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Koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisinin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığımızı etkilediği bi-
linmektedir. Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi döneminde bireylerin, somatizasyon belirtileriyle sağlık 
anksiyetesi, koronavirüs anksiyetesi ve siberkondri belirtileri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlandı. 
Çalışmaya, yaş ortalaması 26,9 yıl olan toplam 172 kişi (%79,1’i kadın) katıldı. Katılımcılara, Sağlık Ank-
siyetesi Ölçeği, Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Somatizasyon Ölçeği ve Siberkondri Ölçeği uygulandı. 
Sonuçlar; yaş, internette geçirilen zaman, koronavirüs anksiyetesi, bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve 
kaygı ile işlevsel olmayan internet kullanımının somatizasyon belirtileriyle pozitif yönde, doktor-hasta et-
kileşiminin ise negatif yönde ilişkili olduğunu gösterdi. Ayrıca, koronavirüs anksiyetesi ile somatizasyon 
belirtileri arasında bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygının kısmi aracı etkisinin olduğu sonucuna 
ulaşıldı. Çalışma sonuçları, salgın dönemlerinde artış gösterdiği bilinen somatizasyon belirtilerinin açık-
lanmasında özellikle internette bilgi arama yolları ve süresi ile doktorla kurulan iletişim sonucunda alınan 
doğru bilginin önemine işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Somatoform bozukluklar.

Understanding Somatization During the Pandemic: Exploring its Relationship with 
Coronavirus Anxiety, Health Anxiety, and Cyberchondria Levels
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has impacted both the physical and psychological 
health of people all around the world. In this study, the relationships of somatization symptoms with health 
anxiety, coronavirus anxiety, and cyberchondria levels in individuals during the COVID-19 pandemic 
were explored. A total of 172 people (79.1% women) with an average age of 26.9 years participated 
in the study. Health Anxiety Scale, Coronavirus Anxiety Scale, Somatization Scale, and Cyberchondria 
Scale were administered to the participants. The results showed that age, time spent online, coronavirus 
anxiety, hypersensitivity to bodily symptoms, anxiety, and dysfunctional internet use were positively 
associated with somatization symptoms, whereas doctor–patient interaction was negatively associated. 
In conclusion, hypersensitivity to bodily symptoms and anxiety has a partial mediating role between 
coronavirus anxiety and somatization symptoms. The findings of this study highlight the significance 
of the methods and duration of internet information searches, as well as the accuracy of information 
acquired via doctor–patient communication, in elucidating somatization symptoms, which are known to 
elevate during pandemic periods.
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GİRİŞ
Pandemi, dünya çapında veya çok geniş bir alanda yayılım 
gösteren, uluslararası sınırları aşan ve çok sayıda insanı etkile-
yen bir salgın olarak tanımlanmaktadır (Last, 2001). Pandemi 
sürecinin belirsizlik içermesi korku yaratmakta ve bu dönemde 
kişilerde çeşitli psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu 
duruma, koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisi döne-
minde de rastlamak mümkündür (Ho ve ark, 2020). Pandemi 
döneminde pek çok bireyde duygusal çöküntü, çaresizlik, kor-
ku, endişe, depresif duygu durumu, suçluluk, gerginlik, kaygı, 
tedirginlik, panik, depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi psi-
kolojik belirtilerin ortaya çıktığı görülmektedir (Akgün ve Ay-
dın, 2021; Hossain ve ark, 2020; Ran ve ark, 2020; Wang ve ark, 
2020; Zhou, 2020).

Pandemi döneminde sıklıkla ortaya çıktığı düşünülen psiko-
lojik belirtilerden biri de somatizasyondur. Somatizasyon, bi-
reyin psikolojik sıkıntılarının bedensel belirtiler aracılığıyla or-
taya çıkması olarak ifade edilmektedir (Çetin ve Sözeri Varma, 
2021). Kişinin herhangi bir patolojik bulgu ile açıklanamayan 
bedensel belirtiler deneyimlemesi, bu belirtileri fiziksel hasta-
lıklara bağlaması ve onlar için tıbbi yardım arama eğilimi gös-
termesidir (Lipowski, 1988). İngiltere’de yapılan bir çalışmada 
(var olan sağlık sorunları, yaş, cinsiyet ve gelir değişkenleri 
kontrol edildikten sonra), COVID-19 ile ilişkili orta veya yük-
sek düzeyde kaygı duyan katılımcıların, somatik belirtilerinin 
daha fazla olduğu bulunmuştur (Shevlin ve ark, 2020). Aynı 
dönemde yapılan bir başka çalışmada, anksiyete düzeyi yük-
sek olan katılımcılarda somatizasyon yaygınlığı %19,38 olarak 
bulunmuştur (Huang ve ark, 2020). Benzer bir çalışmada, so-
matizasyon belirtilerinin yaygınlığı %45,9 olarak bildirilmiş ve 
bu belirtilerin %16,6’sının orta ila şiddetli düzeyde olduğu bu-
lunmuştur (Ran ve ark, 2020).

