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OZET

Ankara Sehir Hastanesi Covid-19 Asi Polikliniklerine Gelen Hastalarda

Asi Tereddiitii ve Siberkondrinin Arastirilmasi

Giris ve Amac: Son yillarda Covid-19 pandemisiyle birlikte asilamanin
onemi bir kez daha giindeme gelmistir. Asilamanin faydalarin1 savunan pek g¢ok
bilimsel literatiire karsilik, as1 karsithigr ve as1 tereddiitii de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Siberkondri ise son yillarda tanimlanmig bir durum olup,
internette tibbi bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi
olarak ifade edilmektedir. Literatiirde as1 tereddiitii genellikle as1 olmayan kisilerde
arastirllmis  olmasmma ragmen as1 olanlarda da tereddiitin devam ettigi
gozlenmektedir. Bu aragtirmadaki amacimiz as1 olan kisilerde asi tereddiitiiniin

arastirilmasi ve bunun siberkondri ile iligkisinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tanimlayict bir anket ¢alismasidir.
Arastirmaya Ankara Schir Hastanesi covid-19 asi polikliniklerine covid-19 asisi
olmak i¢in gelen ve caligmaya katilmak i¢in goniillii olan 18 yas {istiindeki 500 kisi
dahil edildi.Aragtirma verileri yardimci arastirmaci  tarafindan, sorumlu
aragtirmacinin yardimiyla hazirlanan anket formu aracilif ile toplandi. Katilimeilara
sosyo-demografik ozellikleri, internet kullanim siireleri, as1 ile ilgili genel diisiince

ve kaygilar1 hakkinda 43 soru yoneltildi ve siberkondri ciddiyet dl¢gegi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katilan kisilerin ortalama siberkondri ciddiyet 6lgegi
puani 86,56+17,48 olarak bulundu. Calismamiza katilan kisilerin %91,33’i Covid-19
asist ile ilgili bir aragtirma yapmustir. Bu kisilerin en sik aragtirma yaptigi kaynaklar
sirasiyla; %95,81 internet, %89,62 sosyal medya ve %81,02 televizyon iken yalnizca
%34,65’1 doktoruna sordugunu belirtti. Katilimcilarin  yaptiklar1 arastirmalar
%73,29’unun kaygilarint arttirmistir ve %42,83’{inlin as1 olma kararini etkilemistir.
En yiiksek oranda genetik bozukluk yapmasi ile ilgili kaygi duyuldugu goriildii. .
Erkeklerin asiya kars1 glivensizliginin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriildi.
Ayrica kadinlarin siberkondri ciddiyet Ol¢egi skorunun erkeklerin siberkondri
ciddiyet Olcegi skoruna kiyasla daha yiliksek oldugu goriildi. Egitim durumu

tiniversite ve iizeri olanlarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi skorunun egitim durumu lise
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ve alt1 olanlarin siberkondri ciddiyet dl¢egi skorundan daha yiiksek oldugu goriildii.
Kronik hastaligi olmayanlarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet Olcegi
skorlarmin kronik hastalig1 olanlardan daha yiiksek oldugu izlendi. Hastalardan 1 ve
2 doz covid-19 asis1 olanlarin asiya giivensizliginin 2 dozdan fazla olanlara kiyasla
yiiksek oldugu izlendi. Ayrica Sosyal hayat ve is yerindeki kisitlamalar nedeni ile as1
olanlarin astya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi skoru sagligr icin kendi

istegi ile olanlardan daha yiiksek izlendi.

Sonu¢: Calismamizda siberkondri ciddiyet Ol¢egi skoru; kadin cinsiyette,
calisanlarda, saglik ¢alisan1 olanlarda, medeni hali bekar olanlarda, egitim diizeyi
liniversite ve iizeri olanlarda, kronik hastalig1 olmayanlarda, covid-19 gecirenlerde,
giinlik 4 saat ve iizeri internet kullananlarda yiiksek tespit edilmistir.Asiya
giivensizlik ise ; erkek cinsiyette,medeni hali bekar olanlarda, kronik hastalig
olmayanlarda, ailesi ve yakin gevresinde covid-19 gegiren, covid-19 nedeni ile
hastanede/yogun bakimda yatan veya hayatim1 kaybeden kimse olmayan kisilerde
yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin asiya giivensizlik ve siberkondri
ciddiyet Olcegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig:

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, As1 Tereddiitii, 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



1.GIRIS VE AMAC

Koronaviriisin neden oldugu koronaviriis hastaligi(covid-19) ilk olarak
Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
11 Mart 2020 tarihinde Covid-19'u pandemi olarak ilan etmistir (1). Etkili bir tedavi
veya ast bulunmadigindan virlisiin diinyaya yayilmasin1 yavaglatmak, saglik
kaynaklarini dogru kullanmak i¢in fiziksel mesafe ve karantina 6nlemleri alinmistir
(2). Fakat hizla yayilmaya devam eden bu viriis i¢in as1 ihtiyact zorunlu hale

gelmistir.

"As1 tereddiitii" kavrami, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan "kiiresel
saglhiga yonelik ilk on tehditlerden biri" olarak goriilmektedir (3). Bireylerde tereddiit
olusturan etkenleri anlamak bu siirecte ¢Oziim iiretmek i¢in Onemli bir adim

olacaktir.

Pandemiyle birlikte artan saglik kaygisinin, internette tekrarlayan saglik
bilgisi arama davranisini arttirdigr diisiiniilmektedir. Son zamanlarda, internette
saglik bilgisi aramanin olusturdugu olumsuz sonuglar1 agiklamak i¢in “siber”(cyber)
ve  “hipokondriyazis”  (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis  olan
“siberkondriyazis”(cyberchondriasis) terimi kullanilmaktadir (4,5) Bu davranis
sonucunda  saglik  anksiyetesinin  siddetlenmesi  “siberkondri”  olarak
isimlendirilmistir.

Siberkondri diizeyi ile covid-19 Korkusu arasinda pozitif bir iliski oldugu
distintilmektedir (6,7). Yani covid-19 korkusu internette bilgi arama davranisini
arttiracaktir. Ayrica internette bilgi aramanin kotli bir yani olarak yanlis bilgilere
maruz kalmanin as1 tereddiidiinii arttiran bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (8). Bu
nedenle, calismamizda as1 olan bireylerin siberkondri diizeyi ile as1 tereddiidii

arasindaki iliski incelenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik “Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde

tanimlanmaktadir (9).

Saglik arama davranisi; kisilerin saglik hallerini koruyabilmek ve saglikla
ilgili sorunlarinin ¢6ziimii i¢in saglik aligkanliklarini ve ¢evreyi degistirerek daha iyi
bir duruma getirmek adina yaptiklar1 her tiirlii hareket olarak tanimlanmaktadir
(8,10). Saglikla ilgili bilgi arama davranigi hakkinda arastirmalar yapilmistir.
Insanlar bu bilgileri saghklarini tehdit eden noktalarda &nleyici tedbirler almak,
saglikli hallerini korumak gelistirmek i¢in aramaktadir (11) Saglik ile ilgili bilgi
kaynaklar1 arasinda doktorlar/saglik ¢alisanlari, sosyal cevre (arkadaslar, aile vb.),
kitle iletisim araglari, tip kitaplar1 ve saglikla ilgili basili yayinlar sayilabilir (8).
Gliniimiizde erisim rahatligi, hizli bir sekilde ¢ok miktarda bilgiye ulasma gibi
kolayliklar nedeni ile internet bircok kisi i¢in tibbi bilgileri arastirmada birincil
kaynak haline gelmistir (12). Internet, saglik ve hastalikla ilgili kaygilandirici bilgiler
i¢in zengin bir kaynaktir. Ozellikle de saglik konusunda korkulari olan ve saglik
okuryazarlig1 diisiik olan insanlarda kaygilari arttirma potansiyeline sahiptir (13,14).
Ayni zamanda, saglik bilgileri ¢ogunlukla diizensiz ve kanita dayanmayan bilgi

icermektedir (13)

2.1. Saghk Kaygisi

Kaygi kisilerde korku, stres, tehdit ya da risk aninda beliren, yasam ile ilgili
endise ve huzursuzluk igeren fiziksel uyarilarda ortaya ¢ikan ruh hali durumu olarak
tanimlanmistir (15) Saglik kaygisi, bir kisinin kendi sagligi ile alakali olarak
hissettigi sorunlar1 ya da kaygilar1 yansitir ve bedensel uyarilarin yanlis
yorumlanmasi sebebiyle asir1 derecede saglik kaygisi barindiran insanlar genellikle

ciddi bir hastalik veya tibbi duruma sahip olduklarina inanmaktadirlar (16).

2.2. Siberkondri

Siberkondriyi tanimlamak adina iki yaklasim yapilmaktadir. Birinci yaklagim
siberkondriyi, saglik kaygisindaki artigla iligkili agirt miktarda veya tekrarlayan bir

cevrimi¢i saglik arastirmasi olarak tanimlamaktadir (4). Ikinci yaklasim



siberkondrinin hem kaygi hem de kompulsiflik yanini yansitarak ¢ok boyutlu
oldugunu gostermektedir. Cevrimigi saglik arastirmasinin bir sonucu olarak kisinin
giinliik aktivitelerinde aksama ve artan bir sikint1 veya kaygiya cevap olarak giivence
aramak icin sik sik doktora bagvurma gibi davranislari olmaktadir (17). Saglik
kaygis1 yasayan bireyler c¢evrimigi saglik arastirmasini daha sik yaparlar, ancak
bulduklar1 saglik bilgileri var olan kaygilarin1 rahatlatmak yerine besleyebilir, bu
durum siberkondrik hastalar1 kisir dongliye sokacaktir. Ulasilan saglik bilgisinin
coklugu bir dezavantaj olarak yaninda olumsuz, yanlis veya kalitesiz bilgilerin
varhigimi getirecektir bu da saglik kaygisini arttirabilir (18-20). Siberkondri kiginin
giinliik islerini yapmasini engelleyebilir, ayrica artan kaygi seviyesi nedeni ile
kendini rahatlatmak i¢in saglik hizmetlerini kullanmasi 6nemli bir halk saglig1 yiiki
olabilir (16,21)

Siberkondri kavrami, hipokondrianin gilinlimiiz sartlarina uyum saglamis
halidir. Hipokondriazis genel hatlariyla saglik anksiyetesinin daha siddetli bir sekli
olarak goriilmektedir (8). Siirekli olarak saglik belirtileri hakkinda bilgi almak igin
tibbi kaynaklar1 veya interneti kullanmak, birden fazla goriis icin ayn1 ya da farkh
branglarda birka¢ farkli doktora bagvurmak gibi giivence arama icin yapilan
davraniglarin saglik anksiyetesi ile birlikte ortaya ¢ikabilen davranislar oldugu

diistiniilmektedir (22).

