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ÖZ

Siberkondriya Ölçeği (SİBKÖ): Geliştirme, geçerlik ve güvenirlik çalışması
Amaç: Bu çalışmanın amacı, bireyin siberkondriyaya ilişkin duygusal, bilişsel ve davranışsal yatkınlığını 

değerlendirmede kullanılabilecek kültürümüze özgü, çok faktörlü, öz bildirime dayalı bir Siberkondriya Ölçeği 

(SİBKÖ) geliştirmek, geliştirilen bu ölçeğin psikometrik özelliklerini belirlemektir.

Yöntem: Çalışma, İnternet kullanabilen iki ayrı örneklem grubuyla yürütülmüştür. Ölçeğin faktör yapısının 

belirlendiği ilk örneklem grubunu, yaşları 18-65 arasında değişen 250 (%49.6’sı kadın, %50.4’ü erkek) kişi 

oluşturmuştur. Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizinin (DFA) gerçekleştirildiği ikinci örneklem grubunu ise 18-65 

yaş arasında 360 (%61.1’i kadın, %38.3’ü erkek) kişi oluşturmuştur. Çalışmada SİBKÖ’nün yanı sıra, İnternet 

Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE) ve Sağlık Anksiyetesi Envanteri (SANKE) kullanılmıştır.

Bulgular: Yapılan açımlayıcı ve DFA sonucunda, “Kaygıyı Artıran Faktörler”, “Kompulsiyon/Hipokondri”, “Kaygıyı 

Azaltan Faktörler”, “Doktor-Hasta Etkileşimi” ve “İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı” olarak adlandırılan beş 

faktörlü yapı elde edilmiştir. DFA’da elde edilen model uyum indekslerinin kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu 

görülmüş; elde edilen diğer geçerlik ve güvenirlik değerleri de uygun bulunmuştur. 

Sonuç: SİBKÖ, Türkiye’de yürütülen klinik psikoloji ve sağlık psikolojisi alanındaki çalışmalarda kullanılabilecek, 

geçerli ve güvenilir nitelikte bir ölçek olarak değerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Geçerlik, güvenirlik, Siberkondriya Ölçeği

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.
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GİRİŞ

Son yıllarda, bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı 
gelişime bağlı olarak İnternetin kolay ulaşılabilir, 

anonim ve ucuz olması, sağlıkla ilgili konularda bilgi 
edinmek amacıyla kullanımını hızla artırmıştır. İnsanlar 

İnterneti sağlıkla ilgili İnternet sitelerini; hastalıklar, 
doktorların verdiği reçeteler, muayene öncesinde kulla-
nacakları ilaçlar ve genel sağlık durumları hakkında bil-
gi almanın yanı sıra, kendi reçetelerinde yer alan ilaçlar-
la benzer niteliklere sahip diğer ilaçları arama, reçeteli 
ya da reçetesiz ilaç satın alma, ürün indirimlerinden 
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yararlanma, sağlıkla ilgili interaktif e-posta hizmetinden 
yararlanma ve diğer hastalarla iletişim kurma gibi amaç-
lar için kullanmaktadır (1,2). Buna ek olarak hastalar, 
psikososyolojik gruplara katılma, kişisel bakımlarını 
sağlama ve hekimleri ile karar verme sürecinde payla-
şımda bulunabilme gibi amaçlara yönelik olarak da 
İnternete başvurmaktadır (3). Sonuç olarak çevrimiçi 
sağlık bilgisi edinme, İnternet kullanıcıları tarafından 
yaygın olarak kullanılmaktadır (4,5). Çevrimiçi sağlık 
araştırması, egzersiz yapma, sağlıklı yeme alışkanlıkları 
edinme, ilaç tedavisine uyum sağlama, yetkin sağlık 
kararları verme gibi konularda olumlu ve önleyici olabi-
leceği gibi (6,7), uzman olmayan bireylerce tanı koyma 
aracı olarak kullanıldığında sorun yaratabilmektedir (8).
 İnternet; anlaşılması kolay tanı siteleri aracılığıyla 
medikal bilgiyi sunarak sağlık çalışanı olmayan kişile-
rin, sağlık durumlarını ve hastalıklarını daha iyi anla-
malarını ve belirtilerine mantıklı açıklamalar sunmala-
rını sağlasa da, özellikle de tanı koyma aracı olarak kul-
lanıldığında tıbbi eğitimi olmayan ya da çok az olan 
kişilerin anksiyetelerini artırma olasılığına sahiptir (9). 
Benigeri ve Pluye (10), tıp eğitimi olmayan bireylerin 
karmaşık tıbbi terminolojiye maruz bırakıldıklarında 
kendi kendilerine tanı koyma ve tedavi uygulama teh-
likesiyle karşı karşıya kalınabileceğini belirtmektedir.
 İnternetten sağlıkla ilgili bilgi arama davranışının 
hizmet ettiği amaçlar göz önüne alındığında, bunun, 
var olan sağlık durumuyla bağlantılı, kesin, doğru, kafa 
karıştırmayan ve güven veren bilgileri edinmeye yöne-
lik güvence arama davranışının başka bir formu oldu-
ğu düşünülmektedir (2). Güvence arama ve endişe, 
tekrarlı bir şekilde İnternetten sağlıkla ilgili bilgi arama 
davranışının esas özellikleridir (2,11). İnternetten sağ-
lıkla ilgili bilgi edinmenin ardından, bazı insanlar ken-
dilerini daha yetkin hissederken, bazıları anksiyete ve 
şaşkınlık yaşayabilmektedir (9). Bireyler güvenilir 
olmayan, kafa karıştırıcı ve belirsiz bilgilerle karşı kar-
şıya kalınca sıkıntı duyabilmektedir (12,13). Bir başka 
ifadeyle, birey bir yandan kendisi ya da yakınları için 
fayda sağlama amacını taşırken, diğer yandan bu dav-
ranışıyla zarar görme olasılığını artırmaktadır.
 Bu noktada, alanyazında yeni bir kavram olan 
siberkondriya (Türkçe literatürde “siberkondri” terimi 
kullanılmakla birlikte, bu makalede uzman görüşleri 

