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ÖZ
Amaç: Çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesine başvuran diyabet hastalarında sağlık kaygısının siberkondri düzeylerine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı kesitsel tipte yapılan çalışma, bir kamu hastanesi poliklinik ve kliniklerinde tedavi gören Diabetes 
Mellitus tanılı 250 birey ile gerçekleştirildi. Çalışma verileri “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Sağlık Kaygısı Envanteri” ve “Siberkondri Ciddiyet 
Ölçeği” ile toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Spearman korelasyon 
testi ve basit doğrusal regresyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan diyabetli bireylerin, Sağlık Kaygısı Envanteri puanları medyanı (min-maks) 18(0-50), ve Siberkondri Ciddiyet 
Ölçeği puanları medyanı 81(35-153) bulundu. Çalışmada kadın, sağlıkla ilgili yayın takip eden, sosyal ağ sitelerine üyeliği olan, hastalıkla 
ilgili internette arama yapan, Tip 1 diyabeti olan, komplikasyon yaşayan ve insülin kullanan diyabetli bireylerin daha fazla sağlık kaygısı 
yaşadığı bulundu (p<0,05). Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, internette geçirilen süre, sosyal ağ sitelerine üyelik, diyabet 
eğitimi alma, komplikasyon yaşama ve diyete uyum ile siberkondri düzeyleri arasında anlamlı farklılıklar olduğu saptandı (p<0,05).  
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GRAFİKSEL ÖZET

Diyabet Hastalarında Sağlık Kaygısının 
Siberkondri Düzeylerine Etkisi

Hemşirelerin, sağlık kaygısı yaşayan 
diyabetlileri güvenilir bilgi kaynaklarına 
yönlendirmesi siberkondriyi azaltabilir.

Amaç

Diyabet hastalarında sağlık 

kaygısının siberkondri düzeylerine 

etkisini belirlemek

Yöntem

Tanımlayıcı kesitsel ve ilişki

arayıcı tipte Diabetes Mellitus

tanılı 250 birey

Bulgular
Sağlık kaygısı ve siberkondri düzeyleriarasında pozitif 
yönlü, orta düzeyde anlamlı ilişki saptandı
(p<0.001, r=0.567). Diyabetli bireylerin sağlık kaygısı 
arttıkça siberkondri düzeyleri de artmaktadır
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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the effect of health anxiety on cyberchondria levels in diabetes patients admitted to a 
training and research hospital.
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 250 individuals diagnosed with Diabetes Mellitus, 
receiving treatment in the outpatient clinics and wards of a public hospital. The research data were collected using a “Demographic 
Information Form,” the “Health Anxiety Inventory,” and the “Cyberchondria Severity Scale.” Descriptive statistics, the Mann-Whitney U 
test, Kruskal-Wallis H test, Spearman correlation test and simple linear regression analysis were used for data analysis.
Results: The median (min-max) score of the Health Anxiety Inventory for diabetic individuals participating in the study was found 
to be 18 (0-50), and the median (min-max) score of the Cyberchondria Severity Scale was 81(35-153). It was determined that women, 
those who follow health-related publications, are members of social networking sites, search the internet for information about their 
illness, have Type 1 diabetes, experience complications, and use insulin, experience higher levels of health anxiety (p<0.05). Significant 
differences were found between age, gender, education level, employment status, time spent on the internet, membership in social 
networking sites, receiving diabetes education, experiencing complications, and adherence to a diet, and their cyberchondria levels 
(p<0.05). A positive, moderate correlation was found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.001, r=0.567). In diabetic 
individuals, the total Health Anxiety Inventory score explains 30% of the variation in the total Cyberchondria Severity Scale score.
Conclusion: The study concluded that as health anxiety increases in diabetic individuals, their cyberchondria levels also increase. It is 
recommended that healthcare professionals, particularly diabetes education nurses, recognize diabetic individuals experiencing health 
anxiety and provide education on how to effectively use technology, guide them to reliable websites, and encourage them to seek support 
from experts in health-related matters. This may help reduce cyberchondria levels in diabetic individuals. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Health Anxiety, Cyberchondria

Sağlık kaygısı ve siberkondri düzeyleri arasında pozitif yönlü, orta düzeyde anlamlı korelasyon saptandı (p<0,001, r=0,567). Diyabetli 
bireylerde, Sağlık Kaygısı Envanteri toplam puanı, Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam puanındaki değişimin %30’unu açıklamaktadır. 
Sonuç: Çalışma sonucunda Diyabetli bireylerin sağlık kaygısı arttıkça siberkondri düzeyleri de artmaktadır. Sağlık profesyonelleri ve 
özellikle diyabet eğitim hemşirelerinin, sağlık kaygısı yaşayan diyabetli bireyleri tanımaları ve teknolojiden nasıl faydalanmaları ge-
rektiği, güvenilir web sayfaları ve sağlık ile ilgili tüm konularda alanında uzman kişilerden destek almaları gerektiği hakkında eğitim 
vermeleri Diyabetli bireylerin siberkondri düzeylerini azaltmaya yardımcı olabilir.  
Anahtar Sözcükler: Diabetes Mellitus, Sağlık Kaygısı, Siberkondri

GRAPHICAL ABSTRACT

The Effect Of Health Anxiety On Cyberchondria Levels in Diabetes Patients: 
An Example of a Training and Research Hospital

The Effect Of Health Anxiety On 
Cyberchondria Levels in Diabetes Patients

Directing diabetic individuals experiencing 
health anxiety to reliable sources of 
information by nurses may reduce 

cyberchondria

Aim
To determine the effect of health 

anxiety on cyberchondria levels in 
diabetic patients

Method
This descriptive, cross-sectional, 

and correlational study was 
conducted with 250 individuals 

diagnosed with Type 1 and Type 2 
diabetes

Results
A moderately significant positive correlation 
was found between health anxiety and cyberchondria 
levels (p < 0.001, r = 0.567). As the health anxiety of 
individuals with diabetes increases, their level of 
cyberchondria also increases.
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GİRİŞ

Diyabetes Mellitus (DM), küresel anlamda epidemik bo-
yutlara erişen önemli ve ciddi bir toplum sağlığı sorunudur. 
Diyabet özellikle içinde yaşadığımız 21. yüzyılda en fazla 
mücadele edilmesi gereken kronik hastalıkların başında yer 
almaktadır. Uluslararası Diyabet Federasyonu 2021 Diyabet 
Atlası verilerine göre, dünya çapında yaklaşık 587 milyon 
kişinin diyabetli olduğu ve bu sayının 2045 yılında 738 mil-
yona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bu artışın %94’ünün 
nüfus artışının daha fazla olduğu düşük ve orta gelirli ülke-
lerde olacağı öngörülmektedir. Türkiye ise 7 milyon diyabet 
hastasıyla Avrupa kıtasında diyabet prevalansında en yük-
sek artış oranlarından birine sahiptir (1). 

Diyabet yaşam boyu tedavi, bakım ve yönetim gerektiren 
bir hastalıktır (2). Diyabetli bireyler, ilaç tedavisi (insülin 
enjeksiyonu, oral antidiyabetik), egzersiz, diyet, kan şekeri-
ni izlemek, düzenli kontrollere gitmek gibi ciddi yaşam tarzı 
değişiklikleri yapmak zorundadırlar. Diyabetli bireylerin bu 
karmaşık yaşam tarzı değişikliklerini gerçekleştirmede zor-
landıkları, önerilen biçimde kan şekeri izlemi yapma, insü-
lin tedavisine başlama ve devam ettirme sürecinde korku ve 
kaygı yaşadıkları belirtilmektedir (3). Ayrıca diyabet yöneti-
minin yetersiz kalması, uzun vadede kardiyovasküler hasta-
lıklar, nöropati, nefropati ve görme kaybı gibi ciddi komp-
likasyonlara yol açmaktadır. Bu fiziksel komplikasyonlar, 
aynı zamanda bireylerin psikolojik ve sosyal yaşamlarını da 
derinden etkilemektedir (4). 

