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Siberkondri ve E-Saghk Okuryazarhg Arasindaki Iliski

The Relationship Between Cyberchondry and E-Health Literacy

Fatma MANSUR?, Kiibra CIGERCI?

oz

Internet ile her bilgiye hizlica ulasabiliyor olmak
saglik bilgisi konularinda g¢evrimici aramalari daha
cazip kilmaktadir. Ulasilan bilginin fazlaca olmasi
dogrulugu hakkinda kararsizliga sebep olmakta ve
bireyde kaygi diizeyini artirmaktadir. Dogru ve faydali
bilgiye ulasabilme durumu g¢evrimi¢i aramalarda e-
saglik okuryazarligina dikkat ¢ekmekte diger taraftan
da asiriya kacan saglik bilgisi arama davranisi ve
anksiyetenin bir ¢esidi olan siberkondri hakkinda
merak uyandirmaktadir. Buradan yola c¢ikarak
aragtirmanin amaci, 18 yas ve iizeri bireylerin
siberkondri  diizeyleri ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve degiskenlerin birbirine
olan etkilerini ortaya ¢ikarmaktir. Arastirmada
“Siberkondri  Ciddiyet Olgegi” ile “E-Saglk
Okuryazarhik Olgegi” kullamlms olup 763 kisiye
ulagilarak  arastirma tamamlanmistir.  Arastirma
sonucuna gore katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puanlari ve E-saglk Okuryazarhigi Olgek
puanlarinin pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugu
goriilmiistiir.  E-saglik  Okuryazarligit  diizeyinin
siberkondri diizeyini etkiledigi, Siberkondri Ciddiyet
Olgegi alt boyutlarminda (zorlant1, asir1 kaygi, asirilik,
icini rahatlatma, doktora giivensizlik) katilimeilarin E-
saghik Okuryazarligi Olcegine verdikleri puanlar ile
aciklanabildigi  sonucuna  vartlmustir. Sosyo-
demografik o6zellikler ile O6l¢ek puan sonuglarina
bakildiginda siberkondri diizeyini cinsiyet, yas ve
medeni durum, e-saglik okuryazarligi diizeyini ise yas
ve egitim durumunun etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, E-saglik
okuryazarligi, Siberkondri, Cevrimici saglik bilgisi
arama

ABSTRACT

Being able to reach every information quickly on
the Internet makes online searches for health
information more attractive. The fact that the obtained
information is too much causes indecision about its
accuracy and increases the level of anxiety in the
individual. The availability of accurate and useful
information draws attention to e-health literacy in
online searches, on the other hand, it arouses curiosity
about excessive health information seeking behavior
and cyberchondria, a type of anxiety. From this point
of view, the aim of the research is to reveal the
relationship between the cyberchondria levels and e-
health literacy levels of individuals aged 18 and over
and the effects of the variables on each other.
"Cyberchondria Severity Scale” and "E-Health
Literacy Scale" were used in the research, and the
research was completed by reaching 763 people.
According to the results of the research, it was seen that
the participants' Cyberchondria Severity Scale scores
and E-Health Literacy Scale scores had a positive
relationship. It was concluded that the level of e-health
Literacy affects the level of cyberchondria, and it can
be explained by the scores given to the e-health
Literacy Scale by the participants in the Cyberchondria
Severity Scale sub-dimensions (difficulty, extreme
anxiety, extremism, reassurance, distrust of the doctor).
When the socio-demographic characteristics and the
scale score results were examined, it was concluded
that the level of cyberchondria was affected by gender,
age and marital status, and the level of e-health literacy
was affected by age and education.

Keywords: Health literacy, E-health literacy,
Cyberchondria, Online health information search

ligili Universitenin Etik Kurulunun 14.04.2021 tarih ve 2021/3 sayili karar ile etik izin alinmustir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Fatma MANSUR, Saghk Yonetimi, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi lktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglik
Yonetimi Bolimii, fatma.mansur@hbv.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0336-6329

2Ogr. Gor. Kiibra CIGERCI, Saglik Yénetimi, Giimiishane Universitesi Siran Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, cigercikubra@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3589-5097

Kiibra CIGERCT
cigercikubra@gmail.com

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Gelis Tarihi / Received: 02.07.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 14.03.2022

11


mailto:cigercikubra@gmail.com

GUSBD 2022; 11 (1): 11-21
GUIJHS 2022; 11 (1): 11-21

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Gilinlimiizde internet kii¢iikten biiyiige her
bireyin kolaylikla erigebildigi ¢evrimigi bir
ortam halini almistir. Bu ¢evrimici ortamda
sagliktan egitime pek ¢ok alan hakkinda bilgi
edinebiliyor olmak internet kullaniminda giin
gectikce artis  saglamaktadir. Bu artisla
birlikte internetin; devletin  olusturdugu
siteler, ticari web siteleri, igerik iireticilerinin
olusturmus olduklar1 siteler ve daha pek c¢ok
sayisiz kaynak bulunduran ve dogru bilgi
olma durumu degisiklik  gdsterebilen
Earmaslk bilgi ortam1 oldugu da sdylenebilir.!-

