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Kadinlarda Saghk Anksiyetesi ve Dijital Saghk Okuryazarhgmin Siberkondri ile Tliskisi

Beyza KADER
Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dal
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Bu calisma, kadinlarin saglik anksiyetesi, dijital saglik okuryazarligi ve siberkodri diizeylerinin
belirlenmesi ve saglik anksiyetesi ile dijital saglik okuryazarliginin siberkondri ile iligkisini incelemek amacryla
yapilmistir.

Tanimlayici iliski arayici tasarim tiiriinde yapilan bu arastirma Ankara Biiyliksehir Belediyesi Meslek
Edindirme Kurslarina katilan 226 kadm ile yiritiilmiistiir. Veriler 07.04.2025-12.04.2025 tarihleri arasinda yiiz
yiize anket yontemi ile toplanmustir. Veri toplama araclar1 Kisisel Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Olcegi, Dijital
Saglik Okuryazarligi Olgegi, Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu’ndan olusmaktadir. Verilerin analizinde
Kolmogrov-Smirnov, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi ve linear regresyon
analizi kullanilmstir.

Calismaya katilan kadimnlarin Saglik Anksiyetesi Olgegi Puan Ortalamasi 16,12+8,09; Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamas1 29,50+8,48 ve Dijital Saglik Okuryazarhg Olgegi Puan Ortalamasi 2,76+0,36
olarak saptanmustir. Kadimlarn egitim diizeyi arttikga Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamalarinin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Saglik Anksiyetesi Olgegi Puan Ortalamasi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puan
Ortalamasi1 Arasinda pozitif yonli zayif diizeyde (1=0,351) bir iliski oldugu belirlenirken (p<0,01); Dijital Saglik
Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamasi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ayrica egitim durumu (f=0,191) ve Saglik Anksiyetesi
Puan Ortalamasinin ($=0,362) Siberkondri Ciddiyeti Puan Ortalamasi iizerinde ileri diizeyde anlamli bir etkisinin
oldugu ve varyansin %15’ini (Adjusted R?>=0,152) agikladig1 belirlenmistir (p<0,001)

Kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri, siberkondri diizeyleri ve dijital saglik okuryazarliklari orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin saglik anksiyeteleri arttik¢a siberkondri diizeylerinin de arttigi belirlenmistir.
Ayrica egitim durumu ve saglik anksiyetesini siberkondrinin belirleyicileridir. Bu sonuglar dogrultusunda
kadinlarin saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeylerini azaltmaya yonelik psikoegitim programlar: gelistirilmeli;
kadinlara yonelik, giivenilir saglik bilgisi kaynaklarimi ayirt etmeyi Ogreten dijital okuryazarlik egitimleri
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik Okuryazarlig1; Hemsirelik; Kadin; Saglik Anksiyetesi; Siberkondri
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The Relationship Between Health Anxiety and Digital Health Literacy with

Cyberchondria in Women

Beyza KADER
Department of Public Health Nursing
MASTER THESIS / KONYA - 2025

This study was conducted to determine women’s levels of health anxiety, digital health literacy, and
cyberchondria, and to examine the relationship between health anxiety and digital health literacy with
cyberchondria.

This descriptive and correlational study was carried out with 226 women attending vocational training
courses organized by the Ankara Metropolitan Municipality. Data were collected through face-to-face
questionnaires between 07.04.2025-12.04.2025. The data collection tools consisted of a Personal Information
Form, the Health Anxiety Scale, the Digital Health Literacy Scale, and the Short Form of the Cyberchondria
Severity Scale. Kolmogorov—Smirnov test, independent samples t-test, ANOVA, Pearson correlation analysis, and
linear regression analysis were used for data analysis.

The mean Health Anxiety Scale score of the participating women was 16.12+£8.09; the mean
Cyberchondria Severity Scale score was 29.50+8.48; and the mean Digital Health Literacy Scale score was
2.76+0.36. It was determined that as women’s education level increased, their mean Cyberchondria Severity Scale
scores also increased (p<0.05). A weak positive correlation (r=0.351) was found between the mean Health Anxiety
Scale score and the mean Cyberchondria Severity Scale score (p<0.01), whereas no statistically significant
relationship was found between the mean Digital Health Literacy Scale score and the mean Cyberchondria Severity
Scale score (p> 0.05). Additionally, education level (f=0.191) and mean Health Anxiety score (=0.362) were
found to have a statistically significant effect on the mean Cyberchondria Severity score, explaining 15% of the
variance (Adjusted R?=0.152) (p<0.001).

