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SIBERKONDRI’DE KORONAVIRUS ANKSIYETESI VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci 18-65 yas arasindaki kisilerde siberkondri, Covid-19
korkusu ve sosyodemografik oOzellikler arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmaya Tirkiye'nin farkli illerinden 332 kisi katilim gdstermistir. Yapilan
aragtirmada katilimcilara Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Koronaviriis (Covid-19)
Korkusu Olgegi uygulanmustir.

Arastirma sonucunda Siberkondri siddeti ile Covid-19 korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Arastirma bulgularina gore kadin
katilimcilarin koronaviriis (Covid-19) korkusu 6l¢egi ve siberkondri igini rahatlatma
alt boyut puanlarmin erkek katilimcilarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Internette hastalik ile ilgili arastirma yapan katilimcilarm siberkondri zorlanti, asiri
kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma ve olgek toplam puanlarinin arastirma yapmayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. TV’de saglik ile ilgili yayin izleyen
kisilerin koronaviriis (Covid-19) Korkusu 6l¢egi ve siberkondri zorlanti, agirilik, i¢ini
rahatlatma alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlarmin TV’de saglik ile ilgili yayin
izlemeyen kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hekim onerisi diginda tetkik
yaptiran bireylerin Koronaviriis (Covid-19) korkusu olgegi, siberkondri asirilik, i¢ini
rahatlatma alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlarinin hekim Onerisi diginda tetkik
yaptirmayanlara gore yiliksek oldugu goriilmistiir. Hekim Onerisi disinda ilag
kullanan kisilerin siberkondri asir1 kaygi, asirilik alt boyutlart ve 6lgek toplam
puanlarinin hekim Onerisi diginda ilag kullanan kisilerin puanlarmin kullanmayan
kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Internetteki bilgiye gore karar alan
kisilerin siberkondri zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve 6lgek toplam
puanlarinin internetteki bilgiye gore bazen ve higbir zaman karar almayan kisilere

daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
CORONAVIRUS ANXIETY AND SOCIODEMOGRAPHIC
FEATURES IN CYBERCHONDRIA
The aim of this study is to examine the relationship between cyberchondria,
fear of Covid-19 and sociodemographic characteristics in people aged 18-65. 332
people from different provinces of Turkey participated in the research. In the study,
the Cyberchondria Severity Scale and the Coronavirus (Covid-19) Fear Scale were

applied to the participants.

As a result of the research, a statistically significant relationship was found
between the severity of cyberchondria and the fear of Covid-19. According to the
research findings, it was seen that female participants' fear of coronavirus (Covid-19)
scale and cyberchondria sub-dimension scores were higher than male participants. It
was seen that the participants who did research about the disease on the Internet had
higher cyberchondria compulsion, excessive anxiety, exaggeration, will for
reassurance and total scale scores than the participants who did not make any
research. It has been observed that the fear of coronavirus (Covid-19) scale and
cyberchondria compulsion, exaggeration, reassurance sub-dimensions and total scale
scores of people who watched health-related broadcasts on TV were higher than
those who did not watch health-related broadcasts on TV. It was observed that the
fear of coronavirus (Covid-19) scale, cyberchondria exaggeration, the sub-
dimensions of reassurance and the total scores of the individuals who had
examinations other than physician's recommendation were higher than those who did
not have examinations other than physician's recommendation. It was observed that
cyberchondria extreme anxiety, exaggeration sub-dimensions and total scale scores
of people who used drugs other than physician's recommendation were higher than
those who used drugs other than physician's recommendation than those who did not.

It has been observed that the cyberchondria compulsion, excessive anxiety,



exaggeration, reassurance and total scale scores of people who made decisions based
on information on the Internet were higher than those who sometimes and never
made decisions according to the information on the Internet.
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KISALTMALAR

APA : AmericanPsychological Association

COVID-19 : Koronaviriis hastalig1 2019

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KKO : Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi
SCO : Siberkondri Ciddiyet Olgegi

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization



SOZLUK

Siberkondri: Siberkondri bireyin internet ortaminda saglik sikayetleri hakkinda
aragtirma yapip, buldugu sonuglar neticesinde kendisine tani koymasi ve bu

dogrultuda hareket etmesi seklinde agiklanabilmektedir.

Covid-19: 2019’un sonlarinda ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, 30
Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel saglik acil durumu ilan

edilen, halen tiim diinyada etkin olan, viral kaynakli bir solunum yolu hastaligidir.

Saghik anksiyetesi: Kisinin sagligia yonelik bir tehdit oldugunu diisiinmesi sonucu
bedensel ve ruhsal kaygi semptomlarinin tetiklenmesiyle gelisen, tibbi olarak bir
hastaligi bulunmamasina ragmen, kendisinin ciddi bir hastaliga sahip oldugu veya

olacag seklindeki saplantilarina saglik anksiyetesi denilmektedir

E-Saghk Okuryazah@:: Elektronik kaynaklar araciligi ile saglik bilgisine ulasip,
degerlendirmek ve elde edilen bilgiyi saglik problemlerinin ele alinmasi ve

¢Oziilmesi i¢in kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.

vi



GIRIS

Cin’in Wuhan kentinden c¢ikarak yayilmaya baslayan, 2019’dan beri
gindemimizde olan Covid-19 pandemisi pek c¢ok kisinin sagligini etkilemis ve
bir¢ok kisinin 6liimiine sebep olmustur. Daha ¢ok yasli kisiler ve kronik rahatsizligi
olan bireyler virlisten etkilenmistir. Hastanelerde olusan yogunluk sebebi ile
tilkelerin saglik sistemleri islevini yerine getirememis, bu sebeple bireylerde korku

ve panik olugsmustur.

Pandemi etkileri ve viriisiin yayilmasin1 dnlemek amaciyla devletler kendi
yontemleri ile 6nlem almaya calismiglardir. Bu yontemler arasinda; sosyal mesafe,
maske kullanimi, okullarin ve aligveris merkezlerinin kapatilmasi gibi bir¢cok tedbir
alimmustir. Bulasiciligi ¢ok yiiksek olan ve heniiz etkili bir tedavisi bulunmamis olan
bu hastalik, kisilerin sagliklar ile ilgili siirekli olarak endise ve korku igerisinde

olmalarina ve saglik anksiyetesine neden olabilmektedir.

Internet kolay ulasilabilir ve maliyeti cok diisiik olan bir teknolojidir.
Internette her seye ulasmak bu kadar basitken bilgiye kolay yoldan ulasmak isteyen
kisiler internete yonelmektedir. Saglik sektoriiniin pahaliligi, devlet hastanelerinin
fazla yogunlugu, saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu diisinmek, doktorlara giiven
konusunda sikinti yagsamak ve Covid-19 Pandemisi sebepleri yiiziinden bireyler
hastanelere gitmeye ¢ekinirken; internette semptomlarmni aratmak, kaygilarini
gidermeye c¢aligirken Kurtarict bir davranis olarak goriinmektedir. Insanlar kolay
yoldan semptomlarinin hangi hastaligi isaret ettigini 6grenebilmek amaciyla interneti
kullanmaktadirlar. Fakat bazen bu bilgiler dogru olmaktan ¢ikmakta ve insanlara
tehdit olusturmaktadir. internet iizerindeki kirli bilgi yigini, bu kaygili bireylerin
daha fazla kaygilanmalarina, korkmalarina ve sagliklar ile ilgili daha fazla anksiyete

duymalarina sebep olabilmektedir.

Siberkondri, cagimiz hastaliklarindan biridir. Hipokondriyazis hastaliginin
giiniimiize uyarlanmis versiyonu olarak adlandirilmaktadir. Siberkondri hastasi olan
bireyler viicutlarinda algiladiklar1 herhangi bir durumu internet ortaminda aratarak
hastaliklar1 ile ilgili bilgi edinmeye ¢alismaktadirlar. Fakat internetteki bilgiler her
zaman giivenilir olmayabilir. Bununla birlikte internetteki yanlis tedavi yontemleri,

hem insanlari herhangi bir tedavi etkisi olmayan ilaglara yonlendirmekte hem de

1



aratilan semptomlara yonelik abartili teshisler koyabilmektedir. Bu durumda insanlar
yanlig bilgi sebebi ile korkmaya, endise duymaya baslar ve saglik anksiyetesi olusur.
Korkular1 o kadar hayatlarini etkiler ki giindelik yasamlar1 tamamen internetteki bilgi
ile koyulan teshise odaklanir. Doktora bagvurduklarinda semptomlarin hafif bir
hastaligin belirtisi oldugunu 6grenseler bile onlar igin bu bilgi tatmin edici olmaz. Bu
durum bireylerde doktora giivensizlik olusturarak saglik anksiyetelerinin daha fazla

artmasina sebep olur.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin baglica amaci giindemimizi olduk¢a mesgul eden Covid-19
pandemisi ve siberkondri kavramlarinin arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadiginin arastirilmasidir. Bu amacin disinda calismada demografik durumlarin
Covid-19 korkusu ve Siberkondri diizeyini etkileyip etkilemedigi de arastirilmak
istenmistir. Bu alanda hem ulusal kaynaklarda hem de literatiirde konuya iligkin bir
arastirmanin yapilmamis olmasindan Gtiirii literatiire katki saglamak amaciyla bu

calisma yapilmak istenmistir.

Arastirmanin Onemi

Siberkondri, yayginlasmasi ve yeni bir kavram olmasi sebebiyle arastirilmasi
gereken kavramlardan biri haline gelmistir. Ozellikle son yillarda Covid-19 sebebi ile
toplumda internetten hastalik ile ilgili arastirma yapma durumu biiyik bir artis
gostermistir. Bireylerde olusan saglik anksiyetesi ve Covid-19 pandemisi nedeniyle
saglik olanaklarinin azalmis olmasi, kisileri internette saglik ile ilgili bilgi aramaya
tesvik etmis. Bu sebeple siberkondri kavrami 6nem kazanarak, arastirma i¢in merak
konusu olmustur. Bireylerde goriilen saglik anksiyetesi konuya iligkin arastirmanin
yapilmasinda biiyiik onem tagimistir. Covid-19 sebebi ile bireylerde olusan saglik
ansiyetesinin bu duruma etki ettigi diisiiniilmektedir. Siberkondri siddeti ve Covid-19
korkusu kavramlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 merak konusu olmustur.
Siberkondrinin farkli boyutlarimin ele alinmasi gerektigini One siiren birtakim
caligmalarin olmasi, arastirma konusunun belirlenmesinde ilham kaynagi olmustur.
Elde edilen bulgular 1s1ginda literatiire katkida bulunmak g¢alismayr 6nemli hale

getirmektedir.



Problem Ciimlesi

Gergeklestirilen bu arastirmanin problemi Siberkondride koronaviriis (Covid-

19) anksiyetesi ve sosyodemografik bilgiler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirmanin Alt Problemleri

Siberkondri, Koronaviriis (Covid-19) anksiyetesi ve sosyodemografik

Ozellikler acisindan incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski var midir?

Siberkondri ve Koronaviriis incelendiginde, bulgular sosyodemografik

Ozelliklere gore farklilagmakta midir?

HiPOTEZLER

1-Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusu arasinda iligki
vardir.

2-Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusu arasinda pozitif bir
korelasyon vardir.

3- COVID-19 korkusu, siberkondri siddetinin anlamli bir yordayicisidir

4-Siberkondri  siddeti ve  Koronaviris  (Covid-19)  korkusunun

sosyodemografik 6zellikler a¢isindan incelenmesinde arada anlamli bir iliski vardir.

5- Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusunun bireylerin
cinsiyeti agisindan incelenmesinde arada anlamli bir farklilik vardar.
6- Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusunun bireylerin

egitim durumu agisindan incelenmesinde arada anlamli bir farklilik vardir.

7- Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusunun medeni durum
faktorii agisindan incelenmesinde arada anlamli bir farklilik vardir.

8- Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusunun TV’de saglik
ile ilgili yayin izleme degiskeni ile incelenmesinde arada anlamli farklilik vardir.

9- Siberkondri siddeti ve Koronaviriis (Covid-19) korkusunun hekim 6nerisi
disinda ilag¢ kullanma degiskeni ile incelenmesinde arada anlamli farklilik vardir.

Sayiltilar

1. Aragtirma 6rneklemini olusturan katilimcilarin ¢calismada yer alan 6l¢eklere

dogru ve icten cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.



2. Arastirmada kullanilan Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve

Siberkondri Ciddiyet Olgegi degiskenleri gecerli ve giivenilir olarak 6l¢gmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

1.Aragtirma, 18 ve 58 yas arasindaki erigkin kisiler tarafindan goniilliilik

esasina dayanarak doldurulan 6lgeklerden elde edilen verilerle kisithidir.

2. Calisma Orneklemini olusturan katilimcilarin sosyodemografik bilgileri,

arastirmada yer alan sosyodemografik bilgi formu ile edinilen bilgilerle kisitlidir.

3. Arastirmada kullanilan 6lgekler; Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi
ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile sinirlidir.

4. Arastirma, érnekleme ve orneklem verilerine internet tizerinden ulasilmis

olmasi ve Tiirkiye sinirlari igerisinde olmasiyla siirhdir.



BIRINCi BOLUM
1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. Saghik Arama Davranisi ve internet

Saglik, insanlar i¢in en Onemli ihtiyaglar arasindadir. Bireylerin saglik ile
ilgili bir sorun ile karsilagtiklari zaman arayisa girmeleri, bu sorunu ¢6zmeye
calismalar1 beklenen bir davranmistir. Bu arayis sirasinda faydalanilan kaynaklar
teknolojinin de gelismesi ile kolay ve basit yoldan ulasilabilir hale gelmistir. Internet
tizerinden insanlar ¢ok kolay bir sekilde saglik sorunlarma iliskin bilgi
edinebilmektedirler. Son yillarda herkesin ulasabildigi internet, bu konuda en fazla
bagvurulan ortam olmustur (Luth vd, 2013). 2011-2014 yillar1 arasi elde edilen
verilerde internetin bu amag i¢in kullaniminin arttig1 gozlemlenmistir. Geng, egitim
seviyeleri yiiksek ve internet kullanim becerileri iyi olan kisilerin daha fazla saglik

ile ilgili arama yaptiklart goriilmistiir (Jacob ve Jean, 2017).

Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %72,95’sinin
bir doktora basvurmadan once saglik sorunu ile ilgili internette arama yaptiklari ve
%46,61’inin hekimin uygun gordiigli tedaviye baslamadan 6nce internetten aragtirma
yaptiklar1 gdzlemlenmistir (Ozyurt vd, 2020, 1-10). ABD’de yapilan bir ¢alismada
yetiskinlerin  %80’inin saghk ile ilgili arastirma yaptigt ve %75’inin bu
kaynaklardaki bilgilerin giivenilirligini sorgulamadiklar1 gézlemlenmistir (Starcevic
ve Berle, 2015, 106-117). TUIK’in 2021 internet kullanimi arastirmas: sonuglarina
gore Tiirkiye’de internet kullaniminin amaclar1 arasinda en sik olarak mesajlagsma
(Whatsapp, Skype, Messenger vb.) (%93,0) ve liglincli sirada saghk ile ilgili
arastirma yapmak (%69,6) gelmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,2021). Saglikla
ilgili arama yapan kullanicilarin yarisindan fazlasi belirli bir hastalik ile ilgili
arastirma yapmaktadirlar. Bununla birlikte ¢ikan sonuclara gore %40°1 kendine tani
koymakta ve yine kendisine tani koyan 10 kisiden sadece yarist doktora
bagvurmaktadir. (Fox ve Duggan, 2013, 1-55).

Kisilerin sagliklart ile ilgili internet ortaminda yaptiklari arastirmalarin iki
boyutta dlgtilebildigi tespit edilmistir. Birinci boyut, kisinin bir uzmana basvurmadan

once bagimsiz olarak kendi kendine arastirma siirecidir. Bu siirecte kisi internet
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ortaminda semptomlarin1 aratarak doktora gitme ihtiyact olup olmadigini tespit
etmeyi amagclamaktadir. ikinci boyutu ise, bir uzmana basvurduktan sonra internet
ortaminda enformasyon arama siirecidir. Bu siireg; bireyin ek bilgiye sahip olma,
doktorun verdigi bilgiyi yetersiz bulma, tatmin olamama veya tiim bilgiyi tekrar
kendi degerlendirme ihtiyaci hissetme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (McMullan,
2006, 24-28).

Kisiler bir uzmana danistiktan sonra goriismeden memnun kalmadiklar
zaman veya basvurduklari uzman ihtiyaglarini karsilamadiginda, durumlar1 hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olma amaciyla internete basvurabilmektedirler (Hou ve
Shim, 2010, 186-199). internette saglik ile ilgili aramanin nedenleri arasinda; cesitli
saglik kaynaklarinin olmasi, uzmanlarin goriislerini alabilme, ayni semptomlari
gosteren kisilerin yorumlarina ulagabilme ve anonim olmayi saglamasi agisindan
kisiler i¢in avantajli yanlar1 bulunmaktadir (Rice, 2006, 8-28; Gallagher ve Doherty,
2009, 99-106). internet, bilginin ulasilabilirligini kolaylastirarak, kisiye sosyal agidan
destek saglama, kaygilarini azaltip 6z yeterlilik duygusunu olumlu yonde etkileme ve
saglik sistemine erisimi kolaylastirarak saglik ile ilgili sonuglar iyilestirebilmektedir

(Ybarra, Suman, 2006, 29-41).

Internetin ¢ok hizli bir sekilde biiyiimesi ve kontrolsiiz olarak bilgi y1gm
haline doniismesi, gegerli olan bilgiye ulasmay1 zorlastirmaktadir (Jadad ve
Gagliardi, 1998, 611-614). Internet ortaminda saglk ile ilgili igerik iireten siteler
incelendiginde, yaygin goriilen hastalik belirtilerini ciddi hastaliklarla bagdastiran,
ticari ¢ikar saglamak amaciyla olusturulmus ve daha birgok ¢eliski igeren bilgi y1gin1
oldugu goriilmektedir (White ve Horvitz, 2009). Bu sebeple kisilerde bunalma ve
kafa karigiklig1 olusabilmektedir (Percheski ve Hargittai, 2011, 379-386). Internet
ortaminda dogal, mucizevi ve baska bir¢ok siipheli tedavi yontemi bulunmaktadir.
Ozellikle kendi kendine teshis koyan kisiler, internette edindikleri bilgiye doktora
danmigsmaktan daha fazla glivenirlerse, yanlis tedavi sonucu saglik sorunlarinin daha

da kotiilesmesine yol agabilirler (Gibson, 2012).

Internet ortaminda saglik ile ilgili arama yapmanimn sosyal ve psikolojik
faktorlerle  baglantist  bulunmaktadir.  Internet, bilimsel bilgiye ulagim

kolaylastirmakla  birlikte  patolojik  diisiincelerin  yayillmasina da  zemin



hazirlamaktadir. Internet ortaminda giivenilir kaynaklar oldugu gibi amacindan sapan
sitelerin de oldugu goriilmektedir (Stone ve Sharpe, 2003, 10-12). Bu durumlar igin
internetin tip konusunda bilgisi yetersiz olan kisilere kaygi ve stres potansiyeli
olusturdugu belirtilmistir (White ve Horvitz, 2009).

1.2. Internet ve Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarhigi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin saglikli olma
durumunu korumak ve gelistirmek igin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve
kullanma gibi biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir. Bir diger tanimda
ise bireylerin kendi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve
kosullarin1 degistirmek icin gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulagsmasi
seklinde ifade edilmistir (Akbolat vd, 2016). Kisaca saglik okuryazarligi, bireylerin

saglik bilgisine erisimi ve bunu etkili bir sekilde kullanmas1 durumudur.

Saglik okuryazarligi oncelikle okuryazarlik ile baglantilidir. Okuryazarlik
seviyesinin diisiik olmasi1 saglik okuryazarligina bir engel olusturarak kisilerin
sagligin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarlig: saglik davraniglarini da
etkilemektedir  (Nutbeam, 1998, 349-364). Yapilan arastirmalar saglik
okuryazarliginda, kisilerin saglik durumunu sosyoekonomik faktorlerin etkiledigini
gostermektedir (Parker vd, 2003, 147-153; Schillinger vd, 2002, 475-482). Yash
bireyler lizerinde yapilan bir aragtirmada, diisiik saglik okuryazarligi ile tibbi
talimatlarin yerine getirilmesi ve saglik mesajlarinin yorumlanmasi arasinda iliski
bulunmustur (Berkman vd, 2011, 1-941). Atlanta’da yapilan bir arastirmaya gore,
saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan bireylerin onceki bir yil i¢inde hastaneye
bagvurularinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Baker vd, 1997, 1027-1030).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, diisiik saglik okuryazarliginin
maliyetinin milyarlarca dolar tutarinda oldugu gozlemlenmistir (Parker vd, 2008,
1273-1276). Saglikla ilgili bilgi ¢ok kapsamli ve karmasik bu sebeple de anlagilmasi
zor bir konudur. Buna ragmen, bu bilgilerin ulasilabilir olmasi; hastalar, profesyonel
saglik calisanlar1 ve toplum icin 6nem arz etmektedir. Saglikla ilgili bilgileri
anlamak, hasta merkezli tip i¢in bir 6n kosuldur ve en yeni gelismeleri tanimak daha
iyi saglik, daha yiiksek yasam kalitesi ve daha iyi tibbi tedavi anlamima gelebilir
(Sacristan, 2013, 1-8; Bardes, 2012). Saglik okuryazarliginin, bireylerin sagliklar ile
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iliskili karar alma siireclerinde (Braibers vd, 2016), saglik durumlarmi olumsuz
olarak etkileyecek riskleri belirleyerek gerekli onlemleri alabilmesinde (Sezer ve
Kadioglu, 2014) ve hasta ile hekim arasindaki iliskiyi olumlu y6nde etkilemesi adina
onemli oldugu goriilmektedir (Akbolat vd, 2016).

1.2.1. E- Saghk Okuryazarhg

Her konuda oldugu gibi saglik konusunda da internet onemli bir bilgi
kaynagidir. Bu durum saglik okuryazarhigimin farkli bir versiyonu olan e-saglik
okuryazarliginin O6nem kazanmasina sebep olmustur. E-saglik okuryazarligi,
elektronik kaynaklar araciligi ile saglik bilgisine ulasip, degerlendirmek ve elde
edilen bilgiyi saglik problemlerinin ele alinmasi ve ¢6ziilmesi ig¢in kullanabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006, 506). Yapilan bir
aragtirmaya gore bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in kullandiklart en
onemli kaynagin internet oldugu belirlenmistir (Giiven vd, 2018, 400-409). TUIK’in
arastirmasina gore de 2021 yilinin son ii¢ aymnda ililkemizde internet kullananlarin
%69,6’s1 interneti saglikla ilgili bilgi arastirmak icin kullanmislardir (Tirkiye
Istatistik Kurumu,2021). Yapilan baska bir arastirmada ise internet kullanimi bu
konuda bu kadar yayginken sagligi ilgilendiren konularda kullanilan ve belli
kriterlere gore secilmis olan internet sitelerinin arastirma kapsaminda biiyiik bir
kisminin kanita dayali bilgiler icermedigi, kaynaklarinin giincelliginin belirtilmedigi
ve uzman goriisii icermedigi belirlenmistir (Abdullah vd, 2014, 486-494). internetten
saglik ile ilgili edinilen bilginin kalitesi ve dogrulugu saglik acgisindan ve bireylerin
sagliklart ile ilgili bilgi alma, bu bilgiyi dogru kullanmalar1 konusunda e-saglik

okuryazarligi 6nemli bir konudur.

1.3. internet ve Anksiyete Bozuklugu

1.3.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyetenin  etimolojisi  farkli  kaynaklarda  degisik  kokenlere
dayandirilmaktadir. Bu kaynaklarda, Germen ve Hint dilinde sikint1 ve tasa anlami
tastyan “angh” sozclgiinii kelimenin kokii olarak alirken, bazi kaynaklarda ise
Latince’de bilingten bagimsiz hissedilen ruh hali anlamini tagiyan “anx” kelimesini

anksiyetenin kelime kokii olarak almaktadirlar (Ozer, 2006, 3-4; Heidegger, 2004).
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Tiirkge sozliiklere bakildiginda ise anksiyete; kaygi, endise ve korku olarak

gecmektedir.

Kaygi ve endise durumu, hayati bir mekanizmadir ve canlilarin hayatinin
devamini saglamasinda potansiyel tehdit olarak algiladigi duruma karsi verilen
bedensel ve ruhsal bir savunma stratejisidir (Uzbay, 2002, 5-13). Anksiyete, bireyin

hayatta kalmasi i¢in gereklidir.

Anksiyete yani kaygi hissi iki tiir olarak ele almir bunlar: Duruma bagh
anksiyete ve siirekli anksiyetedir (Yilmaz vd, 2015, 29-36). Duruma bagl anksiyete,
kisinin tehdit olarak gordiigli bir durumda veya stres aninda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum anksiyetenin siddeti, kiginin olay1 veya durumu algilayis bi¢imi ve yakinligi
ile dogru orantilidir. Siirekli anksiyetede ise; olay ve duruma bagh bir alaka yoktur.
Yapilan arastirmalar, yliksek diizeyde siirekli anksiyete yasan kisilerin, duruma bagh
anksiyeteyi daha siddetli bir sekilde yasadiklarmi ortaya koymustur (Oner ve Le
Compte, 1985).

Korku ve kaygi her ne kadar birbirleri yerine kullaniliyor olsalar da aslinda
farkli kavramlardir. Korku bir duruma baglidir; birey bir seyden korkmaktadir.
Neyden korktugunu ve neden korktugunu agiklayabilir. O nesneden veya durumdan
uzaklasinca anksiyete seviyesi azalir. Korkulan nesne veya durum sona erdiginde de
kaybolur. Anksiyete ile tam bu noktada birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Anksiyete
hissi mevcut tehlikenin yogunlugu veya riskine gore orantisiz bir sekilde ortaya
¢ikip, sona erme durumunda bile siiriiyorsa, giindelik yasami etkiler hale geliyorsa

patolojik bir soruna doniismektedir (Beck vd, 2005).

1.3.2. Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi, kisinin sagligina yonelik bir tehdit oldugunu diigiinmesi
sonucu bedensel ve ruhsal kaygi semptomlarinin tetiklenmesiyle gelisen psikolojik
bir deneyimdir (Ozdelikara vd, 2018, 275-282). Bir baska tanima gore ise, kisinin
tibbi olarak bir hastaligi bulunmamasina ragmen, kendisinin ciddi bir hastaliga sahip
oldugu veya olacagi seklindeki saplantilarina saglik anksiyetesi denilmektedir
(Blakey, 2016). Saglik anksiyetesinin kelime kokeni Yunanca olup, tipta
hypochondriasis  (hipokondriyazis) olarak da kullanilmaktadir. Anatomide



‘Kikirdagin altindaki’ boliim anlamini tasiyan bu kelime, ilk olarak 19. yiizyil
oncesinde bir hastanin bagirsaklarindaki sorunun psikolojik oldugu diistiniilmiis fakat
daha sonra hipokondriya yani kisinin sagligi ile ilgili korkusu ve saplantisi olarak
tamimlanmistir (Manav, 2011, 202-210). Saglik anksiyetesinin en yaygin baslama
yasinin erken yetiskinlik oldugu diisliniilmektedir (APA, 2013). Bu konuda yapilan
son c¢aligmalar incelendiginde; saglik anksiyetesinin ¢ocuklukta da gelisebilecegi
gozlemlenmistir (Rask vd, 2016, 823-832; Wright vd, 2017, 617-626).

Saglik anksiyetesi yasayan kisiler herhangi bir saglik sorunu olmamasina
ragmen, siirekli olarak bir hastaligi varmis ya da olacakmis gibi diisiinceler ile
mesgul olmaktadirlar. Bu kisiler viicutlarindaki kiigiiclik farkliliklar1 bile abartarak
asir1 kaygi ve korku yasayip devamli olarak kalp atislarini kontrol etme, en kiigiik
agriy1 biiylitme, nefes alig-verislerini dinleme, hastalikla ilgili bilgilere, haberlere
karsi duyarli olma ve hemen telaslanma gibi davranislar sergilemektedirler. Bu
diistince ve davranislar saglik anksiyetesine sahip bireyleri, stirekli olarak hekime
bagvurmaya yonlendirmektedir (Gl vd, 2016, 437-439). Bazi kisilerde ise tam tersi
bir sekilde korkularini azaltmak i¢in, hastalik ile ilgili bilgilerden kaginma

goriilmektedir (Blakey, 2016).

Saglik anksiyetesi, ciddi bir hastalik gecirmis olma, yakin bir kisinin vefati
durumunda ortaya ¢ikabilir (Asmundson vd, 2010, 306-312). Gorgen ve arkadaslari
2014 yilinda yaptiklar bir aragtirmada, stresli kosullara sahip olan kisilerin bedensel
belirtilerini  yanhis bir sekilde yorumlayarak tibbi bir durum olarak
algilayabileceklerini belirtmiglerdir. Hollifield ve arkadaslarmin 1999 yilinda
yaptiklari bir ¢aligmada ise siddetli saglik anksiyetesine sahip kisilerin daha nevrotik,

daha az disa doniik olduklar1 gdzlemlenmistir.

