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Siberkondriya Olcedi (SIBKO): Gelistirme, gecerlik ve glivenirlik calismasi

Amag: Bu calismanin amaci, bireyin siberkondriyaya iliskin duygusal, bilissel ve davranigsal yatkinigini
degerlendirmede kullanilabilecek kaltirimuze 6zgi, cok faktérll, 6z bildirime dayal bir Siberkondriya Olcegi
(SIBKO) gelistirmek, gelistirilen bu dlcegin psikometrik dzelliklerini belilemektir.

Yoéntem: Calisma, internet kullanabilen iki ayr érneklem grubuyla yarataimastar. Olgegin faktor yapisinin
belirlendigi ilk érneklem grubunu, yaslar 18-65 arasinda degisen 250 (%49.6'si kadin, %50.4'U erkek) kisi
olusturmustur. Olgegin dogrulayici faktor analizinin (DFA) gergeklestirildigi ikinci drneklem grubunu ise 18-65
yas arasinda 360 (%6111 kadin, %38.3 erkek) kisi olusturmustur. Calismada SIBKO'NaN yani sira, internet
Bagmiiligi Olcedi (iBO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Saglik Anksiyetesi Envanteri (SANKE) kullaniimistir.
Bulgular: Yapilan agimlayici ve DFA sonucunda, "Kaygiy! Artiran Faktorler”, "Kompulsiyon/Hipokondri”, "Kaygiyi
Azaltan Faktorler’, ‘Doktor-Hasta Etkilesimi” ve ‘Islevsel Olmayan internet Kullanimi” olarak adlandinlan bes
faktorld yapi elde ediimistir. DFA'da elde edilen model uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu
goruimus; elde edilen diger gegerlik ve glivenirlik degerleri de uygun bulunmustur.

Sonug: SiBKO, Turkiye'de yaratdlen klinik psikoloji ve saglik psikolojisi alanindaki ¢alismalarda kullanilabilecek,
gegerli ve glvenilir nitelikte bir dlgek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, glvenirlik, Siberkondriya Olgegi

ABSTRACT

Cyberchondria Scale (CS): Development, validity and reliability study

Objective: The aim of the current study is to develop culture specific, multidimensional and self-report
Cyberchondria Scale (CS) which can be used to evaluate one’s emotional, cognitive and behavioral
tendency to cyberchondria and to determine the psychometric properties of this scale.

Method: The study was conducted with two different samples consisted of Internet users. To investigate
the factor structure, the first sample was composed of 250 (49.6% women, 50.4% men) individuals aged
between 18 and 65. The second sample in which confirmatory factor analysis (CFA) was conducted consisted
of 360 (61.1% women, 38.3% men) individuals aged between 18 and 65. In addition to CS, Internet Addiction
Scale (IAS), Brief Symptom Inventory (BSI) and Health Anxiety Inventory (HAI) were used in this study.
Results: The exploratory and CFA revealed a five-factor structure called "Factors Increasing Anxiety”,
“Compulsion/Hypochondria’, “Factors Decreasing Anxiety’, "Doctor-Patient Interaction”, "Dysfunctional
Internet Use”. The model obtained by CFA represented acceptable goodness of fit values and other
reliability and validity values were found to be satisfactory.

Conclusion: CS could be evaluated as a valid and reliable scale which would be used in clinical and health
psychology studies conducted in Turkey.

Keywords: Validity, reliability, Cyberchondria Scale
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GIRIS

on yillarda, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli
Sgeli§ime bagli olarak Internetin kolay ulasilabilir,
anonim ve ucuz olmasi, saglikla ilgili konularda bilgi
edinmek amactyla kullanimini hizla artirmigtir. Insanlar

Interneti saglikla ilgili Internet sitelerini; hastaliklar,
doktorlarin verdigi receteler, muayene éncesinde kulla-
nacaklar ilaglar ve genel saglik durumlar hakkinda bil-
gi almanin yani sira, kendi regetelerinde yer alan ilaglar-
la benzer niteliklere sahip diger ilaglar1 arama, regeteli
ya da regetesiz ila¢ satin alma, triin indirimlerinden
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yararlanma, saglikla ilgili interaktif e-posta hizmetinden
yararlanma ve diger hastalarla iletisim kurma gibi amag-
lar icin kullanmaktadir (1,2). Buna ek olarak hastalar,
psikososyolojik gruplara katilma, kigisel bakimlarin
saglama ve hekimleri ile karar verme siirecinde payla-
simda bulunabilme gibi amaclara yonelik olarak da
Internete basvurmaktadir (3). Sonug olarak cevrimici
saglik bilgisi edinme, Internet kullanicilar tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir (4,5). Cevrimigi saglik
aragtirmasi, egzersiz yapma, saglikli yeme aligkanliklar
edinme, ilag tedavisine uyum saglama, yetkin saglik
kararlart verme gibi konularda olumlu ve 6nleyici olabi-
lecegi gibi (6,7), uzman olmayan bireylerce tani koyma
araci olarak kullanildiginda sorun yaratabilmektedir (8).

Internet; anlagilmasi kolay tani siteleri araciligtyla
medikal bilgiyi sunarak saglik ¢alisani olmayan kigile-
rin, saglik durumlarini ve hastaliklarini daha iyi anla-
malarini ve belirtilerine mantikli agiklamalar sunmala-
nini saglasa da, 6zellikle de tani koyma aract olarak kul-
lanildiginda tbbi egitimi olmayan ya da ¢ok az olan
kisilerin anksiyetelerini artirma olasiligina sahiptir (9).
Benigeri ve Pluye (10), up egitimi olmayan bireylerin
karmasgik tibbi terminolojiye maruz birakildiklarinda
kendi kendilerine tani koyma ve tedavi uygulama teh-
likesiyle kars1 karsiya kalinabilecegini belirtmektedir.

Internetten saglikla ilgili bilgi arama davraniginin
hizmet ettigi amaclar géz 6niine alindiginda, bunun,
var olan saglik durumuyla baglantili, kesin, dogru, kafa
karnigtirmayan ve giiven veren bilgileri edinmeye yone-
lik glivence arama davraniginin bagka bir formu oldu-
gu dustntlmektedir (2). Giivence arama ve endige,
tekrarli bir sekilde Internetten saglikla ilgili bilgi arama
davraniginin esas ozellikleridir (2,11). Internetten sag-
likla ilgili bilgi edinmenin ardindan, bazi insanlar ken-
dilerini daha yetkin hissederken, bazilari anksiyete ve
saskinlik yasayabilmektedir (9). Bireyler gtivenilir
olmayan, kafa karigtiricr ve belirsiz bilgilerle karsi kar-
stya kalinca sikinti duyabilmektedir (12,13). Bir bagka
ifadeyle, birey bir yandan kendisi ya da yakinlan i¢in
fayda saglama amacini tagirken, diger yandan bu dav-
ranigiyla zarar gérme olasiligini arirmaktadir.