doğrultusunda “siberkondriya” terimi kullanılmıştır.) 
dikkati çekmektedir. Siberkondriya kavramına ilişkin 
geniş ölçekli çalışmayı White ve Horvitz (9) ortaya 
koymuştur. Siberkondriya terimi İnternetten sağlıkla 
ilgili bilgi aramaya bağlı olarak sıradan belirtiler hak-
kında, kaynağı belirli olmayan, yoğun endişe duyma 
anlamına gelmektedir (9). Starcevic ve Berle (2) siber-
kondriyayı, sağlıkla ilgili yaşanan stres ya da anksiyete-
yi azaltmak amacıyla (var olan belirtilerin daha da kötü-
ye gitmesiyle sonuçlanan) uzun süreler boyunca yoğun 
ya da tekrarlı bir biçimde İnternet kullanımı olarak 
tanımlanmaktadır. Ayrıca, siberkondriyanın davranış-
sal, duygusal ve bilişsel bir örüntüyü tanımladığı, ancak 
henüz bir tanı olmadığına dikkat edilmelidir (11). 
Siberkondriya ile güçlü bir ilişki gösteren sağlık anksi-
yetesi bu bağlamda karşımıza çıkmaktadır. Bireyin 
bedensel duyumlarını yanlış yorumlaması sonucunda 
sağlığıyla ilgili aşırı sıkıntı ya da anksiyete yaşaması ve 
kendinde ciddi bir hastalık olduğuna inanması olarak 
tanımlanan sağlık anksiyetesi, bireyler arasında farklı 
düzeylerde görülebilmekle birlikte, ileri düzeyde oldu-
ğunda hipokondri olarak ele alınmaktadır (14,15). 
Bununla birlikte, psikolojik sıkıntıya, endişeye ve 
gereksiz tıbbi giderlere yol açabilen siberkondriya, 
anksiyete ve kompulsiyonu içinde barındıran çok 
boyutlu bir yapıdır (11). Her ne kadar benzer algılansa 
da siberkondriyanın, sağlık anksiyetesi ve obsesif-
kompulsif belirtilerden farklı olduğunu öne süren çalış-
malar mevcuttur (16). Siberkondriyayı anlamadaki 
esas nokta, İnternette sağlıkla ilgili arama yaparken 
belirsiz belirtilerden ciddi hastalıklara doğru ilerleyen 
süreçteki artan anksiyetedir (17). 
 Sağlık anksiyetesi ile İnternetten sağlıkla ilgili bilgi 
arama davranışını kapsayan siberkondriya arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu (18-21), sağlık anksiye-
tesi puanları yüksek olan kişilerin İnternette daha fazla 
zaman geçirdikleri (22) ve İnternetten sağlıkla ilgili bil-
gi aramanın ardından ulaştıkları bilgilere dayalı olarak 
daha fazla endişe ve sıkıntı yaşadıkları vurgulanmakta-
dır (22,23). Bir çalışmada, düşük düzeyde sağlık anksi-
yetesi gösteren her beş kişiden birinde, sağlıkla ilgili 
İnternet araması sonrasında anksiyetenin arttığı bulun-
muştur (24). İnternetten sağlıkla ilgili bilgi arama, sağ-
lık anksiyetesi yaşayan bireylerde endişe ve belirsizliği 
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artırarak bir kısır döngüye yol açıyor gibi görünmekte-
dir (23). Yapılan çalışmalar, İnternetten sağlık araştır-
masının yarattığı kaygı ve endişenin işlevsellikte bozul-
maya yol açabildiğini (9,24,25) ve siberkondriya puan-
larındaki yükselmenin psikolojik iyilik halindeki 
düşüşle ilişkili olduğunu göstermektedir (17).
 Siberkondriya üzerine yapılan çalışmaların bir kısmı 
ise sağlık hizmetleriyle olan ilişkiye odaklanmaktadır. 
Sağlıkla ilgili İnternet araştırmaları, sıklıkla yerel sağlık 
servisleri hakkında bilgi edinme ile sonlanmakta (26) ve 
doktor-hasta ilişkisinde bozulmalara yol açabilmekte-
dir (27,28). Bu durum da sağlık hizmetlerinde daha ile-
ri boyutta (örneğin doktor doktor gezme) harcamalara 
neden olabilmektedir (11). Tüm bu aktarılanlardan 
hareketle, hem bireyin öznel sağlık durumuyla hem de 
toplumsal sağlık giderleriyle yakından ilişkili olan 
siberkondriyayı tanımlamak, anlamak, kavramsallaştır-
mak ve ölçmek bir kez daha önem kazanmaktadır.
 Alanyazın incelendiğinde siberkondriyayı ölçmek 
için geliştirilen bazı ölçeklere rastlanmaktadır. Örneğin, 
Fergus (29) tarafından geliştirilen ölçekte beş faktörlü bir 
yapı önerilmekte, ancak, tıbbi uzmanlara güvensizlik 
boyutu hariç, diğer alt boyutların siberkondriyanın 
yapısını daha iyi açıkladığı ve siberkondriyanın sağlık 
anksiyetesiyle obsesif-kompulsif belirtilerden daha güç-
lü ve anlamlı bir ilişki içinde olduğu belirtilmektedir. 
McElroy ve Shevlin (11) tarafından geliştirilen diğer bir 
ölçeğin ise psikometrik özellikleri üniversite öğrencile-
rinde incelenmiştir. Siberkondriyaya ilişkin tanı koyma 
amacıyla kategorik olarak değil, sıkıntının düzeyiyle 
ilgili bilgi sağlamak için boyutsal olarak geliştirilen bu 
ölçek, kişilerin çevrimiçi sağlık araştırmasını nasıl yürüt-
tükleri, çevrimiçi sağlık araştırmasını ne kadar stres veri-
ci buldukları ve çevrimiçi sağlık araştırmasının bireylerin 
İnternette ve İnternet dışında yaptıkları etkinliklerini 
nasıl etkilediğiyle ilgilidir (11). Bu ölçeğin, yetişkin 
örneklem üzerinde geçerlik ve güvenirlik çalışması yürü-
tülerek, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ) adıyla 
Türkiye’de alanyazına kazandırıldığı görülmektedir (30). 
Ölçeğin zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve 
doktora güvensizlik alt boyutlarını içerdiği ve alt boyut-
lardaki önermelerin özgün form ile uyumlu olduğu, 
ancak özgün ölçekten farklı olarak “içini rahatlatma” ve 
“aşırılık” faktörüyle ilgili maddelerin birbiri içine girdiği 

belirtilmektedir. Ölçeğin kısa formunun (SCÖ-15) psi-
kometrik özellikleri de belirlenmiştir (18,31).
 Görüldüğü üzere, Türkiye’de siberkondriyayı ölç-
mek amacıyla McElroy ve Shevlin’in (11) Türkçe’ye 
uyarlanan ölçeği kullanılmaktadır. Bu ölçek daha çok 
siberkondriyanın belirtilerine ve bu belirtilerin olumsuz 
etkilerine yönelik bilgi elde edilmesine odaklanmakta, 
ancak, belirtilere ilişkin kaygıyı artıran/azaltan İnternet 
sayfası özellikleri ve/veya sağlıkla ilişkili bilgi arama 
davranışlarının özellikleri ile siberkondriyanın doktor-
hasta etkileşimi üzerindeki olası etkileri ve de hipokond-
riye ilişkin bilgi vermemektedir. Ölçeğin bu sınırlılıkları 
nedeniyle yeni bir ölçek geliştirilmesi planlanmıştır.
 Bu amaçla, önce geniş bir alanyazın taraması yapıl-
mış ve siberkondriyanın çok boyutlu yapısı dikkate alı-
narak, ayrıntıları aşağıdaki bölümlerde yer alan ölçek 
oluşturulmuştur. Özetle, çalışmanın amacı kültürümü-
ze özgü, çok faktörlü, öz bildirime dayalı bir 
Siberkondriya Ölçeği (SİBKÖ) geliştirmek, geliştirilen 
bu ölçeğin psikometrik özelliklerini belirlemektir. 

 YÖNTEM

 Örneklem-I

 Ankara il sınırları içerisinde ikamet etmekte olan, 
İnternet kullanabilen, 18-65 yaş arası (Ort=36.57, 
SS=14.27) 250 kişi örneklem grubunu oluşturmakta-
dır. Örneklemin %49.6’sı kadın, %50.4’ü erkektir. 
Katılımcıların %13.6’sı ilköğretim, %27.6’sı lise, 
%58.8’i üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahiptir. 
Araştırma örneklemi, kolaylıkla bulunabileni örnekle-
me (convenience sampling) tekniği (32) ile oluşturul-
muştur. Demografik bilgi formunda yer alan “Son altı 
ay içinde almış olduğunuz bir psikiyatrik tanı var 
mıdır?” sorusuna “Evet” yanıtını veren bireyler örnek-
leme dahil edilmemiştir.

 Örneklem-II

 Ankara il sınırları içerisinde ikamet etmekte olan, 
İnternet kullanabilen, herhangi bir psikiyatrik tanısı 
bulunmayan, 18-65 yaş arası (Ort=36.51, SS=13.63) 
360 kişi örneklem grubunu oluşturmaktadır. 
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Örneklemin 220’si (%61.1) kadın, 138’i (%38.3) erkek-
tir. Katılımcıların %10.3’ü ilköğretim, %28.6’sı lise, 
%60.5’i üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahiptir. İki 
katılımcı cinsiyet, sekiz katılımcı yaş, iki katılımcı eği-
tim düzeyini belirtmemiştir. Araştırma örneklemi, 
kolaylıkla bulunabileni örnekleme tekniği ile oluşturul-
muştur. Son altı ay içerisinde herhangi bir psikiyatrik 
tanı aldığını belirten bireyler örneklemden çıkartılmış-
tır. Bu örneklem yalnızca Doğrulayıcı Faktör Analizi 
(DFA) için kullanılmıştır.