Saglik anksiyetesinin diisiik diizeyde yasanmasi, sagligi korumaya iliskin
yontemlerin kullanilmasi yoniiyle kisiler i¢in tehdit edici bir unsur olmak yerine
bireylerin kendi bedenlerine yonelik uygun saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve
farkindalik saglamasi agisindan faydali kabul edilmektedir (Karapigak vd, 2012, 41-
48). Ancak, kisinin viicudundaki semptomlar1 yanlis algilamasi ile devam eden
siddetli anksiyetenin, giinliik hayatta islevselligi olumsuz etkilediginden bahsetmek

mimkiindiir (Asmundson vd, 2010, 306-312). Siddetli olarak ilerleyen saglik
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anksiyetesinde; kisilerin kaygi diizeyleri ¢ok yiiksektir ve saplantili bir hastalik
korkusu yasamaktadirlar. Bununla birlikte tibbi bir yardim aldiklarinda dahi saglik
ile ilgili kaygilarinda ¢ok nadir azalma goriilmekte ve uzun siire etkileri devam

etmektedir (Deale, 2007, 240-246; Bilani vd., 2019, 713-728).

Kaygi ve korku genel olarak yanlis yorumlama ile ilgilidir. Yapilan
calismalarda saglik anksiyetesinin, siradan ya da olagan disi bedensel algilar
hakkindaki korkular ve olumsuz yorumlarla iliskili olan zihinsel bir semptom oldugu

kanitlanmistir (Bati vd, 2018, 169-173).

Saglik anksiyetesi, kisinin belirli olmayan semptomlara karsi ciddi bir
hastaliga isaret ettigine iliskin korkusudur. Saglik anksiyetesi olan kisilerde kendini
stirekli inceleme, kendi kendine teshis koyma gibi egilimler mevcuttur. Hekimlerin,

hasta olmadiklarina dair sdylemlerine inanmazlar ve hekimlere giivenmezler.

Hastaneye basvuran yetiskinlerde yapilan bir calismada; saglik anksiyetesinin
endokrinoloji hastalarinda %17,5 oraninda, noroloji hastalarinda ise bu oranin %24,7
arasinda degistigi gozlemlenmistir. Bu sonug tibbi bir hastaligi olan yetiskinlerde
siddetli saglik anksiyetesinin daha yaygin problem oldugunu distindiirmektedir

(Tyrer vd, 2019, 566-569).

Saglik anksiyetesi ile ilgili Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, insanlarin
%5, 7'sinin hayatlarinin bir boliimiinde ve %3,4'liniin arastirma verilerinin toplanmasi
sirasinda saglik anksiyetesi yasadiklari belirlenmistir (Sunderland vd, 2013, 56-61).
Cin’de COVID-19 kapsaminda Tian ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 18 yas
alt1 ve 50 yas iizeri kisilerin, partnerinden ayrilmis kisilerin, tarim c¢alisanlarinin ve
diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin daha fazla obsessif kompulsif belirtiler, fobik
anksiyete, Kkisileraras1 duyarliblk ve psikolojik semptomlara sahip oldugu
gozlemlenmistir (Tian vd, 2020). Bostan ve arkadaslarmin (2020) yiiriittigi bir
calismada kisilerin salgina ve bu salginlara ilgili haberlere karsi yogun hassasiyet
gosterdikleri goriilmiistiir. Covid-19 siirecinde 6liim sayilarmin ¢oklugu, giinlikk
hasta ve dlen kisi sayilarinin medya araciligi ile herkesin kolay bir sekilde ulasabilir
olmasi, virlise yakalanma korkusu, bireylerin hastanelerde yeterli saglik hizmeti

alamayacaklarin1 diisiinmeleri ve c¢evrelerinde pek ¢ok yakinlarinin Covid-19’a
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yakalaniyor olmasi; daha dnce saglik anksiyetesi yagsamayan insanlar bile tetikledigi

distiniilmektedir.

Tiirkiye’de Durak ve arkadaslart (2020, 167-174), Arslan ve arkadaslari
(2020), Kasapoglu (2020), Kardes (2020, 160-169), Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020,
504-511), Peker ve arkadaslar1 (2021)’nin Covid-19 pandemisi siirecinde yaptiklari
calismalarinda; pandemi siirecinin 6nemli derecede depresyon, stres, anksiyete gibi

psikolojik problemlere sebep oldugunu gozlemlemislerdir.

1.4. Siberkondri

1.4.1. Siberkondri Tanimi

Siberkondri; bireyin internet ortaminda saglik sikayetleri hakkinda arastirma
yapip, buldugu sonuglar neticesinde kendisine tan1 koymasi ve bu dogrultuda hareket
etmesi seklinde aciklanabilmektedir. Siberkondri terimi “siber” ve “hipokondriyazis”
kelimelerinden tliremistir. Baz1 uzmanlara gore siberkondri, hastalik hastaliginin
sanal bir hali olarak degerlendirilmektedir. Siberkondri, saglik ile ilgili arama
yaparken kitap, kiitiiphane vb. gibi kaynaklar yerine internete yonelmektir (Hart ve
Bjorgvinsson, 2010, 122-140).

Internet kullamminin yayginlasmas1 ve internete erisimin kolaylagmasi,
kisilerin saglik ile ilgili kolaylikla aragtirma yapmalarina olanak sunmustur. Bu
durum yanlis ve abartili bilgiler edinmeyi de beraberinde getirmistir. Baz1 kisiler i¢in
bu bilgiler rahatsiz edici ve saglik sorununa karsi daha fazla endise duymalarina
sebep olabilmektedir. Arastirma neticesinde tani koyan ve hasta olmaktan korkan
kisiler; Siberkondriyak olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler viicutlarinda fark ettikleri
en Kiicik degisimi bile biiyiiterek internette arastirmaya koyulur ve internette

edindikleri sonug ile doktora bagvururlar (Starcevic ve Berle, 2013, 205-13).

Siberkondriali olan kisiler internette ¢ok fazla saglik bilgisi aramaktadirlar.
Saglik ile ilgili kaygilar1 ne kadar fazla ise o kadar yogun sekilde internette saglik ile
ilgili arama yapmaya yonelip, sonrasinda edindikleri bilgiler ile daha fazli kaygi
duymaya baslamaktadirlar (Baumgartner ve Hartmann, 2011, 613-618). Online
olarak saglik ile ilgili arama yapmanin, saglik anksiyesi yasayan kisiler i¢in bir kisir

dongii haline geldigi, bunun sonucunda kisilerde endise ve belirsizlige sebep oldugu
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goriilmektedir (Altindis vd, 2018, 359-370). Arama davranisi her ne kadar bireylerin
iclerini rahatlatmak ve kaygilarin1 azaltmak igin yaptiklart bir eylem olsa da
kesfettikleri  bilgiler neticesinde kaygilar1 artmakta, tekrarlayicilik kazanip
anksiyetelerinin siddetlenmesine sebep olmaktadir. Siberkondrinin giivenilir ya da
giivenilir olmayan internetteki kaynaklar arasindaki ayrimi yapamamak ile bir
baglantisi olabilir. Bu duruma kisinin egitim seviyesi, bilgiyi isleme kabiliyeti ve

teknoloji kullanim bilgisi de sebep olabilir (Starcevic ve Aboujaoude, 2015).

Siberkondri giinlimiizde gittikce yayginlagsmaktadir. Kisilerde saglik
anksiyetesinin olusmasmna sebep olmaktadir. Internette arastirma yapan kisilerin
cogunun, yasamakta oldugu saglik probleminden ¢ok, gergeklesme ihtimali daha az
olan korkutucu hastaliklar iizerinde durduklar1 yapilan arastirmalar sonucu
goriilmiistiir. (Starcevic ve Berle, 2013, 205-13). internet iizerinde yapilan
aragtirmalar sonucu ulagilan, kaynag1 belli olmayan siipheli bilgiler tibba yonelik
giiven kaybina ve siipheye sebep olabilmektedir. Giiniimiizde Covid-19 tedavisine

yonelik as1 karsitligi bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Microsoft’ta gorevli olan arastirmacilar White ve Horvitz 2009 yilinda
internet tizerindeki aramalarin niteligini incelemek amach siberkondri iizerine bir
arastirma yapmuslardir. Arastirma, internet lizerinde 500’den fazla Microsoft
personeli ile gerceklesmis ve katilimcilar, internet aramalar1 ve etkilesim
giinliiklerine erigim izin vererek anket sorularini da yanitlamislardir. Arastirma
sonuglarina gore yapilan aramalar semptomlara gore olmakta ve kisilerin ciddi
boyutta negatif etki yaratacak sitelere yonlendirildikleri gdzlemlenmistir. Internet
kaynaklarindan elde edilen bilgilerin kullanicilarda anksiyete seviyesini arttirdigi ve
daha fazla internet aramasi yapmaya tesvik ettigi goriilmistir. Bu sebeple internet,

saglik ile ilgili kaygiyi tetikleyici bir ortam olusturmaktadir (Ivanova, 2013, 57-70).

Saglik ile ilgili internet aramalart sonucu kisiler cok sik olarak saglik
merkezlerine basvurmaktadirlar. Buna ragmen hala diisiinceleri degismemekte ve
stirekli olarak farkli saglik uzmanlarina basvurmaktadirlar. Bu durum saglik
hizmetlerine yonelik gereksiz bir yiik olusturmaktadir (Tyrer ve Tyrer, 2018, 66-72).
Yapilan bir arastirmada siddetli derecede saglik anksiyetesi olan kisiler arasinda

birinci basamak saglik hizmetlerinde %41-78 oraninda artis oldugu tespit edilmistir
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(Fink vd, 2010). ingiltere’de Peter Tyrer ve arkadaslarmin 2019 yilinda bir
hastanenin kardiyoloji, goglis hastaliklar1 ve gastroenteroloji kliniklerinde yaptiklar
calismada saglik anksiyetesinin  2006-2008 yillarinda %14,9 iken 2008-2010
yillarinda %19,9’a yiikseldigini gézlemlemislerdir. Bu artisin sebebinin ise hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili bilgi edinmek icin asir1 derecede internet kullanimi sonucu

siberkondri diizeylerindeki artis oldugunu belirtmislerdir.

Siberkondri her ne kadar davranigsal, bilissel ve duyusal bir durumu
tanimlasa da DSM’de gegen bir tam1 degildir. Bazi uzmanlara gore siberkondri

nevrotik bir hastalik olarak kabul edilmekte ve tedavi gerektirmektedir.

1.5. Koronaviriis (Covid-19) Pandemisi

Pandemi kelimesinin kokii eski Yunanca’da pan (tim) ve demos (insanlar)
kelimelerinden tiiretilmistir. Bir iilkeyi hatta diinyayr etki altina alan salgin
hastaliklara verilen isim pandemidir (Aysan vd, 2020). Salgin, bir saglik problemi
gosteren kisi sayisindaki beklenmedik artisa karsilik gelmektedir. (Piret ve Boivin,
2021).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére pandemi tanimi igin ii¢ ana kriter
aranmaktadir: Insanlara kolaylikla bulasabilmesi, etkenin yeni bir viris veya
mutasyonlu patojen olmasi, insanlara kolaylikla gecerek devamli bir sekilde
bulasmasidir. DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmesinin sebebi, tiim iilkeler
icin tehdit olmas1 ve diinyada ¢ok hizli bir sekilde yayilma gdsteriyor olmasidir

(Aysan vd, 2020).

Ik olarak 2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
Covid-19 diinyada pek cok iilkeye hizli bir sekilde yayilarak kiiresellik kazanmis ve
bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 itibariyle Covid-19 viriisiinii pandemi
olarak duyurmustur (WHO, 2020). Bu yeni viriisiin kaynaginin ne oldugu ile ilgili
tartismalar hala siirliyor olsa da viriisiin kaynaginin yarasalar oldugu ve Wuhan’daki
deniz mahsulleri satan pazardan yayildig1 diisiiniilmektedir (Lu vd, 2020, 565-574).
Hastaliga sebebiyet veren Covid-19 virlisiiniin ilk olarak 7 Ocak 2020’de bir
hastadan alinan 6rnekle genetik dizilimi ¢gikarilmistir (Zhou vd, 2020). SARS-CoV-2
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olarak adlandirilan bu virlis, insanlara bulastift saptanan yedinci koronaviriis

olmaktadir (Andersen vd, 2020, 450-452).

Cin’de tespit edilen ilk vakanin ardindan, hastalik hizla yayilmaya
baslamistir. Cin’den sonra ise ilk vaka bildirimi 31 Ocak 2020°de Italya’dan
gelmigtir. Vakalar 6nce Avrupa’da daha sonrasinda ise tiim diinyada biiyiik bir hizla
yayllmaya baslamis; mart ayinda diinya genelinde toplam 87.137 vaka, 2.977 6lim
say1s1 bildirilmistir. Bu gelismeler iizerine 11 Mart 2020’de DSO Covid-19’u kiiresel

salgin ilan etmistir.

Covid-19’un iilkemizde tespit edildigi ilk tarih 11 Mart 2020°dir. Devlet
tarafindan yapilan aciklamada 14 Mart tarihinde Umre’den donen bir vatandasta
koronaviriis tespit edildigi duyurulmustur. Ilerleyen giinlerde ABD, Avrupa ve Orta
Dogu temasli yeni vakalar tespit edilmis, Tiirkiye’de de hasta sayisi hizli bir sekilde
artmaya baglamigtir. 15 Mart’ta Tiirkiye’de koronaviriis sebebi ile ilk 6liim
aciklanmigtir. Takip eden giinlerde hastalik iilke genelinde farkli sehirlerde
goriilmeye baglamig; 1 Nisan 2020 tarihinde Saglik Bakani Fahrettin Koca tarafindan
Covid-19’un tilke geneline yayildig: bildirilmistir.

Virlisiin ilk tespit edildigi andan itibaren yayilmasini Onlemek amaciyla
diinya ¢apinda ve tlilkemiz genelinde ¢esitli tedbirler alinmigtir. Medikal koruyucu
maske kullanim zorunlulugu, yiiz yiize egitime ara verilmesi, sokaga c¢ikma
yasaklari, diinyada ve fllkemizde dolagimin kisitlanmasi1 ve cesitli ulusal ve
uluslararasi etkinliklerin iptal edilmesi gibi koruyucu kisitlamalar bu tedbirler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de 20 Nisan 2021 tarihinde toplam vaka sayisinin
4.384.624, olim sayisinin ise 36.613 iken (Saglik Bakanligi, 2021), Ayni tarihte
diinya capinda tespit edilen vaka sayist 143.842.820, olim sayist ise 3.058.234
oldugu bildirilmistir (Cumhurbagkanligi Dijital Doniisiim Ofisi, 2021).

