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Bu ¢alisgma akademisyenlerin internetten saglik ve saglik bilgisi arama davranislari (siberkondri) ile saglik anksiyeteleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin katilimecilari yaglart 23 ile 66 arasinda degisen
(Ortyas=37,34, SSyas=8,403) 289 6gretim elemanindan olusmaktadir. Arastirma verileri Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa
Formu (SCO-15), Saglik Anksiyetesi Olgegi ve demografik bilgilerin yer aldig1 anket formu ile toplanmistir. Olgeklerin
boyutlar1 normal dagilima uygunluk gésterdigi igin boyutlar ¢esitli degiskenlere gore karsilagtirilirken ikili gruplarda t testi
(independent t test), li¢ ve daha fazla degiskenli gruplarda ise ANOVA (F testi) kullanilmistir. Akademisyenlerin siberkondri
diizeyleri ve saglik anksiyeteleri arasindaki iligki ise korelasyon analizi ile ortaya konulmusgtur. Calisma sonucunda saglik
anksiyetesi govde boyutu ile SCO zorlanti, asir1 kayg, asirilik ve icini rahatlatma boyutlari arasinda; saglik anksiyetesi olumsuz
sonug boyutu ile SCO zorlanti, asir1 kaygi ve doktora giivensizlik boyutlar: arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Saglik Anksiyetesi, Akademisyenlerde Siberkodri.
JEL Simflandirma Kodlar:: 110, 112, 119.
ABSTRACT

The study is conducted to examine the relationship between academics' health and health information seeking behaviors
(cyberchondria) and health anxiety. The participants of the study consisted of 289 lecturers whose ages ranged from 23 to 66
(Meanage = 37.34, SDage = 8.403). The research data are collected by using a questionnaire containing Cyberchondria Severity
Scale Short Form (CSS-15), the Health Anxiety Scale and demographic information. Since the dimensions of the scales
conform to normal distribution, when comparing the dimensions according to various variables, independent t test is used in
paired groups and ANOVA is used in groups with three or more variables. The relationship between academicians'
cyberchondria levels and health anxiety is revealed by correlation analysis. As a result of the study, a positive significant
relationship is found between the body dimension of health anxiety and the dimensions of compulsion, excessive anxiety,
excessive, and relaxation in the CSS. It is demonstrated that there is a positive and significant relationship between the negative
outcome dimension of health anxiety and the CSS dimensions of compulsion, excessive anxiety, and distrust of the doctor.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Cultural, social and technological developments occurring in the historical process also affect many situations such as people's
view of life, expectations from life, life styles/standards, and ways of doing business. Especially the developments in
technology and the increasing types of diseases have changed the health perception of individuals and the way they benefit
from health services. With the changing perception of health, individuals started to be more effective in health seeking
behaviors and health information seeking behaviors. In this case, with the development of the internet, become easier access to
information has also been effective. In a study conducted to examine internet usage as health seeking behavior (Can et al.,
2014, p. 491), 475 health websites were reviewed. It has been determined that less than half of the websites reviewed contain
expert opinions. In the study, it was revealed that some websites recommend treatment methods for sick individuals. Even if
the recommended treatments are correct, they may not show the same positive result in every individual and cause problemsin
this study, it is aimed to examine the relationship between academicians' health and health information seeking behaviors
(cyberchondria) and health anxiety.

Design/methodology/approach:

Two different scales were used in this study: the Short Form of the Cyberchondria Severity Scale (CSS-15) and the Health
Anxiety Scale. Participants of the study consists of 289 lecturers working in public and private universities in Turkey. In the
process of collecting research data, an online questionnaire was applied to the academicians. In this way, 300 people answered
the questionnaire. 11 people were excluded from the scope of the study for the reliability of the study because they marked the
control item (tick two if you read this statement) different from the specified number, and the study was conducted with 289
academicians. The data transferred to the computer was analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
25.0) package program. The data were subjected to normality analysis. Kurtosis and skewness values of each dimension were
suitable for normal distribution. When comparing dimensions according to various variables, independent t test was used in
paired groups and ANOVA was used in groups with three or more variables. The relationship between academicians'
cyberchondria levels and health anxiety was revealed by correlation analysis.

Findings:

9%55.7 of 289 academicians who participating in the research are women; %69.2 of them are married and %41.2 of them are
between the ages of 34-43. In terms of title, it is seen that the most part of the study is the lecturers (%32.5) and the least
professors (%10.7). Only one fifth of the participants (%18.3) have a chronic illness. The mean score of the health anxiety scale
was 14.09345.979; Cyberchondria severity scale (CSS) mean score was found to be 39.22448.852. When the scores of the
dimensions of the Cyberchondria Severity Scale and the Health Anxiety Scale were compared in terms of demographic
variables, they were compared in terms of gender, having a chronic disease and thinking that there is an undiagnosed disease;
in the comparisons made with the Anova test, a statistically significant difference was found in some dimensions in terms of
the frequency of going to the hospital, the area of duty and age. There is a significant positive correlation between the body
dimension of health anxiety and the dimensions of compulsion, excessive anxiety, excessive, and relaxation of the CSS. There
is a significant positive correlation between the negative outcome dimension of health anxiety and the CSS dimensions of
compulsion, excessive anxiety, and distrust of the doctor. A strong positive correlation was found between the health anxiety
scale and the cyberchondria severity scale (r=0.454, p=0.000). As a result of the regression analysis, it was found that the health
anxiety of the academicians predicted their cyberchondric behavior (=0.45, p=0.00, R?=0.20). In the last six months, the most
researched diseases on the internet are coronavirus (28), cancer (25), heart diseases (22), diabetes (10), stomach pain (10),
migraine (7).

Conclusion and Discussion:

With the research, it was concluded that academicians had a low level of health anxiety and at the same time, their
cyberchondria levels were above the average. It is thought that, due to the investigative side of the academicians and their
questioning identities, they searched the internet a lot about their diseases. However, it should not be forgotten that the excess
of cyberchondric behavior for whatever reason will create an insecure view towards health institutions and healthcare
professionals. In addition, the study concluded that there is a positive significant relationship between academicians' health
anxiety and cyberchondric behavior. One-fifth of cyberchondric behaviors shown by academicians are caused by health
anxiety.
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1. GIRiS
Saglik; ¢evredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyebilme, yaslanabilme, iyilesebilme, aci ¢ekebilme ve
olimi huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir (Illich, 2011, s. 182) ve tiim yasamimiz1 kapsamaktadir.
Gilinliimiize kadar yasanan sosyal ve kiiltiirel degisimler, tip ve iletisim teknolojisindeki gelismeler bireylerin saglik

algisii degistirmistir (Sezgin, 2014, s. 76). Degisen saglik algisiyla birlikte bireyler saglik arama davranislarinda
ve saglik bilgisi arama davranislarinda daha etkili olmaya baslamislardir.