Internetin  bireylerin hayatin1 oldukca
kolaylastirmasinin ~ yaninda  kontrolsiiz
kullanimi psikolojik ve sosyal agidan bireyleri
olumsuz etkilemekte* ve bireyler bununla
birlikte cevrimici ortamda asiriya kagan saglik
bilgisi arama davranisi gosterebilmektedirler.
Saglik bilgisi arama davranisini sergilerken
bireylerin bu bilgileri dogru ve gilivenilir
oldugunu  ayirt  edebilmeleri,  saglik
okuryazarlik diizeyinin 6nemini  ortaya
cikarmaktadir. E-saglik okuryazarlik
diizeyinin diisik olmast toplum sagligi
acisindan Onemlidir. Soyle ki, internette
yanlig veya bireyi yaniltan bilgilerin olmasi
bireylerin  6nemli  saglik  problemleri
yasamasina sebebiyet verebilmektedir.

Saghk Okuryazarhg, E- Saghk
Okuryazarhgi ve Siberkondri

Internet, pek ¢ok insanin birbiri ile
iletisime ge¢cmesini saglayan platformlar
olusturularak bireylerin sosyal ortamlara dahil
olmasina olanak tanimistir. Bu platformlar
sosyallesmeye ek olarak, pek c¢ok bilgi
akisinin paylasimini yaparak, insanlarin bu
bilgilere ulagimin1  saglamaktadir. Bilgi
akisim1 saglayan bu aglar {izerinde, buna
sosyal medya da denebilir, egitim, saglik,
ticaret gibi alanlarla ilgili paylasimlar
bulunmakta ve bu paylasimlar1 olusturan
bilgi, igerik ve videolar bu aglara erisen
herkesi  etkisi  altina  alabilmektedir.
Teknolojinin getirmis oldugu dijitallesme
donemi, saglik iletisimi ile ilgili ¢okga
kolaylik sunmakta olup herhangi mobil
cihaza, bilgisayara veya tablete sahip olan
bireylerin de bu iletisim ag1 icerisinde rol

istlenmesini saglamaktadir.’ Bireyler
istlendikleri bu rol igerisinde eger ki saglik ile
ilgili olan araclarn etkin bir sekilde
kullanabilme yetenegine sahip degillerse bu
durum onlara pek fazla fayda
saglamamaktadir. Dijitallesmeyle glindeme
gelen e-saglik kavrami ile bir iliski
kurabilmek i¢in bireyin bir yetenege yani e-
saglik okuryazarligina sahip olmasi1 gerekir.
Bu kavram, elektronik ortamda bulunan
kaynaklardan saglik ile ilgili bilgiler arama ve
bulma; bulunan bilgiyi anlayabilme ve
degerlendirebilme, bu degerlendirme
sonucunda da edinilen bilgilerle herhangi bir
saglik  problemini ele alip ¢oziime
kavusturabilmek i¢in uygulama yetenegi
olarak tanmimlanmaktadir.” Bu etkinin dogru
bir sekilde yonetilebilmesi ig¢in kisilerin
medya pedagojisi ile karsilasmis olmalar
onemli goriilmektedir.® Bireylerin  kendi
sagligin1 taniyip anlamlandirabilme; sagligi
ile ilgili kararlar alabilme; saglik sistemlerini
kullanabilmenin nasil oldugunu
kavrayabilme; kavradiktan sonra kendisine ve
cevresindekilere nasil bir yarar1 olacagi
hakkinda bilgi sahibi olabilme gibi konular1
yonetebilmeleri saglik okuryazarligi olarak
adlandirilmaktadir.®

Birey, saglik okuryazarligina ¢agmn
gerekliligi olan internet agimi da dahil edip,
saghikla ilgili bilgi arama davranisim
internette bulunan platformlardan saglayip,
yonlendirmelerini  internet  ortamindaki
bilgiye gore olusturdugunda ise e-saglik
okuryazarlig1 olarak adlandirilan kavramdan
faydalanmis olmaktadir.