Internet kullanicilarinda siberkondrinin tespit edilmesi, siberkondri ile alakal
faktorlerin belirlenmesi, gerekli tedavi planlarinin olusturulmasi i¢in Onemlidir.
Siberkondrinin tespit edilebilmesi i¢in Oncelikle siberkondri degerlendirme 6lgegine
ihtiyag duyulmaktadir (8). Uzun ve ark. 2016 yilinda Tirkiye'de daha Once

kullanilmamis olan “Siberkondri Ciddiyet Olgegi” ni Tiirkceye uyarlamis, gegerlilik

ve giivenilirligini géstermistir (8).

2.3.Aile Hekimligi ve Siberkondri

Tiirkiye'de 2005 yilinda baslayan ve 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle iilkenin
tamaminda uygulamaya gegcilen Aile Hekimligi sistemi ile vatandas ve saglik ¢alisani

memnuniyetinin 6nemli 6l¢tide arttigini tespit edilmistir (23).

Aile hekimligi saglik sisteminin birinci basamagini olusturmaktadir. Yalnizca
hastaliklarin iyilestirilmesi degil var olan sagligin korunmasi, gelistirilmesi adina

kapsayici saglik hizmeti vermektedir. Aile hekimligi saglik sorunlarini fiziksel,



ruhsal, toplumsal, kiiltiirel boyutlariyla bir biitiin olarak ele alip biyopsikososyal
yaklasim modeli uygulamaktadir (24).

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olustururlar. Saglik kaynaklarmin
etkili kullanimin1 saglarlar ve kisi merkezli bir yaklasim gelistirirler(24). internetten
saglik bilgisi arama sonucunda saglik kurulusuna yonelen hasta igin ilk temas
noktasini aile hekimligi olusturmaktadir. Siirekli tetkik ve tedavi arayisi olan bu
hastalar ile is birligi i¢cinde ortak kararlar alarak siberkondri diizeyini ve olumsuz

sonuglarini azaltabilirler (25).

2.4. Bagisiklama

DSO’ye gore bagisiklama, her yil milyonlarca hayat kurtaran kiiresel bir
basar1 Oykiisiidiir. Asilar, korunma saglamak i¢in viicudumuzun dogal savunma
sistemiyle birlikte calisarak hastaliga yakalanma riskini azaltir(26). Bagisiklama,
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Asilar ayrica bulasici

hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in de kritik 6neme sahiptir (26).

Bagisiklama hizmetleri, oncelik bebekler olmak iizere her yas grubundan
insanlar1 enfeksiyonla karsilasma riskinin oldugu donemden daha 6nce asilayarak, bu

hastaliklara yakalanmalarini 6nleyen halk sagligi hizmetidir (27).

Asilar, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “belirli bir enfeksiydz ajana 6zgii,
giivenli ve bireyin o hastaliga karst olan bagisikligini arttiran biyolojik triinler”

olarak tanimlanmaktadir (28).

T.C. Saglik Bakanliinca asilar; “Insanlarda hastalik veya enfeksiyon yapma
potansiyeline sahip olan viriis, bakteri vb. mikroorganizmalarin enfeksiyon
yapabilme ozelliklerinden ayristirilarak veya bazi mikroorganizmalarin salgiladigi
toksinlerin etkileri ortadan kaldirillarak gelistirilen biyolojik {irlinler” olarak

tanimlanmustir (29).

2.5.Aile Hekimligi ve Bagisiklama

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu genelgede; “Temel amag;
dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak ilgili hastaliklara karsi bagisik

kilinmasi olarak”™, belirtilmistir (30).” Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili



bebek ve c¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasmnin saglanmast ve bu
uygulamanin iilke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi” anlamini vurgulamak
i¢in kullanilmaktadir (30). Bu genelgeye gore aile hekimligi sisteminin yiritildigi
illerde Genisletilmis Bagisiklama Programinin basari ile yiiriitiilebilmesi i¢in her aile
hekiminin kayith kisileri 6zellikle bebek, cocuk ve gebeleri diizenli takip etmesi

gerekir ve bu konuda Toplum Sagligi Merkezlerine karsi sorumludur (30) .

Birinci basamak saglik sisteminde immiinizasyon ile korunma biiyiikk 6nem
tagimakta olup, lilkemizde de birinci basamakta ¢alisan hekimlerin 6nemli gorevleri
arasinda yer almaktadir. Iimmiinizasyon denildiginde ¢ocuklarin primer bagisiklamasi

hatirlanmis olsada eriskin donemde de asilama ¢ok 6nemlidir (31,32).

Eriskinlikte asilanma sadece enfeksiyonlardan koruma saglamamakta, ayni
zamanda bazi hastaliklarin kontroliinii de kolaylastirmakta, enfeksiyonlarin riskli

olan baska insanlara ve 6zellikle kiiclik cocuklara aktarilmasini da engellemektedir

(33).

Cocuk ve eriskin bagisiklamasinda hedefe ulasabilmek i¢in 6zellikle birinci
basamak hekimleri ve saglik calisanlarinin, asilanma hizmetlerine karsi ciddi bir
problem haline gelebilecek olan as1 karsit1 diisiinceleri fark etmesi, kisileri tedirgin

eden konularda anlasilir, dogru ve etkili cevaplar verebilmesi gerekmektedir (34).

2.6. Covid-19 ve Asi Gelistirme Siirecleri

31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan Kentinde etyolojisi bilinmeyen pndomoni
vakalart tespit edildi (35). Bu hastalar en belirgin semptom olarak kuru oksiiriik,
nefes darligi, ates gosterdi ve akciger goriintiileme yontemlerinde bilateral akciger
infiltratlar1 saptand: (36). Etken madde, Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CCDC) tarafindan Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirildi. Hastalik Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan COVID-19
olarak adlandirildi (36).

COVID-19'a karst hem farmasoétik onlemler hem de koruyucu onlemler
mevcuttur. As1 ve antiviral ilaglar gibi farmasotik onlemler oldukca etkili olmasina
ragmen, gelistirilmeleri uzun bir siirectir, bu nedenle erken asamada bir salgini
kontrol altina alamazlar. Bu sartlar altinda, yiiz maskesi takmak ve el yikamak gibi

koruyucu 6nlemler bulas riskini azaltmak i¢in 6nemlidir (37).



Asilama, halk sagliginin en biiyiik basarilarindan biridir. Asilama programlari
cesitli bulasici hastaliklarin  azalmasina katkida bulunmustur (23). Bulasici
hastaliklar1 kontrol altina almak, zararli etkilerini 6nlemek, 6liim oranini azaltmak
icin asilar kullanilmaktadir. Kiiresel sagligi korumak adina asilarin rolii biytiiktiir
(38,39). Asinin bulunup hizla uygulanmaya baslamasi ile vaka sayilar1 diisme
gostermistir. Asilamanin daha yavas ilerledigi iilkelerde vakalar ve oliimler daha

yiiksek seyretmekte bu bize asilarin 6nemi i¢in ayna olmaktadir (40) .

Covid-19 asilar1 inaktif asilar, mRNA asilari, viral vektor asilari, protein

subunit asilar olmak iizere farkli teknolojilerle tiretilmektedir(41).

Biontech firmasi, 2020 yilinin ocak ayinda COVID-19’a karst mRNA asis1
gelistirmeye baslamistir. “BNT162b2” kodu verilen as1 ile 27 Temmuz 2020°de Faz
3 caligmalarina gecilmistir. 11 Aralik 2020’de FDA onay1 alan ilk COVID-19 asis1
olmustur (42). iki doz uygulanan BNT162b2 kodlu asinin (21 giin arayla verilen doz
basina 30 pg) Covid-19'a kars1 giivenli ve %95 etkili oldugu bulunmustur (23).

Moderna firmasi, “mRNA-1273” adim1 verdikleri as1 ig¢in 2020 yilinin
temmuz ayinda Faz 3 calismalarina ge¢mistir. COVE (Coronavirus Efficacy) adi
verilen Faz 3 calismasinin ara sonuglar1 16 Kasim 2020°de %94,5 etkinlik diizeyi ile
bildirilmistir (42). 18 Aralik 2020’de FDA tarafindan acil kullanim onay1 verilmistir
(43)

Oxford Universitesi ve AstraZeneca (Oxford/AZ) ’nin birlikte gelistirdikleri

asinin faz 3 ara sonuglarina gore aginin semptomatik COVID-19'a kars: etkili oldugu
bildirilmistir (43).

Sinovac firmasi, CoronaVac ismi verilen asiy1 geleneksel as1 {iretim
yontemiyle gelistirmistir (42). Faz 3 c¢alismasi, 14 giin arayla uygulanan 2 doz
CoronaVac'in semptomatik COVID-19'a karst %51 (%95 GA:36-62%); siddetli
COVID-19"a karst %100 (%95 GA:17-100%); ve ikinci dozdan sonra 14 giin
gectikten itibaren hastaneye yatis ihtiyacina karsi %100 (%95 GA:56-100) etkili
oldugunu gostermistir (44).

Turkovac adi verilen as1 ise Tirkiye'de gelistirilmistir (45). Inaktif
ozellikteki bu as1 TUSEB ve Erciyes Universitesi tarafindan ortak bir ¢alisma ile
gelistirilmistir (46). Asinin Faz 3 ¢alismalar1 21 Haziran 2021 tarihinde baslatilmigtir
(45). 22 Aralik 2021 tarihinde acil kullanim onay1 almistir (47).



