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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Nayir, D. (2023). Covid-19 Pandemi Doéneminde Hemsirelerde Saglik Anksiyetesi ve
Siberkondri Iliskisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul

Aragtirma, hemsirelerin Covid-19 pandemi donemi saglik anksiyeteleri ile siberkondri
diizeylerini ve Covid-19 saglik anksiyetesinin siberkondri iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan tanimlayic, iliski arayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadar.
Arastirmanin evrenini Istanbul, Anadolu yakasindaki bir sehir hastanesinde ¢alisan
hemsireler, 6rneklemi ise 246 hemsire olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan Bilgi formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve
Siberkondri Ciddiyet Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde
orani ortalama ve standart sapma degerleri verildi. PearsonCorrelation Testi,
Kolmogorov-Smirnov Testi, T Testi, One-Way ANOVA Testi, MannWhitney U ve
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Hemsirelerin saglik anksiyetesi 6l¢ceginden aldiklar
puan ortalamasi toplam 17,50+7,08; bedensel belirtilere asir1 duyarlilik alt boyut puan
ortalamasit 13,68+5,56 ve hastaligin olumsuz sonuglart alt boyut puan ortalamasi ise
3,26+1,95 bulundu. Hemsirelerin siberkondri ciddiyet Ol¢eginden aldiklari puan
ortalamasi ise 88,37+29,68 bulundu. Siberkondri ciddiyet 6l¢egi alt boyutlarindan
zorlanti alt boyutu puan ortalamasi 18,65+7,62; asir1 kayg alt boyutu puan ortalamasi
21,01+8,61; asirilik alt boyutu puan ortalamasi 23,7848,73; i¢ini rahatlatma alt boyutu
puan ortalamas1 15,80+15,81 ve doktora giivensizlik alt boyutu puan ortalamasi
9,11£3,38 bulundu. Hemsirelerin saglik anksiyetesi dlgegi ve siberkondri ciddiyet
6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli ve anlaml bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,001). Arastirmada hemsirelerin saglik anksiyetelerinin normal
seviyede oldugu; siberkondri diizeylerinin ise ortalamanin {lizerinde oldugu ve artan

saglik anksiyetesinin siberkondrilerini arttirtig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, hemsire, siberkondri, saglik anksiyetesi
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Nayir, D. (2023). Investigation of the Relationship Between Health Anxiety and
Cyberchondria in Nurses During the Covid-19 Pndemic Period. Master Thesis. Biruni
University Graduate Education Institute, Istanbul

The research is a descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study conducted
to examine the health anxiety and cyberchondria levels of nurses during the Covid-19
pandemic period and the effect of Covid-19 health anxiety on cyberchondria. The
population of the study consisted of nurses working in a city hospital on the Anatolian
side of Istanbul, and the sample consisted of 246 nurses. Data were collected by using
the Information form, Health Anxiety Scale and Cyberchondria Severity Scale, which
were created by the researcher in line with the literature. In the analysis of the data,
number, percentage, mean and standard deviation values were given. Pearson
Correlation Test, Kolmogorov-Smirnov Test, T Test, One-Way ANOVA Test,
MannWhitney U and Kruskal-Wallis H test were used. The mean score of the nurses
from the health anxiety scale was 17.50+7.08; The mean of hypersensitivity to physical
symptoms sub-dimension score was 13.68+5.56 and the mean score of negative results
of the disease was found to be 3.26£1.95. The mean score of the nurses from the
cyberchondria severity scale was 88.37+29.68. The mean score of the compulsion sub-
dimension of the cyberchondria severity scale was 18.65+7.62; extreme anxiety sub-
dimension mean score was 21.01+8.61; the mean score of the extremism sub-
dimension was 23.78+8.73; The mean score of the reassurance sub-dimension was
15.80£15.81 and the mean score of the distrust of the doctor was 9.11+3.38. It was
determined that there was a strong and significant positive correlation between the
nurses' health anxiety scale and cyberchondria severity scale mean scores (p<0.001).
In the study, the health anxiety of the nurses was at a ; It was concluded that
cyberchondria levels were moderate and increased health anxiety increased

cyberchondria.

Key words: Nurses, Health Anxiety, Cyberchondria



1.GIRIS ve AMAC

Gilinlimiizde diinya SARS-CoV-2 (Covid-19) ad1 verilen yeni bir viriisiin etkisi
altindadir (Hosgor ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi’nin 31
Aralik 2019’da, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde meydana gelen, nedeni
bilinmeyen zatiirre vakalar1 bildirmesiyle, 7 Ocak 2020 tarihinde daha dnce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronoviriis tarif edilmistir. Bu yeni hastalik, Covid-19
olarak adlandirilmis ve Cin’de baslamasinin ardindan ¢ok kisa bir siirede ve hizla tiim
diinyay etkisi altina almistir. Covid-19 salgin1 DSO tarafindan 11 Mart'ta pandemi
ilan edilmistir (Celik ve ark., 2021). Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi ise, 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020b). DSO ve Tiirkiye Saglik
Bakanlig1 Covid-19 vaka sayilarinin giinliik olarak giincellenen verilerini, vaka/6lim
sayilarindaki artis oranlarini web sitelerinde ve sosyal medyada yayinlamaktadir (Sen
Tepe ve ark., 2022; Erdogdu ve ark., 2020). Covid-19 pandemisinin ne kadar siirecegi
ve etkisinin ne diizeyde olacagi konusunda belirsizlikler devam etmektedir. 19 Kasim
2022 tarihi itibariyle diinya genelinde Covid-19 tanist almis 642.794.281 Kkisi
oldugunu, 6.625.286 kisinin ise Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yasamini yitirdigini
bildirmektedir. Salginin baslangicindan 19 Kasim 2022 tarihine kadar iilkemizde
16.976.729 kisi Covid-19 tanist almis ve 101.327 kisi de hastalik nedeniyle yasamini
yitirmistir (Klimik, 2022).

Covid-19'un yeni bir viriis olmasi, pek ¢ok tilkenin genel niifusunda ytiksek
prevalansi, oldukg¢a bulasict dogast ve buna bagli hastalik ve 6liim oranlar1 diinya
capinda saglik ve sosyal bakim hizmetleri i¢in esi benzeri goriilmemis talep yaratmigtir
(Cevik ve Ozden, 2020). Bulasici hastaliklarla ilgili basarili sonuglarin elde edilmesi,
biitiin toplumun miicadelesine ve saglik hizmetlerinin etkin igleyisine baglidir (Sahin
ve ark., 2021). Pandemi ile miicadelede kuskusuz en biiyiik yiik saglik sektoriine
diismekte ve artan vaka sayilart hem Tiirkiye'de hem de diinyada tibbi kaynaklarin asir1
tiikketimine neden olmustur (Hosgdr ve ark., 2020; Celik ve ark., 2021). Ozellikle bilgi
ve verilerin ¢ok sinirli olmasi nedeniyle siire¢ belirsizlik icinde kontrol edilmeye
calisilmistir (Celik ve ark., 2021). Bir yandan salgina ait hizmetler ytiriitiiliirken diger
yandan da rutin saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi gerekmistir (Atag ve ark., 2020).

Saglik ¢alisanlar1 bu miicadelenin en onemli pargasidir. Ulkelerin yonetim

sistemlerinin hazirliksiz oldugu bu pandemide saglik ¢alisanlart da ¢ofu zaman
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kendilerini yetersiz ve korumasiz hissetmektedir. Saglik ¢alisanalar1 iginde
hastalariyla en ¢ok iletisim kuran ve onlarla en ¢ok zaman geciren profesyoneller
hemsirelerdir (Karasu ve Copur, 2020). Hem iilkemizde hem de diinyada Covid-19 ile
miicadelede en 6n saflarda hemsireler yer almistir. Az sayidaki hemsireye ragmen tiim
meslektaslarimiz, pandemi doneminde giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimini en {ist
diizeyde devam ettirmek i¢in zor sartlar altinda calismislardir (Celik, 2021).
Hemsireler, Covid-19 gibi yiiksek bulasicit hastaliklar1 olan hastalarin tedavi ve
bakimimi siirdiiriirken risk altinda olduklar1 i¢in biiylik stres altinda kalmislardir
(Karasu ve Copur, 2020).

Topluma bakim verme konusunda profesyonel bir ylikiimliiliige sahip olan
hemsireler salgin siirecinde mesleklerini icra ederken bircok farkli engelle
karsilasmistir. Vaka sayilarmin siirekli yiikselmesi, artan c¢alisma saatleri ve
yogunlasan is yiikii nedeniyle kisisel ve ailevi ihtiyaclara odaklanamama, kisisel
koruyucu ekipmanlarinin yetersizligi, hastaliga 6zgi ilaglarin veya bilimsel/ giincel
bilgilerin azlig1 ve degiskenligi, yetersiz destek, hastaligi tasimak ve bulastirmakla
ilgili olarak bagskalari i¢in bir tehdit olarak goriilme, yakinlarini korumak adina ailesi
ile goriisememek, personel eksikligi nedeniyle uzayan calisma saatleri, kurum
yoneticileri tarafindan c¢alisilan birimin ve sorumluluk alanlarinin degistirilmesi, zorlu
calisma kosullar1 ve c¢alisma ortamlarmin gilivensiz olusu gibi birgok faktor
hemsirelerin daha gergin ve stresli olmalarina yol agabilmektedir (Hosgor ve ark.,
2020; Okuyan ve ark., 2020). Yasanan tim bu zor siire¢ nedeniyle hemsireler
islerinden ayrilmayi bile diisiinmektedirler (Okuyan ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi ¢esitli saglikla ilgili endiseleri de beraberinde getirmistir
(Zandifar and Badrfam, 2020). Bu yonden bakildiginda, her giin binlerce kisiye
bulasan viriise yakalanma diisiincesi, kritik hasta vaka ve 6liim sayilar1 dnceden hig
saglik anksiyetesi yasamamis kisiler icin de tetikleyici olabilir (Yazic1 ve ark., 2021).
Saglik anksiyetesi ile virlis bulasma korkusu, ciddi saglik sorunlarinin olma
potansiyeli, hastaligin ilerlemesine iliskin rutinlerin eksikligi ve artan hasta yogunlugu
nedeniyle ihtiyag taleplerinin karsilanamamasina ile ilgili korkular ortiigiir (Yazici ve
ark., 2021). Gorevlerinin basinda olmalarmin sonucu olarak maruz kalinan uzun
vadeli stresler, pandemiler sirasinda artan ve dngdriilemeyen calisma hizi, heniiz tam
olarak a¢iklanamayan bu viriis ve hastaligin bulagma riski, hemsireler arasinda saglikla

ilgili endiseleri artirmistir (Atag ve ark., 2020).



Sosyal psikolog Serge Moscovici (2015), hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigimiz ve ilgimizi ¢eken bir fikir, nesne veya olguyla karsilastigimizda, onu
anlama ve tanidik bir baglama oturtma ihtiyaci hissettigimizi agiklamistir (Aktaran;
Yalg¢in, 2021). Bu nedenle pandemi siirecinde milyonlarca kisinin yeni koronaviriis
hakkinda bilgi almak i¢in internette arama yapmaya basladig1 gozlemlenmistir. Genel
olarak, aramalarin kiiresel salginlar, hiikiimetler tarafindan alinan sosyal énlemler, 6lii
sayisi, etkili karsi onlemler ve daha fazlasi ile alakali verileri igerdigi goriilmiistiir.
Ancak, bilgi cogalmasi karsisinda, birka¢ net ve giivenli yayin bildirilmektedir.
Ozellikle viriisiin kaynag1, nasil bulastig1 ve nasil tedavi edildigi konusunda igerigin
¢ogu yanlis ve yanilticidir (Gottlieb and Dyer, 2020). Saglik anksiyetesi olan kisilerin
genellikle hastalikla ilgili haberlere karsi daha hassas olduklari ve duyduklari,
izledikleri haberlerden daha rahat etkilendikleri bilinmektedir (Yazici ve ark., 2021).
Bu durum, bulasici hastalik ve pandemi sirasinda saglik anksiyetesinin olusmasinda
ve siirdiiriilmesinde bir etmen olarak internet ve medyanin roliinii vurgulamaktadir
(Garfin, Silver and Holman, 2020). Yazili, gorsel ve sosyal medyanin da Covid-19
viriisii nedeniyle sosyal kaygi ve korkuyu artirdigi, siberkondri ve anksiyetesi olan
kisilerin takintiyla saglik haberlerini aramasi ile asir1 bilgi yiiklenmesi oldugu
goriilmektedir (Hosgor ve ark., 2020; Alpyildiz ve Aslan, 2020). Sosyal medyadaki
bilgi kirliligi dogru bilgileri bile siipheli hale getirmekte dogru bilgiye ulagmay1
engellemektedir. Saglikla ilgili internet aragtirmalar1 kisinin zamanimi bosuna
harcamasina, saglik hizmetinin gereksiz tiikketilmesine ve saglikla ilgili maliyetlerin
artigina sebep olmaktadir (Ozyurt ve ark., 2020).

Siberkondri, bir kisi internette sagligiyla ilgili arama yaptiginda ortaya ¢ikan
bir tiir anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Bu, bir teshis yontemi olarak web aramasini
kullanmak gibi diislinebilmektedir. Belirtileri agiklayan sorgular girilmesi ve
sonuglarin siralanmasi ile bulunan bilgilerin tanilama sonuglari olarak yorumlanmasi
halidir (Ozer ve ark., 2018). Siberkondriyi anlamanin anahtar, internette saglikla ilgili
bilgi ararken belirsiz semptomlardan ciddi hastalik durumalarina doniisen siiregte artan
anksiyetedir (Batigiin ve ark., 2018). Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasindaki
pozitif iligkiyi varligi, saglik anksiyetesi puanlari daha yiiksek olan kisilerin, ¢evrimici
saglikla ilgili bilgileri aradiktan sonra bulduklari bilgilere dayanarak ¢evrimigi olarak
daha fazla zaman gegirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve buna bagli olarak daha
cok endise hissettikleri vurgulanmaktadir (Batigiin ve ark., 2018). Siberkondri

hakkindaki diger teoriler, saglikla ilgili arastirmalarda interneti kullanmanin saglik

3



anksiyetesine sebep olabilecegini ifade etmektedir. Ornegin, saglikla ilgili bilgi almak
icin Internet'i kullanmak, kisiyi endise verici veya korkutucu bilgilere maruz birakarak
saglik anksiyetesine yol agabilir. Bir kez tetiklendiginde, saglik anksiyetesine sahip
kisilerin rahatsiz edici bilgiler lizerine derin derin diisiinme olasiliklar1 daha ytiksektir
(Aktaran: Yal¢in, 2021). Calismalar, internet {izerinden yapilan saglik arastirmalarinin
neden oldugu endisenin islevsel bozulmalara yol acabilecegini ve artan siberkondri
diizeyinin psikolojik iyilik halinin bozulmasi durumuyla iligkili oldugunu géstermistir
(Batigiin ve ark., 2018). Siberkondrinin saglik anksiyetesiyle Ortligmenin Gtesinde
bireyin psikososyal isleyisinde 6nemli bozulmalara neden olabilecegi bildirilmistir
(Mathes et al., 2018).

Starcevic ve arkadaslar1 (2021), Covid-19 pandemisi esnasindaki siberkondri
modelini ortaya koymustur. Covid-19 yeni tanimlanmis bir hastalik oldugundan ve
yeterince anlasilmadigindan, ¢evrimigi olarak Covid-19 hakkinda bilgi aramak,
hastaligin olusturdugu tehdidin ve belirsizligin normal bir sonucudur. Cevrimigci
ortamda Covid-19 hakkinda bilgi bollugu ve gereksiz bilgileri filtrelemenin zorlugu,
cevrimici aramayl daha da karmasiklastirmaktadir. Gerekli ve giiven verici bilgiyi
bulamamak, endise ve stresi artirir bu durum da tehdit ve giivensizlik duygularini
artirir. Siberkondri, daha takintili ¢evrimici arama ve gilivence arayisi yoluyla artan
endise sarmalinda kendini siirdiirmiis olur (Arora et al., 2020).

Literatiir taramasinda, hemsirelerin Covid-19 pandemisi siirecinde yasadiklari
saglik anksiyetesini ve siberkondri seviyesini ayri ayrt konu olan caligsmalar
bulunmaktadir ancak bu caligmada iki degiskeninin ayni anda incelenmesi bu
calismay1 onemli kilmaktadir. Saglik hizmeti sunan bir meslek grubu olmalarina
ragmen hemsirelerin siberkondri davranist gostermeleri yasadiklart saglik
anksiyetesinin sonucudur. Bu iki durumun degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi, bas etme ile ilgili 6nlemlerin alinmasina katki saglayabilir. Bu ylizden
hemsirelerde Covid-19 kaynakli saglik anksiyetesi ve siberkondri seviyelerinin

degerlendirilmesi bir kez daha 6nem kazanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Pandemi

Tarih boyu medeniyetlerin varliim1 korumasina engel teskil eden birgok
unsurdan muhtemelen en kétiisii, 6liimle sonuglanan salgin hastaliklardir. Ulkeler
arasinda ¢ikan savaslar ve farkl tiirdeki dogal afetler sadece sinirli bir cografi bolgeyi
etkisi altina alirken, salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca iilkeleri, toplum
sagligini, ekonomiyi, sosyal yasami biiyiik ol¢iide etkilemektedir (Dindar Demiray ve
Alkan Ceviker, 2020; Ekiz, Illman ve Donmez, 2020; Baud et al., 2020).

Salgin, bir enfeksiyon hastaliginin belirli bir toplumda, bdlgede veya
mevsimde beklenen olagan yogunlugundan net sekilde daha fazla olarak goriilmesidir
(Hacimustafaoglu, 2018). Insanoglu tarih boyunca birden ¢ok salgin hastalikla
miicadele etmis ve yasanan bu salginlar neticesinde milyonlarca insan hayatini
yitirmistir (Arpacioglu, Baltaci ve Uniibol, 2021).

Pandemi ise, birden ¢ok iilkede veya kitalar1 kapsayacak sekilde, diinya ylizeyi
gibi ¢ok genis bir alanda yayilarak etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel ismidir
(Covid-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu, 2020). Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii’de (DSO) pandemiyi, “birden fazla iilkede milyonlarca insani etkileyen ve
bazen de diinya genelinde es zamanli yayilan biiylik ol¢ekli salginlar” olarak
tanimlamistir (Kogak ve Harmanci, 2020). DSO bir hastaligin pandemi olabilmesi icin
i kosulun bulunmas1 gerektigini ifade etmektedir. Yeni ortaya ¢ikan bir virlis veya
mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara rahat¢a gegebilmesi ve insandan insana
kolay ve devamli bir sekilde yayilmasidir (Covid-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme
Raporu, 2020).

Pandemi toplum i¢in rahatsizlik verici niteligi olan bir travmadir ve uzun siiren
siirekli bir miicadele gerektirir (Kaya, 2020; Caliskan Pala ve Metintag, 2020). Bir
pandeminin ilk asamalarinda, enfekte olabilme olasilifi ve ciddiyeti, belirsizlik ve
muhtemel yanlis bilgilendirme ile 6nleme ve yonetim yontemlerine iliskin yaygin bir
belirsizlik vardir (Kanadiya and Sallar, 2011). Ozellikle pandeminin gergekten bitip
bitmedigi sorusuyla ilgili olarak belirsizlik siirebilir. Salginlar dalgalanma halinde
yinelenebilir. Kismen enfeksiyon dalgalarina, insanlarin birbirlerinden uzaklasmasi ve
daha sonra temasa ge¢meleri bigimlerindeki dalgalanmalar sebep olur (Kogak ve

Harmanci, 2020).



Pandemiyle alakali cogunlukla duydugumuz terimler karantina, izolasyon ve
sosyal mesafedir. Karantina; bulasic1 bir hastaliga maruz kalmis kisilerde hastalik
belirtisini gozlemleyebilmek amaciyla bireyin soyutlanmasini ve hareketliligin
denetim altina alinmasmi igermektedir. Hasta olduguna iliskin heniiz kanit
bulunmayan, fakat hastalia sebep olabilecek faktorlerle karsilagsmis olan, tasiyici
oldugu diisiiniilen kisiler karantina altina alinir (Huramovic, 2019).

izolasyon, farkl1 tiirleri olmakla birlikte bulasic1 hastaliklar1 olan hastalarin
enfekte olmayan kisileri korumak amaciyla enfekte olan kisilerin ayristirilmasi,
yayilimini azaltmak ve onlemek amaciyla hasta kisilerin belli bir alanda tutulmasi
durumunu ifade etmekte ve genellikle hastane ortamlarinda gergeklestirilmektedir
(Huramovic, 2019; Wilder-Smith and Freedman, 2020).

Sosyal mesafe ise, bireylerin bulasici olabilecegi yalniz teshisin heniiz
belirlenmemesi nedeniyle daha genis topluluktaki kisiler arasindaki etkilesimi
azaltmayr amaglar. Solunum yolu damlaciklartyla bulasan hastaliklar yakinlik

gerektirdiginden, sosyal mesafe bulasi azaltir (Wilder-Smith and Fredman, 2020).

2.2.Covid-19 Pandemisi

Bugiin diinya, yeni kesfedilen SARS-CoV-2 (Covid-19) adl viriisiin etkisi
altindadir (Hosgor ve ark., 2020). Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 14
Nisan 2020 tarihli Covid-19 Rehberinde ilk olarak, 31.12.2019 tarihinde etiyolojisi
tam olarak bilinemeyen viral pndmonili bir grup hasta iizerinde yapilan inceleme
sonucunda (WHO, 2020a) Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan Sehrinin giineyindeki
“Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1” ¢alisanlarinda kiimelenme seklinde
vakalarin gozlendigini bildirmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021). 13 Ocak 2020
tarihinde tanimlanan yeni tip koronaviriisiin hasta grubu iizerinde yapilan ¢aligmalar
sonucunda ates, Oksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum yolu gostergeleriyle olustugu
ogrenilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 adi verilen bu yeni hastalik
Cin'de goriildiikten kisa bir siire sonra, hizla tiim diinyayi etkilemistir (Celik Senol ve
ark., 2021). Hastalifin yiiksek bulagma riski, tiim diinyaya hizla yayilmasina neden
olmus ve DSO tarafindan 30 ocak 2020’de uluslar aras1 diizeyde endise verici halk
sagligr acil durumu olarak tanimlanmistir (Yan-Rong et al., 2020). DSO tarafindan

Covid-19’un kisa siirede diger iilkelere yayilmasindan dolayr 11 Mart 2020'de



pandemi olarak ilan edilmistir (Celik Senol ve ark., 2021). Tiirkiye’de ilk Covid-19
vakasi ise, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020b).
Koronaviriisler (CoV), soguk alginlig1 gibi yaygin olarak goriilen ve kendi
kendini sinirlayan hafif enfeksiyonlardan, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara kadar uzanan
biiylik bir viriis ailesidir. Koronaviriislerin insanlarda bulunan ve insandan insana
kolaylikla bulasabilen alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV) oldugu gibi, hayvanlarda bulunan ve insanlara gecerek agir hastaliklara sebep
olabilen alt tipleri de ( SARS-CoV, MERS-CoV) vardir (Ekiz ve ark., 2020). Ancak
SARS-CoV-2'yi koronaviriis ailesinin dnceki SARS ve MERS iiyelerinden ayiran
temel 6zellik bu viriisiin ¢cok kolay ve hizli yayilmasidir (Erdogdu ve ark., 2020).
Covid-19, siddetli akut solunum yolu yetersizligi sendromu koronaviriis 2’nin
(SARS-CoV-2) sebep oldugu uzun bir kulucka siiresine sahip bulasici hastaliktir
(Huang ve et al., 2020). SARS-CoV-2'nin tam uzunluktaki genomu kapsamli bir
sekilde incelenmis ve viriisiin, insanlarda veya hayvanlarda daha 6nce goriilmemis,
filogenetik agagctaki beta-koronaviriis 2b soyuna ait, insani enfekte eden yeni bir beta-
koronaviriis oldugu bulunmustur (Zhu et al., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Viriislerin Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan ciddi akut solunum
sendromuna (SARS-CoV) neden olan koronaviriise ¢ok benzedigi i¢in Covid-19
olarak isimlendirilmistir (Viruses, 2020).
DSO, Covid-19 hastaliginin kulugka siiresinin ortalama 5-6 giin oldugunu ve
14 giine kadar uzayabilecegini bildirmistir (WHO, 2020a). Saghk Bakanligi ise
viriisiin kulugka siiresinin 2 ila 14 giin araliginda oldugunu bildirmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022). Saglik Bakanligi tarafindan temaslilarin izlenmesi, takibinin
yapilmasi ve izolasyonda tutulmasi i¢in 6nerilen siire 14 gilindiir (Giiven, 2021).
Hastaligin ana bulasma yolu kisiden kisiye solunum/damlacik yoluyla olup
diger bulagsma yolu ise kontamine yiizeylerden temastir. Enfekte olan birinin
okstirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilariyla havaya saldigi
viriisii soluyan veya kontamine bir yiizeye eliyle dokunduktan sonra elini goziine,
burnuna veya agzina gotiirlip mukozal ylizeylerle temas ettiren kisinin enfekte olma
riski cogalmaktadir (Meyerowitz et al., 2021). Ayrica covid-19 teshisi konan hastalarin
hem odalarindan alinan hava Orneklerinde hem de hastalarin diski, kan, okuler
sekresyonlar ve semen analizlerinde de viriis bulundugu belirtilmektedir (Liu et al.,

2020; Wang et al., 2020). Uygun ¢evresel kosullarda viriisiin ylizeylerde giinlerce
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yasayabildigi ancak dezenfektanlar tarafindan bir dakikadan daha kisa bir siire i¢inde
yok edildigi bilinmektedir (Kampf et al., 2020).

