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ÖZ 
Amaç: Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin sağlık anksiyetesi ile siberkondri düzeyleri ve arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

Yöntem: Çalışma bir devlet üniversitesinde okuyan hemşirelik bölümü öğrencileriyle Ekim–Aralık 2022 tarihleri arasında kesitsel ve 

tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Kısa Formu 

(SCÖ-15) ile toplanmıştır. Veriler bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi ve Pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiştir.   

Bulgular: Çalışmaya 396 öğrenci katılım göstermiştir. Öğrencilerin yaş ortalaması 21,2±10,8 olup %76,4’ü kadındır. Çalışmada SCÖ-15 

toplam puan ortalaması 41,02±7,49 ve SAÖ toplam puan ortalaması 19,38±7,40 olarak belirlenmiştir. İnternet kullanım süresi, herhangi bir 

sağlık probleminde davranış şekli, tanısı konulmamış bir hastalığı olduğunu düşünme ve sağlık probleminde doktora gitmeden önce ve sonra 

araştırma yapma ile SCÖ-15 puan ortalaması arasında anlamlı fark saptanmıştır. Sigara kullanımı, tanısı konulmamış hastalığı olduğunu 

düşünme ve sağlık probleminde doktora gittikten sonra araştırma yapma ile SAÖ ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0,05).  

Sonuç: Öğrencilerin sağlık anksiyetesi düzeyleri düşük ve siberkondri düzeyleri ise orta seviye olarak tespit edilmiştir. Siberkondri ve sağlık 

anksiyetesi arasında istatistiksel olarak orta düzeyde pozitif anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik eğitiminin içeriğine siberkondri 

ve sağlık anksiyetesine yönelik eğitim programlarının eklenmesi ve öğrencilerin farkındalıklarının arttırılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, sağlık anksiyetesi, öğrenci hemşire 

 

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. 

Key Words: Cyberchondria, health anxiety, student nurse 
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Giriş 

Modern teknolojideki gelişmelerin etkisiyle 

internet kullanımı yaygınlaşmış ve erişim 

kolaylaşmış olup sağlık bilgilerine ulaşmada 

internet önemli bir kaynak haline gelmiştir 

(Arsenakis ve ark., 2021; Bati ve ark., 2018). Sağlık 

bilgilerine çevrimiçi erişim, insanların belirli sağlık 

durumlarının nedenleri, önlemleri ve tedavi 

alternatifleri hakkında bilgi vermesi açısından 

potansiyel faydalara sahiptir (McMullan ve ark., 

2019). Ancak tutarsız, belirsiz veya yanlış bilgi 

yayma gibi dezavantajları da olabilmekte, hatta 

doktor-hasta ilişkisine zarar verebilmektedir 

(Kurcer ve ark., 2022). Sağlıkları konusunda 

sıkıntılı veya endişeli kişiler çevirim içi kaynaklara 

kendi kendine teşhis koyma veya kendini güvenceye 

alma amacıyla erişim sağlamaktadırlar (White ve 

Horvitz, 2009). Literatürde sağlıkları konusunda 

daha endişeli olan kişilerin internette daha sık ve 

uzun süreli sağlık bilgilerini arama yaptığı 

görülmektedir (Bati ve ark., 2018; McMullan ve 

ark., 2019; Muse ve ark., 2012).  

Bireylerin sağlıkla ilgili aşırı veya tekrarlayıcı bir 

biçimde çevrimiçi bilgileri araştırmalarından 

kaynaklanan, sağlıklarıyla ilgili yaşadıkları endişe 

veya sıkıntı siberkondri olarak tanımlanmaktadır. 

Siberkondri, sağlık kaygısından kaynaklı internette 

tıbbi bilgi aranması ve erişilmesi sonucunda 

anksiyete seviyesinin daha da artması durumudur 

(Mrayyan ve ark., 2022; Özyıldız ve Alkan, 2022). 

Çevrimiçi sağlık kaynağı güvenilir olarak 

algılandığında, sağlık anksiyetesini tetikleme 

olasılığı daha yüksektir. Çevrimiçi tıbbi bilgi 

aramanın nedeni her ne olursa olsun, arama 

sonuçları bireyin daha fazla bilgi aramasına neden 

olabilmekte ve kişide daha fazla korku ve anksiyete 

geliştirmektedir (Brooks ve ark., 2020; Kurcer ve 

ark., 2022).  

Anksiyete ise belirtileri korkuya benzeyen ancak 

nedeni belirlenemeyen veya nedeni bilinçdışı olan 

belirtileri tanımlamaktadır (Yüksel, 2006). Sağlık 

anksiyetesi ise, somatik ve zihinsel olarak içinde 

bulunulan psikolojik bir durumdur ve bedensel 

hastalık bulunmamasına rağmen kişide olağan 

fizyolojik duyumları olumsuz yönde aşırı 

yorumlamanın olması durumudur. Sağlık 

anksiyetesi yaşayan kişi, algıladığı sağlık sorunuyla 

başa çıkamayacağını ve önemli bir hastalığının 

olduğunu düşünmektedir (Bati ve ark., 2018; 

Mrayyan ve ark., 2022; Norr ve ark., 2015; 

