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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the cyberchondria levels of women being treated for heart disease in training and research 
hospital and the factors affecting these levels. 

Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study was composed of 331 female patients, who presented to 
the Cardiology and Cardiovascular Surgery services of Koşuyolu High Specialized Training and Research Hospital between August 2018 to October 
2018. Moreover, the patients who were diagnosed with heart disease were literate, spoke Turkish, and volunteered to participate in the study. 
Before the sample was selected, data collection was continued until the total number of the sample was met with the patients who were in com-
pliance with the study criteria and willing to participate in the study. Research data were collected by a descriptive data collection form and by 
the Cybercondria Severity Scale (CST). For the evaluation of the data, number-percentage calculations, the Mann Whitney-U test, the Anova test, 
and a t-test were used. 

Results: About 38.7% of women who participated in the study expressed that they searched their diseases on the internet, while 75.8% of them 
expressed that they watched health related programs. About 8.8% of the participants stated that they underwent extra tests without the physi-
cian’s recommendations, and 12.7% of them used medication without the physician’s recommendation. A total of 25.4% of them believe that the 
information on the internet was correct and 36% of them said that they sometimes made decisions about their health issues according to that 
information. The average CST score of the women was found to be 68.00±27.04. An increase in the anxiety related to behaviors such as online 
searching and self-evaluation about health issues was determined at a low level. No statistically significant difference was found between the 
participants’ marital status, watching health-related programs on TV, taking tests and medicines without the physician’s recommendations, and 
the CST average score (p>0.05). The anxiety of the participants who were over and under 50 years old, had graduated from high school or a higher 
level, were employees, whose income levels were at the middle and higher level, had children, had never been operated, had been diagnosed with 
a disease for less than a year, and believed that the information on the internet was correct and made a decision according to this information, 
was increased due to the online searching and self-evaluation behaviors about health issues (p<0.05). 

Conclusion: Nurses should take an active role in training patients who are being treated for heart disease, by eliminating the need for information 
and directing patients to reliable information sources.
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ÖZ

Amaç: Bu araştırma, bir eğitim araştırma hastanesinde kalp hastalığı nedeniyle tedavi gören kadınların siberkondri düzeylerini ve etkileyen fak-
törleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki çalışmanın evrenini, Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Kardiyoloji ve 
Kalp Damar Cerrahisi servislerine Ağustos-Ekim 2018 tarihleri arasında başvuran, kalp hastalığı nedeniyle tanı almış, okuma yazma bilen, Türkçe 
konuşup anlaşabilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 331 kadın hasta oluşturmuştur. Örneklem seçilmeden, çalışma kriterlerine uyan ve 
çalışmaya katılmaya istekli olan hastalarla, örneklem sayısının tamamına ulaşıncaya kadar veri toplama işlemi sürdürülmüştür. Araştırma verileri, 
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Giriş 

Dünya nüfusun yaklaşık yarısını oluşturan kadınların, doğu-
mundan başlayarak ruhsal, sosyal ve fiziksel anlamda tam 
olarak sağlıklı olması ve mevcut sağlıklarını koruyabilme im-
kânlarına sahip olmaları, onların toplum hayatına katılımları 
ve aktif bireyler olabilmelerini sağlayacak gerekli unsurlardan 
biridir (1). 

Kardiyovasküler (KV) hastalıklar, kadınlardaki ölüm nedenleri 
arasında ilk sırada yer almakta; toplumdan topluma değişik-
lik göstermekle birlikte her 2,6 kadından biri KV hastalıktan 
ölmektedir. Gelişmiş toplumlarda son 20 yılda genel olarak KV 
ölümlerin azaldığı bildirilmesine rağmen premenopozal kadın-
larda KV ölümlerin tüm dünyada giderek arttığı görülmekte-
dir. Kardiyovasküler (KV) hastalıklar, kadınlardaki en sık ölüm 
nedeni olmasına rağmen kadınların, hastalık sıklığı ve hastalık 
süreci hakkında farkındalığı istendik seviyede değildir ve kalp 
hastalıklarında tanı, tedavi ve korunma girişimleri, kadın has-
talarda yeterli uygulanmamaktadır (2-4).

Hipokondriazis, somatoform bozukluklar arasında yer alan,  
kişinin bedenle ilgili belirtilerini yanlış algılamasına dayanan, 
en az 6 aydır süren, ciddi bir hastalığı olduğu korkusu ya da 
inancını taşıması olarak tanımlanan, hastaların zamanının bü-
yük bir bölümünü hastalık veya sağlık konuları ile uğraşarak 
geçirdiği bir hastalıktır (5).