Wuhan’daki hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgularinin
asemptomatik hastalik ve hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif
semptomlardan baslayip solunum yetmezligine kadar giden ve Oliimlerle
sonuglanabilen ciddi viral pndmonilere kadar genis spektrumda oldugu gozlenmistir
(Zhou et al., 2020). Borges do Nascimento ve arkadaslari 2020'de, 59.254 hasta
tizerinde bir ¢alisma yiiriitmiis ve hastalikla iligkili en yaygin semptomlar1 bulmustur.
Bunlar; oksiiriik, nefes darligi, yiiksek ates, kas agrisi, bag agrisi, halsizlik, bogaz
agrisi, gastrointestinal semptomlardir (Borges do Nascimento et al., 2020). Bunlar en
yaygin semptomlardir ancak Covid-19'un bir¢ok semptomu vardir ve semptomlar
hastaligin ciddiyetine gore degisebilmektedir

> Hafif semptomlar; pulmoner tutulum yok; nefes darligi, ates, bogaz
agrisi, Oksiirtik, miyalji.

> Hafif/orta sidette semptomlar; pulmoner tutulum varlig: ile birlikte
satlirasyon degisiklikleridir (Sener, 2020; Zhu et al., 2020). Covid-19'un en yaygin ve
Oonemli tutulum bdlgesi akcigerlerdir. Bu nedenle buzlu cam alanlar Covid-19
pndmonisinde en sik goriilen radyolojik bulgudur ve akciger tutulumunun radyografik
kanit1 biliylik 6nem tasimaktadir. Baslangicta silik olan buzlu cam goriintiisii, klinik
durum kétiilestikge daha belirgin hale gelebilir (Giintiilii, 2020; Carlos, Dela Cruz,
Cao, Pasnick and Jamil, 2020).

> Siddetli semptomlar; sepsis, sok, ¢oklu organ yetmezligi, ARDS (Akut
Respiratuvar Distres Sendromu) ve 6liim olarak kabul edilebilir (Sener, 2020; Zhu et
al., 2020). Solunum sistemi tutulumuna ek olarak, klinik olarak 6nemli hastalarda kalp,
pihtilagma sistemi ve bobregi etkiledigi ayrica birden fazla organin sistemik tutulumu
gbzlenmistir. Bu nedenle solunum sistemi disindaki organlarin da destekleyici bakima
thtiyact vardir ve ¢oklu organ degerlendirmesinin hizli test edilmesi ¢ok dnemlidir (Li
et al., 2020).

> Bunlarla beraber hastalarda ishal, istahsizlik, mide bulantisi, tat/koku
duyu bozuklugu, bel agrisi, konfiizyon, gogiis agris1 ve konjunktivit bulgular1 da
bildirilmistir (Sener, 2020; Zhu et al., 2020).

Tedavisi uzun siiren ve zahmetli olan enfeksiyonun, iyilesme oranlar1 hastadan
hastaya degismektedir (Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021). Covid-19 enfeksiyonu,

enfekte olanlarin ¢ogunda spesifik tedavi gerektirmeyen hafif ila orta siddette
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semptomlara neden olurken, yaslilarda ve sistemik hastalig1 olan risk gruplarinda daha
ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Erdogdu ve ark., 2020).

En sik kullanilan teshis yontemi Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) testidir ve bu teste ragmen testin negatif ¢ikmasi halinde
enfeksiyon siiphesi olan hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda buzlu
cam saptanmasi COVID-19 i¢in gosterge niteliginde bir bulgudur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020a).

COVID-19 enfeksiyonu i¢in hala onaylanmig kesin bir tedavi
bulunmamaktadir. Hastalar semptomatik olarak tedavi edilmekte ve gerektiginde
oksijen destegi verilmektedir. Ancak medikal tedavide antiviral ilaglar kullanilmasina
ragmen bu tedavilerin faydalar1 hala netlik kazanmamustir (Harapan ve ark., 2020).
Pandeminin yayilmasini onlemek icin dort temel yontem kullanilir. Bunlar halkin
egitimi, agilar ve antiviral tedaviler, hijyen uygulamalar1 ve sosyal mesafedir (Kogak
ve Harmanci, 2020).

Viriis pek cok lilkede insanlarin yasamlar1 tizerinde yikici bir etkiye neden
olmustur (Yalgin, 2021). ilk Covid-19 vakalarmn bildirilmesinden bu yana DSO ve
ortaklari, Cinli yetkililer ve kiiresel uzmanlar virlisiin nasil yayildigini ve hangi
popiilasyon gruplarinin en fazla risk altinda oldugunu, klinik hastalik spektrumunu ve
insandan insana bulasmasini tespit etmek ve dnlemekte en etkili yollar1 6grenmek icin
birlikte caligmaktadirlar (Kocak ve Harmanci, 2020). Kiiresel medya, bolgesel ve
uluslararasi saglik kuruluslari, epidemiyologlar, virologlar ve kanaat liderleri, Covid-
19'un dogasi, semptomlari, yayilimi1 ve mortalitesi hakkinda bilgi, tavsiye, kapsamli
raporlar ve glincellemeler sunmaktadir (Biger, 2020; Yalg¢in, 2021).

Covid-19'un ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi, toplumlari benzeri goriilmemis
sekillerde etkileyen global bir tehdit meydana getirmistir (Yalgin, 2021). DSO, Covid-
19'un yayilmasini1 6nlemek i¢in birgok dneride bulunmustur (Polat ve Coskun, 2020).
SARS-CoV-2nin kiiresel capta yayilimindan sonra kulugka siiresinin uzun,
bulasiciliginin kolay, 6liim oranmin yiiksek olmasi ve farmakolojik miidahalelerin
eksikliginden dolay: pek ¢ok iilkede giivenlik tedbiri kapsaminda viriisiin yayilmasini
yavasglatmak i¢in karantina, fiziksel mesafeyi arttiracak miidahaleler ve sokaga ¢ikma
yasaklari gibi dnlemler almaya baslamistir (Linton et al., 2020; Yal¢in, 2021). {laveten
ellerin sik sik yikanmasi, yiiksek riskli bolgelere seyahat edilmemesi, yliz maskesi
benzeri kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gibi temel tedbirler

olusturulmustur (WHO, 2020). Saglik alaninda 6ne ¢ikan tedbirler; daha fazla maske,
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teshis testi, koruyucu giysiler, saglik ekipmanlari, ilag ve hijyen iiriinlerinin
saglanmasi, artan tedavi olanaklar1 ve covid-19 hastalarina bakim saglamak icin saglik
personeli egitimi ve istihdamimin hizlandirilmasini icerirken (Cevik Aktura ve Ozden,
2020) ekonomik onlemler; calisanlar i¢in idari izinleri, tliretimi duran isletmelere ve
ekonomik sikint1 ceken vatandaslara ekonomik fon tahsisini kapsamaktadir (Erdogdu
ve ark., 2020).

Diizenli olarak giincellenen resmi Covid-19 raporlarina gore, diinya ¢apinda
yeni vaka ve Oliim sayilarinin artmaya devam etmesiyle bilim camiast Covid-19
asilariin gelistirilmesine onem vermis ve bu konuda biiyiik gelismeler yasanmustir.
Ancak pek cok iilkede asmin kullanilmasi, pandemi krizinin bittigi anlamina
gelmemektedir. Covid-19 asisi, ciddi sekilde hastalanmaya ve hastaliktan 6lmeye kars1
yiiksek derecede koruma saglasada, hi¢bir as1 %100 koruyucu olmadigindan kisileri
enfekte olmaktan ve virilisii baskalarina bulastirmaktan ne Ol¢lide korudugu hala
bilinmemektedir ve asi olduktan sonra bile onlemler alinmaya devam edilmelidir
(Koca, 2022).

DSO ve Tiirkiye Saglik Bakanligi Covid-19 vaka sayilarinin giinliik olarak
giincellenen verilerini, vaka/6liim sayilarindaki artis oranlarin1 web sitelerinde ve
sosyal medyada yayinlamaktadir (Sen Tepe ve ark., 2022; Erdogdu ve ark., 2020).
Covid-19 pandemisinin ne kadar siirecegi ve etkisinin ne diizeyde olacagi konusunda
belirsizlikler devam etmektedir.19 Kasim 2022 tarihi itibariyle diinya genelinde
Covid-19 tanis1 almis 642.794.281 kisi oldugunu, 6.625.286 kisinin ise Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle yasamini yitirdigini bildirmektedir. Salginin baslangicindan 19
Kasim 2022 tarihine kadar iilkemizde 16.976.729 kisi Covid-19 tanis1 almis ve
101.327 kisi de hastalik nedeniyle yasamini yitirmistir (Klimik, 2022).

2.3.Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Kiiresel Saglik Sistemleri Covid-19’un hizla yayilmasi ile Covid-19 vakalarini
belirleme, yonetme ve halk sagligim1i korumak icin etkili stratejiler saglamada
zorluklarla kars1 karsiya kalmistir. Bu zorluklar baslangicta fiziksel sagligi etkilerken,
bilimsel literatiirde pandeminin psikolojik etkileri daha fazla rapor edilmeye
baslanmistir (Hossain et al., 2020). Arastirmalar, salginin gegici ve uzun vadeli
psikolojik etkilerini onaylamaktadir. Arastirma neticeleri, bireylerin viriis sebepli

salginlar ve pandemiler aninda kaygi ve endise duydugunu gostermektedir (Goulia et
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al., 2010). Bulasic1 hastalik aninda insanlar sagliklar1 {izerine daha fazla diisiinmeye
ve kaygilanmaya baglamaktadir. Ciinkii salgin sirasinda bedensel duyumlarin veya
belirtilerin virisle iligkilendirilerek ifade edilmesi daha ihtimaldir (6rne8in “nefes
almada zorluk ¢ekiyorum, korona viriise yakalanmis olabilirim®) (Blakey and
Abramowitz, 2017). Bu yorum, bedensel duyumlarin algilanmasinda duyarlilasmaya
sebep olmaktadir (Yalgin, 2021). Bulasict bir hastalik salgini sirasinda niifusun
psikolojik tepkisi, salgin aninda ve sonrasinda hem duygusal sikinti ve sosyal
bozukluk olugsmasinin sekillenmesinde hem de hastali§in yayilmasinda énemli bir role
sahiptir (Kogak ve Harmanct, 2020). Covid-19’un uzun vadeli ruhsal saglik etkilerinin
tam olarak ortaya ¢ikmasi uzun siirebilmekte ve genel olarak saglik sisteminin bu
etkiyi yonetmesi i¢in uyum icinde ¢aligmasi gerekmektedir (Maunder, 2009).
Virlislin ortaya cikis sebeplerinin tam olarak bilinememesi, toplumun her
kesiminden insanlarin risk altinda olmasi, gozle goriilememesi, salginin ne zaman sona
erecegi ve tedavi secenekleriyle ilgili yetersiz cevaba sahip sorular, pandemi siireci
hakkindaki bilgilere haber, gazete, sosyal medya araciligi ile devamli maruz kalma,
pandemiyi kiiresel bir travmaya doniistiirmiistiir (Eraydin ve ark., 2021; Avgin ve
Erkog, 2021; Egeli ve ark., 2021). Covid-19 pandemisiyle degisen giinlilk yasam
alisilagelmisligin disina ¢ikmis ve bu da bir belirsizlik yaratarak kisilerde anksiyeteye
sebep olmustur (Baltaci ve Cosar, 2020). Covid-19 hastaligina neden olan SARS-
CoV-2 virlistiniin ¢ok hizli form degistirmesi, enfekte vakalarin ve buna bagh
Olimlerin giderek artmasi, siki karantina tedbirleri, asilarin tartisilmas: ve temin
edilmesinin zorlugu, tedavi siirecinin zorlugu, tanimlanmis bir ilacin olmamas1 gibi
sebepler kisilerde anksiyeteye yol agmistir (Wang, Di, Ye and Wei, 2020; Sarug ve
Kiziltas, 2021). Covid-19 salgimi sirasinda cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, hastaliga
yakalanma riski, kronik veya ruhsal hastaligin varligi, risk altindaki aile iiyeleriyle
yasama, sosyal medya veya haberlerde siirekli Covid-19 ile ilgili bilgilere maruz kalma
gibi pek ¢ok etkenin anksiyete semptomlarinin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Togluk Yigitoglu ve ark., 2021). Salgin oranlarini aza indirmek i¢in ¢ok
zaman harcayan insanlar, gengler ve saglik calisanlar1 ruhsal hastalik agisindan risk

altindadir (Huang and Zhao, 2020).
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2.4.Covid-19 Pandemisi Siireci Ve Hemsirelik

Hemsirelik; bilim ve sanati biinyesinde barindiran, geg¢misten gilinlimiize
sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle kendini giincelleyen, kisilerin saglik
durumlarniyla ilgilenirken etik ve merhamet duygusunu da mesleginin bir pargasi
olarak gdren uygulamali saglik disiplinidir (Akga Ay, 2010; Ozdelikara ve Babur,
2020).

Covid-19 pandemisiyle iilkelerin saglik sistemleri sikintiya ugramis, bulas
arttikca saglik ve hastane kaynaklaria olan gereksinim de artmistir (Yerkoy Ates ve
Okur, 2020). Pandemi siirecinde saglik sektorii en zorlu ve yogun ¢alisan kurumlarin
basinda gelmektedir. Diinyay:r etkisi altina alan bu pandemide, saglik is giiciiniin
biiyiik bir boliimiinii olusturan ve farkli saglik kurum ve kuruluslarinda cesitli gérevler
iistlenen hemsireler herhangi bir salginla miicadelede de 6n saflarda yer aldigindan
dolay1 salgin patojenine (mevcut durumda Covid-19) yakalanma ve enfekte olma
riskiyle bag etmek durumunda kalmistir (Yesil Bayiilgen ve ark., 2021; Nemati ve ark.,
2020). Diinya capinda hemsirelik bakimi ile hemsirelik siirecinin tedavideki kritik rolii
on plana ¢ikmistir (Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021). Tiim saglik kuruluslarinda
hemsireler, Covid-19 olasi/teshisli saglikli ya da hasta kisilere, ailelere, gruplara 7 giin
24 saat hemsirelik hizmeti sunmakta ve meslekleri icabi Covid-19 salgimi ile
miicadelede en 6n saflarda yer almaktadirlar (Sen Tepe ve ark., 2022). Bir¢ok hastanin
kisa siirede enfekte olmasi ile hemsireligin temel amaci olan “bakim” kavrami 6nem
kazanmaktadir (Yerkoy Ates ve Okur, 2020). Covid-19 gibi bulasici hastaliklarin
Onlenmesi, yonetilmesi, azaltilmasi ve halkin egitilmesinde hemsireler 6nemli bir rol
oynamaktadir (Yerkdy Ates ve Okur, 2020). Salginla miicadelede hemsirelerin; halki
bilgilendirme, risk yaratacak ortamlar1 belirleme, risk gruplarmi bilme, enfeksiyon
kontrol programlari olusturma, izolasyon dnlemlerini uygulama, ev ziyaretleri yapma,
saglikli ve dogru davranislar1t 6gretme, hemsirelik bakimi sunma gibi gorevleri
bulunmaktadir (Senol Celik ve Bulut, 2020).

Saglik hizmetlerinin saglanmasinda hemsireler her zaman 6ncii bir gii¢c olmus
ve olmaya da devam edeceklerdir (Sen Tepe ve ark., 2022). Florence Nightingale’in
Kirim Savagi sirasinda binlerce askerin hayatinm1 kaybettigi dizanteri ve kolera
salgininda yaptig1 analizler ve hemsirelik uygulamalari ile 61iim oran1 hizin1 %42’den
%?2.2’ye diislirmesi hemsirelerin gegmisteki salginlarda da 6n saflarda yer aldiginin ve
ne kadar etkili hizmetleri oldugunun en iyi 6rnegidir (Ates Yerkdy ve Okur, 2020).

Florence Nightingale, 1854 Kirim Savasi sirasinda cevrenin iyilestirilmesindeki
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Oonemini anlamig ve kontaminasyon Onleyici hemsirelik girisimlerini belirlemistir.
Yaklastk 200 yil sonra hemsirelere Covid-19 pandemisiyle birlikte yeniden
kontaminasyonu oOnleme ve hemsirelik hizmetlerini sunma konusunda 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Newby et al., 2020). Hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale’nin “Tanri’nin en degerli armagani olan hayat ¢ok defa hemsirelerin eline
birakilmigtir” soziiyle hemsireler diinya genelinde sadece giiniimiizde degil gelecekte
de saghg tehdit eden salginlarla miicadelede her zaman 6n saflarda yer alacaktir
(Yerkoy Ates ve Okur, 2020).

Modern hemsireligin  basglangicindan bu yana hemsireler olaganiistii
durumlarda; degerlendirme yapma, Oncelikleri belirleme, is birligini saglama ve
bakim1 yonetme gibi gorevler listlenmislerdir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Bu duruma
bagli olarak saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, enfekte hastalara bire bir bakim
sagladiklar i¢in yiiksek risk altindadir (Chen et al., 2020). Bassett ve Stanley (2020)
calismalarinda, Covid-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin, diger bakim veren
meslektaslariyla birlikte adeta halk kahramani ve kurtaricist gibi calistiklarini ancak
maalesef bazi hemsirelerin ise bakim vermenin bir sonucu olarak hayatlarini
kaybettiklerini ifade etmislerdir. International Council of Nursing (ICN) tarafindan
yapilan acgiklama da bu riski dogrulamaktadir. ICN, tiim rakamlara ulagilmasa da
diinya ¢apinda ¢ok fazla saglik calisaninin Covid-19 ile enfekte oldugunu, 1500
hemsirenin bu enfeksiyon sonucunda yasamini yitirdigini yalniz diinya genelinde
Covid-19 saglik ¢alisan1 6liimlerinin 20.000’den fazla olabilecegini belirtmistir (ICN,
2020). Uye devletlerden toplanan verileri kullanarak ICN tarafindan yayinlanan
raporda, hemsirelerin %20’sinin enfekte oldugu vurgulanmis, hemsirelerin pandemi
stirecinde maruz kaldig1 risk ve tehlikenin boyutu ¢arpict bir sekilde ortaya
konulmustur (ICN, 2020e).

Covid-19 ile 1ilgili tiim bilinmeyenlere ragmen hemsireler biiyiik bir
fedakarlikla enfekte hastalarin tedavi ve bakimini stirdiirmek i¢in ¢aba sarf etmektedir.
Hastalarla en fazla temasa gegen, tedavi uygulamalarini yapan, yasamsal bulgularin
izleyen, hastalarin gilinliik yasam aktivitelerine devam edebilmeleri ic¢in gerekli
hemsirelik bakimini saglayan, hastalara dokunan hemsireler ekip i¢inde altin anahtar
role sahiptir. Peki, hastalarda goriilen korku ve anksiyete hemsirelerde de goriiliir mii?
(Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021).

Covid-19 salgininda etkin role sahip ve potansiyel olarak o6liimciil viriisle

dogrudan temas eden hemsireler hastalik ile bulas olma ve hastalig1i bulastirma
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konusunda endise tasimakta (Yesil Baytilgen ve ark., 2021), kisisel veya aile sagligiyla
ilgili kaygi yasamakta ve bu kaygiyla bakim saglamaya devam etmenin ahlaki
sorumluluklarin1 dengeleme stresi ile yiiz yiizedir (Cevik Aktura ve Ozden, 2020).
Hasta bakimi sorumluluklar: ile kendilerini potansiyel olarak o6liimciil bir viriisten
koruma haklar1 arasinda psikolojik bir ¢atisma icindedirler (Cevik Aktura ve Ozden,
2020). Jiang ve arkadaslar1 (2020) pandemi sirasinda hasta bakimiyla bizzat ilgilenen
hemsirelerin, enfekte kisilerle temas kurmasi neticesinde virlise yakalanma riski
tasimanin yani sira ayni zamanda caligma ortaminin yiliksek riskli pozisyonlardan
olugmasi, uzun ve yogun mesailerde ¢aligma gibi nedenlerden dolay1 psikososyal ve
fiziksel sorunlarla karsilastiklarini, uzun dénem ekipman kullanimmin pek cok
olumsuz etkilerini yasadiklarin1 ortaya koymuslardir (Center for he Study of
Traumatic, 2020; Jiang, Broome and Ning, 2020). Psikolojik sorunlarin diger yaygin
sebepleri; izole olmak, siirecin yeni ve belirsiz olmasidir (Cevik Aktura ve Ozden,
2020). Mevcut pandemi siirecinde hemsirelerin; calismayr zorlastiran koruyucu
ekipmanlarla ¢aligma, aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak kalma,
hastalarin/ekip arkadaslarinin kaybina sahit olma gibi nedenlerle fiziksel ve
psikososyal acidan etkilendigi goriilmektedir (Sen Tepe ve ark., 2022). Hemsireler sik
stk yasam sonu bakim vermeye baslamis ve aile tiyeleri dahil kimseyle ayn1 ortami1
paylasamayan hastalarin tiim gereksinimlerini karsilayan kisi haline gelmistir (Jackson
et al., 2020). Bununla birlikte hemsirelerin hastalarin ac1 ¢ekmesi ve oliimii gibi
travmatik olaylara sahit olmalar1 kaygi ve korkularii arttirmaktadir (Labrague and De
los Santos, 2020).

Bulagic1 hastalik uzmanligi olmayan 6n saflardaki hemsireler, bu stresli
durumda tamamen yeni bir ¢aligma ortamina uyum saglamada ek zorluklarla kars1
karsiya kalmislardir (Chen et al., 2020). Bu siiregte hemsireler sadece artan is
yogunlugu yasamakla kalmamis, ayn1 zamanda yeni protokollere ve yeni kurallara
uyum saglamak durumunda kalmiglardir. Bakimin karmasikligi ve yeni c¢alisma
bicimleri hemsireler i¢cin oldukga streslidir (Billings et al., 2020). Hemsirelerde
anksiyeteyi arttiran bir diger faktor ise pandemi siirecinde daha fazla hemsireye ihtiyag
duyulmasi ve hemsirelerin her birimde ¢alistirilmasidir (Huang, Han et al., 2020; Lai
et al., 2020; Ghasempour and Purabdollah, 2020).

Literatiir gbzden gecirildiginde, Covid-19 pandemisinin ilk ortaya ¢iktig
zamanlarda doktorlar, hemsireler ve uygulama klinisyenleriyle yapilan bir ¢aligmada,

saglik calisanlar1 arasinda anksiyeteye sebep olan sekiz kaygi kaynagi oldugu
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bulunmustur (Shanafelt et al., 2020). Bu kayg1 kaynaklari; uygun kisisel ekipmanlara
ulasamama, isyerinde Covid-19’a maruz kalma ve enfeksiyonun aile iiyelerine
bulagsmasi, Covid-19 semptomlarinin gelismesi durumunda testlere hizli erisim
saglayamamak ve enfeksiyonun ilerlemesi korkusu, Covid-19 a yakalandiklarinda
calistiklart kurumun kisisel ve ailesel gereksinimlerini karsilayacaklarma yonelik
belirsizlik yagsamalari, calisma saatlerinin artmasi, sahsi ve ailesel ihtiyaglar1 igin
calisma saatleri ve gida, barinma ve ulagim konularinda taleplerin artmasi, gorev
yerinin degistirilmesiyle (6rnegin, yogun bakim hemsiresi olarak) yetkin bakim
saglayabilme ve sonuncusu da giincel bilgiye erisim eksikligidir.

Pandemi siirecinden hasta kisiler ve toplumun etkilendigi kadar hemsireler de
on saflarda ve biiyiik bir risk altinda calistiklar icin fiziksel ve psikososyal yonden
etkilenmektedirler (Maben and Bridges, 2020; Ghasempour and Puradollah, 2020;
Santarone et al., 2020; Roelen et al., 2018). Bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasi ve tedavilerin etkinliginin arttirllmasi hemsirelerin ruh, beden ve zihinsel
sagliklarin1 korumasi icin gereklidir (Kang et al., 2020). Bu sebeple Covid-19
salgininin saglik ¢alisanlari iizerindeki psikolojik etkisini anlamak ve alinmasi gereken
onlemleri belirlemek ¢ok 6nemlidir (Egeli ve ark., 2021). insanlarin daha verimli
caligabilmeleri i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik olarak iyi hissetmeleri gerekir
(Arpacioglu ve ark., 2021). ICN (ICN, 2020c) Covid-19 pandemisinin hemsirelerin
fiziksel ve zihinsel saglig1 lizerinde uzun vadeli olumsuz etkilere yol agacagini ve bu
sebeple bu konunun acil ¢6ziilmesi gereken bir sorun oldugunu bildirmislerdir.

Cao ve arkadaslarimin saglik calisanlarinin ruh sagligimi degerlendiren
arastirmalarina gore, bagkalarina bulasma riskini azaltmak i¢in iki ila ii¢ hafta
stiresince hastanede kaldiklar1 ve uzun saatler boyunca ¢alismak zorunda olduklar
ortaya ¢cikmistir. Eve donmeden Once iki hafta cesitli tesislerde izole olmuslardir. Bu
calisma, hasta bakiminda uzun siireli konsantrasyon yogunluguna, ¢cok katli ve hacimli
koruyucu giysiler giymenin pek c¢ok zihinsel ve fiziksel zorluga yol actigini isaret
etmektedir (Cao et al., 2020).

Bu siiregte saglik calisanlar igin kilavuz kitapgiklar ve destek programlar
hazirlanmistir. Covid-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmasi ad1 verilen
rehber, hemsireler i¢in hasta bakiminda kaynak olarak 17 Nisan 2020 tarihinde
yayinlanmistir. Klinik veya acil servislerde ya da yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler, bulasicilig1 ortadan kaldirmak igin giincel bilgiyle yenilenen rehberleri

kullanarak hizmetlerini yerine getirmektedirler. Psikiyatri hemsireleri derneginin de

15



aktif bir sekilde iginde bulundugu pandemi siirecinde ortaya ¢ikabilecek psikolojik
stres ve sorunlarin ¢éziimii i¢in bu alanda ¢alisan saglik ¢alisanlarina yonelik ¢evrimigi
hizmet veren Koronavirus Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP) gelistirilmistir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan, insanlarin Covid-19'un neden oldugu degisikliklerden
kaynaklanan stresle bas etmelerine yardimci olmak i¢in kurulan psikososyal saglik
destek hatt1 saglik calisanlar1 ve vatandaslara konsiiltasyon saglamistir (Sen Tepe ve
ark., 2022).

