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ÖZET 

Amaç: Siberkondri çevrimiçi arama ve görsel veya yazılı basın-yayın 

organlarının gözden geçirilmesine dayalı olarak endişelerin asılsız bir şekilde 

artmasıdır. Bu endişelerin artması kişinin günlük ihtiyaçlarını gidermesini etkilemekte, 

stres seviyesini artırmaktadır. Çalışmamızda 18-65 yaş arasındaki kişilerde siberkondri 

ile algılanan stres düzeyi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerinde 05.06.2023-07.09.2023 

tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmaya 18-65 yaş arası gönüllü 375 kişi dahil edildi. 

Katılımcılara sosyodemografik veri formu, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ), 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. 

Sosyodemografik veri formunda; yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim 

durumu, eşinin eğitim durumu, gelir durumu, sigara tüketim durumu, kendisinde veya 

ailesinde kronik hastalık olup olmadığı, ortalama internet kullanım süresi, sağlık 

okuryazarlığı, televizyonda sağlıkla ilgili yayın izleyip izlemediği, son bir ayda sağlık 

kuruluşu ziyareti, son bir ayda kendi isteğiyle tetkik yaptırma durumu, son bir yılda 

hekim önerisi dışında ilaç kullanıp kullanmadığı, ilaç dışında tedavi amaçlı ürün 

kullanma durumu, sağlık kuruluşları dışında tamamlayıcı tedavi yöntemlerine 

başvurma durumu sorulmuştur. Değerlendirmelerde IBM SPSS 24.0 programı 

kullanıldı ve istatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 37,74 ±12,41 olan 213 kadın (%56,8) ve 

162 erkek (%43,2) olmak üzere 375 kişi katılmıştır. Katılımcıların SCÖ toplam puanı 

ortalaması 80,43±24,27, ASÖ toplam puanı ortalaması 25,81±8,14‘tür. Siberkondri 

seviyesi sigara içenlerde, dijital ortamda 8 saatten fazla vakit geçirenlerde, 

televizyonda sıklıkla sağlık ile ilgili yayın izleyenlerde, eczane dışı kurumlardan kendi 

isteğiyle tedavi amaçlı ürün alanlarda ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerini tercih 

edenlerde anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Algılanan stres gençlerde, kadınlarda, 

bekarlarda, çocuğu olmayanlarda, sigarayı bırakanlarda, dijital ortamda 8 saatten fazla 

vakit geçirenlerde, televizyonda sağlıkla ilgili yayınları izlemeyenlerde, hekim önerisi 
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dışında ilaç kullananlarda ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerine yönelenlerde anlamlı 

yüksek bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda siberkondri ve algılanan stres seviyesi; dijital ortamda 8 

saatten fazla vakit geçirenlerde, hekim önerisi dışında kendi isteğiyle tedavi amaçlı 

ürün alanlarda ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerini tercih edenlerde yüksek 

saptanmıştır. Ayrıca siberkondri düzeyi ile algılanan stres arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 

 

Anahtar kelimeler: Siberkondri, stres, algılanan stres, dijital medya.          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



x 

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CYBERCHONDRIA 

AND PERCEIVED STRESS LEVEL IN PATIENTS BETWEEN 18-65 YEARS 

OF AGE APPLIING TO ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL 

FAMILY MEDICINE POLYCLINICS 

ABSTRACT 

Aim: Cyberchondria is the unfounded escalation of concerns based on online 

searches and review of broadcast or print media. The increase in these concerns affects 

the person's ability to meet his daily needs and increases his stress level. Our study 

aimed to evaluate the relationship between cyberchondria and perceived stress level in 

people between the ages of 18-65. 

Materials and Methods: Our study was conducted at the Family Medicine 

outpatient clinics of Health Sciences University Ankara Training and Research 

Hospital between 05.06.2023-07.09.2023. 375 volunteers between the ages of 18-65 

were included in the study. The sociodemographic data form, Cyberchondria Severity 

Scale (SCS), and Perceived Stress Scale (PSS) were administered to the participants 

by face-to-face interview method. In the sociodemographic data form; age, gender, 

marital status, number of children, educational status, spouse's education status, 

income status, smoking status, whether he or his family has a chronic disease, average 

internet usage time, health literacy, whether he or she has watched health-related 

broadcasts on television in the last month. The participants were asked about visiting 

a health institution, having had an examination voluntarily in the last month, whether 

they had used medication other than a physician's recommendation in the last year, 

whether they had used therapeutic products other than medication, and whether they 

had used complementary treatment methods outside healthcare institutions. IBM SPSS 

24.0 program was used in the evaluations and p<0.05 was accepted as the limit of 

statistical significance. 

Results: 375 people, including 213 women (56.8%) and 162 men (43.2%), 

with an average age of 37.74 ± 12.41 years, participated in the study. The average SCÖ 

total score of the participants is 80.43±24.27, and the average ASÖ total score is 

25.81±8.14. The level of cyberchondria was found to be significantly higher in 
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smokers, those who spent more than 8 hours in the digital environment, those who 

frequently watched health-related broadcasts on television, those who voluntarily 

purchased therapeutic products from institutions other than pharmacies, and those who 

preferred complementary treatment methods. Perceived stress was found to be 

significantly higher in young people, women, single people, those without children, 

those who quit smoking, those who spend more than 8 hours in the digital environment, 

those who do not watch health-related broadcasts on television, those who use 

medications other than the doctor's recommendation, and those who turn to 

complementary treatment methods. 

Conclusion: In our study, cyberchondria and perceived stress level; It was 

found to be high in those who spent more than 8 hours in the digital environment, in 

those who voluntarily purchased therapeutic products other than a physician's 

recommendation, and in those who preferred complementary treatment methods. 

Additionally, it was observed that there was a significant positive relationship between 

cyberchondria level and perceived stress. 

 

Key Words: Cyberchondria, stress, perceived stress, digital media. 
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1. GİRİŞ 

Bilgiye ulaşmak, 20-30 yıl öncesinde günümüze göre daha zor olduğundan 

insanlar hastalık belirtileri ve tanıları karşısında daha sakin kalabilmişlerdir. Bilgiye 

ulaşmanın kolaylaşmasıyla birlikte pek çok kişi dijital ortamlarda semptomlarını ve 

tanılarını araştırabilmekte, kendisiyle benzer tanı ve semptomu olan kişilere daha rahat 

bir şekilde ulaşabilmektedir. Mevcut şikayetleri karşısında daha sakin kalabilecekken 

araştırmalarından edindiği bilgilerle daha gergin, stresli ve panik halde olabilmektedir. 

Doktorların %36,4’ü haftada en az bir hastanın, %13,6’sı ise günde en az bir hastanın 

internetten edindiği bilgileri onunla tartışmak istediğini ifade etmektedirler (1). 

Hastalar edindikleri bu bilgiler neticesinde; kendi önlemini almaya çalışmakta, 

edindiği bilgilere dayanarak alacağı sağlık hizmetini yönlendirmekte veya farklı sağlık 

hizmeti almak istemektedir. Kendi önlemini almak isteyen hastalar tamamlayıcı tıp ve 

tedavi yöntemlerine de yönelmektedir.  İnternet ortamındaki bilgilerin denetiminin 

olmaması, birçoğunun kanıtlanmış bir literatür bilgisinden uzak olması sebebiyle 

hastalar öğrendiği bilgiler karşısında paniğe kapılmakta ve stres düzeyi artmaktadır 

(2). Hastalar bireysel olarak hissettiği sıkıntı ve kaygıları internet ortamında araştırarak 

sağlık ile ilgili kaygılarının artmasına sebep olabilmektedir. İnternetten sağlık bilgisi 

araması nedeniyle artan sağlık kaygısı 'siberkondri' olarak adlandırılmaktadır (3). 

Stres, bedenin veya zihnin bir tehdit ya da baskıya verdiği bir tepki olarak 

tanımlanabilir. Stres, çeşitli durumlar ve faktörler sonucu ortaya çıkabilmekte ve 

ayrıca kişinin fiziksel, duygusal ve zihinsel sağlığını etkilemektedir. Stres, genellikle 

bir tehlike algısı veya belirsizlik durumunda vücudun savaş ya da kaç tepkisi olarak 

adlandırılan bir biyolojik tepki ile ilişkilidir. Bilimsel çalışmalar stresin insan sağlığı 

üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu ortaya koymaktadır (4). Algılanan stres ise 

kişinin bir durum veya olayı stresli olarak değerlendirmesi anlamına gelir. Bu durum, 

stresin nesnel bir gerçekliği olmayabilir ancak kişinin zihnindeki bir tepkiye dayanır. 

Yani; aynı olay veya durum bir kişi için stresli olabilirken diğer bir kişi için stresli 

olmayabilir. Algılanan stres bireyin hissettiği stres düzeyine işaret etmekte bireyin 

durumlarla ilgili duygu ve düşünceleri ne kadar olumsuz olursa algıladığı stres düzeyi 

de o kadar yüksek olmaktadır. Stresin yönetimi ise, kişinin stresi nasıl algıladığını ve 

strese nasıl tepki verdiğini anlamasını içerir. Bu durumu anlamak stresin etkilerini 



13 

azaltmak ve stresin etkileriyle sağlıklı bir şekilde başa çıkmak için önemli bir adımdır. 

Stresi azaltmaya yönelik stratejiler arasında rahatlama teknikleri, düzenli egzersiz, 

sağlıklı beslenme ve düzenli uyku gibi yöntemler bulunmaktadır. Ayrıca, stres 

kaynaklarına yönelik problem çözme becerilerini geliştirmek de stresin etkilerini 

azaltmada yardımcı olabilir (5). 

Bu çalışma ile 18-65 yaş arası bireylerde siberkondri ile algılanan stres düzeyi 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. SAĞLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI 

2.1.1. Sağlık Kavramı 

Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre bir bireyin fiziksel, zihinsel ve 

sosyal olarak iyi olma durumunu ifade eder. Bu tanım, sağlığın sadece hastalık veya 

sakatlık olmaması anlamına gelmez, aynı zamanda genel refah ve yaşam kalitesiyle 

ilgili olduğunu göstermektedir. Bu tanıma ekonomik olarak üretici bir yaşam sürme de 

eklenmiştir ve sağlık tanımının kapsamı genişletilmiştir. 

Ayrıca sağlık; bireylerin vücutlarının işlevselliğini sürdürme yeteneği, fiziksel 

ve duygusal stresle başa çıkabilme kabiliyeti, hastalıklardan ve yaralanmalardan 

korunma, sağlıklı bir yaşam tarzını benimseme ve yaşamın keyfini çıkarma yeteneği 

gibi bir dizi faktörleri de içerir. Bu faktörler arasında beslenme, düzenli egzersiz, uyku, 

stres yönetimi, toplumsal katılım ve mental sağlık gibi unsurlar yer alır. 

Bunun yanı sıra sağlık, kişinin kendisine bakma sorumluluğunu da içerir ve bu 

sorumluluk yaşam boyu devam eder. Sağlıklı bir yaşam tarzı benimsemek ve düzenli 

sağlık kontrollerine gitmek, hastalıkları önleme veya erken teşhis etme konusunda 

önemlidir. Bireylerin sağlıklı olması, toplum sağlığı açısından da büyük bir öneme 

sahiptir çünkü sağlıklı bireyler, sağlıklı bir toplumun temelini oluşturur (6). 

Sağlık kavramı 6 alt başlık ile incelenebilir. Bunlar: 

1- Fiziksel sağlık: Organlarının sağlıklı çalışması ve hastalık veya yaralanma 

olmaksızın bedenin işlevselliğini sürdürme durumunu ifade eder. Bu, sağlıklı 

beslenme, düzenli egzersiz yapma, uyku düzeni ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları 

ile desteklenir. 

2- Zihinsel sağlık: Bireyin düşünceleri, duyguları ve zihinsel iyi oluş 

durumunu içerir. Bu stres yönetimi, duygusal denge, anksiyete ve depresyon gibi 

duygusal sorunların ele alınması ve ruh sağlığını koruma ile ilgilidir. 
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3- Sosyal sağlık: Kişinin toplumsal bağlantıları, ilişkileri ve topluma katılımını 

ifade eder. Sağlıklı sosyal ilişkiler, destek sistemleri ve toplumsal katılım, sosyal 

sağlığın bir parçasıdır. 

4- Çevresel sağlık: Kişinin yaşadığı çevrenin sağlığı üzerindeki etkilerini 

içerir. Temiz hava, su, güvenli bir yaşam alanı ve çevresel faktörlere maruziyeti en aza 

indirgeme, çevresel sağlığın korunmasıyla ilgilidir. 

5- Toplumsal sağlık: Bir toplumun genel sağlık durumunu ve sağlık 

hizmetlerine erişimini ifade eder. Toplumsal sağlık, sağlık hizmetlerinin adaletli ve eşit 

bir şekilde dağıtılmasıyla ilgilidir. 

6- Kültürel sağlık: Bireyin kültürel kimliği, inançları ve değerleri ile sağlıkla 

ilgili kararlarını ve uygulamalarını içerir. Kültürel çeşitlilik, sağlık bakımının 

kişiselleştirilmesi ve kültürel hassasiyeti gerektirebilir (7). 

Aggleton`a göre sağlığı tanımlarken resmi ve resmi olmayan tanımlar olarak 

ayırmak gerekir. Resmi tanımlar, sağlık uzmanlarının tanımlarıdır. Bunlar kendi içinde 

pozitif ve negatif tanımlar şeklinde ikiye ayrılmaktadır. Sağlığın resmi olmayan 

tanımları ile anlatılmak istenen ise, sağlıkla ilgili konularda uzman olmayan kişilerin 

sağlığa ilişkin çıkarımlarıdır. Bu çıkarımlar zamanla kişilerin içinde bulundukları 

kültüre bağlı olarak değişkenlik gösterebilmektedir (8). 

2.1.2. Hastalık Kavramı 

Sağlık profesyonelleri açısından hastalık kavramı objektif bir durum olup 

kişinin vücudundaki organlar ya da sistemlere ilişkin patolojiyi tanımlar. Hekimlerce 

konulan hastalık tanısı, başka hekimlerce de tespit edilebilen bazı semptom ve 

bulgulara dayanan bir durumdur. Bireyler için hastalık, subjektifa bir durum olup 

bireyin olağan dışı semptomlarını algılaması ve değerlendirmesi ile ilgilidir. Bu 

algılama ve değerlendirme süreci bireyden bireye farklılık gösterdiği gibi birey ile 

hekim arasında da farklı değerlendirilebilmektedir. Dolayısıyla kendisini hasta 

hisseden bir kişiye hekim tarafından sağlıklı tanısı konulabildiği gibi, kendisini sağlıklı 

hisseden bir başka kişiye hekim tarafından ciddi şekilde hasta tanısı konulabilmektedir 

(9). 
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2.1.3. Sağlığı Etkileyen Faktörler 

Sağlığı etkileyen faktörler oldukça çeşitlidir. Sağlığı etkileyen faktörleri şu 

şekilde sıralayabiliriz: 

Genetik faktörler: Bireyin atalarından kalıtım yoluyla geçen genler sağlık 

üzerinde büyük bir etkiye sahiptir. Genetik faktörler; bireyin yatkın olduğu 

hastalıkları, sağlık sorunlarını ve genel sağlık eğilimlerini belirleyebilmektedir. 

Çevresel faktörler: Bireyin yaşadığı çevre koşulları kişinin sağlığını 

etkileyebilmektedir. Hava kirliliği, su kalitesi, iklim, toprak koşulları ve coğrafi 

konum, sağlığı etkileyen önemli çevresel faktörlerdir. 