Hipokondriazisin modern bir “versiyonu” olarak kabul edilen 
“Siberkondria”, kişinin sağlığı ile ilgili aşırı endişe ve sıkıntısını 
giderebilmek için bilgi edinmeyi hedefleyen aşırı internet kul-
lanımı olarak tanımlanır. Günümüzde internete erişimin kolay-
laşması sonucu kullanımının artması, insanların sağlık prob-
lemleri konusunda sık sık internette araştırma yapmalarını da 
beraberinde getirmektedir. Ancak insanların bir kısmında bu 
araştırmalar sonucu elde edilen bilgiler kişiyi rahatlatmak ye-
rine sağlık konusundaki endişelerini arttırmaktadır. Siberkond-
rianın başlangıç yaşı ve cinsiyet dağılımı konusunda yapılmış 
kapsamlı çalışmalar bulunmamaktadır. Etiyoloji konusunda 
literatür verileri netlik kazanmamıştır. Siberkondria hakkında 
yapılan çalışmaların gerek örneklem hacmi olarak küçük kal-
ması, gerek sayı olarak yetersiz olması nedeniyle, klinik veri 
açısından kısıtlılıklar mevcuttur. Tanı kriterleri ise henüz oluş-
turulmamıştır (6, 7).

Sağlıkla ilgili internet kullanımı son yıllarda belirgin bir artış 
göstermiştir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 
internet kullananların %66,3’ünün sağlıkla ilgili bilgi aradığı ve 
2009’da dünya çapında 12,5 milyon kişinin sağlıkla ilgili inter-
net aramaları yaptığı tespit edilmiştir (8). Altındiş ve ark.’nın 
(9) üniversite çalışanları ile yaptığı çalışmada, katılımcıların 
%38,7’si internette okuduğu ilaçlara veya tıbbi girişimlere (la-
boratuvar tahlili, röntgen, biyopsi, cerrahi girişim vb.) ihtiya-
cı olduğu yönünde doktora telkin veya ısrarda bulunduğunu, 
%85,5’i bir hastane veya hekime başvurmadan önce bunlarla 
ilgili internetten araştırma yaptığını, %12,1’i internette edindi-
ği bilgiler sayesinde rahatsızlığı ile ilgili kendine hastalık tanısı 
koyup ilaç başladığını belirtmiştir. Uzun ve ark.’nın (10), üni-
versite son sınıf öğrencileri ile yaptığı çalışmada, öğrencilerin 
%19,9’u son bir yılda hekim önerisi dışında tetkik yaptırdığını 
ifade etmiştir. Elciyar ve Taşcı’nın (11), üniversite öğrencileri ile 
yaptığı çalışmada katılımcıların %85’i doktordan önce internet-
te araştırma yaptığını ifade etmiştir.

Yapılan çalışmalarda siberkondriye yönelik tedavi yaklaşım-
larında, insanların interneti sağlıkla ilgili endişelerini arttır-
madan, sağlıkla ilgili amaçlar için kullanmalarını sağlama ve 
sağlıkla ilgili amaçlar için çevrimiçi olarak harcanan zamanı 
azaltarak diğer faaliyetlerin ihmal edilmeden ve kişinin rutin 
günlük işlerinin etkilenmeden sürdürebilmesini sağlamak he-
deflenmektedir. Bireylerin sağlıkla ilgili internette karşılaştığı 
sağlık bilgilerinin kişiye tehdit oluşturmadığını veya kaygı ve-
rici olmadığını, eğer bu bilgileri doğru yönettikleri konusunda 
emin olduklarında ve yönettikleri takdirde kapsamlı ve gerekli 
çevrimiçi sağlıkla ilgili aramaları yapmayı kontrol edebilir. Bir 
diğer yaklaşım ise, internetten sağlık bilgisi edinen bireyler için 
sağlık okuryazarlığının geliştirilmesidir. Bu durum kişinin inter-
netten neler yapabileceğini ve yapamayacağını tespit etmesini; 
güvenilir ve güvenilir olmayan sağlık bilgileri kaynakları ara-
sında ayrım yapmasını ve sağlık araştırmalarının sonuçlarını 
doğru şekilde değerlendirmesini sağlamaktadır (12-14).

