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Oz
Giris ve Amag: Son yillarda diinya ¢apinda yeni koronaviriis hastaliginin (COVID-19) ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
bireyler kaygilarini azaltmak igin sagliklariyla ilgili konularda internetten arama yapmaktadirlar. Bu galisma,
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin saglik kaygilar ile siberkondri diizeyleri arasinda iligkiyi ve saglik
kaygisinin siberkondri diizeyine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Caligmada veri toplama araci olarak; Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu, Saghk
Anksiyetesi Olgegi ve katilimcilarin sosyo-demografik zelliklerinin ve hekim/hastane segiminde interneti kullanma
durumu, COVID-19’un belirtileri hakkinda bilgi sahibi olma durumu vb. gibi sorularin yer aldig1 bir anket formu
kullanilmistir. Arastirma ¢evrimigi anket kullanilarak Samsun il merkezinde yasayan 384 birey iizerinde
gergeklestirilmistir. Tanimlayict istatistiksel yontemler, korelasyon ve regresyon analizleri verilerin analizinde
kullanilmstir. Sonuglar, %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma bulgularina gore, saglik kaygisi ile siberkondri arasinda anlamli ve pozitif yonli iliski
bulunmustur. Ayrica saglik kaygisinin siberkondriyi etkiledigini, bireylerin saglik kaygilarinin arttik¢a siberkondri
diizeylerinin de artacag1 sonucuna ulasiimustir.
Sonug: Saglik kaygisina neden olan faktorlerin anlasilmasi ve bireyleri ¢evrimigi saglik aramalarinin giivenilirligi
konusunda bilgilendirmek énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Saglik Kaygisi, Siberkondri.

Abstract
Objective: With the emergence of the new coronavirus disease (COVID-19) worldwide in recent years, individuals
are searching the internet for health-related issues to reduce their anxiety. This study aims to examine the relationship
between individuals' health concerns and cyberchondria levels and the effect of health anxiety on the level of
cyberchondria during the COVID-19 pandemic process.
Materials and Methods: As a data collection tool in the study; The Cyberchondria Severity Scale Short Form, the
Health Anxiety Scale, and the socio-demographic characteristics of the participants and their use of the internet in
choosing a physician/hospital, having knowledge about the symptoms of COVID-19, etc. A questionnaire with
questions such as: The research was carried out on 384 individuals living in Samsun city center using an online
questionnaire. Descriptive statistical methods, correlation and regression analyzes were used in the analysis of the
data. The results were evaluated at the 95% confidence interval, at the p<0.05 significance level.
Results: According to the study findings, a significant and positive relationship was found between health anxiety
and cyberchondria. In addition, it was concluded that health anxiety affects cyberchondria, and as the health concerns
of individuals increase, the level of cyberchondria will also increase.
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Conclusion: It is important to understand the factors that cause health anxiety and to inform individuals about the

reliability of online health searches.

Key words Covid-19, Health Anxiety, Cyberchondria.