 Ölçekler

 Araştırmada SİBKÖ’nün yanı sıra, önceki yıllarda 
geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmış olan İnternet 
Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE) 
ve Sağlık Anksiyetesi Envanteri (SANKE) kullanılmıştır. 

 Demografik Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, cin-
siyet ve eğitim gibi çeşitli demografik bilgiler ile son 
altı ay içerisinde herhangi bir psikiyatrik tanı alıp alma-
dığına ilişkin bilgileri elde etmek amacıyla araştırmacı-
lar tarafından hazırlanmış bir formdur. 

	 Siberkondriya	Ölçeği	(SİBKÖ): Geliştirme çalış-
malarının ilk aşamasında, ölçekte yer alacak ifadelerin 
oluşturulabilmesi için siberkondriya kavramını ve ilişki-
li değişkenleri ele alan alanyazın incelenmiştir. 
Maddeler oluşturulurken bu alanyazın incelemeleri ve 
White ve Horvitz’in (9) madde havuzu temel alınmıştır. 
Yapılan çalışmalar sonucunda, demografik ve siber-
kondriyaya ilişkin özelliklere yönelik 20, siberkondriya 
kavramının farklı boyutlarına yönelik 46 olmak üzere, 
toplam 66 adet soru hazırlanmıştır. Yazılan ifadeler, 
yapı, tutarlılık, anlaşılırlık ve tekrarlayan ifade benzer-
likleri açısından önce yazarlar daha sonra da klinik psi-
koloji alanında uzman bireyler tarafından bireysel ola-
rak değerlendirilip, fikir birliği sağlanarak maddelerde 
gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Bu bağlamda ayrı bir 
pilot çalışma gerçekleştirilmemiştir. Tüm bu hazırlıklar 
sonrasında geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmaya 
hazır, 1-5 arası Likert tipi puanlanan (“1=Hiçbir zaman”, 
“2=Nadiren”, “3=Ara sıra”, “4=Sık sık” ve “5=Her 
zaman”) 28 maddelik son form oluşturulmuştur.

	 İnternet	Bağımlılığı	Ölçeği	 (İBÖ): Young (33) 
tarafından geliştirilen ve Türkçe uyarlama çalışması 
Bayraktar (34) tarafından gerçekleştirilen, 1-6 arası Likert 
tipi puanlanan 20 maddelik bir ölçektir. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar, İnternet bağımlılığının yüksek olduğuna 
işaret etmektedir. Ölçeğin, Cronbach alfa iç tutarlık kat-
sayısı Bayraktar (34) tarafından 0.91 olarak bulunmuştur. 
Ölçeğin başka bir çalışmada hesaplanan Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı ise 0.90’dır (35).

	 Kısa	Semptom	Envanteri	(KSE): Derogatis (36) 
tarafından çeşitli psikolojik belirtileri taramak amacıyla 
geliştirilmiş olan ve 0-4 arası Likert tipi puanlanan 53 
maddelik kendini değerlendirme türü bir ölçektir. Puan 
aralığı 0-212’dir. Ölçekten alınan toplam puanların 
yüksekliği, bireyin semptomlarının sıklığına işaret 
eder. KSE’nin Türkiye uyarlaması yetişkin (37) ve 
ergenlerin (38) katılımıyla farklı çalışmalar ile gerçek-
leştirilmiştir. Bu çalışmalar sonucunda ölçeğin “anksi-
yete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” 
ve “hostilite” adı verilen beş faktörden oluştuğu belir-
tilmektedir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin 
çok sayıda veri mevcuttur (37,38). 

	 Sağlık	 Anksiyetesi	 Envanteri	 (SANKE): 
Salkovskis ve arkadaşları (15) tarafından sağlık anksi-
yetesini değerlendirmek amacıyla geliştirilen, 0-3 arası 
Likert tipi puanlanan 18 maddelik bir ölçektir. 
SANKE’nin Türkçe formunun panik bozukluğu hasta-
larında geçerlik ve güvenirlik çalışması Karaer ve arka-
daşları (39) tarafından yürütülmüştür ve ölçeğin iç 
tutarlılık katsayısı 0.91 olarak hesaplanmıştır. Aydemir 
ve arkadaşları (40) da somatoform bozukluklar ve 
panik bozukluğu gruplarında ölçeğin güvenirlik ve 
geçerlik çalışmasını gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışma-
da, ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının 0.92 
olduğunu belirtmektedirler (40). 

	 İşlem

 Hazırlanan 28 maddelik SİBKÖ, demografik form 
başta olmak üzere diğer ölçeklerle farklı sıralarda birleşti-
rilerek (sıra etkisini kontrol etmek amacıyla) bir batarya 
haline getirilmiştir. Uygulama bireysel olarak yapılmış, 
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katılımcılardan ölçek üzerinde kendilerine en uygun 
yanıtı vermeleri beklenmiştir. Çalışmada gönüllülük ilke-
si esas alınmış, Ankara Üniversitesi Etik Kurul’undan 
gerekli onay alınmıştır. Uygulama 25-30dk. sürmüştür. 
İstatistiksel analizler SPSS-21 ve AMOS-21 istatistik 
programları aracılığıyla gerçekleştirilmiştir.

	 BULGULAR

	 I.	Geçerlik	Bulguları	

	 a)	Açımlayıcı	ve	Doğrulayıcı	Faktör	Analizi	
(Yapı	Geçerliği)

 Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla önce-
likle açımlayıcı faktör analizi (AFA) yapılmıştır. Faktör 
analizi öncesinde maddeler arasındaki korelasyon mat-
risinin faktör analizine uygunluğunu test etmek ama-
cıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri kontrol edil-
miş ve bu değerin 0.90 olduğu görülmüştür. Faktör 
analizine devam edilebilmesi için KMO değerinin en 
az 0.60 olması gerekmektedir (41). Buna ek olarak 
Barlett Sphericity testi yapılmış ve verilerin anlamlı 
farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (χ2=3938.17, 
sd=378, p< 0.001). Böylece, ana bileşenler (principal 
components) yöntemi ve varimax dönüştürmesine 
göre faktör analizleri uygulanmıştır. Herhangi bir fak-
tör sayısı belirlemeksizin yapılan ilk analiz sonucunda, 
özdeğeri (eigenvalue) 1’in üzerinde olan 5 faktör 
bulunmuştur. Aynı analizden elde edilen eğim grafiği-
nin (scree-plot) de 5 faktörlü yapıyı işaret etmesi nede-
niyle bu çözümleme kabul edilmiştir. Faktör analizi 
beş faktör kısıtlaması konarak tekrar yapılmış ve bu 
analiz sırasında yükleme değeri 0.30’un üzerinde olan 
maddeler ilgili faktörlere yerleştirilmiştir. Her bir faktör 
içerisine giren maddeler, faktörlerin açıkladıkları var-
yans, özdeğerleri ve Cronbach alfa güvenirlik katsayı-
ları Tablo 1’de verilmektedir.
 Tablo 1’de görüldüğü gibi, bütün maddelerin fak-
tör yükleri 0.32 ile 0.81 arasında değişmektedir. 
Varyansın %15.56’sını açıklayan birinci faktör “Kaygıyı 
Artıran Faktörler” (6 madde); %12.91’ini açıklayan 
ikinci faktör “Kompulsiyon/Hipokondri” (6 madde); 
%12.17’sini açıklayan üçüncü faktör “Kaygıyı Azaltan 

