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ABSTRACT

Objective: Perception that internet is a reliable source for information on COVID-19 could increase the search intensity for more information, 
consecutively increasing confusion and distress feelings, thereby could contribute to cyberchondira during pandemic. This study was done to 
investigate the relationship between perception of control of COVID-19 pandemic and cyberchondria levels in individuals with chronic diseases.

Material and Methods: This descriptive and correlational study was done between December 1-30, 2020 by snowball sampling method. Data 
collection forms prepared by GoogleDocs program were sent online (e-mail, whatsapp) to individuals older than 18 who had chronic diseases, and 
they were asked to fill out and share the forms with other people. In the study, 267 individuals responding to the questionnaire were included. 
Data were collected by “Introductory Information Form,” “Perception of Control of COVID-19 Scale (PCo-COVID-19)” and “Cyberchondria Severity 
Scale (CSS-15).”

Results: Mean age of the participants was 58.07 ± 18.31, 65.8% were female, 71.8% were married, 41.7% were literate, 27.4% were retired, 63.9% 
had balanced income and expenses and 28.9% had diabetes. CSS-15 mean score was found as 29.51 ± 7.14, compulsion subscale as 3.99 ± 2.03, 
distress subscale as 4.59 ± 2.33, excessiveness subscale as 5.46 ± 3.35, reassurance subscale as 5.52 ± 3.12 and mistrust of medical professional 
subscale mean score was found as 9.944.62. Mean score for PCo-COVID-19 was determined as 3.37 ± 0.70, for macro control subscale as 3.46 
± 0.92, for micro control subscale as 3.47 ± 0.78, and for controllability subscale as 3.17 ± 0.89. A significant and negative relation was found 
between PCo-COVID-19 and CCS-5 total and distress subscale. There was significant and negative relation between macro control and CCS-15 total 
and distress, excessiveness and reassurance subscales. Also there was a significant negative relation between micro control and CCS-15 total and 
distress subscale.

Conclusion: Individuals participating in the study were found to have high COVID-19 control perception and low cyberchondria levels. As the 
perception of control of COVID-19 increases, cyberchondria levels decrease.
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ÖZ

Amaç: İnternetin COVID-19 ile ilgili bilgilerin güvenilir bir kaynağı olarak algılanması, daha fazla bilgi için aramaları yoğunlaştıracak ve kafa 
karışıklığı ve sıkıntı hissini artıracak ve böylece salgın sırasında siberkondriye katkıda bulunacaktır. Araştırma, kronik hastalığı olan bireylerde 
COVID-19 salgını kontrol algısı ile siberkondri düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan araştırma, 1-30 Aralık 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Anket formu online 
olarak 18 yaş ve üstü kronik hastalığı olan bireylere gönderildi. Anketlere geri dönüş sağlayan 267 kişi araştırmaya edildi. Veriler “Tanıtıcı Bilgi 
Formu,” “COVID-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (PCo-COVID-19)” “Siberkondri Ciddiyeti Ölçeği (SCI-15)” kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Bireylerin SCI-15 puan ortalaması 29,51 ± 7,14, zorlantı alt boyutu 3,99 ± 2,03, aşırı kaygı alt boyutu 4,59 ± 2,33, aşırılık alt boyutu 5,46 
± 3,35, içini rahatlatma alt boyutu 5,52 ± 3,12 ve doktora güvensizlik alt boyutu 9,94 ± 4,62 olarak saptanmıştır. PCo-COVID-19 puan ortalaması 
3,37 ± 0,70, makro kontrol alt boyutu 3,46 ± 0,92, mikro kontrol alt boyutu 3,47 ± 0,78 ve kontrol edilebilirlik alt boyutu puan ortalaması 3,17 
± 0,89 olarak saptandı. PCo-COVID-19 ile SCI-15 toplam ve aşırı kaygı alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulundu. Makro kontrol 
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ile SCI-15 toplam ve alt boyutlarından aşırı kaygı, aşırılık ve içini rahatlatma alt boyutları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulundu Mikro 
kontrol ile SCI-15 toplam ve aşırı kaygı alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır.

Sonuç: Bireylerin COVID-19 kontrol algısı yüksek, siberkondri düzeyleri düşük bulunmuştur. Bireylerin COVID-19 kontrol algısı yükseldikçe 
siberkondri düzeyleri azalmaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kontrol algısı, siberkondri, kronik hastalık

Giriş

Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi 
olarak kabul edilen koronavirüs (COVID-19), çoğu hastada mul-
tiorgan enfeksiyonuna neden olarak mortalite ve morbiditeye 
yol açan ağır ve kritik bir hastalıktır.1 COVID-19 pandemisi 
insanların fiziksel sağlıklarını tehdit etmekte, stres düzey-
lerini artırmakta, kaygı ve depresyon gibi çok çeşitli psikolojik 
sorunları tetiklemektedir.2,3