Maben ve arkadaglart Covid-19 krizinde hemsirelerin ruh saghgini
desteklemeye yonelik bir kilavuz yaymlamistir. Kilavuzda bireysel, ekip ve yonetim
olmak tiizere 3 kategoride tavsiyeler yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri
icinde verdikleri diizenli molalarinin haricinde kendilerini iyi hissetmediklerinde
kiigiik molalar vermeleri bireysel tavsiyelere, ekip refahinin saglanmasi ve ekibe
yardim edilmesi ekip tavsiyelerine, ulasilabilir olunmasi ve geri bildirim alinmasi
yonetim tavsiyelerine ornek olarak verilebilir (Maben, Taylor and Bridges, 2020).

Arastirmalar, gecmiste yasanan afetler ve pandemiler gibi yiiksek baski yaratan
durumlarin, siirece yakindan tanik olan hemsirelerin sadece fiziksel sagliklarini degil
ayni zamanda ruh sagliklarin1 da olumsuz etkiledigini gostermistir (Maridor et al.,
2017; Kalanlar ve Kubilay, 2015). Liu ve arkadaslar1 yaptiklar arastirmada, Covid-19
kliniklerinde gorev yapan hemsire ve doktorlarin digerlerine gére daha fazla anksiyete
yasadigini ifade etmislerdir (Aktaran: Hicdurmaz ve Ozgetin, 2020). Ayn1 sekilde, Lai
ve arkadaslar1 da hemsirelerin anksiyete bozuklugu risklerinin daha ytiksek oldugunu
sOylemislerdir (Lai et al., 2020). Calismalar, hemsirelerin miicadele sirasinda diger
saglik calisanlarina gore daha fazla anksiyete vb. sikintilar yasadiklarini gostermistir
(Pan Amerikan Health Organization, 2020; Lai et al., 2020).

Covid-19 pandemisi sonrasi yapilan bir ¢alismada, Covid-19 tanist konulan
hastalarla dogrudan calisan saglik ¢alisani, dogrudan ¢alismayan saglik calisan1 ve
saglik calisan1 olmayan gruplarin sekonder travmatik anksiyete ve depresyon oranlari
karsilastirildiginda en yiiksek orana Covid-19 ile dogrudan c¢alisan saglik calisani
sahipken en diisiik orana da saglik ¢alisan1 olmayan grup sahiptir (Arpacioglu ve ark.,
2020).

Covid-19 pandemisi doneminde, saglik anksiyete seviyesinin yiikseldigi,
insanlarin  ozgiirliiklerinin kisitlandigi, bununla birlikte sevdiklerini kaybetme,
hastalanma gibi korkular sonucunda hemsirelerin pandemiye yonelik c¢aligma

kosullarinin zorluguyla psikolojik olarak yiprandiklarini, hastalara bakim sunarken
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verilen hemsirelik bakiminin etkilenecegini ve boylece bagisikliklarinin zayifladigi
diisiincesiyle Covid-19 pandemisine karsi korunabilme algilarinin seviyesini
belirlemek i¢in yapilan bu arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu arastirma, pandemi siirecinde calismakta olan ve yaptiklar1 isin 6nemi daha da
artmis olan hemsirelerin yasadiklar1 saglik anksiyetesi ve siberkondri seviyelerini

belirlemek i¢in yapilmistir.

2.5.Saghk Anksiyetesi

2.5.1.Tanim

Kaygi, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan "gerginlik, endiseli
diisiinceler ve viicuttaki degisikliklerle (nabizda artma gibi) meydana ¢ikan duygu"
olarak tanimlanir (APA, 2020) ve anksiyete ile birbirinin yerine kullanmilir. Kaygi,
tehdidin dogasinin tam olarak anlasilmadigi, ortaya ¢ikma seklinin net olmadigi ve
insanlarin stresin ne zaman baglayip ne zaman bittigi lizerinde yeterli kontrole sahip
olmadiklarini hissettiklerinde agikca ortaya ¢ikan strestir (Taha ve ark., 2013). Korku
ve kaygi arasindaki temel fark, bir nesnenin yoklugudur. Farkli durumlara iliskin
yasanan kaygilar farkli sekilde adlandirilabilir. Bunlardan biri de saglik hakkinda olan
kaygilardir (Yazici1 Celebi ve ark., 2021). Saglik kaygisi dnemlidir ve artmasi veya
azalmasi ciddi sorunlara neden olabilir (Birimoglu Okuyan ve ark., 2020).

Saglik anksiyetesi kavrami ilk kez 1986 yilinda Salkovskis ve Warwick
tarafindan bireyin mevcut ve/veya gelecekteki sagligiyla ilgili asir1 kaygilanmasi
olarak ifade edilmistir (Salkovskis and Warwick, 1986). Saglik anksiyetesi, bedensel
duyumlar veya degisiklikler ciddi bir hastaligin belirtileri olarak yanlig
yorumlandiginda, saglikla ilgili asir1 dikkat ve endisenin psikolojik deneyimi olarak
tanimlanir (Asmundson et al., 2010; Reiser et al., 2014). Bu yorum abartili ve
mantiksiz saglik korkularini ortaya koyar ve birey algilanan tehditle bas edemedigini
anlar (Abramowitz and Braddock, 2010 ). Saglik anksiyetesinin iki ana bileseni vardir.
Bunlar ciddi bir hastalifi oldugunun farkina varmasi ve ciddi bir hastaligin koti
sonuclar1 olacagina inanmasidir (Abramowitz, Olatunji and Deacon, 2007).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) gibi tan1 ve
siniflandirma kilavuzlarinin saglik anksiyetesi kavramini icermedigini goriilmektedir.
Saglikla patolojik boyutta ilgilenme hali DSM-4’te hipokondriyazis olarak yer alir
(Asmundson et al., 2010). DSM-5 itibariyle hipokondriyazis rehberden c¢ikarilarak
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yerine yeni teshis adlar1 tanitilmistir; 6nceden hipokondriyazis tanisi konan hastalar
simdi iki ayr1 kategoriden birinde siniflandirilmaktadir: 6nemli fiziksel semptomlarla
ilgili sagliklar1 hakkinda endiseleri olan bireyler su anda "fiziksel semptom
bozuklugu" kriterlerini karsilamaktadir; fiziksel semptomlar1 olmayan saglik kaygisi
olan hastalara "hastalik anksiyetesi bozuklugu" teshisi koyulmaktadir. Siddetli saglik
anksiyetesi olan kisilere, DSM-5'teki "bedensel belirti bozuklugu" veya "hastalik
kaygis1 bozuklugu" teshisi konmasi daha olasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Saglik anksiyetesinin goriilme siklig1 bir¢ok calismada arastirilmistir. Saglik
anksiyetesinin yasam boyu goriilme yayginligi yaklasik %5,7 olarak bulunmasina
ragmen, katilimeilarin %3,4'0 ¢alismanin yapildig: tarihte saglik kaygisi kriterlerini
karsiladigin1  bildirmistir (Sunderland et al., 2013). Amerikan psikiyatri birligi
tarafindan genel niifusun yaklasik %10'unun saglik anksiyetesinden etkilendigi
belirtilirken (2000), APA’nin 2000 senesindeki ¢alismasi ile ayni sekilde sagliga
yonelik kaygilarin %2 ile %10 arasinda degistigi sonucuna varmistir (Starcevic and
Noyes, 2014). DSM-5, genel popiilasyonda bir ila iki y1l boyunca saglik anksiyetesinin
yayginligmin %1.3 ile %10 arasinda degistigini bulmustur. Ayakta tedavi edilen
popiilasyonda 6 aylik ve 1 yillik yayginlik oranlariin %3 ile %8 arasinda degistigi

bildirilmistir. Kadin ve erkek karsilastirildiginda yayginlik oranlarinin hemen hemen

ayni oldugu belirtilmistir (APA, 2013).

2.5.2.8aghk anksiyetesinin risk faktorleri

Saglik anksiyetesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi Onemlidir. Saglik
anksiyetesi bir¢ok hastalik ile birlikte goriilebilir ve hafif diizeyde bile nemli sonuglar
dogurabilir. Genetik, erken donem deneyimler, kisilik ve baglanma risk etmenleri
olarak belirlenmistir (Starcevic and Noyes, 2014). Yapilan bir calisma, genetigin
saglik anksiyetesinin gelisiminde ©nemli bir etkisinin oldugunu ancak cevresel
etmenlerin daha 6nemli rolii oldugunu bulmustur (Asmundson et al., 2010).

Erken yetigkinligin, ciddi saglik anksiyetesinin gelistigi en yaygin baslangi¢
yast oldugu diistintilmektedir (APA, 2013). Bununla birlikte, son arastirmalar saglik
anksiyetesinin ¢ocuklukta da gelisebilecegini diisiindliirmektedir (Yalgin, 2021).
Ebeveynler de saglik anksiyetesinin gelismesinde dnemli rol oynarlar ¢iinkii cocuklar
anne babalarini rol model olarak kullanirlar, bu da saglik anksiyetesine yol agabilir

(Wright et al., 2016). Saglik anksiyetesini agiklamaya yonelik yaklasimlar, saglik

18



anksiyetesinin gelisiminde cocukluk deneyimlerinin ve aileye 0zgii psikososyal
faktorlerin 6nemli roliiniin oldugu lizerinde durmaktadir (Thorgaard et al., 2018).
Ornegin saglik anksiyetesi ile olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (Noyes et al., 2002;
Reiser et al., 2014), stres ile yasami krizleri, kisisel hastaliklar, akraba veya yakin aile
bireylerinin hastaliklar1 ve yanlis tan1 konulmasi arasinda iligski bulunmustur (Warwick
and Salkovskis, 1990). Ayrica, hasta anne babanin dliimiiniin de saglik anksiyetesini
yordadigi bulunmustur (Albetrs and Hadjistavropoulus,2014).

Cesitli degiskenler saglik anksiyetesini tetikleyebilir ve bas gostermesine
neden olabilir. Bedensel duyumlarda ve isleyiste degisiklikler, saglik riskleri hakkinda
kayg1 uyandirict uyarilar, hastalara yakinlik, depresyon donemleri, ruhsal bozuklugu
olan kisilere yakinlik gibi etmenlerin saglik anksiyetesine neden oldugu belirtilmistir
(Rachman, 2012). Ayrica bedensel degisiklikler, yaralanmalar, sagligimiza olumsuz
yonde tesir edecek ve risk olusturabilecek bilgiler, hasta olacagina dair diisiince ve
bulgular, ¢evresel tehlikelere kars1 egilim, garip davrandigini diisiinme, giic kaybi,
kronik agri, yinelenen diisiinceler ve hastalik haberleri tetikleyenler arasinda
bulunmaktadir (Rachman, 2012). Gorgen ve arkadaslar1 (2014), ozellikle stresli
durumlarda, bireylerin duygusal deneyimlerini agiklayamadiklari ve anlayamadiklari
icin bedensel duyumlari hastalik olarak yanlis tanimlayabileceklerini ifade etmislerdir.

Son olarak, baglanma da risk unsuru olarak belirlenmistir. Baglanma, ¢ocuk ve
bakici (genellikle anne) arasindaki erken yasam donemi etkilesimlerinin sonucu
ortaya ¢iktig1 ve kisinin gelecekteki iligkilerini etkileyen modeldir (Yorulmaz ve Dirik,
2018). Glivensiz baglanma stilleri ile iliskili ayrilik kaygisi, annelerle iligkilerde ihmal,
babalarla iligkilerde asir1 korumaci tavirlar gibi gelisimsel unsurlarin saghk

anksiyetesinde 6nemli rol oynadig1 bulunmustur (Wright, Reiser and Delparte, 2017).

2.5.3.Saglhk anksiyetesi diizeyleri

Bireyin sagligiyla ilgili kaygisi hafif, gecici kaygilardan ciddi saglik
kaygilarina kadar genis bir spektrumda degisebilmektedir (Ferguson, 2009).
Abramowitz, Deacon ve Valentiner (2007), fiziksel sagligin hayatta kalmamiz i¢in
temel gereksinimlerden biri oldugunu ve herkesin bazen saglikla ilgili anksiyete
yasayabilecegini belirmistir. Saglik anksiyetesinin sadece saglik sorunlar1 olan
bireylerde degil, fiziksel bir hastalik tanis1 almamis bireylerde de ortaya ¢ikabilecegi

bilinmektedir (Y1lmaz ve Dirik, 2020). Saglik anksiyetesi, hafif veya siddetli bicimde,
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insanlarin yasamlarinda farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Hafif seviyedeki
saglik anksiyetesi yaygindir ve patolojik bir bozukluk sayilmaz. Siddetli saglik
anksiyetesi ise toplumda daha az goriilen bir kaygi bozuklugudur (Taylor, 2004).

Pek cok insanin yasadigi diisiik diizeydeki kaygi zamanla gecen, kabul
edilebilir bir durumdur (Aktaran: Bati, Mandiracioglu, Gokmen ve Cam, 2018). Tercih
edilen form olan hafif seviyedeki saglik anksiyetesi, bireylerin sagliklarini korumasi
icin uygun tibbi hizmetleri aramalarina veya tehlikeli durumlardan ka¢inmalarina,
sagligini koruyucu tavir sergilemelerine ve 6nleyici tedbirler almalarina yardimci olan
bir formdur (Aydemir ve ark., 2013; Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Bu yelpazenin en u¢ noktasinda, kisinin giinlik yasamini etkileyen ve
miidahale eden bir durum olan hipokondriya, ciddi bir saglik kaygisi olarak
bulunmustur (Yal¢in, 2021). Siddetli saglik anksiyetesi olan bireyler, fiziksel
semptomlar1 yanlis anlayip yanlis yorumlarlar ve ciddi bir hastaliktan muzdarip
olduklarma inanirlar ve bu bireyler hastalik ve 6liimle miicadele etmek i¢in asir1 istek
ve ¢aba gosterirler (Karagadir ve Celik, 2019). Siddetli saglik anksiyetesi olan kisiler,
sagliklar1 konusunda asir1 endise duyarlar ve ciddi hastaliklara sahip olma ve/veya
ciddi hastalik riski altinda olma ihtimallerini abartirlar (Rachman, 2012). Bu insanlar
genel ve/veya 6zel bir hastaliga dair (kanser gibi) duyarliliklar1 olduguna inanirlar
(Rachman, 2012). Sonug olarak, saglik anksiyetesinin kendiliginden kaybolmasini
engelleyen giivenlik davranist gibi, olumsuz takviye ile hastalig1 siirdiiren giivenlik
arama davraniglarinda bir artis gézlemlenmektedir (Wolfradt et al., 2014).

Saglik anksiyetesi genellikle gecicidir; semptomlar ortadan kalktiktan sonra ya
kendiliginden azalir ya da uygun tibbi destekle kolayca yonetilebilir. Fakat ciddi saglik
anksiyetesi devam eder, uzun siireli tibbi yardimla nadiren azalir ve genellikle bir
belirtiden obiiriine geger (Deale, 2007). Hafif diizeyde saglik kaygisi tibbi miidahale
gerektirebilir ancak ileri diizeyde asir1 sikinti, sosyal ve mesleki islevsellikte

bozulmaya yol agabilir (Pugh, Hadjistavropoulos and Sharpe, 2013).

2.5.4.Saglhk anksiyetesi belirtileri

Saglik anksiyetesi olan kisiler herhangi bir saglik sorunu olmasa da siirekli
tehlikeli bir hastalig1 oldugunu distniirler. Bu kisiler, viicutlarinin goriiniimiindeki
farkliliklar1 fark eder ve bu durumu abartarak asir1 kaygi ve korkuya kapilirlar (Giil,

Ozdemir ve Borekgi, 2016). Bedensel duyumlarin idrak edilmesi ve yorumlanmasi,
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cesitli tetikleyicilerden etkilenebilir (Yalgin, 2021). Bu, beklenmedik yeni bir fiziksel
hastaliga, fiziksel semptomlara ve testlere veya sosyal medyada hastaliga maruz
kalmaya tepki olarak ortaya cikabilir (Aliogullari, 2021). Saglik anksiyetesi olan
kisiler solunumu, hafif agriy1 ve kalp atisin siirekli izler ve kontrol ederler. Hastalik
ve saglikla ilgili haberlere ve duyumlara karsi ¢ok hassas olduklari bilinir ve hemen
endiselenirler. Bu biligsel ve fiziksel uyaricilar, saglik anksiyetesine sahip olan
bireylerin siirekli saglik kontroliinden ge¢mesine ve viicutlarmma dair laboratuvar
tetkiklerine yonlendirir (Giil, Ozdemir ve Bérekgi, 2016).

Saglik anksiyetesi olan hastalar, genellikle saglig1 iyi olan hastalardan daha ¢ok
zihinsel ve fiziksel islevleri giigsiizlesmis bireylerden olusur (Karagadir ve Celik,
2019). Marcus ve arkadaslar1 (2007), Saglik anksiyetesi ve mantiksiz diisiinme iizerine
bir arastirma yapmistir. Arastirma, saglik anksiyetesi olan kisilerin sagliklar1 hakkinda
mantiksiz diisiincelere sahip oldugunu gostermektedir. Bu mantiksiz diisiinceler;
bedensel duyumlarin tehlikeli oldugu inanci, hastaligin kontrolden ¢iktig1 inanci,
saglikli olmanin fiziksel semptomlar olmadan miimkiin oldugu inanci ve saglik
sorunlarinin kacinilmaz oldugu inancidir (Hadjistavropouls et al., 2012). Saglik
anksiyetesinin ana belirtisi, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir sagliksal
duruma sahip olma veya gelismesi endisesidir. Saglik anksiyetesi olugsmasinda, viicut
tizerindeki kontroliin farkindalig: arttikca kaygi da artar. Ayni zamanda kaginma ve
giivenlik arayis1 gibi olumsuz davranislari da i¢eren bu siire¢ zararsiz fiziksel belirtileri
yanlis degerlendirme ve hastaliga yakalanma korkusu olarak 6zetlenebilir (Karagadir
ve Celik, 2019).

Saglik kaygis1 dort boyuttan olusur: yabancilagsma, glivence arayisi, emilim ve
anksiyete. Yabancilasma, saglik kaygisinin kisileraras1 yonii olup aksine kanitlara
ragmen kisinin kendisinin kotii olduguna inanma ve sagligi hakkinda endiselenme
egilimi ile ilgilidir. Glivence arayisi, saglik kaygisinin davranmigsal yoniidiir. Bu,
bireyin algilanan saglik kaygilari icin toplumsal destek arama istegini anlatir. Emilim,
saglik kaygisinin algisal boyutunu ve bireyin bedensel duyumlara odaklanma egilimini
temsil eder. Anksiyete, saglik kaygisinin duygusal boyutunu temsil eder. Hastalik veya
saglik hakkinda asir1 derecede endiselenme yonelimini anlatir (Anagnostopoulos and
Botse, 2016).

Saglik anksiyetesi yiliksek oldugunda cevrimi¢i ortami kullanma sikligt
artmaktadir (K.Singh and Brown, 2014). Saglik anksiyetesi ile saglik hizmetlerinin
kullanim1 arasinda da pozitif bir ilisgki bulunmustur (Yalgin, 2021). Saghk
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anksiyetesine sahip kisiler, saglik kaynaklarin1 maliyetli ve saglik sistemiyle ¢elisen
sekillerde kullanirlar (Barsky, Ettner, Horsky and Bates, 2001; Rask et al., 2016). Bu
durum siddetli saglik anksiyetesinin, tibbi rahatsizliklar1 olan yetiskinlerde daha
yaygin bir soruna igaret ettigini akla getirmistir (Tyrer et al., 2019). Saglik anksiyetesi
fazla bireylerin daha sik tibbi hizmet kullandig1 (doktora gitme, hastaneye yatis, acil
servise bagvuru gibi), tibbi masraflarinin daha fazla oldugu (Barksy, Ettner, Horsky
and Bates, 2001; Lee, Creed, Ma and Leung, 2015; Rask et al., 2016), internette teshis
ve semptomlar1 arama oranlar1 daha fazlayken (Eastin and Guinsler, 2006; Lagoe and
Atkin, 2015; Tanis, Hartmann and Te Poel, 2016), saglik kontrollerinden memnuniyet
diistiktiir (Tanis et al., 2016). Yiiksek saglik hizmeti kullanimini nedeniyle saglik
anksiyetesi, sosyal yiikk ve artan saglik harcamalar ile yiiksek is gérememezlikle
iligkilendirilmistir (Abramowitz, Deacon and Valentiner, 2007; Barsky et al., 2001;
Creed and Barsky, 2004; Mykletun et al., 2009). Saglik anksiyetesi ayrica erken
emeklilik yada isten ayrilma gibi olumsuz fonksiyonel sonuclarin riskini de artirir
(Knudsen et al., 2015). Fakat saglik anksiyetesinin ¢ogu zaman gecici oldugu
goriilmektedir. Semptomlar azaldiktan sonra veya iyi bir tibbi destekle kolayca

yonetilebilir (Deale, 2007).

2.5.5.8aglik anksiyetesinin biligsel modeli

Saglik anksiyetesini agiklamaya yonelik yaklasimlar arasinda literatiirde en
cok destek goren modellerden birinin bilissel-davranisc1 yaklasimdir (Yalgin, 2021).
Bu modele gore, eski tecriibeler saglik ve hastalik hakkinda farkli inang ve
varsayimlara sebep oldugu icin hatali yorumlamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
varsayimlar yasamin erken ya da ge¢ doneminde ortaya cikabilir ve deneyim
ilerledikge degisebilir, kalic1 kaygiya sebep olabilir veya tetikleyici olaylar araciligiyla
etkinlestirilebilir. Bu varsayimlar tetiklendiginde artan kaygiya, fiziksel semptomlara
kars1 asir1 duyarliliga ve ciddi hastali§i dogrulayici kanit olarak hatali yorumlamaya,
giivence arayisina, fiziksel kontrol ve kaginmaya yol agar. Tiim bu bilissel,
davranigsal, duygusal ve fizyolojik faktorler, saglik anksiyetesinin sonuglar1 oldugu
kadar saglik kaygisinin devam ettirici faktorleridir (Deale, 2007). Tehditlere kars1
artan farkindalik (6zellikle saglikla ilgili tehditler), tehdit edici hatiralarin birikimi ve
biligsel onyargilar gibi biligsel unsurlarin da saglik anksiyetesinin siirdiiriillmesine

katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Rachman, 2012). Bilissel-davranigs¢1 modeller,
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yiiksek saglik anksiyetesinin yikict viicut duyumlar1 ve degisiklikleri, saglikla ilgili
islevsiz inanglar ve uygunsuz basa ¢ikma davraniglar ile karakterize oldugunu
gostermektedir (Taylor and Asmundson, 2004).

Saglik anksiyetesinin biligsel-davranis¢i modeline gore, saglikla ilgili islevsiz
inanglar1 olan bireylerin, fiziksel duyumlar1 ve semptomlar1 saglik sorunlarinin
gostergesi olarak yanlis yorumlayarak kaygi yasamalar1 daha olasidir (Fergus, 2014).
Islevsiz inanclar, ilerideki saglik tehditleri hakkinda nasil diisiiniilecegi ve bunlarla
nasil basa ¢ikilacagi konusunda esnek olmayan cercevelerden olusan inanglardir
(Thorgaard et al., 2018). Bireyin yeni bedensel duyumlari, eski semptomlara iligkin
hatiralarini, tibbi muayenelerini vb. nasil yorumladigi da etkilenir. Bu etmenler,
islevsiz inanglarla birlestiginde (6rnegin, gogiis agrisinin en muhtemel sebebinin kalp
hastaligi olduguna inanan kisilerde goglis agris1) olumsuz degerlendirmeler
yapmasina, ylksek derecede kaygiya ve fizyolojik uyarilmalara neden olur. Neticede
birey, fiziksel semptomlarina asir1 derecede odaklanir ve fiziksel mesguliyetini arttiran
biligsel 6nyargilarla tiim bilgileri filtreler. Bu, en hafif bedensel semptomlarin en yikici
deneyimine ve kisinin hasta olduguna inanmasina yol agar (Yalgin, 2021). Ornegin,
asir1 saglik kaygisi olan bireyler, basit bir bas agrisinin beyin timorii olabilecegini
diisiiniirler (Abramowitz, Olatunji and Deacon, 2007). Bu inanglarin, belirli bir uyarci
tarafindan uyarilmadik¢a uykuda oldugu sdylenir. Bu tetikleyiciler digsal (6rnegin
haberler) veya igsel (6rnegin hizli bir kalp atisin1 fark etme) olabilir. Biligsel-
davranig¢r modele gore, herkesin bir dizi islevsiz inanci1 vardir. Bununla birlikte bu
inanglar saglik anksiyetesi olan kisilerin, tehdit edici olmayan veya siipheli olaylari
tehdit olarak hatali yorumlamalarina veya gercek tehditlere sikintilarini abartacak
sekilde cevap vermelerine sebep olur (Marcus, Gurley, Marchi and Bauer, 2007).

Anne babada kanser gibi 6nemli rahatsizliklarin varligi islevsel olmayan
inang¢larin olugmasinda ciddi 6neme sahiptir (Thorgaard et al., 2018). Saglik
anksiyetesinin gelisim modellerini arastiran yakin tarihli bir arastirma, ebeveynleri
ciddi tibbi teshis almis (6rnegin kanser, multipl skleroz) olan gen¢ yetiskinlerin
(6rnegin 15-18 yas arasi) hasta olma ihtimalleri ve hastalikla bas etme zorlugu inancina
sahip olduklar1 sonucuna varmustir (Alberts and Hadjistavropoulos, 2014). Ornegin
eskiden yasanan olagandis1 bir bedensel duyumun saglik kontroliinden gegmemesi
sonrast kisi ciddi sekilde hastalanirsa, bu asina olmadig: fiziksel duyumun ciddi bir

hastaligin igareti olabilecegine dair gelistirdigi inang olasidir (Yal¢in, 2021).
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Hastalikla ilgili devam eden korkuyla birlikte islevsiz inanglar, kaygiyi
azaltmak i¢in uyumsuz basa ¢ikma davranislarina (6rnegin giivence arama, kaginma,
kontrol etme davranislari, ila¢ kullanimi, bilgi arama) yol agar (Abramowitz, Olatunji
and Deacon, 2007; Taylor and Asmundson, 2004). Niyetlenenin aksine, bu giivenlik
davraniglar1 fonksiyonel degildir ve bunun yerine saglik anksiyetelerini stirdiirmekten

kismen mesuldiir (Rachman, Radomsky and Shafran, 2008).

