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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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Amacg: internetin COVID-19 ile ilgili bilgilerin giivenilir bir kaynag olarak algilanmasi, daha fazla bilgi icin aramalar yogunlastiracak ve kafa

karisikhig ve sikinti hissini artiracak ve boylece salgin sirasinda siberkondriye katkida bulunacaktir. Arastirma, kronik hastaligi olan bireylerde
COVID-19 salgini kontrol algisi ile siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirma, 1-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Anket formu online
olarak 18 yas ve ustii kronik hastaligi olan bireylere gonderildi. Anketlere geri donus saglayan 267 kisi arastirmaya edildi. Veriler “Tanitici Bilgi
Formu,” “COVID-19'un Kontrolii Algisi Olgegi (PCo-COVID-19)” “Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (SCI-15)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bireylerin SCI-15 puan ortalamasi 29,51 + 7,14, zorlanti alt boyutu 3,99 + 2,03, asiri kayg alt boyutu 4,59 + 2,33, asirilik alt boyutu 5,46
+ 3,35, icini rahatlatma alt boyutu 5,52 + 3,12 ve doktora giivensizlik alt boyutu 9,94 + 4,62 olarak saptanmistir. PCo-COVID-19 puan ortalamasi
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 ortalamasi 3,17
+ 0,89 olarak saptandi. PCo-COVID-19 ile SCI-15 toplam ve asiri kayg alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Makro kontrol
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ile SCI-15 toplam ve alt boyutlarindan asiri kaygi, asirilik ve icini rahatlatma alt boyutlari arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulundu Mikro
kontrol ile SCI-15 toplam ve asiri kaygi alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonug: Bireylerin COVID-19 kontrol algisi yiiksek, siberkondri diizeyleri diistik bulunmustur. Bireylerin COVID-19 kontrol algsi yiikseldikce

siberkondri diizeyleri azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kontrol algisi, siberkondri, kronik hastalik

Giris

Mart 2020’de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak kabul edilen koronavirts (COVID-19), cogu hastada mul-
tiorgan enfeksiyonuna neden olarak mortalite ve morbiditeye
yol acan agir ve kritik bir hastaliktir.” COVID-19 pandemisi
insanlarin fiziksel sagliklarini tehdit etmekte, stres diizey-
lerini artirmakta, kaygi ve depresyon gibi cok cesitli psikolojik
sorunlari tetiklemektedir.??

COVID-19 salginini kontrol altina almak icin okullarda egitim-
ogretime ara verilmis, kamusal alanlarda toplu etkinlikler
iptal edilmis, yurtici ve yurtdisi seyahatlere iliskin sinirlamalar
getirilmis, kamu kurumlarinda esnek calisma modeli
uygulanmis, hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde sokaga ¢cikma
kisitlamalari hayata gecirilmis, belirli yas gruplan icin sokaga
ctkma yasaklanmis, toplu tasimalar, marketler ve pazar yer-
leri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar, sinema salonlari,
piknik yerleri gibi insanlarin topluca bulundugu yerlerde 6zel
koruyucu uygulamalarin isletilmesine yonelik bircok tedbir
alinmistir.* Bu uygulamalar ile enfeksiyon oranini azaltarak
COVID-19 salginini kontrol altina almak ve yaslilar ile kronik
hastaligi olanlari enfeksiyondan korumak amaclanmistir.
Hastaligi kontrol altina almak icin uygulanan bu yontemler
insanlarin evde daha fazla zaman harcamasina yol acmistir.
Hizla yayilan alisiimadik bir tehdidi bilmek ihtiyaci insanlari
cevirimici kaynaklardan COVID-19 ile ilgili arastirmaya
yonlendirmistir.® COVID-19 hakkinda cevrimici bilgi aramak
ve cok fazla miktarda bilgilerle yiizlesmek saglik anksiyetesini
artirmaktadir.” Yuksek saglik anksiyetesi ve giivensizlik, inter-
nette zorunlu bilgi arayisini artirarak siberkondriye neden
olmaktadir.®

