının 
aşırılık puan ortalamasının; lise, ön lisans ve lisans 
mezunlarına kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük ol-
duğu görülmüştür (p<0,01). Aşırılık puan ortalaması, 
hastane ve doktor seçiminde internet kullanan birey-
lerde, kullanmayanlardan; doktora başvurmadan önce 
şikâyet ve belirtilerini internetten araştıran bireylerin, 
şikâyet ve belirtilerini internetten araştırmayan bi-
reylerden anlamlı derecede daha yüksek bulunmuş-
tur (p<0,01). 

Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin alt boyutların-
dan olan sıkıntı toplam puanı cinsiyete göre değer-
lendirildiğinde, kadın katılımcıların puan 
ortalamasının erkek katılımcılardan anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,01). Eğitim 
düzeyine göre ise ilkokul mezunlarının sıkıntı puan 
ortalaması, lisans mezunlarına kıyasla anlamlı dü-
zeyde daha düşüktür (p=0,02). Sıkıntı puan ortala-
ması, hastane ve doktor seçiminde internet kullanan 
bireylerde, internet kullanmayan bireylere göre; dok-
tora başvurmadan önce şikâyet ve belirtilerine ilişkin 
internet araştırması yapan bireylerde ise araştırma 
yapmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bu-
lunmuştur (p<0,01). 

Değişken Grup n % 
Cinsiyet Erkek 359 41,22 

Kadın 512 58,78 
Medeni durum Bekâr 537 61,65 

Evli 334 38,35 
Öğrenim durumu İlkokul 182 20,90 

Lise 271 31,11 
Ön lisans 230 26,41 
Lisans 188 21,58 

Herhangi bir işte Çalışıyor 356 40,87 
çalışma durumu Çalışmıyor 461 52,93 

Emekli 54 6,20 
Aile yapısı Çekirdek aile 742 85,19 

Geniş aile 129 14,81 
Kronik hastalığa Var 171 19,63 
sahip olma durumu Yok 700 80,37 
Sürekli ilaç kullanma durumu Var 190 21,81 

Yok 681 78,19 
Hastane ve doktor seçiminde Evet 545 62,64 
internetten yararlanma durumu Hayır 325 37,36 
Doktora başvurmadan önce hastalık Evet 561 64,56 
belirtilerini internetten araştırma durumu Hayır 308 35,44 
Yaş X±SS 32,5±16,6  

(minimum/maksimum) (18/86) 
Son 3 ay içinde hastaneye X±SS 2,38±2,17 
başvuru sayısı (minimum/maksimum) (0/15) 

TABLO 1:  Katılımcılara ait demografik özellikler (n=871)

SS: Standart sapma

 X SS Minimum Maksimum Cronbach alfa 
Aşırılık 8,32 3,02 0,08 0,23 0,86 
Sıkıntı 7,88 2,34 0,36 -0,02 0,60 
Güvence 7,47 2,62 1,05 0,73 0,75 
Zorlantı 5,00 2,24 0,32 0,18 0,80 
Siberkondria 28,66 8,05 0,08 -0,44 0,87 
Şiddeti Ölçeği

TABLO 2:  Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin normallik 
varsayımına ilişkin bulgular (n=871)

SS: Standart sapma
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Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin alt boyutların-
dan olan güvence arama alt boyutunda, düzenli olarak 
ilaç kullanan bireylerin puan ortalamasının, düzenli 
olarak ilaç kullanmayan bireylerin puan ortalamasıyla 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu tespit edil-
miştir (p<0,05). Güvence puan ortalaması, hastane ve 
doktor seçiminde internet kullanan bireylerde kul-
lanmayanlardan; doktora başvurmadan önce inter-
netten şikâyet ve belirtilerine yönelik araştırma yapan 
bireylerin, internetten şikâyet ve belirtilerine yönelik 
araştırma yapmayan bireylerden anlamlı derecede 
daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin diğer alt boyut-
larından olan zorlantı alt boyutunda, bekâr katılımcı-
ların puan ortalamasının, evli katılımcılara kıyasla 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Eğitim 
düzeyine göre değerlendirildiğinde, ilkokul mezun-
larının puan ortalamasının, lisans mezunlarının puan 
ortalamasına göre anlamlı derecede daha düşük ol-
duğu belirlenmiştir (p<0,05). Zorlantı puan ortala-
ması, hastane ve doktor seçiminde internet kullanan 
bireylerde, internet kullanmayan bireylerden; ayrıca 
doktora başvurmadan önce şikâyet ve belirtilerine yö-
nelik internetten araştırma yapan bireylerde, araş-

