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Öz 
İnternet, tıbbi bilgilerin büyük bir kısmına insanların erişimini sağlayan önemli bir sağlık bilgi kaynağı haline gelmiştir. Siber-
kondria, internetten sağlıkla ilgili bilgi arayışı davranışı olarak tanımlanmaktadır. Hipokondriyazisin internet aracılı versiyonu 
olarak söz edilebilir. Etyolojisinde sağlık kaygısının ön planda olduğu vurgulanmaktadır. İnternetteki bilgi kirliliği önemli bir 
risk faktörüdür. Tanı kriteri yoktur. DSM sınıflaması içerisinde yer almaz. Çeşitli değerlendirme ölçekleri olmakla birlikte en sık 
kullanılan değerlendirme aracı Siberkondria Şiddet Ölçeği’dir. Siberkondria düzeyini ölçmeye yönelik 34 soruluk psikometrik bir 
ölçektir. Tedavisinde ise temel yaklaşım psikoeğitim olup belirli bir farmakolojik tedavi tanımlanmamıştır. 
Anahtar sözcükler: Siberkondriya, sağlık kaygısı, internet 
 
Abstract 
Internet has become an important source of health information that enables people to access a large portion of medical 
information. Cyberchondria is defined as behavior seeking information about health from the Internet. It can be mentioned as 
an internet-mediated version of hypochondriasis. It is emphasized that health anxiety is at the forefront in the etiology. 
Information pollution on the Internet is an important risk factor. There are no diagnostic criteria. It is not included in the DSM 
classification. Although there are various assessment scales, the most commonly used assessment tool is the Cyberchondria 
Severty Scale. It is a psychometric scale with 34 questions to measure the level of cyberchondria. Psychoeducation is the main 
approach in the treatment and no specific pharmacological treatment has been defined. 
Keywords: Cyberchondria, health anxiety, internet 
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SİBERKONDRİA, gelişen teknoloji ve internet kullanımının artması ile birlikte son 
yıllarda literatürde daha fazla yer bulmaya başlayan bir terimdir. İnternet, tıbbi bilgilerin 
büyük bir kısmına insanların erişimini sağlayan önemli bir sağlık bilgi kaynağı haline 
gelmiştir. İnternet kullanıcılarının bir kısmı, yoğun olarak sağlık bilgisi aramaktadır. 
Ancak bu bilgiler genellikle dağınıktır, düşük kalitelidir ve teknik dil içermektedir 
(Chung 2013). İnsanlar internette tıbbi bilgi ararlar çünkü bilgiye ulaşım kolaydır, so-
nuçlar hızlı bir şekilde elde edilir ve idari prosedürler yoktur. Utanç duymadan hemen 
hemen her türlü sorgulama yapılabilir. Faydalı özelliklerine rağmen, çevrimiçi sağlık 
bilgileri bazı kullanıcıları rahatsız edebilir. Tekrar tekrar çevrimiçi sağlık bilgisi arama-
nın, sağlıkları konusunda endişeli kişilerin kaygılarını daha da güçlendirebileceği öne 
sürülmüştür. Sağlıkla ilgili davranıştaki bu değişimin etkisi henüz tam olarak anlaşıla-
mamıştır çünkü bu durum son zamanlarda ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, tıbbi teşhis 
ve tedavi alanında, insanlar ve bilgisayarlar arasındaki etkileşimlerin, hasta-hekim ilişkisi 
ve sağlık hizmetinin çeşitli yönleri üzerinde muhtemelen önemli etkileri olmaktadır 
(Starcevic ve Berle 2013). 