Internetin saglik iletisimindeki rolii giin
gectikce artmaktadir. Internetteki arama
motorlarinda saglik ile 1ilgili bilgilerin
arastirilmasinda Tiirkiye [statistik
Kurumundaki ?° verilere gore 2016’nin ilk ii¢
ayinda interneti kullananlarin %82,4 ’ii sosyal
medya lizerinde profil olusturma, mesaj
gonderme veya fotograf vb. igerik
paylasirken; bunu %74,5 ile paylasim siteleri
icinde video izleme; %69,5 ile online
haberleri, gazeteleri ya da dergileri okuma;
%65,9 ile saglikla ilgili bilgi arama davranisi
izlemektedir. Sanal ortamda hastaliklar
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hakkinda bilgi arama faydali amaglara hizmet
ederken diger bir taraftan kendi sagligi ile
ilgili sikintili, stresli olan bireyler i¢in de daha
fazla endiselenme, korkma gibi davranislara
yol acarak saglik ile ilgili asir1 tekrara kacan
aramalara neden olmaktadir. Bu asir1 tekrara
kacan aramalar siberkondri kavrami ile ifade
edilmektedir.*°

Ulkemizde 2019 yili verilerine gore
internet kullanimi1 %75,3 olarak goriilmiisken,
2020 yili internet kullanim oran1 Tiirkiye
Istatistik Kurumu ° verilerine gore 16-74 yas
grubundaki bireylerde %79’tur. Cinsiyete
gore bakildiginda; bu oran erkeklerde %84,7,
kadinlarda %73,3 olarak goriilmektedir. Her
gecen gilin artan internet kullanimi, erigsimin
kolayligi, bireylerin merak ettikleri sorularin
cevabmi cabuk bulma arzular1 internetten
saglik bilgisi arama davranisinin ve e saglik
okuryazarligmmin ~ 6nemini  artirmaktadir.
Yiiksek dilizeyde e-saglik okuryazarligina
sahip bireyler bilingli kararlar alabilmek i¢in
cevrimigi saglik kaynaklarini
kullanabilmekte!! ve bu durumda sagliklari
konusunda endiseli olsalar dahi g¢evrimigi

kaynagi  asirn  kullanimdan  kaginarak
siberkondri diizeyini diisiirebilmektedir.?

Arastirmada asiriya kacan saglik bilgisi
arama davranist ve anksiyetenin bir cesidi
olarak bilinen siberkondri diizeyi, alt boyutlari
ile e-saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki
iliski incelenmekte ve bu iki diizeyde
katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve
calisma durumu) gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri:

Hi: E-saglik okuryazarligi siberkondri
diizeyini etkilemektedir.

Hz: Bireylerin  siberkondri  diizeyleri
sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir

Hs: Bireylerin  e-saglik  okuryazarlik
diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore
farlilik gostermektedir.

Elde edilen sonuclar literatiire e-saglik
okuryazarlig1 ve siberkondri arasindaki iligki
ile ilgili katki saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Nicel arastirma ydntemlerinden betimsel
arastirma modelinin kullanildig1 aragtirmada,
verileri elde etmek amaciyla anket teknigi
kullanilmis ve katilimcilara online anket
uygulanmigtir. Anketlerden gelen veriler ile
degiskenlerin tiir ve miktarini belirlemek
amaciyla tekil tarama modeli, degiskenler
arasindaki iligskinin varhigi, siddeti ve yoniinii
belirlemek amaciyla da iliskisel tarama
modelleri kullanilmistir.

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de internet
kullanabilen 18 vyas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. Tiirk Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye 2020 yili 18
yas ve iizeri niifusu 60,871,256 dir.2” %95
giiven araliginda kabul edilebilir 6rneklem
biiylikliigii 384 kisidir. Arastirmada kartopu
orneklem yontemi kullanilarak, ¢evrimigci
olarak hazirlanan anketler arastirmacilarin
baglantilari araciligiyla katilimcilara
ulagtirilmistir.  Arastirmaya  dahil  olan
katilimci sayis1 763 kisidir.

Aragtirma verilerini elde edebilmek i¢in
MCcElroy ve Shevlin'® tarafindan gelistirilmis
olan ve gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
Uzun ve Zencirt* tarafindan yapilan
“Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-33)” ile
Norman ve Skinner’ tarafindan gelistirilen
gecerlilik ve giivenilirligi Gencer® tarafindan
yapilip Tiirkge ’ye uyarlanan “E-Saghk
Okuryazarlik Olgegi” ‘nden yararlanilmistir.
Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanmis halindeki genel giivenilirligi 0,94,
e-Saglik Okuryazarlik Olgegi’nin ise 0,91 dir.
Siberkondri Ciddiyet Olgegi; zorlanti, asiri
kayg1 (tehlike), asirilik, 1i¢ini rahatlatma
(glivence), doktora giivensizlik olarak beg
boyut ve 33 maddeden olusurken, e-Saglik
Okuryazarlik Olgegi tek faktdr ve 8 maddeden
olusmaktadir.