1. Giris

2019 Aralik ayinda, Cin'in Wuhan gsehrinde SARS-CoV-
2 virlsiniin neden oldugu akut solunum yolu
enfeksiyonu ortaya gikmustir [1]. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)’n1
uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu olarak
simiflandirmis, viriis diinyada birden fazla kitada ve ¢ok
sayida iilkede etkisini gosterdigi icin pandemi seklinde
tanimlamistir  [2]. Pandemi, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina neden olmakla birlikte, milyonlarca
kisinin sosyal yasamini, ekonomik durumunu, psikolojik
ve fiziksel sagligini da tehdit etmektedir [3]. COVID-19
salgininin nedeninin tam olarak bilinmemesi, viriisiin
gozle gorilememesi ve toplumun tiim kesimindeki
bireylerin risk altinda olmasi salgini kiiresel bir travmaya
doniistiirmistiir [4]. Ayrica salginin ortaya ¢ikisi ve vaka
Sayilarinin arttigi donemlerde bireylerin COVID-19’a
yakalanacaklarint ve hayatlarmi1  kaybedeceklerini
diisinmeleri  korku, depresyon, endise ve stres
diizeylerini de arttirmaktadir [5]. Boylece kiiresel bir halk
saghigi sorunu olan COVID-19 pandemisi, bireylerin
sagliklar1 konusunda daha fazla endise duymasina yol
actig1 i¢in saglik kaygisi terimi giindeme gelmektedir [6].
Saglik kaygisi, bireyin sagligina yonelik biiylik bir
tehlike altinda oldugu diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve
bireyin bedensel ve duygusal kaygi belirtilerini tetikleyen
psikolojik deneyimdir [7]. Salkovskis ve Warwick [8]’e
gore ise; “kiginin bir rahatsizligi olmadigi halde, somatik
semptomlarint yanliy yorumlamasi sonucunda ciddi bir
hastaligi olduguna ve bu hastaligin kotii sonuglara yol
acacagmna iliskin saghgiyla ilgili aswr kaygr duymasi
durumu” seklinde tamimlanmaktadir. Tanimlardan da
anlagildig1r gibi saglik kaygisi, kisinin sagligina dair
yasadigi kaygty1 ve sikintiyr yansitmakta ve genellikle
ciddi bir tibbi duruma sahip olunduguna inanilmaktadir.
Longley ve arkadaglart [9] tarafindan saglik kaygisi
yabancilasma, giivence arama, Oziimseme ve endise
olmak iizere dort boyuttan olusur. Yabancilagma, saglik
kaygisinin  kisilerarast  boyutudur. Kiginin, aksini
gosteren kanitlara ragmen hasta olduguna ve digerlerinin
kisinin sagligiyla ilgilenmedigine inanma egilimini ifade
etmektedir. Gilivence arama, saghk kaygisinin
davranigsal boyutudur. Algilanan saglik sorunlar1 igin
kisinin sosyal destek arama egilimidir. Oziimseme,
saglik kaygisinin algisal boyutunu temsil eder ve kisinin
bedensel duyumlara odaklanma egilimidir. Saglik
kaygisinin dordiincii boyutu olan endise ise, saglik
kaygisinin duygusal bir yonii olmakla birlikte kiginin
hastalik ve saglik hakkinda asir1 endise duyma egilimini
ifade eder. Saghk kaygist sik sekilde doktor
muayenesine gitmek, saglik tetkikleri yaptirmak ve
giiniiniin gogunu potansiyel hastaliklarla ilgili kaynaklari
inceleyerek gecirmek vb. gibi bireyin giinliik yasamin
etkileyen saglhga yonelik davraniglart gostermekle
sonuglanmaktadir [10].

Giiniimiizde, gelisen teknoloji ve artan internet kullanim
ile birlikte daha fazla insan saglik ve hastalik ile ilgili
bilgilere kolayca erisebilmektedir [11]. Internetin tibbi
bilgi aramak i¢in 6nemli bir kaynak olarak kullanimu ile
beraber yeni bir saglik davranisi olarak 6nem kazanan bir
kavram siberkondri’dir [12].

Siberkondri, bireylerin yasadiklar1 saglik ve hastalik
durumlar hakkinda bilgi edinmek ve rahatlamak ig¢in
asirt veya tekrarlanan bir bi¢imde yaptiklar1 ¢evrimigi
aramalar seklinde ifade edilmektedir [13]. Ayrica bu
kavram Dbireyin var oldugunu disiindigii saglik
sorunlarini internet ilizerinden arastirarak kendi kendine
teshis koyma ya da kendisini tedavi etme egilimi olarak
tanimlanmaktadir [14]. Siberkondri yasayan Kkisilere
siberkondriyak adi verilmektedir. Siberkondriyaklar
kendi bedenlerinde meydana gelen belirtileri internette
arastirarak benzer belirtileri olan ciddi hastaliklarin
kendilerinde oldugunu diisiinerek kaygi ve endiseye
kapilabilmektedirler. Ornegin siberkondriyak bir kisi
g0gls bolgesinde agri hissettiginde, kendi kendine teghis
koyarak kalp krizi gecirdigini veya kalp yetmezligi
yasadigini diistinmekte ve hastaneye bagvurabilmektedir.
Yapilan test ve tetkikler sonucunda herhangi bir hastaligi
olmadig1 ortaya ¢iksa dahi bu kisiler kaygi ve stres
yasamaktadir [15]. Bu nedenle siberkondrinin hem
sosyal hem de ekonomik ydnden birgok etkileri
bulunmaktadir. Yiiksek saglik maliyetleri ve saglik
kurumlarina bagvurma durumlarina bagli olarak artan
hizmet kullanimi1 ve saglik hizmetinin yogun sekilde
kullanilmast  gosterilmektedir [16]. Ayrica bireyin
zamaninin bosa harcamasina, ¢evresiyle olan iligkilerinin
bozulmasina ve yanlis teshis ile tedavilere yonelmesi gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir [15, 17].