It was determined that women’s levels of health anxiety, cyberchondria, and digital health literacy were
moderate. As women’s health anxiety increased, their levels of cyberchondria also increased. Furthermore,
education level and health anxiety were identified as determinants of cyberchondria. Based on these results,
psychoeducational programs should be developed to reduce women’s levels of health anxiety and cyberchondria,
and digital literacy training programs aimed at teaching women how to identify reliable health information sources
should be organized.

Keywords: Digital Health Literacy; Nursing; Women; Health Anxiety; Cyberchondria
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1.GIRIS

Internet, her konuda sinirsiz bilgiye erisim saglayan bir ortamdir. Giinliik hayatta
karsilasilan durumlarla beraber herkes i¢in vazgecilmez bir unsur olmustur. Yapilan son
arastirmaya gore diinya niifusunun yarisindan fazlasi internet kullanicisidir (Statista. 2024).
Tiirkiye’de ise 16-24 yas aralifindaki %99,1°1; 65-74 yas arasindaki bireylerin %61,5°1 etkin
internet kullanicisidir (TUIK 2025). Gegmiste saglik kurumlarindan elde edilen saglik bilgileri
giinlimiizde internet kullaniminin yayginlagmastyla yerini web tabanli aragtirmalara birakmistir
(Durna 2024). Giiniimiizde bireylerin %75’inin saglik ile ilgili sorularina web tabanlarindan
cevap aradiklari belirtilmistir (Mubeen ve Tayyaba 2020). Hayatimizin her alaninda bulunan
internet aglari, teknolojinin gelismesi ve teknolojiye ulasimin kolaylasmasi ile saglik
sorunlarini arastirmak i¢in de tercih edilmektedir. Saglik bilgilerinin internetten arastirilmasi
ekonomik, hizli ve kolay olmasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Kalmaz ve Temel

2024).

Bireyler, saglik sorunlarna ¢6ziim aramak istediklerinde internetten tibbi bilgilere
ulagmakta ve internetten bulduklari yanlis bilgiler mevcut endigelerinin artirarak tedavi
siireglerini uzatabilmektedir. Internetin var olmasi ve akilli telefonlarin yaygin kullanilmasi
siberkondri kavramini ortaya cikarmistir. Siberkondri kisinin var oldugunu diisiindiigi
rahatsizl1g1 hakkinda web tabanli arastirma yaparak bilgi, belge ve tedavi yontemleri ile kendine
tan1 koymasi veya tedavi etme ugrasidir (Bahadir 2021). Yakin zamanda ortaya ¢ikan bu kavram
bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir (Ozdemir 2021, Abu Khait ve ark 2023, Tiiredi ve
Cosar 2025). Yapilan arastirmalar, siberkondri diizeylerinin geng yetiskinler ve interneti yogun
kullanan bireyler arasinda orta ile yiiksek seviyelerde oldugunu gostermektedir (Tuna ve ark
2023, Yildirim ve Rashidi 2024, Bekircan ve Ayyildiz 2024). Ozellikle saglik kurumlarina
duyulan giivensizlik ve bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi gibi faktorlerin, bireyleri
internet lizerinden bilgi aramaya yonelttigi ve bu durumun saglik hizmeti kullaniminda gereksiz

bagvurulara ya da gecikmelere yol agabilecegi vurgulanmaktadir (Bahadir 2021).

Siberkondrinin neden oldugu islevsel bozulmalar, saglik davraniglari, saglik hizmeti
kullanim1 ve uzmanlarla iletisim gibi alanlarda belirgin olumsuz etkilere yol a¢maktadir.
Siberkondrinin hem birey hem de toplum iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Starcevic ve
ark 2020). Siberkondrinin etkilerini anlamak ve yonetmek, ¢agdas saglik iletisimi ve dijital

saglik okuryazarligi baglaminda kritik bir gereklilik haline gelmektedir. Dijital saglik
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okuryazarlig1 diizeyi diisiik bireylerin siberkondriye daha yatkin olmasi saglik uzmanlariyla

kurulan iligkilerde giiven sorunlarina neden olmaktadir (Deniz 2020).

