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ÖZET 

Ankara ġehir Hastanesi Covid-19 AĢı Polikliniklerine Gelen Hastalarda 

AĢı Tereddütü ve Siberkondrinin AraĢtırılması 

 

GiriĢ ve Amaç: Son yıllarda Covid-19 pandemisiyle birlikte aĢılamanın 

önemi bir kez daha gündeme gelmiĢtir. AĢılamanın faydalarını savunan pek çok 

bilimsel literatüre karĢılık, aĢı karĢıtlığı ve aĢı tereddütü de önemli bir sorun olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Siberkondri ise son yıllarda tanımlanmıĢ bir durum olup, 

internette tıbbi bilgi aramanın bir sonucu olarak sağlık anksiyetesinin Ģiddetlenmesi 

olarak ifade edilmektedir. Literatürde aĢı tereddütü genellikle aĢı olmayan kiĢilerde 

araĢtırılmıĢ olmasına rağmen aĢı olanlarda da tereddütün devam ettiği 

gözlenmektedir. Bu araĢtırmadaki amacımız aĢı olan kiĢilerde aĢı tereddütünün 

araĢtırılması ve bunun siberkondri ile iliĢkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmamız kesitsel tanımlayıcı bir anket çalıĢmasıdır. 

AraĢtırmaya Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniklerine covid-19 aĢısı 

olmak için gelen ve çalıĢmaya katılmak için gönüllü olan 18 yaĢ üstündeki 500 kiĢi 

dahil edildi.AraĢtırma verileri yardımcı araĢtırmacı tarafından, sorumlu 

araĢtırmacının yardımıyla hazırlanan anket formu aracılığı ile toplandı. Katılımcılara 

sosyo-demografik özellikleri, internet kullanım süreleri, aĢı ile ilgili genel düĢünce 

ve kaygıları hakkında 43 soru yöneltildi ve siberkondri ciddiyet ölçeği uygulandı. 

Bulgular: ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin ortalama siberkondri ciddiyet ölçeği 

puanı 86,56+17,48 olarak bulundu. ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin %91,33‟ü Covid-19 

aĢısı ile ilgili bir araĢtırma yapmıĢtır. Bu kiĢilerin en sık araĢtırma yaptığı kaynaklar 

sırasıyla; %95,81 internet, %89,62 sosyal medya ve %81,02 televizyon iken yalnızca 

%34,65‟i doktoruna sorduğunu belirtti. Katılımcıların yaptıkları araĢtırmalar 

%73,29‟unun kaygılarını arttırmıĢtır ve %42,83‟ünün aĢı olma kararını etkilemiĢtir. 

En yüksek oranda genetik bozukluk yapması ile ilgili kaygı duyulduğu görüldü. .  

Erkeklerin aĢıya karĢı güvensizliğinin kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu görüldü. 

Ayrıca kadınların siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun erkeklerin siberkondri 

ciddiyet ölçeği skoruna kıyasla daha yüksek olduğu görüldü. Eğitim durumu 

üniversite ve üzeri olanların siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun eğitim durumu lise 
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ve altı olanların siberkondri ciddiyet ölçeği skorundan daha yüksek olduğu görüldü. 

Kronik hastalığı olmayanların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği 

skorlarının kronik hastalığı olanlardan daha yüksek olduğu izlendi. Hastalardan 1 ve 

2 doz covid-19 aĢısı olanların aĢıya güvensizliğinin 2 dozdan fazla olanlara kıyasla 

yüksek olduğu izlendi. Ayrıca sosyal hayat ve iĢ yerindeki kısıtlamalar nedeni ile aĢı 

olanların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru sağlığı için kendi 

isteği ile olanlardan daha yüksek izlendi. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda siberkondri ciddiyet ölçeği skoru; kadın cinsiyette, 

çalıĢanlarda, sağlık çalıĢanı olanlarda, medeni hali bekar olanlarda, eğitim düzeyi 

üniversite ve üzeri olanlarda, kronik hastalığı olmayanlarda, covid-19 geçirenlerde, 

günlük 4 saat ve üzeri internet kullananlarda yüksek tespit edilmiĢtir.AĢıya 

güvensizlik ise ; erkek cinsiyette,medeni hali bekar olanlarda, kronik hastalığı 

olmayanlarda, ailesi ve yakın çevresinde covid-19 geçiren, covid-19 nedeni ile 

hastanede/yoğun bakımda yatan veya hayatını kaybeden kimse  olmayan kiĢilerde 

yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin aĢıya güvensizlik ve siberkondri 

ciddiyet ölçeği skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı 

saptanmıĢtır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, AĢı Tereddütü, Covid-19 
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ABSTRACT 

Patients Coming to Ankara City Hospital Covid-19 Vaccine Outpatient 

Clinics Vaccine Hesitancy and Investigation of Cyberchondria 

 

Introduction and purpose: In recent years, with the Covid-19 pandemic, the 

importance of vaccination has once again come to the fore. Despite many scientific 

studies advocating the benefits of vaccination, anti-vaccination and vaccine hesitancy 

is also an important problem. Cyberchondria, on the other hand, is a condition 

defined in recent years and is expressed as the exacerbation of health anxiety as a 

result of searching for medical information on the internet. Although vaccine 

hesitancy has been investigated in the literature in people who have not been 

vaccinated, it is observed that hesitation continues in those vaccinated. Our aim in 

this study is to investigate vaccine hesitancy in people who have been vaccinated and 

to examine its relationship with cyberchondria. 

Materials and Methods: Our research is a cross-sectional descriptive survey 

study. Five hundred people over 18 years old who came to Ankara City Hospital‟s 

covid-19 vaccine polyclinics to be vaccinated for covid-19 and volunteered to 

participate in the study were included. The assistant researcher collected the research 

data through a questionnaire prepared with the help of the principal researcher. The 

participants were asked 43 questions about their socio-demographic characteristics, 

duration of internet use, general thoughts and concerns about the vaccine, and the 

cyberchondria severity scale was applied. 

Results: The mean cyberchondria severity scale score of the participants in 

our study was found to be 86.56+17.48. Of the people who participated in our study, 

91.33% did research about the Covid-19 vaccine. The sources most frequently 

researched by these people are; 95.81% internet, 89.62% social media and 81.02% 

television, respectively, whereas only 34.65% stated that they asked their doctor. The 

anxiety level of 73.29% of the participants increased because of the research they 

did, and the decision of 42.83% affected about being vaccinated. It was observed that 

the highest rate of concern was about genetic disorders. It was observed that men 

were more distrustful of the vaccine compared to women. In addition, it was 

observed that women‟s cyberchondria severity scale score was higher than men‟s. It 
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was observed that the cyberchondria severity scale score of those with a university or 

higher education level was higher than that of those with a high school education 

level and below. It was observed that vaccine mistrust and cyberchondria severity 

scale scores of those without chronic disease were higher than those with chronic 

disease. It was observed that among the patients who received 1 and 2 doses of the 

covid-19 vaccine, the insecurity of the vaccine was higher than those who received 

more than two doses. In addition, due to restrictions in social life and the workplace, 

vaccine mistrust and cyberchondria severity scale scores of those who were 

vaccinated were higher than those who voluntarily.  

Conclusion: In our study, the cyberchondria severity scale score has been 

found to be high in the female gender, employees, healthcare workers, single marital 

status, university and higher education level, those without chronic disease, those 

who have covid-19, those who use the internet for 4 hours or more per day. It was 

found to be higher in the male gender, single marital status, no chronic disease, 

people who had covid-19 in their family and close environment, who were 

hospitalized in the hospital/intensive care unit or who lost their lives due to covid-19. 

It was determined that there was no statistically significant relationship between 

vaccine mistrust and cyberchondria severity scale scores of the participants in the 

study.  

 

Keywords: Cyberchondria, Vaccine Hesitancy, Covid-19 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Koronavirüsün neden olduğu koronavirüs hastalığı(covid-19) ilk olarak 

Çin‟in Wuhan kentinde 2019 yılında tespit edilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

11 Mart 2020 tarihinde Covid-19'u pandemi olarak ilan etmiĢtir (1). Etkili bir tedavi 

veya aĢı bulunmadığından virüsün dünyaya yayılmasını yavaĢlatmak, sağlık 

kaynaklarını doğru kullanmak için fiziksel mesafe ve karantina önlemleri alınmıĢtır 

(2). Fakat hızla yayılmaya devam eden bu virüs için aĢı ihtiyacı zorunlu hale 

gelmiĢtir.
 

 "AĢı tereddütü" kavramı, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından "küresel 

sağlığa yönelik ilk on tehditlerden biri" olarak görülmektedir (3). Bireylerde tereddüt 

oluĢturan etkenleri anlamak bu süreçte çözüm üretmek için önemli bir adım 

olacaktır.
 

Pandemiyle birlikte artan sağlık kaygısının, internette tekrarlayan sağlık 

bilgisi arama davranıĢını arttırdığı düĢünülmektedir. Son zamanlarda, internette 

sağlık bilgisi aramanın oluĢturduğu olumsuz sonuçları açıklamak için “siber”(cyber) 

ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerinden türetilmiĢ olan 

“siberkondriyazis”(cyberchondriasis) terimi kullanılmaktadır (4,5) Bu davranıĢ 

sonucunda sağlık anksiyetesinin Ģiddetlenmesi “siberkondri” olarak 

isimlendirilmiĢtir. 

 Siberkondri düzeyi ile covid-19 korkusu arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

düĢünülmektedir (6,7). Yani covid-19 korkusu internette bilgi arama davranıĢını 

arttıracaktır. Ayrıca internette bilgi aramanın kötü bir yanı olarak yanlıĢ bilgilere 

maruz kalmanın aĢı tereddüdünü arttıran bir faktör olduğu düĢünülmektedir (8). Bu 

nedenle, çalıĢmamızda aĢı olan bireylerin siberkondri düzeyi ile aĢı tereddüdü 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 
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2.GENEL BĠLGĠLER  

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre sağlık “Yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayıĢı 

değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (9). 

Sağlık arama davranıĢı; kiĢilerin sağlık hallerini koruyabilmek ve sağlıkla 

ilgili sorunlarının çözümü için sağlık alıĢkanlıklarını ve çevreyi değiĢtirerek daha iyi 

bir duruma getirmek adına yaptıkları her türlü hareket olarak tanımlanmaktadır 

(8,10). Sağlıkla ilgili bilgi arama davranıĢı hakkında araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Ġnsanlar bu bilgileri sağlıklarını tehdit eden noktalarda önleyici tedbirler almak, 

sağlıklı hallerini korumak geliĢtirmek için aramaktadır (11) Sağlık ile ilgili bilgi 

kaynakları arasında doktorlar/sağlık çalıĢanları, sosyal çevre (arkadaĢlar, aile vb.), 

kitle iletiĢim araçları, tıp kitapları ve sağlıkla ilgili basılı yayınlar sayılabilir (8). 

Günümüzde eriĢim rahatlığı, hızlı bir Ģekilde çok miktarda bilgiye ulaĢma gibi 

kolaylıklar nedeni ile internet birçok kiĢi için tıbbi bilgileri araĢtırmada birincil 

kaynak haline gelmiĢtir (12). Ġnternet, sağlık ve hastalıkla ilgili kaygılandırıcı bilgiler 

için zengin bir kaynaktır. Özellikle de sağlık konusunda korkuları olan ve sağlık 

okuryazarlığı düĢük olan insanlarda kaygıları arttırma potansiyeline sahiptir (13,14). 

Aynı zamanda, sağlık bilgileri çoğunlukla düzensiz ve kanıta dayanmayan bilgi 

içermektedir (13) 

2.1. Sağlık Kaygısı  

Kaygı kiĢilerde korku, stres, tehdit ya da risk anında beliren, yaĢam ile ilgili 

endiĢe ve huzursuzluk içeren fiziksel uyarılarda ortaya çıkan ruh hali durumu olarak 

tanımlanmıĢtır (15) Sağlık kaygısı, bir kiĢinin kendi sağlığı ile alakalı olarak 

hissettiği sorunları ya da kaygıları yansıtır ve bedensel uyarıların yanlıĢ 

yorumlanması sebebiyle aĢırı derecede sağlık kaygısı barındıran insanlar genellikle 

ciddi bir hastalık veya tıbbi duruma sahip olduklarına inanmaktadırlar (16).    

