Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(3), 565-574
DOI:10.38108/0ouhcd.1493208

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Ordu University Journal of Nursing Studies

Arastirma Makalesi/ Research Article

Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Saghk Anksiyetesi ile Siberkondri
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relationship Between Health Anxiety and Cyberchondria
Levels of Nursing Department Students

Merve Giilpak! ©© Ayse Asli Oktay? © Aysun Badem®

! Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kahramanmaras, TURKIYE
2 Kahramanmaras Stitgii fmam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Kahramanmaras, TURKIYE
3 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum Kadin Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Kahramanmaras,
TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 02/06/2024 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 31/10/2024
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 11/10/2025

(074

Amac: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglik anksiyetesi ile siberkondri diizeyleri ve arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calisma bir devlet liniversitesinde okuyan hemsirelik boliimii 6grencileriyle Ekim—Aralik 2022 tarihleri arasinda kesitsel ve
tanumlayici tipte yapilnustir. Veriler, Tamiticr Bilgi Formu, Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu
(SCO-15) ile toplanmustir. Veriler bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya 396 6grenci katihm gostermistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,2+10,8 olup %76,4’{i kadindir. Caligmada SCO-15
toplam puan ortalamas1 41,02+7,49 ve SAQO toplam puan ortalamasi 19,38+7,40 olarak belirlenmistir. Internet kullanim siiresi, herhangi bir
saglik probleminde davranig sekli, tanis1 konulmamis bir hastaligi oldugunu diisiinme ve saglik probleminde doktora gitmeden 6nce ve sonra
aragtirma yapma ile SCO-15 puan ortalamasi arasinda anlamh fark saptanmistir. Sigara kullanimi, tamst konulmamis hastaligi oldugunu
diisiinme ve saghk probleminde doktora gittikten sonra arastirma yapma ile SAO 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik vardir
(p<0,05).

Sonuc: Ogrencilerin saglik anksiyetesi diizeyleri diisiik ve siberkondri diizeyleri ise orta seviye olarak tespit edilmistir. Siberkondri ve saglik
anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemgirelik egitiminin igerigine siberkondri
ve saglik anksiyetesine yonelik egitim programlarinin eklenmesi ve 6grencilerin farkindaliklarinin arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, saglik anksiyetesi, 6grenci hemsire

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the relationship between health anxiety and cyberchondria levels of nursing students.
Methods: The study was conducted as a cross-sectional and descriptive study with nursing students studying at a state university between
October and December 2022. Data was collected with the Introductory Information Form, Health Anxiety Scale (HAS) and Cyberchondria
Severity Scale Short Form (CSS-15). Data were evaluated using independent groups t test, one-way analysis of variance and Pearson correlation
test.

Results: 396 students participated in the study. The average age of the students is 21.2+10.8 and 76.4% are female. The CSS-15 total score
average was determined as 41,02+7,49 and the HAS total score average was determined as 19,38+7,40. A significant difference was found
between the duration of internet use, behavior in case of any health problem, thinking that one has an undiagnosed disease, and doing research
on a health problem before and after going to the doctor and the mean CSS-15 score. There is a significant difference between smoking,
thinking that you have an undiagnosed disease, and doing research on your health problem after going to the doctor and HAS scale mean scores
(p<0,05).

Conclusion: Students' health anxiety levels were found to be low and their cyberchondria levels were found to be medium level. It was
determined that there was a statistically moderately significant positive relationship between cyberchondria and health anxiety levels. It may
be recommended to add training programs for cyberchondria and health anxiety to the content of nursing education and to increase the
awareness of students.
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Giris

Modern teknolojideki gelismelerin etkisiyle
internet  kullanim1  yayginlasmis ve  erisim
kolaylasmis olup saglik bilgilerine ulagmada
internet Onemli bir kaynak haline gelmistir
(Arsenakis ve ark., 2021; Bati ve ark., 2018). Saglik
bilgilerine ¢evrimigi erigim, insanlarin belirli saglik
durumlarinin  nedenleri, Onlemleri ve tedavi
alternatifleri hakkinda bilgi vermesi agisindan
potansiyel faydalara sahiptir (McMullan ve ark.,
2019). Ancak tutarsiz, belirsiz veya yanlis bilgi
yayma gibi dezavantajlar1 da olabilmekte, hatta
doktor-hasta iligskisine zarar verebilmektedir
(Kurcer ve ark., 2022). Sagliklar1 konusunda
sikintili veya endiseli kisiler ¢evirim i¢i kaynaklara
kendi kendine teshis koyma veya kendini glivenceye
alma amaciyla erisim saglamaktadirlar (White ve
Horvitz, 2009). Literatiirde sagliklar1 konusunda
daha endiseli olan kisilerin internette daha sik ve
uzun siireli saglik bilgilerini arama yaptigi
goriilmektedir (Bati ve ark., 2018; McMullan ve
ark., 2019; Muse ve ark., 2012).