Cevrim i¢i saglik bilgilerini dogru bir sekilde degerlendirebilmek, elestirel diisiinme
becerisi gerektirmektedir. Bireylerin saglik bilgilerini web kaynaklarindan aragtirmasi, buldugu
bilgileri dogru anlamasi, analiz etmesi ve bir saglik sorununu ¢ézmek icin etkin uygulama
yapma becerisi dijital saglik okuryazarlik kapsamindadir (Ekinci ve ark 2021). Dijital saglik
okuryazarligi, bireyleri dijital saglik kaynaklarindan bulduklar1 bilgileri etkin kullanarak,
saglikla ilgili kararlarina aktif bir sekilde katilmalarin1 amaglamaktadir. Dijitallesme siirecinde,
bireylerin pasif bilgi alicis1 olmalarini engelleyip, saglik igerikleriyle etkilesimde bulunmalari,
kendi deneyimlerini paylasmalarini ve iletisimde aktif katilmalar1 hedeflenmektedir. Bu sayede,

bireylerin saglik kararlarinda giiclii etki sahibi olmas1 beklenmektedir (Bittlingmayer 2020).

Dijital saglik okuryazarligina sahip kadinlar, saglikla ilgili problemleri ¢6zmek i¢in web
kaynaklarini etkin kullanarak dogru bilgileri alir ve bilingli saglik yonetimi yaparlar. Kadinlarin
web tabanl bilgileri degerlendirme yeteneklerinin, kisisel sagliklar1 iizerinde ve saglik hizmet
kalitesinde biiyiik bir etki olusturdugu izlenmistir. Bu becerilerin yetersiz olmasi ise olumsuz
sonuclara yol acabilmektedir (Daglar ve Oskay 2022). Cevrimigi saglik bilgi kalitesinin
diismesi ve bilgi kirliligi, dijital saglik okuryazarliginin énemli dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Bu durum, bireylerin yanls bilgiye ulasma riskini artirmakta ve saglik kararlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. (Brown ve ark 2020). Ozellikle saglik anksiyetesi tasiyan
bireyler, web tabanli arastirma yapmalari, endiselerini daha da arttirmaktadir. Bu durum web
kaynakl1 saglik bilgisi arastirmalarinin saghk anksiyetesini artirdiginin géstermektedir (Kirct

2025).

Saglik anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlarini tehdit olarak algilayarak ciddi bir
hastaliga yakalanma korkusuyla zihinsel ve davramigsal diizeyde yogun kaygi yasamasidir
(Abramowitz ve ark 2007). Bu durum, bireyin saglikla ilgili diislincelerini kontrol etmekte
zorlanmasina, sik sik tibbi yardim arayigina girmesine ve g¢evrimici saglik bilgilerine agirt
yonelmesine neden olabilir. Yapilan bir ¢calismada, bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerinin
ozellikle pandemi sonrasi belirgin sekilde arttigi ve bu artisin dijital saglik bilgi arama
davranislarini tetikledigi saptanmistir. Ayrica, yiiksek saglik anksiyetesi diizeyine sahip
bireylerin siberkondriye daha yatkin olduklar1 ve ¢evrimigi bilgi arayislarinin kayg: diizeyini

daha da artirdig1 gézlemlenmistir (Ekiz ve ark 2020).