Diyabetli bireylerde en sık görülen psikososyal sorunlar ara-
sında; depresyon, anksiyete, sağlık kaygısı, diyabet distresi, 
sosyal izolasyon ve damgalanma ile aile ilişkilerinde yaşanan 
zorluklar yer almaktadır (5-8). Sağlık kaygısı, bireyin sağlı-
ğına yönelik tehdit algısıyla ortaya çıkan ve bireyin bedensel 
ve duygusal kaygı belirtilerini tetikleyen psikolojik deneyim-
dir (9). Yapılan çalışmalar kronik hastalığa sahip bireylerde 
sağlık kaygısının daha yüksek olduğunu göstermektedir (10-
14). Janzen ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, diyabetli 
bireylerin %24.1’inin sağlık kaygısı yaşadığı bildirilmiştir (6). 
Sağlık kaygısı olan kişiler, ciddi ve genellikle yaşamı tehdit 
eden hastalıklara sahip olduklarından veya sahip olacak-
larından korkarlar. Bu korkularının sonucunda, sevdikle-
rinden ve sağlık uzmanlarından sağlık endişeleri hakkında 
aşırı güvence arama gibi bir dizi davranışta bulunurlar; bu, 
korkularını geçici olarak yatıştırabilir, ancak uzun dönemde 
hastalıkla meşguliyetlerini sürdürürler (15). 

Günümüzde internet, sağlık bilgilerine ulaşımı kolaylaştır-
makta ve yaygın bir kaynak olarak kullanılmaktadır (16). 
Bu durum sağlık kaygısı ve güvensizlikle ilişkili olarak, aşırı 
ve tekrarlayan internet semptom kontrolü davranışı örün-
tüsü olarak tanımlanan ‘’siberkondri’’ kavramını gündeme 
getirmektedir (17). Siberkondri, bireylerin internette edin-

dikleri yanlış veya yanıltıcı bilgiler nedeniyle mevcut endi-
şelerinin artmasına ve tedavi süreçlerinden uzaklaşmalarına 
neden olabilmektedir (18). Gün geçtikçe internet kullanı-
mının artması ile sağlık kaygısı yaşayan bireylerin tıbbi bil-
gileri görüntülemesinin muhtemel negatif etkileri dikkate 
alındığında, siberkondri son derece önemli bir toplum sağ-
lığı problemi olarak nitelendirilmektedir (19). Literatürde, 
diyabetli bireylerin sağlık kaygısını değerlendiren sınırlı 
sayıda çalışma (6,20) bulunmakla birlikte, siberkondri dü-
zeylerine yönelik araştırmalar da oldukça sınırlıdır (21). 
Diyabetli bireylerde sağlık kaygısı ve siberkondri arasındaki 
ilişkiyi anlamak, bu bireyler için daha etkili müdahalelerin 
geliştirilmesine olanak sağlayabilir. Bu nedenle bu çalışma-
nın amacı diyabet hastalarında sağlık kaygısının siberkond-
ri düzeylerine etkisini belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı

Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel ve ilişki arayıcı tipte bir ça-
lışmadır. Çalışma; Ağustos 2022 – Ocak 2023 tarihleri ara-
sında bir eğitim ve araştırma hastanesi poliklinik ve klinik-
lerinde Tip 1 ve Tip 2 DM tanısı ile takip edilen hastalarla 
yapıldı. Çalışmanın yürütülmesi için öncelikle Alanya Ala-
addin Keykubat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Alanı Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği Kurul onayı (07/07/2022 tarih ve 
03/03 nolu karar) ve çalışmanın yapıldığı kurumdan izin 
alındı. Görüşme öncesinde katılımcılara çalışma hakkında 
bilgi verildi ve yazılı izinleri alındı. Katılımcılara istedikleri 
zaman araştırmadan ayrılabilecekleri, katılımın gönüllü ol-
duğu ve elde edilecek kişisel verilerin gizli tutulacağı bilgisi 
verildi. Araştırma öncesinde kullanılan ölçeklerin Türkçe 
geçerlik ve güvenirliğini yapan yazarlardan e-posta yoluyla 
izin alındı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini çalışmanın yapıldığı tarihlerde bir eği-
tim ve araştırma hastanesi poliklinik ve kliniklerinde DM 
tanısı ile takip edilen hastalar oluşturdu. Evren bilinmedi-
ği için örneklem büyüklüğünü hesaplanmak için G-Power 
programı kullanıldı. Analizde Tip 1 hata 0,01 ve Tip 2 hata 
0,01 (%99 güç) kabul edilerek, 0,3 korelasyon analizi baz 
alınarak gerekli örneklem büyüklüğü 229 olarak hesaplandı. 
Ancak değişkenler arasındaki ilişkinin net anlaşılabilmesi 
için örnekleme dahil etme kriterlerine uyan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden 250 Diyabetli birey çalışmaya alındı. 
Çalışmaya; 18 – 65 yaş arasında, okur-yazar olan, iletişim 
engeli olmayan, internet kullanan ve çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan Tip 1 ve Tip 2 DM’li bireyler alındı. Araştır-
maya katılmayı kabul etmeyen, 18 yaşından küçük, iletişim 
engeli olan, kendi istediği ile çalışmadan ayrılmak isteyen 
katılımcılar çalışma dışında bırakıldı.
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için gruplar arası farklılıkların incelenmesinde parametrik 
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis 
H Testi uygulandı. Kruskal Wallis H Testi sonrasında Post 
Hoc test olarak Dunn-Bonferroni testi kullanıldı. Toplam 
ve alt boyutların birbirleriyle ilişkilerinin incelenmesi ama-
cıyla Spearman korelasyon katsayısından yararlanıldı. Sağ-
lık kaygısının siberkondri düzeyini yordalama durumu basit 
doğrusal regresyon analizi ile incelendi. Veriler; %95’lik gü-
ven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmada yer alan katılımcıların, yaş ortalaması 53,6±8,54, 
%48,8’i 41-55 yaş grubunda, %60,8’i kadın, %89,2’sinin evli, 
% 48’inin ilköğretim mezunu, %86,4’ünün çalışmadığı ve 
% 94,8’inin gelirinin giderine denk olduğu saptandı. Katı-
lımcıların internette zaman geçirme sürelerine bakıldığında 
%51,6’sı günde 1 saatten az internette zaman geçirmekte, 
%25,2’si hastalığı konusunda sosyal ağ sitesi takip etmekte-
dir. Sağlık özellikleri incelendiğinde %30,4’ünün 6-10 yıldır 
diyabet tanısı aldığı, %71,6’sının Tip 2 DM, %62,8’inin oral 
antidiyabetik (OAD) tedavisi aldığı, %33,6’sının diyabetle 
ilgili eğitim aldığı, %29,2’sinin diyabet komplikasyonu ya-
şadığı ve %29,2’sinin diyabet diyetine uyduğu belirlendi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların Sağlık Kaygısı Envanteri ve Tanımlayıcı 
Özelliklerine İlişkin Bulguları