Bu noktada, alanyazinda yeni bir kavram olan
siberkondriya (Tirkge literatiirde “siberkondri” terimi
kullanilmakla birlikte, bu makalede uzman goériigleri
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dogrultusunda “siberkondriya” terimi kullanilmigtir.)
dikkati gekmektedir. Siberkondriya kavramina iligkin
genis 6lgekli calismay1 White ve Horvitz (9) ortaya
koymusgtur. Siberkondriya terimi Internetten saglikla
ilgili bilgi aramaya bagh olarak siradan belirtiler hak-
kinda, kaynagi belirli olmayan, yogun endise duyma
anlamina gelmektedir (9). Starcevic ve Berle (2) siber-
kondriyays, saglikla ilgili yasanan stres ya da anksiyete-
yi azaltmak amaciyla (var olan belirtilerin daha da kotu-
ye gitmesiyle sonuglanan) uzun siireler boyunca yogun
ya da tekrarli bir bigimde Internet kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, siberkondriyanin davranig-
sal, duygusal ve biligsel bir ériintiiyt tanimladigs, ancak
hentiz bir tan1 olmadigina dikkat edilmelidir (11).
Siberkondriya ile giiclti bir iliski gdsteren saglik anksi-
yetesi bu baglamda kargimiza ¢ikmaktadir. Bireyin
bedensel duyumlarini yanlis yorumlamasi sonucunda
saghgiyla ilgili agirt sikinti ya da anksiyete yagamasi ve
kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi olarak
tanimlanan saglik anksiyetesi, bireyler arasinda farkli
diizeylerde gortlebilmekle birlikte, ileri diizeyde oldu-
gunda hipokondri olarak ele alinmaktadir (14,15).
Bununla birlikte, psikolojik sikintiya, endigeye ve
gereksiz tibbi giderlere yol agabilen siberkondriya,
anksiyete ve kompulsiyonu iginde barindiran ¢ok
boyutlu bir yapidir (11). Her ne kadar benzer algilansa
da siberkondriyanin, saglik anksiyetesi ve obsesif-
kompulsif belirtilerden farkli oldugunu &ne siiren ¢alig-
malar mevcuttur (16). Siberkondriyay: anlamadaki
esas nokta, Internette saglikla ilgili arama yaparken
belirsiz belirtilerden ciddi hastaliklara dogru ilerleyen
stiregteki artan anksiyetedir (17).

Saglik anksiyetesi ile Internetten saglikla ilgili bilgi
arama davranigini kapsayan siberkondriya arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu (18-21), saglik anksiye-
tesi puanlari yiiksek olan kisilerin Internette daha fazla
zaman gegirdikleri (22) ve Internetten saglkla ilgili bil-
gi aramanin ardindan ulagtiklar bilgilere dayali olarak
daha fazla endige ve sikinti yasadiklari vurgulanmakta-
dir (22,23). Bir caligmada, diistik diizeyde saglik anksi-
yetesi gbsteren her beg kisiden birinde, saglikla ilgili
Internet aramasi sonrasinda anksiyetenin arttigi bulun-
mustur (24). Internetten saglikla ilgili bilgi arama, sag-
lik anksiyetesi yasayan bireylerde endise ve belirsizligi
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artirarak bir kisir dongtiye yol agtyor gibi goriinmekte-
dir (23). Yapilan caligmalar, Internetten saglik arastir-
masinin yarattigi kaygi ve endisenin iglevsellikte bozul-
maya yol agabildigini (9,24,25) ve siberkondriya puan-
larindaki ytkselmenin psikolojik iyilik halindeki
distsle iligkili oldugunu gostermektedir (17).
Siberkondriya tizerine yapilan ¢alismalarin bir kismi
ise saglik hizmetleriyle olan iligkiye odaklanmaktadir.
Saglikla ilgili Internet aragtirmalar, siklikla yerel saglik
servisleri hakkinda bilgi edinme ile sonlanmakta (26) ve
doktor-hasta iliskisinde bozulmalara yol acabilmekte-
dir (27,28). Bu durum da saglik hizmetlerinde daha ile-
1i boyutta (6rnegin doktor doktor gezme) harcamalara
neden olabilmektedir (11). Tum bu aktarilanlardan
hareketle, hem bireyin 6znel saglik durumuyla hem de
toplumsal saglik giderleriyle yakindan iligkili olan
siberkondriyay1 tanimlamak, anlamak, kavramsallagtir-
mak ve ol¢gmek bir kez daha 6nem kazanmaktadir.
Alanyazin incelendiginde siberkondriyay: 6l¢mek
icin gelistirilen bazi dlceklere rastlanmaktadir. Ornegin,
Fergus (29) tarafindan gelistirilen Slcekte beg faktorli bir
yap1 Onerilmekte, ancak, tibbi uzmanlara giivensizlik
boyutu harig, diger alt boyutlarin siberkondriyanin
yapisini daha iyi agikladigi ve siberkondriyanin saglik
anksiyetesiyle obsesif-kompulsif belirtilerden daha gli¢-
1t ve anlamli bir iligki i¢inde oldugu belirtilmektedir.
McElroy ve Shevlin (11) tarafindan gelistirilen diger bir
olcegin ise psikometrik zellikleri Giniversite &grencile-
rinde incelenmigtir. Siberkondriyaya iligkin tani koyma
amactyla kategorik olarak degil, sikintinin diizeyiyle
ilgili bilgi saglamak i¢in boyutsal olarak gelistirilen bu
olcek, kisilerin ¢evrimigi saglik aragtirmasini nasil yiirtit-
tukleri, cevrimici saglik aragtrmasini ne kadar stres veri-
ci bulduklan ve ¢evrimici saglik aragtirmasinin bireylerin
Internette ve Internet diginda yaptiklar etkinliklerini
nasil etkiledigiyle ilgilidir (11). Bu 6l¢egin, yetiskin
6rneklem tizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yiiri-
tiilerek, Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO) adiyla
Turkiye’de alanyazina kazandirildig: gortilmektedir (30).
Olgegin zorlant, agirt kaygt, asirilik, icini rahatlatma ve
doktora glivensizlik alt boyutlanni icerdigi ve alt boyut-
lardaki 6nermelerin 6zgiin form ile uyumlu olduguy,
ancak 6zgiin dl¢ekten farkli olarak “i¢ini rahatlatma” ve
“asirilik” faktoriyle ilgili maddelerin birbiri igine girdigi

belirtilmektedir. Olcegin kisa formunun (SCO-15) psi-
kometrik 6zellikleri de belirlenmisgtir (18,31).

Goruldugi tizere, Tirkiye’'de siberkondriyay: 6l¢-
mek amaciyla McElroy ve Shevlin’in (11) Tirkce'ye
uyarlanan Ol¢egi kullanilmaktadir. Bu 6lgek daha gok
siberkondriyanin belirtilerine ve bu belirtilerin olumsuz
etkilerine yonelik bilgi elde edilmesine odaklanmakta,
ancak, belirtilere iliskin kaygry1 artiran/azaltan Internet
sayfast ozellikleri ve/veya saglikla iligkili bilgi arama
davraniglarinin 6zellikleri ile siberkondriyanin doktor-
hasta etkilesimi tizerindeki olasi etkileri ve de hipokond-
riye iligkin bilgi vermemektedir. Olgegin bu simirliliklart
nedeniyle yeni bir 6lcek gelistirilmesi planlanmigtir.

Bu amagla, 6nce genis bir alanyazin taramas yapil-
mus ve siberkondriyanin ¢ok boyutlu yapist dikkate ali-
narak, ayrintilari agagidaki béltimlerde yer alan &lgek
olusturulmustur. Ozetle, calismanin amaci kiiltiiriimii-
ze Ozgl, cok faktorli, 6z bildirime dayali bir
Siberkondriya Olcegi (SIBKO) gelistirmek, gelistirilen
bu dl¢egin psikometrik zelliklerini belirlemektir.

YONTEM
Orneklem-I

Ankara il sinirlart icerisinde ikamet etmekte olan,
Internet kullanabilen, 18-65 yas arasi (Ort=36.57,
SS=14.27) 250 kisi 6rneklem grubunu olusturmakta-
dir. Orneklemin %49.6's1 kadin, %50.4’1 erkektir.
Katilimcilarin %13.6's1 ilkogretim, %27.6's1 lise,
%58.8'1 tiniversite ve Ustll egitim diizeyine sahiptir.
Aragtirma 6rneklemi, kolaylikla bulunabileni érnekle-
me (convenience sampling) teknigi (32) ile olusturul-
mustur. Demografik bilgi formunda yer alan “Son alt
ay icinde almis oldugunuz bir psikiyatrik tani var
midir?” sorusuna “Evet” yanitini veren bireyler 6rnek-
leme dahil edilmemistir.