Saglik arama davranigt sagligi koruma ve sagliga kavusma ile ilgili biitiin davraniglari iceren bir kavramdir (Sari,
2016, s. 1) ve “bireylerin saglk problemlerini diizeltmek igin iistlendikleri tedavi edici eylemler” olarak
tanimlanmaktadir. Bu davranig hastaligin baslangicindan saglik hizmeti sunucusu ile iletisim kurulmasina kadar
gecen siirecte gesitli kaynaklardan bilgi toplayan bir eylem olarak belirtilmektedir (Mahmood vd., 2009, s. 69, 70).
Baska bir deyisle bireyin bir saglik problemini ¢6zmeye ¢aligirken yardima ihtiya¢ duydugunda ve hastalandiginda
meydana gelen olaylari tanimlamak igin attig1 adimlar saglik arama davranigini olusturmaktadir (Chrisman, 1977,
s. 353).

Saglik bilgisi arama davranisi bireylerin sagliklari, hastaliklari, saglik riskleri ve sagliklarini gelistirmeleri
hakkinda bilgi edinme yollaridir (Lambert ve Loiselle, 2007, s. 1008). Saglik bilgisi arayisi, saglik durumu ile
ilgili belirsizligi azaltmanin yaninda sosyal ve kisisel bir saglik duygusu olusturmak i¢in mesajlarin arastirtlmas,
tespit edilmesi ve alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Tardy ve Hale, 1998, s. 338). Bireyler saglik bilgilerini ¢esitli
kaynaklardan elde etmektedirler. Worsley (1989, s. 375) calismasinda saglik bilgi kaynaklarini; formal (resmi),
informal (gayri resmi), medya ve ticari (televizyon, gazete ve dergi vb.) kaynaklar olmak iizere ii¢ gruba ayirmigtir.
Formal saglik bilgi kaynaklar1; saglik ¢alisanlari, saglikla ilgili kurslar ve egitimler, devletin resmi telefon danisma
hatlar1, eczacilardir. Informal saglik bilgi kaynaklari ise, aile ve arkadaslar, hasta dayanisma gruplari, internet,
sosyal medya, mobil saglik uygulamalaridir (Kilit ve Eke, 2019, s. 403).

Teknoloji kullaniminin hayatimizin her anina entegre oldugu bu dénemde internetin en ¢ok kullanilan saglik bilgisi
arama kaynag oldugu diisiiniilmektedir. Internet iizerinden saglik bilgisi arama davranisi kolay bir sekilde
gerceklestirilen bir eylem olmasina ragmen gesitli riskleri barindirmaktadir. Internetin bireyleri yanls bilgilerle
kaygi, endise ve korkuya sevk edecegi varsayilmaktadir. Siberkondri kavrami da bu durumla ilgilidir. Asirt ve
stirekli olarak internet tizerinden saglik bilgisi aramasiyla olusan endise ve kaygi durumu anlamina gelmektedir.
Internet iizerinden saglik ve saglik bilgisi arama davramsi ile saglik anksiyetesi arasinda bir etkilesim soz
konusudur.

Arastirmada 6ncelikle internet iizerinden saglik ve tibbi bilgi arama davranigi anlamina gelen siberkondri kavrami
ve saglik anksiyetesi ele alinmaktadir. Daha sonra da sirasiyla arastirmanin yontemi, bulgulari, tartigma ve sonug
boliimleri sunulmaktadir.

2. SIBERKONDRIA

Internetin diinyada ve iilkemizde hizla yayginlagmasi bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirmistir (Bozkanat,
2018, s. 292). Internetin; saglk bilgisi iceren web sitelerine, saglik sunucularinin kurumsal web sitelerine, saglik
iirtinlerine, saglik profesyonellerine erisim ve online saglik destek gruplariyla etkilesim imk&ni vermesi interneti
bireyler tarafindan tercih edilen ve dnemsenen bir saglik bilgi kaynagina doniistiirmektedir (Y1lmaz, 2013, s. 96).
Fakat internet iizerindeki tiim bilgilerin dogru oldugunun bir garantisi yoktur ve saglik alaninda yer alan bilgi
yigim ve bilgi kirliligi hizla artis géstermeye devam etmektedir. Cevrimi¢i arama motorlarinin yam sira ticari
uygulamalar ve sosyal medya uygulamalarindan gelen denetimsiz bilgiler hastalarin yanlis kararlar almasina, tan
ve tedavilerinin aksamasina neden olabilmektedir (Cetin ve Ozhanli, 2018, s. 49). Yapilan arastirmalar da bunu
destekler niteliktedir. Ornegin; Can vd. (2014, s. 491) saglik arama davranisi olarak internet kullanimini incelemek
i¢in yaptiklar1 arastirmada 475 saglik web sitesini gdzden gegirmislerdir. Yapilan aragtirmada, incelenen web
sitelerinin yarisindan daha azinin uzman goriisii icerdigi belirlenmistir. Caligmada bazi web sitelerinin hasta
bireylere tedavi yontemleri dnerdigi ortaya ¢ikmustir. Onerilen tedaviler dogru bile olsa her bireyde ayni olumlu
sonucu gdstermeyip, problemlere yol agabilmektedir. Ozen vd. (2013) tarafindan yapilan arastirmaya gore de
calismaya katilan hastalarin yarisi internetten saglikla ilgili arastirma yaptiklarini belirtmis ve yine ayni oranda
hasta birey internetten ulagtiklari bilgilerin kendilerine yeterli geldigini vurgulamustir. Eysenbach ve Kohler
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda diinya genelinde webdeki tiim aramalarin yaklagik %4,5’inin saglikla ilgili oldugu
sonucuna ulagsmiglardir (Eysenbach ve Kohler, 2003, s. 229). Amerika’da internetten elde edilen saglik bilgisine
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iliskin yapilan analizlerde tiim yetiskin bireylerin neredeyse yarisinin internette bulunan tibbi tavsiyeleri veya

saglik bilgilerini kullanarak kendilerine veya tamidiklarina yardimei olmaya ¢alistiklari ortaya ¢ikmistir (PIALP,
2009).

Internet arama motorlari tarafindan kesfedilen saglikla ilgili bilgilerin ¢oklugu, bireylerin simirlt hastalik bilgisine
ve semptomlarinin yorumlanmasina dayanarak saglik bilgisi arama, kendi kendini teshis etme ve saglik
degerlendirmelerini yapma sonucunu ortaya ¢ikarabilmektedir (White ve Horvitz, 2009, s. 4). Internet ortaminda
saglik bilgisi arayan bireyler, hipokondriyaklar gibi semptomlara, belirtilere ve somatik hislere karsi oldukg¢a
duyarlidirlar. Bilgi devrimi ve teknolojisinin gelisimi hipokondriya ve hipokondriyak kavramlarini siberkondri ve
siberkondriyak olarak degistirmektedir (Keller vd., 2008, s. 75-76). Hipokondriyazis, kisinin bedensel
semptomlar1 veya bedensel islevleri yanlis yorumlamasina dayanan ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu veya
kisinin sahip oldugu diislincesi ile mesgul olma durumudur (Hales vd., 1994, s. 445). Siberkondri de
hipokondriyazisin dijital versiyonu olarak agiklanabilir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020, s. 436). Hipokondriyazis ve
siberkondri arasindaki temel fark davranigsal belirtilerdir. Siberkondri hipokondriyazise gore daha ¢ok bilgi
toplamaya agirhik vermektedir ve davranigsal tepki daha az olmaktadir (Elciyar ve Tasg1, 2017, s. 58).