Siberkondria terimi ilk 2002 yılında kullanılmıştır. Siberkondria terimi, siber ve hi-
pokondriyazis kelimelerinden türetilmiştir ve bu terim internet kullanımı ile ilgili bir 
hipokondriyazis biçimi olduğunu belirtir (Taylor ve ark. 2002). Siberkondria, hipokond-
riyazisin dijital bir versiyonu olarak değerlendirilebilir. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı'nın beşinci baskısında (DSM-5), hipokondriyazis terimi yerine, 
hastalık anksiyetesi bozukluğu ve somatik belirti bozukluğu terimi kullanılmıştır (Ameri-
can Psychiatric Association 2013). Hipokondriyazis tartışmalı bir terimdir ve son yıllarda 
bunu sağlık kaygısı terimi ile değiştirme eğilimi vardır. İki terim eş anlamlı değildir ve 
hipokondriyazis genellikle daha ciddi bir sağlık kaygısı biçimi olarak kabul edilmektedir. 
Bu tartışma bağlamında, siberkondrianın hem sağlık kaygısını hem de hipokondriyazisi 
karakterize ettiği görülmektedir, ancak bu araştırılmamıştır (Starcevic 2013). Günümüz-
de internete erişimin kolaylaşması, insanların sağlık problemleri konusunda sık sık inter-
nette araştırma yapmalarını da beraberinde getirmektedir (Doherty-Torstrick ve ark. 
2016). Siberkondria, genellikle bir kişinin sağlığına ilişkin kaygı, yani sağlık kaygısı ile 
beslenen ve bu belirli kaygıyı güçlendiren çevrimiçi sağlıkla ilgili bilgi arayışı olarak ta-
nımlanmaktadır (Starcevic ve Berle 2013). Siberkondria, anormal bir davranış biçimine 
ve rahatsız edici bir duygusal duruma işaret etmektedir (Starcevic ve Berle 2015).  

Bu çalışmada, son yıllarda giderek önemi artan sağlık sorunlarından biri olan siber-
kondrianın tanı, etyoloji, risk faktörleri ve tedavisinin mevcut literatür bulguları ışığında 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Epidemiyoloji 
Artan dijital bilgi yoğunluğu gibi faktörlerden etkilenen siberkondrianın, toplumlarda 
sıklığı giderek artıyor olabilir. Harris Interactive 2002 yılında bir çalışma yürütmüş ve 
yetişkinlerin %53’ünün, sağlık bilgileri aramak için internet kullandığını bildirmiştir 
(Taylor ve ark. 2002). Amerika Birleşik Devletleri’nde, yetişkinlerin yaklaşık %70'i 2012 
yılı boyunca sağlıkla ilgili bilgileri çevrimiçi olarak aradıklarını, yaklaşık %35'i özellikle 
interneti tanı aracı olarak kullandıklarını bildirmiştir (Fox ve Duggan 2013). Büyük 
Britanya’daki erişkinlerde, sağlık bilgisi aramak için interneti kullananların oranı 2007 
yılında %18 iken, 2016’da %51 olarak bildirilmiştir (Prescott 2016). Ülkemizde üniversi-
te öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, bir sağlık sorununun varlığında öğrencilerin 
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%14.2'sinin internet üzerinden sağlık bilgisi aradığı saptanmıştır. Öğrencilerin %83.7'si 
internete erişmek için cep telefonu kullanmakta ve %25’i haftada bir veya daha fazla kez 
sağlık bilgisi araması yapmaktadır. %65.4 oranında internet bilgisi orta ve yüksek seviye-
lerde doğrudur. Ayrıca sağlık sorunu olan öğrencilerin siberkondria toplam puanları ve 
sağlık profesyoneline güvensizlik alt ölçeği puanı daha yüksektir (Bati ve ark. 2018).  