Orneklem-II

Ankara il sinirlari icerisinde ikamet etmekte olan,
Internet kullanabilen, herhangi bir psikiyatrik tanisi
bulunmayan, 18-65 yas arast (Ort=36.51, S5=13.63)
360 kisi orneklem grubunu olusturmaktadir.
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Orneklemin 220’si (%61.1) kadin, 138'i (%38.3) erkek-
tir. Katilimeilarin %10.370 ilkogretim, %28.67s1 lise,
%60.51 iiniversite ve {istii egitim diizeyine sahiptir. Iki
katlimer cinsiyet, sekiz kaulimei yas, iki katulimer egi-
tim diizeyini belirtmemigtir. Aragtirma Orneklemi,
kolaylikla bulunabileni érnekleme teknigi ile olugturul-
mustur. Son alt ay icerisinde herhangi bir psikiyatrik
tant aldigini belirten bireyler érneklemden ¢ikartilmig-
tir. Bu 6rneklem yalnizca Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA) icin kullanilmistir.

Olcekler

Arastirmada SIBKO’niin yan1 sira, énceki yillarda
gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmis olan Internet
Bagimlihig Olgegi (IBO), Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ve Saglik Anksiyetesi Envanteri (SANKE) kullanilmigtir.

Demografik Bilgi Formu: Kaulimcilann yas, cin-
siyet ve egitim gibi gesitli demografik bilgiler ile son
alu ay igerisinde herhangi bir psikiyatrik tan1 alip alma-
digina iligkin bilgileri elde etmek amaciyla aragtirmaci-

lar tarafindan hazirlanmis bir formdur.

Siberkondriya Olcegi (SIBKO): Gelistirme calis-
malarinin ilk agamasinda, dlgekte yer alacak ifadelerin
olusturulabilmesi i¢in siberkondriya kavramini ve iligki-
li degiskenleri ele alan alanyazin incelenmistir.
Maddeler olusturulurken bu alanyazin incelemeleri ve
White ve Horvitz'in (9) madde havuzu temel alinmistir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda, demografik ve siber-
kondriyaya iligkin 6zelliklere yonelik 20, siberkondriya
kavraminin farkli boyutlarina yonelik 46 olmak tzere,
toplam 66 adet soru hazirlanmistir. Yazilan ifadeler,
yapi, tutarlilik, anlagilirlik ve tekrarlayan ifade benzer-
likleri agisindan énce yazarlar daha sonra da klinik psi-
koloji alaninda uzman bireyler tarafindan bireysel ola-
rak degerlendirilip, fikir birligi saglanarak maddelerde
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu baglamda ayr bir
pilot caligma gerceklegtirilmemigtir. Tim bu hazirliklar
sonrasinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilmaya
hazir, 1-5 arasi Likert tipi puanlanan (“1=Hi¢bir zaman”,
“2=Nadiren”, “3=Ara sira”, “4=Sik sik” ve “5=Her

zaman”) 28 maddelik son form olusturulmustur.
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Internet Bagimliligr Olgegi (IBO): Young (33)
tarafindan geligtirilen ve Tirkge uyarlama caligmasi
Bayraktar (34) tarafindan gerceklestirilen, 1-6 arasi Likert
tipi puanlanan 20 maddelik bir 6lgektir. Olcekten alinan
yiiksek puanlar, Internet bagimliliginin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik kat-
sayis1 Bayraktar (34) tarafindan 0.91 olarak bulunmusgtur.
Olgegin bagka bir calismada hesaplanan Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist ise 0.90'dir (35).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (36)
tarafindan cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla
gelistirilmis olan ve 0-4 arast Likert tipi puanlanan 53
maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Puan
araligi 0-212°dir. Olcekten alinan toplam puanlarin
yiksekligi, bireyin semptomlarinin sikligina isaret
eder. KSE'nin Turkiye uyarlamasi yetiskin (37) ve
ergenlerin (38) katulimiyla farkli caligmalar ile gergek-
lestirilmistir. Bu galigmalar sonucunda 6lgegin “anksi-

nou

yete”, “depresyon”,

nou

olumsuz benlik”, “somatizasyon”
ve “hostilite” ad1 verilen bes faktérden olustugu belir-
tilmektedir. Olcegin gegerlik ve giivenirligine iligkin

cok sayida veri mevcuttur (37,38).

Saglik Anksiyetesi Envanteri (SANKE):
Salkovskis ve arkadaglar (15) tarafindan saglik anksi-
yetesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 0-3 arasi
Likert tipi puanlanan 18 maddelik bir &lcektir.
SANKE'nin Tiirkge formunun panik bozuklugu hasta-
larinda gegerlik ve giivenirlik caligmas: Karaer ve arka-
daslart (39) tarafindan yuritilmistir ve dlgegin ig
tutarlilik katsayisi 0.91 olarak hesaplanmigtir. Aydemir
ve arkadaglari (40) da somatoform bozukluklar ve
panik bozuklugu gruplarinda olcegin giivenirlik ve
gecerlik caligmasini gergeklestirmislerdir. Bu caligma-
da, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.92
oldugunu belirtmektedirler (40).

Islem

Hazirlanan 28 maddelik SIBKO, demografik form
bagta olmak tizere diger Slceklerle farkli siralarda birlest-
rilerek (sira etkisini kontrol etmek amaciyla) bir batarya
haline getirilmistir. Uygulama bireysel olarak yapilmis,
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katilimcilardan 6lcek tizerinde kendilerine en uygun
yanitt vermeleri beklenmigtir. Calismada gontlliliik ilke-
si esas alinmis, Ankara Universitesi Etik Kurul'undan
gerekli onay alinmigtir. Uygulama 25-30dk. stirmiistur.
[statistiksel analizler SPSS-21 ve AMOS-21 istatistik
programlar araciligiyla gergeklestirilmigtir.

BULGULAR
I. Gecerlik Bulgular

a) Acimlayici ve Dogrulayict Faktor Analizi
(Yap1 Gecgerligi)

Olgegin yapr gegerligini belirlemek amaciyla énce-
likle agimlayict faktor analizi (AFA) yapilmigtir. Faktor
analizi dncesinde maddeler arasindaki korelasyon mat-
risinin faktér analizine uygunlugunu test etmek ama-
cyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kontrol edil-
mis ve bu degerin 0.90 oldugu gérilmustir. Faktor
analizine devam edilebilmesi icin KMO degerinin en
az 0.60 olmas: gerekmektedir (41). Buna ek olarak
Barlett Sphericity testi yapilmig ve verilerin anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (x?=3938.17,
sd=378, p< 0.001). Boylece, ana bilesenler (principal
components) yontemi ve varimax doniigtirmesine
gore faktor analizleri uygulanmigtir. Herhangi bir fak-
tor sayist belirlemeksizin yapilan ilk analiz sonucunda,
6zdegeri (eigenvalue) 1’in tzerinde olan 5 faktor
bulunmustur. Ayni analizden elde edilen egim grafigi-
nin (scree-plot) de 5 faktorli yapiyi isaret etmesi nede-
niyle bu ¢éziimleme kabul edilmistir. Faktor analizi
bes faktor kisitlamasi konarak tekrar yapilmis ve bu
analiz sirasinda yiikleme degeri 0.30'un tzerinde olan
maddeler ilgili faktorlere yerlestirilmistir. Her bir faktor
icerisine giren maddeler, faktorlerin agikladiklar var-
yans, 6zdegerleri ve Cronbach alfa gtivenirlik katsay1-
lart Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1'de gortildiigi gibi, bitin maddelerin fak-
tor yikleri 0.32 ile 0.81 arasinda degismektedir.
Varyansin %15.56sin1 agiklayan birinci faktor “Kaygiy:
Artuiran Faktorler” (6 madde); %12.91'ini agiklayan
ikinci faktér “Kompulsiyon/Hipokondri” (6 madde);
%12.17’sini agiklayan ti¢tincti faktor “Kaygryr Azaltan

Faktorler” (5 madde); %11.38’ini agiklayan dordincii
faktor “Doktor-Hasta Etkilesimi” (4 madde);
%10.31’ini aciklayan beginci faktor ise “Islevsel
Olmayan Internet Kullanimi” (6 madde) olarak adlan-
dirilmustir. Belirlenen bu bes faktor toplam varyansin
%62.34’tinti agiklamaktadir.