COVID-19 salgınını kontrol altına almak için okullarda eğitim-
öğretime ara verilmiş, kamusal alanlarda toplu etkinlikler 
iptal edilmiş, yurtiçi ve yurtdışı seyahatlere ilişkin sınırlamalar 
getirilmiş, kamu kurumlarında esnek çalışma modeli 
uygulanmış, hafta sonu ve resmi tatil günlerinde sokağa çıkma 
kısıtlamaları hayata geçirilmiş, belirli yaş grupları için sokağa 
çıkma yasaklanmış, toplu taşımalar, marketler ve pazar yer-
leri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar, sinema salonları, 
piknik yerleri gibi insanların topluca bulunduğu yerlerde özel 
koruyucu uygulamaların işletilmesine yönelik birçok tedbir 
alınmıştır.4 Bu uygulamalar ile enfeksiyon oranını azaltarak 
COVID-19 salgınını kontrol altına almak ve yaşlılar ile kronik 
hastalığı olanları enfeksiyondan korumak amaçlanmıştır.5 
Hastalığı kontrol altına almak için uygulanan bu yöntemler 
insanların evde daha fazla zaman harcamasına yol açmıştır. 
Hızla yayılan alışılmadık bir tehdidi bilmek ihtiyacı insanları 
çevirimiçi kaynaklardan COVID-19 ile ilgili araştırmaya 
yönlendirmiştir.6 COVID-19 hakkında çevrimiçi bilgi aramak 
ve çok fazla miktarda bilgilerle yüzleşmek sağlık anksiyetesini 
artırmaktadır.7 Yüksek sağlık anksiyetesi ve güvensizlik, inter-
nette zorunlu bilgi arayışını artırarak siberkondriye neden 
olmaktadır.8

Siberkondri, kişilerin sağlıkla ilgili yaşamakta oldukları endişeyi 
ya da stresi azaltmak için internet üzerinden sağlıkla ilgili bilgi 
arama biçimi olarak tanımlanmaktadır. Bireyin sağlığı ile ilgili 
sahip olduğu aşırı kaygılı halini belirtmektedir. Siberkondri, 
belirli sorunlu davranışlar (aşırı sağlık bilgisi arama, sürekli 
sağlıkla ilgili kontrol ve/veya güvence arama) ve olumsuz duy-
gusal durumu (sağlık kaygısı veya huzursuzluk) kapsayan iki 
yapı ile hipokondriyazinin 21. yüzyıldaki karşılığı olarak kabul 
edilmiştir.9 Sağlıkları konusunda orta-yüksek düzeyde endişeli 
kişilerin, internette arama yaptıkça yakınmalarının arttığı ve 
rahatlama yaşamadıkları bildirilmektedir.10 Ayrıca bu birey-
lerin belirsiz durumlar karşısında toleransının düşük olduğu 
belirtilmektedir. Tolerans azaldıkça internette yapılan sağlık 
aramalarının ve sağlık durumlarıyla ilgili endişe halinin arttığı 
saptanmıştır.11 Yüksek siberkondri düzeylerine sahip kişilerin 
COVID-19’a ilişkin bilgileri sürekli takip ettikleri bildirilmiştir.12 
COVID-19, kronik hastalıklarda tabloyu daha ağırlaştırmakta 
ve mortaliteye yol açmaktadır.13 Hipertansiyon (HT), diyabet 
(DM), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kardiyo-
vasküler hastalık (KVH) gibi altta ek hastalığı bulunanlarda 

COVID-19 hızla akut solunum sıkıntısı sendromu, metabo-
lik asidoz, septik şok ve pıhtılaşma faktörlerinde fonksiyon 
bozukluğuna yol açabilmektedir.14 Wang ve ark.15 yapmış 
olduğu çalışmada, COVID-19 hastalarının %46,4’ünde 
komorbidite olduğu belirtilmiştir. Çalışmada, yoğun bakım 
ünitesine kabul edilen hastalarda (%72,2) daha fazla komor-
bidite olduğu bildirilmiştir. Kronik hastalığı olanların salgının 
psikolojik etkisini ve stres, kaygı ve depresyonu daha yüksek 
seviyelerde yaşadıkları ortaya konulmuştur. Bu durum birey-
lerin internetten sağlık bilgisi arayışını artırarak siberkondriye 
neden olabilmektedir. 9