Beslenme: Sağlıklı beslenme, vücudun ihtiyaç duyduğu besin maddelerini 

almasını sağlar. Dengesiz beslenme; obezite, diyabet, hiperlipidemi gibi sağlık 

sorunlarına yol açabilir. 

Fiziksel aktivite: Düzenli fiziksel aktivite, vücut sağlığı için önemlidir. 

Fiziksel aktivite eksikliği, obezite, kas-iskelet sistemi problemleri ve kardiyovasküler 

hastalıklara neden olabilir. 

Sigara ve alkol tüketimi: Sigara içmek ve aşırı alkol tüketmek, birçok ciddi 

sağlık sorununun riskini artırabilir. Bunlar arasında akciğer kanseri, siroz ve diğer 

maligniteler sayılabilir.  

Stres: Kronik stres, vücut üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve 

bağışıklık sistemini zayıflatabilir. Bu nedenle stres yönetimi önem kazanmaktadır. 

Uyku: Yeterli ve kaliteli uyku, vücudun iyileşmesi, enerji toplaması ve zihinsel 

sağlık için önemlidir. Uykusuzluk, konsantrasyon eksikliği, ruh hali değişiklikleri ve 

sağlık sorunlarına yol açabilir. 

Aşılar ve koruyucu sağlık tedbirleri: Aşılar, birçok bulaşıcı hastalığa karşı 

koruma sağlar. Sağlık kontrolü, düzenli sağlık taramaları ve koruyucu sağlık tedbirleri 

sağlığın korunmasında önemlidir. 

Çalışma ve iş koşulları: Çalışma koşulları, bireyin fiziksel ve zihinsel 

sağlığını etkileyebilir. Stresli işler, tehlikeli iş koşulları ve uzun çalışma saatleri sağlık 

sorunlarına yol açabilir. 
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Sosyal bağlantılar ve duygusal sağlık: Sosyal bağlantılar ve sağlıklı ilişkiler, 

duygusal sağlığı olumlu yönde etkileyebilir. İzolasyon ve sosyal izolasyon duygusal 

sorunlara neden olabilir. 

Eğitim seviyesi ve sosyoekonomik durum: Eğitim düzeyi ve sosyoekonomik 

durum, sağlık hizmetlerine erişim ve sağlık sonuçları üzerinde etkili olabilir. Daha 

yüksek eğitim seviyeleri genellikle daha iyi sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirilir. 

Bu faktörler, sağlığı etkileyen önemli etmenlerdir ve sağlığın korunması ve 

iyileştirilmesi için dikkate alınmalıdır. Sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesi için 

sağlıklı yaşam tarzı seçimleri, düzenli sağlık kontrolleri ve risk faktörlerinin 

azaltılması gibi adımlar atılabilmektedir. Kişisel özelliklerin belirlenmesinde dahi 

çevresel etmenlerin önemli rolü olduğu bilinmektedir. Bireyin yaşadığı ortamın yanı 

sıra sosyal çevrenin de kişinin bilgi, tutum ve davranışlarının oluşmasında önemli 

etkisi bulunmaktadır (10). 

2.1.4. Sağlık Kaygısı 

Sağlık kaygısı, kişinin kendi sağlığı veya sağlık sorunları hakkında 

endişelenme ya da korku hissetmesini ifade eder. Bu tür kaygılar, birçok kişinin 

yaşadığı yaygın bir duygusal tepkidir. Hafif düzeyde sağlık kaygısı toplumda yaygın 

görülür ve hastalık olarak değerlendirilmez hatta insanların sağlıklarını korumasını 

sağlayan bir durumdur (11). Günümüzde sağlık hakkında bilgi elde edilebilecek 

kaynakların artışına paralel olarak internet aracılığıyla bilgi arayış sıklığı ile sağlık 

kaygısı artışı arasında ilişki olduğu da saptanmıştır (12). 

2.1.5. Sağlık Hizmeti Arama Davranışı 

Sağlık bilgisi arama davranışı, bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere erişmek, sağlık 

sorunları hakkında bilgi edinmek veya sağlıkla ilgili kararlar almak için internet ve 

diğer kaynakları kullanma eğilimlerini ifade eder. Bu davranış, bireylerin kendisi veya 

yakınlarının sağlıkları hakkında bilinçli kararlar alabilmeleri ve sağlık sorunlarına 

daha iyi bir şekilde hâkim olabilmeleri için önemlidir. Bireyin bir sağlık çalışanı ya da 

uzman yoluyla edindiği bilgi kanalları formal sağlık bilgi kaynakları olarak 

isimlendirilirken, diğerleri ise (aile, arkadaşlar, komşular, basın, internet vb.) informal 
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sağlık bilgi kaynakları olarak isimlendirilmiştir. Sağlık bilgisi arama davranışı, 

internetin yaygın olarak kullanılabilir hale gelmesiyle birlikte daha yaygın hale 

gelmiştir. Ancak, internet üzerindeki sağlık bilgilerinin güvenilirliği ve doğruluğu 

konusu tartışmalıdır. Herhangi bir denetim mekanizmasının olmaması bu durumu 

tartışılır bir hale getirmiştir (13). Malignite hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada 

hastaların hastalıklarıyla hakkında duydukları endişeyi azaltabilmek ve sağlık 

durumlarını kontrol edebilmek amacıyla sağlık bilgisi aradıkları tespit edilmiştir (14). 

2.1.6. Sağlık Hizmeti Arama Davranışını Etkileyen Faktörler 

Bir hastalığın toplum içinde görülme sıklığı, belirtilerinin, hastalık seyrinin ve 

sonuçlarının ne kadar bilindiği toplum içindeki bireylerin sağlık arama davranışlarını 

da etkilemektedir. Bu konu hakkında yapılan bir araştırmada Mechanic ve Volkart, 

bireyin hastaneye gitme sürecini etkileyen birçok değişken belirlemiştir. Bunlar 

sırasıyla: 

Sağlık bilgisi ve bilinç düzeyi: Daha bilinçli bireyler, sağlıkla ilgili sorunlarını 

daha aktif bir şekilde araştırma eğiliminde olabilirler. 

Semptomların ciddiyeti: Ağır veya acil semptomlara sahip olanlar, daha hızlı 

bir şekilde sağlık hizmetlerine yönelebilirler. 

Sosyal çevre ve aile: Özellikle aile bireylerinin sağlıkla ilgili deneyimleri ve 

tutumları, kişinin sağlık arama eğilimini etkileyebilir. 

Ekonomik durum: Kişinin ekonomik durumu, sağlık arama davranışlarını 

etkileyebilir. Daha iyi ekonomik koşullarda olanlar sağlık hizmetlerine daha kolay 

erişebilirlerken, düşük gelirli bireyler sağlık hizmetlerine erişimde zorluklar 

yaşayabilirler. 

Cinsiyet ve yaş: Örneğin; cinsiyet bazlı sağlık hizmetlerine olan ihtiyaçlar 

veya yaşa bağlı sağlık sorunları, sağlık arama davranışlarını şekillendirebilir. 

Eğitim seviyesi: Daha yüksek eğitim seviyesine sahip olanlar, sağlık 

hizmetlerini ve sağlık bilgilerini daha etkin bir şekilde araştırabilirler. Eğitim düzeyi, 

sağlık bilgisi ve sağlık okuryazarlığı üzerinde büyük etkiye sahiptir. 
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İnternet ve teknoloji Kullanımı: İnternet ve diğer teknolojik araçların 

yaygınlaşması, bireylerin sağlık bilgisi arama davranışlarını büyük ölçüde etkilemiştir. 

İnternet, sağlıkla ilgili bilgilere daha kolay erişim sağlar. 

Kültürel ve dini inançlar: Bazı kültürel inançlar veya tabular, sağlık 

hizmetlerine erişimi veya sağlık araştırmalarını engelleyebilir. 

Sağlık sistemine güven: Güven eksikliği, bireyleri sağlık hizmetlerinden 

uzaklaştırabilir. 

Sağlık sigortası: Sigorta kapsamı, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini ve 

maliyetlerini etkiler. 

Bu faktörler, bireylerin sağlık hizmetlerini veya sağlık bilgilerini arama 

davranışlarını şekillendiren önemli etmenlerdir. Her bireyin birbirinden farklı sağlık 

alt yapısı ve birikimi vardır. Bu gibi durumlardan kaynaklı sağlık arama davranışları 

da farklılık gösterebilir. Sağlık hizmetleri ve sağlık bilgisi sağlayıcıları, bu faktörleri 

göz önünde bulundurarak bireylere daha iyi hizmet sunabilirler (15). 

2.1.7. İnternet Aracılığıyla Sağlık Bilgisi Arama Davranışı 

İnternet aracılığıyla sağlık bilgisi arama davranışı, bireylerin sağlıkla ilgili 

bilgilere erişmek veya sağlık sorunları hakkında daha fazla bilgi edinmek amacıyla 

interneti kullanma eğilimlerini ifade eder. İnternet, sağlıkla ilgili bilgilere hızlı ve 

kolay erişim sağladığı için birçok kişi için başvurulan bir kaynaktır. İnternet, sağlık 

bilgisi yeterli olmayan kişilerin sağlığı ve hastalıkları daha iyi anlamalarına ve kişilere 

semptomları ile ilgili daha açıklayıcı bilgiler edinmesine yardımcı olabilir. Bu gibi 

faydaların yanı sıra internet aracılığıyla sağlık hakkında bilgi edinmenin zararları da 

olabilmektedir. Ulaşılan bilgiler eksik, kanıtlanmamış ve geçerliliğini yitirmiş olabilir. 

Yapılan bir çalışmada internette sağlıkla ilgili bilgi arayan kişilerin yaklaşık % 75’inin 

bu bilgilerin kaynağını ve tarihini araştırmadığı saptanmıştır (16-18). 

Gelişen teknolojiyle birlikte akıllı telefonlar ve bilgisayarlar kullanılarak 

istenilen her ortamda internete bağlanılabilmektedir (19). Dünya genelinde 5.6 

milyardan fazla internet kullanıcısı vardır. Ortalama bir küresel internet kullanıcısı her 

gün ortalama 7 saatini internette harcamaktadır (20). Ülkemizde de her geçen gün 

internet kullanıcı sayısı artmaktadır. 2023 yılı Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
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verilerine göre internet kullanım oranı, 16-74 yaş grubundaki bireylerde 2022 yılında 

%85,0 iken 2023 yılında %87,1 olmuştur. Cinsiyet ayrımında 2023 yılında internet 

kullanım oranı; erkeklerde %90,9, kadınlarda %83,3 olarak gözlendi (21). İnternete 

erişebilen hane sayısında ve bireysel internet kullanımındaki artış Grafik 1 verilmiştir. 

 

Grafik 1: Türkiye’de hanelerin internet erişim yüzdeleri ve kişilerin internet kullanım 

durumlarının 2012-2023 yılları arasındaki değişimi 

İnsanlar sağlıklarıyla ilgili bir sıkıntı yaşadıklarında internet kullanımının 

yaygınlaşmasıyla beraber öncelikle interneti kullanmaya başlamışlardır (12). 

Kendilerinde veya yakınlarından herhangi birinde hastalık olduğunu düşünen kişiler, 

televizyon programlarından, çeşitli internet sitelerinden, sosyal medyadan veya yazılı 

yayın organlarından araştırmalar yapmaktadırlar (22). Bu araştırmalar sonucunda 

bireyler araştırdıkları konu hakkında bilgi sahibi olabilmektedir. İnternetin bu gibi 

faydaları olabilmekle beraber kimi zaman zararları da olabilmektedir. Ulaşılan bilgiler 

eksik veya doğruluğunu, geçerliliğini kaybetmiş olabilmektedir (12). Sağlıkla ilgili 

bilgi edinmek için interneti kullanmanın bir diğer dezavantajı da sağlık kaygısını 

artırmasıdır (23). 

2.2. SİBERKONDRİ 

2.2.1. Hipokondri 

Hipokondriazis, kişinin bedeniyle ilgili belirtileri yanlış algılamasına dayanan, 

ciddi bir hastalığı olduğu korkusunu taşıması olarak tanımlanır. Hipokondriak bireyler, 



21 

genellikle normal fizyolojik belirtileri ciddi bir sağlık sorunu olarak yanlış 

yorumlarlar. Bu nedenle, sürekli olarak hasta olduklarına veya ciddi bir hastalığa sahip 

olduklarına inanırlar. 

Hipokondriak kişiler, kendilerini hastalık belirtilerini araştırma, doktorlara 

sürekli başvurma ve tıbbi testler yaptırma gibi davranışlarla tanımlanır. Ancak tıbbi 

testler genellikle herhangi bir ciddi hastalığı teşhis etmez ve kişiye geçici rahatlama 

sağlar. Hipokondriak insanlar sağlık profesyonelleri tarafından yapılan 

değerlendirmelere rağmen rahatlayamazlar ve ciddi bir hastalığa sahip olduklarını 

düşünürler. 

Hipokondriak bozukluğun nedenleri karmaşıktır ve psikolojik, genetik ya da 

çevresel faktörlerin bir kombinasyonu tarafından etkilenebilir. Hipokondriak kişilerde 

kaygı bozuklukları, depresyon veya diğer psikiyatrik durumlar da sıkça görülebilir 

(24). 

2.2.2. Siberkondri Tanımı ve Tarihçesi 

Literatür incelediğinde teknolojideki gelişmelerle birlikte yeni hastalık ve 

durumların ortaya çıktığı gözlemlenmektedir. Siberkondri de bu kavramlardan bir 

tanesidir. Siberkondri ile ilgili yapılmış çeşitli tanımlamalar bulunmaktadır. 

Siberkondri çevrimiçi arama sonuçlarının ve görsel veya yazılı basın-yayın 

organlarının gözden geçirilmesine dayalı olarak endişelerin asılsız bir şekilde 

artmasıdır. Elçiyar ve Taşçı; siberkondriyi çevrimiçi sağlık bilgisi arama davranışına 

bağlı bir biçimde oluşan, gerçeklikten uzak tıbbi korku veya anksiyete bozukluğu 

biçiminde tanımlamıştır (25). Starcevic ve Berle ise siberkondri tanımını sağlıkla ilgili 

anksiyete veya endişeden kaynaklanan, internette aşırı veya tekrarlayan bir şekilde 

sağlıkla ilgili bilgi arama sonucu anksiyete ya da endişenin artması olarak yapmıştır 

(26). Bu tanımlar çoğaltılabilmektedir. Tüm tanımlar incelendiğinde hepsinin ortak 

vurguladığı üç bileşen vardır; çevrimiçi bilgi arayışı, sağlık anksiyetesi ve edinilen 

bilgiler neticesinde endişenin artmasıdır (27). Siberkondri, genel anlamda dört 

bileşenden oluşur; tekrarlama, sıkıntının şiddetlenmesi, günlük yaşamın kesintiye 

uğraması ve daha fazla güvence arayışının yaratılmasıdır (28). 
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Siberkondri ilk olarak 1996 yılında “Business Wire” adlı yayın şirketi 

tarafından yayımlanan haber makalesinde geçtiği belirtilmektedir (29). Diğer yandan 

bu terimi, 1998 yılında ‘’The Independent’’ isimli gazetede yazar Rober Dogson 

“Doctors Warn The Cybersick” adlı köşe yazısında kullanmıştır (30). 1999 yılına 

gelindiğinde de The Harris Poll şirketi tarafından yapılan anket ve kamuoyu 

araştırmalarında kullanıldığı görülmektedir (31). 2000’li yıllardan sonra İngiltere’deki 

Sunday Times, The Independent, BBC gibi popüler haber araçlarında yer almaya 

başlamıştır (32). Türkiye’de ise 2000’li yıllardan sonra bu terimden bahsedilmeye 

başlanmıştır (33). 