AFA’da elde edilen beg faktorlii modelin dogrulanip
dogrulanmadigini belirlemek amaciyla hem 1. érnek-
lem hem de 2. drneklem tzerinden iki ayri DFA yapil-
mustir. DFA'nin degerlendirilmesinde yol (path) diyag-
ramina, uyum iyiligi 6l¢ttlerine ve diizeltme Onerileri-
ne dikkat edilmistir. Onerilen modifikasyon indeksleri
dogrultusunda her iki analizde de maddelerin hata var-
yanslar iligkilendirilmistir. Her bir hata iligkilendirmesi-
nin sonrasinda ki-kare fark testi (X2 difference test)
yapilmigtir (42). Test sonuglari, bu hata iligkilendirme-
lerinin modeli daha uyumlu hale getirdigini goster-
mektedir (AX2 icin p<0.05). Hata iligkilendirmeleri
oncesi ve sonrasindaki modellere iligkin uyum indeks-
leri Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2’de gortldiigii tizere, her iki 6rneklemde de
ilk model ile hatalarn iligkilendirildigi model arasinda
uyum indeksleri acisindan ¢nemli farkliliklar bulun-
makta; son modellerde indeksler kabul edilebilir
diizeylere ulagmaktadir.

b) Olgiit Bagintili Gegerlik

SIBKO faktorlerinden olusturulan alt lcekler ile
[BO, KSE ve SANKE arasindaki korelasyon katsayilari
Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3'te goriildiigii gibi SIBKO toplam puani ve
alt dlgekleri ile diger 6lgekler arasindaki korelasyon
katsayilari genel olarak beklenen yonde ve anlamlidir.
Bu katsayilar SIBKO toplam puant igin 0.53 (p<0.01)
ile 0.25 (p<0.01) arasinda, Kaygiy1 Artiran Faktorler alt
boyutu i¢in 0.49 (p<0.01) ile 0.22 (p<0.01) arasinda,
Kompulsiyon/Hipokondri alt boyutu i¢in 0.64
(p<0.01) ile 0.30 (p<0.01) arasinda, Kaygiy1 Azaltan
Faktorler alt boyutu igin 0.25 (p<0.01) ile 0.06 (p>0.05)
arasinda, Doktor-Hasta Etkilegimi alt boyutu igin 0.27
(p<0.01) ile 0.14 (p<0.05) arasinda, Islevsel Olmayan
Internet Kullanimi alt boyutu iginse 0.43 (p<0.01) ile
0.16 (p<0.05) arasinda degismektedir.
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Tablo 1: SIBKO faktér yapist

Faktor Yiikleri Madde
Maddeler Toplam
1 2 3 4 o
9. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindiigiim bir durum icin Internette yaptigim aramalarin kaygimi 071 074
arttirmast 6niime ¢ikan sayfalarin siralamast ile ilgilidir. ’ )
10. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiind{igiim bir durum igin Internette yaptigim aramalarin kaygimi
arttirmast 6niime ¢ikan sayfalarin icerigi (6rnegin; URLler, sayfanin bagligs, konunun vurgulanis sekli, 0.70 0.77
resimli ve grafikli anlatimlar) ile ilgilidir.
11. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindigiim bir durum igin Internette yaptigim aramalarin kaygimi
oo g 0.60 0.75
arttirmast siklikla kaynagin gtivenilir olmasi ile ilgilidir.
12. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindtigiim bir durum igin Internette yaptigim aramalarin kaygimi
s . T, 0.74 0.86
arturmasl, bu sayfalarin siklikla ciddi agiklamalardan s6z etmesi ile ilgilidir.
13. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindiigiim bir durum igin Internette yaptigim aramalarin kaygimi
arttirmasl, bu sayfalarin hastaligin ciddiyetini arttiran terimleri kullanmasi (6rnegin; 6nemli, 6limctl, 0.79 0.86
yasami tehdit eden) ile ilgilidir.
14. Hastalik belirtisi olabilecegini diigiindiigiim bir durum icin Internette yaptigim aramalarin kaygimi
S PR 0.66 0.74
arttirmasl, bu sayfalarin siklikla karmasik tibbi terimleri kullanmast ile ilgilidir.
5. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindiigiim bir durum icin Internette yaptugim aramalar, siklikla
B 0.61 0.75
haftalar/aylar siirer.
6. Hastalik belirtisi olabilecegini diigiindtigiim bir durum icin Internette yaptigim aramalar, Internet ile 0.64 076
ilgili diger aktivitelerimi kesintiye ugratr. ’ ’
7. Hastalik belirtisi olabilecegini diigiindtigiim bir durum icin Internette yaptigim aramalar diger yagam 074 076
aktivitelerimi kesintiye ugratir. ’ ’
8. Hastalik belirtisi olabilecegini diisiindiigiim bir durum igin Internette yaptigim aramalar kaygim1 0.32 0.68
artrir. ' ’
23. Kendimin hipokondiyak / hastalik hastast oldugumu dtgtintriim. 0.78 0.77
24. Arkadaslarim, ailem ya da saglik ¢alisanlar tarafindan hipokondriyak /hastalik hastasi olarak anilirim. 0.78 0.73
15. Internetten saglikla ilgili arastirma yapmam, algilanan tibbi durumla ilgili daha az kaygilanmami 0.70 0.67
saglar. ’ ’
16. Internetten saglikla ilgili aragtirma yaparken, algilanan tibbi durumuma dair bilgiyi giivenilir bir
A . - 0.78 0.80
kaynaktan (6rnegin; bir hastanenin web sitesinden) okumak kaygimi yatigtirir.
17. Internetten saglikla ilgili aragtirma yaparken, algilanan tibbi durumuma dair bilgileri pek ¢ok Internet
: . 2 0.77 0.84
sayfasinda ifade edilen fikirlere dayanarak sentez yapmak kaygimi yatigtirir.
18. Internetten saglikla ilgili aragtirma yaparken, teshis konulan veya durumla ilgili endiselenen kisilerin 072 078
online forumlarini okumak kaygimi yatstirir. ’ ’
19. Saglikla iligkili bilgileri Internetten aragtirmak, algilanan tibbi durumuma dair davraniglarimda 0.39 0.62
degisiklige yol act. ’ ’
22. Internet, doktor tarafindan kullanilan terminolojiyi/ agiklamay1 anlamama yardimci oldu. 0.60 0.81
25. Internette yaptigim aragtirma sonucunda elde ettigim bilgi doktorum ile gergeklestirdigim konugmaya
P . 0.72 0.87
akdif bir gekilde katilmama yardimet olur.
26. Internet {izerinden bilgi topladigima dair doktorumu bilgilendiririm. 0.69 0.80
27. Kendi arastirmami doktoruma gotiirtirken saglik ¢alisaninin roltinden korktugum icin kendimi 0.52 036
rahatsiz hissettim. ’ ’
28. Kendi arastirmami doktoruma gotiirtirken buldugum bilginin uygunlugundan/giivenirliginden emin 0.66 0.67
olmadigim i¢in kendimi rahatsiz hissettim. ’ ’
1. Var olabilecek olast saglik durumlarini aragtirmak igin bir veya daha fazla belirtiyi kullanarak Internette 0.81 0.82
arama yaptigim oldu. ’ ’
2. Belirtileri girdikten sonra olasi hastaliklari, olabilirliklerine gore sirali bir sekilde gérmeyi bekleyerek
; . : Do - 0.76 0.75
Internet aragtirmasini tibbi uzmanlik sistemi gibi kullandigim oldu.
3. Hastalik belirtisi olabilecegini diigtindtigiim bir durum icin Internette yaptigim aramalar, siklikla ciddi 0.63 075
hastaliklarin icerigini gézden gegirmeme yol acar. ’ ’
4. Sorgulamalarim tibbi belirtileri igerdiginde, Internet aragtirma sonuglarindaki siralamanin hastalik
olasiligini belirttigini digtindigtim oldu (6rnegin, olasiligi yiiksek hastaliklarin sonug sayfalarinda en tstte 0.55 0.74
gozitkmesi gibi).
20. Tibbi bir tan1 (herhangi bir hastalik tanisi) aldiktan sonra, bu tant hakkinda daha ayrntili bilgi elde 0.40 075
etmek i¢in Interneti kullandim. : :
21. Hastaligin baslangi tanisinda Internet yararlrydu. 0.32 0.70
Aciklanan varyans (%) 1556 1291 1217 1138  10.31
Ozdeger 1010 315 174 131 116
Cronbach alfa 0.88 0.83 0.80 0.80 0.84