Bireylerin saglikla ilgili agir1 veya tekrarlayici bir
bicimde c¢evrimi¢i bilgileri arastirmalarindan
kaynaklanan, sagliklartyla ilgili yasadiklar1 endise
veya sikint1 siberkondri olarak tanimlanmaktadir.
Siberkondri, saglik kaygisindan kaynakli internette
tibbi bilgi aranmasi ve erisilmesi sonucunda
anksiyete seviyesinin daha da artmasi durumudur
(Mrayyan ve ark., 2022; Ozylldlz ve Alkan, 2022).
Cevrimici  saghik kaynagi giivenilir olarak
algilandiginda, saglik anksiyetesini tetikleme
olasiligi daha yiiksektir. Cevrimi¢i tibbi bilgi
aramanin nedeni her ne olursa olsun, arama
sonuglari bireyin daha fazla bilgi aramasina neden
olabilmekte ve kiside daha fazla korku ve anksiyete
gelistirmektedir (Brooks ve ark., 2020; Kurcer ve
ark., 2022).

Anksiyete ise belirtileri korkuya benzeyen ancak
nedeni belirlenemeyen veya nedeni bilingdis1 olan
belirtileri tanimlamaktadir (Yiiksel, 2006). Saglik
anksiyetesi ise, somatik ve zihinsel olarak iginde
bulunulan psikolojik bir durumdur ve bedensel
hastalik bulunmamasima ragmen kiside olagan
fizyolojik  duyumlart olumsuz yo6nde asir
yorumlamanin  olmast  durumudur.  Saghk
anksiyetesi yasayan kisi, algiladigi saglik sorunuyla
basa ¢ikamayacagini ve Onemli bir hastaligimin
oldugunu diistinmektedir (Bati ve ark., 2018;
Mrayyan ve ark., 2022; Norr ve ark., 2015;
Ozdelikara ve ark., 2018). Siberkondriyle saglik
anksiyetesi arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
arastirmada, yliksek seviyede saglik anksiyetesi
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yasayan kisilerin, diisiik saglik anksiyetesi
yasayanlara oranla daha sik saglik bilgileri iceren
internet aramasi gergeklestirdigi  saptanmistir

(White ve Horvitz, 2009). Cevrimigi saglikla ilgili
bilgiler saglayan web siteleri ¢ok olup saglik
durumunu aragtirmak ve/veya saglkla ilgili
kaygilarin1 gidermek i¢in {iniversitede Ogrenim
goren Ogrenciler de dahil herkes tarafindan yaygin
olarak kullanmlmaktadir (Mrayyan ve ark., 2022;
Uzun ve Zencir, 2021). Universite donemindeki
genglerin anksiyete diizeyini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir.  Bunlar; aileden uzaklasma,
iiniversite yasamina ve kosullarina uyum, maddi
sorunlar, bireysel sorumluluklarin artmasi, bir
meslege sahip olma ve is bulmaya yonelik
belirsizlikler olarak sayilabilir (Bati ve ark., 2018;
[lhan ve ark., 2014). Genglerin kendi saglik
sorumluluklarini iistlenmeleri de anksiyetelerinin
artmasina sebep olabilir. Bu sorunlar1 yonetemeyen
geng bireylerde “genel kaygi halinde artig, davranig
degisiklikleri, depresyon, akademik basarinin
azalmasi, iletisim ve uyum  sorunlarina”
rastlanmaktadir (Demirel ve ark., 2011; Ilhan ve
ark., 2014). Saglik anksiyetesi yiikseldikce
cevrimici ortamlar daha sik kullanilmakta olup,
internet aramasi sonrasinda kaygi diizeyi daha da
ylikselmektedir. Ayrica internet ortami, genglerin
yliz ylize konusamadiklar, mahrem olarak
saklamay1 tercih ettikleri sorunlara ¢dziim aramak
amactyla da sik kullanilmaktadir (Bati ve ark.,
2018). McMullan ve arkadaglarinin  (2019)
sistematik derleme meta-analiz c¢alismalarinda,
saglik kaygisi diizeyiyle siberkondri arasinda giiglii
bir iligki oldugu belirtilmektedir (McMullan ve ark.,
2019).

Hemgirelik boliimii 6grencileri hasta bakiminin
bir parcast olarak ¢evirim i¢i bilgi kaynaklarin1 daha
sik kullanmaktadirlar (Mrayyan ve ark., 2022;
Zigdon ve ark., 2020). Bu durum hemsirelik boliimii
ogrencilerinde saglik kaygisi ve siberkondri
diizeylerini etkileyebilir. Bu aragtirmanin amaci,
hemgirelik boliimii 6grencilerinin saglik anksiyetesi
ile siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Ekim—Aralik 2022 tarihlerinde bir
devlet Universitesinin  hemsirelik  bolimiinde
okuyan ogrencilerle tanimlayict ve kesitsel tipte
gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet liniversitesinin
hemsirelik boliimiinde 2022-2023 egitim-6gretim
doneminde dgrenimine devam eden tiim siniflardaki
ogrenciler (N:486) olusturmustur.  Orneklem
secimine gidilmeksizin kabul edilme olgiitlerini
karsilayan ve goniillii olan tiim 6grenciler ¢calismaya
almmistir. Arastirmaya kabul Olciitleri; 18 yas ve
iistii olmak, hemsirelik bolimiinde okuyor olmak,
calismanin yapildig: tarihlerde okula devam ediyor
olmak, iletisim sorunu bulunmamak, c¢aligmaya
katilmaya onay vermek seklinde belirlenmistir.
Calisgma bu kriterleri karsilayan 296 &grenciyle
tamamlanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Tanitict Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAO) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu
(SCO-15) ile arastirmact tarafindan toplanmistir.