Faktörler” (5 madde); %11.38’ini açıklayan dördüncü 
faktör “Doktor-Hasta Etkileşimi” (4 madde); 
%10.31’ini açıklayan beşinci faktör ise “İşlevsel 
Olmayan İnternet Kullanımı” (6 madde) olarak adlan-
dırılmıştır. Belirlenen bu beş faktör toplam varyansın 
%62.34’ünü açıklamaktadır.
 AFA’da elde edilen beş faktörlü modelin doğrulanıp 
doğrulanmadığını belirlemek amacıyla hem 1. örnek-
lem hem de 2. örneklem üzerinden iki ayrı DFA yapıl-
mıştır. DFA’nın değerlendirilmesinde yol (path) diyag-
ramına, uyum iyiliği ölçütlerine ve düzeltme önerileri-
ne dikkat edilmiştir. Önerilen modifikasyon indeksleri 
doğrultusunda her iki analizde de maddelerin hata var-
yansları ilişkilendirilmiştir. Her bir hata ilişkilendirmesi-
nin sonrasında ki-kare fark testi (χ2 difference test) 
yapılmıştır (42). Test sonuçları, bu hata ilişkilendirme-
lerinin modeli daha uyumlu hale getirdiğini göster-
mektedir (Δχ2 için p<0.05). Hata ilişkilendirmeleri 
öncesi ve sonrasındaki modellere ilişkin uyum indeks-
leri Tablo 2’de verilmektedir. 
 Tablo 2’de görüldüğü üzere, her iki örneklemde de 
ilk model ile hataların ilişkilendirildiği model arasında 
uyum indeksleri açısından önemli farklılıklar bulun-
makta; son modellerde indeksler kabul edilebilir 
düzeylere ulaşmaktadır. 

	 b)	Ölçüt	Bağıntılı	Geçerlik

 SİBKÖ faktörlerinden oluşturulan alt ölçekler ile 
İBÖ, KSE ve SANKE arasındaki korelasyon katsayıları 
Tablo 3’te verilmektedir. 
 Tablo 3’te görüldüğü gibi SİBKÖ toplam puanı ve 
alt ölçekleri ile diğer ölçekler arasındaki korelasyon 
katsayıları genel olarak beklenen yönde ve anlamlıdır. 
Bu katsayılar SİBKÖ toplam puanı için 0.53 (p<0.01) 
ile 0.25 (p<0.01) arasında, Kaygıyı Artıran Faktörler alt 
boyutu için 0.49 (p<0.01) ile 0.22 (p<0.01) arasında, 
Kompulsiyon/Hipokondri alt boyutu için 0.64 
(p<0.01) ile 0.30 (p<0.01) arasında, Kaygıyı Azaltan 
Faktörler alt boyutu için 0.25 (p<0.01) ile 0.06 (p>0.05) 
arasında, Doktor-Hasta Etkileşimi alt boyutu için 0.27 
(p<0.01) ile 0.14 (p<0.05) arasında, İşlevsel Olmayan 
İnternet Kullanımı alt boyutu içinse 0.43 (p<0.01) ile 
0.16 (p<0.05) arasında değişmektedir.
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Tablo	1:	SİBKÖ	faktör	yapısı

Maddeler
Faktör	Yükleri Madde 

Toplam
r*1 2 3 4 5

9. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması önüme çıkan sayfaların sıralaması ile ilgilidir. 0.71 0.74

10. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması önüme çıkan sayfaların içeriği (örneğin; URLler, sayfanın başlığı, konunun vurgulanış şekli, 
resimli ve grafikli anlatımlar) ile ilgilidir.

0.70 0.77

11. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması sıklıkla kaynağın güvenilir olması ile ilgilidir. 0.60 0.75

12. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması, bu sayfaların sıklıkla ciddi açıklamalardan söz etmesi ile ilgilidir. 0.74 0.86

13. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması, bu sayfaların hastalığın ciddiyetini arttıran terimleri kullanması (örneğin; önemli, ölümcül, 
yaşamı tehdit eden) ile ilgilidir.

0.79 0.86

14. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramaların kaygımı 
arttırması, bu sayfaların sıklıkla karmaşık tıbbi terimleri kullanması ile ilgilidir. 0.66 0.74

5. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramalar, sıklıkla 
haftalar/aylar sürer. 0.61 0.75

6. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramalar, İnternet ile 
ilgili diğer aktivitelerimi kesintiye uğratır. 0.64 0.76

7. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramalar diğer yaşam 
aktivitelerimi kesintiye uğratır. 0.74 0.76

8. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramalar kaygımı 
arttırır. 0.32 0.68

23. Kendimin hipokondiyak / hastalık hastası olduğumu düşünürüm. 0.78 0.77

24. Arkadaşlarım, ailem ya da sağlık çalışanları tarafından hipokondriyak /hastalık hastası olarak anılırım. 0.78 0.73

15. İnternetten sağlıkla ilgili araştırma yapmam, algılanan tıbbi durumla ilgili daha az kaygılanmamı 
sağlar. 0.70 0.67

16. İnternetten sağlıkla ilgili araştırma yaparken, algılanan tıbbi durumuma dair bilgiyi güvenilir bir 
kaynaktan (örneğin; bir hastanenin web sitesinden) okumak kaygımı yatıştırır. 0.73 0.80

17. İnternetten sağlıkla ilgili araştırma yaparken, algılanan tıbbi durumuma dair bilgileri pek çok İnternet 
sayfasında ifade edilen fikirlere dayanarak sentez yapmak kaygımı yatıştırır. 0.77 0.84

18. İnternetten sağlıkla ilgili araştırma yaparken, teşhis konulan veya durumla ilgili endişelenen kişilerin 
online forumlarını okumak kaygımı yatıştırır. 0.72 0.78

19. Sağlıkla ilişkili bilgileri İnternetten araştırmak, algılanan tıbbi durumuma dair davranışlarımda 
değişikliğe yol açtı. 0.39 0.62

22. İnternet, doktor tarafından kullanılan terminolojiyi/ açıklamayı anlamama yardımcı oldu. 0.60 0.81

25. İnternette yaptığım araştırma sonucunda elde ettiğim bilgi doktorum ile gerçekleştirdiğim konuşmaya 
aktif bir şekilde katılmama yardımcı olur. 0.72 0.87

26. İnternet üzerinden bilgi topladığıma dair doktorumu bilgilendiririm. 0.69 0.80

27. Kendi araştırmamı doktoruma götürürken sağlık çalışanının rolünden korktuğum için kendimi 
rahatsız hissettim. 0.52 0.36

28. Kendi araştırmamı doktoruma götürürken bulduğum bilginin uygunluğundan/güvenirliğinden emin 
olmadığım için kendimi rahatsız hissettim. 0.66 0.67

1. Var olabilecek olası sağlık durumlarını araştırmak için bir veya daha fazla belirtiyi kullanarak İnternette 
arama yaptığım oldu. 0.81 0.82

2. Belirtileri girdikten sonra olası hastalıkları, olabilirliklerine göre sıralı bir şekilde görmeyi bekleyerek 
İnternet araştırmasını tıbbi uzmanlık sistemi gibi kullandığım oldu. 0.76 0.75

3. Hastalık belirtisi olabileceğini düşündüğüm bir durum için İnternette yaptığım aramalar, sıklıkla ciddi 
hastalıkların içeriğini gözden geçirmeme yol açar. 0.63 0.75

4. Sorgulamalarım tıbbi belirtileri içerdiğinde, İnternet araştırma sonuçlarındaki sıralamanın hastalık 
olasılığını belirttiğini düşündüğüm oldu (örneğin, olasılığı yüksek hastalıkların sonuç sayfalarında en üstte 
gözükmesi gibi).