Siberkondri; saglikla ilgili asir1 veya tekrarlayan bir sekilde internetten bilgi arama sonucu olusan endise, kaygi ve
risk durumu olarak tanimlanmustir (Starcevic ve Berle, 2013, s. 205). White ve Horvitz (2009, s. 2) siberkondri
terimini “web “deki arama sonuclarinin ve web iizerindeki literatiiriin incelenmesine dayanan yaygin
semptomatoloji ve belirtiler hakkindaki endiselerin asilsiz yiikselmesini” agiklamak i¢in kullanmiglardir.
Siberkondri, saglik kaygisindan dolay1 internet ortaminda gevrimici tibbi bilgi aramak ve bu bilgilere erisim
sonucunda anksiyete durumunun daha da artmasi olarak 6zetlenebilir. internet iizerinden siirekli bir sekilde saglik
aramasi yapan kisiler “siberkondri” olarak adlandirilmistir (Taylor, 1999:1).

Saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada yiiksek saglik anksiyetesine sahip olan
bireylerin, diisiik saglik anksiyetesi gdsteren bireylere oranla saglik bilgileri i¢in daha sik ¢evrimi¢i web aramasi
gerceklestirdigi ortaya ¢ikmustir (Muse vd., 2012, s. 192).

Siberkondri, saglik anksiyetisini ve kompulsifligi yansitan ¢ok boyutlu bir hastalik olarak gériinmektedir (McElroy
ve Shevlin, 2014, s. 260). Sadece belirti ve semptom aramanin da 6tesine gecebilmektedir. Siberkondri, internet
tizerinden yapilan saglik aramalariin bir teshis yontemi olarak kullanilmasi seklinde de ifade edilebilir (Ozer vd.,
2018, s. 1569). internet aramalarina dayanarak konulan tani ve teshis bir saglik profesyoneline danisiimadan birey
tarafindan kendi kendine yapilmaktadir. Kendi kendine teshis konulmasina yardimci olacak web aramalarinin
kullanimi, daha sonra ciddi ve yagami tehdit eden bir durumda yanlis teshis koyma ihtimaliyle daha fazla kaygi ve
endiseye neden olabilmektedir. Bireyler internet {izerinden regeteli veya recetesiz ilaglar satin alip kendi
kendilerine ila¢ kullanmaya baslayarak olumsuz sonuglara neden olabilirler. Kendi kendine teshis konulmasina
yardimct olan web siteleri profesyonel yardim ve teshis arayisini geciktirebilirler (Ryan ve Wilson, 2008, s. 228).
Internet ortamindan edinilen bilgilerle kendi kendine teshis koyarak siberkondri davranisinin sergilenmesinin ana
nedeni bilgilerin niceliksel olarak artis1 (Elciyar ve Tasg1, 2017, s. 62) ve bu bilgilere erisimin kolaylasmasi olarak
ifade edilebilir.

Internet kullanimmin giderek yayginlasmasi ve internetin gelisimiyle birlikte ¢evrimici saghk bilgisi
goriintiilemenin potansiyel olumsuz etkileri goz 6niine alindiginda siberkondri, halk saghg: i¢in dikkat edilmesi
gereken bir konu haline gelmektedir (Mathes vd., 2018). Hem bireylerin profesyonel bir hizmet almasinin
gecikmesinin hem de bu mecralardan alinacak bilgilerle ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglarin engellenebilmesi i¢in
siberkondrik davraniglarin kontrol edilebilmesi ve azaltilabilmesi i¢in ¢6ziim Onerileri tiretilmeli, siberkondri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilen saglik anksiyetesi gibi durumlarin da degerlendirilmesi gerekir.

3. SAGLIK ANKSIYETESI

Saglik kaygisi, zararsiz bedensel isaretlerin ve hislerin yanlis algilanip ciddi bir tibbi sorunun gostergesi olarak
kabul edilmesine dayanan saglikla ilgili agir1 korkular: ifade etmektedir. Saglik kaygisina sahip birey kendisinin
algiladig1 saglik tehdidiyle basa ¢ikamayacagini veya onu Onleyemeyecegini diisiinerek ciddi bir hastaliginin
oldugunu diisiinmektedir (Abramowitz ve Braddock, 2011, s. 1).

Saglik kaygisi insanlarin hayatinda ¢esitli zamanlarda, hafif veya siddetli diizeylerde goriilmektedir. Hafif
diizeydeki saglik kaygis1 yaygin olarak goriiliir ve patolojik bir bozukluk sayilmaz. Siddetli saglik kaygisi ise
toplumda daha az goriilen bir anksiyete bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Taylor, 2004, s. 113). Siddetli
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saglik kaygisina sahip bireyler, somatik belirtileri yanlis algilayip ve yanlis yorumlayip ciddi hastaliklar1 oldugunu
diistinmektedirler ve bu bireylerde hastalik ve 6liimle ilgili agir1 bir miicadele etme istegi ve gayreti bulunmaktadir
(Karagadir ve Celik, 2019, s. 228). Siddetli ve kalic1 saglik kaygisi, artan hastalik korkusundan ciddi bedensel

sikayetlere kadar genis bir alan1 kapsayan psikosomatik bozukluk ‘hipokondriyazis’ olarak kabul edilmektedir
(Wolfradt vd., 2014, s. 130).

Internet saglk kaygisi olan bireylere baski uygulayabilmektedir (Doherty-Torstrick vd., 2016, s. 391). Ciinkii
bireyler saglik kaygilarini azaltmak i¢in, glivence arayisi olarak ¢evrimigi saglik bilgisine bagvurabilmektedirler
(Norr vd., 2015, s. 68). Internet iizerinden bilgiye ulasimin kolaylig1 saglik kaygis1 olusumuna ve saglik kaygisi
bulunan bireylerin kayg1 diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir (Karagadir ve Celik, 2019, s. 228). Saglik
kaygisi fazla olan bireylerin internet {izerinden saglik bilgisi arama egilimlerinin de fazla olacag1 diisiiniilmektedir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada akademisyenlerin saglik anksiyeteleri ile internetten saglik ve saglik bilgisi arama davraniglart
(siberkondri) arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Siilleyman Demirel
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 17.08.2020 tarihli ve 44/7 sayil karari ile “Etik Kurul
Onay1” alimmustir.