Tamtica Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-
demografik ozelliklerin (Cinsiyet, siif, mezun
olunan lise, gelir durumu, ¢alisma durumu, sigara-
alkol kullanimi, kronik hastalik varligi gibi) yam
sira tibbi bir sorun varliginda cevrimici saglik
bilgilerini kontrol etmeye yonelik tutum ve
davraniglart sorgulayan 18 sorudan olusmaktadir
(Bati ve ark., 2018; Goéde ve Oztiirk, 2023; Kurcer
ve ark., 2022; Tarhan ve ark., 2021; Tuna ve ark.,
2023).

Saghk Anksiyetesi Olcegi: Salkovskis ve
arkadaglart  (2002) tarafindan gelistirilen 18
maddelik 6z bildirim 6l¢egidir (Salkovskis ve ark.,
2002). Tiirkge gegerlik gilivenirligi Aydemir ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 6lgegin 14 maddesi
bireyin hastalikla ilgili duygularini, 4 maddesi ise
bireyin ciddi bir hastaligi oldugu varsayimiyla
duygulanimlar iceren ifadelerdir. Olgegin her bir
maddesi 0-3 arasina puanlanmakta olup, dl¢cekten en
yliksek 54 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan
almak, yiiksek saglik anksiyetesi diizeyini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri
0,91’dir (Aydemir, 2013). Arastirmada o0l¢ek
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.84 olarak
saptanmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu
(SCO-15): Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), ilk
olarak 2014 yilinda McElroy ve Shevlin (2014)
tarafindan  siberkondriyi  degerlendirmek i¢in
iniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklemde
gelistirilmigtir. Otuz {i¢ maddelik Olgegin kisa
formunu Barke ve arkadaslar1 (2016) gelistirmistir.
Tiirkge gecerlilik-giivenilirligi Uzun ve arkadaslar
(2017) tarafindan yapilmis olup «zorlanti, asiri
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kaygi, asirilik, icini  rahatlatma, doktora
giivensizlik» seklinde bes alt boyut igeren, 15
maddelik ve 5'li Likert sekilinde degerlendirilen bir
Olcektir. Kesme noktasi bulunmayan 6l¢ekten 15-75
arasinda puan alinmaktadir. Almnan puanlar
yiikseldikge, siberkondri diizeyi de yiikselmektedir
(Barke ve ark., 2016; McElroy ve Shevlin, 2014;
Uzun ve ark., 2017). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri
0,62°dir (Uzun ve ark., 2017). Arastirmada 6l¢ek
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.74 olarak
saptanmuigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan 20.10.2022 tarihli 1896/5 sayili
karart1 ile “Etik Kurul Onay1” ve fakiilte
yonetiminden yazili izin alinmstir. Olgeklerin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliklerini gelistiren
yazarlardan e-posta ile kullanim izni alinmistir.
Ogrenciler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
anketleri cevaplamadan once ‘arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum’ kutucugu isaretleyip devam
etmeleri agiklanmuistir.

Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Tanimlayici verilerin analizinde yiizde, standart
sapma, ortalama kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu «Kolmogorov-Smirnov testi»
ile belirlenmig olup veriler normal dagilima
uygunluk gostermektedir. Iki grup
karsilastirmasinda «indenpendent samples t testi»,
¢ ve lzeri grup karsilastirmasinda «tek yonlii
varyans analizi» kullanilmigtir. Post hoc testlerinden
«Tukey HSD testi» uygulandi. Nicel degiskenler
arasindaki iligki «Pearson korelasyon testi» ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik «p<0.05»
olarak alinmustir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,2+10,8 olup
%76,4°1 kiz, %29,7’si birinci sinif, %16,9 dordiincii
sinif, %72,3’1i Anadolu lisesi mezunu, %55,7’sinin
geliri giderine denk, %92,9’u calismamakta ve
%351,7’si hemsirelik meslegini isteyerek se¢cmistir.
Ogrencilerin  %16,2’si sigara %5,4 ‘i alkol
kullanmakta olup %7,1’inin kronik bir hastaligi ve
%11,1’inin diizenli olarak kullandig1 bir ilaci
bulunmaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin %43,6’s1 4-5 saat siire internette
zaman gecirmekte, %63,2’si internetteki bilgilerin
giivenilir bulmada emin olmadigini, internette en sik
aradiklan saglik konusunun hastalik hakkinda bilgi
oldugunu (%70,3) belirtmekte olup %28,4’{i tanisi
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konulmamis bir hastaliginin oldugunu doktora gitmeden Once ve %76’s1 ise doktora
diistinmektedir. Herhangi bir saglik probleminde gittikten arastirma yapmaktadir (Tablo 2).
ogrencilerin  %49,3’ii doktora giderken, %85,8’1

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik dzellikler n Y%
Cinsiyet Kiz 226 76.4
Erkek 70 23.6