Kronik hastalığı olan bireylere bakım veren hemşireler, hastala-
rın bilgi gereksinimlerinin karşılanmasında kilit rol almaktadır-
lar. Hemşireler, hastaları internetteki bilgi kirliliği hususunda, 
sağlık konusunda doğru bilgi edinebileceği siteleri nasıl tanıya-
bileceği ve bu sitelerden elde ettiği bilgileri nasıl değerlendire-
ceği konusunda eğitmelidirler. İnternetin kişinin kendi kendine 
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tanımlayıcı veri toplama formu ve Siberkondri Şiddeti Ölçeği (SŞÖ) ile elde edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı-yüzdelik hesaplamaları, 
Mann-Whitney U testi, Anova testi ve t testi kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların %38,7’si hastalığı ile ilgili konularda internetten araştırma yaptığını ve %75,8’i Tv’de sağlıklı ilgili yayınları 
izlediğini ifade etmiştir. Katılımcıların %8,8’i hekim önerisi dışında tetkik yaptırdığını, %12,7’si hekim önerisi olmadan ilaç kullandığını, %25,4’ü 
internetteki bilgilerin doğruluğuna inandığını ve %36’sı internetten edindiği bilgilere göre sağlığı ile ilgili konularda bazen karar aldığını belirt-
miştir. Kadınların SŞÖ puan ortalaması 68,00±27,04 olarak bulunmuş, online sağlık tarama ve değerlendirme davranışlarının artması sonucu 
gelişen anksiyeteleri düşük olarak değerlendirilmiştir. Katılımcıların, medeni durumları, TV’de sağlıkla ilgili yayın izleme durumları, hekim önerisi 
dışında tetkik yaptırma ve ilaç kullanma durumları ile SŞÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
Katılımcılardan 50 yaş ve altında olanların, lise ve üzeri öğrenimi olanların, çalışanların, gelir düzeyi orta ve üzeri olanların, çocuğu olanların, 
ameliyat olmamış olanların, bir yıldan az süredir hastalık tanısı almış olanların, hastalığı ile ilgili internetten araştırma yaptığını belirtenler-
in, internetteki bilgilerin doğru olduğuna inanan ve bu bilgilere göre bazen karar aldığını belirtenlerin online sağlık tarama ve değerlendirme 
davranışlarının artması sonucu gelişen anksiyetesi yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Hemşireler, kalp hastalığı nedeniyle tedavi gören hastaların eğitiminde, bilgi gereksinimin giderilmesinde ve hastaları güvenilir bilgi kay-
naklarına yönlendirmede aktif rol almalıdırlar. 

Anahtar kelimeler: Kadın, kalp hastalığı, siberkondri



tanı koyabileceği bir mecra olmadığı ve her soruya cevap bul-
masının mümkün olmadığı konusunda hastalarda farkındalık 
yaratmalı, siberkondrik hastaların ilgili birimlere yönlendiril-
mesi konusunda danışmanlık ve rehberlik yapmalıdır (15). 

Bu çalışma ile, henüz tanı kriterleri oluşturulmamış ve klinik 
veri açısından kısıtlılıkları olan siberkondria hakkında litera-
türe yeni bilgiler kazandırmak amaçlanmıştır. Kalp hastalığı-
nın, ölüm korkusunun en fazla yaşandığı hastalıklardan biri 
olması, belirtilerin birden bire çıkması nedeniyle kişilerin kaygı 
yaşaması ve konu ile ilgili her türlü bilgiye ulaşma eğiliminde 
olması nedeniyle, kalp hastalığı nedeniyle tedavi gören kadın-
ların siberkondri düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Bu araştırma, bir eğitim araştırma hastanesinde kalp hastalığı 
nedeniyle tedavi gören kadınların siberkondri düzeylerini ve 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 
nitelikte yapılmış bir çalışmadır. Araştırma, Koşuyolu Yüksek 
İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Da-
mar Cerrahisi servislerine Ağustos-Ekim 2018 tarihleri arasında 
başvuran kadınlarda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın evrenini, çalışmanın yapıldığı tarihlerde hasta-
neye başvuran tüm kadın hastalar oluşturmuştur. Örneklemi 
ise, Siberkondria Şiddeti Ölçeği madde sayısının 10 katı ola-
cak şekilde 330 hasta oluşturmuştur. Örneklem seçilmeden, 
çalışma kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmaya istekli olan 
hastalarla, örneklem sayının tamamına ulaşıncaya kadar veri 
toplama işlemi sürdürülmüştür. Veri toplama tarihleri ara-
sında, 18 yaş ve üzerinde olan, okuma yazma bilen, Türkçe 
konuşup anlaşabilen, herhangi bir ruhsal sorunu olmayan ve 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan tüm kadın hastalar örnek-
leme dâhil edilmiştir.  

Çalışma öncesinde oluşturulan soru formu, örneklem grubuna 
benzer beş hastaya uygulanmış, anlaşılmayan ifadeler olup ol-
madığı değerlendirilmiş, anket formundaki tüm ifadelerin an-
laşılır olması nedeniyle sorularda herhangi bir düzeltme yapıl-
mamıştır. Araştırma verileri, Tanımlayıcı Veri Toplama Formu 
ve Siberkondria Şiddeti Ölçeği ile elde edilmiştir. Veri toplama 
formu, hastaların kendilerine verilerek soruları yanıtlamaları 
istenmiş, daha sonra veri toplama formları geri alınmıştır. Veri 
toplama işlemi hastaların tedavi ve bakımlarını aksatmayacak 
şekilde uygulanmıştır. Veri toplama işlemi yaklaşık 15 dakika 
sürmüştür.