Çalışmada katılımcıların Sağlık Kaygısı Envanteri puanla-
rının medyanı 18(0-50), ruhsal durum alt boyut puanları 
medyanı 17(0-42) ve ciddi hastalık durum alt boyut puan-
ları medyanı 0(0-10) olarak belirlendi. Cinsiyete göre Sağlık 
Kaygısı Envanteri toplam ve ruhsal durum alt boyut puan-
ları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 
(p<0,001). Kadınların Sağlık Kaygısı Envanteri toplam ve 
ruhsal durum alt boyut puanlarının, erkek katılımcıların-
kinden daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). Sağlık Kay-
gısı Envanteri toplam ve alt boyut puanları ile yaş, medeni 
durum ve eğitim durumu açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). Sağlık Kaygısı Envan-
teri toplam ve ruhsal durum alt boyut puanları ile çalışma 
durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamazken (p>0,05), ciddi hastalık alt boyut puanları 
ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). 
Çalışmayan Diyabetli bireylerin ciddi hastalık alt boyut pu-
anlarının daha yüksek olduğu bulundu. Sağlık Kaygısı En-
vanteri toplam ve alt boyut puanları ile gelir gider durumu 
ve günlük internette geçirilen süre açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). Hastalığı ile 
ilgili sosyal ağ takip eden katılımcıların Sağlık Kaygısı En-
vanteri toplam ve ciddi hastalık durumu alt boyut puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken 
(p>0,05), ruhsal durum alt boyut puanları açısından istatis-

Verilerin Toplanması

Çalışma verileri, yüz yüze yöntem ile araştırmacılar tara-
fından literatür doğrultusunda oluşturulmuş olan (22-26) 
tanıtıcı bilgi formu, Sağlık Kaygısı Envanteri (22) ve Siber-
kondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ) (26) ile toplandı. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Sosyodemografik özellikler (yaş, cin-
siyet, medeni durum, eğitim durumu, internet kullanımı 
vb.), diyabet hastalığı ve tedavisine ilişkin sorular (Diyabet 
tipi, eğitim alma durumu, tedavisi vb.) olmak üzere toplam 
14 soru yer aldı (22-26). 

Sağlık Kaygısı Envanteri: Salkovskis ve ark. tarafından ge-
liştirilen envanter, 18 maddelik bir öz-bildirim aracı olup, 
14 maddesi ruhsal durum, 4 maddesi de ciddi hastalık du-
rumunu ölçmektedir. Ölçek puan aralığı her madde için 0 
ile 3 arasındadır. Ölçekten en 0 ve en yüksek 54 puan alın-
maktadır. Ölçekten 18 ve üstü puan alan bireyler yüksek 
sağlık kaygısına sahip olarak değerlendirilmektedir (27) 
Sağlık Kaygısı Envanteri’nin güvenirlik ve geçerlik çalışması 
Aydemir ve ark. tarafından yapılmış olup ölçeğin Cronba-
ch’s alpha iç tutarlık katsayısı 0,918’dir (22). Bu çalışmada; 
Cronbach alfa güvenirlik katsayı 0,965 olarak bulundu. 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği: Ölçek, McElroy ve Shevlin 
tarafından 2014 yılında üniversite öğrencilerinde, internet-
te aşırı sağlık araştırması yapma ile karakterize, anksiyete-
nin bir şekli olarak tanımlanan siberkondriyi ölçmeye yöne-
lik geliştirilmiştir (28). Fergus ile Norr ve ark.nın yaptıkları 
çalışmalarda yetişkinlerde de geçerli ve güvenilir bir ölçek 
olduğu gösterilmiştir (29, 30). Ölçek 33 maddede ve beş 
alt boyuttan (zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık içini rahatlatma 
ve doktora güvensizlik) oluşmaktadır. Ölçekte 9., 18. ve 33. 
sorular ters yönde puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak en 
düşük puan 33 ve en yüksek puan 165 olup kesme noktası 
bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksekse 
siberkondri düzeyi de o kadar yüksektir. Ölçeğin yetişkinler 
üzerinde Türkçe geçerlik ve güvenirlik analizleri Uzun ve 
Zencir tarafından yapılmıştır. Siberkondri Ciddiyet Ölçe-
ği’nin Cronbach alfa katsayısı 0,89’dur (26). Bu çalışmada; 
Cronbach alfa güvenirlik katsayı 0,967 olarak bulundu. Bu 
çalışmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısının daha yük-
sek bulunması, çalışmaya katılan örneklem grubunun de-
mografik ve/veya psikometrik özellikler bakımından farklı-
lık göstermesinden kaynaklanıyor olabilir.

İstatistiksel Analiz

Çalışma verileri; IBM SPSS 25 paket programı kullanılarak 
analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiklerden ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 
yüzde, minimum, maksimum değerler kullanıldı. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile incelen-
di. Gruplara göre birçok puan normal dağılıma uymadığı 
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tiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0,05). 
Hastalığı ile ilgili sosyal ağ takip edenlerin ruhsal durum alt 
puanlarının daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 2). 

Katılımcıların Diyabet tanısı alma süresine göre Sağlık Kay-
gısı Envanteri toplam ve alt boyutları puanları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmadı (p>0,05). 
Diyabet tedavi türüne göre Sağlık Kaygısı Envanteri toplam 
ve ciddi hastalık alt boyut puanları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar saptandı (p<0,01, p<0,05). Sade-
ce insülin ve insülin ile oral antidiyabetik tedavisini birlikte 
kullanan Diyabetli bireylerin Sağlık Kaygısı Envanteri top-
lam ve ciddi hastalık alt boyut puanları OAD kullananlara 
göre daha yüksek bulundu. Diyabetle ilgili komplikasyon 
yaşama durumları ile Sağlık Kaygısı Envanteri toplam ve 
ciddi hastalık durumu alt boyut puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu bulundu 
(p<0,05, p<0,001). Komplikasyon yaşayanların Sağlık Kay-
gısı Envanteri toplam ve ciddi hastalık durumu alt boyut 
puanlarının daha yüksek olduğu tespit edildi. Diyabet diye-
tine uyma durumuna göre Sağlık Kaygısı Envanteri toplam 
ve alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Katılımcıların Siberkondri Ciddiyet Ölçeği ve 
Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulguları

Çalışmaya katılan Diyabetli bireylerin SCÖ toplam puan-
larının medyanı (min-maks) 81(35-153) olarak bulundu. 
Siberkondri Ciddiyet Ölçeği alt boyutları medyanı; zorlantı 
17(8-40), aşırı kaygı, 18(8-40) aşırılık, 18(8-40), içini rahat-
latma 13(6-30) ve doktora güvensizlik 15(3-15) olarak belir-
lendi. Cinsiyete göre SCÖ toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşı-
rılık alt boyutlarında kadınların puanlarının erkeklere göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
bulundu (p<0.05, p<0,01). Yaşa göre SCÖ toplam, zorlantı, 
aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve doktora güvensizlik 
alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlam-
lı farklılıklar olduğu tespit edildi (p<0,001, p<0,01). 18-40 
yaş arasında olan katılımcıların SCÖ toplam, zorlantı, aşırı 
kaygı, aşırılık, içini rahatlatma alt boyut puanları 41-55 yaş 
arasındaki katılımlara göre daha yüksek bulundu. Doktora 
güvensizlik alt boyutunda ise tam tersi 18-40 yaş arası ka-
tılımcıların puanları diğer yaş gruplarına göre daha düşük 
bulundu. Medeni duruma göre SCÖ ve alt boyut puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülme-
di (p>0,05). Eğitim durumuna göre SCÖ toplamı, zorlantı, 
aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve doktora güvensizlik 
alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu (p<0,001, p<0,01) (Tablo 3). Ça-
lışma durumu ile SCÖ toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık 
ve içini rahatlatma alt boyut puanları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunamazken (p>0,05), çalışmayan 

Tablo 1: Katılımcıların tanıtıcı özellikleri.