Siberkondri, kisilerin saglikla ilgili yasamakta olduklari endiseyi
ya da stresi azaltmak icin internet tizerinden saglikla ilgili bilgi
arama bicimi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin saghig ile ilgili
sahip oldugu asirt kaygih halini belirtmektedir. Siberkondri,
belirli sorunlu davranislar (asir saghk bilgisi arama, strekli
saglikla ilgili kontrol ve/veya glivence arama) ve olumsuz duy-
gusal durumu (saglik kaygisi veya huzursuzluk) kapsayan iki
yapl ile hipokondriyazinin 21. yuizyildaki karsihgi olarak kabul
edilmistir.® Sagliklar konusunda orta-yiksek diizeyde endiseli
kisilerin, internette arama yaptikca yakinmalarinin arttigi ve
rahatlama yasamadiklarn bildirilmektedir.'® Ayrica bu birey-
lerin belirsiz durumlar karsisinda toleransinin disiik oldugu
belirtiimektedir. Tolerans azaldikca internette yapilan saglik
aramalarinin ve saghk durumlariyla ilgili endise halinin arttigi
saptanmistir.™ Yiksek siberkondri diizeylerine sahip kisilerin
COVID-19a iliskin bilgileri stirekli takip ettikleri bildirilmistir."?
COVID-19, kronik hastaliklarda tabloyu daha agirlastirmakta
ve mortaliteye yol acmaktadir.”> Hipertansiyon (HT), diyabet
(DM), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyo-
vaskiler hastalik (KVH) gibi altta ek hastaligi bulunanlarda

COVID-19 hizla akut solunum sikintisi sendromu, metabo-
lik asidoz, septik sok ve pihtilasma faktorlerinde fonksiyon
bozukluguna yol acabilmektedir.* Wang ve ark.” yapmis
oldugu calismada, COVID-19 hastalarinin ~ %46,4’tinde
komorbidite oldugu belirtilmistir. Calismada, yogun bakim
tnitesine kabul edilen hastalarda (%72,2) daha fazla komor-
bidite oldugu bildirilmistir. Kronik hastaligi olanlarin salginin
psikolojik etkisini ve stres, kaygi ve depresyonu daha yiiksek
seviyelerde yasadiklari ortaya konulmustur. Bu durum birey-
lerin internetten saglik bilgisi arayisini artirarak siberkondriye
neden olabilmektedir. °

COVID-19 pandemisi infodemi gibi yeni kavramlarin dogusuna
da neden olmustur. infodemi, “Pandemi ile ilgili, 6zellikle
internet ve sosyal medya ortaminda asiri ve asilsiz bir sekilde
paylasilan iceriklerden dolayr bilgi kirliliginin yasanmasi
ve insanlarin dogru bilgiyi bulmakta zorlanmalan” olarak
tanimlanmaktadir.” Bu durum insanlarda korku ve panige
neden olmakta ve salginla micadeleyi de zayiflatmaktadir.
COVID-19 hakkindaki yanls bilgiler onemli bir saglik sorunu
ve kendi basina bir risk olarak kabul edilmektedir.’ internetin
COVID-19 ile ilgili bilgilerin guvenilir bir kaynag olarak
algilanmasi, daha fazla bilgi icin aramalar yogunlastiracak
ve kafa karisikhigi ve sikinti hissini artiracak ve boylece
salgin sirasinda siberkondriye katkida bulunacaktir.® COVID-
19 pandemi doneminde hemsirelerin internetteki bilgilere
yonelik hastalar bilgilendirme, hastalarin bu bilgilerle ilgili
sorduklari sorulari cevaplama, hastalar icin gtvenilir internet
kaynaklari olusturma ve onlar kaliteli ve giivenilir internet
kaynaklarina yonlendirme sorumluluklari ortaya cikmustir."”
Bireylerin internetten saglikla ilgili okuduklari her bilgiyi
dogru kabul etmemelerine yonelik bilinci gelistirilmesi son
derece onemlidir. Kisilerin saghkla ilgili arastirmalar daha
iyi degerlendirmelerinin saglanmasi gerekmektedir."® COVID-
19 ile iliskili kontrol algisinin, COVID-19 hakkinda cevrimici
saglik bilgisi arastirmasi ile ilgili oldugu ifade edilmistir.
Siberkondrinin COVID-19 salgini gibi bireylerin saglik kri-
zlerini daha da artacag belirtilmistir. Ayrica COVID-19 salgini
sirasinda siberkondrinin halk sagligi tzerindeki etkisinin
belirlenerek degerlendirmesi gerekmektedir® Tim bu bilg-
iler dogrultusunda bu calisma, kronik hastaligi olan birey-
lerde COVID-19 salgini kontrol algisi ile siberkondri diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tipi
Kesitsel tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma, 1-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda tesadifi olma-
yan ornekleme yontemlerinden biri olan “kartopu ornekleme
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yontemi” kullanilarak gerceklestirildi. Bu kartopu 6rnekleme
yonteminde, orneklem olusturmasireciarastirmaninyapilacagl
bireylerden birine ulasarak baslamaktadir. Arastirmaci, birey-
lere baska kimlerle gortsebilecegini sorarak yeni Kkisilere
ulasmaya calismaktadir. Arastirmacinin zincirleme bir sekilde
stirdirdtigu arastirma sonucunda veri doygunluguna ulasildig
anda arastirmanin veri toplama asamasi tamamlanmaktadir.”
GoogleDocs programi ile hazirlanan veri toplama formlar
Turkiye’de kronik hastaligi olan 18 yas Ustu bireylere online
(e-posta, whatsapp) olarak gonderilerek formlari doldurmalar
ve cevredeki kisilerle paylasmalari istendi. Bu online anket
formu ile 320 kronik hastaligi olan bireye ulasildi. Hastalarin
%19'u arastirmaya katilmayi kabul etmedi Arastirmaya anket
formlarina eksiksiz geri donts saglayan 267 (%81 katilim) kro-
nik hastahig olan birey dahil edildi. Orneklem biyiikligiiniin
yeterli oldugunu belirlemek icin GPower 3.1 programinda
calismanin posthoc glic analizi hesaplandi. Bu calismanin
sonucuna gore, %90 giic ve 0,05 hata payi ile 0,410 (ytiksek) etki
buytklugu elde edildi. Yapilan glic analizi ile toplanan verilerin
yeterli oldugu saptandi.

