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Universite Ogrencilerinde E-Saghik Okuryazarh@ Saghk Anksiyetesi ve
Siberkondri Siddetinin Bir Belirleyicisi Midir? Karsilastirmah Bir Calisma

Is E-Health Literacy a Predictor of Health Anxiety and Cyberchondria Severity in University
Students? A Comparative Study

Berna AKAY !, Hande ARICI TURK 2

Oz: Amag: Bu caligma, hemsirelik bolimii ve uygulamali bilimler grencilerinin e-saglik okuryazarligi,
siberkondri ve saglik anksiyetesi iligkisini incelemeyi ve karsilastirmayi amacglamistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma, Subat- Haziran 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii ve Uygulamali
Bilimler Fakiiltesinde dahil edilme kriterlerine uyan 535 6grenci ilizerinde yiirlitilmistiir. Arastirma verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “E-Saghk Okuryazarligi Olgegi”, “Saglik Anksiyetesi Olcegi” ve “Siberkondri Siddeti
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas
ortalamasi 21,41+3,00 olup, %61,3’iiniin kadin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin E-Saglik Okuryazarlig:
Olgeginin puan ortalamasmin 28,74+5,23, Saglik Anksiyetesi Olgeginin puan ortalamasinin 35,94+7,12,
Siberkondri Siddeti Olgeginin puan ortalamasinin 96,11+24,68 oldugu saptanmustir. Hemsirelik 6grencilerinin
siberkondri siddeti ve asir1 kaygt puanlarinin, diger fakiilte 6grencilerine goére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). E-saglik okuryazarligi, hem saglik anksiyetesi (f=-0,165, p<0.05) hem de
siberkondri siddeti (p=0,227, p<0.05) ile anlamli iliskiler gostermektedir. Sonug: Calismada, e-saglik
okuryazarliginin saglik anksiyetesi ve siberkondri siddeti ile iliskili oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmasinin, saglik anksiyetesi ve siberkondri davranislarini yénetmede dnemli bir rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Elde edilen bulgular, liniversite 6grencilerine yonelik dijital saglik egitimi programlarinin
gelistirilmesine ve saglik profesyonellerine bu alanda rehberlik edilmesine katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: E-Saglik okuryazarligi, Ogrenci, Saglik anksiyetesi, Siberkondri.

Abstract: Objective: This study aimed to examine the relationship between e-health literacy, cyberchondria, and
health anxiety among nursing and applied sciences students. Methods: The research was conducted between
February and June 2024 with 543 students from the Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, and the
Faculty of Applied Sciences who met the inclusion criteria. Data were collected using the "Personal Information
Form," "E-Health Literacy Scale," "Health Anxiety Scale," and "Cyberchondria Severity Scale." Statistical
analysis was performed using the SPSS 23.0 software package, and the significance level was set at p<0.05.
Results: The mean age of the students included in the study was 21.41£3.00, and 61.3% of them were female. The
mean score of the E-Health Literacy Scale was 28.74+5.23, the Health Anxiety Scale was 35.9447.12, and the
Cyberchondria Severity Scale was 96.11+£24.68. Nursing students had significantly higher cyberchondria severity
and excessive anxiety scores compared to students from other faculties (p<0.05). E-health literacy showed
significant relationships with both health anxiety (B=-0.165, p<0.05) and cyberchondria severity ($=0.227,
p<0.05). Conclusions: The study found that e-health literacy is associated with health anxiety and cyberchondria
severity. Increasing health literacy levels may play a crucial role in managing health anxiety and cyberchondria
behaviors. The findings are thought to contribute to the development of digital health education programs for
university students and provide guidance for healthcare professionals in this field.
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Giris

Giliniimiizde teknolojinin hizla geligsmesiyle birlikte internet kullanim1 diinya genelinde
onemli Olglide artis gostermektedir. Diinya capinda 5,44 milyar bireyin internet kullanicisi
oldugu tahmin edilmektedir (Statista, 2024). Tiirkiye’de ise 16-74 yas grubundaki bireyler
arasinda internet kullanim oran1 2023 yili itibariyla %87,1’e ulasmustir (TUIK, 2023). internetin
bu denli yayginlagsmasi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere kolay ve hizli erigsimini miimkiin
kilarak, e-saglik okuryazarligi ve siberkondri gibi kavramlarin 6nem kazanmasina neden

olmustur (Chen ve Tian, 2024; Bati vd., 2018; Zheng vd., 2021).