Yine ülkemizde bir üniversitede çalışan 173 kişi ile yapılan bir çalışmada, internetten 
okuduğu bilgiler nedeniyle doktorunun başladığı tedaviyi bırakanların oranı %5,8 iken, 
internetten elde ettiği bilgiler ile kendi sağlığını takip edebileceğini düşünenlerin oranı 
%13,8 olarak bildirilmiştir. Katılımcıların %38.7’si internette okuduğu ilaçlara veya tıbbi 
girişimlere (laboratuar tahlili, röntgen, biyopsi, cerrahi girişim vb.) ihtiyacı olduğu yö-
nünde doktora ısrarda bulunduğunu, %85.5’i bir hastane veya hekime başvurmadan önce 
bunlarla ilgili internetten araştırma yaptığını, %12.1’i internette edindiği bilgiler sayesin-
de rahatsızlığı ile ilgili kendine hastalık tanısı koyup ilaç başladığını belirtmiştir. Buna ek 
olarak katılımcıların %86.1’i sağlık sorunuyla ilgili hekime başvurmadan önce internetten 
araştırma yaptığını, %68.2’si hekimin önerdiği ilaç veya tedaviye başlamadan önce bun-
larla ilgili internetten araştırma yaptığını belirtmiştir. Ayrıca %34.1’i de hastalık belirtile-
rini ve bulgularını internetten araştırmanın aile veya sosyal yaşamını olumsuz yönde 
etkilediğini belirtmiştir. Siberkondria Şiddet Ölçeği-15 (SŞÖ-15) skorlarının karşılaştı-
rılmasında, sosyal ağlardan edinilen bilgileri güvenilir bulanların bulmayanlara göre, 
internetteki sağlıkla ilgili sitelerden elde edinilen sağlık bilgilerini güvenilir bulanların 
bulmayanlara göre, interneti sağlıkla ilgili konular nedeniyle sıklıkla kullandığını ifade 
edenlerin nadiren kullandığını ifade edenlere göre daha yüksek SŞÖ-15 skorları aldığı ve 
grup ortalamaları arasındaki farkların istatiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (Al-
tındiş ve ark. 2018). İnternette sağlıkla ilgili bilgi arayan kişilerin % 40'a yakını, arama 
davranışlarının bir sonucu olarak sağlık kaygısının arttığını bildirmiştir (White ve Hor-
vitz 2009a). 

Etyoloji  
Etyoloji konusunda literatür verileri netlik kazanmamıştır. Kişinin sağlığı ile ilgili duy-
duğu aşırı endişenin, aşırı çevrimiçi aramaya neden olduğunu savunan ve bu yönüyle 
siberkondrianın hastalık kaygısı bozukluğu ile daha yakın ilişkide olduğunu ileri süren 
görüşler vardır. Bunun yanında sağlık bilgisi edinme konusundaki kompulsif araştırmala-
rın, sağlık kaygısındaki aşırı artış ile sonuçlandığını savunan bir diğer görüş de ileri sü-
rülmektedir (Starcevic ve Aboujaoude 2015). 

Çevrimiçi sağlıkla ilgili aramalar ve sağlık kaygısı arasındaki ilişkideki nedensellik yö-
nü bir kişiden diğerine değişebilir. Bazı durumlarda, belki de çoğunlukla artan bir sağlık 
kaygısı birincildir ve bunun azaltılması için çevrimiçi sağlıkla ilgili aramaların nedeni 
budur. Ancak bu aramalar sadece daha fazla sıkıntıya neden olmakta ve sağlık endişesini 
daha da arttırmaktadır (Muse ve ark. 2012). 