2.2.3. Epidemiyoloji  

Artan sanal bilgi yoğunluğu nedeniyle günümüzde siberkondri seviyesi gün 

geçtikçe artmaktadır. Yapılan çalışmalarda elde edilen bilgiler de bunu 

desteklemektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada, 2012 yılı 

boyunca yetişkinlerin yaklaşık %70’inin sağlık ile ilgili bilgileri çevrimiçi olarak 

aradıkları, yaklaşık %35'inin de özellikle interneti tanı aracı olarak kullandıklarını 

bildirmiştir (34). Birleşik Krallık’ta yapılan bir çalışmaya göre, internete erişimi olan 

kişilerin yaklaşık %70'inin interneti sağlık bilgisi aramak için kullandığı sonucuna 

varılmıştır. Bu kişileri çoğunlukla orta yaş grubu (19-49 yaş), yüksek eğitimli ve 

kadınlar oluşturmaktadır. Sosyoekonomik düzeyi düşük kişilerin, yaşlıların ve eğitim 

düzeyi düşük kişilerin interneti sağlık bilgisi aramak için daha az kullandıkları ortaya 

çıkmıştır (35). 

Ülkemizde üniversite öğrencileri arasında yapılan bir araştırmada öğrencilerin 

%14,2'sinin sağlık sorunu yaşadıklarında internetten sağlık bilgisi aradıkları tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin %83,7'si internete erişmek için cep telefonu kullanmakta ve 

%25'i haftada bir veya daha fazla kez sağlık bilgisi aramaktadır. Ek olarak, sağlık 

sorunu olan öğrencilerin toplam siberkondri puanları ve tıp uzmanlarına güvensizlik 

alt ölçeği puanı daha yüksektir (36). 
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Ülkemizde üniversite öğrencileri arasında yapılan diğer bir araştırmada da 

öğrencilerin %5,8’i doktorunun başladığı tedaviye internetten okuduğu bilgiler 

nedeniyle bırakmaktadır. %13,8’i ise internetten elde ettiği bilgiler ile kendi sağlığını 

takip edebileceğini düşünmektedir. Araştırmaya katılanların %38,7’si çevrimiçi 

aramalarda okuduğu ilaçlar ve tetkikler konusunda hekimine ısrarcı olduğunu 

belirtmiştir (37). 

2.2.4. Etyoloji ve Risk Faktörleri 

Siberkondri etyolojisi hakkında literatürde net bir bilgi yoktur. Bireyin 

sağlığıyla ilgili kaygısının aşırı çevrimiçi aramaya neden olduğunu ve dolayısıyla 

siberkondrinin hastalık kaygısı bozukluğuyla daha yakından ilişkili olduğunu öne 

süren çalışmalar mevcuttur (38). 

Sağlıkla ilgili çevrimiçi aramalar ile kişinin sağlığıyla ilgili artan kaygı 

arasındaki ilişki kişiden kişiye değişkenlik gösterebilir. Bazı durumlarda, kişi sağlığı 

konusunda giderek daha fazla endişe duymaya başlar ve bu endişeyi hafifletmek için 

çevrimiçi sağlık bilgileri arar. Ancak bu aramalar insanların sağlıkları konusunda daha 

fazla endişelenmesine neden olabilmektedir (12). 

İnternet ortamındaki teknik dil, bilgilerin kontrolünün olmaması ve olumsuz 

bilgi çokluğu gibi durumlar, insanlarda sağlıkla ilgili kaygıyı artırabilir (39). 

Baumgartner ve Hartmann bir kişinin sağlıkla ilgili kaygı düzeyi ne kadar yüksekse 

sağlıkla ilgili arama yapma olasılığının da o kadar yüksek olduğunu ve arama sonrası 

daha fazla sıkıntı yaşayacağını bildirmişlerdir (40). 

İnternet ortamında güvenilir ve güvenilir olmayan bilgiler mevcuttur. 

İnternetteki güvenilir ve güvenilir olmayan bilgi kaynakları arasında ayrım yapmak 

gerçek dünyaya göre daha zor olabilir. Potansiyel olarak daha az güvenilir internet 

siteleri aracılığıyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha güvenilir internet 

sitelerinde bulunan bilgilerle aynı şekilde değerlendirilebilir ve içeriklerinde 

tutarsızlıklar olması durumunda kafa karışıklığına ve kaygıya yol açabilir (41). 

İnternet, yalnızca aranan konu hakkında çelişkili, belirsiz veya yanlış bilgiler 

sağlamakla kalmaz, aynı zamanda az bilinen hastalıklar hakkında potansiyel olarak 

rahatsız edici bilgi kaynakları da sağlar (42). 
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2.2.5. Tanı 

Halihazırda siberkondri ile ilgili birçok makale ve meta-analiz bulunmaktadır. 

Siberkondri büyüyen bir halk sağlığı sorunu haline gelmektedir. Bunun sağlık 

hizmetlerine talebin ve sağlık harcamalarının artmasına yol açabileceği 

düşünülmektedir (43). Ancak tüm bunlara rağmen siberkondri, “Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın beşinci baskısı (DSM-V)’ te kendine yer 

bulamamıştır. Bu nedenle net bir tanı kriteri yoktur (44). McElroy tarafından 

geliştirilen Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ) en sık değerlendirme aracı olarak 

kullanılır. SCÖ, siberkondri derecesini ölçmek için 2014 yılında geliştirilmiş 33 

sorudan oluşan psikolojik bir ölçektir. SCÖ'nün kısa formu 15 soruluk SCÖ-15'tir. 

Kesme değeri olmayan ölçekten alınan yüksek puanlar siberkondrinin şiddetinin daha 

fazla olduğunu göstermektedir (45). SCÖ’nün Türkçe geçerlilik güvenirliliği Uzun ve 

Zencir tarafından 2016 yılında yapılmıştır. 

2.2.6. Çevrimiçi Sağlık Bilgisi Arama ve Siberkondri 

İnternet bilgiye erişmek için kullanılan önemli bir kaynaktır. Ancak sağlık 

uzmanları dışında hastalıkların veya semptomların araştırılması amacıyla 

kullanıldığında kaygıyı artırma potansiyeli vardır. Hipokondriyazis tıp literatüründe 

bilinen bir kavram olsa da teknolojinin sağlık kaygısı ve hipokondri üzerindeki 

etkilerine ilişkin araştırmalar son yıllarda artmaya başlamaktadır. Yapılan çalışmalar, 

teknolojinin kişinin sağlığının yönetimini ve geleneksel doktor-hasta ilişkilerini 

etkilediği görüşünü desteklemektedir. Sağlık kaygısındaki artış siberkondri düzeyinin 

de artmasına neden olur. Bu iki kavram birbirleriyle yakın ilişkilidir. İnternette sağlıkla 

alakalı karışık bilgiler bireylerde siberkondri düzeyinin artmasına neden olmaktadır 

(46). İnternetteki bu bilgi karmaşası bireylerin kesin ve net bilgilere ulaşmasına engel 

olur. Ortaya çıkan bu karmaşa bireylerin internetten sağlık bilgisi arama 

davranışlarında artışa sebep olmaktadır. Fakat bu arayışlar arttıkça belirsizlik daha da 

fazla artmaktadır (47). Yapılan çalışmalarda belirsizlik durumuna tahammül 

edememeyle siberkondri düzeyi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (48). 
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Hastaların internetten sağlık bilgisi edinmesi doktorlarla olan ilişkilerini 

olumlu ve olumsuz yönde etkilemektedir. Hastalar internetten daha fazla tıbbi bilgi 

edindikçe hastalıkları konusunda daha bilinçli hale gelmektedir. Bu durum hasta-

doktor iletişiminin gelişmesini sağlar. Ayrıca sağlıkları konusunda bilinçlenen hastalar 

doktorlarıyla sorumluluğu da paylaşmaktadır (49). Fakat internetten sağlık bilgisi 

edinmenin olumsuz yönleri de mevcuttur.  İnternetten elde edilen tıbbi bilgiler hasta-

doktor ilişkisine zarar verebilmektedir. Hastalar internet üzerinden yaptıkları tıbbi 

araştırmalar sonucunda kendi teşhislerini koyarak bu teşhisleri doktorlarıyla 

tartışmaktadırlar. İnternetten edindikleri bilgilerle çeşitli sağlık kuruluşlarına gereksiz 

başvurular yaparak doktorlarının önerisi olmadan tahlil ve tedavi istemektedirler. 

Hastaların bu istekleri doktorlarla olan iletişimini sekteye uğratmaktadır. Ayrıca sağlık 

hizmetlerinin yersiz kullanımı ülke ekonomisini de olumsuz etkilemektedir (50). 

Aynı konuda doğruluk ve güvenilirlik dereceleri birbirinden farklı olan 

sitelerden edinilen sağlık bilgileri arasında tutarsızlıklar olabilir. Bu durum bireylerde 

kafa karışıklığına neden olabilmektedir (51). Doğruluğu ve güvenilirliği kontrol 

edilmemiş internet bilgilerine maruz kalan bireyler mevcut tedavilerini yarıda 

bırakma, farklı tedavi seçeneklerine başvurma gibi sağlıkları açısından zararlı sonuçlar 

oluşturabilecek kararlar alabilmektedirler (52). 

2.3. STRES 

2.3.1. Stres Kavramı ve Algılanan Stres 

Stres yakın tarihte pek çok araştırmaya konu olmuş ve günümüzde de sıklıkla 

kullanılmaktadır. Stres, vücudun bir tehdit veya zorlayıcı durumla karşılaştığında 

verdiği doğal bir tepkidir. Stres, fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak bir kişiyi 

etkileyebilir. Stres, hayatın bir parçasıdır ve zaman zaman herkesin deneyimlediği bir 

durumdur. Ancak, sürekli veya aşırı stres, sağlık sorunlarına yol açabilir. Günümüzde 

stres, DSÖ tarafından 21.yüzyılın sağlık salgını olarak tanımlanmaktadır. Stresin 

fiziksel ve zihinsel sağlığımız üzerindeki yıkıcı etkisi olabileceğinden bahsedilmiştir 

(53). Algılanan stres ise bireyin belirli bir andaki stres düzeyine ilişkin duygu veya 

düşünceleridir. Bir durum veya olayla ilgili aşırı olumsuz düşüncelerin, kişide 

algılanan yüksek düzeyde stresle önemli ölçüde ilişkili olduğu gösterilmiştir (54). 
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2.3.2. Stres Yanıtı  

Stres yanıtı, vücudun bir tehdit veya baskıya verdiği fizyolojik ve psikolojik 

tepkilerin bir kombinasyonudur. Bu yanıt, vücudu tehlikelerden korumak ve zorluklara 

karşı başa çıkmak için evrimsel olarak gelişmiştir. Stres yanıtı, "savaş veya kaç" yanıtı 

olarak da adlandırılır ve aşağıdaki ana bileşenleri içerir (55). 

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu: Tehdit algılandığında, sempatik sinir 

sistemi devreye girer. Bu, vücudun hızla tepki vermesini sağlar. Sempatik sinir sistemi; 

kalp atış hızını artırır, solunumu hızlandırır, kasları gerginleştirir ve enerji kaynaklarını 

serbest bırakır. 

Hormonal yanıt: Stres yanıtının önemli bir parçası, adrenal bezlerin kortizol 

ve adrenalin gibi stres hormonlarını üretmesidir. Bu hormonlar, vücudu hızlı bir 

şekilde harekete geçirir ve enerjiyi serbest bırakır.  

Dikkat ve zihinsel tepki: Stres yanıtı, kişinin dikkatini tehdide yönlendirme 

eğilimindedir. Bu, tehlikenin tanımlanması ve hızlı bir tepki verilmesi için gereklidir. 

Ancak uzun süreli stres, odaklanma sorunlarına ve düşünme becerilerinde zorluklara 

yol açabilir. 

Fiziksel tepkiler: Stres yanıtı, kasların gerginleşmesi, terleme, titreme ve baş 

ağrısı gibi fiziksel tepkilere neden olabilir. Ayrıca sindirim sistemi fonksiyonlarını 

yavaşlatabilir ve mide problemlerine yol açabilir. 

Duygusal tepkiler: Stres, duygusal tepkileri etkileyebilir. Öfke, endişe, korku 

ve huzursuzluk gibi duygusal tepkiler sık görülür. Bununla birlikte, her birey stresi 

farklı şekillerde deneyimleyebilir. 

Stres yanıtı, kısa vadeli tehlikelere karşı koruma sağlamak için önemlidir. 

Ancak uzun süreli veya kronik stres, çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu nedenle, 

stresle başa çıkmak ve stresi yönetmek önemlidir. Sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları, 

meditasyon, yoga, derin nefes almak ve rahatlama teknikleri gibi stratejiler stresin 

etkilerini azaltabilir. Ayrıca, psikoterapi veya danışmanlık, stresle başa çıkmada 

yardımcı olabilir (56). 



27 

2.3.3. Stres Kaynakları 

Strese neden olan faktörlere stresör denilmektedir. Kişi kendiliğinden strese 

girmez. Kişinin etrafında strese girmesine neden olabilecek birçok faktör vardır. Kişi 

etrafında gelişen olaylar karşısında etkilenmektedir. Fakat her birey gelişen olaylar 

karşısında farklı düzeylerde etkilenmektedir. İnsan sosyal bir varlıktır ve sosyal bir 

hayatın içindedir. Bu nedenle stres kaçınılmazdır. Bireyin fizyolojik ve psikolojik 

dengesini etkileyen birçok faktör olduğundan bu faktörlerin sınırlandırılması zordur 

ve hepsi stres kaynağı olarak değerlendirilmektedir (57). Strese neden olan kaynaklar 

kişisel, çevresel ve örgütsel faktörlerdir. Strese sebep olan sebepler incelendiğinde 

bireylerin farklı özelliklere sahip olması nedeniyle birçok farklı sonuca neden 

olmaktadır (58). 

2.3.4. Stresle Başa Çıkma Yolları 

Stres günlük yaşamın vazgeçilmezi haline gelen bir kavramdır. Bu nedenle 

stres yönetimi her birey için önemlidir. Kişi stresi ne kadar iyi kontrol edebilirse o 

ölçüde kaliteli yaşam sürebilir. Bireyin hedefi stressiz bir yaşam sürmek değil, 

karşılaştığı stresi etkili bir şekilde çözümlemek için mücadele etmeyi öğrenmek 

olmalıdır. Stresle başa çıkmak için iki farklı başa çıkma mekanizması seçilebilir. Bu 

mekanizmalar problem odaklı başa çıkma ve duygu odaklı başa çıkmadır. 

Problem odaklı başa çıkma, stres yaratan etkenleri ortadan kaldırmak için bilgi 

ve mantığı kullanmayı içerir. Bu agresif bir stratejidir. Duygu odaklı başa çıkma ise 

bireyin stresli bir durumla ilgili hissettiği duyguları ortadan kaldırmak için inkâr ve 

kaçınma gibi teknikleri kullanmayı içerir. Bu ise pasif bir stratejidir. Bu tepkiler geçici 

bir çözüm olsa da bireylerin kendilerini üzgün ve sıkıntılı hissetmemelerine yardımcı 

olur (59). 

2.3.5. Stresin Belirtileri ve Sonuçları 

Hayattaki olaylar ve deneyimler bazı insanların geliştirirken bazılarının 

kendini geliştirememesine aksine yenilmesine neden olur. Başka bir deyişle herkes 

strese farklı tepki verir ve herkesin strese karşı yaklaşımları farklıdır. Vücudun strese 
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verdiği fizyolojik tepkiler sinirlilik, dispne, taşikardi, terleme şeklinde sıralanabilir. 

Psikolojik tepkiler ise korku, kaygı ve kaçınma davranışı olarak kendini gösterir (60). 