Siberkondri, bireylerin sagliklarina iliskin endiselerini gidermek amaciyla internet
iizerinden asir1 ve tekrarlayict bigimde saglik bilgisi arama davranist olarak tanimlanmaktadir.
Bu davranis, ¢ogu zaman dogrulugu teyit edilmemis veya yaniltict igeriklere ulasma riski
tasidigindan, bireylerde saglik anksiyetesinin artmasina neden olabilmektedir (McElroy vd.,
2014; Sarpdag1 ve Capik, 2024). Saglik anksiyetesi ise bireyin ciddi bir hastaliga sahip olma ya
da gelistirme korkusu ile siirekli kaygi duymasi seklinde ortaya c¢ikan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen psikolojik bir durumdur (Aydemir vd., 2013; Bordbar vd., 2023). Bu
durumda bireylerin dijital saglik bilgilerine yonelik elestirel diisiinme becerileri, 6zellikle bilgi
kirliligine kars1 korunmada Onemli bir rol oynamaktadir. Saglik egitimi alan bireylerin,
internetteki saglik bilgilerini daha elestirel degerlendirme becerisine sahip olmalari, onlari
saglik anksiyetesi ve siberkondri agisindan daha avantajli bir konuma getirmektedir (Giirkan
vd., 2023; Deniz, 2020). Buna karsilik, saglik egitimi almayan bireyler bilgi kirliligine kars1
daha savunmasiz kalabilmekte ve bu durum saglikla ilgili kaygi diizeylerini artirabilmektedir

(Mohammed vd., 2024).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin elektronik ortamdaki saglik bilgilerini arama, anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsamaktadir (Norman ve Skinner, 2006). Bu
becerinin geligsmis olmasi, bireylerin bilgi kirliliginden korunmalarina, dogru kaynaklara
ulagmalarina ve saglikla ilgili kaygilarin1 daha etkili yonetmelerine olanak tanimaktadir (Zhu
vd., 2023; Chen ve Tian, 2024). Yapilan arastirmalar, yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip
bireylerin, ¢cevrimig¢i saglik bilgilerinden daha az olumsuz etkilendikleri ve saglik anksiyetesi
ile siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugu (Chen ve Tian, 2024; Zhu vd., 2023) fakat
diistik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin yaniltici bilgilere daha kolay maruz kaldiklar1 ve
bu durumun saglik anksiyetesi ile siberkondriyi artirdig: bildirilmektedir (Deniz, 2020; Naeeni

vd., 2014).
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Literatiirde, e-saglik okuryazarligi, saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iligkileri
inceleyen caligmalar bulunsa da (Bordbar vd., 2023; Zhu vd., 2023; Chen ve Tian, 2024), bu
degiskenlerin saglik egitimi alan bireyler ile saglik alani disindaki bireyler arasinda nasil
farklilik gosterdigine yonelik karsilastirmali calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ozellikle hemsirelik boliimii dgrencileri ile diger béliimlerde egitim goren dgrenciler arasinda
e-saglik okuryazarlig diizeylerinin saglik anksiyetesi ve siberkondri tizerindeki etkisini ele alan
caligmalara literatiirde rastlanmamaktadir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alisma; bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin siberkondri {izerinde belirleyici bir faktér olup olmadigini ve saglik
anksiyetesinin bu siirecte etkili bir degisken olarak rol oynayip oynamadigini incelemeyi
amaglamaktadir. Elde edilecek bulgularin, dijital saglik davranislarinin daha iyi anlagilmasina
katk1 saglamasi ve bu alanda etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine bilimsel bir temel

sunmasi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tanmimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiindeki ve saglikla iligkili olmayan diger
fakiiltelerden rastgele se¢imle bulunan Uygulamali Bilimler (UB) Fakiiltesindeki 2765 6grenci
(Hemsirelik boliimii 6grenci sayisi: 529, Uygulamali Bilimler Fakiiltesinin 6grenci sayisi:
2236) olusturmustur. Rastgele se¢im islemi, saglik alan1 disindaki fakiilteler arasindan adil ve
onyargisiz bir sekilde se¢im yapmak amaciyla kura yontemi ile gerceklestirilmis; her fakiilteye
numara verilerek ¢ekilen kura sonucunda UB Fakiiltesi calismaya dahil edilmistir. Arastirmada
ulagilmasi gereken minimum 6rnek biiyiikliigii G*Power 3.1.9.7 programinda %90 gii¢, 0=0,05
anlamlilik diizeyi, d=0,02 etki biiytikligi ile 528 kisi olarak hesaplanmistir (Faul vd., 2007,
Faul vd., 2009). Calismaya, Subat - Haziran 2024 tarihleri arasinda ulasilabilen, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, internet erisimi olan Hemsirelik Boliimiinden 275 ve UB Fakiiltesinden
280 6grenci olmak tlizere 555 birey dahil edilmistir. Eksik verisi bulunan (n=11), sorulart dogru
anlayacak ve cevaplayacak kadar Tiirk¢e bilmeyen yabanci uyruklu ogrenciler (n=9)

caligmadan diglanarak 535 bireye ait veriler analiz edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemek igin “E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi”, saglik anksiyetesini degerlendirmek icin
“Saglik Anksiyetesi Olcegi”, siberkondri davramslarmi 6lgmek igin “Siberkondri Siddeti
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Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve internette

bilgi arayisina iligkin 18 sorudan olugsmaktadir.