4.2. Arastirmanin Katiimcilar: ve Veri Toplama Siireci

Arastirmanin katilimeilart Tirkiye’ki kamu ve vakif iiniversitelerinde gorev yapan, yaslar1 23 ile 66 arasinda
degisen (Ortyas=37,34, SS5=8,403) 289 ogretim elemanindan olugmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasi
siirecinde akademisyenlere cevrimici anket uygulanmistir. Oncelikle sosyal medya platformlari ile (Whatsapp,
Telegram, BIP, Twitter vb.) anket baglantis1 dagitilnug ve farkli iiniversitelerdeki akademisyenlerden kendi
gruplarinda da linkin paylasilmasi istenmistir. Daha sonra hi¢ veri gelmeyen iiniversitelerden akademisyenlere e
posta gonderilerek arastirmaya katki vermeleri ve iiniversitelerindeki akademisyenlerle anket linkini paylasmalari
istenmistir. Bu sayede 300 kisiden geri doniis alinmustir. 11 kisi kontrol maddesini (bu ifadeyi okuduysaniz ikiyi
isaretleyin maddesi) belirtilen rakamdan farkli isaretlemesi nedeniyle (ifadeleri okumadan isaretledigi
distintilerek) ¢aligmanin giivenilirligi i¢in arastirma kapsamindan ¢ikartilarak calisma 289 akademisyen ile
gerceklestirilmistir.

4.3. Olcme Araclan

Bu calismada Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu (SCO-15) ve Saglik Anksiyetesi Olcegi olmak iizere iki
farkl 6lgekten faydalamlmstir. Olgeklere ait bilgiler soyledir:

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu (SCO-15): Akademisyenlerin siberkondri diizeylerini dlgmek igin
Siberkondiri Ciddiyet Olgeginin kisa formu kullanilmistir. McElroy ve Shevlin’in (2014) gelistirdigi 33 maddelik
6lgegin kisa formu Barke, Bleichhardt, Reif ve Doering (2016) tarafindan olusturulmus ve kisa formunun Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Uzun, Akbay, Ozdemir ve Zencir (2017) tarafindan yapilmistir. SCO-15; bes boyuttan
(zorlanti, agir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora giivensizlik) olusan 15 maddelik bir 6lgektir. Kesme noktasi
olmayan 6l¢ekten alinan puanlar ne kadar yiiksekse, siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek anlamina gelir.

Saglik Anksiyetesi Olgegi: Akademisyenlerin saglik anksiyetelerini 8lgmede kullanilan Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAO) kisa formu Salkovskis vd. (2002) tarafindan gelistirilmis 18 maddelik bir 6zbildirim dlgegidir. Olgekte
yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi demektir. Olgegin Tiirkge igin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi
Aydemir vd. (2013) tarafindan yapilmustir. Olgegin ilk 14 maddesi gévde boyutunu, diger 4 maddesi ise hastaligin
olumsuz sonuglariyla ilgili ek boyutu olusturmaktadir.

4.4. Analiz Yontemi

Bilgisayara aktarilan veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) paket programu vasitasiyla analiz
edilmistir. Veriler normallik analizine tabi tutulmus olup, her bir boyutun basiklik ve ¢arpiklik degerlerine bakilmis ve
degerler normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in boyutlar cesitli degiskenlere gore karsilastirilirken ikili gruplarda t
testi (independent t test), lic ve daha fazla degiskenli gruplarda ise ANOVA (F testi) kullanilmigtir. Akademisyenlerin
siberkondri diizeyleri ve saglik anksiyeteleri arasindaki iligki ise korelasyon analizi ile ortaya konulmustur.
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5. BULGULAR
Tablo 1. Demografik Degiskenler Tablosu

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Erkek 128 44,3
Kadin 161 55,7
Medeni Durum
Evli 200 69,2
Bekar 89 30,8
Yas
23-33 109 37,7
34-43 119 41,2
44+ 61 21,1
Unvan
Prof. Dr. 31 10,7
Dog. Dr. 54 18,7
Dr. Ogr. Uyesi 58 20,1
Ogr. Gor. 94 32,5
Ars. Gor. 52 18,0
Gorev Yapilan Alan
Sosyal Bilimler 89 30,8
Saglik Bilimleri 111 38,4
Fen Bilimleri 89 30,8
Gorev Yapilan Birim
Fakiilte 222 76,8
Meslek Yiiksek Okulu 67 23,2
Kronik Rahatsizhigi Olup Olmama Durumu
Var 53 18,3
Yok 236 81,7
Diizenli Kullandig1 ila¢ Olup Olmama Durumu
Var 50 17,3
Yok 239 82,7
Hastaneye Gitme Sikhig (Yilda)
0-2 168 58,1
3-5 84 29,1
6-9 37 12,8
Tamis1 Konulmams Bir Hastahigi Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu
Tanis1 konulmamis Bir Hastaligim Oldugunu Diisiiniiyorum 44 15,2
Tanis1 konulmamis Bir Hastaligim Oldugunu Diisiinmiiyorum 245 84,8
Daha Once Bir Ameliyat Olup Olmama Durumu
Evet 171 59,2
Hay1r 118 40,8

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %355,7sinin kadin; %69,2’sinin evli ve %41,2’sinin 34-43 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Unvan acisindan ise ¢alismada en ¢ok dgretim gorevlilerinin (%32,5) en az ise profesorlerin
(%10,7) yer aldig1 goriilmektedir. Gorev yapilan alan agisindan dengeli bir dagilim gériiliirken gérev yapilan birim
acisindan katilimeilarin ¢cogunlugunun (%76,8) fakiiltelerde gorev yaptigi goriilmektedir. Katilimcilarin sadece
beste biri (%18,3) kronik bir rahatsizligir oldugunu ve %17,3’i diizenli kullandig1 bir ilact oldugunu ifade
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etmislerdir. Katilimcilardan %12,8’1 yilda 6 defadan fazla hastaneye bagvurdugu; %15,2’si tanis1 koyulmamis bir

hastalig1 olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir. Son olarak katilimcilarin yaridan fazlasi (%59,2) daha once
ameliyat gegirdigini ifade etmistir.

Tablo 2. Saglik Anksiyetesi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri Tablosu

Olcek Boyutlar ifade Sayilar Min. Max. X SS o
. . Govde 14 0 3 0,880 0,371 0,833
Saghk Anksiyetesi*
Olumsuz Sonug 4 0 3 0,729 0,540 0,740
Zorlant1 3 1 5 1,896 0,994 0,866
Siberkondri Asir1 Kaygi 3 1 5 2,612 1,009 0,840
Ciddiyet Olcegi Agirihik 3 1 5 3583 1,025 0,769
(SCOy*= icini Rahatlatma 3 1 5 3072 1,069 0,788
Doktora Giivensizlik 3 1 5 1,905 0,839 0,582

*Saglik anksiyetesi dlgegi puan ortalamasi 14,093+5,979 olarak bulunmustur.
**Siberkondri ciddiyet 6lcegi (SCO) puan ortalamas1 39,224+8,852 olarak bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi 6lgeginde govde boyutunun aritmetik ortalamasi 0,880, faktor glivenilirlik degeri (Cronbach
Alfa) 0,833 bulunarak yiiksek seviyede giivenilir ve olumsuz sonu¢ boyutunun aritmetik ortalamasi 0,729, faktor
giivenilirlik degeri (Cronbach Alfa) 0,741 bulunarak orta seviyede giivenilir oldugu bulunmustur.