Simif 1. Smuf 88 29.7
2. Smif 79 26.7

3. Smf 79 26.7

4. Smif 50 16.9

Mezun olunan lise Fen Lisesi 28 9.5
Anadolu Lisesi 214 723

Diiz Lise 32 10.8

Saglik Meslek Lisesi 22 7.4

Gelir durumu Gelir Giderden Az 108 36.5
Gelir Gidere Denk 165 55.7

Gelir Giderden Fazla 23 7.8

Calisma durumu Calistyor 21 7.1
Calismiyor 275 92.9

Hemsirelik meslegini tercih etme durumu Isteyerek 153 51.7
Istemeyerek 143 48.3

Sigara kullanimi Evet 48 16.2
Hayir 248 83.8

Alkol kullanimi Evet 16 54
Hayir 280 94.6

Tedavi goriilen kronik hastahk durumu Var 21 7.1
Yok 275 92.9

Diizenli olarak ila¢ kullanma durumu Var 33 11.1
Yok 263 88.9

Yas ortalamasi Ort £ SS 21.2+10.8

Tablo 2. Ogrencilerin internet kullanimi ve saglik bilgisi arama davramgina iliskin dzelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
internet kullanim siiresi 0-1 saat 12 4.1
2-3 saat 88 29.7
4-5 saat 129 43.6
6 saat ve lizeri 67 22.6
internetteki saghik bilgilerini giivenilir bulma durumu Giivenilir degil 93 314
Emin degilim 187 63.2
Giivenilir 16 5.4
internette taranan saghik konulari Hastalik hakkinda bilgi 208 70.3
Tedavi hakkinda bilgi 56 18.9
Diyet 25 8.4
Yapmiyorum 7 2.4
Tanis1 konulmamis hastahigi oldugunu diisiinme Diisiliniiyorum 84 28.4
Diistinmiiyorum 212 71.6
Herhangi bir saghk probleminde davranis sekli fhmal ederim 40 135
Kendi bilgilerimle tedavi ederim 58 19.6
Internetten arastiririm 52 17.6
Doktora giderim 146 49.3
Saghk probleminizde doktora gitmeden 6nce arastirma Evet 254 85.8
yapma Hayir 42 14.2
Saghk probleminizde doktora gittikten sonra arastirma Evet 225 76.0
yapma Hayir 71 24.0
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Calismada SCO-15 toplam puan ortalamasi
41,02 + 7,49 olup siberkondri diizey orta seviye ve
SAO toplam puan ortalamasi 19,38+7,40 olarak
belirlenmistir.

SAO toplam puani; SCO-15 toplam puant ile orta
diizeyde (r=0,368, p=0,000), zorlant1 alt boyutu ile
yiiksek (r=0,705,p=0,000), asir1 kaygi alt boyutu ile
orta (r=0,730, p=0,000), asirilik alt boyutu ile diisiik
(r=0,218, p=0,000), icini rahatlatma (r=0,144,
p=0,013) ve doktora giivensizlik alt boyutlar1 ile cok
diisiik diizeyde (r=0,152, p=0,009) pozitif yonde
iliski vardir. SAO gévde alt boyutu ile SCO-15
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toplam puani ile orta diizeyde (=0,353, p=0,000),
zorlant1 (r=0,730, p=0,000), ve asir1 kaygi (r=0,758,
p=0,000) alt boyutlariyla yiiksek diizeyde, asirilik
alt boyutu ile diisiikk (r=0,237, p=0,000) ve i¢ini
rahatlatma alt boyut puani ile ¢ok disiik diizeyde
(1=0,196, p=0,001) pozitif yonde iliski vardir. SAO
hastalik alt boyutu ile SCO-15 toplam puami ile
disik (r=0,274, p=0,000), zorlant1 (r=0,377,
p=0,000), ve asinn kaygt (r=0,383 p=0,000) alt
boyutlart ile orta ve doktora giivensizlik alt boyut
puani ile diisiik diizeyde (r=0,234, p=0,000) pozitif
yonde iligki vardir (p<0,05) (Tablo3).

Tablo 3. Siberkondri ciddiyet dl¢egi-15 ve saglik anksiyetesi dl¢egi puan ortalamalar1 ve korelasyonu

SAO
SCO ve alt boyutlar SAO givde hastahk
Ort =SS SAO toplam alt boyut alt boyut
O Topl =0.368™" =0.352" =0.274""
SCO Toplam 41,0047 49 =0.368 r=0.35 =0.27
p=0.000 p=0.000 p=0.000
SCO Zorlanti =0.705" =0.730"" =0.377"
3.77+1.52
p=0.000 p=0.000 p=0.000
bl A K — . sk =(). k3 =(). sk
SCO Asin Kaygi 2 0741.67 =0.730 r=0.758 r=0.383
p=0.000 p=0.000 p=0.000
SCO Asirihk =0.218" =0.237" =0.087
St 9.76+2.56 f I— I_
p=0.000 p=0.000 p=0.134
SCO I¢ini Rahatlatma 8.98+2.51 r=0.144* r=0.196** =-0.047
p=0.013 p=0.001 p=0.416
D Dok iivensizlik =0.152%* =0. =(.234%*
SCO Doktora Giivensizli 7 834270 r=0.15 =0.099 r=0.23
p=0.009 p=0.089 p=0.000
SAO Toplam 19.38+7.40
SAO Gévde Alt Boyut 15.52+5.98
SAQO Hastalik Alt Boyut 3.86+2.27

«Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.» , « *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.»,« **Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.»