Salgın döneminde, özellikle sağlık anksiyetesinin somatizas-
yon belirtileriyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Sağ-
lık anksiyetesi düzeyi yüksek kişilerin, seçici bir dikkat süreci 
içinde hastalık ile ilgili uyaranlara fazlasıyla odaklandığı bilin-
mektedir (Owens ve ark, 2004). Benzer şekilde, özgül bir sağ-
lık anksiyetesi olarak pandemiyle birlikte yaşamımıza giren 
koronavirüs anksiyetesi de bireylerin virüs ile ilgili düşüncele-
rine veya bilgilerine yönelik yüksek duygusal deneyim olarak 
tanımlanmaktadır (Lee, 2020b). Pandemi döneminde yaşana-
bilecek sınırlı kaygı işlevsel görülmekle birlikte, aşırı miktarda 
kaygı çeşitli ruhsal bozukluklarla ilişkilendirilmektedir (Taylor, 
2019). Psikiyatrik hasta örnekleminde yapılan bir çalışmada, 
yüksek düzeyde koronavirüs anksiyetesi yaşayan kişilerin daha 
fazla sağlık kaygılarının ve somatik uğraşılarının olduğu bildi-
rilmiştir (Kim ve ark, 2022). Benzer şekilde, geniş bir örneklem-
de yapılan bir çalışmada (n=2025) koronavirüs anksiyetesinin 
incelenen tüm somatik belirtilerle (ağrı, yorgunluk, kalp ve mi-

deyle ilgili belirtiler) ilişkili olduğu rapor edilmiştir (Shevlin ve 
ark, 2020). Bu dönemde, özellikle bedensel belirtilere fazlaca 
odaklanmanın somatizasyon belirtilerinin artışıyla ilişkili olabi-
leceği düşünülmektedir.

COVID-19 pandemisi dönemi hem geleneksel hem de sosyal 
medyada sağlıkla ilgili uyaranlara sıklıkla maruz kalınan bir 
zaman dilimidir. Bu dönemde bireylerin yaklaşık üçte birinin 
sağlık ile ilgili bilgilere ulaşmada interneti kaynak olarak kul-
lanma davranışını artırdığı bulgusuna ulaşılmıştır (Vismara ve 
ark, 2021). İnternet kullanım sürelerinin ve internette sağlık ile 
ilgili arama yapma sıklığının artışı siberkondri kavramını akla 
getirmektedir. Siberkondri, sağlıkla ilgili internette rahatsız 
edici veya kişide kaygı yaratan düzeyde aşırı veya tekrarla-
nan aramalar olarak tanımlanabilmektedir (Starcevic ve Berle, 
2013). Starcevic ve ark. (2021) COVID-19 pandemisi dönemine 
ilişkin bir siberkondri modeli oluşturmuşlardır. Modele göre, 
COVID-19 pandemisi döneminde siberkondrinin ortaya çık-
masında etkili olan faktörler şunlardır: (a) Yeni ortaya çıkmış 
ve tam olarak anlaşılmamış olan hastalığa karşı oluşan tehdit 
algısı ve korkusu, (b) COVID-19 pandemisinin getirdiği belirsiz-
lik ile baş etmede yaşanan zorluk, (c) COVID-19 pandemisine 
ilişkin güvenilir kaynakların eksik olması, (d) Bilgi kirliliği ve var 
olan bilgileri filtrelemede yaşanan zorluk, (e) Sunulan çevrim 
içi sağlık bilgilerinin yetersizliğidir. Bu faktörler, bireylerin ya-
şadığı korkuyu, tehdit algısını ve belirsizliği artırarak çevrim içi 
sağlık aramalarının sürmesine neden olmaktadır (Starcevic ve 
ark, 2021). Alanyazın incelendiğinde, COVID-19 döneminde 
siberkondri ve somatik belirtiler arasındaki ilişkileri ele alan 
sınırlı sayıda çalışma olduğu göze çarpmaktadır. Bir çalışma-
da, COVID-19 korkusuyla somatik yük arasındaki ilişkiye siber-
kondrinin aracılık ettiği bildirilmiştir (Zolotareva, 2022).

Alanyazın incelendiğinde, siberkondri ile sağlık anksiyetesi-
nin de ilişkili olduğu görülmektedir. Bir meta-analiz çalışma-
sında, sağlık anksiyetesi, siberkondri ve sağlık bilgisi arama 
arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Mcmul-
lan ve ark, 2019). Başka bir çalışmada da benzer olarak sağlık 
anksiyetesi ile çevrim içi sağlık bilgisi arama ile ilişkili sıklık, 
süre ve sıkıntı ve kaygı arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 
Araştırma sonuçlarına göre, sağlık anksiyete düzeyi yüksek 
olan katılımcılar, çevrim içi olarak sağlık bilgilerine dair daha 
sık arama yapmış ve yaptıkları çevrim içi sağlık aramalarını 
da daha üzücü/kaygı uyandırıcı olarak bulmuşlardır (Muse ve 
ark, 2012). Jungmann ve Witthöft (2020), COVID-19 pandemi 
sürecinde gerçekleştirdiği araştırmada sağlık anksiyetesi, si-
berkondri ve mevcut virüs anksiyetesi arasında pozitif yönde 
bir ilişki bulmuştur. Bunun yanında, COVID-19 ile ilgili bilgi sa-
hibi olma algısı ile mevcut virüs kaygısının negatif yönde iliş-
kili olduğu bulunmuştur (Jungmann ve Witthöft, 2020). Diğer 
bir deyişle, COVID-19 ile ilgili doğru ve yeterli bilgiye ulaştıkça 
kaygının azalabileceği görülmüştür.
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Alanyazında, COVID-19 pandemisi döneminin bireylerin sağlık-
larına ve koronavirüs bulaşına ilişkin kaygılarının ve siberkondri 
düzeylerinin arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Neto ve 
ark, 2021; Sood, 2020; Zhu ve ark, 2020). Psikolojik etkiler arasın-
da somatizasyonun yaygınlığı da bilinmektedir (Huang ve ark, 
2020; Ran ve ark, 2020). Diğer yandan, COVID-19 pandemisi dö-
neminde psikolojik semptomları geliştirmede sosyal medyadan 
alınan yanlış bilgilerin önemi bildirilmiş ve Dünya Sağlık Örgü-
tü Ruh Sağlığı Bölümü, bireyleri COVID-19 pandemisine ilişkin 
bilgileri yalnızca güvenilir kaynaklardan almaları konusunda 
bilgilendirmiştir (Sood, 2020; WHO, 2020). Bu bilgi ve uyarılar, 
siberkondri belirtilerinin ruhsal bozukluklarla ilişkili olabileceği-
ne işaret etmektedir. Araştırmada çalışılan değişkenlerin aktarı-
lan araştırmalarda ayrı ayrı incelendiği ancak bu değişkenlerin 
somatizasyonla olan ilişkilerinin bir arada ele alınmadığı görül-
müştür. Sonuç olarak bu araştırmada, somatizasyon belirtileriy-
le koronavirüs anksiyetesi, sağlık anksiyetesi, siberkondri düzey-
leri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. İkinci olarak 
ise, koronavirüs anksiyetesi ve somatizasyon belirtileri arasında 
sağlık anksiyetesinin aracı rolünün incelenmesi hedeflenmiştir.