E-Saglik Okuryazarhign Olgegi: Saglik icin bilgi teknolojisini kullanma, okuma,
bilgisayar kullanma, internet kullanimi, bilgi arama, aranilan saglik bilgilerini anlama ve
baglam igine yerlestirme becerisini degerlendirmek amagli 2006 yilinda Norman ve Skinner
(Norman ve Skinner, 2006) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Gencer tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Internet kullanimi ve tutumla alakali
toplam 10 soru bulunmaktadir. Olgek maddelerinin 1=Kesinlikle katilmiyorum-5=Kesinlikle
Katiliyorum seklinde puanlamasi yapilmaktadir. Olgek degerlendirilmesinde minimum puan 8,
maksimum alinacak puan 40’tir. Alinan puan yiikseldik¢e e-saglik okuryazarligi seviyesinin de
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,915 olarak bildirilmistir
(Tamer Gencer, 2017). Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,87 olarak bulundu.

Saglik Anksiyetesi Olgegi: Saglik kaygisin1 dlgmek amaciyla 2002 yilinda Salkovskis ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen (Salkovskis vd., 2002) ol¢egin Tirkiye gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek 18
madde ve iki boyuta sahiptir. ilk 14 madde, gévde boyut, bedensel belirtilere duyarlilig1 ve
kaygimin diizeyini 6lgmektedir. Son dort soru, hastaliklarin olumsuz sonuglar ile iligkili ek
boyut, ciddi bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde olabilecek ruhsal durumu 6l¢mektedir. Olgek
degerlendirilmesinde minimum puan 0 (sifir), maksimum alinacak puan 54’dur. Alinan puan
yiikseldikge katilimeilarin saglik anksiyetesinin yiiksek oldugu géstermektedir. Olgegin toplam
Cronbach alfa i¢ tutarlilhik katsayist 0,91 olarak bildirilmistir (Aydemir vd., 2013). Bu
caligmadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak bulundu.

Siberkondri Siddeti Olgegi: Internetten hastaliklarla ilgili bilgi arama davranislarmi
olgmek amaciyla McElroy ve Shevlin tarafindan 2014 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve gilivenilirlik ¢alismasi Uzun ve Zencir (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
Olcek; zorlant1 (compulsion), asir1 endise (distress), asirilik (excessiveness), giivence arayisi
(reassurance) ve tip uzmanlaria duyulan giivensizlik (mistrust of medical professional) olmak
lizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Toplamda 33 madde igeren Olgek, 5°li Likert tipi
derecelendirme kullanilarak degerlendirilmekte olup, yanit segenekleri 1=Hicbir Zaman-
5=Her Zaman seklinde siralanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek

puan ise 165’tir. Puanin yiikselmesi, siberkondri diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Cronbach’s
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Alpha katsayis1t Uzun ve Zencir (2021) tarafindan 0,89 olarak belirlenirken, bu ¢calismada 0,95

olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Subat- Haziran 2024 tarihleri arasinda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve UB Fakiiltesinde dahil edilme kriterlerine
uyan Ogrenciler iizerinde yiiriitiilmistiir. Verileri toplama asamasinda boliim hocalariyla
goriisiilerek ders saati 6ncesi 6grencilerle sinif ortaminda yiiz yiize gériisme yontemiyle veriler
toplanmistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan 6grencilere arastirmaci kendini tanitmis
ve arastirmanin amacit aciklanmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden Ogrencilere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmig ve veri toplama formundaki sorular sorulmustur. Veri
toplama asamasinda ogrencilerden; arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu”, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in “E-Saglik
Okuryazarlign Olgegi”, saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla “Saglik Anksiyetesi
Olgegi”, internetten hastalik arama davranisi olan siberkondri davramslarmi lgmek igin
“Siberkondri Siddeti Olgegi”ni doldurmalari istenmistir. Formlarin tamamlanma siiresi her