SAO ve SCO-15 blgek puan ortalamalarinin gesitli
degiskenler ile Kkarsilastirilmasi Tablo 4‘de
bulunmaktadir. Cinsiyet ile iki o6lgegin puan
ortalamalar1  arasinda fark  bulunmamaktadir
(p>0,05). Sigara kullanmayanlarin (19,83+7,35),
tanis1 konulmamis hastaligi oldugunu diisiinenlerin
(21,95+8,60) ve saglik problemi oldugunda doktora
gittikten sonra arastirma yapanlarin (19,84+7,57)
SAO olgek puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli seviyede yliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Smf diizeyi, internet kullanim siiresi,
herhangi bir saglik probleminde davranig sekli ve
saglik probleminde doktora gitmeden dnce ve sonra
aragtirma yapma ile SCO-15 puan ortalamasi

arasinda anlamhi  farklililk  degerlendirilmistir
(p<0,05). Dérdiincii simif dgrencilerinin SCO-15
puan ortalamasi 44,76+7,43 ile en yiiksek olarak
belirlenmis olup farklilik  bu siniftan
kaynaklanmaktadir. Herhangi bir saglik
probleminde davranis sekli “internette ararim”
(44,13+7,11) olan dgrencilerin SCO-15 &lgek puan
ortalamasinin en yliksek oldugu ve saglik problemi
oldugunda doktora gitmeden Once ve sonra
aragtirma  yapan ogrencilerin - SCO-15  puan
ortalamast yapmayanlardan yiiksek oldugu ve
farkliligin bu gruplardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Cesitli degiskenler agisindan SAQ ve SCO-15 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

SAO Test /p SCO-15 Test/p

Degiskenler Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kiz 19.58+6.61 t=0.711 41.20+7.40 t=0.742
Erkek 18.71+9.54 p=0.479 40.44+7.83 p=0.459
Simif

1. Smuf 19.16+7.18 F=0.411 38.82+7.96 F=7.282
2. Smif 18.90+ 6.97 p=0.745 40.66+6.99 p=0.001
3. Siuf 19.51£7.31 41.48+6.59

4, Smif 20.32+ 8.65 44.76+7.43

Sigara kullanim

Evet 17.04+7.33 t=-2.408 40.60+7.25 t=-0.423
Hayir 19.83+7.35 p=0.017 41.10+£7.55 p=0.673
internet kullamm siiresi

0-1 saat 17.25+5.85 F=1.454 41.00+10.06 F=3.489
2-3 saat 18.47+8.37 p=0.227 38.91+£7.72 P=0.016
4-5 saat 19.54+6.40 41.89+0.97

6 saat ve iizeri 20.64+7.99 42.13+£7.26

internette ki saghk bilgilerini giivenilir bulma durumu

Giivenilir degil 19.2547.36 F=0.576 39.94+7.74 F=1.647
Emin degilim 19.28+7.49 p=0.563 41.4247.14 p=0.194
Gilivenilir 21.31+6.83 42.69+9.66

Tanis1 konulmamis hastahig oldugunu diisiinme durumu

Diistiniiyorum 21.95+8.60 t=3.446 42.52+7.83 t=2.181
Diisiinmiiyorum 18.36+6.62 p=0.001 40.43+£7.29 p=0.03
Herhangi bir saghk probleminde davranis sekli

[hmal ederim 17.70+7.31 F=2.181 39.35+6.38 F=4.261
Kendi bilgilerim ile tedavi etmeye ¢aligirim 18.21+£7.28 p=0.09 39.90+6.89 p=0.006
Internetten arastiririm 21.06+6.35 44.13+7.11

Doktora giderim 19.71+£7.72 40.82+7.88

Saghik probleminizde doktora gitmeden dnce arastirma

yapma

Evet 19.66+7.44 t=1.622 41.75+7.12 t=3.799
Hayir 17.67+7.05 p=0.106 36.62+8.26 p=0.001
Saghik probleminizde doktora gittikten sonra arastirma

yapma

Evet 19.84+7.57 t=1.899 41.73£7.13 t=2.918
Hayir 17.9346.71 p=0.05 38.79+8.20 p=0.004

Tartisma Ogrencileri ile yapilan c¢alismada SAO puan

Saglik anksiyetesi, bireyin sagligmin tehdit ortalamalar1  17.59+5.78 ile diisiik seviyede

altinda oldugu diislincesiyle gelisen, bedensel ve
duygusal belirtileri tetikleyen psikolojik bir siirectir.
Bu arastirmada, hemsirelik boliimii 6grencilerinin

degerlendirilmistir. Literatiir bulgular1 ¢alismamiz
ile  benzerlik gostermektedir (Karaoglu ve
ark.,2020). Ancak Ozdelikara ve arkadaslarinin

saglik anksiyetesi ile siberkondri diizeyleri (2018) hemsirelik 6grencileriyle yapmus olduklar
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir. arastirmada katilimcilarin SAO puan ortalamalari
Calismamizda SAO toplam puan ortalamasi 34.33+6.50 ile orta diizey olarak bulunmustur