*p<0.001, Faktér 1: Kaygty: Artiran Faktérler, Faktor 2: Kompulsiyon/Hipokondri, Faktér 3: Kaygty: Azaltan Faktorler, Faktor 4: Doktor-Hasta Etkilesimi, Faktér 5: Islevsel Olmayan Internet

Kullanim1
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Tablo 2: Uyum indeksi degerleri

x2 Sd x2/df CFI GFI RMR RMSEA ECVI
ilk Model 1037.71 314 3.30 0.80 0.75 0.11 0.10 4.68<16.17
(1. Orneklem)
Alt1 hata iﬁ§kilendirﬂn‘ﬁ§ Model 793.28 308 2.57 0.87 0.80 0.10 0.08 3.74<16.17
(1. Orneklem)
ilk Model 1338.06 314 4.26 0.80 0.80 0.09 0.09 3.50< 13.22
2. Orneklem)
Alt1 hata ni§kilendirillni§ Model 1040.23 308 3.37 0.86 0.83 0.08 0.07 2.81<13.22

2. Ormeklem)

CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, RMR: Root Mean Square Residual, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, ECVI: Expected Cross Validation Index

Tablo 3: Degiskenler aras1 korelasyon katsayilar1

SIBKO KARF K/H KAZF DHE 1(0)18
Toplam Puan

IBO (Toplam puan) 0.43* 0.37* 0.44* 0.25* 0.25* 0.39*
KSE (Toplam puan) 0.33* 0.32* 0.417 0.10 0.20™ 0.26*
Anksiyete 0.33* 0.31* 0.42* 0.09 0.20* 0.28*
Depresyon 0.29* 0.30* 0.30* 0.09 0.19* 0.25*
Olumsuz benlik 0.29* 0.30* 0.36* 0.10 0.18* 0.21*
Somatizasyon 0.26* 0.22* 0.38* 0.09 0.14*** 0.22*
Hostilite 0.25* 0.25* 0.35* 0.06 0.17* 0.16*
SANKE (Toplam puan) 0.58* 0.49* 0.64* 0.23* 0.27* 0.43*

*p<0.001, **p<0.01, **p<0.05, SIBKO: Siberkondriya Olgegi, KARF: Kaygiy1 Artiran Faktérler, K/H: Kompulsiyon/Hipokondri, KAZF: Kaygiyr Azaltan Faktérler, DHE: Doktor-Hasta
Etkilesimi, IOIK: Islevsel Olmayan Internet Kullanimi, IBO: Internet Bagimliligi Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, SANKE: Saglik Anksiyetesi Envanteri

c) Ayirt Edici Gecerlik

Olgegin gecerligine ait daha fazla bilgi elde ede-
bilmek amaciyla, Internet bagimhiligi, psikolojik
belirti ve saglik anksiyetesi puanlari distk ve yiiksek
olan bireylerin siberkondriya puanlarinin karsilasti-
rildig1 ug grup analizleri yapilmigtir. Bu amag dogrul-
tusunda ilk olarak, IBO puan ortalamasindan (41.37)
bir standart sapma (15.19) yiiksek puan alanlar
“Internet bagimlilig: riski yiiksek” (72.89); bir stan-
dart sapma diisiik puan alanlar ise “Internet bagimli-
lig1 riski dusuk” (38.59) olarak adlandirilmigtir.
Benzer sekilde, KSE puan ortalamasindan (43.62) bir
standart sapma (30.36) ytiksek puan alanlar “psikolo-
jik belirti diizeyi ytiksek” (73.98); bir standart sapma
distk puan alanlar ise “psikolojik belirti diizeyi
distik” (13.26) olarak adlandirilmistir. Son olarak,
SANKE puan ortalamasindan (15.09) bir standart
sapma (7.68) yiiksek puan alanlar “saglik anksiyetesi
dizeyi yiksek” (22.77); bir standart sapma dusik
puan alanlar ise “saglik anksiyetesi diizeyi diigiik”

(7.41) olarak adlandirilmistir. Yapilan t-testi analizi
sonuglart Tablo 4’te gértlmektedir.

Tablo 4’ten anlagilacagi gibi, IBO puani yiiksek
olan bireylerin SIBKO’niin hem toplam puanindan
hem de tiim alt dlceklerinden IBO puani diisiik olan
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklan goriilmektedir. Benzer gekilde, saglik anksi-
yetesi puant yiiksek olan bireylerin SIBKO’niin hem
toplam puanindan hem de tiim alt 6lgeklerinden sag-
lik anksiyetesi puani diisik olan bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiksek puan aldiklar: goril-
mektedir. Psikolojik belirtiler agisindan bakildiginda
ise; psikolojik belirtileri ytiksek olan bireyler
SIBKO’niin hem toplam puanindan hem de dért alt
6lgeginden (Kaygiyr Artiran Faktorler, Kompulsiyon/
Hipokondri, Doktor-Hasta Etkilesimi ve Islevsel
Olmayan Internet Kullanimi) psikolojik belirtileri
digik olan bireylere gore, anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar almiglardir. SIBKO’niin Kaygiy1
Azaltan Faktorler boyutunda ise gruplar arast anlamli
bir farklilik mevcut degildir.
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Tablo 4: Internet Bagimliligi Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Saghk Anksiyetesi Envanteri puanlarina gére

Siberkondriya ve alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

iBO<26.18 iBO>56.56
n=39 n=44
Ortalama SS Ortalama SS t
SIBKO 4277 14.42 64.96 18.26 6.18*
KARF 9.51 4.03 15.51 5.60 5.64*
K/H 7.38 2.31 11.93 5.65 4.90*
KAZF 9.00 3.96 12.07 3.17 3.87*
DHE 6.54 3.52 9.53 372 3.76*
j(0)1:4 10.34 426 15.93 5.21 5.38*
KSE<13.26 KSE>73.98
n=37 n=45
Ortalama SS Ortalama SS t
SIBKO 46.59 16.57 63.97 19.10 4.41%
KARF 10.08 5.30 15.31 5.62 4.33*
K/H 7.30 1.96 11.95 5.26 5.49*
KAZF 10.53 5.04 11.72 425 1.14
DHE 7.49 3.78 9.94 391 2.88%*
j(0)1(4 11.19 4.49 15.05 5.27 3.58*
SANKE<7.41 SANKE>22.77
n=40 n=42
Ortalama SD Ortalama SS t
SIBKO 45.18 14.22 70.87 18.69 7.03*
KARF 9.28 3.65 16.64 5.80 6.92
K/H 7.19 1.88 14.30 5.16 8.36*
KAZF 9.95 436 12.60 325 3.10**
DHE 7.68 3.81 10.48 3.47 3.47%*
j(0)1(4 11.09 410 16.86 5.66 531*