Aşırılık Sıkıntı Güvence Zorlantı Siberkondria Şiddeti Ölçeği 
Değişken Grup X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 
Cinsiyet Erkek 7,80±2,94 7,56±2,23 7,47±2,68 5,09±2,24 27,92±8,15 

Kadın 8,68±3,02 8,10±2,39 7,46±2,58 4,93±2,25 29,17±7,95 
  t: -4,28; p: 0,00 t: -3,33; p:0,00 t: 0,02; p: 0,99 t: 1,00; p: 0,32 t: -2,27; p: 0,02 
Medeni durum Bekâr 8,74±2,89 7,94±2,41 7,55±2,66 5,14±2,30 29,39±8,05 

Evli 7,63±3,09 7,77±2,22 7,32±2,56 4,76±2,14 27,49±7,93 
  t: 5,36; p: 0,00 t: 1,09; p: 0,28 t: 1,27; p: 0,20 t: 2,44; p: 0,01 t: 3,41; p: 0,00 
Öğrenim durumu İlkokul1 6,38±2,85 7,55±1,95 7,31±2,77 4,58±1,86 25,82±7,79 

Lise2 8,18±2,66 7,75±2,26 7,32±2,43 4,95±2,18 28,21±7,32 
Lisans3 9,28±2,89 8,26±2,53 7,63±2,47 5,32±2,32 30,49±8,10 
Ön lisans4 9,22±2,90 7,97±2,52 7,63±2,83 5,10±2,48 29,93±8,41 

  F: 44,07; p: 0,00 F: 3,26; p: 0,02 F: 1,07; p: 0,36 F: 3,65; p: 0,01 F: 13,51; p: 0,00  
Fark: 1<2,3,4/2<3,4 Fark: 1<3 Fark: Fark: 1<3 Fark: 1<2,3,4/2<3 

 Meslek Çalışıyor1 8,09±3,07 7,69±2,38 7,26±2,66 5,03±2,20 28,07±8,24 
Çalışmıyor2 8,67±2,92 8,05±2,34 7,63±2,59 4,99±2,35 29,34±7,89 
Emekli3 6,89±2,97 7,61±1,97 7,41±2,60 4,80±1,59 26,70±7,70 

  F: 10,39; p: 0,00 F: 2,74; p: 0,07 F: 1,97; p: 0,14 F: 0,26; p: 0,77 F: 4,19; p: 0,02  
Fark: 1<2/1,2>3 Fark: 2>3 

Aile yapısı Çekirdek aile 8,37±3,02 7,92±2,34 7,51±2,64 4,96±2,23 28,75±8,09 
Geniş aile 8,03±3,00 7,65±2,35 7,20±2,53 5,21±2,33 28,09±7,84 

  t: 1,18; p: 0,24 t: 1,18; p: 0,24 t: 1,24; p: 0,21 t: -1,17; p: 0,24 t: 0,86; p: 0,39 
Kronik bir hastalığa Yok 8,45±2,96 7,86±2,36 7,43±2,53 5,06±2,33 28,80±8,03 
sahip olma durumu Var 7,78±3,18 7,95±2,28 7,61±2,96 4,74±1,82 28,08±8,17 
  t: 2,63; p: 0,01 t: -0,44; p: 0,66 t: -0,82; p: 0,41 t: 1,64; p: 0,10 t: 1,04; p: 0,30 
Sürekli ilaç kullanma durumu Yok 8,42±2,95 7,81±2,34 7,35±2,50 5,04±2,30 28,61±7,96 