Özdelikara ve ark., 2018). Siberkondriyle sağlık 

anksiyetesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 

araştırmada, yüksek seviyede sağlık anksiyetesi 

yaşayan kişilerin, düşük sağlık anksiyetesi 

yaşayanlara oranla daha sık sağlık bilgileri içeren 

internet araması gerçekleştirdiği saptanmıştır 

(White ve Horvitz, 2009). Çevrimiçi sağlıkla ilgili 

bilgiler sağlayan web siteleri çok olup sağlık 

durumunu araştırmak ve/veya sağlıkla ilgili 

kaygılarını gidermek için üniversitede öğrenim 

gören öğrenciler de dahil herkes tarafından yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Mrayyan ve ark., 2022; 

Uzun ve Zencir, 2021). Üniversite dönemindeki 

gençlerin anksiyete düzeyini etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlar; aileden uzaklaşma, 

üniversite yaşamına ve koşullarına uyum, maddi 

sorunlar, bireysel sorumlulukların artması, bir 

mesleğe sahip olma ve iş bulmaya yönelik 

belirsizlikler olarak sayılabilir (Bati ve ark., 2018; 

İlhan ve ark., 2014). Gençlerin kendi sağlık 

sorumluluklarını üstlenmeleri de anksiyetelerinin 

artmasına sebep olabilir. Bu sorunları yönetemeyen 

genç bireylerde “genel kaygı halinde artış, davranış 

değişiklikleri, depresyon, akademik başarının 

azalması, iletişim ve uyum sorunlarına” 

rastlanmaktadır (Demirel ve ark., 2011; İlhan ve 

ark., 2014). Sağlık anksiyetesi yükseldikçe 

çevrimiçi ortamlar daha sık kullanılmakta olup, 

internet araması sonrasında kaygı düzeyi daha da 

yükselmektedir. Ayrıca internet ortamı, gençlerin 

yüz yüze konuşamadıkları, mahrem olarak 

saklamayı tercih ettikleri sorunlara çözüm aramak 

amacıyla da sık kullanılmaktadır (Bati ve ark., 

2018). McMullan ve arkadaşlarının (2019) 

sistematik derleme meta-analiz çalışmalarında, 

sağlık kaygısı düzeyiyle siberkondri arasında güçlü 

bir ilişki olduğu belirtilmektedir (McMullan ve ark., 

2019).  

Hemşirelik bölümü öğrencileri hasta bakımının 

bir parçası olarak çevirim içi bilgi kaynaklarını daha 

sık kullanmaktadırlar (Mrayyan ve ark., 2022; 

Zigdon ve ark., 2020). Bu durum hemşirelik bölümü 

öğrencilerinde sağlık kaygısı ve siberkondri 

düzeylerini etkileyebilir. Bu araştırmanın amacı, 

hemşirelik bölümü öğrencilerinin sağlık anksiyetesi 

ile siberkondri düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, Ekim–Aralık 2022 tarihlerinde bir 

devlet üniversitesinin hemşirelik bölümünde 

okuyan öğrencilerle tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir devlet üniversitesinin 

hemşirelik bölümünde 2022-2023 eğitim-öğretim 

döneminde öğrenimine devam eden tüm sınıflardaki 

öğrenciler (N:486) oluşturmuştur. Örneklem 

seçimine gidilmeksizin kabul edilme ölçütlerini 

karşılayan ve gönüllü olan tüm öğrenciler çalışmaya 

alınmıştır. Araştırmaya kabul ölçütleri; 18 yaş ve 

üstü olmak, hemşirelik bölümünde okuyor olmak, 

çalışmanın yapıldığı tarihlerde okula devam ediyor 

olmak, iletişim sorunu bulunmamak, çalışmaya 

katılmaya onay vermek şeklinde belirlenmiştir. 

Çalışma bu kriterleri karşılayan 296 öğrenciyle 

tamamlanmıştır.  

Verilerin Toplanması 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği 

(SAÖ) ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Kısa Formu 

(SCÖ-15) ile araştırmacı tarafından toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Öğrencilerin sosyo-

demografik özelliklerin (Cinsiyet, sınıf, mezun 

olunan lise, gelir durumu, çalışma durumu, sigara-

alkol kullanımı, kronik hastalık varlığı gibi) yanı 

sıra tıbbi bir sorun varlığında çevrimiçi sağlık 

bilgilerini kontrol etmeye yönelik tutum ve 

davranışları sorgulayan 18 sorudan oluşmaktadır 

(Bati ve ark., 2018; Göde ve Öztürk, 2023; Kurcer 

ve ark., 2022; Tarhan ve ark., 2021; Tuna ve ark., 

2023). 

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği: Salkovskis ve 

arkadaşları (2002) tarafından geliştirilen 18 

maddelik öz bildirim ölçeğidir (Salkovskis ve ark., 

2002). Türkçe geçerlik güvenirliği Aydemir ve 

arkadaşlarının (2013) yaptığı ölçeğin 14 maddesi 

bireyin hastalıkla ilgili duygularını, 4 maddesi ise 

bireyin ciddi bir hastalığı olduğu varsayımıyla 

duygulanımları içeren ifadelerdir. Ölçeğin her bir 

maddesi 0-3 arasına puanlanmakta olup, ölçekten en 

yüksek 54 puan alınabilmektedir. Yüksek puan 

almak, yüksek sağlık anksiyetesi düzeyini 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alpha değeri 

0,91’dir (Aydemir, 2013). Araştırmada ölçek 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.84 olarak 

saptanmıştır.  