Veri Toplama Araclan

Veriler “Tanitici Bilgi Formu,” “COVID-19 Kontrolii Algisi Olcegi”
“Siberkondri Ciddiyeti Olcegi'nin Kisa Formu” kullanilarak
toplandi.

Tanitial Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda; kronik
hastaligi olan bireylerin yas, medeni durumu, egitim durumu,
meslek, gelir durumu ve kronik hastalk tirt ile ilgili sorular
yer almaktadir.

COVID-19 Kontrolii Algisi Olcegi (PCo-COVID-19)

Genis ve ark.?" tarafindan 2020 yilda bireylerin COVID-19
kontrol algisini 6lcmek icin gelistirilmistir. PCo-COVID-19;
makro kontrol, mikro (kisisel) kontrol ve kontrol edilebilirlik
olmak tizere ii¢ alt boyutlu ve 12 sorudan olusmaktadir. Olcek
besli likert yapida olup maddeler; “Kesinlikle katilmiyorum
(1)-Kesinlikle katihyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
Olcegin toplam ve alt boyutlarindan 1-5 arasi puan
alinabilmektedir. Bu deger 6lcek toplaminda ya da alt boyu-
tundaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam
puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Makro kontrol alt boyutu; kurumsal, ulusal ya
da kiresel diizeyde alinan tedbirlerin etkililigine iliskin inan-
clarla ilgilidir. Bu alt boyuttaki ytiksek puanlar alinan onlem-
lerin yeterli oldugunu gostermektedir. Mikro (kisisel) kontrol
alt boyutu; hastaliga yakalanmamak icin alinan kisisel tedbirl-
erin etkililigi ile ilgilidir. Bu alt boyuttaki ylksek puanlar kisisel
tedbirlerle hastaligin kontroliin iyi diizeyde saglanabilecegini
gostermektedir. Kontrol edilebilirlik alt boyutu ise hastaligin
kontrol edilebilirligi ile ilgili algiyr degerlendirmektedir. Bu alt
boyuttaki yiiksek puanlar ise hastaligin kontrol edilebilecegi
inancini yansitmaktadir. Kontrol edilebilirlik alt boyutun-
daki maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olcegin toplam
cronbach alfa katsayisi 0,79; makro alt boyut icin 0,83 kisisel
(mikro) alt boyutu icin 0,80 ve kontrol edilebilirlik alt boyutu
icin 0,78 olarak bulunmustur.?' Bu calismada ise toplam cron-
bach alfa katsayisi 0.91 olup makro alt boyut icin 0,96 mikro

(kisisel) alt boyutu icin 0,89 ve kontrol edilebilirlik alt boyutu
icin 0,87 olarak saptand.