2.7.Aile Hekimligi ve Covid-19 Pandemisi

Pandemi donemi boyunca aile hekimlerinin vakalarin tespit ve izole edilmesi,
filyasyonunun yapilmasi, gilincel tedavi algoritmalar1 ile vakalarin takip edilmesi,
sevklerinin gergeklestirilmesi, ag1 uygulamalari, salgindan korunma 6nlemleri, izlem
yapmak i¢in verilerin degerlendirilmesi, toplumun bilinglendirilmesi, teletip

uygulamasi gibi birgok hizmeti yerine getirmesi gerekmektedir (41).

2.8. As1 Tereddiitii

SAGE As1 Tereddiiti Calisma Grubu, as1 tereddiitiiniin as1 hizmetlerinin
mevcudiyetine ragmen asilamanin kabul edilmesi veya reddedilmesinde gecikme
anlamma geldigini belirtmistir. As1 tereddiiti zaman, yer ve asilar arasinda degisir.
Rahatlik, kolaylik ve giiven gibi faktorlerden etkilenir (48). Rahatlik; hasta olma
riskinin diisiik algilanmasin1 gosterir. Bu nedenle asilama gereksiz goriilmiistiir.
Giliven; saglik sistemlerine, asi giivenligine, etkinligine olan giiveni ifade eder.
Kolaylik; asilarin rahat bir sekilde kullanilabilir olmasini, karsilanabilirligini ve
teslim edilmesini igerir (49). Asi tereddiidiiniin nedenleri ¢evresel faktorler, asi
faktorleri ve konake¢1 spesifik faktorlerin etkilesimi olarak tanimlanabilir (50).
Cevresel faktorler arasinda halk sagligi politikalari, sosyal ¢evre ve medya yer
almaktadir. As1 faktorleri as1 gilivenligi ve etkinligi algisimi igermektedir. Konakei
spesifik faktorler kisinin bilgi diizeyi, egitim seviyesi ve gelir durumuna
baglanmaktadir (49). Asilama stratejilerinin basarisi kisilerin agilarin yararlart ya da
zararlar1 konusundaki disiincelerine ve bununla baglantili olarak asilamaya
duyduklar gilivenle saglanmaktadir. Asilara kars1 olan risk algisi ile ilgili Avrupa’da
yayinlanmis olan 145 makalenin sistematik analizinin yapildigi bir arastirmada
astlama konusunda kisilerin en biiyiik kaygisinin as1 giivenligi ile alakali oldugu ve
genellikle asilarin  zarar verme riskinin faydalarindan daha baskin oldugu

diisincesinin hakim oldugu goriilmiistiir(51).

Asilama ile toplumsal bagisiklama saglandiginda asilanmay1 geciktiren ya da
reddeden bireylerin de korunmasi saglanabilmektedir. As1 tereddiitli, toplumsal
bagisikliginin saglanamamasi veya siirdiirilememesine neden olur. Yaklasik %95
oraninda bagisiklamanin saglanmasi ile kizamik salginlarimi 6nleyebiliyorken asi
karsithigr sebebiyle toplumsal bagisiklik saglanamayan bolgelerde, as1 ile

Onleyebildigimiz kizamik gibi hastaliklar salginlar yapmaya devam etmektedir. As1



reddi, as1 gecikmesi ve tereddiitinden olusan buzdaginin goriinen kismidir. Asi
tereddiidii, asilamanin giivenliligi ve gerekliligi ile ilgili siipheleri igerir. As1
konusunda tereddiit yasayan aileler genellikle asilarini geciktirmekte ve ¢ocuklarini

as1 ile onlenebilir hastaliklara karsi riske sokmaktadir (52) .

As1 tereddidii asilart siiphe duymadan direk kabul edenlerle, siiphe
duymadan direk reddedenler arasindaki bir stirekliliktir. As1 tereddiidii, tereddiitlii
bireyi ve siirii bagisikligini saglamak i¢in yiiksek bir asilama orani gerektiginden,

tiim toplumu etkilemektedir (53).

As1 tereddiitli, covid-19 asilama programlarini da etkilemektedir (54). Asi
gelistirme stirecinin hizli olmasi, sosyal medyadaki yanlis bilgilendirme ve genis
Olcekli agilama ¢aligsmalarinin dogal karmasikliklari, agilamaya olan giliveni sarsabilir
ve COVID-19 agilamasi konusundaki tereddiitii artirabilir (55). Covid-19 asilarinin
gelistirilme siirecindeki basari, insanlar1 COVID-19'a kars1 asilanmaya ikna etmek
icin yeterli olmamakta bu zor siire¢ devam etmektedir (56) COVID-19 asisinin
yaptirilmamasi konusunda en sik saptanan nedenler arasinda asilara duyulan giiven
eksikligi, asiin etkinligine duyulan giivensizlik, COVID-19 ile enfekte olma risk
algis1 yer almaktadir (57). COVID-19 agis1 olmamak pandemi siiresini uzatabilir ve

etkilerini artirabilir (58).



3.GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasidir.

Arastirmaya Ankara Sehir Hastanesi covid-19 asi polikliniklerine covid-19
asis1 olmak i¢in gelen ve galigmaya katilmak i¢in goniillii olan 18 yas iistiindeki 500
kisi dahil edilmistir. Yapilan power analizinde bu 6rneklemin %4 hata pay1 ve %95

giiven seviyesinde evreni yansitacagi hesaplanmustir.

Arastirmaya Ankara Sehir Hastanesi covid-19 as1 polikliniklerine gelen 18
yas Ustii, goniillii, covid-19 asis1 olan kisiler dahil edilmistir. Arastirmay1 kendi istegi

ile kabul etmeyen kisiler ¢aligma diginda tutulmustur.

Arastirma verileri yardime1 arastirmaci tarafindan, sorumlu arastirmacinin

yardimiyla hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmustir.

Anket formu 76 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri, internet kullanim siireleri, ast ile ilgili genel diisiince ve kaygilar
hakkinda 43 soru ve siberkondri ciddiyet 6l¢egini icermektedir. Asilar ile ilgili 5’li
likert tipinde olan 11 soruluk kisim ile 0-11 puan arasinda as1 giivenirligini
puanlamak ve kiyaslayabilmek amaglanmistir. Puan arttikca as1 giivensizligi

artmaktadir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi 33 6nermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-
Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her zaman) ve 5 alt olgekten

olusan bir 6lcektir:
Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),
Faktor 2: Asir1 Kayg (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),
Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),
Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.

sorular)

5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.



Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri
puani hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o

kadar yiiksek demektir. SCO ’den en az 33 en fazla 165 puan alinabilmektedir.
Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Katilimeilara iliskin sosyodemografik
Ozellikler betimsel olarak incelendi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi yapilmadan
once, degiskenlerin normal daglima uygunlugu Shapiro Wilk yontemi ile test edildi.
Shaipro Wilk testi degerlerine gore, degerlerin Normal dagilima uygun olmadigi
belirlendi. Boylece Normal dagilima uygun olmayan degerler tlizerinden parametrik
Olmayan testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) kullanilarak
karsilastirmalar yapildi. Ayrica sayisal degiskenler arasindaki iliski korelasyon
analizi (Spearman Korelasyonu) ile test edildi. Elde edilen sonuglar %95, %99 giiven

araliginda; p<0,05, p<0,01 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin sonuglar Tablo

1’de

incelendi. Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 40,85 (13,70) ve ortanca
degeri 40 (18-70) olarak hesaplandi, %51,51°1 kadindi. Hastalarin %67,91°1

calistyordu. Meslekleri; %23,59°u memur, %25,81°1 is¢i ve %50,60°i serbest meslek

olarak belirlendi.

Hastalarin %6,84’ti saglik alaninda ¢alisiyordu. Hastalarin

%73,04°1 evli, %49,70°1 18 yas alt1 cocukla beraber yasiyordu. Hastalarin %54,53’1

iniversite ve itzeri egitim durumuna sahipti. Hastalarin %21,33’iniin geliri

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

olarak belirlendi.

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Frekans Analizi Sonuglar

Degiskenler Frekans | Yiizde
Cinsiyet Kadin 256 51,51
(n=497) Erkek 241 48,49
Calisma durumu Evet 308 61,97
(n=497) Hayir 189 38,03
Memur 117 23,59
'(\r/]'ii‘l'glg) Tsci 128 | 2581
Serbest meslek 251 50,60
Saglik ¢alisani olma durumu Evet 34 6,84
(n=497) Hayir 463 93,16
. Evli 363 73,04
'(\:iig;')[)“r”m Bekar 117 | 2354
Dul 17 3,42
Birlikte yasadigi 18 yas alt1 gocuk varlig Evet 247 49,70
(n=497) Hayir 250 50,30
Egitim durumu Lise ve alt1 226 45 47
(n=497) Universite ve iizeri 271 54,53
Gelirim giderimden
Gelir diizeyi fazla 106 21,33
(n=497) Gelirim giderime denk 293 58,95
Gelirim giderimden az 98 19,72

Hastalarin saglik durumuyla ilgili parametrelerin sonuglar1 Tablo 2’de
incelendi. Hastalarm %72,23’iiniin kronik hastalifi yoktu. Ote yandan hastalarin
%19,92’sinin yasadigi evde kronik hastalikli birey bulunmaktaydi. Hastalarin
%66,00°1 Covid-19 gecirmisti.
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Tablo 2.Hastalarmn Saglik Durumuyla Ilgili Parametrelerin Frekans Analiz Sonuglari

Degiskenler Frekans | Yiizde
Kronik Hastalik Durumu Evet 138 27,77
(n=497) Hayir 359 72,23
Sigara Kullanim Evet 217 43,75
(n=496) Hayir 279 56,25
Yasadig1 evde kronik hastalik olan birey Evet 99 19,92
durumu H 398 | 80,08
(n=497) aym ’
Yasadiginiz evde bakima muhtag/engelli kisi Evet 20 4,02
?;Tjg‘i‘;r“m” Hayir 477 | 95,98
Ailede saglik ¢alisan1 olma durumu Evet 207 41,65
(n=497) Hay1r 290 58,35
Son bir ayda kag¢ kez saglik kurumuna <1 337 67,81
](’r?zg%“gu ) 160 | 32,19
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kag kez <1 368 74,04
Eﬁtil;l;/;a)lhhl yaptirdigi > 129 2596
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kag kez ilag | <1 376 75,65
kullandig1
(n=497) >2 121 24,35
Kendisinin covid-19 ge¢irme durumu Evet 328 66,00
(n=497) Hayir 169 34,00