Bilişsel davranışçı bir bakış açısına göre, sağlık kaygısı birkaç faktör tarafından oluş-
turulur. Bunlar; endişeli hissetmeye yanıt olarak fizyolojik uyarılmanın artması (örneğin, 
artan kalp atış hızı), sağlık bilgilerinin işlenme şeklindeki bir önyargı (bilişsel faktör, 
örneğin bedensel duyumlara karşı duyarlılık) ve güvenlik arayışı davranışları (örneğin 
bedensel durumu kontrol etme gibi davranış faktörü) olarak sıralanabilir (Abramowitz ve 
Moore 2007). En etkili faktör güvenlik arayışı davranışıdır ve sağlıkları konusunda endi-
şeli kişiler, sağlıklarıyla ilgili kaygı ve belirsizliği azaltmak için güvence aramaya ihtiyaç 
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duyduklarını hissederler. Bu güvenceyi sağlamanın bir yolu da internette sağlık bilgisi 
aramaktır (Salkovskis 2002). Bilişsel davranışçı modele göre, sağlıkları konusunda endi-
şeli kişilerin bir güven arayışı davranışı olarak çevrimiçi sağlık bilgisi arama olasılıkları 
daha yüksek olmaktadır. Önceki çalışmalar, gerçekten sağlıkları konusunda endişeli kişi-
lerin sağlık bilgilerini bulmak için daha sık çevrimiçi olduklarını göstermiştir. Örneğin, 
Muse ve ark. sağlıklarıyla ilgili kaygı düzeyi yüksek olan kişilerin daha sık ve uzun süre 
çevrimiçi olduğunu ortaya koymuştur. Ancak sağlıkla ilgili kaygıyı hafifletmek için yapı-
lan bu tekrarlayıcı aramalar, kaygının daha da şiddetlenmesine neden olmaktadır (Muse 
ve ark. 2012). 

Ayrıca kişi sağlıkla ilgili herhangi bir sorunun cevabı için en iyi ortamın internet ol-
duğunu düşünüyorsa, bu durum kişinin daha fazla çevrimiçi arama yapmasına neden 
olabilir. Çevrimiçi sağlıkla ilgili bilgilere gösterilen seçici ilgi, sağlık endişesinde bir artışa 
katkıda bulunabilir ve endişeyi azaltmak için kişiler tekrar tekrar internete başvurabilir 
(Starcevic 2017).    

Siberkondria ve sağlık kaygısı arasındaki teorik ve ampirik örtüşmeye rağmen, bazı 
çalışmalar bunların ayrı olduğunu göstermektedir. Örneğin, siberkondrianın, obsesif 
kompulsif bozukluk gibi diğer anksiyete ile ilişkili bozukluklarla ilişkili olduğu da bildi-
rilmektedir (Fergus ve Russell 2016). Siberkondriada, internetin başka amaçlar için de 
aşırı kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu haliyle siberkondria, internet kullanım bozukluğu 
ile yüksek komorbidite gösterebilir (Starcevic ve Berle 2013). 

Risk faktörleri  
İnternetteki teknik dil, kaliteli bilgi eksikliği ve olumsuz bilgi bolluğu gibi durumlar, 
kişilerde sağlık kaygısını artırabilir (White ve Horvitz 2009b). Çevrimiçi olarak sağlık 
bilgilerinin araştırılmasının riskleri ve dezavantajları, sağlık kaygısı daha belirgin olan 
kişiler için özel bir önem arz edebilir. Sağlık kaygısı, kişinin sağlık durumu hakkında, 
patolojik olmayan hafif endişelerden, hipokondriyal anlamda patolojik kaygıya kadar 
değişebilir (Barke ve ark. 2016). Baumgartner ve Hartmann sağlık kaygısı ile çevrimiçi 
olarak sağlık bilgisi arama davranışı arasındaki ilişkiyi ayrıntılı bir şekilde ortaya koymuş-
tur. Bir kişinin sağlık kaygısı ne kadar yüksekse, o kadar sıklıkla sağlıkla ilgili aramalar 
yapmaya eğilimli olacağını ve aramadan sonra çok daha sıkıntılı olacağını bildirmişlerdir 
(Baumgartner ve Hartmann 2011). 