Ogrenci i¢in yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23 paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, sayi, yiizde, iki fakiilte
ogrencilerinin tanimlayic1 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Pearson Ki kare uygulanmustir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi basiklik ve carpiklik katsayilari ile belirlenmis ve basiklik-
carpiklik katsayilar1 - 1,0 ile + 1,0 arasinda degisen degiskenlerin normal dagildig:r kabul
edilmistir. Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi kullanilmistir. E-saglik
okuryazarligi, saglik anksiyetesi ve siberkondri siddeti arasindaki iliski i¢in basit ve c¢oklu
dogrusal regresyon analizinden (enter yontemi) yararlanilmistir. E-Saglik Okuryazarligi
bagimsiz degisken, Saglik Anksiyetesi ve Siberkondri Siddeti bagimli degisken, literatiirde
saglik anksiyetesi ve siberkondri siddeti ile iliskili oldugu belirtilen yas (Stirekli), cinsiyet (Erkek:
0, Kadin: 1), medeni durum (Bekar: 0, Evli: 1), ¢alisma durumu (Hayir: 0, Evet: 1), yasanan yer
(Ev/Aile yaninda: 0, Yurt: 1), sigara igme durumu (Hayir: 0, Evet: 1), alkol alma durumu (Hayur:
0, Evet: 1), fiziksel aktivite yapma durumu (Evet: 0, Hayir: 1), kronik hastalik varligi (Yok: 0,
Var: 1), algilanan saglhik durumu (Iyi: 0, Kotii/Orta: 1), BKI (Siirekli) es degisken (covariates)
olarak modellere alinmistir. Multicolinerity ve otokorelasyon ise The Variance Inflation Factor

(VIF) (VIF<10) ve Durbin Watson (DW) (0<DW<4) degerleri ile tespit edilmistir. Anlamlilik
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p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan dnce E-Saglik Okuryazarligi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi
ve Siberkondri Siddeti Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan e-
posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
14.12.2023 ve Karar No: 2023-231) onay ve arastirmanin uygulanacagi Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan, Hemsirelik Béliim Baskanligindan ve
UB Dekanligindan kurum izni alinmistir. Veriler toplanma asamasinda goniilliiliik,
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet ve esitlik ilkelerine dikkat edilerek 6grencilere aragtirmanin
amac1 ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmalarinin derslerle ilgili notlarina
olumlu ya da olumsuz hicbir etkisinin olmayacagi agiklanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 istenmistir. Arastirma Diinya Tip

Birligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanmin Simirhiliklar

Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii ile UB Fakiiltesi 6grencileri tlizerinde yiiriitiildiigii i¢in, elde edilen sonuglar yalnizca
bu kurumla smirlt olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, ¢alismada kullanilan 6rneklem se¢im
yontemi ve kesitsel arastirma tasarimi, bulgularin daha genis kitlelere genellenebilirligini
simnirlamakta  ve degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerinin ortaya konmasini

zorlastirmaktadir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,41+3,00’tiir, %61,3’ii kadmdir, %97,4’i bekardur,
%11,2’si gelir getiren bir iste calismaktadir, %62,9’u yurtta kalmaktadir. Sigara icen ve alkol
tiikketen dgrencilerin orani sirasiyla %25,8 ve %21,9’dur. Ogrencilerin %13,5i fiziksel aktivite
yapmaktadir. Kronik hastaligi olan égrencilerin oram %7,5’tir. Ogrencilerin %65,0’1 sagligini
1yi olarak degerlendirmektedir. Cinsiyet, calisma durumu, yasanan yer, alkol tiiketimi, fiziksel
aktivite yapma durumu ve algilanan saglik durumu degiskenlerinin kategorilerine ait oranlar

arasinda hemsirelik ve UB fakiiltesi 6grencileri arasinda fark vardir (p<0.05, Tablo 1).

Ogrencilerin E-Saglik Okuryazarligi, Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve gévde boyut,
olumsuz beklenti alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 28,74+5,23, 35,94+7,12, 28,44+5,86 ve
7,51£2,24°tiir. Ogrencilerin Siberkondri Siddeti Olgegi toplam ve zorlant, asir1 kaygi, asirilik,

giivence, tip uzmanlarina giivensizlik alt boyutlari puan ortalamalart sirasiyla 96,11+24,68,
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18,3748,63, 22,39+7,55, 26,05+6,24, 18,00+5,329 ve 11,26+2,89’dur. Hemsirelik
ogrencilerinde Siberkondri Siddeti Olgegi toplam ve zorlanti, agir1 kaygi, puan ortalamalart UB
fakiiltesi Ogrencilerine gore yiliksek iken, tip uzmanlarma giivensizlik alt boyutu puan