2.2. Siberkondri 

Siberkondriyi tanımlamak adına iki yaklaĢım yapılmaktadır. Birinci yaklaĢım 

siberkondriyi, sağlık kaygısındaki artıĢla iliĢkili aĢırı miktarda veya tekrarlayan bir 

çevrimiçi sağlık araĢtırması olarak tanımlamaktadır (4). Ġkinci yaklaĢım 
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siberkondrinin hem kaygı hem de kompulsiflik yanını yansıtarak çok boyutlu 

olduğunu göstermektedir. Çevrimiçi sağlık araĢtırmasının bir sonucu olarak kiĢinin 

günlük aktivitelerinde aksama ve artan bir sıkıntı veya kaygıya cevap olarak güvence 

aramak için sık sık doktora baĢvurma gibi davranıĢları olmaktadır (17). Sağlık 

kaygısı yaĢayan bireyler çevrimiçi sağlık araĢtırmasını daha sık yaparlar, ancak 

buldukları sağlık bilgileri var olan kaygılarını rahatlatmak yerine besleyebilir, bu 

durum siberkondrik hastaları kısır döngüye sokacaktır. UlaĢılan sağlık bilgisinin 

çokluğu bir dezavantaj olarak yanında olumsuz, yanlıĢ veya kalitesiz bilgilerin 

varlığını getirecektir bu da sağlık kaygısını arttırabilir (18–20). Siberkondri kiĢinin 

günlük iĢlerini yapmasını engelleyebilir, ayrıca artan kaygı seviyesi nedeni ile 

kendini rahatlatmak için sağlık hizmetlerini kullanması önemli bir halk sağlığı yükü 

olabilir (16,21) 

Siberkondri kavramı, hipokondrianın günümüz Ģartlarına uyum sağlamıĢ 

halidir. Hipokondriazis genel hatlarıyla sağlık anksiyetesinin daha Ģiddetli bir Ģekli 

olarak görülmektedir (8). Sürekli olarak sağlık belirtileri hakkında bilgi almak için 

tıbbi kaynakları veya interneti kullanmak, birden fazla görüĢ için aynı ya da farklı 

branĢlarda birkaç farklı doktora baĢvurmak gibi güvence arama için yapılan 

davranıĢların sağlık anksiyetesi ile birlikte ortaya çıkabilen davranıĢlar olduğu 

düĢünülmektedir (22).  

Ġnternet kullanıcılarında siberkondrinin tespit edilmesi, siberkondri ile alakalı 

faktörlerin belirlenmesi, gerekli tedavi planlarının oluĢturulması için önemlidir. 

Siberkondrinin tespit edilebilmesi için öncelikle siberkondri değerlendirme ölçeğine 

ihtiyaç duyulmaktadır (8). Uzun ve ark. 2016 yılında Türkiye'de daha önce 

kullanılmamıĢ olan “Siberkondri Ciddiyet Ölçeği” ni Türkçeye uyarlamıĢ, geçerlilik 

ve güvenilirliğini göstermiĢtir (8). 

2.3.Aile Hekimliği ve Siberkondri 

Türkiye'de 2005 yılında baĢlayan ve 13 Aralık 2010 tarihi itibariyle ülkenin 

tamamında uygulamaya geçilen Aile Hekimliği sistemi ile vatandaĢ ve sağlık çalıĢanı 

memnuniyetinin önemli ölçüde arttığını tespit edilmiĢtir (23). 

Aile hekimliği sağlık sisteminin birinci basamağını oluĢturmaktadır. Yalnızca 

hastalıkların iyileĢtirilmesi değil var olan sağlığın korunması, geliĢtirilmesi adına 

kapsayıcı sağlık hizmeti vermektedir. Aile hekimliği sağlık sorunlarını fiziksel, 
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ruhsal, toplumsal, kültürel boyutlarıyla bir bütün olarak ele alıp biyopsikososyal 

yaklaĢım modeli uygulamaktadır (24). 

Sağlık sistemiyle ilk tıbbi temas noktasını oluĢtururlar. Sağlık kaynaklarının 

etkili kullanımını sağlarlar ve kiĢi merkezli bir yaklaĢım geliĢtirirler(24). Ġnternetten 

sağlık bilgisi arama sonucunda sağlık kuruluĢuna yönelen hasta için ilk temas 

noktasını aile hekimliği oluĢturmaktadır. Sürekli tetkik ve tedavi arayıĢı olan bu 

hastalar ile iĢ birliği içinde ortak kararlar alarak siberkondri düzeyini ve olumsuz 

sonuçlarını azaltabilirler (25). 

2.4. BağıĢıklama 

DSÖ‟ye göre bağıĢıklama, her yıl milyonlarca hayat kurtaran küresel bir 

baĢarı öyküsüdür. AĢılar, korunma sağlamak için vücudumuzun doğal savunma 

sistemiyle birlikte çalıĢarak hastalığa yakalanma riskini azaltır(26). BağıĢıklama, 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. AĢılar ayrıca bulaĢıcı 

hastalık salgınlarının önlenmesi ve kontrolü için de kritik öneme sahiptir (26). 

BağıĢıklama hizmetleri, öncelik bebekler olmak üzere her yaĢ grubundan 

insanları enfeksiyonla karĢılaĢma riskinin olduğu dönemden daha önce aĢılayarak, bu 

hastalıklara yakalanmalarını önleyen halk sağlığı hizmetidir (27). 

AĢılar, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “belirli bir enfeksiyöz ajana özgü, 

güvenli ve bireyin o hastalığa karĢı olan bağıĢıklığını arttıran biyolojik ürünler” 

olarak tanımlanmaktadır (28). 

T.C. Sağlık Bakanlığınca aĢılar; “Ġnsanlarda hastalık veya enfeksiyon yapma 

potansiyeline sahip olan virüs, bakteri vb. mikroorganizmaların enfeksiyon 

yapabilme özelliklerinden ayrıĢtırılarak veya bazı mikroorganizmaların salgıladığı 

toksinlerin etkileri ortadan kaldırılarak geliĢtirilen biyolojik ürünler” olarak 

tanımlanmıĢtır (29). 

2.5.Aile Hekimliği ve BağıĢıklama 

T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 

yayınlanan GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı konulu genelgede; “Temel amaç; 

doğan her bebeğin aĢı takvimine uygun olarak ilgili hastalıklara karĢı bağıĢık 

kılınması olarak”, belirtilmiĢtir (30).” GeniĢletilmiĢ deyimi ise aĢısız veya eksik aĢılı 
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bebek ve çocukların tespit edildiği anda aĢılanmasının sağlanması ve bu 

uygulamanın ülke genelinde her yerde eĢit olarak yapılması” anlamını vurgulamak 

için kullanılmaktadır (30). Bu genelgeye göre aile hekimliği sisteminin yürütüldüğü 

illerde GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programının baĢarı ile yürütülebilmesi için her aile 

hekiminin kayıtlı kiĢileri özellikle bebek, çocuk ve gebeleri düzenli takip etmesi 

gerekir ve bu konuda Toplum Sağlığı Merkezlerine karĢı sorumludur (30) . 

Birinci basamak sağlık sisteminde immünizasyon ile korunma büyük önem 

taĢımakta olup, ülkemizde de birinci basamakta çalıĢan hekimlerin önemli görevleri 

arasında yer almaktadır. Ġmmünizasyon denildiğinde çocukların primer bağıĢıklaması 

hatırlanmıĢ olsada eriĢkin dönemde de aĢılama çok önemlidir (31,32). 

EriĢkinlikte aĢılanma sadece enfeksiyonlardan koruma sağlamamakta, aynı 

zamanda bazı hastalıkların kontrolünü de kolaylaĢtırmakta, enfeksiyonların riskli 

olan baĢka insanlara ve özellikle küçük çocuklara aktarılmasını da engellemektedir 

(33). 

Çocuk ve eriĢkin bağıĢıklamasında hedefe ulaĢabilmek için özellikle birinci 

basamak hekimleri ve sağlık çalıĢanlarının, aĢılanma hizmetlerine karĢı ciddi bir 

problem haline gelebilecek olan aĢı karĢıtı düĢünceleri fark etmesi, kiĢileri tedirgin 

eden konularda anlaĢılır, doğru ve etkili cevaplar verebilmesi gerekmektedir (34). 

2.6. Covid-19 ve AĢı GeliĢtirme Süreçleri 

31 Aralık 2019'da Çin'in Wuhan Kentinde etyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakaları tespit edildi (35). Bu hastalar en belirgin semptom olarak kuru öksürük, 

nefes darlığı, ateĢ gösterdi ve akciğer görüntüleme yöntemlerinde bilateral akciğer 

infiltratları saptandı (36). Etken madde, Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(CCDC) tarafından ġiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

olarak adlandırıldı. Hastalık Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 

olarak adlandırıldı (36). 

COVID-19'a karĢı hem farmasötik önlemler hem de koruyucu önlemler 

mevcuttur. AĢı ve antiviral ilaçlar gibi farmasötik önlemler oldukça etkili olmasına 

rağmen, geliĢtirilmeleri uzun bir süreçtir, bu nedenle erken aĢamada bir salgını 

kontrol altına alamazlar. Bu Ģartlar altında, yüz maskesi takmak ve el yıkamak gibi 

koruyucu önlemler bulaĢ riskini azaltmak için önemlidir (37).  
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AĢılama, halk sağlığının en büyük baĢarılarından biridir. AĢılama programları 

çeĢitli bulaĢıcı hastalıkların azalmasına katkıda bulunmuĢtur (23). BulaĢıcı 

hastalıkları kontrol altına almak, zararlı etkilerini önlemek, ölüm oranını azaltmak 

için aĢılar kullanılmaktadır. Küresel sağlığı korumak adına aĢıların rolü büyüktür 

(38,39). AĢının bulunup hızla uygulanmaya baĢlaması ile vaka sayıları düĢme 

göstermiĢtir. AĢılamanın daha yavaĢ ilerlediği ülkelerde vakalar ve ölümler daha 

yüksek seyretmekte bu bize aĢıların önemi için ayna olmaktadır (40) . 

Covid-19 aĢıları inaktif aĢılar, mRNA aĢıları, viral vektör aĢıları, protein 

subunit aĢılar olmak üzere farklı teknolojilerle üretilmektedir(41). 

Biontech firması, 2020 yılının ocak ayında COVID-19‟a karĢı mRNA aĢısı 

geliĢtirmeye baĢlamıĢtır. “BNT162b2” kodu verilen aĢı ile 27 Temmuz 2020‟de Faz 

3 çalıĢmalarına geçilmiĢtir. 11 Aralık 2020‟de FDA onayı alan ilk COVID-19 aĢısı 

olmuĢtur (42). Ġki doz uygulanan BNT162b2 kodlu aĢının (21 gün arayla verilen doz 

baĢına 30 μg) Covid-19'a karĢı güvenli ve %95 etkili olduğu bulunmuĢtur (23). 

Moderna firması, “mRNA-1273” adını verdikleri aĢı için 2020 yılının 

temmuz ayında Faz 3 çalıĢmalarına geçmiĢtir. COVE (Coronavirus Efficacy) adı 

verilen Faz 3 çalıĢmasının ara sonuçları 16 Kasım 2020‟de %94,5 etkinlik düzeyi ile 

bildirilmiĢtir (42). 18 Aralık 2020‟de FDA tarafından acil kullanım onayı verilmiĢtir 

(43) 

Oxford Üniversitesi ve AstraZeneca (Oxford/AZ) ‟nın birlikte geliĢtirdikleri 

aĢının faz 3 ara sonuçlarına göre aĢının semptomatik COVID-19'a karĢı etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (43). 