YÖNTEM
Araştırma Örneklemi
Araştırmanın örneklemini, yaş ortalaması 26,88 yıl (SS=8,54) 
olan 18 yaş ve üstü katılımcılar oluşturdu. Veriler çevrim içi 
olarak Şubat 2022–Mayıs 2022 tarihleri arasında toplandı. Katı-
lımcıların demografik özellikleriyle ilgili bilgiler Tablo 1’de, CO-
VID-19 ile ilgili bilgileri Tablo 2’de verildi.

Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu

Katılımcılara ait yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, 
meslek, medeni durum gibi demografik bilgiler; COVID-19 
dönemi ile ilgili bilgiler, sağlıkla ilgili bilgi alma yöntemleri ve 
internet kullanımları ile ilgili bilgileri alındı.

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği

Bireylerin kendi sağlıklarını değerlendirdikleri 18 maddeden 
oluşmaktadır. İlk 14 madde kişilerin var olan sağlık durumları-
na ilişkin kaygılarını sorgularken, son dört madde bir hastalık-
ları olma varsayımına ilişkin kaygılarını sorgular. Bedensel be-
lirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı ile hastalığın olumsuz sonuçları 
olmak üzere iki alt boyutu vardır. Puanlaması 0–3 olan ölçek-
ten, alınan puan yükseldikçe anksiyete düzeyinin de yükseldiği 
kabul edilmektedir. Aydemir ve ark. (2013) tarafından Türkçe 
uyarlaması yapılan ölçeğin, Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,92 olarak bulundu. Araştırmada ölçeğe ilişkin Cronbach alfa 
katsayısı 0,82, alt boyutlardan bedensel belirtilere aşırı duyarlı-
lık ve kaygıya ilişkin katsayı 0,80 ve hastalığın olumsuz sonuç-
ları alt boyutuna ilişkin katsayı 0,65 olarak bulundu.

Somatizasyon Ölçeği

Hathawey ve McKinley (1943) tarafından yayımlanan Minne-
sota Çok Yönlü Kişilik Envanterinin (MMPI) somatizasyon alt öl-
çeğinden oluşturulan 33 maddeli bir ölçektir. Dülgerler (2000) 
tarafından Türkçe uyarlaması yapılan ölçekten alınan puanın 
yüksek olması somatizasyon seviyesinin de yüksek olduğunu 
göstermektedir. Uyarlama çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı 0,89 olarak bildirildi. Mevcut çalışmada iç tutarlılık 
katsayısı 0,83 olarak bulundu.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği

Bireylerin pandemi döneminde yaşadıkları COVID-19 kay-
gı düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilen bir ölçektir (Lee, 
2020a). Beş madde ve tek boyuttan oluşan ölçekten alınan 
puan yükseldikçe COVID-19 kaygı düzeyi de yükselmekte-
dir. Evren ve ark. (2020) tarafından geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılan ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,80 ola-
rak bildirildi. Bu çalışmada, Cronbach alfa katsayısı 0,88 ola-
rak bulundu.

Tablo 2. Katılımcıların COVID-19 durumları

  n %

COVID geçirme 

 Evet 69 40,1

 Hayır 103 59,9

Ailede COVID geçiren birinin olması

 Var 113 65,7

 Yok 59 34,3

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri

  n %

Cinsiyet

 Kadın 136 79,1

 Erkek 36 20,9

Eğitim düzeyi

 İlkokul-ortaokul 9 5,2

 Lise 56 32,6

 Ön lisans 23 13,4

 Lisans 80 46,5

 Lisansüstü 4 2,3 

Medeni durum

 Evli 50 29,1

 Bekar 122 70,9



114

Dayıca and Sayın Karakaş. Pandemi Döneminde Somatizasyonu Anlamak J Cogn Behav Psychother Res 2024;13(2):111–121

Siberkondriya Ölçeği (SİBKÖ)

Bireylerin siberkonriya düzeyini kültürümüze özgü bir ölçek 
ile ölçmek amacıyla Batıgün ve ark. (2018) tarafından oluştu-
rulmuştur. Yirmi yedi maddeden ve beş alt boyuttan (Kaygıyı 
Artıran Faktörler, Kompülsiyon/Hipokondri, Kaygıyı Azaltan 
Faktörler, İşlevsel Olmayan İnternet Kullanımı, Doktor-Hasta 
Etkileşimi) oluşan ölçek beşli Likert şeklinde değerlendirilmek-
tedir. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları 0,78 ile 
0,88 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanların artma-
sı, bireylerin siberkondri düzeyinin arttığını göstermektedir. 
Çalışmada tüm ölçeğe ait Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,94 olarak bulundu. Alt boyutlarına ilişkin katsayılar ise 0,76 
ile 0,90 arasında değişmektedir.