Siberkondria, güvenilir ve güvenilir olmayan çevrimiçi bilgi kaynakları arasında ayrım 
yapma konusunda güçlük çekme ile ilişkili olabilir. Bu durumu, bireyin eğitim seviyesi, 
bilgi işleme kabiliyeti ve teknolojik bilgisi de etkileyebilir (Starcevic ve Aboujaoude 
2015). Güvenilir ve güvenilir olmayan bilgi kaynaklarını ayırt etmek, internet ortamında 
gerçek bir dünyaya göre daha zor olabilir. Bu nedenle, potansiyel olarak daha az güvenilir 
web siteleri aracılığıyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha güvenilir web sitelerin-
de bulunan bilgilerle aynı şekilde ele alınabilir, içeriklerinde tutarsızlık varsa karışıklık ve 
endişe yaratabilir (McManus ve ark. 2014) 

İnternet, yalnızca arama konusuyla ilgili çelişkili, belirsiz veya yanlış bilgi sağlamaz, 
aynı zamanda az bilinen hastalıklar gibi potansiyel olarak endişe arttırıcı bilgilere kaynak 
sağlar (Starcevic 2017). Orta-yüksek düzeyde sağlıkları konusunda endişeli kişilerin, 
internette arama yaptıkça yakınmalarunın arttığı ve rahatlama yaşamadıkları bildirilmek-
tedir (Doherty-Torstrick ve ark. 2016). Aynı zamanda bu kişilerin belirsiz durumlara 
karşı toleransının düşük olduğu bildirilmektedir. Tolerans düştükçe internette yapılan 
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sağlık taramalarının ve sağlık durumları ile ilgili endişe halinin arttığı saptanmıştır (Fer-
gus 2013). Siberkondrianın başlangıç yaşı ve cinsiyet dağılımı konusunda yapılmış kap-
samlı çalışmalar bulunmamaktadır. 

Tanı ve klinik görünüm 
Siberkondria, DSM sınıflaması içerisinde yer almamaktadır. Siberkondrianın, hipokond-
riazis ve sağlık kaygısının bir parçası olduğu ile ilgili egemen bir görüş olmakla birlikte, 
bu konuda kavramsal bir görüş birliği henüz oluşmamıştır (Starcevic ve Aboujaoude 
2015). Tanı ölçütü yoktur. Değerlendirme aracı olarak en sık McElroy tarafından gelişti-
rilen Siberkondria Şiddet Ölçeği (SŞÖ) kullanılmaktadır. Siberkondria düzeyini ölçmeye 
yönelik 34 soruluk 2014’de geliştirilmiş psikometrik bir ölçektir. SŞÖ’nün kısa formu 15 
soruluk SŞÖ-15’dir. Beş boyutlu bir ölçektir. Bu beş boyut; zorlantı (kompulsiyon), 
sıkıntı (distress), aşırılık, güvence arama ve sağlık profesyonellerine güvensizliktir. Zor-
lantı, çevrimiçi sağlık aramalarını gerçekleştirmenin istenmeyen bir yönüne işaret eder. 
Sıkıntı, uyku güçlüğü, endişe, kaygı gibi çevrimiçi sağlık araştırmalarıyla ilişkili olumsuz 
duygusal durumları ve fizyolojik reaksiyonları belirtir. Aşırılık, çevrimiçi sağlık aramala-
rının zaman alıcı ve tekrarlayan nitelikleri ile ilgilidir. Güvence arama, bir tıp profesyone-
linden güvence istemek anlamına gelir. Tıbbi uzmanlara güvensizlik, bir kişinin kendi 
doktoruna mı yoksa internet aramalarının sonuçlarına mı güvenip güvenmemesi gerektiği 
konusunda bir iç çatışma demektir. SŞÖ-15, beşli likert tipinde 15 maddeden oluşmak-
tadır ve ölçekten 15-75 arası puan alınabilmektedir. Kesme değerleri olmayan ölçekten 
alınan puanların yüksekliği, siberkondria şiddetinin de yüksekliğine işaret eder (Uzun ve 
ark. 2017), (McElroy ve Shevlin 2014). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Selvi ve arkadaşları 
(2018) tarafından yapılmıştır.  

2019’da güvensizlik alt ölçeği kaldırılarak SŞÖ'nün kısa biçimli bir versiyonu gelişti-
rildi. 12 maddeden oluşan Siberkondria Şiddet Ölçeği-12 (SŞÖ-12), aşırı çevrimiçi sağ-
lık araştırmalarında, güvenilir ve geçerli bir ölçektir (McElroy ve ark 2019). 