Siberkondri Ciddiyet Olgeginde (SCO) zorlant1 boyutunun aritmetik ortalamas1 1,896, faktdr giivenilirlik degeri
(Cronbach Alfa) 0,866 bulunarak yiiksek seviyede giivenilir; kaygi boyutunun aritmetik ortalamasi 2,612, faktor
giivenilirlik degeri (Cronbach Alfa) 0.840 bulunarak yiiksek seviyede giivenilir; asirihk boyutunun aritmetik
ortalamasi 3,583, faktdr giivenilirlik degeri (Cronbach Alfa) 0,769 bulunarak orta seviyede giivenilir oldugu
bulunmustur. Yine i¢ini rahatlatma boyutunun aritmetik ortalamasi 3,072, faktor giivenilirlik degeri (Cronbach
Alfa) 0,788 bulunarak orta seviyede giivenilir ve giivensizlik boyutunun aritmetik ortalamasi 1,905, faktor
giivenilirlik degeri (Cronbach Alfa) 0,582 bulunarak diisiik seviyede giivenilir oldugu bulunmustur.

5.1. Saghk Anksiyetesi ve Siborkondri Ciddiyet Olcegi Boyutlarimin Cesitli Degiskenler Acisindan
Karsilastirnlmasi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Anksiyetesi 6lgeginin boyutlarinin aldigi puanlar demografik degiskenler
acgisindan Karsilastirildiginda: SCO igini rahatlatma boyutunda (t=2,233 p=0,026) cinsiyet agisindan (erkeklerin
puaninin daha yiiksek olmasindan kaynakli); SA gévde boyutunda kronik rahatsizligi olup olmama agisindan
(t=3,110 p=0,002, kronik rahatsizlig1 olanlarin ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakli), tan1 konulmamis
hastalig1 oldugunu disiinme agisindan (t=5,627 p=0,000, tan1 konulmamis hastaligi oldugunu diisiinenlerin
ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakli) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. SA olumsuz sonug
boyutunda tani konulmamis hastaligi oldugunu diistinme agisindan (t=3,687 p=0,000, tan1 konulmamis hastalig
oldugunu diisiinenlerin ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakli) ve SCO asir1 kaygi boyutunda tam
konulmamis hastaligi oldugunu diisiinme agisindan (t=4,062 p=0,000, tan1 konulmamis hastaligt oldugunu
diistinenlerin ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakli) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Medeni durum, diizenli kullanilan ilag olup olmamasi, ameliyat gegirip gecirmeme, fakiilte/MYO acisindan higbir
boyutta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Anova testi ile yapilan karsilastirmalarda hastaneye gitme sikligi, gorev yapilan alan ve yas agisindan bazi
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hastaneye gitme sikligi acisindan SA goévde
boyutunda (F=12,576 p=0,000, fark yilda 2 defadan daha az gidenlerle 3-5 ve 6-9 defadan daha fazla gidenler
arasindadir); gérev yapilan alan agisindan SCO kaygi boyutunda (F=4,811 p=0,009, fark saglik bilimleri ile sosyal
bilimler arasindadir) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yas acisindan SCO asir1 kaygi boyutunda
(F=5,411 p=0,005, fark 44 yasindan biiyiik olanlarla 23-33 ve 34-43 yas araligindakiler arasindadir), SCO asirilik
boyutunda (F=5,790 p=0,003, fark 34-43 yas araligindakilerle 23-33 yas araligindakiler ve 44 yagindan biiyiik
olanlar arasindadir) ve SCO igini rahatlatma boyutunda (F=3,741 p=0,025, fark 34-43 yas araligindakilerle 44
yasindan biiyilik olanlar arasindadir) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 3. Saglik Anksiyetesi ve Siberkondri Korelasyon Tablosu

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7
Saghk Anksiyetesi 1
Givde
Saghk Anksiyetesi r=0,359™ 1
Olumsuz Sonug¢ p=0,000
5 r=0,240"  1=0,264"
SCO Zorlanti 0=0,000 0=0,000 1
5 P=0,468" r=0,226"  r=0,385"
SCO Asin Kayg p=0.000  p=0,000 p=0,000 *
5 (=0,280"  r=0,070 _ r=0,056  r=0,395"
SCO Agriik p=0,000  p=0236 p=0341  p=0000 °
e (=0,2457  r=0,042  r=0,177"  r=0,474"  r=0,531"
SCO Igini Rahatlatma p=0,000  p=0481  p=0,003  p=0,000  p=0,000
- 1=0,076 _ r=0,128'  r=0,040 _ r=-008L _ r=0,073  r=-0,150"
SCO Doktora Giivensizlik 9199 p=0,030  p=0503  p=0171  p=0217  p=0010 "

Tablo 3’teki saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iligki incelendiginde saglik anksiyetesi govde boyutu ile
SCO zorlanti, asir1 kaygi, asirihik, ve icini rahatlatma boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
Saglik anksiyetesi olumsuz sonug boyutu ile SCO zorlant, asir1 kaygr ve doktora giivensizlik boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Saghk anksiyetesi 6l¢egi ile siberkondri ciddiyet 6lgegi (r=0,454, p=0,000)
arasinda pozitif yonde giiclii bir iligski bulunmustur.

Yapilan regresyon analizi sonucunda akademisyenlerin saglik anksiyetelerinin siberkondrik davramislarim
yordadign (B=0,45, p=0,00, R?=0,20) bulunmustur. Yani akademisyenlerin gostermis olduklar1 siberkondrik
davranislarin %20’sini saglik anksiyeteleri agiklamaktadir.

Tablo 4. Son 6 Ayda Internette Arastirilan Hastaliklar ve Frekans Tablosu

Ag1z Yarasi

Agrn

AIDS

Akciger Kanseri
Akne

Alerji (3)

ALS

Anti tpo Yiiksekligi
Apandisit

Artrit

Astim (5)

Asiri Kilo

Atrezi

Bademcik

Bagirsak Sancist (2)
Bagisikl1 Sistemi Bozulmasi
Bas Agrisi (3)

Bel Agrist

Bel Fit1g1 (2)

Beyin Kanseri (2)
Beyinle ilgili Hastaliklar (2)
Bifida

Bogaz Agris1 (3)
Bobrek Agrisi (2)
Bobrek Tasi (5)

Kalsiyum Eksikligi
Kanda Yaglanma
Kanser (25)
Kansizlik (2)
Karaciger Bilytimesi
Karm Agrisi (2)
Koah (2)
Kolesterol (4)
Kolon Kanseri (3)
Konstipasyon
Koronaviriis (28)
Kramp

Kronik Faranjit
Kulak Cinlamasi
Liken Planus
Malign Melanoma
Mantar

Mastit

Meme Kanseri (6)
Mide agrist (10)
Mide kanseri (1)
Migren (7)
Multiple Skleroz
Nonsipesifik iilseratif kolit
Obezite
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Vertigo (2)
Viicuttaki Morluk
Yag Bezesi
Zatiirre (2)

Zona
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Burun Tikanikligi Obsesif Kompulsif Bozukluk (2)
Cilt Hastaliklari (3) On ¢apraz bag kopmasi
Cilt Kanseri (2) Otoskleroz

Cikolata Kisti Panik atak (2)