Verilerin Analizi
İstatistiksel analizler SPSS programıyla yapıldı. Aracılık analizi 
için PROCESS uygulamasından yararlanıldı. Grup karşılaştırma-
ları için bağımsız örneklemler için t-testi, değişkenler arasında-
ki ilişkileri tespit etmek için Pearson korelasyon analizi, somati-
zasyonu yordayan değişkenleri incelemek için hiyerarşik çoklu 
regresyon analizi ve COVID-19 anksiyetesi ile somatizasyon 
belirtileri arasında sağlık anksiyetesinin aracı rolünü incelemek 
için PROCESS Model 4 ile aracılık analizleri yürütüldü.

BULGULAR
Somatizasyon belirtilerinin demografik bazı değişkenler açı-
sından farklılık gösterip göstermediğini görmek için bir dizi 
analiz yapıldı. Sonuçlar, sadece cinsiyet değişkeni ile soma-
tizasyon (t=2,50; p<0,05) düzeyi arasında anlamlı düzeyde 
farklılaşma olduğunu gösterdi (Tablo 2). Buna göre, kadınla-
rın (x=13,46) somatizasyon düzeyleri erkeklere (x=10,72) göre 
daha yüksektir (Tablo 3).

Değişkenler arasındaki ilişkiler Tablo 4’te verildi.

Bireylerin yaşının, cinsiyetinin, internette geçirdikleri sürenin, 
koronavirüs anksiyetelerinin, sağlık anksiyetelerinin ve siber-
kondri düzeylerinin somatizasyon belirtileriyle ilişkisini test 
etmek için çoklu regresyon analizi yapıldı (Tablo 5). Regresyon 
analizinde ilk basamakta kontrol değişkeni olarak cinsiyet, yaş 
ve internette geçirilen zaman test edildi. İkinci basamakta ko-
ronavirüs anksiyetesi, üçüncü basamakta sağlık anksiyetesinin 
alt boyutları, dördüncü basamakta ise daha az incelenen bir 

değişken olan siberkondrinin alt boyutları analize dahil edildi. 
Analiz sonuçları Tablo 5’te verildi.

Sonuçlar incelendiğinde, birinci basamakta kontrol değişkeni 
olarak atanan cinsiyet, yaş ve internette geçirilen zaman değiş-
kenlerinin somatizasyon belirti varyansının %4’ünü açıkladığı 
görülmektedir (R²=0,12, F(3,168)=8,65, p<0,001). İkinci basa-
makta koronavirüs anksiyetesinin eklenmesiyle açıklanan var-
yans %19’a yükseldi (R²=0,19, F(1,167)=16,78, p<0,001). Üçün-
cü basamakta sağlık anksiyetesinin alt boyutlarından olan 
bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı ile hastalığın olum-
suz sonuçları değişkenlerinin analize dahil olmasıyla açıklanan 
somatizasyon varyansının %29’a yükseldiği görüldü (R²=0,29, 
F(2,165)=12,26, p<0,001). Dördüncü basamakta siberkond-
rinin alt boyutlarından olan kaygıyı artıran faktörler, kaygıyı 
azaltan faktörler, kompülsiyon/hipokondri, doktor-hasta etki-
leşimi ve işlevsel olmayan internet kullanımı değişkenlerinin 
eklenmesiyle açıklanan varyans %32’ye yükseldi (R²=0,32, 
F(5,160)=2,66, p<0,05).

Dördüncü basamağa bakıldığında; yaş, internette geçirilen za-
man, koronavirüs anksiyetesi, bedensel belirtilere aşırı duyar-
lılık ve kaygı, doktor-hasta etkileşimi ve işlevsel olmayan inter-
net kullanımının somatizasyon düzeyinin yordayıcıları olduğu 
görülmektedir.

Koronavirüs anksiyetesi ile somatizasyon arasında sağlık ank-
siyetesinin alt boyutu olan bedensel belirtilere aşırı duyarlılık 
ve kaygı değişkeninin aracı rolünün incelenmesi için aracılık 
analizi yapıldı. Analizin sonuçları Tablo 6’da verildi.

Aracı değişken olmadan koronavirüs anksiyetesi ve somati-
zasyon arasındaki ilişkinin (c=0,33, p<0,001, SE=0,14, %95 GA 
[0,36, 0,89]) aracı değişken dahil olduğunda (c’=0,15, p<0,05, 
SE=0,14, %95 GA [0,01, 0,56]) azaldığı görüldü. Preacher ve 
Hayes, aracılık rolünü iki değişken arasındaki ilişkinin üçüncü 
bir değişkenin etkisiyle azalma göstermesi olarak tanımla-
maktadır (Preacher ve Hayes, 2004). Bu anlamda koronavirüs 
anksiyetesinin somatizasyon üzerindeki etkisinde bedensel 
belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygının aracı etkisi olduğu söy-
lenebilmektedir. Modelin tamamına bakıldığında, toplam 
varyansın %11’inin açıklandığı ve modelin anlamlı olduğu 
sonucuna ulaşıldı (p<0,001). Koronavirüs anksiyetesinin soma-
tizasyon üzerindeki etkisinde sağlık anksiyetesinin bir alt bo-

Tablo 3. Somatizasyon düzeyinin cinsiyete göre incelenmesi

Bağımlı değişken Bağımsız değişken  N x SS t

Somatizasyon Cinsiyet Kadın 136 13,46 5,94 2,50*

  Erkek 36 10,72 5,53

SS: Standart sapma; *: P<0,05.
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yutu olan bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygının kısmi 
aracı etkisi olduğu sonucuna ulaşıldı.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi döneminde sağlık anksi-
yetesi, koronavirüs anksiyetesi, siberkondri ve somatizasyon 
arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır.