Var 7,97±3,21 8,12±2,34 7,88±2,99 4,85±2,04 28,81±8,41 
  t: 1,81; p: 0,07 t: -1,60; p: 0,11 t: -2,46; p: 0,01 t: 1,03; p: 0,30 t: -0,30; p: 0,77 
Hastane ve doktor seçiminde Evet 9,12±2,71 8,21±2,32 7,93±2,61 5,28±2,30 30,54±7,68 
internetten yararlanma Hayır 6,96±3,02 7,32±2,27 6,68±2,45 4,52±2,06 25,48±7,68 
  t: 10,91; p: 0,00 t: 5,50; p: 0,00 t: 7,00; p: 0,00 t: 4,84; p: 0,00 t: 9,39; p: 0,00 
Doktora başvurmadan önce Evet 9,54±2,43 8,43±2,20 7,94±2,47 5,25±2,35 31,16±7,20 
hastalık belirtilerini Hayır 6,09±2,70 6,87±2,25 6,59±2,66 4,53±1,95 24,08±7,52 
internetten araştırma  t: 19,21; p: 0,00 t: 9,92; p: 0,00 t: 7,47; p: 0,00 t: 4,61; p: 0,00 t: 13,65; p: 0,00 

TABLO 3:  Siberkondria Şiddeti Ölçeği ve alt boyutlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılmasına yönelik bulgular

SS: Standart sapma; t: Bağımsız örneklem t-testi; F:Tek yönlü varyans analizi



6

tırma yapmayanlara kıyasla anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Siberkondria Şiddeti Ölçeği’nin toplam puanı 
kadın katılımcıların, erkek katılımcılara kıyasla an-
lamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Bekâr katılımcıların siberkondria toplam puan orta-
laması evli katılımcılardan anlamlı derecede daha 
yüksektir (p<0,05). İlkokul mezunlarının ve lise me-
zunlarının siberkondria puan ortalaması lisans ve ön 
lisans mezunlarına kıyasla anlamlı derecede daha 
düşük bulunmuştur (p<0,05). Siberkondria Şiddeti 
Ölçeği’nin toplam puanı, hastane ve doktor seçi-
minde internet kullanan bireylerde, internet kullan-
mayan bireylerden; ayrıca doktora başvurmadan önce 
şikâyet ve belirtilerine yönelik internetten araştırma 
yapan bireylerde, araştırma yapmayanlara kıyasla an-
lamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 4’te, yaş ile aşırılık puanı arasında orta dü-
zeyde negatif yönde (r: -0,331; p<0,05), sıkıntı puanı 
ile arasında düşük düzeyde negatif yönde (r: -0,087; 
p<0,05), zorlantı puanı ile arasında düşük düzeyde 
negatif yönde (r: -0,127; p<0,05); Siberkondria Şid-
deti Ölçeği genel puanı ile arasında düşük düzeyde 
negatif yönde (r: -0,204; p<0,05) istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca son 3 ay içinde 
hastaneye başvuru sayısı ile zorlantı puanı arasında 
düşük düzeyde negatif yönde (r: -0,123; p<0,05) ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 
4). 

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, erişkin bireylerin siberkondria düzey-
leri ve bu değişkeni etkileyen faktörler incelenmiştir. 