Sinovac firması, CoronaVac ismi verilen aĢıyı geleneksel aĢı üretim 

yöntemiyle geliĢtirmiĢtir (42). Faz 3 çalıĢması, 14 gün arayla uygulanan 2 doz 

CoronaVac'ın semptomatik COVID-19'a karĢı %51 (%95 GA:36–62%); Ģiddetli 

COVID-19'a karĢı %100 (%95 GA:17-100%); ve ikinci dozdan sonra 14 gün 

geçtikten itibaren hastaneye yatıĢ ihtiyacına karĢı %100 (%95 GA:56-100) etkili 

olduğunu göstermiĢtir (44).  

Turkovac adı verilen aĢı ise Türkiye'de geliĢtirilmiĢtir (45).   Ġnaktif 

özellikteki bu aĢı TÜSEB ve Erciyes Üniversitesi tarafından ortak bir çalıĢma ile 

geliĢtirilmiĢtir (46). AĢının Faz 3 çalıĢmaları 21 Haziran 2021 tarihinde baĢlatılmıĢtır 

(45). 22 Aralık 2021 tarihinde acil kullanım onayı almıĢtır (47). 
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2.7.Aile Hekimliği ve Covid-19 Pandemisi 

Pandemi dönemi boyunca aile hekimlerinin vakaların tespit ve izole edilmesi, 

filyasyonunun yapılması, güncel tedavi algoritmaları ile vakaların takip edilmesi, 

sevklerinin gerçekleĢtirilmesi, aĢı uygulamaları, salgından korunma önlemleri, izlem 

yapmak için verilerin değerlendirilmesi, toplumun bilinçlendirilmesi, teletıp 

uygulaması gibi birçok hizmeti yerine getirmesi gerekmektedir (41). 

2.8. AĢı Tereddütü 

SAGE AĢı Tereddütü ÇalıĢma Grubu, aĢı tereddütünün aĢı hizmetlerinin 

mevcudiyetine rağmen aĢılamanın kabul edilmesi veya reddedilmesinde gecikme 

anlamına geldiğini belirtmiĢtir. AĢı tereddütü  zaman, yer ve aĢılar arasında değiĢir. 

Rahatlık, kolaylık ve güven gibi faktörlerden etkilenir (48). Rahatlık; hasta olma 

riskinin düĢük algılanmasını gösterir. Bu nedenle aĢılama gereksiz görülmüĢtür. 

Güven; sağlık sistemlerine, aĢı güvenliğine, etkinliğine olan güveni ifade eder. 

Kolaylık; aĢıların rahat bir Ģekilde kullanılabilir olmasını, karĢılanabilirliğini ve 

teslim edilmesini içerir (49). AĢı tereddüdünün nedenleri çevresel faktörler, aĢı 

faktörleri ve konakçı spesifik faktörlerin etkileĢimi olarak tanımlanabilir (50). 

Çevresel faktörler arasında halk sağlığı politikaları, sosyal çevre ve medya yer 

almaktadır. AĢı faktörleri aĢı güvenliği ve etkinliği algısını içermektedir. Konakçı 

spesifik faktörler kiĢinin bilgi düzeyi, eğitim seviyesi ve gelir durumuna 

bağlanmaktadır (49).  AĢılama stratejilerinin baĢarısı kiĢilerin aĢıların yararları ya da 

zararları konusundaki düĢüncelerine ve bununla bağlantılı olarak aĢılamaya 

duydukları güvenle sağlanmaktadır. AĢılara karĢı olan risk algısı ile ilgili Avrupa‟da 

yayınlanmıĢ olan 145 makalenin sistematik analizinin yapıldığı bir araĢtırmada 

aĢılama konusunda kiĢilerin en büyük kaygısının aĢı güvenliği ile alakalı olduğu ve 

genellikle aĢıların zarar verme riskinin faydalarından daha baskın olduğu 

düĢüncesinin hakim olduğu görülmüĢtür(51). 

AĢılama ile toplumsal bağıĢıklama sağlandığında aĢılanmayı geciktiren ya da 

reddeden bireylerin de korunması sağlanabilmektedir. AĢı tereddütü, toplumsal 

bağıĢıklığının sağlanamaması veya sürdürülememesine neden olur. YaklaĢık %95 

oranında bağıĢıklamanın sağlanması ile kızamık salgınlarını önleyebiliyorken aĢı 

karĢıtlığı sebebiyle toplumsal bağıĢıklık sağlanamayan bölgelerde, aĢı ile 

önleyebildiğimiz kızamık gibi hastalıklar salgınlar yapmaya devam etmektedir. AĢı 
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reddi, aĢı gecikmesi ve tereddütünden oluĢan buzdağının görünen kısmıdır. AĢı 

tereddüdü, aĢılamanın güvenliliği ve gerekliliği ile ilgili Ģüpheleri içerir. AĢı 

konusunda tereddüt yaĢayan aileler genellikle aĢılarını geciktirmekte ve çocuklarını 

aĢı ile önlenebilir hastalıklara karĢı riske sokmaktadır (52) . 

 AĢı tereddüdü aĢıları Ģüphe duymadan direk kabul edenlerle, Ģüphe 

duymadan direk reddedenler arasındaki bir sürekliliktir. AĢı tereddüdü, tereddütlü 

bireyi ve sürü bağıĢıklığını sağlamak için yüksek bir aĢılama oranı gerektiğinden, 

tüm toplumu etkilemektedir (53). 

AĢı tereddütü, covid-19 aĢılama programlarını da etkilemektedir (54). AĢı 

geliĢtirme sürecinin hızlı olması, sosyal medyadaki yanlıĢ bilgilendirme ve geniĢ 

ölçekli aĢılama çalıĢmalarının doğal karmaĢıklıkları, aĢılamaya olan güveni sarsabilir 

ve COVID-19 aĢılaması konusundaki tereddütü artırabilir (55). Covid-19 aĢılarının 

geliĢtirilme sürecindeki baĢarı, insanları COVID-19'a karĢı aĢılanmaya ikna etmek 

için yeterli olmamakta bu zor süreç devam etmektedir (56) COVID-19 aĢısının 

yaptırılmaması konusunda en sık saptanan nedenler arasında aĢılara duyulan güven 

eksikliği, aĢının etkinliğine duyulan güvensizlik, COVID-19 ile enfekte olma risk 

algısı yer almaktadır (57). COVID-19 aĢısı olmamak pandemi süresini uzatabilir ve 

etkilerini artırabilir (58). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AraĢtırmamız kesitsel tanımlayıcı bir anket çalıĢmasıdır. 

AraĢtırmaya Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniklerine covid-19 

aĢısı olmak için gelen ve çalıĢmaya katılmak için gönüllü olan 18 yaĢ üstündeki 500 

kiĢi dahil edilmiĢtir. Yapılan power analizinde bu örneklemin %4 hata payı ve %95 

güven seviyesinde evreni yansıtacağı hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmaya Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniklerine gelen 18 

yaĢ üstü, gönüllü, covid-19 aĢısı olan kiĢiler dahil edilmiĢtir. AraĢtırmayı kendi isteği 

ile kabul etmeyen kiĢiler çalıĢma dıĢında tutulmuĢtur. 

AraĢtırma verileri yardımcı araĢtırmacı tarafından, sorumlu araĢtırmacının 

yardımıyla hazırlanan anket formu aracılığı ile toplanmıĢtır. 

Anket formu 76 sorudan oluĢmaktadır. Katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri, internet kullanım süreleri, aĢı ile ilgili genel düĢünce ve kaygıları 

hakkında 43 soru ve siberkondri ciddiyet ölçeğini içermektedir. AĢılar ile ilgili 5‟li 

likert tipinde olan 11 soruluk kısım ile 0-11 puan arasında aĢı güvenirliğini 

puanlamak ve kıyaslayabilmek amaçlanmıĢtır. Puan arttıkça aĢı güvensizliği 

artmaktadır. 

 Siberkondri Ciddiyet Ölçeği 33 önermeden oluĢan 5‟li Likert tipinde (1-

Hiçbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her zaman) ve 5 alt ölçekten 

oluĢan bir ölçektir: 

Faktör 1: Zorlantı (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular), 

Faktör 2: AĢırı Kaygı (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular), 

Faktör 3: AĢırılık (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular), 

Faktör 4: Ġçini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular), 

Faktör 5: Doktora Güvensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. 

sorular) 

5. Faktörü oluĢturan sorular ters puanlanmaktadır. 
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Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kiĢinin toplam siberkondri 

puanı hesaplanmaktadır. Alınan puan ne kadar yüksekse siberkondri düzeyi de o 

kadar yüksek demektir. SCÖ ‟den en az 33 en fazla 165 puan alınabilmektedir. 

Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS 22.0 Ġstatistik paket programı kullanıldı. Katılımcılara iliĢkin sosyodemografik 

özellikler betimsel olarak incelendi. Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılması yapılmadan 

önce, değiĢkenlerin normal dağlıma uygunluğu Shapiro Wilk yöntemi ile test edildi. 

Shaipro Wilk testi değerlerine göre, değerlerin Normal dağılıma uygun olmadığı 

belirlendi. Böylece Normal dağılıma uygun olmayan değerler üzerinden parametrik 

Olmayan testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) kullanılarak 

karĢılaĢtırmalar yapıldı. Ayrıca sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢki korelasyon 

analizi (Spearman Korelasyonu) ile test edildi. Elde edilen sonuçlar %95, %99 güven 

aralığında; p<0,05, p<0,01 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 
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4.BULGULAR 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine iliĢkin sonuçlar Tablo 1‟de 

incelendi. ÇalıĢmamıza katılan hastaların yaĢ ortalaması 40,85 (13,70) ve ortanca 

değeri 40 (18-70) olarak hesaplandı, %51,51‟i kadındı. Hastaların %67,91‟i 

çalıĢıyordu. Meslekleri; %23,59‟u memur, %25,81‟i iĢçi ve %50,60‟i serbest meslek 

olarak belirlendi.  Hastaların %6,84‟ü sağlık alanında çalıĢıyordu. Hastaların 

%73,04‟ü evli, %49,70‟i 18 yaĢ altı çocukla beraber yaĢıyordu. Hastaların %54,53‟ü 

üniversite ve üzeri eğitim durumuna sahipti. Hastaların %21,33‟ünün geliri 

giderinden fazla, %58,95‟inin geliri giderine denk, %19,72‟sinin geliri giderinden az 

olarak belirlendi. 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Frekans Analizi Sonuçları 

DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Cinsiyet 
(n=497) 

Kadın 256 51,51 

Erkek 241 48,49 

ÇalıĢma durumu  
(n=497) 

Evet 308 61,97 

Hayır 189 38,03 

Meslek  
(n=496) 

Memur 117 23,59 

ĠĢçi 128 25,81 

Serbest meslek 251 50,60 

Sağlık çalıĢanı olma durumu  
(n=497) 

Evet 34 6,84 

Hayır 463 93,16 

Medeni Durum  
(n=497) 

Evli 363 73,04 

Bekâr 117 23,54 

Dul 17 3,42 

Birlikte yaĢadığı 18 yaĢ altı çocuk varlığı 

 (n=497) 
Evet 247 49,70 

Hayır 250 50,30 

Eğitim durumu 
(n=497) 

Lise ve altı 226 45,47 

Üniversite ve üzeri 271 54,53 

Gelir düzeyi 
(n=497) 

Gelirim giderimden 

fazla 
106 21,33 

Gelirim giderime denk 293 58,95 

Gelirim giderimden az 98 19,72 

 

Hastaların sağlık durumuyla ilgili parametrelerin sonuçları Tablo 2‟de 

incelendi. Hastaların %72,23‟ünün kronik hastalığı yoktu. Öte yandan hastaların 

%19,92‟sinin yaĢadığı evde kronik hastalıklı birey bulunmaktaydı. Hastaların 

%66,00‟ı Covid-19 geçirmiĢti.   
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Tablo 2.Hastaların Sağlık Durumuyla Ġlgili Parametrelerin Frekans Analiz Sonuçları 

                                          DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Kronik Hastalık Durumu 
(n=497) 

Evet 138 27,77 
Hayır 359 72,23 

Sigara Kullanımı 
(n=496) 