Hastalarin covid-19 gegirme ve as1 olma durumlari ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlara iligskin sonuglar Tablo 3’te incelendi. Buna gore ¢alismada yer

alan katilimcilarin  %62,37’sinin ailesi ve yakin cevresinde Covid-19 gegiren

olmustu. Hastalarin %19,72’sinin ailesi veya yakin ¢evresinde Covid-19 sebebiyle

hastane/yogun bakimda yatan veya hayatin1 kaybeden olmustu. Hastalarin %78,27’si

2’den fazla doz as1 olmustu. Hastalarin as1 olma sebebi %77,46 sagliklari igin,

%22,54’1 ise sosyal ve is yerlerindeki kisitlamalar nedeniyleydi. As1 olan kisiler

arasinda yaptigimiz bu c¢alismada c¢ocugu olanlarin %33’ as1 hakki tanimlanan

cocuklarina as1 yaptirmamastir.
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Tablo 3. Hastalarin Covid-19 Gegirme ve Ast Olma Durumlan ile Ilgili Sorulara

Verdikleri Yanitlara Iliskin Frekans Analizi Sonuglar

Degiskenler n %

Aile ve yakin ¢evresinde Covid-19 geciren Evet 310 | 62,37
olma durumu
(n=497) Hayir 187 | 37,63
Aileniz veya yakin ¢evrenizde covid-19 Evet 98 19,72
sebebiyle hastanede/yogun bakimda yatan
veya hayatini kaybeden birey oldu mu? Hay1r 399 | 80,28
(n=497)
Covid-19 asisinin kag¢inci dozunu oldunuz? 1 ve 2 doz ag1 olanlar 108 | 21,73
(n=497) 2'den fazla doz as1 olanlar 389 | 78,27
Mevsimsel grip asis1 yaptirdiniz mi? Evet 74 14,89
(n=497) Hay1r 423 | 85,11
Cocugunuz varsa mevsimsel grip asisi Evet 36 7,24
yaptirdiniz m1?
(n=375) Hayir 339 | 92,76
Cocugunuz varsa bebeklik/cocukluk donemi
agilarim yaptirdiniz mi? Evet 375 | 75,45
(n=375)
As1 hakki tanimlanan ¢ocugunuz varsa covid- | Evet 333 | 67,00
19 agis1 yaptirdiniz mi?
(n=497) Hayir 38 33,00

Sagllg}m icin tamamen 385 | 77.46

. : kendi istegimle yaptirdim

As1 olmanizdaki temel sebep nedir? 2 . .
(n=497) Sosyal ve Is yerlerindeki

kisitlamalar nedeniyle 112 | 22,54

yaptirdim

Hastalarin as1 ile ilgili kaygilar1 Tablo 4 ‘te incelendi. En yiiksek oranda

genetik bozukluk yapmasi ile ilgili kaygi duyuldugu goriildii.

Tablo 4. Hastalarin As1 ile Ilgili Kaygilarina iliskin Analiz Sonuglar

Kaygi Sebepleri n %
Genetik bozukluk yapmasi 471 | 94,77
(n=497)
Yeterince giivenli olmamasi 366 | 73,64
(n=497)
Kisirlik yapmast 334 | 67,20
(n=497)
Koronaviriis bulastirmasi 322 | 64,79
(n=497)
Koronoviriis hastaligini engellememesi 228 | 45,88
(n=497)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Hastalarin covid-19 ile ilgili arastirmalarna iliskin sonuglar Tablo 5’te

incelendi. Hastalarin %91,33’1 covid-19 asist ile ilgili bir arastirma yaptigini belirtti.

Hastalarin arastirma yaptiklar1 kaynaklar sirasi ile; %95,81 internet, %89,62’si sosyal

medya ve %81,02°1 televizyon iken sadece %34,65’1 doktoruna sordugunu ifade etti.

Yaptiklart arastirma hastalarin %73,29’unun kaygilarint arttirdi, %42,83’linlin as1

olma kararmi etkiledi.

Tablo 5. Hastalarin Covid-19 ile Ilgili Arastirmalaria Iliskin Analiz Sonuglari

Degiskenler n %

Covid-19 agisi ile ilgili bir arastirma yaptiniz | Evet 453 [91,33
mi1?
(n=496) Hayir 43 8,67
Arastirma kaynaklariniz nelerdir?*

Internet

(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
Yaptiginiz aragtirma kaygilarimzi artirdt m? | Evet 332 | 73,29
(n=453) Hayir 120 | 26,71
Yaptiginiz aragtirma as1 olma kararinizi Evet 194 | 42,83
etkiledi mi?
(n=453) Hayir 259 | 57,17

(*Birden fazla g1k isaretlenmistir)

Covid-19 ile ilgili yapilan aragtirmanin yol agtigi kaygi artisinin cinsiyete

gore incelenmesinde anlamli farklilik goriilmedi.

Tablo 6. Covid-19 ile Ilgili Yapilan Arastirmanin Yol Ac¢tigi Kaygi Artisinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet
Kadin n Erkek n p XZ
(%) (%)
Yaptiginiz Evet 173 (52.11) | 159 (47.89) 0,692 0,157
aragtirma ’ ’
kaygilarinizi Hayzr 60(50.00) | 60(50,00)
9
artird1 mi’ Toplam 233 (51,55) | 219 (48,45)

**p<0,01;*p<0,05
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Covid-19 ile ilgili yapilan arastirmanin asi olma kararina etkisinin cinsiyete
gore incelenmesinde erkeklerin as1 olma kararimi kadinlardan daha ¢ok etkiledigi

gorilmektedir.

Tablo 7. Covid-19 ile Ilgili Yapilan Arastirmanmn Asi Olma Kararmna EtKisinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet
Kadin n Erkek n p 1
(%) (%)
Yaptiginiz Evet 89 (46,11) 104 (53,89)
arastirma asi 0,046* 3,983
olma kararimizi | Hayir 144 (55,60) | 115 (44,40)
T
etkiledi mi* Toplam 233 (51,55) | 219 (48,45)

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

Hastalarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet o6lgegi skorunun
sosyodemografik 6zelliklere karsilastirilmasi Tablo 8’de incelendi. Erkeklerin asiya
kars1 gilivensizliginin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica
kadinlarin siberkondri ciddiyet Ol¢egi skorunun erkeklerin siberkondri ciddiyet

Olcegi skoruna kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii.

Calisanlarin  siberkondri ciddiyet skorunun calismayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu goriildii. Ayrica saglik calisani olanlarin siberkondri ciddiyet 6lgegi

skorunun olmayanlara kiyasla daha ytiksek oldugu izlendi.

Medeni durumu bekar olanlarin asiya giivensizlik ve siberkonri ciddiyet
Olcegi skorunun evli ve dul olanlara kiyasla en yiiksek seviyede oldugu tespit
edildi.Yapilan ikili karsilastirmalarda her {i¢ grubun birbirinden anlamli farklilik

gosterdigi bulunmustur.

Egitim durumu tiniversite ve iizeri olanlarin siberkondri ciddiyet olgegi
skorunun egitim durumu lise ve alt1 olanlarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi skorundan

daha yiiksek oldugu goriildii.

Gelir durumuna gore SCO skorunda anlamli farklilik gériilmedi.Ancak asiya
olan giivensizlikte anlamli farklilik gostermis olup yapilan ikili karsilastirmalarda
geliri giderine denk olanlarin fazla yada az olanlardan anlamli olarak farkli oldugu

,geliri giderinden az yada fazla olanlarin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
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Tablo 8. Hastalarin Astya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Skorunun

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Asiya

Giivensizlik SCO Skoru
N Medyan 0 Medyan 0
(Min-Maks) (Min-Maks)
. Kadin 256 2 (0-11) s | 90,50 (38-133)

Cinsiyet e ek 241 | a(011) | 20 78 @roo1ze) | <90t
Calisma Evet 308 | 3(0-11) . | 87 (41133) o
Durumu Hayir 189 | 2(0-11) 0,047 77 (38-132) 0,002
Saglhk Evet 34 2 (0-8) 92 (72-132)
Calisani - ox
Olma Hayir 463 2(0-11) 0,024 82(38-133) 0,003
Durumu
Medeni Evli 363 2 (0-11) 81(38-113)
oV Bekar 117 | 4(0-11) | <0,001 | 94(68-132) <0,001

Dul 17 2 (0-4) 72(68-95)
Birlikte Evet 247 | 2(0-11) 88 (45-133
Yasadiginiz
(1;%);(115 Al 1 250 | 2(011) | @5 78(38-132 <0,001
Durumu
Egitim Lise vealtt | 226 | 2 (0-11) 75(38-129)
Durumunuz |—— - 0,110 <0,001
Nedir Universite 1 571 | 3(0-11) 94(67-133)

V€ uzerl

Gelirim

Giderimden | 106 | 4 (0-11) 88 (68-132)

fazla
Gelir G(_eliri_m
Durumu Giderime 293 2 (0-11) <0,001 80 (47-133) 0,076

Denk

Gelirim

Giderimden | 98 4 (0-11) 91 (38-132)

Az

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

Hastalarin ag1ya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6lgegi skorunun saglikla

ilgili parametrelere gore karsilastirilmasi Tablo 9’da incelendi. Kronik hastaligi

olmayanlarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet Olgegi skorlarinin kronik

hastalig1 olanlardan daha yiiksek oldugu izlendi.

Son bir yilda hekim Onerisi disinda 2 ve daha fazla sayida tahlil/tetkik

yaptiranlarin asiya glivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi skorunun 1 ve daha az

sayida yaptiranlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica son bir yilda hekim
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onerisi disinda 2 ve daha fazla sayida ila¢ kullananlarin siberkondri ciddiyet dlgegi

skoru 1 ve daha az sayida kullananlardan daha yiiksek tespit edildi.

Covid-19 gegiren hastalarin siberkondri ciddiyet 6lgegi skoru gegirmeyenlere

kiyasla daha ytiksek izlendi.