Siberkondri Ciddiyeti Olcegi (SCI-15)

McElroy ve Shevlin®? tarafindan 2014 yilinda bireylerdeki
siberkondri dizeyini 6lgmek icin gelistirilen bu 6lcek, Uzun
ve Zencir® tarafindan Tirkce gecerlik givenirlik calismasi
yapilmistir. SCI-15; Zorlanti, asin kaygi, asirilhlik, icini rahat-
latma ve doktora giivensizlik olmak tizere 5 alt boyutlu ve 15
maddeden olusmaktadir. Olcek besli likert yapida olup mad-
deler; “Asla (1)-Her zaman (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
Olcek toplamdan 15-75 arasi, olcek alt boyutlarindan ise 3-15
arasi puan alinabilmektedir. Kesme degerleri olmayan bu
olcekten alinan puanlarin yiiksekligi siberkondri dizeyinin de
yiiksekligine isaret etmektedir. 222 Tiirk¢e gecerlik ve giivenir-
lik calismasinda olcegin toplam cronbach alfa katsayisi 0,79
olup alt boyutlarin cronbach alfa katsayilari ise 65-85 arasinda
degistigi belirlenmistir? Bu calismada ise toplam cronbach
alfa katsayisi 0,62 olup zorlanti alt boyutu icin 0,83 asin kaygl
alt boyutu icin 0,81, asirilik alt boyutu icin 0,90, icini rahat-
latma alt boyu icin 0,86 ve doktora giivensizlik alt boyutu igin
0,90 olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler say,
ylizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Arastirmanin normal dagihmi Skewness ve Kurtosis degerlerine
gore (—2 ile +2 arasinda) degerlendirildi. Arastirmanin normal
dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle bagimsiz ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis testi farkliliklar
belirlemek amaciyla Tamhane diizeltmesi kullaniimistir Sayisal
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman
Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS
20 programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi,05 (P-value) olarak dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan once, istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi’nin Etik Kurul Baskanhgindan (30.09.2020 Tarih
ve 2020/09 sayr) onay alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara; arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda
gerekli aciklamalarin icerdigi form online olarak gonderilerek
hastalarinonamlarialinmistir. Bu calisma Helsinki Bildirgesi'nin
etik standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir. Gonalli
katiimailar calismaya dahil edilmis ve kisisel kimlik bilgileri
gizli tutulmustur.

Bulgular

Arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin yas ortalamasinin
58,07 + 18,31 oldugu, %65,8inin kadin, %71,8'inin evli
%41,7’sinin okuryazar %27,4'tintin emekli %63,9’unun geliri
giderine esit ve %28,9’unun diyabet hastasi oldugu saptanmistir

(Tablo 1).

Arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin SCI-15 toplam
puan ortalamasi 29,51 + 7,14°dir. SCI-15'in alt boyutlari puan
ortalamasi incelendiginde; zorlanti alt boyutu 3,99 + 2,03,
asiri kaygl alt boyutu 4,59 + 2,33, asirilik alt boyutu 5,46 +
3.35, icini rahatlatma alt boyutu 5,52 + 3,12 ve doktora
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagihimi
(n=266)

Degiskenler
Yas (Ort + SS) 58,07 + 18,31
n %
Cinsiyet
Kadin 175 65,8
Erkek 91 342
Medeni Durum
Evli 191 71,8
Bekar 75 28,2
Egitim Durumu
Okuryazar 111 41,7
ilkokul mezunu 29 10,9
Ortaokul mezunu 34 12,8
Lise 46 17,3
Universite ve tizeri 46 17,3
Meslek
Ev hanimi 41 15,4
Emekli 73 27,4
Devlet memuru 20 7.5
isci 51 19,2
Serbest meslek 20 7,5
Calismiyor 61 229
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 77 28,9
Gelir Gider Esit 170 63,9
Gelir Giderden azla 19 71
Mevcut kronik hastalik
Hipertansiyon 23 8,6
KOAH 22 8,3
Astim 26 9,8
Diyabet 77 28,9
Kalp Yetmezligi 37 13,9
Bobrek yetmezligi 19 71
Kanser 62 233

glivensizlik alt boyutu 9,94 + 4,62 olarak saptanmistir. PCo-
COVID-19 toplam puan ortalamasi 3,37 + 0,70 olup alt
boyutlarindan makro kontrol alt boyutu 3,46 + 0,92, mikro
kontrol alt boyutu 3,47 + 0,78 ve kontrol edilebilirlik alt

boyutu puan ortalamasi 3,17 + 0,89 olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Arastirmada hastalarin kronik hastaligina gore PCo-COVID-19,
PCo-COVID-19’un mikro kontrol ve kontrol edilebilirlik ve
SCI-15" in zorlanti alt boyut puan ortalamalar arasinda ista-
tiksel olarak anlamh bir fark oldugu bulunmustur (P < ,05).
Bu calismada bireylerin sahip oldugu kronik hastaliga gore
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'1 olan hireylerde SCI-15’in zorlanti alt boyut
puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur (P < ,05) (Tablo 3).