Değişkenler ve alt grupları Sonuç
(n=250)

Cinsiyet*
Kadın 152 (60,8)
Erkek 98 (39,2)

Medeni durum *
Evli 223 (89,2)
Bekar 27 (10,8)

Yaş ve yaş grupları *
Ort.±ss medyan (min-
maks)

53,6±8,54 55 (20-65)
18-40 16 (6,4)
41-55 122 (48,8)
56-65 112 (44,8)

Eğitim durumu*

Okur yazar 89 (35,6)
İlköğretim 120 (48,0)
Lise 29 (11,6)
Üniversite ve üstü 12 (4,8)

Çalışma durumu*
Çalışıyor 34 (13,6)
Çalışmıyor 216 (86,4)

Gelir durumu*
Gelir giderden fazla 7 (2,8)
Gelir gidere denk 237 (94,8)
Gelir giderden az 6 (2,4)

Günlük internette 
geçirilen süre*

1 saatten az 129 (51,6)
1-2 saat 71 (28,4)
2-3 saat 41 (16,4)
4 saatten fazla 9 (3,6)

Hastalığı ile ilgili sosyal 
ağ takip etme*

Hayır 187 (74,8)
Evet 63 (25,2)

Diyabet tipi*
Tip 1 71 (28,4)
Tip 2 179 (71,6)

Diyabet Tanı Süresi*

5 yıl ve altı 57 (22,8)
6-10 yıl 76 (30,4)
11-15 yıl 58 (23,2)
16-20 yıl 27 (10,8)
21 yıl ve üstü 32 (12,8)

Diyabet tedavi türü*
OAD 157 (62,8)
İnsülin 70 (28,0)
İnsülin + OAD 23 (9,2)

Diyabetle ilgili eğitim 
alma*

Evet 84 (33,6)
Hayır 166 (66,4

Diyabet komplikasyonu 
yaşama durumu*

Evet 72 (29,2)
Hayır 178 (70,8)

Diyabet diyetine uyum*
Evet 73 (29,2)
Hayır 177 (70,8)

*Veriler n(%) olarak gösterilmiştir. OAD: Oral antidiyabetik
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Sağlık Kaygısı Envanteri
Değişkenler ve
alt boyutları 

Ruhsal 
Durum*

Ciddi 
Hastalık 
Durumu*

Toplam*

Cinsiyet Kadın 18(0-42) 1(0-10) 20(0-50)
Erkek 14(0-40) 0(0-10) 16(0-50)
z -3,557 -1,741 -3,540
p <0,001 0,082 <0,001

Yaş 18-40a 22(0-41) 1(0-7) 23(0-48)
41-55b 16(0-39) 0(0-10) 18(0-49)

56-65c 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

H 2,049 0,846 2,375
p 0,359 0,655 0,305

Medeni 
Durum

Evli 17(0-41) 0(0-10) 18(0-50)
Bekar 16(0-42) 0(0-8) 19(0-50)
z -0,188 -0,021 -0,117
p 0,851 0,983 0,907

Eğitim 
durumu

Okur Yazar a 18(0-39) 1(0-10) 18(0-49)
İlköğretim b 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

Lise c 16(0-39) 0(0-10) 16(0-49)
Üniversite ve 
üstüd

16(0-27) 0(0-6) 16(0-30)

H 18,022 0,580 3,388
p <0,001, 0,901 0,336

c>b, d>b
Çalışma 
Durumu

Çalışıyor 16(0-41) 0(0-7) 16(0-48)
Çalışmıyor 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
z -1,138 -2,190 -1,551
p 0,255 0,029 0,121

Gelir 
durumu

Gelir giderden 
fazla

7(2-25) 0(0-3) 7(2-28)

Gelir gidere 
denk

17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

Gelir giderden 
az

20(0-24) 3(0-6) 24(0-30)

H 1,410 4,119 2,224
p 0,494 0,128 0,329

Günlük 
internette 
geçirilen 
süre

1 saatten az a 18(0-40) 0(0-10) 18(0-50)
1-2 saat b 16(0-42) 1(0-10) 18(0-50)

2-3 saat c 14(0-39) 0(0-10) 15(0-49)
4 saatten fazla d 18(0-41) 0(0-7) 21(0-48)
H 3,251 2,078 3,089
p 0,355 0,556 0,378

Hastalığı 
ile ilgili 
sosyal 
ağ takip 
etme

Evet 18(0-41) 0(0-10) 19(0-49)
Hayır 17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
z -2,023 -0,309 -1,494
p 0,043 0,757 0,135

DM tanı 
süresi

5 yıl ve daha az 17(0-41) 0(0-7) 18(0-48)
6-10 yıl 18(0-40) 0(0-10) 18(0-50)
11-15 yıl 18(0-39) 1(0-10) 18(0-49)
16-20 yıl 14(0-39) 0(0-10) 16(0-49)
21 yıl ve üstü 15(0-42) 0(0-10) 16(0-50)
H 1,770 5,341 1,552
p 0,778 0,254 0,817

Diyabet 
tipi

Tip 1 19(0-41) 2(0-10) 21(0-50)

Tip 2 16(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

z -1,430 -2,820 -1,681
p 0,153 0,005 0,093

Diyabet 
tedavi 
türü

OADa 16(0-39) 0(0-10) 17(0-49)

İnsülinb 19(0-42) 2(0-10) 21(0-50)
İnsülin ve OADc 16(0-41) 3(0-10) 20(0-50)
H 5,707 13,231 8,148
p 0,058 0,001, c>a 0,017, b>a

DM ile 
ilgili 
eğitim 
alma 
durumu

Evet 16(0-41) 0(0-10) 17(0-49)
Hayır 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

z -0,308 -0,264 -0,200
p 0,758 0,792 0,841

Diyabet 
kompli-
kasyonu 
yaşama 
durumu

Evet 18(0-41) 3(0-10) 20(0-50)
Hayır 17(0-42) 0(0-10) 18(0-50)
z -1,714 -3,523 -2,218
p 0,087 <0,001 0,027

Diyabet 
diyetine 
uyum

Evet 16(0-41) 0(0-10) 17(0-49)

Hayır 18(0-42) 0(0-10) 18(0-50)

z -0,377 -0,623 -0,493
p 0,706 0,533 0,622

*Veriler medyan (min-maks) olarak gösterilmiştir. Min:Minimum; Mak-
s:Maksimum, H: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann whitney U testi, Harfler 
gruplar arası farkı belirtmektedir.