Aragtirmada verileri elde etmek igin
kullanilan anket {i¢ boliimden olugmakta;
birinci béliimde bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini  belirleyici  ifadeler  yer
almaktadir. Tkinci boliim siberkondri, iiciincii
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boliim ise e-saglik okuryazarlik diizeyini
belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir.
Anket ifadeleri 5°1i Likert tipindedir; 1-Hig
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen
Katiliyorum olarak derecelendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Siberkondri Ciddiyet Olgegi
ve E-Saglik Okuryazarlik Olcegi kullanilmis
olup iki ol¢ek icinde Olgek sahiplerinden e-
posta yolu ile kullanim izni ve arastirma
kapsaminda Giimiishane Universitesinden
14.04.2021 (2021/3) tarihli Etik Kurul Raporu
alimmustir.  Arastirmanin  anket formunun
ulastig1 tiim katilimcilara arastirma amaci ile

ilgili  kisa bilgiyi okumalar1 saglanip
sonrasinda  onaylamalar1  dogrultusunda
sorulart  cevaplandirmalar1  istenmis ve

anketler uygulanmustir.
Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma, ¢evrimi¢i uygulama olarak
yapildigi i¢in ankete katilamayan bireylerin
gorislerinin belirlenememis olmasi
aragtirmanin kisitin1 olusturmaktadir.

Arastirma Modeli

Modelde ¢alismanin hipotezleri ile 6l¢ek
ve  degiskenler aras1  etki  yonleri
gosterilmektedir (Sekil 1).

Siberkondri Diizeyi

Zorlanti

Asiri Kaygl

E-Saglik Okuryazarligi

A 4

Asirilik

icini Rahatlatma

Doktora Glvensizlik

Sekil 1. Arastirma Modeli

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin %58,5’inin 18-
26 yas araliginda, %064,4’iiniin kadin,
%66,2’sinin  bekar, %>50,6’sinin  lisans
diizeyinde oldugu ve %57,1’inin belirli bir
iste ¢alismadigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tanmimlayici Ozellikleri

Degiskenler Say1 %

Yas

18-26 446 58,5
27-35 88 115
36-45 93 12,2
46-55 104 13,6
>56 32 4,2
Cinsiyet

Kadin 491 64,4
Erkek 272 35,6

Tablo 1 (Devam). Katimcilarin Tamimlayici
Ozellikleri
Medeni Durum

. 258 33,8
Evli
Bekar 505 66,2
Egitim Durumu
Ilkokul 35 4,6
Lise 134 17,6
Onlisans 145 19
Lisans 386 50,6
Lisansuti 63 8,3
Calisma Yeri
Kamu 187 24,5
Ozel 140 18,3
Caligmiyor 436 57,1
Toplam 763 100
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Arastirmada  kullanilan ~ Siberkondri
Ciddiyet Olgegi ve E-Saglik Okuryazarlik
Olgeginde yer alan ifadelerin temelinde
bulunan tek bir kavramsal yap1 ya da 6zelligin
varligint temsil edip etmedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek boyutluluk analizi
sonucu, Olcek ifadelerinin faktdr yiikleri
0.30’un iizerinde oldugundan ifadelerin
yapiy1 temsil ettigi goriilmiis olup herhangi bir
ifadenin ¢ikarilmasina ihtiya¢ duyulmamastir.

Kullanilan o6lgeklerin giivenilirlik analizi
sonucuna bakildiginda o6lgeklerin gilivenilir
sayilabilmesi i¢in Cronbach Alfa degerinin
0,70’in tizerinde olmas1 gerektigi bilinmekte
ve analiz sonucu giivenilirlik katsayis1 SCO
i¢in 0,927; E-saglik Okuryazarlik Olgegi igin
0,918 olarak goriilmiistiir. Bu sonuca gore her
iki Olgegin de yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu sdylenebilir.

Olgekte yer alan ifadelerin ortalama
puanlarina bakildiginda ortalama puanin en
yiiksek oldugu ifade SCO’niin doktora
giivensizlik alt boyutunda “Aile
hekimimin/uzman  doktorun  goriisiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla
ciddiye alirm.” (X =4,07), en diisiik ortalama
puana sahip olan ise zorlanti alt boyutundaki
“Hastalik belirtilerini/ sikdyetlerimi internette
arastirmak, internet {iizerinden yaptigim
goriismelerimi (Skype, WhatsApp,

Messenger,  Viber) engeller/yavaslatir.”
(X'=1,74) ifadesidir. E-Saglik Okuryazarligi
Olgeginde verilen yanitlara gore ise en yiiksek
ortalama degere sahip olan ifade “Internetteki
yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarmi diisiik
kalitedeki  saglik  kaynaklarindan  ayirt
edebilirim” (X'=3,55), en diisiik ortalama
degere sahip olan “Internetteki yararl saglhk

kaynaklarim1 nerede bulacagimi biliyorum”
(X'=3,19) ifadesidir.