Tanımlayıcı veri formu, araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
incelenerek oluşturulmuş sosyo demografik özelliklere ve kalp 
hastalığına ve internet kullanıma ilişkin soruların yer aldığı 14 
soruluk bir anket formudur. Siberkondri Şiddeti Ölçeği, McElroy 
ve Shevlin tarafından (16) geliştirilmiş, Selvi ve ark. tarafından 
(16) Türkçe Geçerlik güvenirlik çalışması yapılmış 33 maddeli, 
5’li likert tipi bir ölçme aracıdır. Ölçekte Hiç: 1 puan, Nadiren:2 
puan, Bazen: 3 puan, Sıklıkla: 4 puan ve Her zaman: 5 puan 
şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekteki, 9, 28 ve 33 numaralı so-
rular tersten puanlanmaktadır. Ölçekte 5 alt boyut  (Kompulsi-
yon, stres, aşırılık, içini rahatlatma ve güvensizlik) yer almakta 

ve alt boyut cronbanch alpha değerleri 0,64 ile 0,87 arasında 
değişmektedir. Selvi ve ark.’nın (16) çalışmasında ölçeğin top-
lam cronbach alpha değeri 0,91 olarak bulunmuştur. Ölçekten 
alınan puanlar arttıkça, kişilerin online sağlık tarama ve değer-
lendirme davranışlarının artması sonucu gelişen anksiyeteleri 
artmaktadır. 

İstatistiksel analiz
Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS (IBM Statistical Packa-
ge for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) for Windows 22.0 
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin tanımlayıcı is-
tatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en 
yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin 
dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile ölçülmüş, nicel verilerin 
analizinde t testi, Anova testi ve Mann-Whitney U testi kullanıl-
mıştır. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlı-
lık düzeyinde değerlendirilmiştir.

Veri toplama işlemi öncesinde Okan Üniversitesi Etik Kurul 
Onayı alınmıştır. Etik kurul onayı sonrasında, araştırmanın ya-
pılacağı hastaneden gerekli izin alınmıştır. Araştırma kapsamı-
na alınan kadınlara çalışmanın amacı hakkında bilgi verilerek 
çalışmaya katılmada gönüllük esası olduğu belirtilerek ve çalış-
ma öncesinde yazılı onamları alınmıştır. 

Bulgular

Katılımcıların %59,5’inin 51 yaş ve üzeri yaş grubunda, %71,6’sı-
nın ilköğretim mezunu ve %80,1’inin bir işte çalışmadığı sap-
tanmıştır. Kadınların %81,3’ü evli, %79,8’i orta ve üzeri gelir 
düzeyine sahip ve %86,4’ü çocuk sahibidir.  

Katılımcıların %36,6’sı 1 yıldan az süredir kalp hastası oldu-
ğunu ve %27,5’i kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olduğunu 
belirtmiştir. Kadınların %38,7’si hastalığı ile ilgili konularda 
internetten araştırma yaptığını ve %75,8’i TV’de sağlıklı ilgili ya-
yınları izlediğini ifade etmiştir. Katılımcıların %8,8’i hekim öne-
risi dışında tetkik yaptırdığını, %12,7’si hekim önerisi olmadan 
ilaç kullandığını, %25,4’ü internetteki bilgilerin doğruluğuna 
inandığını ve %36’sı internetten edindiği bilgilere göre sağlığı 
ile ilgili konularda bazen karar aldığını belirtmiştir (Tablo 1). 

Kadınların SŞÖ puan ortalaması 68,00±27,04 olarak bulun-
muştur (Tablo 2).

Katılımcıların, medeni durumları ile SŞÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmazken 
(p>0,05); yaş grubu, öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir 
düzeyi, çocuğu olma durumu, hastalık süresi ve ameliyat olma 
durumu ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 3). 

Katılımcıların, TV’de sağlıkla ilgili yayın izleme durumları, he-
kim önerisi dışında tetkik yaptırma ve ilaç kullanma durumları 
ile SŞÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılık saptanmazken (p>0,05); hastalığı ile ilgili internetten 
araştırma yapma durumu,  internetteki bilgilerin doğruluğu-
na inanma ve internetten edindiği bilgilere göre karar alma 
durumu ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,001) (Tablo 4).
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Tartışma