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Kısa Formu 

(SCÖ-15): Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ), ilk 

olarak 2014 yılında McElroy ve Shevlin (2014) 

tarafından siberkondriyi değerlendirmek için 

üniversite öğrencilerinden oluşan bir örneklemde 

geliştirilmiştir. Otuz üç maddelik ölçeğin kısa 

formunu Barke ve arkadaşları (2016) geliştirmiştir. 

Türkçe geçerlilik-güvenilirliği Uzun ve arkadaşları 

(2017) tarafından yapılmış olup «zorlantı, aşırı 

kaygı, aşırılık, içini rahatlatma, doktora 

güvensizlik» şeklinde beş alt boyut içeren, 15 

maddelik ve 5'li Likert şekilinde değerlendirilen bir 

ölçektir. Kesme noktası bulunmayan ölçekten 15-75 

arasında puan alınmaktadır. Alınan puanlar 

yükseldikçe, siberkondri düzeyi de yükselmektedir 

(Barke ve ark., 2016; McElroy ve Shevlin, 2014; 

Uzun ve ark., 2017). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alpha değeri 

0,62’dir (Uzun ve ark., 2017). Araştırmada ölçek 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.74 olarak 

saptanmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmaya başlamadan önce Kahramanmaraş 

Sütçü İmam Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Etik Kurulundan 20.10.2022 tarihli 1896/5 sayılı 

kararı ile “Etik Kurul Onayı” ve fakülte 

yönetiminden yazılı izin alınmıştır. Ölçeklerin 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliklerini geliştiren 

yazarlardan e-posta ile kullanım izni alınmıştır. 

Öğrenciler çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve 

anketleri cevaplamadan önce ‘araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorum’ kutucuğu işaretleyip devam 

etmeleri açıklanmıştır. 

Araştırmanın İstatistiksel Analizi 

Tanımlayıcı verilerin analizinde yüzde, standart 

sapma, ortalama kullanılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu «Kolmogorov-Smirnov testi» 

ile belirlenmiş olup veriler normal dağılıma 

uygunluk göstermektedir. İki grup 

karşılaştırmasında «indenpendent samples t testi», 

üç ve üzeri grup karşılaştırmasında «tek yönlü 

varyans analizi» kullanılmıştır. Post hoc testlerinden 

«Tukey HSD testi» uygulandı. Nicel değişkenler 

arasındaki ilişki «Pearson korelasyon testi» ile 

analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık «p<0.05» 

olarak alınmıştır. 

 

Bulgular 

Öğrencilerin yaş ortalaması 21,2±10,8 olup 

%76,4’ü kız, %29,7’si birinci sınıf, %16,9 dördüncü 

sınıf, %72,3’ü Anadolu lisesi mezunu, %55,7’sinin 

geliri giderine denk, %92,9’u çalışmamakta ve 

%51,7’si hemşirelik mesleğini isteyerek seçmiştir. 

Öğrencilerin %16,2’si sigara %5,4 ‘ü alkol 

kullanmakta olup %7,1’inin kronik bir hastalığı ve 

%11,1’inin düzenli olarak kullandığı bir ilacı 

bulunmaktadır (Tablo 1). 

Öğrencilerin %43,6’sı 4-5 saat süre internette 

zaman geçirmekte, %63,2’si internetteki bilgilerin 

güvenilir bulmada emin olmadığını, internette en sık 

aradıkları sağlık konusunun hastalık hakkında bilgi 

olduğunu (%70,3) belirtmekte olup %28,4’ü tanısı 
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konulmamış bir hastalığının olduğunu 

düşünmektedir. Herhangi bir sağlık probleminde 

öğrencilerin %49,3’ü doktora giderken, %85,8’i 

doktora gitmeden önce ve %76’sı ise doktora 

gittikten araştırma yapmaktadır (Tablo 2). 

 

 

Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı
Sosyo-demografik özellikler n % 

Cinsiyet Kız 226 76.4 

Erkek 70 23.6 

Sınıf  1. Sınıf 88 29.7 

2. Sınıf 79 26.7 

3. Sınıf 79 26.7 

4. Sınıf 50 16.9 

Mezun olunan lise Fen Lisesi 28 9.5 

Anadolu Lisesi 214 72.3 

Düz Lise 32 10.8 

Sağlık 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 

Çalışma durumu Çalışıyor 21 7.1 

Çalışmıyor 275 92.9 

Hemşirelik mesleğini tercih etme durumu İsteyerek 153 51.7 

İstemeyerek 143 48.3 

Sigara kullanımı Evet 48 16.2 

Hayır 248 83.8 

Alkol kullanımı Evet 16 5.4 

Hayır 280 94.6 

Tedavi görülen kronik hastalık durumu Var 21 7.1 

Yok 275 92.9 

Düzenli olarak ilaç kullanma durumu Var 33 11.1 

Yok 263 88.9 

 Yaş ortalaması   Ort ± SS 21.2±10.8 

 

Tablo 2. Öğrencilerin internet kullanımı ve sağlık bilgisi arama davranışına İlişkin özelliklerine göre dağılımı 