Tablo 9. Hastalarin Asiya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Skorunun

Saglikla Ilgili Parametrelere Gore Karsilastiriimasi

Asiya

Giivensizlik SCO Skoru
N Medyan Medyan

(Min-Maks) P (Min-Maks) P
Kronik Evet 138 2 (0-11) 76 (41-133)
Hastaliginiz <0,001 <0,001
Var Ml‘f’; Hayir 359 3(0-11) 88 (38-132)
Sigara Evet 217 3(0-11) 86(47-133)
Kullanimi Hayir 279 2(0-11) e 82(38-132 0,219
Yasadiginiz Evet 99 3 (0-10) 80 (41-129)
Evde Kronik
Hastaligi Olan | Hayir 398 2(0-11) Yt 84,50 (38-133) 0,153
Birey Var M1?
Yasadiginiz Evet 20 2 (0-8) 79 (43-126)
Evde Bakima
Muhtag/Engelli | Hayir 477 2 (0-11) 0312 84 (38-133) 0,281
Kisi Var M1?
Ailenizde Evet 207 2 (0-11) 88 (42-132)
Saglik Calisani 0,071 0,059
Var Mi? Hayir 290 2,50 (0-11) 81(38-133
sonBirAyda | =Vl | 337 | 3(0-11) 86 (38-132)
Kag Kez Saglik enaz
Rar e Bas | 2Ve2 0,023* 0,065
vurdunuz den 160 2 (0-11) 78 (42-133)

fazla

Son Bir Yilda lvel
Hekim Onerisi | den az 368 2 (0-11) 81 (38-133)
Efzmda Kag 2 ve 2 0,005** 0,005**
Tetkik/Tahlil S;ana 129 4 (0-11) 88 (43-132)
Yaptirdiniz
Son Bir Yilda lvel
Hekim Onerisi | den az 376 3 (0-11) 81 (38-133)
Disinda Kag 2ve?2 0,145 0,011*
Kez Ilag den 121 3(0-11) 88 (67-129)
Kullandiniz fazla
Kendiniz Evet 328 2 (0-11) 86 (41-133)
Covid-19 0,261 <0,001
Gecirdiniz Mi? Hayir 169 2(0-11) 79 (38-132)

**p<0,01;*p<0,05
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Hastalardan giinliik 4 saat ve {zerinde internet kullananlarin asiya
giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6lgegi skoru 3 saat ve altinda internet kullanimi

olanlardan yiiksek izlendi.

Tablo 10. Hastalarin Asiya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Skorunun

Giinliik Internet Kullanim Siiresine Gore Karsilastiriimasi

Asiya SCO
Giivensizlik Skoru
n Medyan p Medyan p
(min-maks) (min-
maks)
Gunluk
_ fhsoat ve 310 1(0-11) 76 (38-133)
internet Lif
el <0,001 <0,001
ullanim
, 4 saat Vg 187 4 (0-11) 95 (68-132)
siiresi UZeT1

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

Hastalarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6lgegi skoru covid-19
gecirme ve ast olma durumlan ile ilgili verdikleri yanitlara gore Tablo 11°de
incelendi. Ailesi ve yakin ¢evresinde covid-19 gegiren kisi olmayan hastalarin agiya
giivensizliginin olanlara gore yiiksek oldugu goriildii. Ayrica ailesi veya yakin
cevresinde covid-19 nedeni ile hastanede/yogun bakimda yatan veya hayatini
kaybeden kisi olmayan hastalarin asiya giivensizligi olanlara kiyasla daha yiiksek

izlendi.

Hastalardan 1 ve 2 doz covid-19 asisi olanlarin asiya giivensizliginin 2
dozdan fazla olanlara kiyasla yliksek oldugu izlendi.Ayrica mevsimsel grip asisi
yaptirmayan hastalarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi skoru

yaptiran hastalardan daha yiiksek tespit edildi.
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Tablo 11. Hastalarin Asiya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Olcegi Skorunun

Covid-19 Gegirme ve Ast Olma Durumlar ile lgili Verdikleri Yanitlara

Gore Karsilastirilmasi

Asiya %
Giivensizlik SCO Skoru
n Medyan Medyan
(Min-Maks) P (Min-Maks) P

Aileniz Ve Yakin | Evet 310 2(0-11) 81 (38-133)
Cevrenizde
Covid-19 0,001** 0,080
Gegiren Oldu Hay1r 187 4(0-11) 88 (68-129)
Mu?
Aileniz Veya
Yakin Evet 98 2 (0-11) 82 (41-133)
Cevrenizde
Covid-19
Sebebiyle -
Hastanede/Yogun 00 0,371
Bakimda Yatan
Veya Hayatim
Kaybeden Birey
Oldu Mu? Hayir 399 3(0-11) 85 (38-132)

lve2

doz ag1 | 108 8 (0-11) 86 (47-129)
Covid-19 olanlar
Asisinin Kaginer | 2'den <0,001 0,705
Dozunu Oldunuz | fazla 389 2 (0-10) 82 (38-133)

doz as1

olanlar
Mevsimsel Grip | Evet 74 2 (0-10) 75 (38-129)

**

f/[sll?m Yaptirdiniz Hayir 423 3 (0-11) 0,002 87 (41-133) <0,001

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

Hastalarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet olgegi skorunun asi

olma sebepleri agisindan karsilastirilmas: Tablo 12°da incelendi. Buna goére sosyal

hayat ve is yerindeki kisitlamalar nedeni ile as1 olanlarin asiya giivensizligi ve

siberkondri ciddiyet 6l¢egi skoru saglig: icin kendi istegi ile olanlardan daha yiiksek

izlendi.
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Tablo 12. Hastalarin Asiya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Olcegi Skorunun
As1 Olma Sebepleri Agisindan Karsilastirilmasi

Asiya .
Giivensizlik SCO Skoru
n Medyan Medyan
(Min-Maks) | P (Min-Maks) P
Sagligim
i¢cin
tamamen
kendi 385 2(0-8) 82 (38-133)
Ast istegimle
Olmanizdaki yaptirdim
Temel Sebep | Sosyal ve <0,001 0,888
Nedir is
yerlerindeki _ ]
kisitlamalar 112 8 (0-11) 86,50 (45-127)
nedeniyle
yaptirdim

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

Hastalarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet dlgegi skoru ¢ocuklarina asi
yaptirma kararlarma gore Tablo 13’de incelendi. As1 hakki tanimlanan ¢ocuguna
covid-19 asis1 yaptirmayanlarin asiya giivensizligi ve siberkondri ciddiyet 6lgegi

skoru yaptiranlardan yiiksek izlendi.

Tablo 13. Hastalarm Asiya Giivensizligi ve Siberkondri Ciddiyet Olgcegi Skorunun

Cocuklarina As1 Yaptirma Kararlarina Gore Kargilastirilmasi

Asiya ..

Giivensizlik SCO Skoru

Medyan Medyan

n | (Min-Maks) |P (Min-Maks) | P

Cocugunuz Varsa ) )
Mevsimsel Grip | /& g |2010 0,900 76 (42-129) s
Asist Yaptirdiniz ' )
Mi? Hayir 39 2 (0-11) 80 (38-133)
Cocugunuz Varsa i ]
Bebeklik/Cocukluk | ZY¢0 | 75 [2(01D) 80 (38-133)
Dénemi Asilarini <0,001 0,955
Yaptirdiniz Mi1? Hayr 22 4(0-11) 94 (68-132)
As1 Hakki
Tanimlanan Evet 33 2(0-11) 79 (38-133)
Cocugunuz Varsa <0,001 0,955
Covid-19 Asisi Hay1r 3 8 (2-11) 82 (59-119)
Yaptirdiniz M1?

**p<0,01;*p<0,05
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Astya giivensizlik ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi skoru arasindaki korelasyon
Tablo 14°de incelendi. Buna gore ¢alismaya katilan kisilerin asiya giivensizlik ve
siberkondri ciddiyet Olcegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

olmadig1 goriildii.

Tablo 14. Asiya Giivensizlik ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Skoru Arasindaki

Korelasyon Analizi Sonuglari

Medyan ..
n Ortx SD (Min- Aswya SCO
Giivensizlik [ Skoru
Maks)

Astya i r* 1,000 0,052
Giivensizlik | 47 362+2,78 | 2(0-11) D 0,250
. r* 1,000

SCO skoru 497 86,56+17,48 | 83 (38-133) 0

*Spearman’s rho test
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5.TARTISMA

Son yillarda Covid-19 pandemisiyle birlikte asilamanin 6nemi bir kez daha
giindeme gelmistir. Asilamanin faydalarin1 savunan pek c¢ok bilimsel literatiire
karsilik, as1 karsithgr ve as1 tereddiitii de Onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Siberkondri ise son yillarda tanimlanmig bir durum olup, internette tibbi
bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi olarak ifade
edilmektedir. Bu arastirmadaki amacimiz as1 olan kisilerde as1 tereddiitiiniin

arastirilmasi ve bunun siberkondri ile iligkisinin incelenmesidir.