ortalamas1 UB fakiiltesi 68rencilerinden diisiiktiir (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 1: Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Tiim grup Hemsirelik UBF
- n= n=2 n=2
Tanitic1 6zellikler (% (Sj)f) ( % (Z;) ) ( % (2)5 ) P
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yas 21,4143,00 21,57+ 3,62  21,2442,19 0.200
<20 41,1(220) 41.1(111) 41.1(109) 0.996
>21 58,9(315) 58.9(159) 58.9(156)
Cinsiyet
Kadin 61,3(328) 77.4(209) 44.9(119) <0.001
Erkek 38,7(207) 22.6(61) 55.1(146)
Medeni durum
Bekar 97,4(521) 97.8(264) 97.0(257) 0.564
Evli 2,6(14) 2.2(6) 3.0(8)
Calisma durumu
Evet 11,2(60) 5.2(14) 17.4(46) <0.001
Hayir 88,8(475) 94.8(256) 82.6(219)
Yasanan yer
Yurt 62,9(333) 68.0(183) 57.7(150) 0.028
Ev 7,4(39) 7.4(20) 7.3(19)
Aile yaninda 29,7(157) 24.5(66) 35.0091)
Sigara icme
Iciyor 25,8(138) 22.6(61) 29.1(77) 0.088
Icmiyor 74,2(397) 77.4(209) 70.9(188)
Alkol tiiketimi
Iciyor 21,9(117) 13.3(36) 30.6(81) <0.001
Icmiyor 78,1(418) 86.6(234) 69.4(184)
Fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 13,5(72) 14(5.2) 21.9(58) <0.001
Hayir 86,5(463) 256(94.8) 78.1(207)
Kronik hastalik
Var 7,5(40) 8.5(23) 6.4(17) 0.355
Yok 92,5(495) 91.5(247) 93.6(248)
Algilanan saghk durumu
Koti 2,2(12) 1.9(5) 2.6(7) <0.001
Orta 32,7(175) 40.7(110) 24.5(65)
Iyi 65,0(348) 57.4(155) 72.8(193)
BKi 23,06+4,37 23,10+3,54 23,02+5,09 0.841

Ort£SS: OrtalamaxStandart Sapma BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 3’te dogrusal regresyon analizine gore hemsirelik Ogrencilerinde e-saglik
okuryazarliginin saglik anksiyetesi ve siberkondri siddeti iligkisi yer almaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 model 1, 2 ve 3’e gore saglik anksiyetesi hastalikla iliskili olumsuz beklentiler alt
boyutu ile negatif iligkilidir. Model 1, 2 ve 3’e gore e-saglik okuryazarlig1 siberkondri siddeti,
siberkondri siddeti 6lgegi asir1 kaygi, asirilik, giivence ve tip uzmanlarina giiven alt boyutu ile

pozitif iligkilidir (Tablo 3).
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Tablo 2: Ogrencilerin E-Saglik Okuryazarlig1, Saglik Anksiyetesi ve Siberkondri Siddeti Olgegi Puan

Ortalamalarimin Kargilastirilmasi

Olgekder . e w26y
E-Saghk okuryazarhgi 28,74+5,23 29,08+5,03 28,39+5,41 0.126
Saghk anksiyetesi 35,94+7,12 35,73+6,52 36,15+7,69 0.495
-Govde boyut 28,44+5,86 28,31+5,29 28,58+6,40 0.601
-Olumsuz beklentiler 7,51+2,24 7,41+2,14 7,61+£2,35 0.308
Siberkondri Siddeti (")lg:egi 96,11+24,68 98,23+26,19 93,94+22,88 0.045
-Zorlanti 18,37+8,63 19,60+8,81 17,12+8,27 0.001
-Asirt Kaygi 22,3947,55 23,23+7,58 21,53+7,43 0.009
-Asirihk 26,05+6,24 26,29+6,15 25,81+6,33 0.373
-Giivence 18,00+5,329 18,27+5,36 17,7245,27 0.232
-Tip Uzmanlarina Giivensizlik 11,26+2,89 10,82+2,84 11,72+2,88 <0.001

Tablo 4’te dogrusal regresyon analizine gore UB fakiiltesi 6grencilerinde e-saglik
okuryazarliginin saglik anksiyetesi ve siberkondri siddeti iliskisi yer almaktadir. Model 1, 2 ve
3’e gore E-Saghk Okuryazarligi, Siberkondri Siddeti, Siberkondri Siddeti Olgegi asirlik,

giivence ve tip uzmanlarina giiven alt boyutu ile pozitif iliskilidir (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alisma, hemsirelik ve uygulamali bilimler 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi,
siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Ogrencilerin e-saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi 28,74+5,23 olup, bu durum saglik bilgisine
erisim, degerlendirme ve kullanim becerilerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. ki
grup arasinda e-saglik okuryazarligi puanlart agisindan anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir. Calisma bulgularimiz daha 6nce iiniversite 68rencileriyle yapilan ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (Deniz, 2020; Giirkan vd., 2023; Yilmaz vd., 2020; Zhu vd., 2023).
Ote yandan, dgrencilerin interneti etkin kullanabilmelerine ragmen, bilgi giivenilirligini
degerlendirme konusunda yetersiz olduklarini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Tubaishat vd.,
2016). Bu durum, 6grencilerin elestirel diisiinme ve giivenilir bilgiye ulasma becerilerinin

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinde E-Saghk Okuryazarhgmin Saghk Anksiyetesi ve Siberkondri Siddeti ile iliskisi