Değişkenler n % 

İnternet kullanım süresi 0-1 saat 12 4.1 

2-3 saat 88 29.7 

4-5 saat 129 43.6 

6 saat ve üzeri 67 22.6 

İnternetteki sağlık bilgilerini güvenilir bulma durumu Güvenilir değil 93 31.4 

Emin değilim 187 63.2 

Güvenilir 16 5.4 

İnternette taranan sağlık konuları Hastalık hakkında bilgi 208 70.3 

Tedavi hakkında bilgi 56 18.9 

Diyet 25 8.4 

Yapmıyorum 7 2.4 

Tanısı konulmamış hastalığı olduğunu düşünme  Düşünüyorum 84 28.4 

Düşünmüyorum 212 71.6 

Herhangi bir sağlık probleminde davranış şekli  İhmal ederim 40 13.5 

Kendi bilgilerimle tedavi ederim 58 19.6 

İnternetten araştırırım 52 17.6 

Doktora giderim 146 49.3 

Sağlık probleminizde doktora gitmeden önce araştırma 

yapma  

Evet 254 85.8 

Hayır 42 14.2 

Sağlık probleminizde doktora gittikten sonra araştırma 

yapma 

Evet 225 76.0 

Hayır 71 24.0 
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Çalışmada SCÖ-15 toplam puan ortalaması 

41,02 ± 7,49 olup siberkondri düzey orta seviye ve 

SAÖ toplam puan ortalaması 19,38±7,40 olarak 

belirlenmiştir.  

SAÖ toplam puanı; SCÖ-15 toplam puanı ile orta 

düzeyde (r=0,368, p=0,000), zorlantı alt boyutu ile 

yüksek (r=0,705,p=0,000), aşırı kaygı alt boyutu ile 

orta (r=0,730, p=0,000), aşırılık alt boyutu ile düşük 

(r=0,218, p=0,000), içini rahatlatma (r=0,144, 

p=0,013) ve doktora güvensizlik alt boyutları ile çok 

düşük düzeyde (r=0,152, p=0,009) pozitif yönde 

ilişki vardır. SAÖ gövde alt boyutu ile SCÖ-15 

toplam puanı ile orta düzeyde (r=0,353, p=0,000), 

zorlantı (r=0,730, p=0,000), ve aşırı kaygı (r=0,758, 

p=0,000) alt boyutlarıyla yüksek düzeyde, aşırılık 

alt boyutu ile düşük (r=0,237, p=0,000) ve içini 

rahatlatma alt boyut puanı ile çok düşük düzeyde 

(r=0,196, p=0,001) pozitif yönde ilişki vardır. SAÖ 

hastalık alt boyutu ile SCÖ-15 toplam puanı ile 

düşük (r=0,274, p=0,000), zorlantı (r=0,377, 

p=0,000), ve aşırı kaygı (r=0,383 p=0,000) alt 

boyutları ile orta ve doktora güvensizlik alt boyut 

puanı ile düşük düzeyde (r=0,234, p=0,000) pozitif 

yönde ilişki vardır (p<0,05) (Tablo3). 

 

Tablo 3. Siberkondri ciddiyet ölçeği-15 ve sağlık anksiyetesi ölçeği puan ortalamaları ve korelasyonu 
 

SCÖ ve alt boyutları 

Ort ± SS SAÖ toplam 

SAÖ gövde 

alt boyut 

SAÖ 

hastalık 

alt boyut 

SCÖ Toplam 
41.02±7.49 

r=0.368** r=0.352** r=0.274** 

p=0.000 p=0.000 p=0.000 

SCÖ Zorlantı 
3.77±1.52 

r=0.705** r=0.730** r=0.377** 

p=0.000 p=0.000 p=0.000 

SCÖ Aşırı Kaygı 
2.97±1.67 

r=0.730** r=0.758** r=0.383** 

p=0.000 p=0.000 p=0.000 

SCÖ Aşırılık 
9.76±2.56 

r=0.218** r=0.237** r=0.087 

p=0.000 p=0.000 p=0.134 

SCÖ İçini Rahatlatma  8.98±2.51  r=0.144*   r=0.196** r=-0.047 

 p=0.013   p=0.001 p=0.416 

SCÖ Doktora Güvensizlik 
7.83±2.70 

 r=0.152**   r=0.099 r=0.234** 

 p=0.009   p=0.089 p=0.000 

SAÖ Toplam 19.38±7.40    

SAÖ Gövde Alt Boyut 15.52±5.98    

SAÖ Hastalık Alt Boyut 3.86±2.27    

«Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.» , «*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır.»,«**Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır.» 

 

SAÖ ve SCÖ-15 ölçek puan ortalamalarının çeşitli 

değişkenler ile karşılaştırılması Tablo 4‘de 

bulunmaktadır. Cinsiyet ile iki ölçeğin puan 

ortalamaları arasında fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). Sigara kullanmayanların (19,83±7,35), 

tanısı konulmamış hastalığı olduğunu düşünenlerin 

(21,95±8,60) ve sağlık problemi olduğunda doktora 

gittikten sonra araştırma yapanların (19,84±7,57) 

SAÖ ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Sınıf düzeyi, internet kullanım süresi, 

herhangi bir sağlık probleminde davranış şekli ve 

sağlık probleminde doktora gitmeden önce ve sonra 

araştırma yapma ile SCÖ-15 puan ortalaması 

arasında anlamlı farklılık değerlendirilmiştir 

(p<0,05). Dördüncü sınıf öğrencilerinin SCÖ-15 

puan ortalaması 44,76±7,43 ile en yüksek olarak 

belirlenmiş olup farklılık bu sınıftan 

kaynaklanmaktadır. Herhangi bir sağlık 

probleminde davranış şekli “internette ararım” 

(44,13±7,11) olan öğrencilerin SCÖ-15 ölçek puan 

ortalamasının en yüksek olduğu ve sağlık problemi 

olduğunda doktora gitmeden önce ve sonra 

araştırma yapan öğrencilerin SCÖ-15 puan 

ortalaması yapmayanlardan yüksek olduğu ve 

farklılığın bu gruplardan kaynaklandığı 

belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4). 