19,3847,40 olarak belirlenmis olup, dgrencilerin

(Ozdelikara ve ark., 2018). Universitede 6grenim

saglik anksiyetesi diizeyi diisiik olarak ifade goren Ogrencilerle yapilan bir arastirmada saglik
edilebilir. SAO’den en yiiksek 54 puan anksiyetesi Ol¢cek puan ortalamasimin 35,39+14,36
almabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce ile orta diizeyde oldugu saptanmis olup bulgular
saglk  anksiyetesi  diizeyi de  yiikselme calismamiz ile farklilik gdstermektedir (Dogan ve
gostermektedir (Aydemir, 2013). Bati ve arkadaslar ark., 2021). Yukarida verilen ¢alisma 6rnekleri ile
(2018) saglikla iligkili boliimlerde okuyan tiniversite belirtildigi  lizere saglik anksiyetesi diizeyi
ogrencileriyle yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin literatiirde degiskenlik gostermekte olup bunun
saglk kaygisi Olgegi toplam puan ortalamasinin orneklem gruplarinin farkliligindan

17.85+6.36 olarak diisiik seviyede belirlenmistir
(Bati ve ark., 2018). Tip fakiiltesinde okuyan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada SCO-15 toplam puan ortalamasi
41.02+£7.49 olup siberkondri diizey orta seviye
olarak  degerlendirilmistir.  Kesme  noktasi
bulunmayan o6l¢ekten 15-75 arasinda puan
alinmakta olup puan yiikseldik¢ce siberkondri
seviyesi yiikselmektedir (Barke ve ark., 2016; Uzun
ve ark., 2017). Bati ve arkadaslar1 (2018) saglik
alaninda 6grenim gore niversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 arastirmada Siberkondri Olgegi puan
ortalamast 36.98+7.69 olarak degerlendirilmistir
(Bati ve ark., 2018). Hemsirelik Ogrencileri ile
yapilan aragtirmada ise siberkondri diizeyi orta
(43,00+ 8.,44) seviye olarak saptanmistir (Kaya ve
Ustiiner Top, 2024). Akademisyenler ile yapilan
calismada ise akademisyenlerin SCO-15 puan
ortalamast  39.224+8.852 olarak belirlenmistir
(Ozyildiz ve Alkan, 2022). Calisma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Saglikla ilgili asirn ve/veya tekrarli, kaygiy
ylikseltebilen bir sekilde ¢evrimici tibbi bilgi arama
davranist olan siberkondriye sahip olan bireylerin,

yiksek saglik anksiyetesine sahip olduklari
belirtilmektedir. Bu kisiler genellikle nadir, yaygin
olmayan  ve korkung tibbi durumlari

aragtirmaktadirlar (Bati ve ark., 2018; Norr ve ark.,
2014). Saglik anksiyetesi ve siberkondiri arasindaki
iligkiye yonelik sistematik derleme ve meta-analiz
bulgularinda saglik kaygisi ile siberkondri 6l¢iimleri
arasinda giicli bir iliski varligi goriilmektedir
(McMullan ve ark., 2019). Calismamizda SCO-15
toplam puani ile SAO toplam puami arasinda orta
seviyede pozitif yonde (r=0,368, p=0,000) anlamli
iligki saptanmistir. Bati ve arkadagslar (2018) saglik
alaninda okuyan tuiniversite 6grencileriyle yaptiklari
caligmada Olgek puan ortalamalari arasinda orta
seviyede korelasyon oldugunu belirtmislerdir (Bati
ve ark.,2018). Gode ve Oztiirk’iin (2023) iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada siberkondri ve
saglik anksiyetesi arasinda pozitif yonli anlaml
iliski saptanmustir (Gode ve Oztiirk, 2023). Saglik
anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliskiyi
inceleyen diger aragtirmalarda da oOlgek puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
iliski bulunmugstur (Dogan ve ark., 2021; Kalmaz ve
Temel, 2024; Ozyildiz ve Alkan, 2022). Calisma
bulgularimiz literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari
ile desteklenmektedir. Yukarida belirtilen sonuglar

dogrultusunda bireylerin siberkondri davranisi
artikca saglik anksiyetelerinin de artacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica Muse ve arkadaslari

(2012), saghk anksiyetesi yiiksek olan bireylerin
internette saglikla ilgili bilgileri daha sik ve uzun
zaman aradiklarim1 ve kaygi diizeyini arttiran
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arastirmalar yaptiklarin1 saptamislardir (Muse ve
ark., 2012). Literatiir dogrultusunda her iki
durumunda birbirini etkiledigi sonucu ¢ikarilabilir.

Ogrencilerin baz1 degiskenler agisindan SAQ ve
SCO-15 puanlarinin  karsilastirldiginda  bizim
calismamizda cinsiyetle olcek puan ortalamalart
arasinda anlamli farklilik degerlendirilmemistir.
Ancak hem Goéde ve Oztiirk’iin (2023) hemde
Kurucer ve arkadaglarin (2022) c¢alismasinda
cinsiyet ile Olceklerin puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Goéde ve Oztiirk’iin
calismasinda erkek Ogrencilerin kadinlara oranla
daha az siberkondri davranisina ve saglik kaygisina
sahip oldugu belirtilmektedir (Kurcer, ve ark., 2022;
Goéde ve Oztiirk, 2023). Bizim ¢alismamizda
cinsiyet ile farklilik bulunmamasina karsin erkek
ogencilerin SCO-15 ve SAO 6lgek puan ortalamasi
daha diisiik ol¢tilmiistiir.