*p<0.001, **p<0.01, **p<0.05, SIBKO: Siberkondriya Olcegi, KARF: Kaygiy1 Artiran Faktdrler, K/H: Kompulsiyon/Hipokondri, KAZF: Kaygiy1 Azaltan Faktérler, DHE: Doktor-Hasta
Etkilesimi, IOIK: Islevsel Olmayan Internet Kullanimi, IBO: Internet Bagimliligi Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, SANKE: Saglik Anksiyetesi Envanteri

II. Giivenirlik Bulgular:

SIBKO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari;
toplam puant igin 0.93, “Kaygty1 Artiran Faktorler1” alt
boyutu i¢in 0.88, “Kompulsiyon/Hipokondri” alt
boyutu i¢in 0.83, “Kaygty1 Azaltan Faktorler” alt boyu-
tu igin 0.80 ve “Islevsel Olmayan Internet Kullanim1”
alt boyutu igin 0.84 olarak belirlenmistir. Olgegin
“Doktor-Hasta Etkilegimi” alt boyutu igin i¢ tutarlik
katsayst ise 0.78 olarak bulunmugtur. Ancak, analizler
27. maddenin (“Kendi aragtirmami doktoruma gotii-
rirken saglik caliganinin roliinden korktugum igin ken-
dimi rahatsiz hissettim.”) gikarildig: takdirde bu alt
boyutun i¢ tutarlik katsayisinin 0.80’e ¢ikugini goster-
mektedir. Ayrica, bu maddenin madde-toplam kore-
lasyonlart da incelendiginde anlamli olmakla birlikte

diger maddelere gore daha dugtk korelasyon

katsayisina (0.36) sahip oldugu da dikkati ¢ekmektedir.
Bu nedenle 27. madde ¢ikarnlmig ve toplamda 27 mad-
delik bir 6lcek haline dontstirtlmstir.

Olgegin giivenirligine iliskin daha fazla kanit elde
etmek i¢in madde-toplam korelasyonlarina da bakilmug-
tir. Sonuglar Tablo 1’de yer almaktadir. Tabloda gortildi-
gl gibi tim alt 6lgeklerin toplam puanlar ile maddeleri
arasinda beklenen yonde ve anlaml iligkiler bulunmakta-
dir. Bu iliskiler Kaygry: Artiran Faktorler alt lgegi igin
0.74 (p<0.001) ile 0.86 (p<0.001) arasinda, Kompulsiyon/
Hipokondri igin 0.68 (p<0.001) ile 0.77 (p<0.001),
Kaygiyr Azaltan Faktorler i¢in 0.62 (p<0.001) ile 0.84
(p<0.001), Doktor-Hasta Etkilesimi igin 0.67 (p<0.001)
ile 0.87 (p<0.001) ve Islevsel Olmayan Internet Kullanimi
i¢in 0.70 (p<0.001) ile 0.82 (p<0.001) arasinda degismek-
tedir. Bu alt dl¢eklerin birbirleriyle korelasyonlar ise 0.29
(p<0.001) ile 0.65 (p<0.01) arasinda degismektedir.
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Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kullani-
labilecek bir diger yontem de yariya bélme yéntemi-
dir. Buradan hareketle, 6lgegin tek ve cift maddelerin-
den olusturulan iki yarim test arasindaki korelasyon
katsayisi; bagka bir deyisle yariya bolme gtivenirlik
katsayis1 r=0.93 (p<0.01) olarak belirlenmistir.

III. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Caligmada cinsiyet ve yag sosyo-demografik degis-
kenler olarak ele alinmig ve istatistik analizleri gercek-
lestirebilmek amaciyla yas grubu “18-25”, “26-45" ve
“46-65" olmak tizere 6rneklem ti¢ gruba ayrilmistir.
Boylece, cinsiyet ve yas degiskenlerinin SIBKO alt
olgekleri tizerindeki etkilerini belirleyebilmek amaciyla
2(cinsiyet) x 3(yas) desenine uygun, ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapimistir. Analiz sonu-
cunda Wilks" A degerleri cinsiyet (Wilks” A=0.95,
sd=236, F=2.74, p<0.05, X2:O.O55) acgisindan anlamli
farklar olduguna isaret etmis; yas (Wilks” A=0.95,
sd=472, F=1.25, p>0.05, X2:0.026) degiskeninin ise
anlamli temel etkisinin bulunmadigini gostermistir.
Bunun yani sira etkilesim etkisi de mevcut degildir
(Wilks’ A=0.95, sd=472, F=1.11, p>0.05, %’=0.023).

Cinsiyet degiskeni agisindan baktigimizda,
SIBKO’niin yalnizca islevsel olmayan Internet kullani-
mi (F[1-240]=5.70, p<0.05, X2:O.028) alt dlgegi tizerin-
de temel etkinin bulundugu gdzlenmistir. Islevsel
olmayan Internet kullanimi boyutundan kadinlar
(Ort=14.22, S5=5.02) erkeklerden (Ort=12.81, SS=4.36)
anlaml diizeyde daha ytksek puanlar almistir.

TARTISMA

Yukarida aktarilan bulgular degerlendirildiginde, 27
maddeden olusan SIBKO’niin yetigkin ¢rneklem igin
tlkemizde kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir
6lcek oldugu soylenebilir. Yapilan AFA sonucunda
maddelerin oldukga ylksek katsayilar ile alt dlgeklere
yuklendikleri dikkati ¢ekmektedir. Bilindigi tizere fak-
tor yik degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkilerini
aciklayan bir katsayidir ve bu degerin yiiksek olmasi o
maddenin s6z konusu faktorle gii¢lt bir sekilde iligkisi
oldugu anlamina gelmektedir. Bu yiik degerlerinin

0.71 ve {izerinde olmast “miikemmel” olarak degerlen-
dirilmektedir (43) ve mevcut calismada da maddelerin
cogu bu degerin tizerindedir.