 

 

 

 



 

570 
 

Sağlık Anksiyetesi ile Siberkondri Arasındaki İlişkinin 

Belirlenmesi 

Ordu University J Nurs Stud 

2025, 8(3), 565-574 

DOI:10.38108/ouhcd.1493208 

Tablo 4. Çeşitli değişkenler açısından SAÖ ve SCÖ-15 ölçek puanlarının karşılaştırılması 

 Değişkenler 

SAÖ 

Ort±SS 

Test /p  SCÖ-15 

Ort±SS 

Test / p 

 Cinsiyet 

Kız  19.58±6.61 t=0.711 

p=0.479 

41.20±7.40 t=0.742 

p=0.459 Erkek 18.71±9.54 40.44±7.83 

Sınıf     

1. Sınıf 19.16±7.18 F=0.411 

p=0.745 

38.82±7.96 F=7.282 

p=0.001 2. Sınıf 18.90± 6.97 40.66±6.99 

3. Sınıf 19.51±7.31 41.48±6.59 

4, Sınıf 20.32± 8.65 44.76±7.43 

Sigara kullanımı 

Evet 17.04±7.33 t= -2.408 

p=0.017 

40.60±7.25 t= -0.423 

p=0.673 Hayır 19.83±7.35 41.10±7.55 

İnternet kullanım süresi 

0-1 saat 17.25±5.85 F=1.454 

p=0.227 

41.00±10.06 F=3.489 

P=0.016 2-3 saat 18.47±8.37 38.91±7.72 

4-5 saat 19.54±6.40 41.89±0.97 

6 saat ve üzeri 20.64±7.99 42.13±7.26 

İnternette ki sağlık bilgilerini güvenilir bulma durumu 

Güvenilir değil 19.25±7.36 F=0.576 

p=0.563 

39.94±7.74 F=1.647 

p=0.194 Emin değilim 19.28±7.49 41.42±7.14 

Güvenilir 21.31±6.83 42.69±9.66 

Tanısı konulmamış hastalığı olduğunu düşünme durumu 

Düşünüyorum 21.95±8.60 t=3.446 

p=0.001 

42.52±7.83 t=2.181 

p=0.03 Düşünmüyorum 18.36±6.62 40.43±7.29 

Herhangi bir sağlık probleminde davranış şekli 

İhmal ederim 17.70±7.31 F=2.181 

p=0.09 

39.35±6.38 F=4.261 

p=0.006 Kendi bilgilerim ile tedavi etmeye çalışırım 18.21±7.28 39.90±6.89 

İnternetten araştırırım 21.06±6.35 44.13±7.11 

Doktora giderim 19.71±7.72 40.82±7.88 

Sağlık probleminizde doktora gitmeden önce araştırma 

yapma  

Evet 19.66±7.44 t=1.622 

p=0.106 

41.75±7.12 t=3.799 

p=0.001 Hayır 17.67±7.05 36.62±8.26 

Sağlık probleminizde doktora gittikten sonra araştırma  

yapma 

Evet 19.84±7.57 t=1.899 

p=0.05 

41.73±7.13 t=2.918 

p=0.004 Hayır 17.93±6.71 38.79±8.20 

 

Tartışma 

Sağlık anksiyetesi, bireyin sağlığının tehdit 

altında olduğu düşüncesiyle gelişen, bedensel ve 

duygusal belirtileri tetikleyen psikolojik bir süreçtir. 

Bu araştırmada, hemşirelik bölümü öğrencilerinin 

sağlık anksiyetesi ile siberkondri düzeyleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda SAÖ toplam puan ortalaması 