Tablo 4'te kullanilan olceklerin ve alt boyutlarinin korelasyonu
yer almaktadir. PCo-COVID-19 ile SCI-15 toplam ve asiri kayg
alt boyutu arasinda negatif yonde disik diizeyde anlamh
bir iliski saptandi (P < ,01) (P < ,05). Makro kontrol ile SCI-15
toplam ve alt boyutlarindan zorlanti, asiri kaygi, asirilik ve icini
rahatlatma alt boyutlar arasinda negatif yonde disiik anlamli
bir iliski bulunmustur. Mikro kontrol ile SCI-15 toplam ve asiri
kaygr alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
bir iliski saptanmistir (P < ,01) (P < ,05).

Tartisma

Bu calisma, kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19 salgini
kontrol algisi ile siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi ince-
lemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde kronik hastaligi olan
bireylerin COVID-19 salgini kontrol algisi ve siberkondri diizey-
leri ile ilgili sinirli sayida calismaya rastlandigi icin, calismanin
sonuclari farkh bireylerle yapilmis calismalar ile tartisiimistir.

Arastirmamizda, bireylerin COVID-19 salgini kontrol algis
yiiksek bulunmustur. COVID-19 Kontrolii Algisi Olcegi alt
boyutlarinda, en yliksek puan ortalamalarinin makro ve mikro
(kisisel) kontrol alt boyutunda oldugu gortlmustir. Bu veriler
bireylerin; kurumsal, ulusal ya da kiiresel diizeyde alinan ted-
birlerin yeterli oldugunu distindigi ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda katilimcilarin hastaliga yakalanmamak icin alinan
kisisel onlemlerin (el yikama, maske kullanimi v.b.) etkin ve
yeterli olduguna yonelik olumlu inanislara sahip olduklarini
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada bireylerin
medya kanallarinin sagladigi bilgilere ve alinan kararlarin
uygulanmasina 6nem verdigi ve el hijyeni gibi onlemleri ciddiye
aldigi saptanmustir. 2* Salginin baslarinda yeterli ve dogru bilgiye

Tablo 2. Hastalarin SCI-15%, PCo-COVID-19%* ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarina iliskin Dagilhimlar