Depresyon Plesanta Previa
Dermatofitozis Polipler

Dis hastaliklar1 (4) Prostat (3)

Diyabet (10) Rahimagz {ltihaplanmasi
Dolasim Bozuklugu Reflii (6)

Dékalman Regl Diizensizligi
Egzama (5) Romatizma (2)

Eklem Romatizmasi (3) Rosea

Faranjit (2)
Fibrimiyalji (3)
Gastrit (5)

Gelincik

Gogiis Agrisi (2)
Gorme Bozukluklari
Go6z Bozuklugu (3)
Grip (2)

Guatr

Gut

Hakux valuks
Halsizlik

Hasimato (3)
Hemoroid (2)
Herediter Anjio6dem
HIV

Hidradenitis Suppurativa
Hidrosefali
Hipoteoid

Idrar Yolu Enfeksiyonu
Kalp hastaliklar1 (22)

Sa¢ Dokiilmesi
Sa¢ Mantar1
Safra Tag1
Sarkoidoz

Seb Dermatit
Sirt agrist (3)
Sigil

Siniizit (3)
Skalyoz (2)
Solunum Yolu Enfeksiyonu
Spina

Sah Damar1 Tikanikligt
Tansiyon (5)
Tasgikardi
Tiroid (3)
Topuk Dikeni
Tiiberkiiloz
Unutkanlik
Urtiker

Uyku apnesi (3)
Varis (2)

Tablo 4 incelendiginde son alt1 ayda internetten en ¢ok arastirilan hastaliklar sirasiyla koronaviriis (28), kanser
(25), kalp hastaliklar1 (22), diyabet (10), mide agrisi (10), migren (7) seklindedir.

6. TARTISMA VE SONUC

Siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iligskinin incelendigi bu ¢alisma 289 akademisyen ile yapilmustir.
Katilimer profiline bakildiginda katilimcilarin yaridan fazlasinin kadinlardan olustugu, 200 akademisyenin evli,
¢ogunlugun 44 yas altinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin unvanlarina bakildiginda 94 katilimecinin 6gretim
gorevlisi (%32,5), 58 katilimeinin (%20,1) Dr. Ogretim Uyesi, 54 katilimcmin (%18,7) dogent doktor, 52
katilimcinin (%18,0) arastirma gorevlisi ve 31 katilimeinin (%10,7) profesor doktor oldugu goriillmektedir. Gorev
yapilan alanlar incelendiginde sosyal bilimler (%30,8) ve fen bilimlerinde (%30,8) ¢alisan katilimcilarin
sayilarinin esit oldugu, gorev yapilan birim agisindan da 222 katilimcinin (%76,8) fakiiltede gorev yaptigi
goriilmektedir.

Saglik anksiyetesi, herhangi bir rahatsizligi olmadig1 halde bireyin ciddi bir hastaligi oldugunu disiinmesi,
hastaligin kotii sonuglar1 beraberinde getirecegi seklinde olumsuz diislinmek ve yorumlamak anlamina
gelmektedir. Bireyler iyi huylu bedensel belirtileri bile yanlis yorumlayarak ciddi bir sekilde hasta olabileceklerini
diisiinerek, saglik anksiyetesi gelistirebilirler (Abramowitz vd., 2007, s. 86). Bu tanimdan da anlasilacag tizere
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saglik anksiyetesi, bedensel belirtileri saglikla ilgili bir tehdit olarak algilama durumudur. Saglk anksiyete
diizeyinin de herkeste farkli olabilecegi, insanlarin bulunduklari gevre, yas, cinsiyet, calistiklari alan gibi
faktorlerden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada akademisyenlerin saglik anksiyetesi 6lgegi puan
ortalamasi 14,093+5,979 olarak bulunmustur. Literatiirdeki aragtirmalara bakildiginda katilimcilarin saghk
anksiyetesi diizeyleri calismalarda farklilik gostermistir. Ornegin; bir calismada 6grencilerin saglik anksiyetesi
olcegi puan ortalamalar1 34,33+6,50 olarak belirlenmistir (Ozdelikara vd., 2018, s. 280). Miyokard Infarktiisii
tanis1 almig yetiskin hastalar {izerinde yapilan baska bir arastirmada da saglik anksiyetesi 6lgegi puan ortalamasi
22472 olarak tespit edilmistir (Cevik ve Saritag, 2020, s. 18). Diger arastirmalarin saglik anksiyetesi 6l¢eklerinin
ortalama puanlar1 da birbirinden farklilik géstermektedir (Karaoglu vd., 2020, s. 619; Irmak ve Béliikbag, 2015, s.
305; Bahadir Yilmaz vd., 2018, s. 13). Literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla bu g¢aligmada arastirmaya katilan

akademisyenlerinin saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun kronik bir rahatsizliginin olmamasi bunda énemli bir etken olarak yorumlanabilir.

Akademisyenlerin siberkondri ciddiyet 6lgegi puan ortalamasi 39,22448,852 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
saglik anksiyeteleri ve siberkondri davranislarini inceleyen bir arastirmada siberkondri ciddiyet 6l¢eginin puan
ortalamas1 35,92+8,50 olarak belirlenmistir (Polat, 2020, s. 26). Erdogan Ozyurt ve digerleri tarafindan yapilan
calismada siberkondri ciddiyet Slgegi puan ortalamasi 33,59+8,87 olarak saptanmistir (Erdogan Ozyurt vd., 2020,
s. 3). Universite calisanlar1 iizerinde gergeklestirilen baska bir arastirmada siberkondri ciddiyet 6lgegi puan
ortalamasi 32,84+7,47 olarak hesaplanmistir (Altindis vd., 2018, s. 362). Bizim arastirmamizda akademisyenlerin
siberkondri diizeyleri literatiirdeki diger calismalardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun gerekgesinin de
akademisyenlerin arastirmaci yonii ve elestirel/sorgulayici yaklasimlari ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin saglik anksiyetesi alt boyutlarinin puanlar sirasiyla goévde
(0,880) ve olumsuz sonug (0,729) seklindedir. Govde boyutu hastalarin ruhsal durumlarini sorgularken olumsuz
sonug boyutu ciddi bir hastaliga sahip olsalardi varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olacagini sorgulamaktadir.
Katilimcilarin hem gévde hem de olumsuz sonu¢ ek boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasia bakildiginda
calismaya katilan akademisyenlerin saglik anksiyetelerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Calismada elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari
sirastyla agirilik (3,583), icini rahatlama (3,072), asirt kaygt (2,612), doktora giivensizlik (1,905) ve zorlanti
(1,896) seklindedir. En yiiksek puanlarin agirilik ve i¢ini rahatlatma boyutlarinda oldugu goériilmektedir. Asirilik
boyutu saglikla ilgili bilgileri, hastalik belirtilerini internet ortaminda siirekli ve tekrar edecek sekilde arama, i¢ini
rahatlatma boyutu da bireylerin internetten arastirdiklart saglik bilgilerini, hastalik belirtilerini hekimleriyle
paylasip onlarin goriislerini almalari anlamina gelmektedir. Bu bilgiden hareketle aragtirma katilimeilarinin
saglikla ilgili bilgileri ve hastalik belirtilerini siirekli olarak internetten aradiklar1 ve internetten arastirdiklar: tibbi
bilgileri, hastalik belirtilerini ve saglik sorunlarini hekimleriyle paylastiklar1 sdylenebilir.