2.5.6.Saglhk anksiyetesinin kigilerarast modeli

Kisilerarast modele gore saglik kaygisi, glivensiz baglanmanin patolojik bir
belirtisidir. Agiklanamayan tibbi belirtilerin, iligkili kayginin ve bakim arayisinin,
endiseli ve siipheci bir ebeveyn-¢cocuk baglanmasindan meydana geldigini iddia
etmektedir. Olumsuz anne baba stilleri ve olumsuz erken tecriibelerin bir sonucu
olarak siipheci baglanma olusabilir (Noyes et al., 2003).

Kisileraras1 model tarafindan baglanma ve saglik anksiyetesi arasindaki iliski
onay arama olarak ac¢iklanmistir. Noyes ve arkadaslar1 (2003) saglik anksiyetesindeki
onay arama davranigini, saglik sorunlarindaki anksiyeteyi, siipheci baglanmay1
baskalarindan bakim saglayarak azaltma tesebbiisii olarak ifade etmistir. Ama saglik
anksiyetesi olan kisilerde slipheci baglanma siirekli yasandigindan yinelenen onay
arama davranisi basarisizdir. Yinelenen onay arama davranisi bagkalariyla ¢atigmaya
ve diglanmaya yol acgar. Catisma ve dislanma silipheci baglanmada artigsa sebep olur.
Hem bagkalari tarafindan dislanma hem de siipheci baglanmanin sebep oldugu sikinti
saglik sorunlariyla ilgili kaygiy1 yiikseltmektedir. Anksiyetenin artmasi onay aramaya
o da diglanmaya (Waldinger et al., 2006), dislanma da yeniden anksiyeteye
(Macdonald and Kingsbury, 2006) sebep olur. Bu yiizden kisir bir dongii ortaya
cikmakta (Aktaran: Sherry et al., 2014) ve yararsiz bir duruma getirmektedir (Puri and
Dimsdale, 2011).

Saglik anksiyetesinin onemli bir tarafinin doktorlarin ve terapistlerin onay1
oldugu sdylenir. Onay almadaki eksikligin de hastanin verilen bakimin az oldugunu
diistinmesinden dolay1 oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu yetersizligin strese neden oldugu
ve genellikle hastalar, klinisyenler ve hastanin destek ag1 arasindaki iletisim
sorunlarindan kaynaklandig tespit edilmistir (Starcevic and Noyes, 2014).

Iki model sonucuna gére;
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Biligsel modeller, islevsel olmayan inang ve varsayimlara dayanir ve bu inang
ve varsayimlarin gegmis deneyimlere dayandigi vurgulanir (Salkovskis and Warwick,
2001). Kisileraras1 model ise giivensiz baglanma iizerine kuruludur ve giivensiz
baglanmanin eski deneyimler sonucunda olustugu savunulmaktadir (Noyes et al.,
2003). Her iki model arasindaki bir diger benzerlik de onay aramasidir. Biligsel
modeller, onay aramayi bir stirdiirticii faktorii olarak goriir (Salkovskis and Warwick,
1986; Wearden et al., 2006). Kisileraras1 model, giivensiz baglanma ve saglik sorunlari

hakkindaki kaygiy1 azaltma girisimi olarak formiile edilmistir (Noyes et al., 2003).

2.5.7.Saglhk anksiyetesi tedavisi

Siddetli ve kronik vakalarda saglik anksiyetesinin bireyler i¢in zorlayici
sonuclar1 olduguna dair kanitlar vardir. Yetigkinlerde yapilan bir arastirma, bilissel-
davranig¢1 terapinin (BDT) saglik anksiyetesi i¢in etkili bir miidahale oldugunu
gostermistir. BDT, duygusal soruna sebep olan uyumsuz bilisleri kararlagtirmak,
degistirmek ve azaltmak igin bilimsel bir yaklagim kullanarak inceler. Bu tiir bilisi
azaltmanin, uyumsuz siirekli davranislar da azalttig1 varsayilmaktadir (Yalcin, 2021).

Bilislere ve ilgili bakim davranislarina meydan okumak nedeniyle s6zel ve
davranigsal yeniden yapilandirma uygulamalart kullanilir. Akut semptomlar
diizeldiginde, terapi altta yatan islevsiz semaya meydan okur ve niiks ihtimalini azaltir

(Yalgin, 2021).

2.5.8.Internet ve saghk anksiyetesi

Kisiler saglik anksiyetelerini hafifletmek i¢in glivence arayisi nedeniyle saglik
bilgilerine ¢evrimi¢i ulasabilirler (Norr, Albanese, Oglesby, Allan and Schmidt, 2015).
Internette ¢evrimigi bilgi aramak, kisilerin tibbi olarak her seyin yolunda oldugundan
emin olmaya ¢alistiklar1 giivenli davramiga Ornektir (Baumgartner and Hartmann,
2011).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda saglik anksiyetesi ile saglik/hastalik bilgi
erisimi ve ulasim kaynagi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bir
aragtirmanin sonuglarina gore, saglik anksiyetesi yliksek olan kisiler genellikle hastane
muayenelerinden daha az memnundurlar ve bu nedenle saglikla ilgili merak ettiklerini
internet lizerinden 6grenmeye c¢alisirlar. Yiiksek anksiyetesi olan bireyler, yasadiklari

semptomlar hakkinda bilgi edinmek i¢in siklikla interneti kullanirlar, bu da kendilerini
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kotii hissetmelerine ve islevselliklerini kaybetmelerine sebep olur. Birey simdi ve
gelecekte sahip olabilecegi hastaliktan dolayr kaygi duymaktadir (Thorgaard,
Frostholm and Rask, 2018).

2.6.Siberkondri

2.6.1.Tanin

Son giinlerde tipla ilgili kaynaklarda, teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan yeni
bir saghk davranist ve sonuglarimi tamimlamak i¢in “siberkondri” terimi
kullanilmaktadir (Uzun, 2016). Bu terim, internette saglikla ilgili bilgi aramanin
olumsuz tarafin1 agiklamaktadir (Turkiewicz, 2012). Siberkondrinin gesitli tanimlar1
yapilmuistir.

White ve Horvitz (2009), "Internette arama sonuclarmin ve literatiiriin gézden
gecirilmesi sonucunda genel semptomlarla alakali kaygilarin gereksiz yere artmasi" n1
siberkondri olarak adlandirmiglardir.

Hart ve Bjorgvinsson (2010), siberkondri terimini " Tibbi bigi toplamak i¢in
kiitiiphane, tip dergileri veya birden fazla hekim ziyareti gibi geleneksel yontemler
yerine, internetin kullanilmasi sonucu mantiksiz tibbi korkularin gelismesi" olarak
aciklamisglardir.

Starcevic ve Berle (2013) ise siberkondriyi, "Saglikla ilgili anksiyete veya
endiseden kaynaklanan, internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde saglikla ilgili bilgi
arama sonucu anksiyete veya endisenin artmas1" olarak tanimlamiglardir.

Barke (2016) icin, “Saglik kaygisi ile motive edilen ve asir1 bir hale gelerek var
olan kaygiy1 daha da ¢ok artiran internette saglik ile bilgi arayis1” siberkondri olarak
adlandirilmistir.

Mathes ve arkadaglar1 (2018) siberkondriyi “Endise uyandiran semptomlarin
gercekten iyi oldugunu giivence altina almak i¢in internetten asir1 saglik bilgisine
erisim” olarak nitelendirmektedirler.

Literatiir gozden gecirildiginde siberkondri tanimlar i¢cinde de kaygi ifadesinin
yer aldigin1 gdrmekteyiz. Ifadelerde belirtildigi gibi cevrimigi saglik bilgisi arama
davranigini siberkondri olarak tanimlamak igin, ¢evrimigi aramalar oncesinde ve
sonucunda kaygi diizeylerindeki degisikliklerin dikkate alinmasim1 gerektirir.
Internette saglik bilgisi arama davramis1 kisinin kaygi diizeyini artirryorsa bu durum

siberkondri olarak adlandirilabilir (Fidan Tiirkon ve Toraman, 2021).
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Siberkondriye sahip kisilere siberkondriyak denir. Siberkondriyaklar internette
viicutlarinda meydana gelen semptomlar1 arastirarak, benzer semptomlara sahip ciddi
hastaliklarin kendilerinde var oldugunu diistinerek kaygi ve korku duyarlar (Deniz,
2020). Siberkondriyaklarin ortak noktasi, giinliik aktivitelerini bozacak sekilde
internette arama yapmak icin asirt miktarda vakit harcamalaridir (Fidan Tiirkon ve

Toraman, 2021).

2.6.2. Tarihcesi

Siberkondri terimini kimin buldugu veya ilk ne zaman kullanildig1 kesin olarak
bilinmemekle birlikte, ilk olarak Business Wire adli yaymn sirketi tarafindan
yayinlanan 1996 tarihli bir haber makalesinde bahsedildigi iddia edilmektedir (Loos,
2013). Ote yandan siberkondri terimi The Independent gazetesinde Rober Dogson
tarafindan 1998'de yayinlanan "Doctors Warn The Cybersick" baslikli kdse yazisinda
kullanilmistir. 1999°’da The Harris Poll sirketi tarafindan yiiriitiillen anketlerde ve
kamuoyu yoklamalarinda kullanildigi bilinmektedir. Ayn1 yi1lda Wall Street Journal
gazetesinde Ann Carrns isimli yazar tarafindan bahsedilmistir. 2000'lerden sonra
Ingiltere'de Sunday Times, The Independent ve BBC gibi popiiler haber medyasinda
yerini almaya baslamistir (Tarhan, Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021). Tiirkiye’de ise
2000’11 yillardan sonra ismi gegmeye baglamistir (Uzun, 2016). Takip eden yillarda
teknolojinin gelismesiyle diinyada ve iilkemizde siberkondri kelimesinin kullanimi
cogalmistir (Sezer-Korucu, Oksay ve Kocabas, 2018).

Siberkondri, tip literatiiriine 2000 yilindan sonra girmis bir kavramdir (Uzun,
2016). Arastirmacilar, yeni teknolojik gelismelerle alakasindan dolay1 siberkondri
terimini benimsemis ve bu konudaki arastirmalari fazlalastirmiglardir. 2001 senesinde
Ingiliz gazetesi The Independent’ta “Internette Hizla Yayilan Yeni Hastalik
Siberkondri” adli makalede (tarihi kesin olmamakla birlikte yeni bir hastalik oldugu
ilk kez bu yazida ge¢mistir) siberkondri terimi ilk kez bir hastalik olarak
adlandirilmistir (Aktaran: Demirhan ve Eke, 2021).

"Siberkondri" kelimesi "siber" ve "hipokondriazis" kelimelerinden tiiretilmistir
ve Subat 2012'de Oxford Ingilizce Sozliigiine "siberkondriyak" kelimesi eklenmistir.
Oxford Ingilizce Sézliigii'nde siberkondriyak, "gercek veya uydurma hastalik
emareleri icin kompulsif sekilde internette arama yapan kisi" olarak adlandirilir

(Oxford Dictionaries, Erisim Tarihi: 12 Kasim 2022). Siberkondri kavrami Collins’in
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sozliigiinde, “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret ederek sagligi hakkinda asilsiz
endiselere sahip olmak™ olarak tanimlanmaktadir (Collins Dictionary, Erisim Tarihi:
15 Kasim 2022 ).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kaleme alinan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM) bir tan1 olarak bulunmamaktadir (Loos,
2013).

2.6.3.Etiyoloji

Etiyoloji ile ilgili literatiir verileri belirsizdir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
Siberkondrinin temelinde saglikla ilgili asir1 endise ve fiziksel semptomlarin yanlis
anlagilmasi gibi durumlar yatmaktadir (Batigiin ve ark., 2018). Siberkondri i¢in
somatizasyon 6énemli bir yere sahiptir. Artan fiziksel semptom duyumlar1 ve fiziksel
semptomlarin yanlis anlagilmasi, ¢evrimigi bilgi arama eylemini motive eder (Kd&teles
and Witthoft, 2017). Berle ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢aligmalarda somatik
semptomlarin siberkondri semptomlarini 6nemli 6lgiide yordadigint bulmustur.

McElroy ve Shevli (2014) saglikla ilgili kaygi ve giliven arama ihtiyacinin
siberkondrinin temel 6zellikleri oldugunu sdylemislerdir. Sagliklariyla ilgili endiseleri
olan insanlar, sagliklar1 konusunda kaygi ve belirsizlikleri aza indirmek i¢in onay
arama gereksinimi duyarlar. Bu onay1 saglamanin bir yolu da, internette saglik bilgisi
aragtirmaktir (Salkovskis, 2002). Internetten saglikla ilgili bilgi aramanin amaci bunun
mevcut saglik durumuyla iligkili, kesin, dogru, sasirtmayan, giiven verici bilgileri elde
etmeyi amaclayan gilivence arama halinin bir bagka seklidir (Starcevic and Berle,
2013). Teorik modeller, siberkondrinin bireyin ¢evrimig¢i saglik bilgilerini ararken
anksiyete seviyesini ve gecerli olma konusunda giivence arama gayretini arttirdigi bir
dongiiye sahip oldugunu bildirmektedir (Barke et al., 2016; Mathes et al., 2018).
Bundan dolay1 siberkondriyi anlamanin anahtari, internette saglikla ilgili aramalarda
genel bulgulardan yasami tehdit eden hastaliklara dogru ilerlerken artan kaygidir
(Aiken and Kirman, 2013; Durak Batigiin ve ark., 2018; McElroy and Shevlin, 2014).
Muse ve ark. yliksek seviyede saglik anksiyetesi olan bireylerin daha sik ve uzun vakit
cevrimigi olduklarini bulmustur. Ancak saglikla ilgili anksiyeyeyi azaltmak i¢in bu
arayislar1 tekrarlamak anksiyeteyi siddetlendirir (2012).

Bagka bir goriis, saglik bilgileri i¢in kompulsif arastirmalarin saglik

anksiyetesinde asir1 bir artisa yol a¢tigin1 savunmaktadir (Starcevic and Aboujaoude,
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2015). Interneti saglikla ilgili sorular1 yanitlamak igin en iyi arag olarak goren bireyler
icin bu durum daha fazla ¢evrimigi arama yapmasini saglayabilir. Cevrimigi saglikla
ilgili bilgilere gosterilen se¢ici ilgi, artan saglik anksiyetesine neden olabilir ve bireyler
endiseyi en aza indirmek icin interneti defalarca kullanabilir (Starcevic, 2017).

Siberkondri davranisinin altinda, doktorlara ve tibbi kurumlara olan
giivensizligin yaninda internet ortamina olan giiven yatmaktadir (Mubeen and
Tayyaba, 2020). Baz1 doktorlarin ilgisizligi, hastalar1 hastalik ve semptomlar hakkinda
yeterince  bilgilendirememeleri insanlar1 c¢esitli  bilgi kaynaklar1 aramaya
yoneltmektedir. Doktorlarin olumsuz tavir ve hareketleri bireylerin belirsizlige karsi
tahammiilstizliiklerine de etki etmektedir. Bu noktada sonsuz bilgiye erisimi olan bir
internet ortami karsimizda belirmektedir. Hastaligin seyri, tedavisi, semptomlarin
anlami ve dnemine yonelik elde edilen bilgiler kisinin belirsizligini azaltmaya ve
durumu kontrol etmesine yardimci olabilecektir (Batigiin ve ark, 2018). Bununla
beraber, teknolojiye ve internete bagimli olan kisiler, daha diisiik 6z kontrol diizeyine
sahip olduklar1 icin daha erken siberkondriye yakalanabilirler (Aktaran: Tarhan,
Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021). Sorunlu internet kullaniminin da siberkondri i¢in ciddi
bir risk etmeni oldugu bulunmustur (Selvi ve ark., 2018).

Buna ek olarak kendi kendine teshis koyma davranigi egitim diizeyinden de
etkilenir (Berle et al., 2007). Egitimli insanlar bedensel duyumlar1 yorumlamaya ve
sagliklarmi yonetmeye daha fazla dikkat ettiginden, potansiyel anlamda anksiyete
hissetme ve onu rahatlatmak i¢in harekete gecme olasiliklar1 daha yiiksektir (Bahadir,
2021). Ayrica saglik bilgilerinin tekrar tekrar aranmasi sonucunda yanlis bilgi ve
yonlendirmeye yol acan diger konu da kisinin yeterli saglik bilgi diizeyinin
olmamasidir (Demirhan ve Eke, 2021). Saglikla ilgili internet kullanim aliskanliklar
lizerine bir arastirmada saglik okuryazarlig ile internet erigimi ve kullanimi arasinda
giiclii iliskiler bulunmustur (Estacio et al., 2017). Saglik okuryazarligi, bireylerin
sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar vermek, saglik risklerini azaltmak ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in saglik bilgilerini ve kavramlarini arama, anlama,
degerlendirme ve kullanma becerisi ve yetkinligidir (Zarcadoolas et al., 2005).
Torstrick, Walton ve Fallon’un (2016) ve Kickbusch’un (2001) caligmalarina gore
diisiik saglik okuryazarligina sahip kisiler, 6zellikle sorunlu arama davranisina isaret
edebilecek olumsuz duygulara sahiptir. Saglik okuryazarligmmin eksikliginden
kaynaklanan bu tiir sorunlar siberkondri hastaligina yol agmaktadir (Demirhan ve Eke,

2021).
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Gilinlimiizde internetin de saglik konusunda 6nemli bir bilgi kaynagi durumuna
gelmesi ile saglik okuryazarliginin farkli bir sekli olan e-saglik okuryazarliginin 6nem
kazanmasina yol agmistir (Deniz, 2020). E-saglik okuryazarligi, saglik sorunlarini ele
almak veya ¢ozmek icin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme yetenegi olarak adlandirilmaktadir (Norman and Skinner,
2006). Zayif e-Saglik okuryazarligi, kiginin durumu hakkinda ¢evrimigi olarak yanlis
bilgilere erismesine ve bunlara inanarak hatali tani, tedavi ve saglik davranisina
yonelmelerine yol acabilir (Can ve ark., 2014). internette saglik bilgisi ararken ulasilan
bilgiler kisinin kaygilanmasina ve arama yapmak i¢in ¢ok vakit harcayip kaygi
seviyesindeki artisa neden olan kavram siberkondri olarak adlandirilir. E-Saglik
okuryazarlig1 ve siberkondri kavramlar1 arasinda bu sekilde belirgin bir fark vardir
(Deniz, 2020).

Ayrica, saglikli olmaya giicli medya vurgusu siberkondri i¢in 6nemlidir
(Koteles and Witthoft, 2017). Bu tiir yayimlar ve programlar sadece saglik bilincini
artirmakla kalmiyor, ayn1 zamanda insanlarin saglikli olma konusundaki kaygilarini
da artirmaktadir. Insanlarin sabah programlarinda yer alan doktorlarin &giitlerinden
etkilenmesi ve ila¢ takviyesi (vitamin, mineral vb) reklamlarinin artis1 bireylerin
sagliklari i¢in kaygilarinin olusmasina ve sagliklarini korumak igin bir seyler yapmast
gerektigi fikrinin olusmasina yol agmaktadir (Bahadir, 2021). Siberkondrisi olan
bireyler, ila¢ sirketleri ve 6zel saglik sigortasi sirketleri i¢in olast miisteri adayidir.
Bireylerin sagliklarii  korumalarmi etkileyen reklam ve sayfa igeriklerinin
planlanmasiin siberkondri davranisini silirdiirmede etkili bir disg faktér olduguna

inanilmaktadir (Lewis, 2006).

2.6.4.Internet, avantaj ve dezavantajlart

Bilgiye erismenin zor oldugu caglarda, insanlar semptomlar: ve teshisleri
konusunda daha pasif bir haldeydi (Giizel ve Ozer, 2021). Saglik, insanlarin en énemli
ithtiyaclarindandir ve bu alandaki farkindalik arttik¢a bireylerin saglik bilgisi arayisina
girmesi beklenir (Onder, 2014; Demirhan ve Eke, 2021). Insanlarin saglik bilgilerini
arama nedenleri degismemistir ancak bunu nerede ve nasil yaptiklar1 degismistir
(Uzun, 2016). Kitle iletisim teknolojisinin son yillarda gelismesiyle birlikte bilginin
medya ve internet gibi her yerden ulasilabilmesine bagli olarak saglikla ilgili

yararlanilan kaynaklarda degismistir (Erdogan Ozyurt ve ark., 2020; Demirhan ve Eke,
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2021). Giiniimiizde internetin kolay ulasilabilirligi neticesinde kullaniminin artmas ile
insanlar saglikla ilgili konular siklikla internetten aragtirarak interneti dnemli bir bilgi
kaynagi haline getirmektedir (Giilesen ve Beydag, 2020; Genger ve ark., 2018).
Internet kullaniminin artmasi sonucunda gesitli Internet hastaliklar1 ortaya ¢ikmustir
(Tarhan ve Tutgun-Unal, 2021). Bunlar arasinda siberkondri, son yillarin internet
hastalig1 olarak dikkat gekmektedir (Tarhan, Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021).

Arastirmalar internetin 6nemli bir saglikla ilgili bilgi kaynagi oldugunu
gostermektedir. Ciinkii Internet, modern insanin ihtiya¢ duydugu bilgilere esit
olanaklarla erigmesinin daha kolay ve hizli bir yoludur. Bu nedenle internet ortaminda
saglikl1 ve giivenilir bilgilere ulasmak oldukea dikkate degerdir (Tarhan, Tutgun-Unal
ve Ekinci, 2021). internetin ucuz, anonim, ¢cok yonlii bir degerlendirme, sosyal destek,
genis bilgi kaynagi, kisinin ihtiyaclarina goére bilgilere erisim aract olmasi saglik
bilgilerine ulagmak i¢in oldukca popiiler hale gelmesini saglamistir (McElroy and
Shevlin, 2014; Ertas ve ark., 2020; Altindis ve ark., 2018). Insanlarin saglikla ilgili
bilgileri aramak i¢in interneti tercih etmelerinin diger nedenleri arasinda sunlar yer
almaktadir: Biirokratik prosediirlerin eksikligi, kisinin kimliginin gizliligi nedeniyle
utang veya yargilanma korkusunun olmamasidir (Starcevic and Berle, 2013).
Doktorlarin yogunlugu ve hastalara yeterli muayene siiresi verilememesi nedeniyle
hastalar ihtiya¢ duyduklar bilgileri internetten aramayi tercih edebilirler (Basoglu,
2018). Kisiler hasta olduklarinda, bir hastalig1 oldugundan siiphelendiklerinde, saglik
personeline aninda ulagamadiklarinda ya da sagliklariyla ilgili merak ettiklerini
internette aratirlar. Oyle ki, saglik bilgilerine ¢evrimigi erisim, pek ¢ok kisinin giinliik
hayatinin bir pargasi haline gelmistir (Barke et al., 2016).

Bu iicretsiz, rahat ve zahmetsiz ulagilabilen kaynaklar, insanlarin saglikla ilgili
bilgileri saglik profesyonellerinden almasi engeller (Erdogan Ozyurt ve ark., 2020).
Internet konusunda bilgili hastalarin kazanglar1 arasinda daha bilgili bir hasta,
paylasilan sorumluluk ile gelismis iletisim vardir (Lo and Parham, 2010). Yaptiklari
bu arastirmalar ile, hastalarin semptomlarini doktorlara daha kolay anlatabilmesini,
hastaliga karsit Onlem alabilmesini, alternatif tedavileri 6grenmesini ve saglik
haberlerini daha hizli almasini saglamaktadir (Giizel ve Ozer, 2021). Birtakim
arastirmalar, ¢evrimici olarak glivenilir saglik bilgilerine erismenin kaygiy1 azalttigini,
0z yeterliligi artirdigin1 ve acil servislerin kullanimini azalttigin1 gostermektedir

(Ybarra and Suman, 2006).
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Bilimsel bilgiye erisimin yani sira internet ortami patolojik diisiinme igin
Oonemli bir yayilma alanidir. Cevrimigi tanilama amagl glivenilir kaynaklarin yani1 sira
amacindan sapan siteler de vardir (Stone and Sharpe, 2003). Internette yayimlanan bir
cok haber iizerinde kontrol eksikligi olmasi, celiskili, net olmayan veya giincel
olmayan bilgilere maruz kalinmasi , kanita dayali bilginin olmamas1 veya uzman
goriisii eksikligi vb. nedenlerle ¢ogu insan tibbi yardim almay1 geciktirmekte, verilen
tedaviyi uygulamamakta, stres diizeyinin artmasina ve belki de en dnemlisi doktor-
hasta iligkisini zedeleyebilen (hastanin doktora giivenmemesi, doktora goriinmek
yerine kendi sorularina yanit bulmaya ¢alismasi, uygulanan tedavi yontemlerine uyum
saglamamasi) durumlara neden olmaktadir (Erer, 2013; Ertas ve ark., 2020;
McMullan, 2006). Ayrica gereksiz ofis ziyaretlerine ve gereksiz testler veya
prosediirler i¢in taleplere sebep olmaktadir (Lo and Parham, 2010).