COVID-19 pandemisi infodemi gibi yeni kavramların doğuşuna 
da neden olmuştur. İnfodemi, “Pandemi ile ilgili, özellikle 
internet ve sosyal medya ortamında aşırı ve asılsız bir şekilde 
paylaşılan içeriklerden dolayı bilgi kirliliğinin yaşanması 
ve insanların doğru bilgiyi bulmakta zorlanmaları” olarak 
tanımlanmaktadır.1 Bu durum insanlarda korku ve paniğe 
neden olmakta ve salgınla mücadeleyi de zayıflatmaktadır.12 
COVID-19 hakkındaki yanlış bilgiler önemli bir sağlık sorunu 
ve kendi başına bir risk olarak kabul edilmektedir.16 İnternetin 
COVID-19 ile ilgili bilgilerin güvenilir bir kaynağı olarak 
algılanması, daha fazla bilgi için aramaları yoğunlaştıracak 
ve kafa karışıklığı ve sıkıntı hissini artıracak ve böylece 
salgın sırasında siberkondriye katkıda bulunacaktır.9 COVID-
19 pandemi döneminde hemşirelerin internetteki bilgilere 
yönelik hastaları bilgilendirme, hastaların bu bilgilerle ilgili 
sordukları soruları cevaplama, hastalar için güvenilir internet 
kaynakları oluşturma ve onları kaliteli ve güvenilir internet 
kaynaklarına yönlendirme sorumlulukları ortaya çıkmıştır.17 
Bireylerin internetten sağlıkla ilgili okudukları her bilgiyi 
doğru kabul etmemelerine yönelik bilinci geliştirilmesi son 
derece önemlidir. Kişilerin sağlıkla ilgili araştırmaları daha 
iyi değerlendirmelerinin sağlanması gerekmektedir.18 COVID-
19 ile ilişkili kontrol algısının, COVID-19 hakkında çevrimiçi 
sağlık bilgisi araştırması ile ilgili olduğu ifade edilmiştir. 
Siberkondrinin COVID-19 salgını gibi bireylerin sağlık kri-
zlerini daha da artacağı belirtilmiştir. Ayrıca COVID-19 salgını 
sırasında siberkondrinin halk sağlığı üzerindeki etkisinin 
belirlenerek değerlendirmesi gerekmektedir.9 Tüm bu bilg-
iler doğrultusunda bu çalışma, kronik hastalığı olan birey-
lerde COVID-19 salgını kontrol algısı ile siberkondri düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Tipi
Kesitsel tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırma, 1-30 Aralık 2020 tarihleri arasında tesadüfi olma-
yan örnekleme yöntemlerinden biri olan “kartopu örnekleme 
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yöntemi” kullanılarak gerçekleştirildi. Bu kartopu örnekleme 
yönteminde, örneklem oluşturma süreci araştırmanın yapılacağı 
bireylerden birine ulaşarak başlamaktadır. Araştırmacı, birey-
lere başka kimlerle görüşebileceğini sorarak yeni kişilere 
ulaşmaya çalışmaktadır. Araştırmacının zincirleme bir şekilde 
sürdürdüğü araştırma sonucunda veri doygunluğuna ulaşıldığı 
anda araştırmanın veri toplama aşaması tamamlanmaktadır.19 
GoogleDocs programı ile hazırlanan veri toplama formları 
Türkiye’de kronik hastalığı olan 18 yaş üstü bireylere online 
(e-posta, whatsapp) olarak gönderilerek formları doldurmaları 
ve çevredeki kişilerle paylaşmaları istendi. Bu online anket 
formu ile 320 kronik hastalığı olan bireye ulaşıldı. Hastaların 
%19’u araştırmaya katılmayı kabul etmedi Araştırmaya anket 
formlarına eksiksiz geri dönüş sağlayan 267 (%81 katılım) kro-
nik hastalığı olan birey dahil edildi. Örneklem büyüklüğünün 
yeterli olduğunu belirlemek için GPower 3.1 programında 
çalışmanın posthoc güç analizi hesaplandı. Bu çalışmanın 
sonucuna göre, %90 güç ve 0,05 hata payı ile 0,410 (yüksek) etki 
büyüklüğü elde edildi. Yapılan güç analizi ile toplanan verilerin 
yeterli olduğu saptandı.20

Veri Toplama Araçları
Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu,” “COVID-19 Kontrolü Algısı Ölçeği” 
“Siberkondri Ciddiyeti Ölçeği’nin Kısa Formu” kullanılarak 
toplandı.

Tanıtıcı Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu formda; kronik 
hastalığı olan bireylerin yaş, medeni durumu, eğitim durumu, 
meslek, gelir durumu ve kronik hastalık türü ile ilgili sorular 
yer almaktadır.

COVID-19 Kontrolü Algısı Ölçeği (PCo-COVID-19)
Geniş ve ark.21 tarafından 2020 yılda bireylerin COVID-19 
kontrol algısını ölçmek için geliştirilmiştir. PCo-COVID-19; 
makro kontrol, mikro (kişisel) kontrol ve kontrol edilebilirlik 
olmak üzere üç alt boyutlu ve 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçek 
beşli likert yapıda olup maddeler; “Kesinlikle katılmıyorum 
(1)-Kesinlikle katılıyorum (5)” şeklinde değerlendirilmektedir. 
Ölçeğin toplam ve alt boyutlarından 1-5 arası puan 
alınabilmektedir. Bu değer ölçek toplamında ya da alt boyu-
tundaki madde puanlarının toplanmasıyla elde edilen toplam 
puanın o alt boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle elde 
edilmektedir. Makro kontrol alt boyutu; kurumsal, ulusal ya 
da küresel düzeyde alınan tedbirlerin etkililiğine ilişkin inan-
çlarla ilgilidir. Bu alt boyuttaki yüksek puanlar alınan önlem-
lerin yeterli olduğunu göstermektedir. Mikro (kişisel) kontrol 
alt boyutu; hastalığa yakalanmamak için alınan kişisel tedbirl-
erin etkililiği ile ilgilidir. Bu alt boyuttaki yüksek puanlar kişisel 
tedbirlerle hastalığın kontrolün iyi düzeyde sağlanabileceğini 
göstermektedir. Kontrol edilebilirlik alt boyutu ise hastalığın 
kontrol edilebilirliği ile ilgili algıyı değerlendirmektedir. Bu alt 
boyuttaki yüksek puanlar ise hastalığın kontrol edilebileceği 
inancını yansıtmaktadır. Kontrol edilebilirlik alt boyutun-
daki maddeler ters olarak puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam 
cronbach alfa katsayısı 0,79; makro alt boyut için 0,83 kişisel 
(mikro) alt boyutu için 0,80 ve kontrol edilebilirlik alt boyutu 
için 0,78 olarak bulunmuştur.21 Bu çalışmada ise toplam cron-
bach alfa katsayısı 0.91 olup makro alt boyut için 0,96 mikro 

(kişisel) alt boyutu için 0,89 ve kontrol edilebilirlik alt boyutu 
için 0,87 olarak saptandı.