Araştırmaya katılan kadınların siberkondria dü-
zeylerinin, erkeklere göre daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Cinsiyet, bilgi ve iletişim teknolojilerine 
erişebilme ve bu teknolojileri nitelikli olarak kulla-
nabilme açısından önemli bir değişkendir.22 Ancak 
cinsiyet değişkeni ile siberkondria arasındaki ilişkiyi 
yansıtan çalışma sonuçlarının tutarlı olmadığı gö-
rülmüştür. Siberkondria ile ilgili yapılan bazı çalış-
malarda, bizim çalışma sonuçlarımız ile benzer 
şekilde kadınların siberkondria düzeylerinin daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir.17,23-27 Kadınların siber-
kondria düzeylerinin yüksek olmasının, kadınların 
anksiyete duyarlılıklarının erkeklere göre daha yük-
sek olması ve kadınların sadece kendileri için değil, 
aile ve arkadaşları için de sağlık bilgisi arama davra-
nışında bulunmalarının etkili olabileceği düşünül-
mektedir.28 Kadınlarda anksiyete duyarlılığının 
yüksek olması, kadınların anksiyete ile baş etmede 
teknolojiyi kullanma ve sorunlarına yanıt aramada, 
internet sitelerinden bilgi edinme davranışları siber-
kondria düzeylerini artırmış olabilir. Yapılan diğer 
çalışmalarda ise bizim çalışma sonuçlarımızın aksine 
erkeklerin siberkondria düzeylerinin, kadınlardan 
daha yüksek olduğu veya cinsiyet değişkeni ile si-
berkondria arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadı-
ğını belirten çalışmalara ulaşılmıştır.6,29,30 Zhou ve 
ark.nın yapmış olduğu çalışmada, erkeklerin siber-
kondria düzeylerinin kadınlara göre yüksek olması 
erkeklerin patolojik internet kullanımlarının daha 
yaygın olmasına bağlanmıştır.29 Siberkondria risk 
faktörlerini belirlemek ve gerekli rehberliği sağlamak 
için siberkondria kavramının, cinsiyet bağlamında 
daha detaylı incelenmesi gerektiği düşünülmektedir.27 

Medeni durum değişkeninin siberkondria düzeyi 
üzerindeki etkisi incelendiğinde, bekâr olan bireyle-
rin siberkondria düzeylerinin, internetten aşırı arama 
yapma ve aşırı arama yapma sonucu gündelik hayat-
larında zorlanmalar, yaşama düzeylerinin evlilere 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Medeni du-
rumla siberkondria ilişkisinin incelendiği bir çalış-
mada, bizim çalışma sonuçlarımıza benzer olarak 
bekâr olan bireylerin siberkondria düzeylerinin evli 

 Son 3 ay içinde hastaneye   
Yaş yapılan başvuru sayısı 

Aşırılık r değeri -0,331** -0,01 
p değeri 0,00 0,67 

Sıkıntı r değeri -0,087* 0,03 
p değeri 0,01 0,42 

Güvence r değeri -0,06 0,04 
p değeri 0,08 0,22 

Zorlantı r değeri -0,127** -0,123** 
p değeri 0,00 0,00 

Siberkondria r değeri -0,204** -0,02 
Şiddeti Ölçeği p değeri 0,00 0,59 

TABLO 4:  Siberkondria Şiddeti Ölçeği ve alt boyut puanları ile 
yaş ve hekime başvuru sayısı arası ilişkiye yönelik bulgular 

r: Pearson korelasyon katsayısı



777

olan bireylere göre daha yüksek seviyede olduğu be-
lirtilmiştir.31 Yorulmaz ve ark. tarafından 403 erişkin 
birey ile yürütülen çalışmada, siberkondria ile me-
deni durum arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır. Söz konusu bulgu, mevcut çalışmanın 
sonuçlarıyla paralellik göstermemektedir. Bu farklı-
lığın, Yorulmaz ve ark.nın çalışmasındaki katılımcı-
ların, daha dar bir yaş aralığında yer alması ve 
örneklemin büyük bir kısmını evli bireylerin oluştur-
masıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.32 Bu du-
rumun, bekâr katılımcıların daha genç yaş 
grubundaki bireyleri temsil etmesi ve bu yaş grubun-
daki bireylerde, internet kullanımının daha yaygın ol-
masından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 
Evli olan bireylerin eşleri ile aralarında bilgi payla-
şımı yapmaları, sağlık arama davranışı noktasında 
birbirlerini motive etmeleri gibi davranışların siber-
kondria düzeylerinin düşük olmasına etki edebilir.9 
Bekâr olmanın yalnız olma ile ilişkilendirilebileceği 
düşünülünce bekâr bireylerin, sağlıklarına ilişkin in-
ternetten yaptıkları araştırma sonuçlarının, kaygı dü-
zeylerini etkileyebileceği ifade edilebilir. Evli olan 
bireyler açısından ise eş desteğinin, bireylerin sağlık 
kaygılarını azaltabilme üzerinde olumlu etki yapabi-
leceği vurgulanabilir. 