Bas agrisi i¢in internette arastirma yapilmasi ve ihtimaller arasindan en diisiik ve en riskli olan beyin timori
hastaligini segerek bireyin kendisini kanser oldugu yoniinde endiseli hissetmesi, kendisini bu kaygi durumuna
siiriiklemesi siberkondriye drnektir (Erdogan Ozyurt vd., 2020, s. 2). Calisma sonuglar1 da bu érnegi dogrular
niteliktedir. Saglik anksiyetesi olumsuz sonug boyutu ile siberkondri ciddiyet 6lgegi asirt kaygi boyutu arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki goriilmektedir (Tablo 3). Buradan katilimcilarin internetten saglik problemi,
hastalik belirtisi gibi saglikla ilgili arastirma yaptiktan sonra panige kapilabilecekleri ve ciddi bir hastaligi
olabilecegi yoniinde psikolojik olarak problemler olusabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Ayni1 zamanda saglik
anksiyetesi govde boyutu ve siberkondri ciddiyet dl¢egi asir1 kaygi boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Katilimcilarin internetten saglik problemi, hastalik belirtisi gibi saglikla ilgili
aragtirma yaptiktan sonra panige kapilabilecekleri ve bu durumun su an bulunduklari saglik ve ruhsal durumlarin
etkileyebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirdeki arastirmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Ornegin;
yapilan bir aragtirmada yiiksek diizeyde hastalik ve saglik kaygisi olan bireylerin internetten belirti, semptom gibi
saglik bilgisi arama davraniginda bulunduklarinda daha kotii hissettikleri, hastaliktan daha fazla korktuklari tespit
edilmistir (Doherty Torstrick vd., 2016, s. 397).

Saglik anksiyetesi govde boyutu ile siberkondri ciddiyet 6l¢egi icini rahatlatma boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski goriilmektedir (Tablo 3). Internetten arastirilan ¢evrimici saglik bilgileri hekimlerle paylasilirsa
saglik anksiyetesinin 6nlenebilecegi, daha diisiik diizeyde gerceklesebilecegi yorumu yapilabilir. Amerika’da aile
hekimligi hastalarinin saglik bilgileri i¢in internet kullanimini arastiran bir arastirmada katilimeilarin %90" elde
ettikleri bilgileri dogrulamaya calistiklarim1 belirterek, %541 eristikleri ¢evrimici saglik bilgilerini bilgilerin
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kontrolii igin hekimleriyle paylastiklarim ifade etmislerdir (Schwartz vd., 2006, s. 43). Yapilan bir ¢caligmada da
internet iizerinden erisilen saglik bilgilerinin, saglik c¢alisanlartyla tartisilmasi durumunda, saglikla ilgili karar
verme siirecinde daha etkili bir sekilde kullanilabilecegi belirlenmistir (Broom, 2005, s. 342). Bu bilgilerin
arastirma sonucuyla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Internet iizerinden erisilen gevrimici saglk bilgisinin,
saglik calisanlariyla paylasilmasi ve daha sonra bilginin dogruluguna giivenilmesi hem bireylerin kaygi diizeylerini
diistirebilecek hem de hastalik hakkinda daha dogru adimlar atilmasina yardimci olabilecektir. Can ve digerleri
tarafindan yapilan saglik bilgisi sunan internet web sayfalarini inceleyen arastirmada, web sayfalarinin
%54,3 liniin hastaliklardan korumaya yonelik bilgiler igcerdigi, %75,6’sinin hastalikla ilgili teshise yonlendirdigi,
%70,7’sinin hastalikla ilgili tedavi onerdigi bulunmustur (Can vd., 2014, s. 490). Oranlarin bu kadar yiiksek
diizeyde olmasi, internetten erigilen saglik bilgisinin, saglik personelleriyle paylasilmasinin Onemini
gostermektedir. Saglik personeline danigarak hareket edilirse siberkondrinin olumsuz sonuglarindan ve siddetli
saglik kaygisindan daha az etkilenilecegi diisiinilmektedir.

Calismada saglik anksiyetesi govde boyutu ile siberkondri ciddiyet 6l¢egi asirilik boyutu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iligkiyi inceleyen
ve hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin siberkondri ciddiyet 6l¢egi asirilik boyutunun saglik
anksiyetesini etkiledigi bulunmustur (Polat, 2020, s. 64). Buradan hareketle internet {izerinden saglikla ilgili 1srarc1
bir gekilde arastirma yapilmasinin saglik anksiyetesine neden olabilecegi yorumu yapilabilir.

Arastirmada demografik bilgilerin, siberkondri ciddiyet dl¢egi ve saglik anksiyetesi 6l¢eginin boyutlarinin aldig:
puanlar acisindan karsilastirildiginda, icini rahatlatma boyutunda cinsiyet acisindan (erkeklerin puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynakli) anlamli bir fark goériilmistiir. Erkek katilimcilarin internetten arastirdiklar: tibbi
bilgileri, hastalik belirtilerini ve saglik sorunlarin1 kadin katilimcilardan daha fazla hekimlerle paylastiklari
yorumu yapilabilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Arastirmalarina (2019a) gore, pratisyen hekim ve aile
hekimi, uzman hekim ve dis hekiminden 12 ay ve daha uzun siire hizmet alma oranlarina bakildigi zaman
erkeklerin kadinlara gore daha fazla hizmet aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda erkeklerde bu boyutun
puanlarmin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durum olmaktadir.