Siberkondri Ciddiyeti Ölçeği (SCI-15)
McElroy ve Shevlin22 tarafından 2014 yılında bireylerdeki 
siberkondri düzeyini ölçmek için geliştirilen bu ölçek, Uzun 
ve Zencir23 tarafından Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 
yapılmıştır. SCI-15; Zorlantı, aşırı kaygı, aşırılılık, içini rahat-
latma ve doktora güvensizlik olmak üzere 5 alt boyutlu ve 15 
maddeden oluşmaktadır. Ölçek beşli likert yapıda olup mad-
deler; “Asla (1)-Her zaman (5)” şeklinde değerlendirilmektedir. 
Ölçek toplamdan 15-75 arası, ölçek alt boyutlarından ise 3-15 
arası puan alınabilmektedir. Kesme değerleri olmayan bu 
ölçekten alınan puanların yüksekliği siberkondri düzeyinin de 
yüksekliğine işaret etmektedir. 22,23 Türkçe geçerlik ve güvenir-
lik çalışmasında ölçeğin toplam cronbach alfa katsayısı 0,79 
olup alt boyutların cronbach alfa katsayıları ise 65-85 arasında 
değiştiği belirlenmiştir.23 Bu çalışmada ise toplam cronbach 
alfa katsayısı 0,62 olup zorlantı alt boyutu için 0,83 aşırı kaygı 
alt boyutu için 0,81, aşırılık alt boyutu için 0,90, içini rahat-
latma alt boyu için 0,86 ve doktora güvensizlik alt boyutu için 
0,90 olarak belirlendi.

Verilerin Değerlendirilmesi
Çalışmadan değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler sayı, 
yüzdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi. 
Araştırmanın normal dağılımı Skewness ve Kurtosis değerlerine 
göre (−2 ile +2 arasında) değerlendirildi. Araştırmanın normal 
dağılım göstermediği saptanmıştır. Bu nedenle bağımsız ikiden 
fazla grup karşılaştırmalarında Kruskall Wallis testi farklılıkları 
belirlemek amacıyla Tamhane düzeltmesi kullanılmıştır Sayısal 
değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman 
Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS 
20 programı ile yapılmış olup ve istatistik analizlerde anlamlılık 
düzeyi,05 (P-value) olarak dikkate alınmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce, İstanbul Sabahattin Zaim 
Üniversitesi’nin Etik Kurul Başkanlığından (30.09.2020 Tarih 
ve 2020/09 sayı) onay alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan 
hastalara; araştırmanın amacı ve uygulama yöntemi hakkında 
gerekli açıklamaların içerdiği form online olarak gönderilerek 
hastaların onamları alınmıştır. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi'nin 
etik standartlarına uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Gönüllü 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmiş ve kişisel kimlik bilgileri 
gizli tutulmuştur.

Bulgular

Araştırmada kronik hastalığı olan bireylerin yaş ortalamasının 
58,07 ± 18,31 olduğu, %65,8’inin kadın, %71,8’inin evli 
%41,7’sinin okuryazar %27,4’ünün emekli %63,9’unun geliri 
giderine eşit ve %28,9’unun diyabet hastası olduğu saptanmıştır 
(Tablo 1).

Araştırmada kronik hastalığı olan bireylerin SCI-15 toplam 
puan ortalaması 29,51 ± 7,14’dir. SCI-15’in alt boyutları puan 
ortalaması incelendiğinde; zorlantı alt boyutu 3,99 ± 2,03, 
aşırı kaygı alt boyutu 4,59 ± 2,33, aşırılık alt boyutu 5,46 ±  
3.35, içini rahatlatma alt boyutu 5,52 ± 3,12 ve doktora 
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güvensizlik alt boyutu 9,94 ± 4,62 olarak saptanmıştır. PCo-
COVID-19 toplam puan ortalaması 3,37 ± 0,70 olup alt 
boyutlarından makro kontrol alt boyutu 3,46 ± 0,92, mikro 
kontrol alt boyutu 3,47 ± 0,78 ve kontrol edilebilirlik alt 

boyutu puan ortalaması 3,17 ± 0,89 olarak saptanmıştır 
(Tablo 2 ).

Araştırmada hastaların kronik hastalığına göre PCo-COVID-19, 
PCo-COVID-19’un mikro kontrol ve kontrol edilebilirlik ve 
SCI-15’ in zorlantı alt boyut puan ortalamaları arasında ista-
tiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (P < ,05). 
Bu çalışmada bireylerin sahip olduğu kronik hastalığa göre 
DM’si olan bireylerin PCo-COVID-19 ve PCo-COVID-19’un mikro 
kontrol alt boyutu; HT’si olan bireylerin kontrol edilebilirlik 
alt boyutu; KOAH’ı olan bireylerde SCI-15’in zorlantı alt boyut 
puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur (P < ,05) (Tablo 3).