Çalışmada yer alan bireylerin eğitim seviyesi 
arttıkça, tıbbi bilgi için tekrarlayan internet aramala-
rının ve gündelik hayatta zorlanma düzeylerinin art-
tığı tespit edilmiştir. Ancak incelenen başka 
çalışmalarda ise eğitim düzeyi düşük olan insanların, 
herhangi bir sağlık problemini teşhis etmek için yap-
tıkları web aramaları sonucunda endişe düzeylerinin 
daha fazla artabileceği bildirilmiştir.3,33 Peng ve 
ark.nın COVID-19 pandemi döneminde 674 kişi ile 
yaptığı çalışmada, katılımcıların çoğunluğunun üni-
versite mezunu olmasından dolayı eğitim düzeyi yük-
sek olan kişilerin siberkondria puanları daha yüksek 
bulunmuştur.34 Yapılan incelemeler sonucunda, si-
berkondria ve eğitim düzeyi değişkeni ile ilişkilendi-
ren verilerin çelişkili ve az olduğu belirtilebilir. 
Eğitim seviyesinin yüksek olması, internette yer alan 
bilgi kirliliğine yönelik gereksiz endişeye kapılma-
maya yol açabileceği gibi tam tersi bir şekilde inter-
netten daha fazla araştırma yapabilecek düzeyde 
olmanın, bireylerin kaygı seviyelerini daha olumsuz 
etkileyebileceği de ifade edilebilir. Bu nedenle eğiti-

min, internet kullanımı ve siberkondria üzerinde et-
kili olduğunu göstermesi açısından daha fazla araş-
tırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca lise ve 
üniversite düzeylerindeki bireylerin, teknoloji kulla-
nımlarının ruh sağlıkları üzerindeki etkilerini anla-
malarına yönelik ders içerikleri oluşturulabilir.  