Hastaligin ilk ortaya ¢ikis yerinin bir deniz {irtinleri pazar1 olmasi sebebiyle,
bulag seklinin hayvandan insana oldugu diisiiniilmiis fakat sonrasinda hastaligin
insandan insana bulastig1 tespit edilmistir (Cascella vd, 2021). Bireylerin nefes alip
verme, konusma, hapsirma, okslirme gibi solunumla baglantili faaliyetleri sonucu
Covid-19’un kisileraras1 bulasma sekilleri damlacik, dokunma ve cansiz nesneler

yolu seklindedir. Enfekte olmus kisiler ile kapali ortamlarda bulunulmasi enfeksiyon
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riskini artirmaktadir. Agik havada 1,5-2 metre kadar bir mesafe korundugu siirece
viriisiin bulagma riskinin 6nemli 6l¢iide azalma gosterdigi gézlemlenmistir (Cascella
vd, 2021). Viriistin yayilma hizinin farkli ortam kosullarina gore degistigi bilinse de
havada ortalama olarak 3 saat, kagit ve karton yiizeylerde 1 giin, metal ve plastik
yiizeylerde ise 2~3 giin kadar aktif oldugu disiiniilmektedir. Bu sebeple tedbir
amagcli, kapali ortamlarin iyi havalandirilmasi ve kullanimin yogun oldugu kap1

kollari, merdiven korkuluklari, asansor diigmeleri gibi yerlerle temastan kaginilmasi

veya temas sonrasi dezenfektan kullanimi 6nemli bir tedbir olarak goriilmektedir.

Bulagmadan itibaren 1-14 giin aras1 kulucka dénemi gecirildigi diigiiniilmekte
ve hastalik bulasan kisilerin Covid-19’u genellikle hafif atlattigi goriilmektedir
(Oztan ve Issever, 2020, 61-71). Viriisiin heniiz etkili bir tedavisi bulunamamus
oldugundan, diinyada pek c¢ok bilim insani ¢esitli ilag ve as1 gelistirmeye devam
etmektedir. Caligmalar sonucu bazi asilar gelistirilmis fakat bu asilarinda heniiz tam

olarak etkililigi netlesmemistir (WHO, 2019).

Cok kisa bir siirede diinya geneline yayilan ve halen yayillmaya devam eden
Covid-19 pandemisi; toplumlari, kisileri, diinya ekonomisini ve hayatimizda daha
birgok seyi etkilemektedir. Ulkeler, viriisiin yayilmasmi 6nlemek, halk sagligimi

korumak ve viriisiin etkilerini azaltabilmek i¢in kat1 izolasyon dnlemleri almislardir.

Korku, tehdit algisinin yarattigi duyguyu ifade etmektedir. COVID-19
korkusu ise, COVID-19 ile iliskili korku ve endise diizeyi olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmacilar, COVID-19'a iliskin korkulara iligskin bircok kavram gelistirmistir. Bu
kavramlara; "COVID-19 korkusu" (Ahorsu vd, 2020, 1-9; Mertens vd, 2020) ve
"koronafobi" (Aora vd, 2020) 6rnek olarak gosterilebilir.

1.5.1. Covid-19 Pandemisinin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Pandeminin kisiler iizerindeki etkileri pek c¢ok duruma gore degisiklik
gostermektedir. Bunlara; bireylerin yasam tarzlari, sosyoekonomik diizeyleri,
hayatlarindaki risk faktorleri, iklim ozellikleri, bulunduklar1 {ilkedeki saglik
hizmetleri, toplumun bagisiklik diizeyi gibi etmenler 6rnek verilebilir (Seker vd,
2020). Bu siiregte ekonomik ve sosyal alanlarinda yasanan degisiklikler kisilerin

sosyal iligkileri iizerinde degisim yagsanmasina neden olmustur. Pandeminin insanlari
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icine soktugu belirsizlik hali, insan iliskilerini kirtlgan bir hale getirip yikict bir etki
yaratmaya baslamistir (Knoster vd, 2020, 254-262).

Cin’de salgmin erken dénemlerinde salginin psikolojik boyutunu tespit etmek
amaciyla yapilan ve 52.000’den fazla kisinin katildig1 bir ¢alismada; katilimcilarin
%35’inin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
sorunlar yasadigi gézlemlenmistir (Qiu vd, 2020). Salgin nedeniyle sosyal hayattan
izole olmak travma, kaygi, tikenmislik ve daha pek ¢ok farkli sikintilarin artmasina
ve boylelikle cesitli psikolojik problemlere sebep olabilmektedir (Pietrabissa ve
Simpson, 2020).

Bireylerde hastalik kapacaklarina dair korku, o&liim ve sevdiklerinin
Oleceklerine dair endiseler, yakinlarindan uzak kalma, temel gereksinimleri
karsilamakta olusan zorluklar ve daha bircok genel rutin degisimleri kisilerin

psikososyal davranislarinda degisimlere sebep olacaktir (Parlapani vd, 2020, 821).

Pandemi basladigindan beri devam eden belirsizlikler, siirecin ne zaman
biteceginin net olmamasi, eski yasam diizenine ne zaman ddoniilebilecegine dair
belirsizlikler, bulasma riskinin varligt ve bunun olusturdugu stres, kisilerde
depresyon, kaygi, stres, korku gibi duygusal agidan zorluklara sebebiyet vermektedir
(Bao vd, 2020, 37-38).

1.5.2. Covid-19 korkusu ve Hastalik Algisi

Alg, kisinin duyularint kullanarak c¢evresinden aldigi uyaranlar1 zihinsel
olarak yorumlamas1 seklinde ifade edilebilir. Hastalik halinin birey tarafindan ne

sekilde anlasildigi da yine algi ile ilgilidir (Taylor ve vd, 2020, 706-714).

Hastalik algis1 kavrami, kisilerin hastaliga yonelik tedavi ve bakimim
etkileyen Onemli unsurlardan birisidir. Her birey hastalik siiresi boyunca farkli
deneyimler yasamaktadir. Bu deneyimler kisilerde hastalik algisini olumlu ya da
olumsuz sekilde etkilemektedir (Scharloo vd, 1998, 573-585). Bir kisinin hastalig
algilamasinda; deneyimleri, inanglari, kiiltlirii ve bilgisi gibi unsurlar sebebi ile
farklilik gostermektedir. Kisilerin hastalig1 algilayis sekilleri tedavi siirecinde 6nemli
etkiye sahiptir. Olumsuz bir algilama, kisilerde depresyon ve mutsuzluk gibi

psikolojik problemler dogurmaktadir (Ibrahim vd, 2011).
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Covid-19’un ortaya ¢ikis1 ve tehlikeli bir hastalik olmasi bireyleri etkileyerek,
korku, kaygi ve endiseye sebep olmaktadir (Duman, 2020). Korkunun sebebi viriisiin
hizli bir sekilde bulagmasi, 6liime sebep olmasi ve tam olarak bir tedavisinin
bulunmamasidir. Bilinmezlikler ile dolu olan hastalik siireci ile bireylerde belirsizlik
hissini ortaya c¢ikarmaktadir. Belirsizlik korkusu da bireylerde kaygi ve korkuya

neden olmaktadir (Nehir ve Tavsanli, 2021, 141-150, Duman, 2020, 426-437).

Covid-19 tedbirleri kapsaminda alinan onlemler, giinliik agiklanan olim
sayilarindaki artis ve yayinlanan haberler toplumda korku, endise ve strese sebep
olmaktadir (Gencer, 2020, 1153-1173). Tirkiye’de 1500 katilimci ile yapilan bir
calismada, tim katilimcilarda salgin boyunca korku ve kaygi gorildiigii tespit
edilmistir (Dogan ve Diizel, 2020). Aksoy ve Kogak’in (2020, 427-433) hemsire ve
ebelere iligkin yiirittiikleri ¢alismada katilimcilarin Covid-19 ile ilgili anksiyete,
kaygi ve korku duygularin1 yogun olarak hissettiklerini ve salgina iliskin yasanan
belirsizliklerle bas etmekte zorlandiklar1 tespit edilmistir. Tirkiye’de Sabah
Gazetesi’nin yaptig1 bir habere gore bir vatandagin Covid-19°dan korunmak amaci
ile etil alkol ve dezenfektan igmesi sonucu vefat ettigi seklinde haber yapilmistir
(DHA, 2020). Banglades’te ise bir kisin Covid-19 kaygisi sebebiyle intihar ederek
hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (Mamun ve Griffiths, 2020).

Hastalarin COVID-19 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari, anksiyete
diizeylerini yiikseltmeye ve tedaviye uyumu azaltip iyilesme siirecini gecikmeye
ugratmaktadir. Fakat hastalarin Covid-19 hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmalari,
hastaliga negatif bir tepki vermelerini engeller ve hastaligin tedavisine karsi olumlu

bir tepki verilmesini saglar (Ibrahim vd, 2011).
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IKiNCi BOLUM
2. YONTEM

Arastirmanin bu bdliimiinde bu ¢alismada kullanilmis olan arastirma grubu,
evren, Orneklem ve verilerin toplanmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve arasgtirmada

kullanilan istatistiki veriler agiklanmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, betimsel arastirma yontemlerinden olan genel tarama modeli
kullanilmistir. Genel tarama modeli, ¢cok sayida elemandan meydana gelen bir
evrenden, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimiinii veya
ondan alinacak bir grup, Ornek veya Orneklem {izerinde yapilan tarama

diizenlemeleridir (Karasar, 1998).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirmanin evreni, Tirkiye'den katilan 18 ile 58 yas araligindaki
bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu, randomize olarak
goniilliiliik esasina gore secilmis olan 193 kadin ve 139°u ise erkek katilimcidan

olusmustur.

Katilimcilara internet  tizerinden verilen bir link ile ulasilmustir.
Arastirmacinin ad1, yapilis amaci ve goniilliilik esasina dayali bir anket oldugu yazili
olarak aktarildiktan sonra kendilerinden riza alinmis ve sonrasinda internet tizerinden

ankete gecisleri saglanmustir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada siberkondride koronaviriis anksiyetesi ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, Koranaviriis (Covid-19) korkusu
Olgegi, Siberkondri Ciddiyet Olcegi ve demografik o6zellikler hakkinda bilgi

edinebilmek amaciyla 6grenmek adina Sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir.

19



2.3.1. Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Arastirmaya katilan Kkisilerin siberkondri diizeylerini 6lgebilmek igin
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) kullanilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi
bireylerin siberkondri diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in McElroy ve Shevlin
tarafindan 2014’te gelistirilmistir (McElroy ve Shevlin, 2014, 259-265). Olgegin
yetiskinler tizerinde Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda Uzun ve Zencir
tarafindan yapilmistir. SCO 33 maddeden olusan; zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, igini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt boyutlari olan besli likert tipinde ve siirekli bir
Olgektir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi o kadar yiiksek
demektir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi yap: gegerliligi i¢in agiklayici ve dogrulayict
faktor analizleri (AFA, DFA) kullanilmistir. Giivenilirlik ise Cronbach alfa ig

tutarlilik ile sinanmustir.

2.3.2. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi; bireylerde koronaviriis korkularini
olgmek amaciyla Ahorsu ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Ahorsu vd, 2020, 1-9).
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ise Bakioglu ve ark. tarafindan yapilmistir
(Bakioglu vd, 2020, 1-14). Olgek 7 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte olup, dlgekten alinan yiiksek

puan, koronaviriis korkusunun seviyesini belirtmektedir.

2.3.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Caligmanin amacma yonelik katilimcilarin  sosyodemografik bulgularini
degerlendirmek amaciyla cinsiyet, yas, gelir durumu, ¢cocuk sahibi olup olmadiklari,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aylik gelir, internette hastalikla
ilgili arastirma yapma, TV'de saglik ile ilgili yaym izleme, hekim onerisi disinda
tetkik yaptirma, hekim onerisi diginda ila¢ kullanma, internetteki bilgiye gore
sagligimizla ilgili karar alma gibi bilgileri igeren 13 soruluk bir form aragtirmaci

tarafindan uygulanmustir.
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2.4. Verilerin Analizi

Betimsel verilerin analizinde frekans ve yiizde degerleri kullanilmustir.
Arastirmanin degiskenleri ilgili normallik varsayimi ¢arpiklik- basiklik degerleri,
histogramlar ve kutu ¢izgi grafikleri ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda verilerin
normal dagildigi saptanmistir. Bu sebeple, verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmistir. Grup sayilar1 30'dan az oldugunda parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Verilerin analizinde ANOVA, Kruskal Wallis H testi, t-testi kullanilmastir.
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Programme For Social Sciences) 25
paket programi kullanilmis ve analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirma nicel yontem olarak planlanmistir. Nicel arastirmalarda
Orneklemin temsil edici olmasi Onemlidir; bu, evrende bulunan her birimin
arastirmada yer almak igin esit se¢ilme ihtimaline sahip olmas1 anlamina gelmektedir
(Ozen, 2002). Bu baglamda nicel arastirmada veri toplama arac1 olarak anket formu

kullanilmustir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Tablo 1. Calisma Grubuna iliskin Demografik Bilgiler

N %
Cinsiyet Kadin 193 58,1
Erkek 139 41,9
Toplam 332 100,0
Yas Gruplari 18-29 203 61,1
30-44 109 32,8
45-60 20 6,0
Toplam 332 100,0
Ogrenim Durumu Ilkokul/Ortaokul 17 51
Lise 70 211
Universite ve Uzeri 245 73,8
Toplam 332 100,0
Calisma Durumu Calistyor 159 47,9
Calismiyor 173 52,1
Toplam 332 100,0
Medeni Durum Evli 198 59,6
Bekar 134 40,4
Toplam 332 100,0
Gelir Durumu Diisiik 59 17,8
Orta 237 71,4
Yiiksek 36 10,8
Toplam 332 100,0
Cocugunuz Var Mi? Evet 108 32,5
Hayir 224 67,5
Toplam 332 100,0
Internette Hastahkla ilgili Evet 295 88,9
Arastirma Yapma Hayir 37 111
Toplam 332 100,0
TV'de Saglik ile lgili Yaymn izleme Evet 154 46,4
Hayir 178 53,6
Toplam 332 100,0
Hekim Onerisi Disinda Tetkik Evet 97 29,2
Yaptirma Hayir 235 70,8
Toplam 332 100,0
Hekim Onerisi Disinda ila¢ Evet 103 31,0
Kullanma Hayir 229 69,0
Toplam 332 100,0
internetteki Bilginin Dogru Evet 19 5,7
Olduguna inanma Hayir 23 6,9
Bazen 290 87,3
Toplam 332 100,0
internetteki Bilgiye Gore Her Zaman 26 7.8
Saghgmizla flgili Karar Alma Bazen 158 47,6
Higbir Zaman 148 44.6
Toplam 332 100,0
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Katilimeilarin - demografik  6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de

verilmistir.