Kullanilan 6lgeklerin genel ortalamalari
icerisinde SCO’ de ortalama 5 puana ne kadar
yakinsa siberkondri diizeyi o kadar yiiksek
anlamina gelmektedir (Uzun ve Zencir, 2018).
Tablo 5’te goriildigi iizere calismada
katilimcilarin  siberkondri ortalama puani
2,46’dir. E-Saglik Okuryazarligi dlgegindeki
ortalama puanlart ise 3,38’dir. E-Saglik
Okuryazarligi Olgek ortalama puani 5S’e
yaklastik¢a bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek anlamina gelmektedir. E-saglik
okuryazarlik ortalama diizeyinin ortalamanin
iizerinde yiiksek kabul edilmesi ve
siberkondri diizeyinin ortalamanin altinda
kalarak diisiik goriilmesi arastirmaya katilim
saglayan bireylerde e-saglik okuryazarlik

diizeyi  yiikksek  olanlarin  siberkondri
diizeylerini  etkiledigi sonucunu ortaya
cikarilabilir.

Tablo 2. Siberkondri Ciddiye Ol¢egi, SCO Alt Faktorler ile E-Saghk Okuryazarlig Arasindaki Iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1. Zorlantt 1

2. Asint Kaygt ,583™ 1

3. Asirilik 335" ,661™" 1

4. T¢ini Rahatlatma 448" ,699™ 721 1

5. Doktora Giivensizlik -,024  -230" -349™ - 300" 1

6.SCO 724" ,850™ 742" ,809™ ,050 1

7. E-Saglik Okuryazarlik ,140™ 262" 513" 396 -349™  298™ 1
**p<0,01
Katilimcilarin siberkondri diizeyleri ile e- iliskinin ~ bulundugunu  gosteren  diger

saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Pearson Korelasyon katsayisina gore (,298%%*)
siberkondri ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda
pozitif yonlii bir iligki vardir. Bu iligkinin
diisik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Siberkondri ile e-saglik okuryazarligi arasinda

calismalarda yapilan aragtirmanin sonucunu
desteklemektedir.*>1®

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) nin alt
boyutlar1 olan zorlant1 (,140*%*), asir1 kaygi
(,262**), asirihik (,513**) icini rahatlatma
(,396**) ile e-saglik okuryazarligi arasinda
anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu, doktora
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giivensizlik boyutuyla (-,349**) ise anlamli
negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. E-Saghk Okuryazarhg ile Siberkondri ve Alt Boyutlar1 Arasinda Basit Dogrusal Regresyon

Analizi Sonuclari

Degiskenler B SH B t p
Model 1 SCO (Sabit) 1,858 ,073 25,28 ,000
ESOY 179 ,021 ,298 8,615 ,000
R?=0,089 F (27.23=74,222 p<0,01
Model 2 Zorlant1 (Sabit) 1,390 112 12,43 ,000
ESOY ,123 ,032 ,140 3,910 ,000
R?=0,020 F (12989=15,288 p<0,01
Model 3 Asir1 Kaygi (Sabit) 1,689 ,118 14,27 ,000
ESOY ,250 ,033 ,262 7,488 ,000
R?=0,069 F (s3151=56,077 p<0,01
Model 4 Agirilik (Sabit) 1,445 ,103 14,01 ,000
ESOY 479 ,029 ,513 16,47 ,000
R?=0,263 F (105973=271,356 p<0,01
Model 5 I¢ini Rahatlatma(Sabit) 1,392 ,118 11,83 ,000
ESOY ,395 ,033 ,396 11,89 ,000
R?=0,157 F (32875=141,410 p<0,01
Model 6 Doktora Giivensizlik (Sabit) 3,376 ,122 27,65 ,000
-,354 ,034 -,349 -10,26 ,000
R?=0,122 F (106644=105,281 p<0,01
Tablo 3’te e-saghk okuryazarliginin zorlanti algis1 lizerindeki etkisi basit dogrusal

siberkondri diizeyi ve siberkondri alt boyutlari
tizerindeki etkisinin basit dogrusal regresyon
analizi ile test sonucu gosterilmektedir. Analiz
sonucuna gore e-saglik okuryazarliginin
siberkondri diizeyi iizerinde etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (F=74,222
p=,000). t degerine gore pozitif yonlii anlaml
bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir
(t=8,615). Diizeltilmis R? degeri modelin
genellenebilirligini gostermektedir ve
olusturulan model toplam varyansin %9’ unu
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde
(B=,298 p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
siberkondri ciddiyet degiskenini agiklamada
anlamli katkis1 bulunmaktadir. E- saglik
okuryazarligr  siberkondri  diizeyini = %9
oraninda etkilemektedir. Hi hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 3’te sirasiyla e-saglik okuryazarligi
ile siberkondri alt boyutlarinin basit dogrusal
regresyon analizi sonuglart ise su sekildedir:

Model 2: E-saghik okuryazarliginin
siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarindan

regresyon analizi ile test edilmis ve analiz
sonucu istatistiksel olarak  anlaml
bulunmustur. (F=15,288 p=,000). t degerine
gore pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varilmaktadir (t=3,910).
Diizeltilmis R? degeri modelin
genellenebilirligini gostermektedir ve

olusturulan model toplam varyansin %?2’sini
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde
(B=,140 p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
siberkondri ciddiyet degiskenini agiklamada
anlamli  katkis1  bulunmaktadir. E-saglik
okuryazarhg: siberkondri ciddiyet dlgegi alt
boyutlarindan biri olan zorlant1 algisin1 %2
oraninda etkilemektedir.