Çalışmada yer alan bireyler arasında hastane ve 
doktor seçiminde internetten ön bilgi arayanların; 
doktora başvurmadan önce belirti ve şikâyetlerine yö-
nelik internetten ön araştırma yapanların siberkondria 
düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Hastaneye 
başvurmadan önce internetten doktor seçimi ve tanı-
larına yönelik ön bilgi arama davranışlarının yüksek 
olmasının, bireylerin günlük yaşamda kesintiye uğ-
rama ve güvence arayışı alt boyutlarının yüksek ol-
masına yol açtığı saptanmıştır. Bu durum, bireylerin 
kendilerinde hissettikleri ya da var olduğunu düşün-
dükleri belirtileri internette arayarak kendilerine tanı 
koyup endişelerini hafifletme çabasında bulundukla-
rını gösterebilmektedir. Ancak bu tablo, internette 
kendi bulgularına yönelik buldukları rahatsız edici 
bilgilere odaklanarak ve o bilgileri yanlış yorumla-
yarak kaygı düzeylerinin daha da artmasıyla sonuç-
lanabilmektedir.35 Çeşitli uluslararası araştırmalar, 
internet kullanıcılarının çoğunluğunun tıbbi rande-
vular için interneti kullandığı ve internet kullanıcıla-
rının kendi kendine teşhis koymak için Google 
(ABD) arama motorunu kullandıkları sonucu payla-
şılmıştır.27,36 Erdoğan Özyurt ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada, bir doktor ile iletişime geçmeden 
önce internette hastalığıyla ilgili araştırma yapanla-
rın sayısının %72,95 olduğu; doktor başvurusu so-
nunda doktorun önerdiği tedaviye başlamadan 
internetten araştırma yapanların sayısının %46,61 ol-
duğu belirtilmiştir.37 Altındiş ve ark.nın çalışmasında 
da katılımcıların %85,5’inin hastane veya doktor baş-
vurusundan önce internetten şikâyetlerine yönelik 
araştırma yaptıkları sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca bi-
reylerin, sağlıkla ilgili konular sebebiyle interneti kul-
lanma sıklıklarındaki artışın siberkondri şiddetini 
yükselttiği sonucu paylaşılmıştır.38 Arama motorları-
nın semptomlara göre arama yapan kullanıcıları ge-
nellikle daha ciddi ve olumsuz etkiler yaratabilecek 
sayfalara yönlendirdiği, bu durumun ise bireylerin 
kaygı düzeyini artırarak daha detaylı araştırmalar 
yapmalarına neden olduğu görülmektedir.3 İnternette 
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yer alan denetlenmemiş ve filtresiz bilgi yoğunluğu 
dikkate alındığında, bu tür bilgilerin bireylerin sağ-
lıkla ilgili kaygı düzeylerini artırabileceği ve bu du-
rumun, bireylerde bir uzmana danışma gereksinimi 
doğurabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada yer alan bireylerin, yaşları arttıkça si-
berkondria düzeylerinin azaldığı yani yaş ve siber-
kondria düzeyleri arasında ters bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Daha genç bireylerin, internet üzerin-
den sağlık bilgisi arama konusunda en aktif kullanı-
cılar olduğu belirtilmektedir.27 Bu durum, genç 
bireylerin ileri yaş grubundaki bireylere göre internet 
ve sosyal medya kullanımlarının daha hızlı ve yay-
gın olmasıyla açıklanabilir. Yaş ile siberkondria ara-
sındaki ilişkiyi belirten çalışmalar incelendiğinde, Z 
kuşağının en yüksek siberkondria seviyesinde bulun-
duğu, internet bağımlılığının siberkondriyi pozitif 
olarak etkilediği ve yaş artışı ile beraber siberkondri 
düzeylerinin düştüğü belirlenmiştir.6,24,39,40 Literatür-
deki bu sonuçların, çalışmamızın bulgularını destek-
ler nitelikte olduğu görülmektedir.24,39,40 Elde edilen 
sonuçlar doğrultusunda yaş artışı ile beraber insanla-
rın sağlık durumlarına yönelik internetten daha az 
arama yaptıkları veya yaptıkları aramanın kendileri 
üzerinde yarattığı anksiyete seviyesinin azaldığı ifade 
edilebilir. İncelenen çalışma sonuçlarına benzer ola-
rak gençlerin, internet ve teknoloji kullanım alışkan-
lıklarının daha fazla olması sebebi ile siberkondria 
noktasında daha savunmasız olabilecekleri ifade edi-
lebilir.  

SINIRLILIKLAR 
Araştırmanın yalnızca tek bir ilçede yaşayan birey-
lerle yürütülmüş olması, örneklemin temsiliyetini sı-
nırlamakta ve dolayısıyla elde edilen bulguların 
genellenebilirliğini azaltmaktadır. Bu nedenle sonuç-
lar, toplumun tamamı için doğrudan geçerli kabul 
edilemez. Çalışmanın diğer bir sınırlılığı, çalışmada 
yer alan kişilerin dijital okuryazarlıklarının ve/veya 
teknolojiye erişimlerinin detaylı olarak incelenmemiş 
olmasıdır.  

 SONUÇ 
Çalışmada yer alan bireylerin sağlıklarına ilişkin in-
ternetten bilgi arama davranışında bulunmaları sonu-
cunda, siberkondria düzeylerinin ortalama düzeyin 
üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Araştırma sonu-
cunda, kadın cinsiyetinin, bekâr olmanın, yüksek eği-
tim seviyesinin ve internetten ön bilgi arama 
davranışının siberkondria şiddetinin yükselmesinde 
etkili değişkenler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bi-
reylerin, internetten sağlıklarına yönelik bilgi arama 
davranışlarının olumsuz sonuçlara yol açmaması için 
teknolojinin sağlık bilgisi edinme amacı noktasında 
etkin kullanımına yönelik psikoeğitim müdahaleleri 
uygulanabilir. Ayrıca internetten sağlıklarına yöne-
lik bilgi arama davranışında bulunan kullanıcılar, 
sağlık bakanlığına bağlı sitelerden ya da doğruluğu 
profesyonel kurumlar tarafından yönetilen internet 
sayfalarından bilgi edinmeleri noktasında eğitimler 
ile desteklenebilirler.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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