Internet, kullanicilara ¢ok cesitli bilgi kaynaklar1 saglarken yas, cinsiyet, yasam
tarzi gibi kisisel faktorleri hesaba katmadigi i¢in kaba bir tan1 yontemidir. Az sayida
internet kullanicis1 kaynaklarin giivenilirligini kontrol etmektedir (White and Horvitz,
2009). Bilgiler daginik, kalitesiz ve hastalikla ilgili teknik dilden yoksundur. Bilgiler,
kisilerde goriilen semptomlari rastgele bir hastaliga yonlendirebilir (Demirhan ve Eke,
2021). Mevcut arastirmalar, popliler arama motorlarinin internette saglik bilgileri
bulmanin en yaygin yolu oldugunu (Ybarra and Suman, 2006; Eysenbach, 2002;
Morahan-Martin, 2004) ve varolan semptomlarla ilgili bilgilerin siklikla arandigini
gostermektedir (Rice, 2006; Nelson et al., 2011). White ve horvitz, arama motorlarinda
spesifik olmayan semptomlar1 aramanin ciddi ve nadir goriilen hastaliklar hakkinda
birgok bilgi verdigini buldular. White ve horvitz, ilk olarak yaygin, zararsiz
semptomlar1 arayan kisilerin %70'inin daha sonra nadir goriilen ve ciddi hastaliklar
hakkinda bilgi aradiklarini bulmuslardir (White and Horvitz, 2009).

Internetin, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasindaki bilgi dengesini
degistirirken hastalarin kendi sagliklariyla ilgili alinacak kararlara daha fazla dahil
olmalarma ve tibbi uzmanligin ortadan kaldirilmasina neden oldugu belirtilmistir
(Uzun, 2016). Siire azligindan kendisine verilemeyen ve ya eksik verilen bilgileri
internet lizerinden saglayabilen, doktorun anlatamadigi olumsuz bilgilere erisebilen
s0z konusu hasta profili ilaveten doktorun tibbi yeterlilikleri ve bilgilerini de
sorgulayici nitelik gostermektedir (Giizel ve Ozer, 2021).

Aiken ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan c¢alismada interneti kendileri

yoneten akli baginda insanlar i¢in faydali bir kaynak olarak goriiliirken hassas kisiler
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tarafindan biiyiik bir endise kaynagi olarak goriilmektedir. Diger yandan internet,
sebepsiz saglik anksiyetesi yasayan kisiler i¢in uyarict bir ortam olabilir (Ivanova,
2013). Bu kisilerin ¢evrimici ortamda karsilasabilecekleri belirti ve hastaliklarla ilgili
olumsuz bilgiler, saglik anksiyetelerini artirmaktadir (Baumgartner and Hartmann,
2011). Cevrimigi olarak erisilen bilgiler saglik konusunda belirsizligi etkilemekte,
istelik Dbelirsizligi tolere etmekte zorluk ¢eken kisilerde siberkondriye neden
olabilmektedir (Starcevic and Aboujaoude, 2015). Siberkondri daha fazla giivence i¢in
internette arama yapmanin nihai eylemidir ve internetin olumsuz o6zelliklerinden

beslenebilir.

2.6.5.Belirti ve bulgular

Siberkondri, anormal davranis kaliplarin1 ve can sikan duygusal durumlari
ifade eder (Starcevic and Berle, 2015). Siberkondrileri olan bireyler her zaman
sagliklartyla ilgili tekrarlayict dikkat ve merak i¢indedirler. Bu durum, artan kaygi ve
strese yol acgar. Bu kaygi ve stres, gilinliik etkinliklerini yerine getirmelerini
engellemekte ve fonksiyonelliklerini bozmaktadir. insanlar kaygi ve stresi azaltmak
icin internete yonelmektedir (Starcevic and Aboujaoude, 2015). Saglikla ilgili bu
kaygi ve endiselerini yatistirmak icin yapilan tekrarlayici aramalar kisilerin kaygi ve
endigelerini daha da siddetlendirebilir (Altindis, 2018). Bu olay, devaminda
siberkondriyi getirmektedir (Deniz, 2020). Obsesyonu (6rnegin; bir saglik sorunum
var m1?) azaltmak i¢in ortaya ¢ikan kompiilsiyon (6rnegin; internette bilgi arama
davranigi) var olan kaygiyr azaltmak yerine onu besler ve bu kisir dongii olup
yinelenerek bir bagimlilik olusturmaktadir (Fergus and Spada, 2017). Ayrica asir1 ve
var olmayan semptomlar olusturmak diger klinik 6zellikler olarak nitelendirilebilir
(Criddle, 2010). Internetten saglikla ilgili bilgiler igin ara sira ve diizenli olarak
taranmasi giiven verici tesir ve bilgilenmis duygusuna sebep olsa da tekrarli olarak
yapilan internet aramalar1 siberkondri olarak kabul edilemez. Siberkondri, kisiyi daha
rahatsiz ve endiseli yapar (Starvevic and Berle, 2013).

Semptomlar1 teshis etmek icin internette saglikla ilgili aramalar yapmak,
bireylerin sahip oldugu olagan semptomlarin ciddi bir hastaliktan kaynaklandigina
inanmalarina neden olabilir (White and Horvitz, 2009). Siberkondriye 6rnek olarak,
bas agris1 nedenleri i¢in internette aragtirma yaparak olasiliklar i¢inde en diisiik ve

6limciil olan beyin tiimoriinii segcmek ve kanser endiselerine siiriiklenmek verilebilir
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(Erdogan Ozyurt, 2020). Baska bir 6rnek ise; siberkondriyak bir kisi gogiis bolgesinde
agr1 yasarsa kalp krizi veya kalp yetmezligi ge¢irdigini diislinebilir ve kendi kendine
koydugu tani icin hastaneye gidebilir. Yapilan test ve tetkikler herhangi bir hastaligi
olmadigimi gosterse de yinede kaygi ve endise hissedebilmektedirler (Aktaran: Tarhan,
Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021).

Siberkondri dort bilesenden olusur; yineleme, rahatsizligin siddetlenmesi,
giinliik hayatin kesintiye ugramasi ve gilivence arayisinin fazlalastirilmasidir (Fergus,
2014; McElroy and Shevlin, 2014). Siberkondri davranigini sergileyen insanlar
bedenlerinin ¢ok farkinda olduklarindan, hatali bilgilendirme kaygiy1 artirabilir, bu da
semptomlart etkili bir sekilde siddetlendirebilir ve daha yiiksek stres seviyelerine
neden olabilir. Stres; yiiksek tansiyon, bas agrisi, kas gerginligi ve zayiflamis bir
bagigiklik sistemine yol agabilmektedir (Tarhan, Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021).
Siberkondrinin olumsuz etkileri; kaygi, depresyon ve kendi kendine tedavi arayigidir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Siberkondrinin kisiyi i¢ine soktugu kaygi-arastirma-daha fazla kaygi-daha
fazla arastirma seklindeki devam eden kisir dongii, kisiyi internet kaynaklarinin
yetmedigi durumlarda kendilerini glivende hissedebilmeleri i¢in bir siire sonra
gerektiginden daha sik hastanelere gitmeye yonlendirmektedir. Bu gereksiz ziyaretler
tibbi maliyetleri arttirir ve hem hizmet saglayicilari hem de alicilar {izerinde mali bir
yiike sebep olmaktadir (Uzun-Zencir, 2018). Siberkondrinin sebep oldugu diger
olumsuz etkiler; hastanelerde artan yogunluk ve is yiikii, kaynak israfi ve kigisel zaman
israfidir (Aktaran: Tarhan, Tutgun-Unal ve Ekinci, 2021). Bu kisiler bircok doktor ve
saglik merkezine giderek gereksiz testler istemektedir. Bu olay saglik hizmetleri
maliyetlerine biiylik bir yiik bindirebilir ve gercekten ihtiyaci olanlarin saglik hizmeti
saglayicilarina ulasmasini giiglestirebilir (McElroy and Shevlin, 2014). Fox’un (2013)
calismasinda internette saglik bilgisi arayan kisilerin %46's1 aldiklar1 bilgiye gore bir
saglik personeline danigma ihtiyact duyumsamaktadir.

Siberkondri belirtileri olan bireylerin doktorlarina yeterince glivenmedikleri ve
bu durumun hasta-doktor iligkisini zedeledigi, bireylerin ger¢ekten hasta olduklarinda
bile tedavilerini internet ortaminda aradigi ortaya koyulmustur. Bu, siberkondriyi
tedavi gerektiren bir hastalik olarak gésteriyor (Demirhan ve Eke, 2021). Internetten
bilgi edinen kisiler, semptomlar1 hakkinda yanlis tan1 koyarak yanls tedaviye maruz
kalma riski altindadir (Benigere-Pluye, 2003). Bu tiir davraniglar kisilerde psikolojik

sorunlara yol agabilmekte ve kisiler bir tip uzmanina danismadan kendi kendine tan
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ve tedavi prosediirlerini uygularsa sagliklarinda geri doniisii olmayan zararlara neden
olabilirler (Aktaran: Fidan Tiirkon ve Toraman, 2021).

Siberkondri ayrica saglikla ilgili olmayan sorunlara da neden olabilir. Ailesi ve
arkadaslar1 kisinin saglik anksiyetelerini duymaktan yorulmasi kisinin ¢evresiyle olan
iligkilerine de olumsuz yonde tesir edebilir. Siberkondri, bir hastaligi var olarak
algilandig1 i¢in kisinin kariyer yolunu da olumsuz etkileyebilir. Bu duruma sahip
kisiler, pahali tibbi testler istemekten ve cevrimi¢i olarak pahali tedaviler satin
almaktan dolay1 finansal zorluklar yasayabilirler (Tarhan, Tutgun-Unal ve Ekinci,
2021). Yavuz’a (2017) gore siberkondrik kisi, hastaligi hakkinda kendisi ve internet
ile fazla mesgulse, sosyal iliskilere yeterince vakit ayirmiyor olabilir ve bunun
neticesinde de iliskileri zarara ugrayabilir. Bu kisiler issiz kaldiklar1 i¢in maddi sikinti
yasayabilir ve bu da aile iliskilerinde sorunlara yol acabilir (Aktaran: Tarhan, Tutgun-

Unal ve Ekinci, 2021).

2.6.6.Tedavi ve onleme calismalar

Tanimlanmis bir farmakolojik tedavi yoktur (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
Siberkondrinin koruyucu faktdrlerinden biri, kisinin saglik anksiyetelerini yonetme
yetenegidir. Kisilerin anksiyete diizeylerini kontrol etmelerine yardim edebilecek bazi
bedensel etkinlikler, kisisel 6zelliklerinin gelistirilmesi, ¢evresel stres etmenlerinin
azaltilmasi gibi faaliyetler bireye yardimci olabilecek 6geler arasindadir. Ayrica
geligsmis egitim ve saglik okuryazarligi bireyleri daha donanimli hale getirdiginden,
bunun bireylerin saglik anksiyetelerini daha kolay yonetmelerini saglayarak
siberkondri i¢in koruyucu bir faktor haline geldigi kabul edilmektedir (Aktaran: Fidan
Tiirkoén ve Toraman, 2021).

Siberkondri tedavisinde ana yaklasim psikoegitimdir (Erdogan ve Hocaoglu,
2020). internette yapilan saglik arastirmalarinin neticelerini elestirel olarak
degerlendirebilmek ve en Onemlisi siberkondrisi olan kisilerin internetin sadece
saglikla ilgili bilgileri elde etmenin bir yolu olmadigini ve saglikla ilgili tiim sorularin
cevaplarin1 bulunduran, her seyi bilen bir ara¢ olmadigini 6grenmeleri gerekir
(Starcevic, 2017). Siberkondrisi olan hastalarin ilgili birimlere yonlendirilmesinde
danmigsmanlik yapilmali ve internetin insanlarin kendi kendine teshis koyabilecegi bir

yer olmadig1 hususunda biling gelistirilmelidir (Muse et al., 2012).
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Kisilerin internette okuduklar1 saglikla ilgili tiim bilgileri dogru kabul
etmemeleri konusunda farkindalik yaratilmasi ¢ok &nemlidir (Giizel ve Ozer, 2021).
Internette bilgi arastirirken, elde edilen kaynaklarin giivenirliliginin denetlenmesi,
bireylerin bilimsel ve tibbi aragtirmalarla desteklenen giivenilir ve gilincel kaynaklara
yonlendirilmeleri gerekir (Yilmaz ve ark., 2017; Tarhan,Tutgun—Unal ve Ekinci,
2021). internetteki bilgi kirliliginden dolay1, dogru saglik bilgisi saglayabilecek web
sitelerinin nasil taninacagi ve bu sitelerden elde edilen bilgilerin nasil
degerlendirilecegi konusunda birey egitilir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Saglik
calisanlarinin kisileri internetteki bilgiler hakkinda bilgilendirmek, bu bilgiler
hakkinda sorulan sorular1 yanitlamak, giivenilir internet kaynaklar1 olusturmak ve
insanlar1 kaliteli ve giivenilir kaynaklara yonlendirme gibi mesuliyetleri vardir
(Gilmour et al., 2012).

Benigere ve Pluye’nin tavsiyesine gore Ozellikle e-saglik okuryazarligi ve
saglik bilgisi yetersiz olan kisilerin interneti nasil kullandiklari, hangi bilgilere ihtiyag
duyduklar1 ve bu bilgilerin nasil diizenlenip sunuldugu arastirllmalidir. Aym
calismadan baska bir oneri ise; saglik profesyonelleri ve halk sagligi uzmanlarinin is
birligiyle doktorlarin hastalarina tavsiye edebilecegi, internet iizerinden elde edilebilen
kaliteli ve giivenilir bilgi kaynagi olusturarak saglik profesyonellerinin hasta
bilgilendirme yiikiinii azaltmast ile daha iyi bilgiyle donatilmis hastalarin,
doktorlariyla daha uyumlu, basarili bir etkilesimini saglamis olacaklardir (Benigeri-
Pluye, 2003).

Bireyin rutin giinliik islerini boslamamasi i¢in saglik konusunda g¢evrimigi
olarak harcanan zamanin azaltilmasi1 gerekir. Buna, insanlar internette saglikla ilgili
materyallere asamal1 ve kontrollii bir sekilde maruz kaldiklarinda c¢evrimici saglik
bilgilerinin dogal olarak tehdit edici olmadigini 6grendiklerinde ulasacaklardir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Medya araciligiyla saglikli olmanin pekistirilmesi
onlenmeli ve saglik anksiyetesi olusturan icerigin kisitlanmasi (Kdoteles and Witthoft,
2017; Lewis, 2006), saglik sisteminde hekime olan gilivenin yeniden saglanmasi ve

hasta-hekim iligkilerinin kalitesinin artirilmasi gerekir (Mubeen and Tayyaba, 2020).

2.7.Siberkondri Ve Saghk Anksiyetesi Iliskisi
Bir¢ok tanim, siberkondri kavraminda anksiyete unsuruna vurgu yapmaktadir

(Uzun, 2016). Saglik anksiyetesi, siberkondri davranisini sekillendirmedeki temel
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dinamiklerden biridir (White and Horvitz, 2009). Cevrimig¢i tibbi bilgi ararken
olumsuz duygular yasayan kisiler, internette tekrarlanan aramalarinin ciddi saglik
anksiyetesine sebep oldugu bilinen bir durum olan siberkondri gelistirme tehlikesi
altindadir (Starcevic and Berle, 2013). Siberkondri, saglik anksiyetesinin veya sikinti
diizeylerinin artmasiyla iligkili saglik bilgileri i¢in asir1 veya tekrarlayan ¢evrimigi
aramalarla karakterizedir (Yalgin, 2021).

Siberkondri internet araciligr ile asir1 giivence aramaya neden olur (Uzun,
2016). Startevic ve Berle bunu su sekilde agiklamaktadir. Saglik anksiyetesi olan,
giivenceyi internetteki bilgilerle saglayan ve bunun sonucunda anksiyeteleri azalan
kisiler i¢in bu, giivence aramanin klasik bir seklidir. Bu insanlar, internetteki ilk
arastirmalarinda giivence bulamazlar ve bulduklar1 bilgilerle daha da korkarlarsa
anksiyeteleri artabilir. Boyle bir tecriibeye sahip sayisiz insan semptomlar1 veya
hastaliklariyla ilgili internette bir daha arastirma yapmaz ve doktora, hastane
gitmekten kacar. Bu, saglik anksiyetesi olan bazi bireylerde goriillen kaginma
davranisiyla tutarlidir. Bazilari ise gegmisteki olumsuz tecriibelerine ragmen internette
daha fazla giivence ve saglikla ilgili bilgiler aramaya devam edebilir. Bu, pes pese
yapilan internet aramalarinin bir sonucu olarak tekrarlanan hayal kirikliklarina ve artan
endiseye ragmen bir siberkondri dongiisiine yol agabilir (2013).

Siberkondri kavraminin temelinde saglik anksiyetesi ile ilgili dort yapinin
onemli oldugu disliniilmektedir (Durak Batigin ve ark., 2018; Taylor and
Asmundson, 2004). Bu yapilardan birincisi, duygu durumudur. Bireyler sagliklar
hakkinda endise yasamaktadirlar. Ikincisi, saglikla ilgili islevsiz otomatik diisiinceler
ve ara inanglardir. Ugiinciisii, fiziksel semptomlara kars1 artan duyarliliktir. Kiigiik
isaretler bile ciddi bir hastaligin gostergesi olarak yorumlanir. Dordiinciisii ise,
insanlar kaginma davranis1 sergileme ve giivence arama egilimindedir. Ayrica, diger
caligmalarda baska boyutlar tanimlanmistir (Fergus and Russell, 2016; Morley and
ark., 2019). Bunlar; saglik bilgileri i¢in tekrarlanan internet arastirmalari (asirilik),
artan olumsuz duygular (stres), gilinliik yasamin boliinmesi (kompiilsiyon) ve glivence
arayisinin ortaya ¢ikmasi (eylem).

Selvi ve arkadaslarinin arastirma sonuclarina gore, saglik anksiyetesi ve
internet bagimliliginin siberkondri siddeti ile yiiksek oranda iliskili oldugu
bulunmustur. Siberkondriyi degerlendirmek icin Oncelikle insanlarin internet
bagimlilig1 ve kaygi seviyelerinin kontrol edilmesi teklif edilmistir (Selvi ve ark.,

2018). McMullan ve arkadaslarinin yaptiklar1 meta-analiz ¢calisma neticesinde ise,
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saglik anksiyetesi ile ¢gevrimigi saglik bilgisi arama arasinda orta derecede pozitif bir
iliski varken saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
bulunmustur (McMullan et al., 2019). Saglik anksiyetesi ile internetten sagliga yonelik
bilgi arama tutumunu kapsayan siberkondri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
(Barke et al., 2016; Norr et al., 2015), saglik anksiyetesi puanlar1 daha yiiksek olan
bireylerin ¢evrimi¢i ortamda daha fazla zaman harcadiklari (Muse et al., 2012) ve
internetten saglikla ilgili ulastiklar1 bilgilere dayali olarak ¢ok fazla endise ve sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir (Baumgartner and Hartmann, 2011; Muse et al., 2012).
Siberkondri temel olarak saglik anksiyetesine yonelik kayginin azaltilmasinda
gosterilen davraniglarla, kayginin pekistirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan bir problem
olarak goriilmektedir (Singh and Brown, 2016).

Mathes ve arkadaslar1 (2018) c¢alismalarinda siberkondri davranisini
sekillendirmede etkili olan artan stres, artan bilgi arama davranisi, kompulsiyonlarin
varligi ve gilivenlik arama ihtiyacinin saglik anksiyetesiyle iligkili oldugunu
bulmusglardir. Starcevic ve arkadaslar1 (2019) ise ¢alismalarinda siberkondri ile iliskili
farkli patolojilerin merkezi etkilerini aragtirmiglardir. Saglik anksiyetesi, obsesif-
kompulsif bozukluk, belirsizlige tahammiil edememe, sorunlu internet kullanimi ve
duygusal sikinti siberkondrinin merkezde yer aldig1 bu baglantilarin incelenmesinde
ortaya ¢ikan sebeplerdir. Analiz neticesinde, sorunlu Internet kullaniminin iliski aglari
tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu ve bunu saglik anksiyetesinin izledigi
bulunmustur.

Sonug olarak; Literatiirde ¢esitli bireysel siberkondri ¢aligmalar1 bulunmakla
birlikte saglik anksiyetesi ile siberkondri arasindaki baglantiya yonelik ¢aligmalara
sinirl sayida ulasilmisken Covid-19 donemi hemsire meslek grubunda saglik
anksiyetesi ile siberkondri iligkisini ele alan hi¢bir ¢alisma yoktur. Bu ¢aligma, hala
tan1 kriterleri olusturulmamis ve klinik verileri sinirli olan siberkondri ile ilgili
literatiire yeni bilgiler kazandirmay1 hedeflemektedir. Bu ¢calismanin amaci, Covid-19
un Oliim korkusunun fazla yasandigi hastaliklardan biri olmasi, belirtilerin aniden
cikmasi sebebi ile anksiyete olusturmasi ve kisinin konuyla alakali her tiirlii bilgiyi
edinme amacinda olmasiyla covid-19 un saglik anksiyetesinde etken olup olmadigini

ilaveten saglik anksiyetesinin siberkondriye neden olup olmadigini belirlemektir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hemgsirelerin Covid-19 pandemi donemindeki saglik anksiyeteleri
ile siberkondri diizeylerini ve saglik anksiyetesinin siberkondri {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, 08.10.2021-10.10.2022 tarihleri arasinda Istanbul, Anadolu
yakasindaki bir sehir hastanesinde caligmakta olan hemsirelerle gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasi, etik kurul onaymdan ve bilimsel aragtirma basvuru izninin

alinmasindan sonra baglandi.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 08.10.2021-10.10.2022 tarihler arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesinde calisan 1100 hemsire olusturdu. Orneklem sayisi, gii¢
analizi kullanilarak 0.05 anlamlilik diizeyi ve %80 gii¢ i¢in en az 241 hemsire olarak
hesaplandi. Bu ¢aligmada, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 246 kisiye ulasildi. Ornekleme dahil edilmek i¢in Covid-19
pandemi siirecinde aktif olarak calismak ve ¢alisma formlarini eksiksiz yanitlamak

Olgiit olarak kabul edildi.

3.4.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
Bilgi formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi kullanilarak
toplandi.

Bilgi Formu (Ek-1):

Arastirmaci tarafindan mevcut calisma icin hazirlanmis olup bu formda,
katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi gibi saglik 6zellikleri ile ilgili demografik ve mesleki

sorular yer almaktadir. Aym1 zamanda salgin siirecindeki c¢alisma kosullarini
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degerlendirmek amaciyla gorev yapilan birim, salgin doneminde gorev yapilan birim,
Covid-19 tanis1 alma durumu, Covid-19 tanili hastaya bakim verme durumu, Covid-
19 ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu gibi Covid-19 donemi 6zellikleriyle ilgili
sorular yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin saglik durumu ve medya kullanimu ile ilgili
sorular da bulunmaktadir.

Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) (Ek-2):

Salkovskis ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda saglik anksiyetesini
degerlendirmek icin gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Aydemir ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Okuyan ve ark, 2020).
Saglik anksiyetesi 6lgegi 18 maddeden olusan bir 6zbildirim dlgegidir. Olgek iki alt
boyuttan olugsmaktadir. Olgegin 14 maddesini hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan
dortlii sirali yanitlar iceren ifadelerden olusmaktadir (Bedensel Belirtilere Asiri
Duyarlilik ve Kaygi alt boyutu). Geri kalan 4 soruda (Hastaligin Olumsuz Sonuglari
alt boyutu) ise hastalardan, sahip olduklart ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal
durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yiiriitmelerini istemekte ve buna gore de
sorgulama yapmaktadir. Katilimcilardan son alt1 ay igerisinde kendilerine en yakin
bulduklar1 ifadeleri isaretlemeleri istenmektedir. Olgek her maddede 0-3 arasinda
olacak sekilde puanlanan (0O=hig, 3=her zaman), dortli Likert tiptedir. Toplamda 0-54
arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gdstermektedir. Saglik Anksiyetesi Olgeginin Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi 0,91
bulunmustur (Aydemir ve ark, 2013). Arastirmada Cronbach katsayisi 0,86 bulundu.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) (Ek-3):

Siberkondri ciddiyet olgegi, 2014 yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan
internette asir1 saglik aragtirmasi ile karakterize, anksiyetenin bir sekli olarak
tanimlanan siberkondriyi 6lgmeye yonelik gelistirilmis psikometrik bir 6l¢ektir (Uzun,
2016). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 2016 yilinda Uzun tarafindan
yapilmustir. Olgek, zorlant1 (8 ifade), asirt kaygi (8 ifade), asirilik (8 ifade), icini
rahatlatma (6 ifade) ve doktora giivensizlik (3 ifade) olmak iizere 5 boyuttan ve 33
ifadeden olusmaktadir. Olcekte yer alan ifadeler, 5°1i Likert tipi dlgek secenekleri ile
degerlendirilmistir (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,
S=tamamen katiliyorum) (Deniz, 2020). 5. faktorii olusturan doktora giivensizlik
boyutu ters puanlanmaktadir. Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin
toplam siberkondri puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 33 ile 165

arasinda degismektedir. Alinan puan ne kadar yliksekse siberkondri diizeyi de o kadar
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yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Siberkondri Ciddiyet Olgeginin Cronbach alpha
i¢ tutatlilik katsayis1 0,89 bulunmustur (Uzun, 2016). Arastirmada Cronbach katsayisi
0,97 bulundu.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler ilgili kurum izni ve etik kurul onay1 sonrasi arastirmaci tarafindan
toplandi. Once cevrimi¢i ortamda form ve &lgek hazirlandi. Sonra arastirmaci
tarafindan hastanenin tiim birimleri ziyaret edildi ve katilmay1 kabul eden hemsirelerin

telefonlarina form ve dlgekler katilmay1 kabul edenlere gonderildi.

3.6.Etik Yon

Hemsirelere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi. Sonra
goniilliiliik ilkesi geregi ¢alismaya katilmay1 kabul edenler dahil edildi ve form ile
Olcek paylasildi. Hemsirelerin sorular1 yanitlamis olmalar1 ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmis olarak yorumlandi. Gizlilik ilkesine bagl kalinarak aragtirmaya katilan kisilerin
kimlik bilgileri kullanilmadi. Arastirmada kullanilacak iki 6l¢ek icin gecerlilik ve
giivenirliligini yapan aragtirmacilardan mail yolu ile onay alind1 (Ek-4). Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-5), Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden Bilimsel

Aragtirma Bagvuru izni alind1 (Ek-6).