Yazinda ele alinan ¢alismalar, COVID-19 pandemisinin
yliksek diizeyde saglik kaygisina neden oldugu ve bunun
sonucunda tibbi aragtirma yapmak amaciyla internetin
asirt  kullanim1 olan siberkondri kavramini ortaya
cikardiginmi ve etkiledigini bildirmistir. Ciinkii sagliklar
konusunda sikintili veya endiseli olan bireyler; viriisiin
ozelliklerini, varyantlarini, goriilen semptomlari,
alinmasi gereken tedbirleri ve as1 vb. gibi konularda tibbi
bilgileri aramak i¢in interneti kullanmaktadir [6,18].
Sonug olarak pandemi déneminde saglik kaygisi olan
bireylerin, saglik bilgilerini elde etmek igin internetten
daha sik ve daha uzun siire ¢evrimici arama yaptigl
goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle literatiir taramasi
sonucunda saglik kaygisi bagimsiz degisken ve
siberkondri bagimli degisken olarak caligmada ele
almmustir. Her iki degisken arasinda bir iligki oldugu ve
saglik kaygisinin siberkondriyi etkiledigi dngoriilmiistiir.
Bu dogrultuda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri saghk kaygilarinda farklilik
olusturur.
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Hz: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri siberkondri diizeylerinde farklilik
olusturur.

Hs: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin saglik
kaygilart ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Hi: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin saglik
kaygilarinin, siberkondri diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi vardir.

Arasgtirma, Covid-19 pandemi siirecinde Samsun il
merkezinde yasayan bireylerin, saglik kaygilar ile
siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi ve saglik
kaygisinin siberkondri iizerinde etkisini ele almay1
amaglamigtir. Bu baglamda c¢alismada COVID-19
pandemisi ile ilgili genel bilgiler, saghk kaygist ve
siberkondri kavramlar ile yapilan analiz sonuglaria
deginilmistir.

2. Materyal ve Metot

Calismanin evrenini Samsun ilinde ikamet eden
bireyler olusturmaktadir. 2020 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, adrese dayali kayit sisteminde
Samsun il merkezinin 18 yas ve iistii toplam niifusu
1.356.079 olup [19], bu nifusu temsil edebilecek
minimum Orneklem  biyiikligi 384 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada basit tesadiifi 6rneklem
yontemi  kullanilmigtir.  Arastrmanin  6rneklem
seciminde, bireylerin goniilli olarak katilmasi, 18 yas ve
iizerinde olmasi ve zihinsel olarak bir engelinin
bulunmamas: kriterleri géz oniine alinmistir. Caligmanin
etik ilkelere uygun olduguna dair Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.08.2021 tarihli ve
2021/700 sayili onay ile Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Midirligi Bilimsel Arastirma
Platformu'ndan (2021-08-28T12_59 44) izin alinmstir.
Aragtirmadaki veriler, 3-25 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
gevrimigi anket yontemi ile toplanmustir. Katilimeilar
online ankete baslamadan 06nce konu hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Anket formu demografik bilgi
formu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde katilimeilarin  sosyo-
demografik &zelliklerinin ve hekim/hastane se¢iminde
interneti kullanma durumu, COVID-19’un belirtileri
hakkinda bilgi sahibi olma durumu sorulari yer
almaktadir. Ikinci bolimde McElroy ve Shevlin’in
gelistirdigi ve Uzun ve Zincir’in Tiirkge gegerlilik
giivenirligini yaptig1 Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa
Formu [20] kullanilmistir. Son boliimde Salkovskis ve
arkadaglarinin bireylerin saglik kaygilarimi 6lgmek igin
gelistirdigi, Aydemir ve arkadaglarinin Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenirligini yaptig1 Saglik Anksiyetesi Olgegi [21]
yer almaktadir. Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS

Statistics 23 programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigim
belirlemek amaciyla normallik analizi yapilmigtir.

Dolayisiyla verilerin c¢arpiklik ve basiklik degerleri
Kolmogorov-Smirnov testi yardimiyla tespit edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda degerler 12 arasinda

oldugundan verilerin normal dagildigr goriilmektedir
(Tablo 1).

Tablo. 1 Olgeklerin Normal Dagilim Testi Sonuglari

Carpikhik Basikhik

Saglik Kaygsi 1,146 1,583

Siberkondri 0,246 -0,231
Sonug¢ olarak calismada kullanilan verilerin analizinde
parametrik  testlerin  uygulanacagi  bulunmustur.
Calismada tamimlayic1 istatistiksel yontemler ve

Olceklerin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha degeri
kullanilmugtir. 1ki grupta meydana gelen degiskenlerde
gruplar arasinda farkliligin olusup olusmadigi bagimsiz
orneklerde t testi (independent t test) ve ikiden fazla
degiskenler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Tek yonli varyans analizi (ANOVA)’nde
gruplar arasinda istatistiksel acgidan anlamli farkin
bulunmasi sonucunda farkliligin hangi gruptan ¢iktigini
bulmak i¢in Post-hoc testlerinden yararlanilmistir.
Olgekler arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon
ve etkinin 6l¢iilmesinde regresyon analizi yapilmistir.
Analizler %95 gliven araliginda (p=0,05)
gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda ele alinan Olgeklerin ortalama,
standart sapma ve Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 2°de
verilmektedir.

Tablo 2. Olgeklerin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma
ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Olcekler | Aritmetik | Standart | Cronbach’
Ortalama | Sapma s Alpha
Siberkondri 2,48 0,564 0,729
Saghk 2,11 0,563 0,913
Kaygisi
Cronbach’s Alpha katsayis1 sifir ile bir arasinda

degismektedir. Deger 0,00 < a < 0,40 arasinda ise 6l¢ek
giivenilir degildir, 0,40 < a < 0,60 arasinda Olgegin
giivenirliligi diisiik, 0,60 < o < 1,00 arasinda ise dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir
[22]. Buna gore; siberkondri 6l¢eginin Cronbach’s Alpha
degeri 0,729 ve saglik kaygist 6lgeginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,913 olarak saptanmustir. Her iki 6l¢ek de
yiliksek derecede giivenilirdir. Ayrica ¢alismaya katilan
bireylerin siberkondri diizeylerinin orta derecede oldugu
(2,4840,564) bulunmustur. Ek olarak, bireyler diisiik
saglik kaygisina (2,11+0,563) sahiptir.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular
Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; 269’unun (%70,1) kadm, 272’sinin

(%71,1) evli, 170’inin (%44,3) 18-25 yas araliginda,
149’ unun (%38,8) 3001-6000 TL gelire sahip, 213 {inlin
(%55,5) lisans mezunu ve 136’smin (%34,4) 6grenci
oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fark Analiz Bulgular