Tablo 4’te kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının korelasyonu 
yer almaktadır. PCo-COVID-19 ile SCI-15 toplam ve aşırı kaygı 
alt boyutu arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı 
bir ilişki saptandı (P < ,01) (P < ,05). Makro kontrol ile SCI-15 
toplam ve alt boyutlarından zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık ve içini 
rahatlatma alt boyutları arasında negatif yönde düşük anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur. Mikro kontrol ile SCI-15 toplam ve aşırı 
kaygı alt boyutu arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır (P < ,01) (P < ,05).

Tartışma

Bu çalışma, kronik hastalığı olan bireylerde COVID-19 salgını 
kontrol algısı ile siberkondri düzeyleri arasındaki ilişkiyi ince-
lemek amacıyla yapılmıştır. Literatürde kronik hastalığı olan 
bireylerin COVID-19 salgını kontrol algısı ve siberkondri düzey-
leri ile ilgili sınırlı sayıda çalışmaya rastlandığı için, çalışmanın 
sonuçları farklı bireylerle yapılmış çalışmalar ile tartışılmıştır.

Araştırmamızda, bireylerin COVID-19 salgını kontrol algısı 
yüksek bulunmuştur. COVID-19 Kontrolü Algısı Ölçeği alt 
boyutlarında, en yüksek puan ortalamalarının makro ve mikro 
(kişisel) kontrol alt boyutunda olduğu görülmüştür. Bu veriler 
bireylerin; kurumsal, ulusal ya da küresel düzeyde alınan ted-
birlerin yeterli olduğunu düşündüğü ortaya koymaktadır. Aynı 
zamanda katılımcıların hastalığa yakalanmamak için alınan 
kişisel önlemlerin (el yıkama, maske kullanımı v.b.) etkin ve 
yeterli olduğuna yönelik olumlu inanışlara sahip olduklarını 
göstermektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada bireylerin 
medya kanallarının sağladığı bilgilere ve alınan kararların 
uygulanmasına önem verdiği ve el hijyeni gibi önlemleri ciddiye 
aldığı saptanmıştır. 24 Salgının başlarında yeterli ve doğru bilgiye 

Tablo 1.  Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
(n = 266)
Değişkenler
Yaş (Ort ± SS) 58,07 ± 18,31

n %
Cinsiyet
  Kadın 175 65,8
  Erkek 91 34,2
Medeni Durum
  Evli 191 71,8
  Bekar 75 28,2
Eğitim Durumu
  Okuryazar 111 41,7
  İlkokul mezunu 29 10,9
  Ortaokul mezunu 34 12,8
  Lise 46 17,3
  Üniversite ve üzeri 46 17,3
Meslek
  Ev hanımı 41 15,4
  Emekli 73 27,4
  Devlet memuru 20 7,5
  İşçi 51 19,2
  Serbest meslek 20 7,5
  Çalışmıyor 61 22,9
Gelir Durumu
  Gelir Giderden Az 77 28,9
  Gelir Gider Eşit 170 63,9
  Gelir Giderden azla 19 7,1
Mevcut kronik hastalık
  Hipertansiyon 23 8,6
  KOAH 22 8,3
  Astım 26 9,8
  Diyabet 77 28,9
  Kalp Yetmezliği 37 13,9
  Böbrek yetmezliği 19 7,1
  Kanser 62 23,3

Tablo 2.  Hastaların SCI-15*, PCo-COVID-19** ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin Dağılımlar
Ölçekler Madde Sayısı Min, Puan Max, Puan Ort ± SS

SCI-15* ve Alt Boyutları Zorlantı Alt Boyutu 3 3 15 3,99 ± 2,03
Aşırı Kaygı Alt Boyutu 3 3 15 4,59 ± 2,33
Aşırılık Alt Boyutu 3 3 15 5,46 ± 3,35
İçini Rahatlatma Alt Boyutu 3 3 15 5,52 ± 3,12
Doktora Güvensizlik Alt Boyutu 3 3 15 9,94 ± 4,62
SCI-15 Toplam 15 15 51 29,51 ± 7,14

PCo-COVID-19** Alt 
Boyutları

Makro Kontrol Alt Boyutu 4 1 5 3,46 ± 0,92
Mikro (Kişisel) Kontrol Alt Boyutu 4 1 5 3,47 ± 0,78
Kontrol Edilebilirlik Alt Boyutu 4 1 5 3,17 ± 0,89
PCo-COVID-19 Toplam 12 1 4,67 3,37 ± 0,70