Calismamiza katilan kisilerin  ortalama siberkondri ciddiyet puam
86,56+17,48 olarak bulunmustur. Katilimeilarin yas ortalamast 40,85 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda siberkondri skorlarinin benzer gruplarda yapilan bazi
caligmalara gore yiiksek bulunmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Literatiire bakildiginda,
Uzun ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda
siberkondri diizeyi ve etkileyen etmenleri inceleyen calismada siberkondri puani
71,1+17,6 olarak bulunmustur (8). Kaba ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda siberkondri diizeyi ve basvuru sikayetleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada da siberkondri puanmi1 71 olarak bulunmustur
(25). Bizim bulgularimiz covid-19 asis1 olmak icin gelen bireylerde, bu
caligmalardan daha yiiksek siberkondri diizeyleri oldugunu diisiindiirmektedir. Ote
yandan, Tiiter ve arkadaglari tarafindan 2019 yilinda aile hekimligi poliklinigine
basvuran 18-65 yas arasi bireylerde siberkondri diizeyi ve iliskili faktorleri inceledigi
calismada siberkondri puan1 97,95+33,43 olarak saptanmistir, katilimcilarin
%55,2sinin 25-44 yas araliginda oldugu belirtilmistir (59). Literatiirdeki bu farkli
sonuclarin temel sebeplerinden birisinin de g¢alismaya alinan popiilasyonun yas
dagilimi olabilecegi diisliniilebilir. Bu diisiincemizi destekler nitelikte, Altindis ve
arkadaslarinin siberkondri diizeyi ile ilgili ¢calismasinda 40 yas alt1 bireylerde 40 yas
iistline gore siberkondri diizeyi daha yiiksek saptanmistir (60). Her ne kadar
giinimiizde internet kullanim1 her yasta yaygin olsada, daha gen¢ katilimcilarda
siberkondrinin daha yiiksek c¢ikmasinin, genclerde nispeten daha yiiksek oranda

internet kullanimi ile baglantili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan kisilerin cinsiyet dagilimina gore siberkondri ciddiyet

diizeyi incelendiginde kadinlarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi skorunun erkeklerden
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daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kaba ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
kadinlarin siberkondri ciddiyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (25). Tiritoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin siberkondri puani erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur (61) . Kadinlarin internette saglik bilgisi aradiktan sonra
endiseleri daha ¢ok artmaktadir (25). Bu etken siberkondri diizeyinin daha yiiksek
olmasini agiklayabilir. Ancak bizim g¢alismamizda, Covid-19 konusunda yapilan
arastirmalarin yol a¢tif1 kaygi artist her iki cinsiyette benzer bulunmustur. Ote
yandan, Covid-19 konusunda katilimcilarin yaptiklar1 arastirmalarin a1 olma
kararlarina etkisi incelendiginde, erkek katilimcilarda anlamli olarak daha fazla etki
olusturdugu tespit edilmistir. Tarhan ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada ise
erkeklerin saglik okuryazarlig1 yetersiz kadinlarin siirli seviyede olup; erkeklerin
siberkondri diizeyi kadinlardan daha yiiksek seviyede bulunmustur. Bu durum saglik
okuryazarligi yetersiz olanlarin siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasina
baglanmustir (62). Internet kullanim orami 2021 yilinda 16-74 yas grubundaki
bireylerde %82,6 olarak bildirilmis olup, bu oranin bir 6nceki yil %79,0 oldugu
goriilmektedir (63). Bu oranlardaki artisin en 6nemli Sebeplerinden birisinin,
pandemi sartlarinda ev izolasyonunda olan bireylerin internet ile daha fazla mesgul
olmas1 oldugu diisiiniilebilir. Internet kullanim oram cinsiyete gore incelendiginde;
bu oranin erkeklerde %87,7 ve kadmlarda %77,5 oldugu goriilmektedir (63). Deniz
ve arkadaslarinin ¢alismasina gore Kadin katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyini erkek katilimcilara gore yiiksek bulunmustur fakat katilimcilarin cinsiyetine
gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir
(64). Turkon ve arkadaslari ¢alismasinda idari c¢alisanlardan erkeklerin kadinlara
gore internette arama yaptik¢a kaygilarinin daha fazla arttigini, internette yapilan
aramalar sebebiyle internette gegirdikleri zamanin giinliik aktivitelerini kesintiye
ugrattigini, kendileri ve c¢evredeki yakinlar1 tarafindan hastalik hastas1 olarak
nitelendirildiklerini ifade etmektedirler (65) . Giizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
erkek hastalarin zorlant1 alt boyutu puan1 kadinlardan daha yiiksektir. Erkek hastalar
siradan bir belirtiyi ciddi bir hastalik belirtisi gibi degerlendirerek internetten stirekli

arastirma yapmaktadir  (66)

Calismamiza katilan kisilerin egitim durumuna goére iiniversite ve iizeri
olanlarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi skorunun egitim durumu lise ve alti olanlarin

siberkondri ciddiyet 6lgegi skorundan daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Benzer
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sekilde, Tiiter ve arkadaslarinin ¢alismasinda da egitim diizeyi {liniversite ve iizeri
olanlarda siberkondri skoru ilkdgretim ve ortadgretim olanlardan daha yiliksek
saptanmustir (59). Tarhan ve arkadaslarinin arastirmasinda, egitim seviyesi diisiik
olan katilimcilarin saglik okuryazarligir seviyesi yetersiz olup siberkondri diizeyi
yiksek c¢ikmistir (62). Egitim diizeyi arttikca internetten saglik bilgisi arama
davranigi ile baglantili olarak siberkondri diizeyinin artmasi beklenirken diger bir
yandan saglik okuryazarliginin artmasi tam tersi yonde etki edecektir. Calismamizda
saglik okur yazarlig1 ayrica arastirllmamis olmakla birlikte, literatiirdeki ¢alismalar,
siberkondrinin diisiik saglik okur yazarligi ve diisik egitim diizeyi ile arttigini
diistindiirmektedir. Yine de siberkondri, egitim diizeyi ve saglik okur yazarligi
arasindaki nedensel iliskileri ortaya koyabilmek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan kisilerin asiya giivensizlik ve siberkondri ciddiyet dlgegi
skorunun kronik hastaligt olma durumuyla iligkili oldugu gorilmistiir. Kronik
hastalig1 olmayan kisilerin asiya giivensizlik ve siberkondri ciddiyet olgegi skoru
daha yiiksek saptanmistir. Tiiter ve arkadaslarmin Istanbul’da birinci basamakta
yaptig1 ¢aligmasinda da kronik hastaligi olmayan kisilerin siberkondri siddeti daha
yiiksek bulunmustur (59) Altindis ve ark ’da benzer sonuglar bildirmislerdir (60).
Ozyurt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da heniiz tan1 konulamamis bir hastalig:
oldugunu diigiinenler 6lgekten daha yiiksek puan almistir (67) Kronik bir hastalig
olmayanlarda siberkondri diizeyinin yliksek saptanmasi, siberkondri 6zelliklerinden
yola ¢ikarak, bu kisilerin tanisi konamamig bir hastaliklar1 oldugu diisiincesi ve
arama siireglerinin devam etmesine bagli olabilir (60). Aksi olarak Aygiin ve
arkadaglar1 tarafindan saglik yonetimi ve bankacilik ve sigortacilik boliimii
ogrencilerinin siberkondri diizeyleri ve iligkili faktorleri {izerine yapilan ¢alismada
kronik hastaligi olanlarin siberkondri puanlar1 kronik hastaligi olmayanlarin
siberkondri puanindan yiiksek bulunmustur (68). Baker ve ark.’nin 2003 yilinda
yaptig1 calismada (69), Rice’nin 2006 yilinda yaptigi ¢alismada (70) ve Yilmaz’in
2013 yilinda yaptig1 ¢alismada (71) kronik hastaligi olanlarin internetten daha gok
saglik bilgisi aradiklar1 saptanmistir. Kisilerin hastaliklar1 hakkinda dogru bilgi ve
tedaviye ulagma isteginin arastirma yapmalarini tetiklemis olacagini diisiinmekteyiz.
Ucar ve arkadaslarinin calismasinda COVID-19 farkindaligini 6lgen davranis
puanlart kronik hastaligi bulunan olgularda daha yiiksek saptanmistir (72).
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Glimiiser’in ¢alismasinda erigkin agilari konusundaki farkindaligin kronik hastalig
olan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (73). Bu durumun olasi
aciklamalarindan birisi de kronik hastaliklarin komorbidite ve komplikasyonlar
sebebi ile yakin takip gerektirmesi ve hastalarin daha ¢ok hekime basvurmalarina

daha ¢ok bilgi alma firsat1 yakalamalarina neden olmasi olabilir.

Calismamiza katilan kisilerin asiya giivensizlik ve siberkondri ciddiyet dl¢egi
skorunun giinliik internet kullanim siireleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Giinliik
internet kullanim siiresi 4 saat ve iizeri olanlarin asiya giivensizlik ve siberkondri
ciddiyet Olgegi skoru daha yiliksek bulunmustur. Aygiin ve arkadaslarinin
calismasinda giinde 4-5 saat internet kullananlarin SCO puanlar1 diger katilimcilara
gore daha yiiksek ¢ikmistir (68). Ertas ve arkadaslarimin ¢alismasinda internette
giinliik gecirilen siire ile siberkondri diizeyi arasinda gii¢lii, pozitif ve istatistiksel
bakimdan anlamli bir iligski saptanmistir (74). Kaba ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
internet kullanim siiresi ile siberkondri diizeyi artis gostermistir (25). Uzun ve
arkadaglar1 haftada 20 saatten fazla internette vakit gegirenlerde siberkondri diizeyini
daha yiiksek tespit etmistir (8) .Ayni sekilde Gokge ve arkadaslar1 da giinde 2 saatten
fazla internette zaman gecirenlerin siberkondri diizeyini anlamli olarak yiiksek
bulmustur (75). Basoglu ve arkadaslar1 ¢alismalarinda Sosyal medya hari¢ internet
kullanim saati arttikga siberkondri diizeylerinin de arttigini saptamistir (16). Tim bu
sonugclar, siberkondri ile internette harcanan siirenin siki bir sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, siberkondri ile etkin miicadelenin bilingli internet
kullanimi  konusunda farkindalik artirilmasindan gegtigi kanaatindeyiz. Aile
hekimliginin zamana yayilan hekim-hasta iligkisindeki anamnez siirecinin bir
bileseninin de kisilerin internet kullanim profilinin sorgulanmasi olmasi, olasi

siberkondri vakalarini 6nleme konusunda yardimci olabilir.

Calismamiza katilan kisilerin siberkondri ciddiyet 6lgegi skorunun Covid-19
asist doz sayisiyla iligkili olmadigi ancak hastalarin asiya gilivensizligi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. 1 ve 2 doz covid-19 asisi olanlarin asiya gilivensizliginin 2
dozdan fazla as1 olanlarin asiya giivensizliginden daha yiiksek oldugu izlenmistir.
Ayrica, ast olmadaki temel motivasyonu sosyal hayat ve is yerlerindeki
kisitlamalar olanlarin asiya giivensizliginin, sagliklar1 sebebi ile as1 olanlarin asiya

giivensizliginden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ast olmak zorunda kaldigim

25



diistinerek as1 olmaya karar veren bireylerde giivensizligin daha yiiksek ¢ikmasi

bekledigimiz bir sonug olmustur.