Olgekler Madde Sayisi  Min, Puan  Max, Puan Ort + SS
SCI-15* ve Alt Boyutlari Zorlanti Alt Boyutu 3 3 15 3,99 +£2,03
Asiri Kaygi Alt Boyutu 3 3 15 4,59 + 2,33
Asinlik Alt Boyutu 3 3 15 5,46 + 3,35
icini Rahatlatma Alt Boyutu 3 3 15 5,52 + 3,12
Doktora Glivensizlik Alt Boyutu 3 3 15 9,94 + 4,62
SCI-15 Toplam 15 15 51 29,51+ 7,14
PCo-COVID-19** Alt Makro Kontrol Alt Boyutu 4 1 5 3,46 + 0,92
Boyutlari Mikro (Kisisel) 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 Olgegi, “PCo-COVID: COVID-19 Kontrolii Algisi Olceg.
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ulasamayan bireylerin kaygi ve panik davranislari gosterdigi,
ancak huktimetlerce yapilan kapsamli agiklamalar sonrasinda,
salgina yonelik onlemlerin aciklanmasiyla beraber halkin
kisisel korucuyucu onlemlere (el dezenfektani kullanimi gibi)
uyumunun arttig belirtilmistir.” Yapilan farkli bir calismada
COVID-19'a yonelik ulusal, kurumsal ve bireysel diizeyde alinan
tedbirlere bireylerin uyum gosterdigi ve onlemlerin yeterli
oldugu bildirilmistir?> SARS salgini doneminde, yash birey-
lerin hastaliktan korunma egilimlerinin daha yuksek oldugu
bulunmustur.?® Bireylerin COVID-19'a karsi en sik uyguladiklari
onleyici davranislarin maske takmak, toplu tasima araglarindan
ve toplu toplantilardan kacinmak oldugu belirtilmistir.?” Bala
ve ark.?® aktardiklarina gore saglik inanci modelinde, koruma
motivasyonu teorisi ve dnlem uyarlama siireci modelinde, bir
kisinin belirli bir saglk tehlikesine iliskin algilanan riskin, riski
azaltmanin bir yolu olarak bireyi onleyici davranislarda bulun-
maya motive ettigi belirtilmistir. Arastirma sonuglari literattr
ile benzer bulunmustur. Ayrica bireylerin sahip oldugu kronik
hastaliga gore DM’si olan bireylerin PCo-COVID-19 ve PCo-
COVID-19'un mikro kontrol alt boyutu; HTsi olan bireylerin
kontrol edilebilirlik alt boyut puan ortalamasi daha yiksek
bulunmustur. DM’li bireyler, COVID-19’u kontrol altina almak
icin uygulanan onlemler (Karantina uygulamalari, kisisel ted-
birler vb.) ile hastaligin kontrol altina alindigini distinmektedir.
Bu kisiler ayrica aldiklar kisisel tedbirlerle (Hijyen kurallarini
uygulama, beslenmeye dikkat etme, sik el yitkama gibi) COVID-
19 kontroltnin iyi dizeyde saglanabilecegine inanmaktadir.
HT'li bireyler, alinan tedbirler (sosyal mesafe, el yikama, maske)
ve uygulanan karantina uygulamalariyla COVID-19'un kontrol
edilebilecegi inancina sahiptirler. Bu durumda DM’li ve HT'li
bireylerde, COVID-19'a yakalanmamak icin ulusal ve kisisel
diizeyde alinan onlemler ile salginin kontrol altina alinacag
algisinin olustugu soylenehilir. Bireylerin algiladiklari hastahk
riski COVID-19 kontrol algisini olumsuz etkileyebilmektedir.
Zira pandeminin basindan itibaren medyada COVID-19'un en
cok akciger, kalp ve bobrek gibi hayati organlar etkiledigi ve
immiin sistemi zayiflattig|, bu hastalarda daha fazla 6liimlere
neden oldugu belirtilmistir. WHO'nun COVID-19 raporuna gore,
olim vakalar genellikle ileri yastakilerde ya da eslik eden
sistemik hastaligi (kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik
akciger hastaliklari basta olmak tizere diger immunsupresif
durumlar) olan bireylerde olmustur." Bu durum calismada yer
alan diger kronik hastaliga sahip bireylerin (KOAH, astim, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, kanser) kurumsal, ulusal ya da
kiiresel diizeyde alinan tedbirlerin yeterli olmadigini, kisisel
tedbirlerle hastaligin kontroliin iyi diizeyde saglanamayacagini
ve COVID-19’un kontrol edilebilecegi inancinin disiik olmasina
neden olabilir.

Arastirmamiza katilan kronik hastaligi olan bireylerin,
siberkondri  diizeyleri distk bulunmustur. Almanya’da
yasayan bireyler ile vyapilan calismada da bireylerin
siberkondri duzeyleri dustik bulunmustur.?® Yapilan farkh
bir calismada COVID-19 salginiyla ilgili bilinmezlikler
saglik kaygisini arttirarak siberkondri dizeyini yukselttigi
vurgulanmaktadir.’® Umman’da saglikli bireylerle Nisan
2020’de yapilan c¢alismada bireylerin siberkondri diizeyleri
yuksek bulunmustur.® Dis hekimligi fakiltesi 6grencileri ile