*SCI-15: Siberkondri Ciddiyeti Ölçeği, **PCo-COVID: COVID-19 Kontrolü Algısı Ölçeğ.
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ulaşamayan bireylerin kaygı ve panik davranışları gösterdiği, 
ancak hükümetlerce yapılan kapsamlı açıklamalar sonrasında, 
salgına yönelik önlemlerin açıklanmasıyla beraber halkın 
kişisel korucuyucu önlemlere (el dezenfektanı kullanımı gibi) 
uyumunun arttığı belirtilmiştir.15 Yapılan farklı bir çalışmada 
COVID-19’a yönelik ulusal, kurumsal ve bireysel düzeyde alınan 
tedbirlere bireylerin uyum gösterdiği ve önlemlerin yeterli 
olduğu bildirilmiştir.25 SARS salgını döneminde, yaşlı birey-
lerin hastalıktan korunma eğilimlerinin daha yüksek olduğu 
bulunmuştur.26 Bireylerin COVID-19'a karşı en sık uyguladıkları 
önleyici davranışların maske takmak, toplu taşıma araçlarından 
ve toplu toplantılardan kaçınmak olduğu belirtilmiştir.27 Bala 
ve ark.28 aktardıklarına göre sağlık inancı modelinde, koruma 
motivasyonu teorisi ve önlem uyarlama süreci modelinde, bir 
kişinin belirli bir sağlık tehlikesine ilişkin algılanan riskin, riski 
azaltmanın bir yolu olarak bireyi önleyici davranışlarda bulun-
maya motive ettiği belirtilmiştir. Araştırma sonuçları literatür 
ile benzer bulunmuştur. Ayrıca bireylerin sahip olduğu kronik 
hastalığa göre DM’si olan bireylerin PCo-COVID-19 ve PCo-
COVID-19’un mikro kontrol alt boyutu; HT’si olan bireylerin 
kontrol edilebilirlik alt boyut puan ortalaması daha yüksek 
bulunmuştur. DM’li bireyler, COVID-19’u kontrol altına almak 
için uygulanan önlemler (Karantina uygulamaları, kişisel ted-
birler vb.) ile hastalığın kontrol altına alındığını düşünmektedir. 
Bu kişiler ayrıca aldıkları kişisel tedbirlerle (Hijyen kurallarını 
uygulama, beslenmeye dikkat etme, sık el yıkama gibi) COVID-
19 kontrolünün iyi düzeyde sağlanabileceğine inanmaktadır. 
HT’li bireyler, alınan tedbirler (sosyal mesafe, el yıkama, maske) 
ve uygulanan karantina uygulamalarıyla COVID-19’un kontrol 
edilebileceği inancına sahiptirler. Bu durumda DM’li ve HT’li 
bireylerde, COVID-19’a yakalanmamak için ulusal ve kişisel 
düzeyde alınan önlemler ile salgının kontrol altına alınacağı 
algısının oluştuğu söylenebilir. Bireylerin algıladıkları hastalık 
riski COVID-19 kontrol algısını olumsuz etkileyebilmektedir. 
Zira pandeminin başından itibaren medyada COVID-19’un en 
çok akciğer, kalp ve böbrek gibi hayati organları etkilediği ve 
immün sistemi zayıflattığı, bu hastalarda daha fazla ölümlere 
neden olduğu belirtilmiştir. WHO’nun COVID-19 raporuna göre, 
ölüm vakaları genellikle ileri yaştakilerde ya da eşlik eden 
sistemik hastalığı (kardiyovasküler hastalık, kanser, kronik 
akciğer hastalıkları başta olmak üzere diğer immunsüpresif 
durumlar) olan bireylerde olmuştur.1 Bu durum çalışmada yer 
alan diğer kronik hastalığa sahip bireylerin (KOAH, astım, kalp 
yetmezliği, böbrek yetmezliği, kanser) kurumsal, ulusal ya da 
küresel düzeyde alınan tedbirlerin yeterli olmadığını, kişisel 
tedbirlerle hastalığın kontrolün iyi düzeyde sağlanamayacağını 
ve COVID-19’un kontrol edilebileceği inancının düşük olmasına 
neden olabilir.

Araştırmamıza katılan kronik hastalığı olan bireylerin, 
siberkondri düzeyleri düşük bulunmuştur. Almanya’da 
yaşayan bireyler ile yapılan çalışmada da bireylerin 
siberkondri düzeyleri düşük bulunmuştur.29 Yapılan farklı 
bir çalışmada COVID-19 salgınıyla ilgili bilinmezlikler 
sağlık kaygısını arttırarak siberkondri düzeyini yükselttiği 
vurgulanmaktadır.12 Umman’da sağlıklı bireylerle Nisan 
2020’de yapılan çalışmada bireylerin siberkondri düzeyleri 
yüksek bulunmuştur.30 Diş hekimliği fakültesi öğrencileri ile 