1. Fiziksel belirtiler: Baş ağrısı, kas ağrıları, aşırı terleme, diş gıcırdatma, 

döküntü, uyku bozukluğu, ülser, hazımsızlık, ishal ve kabızlık gibi gastrointestinal 

sistem bozuklukları, kalp krizi, yüksek tansiyon, yeme isteğinde değişiklik, isteksizlik, 

yorgunluk gibi belirtilerdir. 

2. Duygusal belirtiler: Ruhsal durumda ani değişimler, gerginlik, asabiyet, 

çabuk ağlama, aşırı hassasiyet, endişe, özgüven azalması, güvensizlik hissi, öfke 

patlamaları, depresyona meyil, saldırganlık veya duygusal olarak tükendiğini hissetme 

gibi belirtilerdir. Stres altındaki kişilerin normal zamanda tepki vermeyeceği olaylara 

bile sinirlenme ve aşırı tepki verme olasılıkları daha yüksektir. Bu kişilerin uyku 

düzenleri değişir, içki ve sigara içme talepleri artar, zamanla daha yorgun ve daha 

huzursuz olurlar. 

Stres günlük yaşamda sıklıkla olumsuz bir durum olarak kabul edilir. Ancak 

stres her zaman olumsuz bir durum olarak görülmemeli; aksine kriz anında bireyin 

potansiyelini ortaya çıkaran bir faktör olarak görülmeli ve olumlu bir durum olarak 

değerlendirilmelidir. Aslında başarılı olmak için belli bir düzeyde strese ihtiyaç vardır. 

Yönetilebilir ve stres toleransını aşmayan stres, bireyin potansiyeli üzerinde olumlu 

etki yaratacak ve performansını artırmaktadır. Kontrol edilebilir sınırların ötesindeki 

stres, birçok psikolojik ve fiziksel hastalığa neden olmaktadır. Araştırmalara göre 

hastalıkların üçte ikisi stres faktörlerinden kaynaklanmaktadır (61,62). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Araştırmamız tanımlayıcı, gözlemsel, kesitsel tipte yapılmış bir çalışmadır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırmamız 05.06.2023-07.09.2023 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerinde 

yapılmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Yapılan güç analizi sonucunda, güven aralığı %95, hata payı %5 alınarak 

yapılan hesaplamada %90 güven seviyesinde 375 kişi olarak hesaplandı. Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

polikliniklerine belirtilen tarihler arasında başvuran başvuran 18-65 yaş arası 375 kişi 

çalışmaya dahil edildi. 

3.4. ARAŞTIRMAYA DAHİL ETME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile 

Hekimliği polikliniklerine belirlenen tarihler arasında başvuran ve 18-65 yaş arasında 

çalışmaya katılmaya gönüllüler araştırmaya dahil edildi. Dijital medya kullanmayan 

hastalar ile sözlü iletişim sağlanamayan gönüllüler dışlama kriterleridir. 

3.5. VERİ TOPLAMA ARACI YÖNTEMLERİ VE TOPLANMASI 

T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi Dekanlığı Tez 

İnceleme ve Değerlendirme Akademik Kurulu’nun 25.04.2023 tarihli kararı ile tez 

konusu kabul edilmiştir (Ek 1). Çalışmaya başlamadan önce Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 12.04.2023 tarihinde E-23-1275 karar numarası ile onay alındı (Ek 2). 

Katılımcılara sosyodemografik veri formu (Ek-3), Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

(SCÖ) (Ek-4), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) (Ek-5) uygulandı. Sosyodemografik veri 

formunda; yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, eşinin eğitim 
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durumu, gelir durumu, sigara tüketim durumu, kendisinde veya ailesindeki mevcut 

kronik hastalıkları, ortalama internet kullanım süresi, sağlık okuryazarlığı, 

televizyonda sağlıkla ilgili yayın izleyip izlemediği, son bir ayda sağlık kuruluşu 

ziyareti, son bir ayda kendi isteğiyle tetkik yaptırma durumu, son bir yılda hekim 

önerisi dışında ilaç kullanıp kullanmadığı, ilaç dışında tedavi amaçlı ürün kullanma 

durumu, alternatif tedavi yöntemleri kullanma durumu sorulmuştur. 

3.5.1. Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ) 

Siberkondri çevrimiçi arama sonuçlarının ve görsel veya yazılı basın yayın 

organlarının gözden geçirilmesine dayalı olarak endişelerin asılsız bir şekilde 

artmasıdır. Elçiyar ve Taşçı; çevrimiçi sağlık bilgisi arama davranışına bağlı bir 

biçimde oluşan, gerçeklikten uzak tıbbi korku veya anksiyete bozukluğu biçiminde 

tanımlamıştır (25). 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ), 2014 yılında McElroy ve Shevlin 

tarafından internette aşırı sağlık araştırması yapma ile karakterize, anksiyetenin bir 

şekli olarak tanımlanan siberkondriyi ölçmeye yönelik geliştirilmiş olan psikometrik 

bir ölçektir. SCÖ, siberkondri için geliştirilmiş kategorik değil sürekli bir ölçektir. 

SCÖ 33 önermeden oluşan 5’li Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3-Ara sıra, 4-

Sıklıkla, 5- Her zaman) ve 5 alt boyuttan oluşan bir ölçektir: 

Boyut 1: Zorlantı (compulsion) (3., 6., 8., 12., 14., 17., 24., 25. sorular), 

Boyut 2: Aşırı kaygı (distress) (5., 7., 10., 20., 22., 23., 29., 31. sorular), 

Boyut 3: Aşırılık (excessiveness) (1., 2., 11., 13., 18., 19., 21., 30. sorular), 

Boyut 4: İçini rahatlatma (reassurance) (4., 15., 16., 26., 27., 32. sorular), 

Boyut 5: Doktora güvensizlik (mistrust of medical professional) (9., 28., 33. 

sorular) 

Zorlantı, çevrimiçi sağlık araştırmasının istenmeyen bir yönünü ifade eder. 

Aşırı kaygı, çevrimiçi sağlık araştırmalarıyla ilişkili uyku güçlüğü, kaygı ve endişe 

gibi olumsuz duygusal durumları ve fizyolojik tepkileri ifade eder. Aşırılık, çevrimiçi 

sağlık aramalarının zaman alıcı ve tekrarlayan doğasıyla ilgilidir. İçini rahatlatma bir 

tıp uzmanından güvence aramak anlamına gelir. Doktora güvensizlik, kişinin kendi 

doktoruna mı yoksa internet arama sonuçlarına mı güveneceği konusunda iç 
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çatışmalara yol açar. SCÖ kategorik değil sürekli bir ölçektir. Kesme noktası 

bulunmamaktadır. Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kişinin toplam 

siberkondri puanı hesaplanmaktadır. Alınan puan ne kadar yüksekse siberkondri 

düzeyi de o kadar yüksek demektir (45). Ölçeğin Türkçe geçerlik gübenirlik çalışması 

Uzun ve arkdaşları tarafından yapılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce ölçeği 

kullanmak için kendisinden yazılı onam alınmıştır. 

3.5.2. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafından 

geliştirilmiştir. Toplam 14 maddeden oluşan ASÖ kişinin hayatındaki birtakım 

durumların ne derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanmıştır. Katılımcılar her 

maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ile “Çok sık (4)” arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek 

üzerinde değerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade içeren 7’si tersten 

puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Eskin tarafından 

yapılmıştır. Çalışma öncesinde ölçek kullanımı için kendisinden izin alınmıştır 

ASÖ-14’ün puanları 0 ile 56 arasında değişmektedir. Yüksek puan kişinin stres 

algısının fazlalığına işaret etmektedir (63). 

3.6. VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ 

Verilerin analizi IBM SPSS 24.0 ile yapılmıştır. Çalışmada ölçek puanları 

hesaplanmış ve puanların normal dağılıma uygunluğunun belirlemesi için basıklık ve 

çarpıklık katsayıları incelenmiştir. Ölçeklerden elde edilen basıklık ve çarpıklık 

değerlerinin -3 ile +3 arasında olması normal dağılım için yeterli görülmektedir. 

Değerler incelendiğinde her bir puanın basıklık ve çarpıklık katsayılarının -3 

ile +3 arasında olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre puanların normal dağılım 

gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Puanların normal dağılım göstermesi nedeni ile 

çalışmada parametrik test teknikleri kullanılmıştır. Ölçek puanının demografik 

özelliklere göre farklılık gösterme durumunun analiz edilmesi için t testi ve ANOVA 

testi kullanılmıştır. T testi, 2 gruplu demografik değişkenlerin analizinde kullanılırken 

ANOVA testi k (k>2) gruplu değişkenlerin analizinde kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Araştırmaya 213 kadın (%56,8) 162 erkek (%43,2) olmak üzere toplamda 375 

kişi katılmıştır. Katılımcıların genel yaş ortalaması 37,74±12,41 olarak hesaplanmıştır. 

Katılımcılara ait bazı sosyodemografik özellikler Tablo 4.1’de özetlenmiştir.  

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyodemografik özellik n % 

Yaş 

18-25 49 13,1 

26-30 111 29,6 

31-40 76 20,3 

41-55 88 23,5 

56 ve üstü 51 13,6 

Cinsiyet 
Erkek 162 43,2 

Kadın 213 56,8 

Medeni Durum 

Evli 244 65,1 

Bekar 119 31,7 

Diğer (Boşanmış vb.) 12 3,2 

Çocuk Sayısı 

Yok 173 46,1 

Bir 52 13,9 

İki 110 29,3 

Üç 35 9,3 

Dört ve üzeri 5 1,3 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 2 0,5 

İlkokul 12 3,2 

Ortaokul 23 6,1 

Lise 64 17,1 

Lisans 179 47,7 

Yüksek lisans 95 25,3 

Eşinin Eğitim Durumu  

Okuryazar değil 3 1,2 

İlkokul 23 9,4 

Ortaokul 6 2,4 

Lise 33 13,5 

Lisans 121 49,4 

Yüksek lisans 59 24,1 

Aylık Gelir Durumu 

Gelirim giderimden az 99 26,4 

Gelirim giderime eşit 151 40,3 

Gelirim giderimden fazla 125 33,3 

 

Katılımcıların %45,9’ u hayatı boyunca hiç sigara içmemişti. %59,2’sinin 

kendisinde veya aile yakınlarında kronik hastalık mevcuttu. %45,6’sı dijital ortamda 

günlük 3-5 saat vakit geçiriyordu. %43,7’ si ile sağlıkla ilgili yayınları ara sıra 

okumaktaydı. %35,2’si televizyonda sağlıkla ilgili yayınları nadiren okumaktaydı. 

%53,1’i son bir ayda herhangi bir sağlık kurumunda muayene olduğunu, %52,3’ü 
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kendi isteğiyle tetkik yaptırmadığını, %60,3’ü kendi isteğiyle ilaç alıp kullanmadığını, 

%81,9’u eczane dışındaki yerlerden ilaç/ tedavi amaçlı ürün kullanmadığını, %86,9’u 

sağlık kurumları dışında tedavi amaçlı tamamlayıcı tedavi yöntemlerine 

başvurmadığını belirtmiştir (Tablo 4.2.). 

Tablo 4.2. Katılımcılara ait bazı medikal ve dijital medya kullanım verileri  

Parametre n % 

Sigara içme Durumu 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 45,9 

Hayatımda içtiğim sigara sayısı 

100'ü geçmez, halen içmiyorum 
66 17,6 

Hayatım boyunca içtiğim sigara 

sayısı 100'den fazladır, ancak 

bıraktım 

51 13,6 

Hala kullanıyorum 86 22,9 

Kendinizde veya ailenizde 

kronik hastalığı olan kişi var 

mı? 

Hayır 153 40,8 

Evet, kendimde veya aile 

yakınlarımda 
222 59,2 

Günde kaç saatinizi dijital 

ortamda (TV, telefon, tablet 

vb.) geçiriyorsunuz? 

1 saatten az 20 5,3 

1-2 saat 100 26,7 

3-5 saat 171 45,6 

6-8 saat 55 14,7 

8 saatten fazla 29 7,7 

Sağlıkla ilgili yayın (dergi, 

kitap, gazete) okur musunuz? 

Hiçbir Zaman 38 10,1 

Nadiren 123 32,8 

Ara Sıra 164 43,7 

Sıklıkla 50 13,3 

Televizyonda sağlıkla ilgili 

yayınları izler misiniz? 

Hiçbir Zaman 94 25,1 

Nadiren 132 35,2 

Ara Sıra 125 33,3 

Sıklıkla 24 6,4 

Son bir ayda herhangi bir 

sağlık kurumunda muayene 

oldunuz mu? 

Hayır 176 46,9 

Evet 199 53,1 

Son bir yılda hekim önerisi 

dışında kendi isteğinizle 

tetkik yaptırdınız mı? 

Hayır 196 52,3 

Evet 179 47,7 

Son bir yılda hekim önerisi 

dışında kendi isteğinizle ilaç 

alıp kullandınız mı? 

Hayır 226 60,3 

Evet 149 39,7 

Son bir yılda eczane 

dışındaki yerlerden 

ilaç/tedavi amaçlı ürün alıp 

kullandınız mı? 

Hayır 307 81,9 

Evet 68 18,1 

Son bir yılda sağlık 

kurumları dışında tedavi 

amaçlı alternatif tedavi 

yöntemlerine (kupa, 

hacamat, sülük vb.) 

başvurdunuz mu? 

Hayır 326 86,9 

Evet 49 13,1 
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Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ortalama toplam puanı 80,43±24,27; Algılanan 

Stres Ölçeği ortalama toplam puanı ise 25,81±8,14 olarak hesaplanmıştır. Her iki 

ölçeğin alt boyutlarına ilişkin puanlar Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3. Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği toplam ve alt boyut 

puanları 

Ölçekler ve alt boyutları Min Maks Ort. SS 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Toplamı 33,00 165,00 80,43 24,27 

 Zorlantı  8,00 40,00 13,98 7,42 

Aşırı Kaygı 8,00 40,00 18,21 7,47 

Aşırılık  8,00 40,00 22,37 7,11 

İçini Rahatlatma  6,00 30,00 14,15 5,65 

Doktora Güvensizlik  3,00 15,00 11,72 3,15 

Algılanan Stres Ölçeği Toplamı 0,00 52,00 25,81 8,14 

ASÖ- Yetersiz Öz yeterlik Algısı 0,00 28,00 11,66 4,92 

Stres/rahatsızlık Algısı 0,00 28,00 14,16 5,63 

 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut ve toplam 

puanları yaşa göre karşılaştırıldığında aşırı kaygı, yetersiz öz yeterlik algısı, 

stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı ile yaş grupları arasında 

anlamlı bir ilişki görüldü. 18-25 yaş grubu diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Katılımcıların Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt 

boyut ve toplam puanlarının yaşa göre dağılımı 

Ölçekler ve alt boyutları Yaş n Ort. SS p 

Zorlantı 

18-25 49 15,55 9,07 

0,310* 

26-30 111 13,68 7,34 

31-40 76 14,68 7,71 

41-55 88 13,60 7,44 

56 ve üstü 51 12,71 4,82 

Aşırı kaygı 

18-25 49 19,16 8,19 

0,003* 

26-30 111 16,49 7,24 

31-40 76 20,70 8,34 

41-55 88 17,70 6,63 

56 ve üstü 51 18,20 6,28 

Aşırılık  

18-25 49 22,55 6,60 

0,063* 

26-30 111 21,60 7,41 

31-40 76 24,13 7,61 

41-55 88 22,67 6,53 

56 ve üstü 51 20,73 6,75 

İçini rahatlatma 

18-25 49 15,20 5,62 

0,288* 

26-30 111 13,68 5,70 

31-40 76 14,64 5,84 

41-55 88 14,36 5,78 

56 ve üstü 51 13,08 4,95 

Doktora güvensizlik 

18-25 49 11,82 3,03 

0,866* 

26-30 111 11,79 3,34 

31-40 76 11,71 3,20 

41-55 88 11,85 3,00 

56 ve üstü 51 11,27 3,09 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam 

18-25 49 84,29 26,35 

0,069* 

26-30 111 77,25 24,87 

31-40 76 85,87 25,08 

41-55 88 80,19 22,83 

56 ve üstü 51 75,98 20,67 

Yetersiz öz yeterlik algısı 

18-25 49 12,86 4,81 

0,010* 

26-30 111 12,09 4,87 

31-40 76 12,32 4,26 

41-55 88 10,80 5,02 

56 ve üstü 51 10,06 5,39 

Stres/rahatsızlık algısı 

18-25 49 17,18 5,23 

<0,001* 

26-30 111 15,78 5,47 

31-40 76 13,32 4,36 

41-55 88 13,27 5,51 

56 ve üstü 51 10,49 5,70 

Algılanan Stres Ölçeği toplamı 

18-25 49 30,04 7,88 

<0,001* 

26-30 111 27,87 8,04 

31-40 76 25,63 5,61 

41-55 88 24,07 7,49 

56 ve üstü 51 20,55 9,39 
*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Doktora güvensizlik ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0,007). Erkekler, doktora güvensizlik konusunda kadınlara göre daha düşük bir 

ortalama puan elde etmiştir. Stres/rahatsızlık algısı ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p<0,001). Kadınlar, stres/rahatsızlık algısı konusunda erkeklere göre 

daha yüksek bir ortalama puan elde etmiştir. Algılanan Stres Ölçeği toplamı ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,037). Kadınlar, Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı konusunda erkeklere göre daha yüksek bir ortalama puan elde etmiştir (Tablo 

4.5). 