0.55 0.74

20. Tıbbi bir tanı (herhangi bir hastalık tanısı) aldıktan sonra, bu tanı hakkında daha ayrıntılı bilgi elde 
etmek için İnterneti kullandım. 0.40 0.75

21. Hastalığın başlangıç tanısında İnternet yararlıydı. 0.32 0.70

Açıklanan	varyans	(%) 15.56 12.91 12.17 11.38 10.31

Özdeğer 10.10 3.15 1.74 1.31 1.16

Cronbach	alfa 0.88 0.83 0.80 0.80 0.84

*p<0.001, Faktör 1: Kaygıyı Artıran Faktörler, Faktör 2: Kompulsiyon/Hipokondri, Faktör 3: Kaygıyı Azaltan Faktörler, Faktör 4: Doktor-Hasta Etkileşimi, Faktör 5: İşlevsel Olmayan İnternet 
Kullanımı
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	 c)	Ayırt	Edici	Geçerlik

 Ölçeğin geçerliğine ait daha fazla bilgi elde ede-
bilmek amacıyla, İnternet bağımlılığı, psikolojik 
belirti ve sağlık anksiyetesi puanları düşük ve yüksek 
olan bireylerin siberkondriya puanlarının karşılaştı-
rıldığı uç grup analizleri yapılmıştır. Bu amaç doğrul-
tusunda ilk olarak, İBÖ puan ortalamasından (41.37) 
bir standart sapma (15.19) yüksek puan alanlar 
“İnternet bağımlılığı riski yüksek” (72.89); bir stan-
dart sapma düşük puan alanlar ise “İnternet bağımlı-
lığı riski düşük” (38.59) olarak adlandırılmıştır. 
Benzer şekilde, KSE puan ortalamasından (43.62) bir 
standart sapma (30.36) yüksek puan alanlar “psikolo-
jik belirti düzeyi yüksek” (73.98); bir standart sapma 
düşük puan alanlar ise “psikolojik belirti düzeyi 
düşük” (13.26) olarak adlandırılmıştır. Son olarak, 
SANKE puan ortalamasından (15.09) bir standart 
sapma (7.68) yüksek puan alanlar “sağlık anksiyetesi 
düzeyi yüksek” (22.77); bir standart sapma düşük 
puan alanlar ise “sağlık anksiyetesi düzeyi düşük” 

(7.41) olarak adlandırılmıştır. Yapılan t-testi analizi 
sonuçları Tablo 4’te görülmektedir.
 Tablo 4’ten anlaşılacağı gibi, İBÖ puanı yüksek 
olan bireylerin SİBKÖ’nün hem toplam puanından 
hem de tüm alt ölçeklerinden İBÖ puanı düşük olan 
bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksek puan 
aldıkları görülmektedir. Benzer şekilde, sağlık anksi-
yetesi puanı yüksek olan bireylerin SİBKÖ’nün hem 
toplam puanından hem de tüm alt ölçeklerinden sağ-
lık anksiyetesi puanı düşük olan bireylere göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldıkları görül-
mektedir. Psikolojik belirtiler açısından bakıldığında 
ise; psikolojik belirtileri yüksek olan bireyler 
SİBKÖ’nün hem toplam puanından hem de dört alt 
ölçeğinden (Kaygıyı Artıran Faktörler, Kompulsiyon/
Hipokondri, Doktor-Hasta Etkileşimi ve İşlevsel 
Olmayan İnternet Kullanımı) psikolojik belirtileri 
düşük olan bireylere göre, anlamlı düzeyde daha 
yüksek puanlar almışlardır. SİBKÖ’nün Kaygıyı 
Azaltan Faktörler boyutunda ise gruplar arası anlamlı 
bir farklılık mevcut değildir. 

Tablo	2:	Uyum	indeksi	değerleri

χ2 Sd χ2/df CFI GFI RMR RMSEA ECVI

İlk	Model	
(1.	Örneklem)

1037.71 314 3.30 0.80 0.75 0.11 0.10 4.68<16.17

Altı	hata	İlişkilendirilmiş	Model
(1.	Örneklem)

793.28 308 2.57 0.87 0.80 0.10 0.08 3.74<16.17

İlk	Model	
(2.	Örneklem)

1338.06 314 4.26 0.80 0.80 0.09 0.09 3.50< 13.22

Altı	hata	İlişkilendirilmiş	Model
(2.	Örneklem)

1040.23 308 3.37 0.86 0.83 0.08 0.07 2.81<13.22

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:	Değişkenler	arası	korelasyon	katsayıları

SİBKÖ
Toplam	Puan

KARF K/H KAZF DHE İOİK

İBÖ	(Toplam	puan) 0.43* 0.37* 0.44* 0.25** 0.25** 0.39*

KSE	(Toplam	puan) 0.33* 0.32* 0.41* 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) 0.53* 0.49* 0.64* 0.23** 0.27** 0.43*

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, SİBKÖ: Siberkondriya Ölçeği, KARF: Kaygıyı Artıran Faktörler, K/H: Kompulsiyon/Hipokondri, KAZF: Kaygıyı Azaltan Faktörler, DHE: Doktor-Hasta 

Etkileşimi, İOİK: İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı, İBÖ: İnternet Bağımlılığı Ölçeği, KSE: Kısa Semptom Envanteri, SANKE: Sağlık Anksiyetesi Envanteri 
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	 II.	Güvenirlik	Bulguları

 SİBKÖ’nün Cronbach alfa güvenirlik katsayıları; 
toplam puanı için 0.93, “Kaygıyı Artıran Faktörlerı” alt 
boyutu için 0.88, “Kompulsiyon/Hipokondri” alt 
boyutu için 0.83, “Kaygıyı Azaltan Faktörler” alt boyu-
tu için 0.80 ve “İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı” 
alt boyutu için 0.84 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin 
“Doktor-Hasta Etkileşimi” alt boyutu için iç tutarlık 
katsayısı ise 0.78 olarak bulunmuştur. Ancak, analizler 
27. maddenin (“Kendi araştırmamı doktoruma götü-
rürken sağlık çalışanının rolünden korktuğum için ken-
dimi rahatsız hissettim.”) çıkarıldığı takdirde bu alt 
boyutun iç tutarlık katsayısının 0.80’e çıktığını göster-
mektedir. Ayrıca, bu maddenin madde-toplam kore-
lasyonları da incelendiğinde anlamlı olmakla birlikte 
diğer maddelere göre daha düşük korelasyon 

katsayısına (0.36) sahip olduğu da dikkati çekmektedir. 
Bu nedenle 27. madde çıkarılmış ve toplamda 27 mad-
delik bir ölçek haline dönüştürülmüştür. 
 Ölçeğin güvenirliğine ilişkin daha fazla kanıt elde 
etmek için madde-toplam korelasyonlarına da bakılmış-
tır. Sonuçlar Tablo 1’de yer almaktadır. Tabloda görüldü-
ğü gibi tüm alt ölçeklerin toplam puanları ile maddeleri 
arasında beklenen yönde ve anlamlı ilişkiler bulunmakta-
dır. Bu ilişkiler Kaygıyı Artıran Faktörler alt ölçeği için 
0.74 (p<0.001) ile 0.86 (p<0.001) arasında, Kompulsiyon/
Hipokondri için 0.68 (p<0.001) ile 0.77 (p<0.001), 
Kaygıyı Azaltan Faktörler için 0.62 (p<0.001) ile 0.84 
(p<0.001), Doktor-Hasta Etkileşimi için 0.67 (p<0.001) 
ile 0.87 (p<0.001) ve İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı 
için 0.70 (p<0.001) ile 0.82 (p<0.001) arasında değişmek-
tedir. Bu alt ölçeklerin birbirleriyle korelasyonları ise 0.29 
(p<0.001) ile 0.65 (p<0.01) arasında değişmektedir. 