Ülkemizde, Batıgün ve arkadaşları tarafından geliştirilen Siberkondria Ölçeği’nde 
(SÖ) ise kaygıyı artıran faktörler, kompulsiyon/hipokondriya, kaygıyı azaltan faktörler, 
doktor-hasta etkileşimi ve işlevsel olmayan internet kullanımı olarak adlandırılan beş 
faktörlü bir yapı elde edilmiştir. İlk alt boyut olan kaygı arttırıcı faktörler, web sitesinin 
içeriği ve güvenilirliği, tıbbi terminolojinin açıklamaları gibi birçok faktöre bağlı olarak 
endişede bir artıştır. İkinci alt boyut olan kompulsiyon/hipokondriya, anksiyeteden kay-
naklanan, sıradan bir belirtiyi ciddi bir hastalık belirtisi gibi değerlendirerek diğer günlük 
faaliyetleri bozacak şekilde internet araştırmasının uzatılması olarak tanımlanır. Üçüncü 
alt boyut olan kaygı azaltıcı faktörler, internette arama yaparak, güvenilir kaynakları göz 
önünde bulundurarak ve benzer koşullardaki kişilerin paylaşımlarının olduğu web sayfa-
larını okuyarak bireyin sağlık kaygısının azalmasını gösterir. Bu alt boyutta, davranışların 
geçici olarak rahatlama ve gevşeme sağladığı, bu tür davranışların sürdürülmesine neden 
olarak, uzun vadede bireyi tedaviden uzak tutarak siberkondriaya yol açtığı unutulmama-
lıdır. Dördüncü alt boyut olan hekim-hasta etkileşimi ilk bakışta hekim ve hasta arasında 
iyi bir ilişki kurulmasına ve böylece kaygının giderilmesine hizmet eder. Bununla birlikte, 
bireyin sağlıkla ilgili internette bilgi arama davranışı, tüm bilgileri tartışma arzusu ile 
doktora götürmektedir. Bu alt boyut bozulmuş bir hekim-hasta ilişkisine neden olabilir. 
Son ve beşinci alt boyut olan işlevsel olmayan internet kullanımı, internetin ciddi bir 
hastalık tanısı düşündürecek şekilde kullanılmasını ifade eder. Alt boyutların toplamın-
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dan veya her birinden alınan puanlardaki artış, siberkondria seviyesindeki artışı gösterir. 
Elde edilen geçerlik ve güvenirlik değerleri uygun bulunmuştur. 27 maddeden oluşan 
SÖ, ülkemizde yetişkin bir çalışma popülasyonu için kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 
bir ölçektir (Batıgün ve ark. 2018).  

Yine kişilerin siberkondria eğilimlerini ölçmek için Tatli ve arkadaşları tarafından ül-
kemizde Siberkondria Eğilim Ölçeği isimli bir ölçek geliştirilmiştir. 30 maddeden ve 
yansıma ve bilgi arama olarak adlandırılan iki boyuttan oluşan bir yapı elde edilmiştir. 
Ölçek, hem hastaların hem de internet kullanıcılarının genel olarak interneti sağlık so-
runları ortaya çıktığında temel bir bilgi kaynağı olarak kabul edip etmediklerini belirle-
mek için kullanılabilir (Tatli ve ark. 2019). 