Tablo 2: Katılımcıların sağlık kaygısı envanteri toplam ve alt boyut puanlarının tanımlayıcı özellikleri ile karşılaştırılması 

Sağlık Kaygısı Envanteri
Değişkenler ve
alt boyutları 

Ruhsal 
Durum*

Ciddi 
Hastalık 
Durumu*

Toplam*



54 Türedi MG ve Albayrak Coşar A

Turk J Diab Obes 2025; 9(1): 48-60

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 
Diyabetle ilgili komplikasyon yaşama durumuna göre SCÖ 
toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve 
doktora güvensizlik alt boyut puanları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı farklılıklar bulunmazken (p>0,05), aşırı-
lık alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulundu (p<0,05). Komplikasyon yaşanları aşırılık 
alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu saptandı. Diya-
bet diyetine uyma durumuna göre SCÖ toplam, zorlantı, 
aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma ve doktora güvensizlik 
alt boyutları puanları açısından istatistiksel olarak anlam-
lı farklılıklar gözlendi (p<0,01, p<0,05). Diyabet diyetine 
uyan katılımcıların SCÖ toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırı-
lık, içini rahatlatma alt boyut puanlarının uymayanlara göre 
daha yüksek olduğu, doktora güvensizlik alt boyut puanla-
rının ise daha düşük olduğu bulundu (Tablo 3).

katılımcıların doktora güvensizlik alt boyut puanlarının 
daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,001). Gelir durumları 
ile SCÖ ve alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). İnternette geçirilen 
süreye göre SCÖ toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini 
rahatlatma ve doktora güvensizlik alt boyut puanları açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,01, 
p<0,001). Hastalığı ile ilgili sosyal ağ sitesi takip eden ka-
tılımcıların SCÖ toplam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini 
rahatlatma alt boyut puan ortalamalarının takip ettiği ağ 
olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulundu 
(p<0,01, p<0,001). Doktora güvensizlik alt boyutunda ise 
tam tersi bir durum olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). 

Katılımcıların Diyabet tanısı alma süresi ve Diyabet tedavi-
si türüne göre SCÖ toplam ve alt boyut puanları açısından 

Tablo 3: Katılımcıların Siberkondri Ciddiyet Ölçeği toplam ve alt boyut puanlarının tanımlayıcı özellikleri ile karşılaştırılması 

Siberkondri Ciddiyet Ölçeği
Değişkenler ve alt boyutlar Zorlantı* Aşırı Kaygı* Aşırılık* İçini Rahatlatma* Doktora Güvensizlik* Toplam*

Cinsiyet

Kadın 18(8-40) 19(8-40) 20(8-40) 15(6-30) (3-15) 88(40-153)
Erkek 15(8-31) 16(8-40) 16(8-40) 12(6-30) 14(3-15) 71(35-143)
z -2,628 -2,012 -2,223 -1,704 -0,822 -2,408
p 0,009 0,044 0,026 0,088 0,411 0,016

Yaş

18-40a 19(9-40) 22(8-40) 24(8-40) 17(7-30) 9(3-15) 91(49-153)
41-55b 15(8-37) 15(8-40) 16(8-40) 11(6-30) 14(3-15) 69(35-149)
56-65c 18(8-40) 19(8-40) 20(8-40) 16(6-30) 15(3-15) 84(40-153)
H 8,595 8,438 7,919 9,122 15,035 6,984
p 0,014 0,015 0,019 0,010 0,001 0,030

a>b a>b a>b a>b a<b, a<c a>b

Medeni 
Durum

Evli 16(8-40) 17(8-40) 17(8-40) 13(6-30) 15(3-15) 76(35-153)
Bekar 18(8-39) 19(8-40) 21(8-40) 16(6-30) 12(3-15) 88(42-151)
z -1,395 -1,096 -1,600 -1,162 -1,570 -0,954
p 0,163 0,273 0,110 0,245 0,116 0,340

Eğitim 
durumu

Okur Yazar a 18(8-26) 20(8-26) 22(8-31) 16(6-21) 15(8-15) 91(42-116)
İlköğretim b 15(8-40) 15(8-40) 15 (8-40) 11(6-30) 13(3-15) 69(38-153)
Lise c 18(8-38) 20(8-40) 24(8-40) 17(6-30) 10(3-15) 94(35-151)
Üniversite ve üstüd 21(8-39) 27(8-40) 29(8-40) 22(6-30) 7(3-15) 104(41-143)
H 18,022 12,778 19,236 22,472 22,494 41,680
p <0,001 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

c>b, d>b d>b c>b, d>b, a c>b, d>b, a c>b, d>b,a a>b,c  b>d

Çalışma 
Durumu

Çalışıyor 16(8-40) 17(8-40) 17(8-40) 13(6-30) 12(3-15) 75(35-153)
Çalışmıyor 17(8-40) 18(8-40) 19(8-40) 14(6-30) 15(3-15) 81(38-153)
z Z=-0,338

0,735
-0,243 -0,159 -0,523 -3,778 -0,047

p 0,808 0,874 0,601 <0,001 0,962
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Gelir durumu

Gelir giderden fazla 12(8-31) 23(8-33) 18(8-31) 20(6-21) 11(5-15) 80(45-122)
Gelir gidere denk 17(8-40) 18(8-40) 18(8-40) 13(6-30) 14(3-15) 81(35-153)
Gelir giderden az 18(8-26) 17(10-26) 21(8-29) 14(7-20) 15(13-15) 85(48-116)
H 0,014 0,584 0,392 1,091 2,715 0,200
P 0,993 0,747 0,822 0,580 0,257 0,905

Günlük 
internette 
geçirilen süre

1 saatten aza 17(8-30) 18(8-27) 17(8-31) 13(6-24) 15(7-15) 79(42-116)
1-2 saatb 16(8-38) 16(8-40) 17(8-40) 13(6-30) 13(3-15) 73(35-151)
2-3 saat c 18(8-40) 18(8-40) 21(8-40) 16(6-30) 10(3-15) 82(40-153)
4 saatten fazlad 30(8-40) 29(8-40) 30(8-40) 23(6-30) 5(3-8) 116(38-153)
H 8,920 12,317 14,665 10,894 85,293 8,530
p 0,030 0,006 0,002 0,012 <0,001 0,036
Fark d>a, b d>a, b d>a, b d>a a>b, d>b, b>c, d d>a, d>b

Hastalığı ile 
ilgili sosyal ağ 
takip etme

Evet 18(8-40) 22(8-40) 25(8-40) 17(6-30) 9(3-15) 94(38-153)
Hayır 16(8-31) 16(8-40) 16(8-40) 12(6-29) 15(3-15) 73(35-142)
z -3,087 -4,223 -4,178 -3,971 -8,482 -3,189
p 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

DM tanı süresi

5 yıl ve daha az 15(8-40) 16(8-40) 16(8-40) 12(6-30) 13(3-15) 73(41-153)
6-10 yıl 16(8-40) 16(8-40) 16(8-40) 12(6-30) 14(3-15) 73(35-153)
11-15 yıl 18(8-35) 21(8-40) 24(8-40) 17(6-29) 14(3-15) 92(38-147)
16-20 yıl 15(8-39) 16(8-39) 16(8-38) 12(6-28) 15(3-15) 69(45-143)
21 yıl ve üstü 18(8-31) 20(8-40) 23(8-40) 17(6-30) 15(3-15) 96(40-143)
H 6,098 8,316 9,801 9,304 6,482 8,534
p 0,192 0,081 0,052 0,054 0,166 0,074

Diyabet tipi

Tip 1 18(8-40) 19(8-40) 20(8-40) 13(6-30) 14(3-15) 85(38-153)
Tip 2 16(8-38) 17(8-40) 17(8-40) 13(6-30) 15(3-15) 78(35-151)
z -0,709 -1,136 -1,192 -0,748 -0,772 -0,952
p 0,478 0,256 0,233 0,454 0,440 0,341