Katilimeilarin 193’1 (%58,1) kadin ve 139’u (%41,9) erkek olarak dagilim
gostermektedir. 203 (%61,1) katilime1 18-29 yas araliginda, 109 (%32,8) katilimct
30-44 yas araliginda, 20 (%6) katilime1 45-60 yas araligindadir. 17 (%5,1) kKatilimc1
ilkokul/ortaokul diizeyinde, 70 (%21,1) katilimci lise diizeyinde, 245 katilimci
(%73,8) tniversite ve iizeri diizeyinde egitim gérmektedir. Katilimcilarin 159°u
(%47,9) calisiyor, 173’1 (%52,1) galismiyordur. Katilimeilarin 198’1 (%59,6) evli,
13471 (%40,4) bekardir. 59 (%17,8) katilimcinin gelir seviyesi diisiik, 237 (%71,4)
katilimeinin gelir seviyesi orta ve 36 (%10,8) katilimcinin gelir seviyesi yiiksektir.
Katilimcilarin 108’1 (%32,5) ¢ocuk sahibi, 224’1t (%67,5) ise ¢ocuk sahibi degildir.
295 (%88,9) katilimci internette hastaliklar: ile ilgili arastirma yaparken, 37’si
(%11,1) internette hastaliklart ile ilgili arastirma yapmamaktadir. Katilimcilarin 154
(%46,4) TV’de saglik ile ilgili yayn izlerken, 178’1 (%53,6) ise izlememektedir.
Hekim oOnerisi disinda tetkik yaptiran katilimcisi sayist 97 (%29,2), tetkik
yaptirmayanlarin sayist ise 235 (%70,8)’dir. Katilimcilarin 103 (%31)’i hekim
onerisi disinda ilag kullanirken, 229 (%69)’u hekim o6nerisi disinda ilag
kullanmamaktadir. Internetteki bilgilerin dogru olduguna inan katilimci sayist
19(%5,7), inanmayanlarin sayist 23 (%6,9) iken bazen inananlarin sayist 290
(%87,3)’dir. Katihimcilarin 26 (%7,8)’s1 her zaman internetteki bilgiye gore karar
alirken, 158 (%47,6)’1 bazen internetteki bilgiye gore karar almakta, 148 (%44,6)’i

ise higbir zaman internetteki bilgiye gore karar almamakatadr.
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Tablo 2. Arastirma Olgekleri icin Betimleyici Istatistikler

N Min. Max. X Ss Carpikhik Basikhk

KKO Toplam 332 7,00 35,00 16,50 6,692 0,543 0,134 -0,377 0,267

SCO- Zorlanti 332 8,00 39,00 13,82 6,999 1,302 0,134 1,040 0,267
SCO- Asin 332 8,00 39,00 19,42 7,610 0,381 0,134 -0,661 0,267

Kayg1

SCO- Asirihik 332 8,00 40,00 24,77 7,035 -0,276 0,134 -0,441 0,267
SCO- i¢ini 332 6,00 30,00 15,48 5,965 0,187 0,134 -0,767 0,267
Rahatlatma

SCO- Doktora 332 3,00 15,00 6,20 3,126 0,970 0,134 0,334 0,267
Giivensizlik

SCO Toplam 332 37,00 148,00 79,72 22,586 0,381 0,134 -0,373 0,267

KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi
Tablo 2’de Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puanlar1 icin en kiiciik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi icin arahk 7-35 arasinda,
carpiklik=543 ve basiklik=-.377 olarak ortalama=16,50 ve standart sapma= 6,692
olarak hesaplanmustir. SCO- Zorlant1 igin aralik 8-39 arasinda, ¢arpiklik=1,302 ve
basiklik=1,040 olarak ortalama=13,82 ve standart 6,999 olarak
hesaplanmistir. SCO- Asir1 Kaygi igin aralik 8-39 arasinda, ¢arpiklik=0,381 ve
7,610 olarak
hesaplanmigtir. SCO- Asirilik igin aralik 8-40 arasinda, carpiklik=-0,276 ve
7,035 olarak

sapma=

basiklik=-0,661 olarak ortalama=19,42 ve standart sapma=

basiklik=-0,441 olarak ortalama=24,77 ve standart sapma=
hesaplanmistir. SCO- i¢ini Rahatlatma icin aralik 6-30 arasinda, carpiklik=.0,187
ve basiklik=-0,767 olarak ortalama=15,48 ve standart sapma= 5,965 olarak
hesaplanmustir. SCO- icin aralik 3-15
carpiklik=0,970 ve basiklik=-0,334 olarak ortalama=6,20 ve standart sapma= 3,126

Doktora Giivensizlik arasinda,
olarak hesaplanmistir. SCO- Toplam igin aralik 37-148 arasinda, ¢arpiklik=0,381 ve
basiklik=-0,373 olarak ortalama=79,72 ve standart sapma= 22,586 olarak

hesaplanmuistir.
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Tablo 3. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclan
Olcekler Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi
SCO- Zorlant1 r ,305™"
p .000**
SCO- Asir1 Kaygi r A440™
p .000**
SCO- Asirilik r 270"
p .000**
SCO- icini Rahatlatma r 366"
p .000**
SCO- Doktora Giivensizlik r -,139"
p .000**
SCO- Toplam r 404
p .000**

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Ol¢egi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Tablo 3’te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon

Analizi sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi puanlari ile SCO- Zorlant1 (r=,305;
p<.0l)arasinda diisiik diizey pozitif, anlamli iliski; SCO- Asir1 Kaygi ile (r=,440%%;
p<.01) orta diizey, pozitif anlaml iliski; SCO- Asirik (r=,270**; p<.01) diisiik diizey
pozitif, anlaml iliski; SCO- Igini Rahatlatma (r=,366**; p<.01) orta diizey, pozitif
anlaml iliski; SCO- Doktora Giivensizlik (r=-,139**; p<.01) diisiik diizey negatif
,anlaml iliski; ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puam (r=,404**; p<.01)
arasinda istatistiksel olarak orta diizey, pozitif anlamli bir iliski bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar N x Ss t sd p
KKO Toplam Kadmn 193 17,16 6,87 2,121 330 ,035*
Erkek 139 1558 6,34
SCO- Zorlant1 Kadin 193 14,12 6,87 ,924 330 ,356
Erkek 139 1341 7,16
SCO- Asin Kayg1 Kadin 193 20,02 7,49 1,692 330 ,092
Erkek 139 1859 7,71
SCO- Asirlik Kadn 193 2539 6,48 1,889 330 ,060

Erkek 139 23,92 7,68

SCO- I¢ini Rahatlatma Kadn 193 16,08 5,81 2,172 330 ,031*
Erkek 139 14,65 6,09

SCO- Doktora Giivensizlik Kadmn 193 6,08 2,89 -858 330,392
Erkek 139 6,38 3,42

SCO- Toplam Kadn 193 81,72 21,49 1,900 330 0,58
Erkek 139 76,96 23,82

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 4’te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi (t=2,121; p<.05) puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamh farklilik gdosterdigi belirlenmistir. Kadin
katilimcilarin Koronaviriis korkusu puanlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Icini Rahatlatma (t=2,172; p<.05) alt boyut
puaninin cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kadin
katilimeilarin Igini Rahatlatma alt boyut puanlarinin erkek katilimcilardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Zorlanti, Asirn Kaygi, Asirilik, Doktora
giivensizlik alt boyutlar1 ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin cinsiyet

degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 5. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
6lg:egi Puanlarmin Calisma Durumuna Gére Incelenmesine Yonelik Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar N X Ss T sd p

KKO Toplam Calistyor 159 16,10 6,23 -1,034 330 ,302
Calismyor 173 16,89 7,08

SCO- Zorlant1 Calistyor 159 13,20 6,74 -1,553 330 121
Calismyor 173 1439 7,20

SCO- Asir1 Kaygi Calistyor 159 18,99 6,91 -1,003 330 ,316
Calismyor 173 19,82 8,20

SCO- Asirilik Calistyor 159 2446 7,30 -,773 330 440
Calismyor 173 25,06 6,79

SCO- icini Calistyor 159 1491 6,02 -1673 330 ,095
Rahatlatma Calismyor 173 16,01 5,88

SCO- Doktora Calisiyor 159 6,04 2,90 -915 330 ,361
Giivensizlik Calismyor 173 6,35 3,31

SCO- Toplam Calisiyor 159 77,62 22,05 -1,628 330 ,104

Calismyor 173 81,85 22,95

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 5°te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarmin calisma durumu degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asirn Kaygi, Asirilik, Icini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarinin ¢alisma durumu

degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 6. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Medeni Duruma Gére incelenmesine Yonelik Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar N X Ss T sd p
KKO Toplam Evli 198 16,38 6,35 -,368 261,46 713
Bekar 134 16,67 7,18
SCO- Zorlanti Evli 198 1359 7,01 -735 330 463
Bekar 134 14,17 6,99
SCO- Asir1 Kaygi Evli 198 1945 7,77 ,078 330 938
Bekar 134 19,38 7,38
SCO- Asirnlik Evli 198 24,60 6,91 -554 330 580
Bekar 134 25,03 7,22
SCO- i¢ini Evli 198 1568 5,86 ,719 330 473

Rahatlatma Bekar 134 15,20 6,12

SCO- Doktora Evli 198 6,24 3,13 280 330 779

Giivensizlik Bekar 134 6,14 3,12

SCO- Toplam Evli 198 7958 2242 -145 330 885
Bekar 134 79,94 22,90

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Ol¢egi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Tablo 6°da Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asirt Kaygi, Asirilik, Icini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarimin medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 7. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet

6lg:egi Puanlariin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére incelenmesine Yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonug¢lar:

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P

KKO Toplam Var 108 16,78 7,09 536 261,46 592
Yok 224 16,36 6,49

SCO- Zorlanti Var 108 1422 7,20 712 330 ATT
Yok 224 13,63 6,90

SCO- Asir1 Kaygi Var 108 1881 7,47 -1,019 330 ,309
Yok 224 19,72 7,67

SCO- Asirlik Var 108 2451 7,29 -464 330 643
Yok 224 2490 6,91

SCO- I¢ini Var 108 14,95 6,24 -1,133 330 258
Rahatlatma Yok 224 15,74 5,82

SCO- Doktora Var 108 6,15 3,14 204 330 839
Giivensizlik Yok 224 623 3,12

SCO- Toplam Var 108 78,66 2352 -594 330 553
Yok 224 80,24 22,15

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 7°de Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet

Olgegi Puan ortalamalarmin ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet

Olgegi Zorlanti, Asir1 Kaygi, Asirilik, Icini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt

boyutlar: ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin gocuk sahibi olma

degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 8. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin internette Hastalik ile ilgili Arastirma Yapma Durumuna
Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N £ Ss t sd P
KKO Toplam Evet 295 16,58 6,57 641 330 522
Hayir 37 15,83 7,60
SCO- Zorlant1 Evet 295 14,12 7,13 2,740 53,49 ,008**
Hayir 37 11,45 5,35
SCO- Asir1 Kaygi Evet 295 1993 757 3,515 330 ,001**
Hayir 37 15,35 6,68
SCO- Asirihk Evet 295 2569 6,48 7,179 330 ,000**
Hayir 37 17,48 7,09
SCO- I¢ini Evet 295 1587 5,85 3,387 330 ,001**
Rahatlatma Hayir 37 12,40 6,03
SCO- Doktora Evet 295 6,11 3,03 -1527 330 128
Giivensizlik Hayir 37 6,94 3,71
SCO- Toplam Evet 295 81,74 22,31 4,741 330 ,000**

Hayir 37 63,64 17,96

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 8’de Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarinin internette hastalik ile ilgili arastirma yapma degiskenine

gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Zorlant1 (t=2,740; p<.01), Asir1 kayg1 (t=3,515;
p<,01), Asiriik (t=7,179; p<.01), I¢cini Rahatlatma (t=3,387; p<.01) alt boyutlar1 ve
Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarinin (t=4,741; p<.01) internette hastalik
ile ilgili arastirma yapma degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Internette hastaliklari ile ilgili arastirma yapan Kisilerin puanlarmin; Internette
hastaliklar1 ile ilgili arasgtirma yapmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi puanlarinin ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Doktora giivensizlik alt boyut puanlarinin internette hastalik ile ilgili

aragtirma yapma degiskenine gore anlamli farklilik goéstermedigi belirlenmistir.