Web kaynakl1 tibbi bilgilerin fazla olmasi, bireylerin olast semptomlari aramak igin ¢ok
zaman harcamalarina ve yanlig bilgiler dolayisiyla endiselenmelerine sebep olmaktadir. Bu
yiizden de bireyler tekrarlayarak web kaynaklarindan tibbi bilgi arastirmasi yapmaktadirlar
(Gode ve Oztiirk 2023). Web tabanlarinda, sitelerin popiilaritesini artirmak amaciyla yanlis
saglik bilgisi ve tedavi segenekleri ile dolayli dolandiricilik yapilmaktadir. Bu nedenle
kadinlarin interneti doktor gibi kullanarak kendilerine tan1 koymasi, kaygilarini artirmakta ve
ciddi bir problem olusturmaktadir (Deniz 2020, Guo ve ark 2020). Bu durum kadinlarin dogru
olmayan tedavileri uygulayarak saglik kuruluslarina daha agir bir sekilde gelmelerine ve tedavi
siirelerinin uzamasiyla sonuglanmaktadir (Ozdemir 2021). Nitekim yapilan arastirmalar, kadin
bireylerde saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu durumun g¢evrimigi
saglik bilgi arama davranislarini etkileyerek siberkondri riskini artirabilecegini gostermektedir

(Peng ve ark 2021).

Literatiirde, siberkondrinin bireylerde anksiyete ve stres diizeylerini artirdigi, saglik
hizmetlerine gereksiz basvurulara neden olabildigi ve halk sagligi agisindan oncelikli ele
alinmas1 gereken bir sorun oldugu vurgulanmaktadir (Caglar ve Sendur 2025). Farkli bir
calismada e-saglik okuryazarlig1 diizeyi ile siberkondri arasinda anlamli bir iliski bulunmus;
diistik e-saglik okuryazarlik diizeyinin siberkondri riskini artirdigi belirlenmistir (Giirkan ve ark
2023). Bagka bir ¢alismada da internette harcanan siire artik¢a siberkondri diizeyinin arttigi

bulunmustur (Oztiirk ve ark 2024).

Halk sagligi hemsireleri, bireylerin dijital saglik davranislarina iliskin farkindalik
kazanmalarin1 saglamak; toplum sagligimin korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi
acisindan kilit bir rol iistlenmektedir. Ozellikle siberkondri ve saghik anksiyetesi gibi
dijitallesmenin beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve yonetimi,
halk saghg agisindan stratejik bir éneme sahiptir (Géde ve Oztiirk 2023). Halk saglig
hemsireleri konu ile ilgili kendini giincel tutarak bilgi ve danismanlik hususunda hazir

bulunmalidir (Yorulmaz ve Karadeniz 2020).

Bu tez, kadinlarda saglik anksiyetesi ile dijital saglik okuryazarligir diizeylerinin
siberkondri tizerindeki etkisini inceleyerek, dijitallesen saglik ortaminda bireylerin psikolojik
iyi oluslarinin nasil etkilendigini anlamaya katki sunmay1 amaglamaktadir. Kadinlar hem saglik

hizmetlerinin aktif kullanicilar1 hem de aile i¢i saglik kararlarinda belirleyici roller iistlenmeleri
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nedeniyle bu alanda 6zel bir 6neme sahiptir (Simsek 2022). Bu baglamda, c¢alismanin
bulgularinin dijital saglik davranislarini ve siberkondri gibi yeni nesil saglik sorunlarin1 daha
iyi anlamaya yardimci olacagi; ayn1 zamanda halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda hedef

odakli egitim ve farkindalik stratejilerinin gelistirilmesine zemin olusturacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; kadinlarin saglik anksiyetesi, dijital saglik okuryazarligi ve
siberkodri diizeylerinin belirlenmesi ve saglik anksiyetesi ile dijital saglik okuryazarliginin

siberkondri ile iligkisini incelemektir.

1.2.Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin temel 6zellikleri nelerdir?

2. Kadinlarin saglik anksiyetesi, dijital saglik okuryazarligi ve siberkondri diizeyleri nelerdir?
3. Kadmlarin temel 6zelliklerine gore siberkondri diizeyleri degismekte midir?

4. Kadmlarin saglik anksiyetesi ve dijital saglik okuryazarligi diizeyleri ile siberkondri
diizeyleri arasinda iliski var midir?