Hırvatistan’da da Kısa Siberkondria Ölçeği isimli bir ölçek 2019 yılında geliştirilmiş 
olup, siberkondriaı ölçmek için tatmin edici bir araç olarak bildirilmiştir (Jokić-Begić ve 
ark 2019). Artan çevrimiçi aramaya ek olarak, bu kişiler çevrimiçi forumlara sağlıkla ilgili 
daha fazla sorular gönderirler. Sağlık endişeli insanlar, çevrimiçi buldukları sağlık bilgile-
rine dayanarak daha korkmuş ve endişeli hissettiklerini belirtmektedirler. Bu kişilerin 
çevrimiçi olarak karşılaşabileceği belirtiler ve hastalıklar ile ilgili olumsuz bilgiler, sağlık 
kaygısı seviyelerini yükseltir (Baumgartner ve Hartmann 2011). Ayrıca, çevrimiçi bilgiler 
ilk anda güvence temin etmelerine rağmen, etkiler sağlık konusunda endişeli kişiler için 
genellikle kısa sürelidir. Gerçekten de, sık güvence arayışı bedensel duyumlar hakkında 
farkındalığı arttırabilir ve böylece sağlık kaygısını güçlendirir (Abramowitz ve Moore 
2007). 

Bireyler sağlık sitelerine eriştiklerinde aradıkları bazı belirgin başlıklar bulunmakta-
dır. Bunlar belirli bir hastalık veya tıbbi problem (%63), belirli bir tıbbi tedavi veya pro-
sedür (%47), diyet, beslenme ve besin takviyeleri (%44), uyuşturucu veya alkol sorunu 
(%8), sigarayı bırakma (%6) olarak sıralanabilir. Bir araştırmada çevrimiçi sağlık bilgisi 
arayanların %57’si bu aramayı başkası için yaptığını söylemektedir. Ek olarak internette 
sağlık bilgisi araştıranların %75’i bu sitelerin geçerli siteler olup olmadığını değerlendir-
memektedir. Bu gibi nedenlerle de siberkondriada kişiler yanlış bilgilenme nedeniyle 
kaygı yaşayabilmektedirler (Fox 2006). 

Kaygı, depresyon ve kendi kendine tedavi arayışı, siberkondriada oluşan olumsuz so-
nuçlardır. Ayrıca uzmanlarla çatışmalar, aşırı semptom geliştirmek ve var olmayan semp-
tomlar geliştirmek diğer klinik özellikler olarak sayılabilir (Criddle 2010). 

Siberkondrianın hasta ve doktor ilişkisi üzerinde etkileri bulunmaktadır. İnternetin 
doktor-hasta ilişkisi üzerindeki etkisini inceleyen Lo ve Parham, internette daha fazla 
tıbbi bilgi elde edildikçe hastalar ve doktorlar arasındaki bilgi boşluğunun azaldığını 
bildirmiştir.  Bu doktor-hasta iletişim dinamiği için hem olumlu hem de olumsuz ilginç 
bir durum oluşturur. İnternet konusunda bilgili hastaların avantajları arasında daha bilgili 
bir hasta, paylaşılan bir sorumluluk yükü ve gelişmiş iletişim bulunmaktadır. Diğer taraf-
tan, internetten bilgi edinmiş hastalarla ilişkili bazı zorluklar da vardır. Bunlar çevrimiçi 
sağlık bilgilerinin şüpheli doğruluğu, doktor-hasta ilişkisinin geliştirilmesine müdahale, 
gereksiz ofis ziyaretleri ve gereksiz testler/prosedürler için taleplerdir (Lo ve Parham 
2010).  

Bir çalışmada, siberkondrianın artmış fonksiyonel bozukluk ve sağlık hizmeti kulla-
nımı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu çalışma siberkondrianın önemli bir kamu yükü 
oluşturabilecek farklı bir klinik belirtiler dizisi olarak tanımlanması için destek sağlamak-
tadır. Siberkondrianın bir kişinin psikososyal işlevlerinde, sağlık kaygısı ile örtüşmesinin 
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üstünde ve ötesinde önemli bozulmaya katkıda bulunabileceği bildirilmiştir (Mathes ve 
ark. 2018). 