Evet 217 43,75 
Hayır 279 56,25 

YaĢadığı evde kronik hastalık olan birey 

durumu 
(n=497) 

Evet 99 19,92 

Hayır 398 80,08 

YaĢadığınız evde bakıma muhtaç/engelli kiĢi 

olma durumu 
(n=497) 

Evet 20 4,02 

Hayır 477 95,98 

Ailede sağlık çalıĢanı olma durumu 
(n=497) 

Evet 207 41,65 
Hayır 290 58,35 

Son bir ayda kaç kez sağlık kurumuna 

baĢvurduğu 
(n=497) 

≤1 337 67,81 

≥2 160 32,19 

Son bir yılda hekim önerisi dıĢında kaç kez 

tetkik/tahlil yaptırdığı 
(n=497) 

≤1 368 74,04 

≥2 129 25,96 

Son bir yılda hekim önerisi dıĢında kaç kez ilaç 

kullandığı 
(n=497) 

≤1 376 75,65 

≥2 121 24,35 

Kendisinin covid-19 geçirme durumu 
(n=497) 

Evet 328 66,00 
Hayır 169 34,00 

 

Hastaların covid-19 geçirme ve aĢı olma durumları ile ilgili sorulara 

verdikleri yanıtlara iliĢkin sonuçlar Tablo 3‟te incelendi.  Buna göre çalıĢmada yer 

alan katılımcıların %62,37‟sinin ailesi ve yakın çevresinde Covid-19 geçiren 

olmuĢtu. Hastaların %19,72‟sinin ailesi veya yakın çevresinde Covid-19 sebebiyle 

hastane/yoğun bakımda yatan veya hayatını kaybeden olmuĢtu. Hastaların %78,27‟si 

2‟den fazla doz aĢı olmuĢtu. Hastaların aĢı olma sebebi %77,46 sağlıkları için, 

%22,54‟ü ise sosyal ve iĢ yerlerindeki kısıtlamalar nedeniyleydi. AĢı olan kiĢiler 

arasında yaptığımız bu çalıĢmada çocuğu olanların %33‟ü aĢı hakkı tanımlanan 

çocuklarına aĢı yaptırmamıĢtır. 
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Tablo 3. Hastaların Covid-19 Geçirme ve AĢı Olma Durumları ile Ġlgili Sorulara 

Verdikleri Yanıtlara ĠliĢkin Frekans Analizi Sonuçları 

DeğiĢkenler n % 

Aile ve yakın çevresinde Covid-19 geçiren 

olma durumu 
(n=497) 

Evet 310 62,37 

Hayır 187 37,63 

Aileniz veya yakın çevrenizde covid-19 

sebebiyle hastanede/yoğun bakımda yatan 

veya hayatını kaybeden birey oldu mu?  
(n=497) 

Evet 98 19,72 

Hayır 399 80,28 

Covid-19 aĢısının kaçıncı dozunu oldunuz? 
(n=497) 

1 ve 2 doz aĢı olanlar 108 21,73 

2'den fazla doz aĢı olanlar 389 78,27 

Mevsimsel grip aĢısı yaptırdınız mı? 
(n=497) 

Evet 74 14,89 
Hayır 423 85,11 

Çocuğunuz varsa mevsimsel grip aĢısı 

yaptırdınız mı? 
(n=375) 

Evet 36 7,24 

Hayır 339 92,76 

Çocuğunuz varsa bebeklik/çocukluk dönemi 

aĢılarını yaptırdınız mı? 
(n=375) 

Evet 375 75,45 

AĢı hakkı tanımlanan çocuğunuz varsa covid-

19 aĢısı yaptırdınız mı?  

(n=497) 

Evet 333 67,00 

Hayır 38 33,00 

AĢı olmanızdaki temel sebep nedir? 
(n=497) 

Sağlığım için tamamen 

kendi isteğimle yaptırdım 
385 77,46 

Sosyal ve ĠĢ yerlerindeki 

kısıtlamalar nedeniyle 

yaptırdım 
112 22,54 

 

Hastaların aĢı ile ilgili kaygıları Tablo 4 „te incelendi. En yüksek oranda 

genetik bozukluk yapması ile ilgili kaygı duyulduğu görüldü. 

Tablo 4. Hastaların AĢı ile Ġlgili Kaygılarına ĠliĢkin Analiz Sonuçları 

                                                 Kaygı Sebepleri n % 
Genetik bozukluk yapması 
(n=497) 

471 94,77 

Yeterince güvenli olmaması 
(n=497) 

366 73,64 

Kısırlık yapması 
(n=497) 

334 67,20 

Koronavirüs bulaĢtırması 

(n=497) 
322 64,79 

Koronovirüs hastalığını engellememesi 
(n=497) 

228 45,88 

*Birden fazla Ģık iĢaretlenmiĢtir. 
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Hastaların covid-19 ile ilgili araĢtırmalarına iliĢkin sonuçlar Tablo 5‟te 

incelendi. Hastaların %91,33‟ü covid-19 aĢısı ile ilgili bir araĢtırma yaptığını belirtti. 

Hastaların araĢtırma yaptıkları kaynaklar sırası ile; %95,81 internet, %89,62‟si sosyal 

medya ve %81,02‟i televizyon iken sadece %34,65‟i doktoruna sorduğunu ifade etti. 

Yaptıkları araĢtırma hastaların %73,29‟unun kaygılarını arttırdı, %42,83‟ünün aĢı 

olma kararını etkiledi. 

Tablo 5. Hastaların Covid-19 ile Ġlgili AraĢtırmalarına ĠliĢkin Analiz Sonuçları 

                                             DeğiĢkenler n % 

Covid-19 aĢısı ile ilgili bir araĢtırma yaptınız 

mı? 
(n=496) 

Evet 453 91,33 

Hayır 43 8,67 

AraĢtırma kaynaklarınız nelerdir?* 

Ġnternet 

     (n=453) 
434 95,81 

Sosyal medya 

     (n=453) 
406 89,62 

Televizyon 

    (n=453) 
367 81,02 

Bilimsel internet siteleri 

    (n=453) 
119 26,93 

Doktoruma sordum 

    (n=453) 
157 34,65 

Yaptığınız araĢtırma kaygılarınızı artırdı mı? 
(n=453) 

Evet 332 73,29 
Hayır 120 26,71 

Yaptığınız araĢtırma aĢı olma kararınızı 

etkiledi mi? 
(n=453) 

Evet 194 42,83 

Hayır 259 57,17 

(*Birden fazla Ģık iĢaretlenmiĢtir) 

Covid-19 ile ilgili yapılan araĢtırmanın yol açtığı kaygı artıĢının cinsiyete 

göre incelenmesinde anlamlı farklılık görülmedi. 

Tablo 6. Covid-19 ile Ġlgili Yapılan AraĢtırmanın Yol Açtığı Kaygı ArtıĢının 

Cinsiyete Göre Ġncelenmesi 

 Cinsiyet 

p χ
2
 Kadın n 

(%) 

Erkek n 

(%) 

Yaptığınız 

araĢtırma 

kaygılarınızı 

artırdı mı? 

Evet  173 (52,11) 159 (47,89) 

0,692 0,157 

Hayır 60 (50,00) 60 (50,00) 

Toplam 233 (51,55) 219 (48,45)  

**p<0,01;*p<0,05 
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Covid-19 ile ilgili yapılan araĢtırmanın aĢı olma kararına etkisinin cinsiyete 

göre incelenmesinde erkeklerin aĢı olma kararını kadınlardan daha çok etkilediği 

görülmektedir. 

Tablo 7. Covid-19 ile Ġlgili Yapılan AraĢtırmanın AĢı Olma Kararına Etkisinin 

Cinsiyete Göre Ġncelenmesi 

 Cinsiyet 

p χ
2
 Kadın n 

(%) 

Erkek n 

(%) 

Yaptığınız 

araĢtırma aĢı 

olma kararınızı 

etkiledi mi? 

Evet  89 (46,11) 104 (53,89) 

0,046* 3,983 

Hayır 144 (55,60) 115 (44,40) 

Toplam 233 (51,55) 219 (48,45)  
**p<0,01;*p<0,05 

 

Hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun 

sosyodemografik özelliklere karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de incelendi.  Erkeklerin aĢıya 

karĢı güvensizliğinin kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca 

kadınların siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun erkeklerin siberkondri ciddiyet 

ölçeği skoruna kıyasla daha yüksek olduğu görüldü.  

ÇalıĢanların siberkondri ciddiyet skorunun çalıĢmayanlara kıyasla daha 

yüksek olduğu görüldü. Ayrıca sağlık çalıĢanı olanların  siberkondri ciddiyet ölçeği 

skorunun olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu izlendi.   

Medeni durumu bekar olanların aĢıya güvensizlik ve siberkonri ciddiyet 

ölçeği skorunun evli ve dul olanlara kıyasla en yüksek seviyede olduğu tespit 

edildi.Yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda her üç grubun birbirinden anlamlı farklılık 

gösterdiği bulunmuĢtur. 

Eğitim durumu üniversite ve üzeri olanların siberkondri ciddiyet ölçeği 

skorunun eğitim durumu lise ve altı olanların siberkondri ciddiyet ölçeği skorundan 

daha yüksek olduğu görüldü. 

Gelir durumuna göre SCÖ skorunda anlamlı farklılık görülmedi.Ancak aĢıya 

olan güvensizlikte anlamlı farklılık göstermiĢ olup yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda 

geliri giderine denk olanların fazla yada az olanlardan anlamlı olarak farklı olduğu 

,geliri giderinden az yada fazla olanların anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur. 
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Tablo 8. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

Sosyodemografik Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması 

   
AĢıya 

Güvensizlik 
 SCÖ Skoru  

  n 
Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Cinsiyet 
Kadın 256 2 (0-11) 

0,003** 
90,50  (38-133) 

<0,001  
Erkek 241 4 (0-11) 78 (41,00-126) 

ÇalıĢma 

Durumu 
Evet 308 3 (0-11) 

0,047* 
87 (41-133) 

0,002** 
Hayır 189 2 (0-11) 77 (38-132) 

Sağlık 

ÇalıĢanı 

Olma 

Durumu 

Evet 34 2 (0-8) 

0,024* 

92 (72-132) 

0,003** 
Hayır 463 2(0-11) 82(38-133) 

Medeni 

Durumu 

Evli 363 2 (0-11) 
<0,001  

81(38-113) 
<0,001  Bekâr 117 4 (0-11) 94(68-132) 

Dul 17 2 (0-4) 72(68-95) 
Birlikte 

YaĢadığınız 

18 YaĢ Altı 

Çocuk 

Durumu 

Evet 247 2 (0-11) 

0,515 

88 (45-133 

<0,001  
Hayır 250 2 (0-11) 78(38-132 

Eğitim 

Durumunuz 

Nedir 

Lise ve altı 226 2 (0-11) 
0,110 

75(38-129) 
<0,001 

Üniversite 

ve üzeri 
271 3 (0-11) 94(67-133) 

Gelir 

Durumu 

Gelirim 

Giderimden 

fazla 
106 4 (0-11) 

<0,001  

88 (68-132) 

0,076 
Gelirim 

Giderime 

Denk 
293 2 (0-11) 80 (47-133) 

Gelirim 

Giderimden 

Az 
98 4 (0-11) 91 (38-132) 

**p<0,01;*p<0,05 

 

Hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun sağlıkla 

ilgili parametrelere göre karĢılaĢtırılması Tablo 9‟da incelendi. Kronik hastalığı 

olmayanların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skorlarının kronik 

hastalığı olanlardan daha yüksek olduğu izlendi. 

Son bir yılda hekim önerisi dıĢında 2 ve daha fazla sayıda tahlil/tetkik 

yaptıranların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun 1 ve daha az 

sayıda yaptıranlara kıyasla daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca son bir yılda hekim 
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önerisi dıĢında 2 ve daha fazla sayıda ilaç kullananların siberkondri ciddiyet ölçeği 

skoru 1 ve daha az sayıda kullananlardan daha yüksek tespit edildi. 