Bulgular, kadın katılımcıların somatizasyon düzeyinin erkek 
katılımcılara göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
COVID-19 pandemisi döneminde somatizasyon belirtilerini 
inceleyen bir çalışmada da benzer olarak kadınlarda soma-
tizasyonun erkeklere göre daha yüksek olduğu ve kadın ol-
manın somatizasyonun yordayıcılarından biri olduğu bulun-
muştur (Çalışgan, 2021; Bayrak, 2022). DSM-V’te de benzer 
şekilde somatizasyonun kadınlarda görülme sıklığının daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir. DSM-V, bu durumun nedeni-
ni kadınların somatik semptom bildirme sıklığının daha fazla 
olması ile açıklamaktadır (APA, 2013). Bildirme etkisini ayrış-
tırarak cinsiyetin somatizasyondaki direkt etkisini gösteren 
açıklamalara ihtiyaç vardır.

Yapılan regresyon analizleri incelendiğinde; internette ge-
çirilen zaman, yaş, koronavirüs anksiyetesi, sağlık anksiyete-

sinin bir alt boyutu olan bedensel belirtilere aşırı duyarlılık 
ve siberkondri düzeyinin alt boyutlarından biri olan işlevsel 
olmayan internet kullanımının somatizasyonla pozitif yön-
de; siberkondrinin bir diğer alt boyutu olan doktor-hasta et-
kileşiminin ise negatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. 
Alanyazında, anksiyete belirtilerinin ve bedensel uyumları 
abartılı algılama eğiliminin somatizasyonun belirleyicilerin-
den olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Sayar ve Ak, 
2001). COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan bir çalışma-
larda da benzer şekilde, anksiyete düzeyinin yüksek olma-
sının, somatizasyon belirtilerini pozitif yordadığı, COVID-19 
pandemisi döneminde yakınını kaybetmiş kişilerde ise so-
matizasyon ile yaygın anksiyete düzeyleri arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (Zegarra-Lopez ve 
ark, 2022; Şahinkaya, 2022).

Vismara ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada COVID-19 pande-
misi ile katılımcıların üçte birinin sağlık ile ilgili bilgi topla-
mada interneti kaynak olarak görme davranışlarının arttığı 
saptanmıştır (Vismara ve ark, 2021). Alanyazınla benzer ola-
rak bu çalışmada, katılımcıların %61’i pandemi döneminde 
sağlık ile ilgili bilgileri sosyal medyadan aldığını bildirmiştir. 
COVID-19 pandemisi dönemindeki internetin sağlık amaçlı 
kullanım düzeyinin yüksek olması siberkondri belirtilerinin 

Tablo 4. Değişkenlerin korelasyon katsayıları

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1

2 0,43** 1

3 0,23** 0,36** 1

4 0,33** 0,45** 0,13 1

5 0,48** 0,96** 0,40** 0,44** 1

6 0,12 0,65** 0,10 0,26** 0,40** 1 

7 0,21** 0,33** 0,88** 0,06 0,35** 0,12 1

8 0,23** 0,41** 0,73** 0,33** 0,41** 0,20** 0,62** 1

9 0,13 0,20** 0,81** 0,02 0,24** -0,02 0,68** 0,42** 1

10 0,10 0,22** 0,79** 0,09 0,27** 0,00 0,56** 0,46** 0,58** 1

11 0,26** 0,31** 0,86** 0,03 0,35** 0,08 0,66** 0,48** 0,66** 0,68** 1

12 0,00 -0,12 -0,30** -0,02 -0,12 -0,07 -0,26** -0,12 -0,20** -0,27** -0,36** 1

13 0,31** 0,23** 0,08 0,14 0,23** 0,12 0,00 0,04 0,03 0,13 0,12 -0,26** 1

14 -0,19* -0,12 0,01 -0,05 -0,18* 0,07 0,02 0,01 0,00 -0,01 -0,01 -0,11 -0,02 1

SS 5,94 6,45 18,17 3,16 5,36 2,05 5,55 4,24 4,05 3,75 4,56 8,54 159,37 0,41

x 12,89 17,53 63,56 1,88 14,11 3,42 14,85 10,40 12,60 9,54 16,16 26,88 206,70 1,21

*: P<0,05; **: P<0,01; SS: Standart sapma; 1: Somatizasyon; 2: Sağlık anksiyetesi; 3: Siberkondri; 4: Koronavirüs anksiyetesi; 5: Bedensel belirtilere aşırı duyarlılık 
ve kaygı; 6: Hastalığın olumsuz sonuçları; 7: Kaygıyı artıran faktörler; 8: Kompülsiyon/hipokondri; 9: Kaygıyı azaltan faktörler; 10: Doktor-hasta etkileşimi; 11: 
İşlevsel olmayan internet kullanımı; 12: Yaş; 13: İnternette geçirilen zaman; 14: Cinsiyet.
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ortaya çıkışına zemin hazırlayacağı düşünülmektedir. Si-
berkondrinin alt boyutlarından işlevsel olmayan internet 
kullanımının somatizasyonu pozitif yönde yordadığı bulun-
muştur. Rusya’da COVID-19 pandemisi döneminde yapılan 
bir çalışmada somatik yük ve siberkondrinin pozitif yönde 
anlamlı ilişkisinin bulunduğu ve siberkondrinin COVID-19 
korkusu ile somatik yük arasındaki ilişkide aracı rolü olduğu 
saptanmıştır (Zolotareva, 2022). Okul çağındaki ergenler ile 

yapılan bir çalışmada, katılımcıların %21,8’inin aşırı internet 
kullanımı bildirdiği ve aşırı internet kullanımının somatik ve 
depresif belirtiler, duygusal ve davranışsal sorunlarla ilişkili 
olduğu bulunmuştur (Cerutti ve ark, 2017). Birlikte değer-
lendirildiğinde, siberkondrinin bir alt boyutu olan işlevsel 
olmayan internet kullanımının artması ile somatizasyon 
düzeyinin de artması bulgusunun literatürle uyumlu ol-
duğu görülmüştür. Ayrıca, internette geçirilen zaman da 

Tablo 6. Aracılık analizi sonuçları

Bağımlı değişken a yolu b yolu Toplam etki Doğrudan etki Dolaylı etki 

 B (SH) B (SH) B (SH) B (SH)

0,74 (0,11) 0,45 (0,08) 0,62 (0,14) 0,29 (0,14) 0,18 0,11

SH: Standart hata.