[Ik alt boyut olan “Kaygty1 Artiran Faktorler”, has-
talik belirtisi olabilecegi dugtintlen bir durum igin
Internette yapilan aramalarda, Internet sayfalarinin
diizeni, sirasi, igerigi, glivenilirligi, bu sayfalarda yer
alan agiklamalarin ciddiyeti ya da agiklamalarda tibbi
terimlerin kullanilmast gibi etkenlere bagli olarak kay-
ginin artmasidir. Tkinci alt boyut olan “Kompulsiyon/
Hipokondri”, basit bir belirtinin ciddi bir hastaliga iga-
ret edecegi endigesiyle Internette yapilan aramalarin,
diger Internet ve giinliik yagam etkinliklerini kesintiye
ugratacak kadar uzun siirmesi olarak tanimlanmakta-
dir. Ugiincii alt boyut olan “Kaygiyr Azaltan Faktorler”,
Internetten saglikla ilgili arastirma yaparak, giivenilir
olduguna inandig1 kaynaklar dikkate alarak, bilgileri
sentezleyerek ve benzer durumu yasayan bireylerin
oldugu Internet sayfalarini (forumlar) okuyarak bire-
yin saglik durumuna iliskin kaygisini yatigtirmasina
isaret etmektedir. Bu boyutta gézden kagirilmamast
gereken nokta, bu davraniglann kisa vadede bir rahat-
lama saglamasi, bu rahatlamanin séz konusu davra-
niglar stirdiirmeye neden olup, uzun vadede bireyi
gergekei ¢oziimden ve tedaviden uzaklagtirarak siber-
kondriya sorununun baglamasi ve gelismesine yol
agmasidir. Dérdiinct alt boyut olan “Doktor-Hasta
Etkilesimi”, goriintirde hastanin doktoru ile iyi bir ilig-
ki kurmasina hizmet eden ve kaygisini yatigtiran,
ancak gergekte bireyin Internetten saglikla ilgili bilgi
arama davranigini daha da siklagtiran bir bicimde
Interneti kullanmasi, elde ettigi bilgileri doktoruna
gotiirmesi ve ona danigma istegi ile tanimlanmaktadur.
S6z konusu bu alt boyut, daha 6nce de belirtildigi gibi
doktor-hasta iligkisini sekteye ugratabilmektedir. Son
ve besinci boyut olan “Islevsel Olmayan Internet
Kullanimi1” alt boyutu, saglikla ilgili bir durum hakkin-
da belirtileri ya da tibbi terimleri kullanarak ciddi has-
taliklara ulagma ya da tani koyma ile sonuglanacak
sekilde Internetin kullanilmasina isaret etmektedir.
Tim alt boyutlardan ve &l¢egin timiinden alinan
puanlarin artmasi, Internetten saglikla ilgili bilgi ara-
ma davraniginin ve kayginin artugina; kisaca siber-
kondri diizeyinin arttigina isaret etmektedir.
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Olgegin DFA’sy, iki farkli rneklem tizerinden yiirii-
tilmisgtir. Bir 6lgme aracinin DFA ile test edilmesi esna-
sinda verilerin uyumunu sinamak i¢in pek ¢ok deger
kullanilmaktadir. Bunlardan en 6nemli goriileni X’ dege-
ridir. Bu deger, gelistirilen model ile eldeki verinin uyus-
madigini gosterir ve ki¢iik ya da istatistiksel olarak
anlamsiz degerler iyi uyuma igaret etmektedir (43). Bu
degerin 6rneklem sayisinin artigindan etkilenmesi
nedeniyle diger uyum indekslerinin kullanilmast 6ne-
rilmektedir (44). Bu durumda dikkat edilmesi gereken
deger X*'nin serbestlik derecesine oranidir (X2/sd). Bu
oranin 3’tUn altunda olmasi mikemmel, 5’in altinda
olmasi ise kabul edilebilir diizeyde uyumun gostergesi
olarak degerlendirilmektedir (43,44). Verilerin uyumu-
nu degerlendirmek i¢in kullanilan diger kriterler
Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index
(GFI), Root Mean Square Residual (RMR), Root Mean
Square of Approximation (RMSEA) ve Expected Cross
Validation Index (ECVI)'dir. RMSEA ve RMR i¢in 0.08
ve alt (44,45), CFI icin 0.90 ve tzeri, GFI icin 0.85 ve
tizeri (46) kabul edilebilir degerler olarak gosterilmek-
tedir. ECVI ise, analiz edilmis 6rnekteki uyumlu kovar-
yans matris ile es buytikliikteki bagka bir drnekte elde
edilecek beklenen kovaryans arasindaki ¢eligkiyi 6lger.
ECVI degerinin, kargilastirilan modelin ECVI degerin-
den kiigtik olmasi beklenir (47,48). Mevcut caligmada
da &zellikle %*/sd oraninin ilk Grneklem icin miikem-
mel, ikinci 6rneklem icin kabul edilebilir sinirlar iceri-
sinde oldugu dikkati ¢cekmektedir. Buna ek olarak,
RMSEA, RMR ve ECVI degerlerinin de kabul edilebilir
sinirlar igerisinde yer aldig1 gortilmektedir.

DFA sonrasinda elde edilen bes faktor, birer alt
6lcek olarak ele alindiginda, Cronbach alfa gtivenirlik
katsayilarinin 0.80 ile 0.88 arasinda degistigi gorul-
mektedir. Psikoloji aragtirmalarinda genellikle 0.60 (49)
ve 0.70 (50) {izeri tatmin edici deger olarak kabul edilir.
Buradan hareketle, 6lcegin tatmin edici i¢ tutarlilik kat-
sayilarina sahip oldugu séylenebilir.

Olgegin her bir alt élgegini olusturan maddelerin o
alt 6lgek toplam puani ile korelasyonunun hesaplan-
mas1 yoluyla elde edilen madde-toplam korelasyon
katsayilari da tatmin edicidir. Elde edilen korelasyon
degerlerinin bazi kaynaklarda en az 0.20 (51), bazila-
rinda ise 0.30 (52) olmasi gerektigi belirtilmektedir.
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Goriildiigii gibi SIBKO’den elde edilen katsayilar bu
degerlerin oldukga tizerindedir.

Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kullani-
labilecek bir diger yontem de yariya bélme yéntemi-
dir. Bir testi en uygun gekilde yariya bolme iglemi,
maddeleri tek-gift olarak ayirmaya dayanir (53).
Buradan hareketle, dlcegin tek ve ¢ift maddelerinden
olusturulan iki yarim test arasindaki korelasyon katsa-
yist da 6lgegin glvenirligine iligkin ek bilgi saglamigtir.

Olcegin 6lciit bagintili gecerligini belirlemek igin
yapilan korelasyon analizleri sonucunda SIBKO'niin yal-
nizca KAZF alt dlgegi ile KSE arasinda anlamli iligkilerin
bulunmadigy, diger tiim alt 6lceklerin diger degiskenlerle
iliskilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gértilmek-
tedir. Buna gore, bireylerin siberkondriya diizeyleri art-
tika, Internet bagimliligi ile saglik anksiyetesi diizeyi ve
psikolojik belirtilerinin siddeti artmaktadir. Elde edilen
bulgular, alanyazindaki siberkondriyaya yonelik kav-
ramsal aciklamalar destekler niteliktedir. Internetin tek-
rarli ve agir1 bir sekilde saglikla ilgili bilgi aramak icin kul-
laniminin siberkondriyanin bir 6zelligi (2) oldugu diigi-
niildiigiinde, siberkondriya ve Internet bagimlilig1 ara-
sindaki pozitif yonde iligskinin beklenen bir sonug oldu-
gu soylenebilir. Ustelik, alanyazindaki galismalar mev-
cut caligmanin bulgularini destekler nitelikte olup, siber-
kondrinin saglik anksiyetesi (18,29) ve Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi'nden alinan puanlar (11) ile pozi-
tif yonde iligkili oldugunu géstermektedir.

Tum bunlara ek olarak, dl¢egin ayirt edici gecerligi-
ne de bakilmis ve bu amacla ug grup karsilagtirmalarn
yapilmigtir. Elde edilen bulgular 6lgegin gegerligine
iligkin kanitlardan biri olarak degerlendirilebilir.