Diyabet tedavi 
türü

OAD 16(8-38) 16(8-40) 16(8-40) 13(6-30) 15(3-15) 74(35-151)
İnsülin 18(8-40) 19(8-40) 20(8-40) 14(6-30) 14(3-15) 86(42-153)
İnsülin ve OAD 18(8-40) 19(8-40) 23(8-40) 17(6-30) 13(3-15) 92(38-153)
H 1,169 3,446 3,525 3,016 3,303 2,249
p 0,557 0,178 0,172 0,221 0,192 0,325

DM ile ilgili 
eğitim alma 
durumu

Evet 18(8-40) 21(8-40) 23(8-40) 17(6-30) 13(3-15) 93(38-153)
Hayır 16(8-40) 17(8-40) 16 (8-40) 12(6-30) 15(3-15) 73(35-153)
z -2,138 -3,333 -3,172 -3,069 -3,961 -2,861
p 0,033 0,001 0,002 0,002 <0,001 0,004

Diyabet 
komplikas-
yonu yaşama 
durumu

Evet 18(8-40) 20(8-40) 22(8-40) 17(6-30) 15(3-15) 90(35-153)
Hayır 16(8-40) 16(8-40) 16(8-40) 12(6-30) 15(3-15) 74(38-153)
z -0,999 -1,638 -1,974 -1,877 -0,111 -1,603
p 0,318 0,101 0,048 0,060 0,912 0,109

Diyabet 
diyetine uyum

Evet 18(8-40) 20(8-40) 23(8-40) 17(6-30) 13(3-15) 92(41-153)
Hayır 16(8-35) 16(8-40) 16 (8-40) 12(6-30) 15(3-15) 73(35-147)
z -2,392 -3,220 -3,351 -3,011 -3,153 -2,932
p 0,017 0,001 0,001 0,003 0,002 0,003

*Veriler medyan (min-maks) olarak gösterilmiştir. Min:Minimum; Maks:Maksimum, H: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann whitney U testi, Harfler 
gruplar arası farkı belirtmektedir.

Tablo 3 devam
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TARTIŞMA

Son yıllarda geleneksel bilgi kaynaklarının yerini internetin 
alması, bireylerin hızlı ve düşük maliyetli bilgiye ulaşması-
nı kolaylaştırsa da bu bilgilerin doğruluğu ve güvenilirliği 
konusunda sıkıntılar yaşanabilmektedir. Yanlış veya eksik 
bilgiler, bireylerin sağlık kaygısını artırabilir ve hasta-he-
kim-hemşire ilişkisini olumsuz etkileyebilir. Bu çalışmada, 
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde sağlık kaygısı ve siber-
kondri düzeylerinin incelenmesi amaçlanmış ve elde edilen 
bulgular cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve diğer sosyodemogra-
fik değişkenler açısından değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya katılan diyabetli bireylerin sağlık kaygısının yük-
sek olduğu (medyan:18, (min:0- maks:50)) olduğu belirlen-
miştir. Janzen Claude ve ark.nın çalışmasında da diyabetli 
bireylerde sağlık kaygısının yüksek olduğu rapor edilmiştir 
(6). Golden ve ark., Tip 2 diyabet hastalarının %26’sında 
anksiyete bozukluklarının mevcut olduğunu bildirmiş-
tir (31). Ayrıca Altıntaş ve ark., Tip 2 diyabetli bireylerin 
%31,2’sinin orta, %40,8’inin ise yüksek düzeyde sağlık kay-
gısına sahip olduğunu belirtmiştir (20). Diyabetli bireyler 
ile yapılan bir başka çalışmada da katılımcıların %27,5’inde 
anksiyete semptomları olduğu tespit edilmiştir (32). Çalış-
ma sonuçlarımız, literatürdeki diğer çalışmalar ile benzerlik 
göstermektedir. 

Bu çalışmada, kadın bireylerin sağlık kaygısı envanteri ve 
ruhsal durum alt boyut düzeylerinin erkeklere kıyasla daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Şimşek’in Tip 2 diyabetli bi-
reyler ile yaptıkları çalışmada, kadınların anksiyete düzey-
lerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(33). Farklı örneklem gruplarında sağlık kaygısının değer-
lendirildiği çalışmalarda da kadınların sağlık kaygısının 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir (34, 35). Kadın bireylerde 
sağlık kaygısının daha yüksek çıkması, biyolojik yatkınlık, 
toplumsal roller ve duygusal farkındalık gibi çok boyutlu 
etkenlerin birleşiminden kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalışmada, çalışmayan diyabetli bireylerin ciddi hasta-
lık durumu alt boyutunda daha yüksek puan aldığı saptan-
mıştır. Benzer şekilde, Şimşek ve ark.nın araştırmasında da 
çalışmayan bireylerin anksiyete düzeylerinin daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (33). Çalışmayan bireylerin dikkatleri-
nin daha çok kendileri ile ilgili olduğu ve bu nedenle sağlık 

Çalışmaya katılan Diyabetli bireylerin Sağlık Kaygısı ile 
Siberkondri Düzeyleri arasındaki ilişki

Sağlık Kaygısı Ölçeği toplam ve alt boyutları ile SCÖ toplam 
ve alt boyutları arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon 
analizi ile incelenmiştir. Sağlık Kaygısı Envanteri toplam ve 
alt boyutları ile SCÖ toplam ve tüm alt boyutlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf (0,20-0,40) 
veya orta (0,40-0,60) düzey 0,237 – 0,574 arasında değişen 
ilişkiler bulunmuştur (p<0,001). Sağlık Kaygısı Envanteri 
toplam veya alt boyut skorları arttıkça SCÖ toplam veya alt 
boyut skorları artmakta veya tam tersi her iki değerde azal-
maktadır (Tablo 4). Regresyon analizi sonuçları standardize 
edilmiş regresyon katsayıları (β) dikkate alınarak incelen-
diğinde; Sağlık Kaygısı Envanteri toplam puanı (β=0,545) 
SCÖ toplam puanını anlamlı düzeyde yordalamaktadır (F 
(1,248) =105,044, p<0,001). Sağlık Kaygısı Envanteri toplam 
puanı, SCÖ toplam puanındaki değişimin %30’unu açıkla-
maktadır. Sağlık Kaygısı Envanteri toplam puanının (Sağlık 
Kaygısı Envanteri toplam puanı 1 puan arttıkça, SCÖ top-
lam puanı 0,527 puan artmaktadır) SCÖ toplam puanı üze-
rine pozitif/artırıcı bir etkisi bulunmaktadır (Tablo 5).