Calismamizda hastalarin as1 ile ilgili kaygilarina iligkin analizde en yiiksek
oranda genetik bozukluk yapmasi konusundaki kaygilar goriilmiistiir. Arkasindan
sirayla yeterince giivenli olmamasi, kisirlik yapmasi ve koronaviriis bulastirmasi
gelmistir. Literatiirde de asinin olasi yan etkileri, as1 tereddiitiiniin en 6nemli sebebi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 yilinda
yapilan bir calismada covid-19 as1 kararsizligi i¢in verilen ilk dort neden: as1 yan
etkileri ile ilgili endiseler, asiya alerjik yanitlar hakkinda endiseler, as1 etkinligi
hakkinda siipheler ve enfeksiyon yoluyla bagisiklik gelistirme tercihi olmustur (76).
Benzer sekilde Hindistan’da ,Kumari ve arkadaglarmin 2021 yilinda 1249 kisi
lizerinde yaptig1 bir calismada as1 kararsizligi icin verilen nedenler: asinin
mevcudiyetine iliskin endiseler , asinin yan etkileri, asinin hatalihigi, hizh
gelistirilmesi ve farmasotik kazanglar olmustur (77). Banglades’te 2021°de 605 kisi
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise as1 kararsizhigr i¢in gosterilen en sik nedenler
agisinin yan etkilerinden veya giivenliginden duyulan endiseler, asisinin etkinligi
konusundaki siipheler olmustur (78). Ulkemizde ise Aslan ve arkadaslarinin
calismasinda as1 ile ilgili endiseler arasinda en sik” Asimin gilivenilir olmadigimi
diistinliyorum”, “Asmin yan etkilerinden (alerji, agri, grip benzeri bulgular vb.)
korkuyorum”, ve “Ilag sanayisine giivenmedigim igin” cevaplari almmustir (79).
Bizim ¢alismamizda genetik bozukluk konusundaki endiselerin 6n planda olmasinin
en olasi nedeninin, ¢alisma yaptigimiz merkezde agirlikli olarak Pfizer-Biontech
asisinin yapiliyor olmasi ve bu asinin yeni mRNA teknolojisinin hiicre igi genetik
yapiya zarar verebilmesi endisesinin diger standart asilara gore daha yiiksek olmasi

oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda mevsimsel grip asis1 yaptirmayanlarin asiya giivensizliginin
mevsimsel grip asis1 yaptiranlarin asiya giivensizliginden daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Ayrica mevsimsel grip asis1 yaptirmayanlarm SCO  skorunun
mevsimsel grip asis1 yaptiranlarin SCO skorundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bulgularimiz1 destekler nitelikte, Uckag ve arkadaslarinin ¢alismasinda grip ve/veya
pnomokok asisim1 yaptiran katilimcilarin COVID-19 asisina da daha az karsit
olduklar1 bulunmustur (80). Keza, Aslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada erigkin

astlarin1 yaptiran katilimcilar daha yiliksek oranda COVID-19 asis1 yaptirmayi

26



diistinmektedir (79) Bu durum bize daha 6nce ast olmayr deneyimlemis kisilerin
tutarli olmak adina, COVID-19 asilarna karst da daha olumlu yaklastigini

gosterebilir.

Calismamiza katilan kisilerden ¢ocugu olanlar arasinda bebeklik/ ¢ocukluk
donemi asilarin1 yaptirmayanlarin asiya giivensizliginin asilarini yaptiranlarin astya
giivensizliginden daha yiiksek oldugu izlenmistir. Bununla iligkili olarak as1 hakki
tanimlanan ¢ocuguna Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin asiya giivensizliginin a1 hakki
tanimlanan ¢ocuguna Covid-19 agis1 yaptiranlarin asiya gilivensizliginden daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan kisilerin kendileri as1 olmasina
ragmen yalnizca %67’si as1 hakki olan g¢ocuguna covid-19 asis1 yaptirmistir.
Yaptirmayanlarin asiya giivensizligi belirgin olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu
durum bize as1 tereddiitiinii asilar i¢in bir biitiin olarak ele almamiz gerektigini
gosterebilir. Akarsu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gére COVID-19 igin
as1 gelistirildiginde katilimcilarin %49,7'si kendisine; %38,4'li cocuklarina COVID-
19'a kargt as1 yaptiracagimi Dbelirtmistir  (81). Kandemir ve arkadaslarmin
calismasinda ise c¢ocugu olan kisilerin tamaminin ¢ocukluk c¢agi asilarim
yaptirmasina ragmen %32,4’linlin covid-19 asisim1 yaptirma konusunda kararsiz
oldugu saptanmistir (41). Aile hekimliginin biitiinciil yaklasim prensipleri
cergevesinde, bireylerin as1 tereddiitlerini sorgularken, ¢ocuklarina ast yaptirma
durumlarinin da giindeme getirilmesinin ve olasi tereddiit ve endiseler konusunda

danigsmanlik yapilmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan kisilerin %91,33°1i Covid-19 asilar1 hakkinda arastirma
yapmustir. Bilgi kaynagi olarak 9%95,81 ile internet ilk sirada yer alirken,sosyal
medya ve tv onu takip etmistir. Aslan ve arkadaslarmin Istanbul’da 18 yas iistii
bireylerde COVID-19 asis1 hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davranislari inceleyen
calismasinda katilimcilarin %84,26’s1 Covid-19 asilar1 hakkinda bilgi edindigini
ifade etmis. Katilimcilarin  Covid-19 asilar1  hakkindaki bilgi  kaynaklar
incelendiginde; Tv-Radyo-Sosyal Medya %69,2 ile ilk sirada yer alirken, hastane ve
sosyal cevre onu takip etmistir (79). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)2021
verilerine gore Tirkiye de hanelerin %92,0'min evden internete erisim imkanina
sahip oldugu goriilmektedir (82). Internet kullaniminin bu kadar yogun olmasi
aragtirma yapmak icin ilk bagvurulan kaynak olmasini a¢iklayabilmektedir. Covid-19

asilar1 hakkinda kaygi duyulmasi, bilgi edinmek i¢in internet ve sosyal medyanin
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cogunluk olarak kullanilmasi beklenen bir durumdur. Fakat bilgi edinme kaynagi
olarak internetin tercih edilmis olmasi yanlis ya da kalitesiz bilgilere ulagma
konusunda risk olusturmaktadir. As1 tereddiitii ve kararsizligina neden olabilecek
yanlis bilginin yayilimi olarak bildigimiz DSO tarafindan “infodemi” olarak
adlandirilan kavram salginla miicadeleyi etkileyen énemli bir faktrdiir (83). DSO’ye
gore infodemi yonetimi dort temel adimdan olugsmalidir; kaniti tanimlamak, bilimi ve
bilgiyi kullanilir hale getirmek, pozitif eylemi yayginlastirmak ve giiclendirmek,
etkiyi 6lgmek (83). Hasta ile ilk temas noktasini olusturan aile hekimleri; asilama
konusunda dogru bilgileri sade anlasilir bir sekilde iletme, hastalarla ortak kararlar
alma, onlarin tereddiit ettikleri konular1 sormalarina izin vererek kisilerin asilarin
risklerini, faydalarin1 dogru bir sekilde Ogrenmesini saglama bdylelikle asi
tereddiitiiniin as1 reddine kadar gitmesini engelleyebilecek bir¢ok insana ulagma giicii

olan saglik hizmet sunucularidir.

Py

Calismamizda  doktoru  tarafindan  bilgilendirilenler  %34,65 i
olusturmaktadir. Pandemi nedeni ile olan kisitlamalari, hastanelere bulas korkusu
nedeni ile uzak kalinmasini doktora ulagimdaki engeller olarak diisiinmekteyiz.
Yakin zamanda gelistirilen tele-tip hizmeti ile bu sorunlarin gelecek donemde

asilabilecegini 6ngormekteyiz.

Cevrimici saglik bilgisi aramalart ile karakterize siberkondrinin bu baglamda
as1 tereddiitii konusunda tetikleyici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
calismamizda bu iki kavram arasinda anlamli bir iligki ¢ikmamis olmakla birlikte
sadece Ankara Sehir Hastanesi covid-19 as1 poliklinigine gelen katilimcilarla
calisilmig olmasi ve kaygilarina ragmen as1 olmaya karar vermis kisiler lizerinde
calisilmis olmasit sonucumuzu etkilemis olabilir. Ayrica saglik okur yazarligi ve
siberkondri iliskisi ¢alismamizda incelenmemistir. Bu faktorler g¢alismamizin

kisitliligini olusturmaktadar.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi covid-19 as1 polikliniklerine gelen
hastalarda as1 tereddiitii ve siberkondriyi arastirmaktadir. Bu ¢alisma ile toplumdaki
as1 farkindalig1 ve covid-19 asilar ile ilgili tereddiit edilen hususlar hakkinda bilgi
edinmek, bu konuda bakis agis1 kazanarak gerekirse tedbir alinmasi i¢in yol gosterici

olmak amaglanmuistir.

Katilimcilar arasinda kronik hastaliga sahip olmayanlarin siberkondri diizeyi
ve astya glivensizligi daha yiiksek saptanmigtir. Tanimlanmamis bir hastaliga sahip
olma ihtimalinin kaygilar1 daha ¢ok tetikledigini boylelikle daha c¢ok aragtirma
yaptigini diisiinmekteyiz. Bu durum yanlis ya da eksik bilgiyle karsilasma ihtimalini
arttirmakta ve asilara olan giiveni sarsmaktadir. Diger taraftan kronik hastaligi olan
ve diizenli takip altinda olan kisilerin doktoru ile daha sik gorlisme imkani olmasi,

sorularina dogru cevap almasi agisindan 6nemli bir fark yaratmaktadir.

Mevsimsel grip asisin1 yaptirmayanlarda siberkondri diizeyi ve asiya
giivensizlik yiiksek saptanmis olup asi1 tereddiitiiniin sadece pandemi doneminde
degil genel anlamda bir halk sagligi problemi olusturdugunu gostermistir. Asi
reddine gitmeden tereddiitlii bireyle ilk temasi kuran aile hekimleri dogru, anlagilir
ve giivenli bilgilendirme ile as1 kabuliinii saglayabilir. Birinci basamak saglik hizmeti
birgok konuda oldugu gibi bagisiklama ve pandemi ile miicadelede de toplum saglig

acisindan 6nemli bir gorev tistlenmektedir.