3.7.Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social
Science Statistics (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
Verilerin analizini yapilirken, tanimlayici istatistiksel yontemler olarak; nitel
parametrik degiskenlerde birim sayist (n) ve ylizde orani (%); nicel parametrik
olmayan degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) kullanildi.
Stirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  verilerin =~ uygunluguna  gére
“PearsonCorrelation” (r) testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagildigi tespit edilen nicel
degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilmadig: tespit edilen nicel degiskenler
icin ise parametrik olmayan testler kullanildi. Parametrik nicel degiskenlerde

“Independents-Sample T Test” veya “One-Way ANOVA” testleri, parametrik
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olmayan nicel degiskenlerde ise “MannWhitney U” veya “Kruskal-Wallis H” testleri
kullanilds. Istatiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.

3.8.Arastirmanin Sinirhliklar:

Hemsirelerin Covid-19 birimlerinde calistiklar1 siire ve ka¢ kez Covid-19
siphesi ile tibbi tetkik ya da PCR testi yaptiklar1 aragtirmamizda
degerlendirilmemistir. Buna ilaveten internette gegirilen zaman sorgulanmis olup ama
bunun ne kadarmin saglik bilgisi ararken kullanildigina yer verilmemistir. Ayrica
arastirmanin o6rneklemini, pek ¢cok saglik komplikasyonu olan ileri yastaki yetiskinlere
kiyasla saglik anksiyetesine daha az egilimli olan nispeten geng ve saglikli bir niifusu

temsil etmektedir.
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri (N=246)

4.BULGULAR

Ozellikler
n %
L. Kadin 209 84,9
Cinsiyet
Erkek 37 15,1
. Evli 81 32,9
Medeni Durum
Bekar 165 67,1
Lise 16 6,5
Egitim Durumu Universite 201 81,7
Lisansiistii 29 11,8
Cocugu Var 51 20,7
Cocuk Durumu -
Cocugu Yok 195 79,3
Klinik 157 63,8
Gorev Yapilan Yogun bakim 56 22,8
Birim Acil 22 8,9
Poliklinik 11 4,5
Yalnz 61 24,8
Birlikte Yasanan Anne-Baba 50 203
Kisi Es-Cocuk 75 30,5
Diger 60 24.4
Mestegmm Severek et 159 646
P Hayir 87 354
Durumu
Yas (X = SD) 28,09+6,04
Mesleki Deneyim 5.806.69

(Y1) (% + SD)

Tablo 4.1°de, calismaya dahil edilen hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

verildi. Hemsirelerin %84,9’inin (n=209) kadin, %67,1’inin (165) bekar,

%81,7’sinin (n=201) iiniversite mezunlarinin olusturdugu goriildii. Hemsirelerin

%79,3’liniin (n=195) ¢ocuk sahibi olmadig1 bulundu. Hemsirelerin yas ortalamasinin

28,09+6,04; mesleki deneyimlerinin 5,82+6,69 oldugu goriildii.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Dénemi Calisma Ozellikleri (N=246)

Ozellikler
N %
Gorev Yeri
Degismedi 132537
. Covid-19 48 19,5
Pandemi Servisi
Do6nemindeki .
Gérev Yeri Covid-19 33 134
Pandemi
Yogun Bakimi 33 13,4
Diger
Covid-19 Tanii Evet 179 72,8
Hastaya Bakim
Verme Durumu Hayir 67 27,2
Covid-19 Tams1 Evet 146 59,3
Alma Durumu — Hayir 100 40,7
Covid-19la ligili ¢ 175 711
Hizmet Ici
Egitim Alma g0 71 289
Durumu ’

Tablo 4.2°de, calismaya dahil edilen hemsirelerin Covid-19 pandemi

donemi ¢alisma oOzellikleri verildi. Hemsirelerin %33,7’sinin (n=132) pandemi

doneminde ayni gorevine devam ettigi, %19,5’inin (n=48) Covid-19 servisinde

calistigr bulundu. Hemsirelerin %72,8’inin (n=179) Covid-19 tanil1 hastaya bakim
verdigi; %59,3 liniin (n=146) Covid-19 hastalig1 gecirdigi; %71,1’inin (n=175) Covid-

19 ile ilgili hizmet ici egitim aldig1 belirlendi.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin Saghk D urumu ve Saghk Algis1 Ozellikleri (N=246)

Ozellikler

N %
Kronik Evet 37 15,0
Kotii 5 2,0
Algilanan Saghk  Orta 81 32,9
Durumu Tyi 143 58,2
Cok lyi 17 6,9
. . Hic¢ 17 6,9
;‘(’)‘;{f&gl Iginde 4 3pepq 103 419
Basvurma Sayisi 4-5 Defa 7 28,8
>5 Defa 55 22,4
Sikayeti ile ilgili Evet 221 85,8
Doktora Gitmeden
Once Arastirma Hayir 35 14,2
Yapma Durumu
Sikayeti ile flgili ~ Evet 85 34,6
Doktora Gittikten
Sonra Doktora
Inanmayip Hayir 161 654
Arastirma Yapma
Durumu
Hastahk 88 35,8
Aranan Saghk Tedavi 113 45,9
Sorunu Tiirleri Hastal}k ve 45 183
Tedavi
Son Bir Yilda Evet 120 48,8
Hekim Onerisi
2;5;‘1‘:;:““‘ Hayir 126 512
Durumu
Son Bir Yilda Evet 119 48,4
Hekim Qnerisi
2151111; (:li::;aQ Hayir 127 51,6
Durumu

Tablo 4.3°de, ¢aligmaya dahil edilen hemsirelerin saglik durumu ve saglik
algis1 6zellikleri verildi. Hemsirelerin %58,2’sinin (n=143) saglik durumunu iyi olarak
algiladiklar1; %22,4 {iniin (n=55) son 2 y1l i¢inde 5 defadan fazla doktora basvurdugu;
%85,8’inin (n=221) doktora gitmeden dnce arastirma yaptig1; %48,8’inin (n=120) son
bir yilda hekim Onerisi disinda tetkik yaptirdig1 ve hemsirelerin %48,4’tinlin (n=119)

son bir yi1lda hekim 6nerisi diginda ila¢ kullandig1 belirlendi.
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Medya Kullanim Ozellikleri (N=246)

Ozellikler
n %0
Internette Var  Evet 91 37,0
Olan Bilgilere
Giiven Durumu Hayr 155 630
Giinliik 0-1 Saat 13 5,3
e 2-3 Saat 100 40,7
. . .. 4-5 Saat 98 39,8
Gegirilen Siire
>5 Saat 35 14,2
Covid-19 i¢in ~ Evet 143 58,1
Internette Bilgi
Arama Durumu Hayrr 103 41,9
Sosyal Medya
Gruplarinda Evet 156l
Covid-19 ile ilgili
Gruplara Uye  Hayir 231 93,9

Olma Durumu

Tablo 4.4°de, calismaya dahil edilen hemsirelerin medya kullanim 6zellikleri

verildi. Hemgirelerin %40,7’sinin (n=100) giinde internette 2-3 saat siire ge¢irdigi,

%39,8’inin (n=98) giinde 4-5 saat siire gecirdigi bulundu. Hemsirelerin %37 sinin

(n=91) internette var olan bilgilere giivendigi, %63’ (n=155) internette var olan

bilgilere giivenmedigi belirlendi. Hemsirelerin %58,1’inin (n=143) Covid-19 i¢in

internette bilgi aradig1, %41,9’unun (n=103) Covid-19 i¢in internette bilgi aramadigi

gorildii. Hemsirelerin %93,9’unun (n=231) sosyal medya gruplarinda Covid-19 ile

ilgili gruplara iiye olmadig belirlendi.
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Tablo 4.5: Olceklerin Normallik Testi (N=246)

Olgekler £+SD 1 p
Saghik Anksiyetesi

Olcegi Toplam Puam 17,50+7,08 0,104 <0,001
S.lbelll.(ondrl Ciddiyet 88,37429.68 0.063 0,019
Olcegi Toplam Puam

*Kolmogorov-Smirnov

Hemsirelerin, saglik anksiyetesi 6l¢egi ve siberkondiri ciddiyet 6lg¢egi igin
normallik testi degerleri Tablo 4.5°de verildi. Yapilan analiz sonucunda degiskenlerin

normal dagilim gostermedigi bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6: Hemsirelerin Saghk Anksiyetesi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar: (N=246)

Saghk Anksiyetesi Olcek Puam Almman Puan

Olcesi Min-Maks. Min-Maks. X£SD
Bedensel Belirtilere Asiri

- - +
Duyarhlik Alt Boyutu 1-3 0-42 13,68+3,56
Hastahigin Olumsuz

- - +
Sonuclar1 Alt Boyutu 1-3 0-12 3,26£1,95

1-3 0-54 17,50+7,08

Toplam Puan

Hemsirelerin saglik anksiyetesinden aldiklar1 puan ortalamasi 17,50+7,08,
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik alt boyut puan ortalamast 13,68+5,56, hastaligin

olumsuz sonuglari alt boyut puan ortalamasi ise 3,26+1,95 bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Siberkondri Ciddiyet Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar: (N=246)

. . ey B, Ol¢ek Puam Alman Puan -
Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Min-Maks. Min-Maks. X+ SD
Zorlant1 Alt Boyutu 1-5 8-40 18,65+7,62
Asir1 Kaygi Alt Boyutu 1-5 8-40 21,01£8,61
Asirilik Alt Boyutu 1-5 8-40 23,78+8,73
Icini Rahatlatma Alt Boyutu 1-5 6-30 15,80+15,81
Doktora Giivensizlik Alt 1.5 315 9.1143,38
Boyutu
Toplam Puan 1-5 33-165 88,37+29,68

Hemsirelerin siberkondri ciddiyet Olgeginden aldiklart puan ortalamasi
88,37+£29,68 bulundu. Zorlant1 alt boyutu puan ortalamasinin 18,65+7,62, asir1 kaygi
alt boyutu puan ortalamasinin 21,0148,61, asirilik alt boyutu puan ortalamasinin
23,78+8,73, i¢ini rahatlatma alt boyutu puan ortalamasinin 15,80+15,81 ve doktora
giivensizlik alt boyutu puan ortalamasinin ise 9,11+3,38 oldugu goriildii (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Tanmimlayic1 Ozelliklerine Gore Saghk Anksiyetesi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=246)

n x+SD z/x2 |
Cinsiyet Erkek 37 16,51+5,66 0395 0.693
Kadin 209 17,68+7,31
Medeni Durum Evli 1 17,02+7,56 -0,854 0,393
Bekar 165 17,74+6,85
Lise 16 14,18+7,10
Egitim Durumu  Universite 201 17,8147 3018 022l
Lisansiistii 29 17,20+5,86
Cocuk Sahibi Cocuk Var 51 15,90+6,58 1818 0,069
Durumu CocukYok 195 17,92+7,17
Klinik 157 17,37+7,46
Gorev Yapilan Yogun Bakim 56 18,48+6,39 5 878 0,411
Birim Acil 22 16,45+5,96 ’
Poliklinik 11 16,54+7,33
Yalniz 61 17,72+5,74
Birlikte Yasanan Anne-Baba 50 18,24+6,32 0.621 0,891
Kisi Es-Cocuk 75 17,10+7,40 ’
Diger 60 17,18+6,91
Meslegini Evet 159 16,69+6,40
IS)‘;V:S:(“Yapma Hayir 87 18,44+8,15 e 012
Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H
Hemsirelerin  tanimlayic1  6zelliklerine gore saglik anksiyetesi puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo

4.8).
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Tablo 4.9: Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Dénemi Calisma Ozelliklerine Gore

Saghk Anksiyetesi Puan Ortalamalarimin Dagilim ve Karsilastiriimasi

(N=246)
N X+ SD z/x2 P
Ayni Goreve 132 17,23+7,26
. Devam
PD?ilrll(:fnnilrlldek' Covid-19 Servisi " O0ED 1,502 0,682*
0 K1 Covid-19 Yogun 33 17,27+7,15 : :
Gorev Yeri Bakimi
‘v 33 18,12+6,66
Diger
Covid-19 Tamihh  Evet 153 17,63+7,19
Hastaya Bakim " 56 17.1746.85 -0,406 0,685
Verme Durumu ayw ’ ’
id- Evet 146 17,67+7,32
Covid-19 Tanis1 0,469 0.639
Alma Durumu  Hayir 100 17,27+6,75
Covid-19’la Ilgili ¢ 175 17,1626,28
gl?:f‘etﬁ‘ 0,649 0517
. e Hayir 71 18,36+8,75
Durumu

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemgirelerin Covid-19 pandemi donemi c¢alisma Ozelliklerine gore saglik

anksiyetesi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Hemsirelerin Saghk Durumu ve Saghk Algis1 Ozelliklerine Gore

Saghk Anksiyetesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=246)

N X+ SD z/x2 P
Kronik Evet 37 16,48+5,77
RahatSllega _0 424 O 671
Sahip Olma Hayir 209 17,68+7,29 ’ ’
Durumu
Kotii 5 20,60+8,08
Algilanan Saghk  Orta 81 19,08+7,72 5.08] 0.048*
Durumu Tyi 143 17,02+6,58 ’ ’
Cok Iyi 17 13,1745,64
) Hig 17 14,41+4,10
Son 2 Y1l I¢inde 1-3 Defa 103 16,95+6,54 <0,001
Doktora 4 ¢ 1 16.77+7.4 15,626 ’ 3
Basvurma Sayisi -5 Defa 7 TTETAS
>5 Defa 55 20,45+7,54
Sikayeti ile Tlgili  Eyet 221 18,00+7,19
Doktora
Gitmeden Once 2,641 0,008
Arastirma Yapma Hayir 35 14,51+5,66
Sikayetiile llgili g ¢ ’5 18.28+5,79
Doktora Gittikten
Sonra Doktora -1,793 0,073
Inanmayip
Arastirma Yapma Hayir 161 17,09+7,67
Hastahk 88 17,73+7,38
Aranan Saghk Tedavi 113 16,82+6,35 1,307 0,52*
Sorunu Tiirleri ’ ’
Hastalik ve 45 18,77+8,13
Tedavi
Son Bir Yilda g, 120 18,3547,07
Hekim Onerisi -1.504 0.132
Disinda Tethik 126 16,69+7,03
Yaptirma
SonBir Vilda — p ., 119 19,00+7,54
Hekim Onerisi 3150 0.002
A ) ’
Disinda Ilag Hayir 127 16,10+6,34
Kullanma

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemsirelerin algilanan saglik durumlari, son 2 yil icinde doktora basvurma

sayilari, sikayetleri ile ilgili doktora gitmeden Once arastirma yapilma durumlari, son

bir yilda hekim 6nerisi diginda ilag kullanma durumlarina gore saglik anksiyetesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Hemsirelerin Medya Kullanim Ozelliklerine Gore Saghk
Anksiyetesi Puan Ortalamalarimin Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=246)

n X+ SD z/x2 P
internette Var  Evet 91 18,64+7,76
ilgi -1,845 0,065
Olan Bilgilere v 155  16,83+6,59
Giivenme
0-1 Saat 13 15,46+5,62
iG‘;“'“ktt 2-3 Saat 100 15,93£6,20 o 0034
nternctte 4-5 Saat 98 18,96+7,57 ’
Gegirilen Siire
>5 Saat 35 18,68+7,66
Covid-19 ¢in  Evet 148 19,09+6,78 <0.00
Internette Bilgi -4,427 ’
Arama Hayir 103 15,31+6,95
sosyal Medya 0 15 17,735,24
Gruplarinda <0.00
Covid-19 ile -0,182 ;
Iigili Gruplara  Hayir 231 17,49+7,20

Uye Olma

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Tablo 4.11 de hemsirelerin medya kullanim 6zelliklerine gore saglik

anksiyetesi puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi verildi. Hemsirelerin

giinliik internette gegirilen siireleri ve covid-19 i¢in internette bilgi arama durumlarina

gore saglik anksiyetesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi(p<0,05).
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Tablo 4.12: Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=246)

N 3+SD 2/x2 P
Cinsivet Erkek 37 79163111 004 0,046
1nsiye Kadm 209  90,01£29,19 - g
Medeni D Evli 81 84.72+29.76 205 0,105
cdenturum g kar 165 90,16+29.56 : ’

Esiti Lise 16 82,12+21,79
gitim Universite 201  87.49+29.91 3.803 0,149*
Durumu . oo
Lisansiistii 29 97,93+30,61
KD Cocuk Var 51 87,234+28,49 0.301 0764
Cocuk Durum ik Yok 195  8867+30,04 ’ ’
Klinik 157  88,79+28.83
5 Yosun Bak 56 89,58+31,96
fgorey Yggilan  +oSun Bakug 1374 0.712%
Birim Acil 22 87,72+28,31
Poliklinik 11 77.45+34.10
Yalniz 61 89,57+30,88
Bl.l’!lkte Yasan Anne-Baba 50 91,48+29,17 0.941 0.816*
Kisi Es-Cocuk 75 86,28+29,74
Diger 60 87,18+29.24
Meslegini Evet 159 89,65+28,94
Severek 0,977 0,329
Yapma Hayir 87 86,03+31,01
Durumu

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemgirelerin cinsiyetlerine gore siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo

4.12).
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Tablo 4.13: Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Donemi Calisma Ozelliklerine
Gore Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilim ve

Karsilastirilmasi (N=246)

N x+SD z/x2 P
A -
Dym Goreve 132 87,97+28,24
evam
Pandemi Covid-19 48 91,814+33,34
Donemindeki Servisi 1,014 0,798%*
Gorev Yeri Covid-19 33 85,93+28,83
Yogun Bakimi 55 87.39+31,43
Diger
Covid-19 Tanih Evet 153 87,55+30,38
Hastaya Bakim -0,861 0,389
Verme Durumu 2T 56 90,56+27,80
id- Evet 146 86,09+28,91
Covid-19 Tanis1 11,599 0.110
Alma Durumu  Hayr 100 91,70+30,60
I(i‘,"’id'tl?’!a lgili e 175 85,36+28,42
Ef?ff'e A‘f‘ 2,486 0,013
stiim Alma Hayir 71 95,80+31,56
Durumu

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemsirelerin Covid-19 pandemi dénemimdeki calisma ozelliklerine gore
siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalari arasinda, Covid-19’la ilgili hizmet i¢i
egitim alma durumu disinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptandi(p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Hemsirelerin Saghk Durumu ve Saghk Algis1 Ozelliklerine Gore

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilim ve

Karsilastirilmasi (N=246)

N Xx+SD z/x2 P

Kronik Evet 37 86,45+23,79
Rahatsizhiga Sahip -0,428 0,669
Olma Durumu Hayir 209 88,71+£30,64

Kaotii 5 79,00+3,73
Algllanan Sagllk Orta 81 89,58:t26,08

. 0,461 0,794*
Durumu Lyi 143 89,02+32,02

Cok Tyi 17 79,94+24,32

) Hic 17 80,35+25,42
15)0111“2 Yillginde 4 3pepy 103 89,70+£31,20 701 06177
oktora , )

Bagvurma Sayisi 4-5 Defa 71 87,00+27,26

>5 Defa 55 90,12+31,17
Sikayeti ile Tlgili  Ryet 221 90,03+29,79
Doktora
Gitmeden Once 2,221 0,026
Arastirma Yapma Hayir 35 78,37+£27,25
Doktora Gittikten — © ’ ’
Sonra Doktora 0,463 0,644
inanmaylp
Arastirma Yapma Hayir 161 87,81+30,37

Hastahk 88 88,36+30,28
Aranan Saghk Tedavi 113 88,23+31,37 0.051 0.975%
Sorunu Tiirleri ’ ’

Hastalik ve 45 88.75:24.19

Tedavi
SonBir Yilda o, 120 92,28428.37
Hekim Onerisi -1.933 0.053
Disinda Tetkik g oy 126 84,65£30,51
Yaptirma
SonBir Yilda g 119 80,71429,44
Hekim QnerISI -0.855 0.393
Diginda Ilag Hayir 127 87,11429,96
Kullanma

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemsirelerin saglik durumu ve saglik algis1 6zelliklerine gore siberkondri

ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalari arasinda sadece sikayetleriyle ilgili doktora gitmeden

Once arastirma yapma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi

(p<0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Hemsirelerin Medya Kullanim Ozelliklerine Gore Siberkondri
Ciddiyet Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=246)

N X+ SD z/x2 P

Internette Var  Evet 91 95,92+29,53
Olan Bilgilere 155 83.04498.9 -3,024 0,002
Giivenme Hayir , ,95

0-1 Saat 13 73,76+31,80
Giinlik 2-3 Saat 100 87,86£29,80
Internette 4 08 98 44426.91 4,501 0,212%
Gegirilen Siire -5 Saat ’ ’

>5 Saat 35 95,05+634,75
Covid-19 icin  Evet 148 93,77+29,45
Internette Bilgi -3,457 <0,001
Arama Haywr 103 80,87+28,47
Sosyal Medya
Gruplarlnda Evet 15 83,93+35,52
Covid-19 ile -0,616 0,538
Igili Gruplara gy, 231 88,66+29,32
Uye Olma

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Hemsirelerin internette var olan bilgilere giiven durumlari, covid-19 ig¢in
internette bilgi arama durumlarina gore siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Hemsirelerin Yas, Mesleki Deneyim Siireleri, Saghk Anksiyetesi
Puan Ortalamalan ve Siberkondri Ciddiyet Ol¢ek Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliski (N=246)

o Siberkondri
Saghk . 1 qe
. . Ciddiyet
Anksiyetesi Ay
Olcegi Toplam
Toplam Puani
Puam
Yas () r -0,108 -0,044
as (1
Y p 0,092 0,492
Mesleki r -0,093 -0,048
Deneyim (y1)
p 0,148 0,449
Saghk r 0,780**
Anksiyetesi
Toplam Puani p <0,001

*Pearson Korelasyon analizi

Hemsirelerin yas ve meslekteki deneyim siiresine gore dl¢cek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Saglik anksiyetesi

toplam puani ve siberkondri ciddiyet 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde kuvvetli

ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.16) (p<0,001).
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5.TARTISMA

Bu c¢aligmada, Covid-19 pandemisinde hemsirelerin saglik anksiyeteleri ile
siberkondri diizeyleri ve etkileyen faktorler incelendi. Pandeminin gidisatinin
belirsizliginden ve hemsirelerin {izerinde hissettikleri baskidan dolay1 hemsirelerin bu
donemde saglik anksiyete diizeyleri artmis olabilecegi i¢in bu ¢alismada COVID-19
pandemisinin hemsireler iizerindeki saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

Saghk anksiyetesi puanlarina yonelik bulgular;

Bir salgin durumunda, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi olan kisilerin,
zararsiz bedensel duyumlar1 ve degisiklikleri, enfekte olduklarinin isareti olarak
algilayabilecekleri diigiiniilmektedir. Bu baglamda saglik anksiyetesi, COVID-19
pandemisine nasil tepki verdigimizi etkileyen psikolojik faktorlerden biri olarak
vurgulanmaktadir (Asmundson and Taylor, 2020). Hayati 6nem tasiyan, 6lmekte olan
hastalarla bire bir ¢alistiklar1 i¢in hemsirelerin saglik anksiyeteleri yiiksek seviyede
olabilmektedir (Karapigak ve ark., 2012).

Covid-19 pandemisi silirecinde hemsirelerin saglik anksiyete seviyelerini
olgmek amaciyla yapilan bu calismaya katilan hemsirelerin, SAO toplam puan
ortalamasmin 17,50+7,08, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik alt boyutu puan
ortalamas1 13,68+5,56 ve hastalifin sonuglar1 alt boyutu puan ortalamasi 3.62+1.95
oldugu tespit edildi. Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik boyutu hastalarin ruh hallerini
sorgularken, hastaligin olumsuz sonug¢ boyutu hastanin ciddi bir hastalifa sahip olma
varsayimi ile ruhsal durumlarmin nasil olacagini sorgulamaktadir.  Olgekten
alinabilecek minimum ve maksimum punlara bakildifinda bu ¢alismaya katilan
hemsirelerin saglik anksiyetesinin toplam puan ortalamasinin ve hem de alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4.6). Gulbetekin ve arkadaslarinin Covid-19 doneminde hemsirelerin saglik anksiyete
seviyelerini 6lgmek amaciyla yaptiklari calismada hemsirelerin, SAO toplam puan
ortalamasi1 17,77+6,680, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu puan
ortalamas1 14,1545,199 ve hastaligin sonuglar1 alt boyutu puan ortalamasi 3.62+2.281
bulunmustur (Giilbetekin ve ark., 2022). Bu zor sartlar altinda gorev yapan

58



hemsirelerin saglik anksiyetelerinin daha az oldugunu gormek c¢ok sevindiricidir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun kronik hastaligi olmamasi1 (%85; Tablo 4.3) bunda
onemli bir faktor olarak yorumlanabilir. Ayrica bir yandan Covid-19 ile miicadele
ederken mesleklerini yapabilmelerini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri de
meslegini severek yapma durumudur. Calisma grubunun 6zelliklerine bakildiginda,
cogunlugu olusturan hemsirelerin igini severek yaptigi goriilmektedir. (% 64,6; Tablo
4.1). Bunu destekleyen diger bulguda isini severek yapanlarin saglik anksiyete puan
ortalamalar1 anlamli bir fark olmamasina ragmen (p>0,05) daha diisiik bulunmasidir
(Tablo 4.8).