Model 3: E-saghk okuryazarhigimin
siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarindan
asirt kaygi tizerindeki etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile test edilmis ve analiz
sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (F=56,077 p=,000). t degerine
gore pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu
sonucuna varilmaktadir (t=7,488).
Diizeltilmis R? degeri modelin
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genellenebilirligini gostermektedir ve
olusturulan model toplam varyansin %7’sini
aciklamaktadir. [ degeri incelendiginde
(B=,262 p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
asirt kaygi degiskenini agiklamada anlamli
katkis1 bulunmaktadir. E-saglik okuryazarligi
siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarindan
asirt  kaygi  boyutunu %7  oraninda
etkilemektedir.

Model 4: E-saglik okuryazarliginin
siberkondri ciddiyet lgegi alt boyutlarindan
asirilik boyutu iizerindeki etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile test edilmis ve analiz
sonucu istatistiksel ~ olarak  anlamli
bulunmustur. (F=271,356 p=,000). t degerine
gore pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varilmaktadir (t=16,47).
Diizeltilmis R? degeri modelin
genellenebilirligini gostermektedir  ve

olusturulan model toplam varyansin %26’sim
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde
(B=,513 p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
asirilik  degiskenini  aciklamada anlamli
katkis1 bulunmaktadir. E-saglik okuryazarligi
siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarindan

asirilik boyutunu %26 oraninda
etkilemektedir.
Model 5: E-saglik okuryazarhgmm

siberkondri ciddiyet dl¢egi alt boyutlarindan
i¢ini rahatlatma boyutu iizerindeki etkisi basit
dogrusal regresyon analizi ile test edilmis ve
analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=141,410 p=,000). t degerine
gore pozitif yonlii anlamh bir ilisgki oldugu

sonucuna varilmaktadir (t=11,89).
Diizeltilmis R? degeri modelin
genellenebilirligini gostermektedir ve

olusturulan model toplam varyansin %16’sin1
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde
(B=,396 p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
icini rahatlatma degiskenini ac¢iklamada
anlamli  katkis1 bulunmaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 siberkondri ciddiyet Olcegi alt
boyutlarindan i¢ini rahatlatma boyutunu %16
oraninda etkilemektedir.

Model 6: E-saglik okuryazarliginin
siberkondri ciddiyet 6lgegi alt boyutlarindan
doktora giivensizlik boyutu tizerindeki etkisi
basit dogrusal regresyon analizi ile test
edilmis ve analiz sonucu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=105,281 p=,000). t
degerine gore negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmaktadir (t= -10,26).
Diizeltilmis R? degeri modelin
genellenebilirligini gostermektedir  ve
olusturulan model toplam varyansin %12’sini
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde (B= -
,349  p<0,05), e-saglik okuryazarliginin
doktora giivensizlik degiskenini aciklamada
anlamli  katkis1 bulunmaktadir. E-saglk
okuryazarlig1 siberkondri ciddiyet Olcegi alt
boyutlarindan doktora giivensizlik boyutunu
%12 oraninda etkilemektedir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi alt boyutlari
olan “zorlant1”, “asir1 kaygt1”, “asirilik”, “i¢ini
rahatlatma” ve  “doktora  gilivensizlik”
boyutlarinin  e-saglik  okuryazarligi ile
iliskisine bakilmis ve sosyo-demografik
ozelliklerle (cinsiyet, yas, medeni durum,
caligma ve egitim durumu) ile de istatistiksel
olarak anlamlilig1 (T-Test ve ANOVA) test
edilmis ve bazt degiskenlerle anlamli
farkliliklara ulagilmistir (Tablo 4).

Analiz sonucunda cinsiyet degiskeni ile
siberkondri diizeyi (,01) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve
erkeklerin puan ortalamalar1 (X= 2,53) kadmn
katilimeilarm puan ortalamalarma (X= 2,42)
gore daha yiiksek oldugu; siberkondri alt
boyutlarindan zorlantt (,00) ve doktora
giivensizlik (,00) boyutunun da cinsiyet ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin siberkondri
diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek
¢ikmis olmasi benzer ¢aligmalardan tam tersi
bir sonuca ulasildigmi gostermektedir.t’8
Baska bir ¢alismada ise anlamli bir farka
ulasilamamistir.?®  Zorlant1  ve  doktora
giivensizlik boyutunda da erkek
katilimcilarinin puan ortalamalar1 (sirasiyla
(X= 2,00 ve X= 2,32) kadin katilimcilarin
puan ortalamalarma (X= 1,69 ve X=
2,09) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Medeni durum degiskeni ile siberkondri
diizeyi (,00) arasinda ve siberkondri alt
boyutlarindan asir1 kaygt (,03), asirilik (,00),
icini rahatlatma (,00) boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan
bekar bireylerin siberkondri diizey puan
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ortalamalar1 (X= 2,51) evli bireylere (X=
2,36) gore daha yiiksek olup alt boyutlarda da
durum degismemekte ve sirasiyla asir1 kaygi,
asirilik ve i¢ini rahatlatma diizeyinde de
bekarlarm puan ortalamalarmin (X= 2,58 ; X=
3,14; X= 2,81) evlilere (X= 2,42; X=2,90;
X=2,55) gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Cinsiyet ve medeni duruma gore
e-saglik okuryazarlig1 diizeylerinde herhangi
bir farklilik bulunamamustir (sirasiyla p=,95
ve p=,57) (Tablo 4).