5. Kadinlarin siberkondri diizeyinin belirleyicileri nelerdir?

1.3.Siberkondri

Bilgiye erisimin internet aracilifiyla kolay ve hizli olmasi, ¢ogu kisiyi interneti
kullanmaya tesvik etmektedir. Ancak web tabanl site ve uygulamalarda bilgi kirliligi oldugu
ve sakincalar1 bulundugu da bilinmektedir. Bu sakincalar kisilerin dogru bilgiye erisime engeli
veya ulasilan bilgilerin kaygiyr artiran bilgiler oldugu ihtimalini icermektedir (Ertas ve ark
2020). Bireylerin saglik ve hastalik durumlar i¢in bilgi arastirmalar1 saglik bilgisi arama
davrams1 olarak tanimlanmaktadir (Kilit ve Eke 2019). Internet, saglik bilgisi arastirmada
kolaylik saglar ancak ulasilan bilgilerin giivenli, tutarsiz ve kafa karistirici olmasi bilgi
kirliligine yol agmaktadir. Internet bilgileri sonucunda kisilerin kaygi ve korkular1 artmakta ve
artan kaygi ve korkular kisileri daha fazla internetten saglik bilgisi aramaya tesvik etmektedir.
Tekrarlayan bu durum sonucunda olusan saglik kaygisi siddetlenir ve siberkondri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Ding ve ark 2024).



Siberkondri kisinin var oldugunu diisiindiigii rahatsizlig1 hakkinda web tabanli arastirma
yaparak bilgi, belge ve tedavi yontemleri ile kendine tan1 koymasi veya tedavi etme ugrasidir
(McElroy ve Shevlin 2014). Baska bir agiklamayla siberkondri, kisilerin internetten saglik veya
hastalik konusunda arastirma yaparak kendilerine yanlis teshis koymalari sonucu gereksiz
endiseye kapilmalaridir. Siberkondri yasayan kisilere siberkondriyak bireyler denilmektedir

(Ekinci ve ark 2021).

Literatiir incelendiginde Giiney Hindistan'da yiiriitilen bir ¢alisma sonucunda
katilimcilarin  6nemli bir kisminin siberkondriden orta ve ciddi diizeyde etkilendigini
gostermistir. Siberkondrinin giderek artan bir halk saglig1 sorunu oldugu sonucuna varilmistir.
Anksiyete ve depresyon gibi olast sonuclarin Onlenebilmesi icin toplumda farkindalik
olusturulmasi ve bireylerin risk faktorleri agisindan taranmasi onerilmektedir (Pawar ve ark

2022).

Kentsel bir alanda o6zel bir {niversitenin lisans Ogrencileri arasinda siberkondri
yayginliginin incelendigi bir calismada calismaya katilanlarin g¢ogunlugunu kadinlar
olusturmustur. Arastirma bulgulari, siberkondrinin katilimcilar arasinda belirgin bir sekilde
gozlemlendigini ortaya koymustur. Siberkondri davranislar1 iginde en baskin yapinin asiri
saglik bilgisi arayisi oldugu goriilmiis; bunu sirastyla saglikla ilgili sikintt duyma, zorlantilt

diisiinceler ve giivence arayist davraniglart izlemistir (Kulsum ve ark 2023).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma sonucunda yetiskin bireylerin orta diizey siberkondri
yasadig1 sonucuna varilmistir. Calismada ayrica yas, gelir diizeyi, internet kullanim siiresi ve
hekime basvurmadan Once bilgi arama gibi faktorlerin siberkondri diizeyini etkiledigi

saptanmistir (Y1ldirim ve Rashidi 2024).

Cevrim i¢1 saglik bilgisi arama davranisi, sosyodemografik verilere gore farklilik
gosterebilmektedir. Bireyler, cevrim i¢i saglik bilgisi i¢in interneti diger kaynaklara gore daha
fazla kullanmaktadir ve 19-44 yas grubunun, ¢evrim i¢i saglik bilgisi arama davranisinda daha
cok bulundugu belirtilmistir. (Hallyburton ve Evarts 2014). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok saglik aramasi yaptig1 bulunmustur (Stern ve ark 2012, Hallyburton ve
Evarts 2014). Egitim durumu ve gelir diizeyi arttik¢a, cevrim i¢i saglik bilgisi arama davranisi

artmaktadir (Erdogan ve ark 2020).