Calismada, cinsiyet ve yag sosyo-demografik degis-
kenler olarak ele alinmistir. Yapilan varyans analizi
(MANOVA) sonucunda “islevsel olmayan Internet kul-
lanim1” alt élceginden, kadinlarin erkeklerden anlamli
diizeyde daha ytksek puanlar aldiklan belirlenmigtir.
Islevsel olmayan Internet kullanimi alt 6lcegi, bireyin
sagligiyla ilgili belirtileri ya da tibbi terimleri kullanarak
ciddi hastaliklara ulagma ya da tani koyma ile sonuglana-
cak sekilde Internetin kullanilmasina isaret etmektedir.
Ulkemizde gerceklestirilen caligmalarda, erkek lise
ogrencilerinin problemli Internet kullanim diizeylerinin
(54) ve erkek iiniversite 6grencilerinin Internet
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bagimliligi puanlarinin (55) kadinlardan daha ytiksek
oldugu gériilmiistiir. Diger yandan, Internet kullanim
amaglar: diigtiniildiiginde, elde edilen bulgu, kadinlann
saglikla ilgili aragtirma yapmak icin Interneti erkeklerden
daha sik kullaniyor olabilecegini géstermektedir. Bu
durum, kadinlarin erkeklere kiyasla saglikla ilgili daha
cok kaygi yasamalaryla iligkili olabilir. Bu bulguyla
tutarli olarak, Barke ve arkadaglaninin (18) ¢alismasinda
da kadinlarin erkeklere kiyasla siberkondriya puanlarinin
anlaml diizeyde daha ytksek oldugu bulunmugtur.
Saglik bilgilerine Internet iizerinden ulagmanin has-
ta-doktor ve hasta-hastane iligkisine nasil yansidigina
iliskin olarak yapilan ¢aligmalar, bu davranigin bazi
olumlu yonleri (sagligini yonetme konusunda hastay1
aktf hale getirmesi, tani gecikmesini azaltmasi, nadir
gortilen hastaliklara dikkat ¢cekmesi vb.) bulunmakla
birlikte (56,57) genellikle olumsuz yonlerinin baskin
ciktigini géstermektedir. Ornegin, doktorlarin hastalar
tarafindan saglik bilgileri konusunda sinanmaya bas-
landig1 (58), doktorlarn kontroliinii ve hastalik hakkin-
da dogru bilgiye erisimini azaltugi (59) bildirilmekte-
dir. Arama motorlan tarafindan, yaygin ya da ender
goriilen hastaliklarin benzer belirtilerine iligkin egit
sayida sonuglar Uretildigi i¢in yanlis bilgilendirme
olusmakta; bu durum da kiside endise ve yogun kaygi-
lara yol agabilmektedir (9). Ayrica, kisilerin tibbi terim-
ler ile dolu karmasgik bir terminolojiye maruz kalmasi-
nin, kendi kendilerine teshis koymalarina, hatta tedavi
uygulamalarina yol acabildigi ve bu nedenlerle de
bireylerin zarar gorebildikleri vurgulanmaktadir (60).
Tim bunlara ek olarak, gittikge kéttlesen ekonomi
nedeniyle insanlarin saglik hizmetlerine erigimi gtin
gectikce zorlagmaktadir. Bu nedenle, bireylerin dokto-
ra gitmek yerine Internet aramalari sonucunda elde
ettikleri bilgiler dogrultusunda kendi kendilerine tedavi
uygulamalarinin yayginlagtigi gortilmektedir. Bu
durum da kuskusuz bireylerin fizyolojik ve psikolojik
sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (24,26).
S6z konusu bu caligmalarda siberkondriyanin ana
nedenlerinin, bilgiye kolay erigim ve yasanan ekono-
mik gti¢likler oldugu dustntilmektedir. Bu durum
tilkemiz icin de gegerli olabilir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore (61), doktor bagina
disen hasta bagvuru sayisinin 4673 oldugu goéz

6ntnde bulundurulursa, hastalarnin yeterli ve doyurucu
bir saglik hizmeti alamamasi nedeniyle de Internetten
saglikla ilgili bilgi arayisina yoéneldikleri distiniilebilir.
Tum bunlardan anlagilacagi tizere, siberkondriyanin
degerlendirilmesi pek ¢ok agidan gereklidir. Bu noktada
da degerlendirmede kullanilan 6l¢iim araglari énem
kazanmaktadir. Bu baglamda SIBKO; madde sayisinin az
olmasi, puanlama ve yorumlama kolayligi gibi ozellikleri
nedeniyle klinik psikoloji ve saglik psikolojisi alanindaki
caligmalarda kullanilabilecek, gecerli, giivenilir ve pratik
bir dlgek olarak degerlendirilebilir. Bu 6l¢ek yoluyla elde
edilen bilgiler, Internetten saglikla ilgili bilgi arama konu-
sunda yapilacak olan kuramsal ve uygulamali ¢aligmalara
151k tutabilir. Ornegin, bu dlcek saglikla ilgili kaygilar
olan ve bu kaygilara psikolojik belirtilerin eslik ettigi dani-
sanlarin psikolojik degerlendirmeleri ve psiko-egitimleri
esnasinda kullanilabilir. Danisanlarin her bir 6lcek mad-
desine vermis olduklan yanitlarin ayrintli analizi, daniga-
nin siberkondriyaya iliskin 6zellikleri (hipokondri, bilgi
arama davraniginin 6zellikleri, doktor-hasta iligkilerini
etkileme diizeyi vb.) hakkinda ayrinuli bilgi edinmemize
yardimer olabilir. Ayrica, danigsanlarin saglikla ilgili
Internet aragtirmast arttikca kaygilarinin da artabilecegine
yonelik farkindalik olusturmak amaciyla 6zel psiko-egi-
tim programlan gelistirilebilir ve séz konusu &l¢ek bu
programlarda da degerlendirme amaciyla kullanilabilir.
Mevcut caligmanin bazi gliglii yonleri bulunmakta-
dir. Ilk olarak, farkli yas gruplarini iceren bir 6rnekleme
sahip olmasi bulgularin genellenebilirligi acisindan
onemlidir. Ikinci olarak, SIBKO iilkemizde kullanilan
diger olgek (31) gibi ¢ok faktdrlt bir yapiya sahiptir.
Diger dlcek de agirhikli olarak, Internette hastalik belirti-
siyle ilgili bulgulara maruz kalmanin ne tir belirtilere
yol agtig1 (uyku dizeninin bozulmasi, igtah azalmast,
panik vb), yapilan aragtirmanin ozellikleri (forumlara
bakma, givenilir kaynaklar ziyaret vb.) ve saglik
uzmanlar ile iligkiler (doktorun soylediklerine daha faz-
la dikkat etme vb.) gibi konular tizerine temellenmekte-
dir. SIBKO ise buna ek olarak, Internette hastalik belirti-
leriyle ilgili bulgularin kaygty1 artirmasinin, taranan say-
falarin hangi 6zellikleri (ciddi agiklamalardan séz edil-
mesi, karmagik tubbi terimlerin kullanilmasi, sayfalarn
icerigi, sayfalarin siralamasi vb.) ile ilgili olduguna dair
ayrntil bilgi saglamaktadir. SIBKO ile, kaygiy1 ne tiir
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davraniglarin (¢evrimigi forumlan okumak, sentez yap-
mak, giivenilir kaynaklari aramak vb.) azaltugina iligkin
de bilgi edinmek miimkiin olabilmektedir. Ayrica, yal-
nizca kompulsiyona degil, hipokondriye iliskin de bilgi
saglamaktadir. Tiim bunlara ek olarak SIBKO, siber-
kondriyaninn doktor-hasta etkilesimi tizerindeki olast
etkilerine de yogunlagmaktadir. Ornegin, hastanin
Internet tizerinden yaptigi aragtirma doktor ile iletigimi-
ni kolaylagtrip kolaylagurmadigi, buldugu bilgileri pay-
lagirken doktorun rolii geregi kendini nasil hissettigi gibi
ayrintilara 6zgii daha fazla bilgi saglamaktadir. Kisacast,
diger 6lgek (31) daha ¢ok siberkondriyanin belirtilerine
ve bu belirtilerin olumsuz etkilerine yonelik bilgi elde
etmemizi saglarken, SIBKO, belirtileri artiran ya da azal-
tan Internet sayfast ¢zellikleri ve de bilgi arama davra-
niglarinin 6zelliklerine odaklanarak siberkondriyanin
diizeyini 6lgmeye calismaktadir. Ayrica hipokondriye
iligkin de bilgi vermektedir. Tim bunlara ek olarak,
SIBKO'niin alt dlceklerinin giivenirlik katsayilart diger
6lgegin (31) glivenirlik katsayilarindan daha yiiksek
bulunmustur. Olcegin siralanan bu &zellikleri onu alan-
yazindaki diger ¢l¢eklerden ayirmaktadir.

Kuskusuz, caligmanin bazi kisitliliklart da mevcut-
tur. Ornegin, érneklem Ankara il sinirt iginde ikamet
etmekte olan bireylerden olusturulmustur. Daha sonra
yapilacak caligmalarda farkli illerden veri toplanmasi
6nerilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada rapor edilen bul-
gularin klinik olmayan érneklemden elde edildigi ve
6lgegin klinik bir érneklem tizerinde hentiz ¢aligilma-
dig1 da unutulmamalidir. Orneklemin biiytik gogunlu-
gu Universite mezunu bireylerden olugmaktadir ve bu
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