yapılan çalışmada da öğrencilerin siberkondri düzeyleri yük-
sek bulunmuştur.31 Güzel ve Özer’in32 kalp yetmezliği olan has-
talarda yaptıkları çalışmada, hastaların siberkondri düzeyleri 
orta bulunmuştur. Yapılan diğer bir çalışmada da bireylerin 
orta düzeyde siberkondri yaşadıkları belirtilmiştir.28 Araştırma 
sonucu literatürden farklı bulunmuştur. Bu farklılığın 
çalışmaların farklı zamanlarda ve farklı popülasyonlarda 
yapılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Pandeminin 
ortaya çıktığı ilk üç hafta içinde kaygıda önemli bir artış olduğu 
tespit edilmiştir.12 Starcevic bu durumu yeni tanımlanan ve 
yeterince anlaşılmayan bir hastalığa karşı artan bir tehdit 
algısı ve korku; pandemiye bağlı belirsizlikle baş etmede zor-
luk; ilgili sağlık bilgilerinin yetkili ve güvenilir kaynaklarının 
eksikliği; genellikle kafa karıştırıcı, çelişkili, doğrulanmamış 
ve sürekli güncellenen bilgi bolluğuyla baş etmede zor-
luk, gereksiz bilgileri filtreleme yeteneğinin azalması ve 
gerekli bilgileri sağlamak ve güvence sağlamak için aşırı 
çevrimiçi sağlık bilgilerinin yetersizliği olarak sıralamaktadır.9 
Pandeminin başlarında belirsizlik, bilgi yetersizliği, tedavi ve 
aşı konusunda herhangi bir ilerleme bulunmamıştı. Pandemi 
bir yılını tamamlarken (çalışmanın yapıldığı zaman) hastalık 
hakkındaki bilinmezliklerin bir nebze azalmış olması, 
aşıların topluma uygulanmaya başlaması toplumdaki belir-
sizlikten kaynaklanan kaygıyı azaltmış ve siberkondri düzey-
lerini düşürmüş olabilir. Araştırmamıza katılan bireylerin 
siberkondri ölçeğinin alt boyutlarından aldıkları puanlar 
incelendiğinde en yüksek puan ortalamasının doktora güven-
sizlik alt boyutunda olduğu görülmüştür. Jungmann and 
Witthöft29 yaptıkları çalışmada bireylerin aşırılık alt boyut 
puan ortalamasının yüksek olduğu bildirilmiştir. Shailaja 
ve ark.31 öğrenciler ile yaptıkları çalışmada aşırılık ve sıkıntı 
alt boyut puanları yüksek bulunmuştur. Pandeminin erken 
evresinde Çin merkezli bir araştırmada katılımcıların, en 
güvenilen bilgi kaynakları doktorlar (%84), yayın (%57) ve 
gazete (%54) olduğu belirtilmiş, kamu kurumlarından elde 
edilen bilgilere güvenirlik oranı ise %16 olarak bulunmuştur.33 
Yapılan farklı çalışmalarda, kendisinde veya ailesinde kro-
nik bir rahatsızlığı olan bireylerin siberkondri düzeylerinin 
daha yüksek olduğu ve internette sağlıkla ilgili aramaları 
daha sıklıkla gerçekleştirdikleri saptanmıştır.34,35 Araştırma 
sonuçları literatürden farklı bulunmuştur. COVID-19’un 
sebep olduğu pandemi, kronik hastalığı olan bireylerde ağır 
seyretmesi, tedavi ve aşı çalışmaları belirsizlikler infodemiye 
sebep olmuştur.10 Özellikle ülkemizde COVID-19 ile ilgili 
her türlü medya ve sosyal iletişim platformlarında speküla-
tif birçok bilginin paylaşılması ve doktorlar arasında görüş 
ayrılığının bulunması bireylerde kafa karışıklığına neden 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmada, KOAH’ı olan 
bireylerde zorlantı alt boyut puan ortalaması daha yüksek 
bulunmuştur. Zorlantı alt boyutu, sıradan bir belirtiyi ciddi 
bir hastalık belirtisi gibi değerlendirerek diğer günlük faa-
liyetleri bozacak şekilde internet araştırmasının uzatılması 
sonucu çevrimiçi sağlık aramalarını gerçekleştirmenin 
istenmeyen bir yönüdür.23 COVID-19 üst ve alt solunum 
yollarını tutabilmekte, solunum sisteminde irritasyona ve 
inflamasyona neden olabilmektedir. Klinik belirti olarak da 
genellikle ateş, kuru öksürük veya nefes darlığı, yorgunluk, 
halsizlik, boğaz ağrısı ve kas ağrıları gibi influenza benzeri 
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belirtiler eşlik edebilmektedir.1 KOAH’lı bireyler solunum 
sistemi ile ilgili yaşadıkları her hangi bir belirtiyi COVID-19 
olarak düşünmekte günlük faaliyetleri bozacak şekilde aşırı 
şekilde çevrimiçi sağlık aramalarını gerçekleştirebilmektedir. 