Internet kullanim siiresi, tanis1 konulmamis
hastaligi oldugunu diisiinme, herhangi bir saglik
probleminde davranig sekli ve saglik probleminizde
doktora gitmeden Once ve sonra aragtirma yapma ile
SCO-15 puan ortalamasi arasinda fark saptanmistir.
Internet kullanin 6 saat ve iizeri olanlarm SCO-15
puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur. Ertag ve
arkadaglarinin  (2020) saghk bilimleri fakiiltesi
ogrencileriyle yaptiklar1 calismalarinda internette
giinlik gecirilen siire ile siberkondri puanlart
arasinda pozitif, giiclii ve anlamli iligki saptanmigtir
(Ertas ve ark., 2020). Bati ve arkadaslarinin yaptig1
calismada, internette saglik bilgisi arama davranist
siklastik¢a, siberkondri puani da anlamli bir artig
gostermektedir (Bati ve ark., 2018). Uzun ve
Zencir’in yaptiklar aragtirmada, internet ortaminda
gegcirdikleri haftalik siire “>20 saat” olan bireylerin
siberkondri puami anlamli bir sekilde yiiksek
Olciilmiigtir (Uzun ve Zencir, 2022). Calisma
sonucumuz literatiir ile desteklenmekte olup internet
kullanim siiresi arttik¢a siberkondri davranigi daha
stk tekrarlanmaktadir =~ yorumu  yapilabilir.
Calismamizda tanist  konulmamis  hastaligi
oldugunu diisiinen o6grencilerin SCO-15 puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.
Tuna ve arkadaglart (2023) ile Tarhan ve
arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 caligmalarda ise
tanist  konulmamis hastaliga sahip oldugunu
diistinen bireylerin siberkondri diizeyi anlaml
derecede yiiksek saptanmistir (Tarhan ve ark., 2021;
Tuna ve ark., 2023). Tanis1 konulmamis hastalig
oldugunu diisiinen bireylerin internetten saglik ve
hastalik ile ilgili bilgi aramas1 ve bunun sonucunda
kendi kendine tami koymasina bagli olarak
siberkondri puanlarinin yiikselmesi
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beklenebilmektedir. Calisma bulgularimiz, yukarida
belirtilen arastirma sonuglariyla desteklenmektedir.
Calismamizda herhangi bir saglik probleminde
davranis sekli “internette ararim” olan 6grencilerin
SCO-15 blgek puan ortalamasi anlamli bir bicimde
yiiksek  olarak  bulunmustur. Tarhan ve
arkadasglarinin  yapmis olduklar1  arastirmada,
hastalik varliginda ilk bagvuru kaynaginin “internet”
olan bireylerin siberkondri puanlar1 “saglik tesisi”
olanlardan istatistiksel acidan anlamli derecede
yliksek saptanmistir (Tarhan ve ark., 2021). Yapilan
diger caligmalarda saglik sorunu varhiginda ilk
olarak internette arama yapanlarin siberkondri
puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olup
calisma sonuglarimizi desteklemektedir (Erdogan
Ozyurt ve ark., 2020; Tuna ve ark., 2023). Ayrica
calismamizda &grencilerin saglik problemlerinde
doktora gitmeden Once ve sonra arastirma yapma
durumu ile SCO-15 puan ortalamasi arasinda
anlamli farklhilik saptanmistir. Yukaridaki sonuglar
dogrultusunda  bireylerin  sagliklartyla  ilgili
problemlerinde belirti ve bulgularin1 arastirip
kendilerine hastalik tanis1 koymak ve tedavi
baglamak icin siklikla internet kaynaklarina
basvurduklarini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sigara kullanma durumu, tanisi
konulmamis hastalig1 oldugunu diisiinme durumu ve
saglik probleminde doktora gittikten sonra arastirma
yapma ile SAO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmugtur. Sigara kullanmayanlarin
SAO (19,83+7,35) puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir.  Incelenen  ¢aligmalarda  sigara
kullanom durumuna gore saglik anksiyetesi
diizeylerinin farklilik gostermedigi saptanmigtir
(Bati ve ark., 2018; Dogan ve ark.,2021; Gode ve
Oztiirk, 2023; Kalmaz ve Temel, 2024; Ozyildiz ve
Alkan, 2022). Sigaranin saglik {izerine zararh
etkileri g6z oOniinde bulunduruldugunda sigara
kullanmayanlarin ~ saglik  anksiyetesi ~ puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ozyildiz ve Alkan’in akademisyenler ile yapmis
olduklar1 galismada SAO gévde alt boyutuyla tani
konulmamis hastalig1 oldugunu diisiinme ile anlamli
fark bulunmustur. Tani konulmamis hastaligi
oldugunu diisiinenlerin 6l¢ek ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Ozyildiz ve Alkan,
2022). Yapilan baska bir calismada ciddi bir
hastalig1 var olma korkusu olan bireylerde saglik
anksiyetesinin  yiikksek  seviyelere  ulastigi
belirlenmistir  (Abramowitz ve ark., 2007).
Literatiirde yer alan sonuglar, ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Calismamizda 6grencilerin ¢ogu
internetteki bilgilerin giivenilir oldugundan emin
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olmadiklarim1  belirtmis  olmalarina  ragmen
internetteki saglhik bilgilerini giivenilir bulma
durumu ile her iki ol¢ek arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Fakat internetteki bilgileri
giivenilir bulan 6grencilerin siberkondri ve saglik
anksiyetesi  seviyeleri daha yiiksek olarak
saptanmugstir. Internette ulasilan her bilginin kesin
giivenilir  bilgi olmadig1 gdz  Oniinde
bulunduruldugunda, siberkondri davranisi bireyleri
sagliklari konusunda daha fazla
endiselendirmektedir. (Ozyildiz ve Alkan, 2022).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak, c¢alisma bulgular1 6grenciler
arasinda internet kullaniminin oldukca yaygin
oldugunu, internetin saglikla ilgili bilgi aramak i¢in
stk kullanilan secenek oldugunu ancak saglik
bilgilerinin giivenilirliginden emin olunmadigini
gostermektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun
doktora gitmeden Once ve sonra internette arastirma
yaptig1 saptanmistir. Calismada, 6 saat ve iizeri
internet kullananlarin, tanist konulmamis hastaligi
oldugunu diisiinenlerin, doktora gitmeden once ve
sonra internette arastirma yapanlarin, saglik
probleminde davranis sekli “internette ararim”
olanlarin siberkondri diizeyinin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sigara
kullanma durumu, tanis1 konulmamis hastalig
oldugunu diisiinme durumu ve saglik probleminde
doktora  gittikten sonra arastirma  yapma
durumlarina gore saglik anksiyetesi puanlarinda
anlamli farklilik saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
saglik anksiyetesi diizeyi diisiik ve siberkondri
diizeyi orta seviye olarak degerlendirilmis olup her
iki 6lgek arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
bulunmustur.