(p>.05)
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Tablo 9. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin TV’de Saghk ile ilgili Yayn Izleme Durumuna Gére
incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P
KKO Toplam Izleyen 154 17,78 6,82 3,296 330 ,001**
1zlemeyen 178 15,39 6,38
SCO- Zorlant1 Izleyen 154 15,03 7,46 2,917 303,596 ,004**
Izlemeyen 178 12,78 6,40
SCO- Asin Kaygi Izleyen 154 20,17 6,82 1,691 329,554 ,092
1zlemeyen 178 18,78 8,19
SCO- Asirik Izleyen 154 25,76 6,42 2,400 330 ,017**
Izlemeyen 178 23,92 7,43
SCO- I¢ini Izleyen 154 16,42 558 2,679 330 ,008**
Rahatlatma izlemeyen 178 14,67 6,18
SCO- Doktora izleyen 154 6,11 3,06 -528 330 ,598
Giivensizlik Izlemeyen 178 6,29 3,18
SCO- Toplam Izleyen 154 83,50 20,74 2,865 330 ,004**

Izlemeyen 178 76,46 23,63

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi
Tablo 9°da Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarinin TV’de saglik ile ilgili yaym izleme degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi toplam puanlarimin (t=3,296; p<,01),
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Zorlant1 (t=2,917; p<.01), Asirlik (t=2,400; p<.05),
Icini Rahatlatma (t=2,679; p<.01) alt boyutlar1 ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi
toplam puanlarinin (t=2,865; p<.01) TV’de saglik ile ilgili yayin izleme degiskenine
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir TV’de saglik ile ilgili yayin izleyen
kisilerin puanlarinin; TV de saglik ile ilgili yayin izlemeyen kisilerden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Asir kayg1 ve Doktora Giivensizlik alt boyut
puanlarinin TV’de saglik ile ilgili yaym izleme degiskenine gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 10. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarimin Hekim Onerisi Disinda Tetkik Yaptirma Durumuna Gére
incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p
KKO Toplam Evet 97 17,72 6,94 2,143 330 ,033*
Hayir 235 16,00 6,53
SCO- Zorlant: Evet 97 1505 7,85 1,909 154,165 ,058
Hayir 235 13,32 6,56
SCO- Asir1 Kaygi Evet 97 2061 7,85 1,838 330 ,067
Hayir 235 18,93 7,46
SCO- Asiriik Evet 97 26,64 6,941 3,157 330 ,002**
Hayir 235 14,00 6,942
SCO- I¢ini Evet 97 16,51 6,18 2,026 330 ,044*
Rahatlatma Hayir 235 15,06 5,83
SCO- Doktora Evet 97 589 264 -1275 221,271 ,203
Giivensizlik Hayir 235 6,33 3,30
SCO- Toplam Evet 97 84,73 24,08 2,616 330 ,009**

Hayir 235 77,66 21,65

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 10°da Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarmin hekim &nerisi disinda tetkik yaptirma degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi toplam puanlarinin (t=2,143; p<,05),
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Asirilik (t=3,157; p<.01), icini Rahatlatma (t=2,026;
p<.05) alt boyutlar1 ve Siberkondri Ciddiyet Olcegi toplam puanlarinin (t=2,616;
p<.01) hekim oOnerisi disinda tetkik yaptirma degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir hekim Onerisi disinda tetkik yaptiran kisilerin puanlarinin;

hekim Onerisi disinda tetkik yaptirmayan kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Zorlant, Asir1 kayg1 ve Doktora Giivensizlik alt
boyut puanlarmin TV’de saglk ile ilgili yayin izleme degiskenine gore anlaml

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 11. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarimin Hekim Onerisi Disinda Ila¢ Kullanma Durumuna Gére
incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P
KKO Toplam Evet 103 16,76 6,99 481 330 ,631
Hayir 229 16,38 6,56
SCO- Zorlanti Evet 103 1458 6,88 1,318 330 ,188
Hayir 229 13,48 7,03
SCO- Asir1 Kaygi Evet 103 21,13 7,26 2770 330 ,006**
Hayir 229 18,65 7,65
SCO- Asirlhk Evet 103 26,25 6,64 2,584 330 ,010**
Hayir 229 2411 7,12
SCO- i¢ini Evet 103 16,05 541 1,169 330 ,243
Rahatlatma Hayir 229 15,23 6,19
SCO- Doktora Evet 103 6,203 2,67 -,017 240,089 ,987
Giivensizlik Hayir 229 6,209 3,31
SCO- Toplam Evet 103 84,23 21,79 2,455 330 ,015**

Hayir 229 77,70 22,68

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 11°de Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Puan ortalamalarinin hekim 6nerisi disinda ilag kullanma degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Asir1 Kaygi (t=2,770; p<.01), Asirihk (t=2,584;
p<.01) alt boyutlar1 ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin (t=2,455;
p<.05) hekim onerisi disginda ilag kullanma degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir hekim 6nerisi disinda ilag kullanan kisilerin puanlarinin;

hekim Onerisi disinda ila¢ kullanmayan kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi toplam puanlarmin ve Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Zorlanti, I¢ini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik alt boyut
puanlarinin hekim Onerisi disinda ila¢ kullanma degiskenine gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 12. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarimin Gelir Durumu Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik

ANOVA Testi Sonuclar
Olcekler Gruplar n X ss F sd p  Fark
KKO Toplam  Diisik 59 1523 6,47 ,142 1 ,706
Orta 237 16,68 6,75 330
Yiiksek 36 17,36 6,51
SCO- Zorlanti  Diisik 59 13,49 6,66 ,021 1 ,885
Orta 237 13,56 6,64 330
Yiiksek 36 16,13 9,26
SCO- Asir Distik 59 19,20 8,23 540 1 ,463
Kaygi Orta 237 19,25 7,45 330
Yiiksek 36 20,91 7,63
SCO- Asinhk  Diisiik 59 2328 7,29 ,006 1 ,938
Orta 237 25,06 6,90 330
Yiiksek 36 25,33 7,36
SCO- icini Distik 59 15,15 5,67 ,307 1 ,580
Rahatlatma Orta 237 1531 5,95 330
Yiksek 36 17,19 6,40
SCO- Doktora  Diisik 59 6,74 3,07 517 1 473
Giivensizlik Orta 237 6,08 3,13 330
Yiksek 36 6,16 3,17
SCO- Toplam  Diisik 59 77,88 24,35 ,079 1 179
Orta 237 79,27 21,61 330

Yiksek 36 85,75 25,42

*<.05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Tablo 12°de Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puan ortalamalarmin gelir durumu degiskenine gére karsilastirilmasina

yonelik ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asi1 Kaygi, Asirilik, I¢ini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
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boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin gelir durumu
degiskenine  gore  istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilk  gdstermedigi
belirlenmistir(p>.05).

Tablo 13. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal
Wallis H Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar N SO X2 sd P Fark
KKO Toplam 18-29 203 166,43 1,168 2 558
30-44 109 162,71
45-60 20 187,90
SCO- Zorlant: 18-29 203 169,61 5,087 2 ,079
30-44 109 154,03
45-60 20 202,95
SCO- Asin 18-29 203 173,02 2,506 2 286
Kaygi 30-44 109 155,17
45-60 20 162,03

SCO- Asirilik 18-29 203 167,54 171 2 918
30-44 109 166,06
45-60 20 158,35

SCO- icini 18-29 203 174,49 3,657 2 161
Rahatlatma 30-44 109 153,35
45-60 20 157,13

SCO- Doktora 18-29 203 160,47 2,589 2 274
Giivensizlik 30-44 109 173,93
45-60 20 187,25

SCO- Toplam 18-29 203 171,33 1,542 2 463
30-44 109 157,21
45-60 20 168,05

*<.05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 13’te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puan ortalamalarinin yas degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal

Wallis Testi H sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asi1 Kaygi, Asirilik, I¢ini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
boyutlar: ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarinin yas degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 14. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore incelenmesine Yonelik
Kruskal Wallis H Testi Sonuc¢lar

Olcekler Gruplar N SO X2 sd P Fark
KKO Toplam Ilkokul/Ortaokul 17 156,65 444 2 ,801
Lise 70 172,13

Universite ve Uzeri 245 165,58

SCO- Zorlant1 Tlkokul/Ortaokul 17 195,00 1,884 2 ,390
Lise 70 170,01
Universite ve Uzeri 245 163,52

SCO- Asir1 Kaygi [lkokul/Ortaokul 17 176,06 951 2 ,622

Lise 70 157,10
Universite ve Uzeri 245 168,52

SCO- Asirihk [lkokul/Ortaokul 17 173,94 ,108 2 ,947
Lise 70 166,01
Universite ve Uzeri 245 166,12

SCO- I¢ini [lkokul/Ortaokul 17 183,74 ,879 2 ,644
Rahatlatma Lise 70 171,09

Universite ve Uzeri 245 163,99

SCO- Doktora [lkokul/Ortaokul 17 159,94 1,718 2 424

Giivensizlik Lise 70 179,26
Universite ve Uzeri 245 163,31

SCO- Toplam [lkokul/Ortaokul 17 181,47 ,535 2 ,465
Lise 70 162,51

Universite ve Uzeri 245 166,60

*<.05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Tablo 14°te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puan ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Kruskal Wallis Testi H sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asi1 Kaygi, Asirilik, Icini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin 6grenim durumu
degiskenine  gore  istatistiksel olarak  anlamli  farklillk  gostermedigi

belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 15. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Internetteki Bilginin Dogru Olduguna Inanma Degiskenine
Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar N SO X2 sd p Fark
KKO Toplam Evet 19 180,66 ,443 2 801
Hayir 23 166,67
Bazen 290 165,56
SCO- Zorlant: Evet 19 178,11 2,086 2 352
Hayir 23 191,13
Bazen 290 163,79
SCO- Asin Evet 19 169,45 1,083 2 ,582
Kaygi Hayir 23 186,17
Bazen 290 164,75

SCO- Asirihk Evet 19 200,03 2,465 2 292
Hayir 23 163,98
Bazen 290 164,50

SCO- Icini Evet 19 178,82 575 2 750
Rahatlatma Hayir 23 156,30
Bazen 290 166,50

SCO- Doktora Evet 19 174,26 1,982 2 ,612
Giivensizlik Hayir 23 149,07
Bazen 290 167,37

SCO- Toplam Evet 19 190,13 1,362 2 ,506
Hayir 23 172,28
Bazen 290 164,49

*<.05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Tablo 15°te Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puan ortalamalarmin internetteki bilginin dogru olduguna inanma degiskenine

gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis Testi H sonuglar1 verilmistir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Zorlanti, Asi1 Kaygi, Asirilik, Icini Rahatlatma, Doktora giivensizlik alt
boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlarmin internetteki bilginin
dogru olduguna inanma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir(p>.05).

37



Tablo 16. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi ve Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puanlarinin Internetteki Bilgiye Gore karar Alma Degiskenine Gore
Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar N SO X2 sd P Fark
KKO Toplam 1-Her Zaman 26 186,77 3,393 2 ,183

2- Bazen 158 157,03
3- Higbir Zaman 148 173,04

SCO- Zorlant: 1-Her Zaman 26 233,27 18,268 2  ,000%*  1>2

2- Bazen 158 150,10 1>3
3- Hi¢bir Zaman 148 172,28

SCO- Asir1 Kaygi 1-Her Zaman 26 248,60 34,002 2  ,000** @ 3>2

2- Bazen 158 140,16 1>2

3- Higbir Zaman 148 180,20 1>3

SCO- Asirilik 1-Her Zaman 26 270,65 44,796 2 ,000%*  3>2

2- Bazen 158 139,66 1>2

3- Higbir Zaman 148 176,86 1>3

SCO- icini 1-Her Zaman 26 216,50 19,145 2 ,000** 3>2

Rahatlatma 2-Bazen 158 14431 152
3- Hi¢bir Zaman 148 181,40

SCO- Doktora 1-Her Zaman 26 136,31 5,883 2 ,053

Gitvensizlik 2- Bazen 158 177,70
3- Hi¢bir Zaman 148 159,85

SCO- Toplam 1-Her Zaman 26 25525 35,872 2 ,000** 3>2

2- Bazen 158 140,76 1>2

3- Hi¢bir Zaman 148 178,39 1>3

*<,05; **<.01 KKO: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi, SCO: Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Tablo 16°da Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet

Olgegi puan ortalamalarinin internetteki bilgiye gére karar alma degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis Testi H sonuclari verilmistir.

SCO-Zorlant1 (x* = 18,268; p<,01), Asir1 Kayg1 (X2 = 34,002; p<,01), Asirilik
(x? = 44,796; p<,01), I¢ini Rahatlatma (x? = 19,145; p<,01) ve SCO Toplam (x> =
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35,872; p<,01) puanlarinin internetteki bilgiye gore karar alma degiskenine gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hangi gruplar arasi fark oldugunu anlamak
i¢in yapilan pairwise comparision analizi sonuglarma gére, SCO-Zorlant1 alt boyut
puanlarinin, her zaman internetteki bilgilere gore karar alan katilimcilarin
puanlariin bazen ve hicbir zaman internetteki bilgiye gore karar verenlerden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Her zaman internetteki bilgiye goére karar alan
katilmeilarmn SCO- Asirt Kaygi alt boyut puanlarinin bazen ve higbir zaman
internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilarindan; hicbir zaman internetteki
bilgiye goren karar almayan katilimcilarin puanlariin da bazen internetteki bilgiye
gore karar alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her zaman
internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilarin SCO- Agirilik alt boyut puanlarmin
bazen ve hicbir zaman internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilarindan; higbir
zaman internetteki bilgiye goren karar almayan katilimcilarin puanlarinin da bazen
internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
SCO- I¢ini Rahatlatma alt boyut puanlarinin her zaman ve higbir zaman internetteki
bilgiye gore karar alan katilimcilarin puanlarinin bazen internetteki bilgiye gore karar
veren katilimecilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. SCO toplam
puanlarinin her zaman internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilarin bazen ve
hicbir zaman internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilarindan; higbir zaman
internetteki bilgiye goren karar almayan katilimcilarin puanlarinin da bazen

internetteki bilgiye gore karar alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi Puanlar1 ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi Doktora Giivensizlik alt boyut puanlarmin anlaml farklilik gostermedigi
belirlenmistir(p>.05).
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Tablo 17. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Puanlarinin, Koronaviriis (Covid-19)
Korkusu Olcegi Puanlarinca Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz 5 Standart
Degisken Degisken Hata B Beta t p
Siberkondri Koronaviriis 57.203 3.025 18.909 .000**
(Covid-19) 1.365 170 404 8.033 .000**
R=.404 R?=.164 Sd:1/331 F:64.536 p=.000**
*<.05; **<.01

Tablo 17°de Siberkondri Ciddiyet Olgegi alt boyut ve odlgek toplam
puanlarinin, Koronaviriis (Covid-19) Korkusu puanlarinca yordanmasina iliskin

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1 verilmistir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlarnin yordayicisim belirlemek amactyla
coklu dogrusal regresyon analizi kullanmilmistir. Kurgulanan regresyon modelinde
Siberkondri Ciddiyet Olgcegi puanlarmin yordayicisi olarak, Koronaviriis (Covid-19)
Korkusu Olcegi puanlart alimmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistir. Koronaviriis (Covid-19) korkusu puanlarinin Siberkondri
Siddeti Olgegi puanlarinin anlamli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (F(i/asy=

64,536; p<.001).
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TARTISMA

Bu arastirmada siberkondri ile Koronaviriis (Covid-19) iliskisinin incelenmesi
ayni zamanda bunlarin sosyodemografik oOzelliklerle iligkisinin ortaya konulmasi

amaglanmstir.