Bu çalışmada bireylerin COVID-19 kontrol algısı (makro ve 
mikro (kişisel) kontrol arttıkça siberkondri (özellikle aşırı kaygı) 
şiddetleri azalmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada birey-
lerin COVID-19 salgının kontrol edilmesine yönelik algıları 
düştükçe sağlık anksiyetesi düzeylerinin arttığı görülmüştür.36 
Wang ark.15 tarafından Çin’de yapılan çalışmada bireylere detaylı, 
güncel ve doğru sağlık bilgilerinin verilmesinin (örn. tedavi ve 
yerel salgın durumu hakkında) ve özel koruyucu önlemlerin 
alınmasının (örn. el hijyeni, maske takma) psikolojik etki, stres, 
depresyon ve kaygı düzeyinin azalmasını sağladığı göstermiştir. 
Yüksek siberkondri düzeylerine sahip kişilerin COVID-19’a karşı 
tedbirleri kolaylıkla takip ettikleri bildirilmiştir.12 Yapılan bir 
çalışmaya göre, COVID-19’a yönelik algılanan kontrolün, COVID-
19 pandemisinin olumsuz psikolojik etkilerine (kaygı, sıkıntı) 
karşı koruyucu bir faktör olduğu bildirilmiştir.37 Özellikle, yüksek 
kontrol algısı bireylerin stres ile başa çıkma kapasitesini artırdığı 
belirtilmiştir.38,39 COVID-19 pandemisi ile ilgili belirsizliğin 
siberkondri düzeylerini arttırdığı saptanmıştır. Bu nedenle, 
klinik ortamlarda endişeli hastalarla karşılaşıldığında dikkate 
alınması gereken önemli bir konu olduğu bildirilmiştir.30 Yapılan 
farklı bir çalışmada da COVID-19 pandemisinde önerilen önley-
ici davranışların (Halka açık yerlerde yüz maskesi takmak, el 
sıkışmaktan ve insanlarla diğer temastan kaçınmak, kalabalık 
veya halka açık yerlerden kaçınmak) benimsenmesinde 
siberkondrinin olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir.28 Çalışma 
sonuçları literatürle benzer bulunmuştur. COVID-19 pandemis-
inin kontrol altında olması düşüncesi bireylerin internette aşırı 
sağlık bilgi arayışını azalttığı söylenebilir.

Araştırmanın sınırlılığı
Bu çalışmada üç sınırlılık bulunmaktadır; Birinci sınırlılığı; 
online olarak ulaşılabilen bireylerin sadece çalışmaya katılmış 
olmasından dolayı örneklem yanlılığına neden olmuş olabilir. 
İkinci sınırlılığı; verilerin güvenilirliği, araştırmaya katılan tüm 
hastaların vermiş oldukları yanıtların doğruluğu ile sınırlı 
olmasıdır. Üçüncü sınırlılğı; çalışmanın sonuçları çalışmaya 
dahil edilen bireyler için geçerlidir; bu nedenle tüm topluma 
genellenemez.

Sonuç

Araştırmada kronik hastalığı olan bireylerin COVID-19 kontrol 
algısının yüksek olduğu, siberkondri düzeylerinin ise düşük 
olduğu bulunmuştur. Hastaların COVID-19 kontrol algısının 
alt boyutlarından en yüksek mikro (kişisel ) kontrol alt boyut-
tan en düşük ise kontrol edilebilirlik alt boyutundan aldığı 
bulunmuştur. Siberkondri ciddiyet ölçeğinin alt boyutlarından 
en fazla doktora güvensizlik alt boyutundan en düşük ise 
zorlantı alt boyutundan alındığı saptanmıştır. DM’si olan 
bireylerin PCo-COVID-19 ve PCo-COVID-19’un mikro kontrol 
ve kontrol edilebilirlik alt boyutu; HT’si olan bireylerin kontrol 
edilebilirlik alt boyutu; KOAH’ı olan bireylerin ise zorlantı alt 
boyut puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. Bireylerin 
COVID-19 kontrol algısı yükseldikçe siberkondri düzeylerin 
azaldığı saptanmıştır. COVID-19 pandemisi dinamik bir süreç 
olarak devam etmektedir. Uzun vadede, sürekli olarak pan-
demi ile ilgili haberler ve durumun ciddiyetini vurgulayan 
raporların yayınlanması stres ve endişeye neden olabilecektir. 
Bu durum bireylerde kontrol algısının azalmasına ve siberkon-
dri şiddetinin artmasına neden olacağı düşünülmektedir. 
İnfodemiyi düzenlemek, siberkondri hakkında farkındalık 
yaratmak için toplumsal anlamda önlemlerin alınması 

Tablo 4.  SCI-15 ve PCo-COVID-19 Alt Boyutları Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki
PCo-COVID-19**** Makro Kontrol Mikro (Kişisel) Kontrol Kontrol Edilebilirlik 

SCI-15***
  r −,136* −,263** −,139* ,074
  P ,027 <,001 ,023 ,231
Zorlantı Alt Boyutu
  r −,090 −,141* −,113 −,035
  P ,145 ,021 ,065 ,575
Aşırı Kaygı Alt Boyutu
  r −,169** −,277** −,171** ,039
  P ,006 <,001 ,005 ,529
Aşırılık Alt Boyutu
  r −,088 −,218** −,088 ,096
  P ,154 <,001 ,154 ,118
İçini Rahatlatma Alt Boyutu
  r −,099 −,231** −,080 ,075
  P ,105 <,001 ,194 ,225
Doktora Güvensizlik Alt Boyutu
  r ,046 ,111 ,039 −,041
  P ,458 ,071 ,526 ,505
*Spearman Korelasyon P < ,05, **P < 0,01, ***SCI-15: Siberkondri Ciddiyeti Ölçeği, ****PCo-COVID: COVID-19 Kontrolü Algısı Ölçeği.
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gerekmektedir. Özellikle bu dönemde COVID-19 açısından risk 
altında olan kronik hastalığı olan bireylerde belli aralıklarla 
kontrol algısının ve siberkondri şiddetinin incelenmesi öner-
ilmektedir. Ayrıca çalışmanın farklı gruplarda daha büyük 
örneklem grubuyla tekrarlanması önerilmektedir.
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