Katılımcıların %38,7’si hastalığı ile ilgili konularda internet-

ten araştırma yaptığını ve %75,8’i TV’de sağlıklı ilgili yayınla-

rı izlediğini ifade etmiştir. Katılımcıların %8,8’i hekim önerisi 

dışında tetkik yaptırdığını, %12,7’si hekim önerisi olmadan 

ilaç kullandığını, %25,4’ü internetteki bilgilerin doğruluğuna 
inandığını ve %36’sı internetten edindiği bilgilere göre sağlığı 
ile ilgili konularda bazen karar aldığını belirtmiştir (Tablo 1). 
Çalışmada yer alan kadınların yaş ortalamasının yüksek olması 
(52,83±14,66) ve büyük oranda (%71,6) ilköğretim mezunu ol-
malarının sonuçlar üzerinde etkili olduğunu düşündürmüştür. 
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Tablo 1. Katılımcıların hastalıklarına ve sağlık arama davranışlarına ilişkin özelliklerinin dağılımları 
Değişkenler n %
Kalp hastalığı süresi 1 yıldan az 121 36,6

1-5 yıl 117 35,3
6 yıl ve üzeri 93 28,1

Kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olma durumu Ameliyat olmuş 91 27,5
Ameliyat olmamış 240 72,5

İnternetten hastalığı ile ilgili konularda araştırma yapma durumu Yapıyor 128 38,7
Yapmıyor 203 61,3

TV’de sağlıkla ilgili yayın izleme durumu İzliyor 251 75,8
İzlemiyor 80 24,2

Hekim önerisi dışında tetkik yaptırma durumu Yaptırır 29 8,8
Yaptırmaz 302 91,2

Hekim önerisi dışında ilaç kullanma durumu Kullanır 42 12,7
Kullanmaz 289 87,3

İnternetteki bilgilerin doğru olduğuna inanma durumu İnanıyor 84 25,4
İnanmıyor 247 74,6

İnternetten edindiği bilgilere göre sağlığı ile ilgili karar alma durumu Bazen karar alır 119 36,0
Hiç karar almaz 212 64,0
Toplam 331 100,0

Tablo 2. Katılımcıların Siberkondri Şiddeti Ölçeği (SŞÖ) puan ortalaması 
Ölçek alt boyutları ve toplam ölçek Ort SS Min. Maks
Siberkondria Şiddeti Ölçeği (SŞÖ) 68,00 27,04 33 165
Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 3. Katılımcıların demografik özelliklerine göre SŞÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması
SŞÖ

Değişkenler n Ort SS Test* p
Yaş grubu 50 yaş ve altı 134 79,92 26,69 t: 7,089 p:0,000

51 yaş ve üzeri 197 59,89 24,18
Öğrenim durumu

İlköğretim 237 63,15 26,68 t: -5,396 p:0,000
Lise ve üzeri 94 80,13 24,02

Çalışma durumu Çalışıyor 66 76,89 25,24 t: 3,020 p:0,003
Çalışmıyor 265 65,79 27,07

Medeni durum Evli 269 67,95 27,98 t: -0,71 p:0,944
Bekâr 62 68,22 22,73

Gelir düzeyi Düşük 67 60,38 23,32 t: -2,604 p:0,010
Orta ve üzeri 264 69,93 27,61

Çocuğu olma durumu Var 286 66,68 27,33 t: -2,254 p:0,035
Yok 45 76,40 23,75

Kalp hastalığı süresi 1 yıldan az a 121 72,61 26,94 F: 5,803 p: 0,<003    
a>b,c

1-5 yıl b 117 69,34 27,51
6 yıl ve üzeri c 93 60,33 25,14

Kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olma durumu Ameliyat olmuş 91 61,14 25,45 t: -2,874 p:0,004
Ameliyat olmamış 240 70,60 27,22

*t: t testi, F: One Way ANOVA testi, t: t testi; SŞÖ: Siberkondri Şiddeti Ölçeği; Ort: ortalama; SS: standart sapma