Katilimeilarin 193’4 (%58,1) kadin ve 139’u (%41,9) erkek olarak, 203
(%61,1) katilimci 18-29 yas araliginda, 109 (%32,8) katilime1 30-44 yas araliginda,
20 (%6) katilmct 45-60 yas araligindadir. 17 (%5,1) katilimer ilkokul/ortaokul
diizeyinde, 70 (%21,1) katilimet lise diizeyinde, 245 katilime1 (%73,8) tiniversite ve
tizeri diizeyinde egitim gormekte, Katilimcilarin 159°u (%47,9) calisiyor, 173’1
(%52,1) galismiyordur. Katilimcilarin 198’1 (%59,6) evli, 134’ (%40,4) bekardir.
59 (%17,8) katihmcinin gelir seviyesi disik, 237 (%71,4) kattlimcinin gelir
seviyesi orta ve 36 (%10,8) katilimcinin gelir seviyesi yiiksektir. Katilimcilarin
108’1 (%32,5) ¢ocuk sahibi, 224’1 (%67,5) ise ¢ocuk sahibi degildir. 295 (%88,9)
katilimci internette hastaliklari ile ilgili arastirma yaparken, 37’si (%11,1) internette
hastaliklari ile ilgili aragtirma yapmamaktadir. Katilimcilarin 154’ (%46,4) TV’de
saglik ile ilgili yaymn izlerken, 178’1 (%53,6) ise izlememektedir. Hekim Onerisi
disinda tetkik yaptiran katilimcist sayist 97 (%29,2), tetkik yaptirmayanlarin sayisi
ise 235°tir (%70,8). Katilimcilarin 103’i (%31) hekim onerisi disinda ilag
kullanirken, 229°u (%69) hekim 6nerisi disinda ilag kullanmamaktadir. Internetteki
bilgilerin dogru olduguna inan katilimci sayist 19(%5,7), inanmayanlarin sayist 23
(%6,9) iken bazen inananlarin sayist 290’dir (%87,3). Katilimcilarin 26’s1 (%7,8)
her zaman internetteki bilgiye gore karar alirken, 158 (%47,6)’i bazen internetteki
bilgiye gore karar almakta, 148’1 (%44,6) ise higbir zaman internetteki bilgiye gore

karar almamaktadir.

Bu arastirmada koronaviriis (Covid-19) belirtileri ile zorlanti, asir1 kaygi,
asirilik, i¢ini rahatlatma ve doktora giivensizlik siberkondri alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki
diger arastirmalarla tutarlilik gostermektedir (Hua ve Shaw, 2020; Zhou vd, 2020).
Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda Covid-19 viriisiiniin hala hizli bir sekilde yayilmaya

devam etmesi ve kisilerin bu sebeple sagliklar1 ile ilgili korkuya kapilmalarinin etkili
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oldugu disiiniilebilir. Ciinkii kisiler Covid-19 nedeniyle hastanelere gitmek

istememekte ve en kolay olarak internette arama yapmaya yonelmektedirler.

Bu arastirmanin bulgulari cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, Covid-19
korkusu diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklililk gosterdigi
belirlenmigtir. Kadin  katilimcilarin - Covid-19  korkusu — puanlarinin  erkek
katilimcilarindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiirde bu yonde sinirh
kaynak bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla
Covid-19 korkusu yasadiklarini belirlenmistir (Qiu vd, 2020). Bu bulgu arastirmamiz
ile uyusmaktadir. Bu duruma kadinlarin bagisikliginin daha diisiik olduguna iligkin
diisiinceler sebep olarak gosterilebilir. Yiiriitiilen bu ¢alismada zorlanti, asir1 kaygi,
asirilik ve doktora giivensizlik siberkondri alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptanmustir. I¢ini rahatlatma alt faktdrlerinde
kadinlarin erkeklere gore siberkondri siddeti diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Bu duruma kadinlarin gevrelerine karsi daha koruyucu davranarak
cevrelerindeki kisilerin hastalik belirtilerini aratip endiselerini azaltmak istemeleri
sebep olarak gosterilebilir. Literatiirde siberkondri siddetinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigina iliskin aragtirmalar smirhdir.  Ancak yapilan
aragtirmalarda, kadmlarin erkeklere gore daha fazla siberkondri siddeti
deneyimledigini gézlemlenmistir (White ve Horvitz., 2009; Barke vd, 2016, 595-
605; Rice, 2006, 8-28; Uzun, 2016; Titrioglu, 2019). Buna karsin ¢alismamiz ile
benzer olarak; Bati ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari, Aulia ve arkadaglarinin
2020 yilinda yaptiklar1 ve Elciyar ve Tas¢’nin 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmalarda

siberkondri siddeti agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Yapilan bu aragtirmada katilimcilarin  calisma durumu acisindan
degerlendirilmesi sonucunda; Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti alt boyut
puanlar1 ile 6l¢ek toplam puanlarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug¢ hipotezimize ters diigmiistiir.
Bireylerin ¢alisma hayatlarinin olmasi daha fazla kisi ile temas halinde olmalarina
sebep olacagindan; ¢alisan bireylerde Covid-19 korkusunun ve siberkondri siddetinin
daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Ancak elde edilen sonuglar, pandemi siirecinde
¢ogu isyerinin uzaktan ¢alisma imkani tanimasi, kapali alanlarda maske zorunlulugu
olmast ve asinin artik yayginlasmis olmasi gibi nedenlerin bireylerin g¢alisma
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imkanlarini iyilestirdigi ve bu sebeple kisileri olumlu etkiledigini diigiindiirmektedir.
Literatiirde calisma durumu ve Covid-19 korkusu ile alakali bir calismaya
rastlanmamustir.  Siberkonri siddeti ile ¢alisma durumu arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik literatiirde bu calisma ile aymi bulgulara sahip kisith
aragtirmaya rastlanmistir (Deniz, 2020, 84-96; Titrioglu, 2019). Bireylerin ¢alisma
alanlarindaki sartlari, katilimcilarin kisilik ozellikleri gibi faktorlerin, bireylerin
Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti diizeylerinde farklilik olusturdugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirde bu konu ile ilgili eksiklik gbz ontinde

bulundurularak daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Bu aragtirmanin  bulgulart  katilimcilarin  medeni  durumuna  gore
incelendiginde; Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti alt boyut puanlar ile 6lgek
toplam puanlarinin medeni durum degiskenine gére anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ hipotezimize ters dismiistiir. Hipotezimize gore
katilimcilarin evli olmasi aile bireylerinin hasta olmasindan kaygi duyabileceklerine,
bu sebeple Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti puanlarinin yiiksek olmasi
beklenmekteydi. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda medeni durum ile Covid-19 salgimi
stireci arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Badahdah vd, 2020; Kong vd,
2020; Kurt vd, 2020, 93-288). Altindis ve arkadaslarinin (2018) ve Uzun’un (2016)
aragtirmalarinda katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeylerinin
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bununla birlikte literatiirde
bu konu ile ilgili eksiklik g6z 6niine alinarak daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.

Yapilan bu arastirmada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu agisindan
degerlendirilmesi sonucunda; Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti alt boyut
puanlar ile 6lgek toplam puanlarinin ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore anlaml
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ hipotezimize ters diigmiistiir.
Hipotezimize goére bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarinin aile fertlerinden birinin
hastaliga yakalanip vefat etmesinden ve bu sebeple cocuklarinin ebeveynsiz
kalacaklarma dair endiseye kapilabilecekleri veya cocuklarini hastalik sebebi ile
kaybetme kaygist yasayabilecekleri distiniilerek Covid-19 korkusunun ve
siberkondri siddetinin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Fakat elde edilen

sonuglar, pandemi siirecinde ¢ogunlukla okullarin ve is yerlerinin kapali olmas1 ve

43



bu sebeple ¢ocuklarin viriis ile temasinin kisitlandirilmis olmasindan dolayi ailelerde
bu yonde bir kaygiya sebebiyet vermemis oldugunu diislindiirmektedir. Literatiirde
bu konu ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Bu ¢alismanin, bundan sonra
yapilacak olan daha detayli arastirmalara 151k tutacagi diisiintilmektedir. Literatiirdeki
eksiklik goz oniinde bulundurularak bu konu hakkinda daha kapsamli arastirmalar

yapilmasi Onerilebilir.

Calismaya katilan katilimcilar internette hastalik ile ilgili arastirma yapma
durumuna gore incelendiginde; Covid-19 korkusu ve doktora giivensizlik siberkondri
alt boyutu arasinda bir iliskiye rastlanmazken, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, icini
rahatlatma siberkondri alt boyut puanlari ile siberkondri 6l¢ek toplam puanlari
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Hipotezimize gore, internet ortamindaki abartili
saglik bilgilerinin kisilerde kaygi yaratacagi ve bu sebeple bireylerde Covid-19
korkusunu arttiracagi diisiiniilmiistii. Katilimcilarin siberkondri siddeti puanlarinda
farklilik gozlemlenmesi; bireylerin pandemi siirecinde hastaneye gitmek istememe,
kaygilarin1 azaltmak i¢in semptomlarini en basit yoldan internette aramaya yonelme,
ekonomik sartlarin kotii olmasi sebebiyle hastane hizmetlerine harcama yapmadan
Once internete bagvurma gibi sebepler yliziinden tetiklenmis olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ayn1 zamanda katilimcilarin 295’inin hastalik ile ilgili internette
arastirma yaptigt goz Oniine alinirsa, pandemi siirecinde katilimcilarin biiyiik
birgogunun saglik algilarinin siirecten etkilenmis oldugu ve bu sebeple hastalik
arama davranmisinin tetiklenmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiirdeki
aragtirmalar bu bilgiyi dogrular niteliktedir (Altindis vd, 2018, 359-370; Bajcar vd,
2019, 49-60). Microsoft personeli ile gergeklestirilen bir ¢alismada internet
kaynaklarindan elde edilen bilgilerin kullanicilarda anksiyete seviyesini arttirdig1 ve
daha fazla internet aramasi yapmaya tesvik ettigi gorilmiistiir (White ve Horvitz,
2009).

Katilimcilarin TV’de saglhik ile 1ilgili yaymn izleme durumu acisindan
degerlendirilmesi sonucunda; Covid-19 korkusu ve zorlanti, asirilik, i¢ini rahatlama
ve siberkondri ciddiyeti 6l¢ek toplam puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu; asir
kaygt ve doktora gilivensizlik siberkondri siddeti alt boyutlarinda anlamli farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir. Bu sonug hipotezimizle uyumludur. Onceki béliimlerde
saglik konusundaki bilgilerin belirsizliginin insanlarda korku ve panik gibi duygulari
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tetiklediginden bahsedilmisti. Internette arama yapan kisilerin puanlarmnin da
yapmayan kisilere gore yiikksek oldugu g6z Oniine alindiginda; kisilerin saglik ile
ilgili bir bilgiye sahip olduklar1 zaman kaygi ve korkuya kapildiklari bu sebeple
TV’de hastalik ile ilgili yayin izleyen kisilerin puanlariin yliksek ¢ikmasi beklenen
bir sonu¢ olmustur. Pandemi siirecinde TV’de siirekli olarak Covid-19 ile ilgili
programlar ve haberler yapilmis bununla birlikte giinliik vaka sayilar1 siirekli olarak
topluma TV tizerinden aktarilmistir. Bireyler maruz kaldiklar: bilgilerden dolay1 hem
Covid-19 viriisiine yakilacagina dair korkuya kapilmis hem de internette arastirma
yapmaya yonelmis bunun sonucunda ise Covid-19 korkusu siberkondri siddetlerinde
artis oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte baz1 TV programlarinda izleyicilerin
hekimlerinden tetkik talep etmeleri, bazi alternatif tedavi yontemleri kullanmalari
tesvik edilmektedir. Bu gibi durumlar da yine bireylerde siberkondriye yol agiyor
olabilir. Literatirde bu konu ile ilgili ayni bulgulara sahip bazi arastirmalara
rastlanmistir (Uzun, 2016; Gary vd, 2002). Literatiirdeki eksiklik goz Oniinde
bulundurularak bu konu hakkinda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi ve TV’de
yayinlanan saglik yayinlar ile tedavi nitelikli yayinlarin siki denetim altina alinmasi,

toplumu kaygi ve korkuya stiriikleyecek yayilarin kisitlanmasi 6nerilebilir.

Katilimcilarin  hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma degiskenine gore
incelenmesi sonucunda; Covid-19 korkusu, asirilik, i¢ini rahatlatma alt boyutlar1 ve
siberkondri siddeti toplam puanlari ile hekim Onerisi digsinda tetkik yaptirma
degiskeni ile arasinda anlamli farklilik oldugu; zorlanti, asir1 kaygi ve doktora
glivensizlik alt boyutlarinda ise hekim Onerisi diginda tetkik yaptirma degiskenine
gore anlamli farklilik olmadigi goézlemlenmistir. Bu sonu¢ hipotezimiz ile
uyusmaktadir. Pandemi siirecinde Covid-19 sebebi ile insanlar siirekli olarak hasta
olacaklarina dair korkuya kapilmakta ve bu sebeple iclerini rahatlatmak icin hafif
grip semptomlar gosterseler bile siirekli olarak hastanelere bagvurarak Covid-19 olup
olmadiklarina dair tetikler yaptirmaktadir. Bunun neticesinde Covid-19 korkusu
siberkondri siddetlerinde artis oldugu diisiiniilmektedir. Bunula birlikte hekim Onerisi
disinda tetkik yaptirma durumunun siberkondri i¢in tipik bir davranis oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde bu calisma ile aymi1 bulgulara sahip
siberkondri siddetinin hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma degiskeni ile anlamli

farklilik gosterdigi kisith g¢alismaya ulasilmistir (Uzun, 2016). Literatiirde bu

45



calismayla farkli bulgulara sahip ¢alisma da mevcuttur (Altindis vd, 2018, 359-370).
Literatiirdeki eksiklik géz onlinde bulundurularak bu konu hakkinda daha kapsamli

caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Katilimeilarin hekim 6nerisi diginda ilag kullanma ile Covid-19 korkusu ve
siberkondri siddeti diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; Covid-19 korkusu,
zorlanti, i¢ini rahatlatma, doktora gilivensizlik siberkondri alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken asir1 kaygi, asirilik ve siberkondri siddeti toplam
puani arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Bu sonug hipotezimize ters
diismiistiir. Bireylerin anksiyetelerini gidermek, i¢lerini rahatlatmak veya doktora
giivensizlik nedeniyle kendi uygun gordiikleri tedaviyi uygulamak istemeleri gibi
sebepler yiizinden zorlanti, igini rahatlatma ve doktora giivensizlik alt boyutlarinin
yiiksek olmasi beklenmekteydi. Covid-19 hastaliginin as1 disinda etkili bir tedavisi
olmadigindan 6tiiri bireylerin Covid-19 korkusu sebebi ile hekim 6nerisi disinda ilag
kullanmayacagi, bu sebeple de Covid-19 korkusu ile hekim Onerisi diginda ilag
kullanma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmamasi beklenen bir bulgudur.
Yine siberkondri siddetinin hekim Onerisi disinda tetkik yaptiran katilimcilarda daha
yiiksek ¢ikmasi, hekim ile hasta arasindaki iletisimin yetersizligi, hekimlerin hastalar
ile yeterli sekilde ilgilenmemesi ve pandemi sebebi ile hastaneye basvurmak
istememe gibi sebeplerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bu ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Uzun’un 2016 yilinda yapti§i calismada hekim
onerisi disinda ila¢ kullanan bireylerin siberkondri siddeti puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ote yandan Altindis ve arkadaslarmin 2018 yilinda
yaptiklar1 calismada hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma ile siberkondri siddeti
arasinda bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir. Bunun yani sira literatiirde bu konu ile
ilgili kaynaklarin kisitl olmasindan dolayr daha kapsamli arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Gelir durumunun Covid-19 korkusu ve Siberkondri siddeti tizerinde herhangi
bir etkisi bulunmadigi gozlemlenmistir. Bu bulgu hipotezimize ters diismiistiir.
Literatiir incelendiginde bu bulgu ile eslesen ¢alismalar oldugu goriilmiistiir (Kartal
ve Kaya, 2021, 541-555; Uncu, 2018). Gelir durumunun bireylerin saglik hizmeti
almalarin etkileyeceginden 6tiirii Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti puanlar

arasinda farklilik gostermesi beklenmekteydi. Covid-19 korkusu ile gelir durumu
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arasindaki iliskinin; Covid-19’un heniiz yeni bir hastalik olmasi, as1 disinda herhangi
bir bilinen etkili tedavisinin bulunamamasi, devletin tedaviyi {icretsiz bir sekilde
karsilamas1 gibi faktorler sebebi ile farklilasmadigi distiniilmektedir. Literatiirde
yalnizca gelir durumu ve siberkondri siddeti iliskisini arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Bu eksiklik goz tiniine alindiginda konu ile ilgili daha kapsaml

calismalar yapilmasi onerilebilir.