Tablo 4: Sağlık Kaygısı Envanteri ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki

 
Sağlık Kaygısı 

Envanteri 
Toplamı

Ruhsal 
Durum

Ciddi 
Hastalık 
Durumu

Siberkondri Ciddiyet 
Ölçeği Toplamı

r 0,567 0,574 0,319
p <0,001 <0,001 <0,001

Zorlantı
r 0,511 0,529 0,237
p <0,001 <0,001 <0,001

Aşırı Kaygı
r 0,549 0,552 0,321
p <0,001 <0,001 <0,001

Aşırılık
r 0,557 0,562 0,326
p <0,001 <0,001 <0,001

İçini Rahatlatma
r 0,543 0,549 0,313
p <0,001 <0,001 <0,001

Doktora Güvensizlik
r -0,094 -0,112 -0,022
p 0,138 0,076 0,733

r: Spearman Korelasyon Katsayısı

Tablo 5: Regresyon Analizi Sonuçları

Değişkenler
Standardize Olmayan Katsayılar Standardize Katsayılar t

değeri
p 

değeri R2 F p 
değeriB SHB β

Sabit 56,233 2,673 21,039 <0.001
0,30 105,044 <0.001Sağlık Anksiyetesi 

Ölçeği Toplam Puanı 1,288 0,126 0,545 10,249 <0.001

SHB: Regresyon katsayısının standart hatası
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Bu çalışmada, diyabetli bireylerin SCÖ toplam puanlarının 
orta düzeyde olduğu (medyanı:81, (min:35- maks:153)) be-
lirlenmiştir. Bu bulgumuza benzer şekilde, Öcal’ın diyabetli 
bireyler ile yaptığı çalışmada da Siberkondri düzeyleri orta 
düzeyde bulunmuştur (21). Diyabetli bireylerin siberkond-
ri düzeylerini ele alan çalışmaların sınırlı olmasına karşın, 
farklı popülasyonlarda yapılan araştırmalar, SCÖ puanları-
nın genellikle 68 ila 81 arasında değiştiğini ve orta düzeyde 
olduğunu ortaya koymuştur (40-45). Bu bulgular, çalışma-
mızın sonuçlarını destekler niteliktedir.

Bu çalışmada, kadın diyabetli bireylerin SCÖ toplam pua-
nı ve alt boyutları (zorlantı, aşırı kaygı ve aşırılık) erkeklere 
kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Literatürde de benzer 
şekilde kadınların SCÖ düzeylerinin genellikle erkeklerden 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (24-26). Bunun, kadınla-
rın sağlık konusundaki kaygılarının erkeklere oranla daha 
fazla olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak 
bazı çalışmalarda cinsiyet ile SCÖ düzeyleri arasında an-
lamlı bir fark bulunmadığı da rapor edilmiştir (21, 36, 41, 
42). Bu farklılıkların, örneklem grupları ve yaş dağılımların-
daki çeşitlilikten kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çalışmaya katılan genç yaş grubundaki (1-40 yaş) Diyabet-
li bireylerin SCÖ toplam ve alt boyut (zorlantı, aşırı kaygı, 
aşırılık ve içini rahatlatma) puanlarının 41-55 yaş grubu-
na göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak “doktora 
güvensizlik” alt boyutunda genç yaş grubunun puanlarını 
daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Literatürde de genç yaş 
grubundaki bireylerin SCÖ düzeylerinin daha yüksek oldu-
ğuna dair bulgular mevcuttur (23, 44). Bunun temel nedeni, 
genç bireylerin teknoloji ve interneti daha etkin bir şekilde 
kullanabilmesi olarak yorumlanmaktadır. Ayrıca genç bi-
reyler arasında sağlık bilgisi arama davranışlarının yaygın 
olması, kaygı düzeylerini artırabilir.

Bu çalışmada, eğitim seviyesi arttıkça bireylerin SCÖ top-
lam puanları ve alt boyut puanlarının yükseldiği görülmüş-
tür. Lise, üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip bireyle-
rin, ilköğretim mezunlarına kıyasla özellikle zorlantı, aşırı 
kaygı, aşırılık ve içini rahatlatma alt boyutlarında daha yük-
sek puanlar aldığı saptanmıştır. Ancak “doktora güvensiz-
lik” boyutunda en yüksek puan okur-yazar bireylerde tespit 
edilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda da bulgularımıza ben-
zer şekilde, eğitim seviyesi arttıkça siberkondri düzeylerinin 
arttığı bildirilmiştir (24, 25, 46). Bu durum, yüksek eğitim 
seviyesine sahip diyabetli bireylerin internet ve sosyal med-
ya kullanımının fazla olması ve bilgiye erişim davranışları-
nın daha sık gerçekleşmesi ile ilişkilendirilebilir.

Bu çalışmada, çalışmayan bireylerin, SCÖ doktora güven-
sizlik alt boyutunda çalışan bireylere göre daha yüksek puan 
aldığı görülmüştür. Literatürde bu konuya ilişkin farklı bul-
gular bulunmakla birlikte, SCÖ kısa formu ile yapılan bir 

kaygılarının yüksek olduğu düşünülmektedir. Bu çalışma-
da, hastalığı ile ilgili sosyal ağ sitelerini takip eden diyabetli 
bireylerin ruhsal durum alt boyutunda daha yüksek sağlık 
kaygısına sahip olduğu belirlenmiştir. Bu durum, ruhsal 
durumu kötü olan bireylerin yardım arayışı nedeniyle in-
ternet üzerinde daha fazla hastalıkla ilgili bilgi aramasıyla 
açıklanabilir. Literatürde, çevrimiçi semptom arama ile 
sağlık kaygısı arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar, bu bul-
guyu desteklemektedir (19). Ancak bu ilişkinin tam olarak 
neden-sonuç bağıyla açıklanması için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmada, Tip 2 diyabetli bireylerin Sağlık Kaygısı En-
vanteri’nin “ciddi hastalık durumu” alt boyutunda aldıkla-
rı puanların, Tip 1 diyabetli bireylerden anlamlı derecede 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Literatürde Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAI) kullanılarak yapılan bir çalışmada, Tip 1 ve 
Tip 2 diyabetli bireyler arasında anksiyete düzeyleri açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (36). Çalış-
mamızdaki bu farklılığın, Tip 1 diyabetli bireylerin genellik-
le çocukluk döneminde tanı alıp, zamanla hastalık ve tedavi 
süreçlerine uyum sağlamalarından kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir.

Bu çalışmada, insülin tedavisi gören katılımcıların sağlık 
kaygısı düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hem 
insülin hem de OAD tedavisi alan bireylerin ciddi hastalık 
durumu alt boyutunda aldıkları puanların, yalnızca OAD 
kullanan bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Literatürde de bu bulguyu destekleyen çalışmalar mevcut-
tur; insülin kullanan bireylerin anksiyete ve depresyon dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu daha önce rapor edilmiştir 
(37, 38). Bu durumun, insülin kullanan bireylerin hastalı-
ğın ilerlediğini düşünmeleri, insülin enjeksiyonlarına bağlı 
komplikasyonlar yaşamaları, sürekli enjeksiyon uygulama-
ları ve daha sık hastane kontrolleri ile yatışlarının olması 
gibi nedenlerle ilişkili olabileceği düşünülmektedir.