Yas degiskeni ile siberkondri diizeyi (,00),
e-saglik okuryazarligi (,00) ve siberkondri alt
boyutlarindan olan asir1 kaygi (,01), asirihik
(,00) ve i¢ini rahatlatma (,00) boyutlar1 ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan
18-26 yas araligindaki bireylerin siberkondri
diizeyleri (X= 2,52) diger yas arahigindaki
bireylere gore daha yliksektir. 27-35 yas
araligindaki bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri (X= 3,74) diger yas arahigindaki
bireylere gore ortalamanin {izerinde ve daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Siberkondri alt
boyutlarindan asir1 kayg1 (X= 2,60) ve igini
rahatlatma (X= 2,84)  diizeylerinin her
ikisinde de 18-26 yas arasindaki bireylerin
diger yas araligi gruplarindakine gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu asirilik
diizeyi boyutunda ise 27-35 yas araligindaki
bireylerin (X= 3,24) diger yas araligindaki
gruplara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu gorilmektedir. Benzer caligmalara
bakildiginda e-saglik okuryazarligmmin yas
degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga ulasilamadig: goriilmektedir.92°

Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢calismada
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren
ogrencilerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin egitim aldiklar1 béliimlere gore
farklilastig1, e-saglik okuryazarlik diizeyinin
sosyo-demografik ozellikleri gore
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir.?? E-
saglik okuryazarlig1 lizerine yapilan bagka bir
calismada ise kadinlarin ve egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyinin  yiiksek  oldugu  sonucuna
ulasmistir.??

Katilimeilarin egitim durumlart ile e-saglik
okuryazarlik diizeyleri (,00), siberkondri alt

boyutlarindan zorlant1 (,00) ve asirilik (,01)
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Siberkondri
diizeyi ile egitim durumu arasinda ise
istatistiksel  olarak  anlamli  bir  fark
goriilmemistir (p>0,05). E-saglik
okuryazarlik diizeyi lisansiistii egitime sahip
bireylerde (X=3,80) diger egitim diizeyindeki
bireylere gore daha yiiksektir. Egitimin e-
saglik okuryazarlik diizeyi ile yapilan bu
calismaya benzer istatistiksel olarak anlamli
cikan sonuglar1 varken (Ertas vd, 2019:558)
bazi benzer c¢alismada ise istatistiksel olarak
anlaml bir sonuca ulagilamadigi
goriilmektedir (Deniz, 2020:91). Zorlant1
diizeyi ilkokul egitim seviyesindeki bireylerin
(X=2,20) daha yiiksek iken asirilik diizeyinde
ise lisansiistii egitim seviyesindeki bireylerin
(X= 3,26) daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

Katilimcilarin =~ ¢alisma  durumlarn ile
siberkondri diizeyleri ve e-saglik
okuryazarliklar1 arasinda ise herhangi bir
anlamli farka ulagilamamis (p>0,05), yalnizca
siberkondri alt boyutu olan i¢ini rahatlatma
boyutunda (,01) istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmiistiir (p<0,05). I¢ini rahatlatma
diizeyinin ¢alismayan bireylerde (X= 2,79)
diger bireylere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. SCO ve E-Saghk Okuryazarhg Olcegi ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki T Test ve Anova Sonuclar