Covid-19 geçiren hastaların siberkondri ciddiyet ölçeği skoru geçirmeyenlere 

kıyasla daha yüksek izlendi. 

Tablo 9. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

Sağlıkla Ġlgili Parametrelere Göre KarĢılaĢtırılması 

   
AĢıya 

Güvensizlik 
 SCÖ Skoru  

  n 
Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Kronik 

Hastalığınız 

Var Mı? 

Evet 138 2 (0-11) 
<0,001  

76 (41-133) 
<0,001  

Hayır 359 3 (0-11) 88 (38-132) 

Sigara 

Kullanımı 
Evet 217 3(0-11) 

0,221 
86(47-133) 

0,219 
Hayır 279 2(0-11) 82(38-132 

YaĢadığınız 

Evde Kronik 

Hastalığı Olan 

Birey Var Mı? 

Evet 99 3 (0-10) 

0,407 

80 (41-129) 

0,153 
Hayır 398 2(0-11) 84,50 (38-133) 

YaĢadığınız 

Evde Bakıma 

Muhtaç/Engelli 

KiĢi Var Mı? 

Evet 20 2 (0-8) 

0,312 

79 (43-126) 

0,281 
Hayır 477 2 (0-11) 84 (38-133) 

Ailenizde 

Sağlık ÇalıĢanı 

Var Mı? 

Evet 207 2 (0-11) 
0,071 

88 (42-132) 
0,059 

Hayır 290 2,50 (0-11) 81(38-133 

Son Bir Ayda 

Kaç Kez Sağlık 

Kurumuna BaĢ 

Vurdunuz 

1 ve 1 

den az 
337 3 (0-11) 

0,023* 

86 (38-132) 

0,065 2 ve 2 

den 

fazla 
160 2 (0-11) 78 (42-133) 

Son Bir Yılda 

Hekim Önerisi 

DıĢında Kaç 

Kez 

Tetkik/Tahlil 

Yaptırdınız 

1 ve 1 

den az 
368 2 (0-11) 

0,005** 

81 (38-133) 

0,005** 2 ve 2 

den 

fazla 
129 4 (0-11) 88 (43-132) 

Son Bir Yılda 

Hekim Önerisi 

DıĢında Kaç 

Kez Ġlaç 

Kullandınız 

1 ve 1 

den az 
376 3 (0-11) 

0,145 

81 (38-133) 

0,011* 2 ve 2 

den 

fazla 
121 3 (0-11) 88 (67-129) 

Kendiniz 

Covid-19 

Geçirdiniz Mi? 

Evet 328 2 (0-11) 
0,261 

86 (41-133) 
<0,001  

Hayır 169 2(0-11) 79 (38-132) 

**p<0,01;*p<0,05 

 



18 

Hastalardan günlük 4 saat ve üzerinde internet kullananların aĢıya 

güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru 3 saat ve altında internet kullanımı 

olanlardan yüksek izlendi.  

Tablo 10. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

Günlük Ġnternet Kullanım Süresine Göre KarĢılaĢtırılması 

   AĢıya 

Güvensizlik 

 SCÖ 

Skoru 

 

  n Medyan 

(min-maks) 

p Medyan 

(min-

maks) 

p 

Günlük 

internet 

kullanım 

süresi 

3 saat ve 

altı 
310 1 (0-11) 

 

 

<0,001 

76 (38-133) 

 

 

<0,001 

4 saat ve 

üzeri 
187 4 (0-11) 95 (68-132) 

**p<0,01;*p<0,05 

 

Hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru covid-19 

geçirme ve aĢı olma durumları ile ilgili verdikleri yanıtlara göre Tablo 11‟de 

incelendi. Ailesi ve yakın çevresinde covid-19 geçiren kiĢi olmayan hastaların aĢıya 

güvensizliğinin olanlara göre yüksek olduğu görüldü. Ayrıca ailesi veya yakın 

çevresinde covid-19 nedeni ile hastanede/yoğun bakımda yatan veya hayatını 

kaybeden kiĢi olmayan hastaların aĢıya güvensizliği olanlara kıyasla daha yüksek 

izlendi. 

Hastalardan 1 ve 2 doz covid-19 aĢısı olanların aĢıya güvensizliğinin 2 

dozdan fazla olanlara kıyasla yüksek olduğu izlendi.Ayrıca mevsimsel grip aĢısı 

yaptırmayan hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru 

yaptıran hastalardan daha yüksek tespit edildi. 
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Tablo 11. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

Covid-19 Geçirme ve AĢı Olma Durumları ile Ġlgili Verdikleri Yanıtlara 

Göre KarĢılaĢtırılması 

   
AĢıya 

Güvensizlik 
 SCÖ Skoru  

  n 
Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Aileniz Ve Yakın 

Çevrenizde 

Covid-19 

Geçiren Oldu 

Mu? 

Evet 310 2(0-11) 

0,001** 

81 (38-133) 

0,080 
Hayır 187 4(0-11) 88 (68-129) 

Aileniz Veya 

Yakın 

Çevrenizde 

Covid-19 

Sebebiyle 

Hastanede/Yoğun 

Bakımda Yatan 

Veya Hayatını 

Kaybeden Birey 

Oldu Mu? 

Evet 98 2 (0-11) 

0,024* 

82 (41-133) 

0,371 

Hayır 399 3 (0-11) 85 (38-132) 

Covid-19 

AĢısının Kaçıncı 

Dozunu Oldunuz 

1 ve 2 

doz aĢı 

olanlar 
108 8 (0-11) 

<0,001  

86 (47-129) 

0,705 2'den 

fazla 

doz aĢı 

olanlar 

389 2 (0-10) 82 (38-133) 

Mevsimsel Grip 

AĢısı Yaptırdınız 

Mı? 

Evet 74 2 (0-10) 
0,002** 

75 (38-129) 
<0,001  

Hayır 423 3 (0-11) 87 (41-133) 

**p<0,01;*p<0,05 

 

Hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun aĢı 

olma sebepleri açısından karĢılaĢtırılması Tablo 12‟da incelendi. Buna göre sosyal 

hayat ve iĢ yerindeki kısıtlamalar nedeni ile aĢı olanların aĢıya güvensizliği ve 

siberkondri ciddiyet ölçeği skoru sağlığı için kendi isteği ile olanlardan daha yüksek 

izlendi. 
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Tablo 12. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

AĢı Olma Sebepleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

   
AĢıya 

Güvensizlik 
 SCÖ Skoru  

  n 
Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

AĢı 

Olmanızdaki 

Temel Sebep 

Nedir 

Sağlığım 

için 

tamamen 

kendi 

isteğimle 

yaptırdım 

385 2 (0-8) 

<0,001  

82 (38-133) 

0,888 
Sosyal ve 

ĠĢ 

yerlerindeki 

kısıtlamalar 

nedeniyle 

yaptırdım 

112 8 (0-11) 86,50 (45-127) 

**p<0,01;*p<0,05 

 

Hastaların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru çocuklarına aĢı 

yaptırma kararlarına göre Tablo 13‟de incelendi. AĢı hakkı tanımlanan çocuğuna 

covid-19 aĢısı yaptırmayanların aĢıya güvensizliği ve siberkondri ciddiyet ölçeği 

skoru yaptıranlardan yüksek izlendi. 

Tablo 13. Hastaların AĢıya Güvensizliği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skorunun 

Çocuklarına AĢı Yaptırma Kararlarına Göre KarĢılaĢtırılması 

   
AĢıya 

Güvensizlik 
 SCÖ Skoru  

  
n

n 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Medyan 

(Min-Maks) 
p 

Çocuğunuz Varsa 

Mevsimsel Grip 

AĢısı Yaptırdınız 

Mı? 

Evet 
3

6 
2 (0-10) 

0,900 
76 (42-129) 

0,265 
Hayır 

3

39 
2 (0-11) 80 (38-133) 

Çocuğunuz Varsa 

Bebeklik/Çocukluk 

Dönemi AĢılarını 

Yaptırdınız Mı? 

Evet 
3

75 
2 (0-11) 

<0,001  
80 (38-133) 

0,955 
Hayır 

1

22 
4 (0-11) 94 (68-132) 

AĢı Hakkı 

Tanımlanan 

Çocuğunuz Varsa 

Covid-19 AĢısı 

Yaptırdınız Mı? 

Evet 
3

33 
2 (0-11) 

<0,001  

79 (38-133) 

0,955 
Hayır 

3

8 
8 (2-11) 82 (59-119) 

**p<0,01;*p<0,05 
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AĢıya güvensizlik ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru arasındaki korelasyon 

Tablo 14‟de incelendi. Buna göre çalıĢmaya katılan kiĢilerin aĢıya güvensizlik ve 

siberkondri ciddiyet ölçeği skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin 

olmadığı görüldü. 

Tablo 14. AĢıya Güvensizlik ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği Skoru Arasındaki 

Korelasyon Analizi Sonuçları 

 n Ort± SD 
Medyan 

(Min-

Maks) 
 

AĢıya 

Güvensizlik 
SCÖ 

Skoru 

AĢıya 

Güvensizlik 
497 3,62+2,78 2 (0-11) 

r* 1,000 0,052 

p  0,250 

SCÖ skoru 497 86,56+17,48 83 (38-133) 
r*  1,000 

p   

*Spearman’s rho test 
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5.TARTIġMA 

Son yıllarda Covid-19 pandemisiyle birlikte aĢılamanın önemi bir kez daha 

gündeme gelmiĢtir. AĢılamanın faydalarını savunan pek çok bilimsel literatüre 

karĢılık, aĢı karĢıtlığı ve aĢı tereddütü de önemli bir sorun olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Siberkondri ise son yıllarda tanımlanmıĢ bir durum olup, internette tıbbi 

bilgi aramanın bir sonucu olarak sağlık anksiyetesinin Ģiddetlenmesi olarak ifade 

edilmektedir. Bu araĢtırmadaki amacımız aĢı olan kiĢilerde aĢı tereddütünün 

araĢtırılması ve bunun siberkondri ile iliĢkisinin incelenmesidir. 

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin ortalama siberkondri ciddiyet puanı 

86,56+17,48 olarak bulunmuĢtur. Katılımcıların yaĢ ortalaması 40,85 olarak 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmamızda siberkondri skorlarının benzer gruplarda yapılan bazı 

çalıĢmalara göre yüksek bulunmuĢ olması dikkat çekicidir. Literatüre bakıldığında, 

Uzun ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında Pamukkale Üniversitesi çalıĢanlarında 

siberkondri düzeyi ve etkileyen etmenleri inceleyen çalıĢmada siberkondri puanı 

71,1±17,6 olarak bulunmuĢtur (8). Kaba ve arkadaĢları tarafından 2021 yılında aile 

hekimliği polikliniğine baĢvuran hastalarda siberkondri düzeyi ve baĢvuru Ģikayetleri 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada da siberkondri puanı 71 olarak bulunmuĢtur 

(25). Bizim bulgularımız covid-19 aĢısı olmak için gelen bireylerde, bu 

çalıĢmalardan daha yüksek siberkondri düzeyleri olduğunu düĢündürmektedir. Öte 

yandan,  Tüter ve arkadaĢları tarafından 2019 yılında aile hekimliği polikliniğine 

baĢvuran 18-65 yaĢ arası bireylerde siberkondri düzeyi ve iliĢkili faktörleri incelediği 

çalıĢmada siberkondri puanı 97,95±33,43 olarak saptanmıĢtır, katılımcıların 

%55,2sinin 25-44 yaĢ aralığında olduğu belirtilmiĢtir  (59). Literatürdeki bu farklı 

sonuçların temel sebeplerinden birisinin de çalıĢmaya alınan popülasyonun yaĢ 

dağılımı olabileceği düĢünülebilir. Bu düĢüncemizi destekler nitelikte, AltındiĢ ve 

arkadaĢlarının siberkondri düzeyi ile ilgili çalıĢmasında 40 yaĢ altı bireylerde 40 yaĢ 