yapilan calismada da 6grencilerin siberkondri diizeyleri yik-
sek bulunmustur3' Giizel ve Ozer'in®2 kalp yetmezligi olan has-
talarda yaptiklari calismada, hastalarin siberkondri diizeyleri
orta bulunmustur. Yapilan diger bir calismada da bireylerin
orta diizeyde siberkondri yasadiklar belirtilmistir.?® Arastirma
sonucu literatiirden farkli bulunmustur. Bu farklihgin
calismalarin farkli zamanlarda ve farkli popitilasyonlarda
yaptlmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. Pandeminin
ortaya ciktigiilk tic hafta icinde kaygida énemli birartisoldugu
tespit edilmistir.’ Starcevic bu durumu yeni tanimlanan ve
yeterince anlasiimayan bir hastaliga karsi artan bir tehdit
algisi ve korku; pandemiye bagli belirsizlikle bas etmede zor-
luk; ilgili saglik bilgilerinin yetkili ve gtivenilir kaynaklarinin
eksikligi; genellikle kafa karistirici, celiskili, dogrulanmamis
ve sirekli giincellenen bilgi bolluguyla bas etmede zor-
luk, gereksiz bilgileri filtreleme yeteneginin azalmasi ve
gerekli bilgileri saglamak ve giivence saglamak icin asir
cevrimici saglik bilgilerinin yetersizligi olarak siralamaktadir.’
Pandeminin baslarinda belirsizlik, bilgi yetersizligi, tedavi ve
asl konusunda herhangi bir ilerleme bulunmamisti. Pandemi
bir yilini tamamlarken (calismanin yapildigi zaman) hastalik
hakkindaki bilinmezliklerin bir nebze azalmis olmasi,
astlarin topluma uygulanmaya baslamasi toplumdaki belir-
sizlikten kaynaklanan kaygiyr azaltmis ve siberkondri diizey-
lerini dustrmis olabilir. Arastirmamiza katilan bireylerin
siberkondri olceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlar
incelendiginde en yliksek puan ortalamasinin doktora giiven-
sizlik alt boyutunda oldugu gorulmustir. Jungmann and
Witthoft® yaptiklar calismada bireylerin asinlik alt boyut
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Shailaja
ve ark.>! 6grenciler ile yaptiklarn calismada asirilik ve sikinti
alt boyut puanlarn yiksek bulunmustur. Pandeminin erken
evresinde Cin merkezli bir arastirmada katilmcilarin, en
guvenilen bilgi kaynaklari doktorlar (%84), yayin (%57) ve
gazete (%54) oldugu belirtilmis, kamu kurumlarindan elde
edilen bilgilere giivenirlik orani ise %16 olarak bulunmustur.®
Yapilan farkl calismalarda, kendisinde veya ailesinde kro-
nik bir rahatsizligi olan bireylerin siberkondri diizeylerinin
daha yiksek oldugu ve internette saglikla ilgili aramalarn
daha siklikla gerceklestirdikleri saptanmistir.*3> Arastirma
sonuclart literattirden farkli bulunmustur. COVID-19'un
sebep oldugu pandemi, kronik hastaligi olan bireylerde agir
seyretmesi, tedavi ve asi calismalari belirsizlikler infodemiye
sebep olmustur.” Ozellikle tlkemizde COVID-19 ile ilgili
her tirli medya ve sosyal iletisim platformlarinda spekiila-
tif bircok bilginin paylasiimasi ve doktorlar arasinda goris
ayrihginin bulunmasi bireylerde kafa karisikhgina neden
oldugu dusuntlmektedir. Ayrica bu ¢alismada, KOAH'1 olan
bireylerde zorlanti alt boyut puan ortalamasi daha yiksek
bulunmustur. Zorlanti alt boyutu, siradan bir belirtiyi ciddi
bir hastalik belirtisi gibi degerlendirerek diger gunlik faa-
liyetleri bozacak sekilde internet arastirmasinin uzatiimasi
sonucu cevrimici saglik aramalarini  gerceklestirmenin
istenmeyen bir yonudir.2® COVID-19 dst ve alt solunum
yollarini tutabilmekte, solunum sisteminde irritasyona ve
inflamasyona neden olabilmektedir. Klinik belirti olarak da
genellikle ates, kuru oksiruk veya nefes darligi, yorgunluk,
halsizlik, bogaz agrisi ve kas agrilar gibi influenza benzeri

165



166

Arch Health Sci Res. 2021;8(3):160-168

belirtiler eslik edebilmektedir.! KOAHli bireyler solunum
sistemi ile ilgili yasadiklari her hangi bir belirtiyi COVID-19
olarak distinmekte gtinliik faaliyetleri bozacak sekilde asir
sekilde cevrimici saghk aramalarini gerceklestirebilmektedir.

Bu calismada bireylerin COVID-19 kontrol algisi (makro ve
mikro (kisisel) kontrol arttikca siberkondri (6zellikle asir kaygi)
siddetleri azalmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada birey-
lerin COVID-19 salginin kontrol edilmesine yonelik algilari
dustikee saglik anksiyetesi diizeylerinin arttigi goralmiustr.®
Wangark.” tarafindan Cin’de yapilan calismada bireylere detayli,
glincel ve dogru saglik bilgilerinin verilmesinin (6rn. tedavi ve
yerel salgin durumu hakkinda) ve o6zel koruyucu onlemlerin
alinmasinin (6rn. el hijyeni, maske takma) psikolojik etki, stres,
depresyon ve kaygi diizeyinin azalmasini sagladigi gostermistir.
Yuiksek siberkondri diizeylerine sahip kisilerin COVID-19'a karsi
tedbirleri kolaylikla takip ettikleri bildirilmistir.”> Yapilan bir
calismaya gore, COVID-19'a yonelik algilanan kontroliin, COVID-
19 pandemisinin olumsuz psikolojik etkilerine (kaygi, sikinti)
karsi koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir.” Ozellikle, yiiksek
kontrol algisi bireylerin stres ile basa ¢cikma kapasitesini artirdig
belirtilmistir®3 COVID-19 pandemisi ile ilgili belirsizligin
siberkondri dizeylerini arttirdigl saptanmistir. Bu nedenle,
klinik ortamlarda endiseli hastalarla karsilasildiginda dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir konu oldugu bildirilmistir.° Yapilan
farkli bir calismada da COVID-19 pandemisinde onerilen 6nley-
ici davranislarin (Halka acik yerlerde yliz maskesi takmak, el
sikismaktan ve insanlarla diger temastan kaginmak, kalabalik
veya halka acik vyerlerden kaginmak) benimsenmesinde
siberkondrinin olumlu etkisi oldugu bildirilmistir?® Calisma
sonuglari literatiirle benzer bulunmustur. COVID-19 pandemis-
inin kontrol altinda olmasi distincesi bireylerin internette asiri
saglik bilgi arayisini azalttig soylenebilir.