Ayrıca, çalışmada yer alan kadınların kalp hastalığı nedeniyle 
tedavi görüyor olmalarını da, sağlıkları ile ilgili kendi başlarına 
karar almaktan çekindikleri şeklinde yorumlanmıştır. Literatür-
de çalışma bulgusu ile farklı sonuçlar yer almaktadır. Altındiş 
ve ark.’nın (9) üniversite çalışanlarında yaptığı çalışmada, katı-
lımcıların %85,5’i bir hastane veya hekime başvurmadan önce 
bunlarla ilgili internetten araştırma yaptığını, %30,6’sı son bir 
yılda hekim önerisi dışında kendi isteğiyle en az bir kez tıb-
bi tetkik yaptırdığını ve %45,7’si hekim önerisi dışında kendi 
kendine ilaç başladığı belirtmiştir. Katılımcıların %13,8’si inter-
netten elde ettiği bilgiler ile kendi sağlığını takip edebileceğini 
düşündüğünü belirtmiş, %16,2’si ise internet site veya forumla-
rından elde edilen sağlık bilgilerine güvendiğini ifade etmiştir 
(9). Başoğlu’nun (1) çalışmasında, kadınların %66,1’i hekime 
başvurusunda ve/veya hastane seçiminde interneti kullan-
dığını belirtmiştir. Gökçe’nin (17) Manisa’da yapmış oldukları 
çalışmada, katılımcıların %25,7’si hastane ve doktor seçiminde 
interneti kullandığını ifade etmiştir.  Uzun ve ark.’nın (10), üni-
versite son sınıf öğrencileri ile yaptığı çalışmada, öğrencilerin 
%19,9’u son bir yılda hekim önerisi dışında tetkik yaptırdığını 
ifade etmiştir. Elciyar ve Taşcı’nın (11), üniversite öğrencileri ile 
yaptığı çalışmada katılımcıların %85’i doktordan önce internet-
te araştırma yaptığını ifade etmiştir.  Özer ve ark.’nın (18), aka-
demisyenlerle yaptığı çalışmada, katılımcıların %85’i hastalık-
larla ilgili bilgi almak için interneti kullandığını ve %83’ü sağlık 
web sitelerindeki bilgilere kısmen güvendiğini belirtmiştir.  Bu 
sonuçların, çalışma bulgusu ile farklılık göstermesi örneklem 
gruplarının farklı olmasına (genç yaş grubunda ve eğitim sevi-
yesi yüksek bireylerle yapılmış olması) bağlanmıştır.  

Katılımcıların SŞÖ puan ortalaması 68,00±27,04 olarak bulun-
muştur (Tablo 2). Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 165 
olduğu düşünüldüğünde, katılımcıların siberkondri düzeyinin 
düşük olduğu,  ölçeğin cronbach alpha düzeyinin ise oldukça 
güvenilir olduğu söylenebilir. Literatürde çalışma bulgusu ile 
farklı sonuçlar yer almaktadır. Selvi ve ark.’nın (16), üniversite 
öğrencilerinde yapmış oldukları çalışmada, ölçeğin puan orta-
laması 75,74±19,41 olarak bulunmuştur. Elciyar ve Taşcı’nın 
(11), üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada katılımcıların 
ortalama puanları 86 olarak bulunmuştur. Başoğlu’nun (1), 

Edirne il merkezinde 15-49 yaş grubu kadınlarda yaptığı çalış-
mada, ölçeğin puan ortalaması 89,42±21,68 olarak bulunmuş-
tur (1). Uzun ve ark.’nın (10) üniversite son sınıf öğrencilerine 
yaptığı çalışmada siberkondri puanı ortalama 79,4±16,9 ola-
rak, Gökçe’nin (17) Manisa’da yapmış olduğu çalışmada siber-
kondri puanı 74,0±18,0 olarak bulunmuştur (10). Bu sonuç-
ların çalışma bulgusundan daha yüksek olması, çalışmaların 
üniversite öğrencileri ile yapılmış olmasına, genç yaş grubunun 
internet kullanım oranlarının daha yüksek oranda olmasına 
bağlanmıştır.  

Katılımcıların, medeni durumları ile SŞÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmazken 
(p>0,05); yaş grubu, öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir 
düzeyi ve çocuğu olma durumu ile istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). Katılımcılardan 50 yaş 
ve altında olanların, lise ve üzeri öğrenimi olanların, çalışan-
ların, gelir düzeyi orta ve üzeri olanların ve çocuğu olanların 
online sağlık tarama ve değerlendirme davranışlarının artması 
sonucu gelişen anksiyetesi yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar, 
genç yaş grubunda olmanın ve eğitim seviyesinin artmasının 
bireylerin sağlıkları ile ilgili konularda daha fazla bilgi edin-
me taleplerinin olduğu şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca, gelir 
düzeyinin artması ile alım gücünün artması sağlık hizmeti 
seçiminde tercihlerin arttığı, çocuk sahibi olma durumunun 
ise, bu bireylerin çocuklarının sağlık sorunları nedeniyle de 
internetten sağlık arama davranışında bulundukları şeklinde 
yorumlanmıştır. Çalışma bulgusu ile benzer şekilde, Altındiş ve 
ark.’nın (9) üniversite çalışanlarında yaptığı çalışmada, medeni 
durumun siberkondri düzeyinde etkili olmadığı; yaş grupları 
ile ölçek puan ortalaması arasında anlamlı farklılık olduğu 
ve genç yaş grubundaki katılımcıların puanlarının daha yük-
sek olduğu saptanmıştır (9). Özyurt ve ark.’nın (19), aile sağlığı 
merkezine başvuran 18 yaş üzeri bireylerde yaptığı çalışmada, 
çocuğu olanların siberkondri düzeyleri daha yüksek olarak bu-
lunmuştur. Çalışma bulgusunun aksine, Altındiş ve ark.’nın (9) 
üniversite çalışanlarında yaptığı çalışmada, katılımcıların öğre-
nim durumu, gelir durumu ve çocuk sayısı ile ölçek puan or-
talaması arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (9). Başoğ-
lu’nun (1), Edirne il merkezinde 15-49 yaş grubu kadınlarda 
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Tablo 4. Katılımcıların hastalığı ile ilgili sağlık arama davranışlarına göre SŞÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 
SŞÖ