Tablo 5. Somatizasyona dair hiyerarşik regresyon sonuçları

Basamaklar Yordayan faktörler β t F değişim u.R²

1 Cinsiyet -0,18 -2,42* 8,65*** 0,12

 Yaş 0,07 0,93

 İnternette geçirilen zaman 0,32 4,36***

2 Cinsiyet -0,16 -2,32* 11,29*** 0,19

 Yaş 0,06 0,90

 İnternette geçirilen zaman 0,28 3,93***

 CAS 0,28 4.10***

3 Cinsiyet -0,09 -1,35 12,63*** 0,29

 Yaş 0,10 1,46

 İnternette geçirilen zaman 0,23 3,43**

 CAS 0,15 2,04*

 Bedensel belirtilere aşırı duyarlılık (SAE) 0,39 4,94***

 Hastalığın olumsuz sonuçları (SAE) -0,09 -1,26

4 Cinsiyet -0,10 -1,45 8,44* 0,32

 Yaş 0,16 2,28*

 İnternette geçirilen zaman 0,26 3,80***

 Koronavirüs anksiyetesif 0,20 2,61*

 Bedensel belirtilere aşırı duyarlılık 0,31 3,71***

 Hastalığın olumsuz sonuçları -0,10 -1,45

 Kaygıyı artıran faktörler 0,14 1,30

 Kaygıyı azaltan faktörler -0,08 -0,85

 Kompülsiyon/hipokondri -0,03 -0,35

 Doktor-hasta etkileşimi -0,2 -2,32*

 İşlevsel olmayan internet kullanımı 0,30 2,82**

CAS: Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği; *: P<0,05; **: P<0,01; ***: P<0,001.
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somatizasyonla pozitif ilişkili bulunmuştur. Günde altı saat 
ve fazlası internet kullananlarda somatizasyon belirtilerinin 
günde 0–1 saat internet kullananlara oranla daha sık görül-
düğü ve somatizasyonun internet bağımlılığını yordadığı 
bilinmektedir (Koç, 2011; Batıgün ve Kılıç, 2011). Bu araştır-
mada, internette geçirilen süre olarak bakılmış, bağımlılık 
ya da fazla kullanım olarak sınıflandırma yapılmamıştır.

Siberkondrinin bir diğer alt boyutu olan doktor-hasta etki-
leşiminin ise somatizasyonla negatif yönde ilişkili olduğu 
çalışmanın bulguları arasındadır. Kronik ağrı hastalarının 
dayanaklılığı ve doktor-hasta ilişkisine dair yapılan çalış-
mada doktor-hasta etkileşiminde psikolojik destek sağla-
yan doktor, hastaların kronik ağrı ve tedavisi ile ilgili sağ-
lık okuryazarlığını teşvik etme ve hastalara doğru tedaviyi 
bulma konusunda iş birliği yapma konusunda güçlendirme 
gibi unsurların hasta dayanıklılığını artırmada kaynak olabi-
leceği bulunmuştur (Nafradi ve ark, 2018). Birden fazla dok-
tor değiştirmeyle açıklanan doktor alışverişi ile ilgili yapılan 
çalışmada ise birinci basamak doktor alışverişi yapan hasta-
larda somatizasyon bozukluklarının yaşam boyu yaygınlığı-
nın yüksek olduğu ve doktor alışverişi için risk faktörlerinin 
doktor-hasta etkileşimi ile ilişki olduğu bulunmuştur (Sato 
ve ark, 1995). On dört ülke ve 15 birinci basamak sağlık hiz-
met merkezinde yapılan bir çalışmada, depresif bozukluk 
kriterlerini karşılayan ve doktora başvurma nedeni yalnızca 
somatik semptomlar olan hastaların oranı Ankara’da %95 
olarak bulunmuştur (Simon ve ark, 1999). Bu bulgudan, 
kişilerin somatizasyon belirtileri ile birinci basamak sağlık 
görevlilerinin karşılaştıkları çıkarımı yapılabilmektedir. Ça-
lışmanın bulguları doktor hasta etkileşiminin somatizasyo-
na karşı koruyucu bir faktör olabileceğine işaret etmekte-
dir. Her ne kadar bu çalışma ilişkisel bir nitelikte olduğu için 
nedensel çıkarımlar mümkün olmasa da doktor ve hasta 
arasındaki olumlu etkileşimin somatizasyon belirtileriyle 
birlikte artacağı veya azalacağı söylenebilir. Lipowski (1988) 
somatizasyonu, kişinin bedensel belirtileri deneyimlemesi, 
fiziksel bir hastalık ile ilişkilendirmesi ve tıbbi bir yardım 
alma girişiminde bulunması olarak ilerleyen bir süreç olarak 
tanımlamaktadır (Lipowski, 1988). Somatizasyonun önemli 
bir aşaması da yardım alma girişimi kısmı olduğu görülmek-
tedir. Bu noktada COVID-19 pandemisi döneminde kişinin 
karşılaştığı olumlu ve açıklayıcı iyi doktor-hasta etkileşimi 
ve doğru bilgi alma somatizasyon belirtilerinin gelişimi, 
ilerleyişi veya önlenmesi için önemli bir basamak olacaktır.