Bu çalışmada, diyabetle ilişkili komplikasyon yaşayan bi-
reylerin sağlık kaygısı düzeylerinin daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Diyabetle ilişkili komplikasyonların, bireylerde 
sağlık kaygısını artırdığı ve bu durumun yaşam kalitesini 
düşürdüğü, öz bakım davranışlarını olumsuz etkilediği bu-
lunmuştur (6). Ayrıca, bu komplikasyonların anksiyete ve 
depresyon gibi ruhsal bozukluklarla ilişkili olduğu ve teda-
viye uyumu olumsuz etkileyerek daha yüksek sağlık harca-
malarına yol açtığı bildirilmiştir (5, 39). Altıntaş ve ark.nın  
çalışmasında, düşük kan şekeri seviyelerinin yüksek sağlık 
kaygısıyla bağlantılı olduğu bildirilmiştir (20). Bu bulgular, 
diyabet komplikasyonlarının sağlık kaygısı üzerinde doğru-
dan etkili olduğunu ve diyabetli bireylerde hem fiziksel hem 
de psikolojik yük yarattığını ve bunun da sağlık kaygısının 
artmasına yol açtığını göstermektedir.
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lı örneklem grupları ile yapılan araştırmalar da bu sonucu 
destekler niteliktedir. Örneğin, depresif bozukluk hastaları, 
Alzheimer hastaları ve sağlıklı gönüllüler üzerinde yapılan 
bir çalışmada, siberkondri düzeylerinin sağlık kaygısı ile 
anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmiştir (48). Akade-
misyenlerde sağlık anksiyetesi ile siberkondri düzeyleri 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir diğer çalışmada, sağlık 
anksiyetesi ölçeği ile SCÖ arasında pozitif yönde güçlü bir 
ilişki olduğu saptanmıştır (49). Benzer şekilde, Sarpdağı ve 
Çapık tarafından obez bireylerde yapılan çalışmada, sağlık 
kaygısı arttıkça siberkondri düzeylerinin de arttığı belirtil-
miştir (45). Bu bulgular, çalışmamızın literatürdeki farklı 
örneklem gruplarıyla uyumlu olduğunu göstermektedir. 
Sağlık kaygısı yüksek olan diyabetli bireylerin, endişelerini 
azaltmak amacıyla hastalıklarıyla ilgili daha fazla bilgi ara-
ma eğiliminde olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışma, diyabetli bireylerin sağlık kaygısı ve siberkondri 
düzeylerini etkileyen faktörleri kapsamlı bir şekilde değer-
lendirmiştir. Sonuçlar, Tip 1 diyabetli ve insülin kullanan 
bireylerin hastalıklarını daha ciddi algıladıklarını, diyabet 
eğitimi almış bireylerin internette sağlıkla ilgili daha fazla 
bilgi aradıklarını ve hastalığına ilişkin sosyal ağ sitelerine 
üye olanların sağlık kaygısının daha yüksek olduğunu gös-
termiştir. Ayrıca, diyabetle ilgili komplikasyon yaşayan bi-
reylerde sağlık kaygısı düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Bu 
çalışmada, kadın bireylerin, 18-40 yaş grubundakilerin ve 
lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip bireylerin internette 
sağlık bilgisi arama oranlarının daha yüksek olduğu, çalış-
mayan diyabetli bireylerin ise doktora daha az güvendiği ve 
hastalıklarını daha ciddi algıladığı tespit edilmiştir. Sosyal 
ağ sitelerine üye olan diyabetli bireylerin siberkondri dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu, sağlık kaygısının artışıyla 
birlikte siberkondri düzeyinin de arttığı belirlenmiştir.

Bu sonuçlar doğrultusunda, diyabetli bireylerin sağlık kay-
gılarının tanı aşamasından itibaren değerlendirilmesi ve bu 
kaygıları azaltmaya yönelik önlemlerin alınması önemlidir. 
Teknolojiyi doğru ve bilinçli kullanmalarını sağlamak için 
bireylere güvenilir bilgi kaynaklarına erişim, güvenilir web 
sayfalarının kullanımı ve internet üzerindeki bilgilerin teş-
his veya tedavi için yeterli olmadığının farkındalığı kazandı-
rılmalıdır. Diyabet eğitim hemşirelerinin bireye özgü hem-
şirelik girişimlerini planlaması, gerektiğinde motivasyonel 
görüşme ve bilişsel terapi yöntemlerine yönlendirmesi, bu 
süreçte diyabetli bireylerin sağlık kaygısı ve siberkondri 
düzeylerini azaltmaya önemli katkılar sağlayabilir. Erken 
müdahale ve eğitim programları, bireylerin sağlık kaygısını 
yönetmelerine ve doğru bilgiye ulaşmalarına destek olabilir.
Teşekkür 
Bu çalışmaya katılarak destek veren tüm katılımcılara teşekkür 
ederiz.

çalışmada, çalışma durumu ile SCÖ düzeyleri arasında an-
lamlı bir fark tespit edilmemiştir (46). Çalışmayan diyabetli 
bireylerin, internet ve sosyal medya kullanımına daha fazla 
vakit ayırabilmesi, bu farkın temel nedeni olarak değerlen-
dirilmektedir.

Bu çalışmada, internette geçirdikleri süre ve hastalıkla ilgi-
li bilgi arama sıklıkları fazla olan diyabetli bireylerin SCÖ 
düzeyleri de daha yüksek çıkmıştır. Öcal’ın çalışmasın-
da, günlük 3-5 saat internet kullanan Diyabetli bireylerin 
SCÖ aşırılık boyutunda daha yüksek puanlara sahip oldu-
ğu belirtilmiştir (20). Aile sağlığı merkezine başvuran üre-
me çağındaki kadınlarda internet kullanım süresi arttıkça 
SCÖ düzeylerinin de arttığı bildirilmiştir (47). İnternet ve 
televizyonda sağlıklı ilgili bilgi arama davranışı ve ilişkili 
faktörlerin incelendiği bir başka çalışmada da sağlıkla ilgili 
internette her zaman arama yaparım diyen katılımcıların 
SCÖ kısa form düzeyleri yüksek bulunmuştur (46). Çalışma 
bulgularımız literatürdeki birçok çalışma ile benzerlik gös-
termektedir. Günümüzde internet tarayıcıları ve çevrimiçi 
platformlar, kullanıcıların çevrimiçi davranışlarını izlemek-
te ve bu verileri toplayarak yapay zekânın katkısıyla analiz 
edebilmektedir. Sonrasında kişinin ilgi alanları ve ihtiyaçla-
rına göre kişiselleştirilmiş reklamlar oluşturulmaktadır. Bu 
durum diyabetli bireylerde de internet kullanımı arttıkça 
SCÖ düzeylerinin yüksek olmasını açıklamaktadır. 

Bu çalışmada, diyabet ile ilgili eğitim alanların SCÖ top-
lam, zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık ve içini rahatlatma alt 
boyut düzeyleri yüksek bulunmuştur. Doktora güvensizlik 
boyutunda ise eğitim almayanların puanları yüksek bulun-
muştur. Eğitim alanların doktora daha çok güvenmelerine 
rağmen SCÖ toplam ve diğer boyutlarda yüksek puanlara 
sahip olmaları eğitim ile farkındalıklarının artmasına bağlı 
internette daha çok bilgi arama ihtiyacı duymuş olabilirler. 
Çalışmada Diyabet hastalığı ile ilişki komplikasyon yaşayan 
katılımcıların SCÖ aşırılık düzeyleri yüksek bulunmuştur. 
Güleşen ve Beydağ’ın çalışmasında kalp hastalığı ile ilgili 
ameliyat olamayanların daha fazla internette araştırma yap-
tığı ve bunun bilinmeyen ile ilgili kaygıdan kaynaklanmış 
olabileceği bildirilmiştir (23). Bu çalışmada ise komplikas-
yon yaşayan bireylerin yaşadıkları komplikasyona yönelik 
bilgi edinme ihtiyacına bağlı internette sürekli araştırma 
yapmalarından kaynaklanmış olabilir. Çalışmada diyetine 
uyduğunu belirten bireylerin SCÖ toplam, toplam, zorlantı, 
aşırı kaygı, aşırılık ve içini rahatlatma alt boyut düzeyleri 
yüksek ve doktora güvensizlik alt boyutları ise daha düşük 
bulunmuştur. Diyetine uyan diyabetli bireylerin internette 
daha fazla araştırma yaptığı ve bunun olumlu bir katkısı ol-
duğu söylenebilir.

Bu çalışmada, sağlık kaygısı ve SCÖ puanları arasında zayıf 
ve orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Literatürde fark-
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