Tablo 4.5. Katılımcıların cinsiyete göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan 

Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının karşılaştırılması  

Ölçekler ve alt boyutları        Cinsiyet n Ort. SS. t p 

Zorlantı  
Erkek 162 14,70 7,71 

1,641 0,102* 
Kadın 213 13,43 7,16 

Aşırı kaygı 
Erkek 162 18,30 7,25 

0,199 0,842* 
Kadın 213 18,14 7,65 

Aşırılık  
Erkek 162 22,22 6,82 

-0,367 0,714* 
Kadın 213 22,49 7,34 

İçini rahatlatma  
Erkek 162 14,38 5,81 

0,663 0,508* 
Kadın 213 13,99 5,53 

Doktora güvensizlik  
Erkek 162 11,22 3,14 

-2,705 0,007* 
Kadın 213 12,10 3,11 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Erkek 162 80,81 24,04 
0,260 0,795* 

Kadın 213 80,15 24,50 

Yetersiz öz yeterlik algısı 
Erkek 162 12,02 5,40 

1,267 0,206* 
Kadın 213 11,38 4,51 

Stres/rahatsızlık algısı 
Erkek 162 12,78 5,60 

-4,214 <0,001* 
Kadın 213 15,20 5,43 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Erkek 162 24,81 7,92 
-2,094 0,037* 

Kadın 213 26,58 8,24 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Stres/rahatsızlık algısı ile medeni durum anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0,001). Bekar/boşanmış kişiler, evli kişilere göre daha yüksek bir ortalama puan 

elde etmiştir. Algılanan Stres Ölçeği toplamı ile medeni durum anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p<0,001). Bekar/boşanmış kişiler, evli kişilere göre daha yüksek bir 

ortalama puan elde etmiştir (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Katılımcıların medeni durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 
Medeni durum n Ort. SS p 

Zorlantı  
Evli 244 13,57 6,92 

0,141* 
Bekar veya boşanmış 131 14,75 8,24 

Aşırı kaygı 
Evli 244 18,30 7,28 

0,758* 
Bekar veya boşanmış 131 18,05 7,84 

Aşırılık  
Evli 244 22,49 7,06 

0,664* 
Bekar veya boşanmış 131 22,15 7,22 

İçini rahatlatma  
Evli 244 13,82 5,56 

0,113* 
Bekar veya boşanmış 131 14,79 5,79 

Doktora güvensizlik  
Evli 244 11,83 3,11 

0,360* 
Bekar veya boşanmış 131 11,52 3,23 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Evli 244 80,00 22,92 
0,633* 

Bekar veya boşanmış 131 81,25 26,68 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

Evli 244 11,36 4,95 
0,113* 

Bekar veya boşanmış 131 12,21 4,83 

Stres/rahatsızlık algısı 
Evli 244 13,27 5,65 

<0,001* 
Bekar veya boşanmış 131 15,82 5,22 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Evli 244 24,63 8,32 
<0,001* 

Bekar veya boşanmış 131 28,02 7,33 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Aşırılık ile çocuk sayısı arasında aşırılık puanları üzerinde anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,010). İki çocuğu olan katılımcılar, diğer gruplara göre daha 

yüksek puanlar elde etmiştir. Yetersiz öz yeterlik algısı ile çocuk sayısı arasında 

yetersiz öz yeterlik algısı puanları üzerinde anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,039). 

Bir çocuğu olan katılımcılar, diğer gruplara göre daha yüksek puanlar elde etmiştir. 

Stres/rahatsızlık algısı ile çocuk sayısı arasında stres/rahatsızlık algısı puanları 

üzerinde anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,001). Çocuksuz katılımcılar, diğer 
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gruplara göre daha yüksek puanlar elde etmiştir. Algılanan Stres Ölçeği toplamı ile 

çocuk sayısı arasında Algılanan Stres Ölçeği toplamı üzerinde anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p<0,001). Çocuksuz katılımcılar, diğer gruplara göre daha yüksek 

puanlar elde etmiştir (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Katılımcıların çocuk sayısına göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 
Çocuk sayısı n Ort. SS p 

Zorlantı  

Yok 173 14,73 8,29 

0,219 
Bir 52 14,23 7,30 

İki 110 12,93 6,16 

Üç ve üzeri 40 13,28 6,54 

Aşırı kaygı 

Yok 173 17,68 7,87 

0,213 
Bir 52 18,90 7,43 

İki 110 19,19 7,03 

Üç ve üzeri 40 16,88 6,72 

Aşırılık  

Yok 173 21,88 7,28 

0,010* 
Bir 52 22,13 6,25 

İki 110 24,07 6,55 

Üç ve üzeri 40 20,13 8,10 

İçini rahatlatma 

Yok 173 14,31 5,96 

0,706 
Bir 52 14,10 5,24 

İki 110 14,30 5,16 

Üç ve üzeri 40 13,18 6,18 

Doktora güvensizlik 

Yok 173 11,68 3,35 

0,193 
Bir 52 11,79 2,88 

İki 110 12,08 2,60 

Üç ve üzeri 40 10,83 3,87 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Yok 173 80,28 26,76 

0,324 
Bir 52 81,15 22,30 

İki 110 82,57 19,90 

Üç ve üzeri 40 74,28 26,11 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

Yok 173 12,07 4,84 

0,039* 
Bir 52 12,75 4,63 

İki 110 10,77 5,15 

Üç ve üzeri 40 10,88 4,63 

Stres/rahatsızlık algısı 

Yok 173 15,60 5,22 

<0,001* 
Bir 52 14,38 4,86 

İki 110 13,22 5,83 

Üç ve üzeri 40 10,20 5,43 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Yok 173 27,67 7,68 

<0,001* 
Bir 52 27,13 7,24 

İki 110 23,99 8,25 

Üç ve üzeri 40 21,08 8,14 
*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Eğitim düzeyi ile aşırı kaygı puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0,016). Lisans düzeyinde eğitim almış katılımcılar, diğer gruplara göre daha yüksek 

aşırı kaygı puanlarına sahiptir (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Katılımcıların eğitim durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 
Eğitim durumu n Ort. SS p 

Zorlantı  

İlkokul ya da Ortaokul 37 13,84 5,38 

0,317* 
Lise 64 13,80 7,13 

Lisans 179 14,65 8,49 

Yüksek Lisans 95 12,89 5,91 

Aşırı kaygı 

İlkokul ya da Ortaokul 37 16,22 6,29 

0,016* 
Lise 64 18,84 7,44 

Lisans 179 19,21 7,97 

Yüksek Lisans 95 16,67 6,57 

Aşırılık  

İlkokul ya da Ortaokul 37 20,32 6,92 

0,325* 
Lise 64 22,63 5,68 

Lisans 179 22,67 7,46 

Yüksek Lisans 95 22,43 7,35 

İçini rahatlatma 

İlkokul ya da Ortaokul 37 14,46 6,50 

0,468* 
Lise 64 13,92 5,45 

Lisans 179 14,55 5,50 

Yüksek Lisans 95 13,45 5,72 

Doktora güvensizlik 

İlkokul ya da Ortaokul 37 10,89 4,02 

0,180* 
Lise 64 11,73 2,96 

Lisans 179 11,64 3,01 

Yüksek Lisans 95 12,20 3,13 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

İlkokul ya da Ortaokul 37 75,73 23,63 

0,237* 
Lise 64 80,92 21,48 

Lisans 179 82,71 26,26 

Yüksek Lisans 95 77,65 22,10 

Yetersiz öz yeterlik algısı 

İlkokul ya da Ortaokul 37 12,46 4,96 

0,651* 
Lise 64 11,27 5,07 

Lisans 179 11,53 4,99 

Yüksek Lisans 95 11,84 4,70 

Stres/rahatsızlık algısı 

İlkokul ya da Ortaokul 37 13,62 5,10 

0,078* 
Lise 64 14,78 6,13 

Lisans 179 13,50 5,72 

Yüksek Lisans 95 15,19 5,14 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

İlkokul ya da Ortaokul 37 26,08 7,74 

0,275* 
Lise 64 26,05 9,67 

Lisans 179 25,03 7,78 

Yüksek Lisans 95 27,03 7,80 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

  



40 

Eşin eğitim düzeyi ile aşırı kaygı puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,029). Lise düzeyinde eğitim almış eşlere sahip katılımcılar, diğer 

gruplara göre daha yüksek aşırı kaygı puanlarına sahiptir. Eşin eğitim düzeyi ile 

stres/rahatsızlık algısı puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,026). 

Yüksek lisans düzeyinde eğitim almış eşlere sahip katılımcılar, diğer gruplara göre 

daha yüksek stres/rahatsızlık algısı puanlarına sahiptir (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Katılımcıların eşlerinin eğitim durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 
Eşin eğitim durumu n Ort. SS p 

Zorlantı  

İlkokul ya da Ortaokul 32 14,31 5,94 

0,575 
Lise 33 14,82 7,70 

Lisans 121 13,12 7,08 

Yüksek Lisans 59 13,44 6,57 

Aşırı kaygı 

İlkokul ya da Ortaokul 32 18,41 8,25 

0,029* 
Lise 33 20,55 8,05 

Lisans 121 18,66 7,07 

Yüksek Lisans 59 16,07 6,29 

Aşırılık  

İlkokul ya da Ortaokul 32 21,78 7,42 

0,189 
Lise 33 24,27 6,78 

Lisans 121 22,74 7,11 

Yüksek Lisans 59 21,12 6,82 

İçini rahatlatma 

İlkokul ya da Ortaokul 32 15,19 7,10 

0,368 
Lise 33 14,42 6,18 

Lisans 121 13,53 4,75 

Yüksek Lisans 59 13,31 5,77 

Doktora güvensizlik 

İlkokul ya da Ortaokul 32 11,97 3,33 

0,451 
Lise 33 12,24 2,69 

Lisans 121 11,47 3,18 

Yüksek Lisans 59 12,10 3,12 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

İlkokul ya da Ortaokul 32 81,66 26,01 

0,216 
Lise 33 86,30 25,73 

Lisans 121 79,51 21,07 

Yüksek Lisans 59 76,03 22,98 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

İlkokul ya da Ortaokul 32 12,94 6,42 

0,242 
Lise 33 10,88 3,60 

Lisans 121 11,24 5,11 

Yüksek Lisans 59 10,88 4,20 

Stres/rahatsızlık algısı 

İlkokul ya da Ortaokul 32 12,16 5,62 

0,026* 
Lise 33 13,91 6,56 

Lisans 121 12,54 5,52 

Yüksek Lisans 59 14,97 4,80 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

İlkokul ya da Ortaokul 32 25,09 9,21 

0,444 
Lise 33 24,79 8,13 

Lisans 121 23,78 8,22 

Yüksek Lisans 59 25,85 7,80 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Aylık gelir durumu ile içini rahatlatma puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,033). Geliri giderlerine eşit olan kişiler, geliri giderlerinden az 

olan ve fazla olan kişilere göre daha yüksek içini rahatlatma puanlarına sahiptir. Aylık 

gelir durumu ile stres/rahatsızlık algısı puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,012). Gelirim giderimden fazla olan kişiler, geliri giderlerine eşit 

olan ve az olan kişilere göre daha düşük stres/rahatsızlık algısı puanına sahiptir (Tablo 

4.10). 

Tablo 4.10. Katılımcıların aylık gelir durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 
Gelir durumu n Ort. SS p 

Zorlantı 

Gelirim giderimden az 99 13,93 7,27 

0,966 Gelirim giderime eşit 151 14,10 7,00 

Gelirim giderimden fazla 125 13,87 8,05 

Aşırı kaygı 

Gelirim giderimden az 99 17,77 6,88 

0,310 Gelirim giderime eşit 151 18,93 7,53 

Gelirim giderimden fazla 125 17,69 7,82 

Aşırılık  

Gelirim giderimden az 99 22,44 7,04 

0,196 Gelirim giderime eşit 151 23,05 6,92 

Gelirim giderimden fazla 125 21,50 7,35 

İçini rahatlatma  

Gelirim giderimden az 99 14,10 5,66 

0,033* Gelirim giderime eşit 151 14,98 5,91 

Gelirim giderimden fazla 125 13,20 5,20 

Doktora güvensizlik 

Gelirim giderimden az 99 11,83 2,96 

0,425 Gelirim giderime eşit 151 11,90 2,92 

Gelirim giderimden fazla 125 11,42 3,54 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Gelirim giderimden az 99 80,07 22,58 

0,196 Gelirim giderime eşit 151 82,95 24,16 

Gelirim giderimden fazla 125 77,68 25,54 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

Gelirim giderimden az 99 11,34 4,83 

0,188 Gelirim giderime eşit 151 12,22 5,12 

Gelirim giderimden fazla 125 11,22 4,71 

Stres/rahatsızlık algısı 

Gelirim giderimden az 99 15,59 6,11 

0,012* Gelirim giderime eşit 151 13,74 5,59 

Gelirim giderimden fazla 125 13,54 5,09 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Gelirim giderimden az 99 26,93 8,01 

  0,135 Gelirim giderime eşit 151 25,95 8,14 

Gelirim giderimden fazla 125 24,76 8,18 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Sigara içme durumu ile zorlantı, aşırı kaygı ve siberkondri ölçeği toplam puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. Hayatım boyunca içtiğim sigara sayısı 

100'den fazla olup sonra bırakanlar, diğer gruplara göre daha yüksek puanlara sahipti. 

Sigara içme durumu ile yetersiz öz yeterlik algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplam 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır Hayatımda içtiğim sigara sayısı 100'ü 

geçmez, halen içmiyorum diyenler diğer gruplara göre daha yüksek puanlara sahiptir 

(Tablo 4.11). 