COVID-19 pandemisi döneminde bir diğer önemli değişken 
olduğu düşünülen sağlık anksiyetesinin alt boyutlarından 
olan bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı düzeyi so-
matizasyon ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Yapılan bir 
çalışmada, sağlık kaygısının somatizasyonda yaygın olarak 
görüldüğü aktarılmıştır (Karaçıpak ve ark, 2012). Chaturvedi 

(2020), COVID-19 pandemisi döneminde bireylerin sağlıkla 
ilgili endişelerinin arttığı, tıbben açıklanamayan semptom-
lar bildirildiği ve bunların kronik ağrı prevalansının artması-
na yol açabileceğinden bahsetmektedir (Chaturvedi, 2020). 
Benzer şekilde, aynı çalışmada bireylerin koronavirüs anksi-
yete düzeyleri arttıkça somatizasyon düzeylerinin de arttığı 
bulunmuştur. Bireylerin bu dönemdeki koronavirüse dair 
kaygıları somatizasyonu beraberinde getirmiştir. COVID-19 
pandemisi döneminde bireylerin sağlıklarına ilişkin kaygı-
larının temeli koronavirüs anksiyetesi olmuştur. COVID-19 
pandemisi döneminde bireylerin somatizasyon düzeylerinin 
artmasında bedensel belirtilerine karşı yaşamlarının herhan-
gi bir dönemine göre daha fazla duyarlılık göstermelerinin 
etkisinin olabileceği düşünülmektedir. Bu varsayımdan ha-
reketle, koronavirüs anksiyetesi ve somatizasyon arasında-
ki ilişkide sağlık anksiyetesinin alt boyutu olan bedensel 
belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygının aracı rolü incelenmiş 
ve bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygının aracı rolü 
olduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemisi döneminde so-
matizasyon düzeyinin artması ve sağlık anksiyetesi ile soma-
tizasyonun ilişki olduğu bilinmektedir (Huang ve ark, 2020; 
Shevlin ve ark, 2020; Karaçıpak ve ark, 2011). Bireylerin koro-
navirüs anksiyetelerinin artması ile bedensel belirtilerine aşı-
rı dikkat etmeleri ve bedensel olarak algıladıkları her belirtiyi 
sinyal olarak algılamaları bu nedenle de somatik belirtilerin 
ortaya çıktığı yorumu yapılabilmektedir. Bununla birlikte, 
somatizasyonun kavramsallaştırılmasında bireyin psikolojik 
sıkıntılarının bedensel belirtilerle dışa vurulması ifadesi yer 
almaktadır (Çetin ve Sözeri Varma, 2021). Bunun yanı sıra 
koronavirüs anksiyetesi ile bireylerin algıladıkları bedensel 
belirtilere karşı hem aşırı duyarlı olmaları hem de bu belir-
tileri yanlı bir şekilde yorumlamaları sonucunda daha fazla 
bedensel belirti deneyimleyebilecekler düşünülmektedir.

Sonuç olarak tüm bulgular bir arada değerlendirildiğinde, 
bu çalışma, özellikle internette bilgi arama yollarının ve in-
ternette geçirilen sürenin somatizasyon belirtilerinin ola-
sı bir risk faktörü olarak daha fazla incelenmesi gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca, hasta ve doktor arasında kurulan ile-
tişimin somatizasyon belirtilerinin yönetilmesinde ve belki 
de bu kişilerin gereksiz yere yapabileceği farklı doktor veya 
tedavi arayışlarına engel olabileceği düşünülmektedir. Gele-
cek çalışmalarda, sağlık çalışanlarıyla kurulan iletişimin ni-
teliği ve sıklığı ile somatizasyon belirtileri arasındaki ilişkiler 
derinlemesine incelenebilir. Birinci basamak sağlık hizmetle-
rine başvuran kişilerle ve aile hekimleriyle benzer bir çalışma 
yürütülebilir. Ayrıca, özellikle de somatizasyon belirtilerine 
yönelik olarak geliştirilecek müdahalelerde, kaygının yöne-
tilmesi ve bedensel belirtilerin doğru şekilde yorumlanması 
için bilinçli farkındalık temelli tekniklerin incelenebileceği 
düşünülmüştür. Bu tür müdahalelerin kişilerin gereksiz ve 
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yanlı şekilde sağlık aramaları yapmalarını da önleyebileceği-
ne yönelik hipotezlerin test edilmesi önemlidir.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın 
örneklemi alınyazındaki çalışmalara kıyasla nispeten daha 
küçük bir örneklemdir. Benzer çalışmaların daha büyük 
örneklemlerle yapılmasının genellenebilirlik açısından li-
teratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, kadın 
katılımcı sayısının fazla olması da sınırlılıklar arasındadır. 
Somatizasyon belirtilerinin erkek katılımcılardaki yaygınlı-
ğının ve hem siberkondri ile hem de sağlık kaygılarıyla olan 
ilişkilerinin incelenmesi önemli görülmektedir. Çalışmanın 
verileri tamamen öz bildirim ölçeklerine dayanmaktadır. Bu 
durum bedensel belirtilerin olduğundan fazla olarak yansı-
tılmasına veya bu konuya duyarlı kişilerin ölçüm araçlarına 
ilgi göstermesine neden olmuş olabilir.