Tablo	4:	İnternet	Bağımlılığı	Ölçeği,	Kısa	Semptom	Envanteri,	Sağlık	Anksiyetesi	Envanteri	puanlarına	göre	
Siberkondriya	ve	alt	ölçek	puanlarının	karşılaştırılması

İBÖ<26.18
n=39

İBÖ>56.56
n=44

tOrtalama SS Ortalama SS

SİBKÖ	 42.77 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 3.72 3.76*

İOİK 10.34 4.26 15.93 5.21 5.38*

KSE<13.26
n=37

KSE>73.98
n=45

tOrtalama SS Ortalama SS

SİBKÖ	 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 4.25 1.14

DHE 7.49 3.78 9.94 3.91 2.88***

İOİK 11.19 4.49 15.05 5.27 3.58**

SANKE<7.41
n=40

SANKE>22.77
n=42

tOrtalama SD Ortalama SS

SİBKÖ	 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 4.36 12.60 3.25 3.10**

DHE 7.68 3.81 10.48 3.47 3.47**

İOİK 11.09 4.10 16.86 5.66 5.31*

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, SİBKÖ: Siberkondriya Ölçeği, KARF: Kaygıyı Artıran Faktörler, K/H: Kompulsiyon/Hipokondri, KAZF: Kaygıyı Azaltan Faktörler, DHE: Doktor-Hasta 
Etkileşimi, İOİK: İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı, İBÖ: İnternet Bağımlılığı Ölçeği, KSE: Kısa Semptom Envanteri, SANKE: Sağlık Anksiyetesi Envanteri
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 Ölçeklerin güvenirliklerinin saptanmasında kullanı-
labilecek bir diğer yöntem de yarıya bölme yöntemi-
dir. Buradan hareketle, ölçeğin tek ve çift maddelerin-
den oluşturulan iki yarım test arasındaki korelasyon 
katsayısı; başka bir deyişle yarıya bölme güvenirlik 
katsayısı r=0.93 (p<0.01) olarak belirlenmiştir.

	 III.	Demografik	Değişkenlere	İlişkin	Bulgular

 Çalışmada cinsiyet ve yaş sosyo-demografik değiş-
kenler olarak ele alınmış ve istatistik analizleri gerçek-
leştirebilmek amacıyla yaş grubu “18-25”, “26-45” ve 
“46-65” olmak üzere örneklem üç gruba ayrılmıştır. 
Böylece, cinsiyet ve yaş değişkenlerinin SİBKÖ alt 
ölçekleri üzerindeki etkilerini belirleyebilmek amacıyla 
2(cinsiyet) x 3(yaş) desenine uygun, çok değişkenli 
varyans analizi (MANOVA) yapılmıştır. Analiz sonu-
cunda Wilks’ λ değerleri cinsiyet (Wilks’ λ=0.95, 
sd=236, F=2.74, p<0.05, χ2=0.055) açısından anlamlı 
farklar olduğuna işaret etmiş; yaş (Wilks’ λ=0.95, 
sd=472, F=1.25, p>0.05, χ2=0.026) değişkeninin ise 
anlamlı temel etkisinin bulunmadığını göstermiştir. 
Bunun yanı sıra etkileşim etkisi de mevcut değildir 
(Wilks’ λ=0.95, sd=472, F=1.11, p>0.05, χ2=0.023).
 Cinsiyet değişkeni açısından baktığımızda, 
SİBKÖ’nün yalnızca işlevsel olmayan İnternet kullanı-
mı (F[1-240]=5.70, p<0.05, χ2=0.023) alt ölçeği üzerin-
de temel etkinin bulunduğu gözlenmiştir. İşlevsel 
olmayan İnternet kullanımı boyutundan kadınlar 
(Ort=14.22, SS=5.02) erkeklerden (Ort=12.81, SS=4.36) 
anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar almıştır.

	 TARTIŞMA

 Yukarıda aktarılan bulgular değerlendirildiğinde, 27 
maddeden oluşan SİBKÖ’nün yetişkin örneklem için 
ülkemizde kullanılabilecek, geçerli ve güvenilir bir 
ölçek olduğu söylenebilir. Yapılan AFA sonucunda 
maddelerin oldukça yüksek katsayılar ile alt ölçeklere 
yüklendikleri dikkati çekmektedir. Bilindiği üzere fak-
tör yük değeri, maddelerin faktörlerle olan ilişkilerini 
açıklayan bir katsayıdır ve bu değerin yüksek olması o 
maddenin söz konusu faktörle güçlü bir şekilde ilişkisi 
olduğu anlamına gelmektedir. Bu yük değerlerinin 

0.71 ve üzerinde olması “mükemmel” olarak değerlen-
dirilmektedir (43) ve mevcut çalışmada da maddelerin 
çoğu bu değerin üzerindedir.
 İlk alt boyut olan “Kaygıyı Artıran Faktörler”, has-
talık belirtisi olabileceği düşünülen bir durum için 
İnternette yapılan aramalarda, İnternet sayfalarının 
düzeni, sırası, içeriği, güvenilirliği, bu sayfalarda yer 
alan açıklamaların ciddiyeti ya da açıklamalarda tıbbi 
terimlerin kullanılması gibi etkenlere bağlı olarak kay-
gının artmasıdır. İkinci alt boyut olan “Kompulsiyon/
Hipokondri”, basit bir belirtinin ciddi bir hastalığa işa-
ret edeceği endişesiyle İnternette yapılan aramaların, 
diğer İnternet ve günlük yaşam etkinliklerini kesintiye 
uğratacak kadar uzun sürmesi olarak tanımlanmakta-
dır. Üçüncü alt boyut olan “Kaygıyı Azaltan Faktörler”, 
İnternetten sağlıkla ilgili araştırma yaparak, güvenilir 
olduğuna inandığı kaynakları dikkate alarak, bilgileri 
sentezleyerek ve benzer durumu yaşayan bireylerin 
olduğu İnternet sayfalarını (forumlar) okuyarak bire-
yin sağlık durumuna ilişkin kaygısını yatıştırmasına 
işaret etmektedir. Bu boyutta gözden kaçırılmaması 
gereken nokta, bu davranışların kısa vadede bir rahat-
lama sağlaması, bu rahatlamanın söz konusu davra-
nışları sürdürmeye neden olup, uzun vadede bireyi 
gerçekçi çözümden ve tedaviden uzaklaştırarak siber-
kondriya sorununun başlaması ve gelişmesine yol 
açmasıdır. Dördüncü alt boyut olan “Doktor-Hasta 
Etkileşimi”, görünürde hastanın doktoru ile iyi bir iliş-
ki kurmasına hizmet eden ve kaygısını yatıştıran, 
ancak gerçekte bireyin İnternetten sağlıkla ilgili bilgi 
arama davranışını daha da sıklaştıran bir biçimde 
İnterneti kullanması, elde ettiği bilgileri doktoruna 
götürmesi ve ona danışma isteği ile tanımlanmaktadır. 
Söz konusu bu alt boyut, daha önce de belirtildiği gibi 
doktor-hasta ilişkisini sekteye uğratabilmektedir. Son 
ve beşinci boyut olan “İşlevsel Olmayan İnternet 
Kullanımı” alt boyutu, sağlıkla ilgili bir durum hakkın-
da belirtileri ya da tıbbi terimleri kullanarak ciddi has-
talıklara ulaşma ya da tanı koyma ile sonuçlanacak 
şekilde İnternetin kullanılmasına işaret etmektedir. 
Tüm alt boyutlardan ve ölçeğin tümünden alınan 
puanların artması, İnternetten sağlıkla ilgili bilgi ara-
ma davranışının ve kaygının arttığına; kısaca siber-
kondri düzeyinin arttığına işaret etmektedir.
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 Ölçeğin DFA’sı, iki farklı örneklem üzerinden yürü-
tülmüştür. Bir ölçme aracının DFA ile test edilmesi esna-
sında verilerin uyumunu sınamak için pek çok değer 
kullanılmaktadır. Bunlardan en önemli görüleni χ2 değe-
ridir. Bu değer, geliştirilen model ile eldeki verinin uyuş-
madığını gösterir ve küçük ya da istatistiksel olarak 
anlamsız değerler iyi uyuma işaret etmektedir (43). Bu 
değerin örneklem sayısının artışından etkilenmesi 
nedeniyle diğer uyum indekslerinin kullanılması öne-
rilmektedir (44). Bu durumda dikkat edilmesi gereken 
değer χ2’nin serbestlik derecesine oranıdır (χ2/sd). Bu 
oranın 3’ün altında olması mükemmel, 5’in altında 
olması ise kabul edilebilir düzeyde uyumun göstergesi 
olarak değerlendirilmektedir (43,44). Verilerin uyumu-
nu değerlendirmek için kullanılan diğer 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)’dır. RMSEA ve RMR için 0.08 
ve altı (44,45), CFI için 0.90 ve üzeri, GFI için 0.85 ve 
üzeri (46) kabul edilebilir değerler olarak gösterilmek-
tedir. ECVI ise, analiz edilmiş örnekteki uyumlu kovar-
yans matris ile eş büyüklükteki başka bir örnekte elde 
edilecek beklenen kovaryans arasındaki çelişkiyi ölçer. 
ECVI değerinin, karşılaştırılan modelin ECVI değerin-
den küçük olması beklenir (47,48). Mevcut çalışmada 
da özellikle χ2/sd oranının ilk örneklem için mükem-
mel, ikinci örneklem için kabul edilebilir sınırlar içeri-
sinde olduğu dikkati çekmektedir. Buna ek olarak, 
RMSEA, RMR ve ECVI değerlerinin de kabul edilebilir 
sınırlar içerisinde yer aldığı görülmektedir.
 DFA sonrasında elde edilen beş faktör, birer alt 
ölçek olarak ele alındığında, Cronbach alfa güvenirlik 
katsayılarının 0.80 ile 0.88 arasında değiştiği görül-
mektedir. Psikoloji araştırmalarında genellikle 0.60 (49) 
ve 0.70 (50) üzeri tatmin edici değer olarak kabul edilir. 
Buradan hareketle, ölçeğin tatmin edici iç tutarlılık kat-
sayılarına sahip olduğu söylenebilir.
 Ölçeğin her bir alt ölçeğini oluşturan maddelerin o 
alt ölçek toplam puanı ile korelasyonunun hesaplan-
ması yoluyla elde edilen madde-toplam korelasyon 
katsayıları da tatmin edicidir. Elde edilen korelasyon 
değerlerinin bazı kaynaklarda en az 0.20 (51), bazıla-
rında ise 0.30 (52) olması gerektiği belirtilmektedir. 