Degiskenler Saghk Kaygist Siberkondri
Cinsiyet
Kadin 2,1086 2,4882
Erkek 2,1348 2,4846
t: 11,073 t: 2,549
p=0,709 p=0,955
Medeni Durum
Evli 2,0050 2,4270
Bekar 2,1618 2,56116
1. 0,260 t: 0,007
p: 0,013 p: 0,184
Hekime Bagvuru Veya Hastane Seciminde Interneti Kullanma Durumu
Evet 2,1196 2,5358
Hayir 2,1009 2,2482
t: 3,245 t: 3,667
p: 0,807 p: 0,000
COVID-19’un Belirtileri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 2,1160 2,5349
Hayir 2,1208 2,0767
t: 3,867 t: 2,474
p: 0,959 p: 0,000
Yas
18-25 2,1840 2,5380
26-35 2,0933 2,4636
36-45 1,9214 2,4289
>46 2,1432 2,4295
F. 3,078 F: 0,891
p=0,028 p=0,446
Gelir (TL)
<3000 2,2245 2,5694
3001-6000 2,1025 2,5136
6001-9000 1,9829 2,3551
>9001 1,9487 2,2581
F: 4,011 F: 4,322
p: 0,008 p: 0,005
Egitim Durumu
Tlkokul 2,3872 2,4604
Lise 2,2162 2,4870
On lisans 2,1774 2,5135
Lisans 2,0477 2,4748
Lisansusti 2,0586 2,5426
F: 3,336 F: 0,160
p:0,011 p: 0,959
Meslek
Kamu Calisani 2,0144 2,4315
Ozel Sektor
Calisani 2,0658 2,4481
Ev Hanimi 2,1785 2,5455
Ogrenci 2,1699 2,5574
Emekli 2,1361 2,3700
Caligmiyor 2,1701 2,4958
F: 1,064 F: 1,062
p: 0,380 p: 0,381
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Ayrica 319°u (%83,1) hekime bagvuru veya hastane
seciminde interneti kullandigini ve 344’4 (%89,6)
COVID-19’un belirtileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir.

Bireylerin  sosyo-demografik ozellikleri ile saghk
kaygilar1 ve siberkondri arasinda anlamli bir farlilik
olusturup olusturmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklerde t-testi ve tek yonlii varyans analizleri
yapilmistir.

Tablo 3’te sosyo-demografik ozellikler esas alinarak
yapilan analiz sonuglar1 verilmistir. Yapilan analiz
sonucunda; katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari,
yaglari, egitim durumlari ve meslekleri bakimindan
siberkondri diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05). Saglik kaygisinda cinsiyet,
hekime bagvuru/hastane se¢iminde interneti kullanma,
Covid-19’un belirtileri hakkinda bilgi sahibi olma, gelir
ve meslek degiskenleri anlamli farklilik olusturmamistir
(p>0,05). Medeni durum degigskenine bakildiginda;
saglik kaygisi bekar bireylerde anlamli ¢ikmistir. Yag
degiskeniyle 1ilgili sonuglara bakildiginda; saglik
anksiyetesi 0lgegi, yasa gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gostermistir (p=0,000, p<0,05). Saglik
anksiyetesi dlgegindeki farklilik, 18-25 yas aralig1 ve 36-
45 yaslar1 arasindaki kisilerden kaynaklanmaktadir. 18-
25 yas araligindakilerin saglik anksiyetesi diizeylerinin
daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Gelir degiskenine
bakildiginda; katilimeilarin gelir diizeyleri siberkondri ve
saglik kaygilarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Analiz sonucuna gore saglik
kaygi diizeyleri, aylik geliri 3000 TL ve alt1 gelire sahip
bireylerin, 6001-9000 TL ve 9001 TL ve isti geliri
bulunanlardan daha yiiksektir. 3000 TL ve alt1 gelire
sahip katilimecilarin 9001 TL ve isti geliri olanlara
kiyasla siberkondri diizeyleri daha fazladir. Egitim
durumu degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda; saglik
kaygilart ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p=0,000, p<0,05). Tlkokul mezunu
bireylerin lisans mezunu olan hastalara oranla saglik
kaygi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Ayrica hekime bagvuru
veya hastane se¢iminde interneti  kullananlarin
siberkondri ciddiyet dlgegi anlamli ve yiiksek sekilde
saptanmistir.  Covid-19’un belirtileri hakkinda bilgi
sahibi olan bireylerde; siberkondri ciddiyet 6l¢egi yiiksek
bulunmugtur. Buna gore; “Hi: Covid-19 pandemi

stirecinde bireylerin sosyo-demografik ozellikleri saglk
kaygilarinda farklilik olusturur.” hipotezi yas, medeni ve
egitim durumu degigkenleri bakimindan kabul edilmistir.
“Hy: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin sosyo-
demografik ézellikleri siberkondri diizeylerinde farklilik
olugturur.” hipotezi ise hekime bagvuru/hastane
se¢iminde interneti kullanma, Covid-19’un belirtileri
hakkinda bilgi sahibi olma ve gelir 6zellikleri agisindan
kabul edilmektedir.