Tedavi yaklaşımları  
Siberkondria için tedavi müdahalelerini inceleyen çalışmalar henüz yapılmamıştır. Siber-
kondrianın, sağlık kaygısı müdahaleleri bağlamında tedavi edilebileceği öne sürülmüştür 
(Starcevic ve Berle 2013). Siberkondria tedavisinde temel yaklaşım psikoeğitimdir. Ta-
nımlanmış bir farmakolojik tedavi yoktur. Hasta internetteki bilgi kirliliği, sağlık konu-
sunda doğru bilgi edinebileceği siteleri nasıl tanıyabileceği ve bu sitelerden elde ettiği 
bilgileri nasıl değerlendireceği konusunda eğitilir. İnternetin, kişinin kendi kendine tanı 
koyabileceği bir yer olmadığı ve her soruya cevap bulmasının mümkün olmadığını kav-
raması sağlanır (Muse ve ark. 2012).  

Çevrimiçi sağlık bilgilerinden uzak durmak fikrini teşvik etmek yerine, siberkondria-
ya yönelik tedavi yaklaşımlarının iki temel amacı olmalıdır. Birincisi, insanların yüksek 
sağlık endişesi yaşamadan interneti sağlıkla ilgili amaçlar için kullanmalarını sağlamaktır. 
İkincisi ise, sağlıkla ilgili amaçlar için çevrimiçi olarak harcanan sürenin azaltılması, 
böylece diğer faaliyetlerin ihmal edilmemesidir. İnsanlar sağlıkla ilgili çevrimiçi materyal-
lere aşamalı ve kontrollü bir şekilde maruz kalırlarsa, çevrimiçi sağlık bilgilerinin doğal 
olarak tehdit edici olmadığını öğrenirlerse bu hedeflere ulaşmak mümkün olacaktır. 

Her bireyde tüm faktörleri tanımlayan dikkatli bir vaka formülasyonu gereklidir. Öz-
gül faktörlerden bağımsız olarak, siberkondria hakkında psikoeğitim, herhangi bir tedavi 
paketinin en önemli parçasıdır. Bu birkaç konuya odaklanan çevrimiçi sağlık bilgisi okur-
yazarlığının geliştirilmesini içerir. Birincisi internetin yapabilecekleri ve yapamadıkları, 
ikincisi güvenilir ve güvenilir olmayan çevrimiçi sağlık bilgisi kaynakları arasında ayrım 
yapmak, üçüncüsü ise çevrimiçi sağlık araştırmalarının sonuçlarını eleştirel olarak değer-
lendirmektir. Öncelikle ve en önemlisi, siberkondriaya sahip bireylerin, internetin yalnız-
ca sağlıkla ilgili bilgi edinmenin bir yolu olduğunu ve sağlıkla ilgili tüm soruların cevapla-
rını bulunduran, her şeyi bilen bir araç olmadığını öğrenmeleri gerekir (Starcevic 2017). 
Koruyucu önlem olarak okullarda bilişim derslerinde bu konu üzerine dikkat çekilmesi, 
müfredata eklenmesinin sorunun erken yaşlarda tanınması ve sorunla mücadele için 
katkısı olacağını düşünmekteyiz.  

Sonuç 
Her geçen gün artan dijital teknolojiyle birlikte, internete ulaşımın kolaylaşması sonucu 
internette sağlık bilgisi arama davranışının zamanla artacağı düşünülmektedir. Bu sağlık 
bilgisi arama davranışının artmasının bir sonucu olarak siberkondria insidansının da 
artması beklenmektedir. Bu beklentilere rağmen siberkondria hakkında sınırlı sayıda 
güncel literatür bulunmaktadır. Siberkondria poliklinik ve klinik ortamında çoğu zaman 
gözden kaçıyor olabilir. Bu hastaların psikiyatri dışındaki polikliniklere de çok sık baş-
vurduğunu düşünmekteyiz. Siberkondria hakkındaki epidemiyolojik, etiyolojik ve tedavi 
konusundaki bilgimizin artışı, doğru yaklaşımlara yardımcı olacaktır. Böylece siberkond-
rialı bireylerin ve klinisyenlerin yaşam ve çalışma kalitelerinin artacağını düşünmekteyiz. 
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