Variables Model 1 Model 2 Model 3

B SE B 95%GA B SE B 95%GA B SE B 95%GA
Saghk anksiyetesi
E-Saglik okuryazarligni ~ -0,092 0,079 -0,071 -0,247;0,064 -0,082 0,080  -0,063 -0,240;0,076 -0,067 0,079  -0,051 -0,222;0,088
-Govde boyut
E-Saglik okuryazarligni ~ -0,018 ,064 -0,017 -0,144;0,109 -0,007 0,065  -0,007 -0,135;0,121 0,004 0,064 0,004 -0,123;0,131

-Olumsuz beklentiler

E-Saglik okuryazarhign ~ -0,074 0,026 -0,174  -0,125;-0,024™ -0,075 0,026  -0,176  -0,126; -0,024™ -0,071 0,026  -0,165 -0,122;-0,020™

Siberkondri Siddeti

E-Saglik okuryazarligi 0,998 0,312 0,192 0,384;1,612"" 1,075 0,315 0,207 0,45651,695™ 1,190 0,322 0,227 0,55651,824™"

-Zorlant1

E-Saglik okuryazarligi 0,130 0,107 0,074 -0,081;0,340 0,132 0,107 0,075 -0,079;0,342 0,163 0,110 0,092 -0,054;0,380
-Asir1 Kaygi

E-Saglik okuryazarligi 0,192 0,091 0,128 0,013;0,372" 0,213 0,092 0,142 0,031;0,395" 0,255 0,094 0,169 0,071;0,440™
-Asirihk

E-Saglik okuryazarlifi 0,335 0,072 0,274 0,194;0,477""" 0,364 0,072 0,298 0,222;0,507"" 0,396 0,074 0,323 0,250;0,541™"

-Giivence

E-Saglik okuryazarligi 0,181 0,064 0,170  0,054;0,307" 0,198 0,065 0,185  0,070;0,325" 0206 0,067 0,192  0,075;0,337"

-Tip Uzmanlarina Giivensizlik

E-Saglik okuryazarhigi 0,160 0,033 0283  0,095;0,225* 0,168 0,033 0298  0,103;0,234" 0,170 0,035 0,299  0,102;0,238""

B: Standardize olmayan Beta katsayisi. B: Beta katsayisi. CI: Confidence Interval. *p<0.05, **p<0.01,***p<0.001.

Modele alinan degiskenler: Model 1. E-Saghk okuryazarligi (Siirekli). Model 2. E-Saglik okuryazarligi (Siirekli), Yas (Siirekli), Cinsiyet (Erkek:0, Kadin: 1). Model 3. E-Saglk okuryazarlig (Siirekli),
Yas (Siirekli), Cinsiyet (Erkek:0, Kadn: 1), Medeni durum (Bekar:0, Evii:1), Calisma durumu (Hayir:0, Evet:1), Yasanan yer (Ev/Aile yaninda:0, Yurt:1), Sigara igme durumu (Hayiwr:0, Evet:1),
Alkol alma durumu (Hayir:0, Evet:1), Fiziksel aktivite yapma durumu (Evet:0, Hayir:1), Kronik hastalik variigr (Yok:0, Var:1), Algilanan saghk durumu (Ivi:0, Kétii/Orta: 1), BKI (Siirekli).
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Tablo 4: Uygulamal Bilimler Fakiiltesi Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarliginin Saglik Anksiyetesi ve Siberkondri Siddeti ile iligkisi

Variables Model 1 Model 2 Model 3

B SE B 95%GA B SE B 95%GA B SE B 95%GA
Saghk anksiyetesi
E-Saglik okuryazarhigi -0,094 0,087  -0,067 -0,267;0,078 -0,099 0,086  -0,070 -0,267;0,070 -0,119 0,090 -0,084 -0,295;0,058
-Govde boyut
E-Saglik okuryazarligi -0,047 0,073 -0,040 -0,191;0,096 -0,051 0,071  -0,044 -0,192;0,089 -0,065 0,074  -0,055 -0,212;0,081
-Olumsuz beklentiler
E-Saglik okuryazarligi -0,039 0,027  -0,089 -0,091;0,014 -0,041 0,027  -0,095 -0,093;0,011 -0,050 0,028 -0,114 -0,106;0,006
Siberkondri Siddeti

E-Saglik okuryazarligi 1,019 0,253 0,242 0,521;1,517°" 0,965 0,249 0,229 0,475;1,455™" 0,779 0,262 0,186 0,262;01,295™
-Zorlant1

E-Saglik okuryazarligt 0,088 0,094 0,058 -0,097;0,273 0,054 0,090 0,036 -0,122;0,231 0,011 0,094 0,007 -0,173;0,196
-Asir1 Kaygi