Katilimcilarin, yas faktorii ile Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; yas degiskeni ile Covid-19 korkusu ve
siberkondri siddeti arasinda anlamli farklilik olmadigi gozlemlenmistir. Bu sonug
hipotezimize ters diismiistiir. Yasli bireylerin kronik rahatsizliklar1 olmasi ve
hastaligi zor atlatmalar1 sebepleri yiiziinden Covid-19 korkusunun daha yiiksek
¢ikmasi beklenmekteydi. Literatiirde bu yonde yapilan ¢alismalara bakildiginda yash
bireylerde daha fazla Covid- 19 korkusuna sahip oldugu gézlemlenmistir (Pearman
vd, 2020; Davies vd, 2020, 1205-1211). Yapilan diger arastirmalarda genglerde
yaglilara gore daha fazla Covid-19 gozlenmisken (Bourgault-Fagnou ve
Hadjistavropoulos, 2009, 226-237; Gencer, 2020, 1153-1173; Badahdah vd, 2020;
Huang ve Zhao, 2020), baz1 ¢alismalarda ise bu arastrima ile uyumlu olarak yas
faktoriiniin Covid-19 korkusunu etkilemegi yoniinde bulgulara rastlanmigtir (Tutal ve
Efe, 2020, 318-325; Bakioglu vd, 2020, 1-14). Bu duruma, Covid-19’un geng
bireylerde de 6liime sebebiyet vermesi etkili olmus olabilir. Ayrica ¢alismadaki yas
gruplar1 arasindaki dagiliminda yeterli seviyede olmamasi bu sonucu etkilemis
olabilir. Diger yandan Geng bireylerin internet kullanim oranlarmin daha yiiksek
olmasi, interneti yaygin bir sekilde kullaniyor olmalari goz Oniine alinarak
siberkondri siddeti lizerinde yas faktoriinlin geng bireylerde daha yiliksek olmasi
beklenmekteydi. Literatiire bakildiginda Siberkondrinin genglerde daha fazla
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Uzun, 2016; Lewis, 2006, 521-539).
Bununla birlikte yas faktoriiniin siberkondri ile farklilik olusturmamasi toplumda
heniiz siberkondri diizeyinin tehlikeli bir seviyede olmadigini diisiindiirmektedir.
Ileride yapilacak olan calismalarm daha dengeli dagilima sahip yas gruplar ile

calisilmasi Onerilebilir.

47



Yapilan bu arastirmada katilimcilarin  6grenim  durumu agisindan
degerlendirilmesi sonucunda; Covid-19 korkusu ile siberkondrinin 6grenim
durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ hipotezimize ters diismiistiir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin dogru
bilgiye ulagsmalarinin daha kolay olacagi, hastaliktan daha iyi korunacaklari, egitim
seviyesi diisiikk bireylerin ise dogru bilgiyi se¢gmekte zorlanacagi, duyduklari her
bilgiyi kabul edecekleri ve bu sebeple saglik anksiyetelerinin artarak Covid-19
korkusu ve siberkondri siddeti seviyelerinde anlamli farklilik gdzlemlenecegi
beklenmekteydi. Literatiire bakildiginda; Covid- 19 korkusunun egitim seviyesi
diistiikge arttigma dair ¢aligmalar mevcutken (Gencer, 2020, 1153-1173; Bakioglu
vd, 2020, 1-14), siberkondri siddetinin ise egitim seviyesi arttik¢a yiikseldigine dair
calismalar bulunmaktadir (Lewis, 2006, 521-539; Ozyurt vd, 2020).

Yapilan bu arastirmada katilimcilarin Internetteki bilginin dogru olduguna
inanma faktoriine gére incelenmesi neticesinde; Covid-19 korkusu ve siberkondrinin
internetteki bilginin dogru olduguna inanma faktriine gore anlamli farklilik
gostermedigi gozlemlenmistir. Bu sonug hipotezimize ters diismiistiir. internette
saglik ile ilgili bir¢ok bilgi bulunmaktadir. Bu bilgiler kimi zaman yanlis olmakta ve
bireylerin sagliklar ile ilgili korkuya kapilmalarina sebebiyet verebilmektedir. Bu
sebeple internetteki bilgilerin dogru oldugu yoniindeki diisiincelerin Covid-19
korkusu ve siberkondri siddetinde artisa sebep olacagi diisliniilmekteydi. Literatiire
bakildiginda ise bu konu ile ilgili dogrudan bir bilgiye rastlanmamistir. Literatiirdeki

bu eksiklik gozetilerek daha kapsamli arastirmalar yapilmasi onerilebilir.

Internetteki bilgiye gore karar alma faktorii ile Siberkondri zorlanti, asiri
kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma alt boyutlar1 ve siberkondri ciddiyeti toplam puanlari
ile anlaml farklilik goriiliirken; Covid-19 korkusu ve Siberkondri doktora
giivensizlik alt boyutunun internetteki bilgiye gore karar alma degiskeni ile arasinda
bir farkhilik gdzlemlenmemistir. Internetteki bilgiye gére karar alma durumu
siberkondriyak bireylerin tipik kisilik 6zellikleri arasindadir. Bu sebeple bu beklenen
bir sonuctur. Fakat doktora giivensizlik, doktor ile yasanilan iletisim problemleri,
Covid-19 hastaligi bulasacagindan otiirii hekime gitmek istememek gibi sebepler
yiiziinden Covid-19 korkusu ve siberkondri siddeti doktora giivensizlik alt boyutunda

da anlamh farklilik beklenirken, anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca
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devlet destekli siirekli olarak Covid-19 ile ilgili bilgilendirici yaymlar yapmasi ile
bireylerin internette edindikleri bilgilerin giivenilirligini sinayabilir derece gelmis
olabilecegi etki etmis olabilir. Literatiire bakildiginda; internetteki bilgiye gore karar
alan ve ila¢ baslayan kisilerin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek olduguna dair
bulgulara sahip arastirmalar mevcuttur (Titer, 2019). Bireylerin siberkondri
diizeylerini etkilememesi agisindan internette saglik ile ilgili arastirma yaparken
gezindikleri sayfalarin denetim altina girmesi, saglik ile ilgili internet ortaminda
satilan ilaclarin denetlenmesi veya yine doktora basvurmadan bu ilaglarin satin

allmamamasi gibi denetimler Onerilebilir.

Genel olarak onerilerimize bakacak olursak toplumda siberkondri siddeti ve

Covid-19 korkusunu engellemek i¢in;

e Covid-19 ile ilgili toplumsal olarak ¢ogu bilgiye sahip olunsa da resmi
kanallar araciligiyla as1 ve tedavi siirecleri ile ilgili bilgilendirmelerin

acik bir sekilde yapilmasi

e Internet ortaminda saghk ile ilgili yaymn yapan sitelerin devlet

denetimi altina girmesi

e Internette tedavi vaadi ile satilan iiriinlerin denetlenmesi, bu yontemler
ile insanlar1 kandiran kisilere yonelik caydiricilik acisindan agir

cezalar uygulanmasi

e Bireyleri korku ve rehavete siiriikleyecek sekilde sosyal medyada

paylasim yapan kisilerin tespit edilerek ceza uygulanmasi

e Covid-19 siirecinin bireyleri saglik anksiyetesi yoniinden yogun bir
sekilde etkiledigi, bu sebeple pandemi siirecinin bitmesine yonelik

caligmalarin hizlandirilmasi

e Bireylere siberkondri ve internet ortamindaki kirli bilgi yigim

hakkinda bilgilendirme yapilmasi

e Covid-19 korkusuna sahip olan bireylere iicretsiz olarak psikolojik

destek saglanmasi
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Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin hekimler tarafindan
bilgilendirilmesi ve psikolojik destek almalar1 i¢in yonlendirme

saglanmast

Siberkondri ¢agimiz hastaligi olmakla birlikte Covid-19 pandemisi
sebebiyle iyice yayginlagsmaktadir. Bu durum g6z oniine alinarak bu
konu ile ilgili kapsamli ¢alismalar yapilmasinin uzun vadede fayda

saglayacagi diistiniilmektedir.
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SONUC

Bu c¢alisma, siberkondri siddeti, koronaviriis (Covid-19) korkusu ve
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Anket bulgularindan elde edilen veri sonuglarina gore, siberkondri ile Covid-19
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Siberkondri
belirtilerinin bir¢cok degisken ile incelenmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Anket
veri sonuglarindan elde edilen bulgulara gore, degiskenler sosyodemografik
Ozellikleri agisindan incelendiginde aralarinda anlamli bir ilisgki goriilmistiir.
Arastirma bulgularina gore kadm katilimcilarin koronaviriis (Covid-19) korkusu
Olgegi ve siberkondri igini rahatlatma alt boyut puanlarinin erkek katilimcilarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Internette hastalik ile ilgili arastirma yapan
katilimceilarin siberkondri zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, igini rahatlatma ve olgek
toplam puanlarinin arastirma yapmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmistir. TV’de saglk ile ilgili yaym izleyen kisilerin koronaviriis (Covid-19)
Korkusu 6lgegi ve siberkondri zorlanti, asirilik, i¢ini rahatlatma alt boyutlari ve 6lgek
toplam puanlarinin TV’de saglik ile ilgili yayin izlemeyen kisilerden daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Hekim Onerisi disinda tetkik yaptiran bireylerin Koronaviriis
(Covid-19) korkusu 6l¢egi, siberkondri asirilik, i¢ini rahatlatma alt boyutlari ve 6l¢ek
toplam puanlarinin hekim onerisi diginda tetkik yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hekim Onerisi disinda ila¢ kullanan kisilerin siberkondri asir1 kaygi,
asirilik alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlarinin hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanan
kisilerin puanlarmmin kullanmayan kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Internetteki bilgiye gore karar alan kisilerin siberkondri zorlant1, asir1 kaygi, asirilik,
icini rahatlatma ve dl¢ek toplam puanlarinin, internetteki bilgiye gore bazen ve higbir
zaman karar almayan kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
bulgular sonucunda; Siberkondri ve Covid-19 korkusunu Onlemeye yonelik

akademik ve eylemsel ¢alismalarin; olumlu etkisinin olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

LYasimiz....ooooeiiiiiiiii

2.Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Ogrenim durumunuz?

a) Illkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Universite ve iizeri

4. Calisma durumunuz?

a) Calistyor b) Caligmiyor

5. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Diisiik b) Orta c) Yiiksek

7. Cocugunuz var mi1?

a) Evet b)Hayir
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8. Internetten hastaligimiz ile ilgili konularda arastirma yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

9. TV’de saglikla ilgili yayin izler misiniz?

a) Evet b) Hayir

10. Hekim 6nerisi disinda tetkik yaptirir misiniz?

a) Evet b) Hayir

11. Hekim 6nerisi disinda ilag kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayir

12. Internetteki bilgilerin dogru olduguna inantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bazen

13. Internetten edindiginiz bilgilere gore sagliginizla ilgili kararlar alir misiniz?

a) Her zaman b) Bazen c) Hi¢bir zaman
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Ek-2. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilime1, asagidaki her bir maddeyi litfen dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi
tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen
ictenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla

ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk

terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1

uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diistindiigiimde kalbim

hizla ¢garpmaya bagliyor.
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Ek-3. Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz sikki

isaretleyiniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir
durum fark edersem bunu internette
arastiririm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bir¢ok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak,
Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, aile hekimime
basvurmama neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, diger ¢calismalarimi
engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra tedirginligim
artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi
internette arastirmak, internette yaptigim
bos zaman aktivitelerimi (Or: film
izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun
goriislinil, internette yaptigim
aragtirmalardan daha fazla ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikéyetlerimin,
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda
panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, o hastaligi olan
kisilerin tibbi durumlarini, hastalik
belirtilerini ve deneyimlerini tartigtig
internet sitelerini ziyaret ederim.
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12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, isimi engeller.

13- Ayn1 saglik durumuyla ilgili farkli
internet sayfalarini okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet digindaki
sosyal aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadagslarimla gecirdigim
zamani azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri,
aile hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla
gorlsirim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT,
MR, 6zel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora dneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internette haber /
spor / eglence ile ilgili yazilari
okumamui engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile
ilgili olarak ayni internet sayfasini bir¢ok
kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginligina gore oldugunu ve daha iistte
yer alanlarin en olasi tani oldugunu
disiiniirim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette
bilgi okuyuncuya kadar iyi oldugumu
diistintiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
internette arastirirken, sadece giivenilir
internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.
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24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet iizerinden
yaptigim goriismelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger,Viber)
engeller/yavaslatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disinda
yaptigim iglerimi engeller.

26-Hastalik
belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, farkli branslardaki
uzman doktorlara basvurmama
neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle
konusmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu tantya, internette kendi kendime
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.

29- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim
hakkindaki kaygilarimi gidermekte
giicliik cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, hem giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin bilgi
aligverisi yapip tartistigi internet sitelerini
ziyaret ederim.

31- Hastalik
belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle uyumakta
zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik
belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma
yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
diistintiriim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten
elde ettigim bilgileri ‘Onemseme’ derse
endisem gider.
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