19,38±7,40 olarak belirlenmiş olup, öğrencilerin 

sağlık anksiyetesi düzeyi düşük olarak ifade 

edilebilir. SAÖ’den en yüksek 54 puan 

alınabilmektedir. Ölçekten alınan puan yükseldikçe 

sağlık anksiyetesi düzeyi de yükselme 

göstermektedir (Aydemir, 2013). Bati ve arkadaşları 

(2018) sağlıkla ilişkili bölümlerde okuyan üniversite 

öğrencileriyle yaptıkları çalışmada, öğrencilerin 

sağlık kaygısı ölçeği toplam puan ortalamasının 

17.85±6.36 olarak düşük seviyede belirlenmiştir 

(Bati ve ark., 2018). Tıp fakültesinde okuyan 

öğrencileri ile yapılan çalışmada SAÖ puan 

ortalamaları 17.59±5.78 ile düşük seviyede 

değerlendirilmiştir. Literatür bulguları çalışmamız 

ile benzerlik göstermektedir (Karaoğlu ve 

ark.,2020). Ancak Özdelikara ve arkadaşlarının 

(2018) hemşirelik öğrencileriyle yapmış oldukları 

araştırmada katılımcıların SAÖ puan ortalamaları 

34.33±6.50 ile orta düzey olarak bulunmuştur 

(Özdelikara ve ark., 2018). Üniversitede öğrenim 

gören öğrencilerle yapılan bir araştırmada sağlık 

anksiyetesi ölçek puan ortalamasının 35,39±14,36 

ile orta düzeyde olduğu saptanmış olup bulgular 

çalışmamız ile farklılık göstermektedir (Doğan ve 

ark., 2021). Yukarıda verilen çalışma örnekleri ile 

belirtildiği üzere sağlık anksiyetesi düzeyi 

literatürde değişkenlik göstermekte olup bunun 

örneklem gruplarının farklılığından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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Çalışmada SCÖ-15 toplam puan ortalaması 

41.02±7.49 olup siberkondri düzey orta seviye 

olarak değerlendirilmiştir. Kesme noktası 

bulunmayan ölçekten 15-75 arasında puan 

alınmakta olup puan yükseldikçe siberkondri 

seviyesi yükselmektedir (Barke ve ark., 2016; Uzun 

ve ark., 2017). Bati ve arkadaşları (2018) sağlık 

alanında öğrenim göre üniversite öğrencileri ile 

yaptıkları araştırmada Siberkondri ölçeği puan 

ortalaması 36.98±7.69 olarak değerlendirilmiştir 

(Bati ve ark., 2018). Hemşirelik öğrencileri ile 

yapılan araştırmada ise siberkondri düzeyi orta 

(43,00± 8,44) seviye olarak saptanmıştır (Kaya ve 

Üstüner Top, 2024). Akademisyenler ile yapılan 

çalışmada ise akademisyenlerin SCÖ-15 puan 

ortalaması 39.224±8.852 olarak belirlenmiştir 

(Özyıldız ve Alkan, 2022). Çalışma sonuçlarımız 

literatür ile benzerlik göstermektedir.   

Sağlıkla ilgili aşırı ve/veya tekrarlı, kaygıyı 

yükseltebilen bir şekilde çevrimiçi tıbbi bilgi arama 

davranışı olan siberkondriye sahip olan bireylerin, 

yüksek sağlık anksiyetesine sahip oldukları 

belirtilmektedir. Bu kişiler genellikle nadir, yaygın 

olmayan ve korkunç tıbbi durumları 

araştırmaktadırlar (Bati ve ark., 2018; Norr ve ark., 

2014). Sağlık anksiyetesi ve siberkondiri arasındaki 

ilişkiye yönelik sistematik derleme ve meta-analiz 

bulgularında sağlık kaygısı ile siberkondri ölçümleri 

arasında güçlü bir ilişki varlığı görülmektedir 

(McMullan ve ark., 2019). Çalışmamızda SCÖ-15 

toplam puanı ile SAÖ toplam puanı arasında orta 

seviyede pozitif yönde (r=0,368, p=0,000) anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Bati ve arkadaşları (2018) sağlık 

alanında okuyan üniversite öğrencileriyle yaptıkları 

çalışmada ölçek puan ortalamaları arasında orta 

seviyede korelasyon olduğunu belirtmişlerdir (Bati 

ve ark.,2018). Göde ve Öztürk’ün (2023) üniversite 

öğrencileri ile yaptıkları çalışmada siberkondri ve 

sağlık anksiyetesi arasında pozitif yönlü anlamlı 

ilişki saptanmıştır (Göde ve Öztürk, 2023). Sağlık 

anksiyetesi ve siberkondri arasındaki ilişkiyi 

inceleyen diğer araştırmalarda da ölçek puan 

ortalamaları arasında orta düzeyde pozitif yönlü 

ilişki bulunmuştur (Doğan ve ark., 2021; Kalmaz ve 

Temel, 2024; Özyıldız ve Alkan, 2022). Çalışma 

bulgularımız literatürde yapılan çalışma sonuçları 

ile desteklenmektedir.  Yukarıda belirtilen sonuçlar 

doğrultusunda bireylerin siberkondri davranışı 

artıkça sağlık anksiyetelerinin de artacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca Muse ve arkadaşları 

(2012), sağlık anksiyetesi yüksek olan bireylerin 

internette sağlıkla ilgili bilgileri daha sık ve uzun 

zaman aradıklarını ve kaygı düzeyini arttıran 

araştırmalar yaptıklarını saptamışlardır (Muse ve 

ark., 2012). Literatür doğrultusunda her iki 

durumunda birbirini etkilediği sonucu çıkarılabilir.  

Öğrencilerin bazı değişkenler açısından SAÖ ve 

SCÖ-15 puanlarının karşılaştırıldığında bizim 

çalışmamızda cinsiyetle ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık değerlendirilmemiştir. 

Ancak hem Göde ve Öztürk’ün (2023) hemde 

Kurucer ve arkadaşların (2022) çalışmasında 

cinsiyet ile ölçeklerin puan ortalaması arasında 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Göde ve Öztürk’ün 

çalışmasında erkek öğrencilerin kadınlara oranla 

daha az siberkondri davranışına ve sağlık kaygısına 

sahip olduğu belirtilmektedir (Kurcer, ve ark., 2022; 

Göde ve Öztürk, 2023). Bizim çalışmamızda 

cinsiyet ile farklılık bulunmamasına karşın erkek 

öğencilerin SCÖ-15 ve SAÖ ölçek puan ortalaması 

daha düşük ölçülmüştür. 