Tablo 4.11. Katılımcıların sigara içme durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları Sigara içme durumu n Ort. SS p 

Zorlantı 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 12,73 6,32 

0,010* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 14,14 7,86 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 16,16 9,67 

Hala kullanıyorum 86 15,07 7,22 

Aşırı kaygı 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 17,31 6,94 

0,042* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 17,82 7,58 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'denfazladır, 

ancak bıraktım 

51 20,45 8,46 

Hala kullanıyorum 86 18,98 7,56 

Aşırılık 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 21,62 7,03 

0,259* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 22,86 7,49 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 23,59 7,79 

Hala kullanıyorum 86 22,78 6,49 

İçini rahatlatma 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 13,41 5,32 

0,060* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 14,00 5,39 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 15,27 6,54 

Hala kullanıyorum 86 15,09 5,77 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo 4.11. (Devamı) Katılımcıların sigara içme durumuna göre Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam 

puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları        Sigara içme durumu n Ort. SS p 

Doktora güvensizlik  

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 11,77 3,24 

0,478* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 12,15 2,63 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 11,27 3,31 

Hala kullanıyorum 86 11,57 3,24 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 76,83 21,89 

0,034* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 80,97 24,45 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 86,75 30,42 

Hala kullanıyorum 86 83,49 23,80 

Yetersiz özyeterlik algısı 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 11,15 4,75 

<0,001* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 13,14 5,08 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 9,86 4,55 

Hala kullanıyorum 86 12,60 4,91 

Stres/rahatsızlık algısı 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 13,85 5,60 

0,252* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 15,30 5,48 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 13,45 6,47 

Hala kullanıyorum 86 14,30 5,21 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Hayatım boyunca hiç sigara 

içmedim 
172 25,00 7,95 

0,002* 

Hayatımda içtiğim sigara 

sayısı 100'ü geçmez, halen 

içmiyorum 

66 28,44 8,70 

Hayatım boyunca içtiğim 

sigara sayısı 100'den 

fazladır, ancak bıraktım 

51 23,31 8,28 

Hala kullanıyorum 86 26,91 7,39 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Kendisinde veya ailesinde kronik hastalığı olanlarla olmayanlar arasında 

doktora güvensizlik ve stres/rahatsızlık algısı puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Kronik hastalığı bulunanlar bulunmayanlara göre daha yüksek puan 

almıştır (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Katılımcıların kronik hastalık varlığına göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları        
Kronik 

hastalık  
n Ort. SS t p 

Zorlantı  

Hayır 146 13,61 6,85 -0,769 0,442* 

Evet 229 14,21 7,76 

Stres/rahatsızlık algısı 

Hayır 146 17,45 6,56 -1,637 0,103* 

Evet 229 18,69 7,97 

Aşırılık  

Hayır 146 22,18 6,45 -0,433 0,665* 

Evet 229 22,49 7,51 

İçini Rahatlatma  

Hayır 146 13,68 5,12 -1,350 0,178* 

Evet 229 14,46 5,95 

Doktora Güvensizlik  

Hayır 146 10,90 3,33 -4,137 <0,001* 

Evet 229 12,25 2,92 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Hayır 146 77,82 21,87 -1,673 0,095* 

Evet 229 82,10 25,59 

Yetersiz özyeterlik algısı 

Hayır 146 11,68 5,82 0,065 0,948* 

Evet 229 11,64 4,26 

Stres/rahatsızlık algısı 

Hayır 146 13,23 5,85 -2,560 0,011* 

Evet 229 14,75 5,41 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Hayır 146 24,91 8,67 -1,718 0,087* 

Evet 229 26,39 7,75 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Dijital ortamda geçirilen süre ile zorlantı Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam 

puanı, yetersiz öz yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği 

toplam puanı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. Günlük 8 saatten fazla dijital 

ortamda vakit geçirenler, daha yüksek puanlara sahiptir (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Katılımcıların günlük dijital ortamda geçirdiği süreye göre Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve 

toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları        

Dijital ortamda 

günlük geçirilen 

vakit 

n Ort. SS p 

Zorlantı 

2 saatten az 120 12,73 6,23 

<0,001* 
3-5 saat 171 13,73 7,52 

6-8 saat 55 14,15 6,04 

8 saatten fazla 29 20,28 10,35 

Aşırı kaygı 

2 saatten az 120 17,88 7,35 

0,249* 
3-5 saat 171 18,08 7,58 

6-8 saat 55 17,91 6,56 

8 saatten fazla 29 20,90 8,68 

Aşırılık  

2 saatten az 120 21,09 7,52 

0,063* 
3-5 saat 171 22,60 6,71 

6-8 saat 55 23,56 6,80 

8 saatten fazla 29 24,07 7,69 

İçini rahatlatma  

2 saatten az 120 13,17 5,43 

0,119* 
3-5 saat 171 14,74 5,85 

6-8 saat 55 14,16 5,46 

8 saatten fazla 29 14,76 5,44 

Doktora güvensizlik  

2 saatten az 120 11,39 3,36 

0,315* 
3-5 saat 171 12,04 3,11 

6-8 saat 55 11,42 2,69 

8 saatten fazla 29 11,83 3,25 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

2 saatten az 120 76,27 23,16 

0,017* 
3-5 saat 171 81,18 24,71 

6-8 saat 55 81,20 20,88 

8 saatten fazla 29 91,83 28,77 

Yetersiz öz yeterlik algısı 

2 saatten az 120 11,00 4,46 

0,008* 
3-5 saat 171 11,64 4,82 

6-8 saat 55 11,65 4,84 

8 saatten fazla 29 14,48 6,48 

Stres/rahatsızlık algısı 

2 saatten az 120 12,73 5,39 

0,001* 
3-5 saat 171 14,39 5,64 

6-8 saat 55 15,24 4,68 

8 saatten fazla 29 16,66 6,79 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

2 saatten az 120 23,73 7,39 

<0,001* 
3-5 saat 171 26,02 8,66 

6-8 saat 55 26,89 7,25 

8 saatten fazla 29 31,14 6,80 
*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Sağlıkla ilgili yayınları nadiren okuma ile yetersiz öz yeterlik algısı puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,038). Nadiren okuyanlar daha yüksek 

yetersiz öz yeterlik algısı puanlarına sahiptir (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14. Katılımcıların sağlık yayınları okuma durumuna göre Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve 

toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları 
Sağlıkla ilgili yayın 

okuma durumu 
n Ort. SS p 

Zorlantı  

Hiçbir Zaman 38 12,82 7,08 

0,419* 
Nadiren 123 14,34 7,21 

Ara Sıra 164 13,62 7,47 

Sıklıkla 50 15,14 7,98 

Aşırı kaygı 

Hiçbir zaman 38 17,71 8,16 

0,745* 
Nadiren 123 18,76 6,67 

Ara Sıra 164 18,10 7,98 

Sıklıkla 50 17,58 7,16 

Aşırılık  

Hiçbir Zaman 38 20,53 6,18 

0,341* 
Nadiren 123 22,65 6,23 

Ara Sıra 164 22,73 7,96 

Sıklıkla 50 21,92 6,80 

İçini rahatlatma  

Hiçbir zaman 38 12,97 6,26 

0,146* 
Nadiren 123 14,94 5,54 

Ara Sıra 164 14,12 5,70 

Sıklıkla 50 13,24 5,12 

Doktora güvensizlik  

Hiçbir zaman 38 10,87 3,36 

0,103* 
Nadiren 123 11,59 3,01 

Ara Sıra 164 12,12 3,01 

Sıklıkla 50 11,40 3,65 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Hiçbir zaman 38 74,89 25,50 

0,421* 
Nadiren 123 82,28 22,41 

Ara Sıra 164 80,68 25,78 

Sıklıkla 50 79,28 22,58 

Yetersiz öz yeterlik algısı 

Hiçbir zaman 38 12,45 5,67 

0,038* 
Nadiren 123 12,51 5,24 

Ara Sıra 164 10,96 4,47 

Sıklıkla 50 11,24 4,63 

Stres/rahatsızlık algısı 

Hiçbir Zaman 38 11,84 5,70 

0,057* 
Nadiren 123 14,37 5,82 

Ara Sıra 164 14,32 5,44 

Sıklıkla 50 14,84 5,42 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Hiçbir Zaman 38 24,29 8,00 

0,239* 
Nadiren 123 26,89 8,49 

Ara Sıra 164 25,28 8,02 

Sıklıkla 50 26,08 7,65 
*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Televizyonda sağlıkla ilgili yayınları izleme ile aşırı kaygı puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,002). Sıklıkla izlemeyenlerin aşırı kaygı 

düzeyleri, diğer gruplara göre daha yüksektir. Televizyonda sağlıkla ilgili yayınları 

izleme ile aşırılık puanı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,001). Sıklıkla 

izleyenlerin aşırılık düzeyleri, diğer gruplara göre daha yüksektir. Televizyonda 

sağlıkla ilgili yayınları izleme ile içini rahatlatma puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,001). Ara Sıra izleyenlerin içini rahatlatma düzeyleri, diğer 

gruplara göre daha yüksektir. Televizyonda sağlıkla ilgili yayınları izleme ile 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplamı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0,011). Sıklıkla izleyenlerin siberkondri ciddiyet düzeyleri daha yüksektir. 

Televizyonda sağlıkla ilgili yayınları izleme ile yetersiz öz yeterlik algısı puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,014). Sıklıkla izleyenlerin yetersiz öz 

yeterlik algısı düzeyleri daha düşüktür. Televizyonda sağlıkla ilgili yayınları izleme ile 

stres/rahatsızlık algısı puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,005). 

Sıklıkla izleyenlerin stres/rahatsızlık algısı düzeyleri daha yüksektir. Televizyonda 

sağlıkla yayınları izleme ile Algılanan Stres Ölçeği toplamı arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0,001). Hiç izlemeyenlerin Algılanan Stres Ölçeği toplamı diğer 

gruplara göre daha yüksektir (Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. Katılımcıların gün içerisinde televizyondan sağlık yayınları izleme 

sıklığına göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt 

boyut cevaplarının ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 

Televizyonda 

sağlık ile ilgili 

yayın izleme 

durumu 

n Ort. SS p 

Zorlantı  

Hiçbir Zaman 94 13,72 8,39 

0,456* 
Nadiren 132 13,89 6,83 

Ara Sıra 125 13,81 6,79 

Sıklıkla 24 16,33 9,43 

Aşırı kaygı 

Hiçbir Zaman 94 15,79 7,46 

0,002* 
Nadiren 132 18,45 6,96 

Ara Sıra 125 19,38 7,56 

Sıklıkla 24 20,21 7,89 

Aşırılık  

Hiçbir Zaman 94 20,23 7,31 

0,001* 
Nadiren 132 22,07 6,24 

Ara Sıra 125 23,87 7,26 

Sıklıkla 24 24,58 7,99 
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Tablo 4.15. (Devamı) Katılımcıların gün içerisinde televizyondan sağlık yayınları 

izleme sıklığına göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres 

Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 

Televizyonda 

sağlık ile ilgili 

yayın izleme 

durumu 

n Ort. SS p 

İçini rahatlatma  

Hiçbir Zaman 94 12,17 5,31 

0,001* 
Nadiren 132 14,70 5,54 

Ara Sıra 125 15,01 5,73 

Sıklıkla 24 14,46 5,58 

Doktora 

güvensizlik 

Hiçbir Zaman 94 11,86 3,52 

0,805* 
Nadiren 132 11,83 2,86 

Ara Sıra 125 11,59 3,16 

Sıklıkla 24 11,29 3,20 

Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği 

toplam 

Hiçbir Zaman 94 73,78 25,79 

0,011* 
Nadiren 132 80,95 21,63 

Ara Sıra 125 83,66 24,29 

Sıklıkla 24 86,88 27,58 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

Hiçbir Zaman 94 12,14 5,02 

0,014* 
Nadiren 132 12,42 5,07 

Ara Sıra 125 10,78 4,78 

Sıklıkla 24 10,08 3,34 

Stres/rahatsızlık 

algısı 

Hiçbir Zaman 94 15,09 5,81 

0,005* 
Nadiren 132 14,62 5,24 

Ara Sıra 125 12,74 5,94 

Sıklıkla 24 15,38 3,80 

Algılanan Stres 

Ölçeği toplamı 

Hiçbir Zaman 94 27,22 8,22 

0,001* 
Nadiren 132 27,05 7,91 

Ara Sıra 125 23,52 8,48 

Sıklıkla 24 25,46 3,83 

*Anova testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



49 

Son bir ayda sağlık kurumunda muayene olanlarla olmayanlar arasında 

stres/rahatsızlık algısı puanları açısından anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0,012). 

Muayene olanlar, olmayanlara göre daha düşük stres/rahatsızlık algısı düzeylerine 

sahiptir (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Katılımcıların sağlık kurumuna başvurması durumuna göre Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve 

toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları 
Muayene 

durumu 
n Ort. SS t p 

Zorlantı  
Hayır 176 14,01 7,14 

0,080 0,936 
Evet 199 13,95 7,67 

Aşırı kaygı 
Hayır 176 17,94 7,46 

-0,659 0,510 
Evet 199 18,45 7,48 

Aşırılık  
Hayır 176 22,51 6,98 

0,345 0,730 
Evet 199 22,25 7,24 

İçini rahatlatma  
Hayır 176 14,17 5,43 

0,051 0,959 
Evet 199 14,14 5,85 

Doktora güvensizlik  
Hayır 176 11,57 3,32 

-0,860 0,390 
Evet 199 11,85 2,99 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

toplam 

Hayır 176 80,20 24,00 
-0,177 0,860 

Evet 199 80,64 24,57 

Yetersiz öz yeterlik algısı 
Hayır 176 11,90 5,29 

0,916 0,360 
Evet 199 11,44 4,57 

Stres/rahatsızlık algısı 
Hayır 176 13,39 5,46 

-2,514 0,012* 
Evet 199 14,84 5,69 

Algılanan Stres Ölçeği toplamı 
Hayır 176 25,29 8,77 

-1,161 0,246 
Evet 199 26,28 7,54 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Son bir yılda hekim önerisi dışında kendi isteğinizle tetkik yaptırma durumu 

ile zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma, doktora güvensizlik, Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği toplamı, yetersiz öz yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan 

Stres Ölçeği toplamı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır  (Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. Katılımcıların kendi isteğiyle tetkik yaptırma durumuna göre Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve 

toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt boyutları 

Tetkik 

yaptırma 

durumu 

n Ort. SS t p 

Zorlantı  

Hayır 196 14,22 7,30 
0,657 0,511 

Evet 179 13,72 7,56 

Aşırı kaygı 

Hayır 196 18,13 7,21 
-0,204 0,838 

Evet 179 18,29 7,76 

Aşırılık  

Hayır 196 22,00 6,84 
-1,057 0,291 

Evet 179 22,78 7,39 

İçini rahatlatma  

Hayır 196 14,21 5,45 
0,214 0,831 

Evet 179 14,09 5,87 

Doktora güvensizlik  

Hayır 196 11,76 3,20 
0,208 0,835 

Evet 179 11,69 3,10 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam 

Hayır 196 80,32 23,11 
-0,094 0,925 

Evet 179 80,56 25,55 

Yetersiz öz yeterlik algısı 

Hayır 196 11,94 5,23 
1,166 0,244 

Evet 179 11,35 4,54 

Stres/rahatsızlık algısı 

Hayır 196 13,71 5,66 
-1,618 0,107 

Evet 179 14,65 5,56 

Algılanan Stres Ölçeği toplamı 

Hayır 196 25,65 8,14 
-0,411 0,681 

Evet 179 25,99 8,16 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Son bir yılda hekim önerisi dışında kendi isteğinizle ilaç alanlarla almayanlar 

arasında aşırılık, yetersiz öz yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres 

Ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır İlaç alanlar almayanlara 

göre daha yüksek puanlara sahiptir (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18. Katılımcıların hekim önerisi dışında kendi isteğinizle ilaç alıp kullanma 

durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt 

boyut cevaplarının ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 

Hekim önerisi 

dışında ilaç 

kullanma 

durumu 

n Ort. SS t p 

Zorlantı  
Hayır 226 13,58 7,19 

-1,270 0,205* 
Evet 149 14,58 7,73 

Aşırı kaygı 
Hayır 226 18,20 7,23 

-0,014 0,989* 
Evet 149 18,21 7,84 

Aşırılık  
Hayır 226 21,78 7,08 

-1,993 0,047* 
Evet 149 23,27 7,08 

İçini rahatlatma  
Hayır 226 13,83 5,47 

-1,364 0,173* 
Evet 149 14,64 5,90 

Doktora güvensizlik  
Hayır 226 11,89 3,14 

1,263 0,207* 
Evet 149 11,47 3,16 

Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği 

toplam 

Hayır 226 79,29 23,03 
-1,127 0,260* Evet 149 82,17 26,02 

Yetersiz Öz yeterlik 

Algısı 

Hayır 226 11,04 4,74 
-2,998 0,003* 

Evet 149 12,58 5,05 

Stres/rahatsızlık 

algısı 

Hayır 226 13,05 5,58 
-4,818 <0,001* 

Evet 149 15,83 5,28 

Algılanan Stres 

Ölçeği toplamı 

Hayır 226 24,10 7,65 
-5,199 <0,001* 

Evet 149 28,42 8,20 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

 

 

 

 



52 

Son bir yılda eczane dışındaki yerlerden ilaç/tedavi amaçlı ürün alanlarla 

almayanlar arasında zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. İlaç/tedavi 

amaçlı ürün alanlar, almayanlara göre daha yüksek puanlara sahiptir (Tablo 4.19). 