Saglik anksiyetesi govde boyutunda kronik rahatsizligi olup olmama agisindan (kronik rahatsizligi olanlarin
ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakl) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diinya Saghk
Orgiitiiniin (WHO) 2018 yili verilerine gore Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklardan &liim oranlari, tiim
6liimlerin %89’unu olusturmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin 6liim oranlarina baktigimiz zaman hastalik
oranlari; kardiyovaskiiler hastaliklar (%34), kanser (%23), kronik solunum hastaliklar1 (%7) ve diyabet (%5)
seklinde seyretmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri (2019b) verilerine gére de
%36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 6liim nedeni olarak ilk sirada yer almakta ve bunu %18,4 ile iyi ve koti
huylu tiimoérler ve %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir. Durumun bu sekilde olmasi bireyleri kronik
hastaliklar konusunda endiselendirmektedir. Kronik hastaliklar bireylerin yasamlarinda tedavi, ilag kullanimi, agr
ve aile iliskilerinde bozulma gibi birtakim faktorleri beraberinde getirmekte, 6nemli bir stres kaynagi olabilmekte
(Ozdemir ve Tasc1, 2013, s. 58-59) ve bireylerin kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Bu bilgiler ¢alismaya katilan
katilimeilar arasinda kronik rahatsizlig1 olan bireylerin saglik kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasini agiklar
niteliktedir. Literatiirdeki arastirmalarin da bu sonucu destekledigi goriilmektedir. Rode, Salkovskis, Dowd ve
Hanna (2006, s. 155), Kehler ve Hacistavropoulos (2009, s. 151) ve Ertas vd. (2019, s. 575) tarafindan yapilan
aragtirmalarda da kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin kaygi diizeylerinin kronik hastaligi olmayan bireylere
oranla daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Saglik anksiyetesi govde boyutunda tani konulmamig hastaligi oldugunu diisiinme (tan1 konulmamis hastaligi
oldugunu diisiinenlerin ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklr) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. DSM-3’e gore hipokondriyazis, ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu ve inanci ile mesgul olmay1
iceren somatik bir bozukluk olarak adlandirilmaktadir (Clayton vd., 1980, s. 241). DSM-4’e gére hipokondriyazis,
viicuttaki belirtilerin yanlis yorumlanmasina dayanan ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu olarak tanimlanmakta
ve anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla ortaya ¢ikmaktadir. (Dimsdale vd., 2013, s. 315-318). 1988
yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasina gore 12 aylik hipokondriyazis yayginlig1 tiim niifusta
%0,6 olarak belirlenmistir (Aktaran Hocaoglu, 2015, s. 36). Yapilan arastirmanin iizerinden ¢ok uzun yillar
geemesi ve internet kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte bu oranin artis gosterdigi disiiniilmektedir.
Siberkondrinin de hipokondriyazis durumunu daha fazla tetikledigi yorumu yapilabilmektedir. Hipokondriyazis
ozelliklerini gosteren bireyler siberkondrik davranislar sergileyerek bedensel belirtileri internet ortaminda asir1 bir
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sekilde arayarak ciddi bir hastaliga sahip olduklarin1 daha fazla diisiinebilmektedirler. Bu bilgiler bu galigmaya
katilan katilimcilar arasinda tani konulmamis hastaligi oldugunu diisiinenlerin saglik kaygi diizeylerinin ve
siberkondri diizeylerinin yiiksek ¢ikmasini destekler niteliktedir. Abramowitz vd. (2007, s. 86) tarafindan yapilan

aragtirmada da ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu yasayan bireylerde saglik anksiyetesinin yiiksek diizeyde
ciktig1 tespit edilmistir ve bu sonug arastirma sonucuyla benzerlik gostermektedir

Son 6 Ayda Internette Arastirilan Hastaliklar ve Frekans Tablosuna (Tablo 4) bakildiginda en ¢ok arastirilan
hastaliklarin koronaviriis (28), kanser (25), kalp hastaliklar1 (22) oldugu tespit edilmistir. Hanehalki Biligim
Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasina gére 2020 yilinda toplumun %91,2’sinin hemen her giin internet
kullandig1 goriilmektedir (TUIK 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili Bireylerin Son 12 Ay Igerisinde
Yasadig1 Baslica Hastalik/Saglik Sorunlari Istatistiginde en ¢ok goriilen bes hastaligin; bel bolgesi problemleri
(%29,7), boyun bolgesi problemleri (%20,5), hipertonsiyon (%16,4), alerji (%12,3) ve seker hastaligi-diyabet
(%10, 2) oldugu tespit edilmistir. Istatistik sonuclarma gore toplumda bireylerin ¢ogunlugunun cesitli kronik
hastaliklarla miicadele ettigi goriilmektedir. Agustos 2020°de yayinlanan son ii¢ ay i¢inde internet kullanan
bireylerin interneti kisisel kullanma amaglarina bakildig1 zaman saglikla ilgili bilgi arama amaci oraninin %65,4
oldugu gériilmektedir (TUIK, 2020). Pandemi siireci icerisinde olundugu da gdz Oniine alinarak bu bilgiler
dogrultusunda bireylerin siberkondrik davranis sergileme diizeylerinin artig gosterdigi yorumu yapilabilmektedir.
Tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salginimin toplumu saglik konusunda kaygilandirdigi bilinmektedir.
Koronaviriis ve kronik hastalikla ilgili yapilan aragtirmalara bakildigi zaman, kronik hastalig1 olan bireylerde
hastaligin daha sik goriildiigii ve daha agir bir sekilde seyrettigi sonucu goriilmektedir (Chen vd., 2020, s. 507;
Zhou vd., 2020, s. 1054). Bu durumun bireyleri sagliklar1 hakkinda daha fazla endiselendirdigi ve daha fazla bilgi
arayisina yonlendirdigi yorumu yapilabilir. Tiim bu bilgiler bu arastirmanin sonucunda elde edilen, son alt1 ay
icerisinde en ¢ok aranan hastaliklarin koronaviriis, kanser ve kalp hastaliklari ¢ikmasi bulgusunu destekler
niteliktedir.

Siberkondri saglikla ilgili internet ortaminda asir1 bilgi arama durumu anlamina gelmektedir. internet ortamindaki
her bilginin giivenilir olmadig1 g6z Oniine alindiginda siberkondri davranisi bireyleri sagliklar: konusunda daha
fazla kaygilandirmaktadir. Ozellikle Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasi ve pandemi siirecinin baslamastyla
birlikte bireylerin evlerinde daha fazla vakit gecirmelerinden dolay1 internet kullanim oranlarinin arttig
goriilmektedir. Teshis konulmamug bir hastalig1 oldugunu diistinen bireylerin bu dénemde kendilerini daha fazla
endise i¢inde hissettikleri ve siberkondri davraniglarini ¢ok fazla sergileyerek saglik anksiyetelerini artirdiklar
yoniinde yorum yapilabilir.

Yapilan arastirma ile akademisyenlerde diisikk de olsa saglik anksiyetesi oldugu, ayni zamanda siberkondri
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Akademisyenlerin aragtirmact yoniiniin ve
sorgulayict kimliklerinin olmasi nedeniyle internetten hastaliklari ile ilgili fazla arama yapmus olduklar
distiniilmektedir. Fakat her ne gerekgeyle olursa olsun siberkondrik davranigin asirisinin saglik kurumu ve saglik
calisanlarina kars1 giivensiz bir bakis olusturacagi unutulmamalidir. Ayrica ¢alismada akademisyenlerin saglik
anksiyeteleri ile siberkondrik davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna vartlmistir.
Akademisyenlerin  gostermis olduklar1 siberkondrik davramiglarin  beste biri  saglik anksiyetlerinden
kaynaklanmaktadir.

Internet kullanimmin son dénemde oldukca arttigi ve hayatimizin her alanina entegre oldugu, dijital saglik
sektoriiniin genisledigi ve yayginlastig1 gdz oniine alinarak siberkondri ile ilgili farkli degiskenlerle arastirmalar
yapilabilir. Bu arastirma akademisyenler iizerinde yapilmistir. Toplumun farkli kesimlerine yapilmasinin
siberkondri ve saglik anksiyetesi iliskisi hakkinda daha fazla veri elde edilebilmesi i¢in gerekli olduguna
inanilmaktadir. Siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiye saglik okuryazarligi, internet okuryazarligi,
elestirel diisiinme becerisi gibi degiskenler eklenerek aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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