Calisma sonuglari, siberkondri davranist kisinin
saglik anksiyetesi diizeyini etkileyen onemli bir
kavram oldugunu gostermistir. Siberkondri diizeyi
arttikca saglik kaygisi diizeyinin de artacagi
diistiniilmektedir.

Gilinlimiizde internet kullanim siklig1 artmig olup
internet ortami saglik problemlerine ya da mahrem
olarak kabul edilen cinsel ve ruhsal sorunlara ¢6ziim
aramak i¢in daha sik kullanilan bir se¢enek haline
gelmistir. Bu sebeplerle internette saglik bilgisi
arama davranisi da kacinilmaz hale gelmistir.
Ozellikle saglik anksiyetesi yiiksek bireyler bu
davranisi daha fazla  tekrarlamaktadirlar.
Siberkondri  diizeyinin diigliriilmesi amaciyla,
internetteki yaniltict veya yanlis saglik bilgi
paylagimlarinin Oniine ge¢mek icin bir denetim
mekanizmanin kurulmasi, Saglik Bakanliginin,
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saglik kurumlarinin ve {niversitelerin bireylerin
dogru ve giivenli saglik bilgilerine ulagabilecegi
web siteleri olusturmalari ve erisime ac¢malari
onerilmektedir. Ayrica 6grencilerin saglik alaninda
bilgi gereksinimleri belirlenerek bu dogrultuda
egitim-0gretim programlarimin  planlanmasi ve
uygulanmasi, 6grencilerin faydalanacagi, ulasiimasi
kolay saglik hizmetlerinin  arttirllmasi  ve
yayginlagtiritlmast Onerilebilir. Ayrica hemsirelik
egitim miifredatinin icerigine siberkondri ve saglik
anksiyetesine  yonelik egitim programlarinin
eklenmesi ve Ogrencilerin  farkindaliklariin
arttirtlmasi o6nerilmektedir.

Arastirma Simirhliklar:

Bu c¢alismanin one ¢ikan en Onemli
sinirliliklarindan ~ birisi  sadece  hemsirelik
bolimiinde o6grenime devam eden Ogrencileri
kapsamasidir. Ogrencilerin hemsirelik béliimde
okuyor olmasi saglikla ilgili bilgi diizeylerinin
yliksek olmasina sebep olabileceginden siberkondri
ve saglik anksiyete diizeylerini etkileyebilmesi
aragtirmada sinirlilik olusturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemysirelik boliimi 6grencileri, dgrenimleri sirasinda
internet bilgi kaynaklarin1 siklikla  kullanmakta
olduklarindan bu durum siberkondri davranmiglarinin
artmasina sebep olabileceginden bu grupta ¢aligmanin
yapilmasi onem arz etmektedir.

e Siberkondri davranis1 6grencilerde saglik anksiyetesini
arttirabileceginden hemsirelik bolimii dgrencilerinde
saglik anksiyetesi ile siberkondri diizeyleri arasindaki

iliskiyi  belirleyerek literatiire katk1

hedeflenmektedir.

e {lgili iiniversitenin hemsirelik boliimiinde daha once
daha 6nce boyle bir ¢alisma yiiriitilmemistir.

saglanmast
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