Sonuç olarak, bu çalışmanın yakın zamanda yaşamış olduğu-
muz, etkileri halen devam eden ve gelecekte de karşılaşabi-
leceğimiz salgın gibi yaşamı tehdit eden özgül dönemlerde 
ortaya çıkabilecek somatizasyon belirtilerinin anlaşılmasında 
ve uygun önleyici veya iyileştirici müdahale yöntemlerinin 
hazırlanmasında önemli bilgiler sunduğu düşünülmektedir.
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INTRODUCTION

A pandemic is defined as an outbreak that spreads worldwide or 
over a very large area, crosses international borders, and usually 
affects a large number of people (Last, 2001). Somatization is 
considered one of the psychological symptoms that are believed 
to occur frequently during pandemic periods. One study (after 
controlling for existing health problems, age, gender, and income) 
found that participants with moderate or high levels of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19)-related anxiety had more somatic 
symptoms (Shevlin et al., 2020). In another study involving the 
general population during the COVID-19 pandemic, the prevalence 
of somatization was found to be 19.38% in participants with 
high anxiety levels (Huang et al., 2020). The relationships found 
between somatization and anxiety suggest that somatization 
symptoms may be closely related to health anxiety and COVID-19 
anxiety during the pandemic. People with high levels of health 
anxiety are known to focus excessively on disease-related stimuli 
in a selective attention process (Owens et al., 2004). In one study, 
health anxiety, neuroticism, and psychological distress related to 
COVID-19 are positively correlated with generalized anxiety and 
depressive symptoms (Nikčević et al., 2021). Cyberchondria can 
be defined as the excessive or repetitive act of conducting health-
related internet searches that disturb or induce anxiety (Starcevic 
ve Berle, 2013). The COVID-19 pandemic has led to an increased 
focus on health, resulting in a higher prevalence of cyberchondria 
being discussed and recognized. Jungmann and Witthöft (2020) 
found a positive correlation between health anxiety, cyberchondria 
levels, and current virus anxiety in a study conducted during the 
COVID-19 pandemic process. In the research, the variables under 
study were individually examined, but no study investigating their 
relationship with somatization collectively was found. In light of 
the literature findings and theoretical explanations, this study 
aimed to investigate the relationships between somatization, 
health anxiety, COVID-19 anxiety, and cyberchondria.

METHOD

The research sample comprises participants aged 18 years and 
older, with an average age of 26.88 years. Data were collected 
online between February and May 2022. Participants were 
administered the Health Anxiety Scale, Somatization Scale, 
Coronavirus Anxiety Scale, and Cyberchondria Scale. Independent 
samples t-test for group comparisons, Pearson correlation analysis 
to determine the relationships between variables, hierarchical 
multiple regression analysis to examine the variables predicting 
somatization, and mediation analyses with PROCESS Model 4 to 
examine the mediating role of health anxiety between COVID-19 
anxiety and somatization symptoms.

RESULT

First, the results showed that there was a significant difference 
between gender variable and somatization level. Accordingly, 
somatization levels of women (x=13.46) were higher than those 
of men (x=10.72). The regression analysis results indicated that 

age, time spent online, coronavirus anxiety, hypersensitivity 
to bodily symptoms and anxiety, doctor–patient interaction, 
and dysfunctional internet use were significant predictors of 
somatization level. In conclusion, hypersensitivity to bodily 
symptoms and anxiety, a subdimension of health anxiety, partially 
mediated the relationship between coronavirus anxiety and 
somatization.

DISCUSSION

In this study, we aimed to examine the relationships between 
health anxiety, coronavirus anxiety, cyberchondria, and 
somatization during the COVID-19 pandemic. In the literature, 
studies show that anxiety symptoms and the tendency to 
perceive bodily adaptations exaggeratedly are determinants 
of somatization (Sayar & Ak, 2001). Likewise, a study conducted 
during the COVID-19 pandemic showed that high levels of anxiety 
positively predicted somatization symptoms (Zegarra-López 
et al., 2022), and there was a significant positive relationship 
between somatization and generalized anxiety levels in people 
who lost a relative during the COVID-19 pandemic (Şahinkaya, 
2022). Another subdimension of cyberchondria, doctor–patient 
interaction, was negatively associated with somatization. A study 
on the resilience of chronic pain patients and the doctor–patient 
relationship found that factors including the doctor providing 
psychological support in the doctor–patient interaction, 
encouraging patients’ health literacy regarding chronic pain 
and its treatment, and empowering patients to cooperate in 
finding the right treatment can be a source of increasing patient 
resilience (Na´fra´di et al., 2018). Additionally, in this study, the 
mediating role of hypersensitivity to bodily symptoms and 
anxiety, which are subdimensions of health anxiety, in the 
relationship between coronavirus anxiety and somatization was 
examined. This study confirmed that hypersensitivity to bodily 
symptoms and anxiety had a mediating role. It is known that 
somatization levels increased during the COVID-19 pandemic 
(Shevlin et al., 2020; Huang et al., 2020), and there is a relationship 
between health anxiety and somatization (Karapıçak et al., 2011). 
Individuals pay excessive attention to their physical symptoms 
with increased coronavirus anxiety and interpret every symptom 
they perceive physically as a signal; thus, somatic symptoms 
occur. Nonetheless, the conceptualization of somatization 
encompasses the manifestation of an individual’s psychological 
distress through physical symptoms (Çetin & Sözeri-Varma, 2021). 
The study’s findings underscore the importance of conducting 
research on preventive interventions aimed at reducing 
somatization symptoms. These symptoms are particularly 
relevant in women of higher age, individuals with dysfunctional 
internet usage patterns, those who spend significant time online, 
and those with heightened sensitivity to physical symptoms and 
anxiety. Moreover, the study suggests that enhancing doctor–
patient interaction may have a positive impact as an intervention 
strategy to mitigate somatization symptoms during the COVID-19 
pandemic.
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