Görüldüğü gibi SİBKÖ’den elde edilen katsayılar bu 
değerlerin oldukça üzerindedir. 
 Ölçeklerin güvenirliklerinin saptanmasında kullanı-
labilecek bir diğer yöntem de yarıya bölme yöntemi-
dir. Bir testi en uygun şekilde yarıya bölme işlemi, 
maddeleri tek-çift olarak ayırmaya dayanır (53). 
Buradan hareketle, ölçeğin tek ve çift maddelerinden 
oluşturulan iki yarım test arasındaki korelasyon katsa-
yısı da ölçeğin güvenirliğine ilişkin ek bilgi sağlamıştır. 
 Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğini belirlemek için 
yapılan korelasyon analizleri sonucunda SİBKÖ’nün yal-
nızca KAZF alt ölçeği ile KSE arasında anlamlı ilişkilerin 
bulunmadığı, diğer tüm alt ölçeklerin diğer değişkenlerle 
ilişkilerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmek-
tedir. Buna göre, bireylerin siberkondriya düzeyleri art-
tıkça, İnternet bağımlılığı ile sağlık anksiyetesi düzeyi ve 
psikolojik belirtilerinin şiddeti artmaktadır. Elde edilen 
bulgular, alanyazındaki siberkondriyaya yönelik kav-
ramsal açıklamaları destekler niteliktedir. İnternetin tek-
rarlı ve aşırı bir şekilde sağlıkla ilgili bilgi aramak için kul-
lanımının siberkondriyanın bir özelliği (2) olduğu düşü-
nüldüğünde, siberkondriya ve İnternet bağımlılığı ara-
sındaki pozitif yönde ilişkinin beklenen bir sonuç oldu-
ğu söylenebilir. Üstelik, alanyazındaki çalışmalar mev-
cut çalışmanın bulgularını destekler nitelikte olup, siber-
kondrinin sağlık anksiyetesi (18,29) ve Depresyon 
Anksiyete Stres Ölçeği’nden alınan puanlar (11) ile pozi-
tif yönde ilişkili olduğunu göstermektedir.
 Tüm bunlara ek olarak, ölçeğin ayırt edici geçerliği-
ne de bakılmış ve bu amaçla uç grup karşılaştırmaları 
yapılmıştır. Elde edilen bulgular ölçeğin geçerliğine 
ilişkin kanıtlardan biri olarak değerlendirilebilir. 
 Çalışmada, cinsiyet ve yaş sosyo-demografik değiş-
kenler olarak ele alınmıştır. Yapılan varyans analizi 
(MANOVA) sonucunda “işlevsel olmayan İnternet kul-
lanımı” alt ölçeğinden, kadınların erkeklerden anlamlı 
düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları belirlenmiştir. 
İşlevsel olmayan İnternet kullanımı alt ölçeği, bireyin 
sağlığıyla ilgili belirtileri ya da tıbbi terimleri kullanarak 
ciddi hastalıklara ulaşma ya da tanı koyma ile sonuçlana-
cak şekilde İnternetin kullanılmasına işaret etmektedir. 
Ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalarda, erkek lise 
öğrencilerinin problemli İnternet kullanım düzeylerinin 
(54) ve erkek üniversite öğrencilerinin İnternet 
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bağımlılığı puanlarının (55) kadınlardan daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Diğer yandan, İnternet kullanım 
amaçları düşünüldüğünde, elde edilen bulgu, kadınların 
sağlıkla ilgili araştırma yapmak için İnterneti erkeklerden 
daha sık kullanıyor olabileceğini göstermektedir. Bu 
durum, kadınların erkeklere kıyasla sağlıkla ilgili daha 
çok kaygı yaşamalarıyla ilişkili olabilir. Bu bulguyla 
tutarlı olarak, Barke ve arkadaşlarının (18) çalışmasında 
da kadınların erkeklere kıyasla siberkondriya puanlarının 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
 Sağlık bilgilerine İnternet üzerinden ulaşmanın has-
ta-doktor ve hasta-hastane ilişkisine nasıl yansıdığına 
ilişkin olarak yapılan çalışmalar, bu davranışın bazı 
olumlu yönleri (sağlığını yönetme konusunda hastayı 
aktif hale getirmesi, tanı gecikmesini azaltması, nadir 
görülen hastalıklara dikkat çekmesi vb.) bulunmakla 
birlikte (56,57) genellikle olumsuz yönlerinin baskın 
çıktığını göstermektedir. Örneğin, doktorların hastalar 
tarafından sağlık bilgileri konusunda sınanmaya baş-
landığı (58), doktorların kontrolünü ve hastalık hakkın-
da doğru bilgiye erişimini azalttığı (59) bildirilmekte-
dir. Arama motorları tarafından, yaygın ya da ender 
görülen hastalıkların benzer belirtilerine ilişkin eşit 
sayıda sonuçlar üretildiği için yanlış bilgilendirme 
oluşmakta; bu durum da kişide endişe ve yoğun kaygı-
lara yol açabilmektedir (9). Ayrıca, kişilerin tıbbi terim-
ler ile dolu karmaşık bir terminolojiye maruz kalması-
nın, kendi kendilerine teşhis koymalarına, hatta tedavi 
uygulamalarına yol açabildiği ve bu nedenlerle de 
bireylerin zarar görebildikleri vurgulanmaktadır (60). 
Tüm bunlara ek olarak, gittikçe kötüleşen ekonomi 
nedeniyle insanların sağlık hizmetlerine erişimi gün 
geçtikçe zorlaşmaktadır. Bu nedenle, bireylerin dokto-
ra gitmek yerine İnternet aramaları sonucunda elde 
ettikleri bilgiler doğrultusunda kendi kendilerine tedavi 
uygulamalarının yaygınlaştığı görülmektedir. Bu 
durum da kuşkusuz bireylerin fizyolojik ve psikolojik 
sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (24,26). 
Söz konusu bu çalışmalarda siberkondriyanın ana 
nedenlerinin, bilgiye kolay erişim ve yaşanan ekono-
mik güçlükler olduğu düşünülmektedir. Bu durum 
ülkemiz için de geçerli olabilir. Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre (61), doktor başına 
düşen hasta başvuru sayısının 4673 olduğu göz 