Değişkenler n Ort SS Test* p
İnternetten hastalığı ile ilgili konularda 
araştırma yapma durumu

Yapıyor 128 82,45 24,78 t: 8,511 p:0,000
Yapmıyor 203 58,89 24,35

TV’de sağlıkla ilgili yayın izleme durumu İzliyor 251 68,96 27,75 t: 1,142 p:0,254
İzlemiyor 80 65,00 24,63

Hekim önerisi dışında tetkik yaptırma durumu Yaptırır 29 75,65 27,47 MU: 
3546,00

p: ,090

Yaptırmaz 302 67,27 26,93
Hekim önerisi dışında ilaç kullanma durumu Kullanır 42 65,76 24,35 t: -,575 p:0,566

Kullanmaz 289 68,33 27,43
İnternetteki bilgilerin doğru olduğuna inanma 
durumu

İnanıyor 84 77,26 28,44 t: 3,700 p:0,000
İnanmıyor 247 64,85 25,86

İnternetten edindiği bilgilere göre sağlığı ile ilgili 
karar alma durumu

Bazen karar alır 119 77,69 28,06 t: 5,063 p:0,000
Hiç karar almaz 212 62,56 24,91

*t: t testi, MU: Mann-Whitney U testi, t: t testi. SŞÖ: Siberkondri Şiddeti Ölçeği; Ort: ortalama; SS: standart sapma



yaptığı çalışmada da, kadınların eğitim düzeyi ve gelir durumu 
ile siberkondri düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Katılımcıların, hastalık süresi ve ameliyat olma durumu ile SŞÖ 
puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,01) (Tablo 3). Bir yıldan az süredir tanı almış 
olan ve ameliyat olmamış olan katılımcıların puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Yeni tanı almış hastaların, hasta-
lığa ilişkin bilgi arama davranışın fazla olması beklendik bir so-
nuçtur. Benzer şekilde, ameliyat olmamış olan hastalarda bilin-
meyen kaygısı nedeniyle, hastalıkları ve tedavi süreçleri ile ilgili 
kaygısını gidermek için internetten bilgi arama davranışında 
daha fazla bulunabilmektedirler. Çalışma bulgusu ile benzer 
şekilde, Altındiş ve ark.’nın (9) üniversite çalışanlarında yaptı-
ğı çalışmada, katılımcıların kronik hastalığı olma durumunun 
siberkondri düzeyini etkilediği, kronik hastalığı olmayanların 
puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (9). Bu sonuç, 
kronik hastalığı olan bireylerin hastalığı kabul edip, planlanan 
tedaviye uygun davranış sergilerken, hastalığı olmayan bireyle-
rin, sağlıkları ile ilgili konularda kendi kendilerine sağlık arama 
davranışı içerisinde olduklarını düşündürmüştür. 

Katılımcıların, TV’de sağlıkla ilgili yayın izleme durumları ile 
SŞÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark-
lılık saptanmazken (p>0,05); hastalığı ile ilgili internetten araş-
tırma yapma durumu ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4). Katılımcılardan internetten 
hastalığı ile ilgili araştırma yaptığını belirtenlerin puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, güvenilir olma-
yan internet sitelerinde yer alan bilgilerin hastaların kaygısı-
nın artmasına neden olduğunu, bu durumunda hastaları daha 
fazla bilgi arama davranışına yönlendirdiğini düşündürmüştür. 
Çalışma bulgusu ile benzer şekilde, Altındiş ve ark.’nın (9) üni-
versite çalışanlarında yaptığı çalışmada, katılımcıların hekime 
başvurmadan önce sağlık sorununu internette araştırma yap-
ma durumu ile ölçek puan ortalaması arasında anlamlı farklı-
lık saptanmış, araştırma yaptığını ifade edenlerin puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (9). Her geçen gün gelişen 
teknoloji ile birlikte internet kullanımının artması nadir görü-
len bir hastalık ya da durumun tüm semptomlarının araştıra-
bilmesi ve hastalarda sağlık kaygı durumu ortaya çıkarabilmesi 
de siberkondri puanının her geçen gün artmasına; siberkond-
rinin giderek daha da yaygın hale gelmesine sebep olmaktadır. 
Çalışma bulgusundan farklı olarak, Uzun ve ark.’nın (10), üni-
versite son sınıf öğrencileri ile yaptığı çalışmada, öğrencilerden 
sağlıkla ilgili basılı ve görsel yayın takip edenlerin siberkondri 
düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (10).  