Tablo 4.19. Katılımcıların hekim önerisi dışında kendi isteğiyle eczane dışındaki 

yerlerden ilaç/tedavi amaçlı ürün alıp kullanma durumuna göre 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği alt boyut 

cevaplarının ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 

Eczane 

dışındaki 

yerlerden ilaç 

alım durumu 

n Ort. SS t p 

Zorlantı  
Hayır 307 13,50 6,92 

-2,283 0,025* 
Evet 68 16,16 9,07 

Aşırı kaygı 
Hayır 307 17,63 6,99 

-2,784 0,007* 
Evet 68 20,84 8,93 

Aşırılık  
Hayır 307 21,52 6,68 

-5,076 <0,001* 
Evet 68 26,21 7,77 

İçini rahatlatma  
Hayır 307 13,62 5,49 

-3,954 <0,001* 
Evet 68 16,56 5,78 

Doktora güvensizlik  
Hayır 307 11,75 3,27 

0,451 0,653* 
Evet 68 11,59 2,58 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Hayır 307 78,02 22,46 
-3,572 0,001* 

Evet 68 91,35 28,91 

Yetersiz Öz yeterlik 

Algısı 

Hayır 307 11,77 5,12 
0,970 0,332* 

Evet 68 11,13 3,84 

Stres/rahatsızlık 

algısı 

Hayır 307 13,97 5,79 
-1,542 0,126* 

Evet 68 15,00 4,78 

Algılanan Stres 

Ölçeği toplamı 

Hayır 307 25,74 8,38 
-0,357 0,721* 

Evet 68 26,13 7,02 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Son bir yılda sağlık kurumları dışında tamamlayıcı tedavi yöntemlerine 

başvuranlarla başvurmayanlar arasında aşırılık, içini rahatlatma, Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplamı, yetersiz öz yeterlik algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. Alternatif tedavi yöntemlerine başvuranlar, 

başvurmayanlara göre daha yüksek puanlara sahiptirler (Tablo 4.20). 

Tablo 4.20. Katılımcıların sağlık kurumları dışında tedavi amaçlı tamamlayıcı tedavi 

yöntemlerine başvurma durumuna göre Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 

Algılanan Stres Ölçeği alt boyut cevaplarının ve toplam puanlarının 

karşılaştırılması 

Ölçekler ve alt 

boyutları 

Sağlık kurumları 

dışında tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerine 

başvurma durumu 

n Ort. SS t p 

Zorlantı  
Hayır 326 13,84 7,41 

-0,931 0,353 
Evet 49 14,90 7,44 

Aşırı kaygı 
Hayır 326 17,97 7,43 

-1,620 0,106 
Evet 49 19,82 7,60 

Aşırılık  
Hayır 326 22,04 7,05 

-2,316 0,021* 
Evet 49 24,55 7,19 

İçini rahatlatma  
Hayır 326 13,89 5,57 

-2,358 0,019* 
Evet 49 15,92 5,90 

Doktora güvensizlik  
Hayır 326 11,69 3,19 

-0,514 0,607 
Evet 49 11,94 2,92 

Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam 

Hayır 326 79,43 23,92 
-2,078 0,038* 

Evet 49 87,12 25,77 

Yetersiz öz yeterlik 

algısı 

Hayır 326 11,91 4,99 
2,643 0,009* 

Evet 49 9,94 4,04 

Stres/rahatsızlık algısı 
Hayır 326 14,25 5,67 

0,863 0,389 
Evet 49 13,51 5,35 

Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı 

Hayır 326 26,17 8,16 
2,192 0,029* 

Evet 49 23,45 7,68 

*t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Siberkondri ölçeği ve alt boyutları ile Algılanan Stres Ölçeği ve alt boyutları 

arasındaki korelasyon incelendiğinde; 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam puanı ile stres/rahatsızlık algısı ve 

Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

Zorlantı ile aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

toplamı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği arasında pozitif anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır.  

Aşırı kaygı ile aşırılık, içini rahatlatma, doktora güvensizlik, Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği toplamı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği Toplamı 

arasında pozitif anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  

Aşırılık ile içini rahatlatma, doktora güvensizlik, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 

toplamı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplamı arasında pozitif 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  

İçini rahatlatma ile doktora güvensizlik, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği, 

stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplamı arasında pozitif anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır.  

Doktora güvensizlik ile Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplamı ve 

stres/rahatsızlık algısı arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Doktora 

güvensizlik ile yetersiz öz yeterlik algısı arasında negatif anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

Yetersiz öz yeterlik algısı ile stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı arasında pozitif anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.21). 
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Tablo 4.21. Korelasyon Analizi  

 Zorlantı 
Aşırı 

Kaygı 
Aşırılık 

İçini 

Rahatlatma 

Doktora 

Güvensizlik 

Siberkondri 

Ciddiyet 

Ölçeği Toplam 

Yetersiz Öz 

Yeterlik 

Algısı 

Stres/Rahatsızlık 

Algısı 

Algılanan 

Stres Ölçeği 

Toplamı 

Zorlantı 
r* 1 ,625 ,466 ,539 0,096 ,772 0,087 ,276 ,243 

p   <0,001 <0,001 <0,001 0,062 <0,001 0,092 <0,001 <0,001 

Aşırı kaygı 
r*   1 ,727 ,675 ,212 ,896 0,055 ,207 ,176 

p     <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,287 <0,001 0,001 

Aşırılık 
r*     1 ,676 ,258 ,850 -0,025 ,286 ,183 

p       <0,001 <0,001 <0,001 0,628 <0,001 <0,001 

İçini rahatlatma 
r*       1 ,223 ,832 0,007 ,206 ,147 

p         <0,001 <0,001 0,900 <0,001 0,004 

Doktora 

güvensizlik  

r*         1 ,352 -,187 ,281 0,081 

p           <0,001 <0,001 <0,001 0,116 

Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği 

toplam 

r*           1 0,013 ,316 ,227 

p             0,796 <0,001 <0,001 

Yetersiz öz 

yeterlik algısı 

r*             1 ,189 ,734 

p               <0,001 <0,001 

Stres/rahatsızlık 

algısı 

r*               1 ,805 

p                 <0,001 

Algılanan Stres 

Ölçeği toplamı 

r*                 1 

p                   

 *Spearman’s Korelasyon Katsayısı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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5. TARTIŞMA 

Siberkondri, son yıllarda internet kullanımının artmasıyla hayatımıza giren bir 

sorundur.. Siberkondrinin şiddetini hangi faktörlerin arttırdığının belirlemek oldukça 

önemlidir. Kesitsel, tanımlayıcı tarzdaki çalışmamızda siberkondrinin 

sosyodemografik verilerle ilişkisi incelendi. Aynı zamanda siberkondri ile algılanan 

stres arasında ilişki olup olmadığı araştırıldı. 

Katılımcıların ortalama siberkondri puanı 80,43± 24,27 olarak bulunmuştur. 

Ülkemizde bu alanda yapılan çalışmalardan Gökçe ve Erbay’ın (64) Manisa’da iki aile 

sağlığı birimine kayıtlı kişilerle yürüttüğü çalışmasında ortalama siberkondri puanı 

74,0±18; Elçiyar ve Taşçı’nın (25) üniversite öğrencileriyle yapmış oldukları bir 

çalışmada 86,0 olarak saptanmış ve çalışmamızla benzer değerler bulunmuştur. Bunun 

yanında Güleşen ve Beydağ’ın (65) kalp hastalığı olan kadınlarla yürüttüğü bir 

çalışmada ise ortalama siberkondri puanı 68,00±27,04 olarak hesaplanmıştır. Bu 

farklılığın sebebi çalışmamız ve yapılan diğer çalışmalar arasındaki yaş dağılımının 

farklı olması ile açıklanabilir. 

Katılımcıların ortalama Algılanan Stres Ölçeği puanı 25,81±8,14 bulunmuştur. 

Özyıldırım’ın (66) 2015’te Erzurum’da yaptığı çalışmasında ASÖ total puanı 

çalışmamızla benzer olarak ortalama 26,7 olarak saptanmıştır. Altunhan (67) 

tarafından COVID-19 pandemisi döneminde kamu hastanelerinde çalışan anestezi 

uzman ve asistan doktorlarında tükenmişlik düzeyinin sosyodemografik değişkenler 

ve algılanan stres düzeyi ile ilişkisi üzerine yaptığı bir çalışmada ise ASÖ total skoru 

33,85 bulunmuştur. Buradaki skor yüksekliğinin sebebi ise çalışmanın pandemi 

zamanı yapılmış olması olabilir (107). 

Çalışmamızda yaş ile siberkondri seviyesi arasındaki ilişki incelendiğinde 

anlamlı bir sonuca varılamadı. Literatürde çalışmamızla benzer birçok çalışma vardır. 

Sezer ve ark.’nın (68) Edirne’de 18-49 yaş arası 422 kişiyle yaptığı çalışmada, 

Ciułkowicz ve ark.’nın (69) Polonya’da 538 kişi ile yaptığı bir çalışmada, Deniz’in 

İstanbul’da 18 yaş üstü 394 kişiyle yapılan bir çalışmada (70) yaş ile siberkondri 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak çalışmamızla benzer şekilde istatistiksel olarak 

anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. 
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Yaş grupları ile algılanan stres arasındaki ilişki incelendiğinde ise yetersiz öz 

yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplamında 18-25 yaş 

grubu diğer yaş gruplarına göre anlamlı daha yüksek puanlar aldı. Çalışmamızdaki 

sonuca benzer olarak Bak ve ark.’nın (71) Danimarka’da yapmış oldukları çalışmada 

yaşlandıkça algılanan stresin azaldığı bulunmuştur. Matuska ve ark.’nın çalışmasında 

51-60 yaş kategorisindeki düşüş dışında yaşla birlikte ASÖ toplam puan 

ortalamalarının azaldığı bulunmuştur. Bu durum orta yaşlı yetişkinlerin, kariyerlerinin 

zirvesinde ve işyerinde yoğun olmaları ayrıca çocuklara ve yaşlanan ebeveynlerine 

bakmaları ile açıklanmıştır (72). 

Siberkondri ve algılanan stres seviyesi ile cinsiyet arasındaki ilişki 

incelendiğinde erkekler, doktora güvensizlik konusunda kadınlara göre daha düşük bir 

ortalama puan elde etmiştir. Literatürde siberkondri şiddetinin cinsiyete göre 

farklılaşıp farklılaşmadığına dair araştırmalar sınırlıdır. Bati ve arkadaşlarının (73) 

2018 yılında yaptıkları, Aulia ve arkadaşlarının (74) 2020 yılında yaptıkları ve Elciyar 

ve Taşçı’nın (25) 2017 yılında yaptıkları çalışmada siberkondri şiddeti açısından 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Fakat yapılan bazı 

araştırmalarda; Rice ve ark. (75) ile Uzun ve ark. (33) kadınların erkeklere göre daha 

fazla siberkondri şiddeti deneyimlediğini gözlemlenmiştir. Cinsiyetler arasındaki 

siberkondri seviyesinin kıyaslanabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Algılanan Stres Ölçeği ve alt boyutlarının cinsiyet ile ilişkisi incelendiğinde 

stres/rahatsızlık algısı alt ölçeğinde ve Algılanan Stres Ölçeği toplamında kadınlar 

erkeklere göre daha yüksek bir ortalama puan elde etti. Costa ve ark.’nın (76) 2021 

yılında İtalya’da 19-67 yaş arası 395 erişkinle yaptığı ve Cheema ve ark.’nın 2020 

yılında Katar’da yaptıkları çalışmalarda da algılanan stres seviyeler kadınlarda anlamlı 

düzeyde yüksek saptamışlardır (77). Özgan ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada 

kadınların daha düşük seviyede stres yaşadıkları vakitlerde bile erkeklere göre daha 

stresli oldukları görünebildiklerini belirtmişlerdir (78). 

SCÖ ve alt boyutlarıyla medeni durum arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı 

bir ilişki saptanmadı. Literatürdeki çalışmalarda, katılımcıların medeni durumları ile 

siberkondri puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmadığı 

görülmüştür. Deniz ve arkadaşlarının (70) İstanbul’da yaptığı bir çalışmada ve Uysal 
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ve arkadaşlarının İzmir’de öğretmenlerle yaptığı bir çalışmada (79) da çalışmamızla 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

ASÖ ve alt boyutlarıyla medeni durum arasındaki ilişki incelendiğinde 

bekar/boşanmış kişiler, evli kişilere göre daha yüksek stres/rahatsızlık algısı ve ASÖ 

toplam puanı elde etti. Avcı’nın (80) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde çalışan 

araştırma görevlisi ve uzman doktorlar üzerinde yaptığı bir çalışmada sonuçlar 

bulgularımızı desteklemektedir. Literatürde medeni durumun algılanan stresi 

etkilemediği konusunda araştırmalar da mevcuttur. Kabahaliloğlu’nun 2019 yılında 

acil ve afetlerde sağlık hizmetleri çalışanlarının algılanan aidiyet, algılanan stres ve 

problem çözme becerilerinin incelenmesi üzerine yaptığı bir çalışmada algılanan stres 

ölçek ve alt boyut puanlarının katılanların medeni durumlarına göre anlamlı bir 

farklılığa rastlanmamıştır (81).  Erdoğan ve arkadaşlarının 2009 yılında stresin 

çalışanlar üzerine etkisini araştırdığı bir çalışmada da medeni durum ile algılanan stres 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (38). Medeni durum ile algılanan stres 

seviyesinin kıyaslanabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamızın bulguları çocuk varlığı ve sayısı açısından değerlendirildiğinde 

siberkondri düzeyi ile arasında anlamlı herhangi bir fark bulunmamıştır. Altındiş ve 

arkadaşlarının (37) Sakarya Üniversitesi’nde çalışan 173 kişiyle yaptığı bir çalışmada 

ve Serra Negra ve arkadaşlarının (82) Brezilyalı ve Portekizli 597 diş hekimi ile online 

anket üzerinden yaptığı çalışmada da çalışmamıza paralel şekilde anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Çocuk sayısı ile algılanan stres düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde 

çocuksuz katılımcılar, diğer gruplara göre daha yüksek puanlar elde etmiştir. Literatüre 

bakıldığında Duffrin ve arkadaşlarının (83) Kuzey Carolina’da yaptığı bir çalışmada 

ise algılanan stres ile çocuk sayısı arasında bir ilişki saptanmamıştır. Mevcut 

çalışmadan farklı olarak katılımcı sayısının 50 kişi olması ve katılımcıların %84’ünün 

çocuk sahibi olmaması nedeniyle araştırmanın temsil gücünün düşük olması bu 

farklılığın sebebi olabilir. 