üstüne göre siberkondri düzeyi daha yüksek saptanmıĢtır (60). Her ne kadar 

günümüzde internet kullanımı her yaĢta yaygın olsada, daha genç katılımcılarda 

siberkondrinin daha yüksek çıkmasının, gençlerde nispeten daha yüksek oranda 

internet kullanımı ile bağlantılı olduğunu düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin cinsiyet dağılımına göre siberkondri ciddiyet 

düzeyi incelendiğinde kadınların siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun erkeklerden 
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daha yüksek olduğu görülmektedir. Kaba ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da 

kadınların siberkondri ciddiyet düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur (25). Tiritoğlu ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kadınların siberkondri puanı erkeklerden daha 

yüksek bulunmuĢtur (61) . Kadınların internette sağlık bilgisi aradıktan sonra 

endiĢeleri daha çok artmaktadır (25). Bu etken siberkondri düzeyinin daha yüksek 

olmasını açıklayabilir. Ancak bizim çalıĢmamızda, Covid-19 konusunda yapılan 

araĢtırmaların yol açtığı kaygı artıĢı her iki cinsiyette benzer bulunmuĢtur. Öte 

yandan, Covid-19 konusunda katılımcıların yaptıkları araĢtırmaların aĢı olma 

kararlarına etkisi incelendiğinde, erkek katılımcılarda anlamlı olarak daha fazla etki 

oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. Tarhan ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada ise 

erkeklerin sağlık okuryazarlığı yetersiz kadınların sınırlı seviyede olup; erkeklerin 

siberkondri düzeyi kadınlardan daha yüksek seviyede bulunmuĢtur. Bu durum sağlık 

okuryazarlığı yetersiz olanların siberkondri düzeylerinin yüksek olmasına 

bağlanmıĢtır (62). Ġnternet kullanım oranı 2021 yılında 16-74 yaĢ grubundaki 

bireylerde %82,6 olarak bildirilmiĢ olup, bu oranın bir önceki yıl %79,0 olduğu 

görülmektedir (63). Bu oranlardaki artıĢın en önemli sebeplerinden birisinin, 

pandemi Ģartlarında ev izolasyonunda olan bireylerin internet ile daha fazla meĢgul 

olması olduğu düĢünülebilir. Ġnternet kullanım oranı cinsiyete göre incelendiğinde; 

bu oranın erkeklerde %87,7 ve kadınlarda %77,5 olduğu görülmektedir (63). Deniz 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre Kadın katılımcıların e-sağlık okuryazarlık 

düzeyini erkek katılımcılara göre yüksek bulunmuĢtur fakat katılımcıların cinsiyetine 

göre siberkondri düzeylerinin istatistiksel olarak farklılık göstermediği belirlenmiĢtir 

(64). Türkön ve arkadaĢları çalıĢmasında idari çalıĢanlardan erkeklerin kadınlara 

göre internette arama yaptıkça kaygılarının daha fazla arttığını, internette yapılan 

aramalar sebebiyle internette geçirdikleri zamanın günlük aktivitelerini kesintiye 

uğrattığını, kendileri ve çevredeki yakınları tarafından hastalık hastası olarak 

nitelendirildiklerini ifade etmektedirler (65) . Güzel ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

erkek hastaların zorlantı alt boyutu puanı kadınlardan daha yüksektir. Erkek hastalar 

sıradan bir belirtiyi ciddi bir hastalık belirtisi gibi değerlendirerek internetten sürekli 

araĢtırma yapmaktadır    (66) 

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin eğitim durumuna göre üniversite ve üzeri 

olanların siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun eğitim durumu lise ve altı olanların 

siberkondri ciddiyet ölçeği skorundan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Benzer 



24 

Ģekilde, Tüter ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da eğitim düzeyi üniversite ve üzeri 

olanlarda siberkondri skoru ilköğretim ve ortaöğretim olanlardan daha yüksek 

saptanmıĢtır (59). Tarhan ve arkadaĢlarının araĢtırmasında, eğitim seviyesi düĢük 

olan katılımcıların sağlık okuryazarlığı seviyesi yetersiz olup siberkondri düzeyi 

yüksek çıkmıĢtır (62). Eğitim düzeyi arttıkça internetten sağlık bilgisi arama 

davranıĢı ile bağlantılı olarak siberkondri düzeyinin artması beklenirken diğer bir 

yandan sağlık okuryazarlığının artması tam tersi yönde etki edecektir. ÇalıĢmamızda 

sağlık okur yazarlığı ayrıca araĢtırılmamıĢ olmakla birlikte, literatürdeki çalıĢmalar, 

siberkondrinin düĢük sağlık okur yazarlığı ve düĢük eğitim düzeyi ile arttığını 

düĢündürmektedir. Yine de siberkondri, eğitim düzeyi ve sağlık okur yazarlığı 

arasındaki nedensel iliĢkileri ortaya koyabilmek için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

olduğunu düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin aĢıya güvensizlik ve siberkondri ciddiyet ölçeği 

skorunun kronik hastalığı olma durumuyla iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Kronik 

hastalığı olmayan kiĢilerin aĢıya güvensizlik ve siberkondri ciddiyet ölçeği skoru 

daha yüksek saptanmıĢtır. Tüter ve arkadaĢlarının Ġstanbul‟da birinci basamakta 

yaptığı çalıĢmasında da kronik hastalığı olmayan kiĢilerin siberkondri Ģiddeti daha 

yüksek bulunmuĢtur (59)  AltındiĢ ve ark ‟da benzer sonuçlar bildirmiĢlerdir (60). 

Özyurt ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada da henüz tanı konulamamıĢ bir hastalığı 

olduğunu düĢünenler ölçekten daha yüksek puan almıĢtır (67) Kronik bir hastalığı 

olmayanlarda siberkondri düzeyinin yüksek saptanması, siberkondri özelliklerinden 

yola çıkarak, bu kiĢilerin tanısı konamamıĢ bir hastalıkları olduğu düĢüncesi ve 

arama süreçlerinin devam etmesine bağlı olabilir (60). Aksi olarak Aygün ve 

arkadaĢları tarafından sağlık yönetimi ve bankacılık ve sigortacılık bölümü 

öğrencilerinin siberkondri düzeyleri ve iliĢkili faktörleri üzerine yapılan çalıĢmada 

kronik hastalığı olanların siberkondri puanları kronik hastalığı olmayanların 

siberkondri puanından yüksek bulunmuĢtur (68). Baker ve ark.‟nın 2003 yılında 

yaptığı çalıĢmada (69), Rice‟nin 2006 yılında yaptığı çalıĢmada (70) ve Yılmaz‟ın 

2013 yılında yaptığı çalıĢmada (71) kronik hastalığı olanların internetten daha çok 

sağlık bilgisi aradıkları saptanmıĢtır. KiĢilerin hastalıkları hakkında doğru bilgi ve 

tedaviye ulaĢma isteğinin araĢtırma yapmalarını tetiklemiĢ olacağını düĢünmekteyiz. 

Uçar ve arkadaĢlarının çalıĢmasında COVID-19 farkındalığını ölçen davranıĢ 

puanları kronik hastalığı bulunan olgularda daha yüksek saptanmıĢtır (72). 
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GümüĢer‟in çalıĢmasında eriĢkin aĢıları konusundaki farkındalığın kronik hastalığı 

olan bireylerde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (73). Bu durumun olası 

açıklamalarından birisi de kronik hastalıkların komorbidite ve komplikasyonlar 

sebebi ile yakın takip gerektirmesi ve hastaların daha çok hekime baĢvurmalarına 

daha çok bilgi alma fırsatı yakalamalarına neden olması olabilir.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin aĢıya güvensizlik ve siberkondri ciddiyet ölçeği 

skorunun günlük internet kullanım süreleri ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Günlük 

internet kullanım süresi 4 saat ve üzeri olanların aĢıya güvensizlik ve siberkondri 

ciddiyet ölçeği skoru daha yüksek bulunmuĢtur. Aygün ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında günde 4-5 saat internet kullananların SCÖ puanları diğer katılımcılara 

göre daha yüksek çıkmıĢtır (68). ErtaĢ ve arkadaĢlarının çalıĢmasında internette 

günlük geçirilen süre ile siberkondri düzeyi arasında güçlü, pozitif ve istatistiksel 

bakımdan anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (74). Kaba ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

internet kullanım süresi ile siberkondri düzeyi artıĢ göstermiĢtir (25). Uzun ve 

arkadaĢları haftada 20 saatten fazla internette vakit geçirenlerde siberkondri düzeyini 

daha yüksek tespit etmiĢtir (8) .Aynı Ģekilde Gökçe ve arkadaĢları da günde 2 saatten 

fazla internette zaman geçirenlerin siberkondri düzeyini anlamlı olarak yüksek 

bulmuĢtur (75). BaĢoğlu ve arkadaĢları çalıĢmalarında Sosyal medya hariç internet 

kullanım saati arttıkça siberkondri düzeylerinin de arttığını saptamıĢtır (16). Tüm bu 

sonuçlar, siberkondri ile internette harcanan sürenin sıkı bir Ģekilde iliĢkili olduğunu 

ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, siberkondri ile etkin mücadelenin bilinçli internet 

kullanımı konusunda farkındalık artırılmasından geçtiği kanaatindeyiz. Aile 

hekimliğinin zamana yayılan hekim-hasta iliĢkisindeki anamnez sürecinin bir 

bileĢeninin de kiĢilerin internet kullanım profilinin sorgulanması olması, olası 

siberkondri vakalarını önleme konusunda yardımcı olabilir.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin siberkondri ciddiyet ölçeği skorunun Covid-19 

aĢısı doz sayısıyla iliĢkili olmadığı ancak hastaların aĢıya güvensizliği ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. 1 ve 2 doz covid-19 aĢısı olanların aĢıya güvensizliğinin 2 

dozdan fazla aĢı olanların aĢıya güvensizliğinden daha yüksek olduğu izlenmiĢtir. 

Ayrıca, aĢı olmadaki temel motivasyonu sosyal hayat ve iĢ yerlerindeki 

kısıtlamalar olanların aĢıya güvensizliğinin, sağlıkları sebebi ile aĢı olanların aĢıya 

güvensizliğinden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. AĢı olmak zorunda kaldığını 
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düĢünerek aĢı olmaya karar veren bireylerde güvensizliğin daha yüksek çıkması 

beklediğimiz bir sonuç olmuĢtur.   

ÇalıĢmamızda hastaların aĢı ile ilgili kaygılarına iliĢkin analizde en yüksek 

oranda genetik bozukluk yapması konusundaki kaygılar görülmüĢtür. Arkasından 

sırayla yeterince güvenli olmaması, kısırlık yapması ve koronavirüs bulaĢtırması 

gelmiĢtir. Literatürde de aĢının olası yan etkileri, aĢı tereddütünün en önemli sebebi 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Nitekim Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 2020 yılında 

yapılan bir çalıĢmada covid-19 aĢı kararsızlığı için verilen ilk dört neden: aĢı yan 

etkileri ile ilgili endiĢeler, aĢıya alerjik yanıtlar hakkında endiĢeler, aĢı etkinliği 

hakkında Ģüpheler ve enfeksiyon yoluyla bağıĢıklık geliĢtirme tercihi olmuĢtur (76). 

Benzer Ģekilde Hindistan‟da ,Kumari ve arkadaĢlarının 2021 yılında 1249 kiĢi 

üzerinde yaptığı bir çalıĢmada aĢı kararsızlığı için verilen nedenler: aĢının 

mevcudiyetine iliĢkin endiĢeler , aĢının yan etkileri, aĢının hatalılığı, hızlı 

geliĢtirilmesi ve farmasötik kazançlar olmuĢtur (77). BangladeĢ‟te 2021‟de 605 kiĢi 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise aĢı kararsızlığı için gösterilen en sık nedenler 

aĢısının yan etkilerinden veya güvenliğinden duyulan endiĢeler, aĢısının etkinliği 

konusundaki Ģüpheler olmuĢtur (78). Ülkemizde ise Aslan ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında aĢı ile ilgili endiĢeler arasında en sık” AĢının güvenilir olmadığını 

düĢünüyorum”, “AĢının yan etkilerinden (alerji, ağrı, grip benzeri bulgular vb.) 

korkuyorum”, ve “Ġlaç sanayisine güvenmediğim için” cevapları alınmıĢtır (79). 