Toplumumuzda genel olarak kadinlarin sagliklarina erkeklerden daha fazla
onem verdigi varsayilmaktadir. Kadinlarin duygularinin disavurumunun daha ¢ok
oldugu, bu agidan bakildiginda anksiyete bozukluklarina erkeklerden daha egilimli
olduklar1 bilinmektedir (Ozdemir, 2014). Biyolojik yatkinliklarinin daha yiiksek
olmasinin yani sira kadinlarin ailevi yiik ve sorumluluklar nedeniyle sagliklarini tehdit
eden bir saghk durumuyla karst karsiya kaldiklarinda aile bireyleri ve
sorumluluklarimin eksik kalacagi korkusu nedeniyle saglik anksiyetesi yasama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir (Turgay, 2003). Calismamizda ise
cinsiyete gore saglik anksiyetesi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(Tablo 4.8). Literatiirde saglik anksiyetesi seviyesinin cinsiyete gore farklilagmasi ile
ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Saglik anksiyetesinin kadinlarda daha ytiksek
oldugu gosterilen arastirmalar (Marcus and Church, 2003; Remes et al., 2016;
MacSwain et al., 2009) ile birlikte kadin ve erkeklerde esit derecede oldugu (Noyes et
al., 2002) gosterilen aragtirmalar da mevcuttur. Calismamizda istatiksel olarak bir fark
olmamasina karsin anne-baba ile yasayanlarin digerlerine gore saglik anksiyetesi
toplam puani daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8). Bunun sebebi olarak
ebeveynleriyle birlikte yasayan hemsirelerin daha fazla bakim sorumluluklarinin
oldugu g6z oniine alindiginda, 6zellikle viral bir salgin varliginda ebeveynlerin saglik
durumlartyla ilgili endiselerinin artabilecegi diisiliniilebilir. Covid-19 pandemisi
devam ederken insanlarin, sevdiklerinin sagliginin her an bozulabilecegi korkusuyla
stirekli tetikte olduklar1 goriilmektedir (Celik ve Giindiiz, 2020). Yildirim ve
ark.(2020) yaptiklar1 c¢aligmada aile ile birlikte, arkadas yaninda veya yalmz
yasamanin yani yasam bi¢iminin saglik anksiyetesi ve depresyon diizeyleriyle ilgisi
olmadigini saptamiglardir. Calismamizda istatiksel bir fark olmamasina karsin yogun

bakimda calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore (Tablo 4.8) saglik anksiyetesi
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puan ortalamalar1 yiiksek; lise mezunu olanlarin iiniversite ve lisansiistii mezunlarina
gore, cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore (Tablo 4.8) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu goriildii (p>0,05). Bu durum yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger
birimlere kiyasla daha fazla yiikiimliiliik ile karsi karsiya olmasi, hastalarin aci
¢ekmesi ve Oliim anlarinda yani baglarinda bulunmalart sebebi ile saglik
anksiyetelerinin daha yiiksek bulunmasi; lise mezunu hemsirelerin meslege erken
yaslarda baglamasi nedeni ile liniversite mezunlarina goére daha ¢ok mesleki deneyime
sahip olmalar ile saglik anksiyetesi seviyelerinin diisiik bulunmasi ile agiklanabilir.
Saglik anksiyetesini etkileyen birgok Onemli unsur bulunmaktadir. Bu
calismada daha dnce Covid-19 tanist almis olmak veya Covid-19 tanili hastaya bakim
vermis olmak saglik anksiyetesinin belirlenmesinde anlamli bir degiskendir. Sunulan
bu ¢aligmada hemsirelerin %59,3 i Covid-19 tanis1 almis, hemsirelerin %72.8 1 Covid-
19 tanili hastaya bakim vermis bulunmaktadir (Tablo 4.2). Bu calismada saglik
anksiyetesi puant Covid-19 tanili hastaya bakim veren ve Covid-19 tanisi alan
hemsirelerde daha yiliksek ciksada hayir diyenlere kiyasla anlamli bir fark yoktur
(p>0,05, Tablo 4.9). Muhsinoglu (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada da, Covid-
19 birimlerinde ¢alisan ve ¢aligmayan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bazi ¢caligsmalarda enfekte
hastalarla temasin kisilerin ruh saglig1 tizerinde iliskisi olmadig: belirtilse de (Lin et
al., 2007; ,Liang et al., 2020; ,Conti et al., 2020; Mattila et al., 2021), enfeksiyon riski
yiiksek olan birimlerde calismanin saglik ¢alisanlarinda psikiyatrik bozukluklarla
iliskisi oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Preti et al., 2020; Shaukat et al., 2020;
Kisely et al., 2020; Xing et al., 2021). Boyle bir farkliligin sebebi arastirmanin
zamanlamas1 ve salgmin niteligi/ yasami tehdit edici Ozelliginin olmas1 ile
aciklanabilir. Gegmis salginlarla ilgili bir arastirma, anksiyete gibi psikolojik
semptomlarin salginin asamasina da bagl oldugunu bulmustur (Leung et al., 2005).
Saglik calisanlarinin Covid-19 ile ilgili kademeli olarak daha ¢ok sey 6grendikten ve
enfekte olan hastalarin tedavisi ve bakiminda klinik tecriibe kazandiktan sonraki
stirecte psikolojik olarak adapte olduklar1 diistiniilmiistiir (Liu et al., 2020). Covid-19
birimlerinde ¢alismis olan hemsirelerin, enfekte bir hasta ile ilk defa karsilagma,
hastaligin tedavisine yonelik protokollerin belirsizlik durumu, agir koruyucu
ekipmanlarla ¢aligmasi gibi faktorler nedeniyle salginin erken evrelerinde daha fazla
anksiyete belirtileri gosterebilecekleri varsayilabilmektedir. Arastirma pandeminin

daha ileri asamasinda, Haziran 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
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stiregte hemsirelerin Covid-19'a maruz kalma riski ile ilgili durumlar i¢in tecriibe
kazanmig olmalar1, koruyucu ekipmanlara daha kolay erisim saglayabilmeleri, tedavi
protokollerinde belirsizligin azalmasi ve zaman i¢inde siirece psikolojik bir uyum
saglamalar1 s6z konusu olabilir.

Ozdelikara ve Yaman (2021) tarafindan yapilan bir arastirma, saghk
anksiyetesinin ¢aligilan birim degiskenlerinden etkilendigini ve pandemi servisinde
calisan hemsirelerde daha yliksek oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada saglik
anksiyetesi, Covid-19 tanili hastalara bakim verirken enfeksiyon bulasmasindan
korkan ve Covid-19 devam ederken gelecekleri i¢in endige hisseden hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur (Ozdelikara ve Yaman, 2021). Pandeminin ne kadar siirecegi ve
nasil sona erecegi konusundaki belirsizlik kaygiyr artirmaktadir (Cicek ve Almali,
2020). Ayrica hemsirelerin hasta gruplariyla siirekli iletisim halinde olmalar1 kendi
sagliklart ile ilgili kaygi ve endiselerini artirmaktadir (Simgekoglu ve Mayda, 2016).
flgili literatiire bakildiginda, Covid-19'a maruz kalma olasiligini artirabilecek
stireglerin saglik anksiyetesini ve buna bagl goriilebilecek semptomlarin yogunlugunu
artirdign diisiiniilmiistiir (Ozdelikara ve Yaman, 2021). Sonug olarak hemsirelerde
kendilerini 6lime yakin hissettikleri bolimlerde ve siireglerde calisanlarda diger
boliimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla kaygi yasadiklart ve bu tiir hastalarla
temasin hemsireleri daha fazla etkiledigi saptanmaktadir (Sakaoglu ve ark., 2020).
Caligmamizda Covid-19 salgini sirasindaki gorev 6zelliklerine gore saglik anksiyetesi
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.9, p>0.05).

Arastirmada saglik anksiyetesi ile hemsirelerin gilinliik internette gecirdikleri
siireye gore giinde 4 saat ve lizeri internette zaman geg¢iren hemsirelerin saglik
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.11, p<0,05). Bu bulgudan
hareketle saglik anksiyetesini etkileyen etmenlerden birinin de internette gecirilen
zaman oldugu soylenebilmektedir. Arama motorlar1 yardimiyla hemsireler internetteki
her tiirlii saglik bilgisine kolayca ulasabilmektedirler. Literatiirde internetteki teknik
dil, nitelikli bilgi eksikligi ve olumsuz bilgilerin ¢oklugu gibi durumlarin kisilerin
saglik anksiyetesini artirdig1 bilgisi bulunmaktadir (White and Horvitz, 2009). Ancak,
saglik anksiyetesinin interneti saglik bilgisi i¢in kullanimi ile nasil iligkili olduguna
dair ¢ok az aragtirma yapilmistir (Aktaran: Yalc¢in, 2021).

Calismamizda hemsirelerin saglik anksiyeteleri puan ortalamalar ile algilanan
saglik durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunarak (p<0,05), bu

farkin hemsirelerde algilanan saglik durumu kétii veya orta olanlarin yiiksek puan
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ortalamasina sahip olmalarindan kaynaklandigr tespit edildi (Tablo 4.10).
Katilimcilarin Covid-19' a iliskin endiselerinin ve giinliik hayatlarinin aksamasinin bu
bulguya yol agmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Simsekoglu tarafindan yapilan bir
arastirma, ylksek diizeyde hastalanma korkusunun hemsirelerin is yasamlarini
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Internetin kullanilabilirligi, saglik anksiyetesi yiiksek olan insanlar icin biiyiik
avantajlar barindirmaktadir. Cilinkli yliksek saglik anksiyetesi olan kisiler interneti
giivence almak ve endiselerini gidermek i¢in kullanabilirler. Saglik anksiyetesi yiiksek
olan kisilerin, bununla basa ¢ikabilmek adina giivence aramalari, konuyla ile alakali
baska kaynaklardan arastirma yapmalar1 gibi davranmigsal tepkiler gostermeleri
muhtemel bir durumdur (Yal¢in, 2021). Arastirmada hemsirelerin saglik anksiyeteleri
puan ortalamalar1 ile sikayeti ile ilgili doktora gitmeden Once arastirma yapma
durumlart karsilastirildiginda arastirma yapan hemsirelerde arastirma yapmayan
hemsirelere nazaran daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmalarindan kaynaklanan
anlamli bir fark tespit edildi (Tablo 4.10) (p<0,05). Bu bulgu, hemsirelerin internette
saglik sorunlarini ve hastalik belirtilerini arastirdiktan sonra panige kapilabilecegini
ve ciddi bir hastaliginin var olabilecegi yoniinde diisiinceler sonucunda ruh saglig
sorunlarma yol agabilecegini gosteriyor. Bu, kisilerin mevcut sagligini ve zihinsel
durumunu tetikleyebilir. Literatiir de bu bulguyu destekler niteliktedir. Yiksek
derecede saglik anksiyetesi olan kisilerin, internette belirti ve semptomlar gibi saglik
bilgilerini aradiklarinda kendilerini kotii hissettikleri ve hastalikla ilgili kaygilarii
daha da artirdiklar1 sdylenmektedir (Doherty Torstrick et al., 2016). Hanehalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasina gére 2022 yilinda toplumun %99,2’sinin
diizenli internet kullanicist oldugu gériilmektedir (TUIK, 2022). 2022°de yayinlanan
son li¢ ay igerisinde interneti kullanan kisilerin interneti kisisel kullanma amaglarina
bakildig1 zaman saglikla ilgili bilgi arama amac1 oraninin %64,5 oldugu goriilmektedir
(TUIK, 2022). Arastirmada sikayeti ile ilgili doktora gittikten sonra doktora inanmay1p
aragtirma yapanlarda, yapmayanlara kiyasla saglik anksiyetesi puani ortalamasi daha
yiiksek bulundu (p>0,05, Tablo 4.10).

Calismada son bir y1lda hekim 6nerisi disinda ilag kullanan hemsirelerin saglik
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 4.10). Istatiksel olarak
anlamli olmasada son bir yilda hekim o6nersisi diginda tetkik yaptiran hemsirelerde de
saglik anksiyetesi daha yiiksekti (p>0,05, Tablo 4.10). Covid 19 sirasindaki

bilinmezlikler hemsirelerin hekim karar1 ile birlikte bagka destek sistemlerine de
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yonelmesini kaginilmaz kilmig olabilir. Bir saglik uzmanina danisilarak harekete
gecildiginde siddetli saglik anksiyetesinden, daha az etkilenmis olunacagina
inanilmaktadir (Ozyildiz ve Alkan,2022). Son bir yil i¢inde doktora basvuru sayis1 5
den fazla olanhemsirelerin saglik anksiyetelerinin daha yiliksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.10) (p<0,05). Bu bulgu literatiirii destekler niteliktedir. Saglik anksiyeteleri
olan kisilerin teminat aramak i¢in doktorlara daha fazla danigsmak istemeleri muhtemel
bir durumdur.

Yeni tanimlanan ve tam olarak anlasilamayan bir hastalik olarak Covid-19,
birgok tehdit ve belirsizligi yaninda getirmistir. Bununla beraber, tehdit algis1 ve bunun
neticesinde ortaya cikan korku ile iligkili olarak saglik anksiyetesini etkilemektedir.
Aradaki farkliligin sebebi, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi olan kisilerin normal
bedensel duyumlar1 ve degisiklikleri ciddi bir durum olarak yanlis yorumlama
egiliminde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bir viriis salgini durumunda, ge¢mis ve
giincel salgin bilgilerine bagli olarak, yiiksek saglik anksiyetesi olan kisilerin siradan
kas agrilarini ve oksiirmelerini enfeksiyon belirtileri olarak yanlis yorumlayabilir, bu
durum da endiselenmelerine neden olabilir (Taylor and Asmundson, 2004; Wheaton
etal., 2012). Arastirmada hemsirelerin saglik anksiyete diizeylerine gore Covid-19 igin
internette bilgi arama durumlar1 degismektedir (p<0,05) (Tablo 4.11). Covid-19 igin
internette bilgi arayanlarin saglik anksiyeteleri daha yiiksektir. Sosyal medya,
televizyon ve telefon gibi araclar araciligiyla bireyler, pandemi ve saglikla ilgili hem
dogru hem de yanlis bir¢ok bilgiye aninda erisebilmektedir. Bu durum kisilerin bir
zaman sonra endise ve korku yasamalaria sebep olabilmektedir. (Avsin ve Erkog,
2021). Bu aragtirma Oncii bir ¢calisma 6zelligi tasimakta ve bircok degisken acisindan
literatiirde karsilastirma yapabilecek kadar yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Kisisel ve mesleki yeterlilik kazanmanin ve becerileri gelistirmenin en Onemli
yontemlerinden biri egitimdir. Bu taraftan bakildiginda, kisilerin ¢alisma hayatlar
boyunca aldiklar1 egitimle edindikleri bilgilerle kendilerini daha yetkin hissetmeleri
beklenmektedir. Iliskili olarak calismamizda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamasma karsin g¢alisma kapmasindaki hemsirelerin saglik anksiyetesi puan
ortalamalar1 Covid-19 ile ilgili hizmet ici egitim almayanlarda alanlara goére daha
yiiksek bulunmasi (Tablo 4.9) bu gorlisii dogrular niteliktedir. Bunun sebebi
hemsirelerin deneyimsizligi, kisisel koruyucu ekipman kullanim1 hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olunmasi, pandemiye ilk kez maruz kalimmasi gibi faktorlerin etkili

oldugu varsayilabilir.
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Siberkondri puanlarina yonelik bulgular;

Covid-19 pandemisinin alanda aktif olarak calisan hemsirelerin siberkondri
seviyelerini etkiledigi diisiinlilmektedir (Aydin Kartal ve Kaya, 2021). Hemsirelerin
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamas1 88,37+29,68 olarak minimum 33 puan,
maksimum 165 puan alinabilecegi goz Oniline alindiginda, hem toplamda hem alt
boyutlarda orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.7). Covid-19 pandemisi sirasinda
siberkondri ile ilgili bir ¢alismada ebelik 6grencilerinin Siberkondri Ciddiyet Olgegi
puan ortalamas1 77.444+23.01 oldugu belirlenmistir (Aydin Kartal ve Kaya, 2021).
Norr ve ark.’nin 2015 yilinda bir internet sitesini kullanan 526 bireyde yaptigi
calismada orta diizeyde siberkondri tespit ederken (Norr, Albanese, Oglesby, Allan
and Schmidt, 2015), Barke ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Almanya’da internet
tizerinden yapilan bir caligmada 500 kiside ise siberkondri puanlari ortalamasi 60
bulunmustur (Barke et al., 2016). Calisma sonuglarimizla uyumlu sekilde Apay ve
ark.’nin 2020 yilinda bir tiniversitede 411 6grenci ile yaptiklari calismada siberkondri
oleek puan ortalamast 71.45+£13.02; Uzun’un (2016) Pamukkale Universitesi
calisanlari ile stirdiirdiigii calismada siberkondri toplam puan ortalamasi ise 71.1+17.6
bulunurken, Tiiter’in aile hekimligi poliklinigine bagvuran kisilerde ve Basoglu’nun
15-49 yas gurubu kadin hastalarla yaptig1 ¢alismada ise siberkondri seviyesinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (Apay ve ark., 2020; Uzun, 2016; Tiiter, 2019; Basoglu,
2018). Aragtirmada hemsirelerin siberkondri puanlar1 diger ¢calismalardan elde edilen
sonugclar ile benzerdir.

Asirihik, asin kaygi ve doktora gilivensizlik boyutlarinda daha yogun
siberkondri yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.7). Asirihik boyutu saglikla ilgili
bilgiler ve hastalik belirtileri i¢in internette siirekli ve tekrar tekrar arama (Ozyildiz ve
Alkan, 2022), asir1 kaygi boyutu olumsuz internet aramalarinin sebep oldugu stres,
anksiyete, panik, lizlintii gibi olumsuz duygusal durumlari, doktora giivensizlik boyutu
ise hastalarin bir uzmanda c¢ok kendi koydugu teshislere daha fazla glivenmesini ifade
etmektedir (Uzun, 2016). Arastirmada hemsirelerin saglik bilgileri ve hastalik
belirtileri i¢in siirekli internette arama yaptiklar1 ve yaptiklari aramalara bagli olarak
daha fazla kaygi duyduklar1 sdylenebilir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore
hemsirelerin %85,8’inin sikayeti ile ilgili doktara gitmeden internetten arastirma

yapmalar1 (Tablo 4.3) bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Ve buna paralel olarak
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aragtirmada sikayeti ile ilgili doktora gittikten sonra doktora inanmayip aragtirma
yapanlarin %34,6’liikk dilimi olusturmasi azimsanmayacak kadar onemlidir (Tablo
4.3). Zorlant1 ve i¢ini rahatlatma boyutlarindan alinan puan ortalamalariin nispeten
Otekilerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Zorlanti boyutu insanlarin
internette saglikla ilgili bilgi aramak digindaki aktivitelerini engelleyecek derecede
davraniglar1 sebebiyle giinliik hayatlarinin kesintiye ugramasi (Uzun, 2016) durumunu
icermektedir. Igini rahatlatma boyutu da bireylerin internette aradiklar1 saglik
bilgilerini, hastalik belirtilerini doktorlar1 ile paylasmalar1 ve onlarin goériislerini
almalar1 anlamina gelmektedir (Ozyildiz ve Alkan, 2022).

Aragtirmada biiylik kismi1 kadin olan hemsirelerden (%84,9, Tablo 4.1), kadin
hemsirelerin siberkondri 6l¢cek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05;
Tablo 4.12). Siberkondrinin (White and Horvitz, 2009) kadinlarda daha yaygin
oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ote yandan, baz1 ¢alismalar da siberkondri
icin anlamli bir cinsiyet farki gdstermeyenlerde mevcuttur (Ozyurt ve ark., 2020:
Uzun, 2016). Covid-19 korkusu iliskisinde saglik anksiyetesi ve siberkondrinin
roliiniin incelendigi bir arastirmada, siberkondrinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi gorilmiistiir (Yalgin, 2021). Kadinlarda erkeklerden daha ¢ok giivenlik
saglayict davranislarin ve kayginin oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulgularimizi
destekler nitelikte goriinmektedir (MacSwin et al., 2009; Lee and Crunk, 2020).
Cinsiyetler arasindaki bu fark, ndrobiyolojik faktorlerle iliskili olabilir (Maeng and
Milad, 2015). Ote yandan, pandeminin kadinlar {izerindeki sosyal ve ailevi yiikii
artirdi8i, cinsiyet esitsizligini daha da belirginlestirdigi diistiniilmektedir (McLaren et
al., 2020; Croda and Grossbard, 2021). Bu baglamda kadinlarin yagamlarinda annelik
gorevleri ve bakim yiikiimliiliiklerinin daha ¢ok olmasi stres diizeylerinin
yiikselmesine neden olmus olabilir. On saflarda calismalar1 sebebi ile enfeksiyona
kars1 fiziksel olarak savunma giicleri azaldig: i¢in, yliksek stres seviyelerine sahip
olmalar1 ve bunun aile refahi iizerindeki etkileri nedeniyle kadin hemsirelerin ruh
sagliklarmin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Calismada hemsirelerin Covid-19 tanili hastaya bakim verme ve Covid-19
tanis1 alma durumuna hayir diyenlerin evet diyenlere gore siberkondri ciddiyet 6lgek
puani anlamli olmasada genel puan ortalamasinin iizerinde bulundu (Tablo 4.13). Bu
bulguyu destekler bicimde Covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitim almayanlarin alanlara
gore daha yliksek ortalamaya sahip olduklar1 goriildii (p<0,05; Tablo 4.13). Tim

diinyada etkisini hissettiren Covid-19 pandemisinin hizla yayilmasi, net bir tedavisinin
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olmamasi ve 6liimciil olmasi, hemsirelerin ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir
(Aydm Kartal ve Kaya, 2021). Bu durum hizmet i¢i egitim almamis hemsirelerin
Covid-19 ile ilgili diger bilgi kaynaklar1 ve hizmetlere digerlerine gore erisimininin
olmamasina bagli olabilir.

Siberkondri internette saglik bilgileri i¢in asir1 arama yapma durumu anlamina
gelmektedir. Internet ortamindaki biitiin bilgilerin giivenilir olmadig1 géz Oniine
alindiginda siberkondri davranisi insanlar1 sagliklar1 hakkinda daha c¢ok
endiselendirmektedir (Ozyildiz ve Alkan, 2022). Internette var olan bilgilere giiven
durumlan ile siberkondri ciddiyet 6lgegi puan ortalamasi arasinda olusan istatiksel
olarak anlamli farkin (p<0,05), interttette var olan bilgilere giivenen hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 4.15). Internette var olan bilgilere giiven durumu,
siberkondiriyi pozitif yonde etkilemistir. Arastirmaya dahil edilen hemsireler, yas
araliklar1 yoniinden (28,09+6,04) yiiksek diizeyde teknolojik adaptasyona sahip bir
kusaktir. Bu nedenle, saghkla ilgili bilgilere kolaylikla erisebilmektedirler. Internet,
insanlarin tibbi bilgi ve kayitlara erismesine olanak taniyan dnemli bir saglik bilgisi
kaynagidir, ancak internetin giivenli bir bilgi kaynagi olup olmadigi siiphelidir.
Aslinda, saglikla ilgili web sitelerini inceleyen arastirmalar, bilgilerin glivenilirligi ve
kalitesi ile ilgili sorunlar bildirmektedir. Ozellikle belirsiz kaynaklardan gelen bilgiler,
insanlarin saglik davranislar1 ve buna bagl olarak saglik durumlari tizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilmektedir (Y1lmaz, 2014). Kendisine Covid-19 bulastigina inanan
bireylerin bu doénemde daha kaygili olabildikleri, asir1 siberkondri davranisi
sergileyerek  saglik anksiyetelerinin artmasina neden olduklar1 seklinde
yorumlanabilmektedir.

Sorunlu veya bagimlilik yaratan internet kullanimi seviyeleri, ¢evrimigi olarak
hastalik aranmasi1 olan siberkondri davranigini artirmaktadir (Dogan ve ark., 2021).
Selvi ve arkadaglar1 (2018) tarafindan siberkondri siddet olcegi calismasinda da
internet bagimlilig1 ve siberkondrinin yiiksek diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir.
Ivanova ve Karabeliova (2014), siberkondrinin internet bagimliligr ile iligkili
oldugunu ve bundan etkilendigini bulmuslardir. Calismada giinliik internette gecirilen
stire 3 saat ve iizeri olan hemsirelerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulundu (Tablo
4.11). Bu bulgular ile internet bagimliliginin siberkondiriyi arttirdigr goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, her giin 10 saat ve iizeri internet kullanan katilimcilarin
Siberkondri puan ortalamalarinin, her giin 0-2 saat veya 3-6 saat internet kullanan

katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yalgin,
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2021). Siberkondri'nin saglik bilgileri igin asir1 ve tekrarlanan internet aramalar ile
karakterize (Starcevic and Berle, 2013) bir durum oldugu bilindiginden bu beklenen
bir sonuctur. Ciinkii insanlarin internette gecirdikleri siire arttik¢a internette saglikla
ilgili bilgi aramalarinin arttig1 bilinmektedir (Rice, 2006).