E-Saglik okuryazarligt 0,121 0,084 0,088 -0,045;0,287 0,109 0,084 0,079 -0,056;0,273 0,051 0,089 0,037 -0,125;0,227
-Asirihk

E-Saglik okuryazarligi 0,439 0,067 0,375 0,307;0,570""" 0,441 0,067 0,378 0,309;0,573"" 0,414 0,071 0,358 0,273;0,554""
-Giivence
E-Saglik okuryazarligi 0,290 0,057 0,299 0,177;0,403"" 0,280 0,057 0,288 0,168;0,391" 0,254 0,061 0,263 0,133;0,374™"
-Tip Uzmanlarna Giivensizlik
E-Saglik okuryazarhigt 0,075 0,032 0,141 0,011;0,139" 0,075 0,033 0,142 0,011;0,140" 0,079 0,034 0,148 0,012;0,146"

B: Standardize olmayan Beta katsayisi. B: Beta katsayisi. GA: Giiven Araligi. *p<0.05, **p<0.01,***p<0.001.

Modele alinan degiskenler: Model 1. E-Saglk okuryazarligi (Siirekli). Model 2. E-Saglik okuryazarlig: (Siirekli), Yas (Siirekli), Cinsiyet (Erkek:0, Kadin: 1). Model 3. E-Saglk okuryazarlig (Siirekli),

Yas (Siirekli), Cinsiyet (Erkek:0, Kadin: 1), Medeni durum (Bekar:0, Evli:1), Calisma durumu (Haywr:0, Evet:1), Yasanan yer (Ev/Aile yaminda:0, Yurt:1), Sigara i¢cme durumu (Haywr:0, Evet:1),
Alkol alma durumu (Hayir:0, Evet: 1), Fiziksel aktivite yapma durumu (Evet:0, Hayir:1), Kronik hastaltk varligi (Yok:0, Var:1), Algilanan saglik durumu (lyi:0, Kéti/Orta: 1), BKI (Siirekli)
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Calismamizda dgrencilerin saglik anksiyetesi diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Iki
grup arasinda saglik anksiyetesi puanlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, Onceki arastirmalarda da Ogrencilerde orta diizeyde saglik anksiyetesi
gorildiigli ve bu durumun 6zellikle fiziksel belirtilere karsi artan duyarlilikla iliskili oldugunu
bildirilmistir (Y1lmaz vd., 2020; Bordbar vd., 2023). Saglik bilgisine erisim siirecinde yasanan
belirsizliklerin ve ¢evrim i¢i bilgi kirliliginin, 6grencilerin saglikla ilgili kaygilarini artirdigy,
internetten elde edilen bilgilerin dogrulugunu degerlendirmede yasanan giigliiklerin ise saglik

anksiyetesine katkida bulundugu bildirilmistir (Tarihoran vd., 2021; Deniz, 2020).

Bu calismada ogrencilerin Siberkondri Siddeti Olgegi toplam puan ortalamasinin
96,11+24,68 bulunmasi, ¢evrimici saglik bilgisi arama davranislarinin sik ve yogun bir sekilde
gerceklestirildigini gostermektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin Siberkondri Siddeti Olgegi
toplam puan, zorlant1 ve asir1 kaygi alt boyutu puan ortalamalariin, UB fakiiltesi 6grencilerine
gore daha yiiksek bulunmasi; hemsirelik Ogrencilerinin ¢evrimigi saglik bilgisi arama
davraniglarin1 daha sik ve yogun bicimde gergeklestirdiklerini gdstermektedir. Bu durum,
saglikla ilgili bilgiye daha fazla maruz kalmalar1 ve bu bilgileri daha elestirel degerlendirme
egiliminde olmalariyla iligkilendirilebilir. Buna karsin, hemsirelik 6grencilerinin tip
uzmanlarina giivensizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin UB fakiiltesi 6grencilerinden
anlaml1 diizeyde diisiik olmasi, onlarin saglik profesyonellerine olan giiven diizeylerinin daha
yiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢calismalar da bulgularimizla uyumludur.
McElroy ve Shevlin (2014), siberkondri davranislarinda zorlant1 ve asir1 kayginin belirleyici
oldugunu; Deniz (2020) ise, internetten elde edilen saglik bilgilerinin dogrulugunu sorgulama
stirecinde yasanan giicliikklerin anksiyete diizeyini artirabilecegini bildirmistir. Tarihoran ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda da hemsirelik 6grencilerinin saglik bilgisiyle daha yogun
etkilesimde bulundugu ve bilgiye kars1 daha sorgulayici bir tutum gelistirdikleri vurgulanmstir.
Bu dogrultuda, hemsirelik 6grencilerinin siberkondri diizeylerinin yliksek olmasinin bilgiye