Eğitim durumu ile SCÖ toplam puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Literatürde bu konuda benzer ve farklı birçok çalışma 

bulunmaktadır. Pawar ve arkadaşlarının (84) Hindistan’da metabolik sendromlu 
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hastalarla yaptığı bir çalışmada, Ciułkowicz ve arkadaşlarının (69) Polonya’da ve 

İsmara ve arkadaşlarının (85) İtalya’da online anketlerle yapılan çalışmalarda eğitim 

durumu ile siberkondri düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Bu çalışmalarda elde edilen sonuçlar mevcut çalışmayla uyum 

göstermektedir. Deniz tarafından İstanbul’da 18 yaş üstü 394 kişi üzerinde yapılan 

araştırmada, eğitim durumu lisans ve üstü olanların siberkondri düzeyi diğer 

gruplardan daha düşük bulunmuştur (70). White ve Horvitz de herhangi bir sağlık 

problemini teşhis etmek için web araması yapan kullanıcılar, uygun tıbbi eğitim veya 

eğitime sahip değillerse bu durumun endişelerini artırma potansiyeline sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (86). 

Çalışmamızda Algılanan Stres Ölçeği toplamı ile eğitim düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı. Mevcut çalışmayla benzer şekilde eğitim durumu ile 

algılanan stres arasında bir ilişki saptanmayan çalışmalar mevcuttur. Fırat’ın (87) 2018 

yılında yaptığı bir çalışmada ve Arslan’ın (88) depresyon düzeyleri ve algılanan stres 

arasındaki ilişki üzerine yaptığı bir çalışmada da mevcut çalışma ile benzer sonuçlar 

çıkmıştır. Yapılan literatür taramasında bu konuda yeterli çalışma olmadığı görülmesi 

ve yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesi, bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda aylık gelir durumu ile siberkondri toplam puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. Literatürde benzer ve farklı sonuçlara ulaşan çalışmalar 

mevcuttur. Yam ve arkadaşlarının (89) 520 kişi ile SCÖ kısa formla yapılan bir 

çalışmada, Kartal ve Kaya’nın (90) ebelik öğrencileriyle yaptığı çalışmada, Altındiş 

ve ark (37) üniversite çalışanlarıyla yaptığı çalışmada, Pawar ve ark.’nın (84) yaptığı 

çalışmada çalışmamızla benzer şekilde siberkondri ve gelir durumu arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Güleşen ve Beydağ’ın kalp hastalığı olan kadınlarla yaptığı 

çalışmada orta-üst düzeyde geliri olanların siberkondri düzeyi düşük olanlardan 

yüksek bulunmuş ve bunun gelir düzeyinin artmasıyla birlikte alım gücünün artması 

ve sağlık hizmetinde tercihlerin artmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür (65). 

Çalışmamızda aylık gelir durumu ile algılanan stres toplam puanı arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kaloğlu ve arkadaşlarının gebeler üzerinde yaptığı bir 

çalışmada gelir seviyesi ve algılanan stres arasında bir ilişki bulunamamıştır (91). Kılıç 
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ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise gelir seviyesi yüksek olan gebelerin doğum 

öncesi algıladıkları stres istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur. Bu ilişki gelir düzeyine bağlı olarak gerekli bilgiye ulaşma durumunun 

etkilendiği ve kişisel farklılıkların farklı streslere neden olabileceğine bağlanmıştır 

(93). 

Katılımcıların %22’u hala sigara içtiğini belirtmiştir. TÜİK’in Haziran 2023’te 

yayınladığı verilere göre her gün tütün mamulü kullanan 15 yaş ve üstü bireylerin oranı 

2022 yılında %28,3 olduğu tespit edilmiştir. Bu oranın 2022 yılında erkeklerde %41,3, 

kadınlarda ise %15,5 olduğu tespit edildi (93). Mevcut çalışmada daha düşük bir oran 

çıkması katılımcıların çoğunun kadın olmasıyla açıklanabilir. 

Sigara içme durumu ile siberkondri arasındaki ilişki incelendiğinde hayatım 

boyunca içtiğim sigara sayısı 100’den fazladır ancak bıraktım diyenler diğer gruplara 

göre zorlantı, aşırı kaygı ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam puanında daha yüksek 

sonuçlar elde etti. Literatürde benzer sonuçlara varan yeterli çalışma yoktur. Kurcer ve 

ark’nın (94) üniversite öğrencileri ile yaptığı bir çalışmada sigara kullanımı ile 

siberkondri düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun yanında Kartal ve 

Kaya’nın ebelik öğrencileriyle yaptığı çalışmada sigara kullananların 

kullanmayanlardan SCÖ toplam puan, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık ve içini rahatlatma 

faktörlerinden anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı görülmüş. Bu durum COVİD-19 

döneminde tütün kullanımının riski artırdığı ve bu durumun risk altındaki öğrencilerin 

virüse yakalanma kaygısıyla beraber kişiyi sosyal medya ve internette hastalığa 

yönelik araştırma eğilimine ittiğinden olabileceği düşünülmüştür (90). 

Hayatımda içtiğim sigara sayısı 100'ü geçmez halen içmiyorum diyenler 

yetersiz öz yeterlik algısı ve ASÖ toplam puanında daha yüksek puanlara sahipti. 

Karaca ve ark. (95) tarafından 2012 yılında 876 üniversite öğrencisiyle yapılan bir 

çalışmada sigara içmeyen öğrencilerin algılanan stres düzeyleri daha yüksek 

bulunmuştur. Literatürde farklı sonuçlara varan çalışmalar da vardır. Warner ve 

arkadaşlarının (96) çalışmasında sigara kullananlarda bağımlılık düzeyi yüksek ve 

üzeri olanların bağımlılık düzeyi orta ve altında olanlara kıyasla ASÖ toplam puan 

ortalamaları anlamlı yüksek bulunmuştur. Mevcut çalışmayla farklı sonuçların 

çıkmasının sebebi mevcut çalışmada katılımcıların çoğunun sigara bağımlısı 
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olmamasının aksine diğer çalışmada katılımcıların çoğunun bağımlılık düzeyinin 

yüksek olması olabilir. 

Dijital ortamda günde 8 saatten fazla süre geçirenler daha yüksek Siberkondri 

Ciddiyet Ölçeği toplam puanına sahiptir. Literatürde bu konuda yeterli çalışma yoktur. 

Uzun ve arkadaşlarının (34) yaptığı bir çalışmada haftada 20 saatten fazla internet 

kullanan katılımcıların siberkondri puanı daha yüksek bulunmuştur. 

Dijital ortamda günlük 8 saatten daha uzun süre vakit geçirenler diğer gruplara 

göre daha yüksek yetersiz öz yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres 

Ölçeği toplam puanı puanlara sahiptir. Kavaklı ve arkadaşlarının (97) algılanan stres 

seviyesi ve internet bağımlılığı arasındaki ilişkiyi araştırdığı bir çalışmada da internet 

bağımlılığı ile algılanan stres arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. 

Sağlıkla ilgili yayınları okuma sıklığı ile siberkondri alt ölçekleri ve 

siberkondri toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatüre 

bakıldığında Zheng ve arkadaşlarının (98) siberkondriyi etkileyen faktörleri incelediği 

bir çalışmada sağlık okuryazarlığı ile siberkondri arasında negatif anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Makalede ayrıca, yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip kişilerin, 

daha doğru kararlar vermek için çevrimiçi sağlık kaynaklarını kullanma olasılıklarının 

daha yüksek olduğunu ve sağlığı konusunda endişe duysalar bile internette aşırı 

araştırma yapma olasılıklarının daha düşük olduğunu vurgulamaktadır. 

Sağlıkla ilgili yayınları okuma sıklığı ile algılana stres arasındaki ilişki 

incelendiğinde nadiren okuyanlar daha yüksek yetersiz öz yeterlik algısı puanlarına 

sahiptir. Stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı ile sağlıkla 

ilgili yayınları okuma sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Kılıç ve ark’ 

nın gebeler üzerinde yaptığı çalışmada gebelik öncesi sağlık okuryazarlık seviyesi ile 

algılanan stres düzeyi arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sağlık 

okuryazarlığı arttıkça doğum öncesi Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı da artmıştır. 

Sonuçlardaki bu farklılık kültürel etkenler ve bilgi sahibi olmanın bazen algılanan stres 

faktörlerini artırmasına bağlanmıştır (92). 
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Mevcut çalışmada televizyonda sağlıkla ilgili yayınları sıklıkla izleyenlerde 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplamı puanı daha yüksekti. Gökçe’nin (64) 

çalışmasında televizyonda sağlıkla ilgili yayın izleme sıklığı ile siberkondri puanları 

arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Uzun’un (34) çalışmasında basılı 

yayınlardan ve televizyondan sağlıkla ilgili yayın izleyenlerde siberkondri puanları 

daha yüksek bulunmuştur. Güleşen ve Beydağ’ın çalışmasında ise televizyonda 

sağlıkla ilgili yayın takip etme sıklığı ile siberkondri arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır (65). Medyada hastalıkla ilgili bilgilere maruz kalmanın ciddi sağlık 

kaygısını tetiklediği düşünülmektedir (99). Bu durumun nedeninin, medyada anlatılan 

hastalıklarla ilgili tıbbi bilgilerin fiziksel hastalık belirtileri olarak yanlış yorumlanma 

eğiliminden kaynaklandığına söylenmektedir (100). 

Televizyonda sağlıkla yayınları hiç izlemeyenlerin Algılanan Stres Ölçeği 

toplamı diğer gruplara göre daha yüksektir. Kılıç ve arkadaşları da çalışmalarında 

benzer sonuçlar bulmuştur. Gebelik dönemi hakkında televizyondan bilgi almayan 

gebelerin algıladıkları stres daha fazla bulunmuştur. Bu sonucun sebebi olarak da bilgi 

edinme kaynaklarına göre stresle baş etme yöntemlerinin değişmesinden 

kaynaklandığı düşünülmüştür (92). 

Son bir yılda hekim önerisi dışında kendi isteğiyle ilaç alanlar almayanlara göre 

daha yüksek aşırılık puanlarına sahiptir. Diğer alt gruplarda ve Siberkondri Ciddiyet 

Ölçeği toplam puanında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamızla benzer şekilde 

Altındiş ve arkadaşlarının (37) 2018 yılında yayınlanan 173 üniversite çalışanında 

yaptıkları çalışmada son bir yılda hekim önerisi dışında ilaç kullanma durumlarına 

göre siberkondri puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadığı 

gösterilmiştir. Güleşen ve Beydağ’ın yaptıkları çalışmada da hekim önerisi dışında ilaç 

kullanma durumları ile SCÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (65). 

Son bir yılda hekim önerisi dışında kendi isteğiyle ilaç alanlar almayanlara göre 

daha yüksek yetersiz öz yeterlik algısı, stres/rahatsızlık algısı ve Algılanan Stres 

Ölçeği toplamı puanlarına sahiptir. Literatürde algılanan stres ile self-medikasyon 

arasında ilişkiyi araştıran bir çalışma bulunamamıştır. Fakat Haider ve arkadaşları 

yaptığı bir çalışmada toplum içinde depresyon ve anksiyete riskinin artışına ek olarak, 
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COVID-19 salgınında stres ve endişeyi gidermek için self-medikasyonda artış 

olabileceğini bildirilmiştir (101). 

Son bir yılda eczane dışındaki yerlerden ilaç/tedavi amaçlı ürün alanlar 

almayanlara göre daha yüksek zorlantı, aşrı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam puanına sahiptir.  Yılmaz’ın çalışmasında hekim 

önerisi dışında ilaç kullanan katılımcıların siberkondri düzeyi anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (102). Uzun’un (34) çalışmasında da son bir yılda eczane dışında ilaç / 

tedavi amaçlı ürün kullananlarda siberkondri puanının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Alternatif ürün kullanımı ile stres/rahatsızlık algısı, yetersiz öz yeterlik 

algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplamı puanı arasında ise anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

Son bir yılda tamamlayıcı tedavi yöntemlerine başvuranlar başvurmayanlara 

göre daha yüksek aşırılık, içini rahatlatma ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam 

puanına sahiptir. Uzun ve arkadaşlarının (34) Pamukkale Üniversitesi çalışanlarında 

siberkondri düzeyi ve etkileyen etmenler üzerinde yaptığı bir çalışmada siberkondri 

seviyesi ile tamamlayıcı tıp tercih etme durumu arasında anlamlı bir ilişki çıkmamıştır.  

Bu farklılığın sebebi çalışmamızdaki örneklem grubumuzdaki cinsiyet ve eğitim 

durumunun diğer çalışmadan farklı olması olabilir. 

Son bir yılda tamamlayıcı tedavi yöntemlerine başvuranlar, başvurmayanlara 

göre daha düşük yetersiz öz yeterlik algısı ve Algılanan Stres Ölçeği toplam puanına 

sahiptir. Literatürde tamamlayıcı tedavi yöntemleri ile algılanan stres seviyesi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma bulunamamıştır. Feldman ve Laura’nın yaptıkları 

çalışmada alternatif tedavi yöntemlerini tercih etmenin en büyük sebebi %57,60 ile 

stres olduğu bildirilmiştir. Stres seviyesiyle ile alternatif tedavi yöntemlerini tercih 

etme durumu ilişkili bulunmuştur (103). 

Çalışmamızda yapmış olduğumuz korelasyon çalışması sonucunda algılanan 

stres seviyesi ile siberkondri seviyesi arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Polat ve arkadaşları (104) tarafından 547 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmış olan 

çalışma sonucunda siberkondri ile algılanan stres arasında pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. Avçin ve Can (105) tarafından 432 ebeveyn üzerinde yapmış 

olduğu çalışmada iki değişken arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür. 
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Zhou ve ark (106) tarafından toplam 1117 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmış olan 

çalışmada, algılanan stres ve siberkondri arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Literatüre bakıldığında benzer sonuçlara varan daha farklı çalışmalar görülmektedir. 
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6. SONUÇ 

Çalışmamamızda siberkondri düzeyi arttıkça algılanan stres seviyesinin de 

arttığı görülmüştür. Siberkondri seviyesi sigara içenlerde, dijital ortamda 8 saatten 

fazla vakit geçirenlerde, televizyonda sıklıkla sağlık ile ilgili yayın izleyenlerde, 

eczane dışı kurumlardan kendi isteğiyle tedavi amaçlı ürün alanlarda ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerini tercih edenlerde yüksek bulunmuştur. Algılanan stres gençlerde, 

kadınlarda, evli olmayanlarda, çocuğu olmayanlarda, sigarayı bırakanlarda, dijital 

ortamda 8 saatten fazla vakit geçirenlerde, televizyonda sağlıkla ilgili yayınları hiçbir 

zaman izlemeyenlerde, hekim önerisi dışında ilaç kullananlarda ve tamamlayıcı tedavi 

yöntemlerine yönelenlerde yüksek bulunmuştur. 
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