Katılımcıların hekim önerisi dışında tetkik yaptırma ve ilaç kul-
lanma durumları ile SŞÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4). Ça-
lışma kapsamında yer alan kadınlarda, tetkik yaptırma ve ilaç 
kullanma durumlarının az olmasının sonucu etkilemiş olabi-
leceği düşünülmüştür. Ayrıca, araştırma kapsamında yer alan 
kadınların kalp hastası olmasının da, tedavi süreçlerinde kendi 
başlarına karar almaya çekindikleri şeklinde yorumlanmıştır. 
Çalışma bulgusunun aksine, Altındiş ve ark.’nın (9) üniversite 
çalışanlarında yaptığı çalışmada, katılımcıların hekim önerisi 
dışında tıbbi tetkik yaptırma ve ilaç başlama sıklıkları ile öl-

çek puan ortalaması arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (9). 
Uzun ve ark.’nın (10), üniversite son sınıf öğrencileri ile yaptığı 
çalışmada, da öğrencilerden hekim önerisi dışında tıbbi tetkik 
yaptıran ve ilaç kullananların ölçek puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (10).  

Katılımcıların, internetteki bilgilerin doğruluğuna inanma ve 
internetten edindiği bilgilere göre karar alma durumu ile SŞÖ 
puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 4). Katılımcılardan, internetteki 
bilgilerin doğruluğuna inandığını belirten ve bazen bu bilgilere 
göre karar aldığını belirtenlerin puanlarının daha yüksek oldu-
ğu belirlenmiştir. Çalışma bulgusu ile benzer şekilde, Altındiş ve 
ark.’nın (9) üniversite çalışanlarında yaptığı çalışmada, katılım-
cıların internet siteleri veya tartışma forumları kaynaklı sağlık 
bilgilerine güvenme durumu ile ölçek puan ortalaması arasın-
da anlamlı farklılık saptanmıştır (9). Özyurt ve ark.’nın (19), aile 
sağlığı merkezine başvuran 18 yaş üzeri bireylerde yaptığı çalış-
mada, sosyal ağlardan elde edilen sağlık bilgilerine güvenenle-
rin siberkondri düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur.

Sonuç 

Kalp hastası kadınların siberkondri düzeyleri ve etkileyen fak-
törleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, katılımcıların 
%38,7’si hastalığı ile ilgili konularda internetten araştırma yap-
tığını ve %25,4’ü internetteki bilgilerin doğruluğuna inandığını 
ve %36’sı internetten edindiği bilgilere göre sağlığı ile ilgili ko-
nularda bazen karar aldığını belirtmiştir. Katılımcıların online 
sağlık tarama ve değerlendirme davranışlarının artması sonucu 
gelişen anksiyete düzeyleri düşük olarak değerlendirilmiştir. 50 
yaş ve altında olanların, lise ve üzeri öğrenimi olanların, çalı-
şanların, gelir düzeyi orta ve üzeri olanların, çocuğu olanların, 
ameliyat olmamış olanların, bir yıldan az süredir tanı almış 
olanların, internetten araştırma yaptığını belirtenlerin, inter-
netteki bilgilerin doğru olduğuna inanan ve bu bilgilere göre 
bazen karar aldığını belirtenlerin online sağlık tarama ve de-
ğerlendirme davranışlarının artması sonucu gelişen anksiyete 
düzeyleri yüksek bulunmuştur.

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuş-
tur:

•	 Hemşirelerin hastaların gereksinim duydukları konuları 
belirleyerek, bilgi eksikliğinin giderilmesi,

•	 Hastalara internetten güvenilir sağlık bilgisine (güvenilir 
sağlık sitelerinin hangileri olduğu, doğru bilgiyi nasıl sor-
gulayacakları vb.) nasıl ulaşabilecekleri konusunda danış-
manlık yapılması,

•	 Hastaların, internetteki bilgilerin hastaların kendi kendi-
lerine tanı koyma aracı olmadığı konusunda bilgilendiril-
mesi, 

•	 Kendi sağlığı ile ilgili yanlış yaklaşımlarda bulunan ve tıbbi 
tedavilere uyum sağlamayan siberkondrik hastaların ilgili 
birimlere (psikolog, psikiyatri vb.) sevkedilmesi,

•	 Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşirelerinin, siberkond-
ri hastalarının tedavi sürecinde aktif rol alması,

•	 Farklı hastalığa sahip, genç yaş grubundaki bireylerle ve 
daha geniş örneklem grupları ile benzer çalışmaların ya-
pılması önerilmektedir.
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