Demografik Ozellikler n Siberkondri E-Saghk Okuryazarhg: Zorlanti Asir1 Kaygi Asirihik Icini Rahatlatma Dr. Giivensizlik
Ort. Std.Dev p Ort. Std. p Ort.  Std. p Ort.  Std. p Ort.  Std. Ort.  Std. p Ort.  Std. p
Dev Dev Dev Dev Dev Dev
Cinsiyet Kadin 491 2,42 1601 ,01 338 1064 95 1,69 ,858 ,00 2,53 977 99 3,08 ,943 41 2,69 1,055 23 2,09 1,046 ,00
Erkek 272 2,53 1684 338 1048 2,00 1,019 2,52 1,062 3,02 1,067 2,78 1,053 2,32 1,107
Yas 18-26 246 2,52 ,625 ,00 3,40 977 ,00 1,82 ,968 55 2,60 1,009 ,01 3,16 ,957 ,00 284 1,041 ,00 220 1,064 ,08
27-35 a8 2,46 ,617 3,74 1,030 1,79 ,887 2,55 ,993 3,24 ,929 2,75 ,980 1,95 ,883
36-45 03 2,44 ,668 3,38 1,127 1,85 ,881 2,52 1,056 3,01 ,998 2,67 1,043 2,17 1,010
46-55 104 2,20 574 3,24 1,144 1,66 ,751 2,23 ,868 2,66 ,964 2,27 1,006 2,16 1,185
>56 32 2,40 ,697 2,56 1,250 1,88 1,150 2,39 1,175 2,57 1,170 2,63 1,257 2,55 1,361
Medeni Evli 258 2,36 ,632 ,00 3,35 1,136 57 1,76 ,889 33 242 1,013 ,03 290 1,021 ,00 255 1,065 ,00 2,18 1112 ,89
Durum Bekar 505 2,51 ,629 3,39 1,016 1,83 ,950 2,58 1,002 3,14 ,962 2,81 1,038 2,17 1,053
Egitim Ilkokul 3 2,63 ,86069 12 2,97 1,219 00 220 1431 00 284 1311 ,08 289 1,276 01 319 1,317 ,07 2,05 1,189 14
Durumu e » 2,40 634 306 1,075 1,70 849 241 1,033 283 1,047 269 1,057 236 1,297
Onlisans 145 2,51 ,588 3,40 ,935 1,92 ,929 2,62 ,955 3,06 ,912 2,73 1,006 2,23 1,075
Lisans 286 2,43 ,625 3,45 1,053 1,73 ,892 2,48 ,983 3,12 ,953 2,67 1,053 2,12 1,002
Lisansiistil 63 2,55 ,626 3,80 1,002 1,98 ,896 2,64 ,997 3,26 ,998 2,84 ,961 2,04 ,846
Calisma Kamu 187 2,36 ,615 056 3,43 1,094 694 1,75 802,402 2,45 ,933 15 2,96 ,964 06 252 1,029 01 212 ,949 ,15
Yeri Ozel 140 2,48 ,661 3,38 1,127 1,89 ,986 2,44 1,086 2,97 1,059 2,77 1,092 2,33 1,159
Calismiyor 436 2,49 ,630 3,35 1,020 1,79 ,962 259 1,011 3,13 972 2,79 1,044 2,15 1,091
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SONUC VE ONERILER

Internet, bireyi saghig ile ilgili endiseye
diistiigli anda veya saglikla ilgili merak ettigi
bir sorunun cevabini aradiginda basit bir
tarama ile bilgiye ulastirabilmektedir. Bu
durumda ulastig1 herhangi bir sonugtan tatmin
olmayan birey arama davranisini siklikla
tekrarlayip baska sonuclara da bakmak isteme
arzusuna kapilmaktadir. Saglik bilgisi arama
davraniginda asiriya kagmak ya da siirekli
tekrara diismek saglik kaygisini
arttirabilmekte ve bu durum “siberkondri”
olarak tanimlanmaktadir.??* Bireyler icin
siirsiz bilgi kaynagi olan internet lizerindeki
bilgilerin ne kadarmin dogru bilgi oldugu
tartisilmasi gereken ayri bir konudur. E-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin
sagliklar ile ilgili bilgi ararken dogru sonuca
ulasip ondan faydalanarak  kendilerini
yonlendirebiliyor ~ olmalar1  beklenirken
gevrimigi aramalarinin sonucunda sagliklar
hakkinda ulastiklar1 bilgilerden dolay1 saglik
kaygilarini artirdiklar goriilmektedir.

Yapilan bu arastirma, bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeyinin artmasi Siberkondri
diizeyini etkileyebilecegi sonucuna
ulasmistir.  Sosyo-demografik  6zelliklerin
igerisinden cinsiyet, yas ve medeni durumun
siberkondri  diizeyini etkiledigi, e-saglik
okuryazarlik diizeyini ise yas ve egitim
durumunun etkiledigi goriilmustiir.

Aragtirmada, siberkondri ciddiyet 6lgegi
alt boyutlarinin (zorlanti, asir1 kaygi, asirilik,
icini  rahatlatma, doktora  gilivensizlik)
hepsinin e-saglik okuryazarligi tarafindan
aciklanabildigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin, siberkondri ve e-saglik
okuryazarlik alaninda yapilmis olan az sayida
calismadan biri olarak literatiire katk1

saglayacagi  disiiniilmektedir.  Gelecek
calismalarda e-saglik  okuryazarhigi  ve
siberkondri  diizeyine farkli degiskenler

ekleyerek calismanin genisletilmesi ve e-
saglik okuryazarlik diizeyini artirabilmek i¢in
ne gibi iyilestirmelerin olmasi tizerine bir
baska calismanin yapilmasinin literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.
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