Calismada kullanilan olgekler arasindaki iligskinin
yonlini ve siddetini belirlemek amaci ile Pearson
Korelasyon Analizinden yararlanilmigtir. Tablo 4’te
korelasyon analizine iliskin siberkondri ve saglik kaygisi
6lgekleri arasindaki iligkilerin diizeyleri verilmektedir.
Tablo 4. Kendi Kendine Ilag Kullanimi ve Saglik Inang
Modeli Arasmndaki fliski

1 2
Saghk Kaygisi (1) 1
Siberkondri (2) 0,450 1

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yapilan analiz sonucunda siberkondri ile saglik kaygisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve
pozitif yonlii iligki s6z konusudur (r= 0,450; p<0,05).
Boylece “Hs: Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin
saghk kaygilari ile siberkondri diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliskiler
ortaya koyulduktan sonra, bu iliskileri test etmek
amacityla regresyon analizinden yararlanilmistir. Tablo
5’te saglik kaygisiin siberkondriye olan etkisini ortaya
koyan regresyon modeli goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda saglik kaygisinin siberkondri {izerinde
belirleyici ve istatistiksel ag¢idan anlamli bir etkisinin
oldugu saptanmistir (F=96,855; p=0,000). Modelde
istatistiksel agidan yordayict etkisi olan faktorlerin beta
katsayis1 pozitif ¢itkmistir (8=0,450). Bu sonug saglik
kaygisinin siberkondri lizerinde pozitif yonde bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica tabloda goriilen
R? (0,202) degeri saglik kaygisinda yasanan %20’lik bir
degisimin siberkondri diizeyinin olumlu etkisi vasitasi ile
aciklanmaktadir. Bu sonuglardan hareketle “Ha: Covid-
19 pandemi siirecinde bireylerin saghk kaygilarinn,
siberkondri diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi vardwr.”’
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Saglik Kaygisinin Siberkondriye Etkisini G6steren Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimh Standartlastirnlmamis Standartlastirilmis t p
Degisken Degisken Degerler Degerler
B S.H. Beta
Saghk (Sabit) 1,533 0,100 15,293 0,000
Kaygisi Siberkondri | 0,451 0,046 0,450 9,842 0,000
R=0,450 R2=0,202 F=96,855 p=0,000
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3.2. Tartisma

Calismanin sonuglarina gore, saglik kaygisi cinsiyet,
hekime basvuru/hastane se¢iminde interneti kullanma,
Covid-19’un belirtileri hakkinda bilgi sahibi olma, gelir
ve meslek degiskenleri {izerinde anlamli farklilik
olusturmamistir. Bu sonuglar1 destekler nitelikteki
bulgular, diger ¢alismalarda da saptanmstir [23, 24, 25].
Medeni durum degiskeni incelendiginde bekar bireylerde
saglik kaygi puan ortalamasi yiiksek ¢ikmigtir. Bu sonug,
literatiirde yapilan diger ¢aligmalar ile desteklenmektedir