Bizim çalıĢmamızda genetik bozukluk konusundaki endiĢelerin ön planda olmasının 

en olası nedeninin, çalıĢma yaptığımız merkezde ağırlıklı olarak Pfizer-Biontech 

aĢısının yapılıyor olması ve bu aĢının yeni mRNA teknolojisinin hücre içi genetik 

yapıya zarar verebilmesi endiĢesinin diğer standart aĢılara göre daha yüksek olması 

olduğu kanaatindeyiz.  

ÇalıĢmamızda mevsimsel grip aĢısı yaptırmayanların aĢıya güvensizliğinin 

mevsimsel grip aĢısı yaptıranların aĢıya güvensizliğinden daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Ayrıca mevsimsel grip aĢısı yaptırmayanların SCÖ skorunun 

mevsimsel grip aĢısı yaptıranların SCÖ skorundan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Bulgularımızı destekler nitelikte, Uçkaç ve arkadaĢlarının çalıĢmasında grip ve/veya 

pnömokok aĢısını yaptıran katılımcıların COVID-19 aĢısına da daha az karĢıt 

oldukları bulunmuĢtur (80). Keza, Aslan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada eriĢkin 

aĢılarını yaptıran katılımcılar daha yüksek oranda COVID-19 aĢısı yaptırmayı 
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düĢünmektedir (79) Bu durum bize daha önce aĢı olmayı deneyimlemiĢ kiĢilerin 

tutarlı olmak adına, COVID-19 aĢılarına karĢı da daha olumlu yaklaĢtığını 

gösterebilir.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerden çocuğu olanlar arasında bebeklik/ çocukluk 

dönemi aĢılarını yaptırmayanların aĢıya güvensizliğinin aĢılarını yaptıranların aĢıya 

güvensizliğinden daha yüksek olduğu izlenmiĢtir. Bununla iliĢkili olarak aĢı hakkı 

tanımlanan çocuğuna Covid-19 aĢısı yaptırmayanların aĢıya güvensizliğinin aĢı hakkı 

tanımlanan çocuğuna Covid-19 aĢısı yaptıranların aĢıya güvensizliğinden daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin kendileri aĢı olmasına 

rağmen yalnızca %67‟si aĢı hakkı olan çocuğuna covid-19 aĢısı yaptırmıĢtır. 

Yaptırmayanların aĢıya güvensizliği belirgin olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

durum bize aĢı tereddütünü aĢılar için bir bütün olarak ele almamız gerektiğini 

gösterebilir. Akarsu ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre COVID-19 için 

aĢı geliĢtirildiğinde katılımcıların %49,7'si kendisine; %38,4'ü çocuklarına COVID-

19'a karĢı aĢı yaptıracağını belirtmiĢtir (81). Kandemir ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında ise çocuğu olan kiĢilerin tamamının çocukluk çağı aĢılarını 

yaptırmasına rağmen %32,4‟ünün covid-19 aĢısını yaptırma konusunda kararsız 

olduğu saptanmıĢtır (41). Aile hekimliğinin bütüncül yaklaĢım prensipleri 

çerçevesinde, bireylerin aĢı tereddütlerini sorgularken, çocuklarına aĢı yaptırma 

durumlarının da gündeme getirilmesinin ve olası tereddüt ve endiĢeler konusunda 

danıĢmanlık yapılmasının önemli olduğunu düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin %91,33‟ü Covid-19 aĢıları hakkında araĢtırma 

yapmıĢtır. Bilgi kaynağı olarak %95,81 ile internet ilk sırada yer alırken,sosyal 

medya ve tv onu takip etmiĢtir. Aslan ve arkadaĢlarının Ġstanbul‟da 18 yaĢ üstü 

bireylerde COVID-19 aĢısı hakkında bilgi düzeyi, tutum ve davranıĢları inceleyen 

çalıĢmasında katılımcıların %84,26‟sı Covid-19 aĢıları hakkında bilgi edindiğini 

ifade etmiĢ. Katılımcıların Covid-19 aĢıları hakkındaki bilgi kaynakları 

incelendiğinde;Tv-Radyo-Sosyal Medya %69,2 ile ilk sırada yer alırken, hastane ve 

sosyal çevre onu takip etmiĢtir (79). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK)2021 

verilerine göre Türkiye de hanelerin %92,0'ının evden internete eriĢim imkanına 

sahip olduğu görülmektedir (82). Ġnternet kullanımının bu kadar yoğun olması 

araĢtırma yapmak için ilk baĢvurulan kaynak olmasını açıklayabilmektedir. Covid-19 

aĢıları hakkında kaygı duyulması, bilgi edinmek için internet ve sosyal medyanın 
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çoğunluk olarak kullanılması beklenen bir durumdur. Fakat bilgi edinme kaynağı 

olarak internetin tercih edilmiĢ olması yanlıĢ ya da kalitesiz bilgilere ulaĢma 

konusunda risk oluĢturmaktadır. AĢı tereddütü ve kararsızlığına neden olabilecek 

yanlıĢ bilginin yayılımı olarak bildiğimiz DSÖ tarafından  “infodemi” olarak 

adlandırılan kavram salgınla mücadeleyi etkileyen önemli bir faktördür (83). DSÖ‟ye 

göre infodemi yönetimi dört temel adımdan oluĢmalıdır; kanıtı tanımlamak, bilimi ve 

bilgiyi kullanılır hale getirmek, pozitif eylemi yaygınlaĢtırmak ve güçlendirmek, 

etkiyi ölçmek (83). Hasta ile ilk temas noktasını oluĢturan aile hekimleri; aĢılama 

konusunda doğru bilgileri sade anlaĢılır bir Ģekilde iletme, hastalarla ortak kararlar 

alma, onların tereddüt ettikleri konuları sormalarına izin vererek kiĢilerin aĢıların 

risklerini, faydalarını doğru bir Ģekilde öğrenmesini sağlama böylelikle aĢı 

tereddütünün aĢı reddine kadar gitmesini engelleyebilecek birçok insana ulaĢma gücü 

olan sağlık hizmet sunucularıdır. 

ÇalıĢmamızda doktoru tarafından bilgilendirilenler %34,65 ‟i 

oluĢturmaktadır. Pandemi nedeni ile olan kısıtlamaları, hastanelere bulaĢ korkusu 

nedeni ile uzak kalınmasını doktora ulaĢımdaki engeller olarak düĢünmekteyiz. 

Yakın zamanda geliĢtirilen tele-tıp hizmeti ile bu sorunların gelecek dönemde 

aĢılabileceğini öngörmekteyiz. 

Çevrimiçi sağlık bilgisi aramaları ile karakterize siberkondrinin bu bağlamda 

aĢı tereddütü konusunda tetikleyici olabileceği düĢünülmektedir. Ancak 

çalıĢmamızda bu iki kavram arasında anlamlı bir iliĢki çıkmamıĢ olmakla birlikte 

sadece Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniğine gelen katılımcılarla 

çalıĢılmıĢ olması ve kaygılarına rağmen aĢı olmaya karar vermiĢ kiĢiler üzerinde 

çalıĢılmıĢ olması sonucumuzu etkilemiĢ olabilir. Ayrıca sağlık okur yazarlığı ve 

siberkondri iliĢkisi çalıĢmamızda incelenmemiĢtir. Bu faktörler çalıĢmamızın 

kısıtlılığını oluĢturmaktadır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamız Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniklerine gelen 

hastalarda aĢı tereddütü ve siberkondriyi araĢtırmaktadır. Bu çalıĢma ile toplumdaki 

aĢı farkındalığı ve covid-19 aĢıları ile ilgili tereddüt edilen hususlar hakkında bilgi 

edinmek, bu konuda bakıĢ açısı kazanarak gerekirse tedbir alınması için yol gösterici 

olmak amaçlanmıĢtır. 

Katılımcılar arasında kronik hastalığa sahip olmayanların siberkondri düzeyi 

ve aĢıya güvensizliği daha yüksek saptanmıĢtır. TanımlanmamıĢ bir hastalığa sahip 

olma ihtimalinin kaygıları daha çok tetiklediğini böylelikle daha çok araĢtırma 

yaptığını düĢünmekteyiz. Bu durum yanlıĢ ya da eksik bilgiyle karĢılaĢma ihtimalini 

arttırmakta ve aĢılara olan güveni sarsmaktadır. Diğer taraftan kronik hastalığı olan 

ve düzenli takip altında olan kiĢilerin doktoru ile daha sık görüĢme imkanı olması, 

sorularına doğru cevap alması açısından önemli bir fark yaratmaktadır. 

Mevsimsel grip aĢısını yaptırmayanlarda siberkondri düzeyi ve aĢıya 

güvensizlik yüksek saptanmıĢ olup aĢı tereddütünün sadece pandemi döneminde 

değil genel anlamda bir halk sağlığı problemi oluĢturduğunu göstermiĢtir. AĢı 

reddine gitmeden tereddütlü bireyle ilk teması kuran aile hekimleri doğru, anlaĢılır 

ve güvenli bilgilendirme ile aĢı kabulünü sağlayabilir. Birinci basamak sağlık hizmeti 

birçok konuda olduğu gibi bağıĢıklama ve pandemi ile mücadelede de toplum sağlığı 

açısından önemli bir görev üstlenmektedir. 

Eğitim düzeyi üniversite ve üzerinde olan katılımcıların siberkondri düzeyi 

daha yüksek bulunmuĢtur. Ġnternet üzerinden sağlık bilgisi araĢtırma faktörü göz 

önüne alındığında sağlık okuryazarlığını arttırmak ve güvenilir kaynaklar kullanmak 

doğru bilgiler edinmek adına önemlidir. Günümüz sorunlarından biri olan infodemi 

ile mücadele için doğru olanı ayırt edebilme önemli bir yeti olacaktır. 

Katılımcılar arasında 1 ve 2 doz covid-19 aĢısı olanların siberkondri düzeyi 

ve aĢıya güvensizliği 3 ve daha fazla doz aĢı olanlardan yüksek tespit edilmiĢtir. Öte 

yandan aĢı olma sebebi sosyal hayattaki ve iĢ yerindeki kısıtlamalar olan 

katılımcıların siberkondri düzeyi ve aĢıya güvensizliği kendi sağlığı için aĢı olan 

kiĢilerden yüksek bulunmuĢtur. KiĢilerin bağıĢıklama konusundaki farkındalığının 

artması zorunda olmadan kendi sağlığı için aĢı olma kararını vermesi açısından 
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önemlidir. Toplum bağıĢıklığı açısından her kiĢinin olumlu kararı büyük bir adım 

olacaktır. 

Elde ettiğimiz veriler neticesinde covid-19 aĢıları ile ilgili doğru ve güncel 

bilgilerin insanlara ulaĢtırılması önem arz etmektedir. En çok kullanılan kaynaklar 

olarak internet, sosyal medya ve televizyon içerikleri kamuoyuna faydalı, eğitici bir 

kaynak haline getirilip avantaja çevrilebilir. Pandemi gibi olağan dıĢı dönemlerde 

tele-tıp hizmetinin sistematik bir Ģekilde kullanılabilmesi kiĢilerin doktorlarından 

doğru bilgi almasını sağlayabilir. Ġnterneti sağlık bilgisi edinmek için kullanan 

kiĢilerin varlığı hekimler tarafından göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle aile 

hekimleri kiĢiyi tüm yönleriyle bir bütün olarak ele almakta, biyopsikososyal 

yaklaĢımda bulunmaktadır. Hasta ile iĢ birliği içinde tanı, tedavisinin her aĢamasında 

ona anlaĢılır ve Ģeffaf bilgiyi vererek güven ortamı sağlamaktadır. Hasta aklına 

takılan, onu tedirgin eden soruları rahatlıkla hekimine danıĢabilmeli ve internette 

arayıĢa girmesine gerek kalmamalıdır. Ġnternette doğru kaynaklar kullanımı için 

rehberlik etmelidir. Bu Ģekilde eğitimin arttırılması siberkondri düzeyinin azalmasına 

katkı sağlayabilir.   
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EK-2: ANKET SORULARI 

Değerli katılımcı, 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyelerinden Dr. Furkan Dağcıoğlu‟nun 

sorumluluğunda yürütülecek olan “ Ankara ġehir Hastanesi Covid-19 AĢı Polikliniğine Gelen 

Hastalarda AĢı Tereddütü ve Siberkondrinin AraĢtırılması” baĢlıklı araĢtırmaya davet edilmiĢ 

bulunuyorsunuz. 