elestirel yaklasim ve dogrulama ihtiyacinin bir sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hemsirelik 6grencilerinin  e-saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik anksiyetesinin
hastalikla iligkili olumsuz beklenti alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir. Calisma sonuc¢larimiz, Smith ve arkadaslar1 (2013) ile Seref ve arkadaslarinin
(2023) yiriittigi calismalarla da ortiismektedir. S6z konusu c¢alismalarda da saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla saglik anksiyetesinin azaldigi ve bu iligkinin, bireylerin
saglik bilgilerini dogru anlama, yorumlama ve uygulama becerilerine sahip olmalariyla

baglantili oldugu belirtilmistir. Ayrica, yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik
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profesyonellerinin 6nerilerini daha i1yi anlayarak bu bilgileri giinliik yasamlarina daha etkili bir
sekilde entegre edebildikleri ifade edilmistir (Seref vd., 2023). Calismamizda UB fakiiltesi
ogrencilerinde ise e-saglik okuryazarligi ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir. Calismamizin bulgulariyla uyumlu sekilde, literatiirde de e-saglik okuryazarligi
ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Mert ve Keklik, 2023; Chen ve Tian, 2024). Bu arastirmalarda, e-saglik okuryazarlig1 diizeyi
yiiksek bireylerin saglik bilgilerini sorgulama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin
gelismis oldugu; ancak bu becerilerin saglik anksiyetesi iizerinde dogrudan etkili olup

olmadiginin net olarak ortaya konulamadig ifade edilmistir.

Bu calismada, hemsirelik ve UB fakiiltesi 6grencilerinde e-saglik okuryazarlig diizeyinin
artmasiyla birlikte siberkondri siddetinin de anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Literatiirde
de benzer sonuclara ulasilmistir. Zhu ve arkadaslar1 (2023), e-saglik okuryazarlhig: yiiksek
bireylerin ¢cevrimici saglik bilgisi arama egilimlerinin daha fazla oldugunu belirtmis; Lin ve Xu
(2024) ise kentsel bolgelerde yasayan ve yiiksek okuryazarliga sahip bireylerde siberkondri
diizeylerinin de yiiksek oldugunu bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, e-saglik okuryazarliginin her
zaman kaygiy1 azaltic1 bir faktor olarak islemedigini, baz1 durumlarda bireylerin daha fazla bilgi
aramasiyla kayginin artabilecegini saptamistir. Benzer sekilde, Bashan Aslantas ve Altuntas
(2023), e-saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerde bilgi arama davraniglarinin kontrolsiiz hale
gelebilecegini ve bu durumun siberkondri ile iligkili olabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular,
e-saglik okuryazarliginin yalnizca bilgiye erisim becerisi olarak degil, ayn1 zamanda bilginin
elestirel bir siizgecten gecirilmesini de kapsayan biitlinciil bir yetkinlik olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, siberkondriyi dnlemede yalnmizca bilgi diizeyini
artirmak degil, aym1 zamanda bilgiyi degerlendirme ve sinirlandirma becerilerinin

kazandirilmasi da onem tagimaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin orta seviyede
oldugu, diger fakiilte 6grencilerine gore siberkondri siddeti toplam puani ile zorlant1 ve asiri
kayg alt boyut puanlarinin daha yiiksek, tip profesyonellerine giiven alt boyut puaninin ise daha
diisiik oldugu bulundu. E-saglik okuryazarliginin her iki grupta da siberkondri sidddeti ile
pozitif yonde iligkili oldugu, sadece hemsirelik d6grencilerinde saglik anksiyetesinin hastalikla
iliskili olumsuz beklenti alt boyutu arasinda negatif yonde iligkili oldugu saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda, iiniversite 6grencilerinin saglikla ilgili internetten arastirma yaparken dogru ve

giivenilir kaynaklara yonlendirilmeleri, fiziksel aktivite, relaksasyon yontemlerinin 6gretilmesi,
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diizenli saglik kontrollerinin 6neminin vurgulanmasi, sagliklariyla ilgili daha net bilgi sahibi

olmalarma ve kaygilarinin azalmasini saglayabilir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, farkli iiniversitelerden ve bolgelerden dgrencilerin
dahil edildigi, uzunlamasina tasarimlarin kullanildig1 ¢aligmalara yer verilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica, e-saglik okuryazarligi ile siberkondri arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizmalarin
daha ayrintili bi¢imde incelenmesi, bu alanda daha kapsamli ve nedensel sonuglar elde

edilmesine katki saglayacaktir.

Etik Beyan: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu, Karar No: 2023-231, Tarih: 14.12.2023.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: BA, HAT; Tasarim/Dizayn: BA, HAT; Denetleme: BA; Veri
toplanmasi ve/veya islemesi: HAT; Analiz ve/veya yorum: BA; Literatiir Taramasi: BA, HAT;
Yaziy1 yazan: BA, HAT; Elestirel inceleme: BA, HAT.
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