[26]. Bekar olan  bireyler evli Kkisilerle
karsilagtirildiginda, daha az yardim ve destek almaktadir.
fliski etkilesiminin diisik olmas1 ve yalmzlik

duygusunun fazla olmas: daha yiiksek saglik kaygisina
neden olmaktadir [27]. Aragtirmada yer alan bulgulardan
biri de, 18-25 yas grubunda saglik kaygi diizeyinin daha
fazla oldugudur. Gerolimatos ve Edelstein [28], geng
yetigkinlerin yaslh yetiskinlere oranla yiiksek seviyede
saglik kaygisi yasadiklarini bulmustur. Artan ve
arkadaslar1 [29], bireylerin yas1 arttikca saglik kaygi
diizeylerinin azaldigmi tespit etmistir. Bu durum,
genellikle geng yetiskinlerin bir problemle kars1 karstya
kaldiklarinda yiiksek seviyede endige veya korku
duygularin1  sergilemeleri ile strese ve duygusal
dengesizlige karst daha savunmasiz olduklariyla
aciklanmaktadir. Ayrica genglerin belirsizligi tolere etme
yeteneklerinin ve bilgi arama gibi glivenlik davraniglarin
gosterme egilimlerinin diisiik oldugu ifade edilmektedir
[30]. Arastirma bulgularina gore, gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin saglik kaygilarinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Hastanede yatan hastalar iizerine yiiriitiilen
arastirmada, sosyoekonomik diizeyini koti olarak
algilayan  hastalarin  saglik  kaygilarinin  arttig
gbzlenmistir [31]. Baska calismalarda ise, katilimcilarin
gelirleri arttikca saglhk kaygi diizeyleri de diismiistiir
[29,32]. Chen ve arkadaslarmin [33] bir saghk
kurumunda yaptig1 calismada, disiik gelir diizeyinin
saglik kaygisi igin risk faktorii olusturdugu gorillmiistiir.
Calismanin bir diger sonucu ise diisiik egitim seviyesi
daha yiiksek saglik kaygisi orani ile iligkilendirilmistir.
Mapelli, okuryazar olmayanlarin kaygi diizeylerini
yliksek bulmugtur. Ayrica saghgini koti  sekilde
algilayan bireylerin ilkokul mezunlar1 oldugunu
saptamustir [34]. Bu durum egitim diizeyinin azalmasiyla
birlikte bireyin, saglig1 hakkinda az bilgi sahibi olmasinin
kaygi diizeyini arttirdigt seklinde yorumlanabilir [10].

Aragtirmada; katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim ve meslek degiskenleri siberkondri diizeylerinde
anlamli farklilik olusturmamaistir. Bu sonuglar literatiirde
yer alan ¢aligmalar ile uyumluluk géstermistir [15, 35,
36]. Calismanin sonucuna gore; hekime basvuru veya
hastane seciminde interneti kullanan bireylerin
siberkondri diizeyleri yiiksek bulunmustur. Altindis ve
arkadaglar1 [37] ile Gokge ve Erbay’in [38] yapmus
olduklari ¢aligmada, bir hastane veya hekime
bagvurmadan oOnce bunlar1 internette arastiranlarin
siberkondri puanlarinin anlamli ve yiiksek oldugu
belirlenmistir. Covid-19’un belirtileri hakkinda bilgiye
sahip  olanlarin  siberkondri  diizeyleri  yiiksek
bulunmustur [39]. Bu durum COVID-19 pandemisi