İnternet kullanım süresi, tanısı konulmamış 

hastalığı olduğunu düşünme, herhangi bir sağlık 

probleminde davranış şekli ve sağlık probleminizde 

doktora gitmeden önce ve sonra araştırma yapma ile 

SCÖ-15 puan ortalaması arasında fark saptanmıştır. 

İnternet kullanımı 6 saat ve üzeri olanların SCÖ-15 

puan ortalamaları en yüksek bulunmuştur. Ertaş ve 

arkadaşlarının (2020) sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencileriyle yaptıkları çalışmalarında internette 

günlük geçirilen süre ile siberkondri puanları 

arasında pozitif, güçlü ve anlamlı ilişki saptanmıştır 

(Ertaş ve ark., 2020). Bati ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, internette sağlık bilgisi arama davranışı 

sıklaştıkça, siberkondri puanı da anlamlı bir artış 

göstermektedir (Bati ve ark., 2018). Uzun ve 

Zencir’in yaptıkları araştırmada, internet ortamında 

geçirdikleri haftalık süre “>20 saat” olan bireylerin 

siberkondri puanı anlamlı bir şekilde yüksek 

ölçülmüştür (Uzun ve Zencir, 2022). Çalışma 

sonucumuz literatür ile desteklenmekte olup internet 

kullanım süresi arttıkça siberkondri davranışı daha 

sık tekrarlanmaktadır yorumu yapılabilir. 

Çalışmamızda tanısı konulmamış hastalığı 

olduğunu düşünen öğrencilerin SCÖ-15 puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır.  

Tuna ve arkadaşları (2023) ile Tarhan ve 

arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmalarda ise 

tanısı konulmamış hastalığa sahip olduğunu 

düşünen bireylerin siberkondri düzeyi anlamlı 

derecede yüksek saptanmıştır (Tarhan ve ark., 2021; 

Tuna ve ark., 2023). Tanısı konulmamış hastalığı 

olduğunu düşünen bireylerin internetten sağlık ve 

hastalık ile ilgili bilgi araması ve bunun sonucunda 

kendi kendine tanı koymasına bağlı olarak 

siberkondri puanlarının yükselmesi 
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beklenebilmektedir. Çalışma bulgularımız, yukarıda 

belirtilen araştırma sonuçlarıyla desteklenmektedir. 

Çalışmamızda herhangi bir sağlık probleminde 

davranış şekli “internette ararım” olan öğrencilerin 

SCÖ-15 ölçek puan ortalaması anlamlı bir biçimde 

yüksek olarak bulunmuştur.  Tarhan ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada, 

hastalık varlığında ilk başvuru kaynağının “internet” 

olan bireylerin siberkondri puanları “sağlık tesisi” 

olanlardan istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

yüksek saptanmıştır (Tarhan ve ark., 2021). Yapılan 

diğer çalışmalarda sağlık sorunu varlığında ilk 

olarak internette arama yapanların siberkondri 

puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş olup 

çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir (Erdoğan 

Özyurt ve ark., 2020; Tuna ve ark., 2023). Ayrıca 

çalışmamızda öğrencilerin sağlık problemlerinde 

doktora gitmeden önce ve sonra araştırma yapma 

durumu ile SCÖ-15 puan ortalaması arasında 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Yukarıdaki sonuçlar 

doğrultusunda bireylerin sağlıklarıyla ilgili 

problemlerinde belirti ve bulgularını araştırıp 

kendilerine hastalık tanısı koymak ve tedavi 

başlamak için sıklıkla internet kaynaklarına 

başvurduklarını düşündürmektedir. 

Öğrencilerin sigara kullanma durumu, tanısı 

konulmamış hastalığı olduğunu düşünme durumu ve 

sağlık probleminde doktora gittikten sonra araştırma 

yapma ile SAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur. Sigara kullanmayanların 

SAÖ (19,83±7,35) puan ortalamaları daha yüksek 

saptanmıştır. İncelenen çalışmalarda sigara 

kullanım durumuna göre sağlık anksiyetesi 

düzeylerinin farklılık göstermediği saptanmıştır 

(Bati ve ark., 2018; Doğan ve ark.,2021; Göde ve 

Öztürk, 2023; Kalmaz ve Temel, 2024; Özyıldız ve 

Alkan, 2022). Sigaranın sağlık üzerine zararlı 

etkileri göz önünde bulundurulduğunda sigara 

kullanmayanların sağlık anksiyetesi puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Özyıldız ve Alkan’ın akademisyenler ile yapmış 

oldukları çalışmada SAÖ gövde alt boyutuyla tanı 

konulmamış hastalığı olduğunu düşünme ile anlamlı 

fark bulunmuştur. Tanı konulmamış hastalığı 

olduğunu düşünenlerin ölçek ortalamasının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (Özyıldız ve Alkan, 

2022). Yapılan başka bir çalışmada ciddi bir 

hastalığı var olma korkusu olan bireylerde sağlık 

anksiyetesinin yüksek seviyelere ulaştığı 

belirlenmiştir (Abramowitz ve ark., 2007). 