Cevrimigi saglik bilgilerini kullanarak glivence aramak, siberkondri ile iliskili
yaygin bir davranig modelidir (Baumgartner and Hartmann, 2011; Eastin and Guinsler,
2006; Muse et al., 2012; Singh and Brown, 2014). Hemsirelerin siberkodri ciddiyet
Olcegi puani ortalamasi ile sikayeti ile ilgili doktora gitmeden 6nce arastirma yapma
durumlar arasindaki anlamli farkin hemsirelerde sikayeti ile ilgili doktora gitmeden
Once arastirma yapanlarin yapmayanlardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.14). Bu arastirmanin bulgular saglikla ilgili
arastirmalarin yogunlugu arttik¢a siberkondrinin de arttigini diisiindlirmektedir. Bat1
ve arkadaglarinin arastirmasinda 6grencilerin % 81°1 saglik sorununa sahip olmadigini
belirttigi halde % 25’1 haftada bir ya da daha sik ¢evrimici saglik bilgisi aramaktadir
(Bat1 ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada, interneti doktora basvuru ve hastaneleri
secmek icin kullanan kisiler arasinda siberkondri diizeyi daha yiiksek oldugunu
bulunmustur (Doganyigit ve Kegeligil, 2022). Altindis ve arkadaslar1 (2018) ile Gokge
ve Erbay’in (2017) yapmis olduklar1 calismada, bir hastaneye veya doktora
basvurmadan Once internette arama yapan kisilerin siberkondri puanlarinin 6nemli
olgiide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Internetten saglik bilgisi aramanin, ¢ok az
saglik endisesi olan veya hi¢ olmayan kisiler i¢in doktor ziyaretlerinin sayisini azalttig
gosterilmistir. Ancak, sagligi ile ilgili endiseye sahip kisiler icin zararli kabul
edilmektedir (Eastin and Guinsler, 2006; Muse et al., 2012). Baz1 fiziksel duyumlar
hakkinda olumsuz yorumlar igeren ¢evrimigi kaynaklara tekrar tekrar goz atanlarda
artan kaygt duyarliligi kacinilmazdir (Norr et al., 2014). Bu nedenle, viicudundaki
herhangi bir his veya degisikligin enfeksiyondan kaynaklanmadigindan emin olmak
icin internetten arama yapabilirler. Bu kisiler, aramalar neticesinde kisa siireli bir
rahatlama yasarlar, ancak uzun vadede anksiyetelerini ortadan kaldirmak i¢in daha ¢cok
bilgiye gereksinim duyarlar (Taylor and Asmundson, 2004). Ayrica, insanlar saglik
bilgileri ararken semptomlarini kendileri teshis etme egilimindedir. Bu tiir egilimler,
ciddi hastaliklarin kamiti olarak bilgilerin ve bedensel duyumlarin Onyargih
yorumlanmasi olasiligini artirabilir. (Warwick and Salkovskis, 1990). Bu baglamda
giivence arama davraniglarinda bulunmak psikolojik sikint1 ve siberkondri gibi islevsiz

davramislar1 artiracaktir (Tanis, Hartman and te Poel, 2016). Iliskili olarak istatiksel
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olarak anlamli bir fark olmasa da hemsirelerin son 2 yilda doktora bagvuru sayist 5
tizeri olanlarda siberkondri diizeyi genel ortalamadan yiiksek bulundu (p>0,05, Tablo
4.14). Saglk sorunlarimin varliginin siberkondriyi etkiledigi bilinmektedir. Bu
arastirmanin sonuglar1 da, hemsirelerin saglik sorunlar1 yasadiklarinda siberkondri
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gdstermektedir. Siberkondrinin asir1 kaygi ve
asiricilik alt boyutlarindan alinan puanlar da bu bulguyu desteklemektedir.
Arastirmada Covid-19 ile ilgili bilgi arayan hemsirelerin aramayanlara nazaran
daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 tespit edildi (Tablo 4.15)(p<0,05). Bu
bulgu, Covid-19 pandemisi sirasinda bireylerde siberkondrik davranis boyutunun
arttigin1 gostermektedir. Son 6 ayda internette arastirilan hastaliklar ve frekans
tablosunda en fazla arastirilan hastaliklarin koronaviriis (28), kanser (25), kalp
hastaliklar1 (22) oldugu goériilmektedir (Aktaran: Ozyildiz ve Alkan, 2022). Literatiirde
ogrencilerin %22,1’inin Covid-19 pandemisi hakkinda giincel durumu takip etmek
amaciyla internette vakit gecirdikleri belirlenmistir (Aydin Kartal ve Kaya, 2021).
Digital ortamda saglik bilgisi arama davranisinin ¢ogalmasinin bir sonucu olarak
siberkondri insidansinin da artmasi beklenmektedir (Bati ve ark., 2018). Baska bir
calismada, Covid-19 semptomlart hakkinda bilgisi olan kisilerde daha yiiksek
siberkondri seviyelerine sahip olundugu bulunmustur. (Av¢in ve Can, 2021). Bu
durum, Covid-19 pandemi sirasinda sosyal aglar1 ve interneti tibbi amaglarla kullanan
kisilerin Covid-19 ile ilgili bilgi ve haber arama konusunda ¢ok hassas olmalari,
siberkondri davraniglarini artirmasindan kaynaklanmaktadir (Elhai et al., 2020).
Covid-19 pandemisinin sebep oldugu korku ve belirsizlik ile beraber bu kiiresel
tehdide iliskin dogrulanmamis ve devamli giincellenen g¢evrimici bilgi zenginligi,
giderek daha fazla 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen siberkondrinin
gelisimine yol agmistir (Kartal ve Kaya, 2021). Sosyal medyanin, haber kanallarinin
ve cevrimi¢i saglik forumlarinin Covid-19 pandemisindeki roliine iliskin bircok
arastirmada, bu araglarin sik kullaniminin toplum igin olusturdugu ¢esitli risklerden
bahsedilmistir (Aktaran: Yal¢in, 2021). Ozellikle Covid-19 salgminin ortaya ¢ikmasi
ve pandemi siirecinin baglamasiyla birlikte bireylerin evde daha ¢ok zaman
gecirmesiyle birlikte internet kullaniminin arttigi gézlemlenebilmektedir (Ozyildiz ve
Alkan, 2022). Ciinkii insanlarin bu korkuyla bas edebilmek i¢in internette Covid-19
hakkinda bilgi aramasi1 yaygin bir sonugtur (Yalcin, 2021). Bu nedenle risk altinda
bulunan hemsireler, viriisiin bulagsmasina dair korkularinin artmasi sebebiyle sosyal

medya ve internette hastaligi aragtirarak kendi kendine rahatlama davranislari
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gosterebilirler (Kartal ve Kaya, 2021). Siberkondrisi olan kisilerin, internetin sadece
saglikla ilgili bilgileri elde etmek i¢in bir yontem oldugunu, kendi kendine teshis ve
saglikla ilgili tiim sorularin yanitlar1 i¢in bir ara¢ olmadigin1 6grenmeleri gereklidir
(Starcevic, 2013). Artis gosteren tehdit algisini ele alarak, belirsizlik yonetimini ve
cevrimigi saglik bilgisi okuryazarligini iyilestirerek bu yeni tehdide karsi etkili
miicadele planlar1 gelistirmelidir. Saglik okuryazarliginin tim nesiller i¢in 'dijital
saglik okuryazarligl' olarak giincellenmesi, hemsireler ve herkes i¢in uygulanabilir

hale getirilmesi cok 6nemlidir (Kartal ve Kaya, 2021).

Saghk Anksiyetesi ile Siberkondri Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular;

Pandemi gibi olaganiistii hallerde hastalik hakkinda daha ¢ok bilgi 6grenmek
saglik anksiyetesini artirabilir ve siberkondri davranisini tetikleyebilir (Kartal ve
Kaya, 2021). Siberkondri tanimi, saglikla ilgili internet arastirmalarinin bir sonucu
olarak saglik anksiyetesinde ki artis1 gostermektedir. Bagka bir deyisle, arama sonrasi
yasanan deneyim, problemin ciddiyetine, tolere edilen belirsizlik diizeyine ve 6zellikle
saglik anksiyetesi seviyesine baglidir (Yalgin, 2021). Arastirmada hemsirelerin saglik
anksiyetesi 0l¢egi ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi puanlari arasinda pozitif, kuvvetli ve
anlaml bir iligki oldugu; siberkondi diizeyi arttik¢a, saglik anksiyetesinin de arttigi
belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.16). Artan anksiyetenin bir sonucu olarak, hemsirelerin
cevrimici olarak hastaliklarin arastirilmasi olan siberkondriyi bagka bir ¢ézliim yolu
olarak kullamildig1 goriilmektedir. Fakat daha once de belirtildigi gibi bireyin
siberkondriye yatkinlig1 anksiyete diizeyini diisiirmekten ¢ok daha fazla kaygi ve
strese neden olan bir durumdur (Dogan ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde
calismamizi destekler nitelikte olarak Covid-19 korkusu iliskisinde saglik anksiyetesi
ve siberkondri roliiniin arastirildigi bir ¢caligmada siberkondri ile saglik anksiyetesi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(Yalgin, 2021). Ayrica akademisyenlerde yapilan bir baska ¢aligmada diisiik de olsa
saglik anksiyetesi oldugu, ayn1 zamanda siberkondri seviyelerinin ortalamanin
tizerinde oldugu, akademisyenlerin saglik anksiyeteleri ile siberkondrik davranislari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Ozyildiz ve
Alkan, 2022). Covid-19 pandemisi sirasinda bahsedilen iki degiskeni arastiran bir

calismada da saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda iliski oldugu bulunmustur
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(Abdelsattar et al., 2021 ; Kurcer et al., 2021). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Fergus ve Russell (2016) saglik anksiyetesi ve siberkondrinin birbirinden farkli ancak
iliskili kavramlar olduguna dikkat ¢ekmistir. Norr ve arkadaslar1 (2015¢) internette
tibbi bilgi aramanin anksiyete siirecini artiran bir faktor oldugu sebebiyle saglik
anksiyetesi ile siberkondri arasinda bir baglant1 oldugunu belirtmislerdir. Starcevic ve
Berle (2013), siberkondriyi saglik anksiyetesinin davranigsal bir bileseni olarak
tanimlamistir. Siberkondrinin siddetli saglik anksiyetesi yasayan bireylerde ortaya
ciktigini ileri siirmiistiir. Ote yandan, saglik anksiyetesinin neden oldugu korku ve
giivence arama davranigi, ¢evrimici olarak tekrarlanan saglik bilgisi aramalariyla
yakindan iligkilidir (McElroy and Shevlin, 2014; Starcevic and Berle, 2013). Bu
siberkondrinin, saglik anksiyetesinin duygusal ve davranissal bilesenleri ile bir araya
gelmesiyle miimkiindiir. McMullan ve arkadaslarinin (2019) meta-analiz yontemi
kullanarak yaptiklar1 ¢aligma sonucuna gore saglik anksiyetesi ve siberkondri arasinda
giiclii pozitif yonlii iliski oldugunu bulmustur. Diger ¢alismalarda da benzer sekilde
Bajcar et al. (2019), Eastin and Guinsler (2006), ve Singh and Brown (2014) saglik
anksiyetesi ile siberkondri arasindaki baglantiy1r gosteren bulgular sunmuslardir.
Saglik anksiyetesi yiikseldik¢e siberkondri diizeyi artmaktadir (Yalgin, 2021).
Bu sonuglar, saglik anksiyetesi olan kisilerin interneti saglik bilgileri bulmak igin
onemli bir kaynak olarak varsaydiklarin1i dogrulamaktadir. Kisi, saglikla ilgili
endiselerini hafifletmek ve hastalik korkularmi veya agiklanamayan bedensel
durumlarina iligskin belirsizligi azaltmak i¢in internette arama yapmaktadir. Arama
sonuglari, kisinin ansiyetesini gegici olarak giderebilir veya bu anksiyete uzun zaman
devam edebilmektedir. Internette saglik iizerine aramalar yapilmasi daha g¢ok
cevrimigi aramayi tesvik ederek daha fazla sikintiya maruz kalmaya sebep olmaktadir
(Newby and McElroy; 2020). Saglik anksiyetesi yliksek olan bireylerin internette daha
fazla arama yaptiklar1 ve daha sik zaman gegirdikleri tespit edilmistir (Baumgartner
and Hartmann; 2011). Pandemi siirecinde Covid-19 ile ilgili kontrol edilemeyen korku
ve diisiincelere dair inanglar, bireylerin sagliklari hakkinda endiselenmelerine neden
olmaktadir. Bunun neticesinde kisiler saglik anksiyetelerini hafifletmek i¢in, saglik
bilgileri ve Covid-19 ile ilgili (viriis 6zellikleri, 6nlem prosediirleri ve faydal ilaglar
vb.) konular hakkinda internet ve sosyal ag sitelerinde asir1 seviyede arama yapmistir
(Hashemi, 2020). Ancak her ne sebeple olursa olsun asir1 siberkondrik davranisin tibbi
tesislere ve saglik personeline karsi tehlikeli bir tavir olusturdugu unutulmamalidir

(Ozyildiz ve Alkan, 2022).
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Aragtirmaya katilan hemsirelerin saglik anksiyeteleri diizeyinin normal
seviyede, siberkondri puani diizeyinin ise ortalamanin iizerinde oldugu;

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine ve Covid-19 pandemi donemi c¢aligsma
ozelliklerinin saglik anksiyeteleri lizerinde etkili olmadigt;

Saglik durumunu ¢ok iyi algilayan, son 2 yil i¢inde doktora bagvurmayan,
sikayeti ile ilgili doktora gitmeden Once arastirma yapmayan, giinliikk internette
gecirilen siire 0-1 saat olan, Covid-19 i¢in internette arama yapmayan hemsirelerin
saglik anksiyetelerinin daha diisiik oldugu;

Hemsirelerin cinsiyet durumlart disindaki tanimlayici 6zelliklerine ve Covid-
19°1a ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu disindaki Covid-19 pandemi dénemindeki
calisma oOzelliklerine, sikayetleriyle ilgili doktora gitmeden Once arastirma yapma
durumlart haricinde saglik durumu ve saghik algis1 6zelliklerinin siberkondrileri
tizerinde etkili olmadigz;

Erkeklerin, Covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin, sikayeti ile ilgili
doktora gitmeden arastirma yapanlarin, internette var olan bilgilere giivenmeyenlerin,
Covid-19 i¢in internette bilgi aramayan hemsirelerin siberkondrilerinin daha diisiik
oldugu;

Hemsirelerin saglik anksiyeteleri arttik¢a daha ciddi siberkondri yasadiklar

sonucuna varildi.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

1.Pandemi sirasinda hemsirelerde saglik anksiyetesi ve siberkondrinin neden oldugu
zararl1 sonuglart ve hatali bilgilendirilmeleri asgari diizeye indirmek icin bu
kavramlarin daha iyi anlagilmasi ve Onemini vurgulayan arastirmalara agirlik
verilmesi,

2. Kurumlarda hemsirelerin pandemiye yonelik olarak calistiklar1 kliniklere iliskin
verilen hizmet i¢i egitimlere herkesin katilmasi saglanarak dogru bilgilendirme ve

uygun davranislar kazandiracak egitim programlar1 diizenlenmeli, profesyonel olarak
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gelismelerine ve calistiklar1 alanda kendilerini yeterli hissetmelerine yardimei
olunmasi,

3. Hemsirelerin salgin donemlerinde yasadiklar1 kaygilara kars1 daha duyarli olunmasi
ve bu durumlarla bas etme yeteneklerinin gelistirilmesi amaciyla desteklenmesi ve
psikolojik dayanikliliklarinin arttirilmast,

4. Saglik anksiyetesi ve siberkondri gelisimine neden olan faktorleri belirleyerek
devamli giindemde tutulmasi ve toplumun farkli kesimlerini farkli degiskenlerle
inceleyerek siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiye dair daha ¢ok bilgi
elde edilmesi,

5. Saglikla ilgili bilgilerin bulundugu web sitelerinde yalnizca genel bilgiler verildigi,
bu bilgilerin teshis koyma amacli kullanilamayacagi konusunda uyarilarin anlatilmast,
6. Hemsirelere c¢alismalart boyunca saglik okuryazarligi konusunda farkindalik
yaratilarak gereksiz saglik anksiyetesini arttiran siberkondrik davranislarin azaltilmasi

veya Onlenebilmesi onerilmektedir.
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8.EKLER

Ek-1: Bilgi Formu

2- Cinsiyetiniz  ( )Kadin ( )Erkek

3- Medeni durumunuz ( )Evli ( )Bekar ( )Diger
4- Egitim durumunuz( ) Lise( ) Universite( ) Lisansiistii
5- Cocuk sahibi olma/olmama durumunuz

() Cocugu varvarsa ¢ocuk sayist ................

() Cocugu yok

6-Gorev yaptiginiz birim

() Klinik( ) Yogun bakim( ) Acil( )Poliklinik

7- Pandemi donemindeki yeni gorev yeriniz

() Ayn1 goreve devam

() Covid-19 servisi

() Covid-19 pandemi yogun bakimi

8- Mesleki deneyim siliresiniz = ..................... yil

9- Meslegini severek yapma durumunuz

() Evet () Hayir

10- Covid-19 tanis1 alma durumunuz

() Evet( ) Hayir

11- Covid-19’la ilgili hizmet i¢i egitim alma durumunuz
( ) Evet () Hayrr

12-Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz

() Yalniz() Anne-baba( ) Es-¢ocuk( ) Diger

13- Kronik rahatsizlia sahip olma durumunuz

() Evet( ) Hayir

14- Psikolojik rahatsizlik tanisina sahip olma durumunuz
( ) Evet ( ) Hayir

15- Giinliik internette gecirdiginiz siire

()0-1 saat( )2-3 saat( )4-5 saat

16- Internette var olan bilgilere giiveniyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

17- Algilanan saglik durumunuz

() Cok kotii( ) Kotii () Orta () Iyi( ) Cok iyi

18- Son 2 yil i¢inde doktora bagvuru sayisiniz

( ) Hig( )1-3( )3-5( ) >5defa

19- Sikayetinizle ilgili doktora gitmeden 6nce arastirma yapiyor musunuz?
( ) Evet( ) Hayrr

20- Sikayetinizle ilgili doktora gittikten sonra doktora inanmayip arastirma yapiyor
musunuz?

( ) Evet( ) Hayir

21- Aradiginiz saglik sorunu tiirleriniz neler?

( ) Hastalik( ) Tedavi

22- Son bir yilda hekim 6nerisi disinda tetkik yaptirdiniz mi?
( ) Evet varsa sayisinizi belirtiniz......

( ) Haywr
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23- Son bir yi1lda hekim 6nerisi disinda ila¢ kullandiniz mi1?

() Evet varsa sayisini belirtiniz.......

( ) Hayrr

24- Covid i¢in internette bilgi artyor musunuz?

( ) Evet( ) Hayrr

25- Sosyal medya gruplarinda covid ile ilgili gruplara tiye misiniz?
( ) Evet( ) Hayrr

Ek 2- Saglik Anksiyetesi Envanteri

Bu boliimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifadeedeni secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin.
1.(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili cok endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2.(a) Yasitlarima gore daha az agri/aci hissederim.
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim.
(c) Yasitlarimdan fazla agri/act hissederim.
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.
3.(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisimlerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
4.(a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak higbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiglii ki artik onlara hi¢ karsi koymaya
calismiyorum.
5.(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
6.(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
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(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goztimiim 6niine gelir.
7.(a) Saglhigimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleriuzaklagtiramaz.
8.(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
9.(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diistinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde oldugunu diisiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.
10.(a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.
(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.
11.(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.
12.(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diigiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
13.(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diistinmekte
zorlanmam.
(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diigiinmekte
bazen zorlanirim.
(¢) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte

¢ogunlukla zorlanirim.
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(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diigiinmekte
her zaman zorlanirim.

14.(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazla ilgilendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,

kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil

olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

15.(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk alabilirim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.
17.(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanin1 bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin nerdeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yagsamimi mahvederdi.

18.(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen zedelenmis hissederdim.
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EK 3- Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi

wnJoA

wnJoAiw|iney
wizisiesey
wnJoAijiey|
wnJoAijiey

uswewe]

1.Hastalik  belirtileriyle ~ ilgili  internette | () CH|1CH1CH 1)
gordiigim olumsuz bulgular is hayatimi

olumsuz etkiler.

2.Hastalik  belirtileriyle ilgili internette | ( ) CHICHLTC)H )
gordiigim  olumsuz  bulgular  sosyal

aktivitelerimi olumsuz etkiler.

3. Hastalik belirtileriyle ilgili internette | ( ) CH1CH1C)H 1)
gordiigiim olumsuz bulgular is aktivitelerimi

olumsuz etkiler.

4. Hastalik belirtileriyle ilgili internette
gordiigim  olumsuz  bulgular  bagka

konulardaki aragtirmalarimi olumsuz etkiler.

5. Hastalik belirtileriyle ilgili internette | ( ) CH[CHTCH 1)
gordiigiim olumsuz bulgular sosyal iligkilerimi
olumsuz etkiler.

6.Hastalik  belirtileriyle ilgili  internette
() CH(CHjC) [C)

gordiiglim olumsuz bulgular c¢evrimi¢i bos

zaman aktivitelerimi olumsuz etkiler.

7. Hastalik belirtileriyle 1ilgili internette
() CH(CcH|C) [C)

gordiigim  olumsuz  bulgular ¢evrimici

okumalarimi olumsuz etkiler.

8. Hastalik belirtileriyle ilgili internette
CH) JCHCHIC)H) [C)

gordiigim  olumsuz  bulgular  ¢evrimici

iletisimimi olumsuz etkiler.
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9. Hastalik belirtileriyle ilgili bulgulari
gordiikten sonra psikolojik olarak

rahatlamakta zorlaniyorum.

10. Hastalik belirtileriyle 1ilgili bulgular
gordiikten sonra endiselenmeyi durdurmakta

zorlaniyorum.

11. Hastalik belirtileriyle 1ilgili bulgular

gordiikten sonra daha endiseli hissediyorum.

12. Arastirdigim hastalik belirtileri ciddi

hastaliklar1 isaret ediyorsa panik oluyorum.

13. Hastalik belirtileriyle 1ilgili bulgular

gordiikten sonra uyku diizenim bozuluyor.

14. Hastalik belirtileriyle 1ilgili bulgular

gordiikten sonra daha kolay tedirgin oluyorum.

15. Hastalik belirtileriyle ilgili bulgular
gordiikten  sonra  diiglincelerim  daha

olumsuzlasiyor.

16. Hastalik belirtileriyle 1ilgili bulgular

gordiikten sonra istahim kagiyor.

17. Benzer hastalik belirtilerini birden ¢ok kez

arastirdigim olmustur.

18. Hastalik belirtileri ile ilgili benzer sayfalari

birden ¢ok okumuslugum olmustur.

19. Aynt durum hakkinda baska internet

sayfalarina da bakarim.

20. Kullanicilarin  belirtileri  paylastiklari

forumlari ziyaret ederim.

21. Belirtiler hakkinda giivenilir buldugum

sitelere ve forumlara bakarim.

22. Eger bedensel bir rahatsizlik hissedersem

bunu internette arastiririm.
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23.  Arama sonuglarinin  yaygmlhiginin,
hastaligin yayginlig1 hakkinda bilgi verdigini

diistiniirtim.

24. Belirtileri arastirirken giivenilir buldugum

kaynaklar1 ziyaret ederim.

25. Hastalik belirtilerini internetten arastirmak

beni doktora danismaya yonlendirmektedir.

26. Hastalik belirtilerini internetten aragtirmak
beni konuyla ilgili uzmanlara danigmaya

yonlendirmektedir.

27. Internette 6grendigim belirtileri doktora da

iletirim.

28. Doktora, belirtilerle ilgili internetten
okumus oldugum bilgilere goére Onerilerde

bulunurum.

29. Internette belirtileri okumadan doktora

gitmem.

30. Emin olmak i¢in internette buldugum

belirtileri doktorla degerlendiririm.

31. Doktorun soOylediklerini internetteki

bilgilerden daha ¢ok dikkate alirim.

32. Doktorun tanisina kendi kendime
internette  yaptigim tanidan daha ¢ok

giivenirim.

33. Doktorun ¢evrimici saglik bilgilerini géz

ard1 etmesi beni endiselendirir.

()
()
()
()
()
)
)
)
)
()
)

105




Ek-4: Olcek izinleri

v\ . e .
“saghk ank?yetesn olcek kullanim izni GeemKsmEm

Destegul nayir
Merhaba Omer bey Ben Destegal, yiksek lisans tezimi yapiyorum. Tezimde saglik anksi

> ~ Omer Aydemir <
~ Alici:ben v

‘Sayin Destegiil Nayir
Aragtirmanizda Saglik Anksiyetesi Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Celal Bayar Universitesi

ndri ciddiyet 6lgedi kullanim izni KR
O

Utku bey Ben Destegil, Biruni Universitesinde yiiksek lisans tezi k Tezimde siberkondri ci

yap e

ilik ve gaveniiligini yapmis oldugumuz Siberkondri Ciddiyet Olgegini (SCO-33) calismanizda kullanmak ist
r. —ln'giflzce makalemize suradan da ulasip indirebilirsiniz: https:/llink springer.com/article/10.1007% /

»

e size SCO-33 olcegi ile ilgili bilgilendirme yazisini ve makalemizi gonderiyorum.

/i iiiad;glmxz “Universite Calisanlaninda Siberkondri Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” baslikli n

-
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Ek-5: Biruni Universitesi Etik kurul Onay1
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Ek-6: Istanbul il saghk miidiirliigii Bilimsel Basvuru izni

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu @) (s

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu «
Alici:ben v

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir. ~
Bu calismay! yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim sire
diger izinler vb.) tamamlanmas: konusunda aragtirmaci/lar sorumludur. I
Agiklama :

Form Adi: Destegl Nayir-2021-06-27T16_05_56

Bavury Formu icin tiklayiniz, i

Basvury Formunuzu hittps://bilimselarastirma saglik.govir/ adresinden gdrantaleyebilirsiniz.
flginiz ve katkilannizdan dolay tesekkar ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi >

Saglik Hizmetleri Genel MudurlGga
Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendinimesinin tamamlanmast nedeniyle sistem tarafindan oton

YASAL UYARI:
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9. 0ZGECMIS

KisiselBilgiler
Adi Destegiil Soyadi Nayir
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Telefon
E-mail
EgitimDiizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi 2023
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017
Lise Giizelcan Kardesler Lisesi- Izmir 2010
isDeneyimi

IGorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Hemsirelik Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi  [2017-devam

etmekte

2. -
3. -
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* [Konusma* Yazma*
Ingilizce lyi Orta Orta
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10. INTIHAL RAPORU

COViD-19 PANDEMi DONEMINDE HEMSIRELERDE SAGLIK
ANKSIYETESI VE SIBERKONDRI iLISKiSININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w23 w23 42 .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr 5
internet Kaynag %

openaccess.maltepe.edu.tr
P P %4

internet Kaynag

i

www.researchgate.net
internet Kaynag! 5 %3
acikerisim.pau.edu.tr “
internet Kaynag %
Olib.net v
Internet Kaynagi %
E Submitted to The Scientific & Technological -
Research Council of Turkey (TUBITAK) L
Ogrenci Odevi
acikerisim.maltepe.edu.tr
internet Kaynag P %1
E acikerisim.pau.edu.tr:8080 ']
internet Kaynag %

docplayer.biz.tr
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