stirecinde sosyal ag sitelerini ve interneti tibbi amaclarla
kullanan bireylerin, COVID-19 ile ilgili bilgi ve haberleri
bliyik  bir hassasiyetle aramalari, siberkondri
davraniglarini  arttirdignr  ile agiklanmaktadir  [40].
Calismada, yiiksek siberkondri diizeyinin gelir durumu
disiik olan bireyler arasinda onemli Olgiide farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Ozkan ve meslektaslarinin
kadinlar arasinda yaptigi ¢calismada, 1001-3000 TL arast
gelir diizeyine sahip olanlarin siberkondri diizeylerinin
fazla oldugu belirlenmistir [41]. Bu durum diisiik gelirli
bireylerin maddi anlamda sikinti ¢ekmeleri, saglik
kurumlarina gitmelerini zorlastirmakta ve erigimlerini
zayiflatmaktadir. Boylece bireyler sagliklari ile ilgili
konularda saghik kurumuna gitmeden tani ve
tedavilerini 6grenmek i¢in online ortamda daha fazla
arama yapmaktadir. Calismanin bir diger O6nemli
sonucuna gore; katilimcilarmn saglik kaygilar ile
siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular Mathes ve meslektaglarinin
[11], Mc Mullan ve arkadaslarmin [42], Fergus ve
Russell’in [43], Bajcar ve Babiak’in [44], Brown ve
meslektaslarinin [45] ve Bati ve arkadaslarinin [46]
yapmis olduklar1 ¢aligmalarin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde,
bahsedilen iki degiskeni inceleyen ¢alismalarda da saglik
kaygist ile siberkondri arasinda iliskinin oldugu
saptanmustir [6,47]. Birey sagligi konusunda endisesini
azaltmak, hastalik korkularini ve agiklanamayan fiziksel
durumlar hakkindaki belirsizligini hafifletmek amaciyla
internetten arama yapmaktadir. Bazen arama sonuglari
bireyin kaygisini gegici olarak hafifletmekte, bazen de bu
kaygilar uzun siire devam etmektedir. Internetten saglikla
ilgili yapilan aramalar daha fazla c¢evrimi¢i aramay1
tesvik etmekte, artan sikintiya neden olmaktadir [48].
Saglik kaygis1 yiiksek kisilerin internette daha sik arama
yaptiklart ve daha uzun zaman gegirdikleri saptanmistir
[49]. Pandemi déneminde COVID-19 ile ilgili disiince
ve korkularin kontrol edilemezligine iliskin inanglar,
bireylerin sagliklar1 konusunda endise duymalarina
neden olmaktadir. Bunun sonucunda bireyler saglik
kaygilarmi azaltmak igin, saglik bilgileri ve COVID-19
ile ilgili (viriis 6zellikleri, dnlem prosediirleri ve faydali
ilaglar vb.) konular hakkinda internet ve sosyal ag
sitelerinde yiiksek diizeyde arama yapmustir [50].

4. Sonug

Salgin déneminde siberkondrinin sebep oldugu olumsuz
sonuglar1 ve yanlig bilgilendirmeleri en aza indirmek i¢in
kavramin daha 1iyi kavranmasi ve stratejilerin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Saglik ve hastalik
konusunda kaygilar1 olan bireyler, 6zellikle pandemi
doneminde artan bilgi yiginlarindan dolay1 online
ortamda varolan bilgilerin giivenirliligine dikkat
etmelidir. COVID-19 pandemisi siirecinde bireylerin
giivenilir ve dogru saglik bilgilerine erisimlerinin
saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi, saglik kurumlar ile
alaninda uzman ve yetkili kigi/kurumlar tarafindan bilgi
sistemleri olusturulmalidir. Online ortamda bulunan
saglik bilgilerinin igerigini takip etmek ve yanls
paylasimlart engellenmek igin yetkili kisilerce karar
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mekanizmalarinin kurulmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle
stratejilerin belirlenmesinde ve uygulanmasinda halk
sagligt uzmanlari, psikologlar, saglik yoneticileri,
biirokratlar ve halk is birligi i¢inde olmalidir. Ayrica bu
davraniglarin COVID-19 pandemi siirecinde bireysel ve
toplumsal diizeydeki etkisini anlamak icin saglik kaygisi
ve siberkondri arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla
calismaya  ihtiyag ~ bulunmaktadir. Gelecekteki
aragtirmacilara sosyo-demografik o6zelliklerin (egitim,
yas, cinsiyet vb.) diizeltme faktorii olarak ele alinmasi ve
saglik kaygisi ile siberkondri dl¢ekleri tizerinde farklilik
olusturup olusturmadigimi ¢ok degiskenli analiz
yardimiyla 6l¢meleri onerilmektedir.

Aragtrmanin kapsami Samsun il merkezinde yasayan
bireyler ile sinirlt tutulmustur. Arastirma sonuglarinin
lilke geneline genellenemez olmasi arastirmanin
siirliligint olusturmaktadir. Ayrica gelecekte bu konu ile
ilgili ¢alisma yapmayr planlayan arastirmacilarin,
orneklemi bir bolgeye veya tiim iilkeye genellenebilir
sekilde genisleterek ¢aligma yapmalar1 dnerilmektedir.
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