Arastirmanin sinirlihig

Bu calismada ti¢ sinirhhk bulunmaktadir; Birinci sinirhhg;
online olarak ulasilabilen bireylerin sadece calismaya katilmis
olmasindan dolayi 6rneklem yanliligina neden olmus olabilir.
ikinci sinirlihgr; verilerin giivenilirligi, arastirmaya katilan tim
hastalarin vermis olduklari yanitlarin dogrulugu ile sinirli
olmasidir. Uciincii sinirhlgr; calismanin sonuclari calismaya
dahil edilen hireyler icin gecerlidir; bu nedenle tim topluma
genellenemez.

Sonug

Arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 kontrol
algisinin yiksek oldugu, siberkondri duzeylerinin ise dusik
oldugu bulunmustur. Hastalarin COVID-19 kontrol algisinin
alt boyutlarindan en yuksek mikro (kisisel ) kontrol alt boyut-
tan en dusik ise kontrol edilebilirlik alt boyutundan aldig
bulunmustur. Siberkondri ciddiyet 6l¢eginin alt boyutlarindan
en fazla doktora gilivensizlik alt boyutundan en dusik ise
zorlanti alt boyutundan alindigi saptanmistir. 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'I olan bireylerin ise zorlantr alt
boyut puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur. Bireylerin
COVID-19 kontrol algisi yikseldikce siberkondri diizeylerin
azaldigr saptanmistir. COVID-19 pandemisi dinamik bir siire¢
olarak devam etmektedir. Uzun vadede, strekli olarak pan-
demi ile ilgili haberler ve durumun ciddiyetini vurgulayan
raporlarin yayinlanmasi stres ve endiseye neden olabilecektir.
Bu durum bireylerde kontrol algisinin azalmasina ve siberkon-
dri siddetinin artmasina neden olacagl dustintlmektedir.
infodemiyi diizenlemek, siberkondri hakkinda farkindalik
yaratmak icin toplumsal anlamda ©nlemlerin alinmasi

Tablo 4. SCI-15 ve PCo-COVID-19 Alt Boyutlari Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

PCo-COVID-19""

Makro Kontrol

Mikro (Kisisel) Kontrol ~ Kontrol Edilebilirlik

SCI-15%**

r -136" —-,263" -139" ,074

P ,027 <,001 ,023 231
Zorlanti Alt Boyutu

r —,090 —141" -,113 —,035

P 145 ,021 ,065 575
Asiri Kaygi Alt Boyutu

r —-,169" -277" 171" ,039

P ,006 <,001 ,005 ,529
Asirthik Alt Boyutu

r —,088 -218" —,088 1096

P 154 <,001 154 118
icini Rahatlatma Alt Boyutu

r —,099 —,231%* —,080 ,075

P ,105 <,001 194 225
Doktora Giivensizlik Alt Boyutu

r ,046 111 ,039 —,041

P ,458 ,071 ,526 ,505

*Spearman Korelasyon P < ,05, “P < 0,01,

“*SCI-15: Siberkondri Ciddiyeti Olcegi, “*“PCo-COVID: COVID-19 Kontrolii Algisi Olcegi.
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gerekmektedir. Ozellikle bu donemde COVID-19 acisindan risk
altinda olan kronik hastaligi olan bireylerde belli araliklarla
kontrol algisinin ve siberkondri siddetinin incelenmesi 6ner-
ilmektedir. Ayrica calismanin farkli gruplarda daha biyuk
orneklem grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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