Literatürde yer alan sonuçlar, çalışma bulgularımızı 

desteklemektedir. Çalışmamızda öğrencilerin çoğu 

internetteki bilgilerin güvenilir olduğundan emin 

olmadıklarını belirtmiş olmalarına rağmen 

internetteki sağlık bilgilerini güvenilir bulma 

durumu ile her iki ölçek arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. Fakat internetteki bilgileri 

güvenilir bulan öğrencilerin siberkondri ve sağlık 

anksiyetesi seviyeleri daha yüksek olarak 

saptanmıştır. İnternette ulaşılan her bilginin kesin 

güvenilir bilgi olmadığı göz önünde 

bulundurulduğunda, siberkondri davranışı bireyleri 

sağlıkları konusunda daha fazla 

endişelendirmektedir. (Özyıldız ve Alkan, 2022). 

 

Sonuç ve Öneriler  

Sonuç olarak, çalışma bulguları öğrenciler 

arasında internet kullanımının oldukça yaygın 

olduğunu, internetin sağlıkla ilgili bilgi aramak için 

sık kullanılan seçenek olduğunu ancak sağlık 

bilgilerinin güvenilirliğinden emin olunmadığını 

göstermektedir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

doktora gitmeden önce ve sonra internette araştırma 

yaptığı saptanmıştır.  Çalışmada, 6 saat ve üzeri 

internet kullananların, tanısı konulmamış hastalığı 

olduğunu düşünenlerin, doktora gitmeden önce ve 

sonra internette araştırma yapanların, sağlık 

probleminde davranış şekli “internette ararım” 

olanların siberkondri düzeyinin anlamlı derecede 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin sigara 

kullanma durumu, tanısı konulmamış hastalığı 

olduğunu düşünme durumu ve sağlık probleminde 

doktora gittikten sonra araştırma yapma 

durumlarına göre sağlık anksiyetesi puanlarında 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin 

sağlık anksiyetesi düzeyi düşük ve siberkondri 

düzeyi orta seviye olarak değerlendirilmiş olup her 

iki ölçek arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur.  

Çalışma sonuçları, siberkondri davranışı kişinin 

sağlık anksiyetesi düzeyini etkileyen önemli bir 

kavram olduğunu göstermiştir. Siberkondri düzeyi 

arttıkça sağlık kaygısı düzeyinin de artacağı 

düşünülmektedir.  

Günümüzde internet kullanım sıklığı artmış olup 

internet ortamı sağlık problemlerine ya da mahrem 

olarak kabul edilen cinsel ve ruhsal sorunlara çözüm 

aramak için daha sık kullanılan bir seçenek haline 

gelmiştir. Bu sebeplerle internette sağlık bilgisi 

arama davranışı da kaçınılmaz hale gelmiştir. 

Özellikle sağlık anksiyetesi yüksek bireyler bu 

davranışı daha fazla tekrarlamaktadırlar. 

Siberkondri düzeyinin düşürülmesi amacıyla, 

internetteki yanıltıcı veya yanlış sağlık bilgi 

paylaşımlarının önüne geçmek için bir denetim 

mekanizmanın kurulması, Sağlık Bakanlığının, 
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sağlık kurumlarının ve üniversitelerin bireylerin 

doğru ve güvenli sağlık bilgilerine ulaşabileceği 

web siteleri oluşturmaları ve erişime açmaları 

önerilmektedir.  Ayrıca öğrencilerin sağlık alanında 

bilgi gereksinimleri belirlenerek bu doğrultuda 

eğitim-öğretim programlarının planlanması ve 

uygulanması, öğrencilerin faydalanacağı, ulaşılması 

kolay sağlık hizmetlerinin arttırılması ve 

yaygınlaştırılması önerilebilir. Ayrıca hemşirelik 

eğitim müfredatının içeriğine siberkondri ve sağlık 

anksiyetesine yönelik eğitim programlarının 

eklenmesi ve öğrencilerin farkındalıklarının 

arttırılması önerilmektedir. 

Araştırma Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın öne çıkan en önemli 

sınırlılıklarından birisi sadece hemşirelik 

bölümünde öğrenime devam eden öğrencileri 

kapsamasıdır. Öğrencilerin hemşirelik bölümde 

okuyor olması sağlıkla ilgili bilgi düzeylerinin 

yüksek olmasına sebep olabileceğinden siberkondri 

ve sağlık anksiyete düzeylerini etkileyebilmesi 

araştırmada sınırlılık oluşturmaktadır. 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Hemşirelik bölümü öğrencileri, öğrenimleri sırasında 

internet bilgi kaynaklarını sıklıkla kullanmakta 

olduklarından bu durum siberkondri davranışlarının 

artmasına sebep olabileceğinden bu grupta çalışmanın 

yapılması önem arz etmektedir. 

• Siberkondri davranışı öğrencilerde sağlık anksiyetesini 

arttırabileceğinden hemşirelik bölümü öğrencilerinde 

sağlık anksiyetesi ile siberkondri düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi belirleyerek literatüre katkı sağlanması 

hedeflenmektedir.  

• İlgili üniversitenin hemşirelik bölümünde daha önce 

daha önce böyle bir çalışma yürütülmemiştir. 
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