Egitim diizeyi iiniversite ve lizerinde olan katilimcilarin siberkondri diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Internet {izerinden saglik bilgisi arastirma faktorii goz
Ontine alindiginda saglik okuryazarligini arttirmak ve giivenilir kaynaklar kullanmak
dogru bilgiler edinmek adina énemlidir. Giiniimiiz sorunlarindan biri olan infodemi

ile miicadele i¢in dogru olan1 ayirt edebilme 6nemli bir yeti olacaktir.

Katilimeilar arasinda 1 ve 2 doz covid-19 asist olanlarin siberkondri diizeyi
ve astya giivensizligi 3 ve daha fazla doz as1 olanlardan yiiksek tespit edilmistir. Ote
yandan as1 olma sebebi sosyal hayattaki ve is yerindeki kisitlamalar olan
katilimcilarin siberkondri diizeyi ve asiya giivensizligi kendi sagligi i¢in as1 olan
kisilerden yiiksek bulunmustur. Kisilerin bagisiklama konusundaki farkindaliginin

artmas1 zorunda olmadan kendi sagligi i¢in as1 olma kararin1 vermesi agisindan
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onemlidir. Toplum bagisiklig1 acisindan her kisinin olumlu karart biiyiik bir adim

olacaktir.

Elde ettigimiz veriler neticesinde covid-19 asilar ile ilgili dogru ve giincel
bilgilerin insanlara ulastirilmas1 6nem arz etmektedir. En ¢ok kullanilan kaynaklar
olarak internet, sosyal medya ve televizyon igerikleri kamuoyuna faydali, egitici bir
kaynak haline getirilip avantaja cevrilebilir. Pandemi gibi olagan dis1 donemlerde
tele-tip hizmetinin sistematik bir sekilde kullanilabilmesi kisilerin doktorlarindan
dogru bilgi almasim saglayabilir. Interneti saglik bilgisi edinmek igin kullanan
kisilerin varligi hekimler tarafindan goz &niinde bulundurulmahdir. Ozellikle aile
hekimleri kisiyi tiim yonleriyle bir biitiin olarak ele almakta, biyopsikososyal
yaklagimda bulunmaktadir. Hasta ile is birligi i¢inde tani, tedavisinin her agsamasinda
ona anlasilir ve seffaf bilgiyi vererek giiven ortami saglamaktadir. Hasta aklina
takilan, onu tedirgin eden sorulari rahatlikla hekimine danisabilmeli ve internette
arayisa girmesine gerek kalmamalidir. Internette dogru kaynaklar kullanimi igin
rehberlik etmelidir. Bu sekilde egitimin arttirilmasi siberkondri diizeyinin azalmasina

katk1 saglayabilir.
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EK-2: ANKET SORULARI

Degerli katilimet,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dr. Furkan Dagcioglu’nun
sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “ Ankara Sehir Hastanesi Covid-19 Asi Poliklinigine Gelen
Hastalarda As1 Tereddiitii ve Siberkondrinin Arastirilmasi” baglikli arastirmaya davet edilmis
bulunuyorsunuz.

Bu aragtirma ile Ankara Sehir Hastanesi covid-19 a1 poliklinigine gelen hastalarda as1 tereddiitii ve
siberkondri arastirilmasi planlanmigtir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar,bu ¢caligmanin
gegcerli ve giivenilir bir sekilde sonuclandirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Anketimizde kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir.

Anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar,sdz konusu ¢aligma disinda baska higbir amagla
kullanilmayacak ve gizli kalacaktir.Katilime1 olmay1 kabul etmeme yada arastirma siirecinin bir
asamasinda arastirmadan ¢ekilme hakkiniz vardir.Bu arastirmaya 500 katilimcinin katilmasi
beklenmektedir.Bu arastirmaya katilan katilimeilara herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi herhangi
bir ticret de talep edilmeyecektir. Anketi cevaplamaniz 10-15 dk siirecektir. Anket formundaki tim
sorular1 igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Not:Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nun doldurulmasi sirasinda arastirma ekibinde yer alan Dr.
Pinar Moray katilimcilara yardimei olacaktir. Katilimeilarin konu ile ilgili ihtiyag duyacaklari her tiirlii
bilgi icin yardime1 arastirmacinin iletisim bilgileri agagidadir.

Dr.Pmar Moray

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama arastirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimu,istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.S6z konusu arastirmaya,hicbir baski: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaci;
Adi-soyadi:
Imza:

Tarih:

Goniilli katilimet;

Adi-soyadi:
Imza:
Tarih:
1. Kag yagindasiniz?.....................
2. Cinsiyetiniz nedir? a) kadin b)erkek
3. Calistyor musunuz? a) evet b)hayir
4. Calistyorsaniz mesleginiz nedir?..........ccoveverieneneiieninieee e
5. Saglik calisan1 misiniz? a) evet  b)hayir
6. Medeni durumunuz nedir? a)evli b)bekar c)dul  d)diger.............
7. Birlikte yasadiginiz 18 yas alt1 cocugunuz var mi? a) evet  b)hayir
8. Egitim durumunuz nedir?

a)okur-yazar degi b)ilkogretim c)lise d) tiniversite e)ytiksek lisans/doktora
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9. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

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

10. Kronik hastaliginiz var mi? a) evet b)hayir

11. Sigara kullantyor musunuz? a) evet b)hayir

12. Yasadiginiz evde kronik hastaligi olan birey var mi1? a) evet b)hayir

13. Yasadiginiz evde bakima muhtag/engelli kisi var m1? a) evet b)hayir

14. Giinliik internet kullanim siireniz nedir?...........ccccccecenvenee.

15. Ailenizde saglik calisan1 var m1? a) evet b)hayir

16. Son bir ayda kag kez saglik kurumuna bas vurdunuz?...................oooiien
17. Son bir yilda hekim onerisi disinda kag kez tetkik/tahlil yaptirdimiz? ......................
18. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kag kez ila¢ kullandimiz? ......................

19. Kendiniz covid-19 gegirdiniz mi? a) evet b)hayir

20. Aileniz ve yakin ¢evrenizde Covid-19 gegiren oldu mu? a) evet b)hayir

21. Aileniz veya yakin ¢evrenizde covid-19 sebebiyle hastanede/yogun bakimda yatan veya
hayatini kaybeden birey oldu mu? a) evet b)hayir

22. Covid-19 agisinin kaginc1 dozunu oldunuz?..................

23. Mevsimsel grip asis1 yaptirdiniz mi1? a) evet b)hayir

24. Cocugunuz varsa mevsimsel grip asist yaptirdiniz mi1? a) evetb)hayir  c)cocugum yok
25. Cocugunuz varsa bebeklik/cocukluk dénemi asilarini yaptirdiniz mi1?
a) evet b)hayir c)¢ocugum yok
26. Ast hakki tanimlanan ¢ocugunuz varsa covid-19 asist yaptirdiniz mi?
a) evet b)hayir c)¢ocugum yok
27. Asi olmanizdaki temel sebep nedir?
a) Sagligim i¢in tamamen kendi istegimle yaptirdim.
b) Sosyal hayattaki kisitlamalar nedeniyle yaptirdim.
¢) Is yerindeki kisitlamalar nedeniyle yaptirdim

28. Ast ile ilgili kaygilarimiz oldu mu? Varsa nelerdir?
a) Kisirlik yapmasi
b) Genetik bozukluk yapmasi
¢) Koronoviriis bulastirmasi
d) Yeterince giivenli olmamasi
e) Koronoviriis hastaligini engellememesi
f) Diger:
29. Covid-19 agis1 ile ilgili bir aragtirma yaptiniz mi? a) evet b)hayir (33.soruya
geginiz)
30. Evet ise hangi kaynaklar1 kullandiniz?
a) Internet
b) Sosyal medya
c) Televizyon
d) Bilimsel internet siteleri
e) Doktoruma sordum
L) T D VL=
31. Bu arastirma kaygilarinizi artirdi mi1? a) evet b)hayir
32. Yaptiginiz arastirma asi olma kararmizi etkiledi mi? a) evet b)hayir
33. Koronaviriis asilar ile ilgili asagidaki ifadeler hakkindaki fikrinizi belirtiniz.
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Hig¢
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Asinin gelecekteki bilinmeyen etkilerinden endiseliyim

Yan etkiler hakkinda endiseliyim

Astya giivenmiyorum

Koronaviriis sebebiyle ciddi sekilde hastalanma ihtimalim diisiik

Koronaviriise yakalanma ihtimalim diisiik

Koronaviriisiin etkisi ¢ok abartiliyor

Asinin koronaviriise yakalanmama etkisi olacagini diisiinmiiyorum

As1 olmayanlart da toplumsal bagisiklik koruyacaktir

Asilamanin tiim toplum i¢in zorunlu hale getirilmesi gereklidir

Asilamanin riskli kisiler icin zorunlu hale getirilmesi gereklidir

Covid-19 dan korunmanin en etkili yolu agilanmaktir

SIBERKONDRI CIDDIYET OLCEGI

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

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

2- Aymi hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette birgok kez arastiririm.

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

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

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.

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

7- Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi 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 goriisiinii, internette yaptigim aragtirmalardan
daha fazla ciddiye alirim.

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

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, 0 hastaligi olan kisilerin
tibbi durumlarim, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistigi internet sitelerini
ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, isimi engeller.

13- Aym saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamani azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik calisanlariyla
gOriistirim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 ydntemini (biyopsi, BT, MR,

Ozel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora dneririm.
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17- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette arastirmak, internette haber / spor /
eglence ile ilgili yazilari okumam engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayn1 internet sayfasini birgok
kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik yaygimligina gore oldugunu ve daha iistte yer
alanlarin en olasi tan1 oldugunu diistiniirim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuncaya kadar iyi oldugumu
diisiiniirim.

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

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

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet {izerinden
yaptigim goriismelerimi (Skype,WhatsApp,Messenger,Viber) engeller/yavaslatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet diginda
yaptigim islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli branglardaki
uzman doktorlara bagvurmama neden olur.

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

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

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

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken hem giivenilir internet
sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistig1 internet sitelerini
ziyaret ederim.

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

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

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse
endisem gider.
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