önünde bulundurulursa, hastaların yeterli ve doyurucu 
bir sağlık hizmeti alamaması nedeniyle de İnternetten 
sağlıkla ilgili bilgi arayışına yöneldikleri düşünülebilir.
 Tüm bunlardan anlaşılacağı üzere, siberkondriyanın 
değerlendirilmesi pek çok açıdan gereklidir. Bu noktada 
da değerlendirmede kullanılan ölçüm araçları önem 
kazanmaktadır. Bu bağlamda SİBKÖ; madde sayısının az 
olması, puanlama ve yorumlama kolaylığı gibi özellikleri 
nedeniyle klinik psikoloji ve sağlık psikolojisi alanındaki 
çalışmalarda kullanılabilecek, geçerli, güvenilir ve pratik 
bir ölçek olarak değerlendirilebilir. Bu ölçek yoluyla elde 
edilen bilgiler, İnternetten sağlıkla ilgili bilgi arama konu-
sunda yapılacak olan kuramsal ve uygulamalı çalışmalara 
ışık tutabilir. Örneğin, bu ölçek sağlıkla ilgili kaygıları 
olan ve bu kaygılara psikolojik belirtilerin eşlik ettiği danı-
şanların psikolojik değerlendirmeleri ve psiko-eğitimleri 
esnasında kullanılabilir. Danışanların her bir ölçek mad-
desine vermiş oldukları yanıtların ayrıntılı analizi, danışa-
nın siberkondriyaya ilişkin özellikleri (hipokondri, bilgi 
arama davranışının özellikleri, doktor-hasta ilişkilerini 
etkileme düzeyi vb.) hakkında ayrıntılı bilgi edinmemize 
yardımcı olabilir. Ayrıca, danışanların sağlıkla ilgili 
İnternet araştırması arttıkça kaygılarının da artabileceğine 
yönelik farkındalık oluşturmak amacıyla özel psiko-eği-
tim programları geliştirilebilir ve söz konusu ölçek bu 
programlarda da değerlendirme amacıyla kullanılabilir.
 Mevcut çalışmanın bazı güçlü yönleri bulunmakta-
dır. İlk olarak, farklı yaş gruplarını içeren bir örnekleme 
sahip olması bulguların genellenebilirliği açısından 
önemlidir. İkinci olarak, SİBKÖ ülkemizde kullanılan 
diğer ölçek (31) gibi çok faktörlü bir yapıya sahiptir. 
Diğer ölçek de ağırlıklı olarak, İnternette hastalık belirti-
siyle ilgili bulgulara maruz kalmanın ne tür belirtilere 
yol açtığı (uyku düzeninin bozulması, iştah azalması, 
panik vb), yapılan araştırmanın özellikleri (forumlara 
bakma, güvenilir kaynakları ziyaret vb.) ve sağlık 
uzmanları ile ilişkiler (doktorun söylediklerine daha faz-
la dikkat etme vb.) gibi konular üzerine temellenmekte-
dir. SİBKÖ ise buna ek olarak, İnternette hastalık belirti-
leriyle ilgili bulguların kaygıyı artırmasının, taranan say-
faların hangi özellikleri (ciddi açıklamalardan söz edil-
mesi, karmaşık tıbbi terimlerin kullanılması, sayfaların 
içeriği, sayfaların sıralaması vb.) ile ilgili olduğuna dair 
ayrıntılı bilgi sağlamaktadır. SİBKÖ ile, kaygıyı ne tür 
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davranışların (çevrimiçi forumları okumak, sentez yap-
mak, güvenilir kaynakları aramak vb.) azalttığına ilişkin 
de bilgi edinmek mümkün olabilmektedir. Ayrıca, yal-
nızca kompulsiyona değil, hipokondriye ilişkin de bilgi 
sağlamaktadır. Tüm bunlara ek olarak SİBKÖ, siber-
kondriyanınn doktor-hasta etkileşimi üzerindeki olası 
etkilerine de yoğunlaşmaktadır. Örneğin, hastanın 
İnternet üzerinden yaptığı araştırma doktor ile iletişimi-
ni kolaylaştırıp kolaylaştırmadığı, bulduğu bilgileri pay-
laşırken doktorun rolü gereği kendini nasıl hissettiği gibi 
ayrıntılara özgü daha fazla bilgi sağlamaktadır. Kısacası, 
diğer ölçek (31) daha çok siberkondriyanın belirtilerine 
ve bu belirtilerin olumsuz etkilerine yönelik bilgi elde 
etmemizi sağlarken, SİBKÖ, belirtileri artıran ya da azal-
tan İnternet sayfası özellikleri ve de bilgi arama davra-
nışlarının özelliklerine odaklanarak siberkondriyanın 
düzeyini ölçmeye çalışmaktadır. Ayrıca hipokondriye 
ilişkin de bilgi vermektedir. Tüm bunlara ek olarak, 
SİBKÖ’nün alt ölçeklerinin güvenirlik katsayıları diğer 
ölçeğin (31) güvenirlik katsayılarından daha yüksek 
bulunmuştur. Ölçeğin sıralanan bu özellikleri onu alan-
yazındaki diğer ölçeklerden ayırmaktadır.
 Kuşkusuz, çalışmanın bazı kısıtlılıkları da mevcut-
tur. Örneğin, örneklem Ankara il sınırı içinde ikamet 
etmekte olan bireylerden oluşturulmuştur. Daha sonra 
yapılacak çalışmalarda farklı illerden veri toplanması 
önerilmektedir. Ayrıca, bu çalışmada rapor edilen bul-
guların klinik olmayan örneklemden elde edildiği ve 
ölçeğin klinik bir örneklem üzerinde henüz çalışılma-
dığı da unutulmamalıdır. Örneklemin büyük çoğunlu-
ğu üniversite mezunu bireylerden oluşmaktadır ve bu 

nedenle eğitim değişkeninin etkisi sınanamamıştır. 
İlgili alanyazın incelendiğinde de, siberkondriyanın 
genel nüfusa kıyasla, daha genç, eğitim düzeyi ve sos-
yoekonomik düzeyi daha yüksek olan bireylerde daha 
sık görülme eğiliminde olduğu bildirilmekle birlikte 
(62), ileride yapılacak olan araştırmalarda bu değişken-
lerin etkisinin de incelenmesi önerilmektedir.
 Son olarak, tüm bu sınırlılıklar göz önünde bulun-
durulmalı, SİBKÖ’nün öz değerlendirmeye dayalı bir 
ölçüm aracı olduğu unutulmamalı, toplanan veriler 
gözlem ve görüşme sonucu elde edilen veriler ile bir-
leştirilerek kullanılmalıdır.
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