Bu araĢtırma ile Ankara ġehir Hastanesi covid-19 aĢı polikliniğine gelen hastalarda aĢı tereddütü ve 

siberkondri araĢtırılması planlanmıĢtır.Anketteki sorulara vereceğiniz doğru yanıtlar,bu çalıĢmanın 

geçerli ve güvenilir bir Ģekilde sonuçlandırılması açısından önem taĢımaktadır.Anketimizde kimlik 

bilgileriniz istenmeyecektir. 

Anket formundaki sorulara vereceğiniz yanıtlar,söz konusu çalıĢma dıĢında baĢka hiçbir amaçla 

kullanılmayacak ve gizli kalacaktır.Katılımcı olmayı kabul etmeme yada araĢtırma sürecinin bir 

aĢamasında araĢtırmadan çekilme hakkınız vardır.Bu araĢtırmaya 500 katılımcının katılması 

beklenmektedir.Bu araĢtırmaya katılan katılımcılara herhangi bir ücret ödenmeyeceği gibi herhangi 

bir ücret de talep edilmeyecektir.Anketi cevaplamanız 10-15 dk sürecektir.Anket formundaki tüm 

soruları içtenlikle cevaplamanızı rica ederiz. 

Not:BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟nun doldurulması sırasında araĢtırma ekibinde yer alan Dr. 

Pınar Moray katılımcılara yardımcı olacaktır.Katılımcıların konu ile ilgili ihtiyaç duyacakları her türlü 

bilgi için yardımcı araĢtırmacının iletiĢim bilgileri aĢağıdadır. 

Dr.Pınar Moray 

 

 

BilgilendirilmiĢ gönüllü olur formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve amacı 

belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama araĢtırmacılar tarafından yapıldı.AraĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı,istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.Söz konusu araĢtırmaya,hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum. 

AraĢtırmacı; 

Adı-soyadı: 

Ġmza: 

Tarih: 

Gönüllü katılımcı; 

Adı-soyadı: 

Ġmza: 

Tarih: 

1. Kaç yaĢındasınız?..................... 

2. Cinsiyetiniz nedir?  a) kadın   b)erkek 

3. ÇalıĢıyor musunuz? a) evet b)hayır 

4. ÇalıĢıyorsanız mesleğiniz nedir?.................................................................. 

5. Sağlık çalıĢanı mısınız? a) evet b)hayır 

6. Medeni durumunuz nedir? a)evli   b)bekar  c)dul d)diğer…………. 

7. Birlikte yaĢadığınız 18 yaĢ altı çocuğunuz var mı? a) evet b)hayır 

8. Eğitim durumunuz nedir?  

a)okur-yazar deği  b)ilköğretim  c)lise   d) üniversite  e)yüksek lisans/doktora 
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9. Gelir düzeyinizi nasıl tanımlarsınız?  

a) gelirim giderimden fazla    b) gelirim giderime denk   c)gelirim giderimden 

az 

10. Kronik hastalığınız var mı? a) evet b)hayır 

11. Sigara kullanıyor musunuz? a) evet b)hayır 

12. YaĢadığınız evde kronik hastalığı olan birey var mı?  a) evet  b)hayır 

13. YaĢadığınız evde bakıma muhtaç/engelli kiĢi var mı?  a) evet  b)hayır 

14. Günlük internet kullanım süreniz nedir?............................. 

15. Ailenizde sağlık çalıĢanı var mı?  a) evet  b)hayır 

16. Son bir ayda kaç kez sağlık kurumuna baĢ vurdunuz?…………………………..  

17. Son bir yılda hekim önerisi dıĢında kaç kez tetkik/tahlil yaptırdınız? …………………. 

18. Son bir yılda hekim önerisi dıĢında kaç kez ilaç kullandınız? …………………. 

19. Kendiniz covid-19 geçirdiniz mi? a) evet  b)hayır 

20. Aileniz ve yakın çevrenizde Covid-19 geçiren oldu mu? a) evet  b)hayır 

21. Aileniz veya yakın çevrenizde covid-19 sebebiyle hastanede/yoğun bakımda yatan veya 

hayatını kaybeden birey oldu mu? a) evet  b)hayır 

22. Covid-19 aĢısının kaçıncı dozunu oldunuz?.................. 

23. Mevsimsel grip aĢısı yaptırdınız mı? a) evet  b)hayır 

24. Çocuğunuz varsa mevsimsel grip aĢısı yaptırdınız mı? a) evet b)hayır   c)çocuğum yok 

25. Çocuğunuz varsa bebeklik/çocukluk dönemi aĢılarını yaptırdınız mı?  

a) evet b)hayır   c)çocuğum yok 

26. AĢı hakkı tanımlanan çocuğunuz varsa covid-19 aĢısı yaptırdınız mı?  

a) evet b)hayır   c)çocuğum yok  

27. AĢı olmanızdaki temel sebep nedir? 

a) Sağlığım için tamamen kendi isteğimle yaptırdım. 

b) Sosyal hayattaki kısıtlamalar nedeniyle yaptırdım. 

c) ĠĢ yerindeki kısıtlamalar nedeniyle yaptırdım 

d) 

Diğer……………………………………………………………………………………………

…………………………… 

28. AĢı ile ilgili kaygılarınız oldu mu? Varsa nelerdir? 

a) Kısırlık yapması 

b) Genetik bozukluk yapması 

c) Koronovirüs bulaĢtırması 

d) Yeterince güvenli olmaması 

e) Koronovirüs hastalığını engellememesi 

f) Diğer: 

29. Covid-19 aĢısı ile ilgili bir araĢtırma yaptınız mı? a) evet  b)hayır (33.soruya 

geçiniz) 

30. Evet ise hangi kaynakları kullandınız? 

a) Ġnternet 

b) Sosyal medya 

c) Televizyon 

d) Bilimsel internet siteleri 

e) Doktoruma sordum 

f) Diğer…………………………………………………………….. 

31. Bu araĢtırma kaygılarınızı artırdı mı?  a) evet  b)hayır 

32. Yaptığınız araĢtırma aĢı olma kararınızı etkiledi mi?  a) evet  b)hayır 

33. Koronavirüs aĢıları ile ilgili aĢağıdaki ifadeler hakkındaki fikrinizi belirtiniz. 
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AĢının gelecekteki bilinmeyen etkilerinden endiĢeliyim      
Yan etkiler hakkında endiĢeliyim      
AĢıya güvenmiyorum      
Koronavirüs sebebiyle ciddi Ģekilde hastalanma ihtimalim düĢük      
Koronavirüse yakalanma ihtimalim düĢük      
Koronavirüsün etkisi çok abartılıyor      
AĢının koronavirüse yakalanmama etkisi olacağını düĢünmüyorum      
AĢı olmayanları da toplumsal bağıĢıklık koruyacaktır      
AĢılamanın tüm toplum için zorunlu hale getirilmesi gereklidir      
AĢılamanın riskli kiĢiler için zorunlu hale getirilmesi gereklidir      
Covid-19 dan korunmanın en etkili yolu aĢılanmaktır      
 

SĠBERKONDRĠ CĠDDĠYET ÖLÇEĞĠ 
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1- Vücudumla ilgili açıklayamadığım bir durum fark edersem bunu internette 

araĢtırırım. 
     

2- Aynı hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette birçok kez araĢtırırım.      
3- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, Facebook/Twitter/diğer 

sosyal ağlarda harcadığım zamanı engeller. 
     

4- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak,  aile hekimime 

baĢvurmama neden olur. 
     

5- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırdıktan sonra rahatlayamam.      
6- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak,  diğer çalıĢmalarımı 

engeller. 
     

7- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırdıktan sonra tedirginliğim 

artar. 
     

8- Hastalık belirtilerini/ Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, internette yaptığım boĢ 

zaman aktivitelerimi (Ör: film izlemek…vs) engeller. 
     

9- Aile hekimimin/uzman doktorun görüĢünü, internette yaptığım araĢtırmalardan 

daha fazla ciddiye alırım. 
     

10- Hastalık belirtilerimin/Ģikâyetlerimin, nadir görülen veya ciddi bir hastalıkta 

bulunduğunu internette okuduğumda paniğe kapılırım. 
     

11- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırırken, o hastalığı olan kiĢilerin 

tıbbi durumlarını, hastalık belirtilerini ve deneyimlerini tartıĢtığı internet sitelerini 

ziyaret ederim. 

     

12- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, iĢimi engeller.      

13- Aynı sağlık durumuyla ilgili farklı internet sayfalarını okurum.      
14- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, internet dıĢındaki sosyal 

aktivitelerimi engeller (Ör: ailemle/arkadaĢlarımla geçirdiğim zamanı azaltır). 
     

15- Ġnternetten edindiğim tıbbi bilgileri, aile hekimiyle/sağlık çalıĢanlarıyla 

görüĢürüm. 
     

16- Ġnternette okuduğum, ihtiyacımın olabileceği tanı yöntemini (biyopsi, BT, MR, 

özel kan testi…vs) aile hekimine/uzman doktora öneririm. 
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17- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, internette haber / spor / 

eğlence ile ilgili yazıları okumamı engeller.  

     

18- Hastalık belirtilerim/Ģikâyetlerim ile ilgili olarak aynı internet sayfasını birçok 

kez okurum. 
     

19- Hastalık belirtilerimi/Ģikâyetlerimi arama motoruna girdiğimde; sonuç 

sayfasındaki sıralamanın, hastalık yaygınlığına göre olduğunu ve daha üstte yer 

alanların en olası tanı olduğunu düĢünürüm. 

     

20- Ciddi bir hastalık hakkında internette bilgi okuyuncaya kadar iyi olduğumu 

düĢünürüm. 
     

21- Hastalık belirtilerimi/Ģikâyetlerimi internette araĢtırırken, sadece güvenilir 

internet sitelerine girerim. 
     

22- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırdıktan sonra kendimi daha 

endiĢeli/sıkıntılı hissederim. 
     

23- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırdıktan sonra iĢtahımı 

kaybederim. 
     

24- Hastalık belirtilerini/Ģikayetlerimi internette araĢtırmak, internet üzerinden 

yaptığım görüĢmelerimi (Skype,WhatsApp,Messenger,Viber) engeller/yavaĢlatır. 
     

25- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, internet dıĢında 

yaptığım iĢlerimi engeller. 
     

26-Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırmak, farklı branĢlardaki 

uzman doktorlara baĢvurmama neden olur. 
     

27- Sağlık sorunlarım ile ilgili internetten edindiğim bilgileri aile hekimiyle 

konuĢmak beni rahatlatır. 
     

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koyduğu tanıya, internette kendi kendime 

koyduğum tanıdan daha fazla güvenirim. 
     

29- Ġnternette araĢtırdığım hastalık belirtilerim/Ģikâyetlerim hakkındaki kaygılarımı 

gidermekte güçlük çekerim. 
     

30- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırırken hem güvenilir internet 

sitelerini ve hem de hastaların bilgi alıĢveriĢi yapıp tartıĢtığı internet sitelerini 

ziyaret ederim. 

     

31- Hastalık belirtilerini/Ģikâyetlerimi internette araĢtırdıktan sonra, bulduğum 

bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanırım. 
     

32-“Eğer internette hastalık belirtim/Ģikâyetim ile ilgili araĢtırma yapmasaydım 

doktora gitmezdim” diye düĢünürüm. 
     

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettiğim bilgileri „önemseme‟ derse 

endiĢem gider. 

 

     

 

 