Ebeveynlerin siberkondri seviyelerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada cocuk sahibi katilimcilarin siberkondri diizeylerini, internet kullanim siiresi,
internet arastirmalari, internetteki bilgilere giivenme ve bu bilgilere gore karar alma
durumlarinin etkiledigi bulunmustur. Cocuk sahibi olan kadinlarin siberkondri diizeylerinin
cocuk sahibi olan erkekler ve ¢cocuk sahibi olamyan bireylerden yiliksek oldugu saptanmistir.
Ayrica siberkondri diizeyinde meydana gelen artis e-saglik okuryazarligimi da artirdig
belirlenmistir. Cocuk sahibi kadinlarin siberkondri ve e-saglik okuryazarligi diizeyleri

erkeklerden daha yliksek oldugu saptanmistir (Tekin ve Ankara 2024).

1.3.1 Kadinlarda Siberkondri

Diinya niifusun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin, dogumundan baslayarak ruhsal,
sosyal ve fiziksel anlamda tam olarak saglikli olmas1 ve mevcut sagliklarini koruyabilme
imkanlarina sahip olmalari, onlarin toplum hayatina katilimlar1 ve aktif bireyler olabilmelerini
saglayacak gerekli unsurlar arasindadir (Giilesen 2019). Toplumun ve ailenin kadinlara,
ozellikle aile liyelerinin saglik ve bakimiyla ilgili daha fazla sorumluluk yiiklemesi, kadinlarin
saglikla ilgili sorunlara daha duyarli ve endiseli yaklasmalarini saglar. Bu ylizden kadinlar
erkeklere kiyasla saglikla ilgili daha fazla bilgi aramakta ve ¢evrimici platformlarda daha fazla
aragtirma yapmaktadirlar. (Kilit ve Eke 2019, Tekin ve Ankara 2024). Kadinlar saglikla ilgili
konularda daha hassas olduklari i¢in, interneti daha aktif kullanirlar ve toplumsal rolleri geregi
saglik konularinda daha fazla sorumluluk iistlenirler. Bu durumda siberkondri kadinlarda daha

yiiksek diizeyde goriilmektedir (Tiiter 2019, Aygiin 2021, Miisellim2025).

Saglikla ilgili ¢evrimici platformlar, forumlar ve tartisma gruplari genellikle kadinlara
yonelik olarak sekillenmektedir (Uslu Sahan ve Purtul 2021). Ozellikle annelerin, ¢ocuklarm
saglik ve bakimiyla ilgili sorumluluklarinin fazlalig1 ve anneligin getirdigi duygusal baglar,
kadinlar1 saglik konularinda daha fazla aragtirma yapmaya itmektedir. Bu durum, kadinlarin
dijital ortamda saglikla ilgili bilgi edinme ve e-saglik konularinda daha fazla yer almasina sebep
olmakta, aym1 zamanda siberkondri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin artmasina yol
acmaktadir (Tekin ve Ankara 2024).

1.4. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlig, kisilerin saglik bilgilerine ulagmasi, ulastig1 bilgileri anlayarak

saglikla ilgili kararlarinda kullanacak zihinsel ve sosyal beceri olarak ifade edilmistir (SGGM



2020). Kaliteli saglik hizmeti i¢in hastalar, rahatsizliklarin1 dogru ifade etmeli tibbi tavsiye ve
tedavileri dogru anlayabilmeli ve uygulayabilmelidir. Diisiik saglik okuryazarligi bireyin saglik
bilgilerini anlamada zorluga, tedavi ve tavsiyelere uyumda zorlanmaya ve dolayli olarak

hastaneye yatislarda artisa sebep olmaktadir (Unlii ve Cesur 2023).

Kadinlar, yashlar ve diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu, bu diizeyin bireyin yasam tarzi, 6zbakim becerileri ve saglik
kararlarin1 dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Ugar ve ark 2023). Gokyildiz ve arkadaslari
yetiskin kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar calismada
kadinlarin sahip oldugu kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin, egitim sisteminin, saglik sisteminin
saglik okuryazarligini etkiledigini vurgulayarak toplumun saglik okuryazarligi diizeyini

yiikseltilmesini 6nermistir (Gokyildiz ve ark 2024).

1.4.1 Dijital Saghk Okuryazarhg:

Dijitallesme, bireyleri ve hastalar1 saglik sisteminin merkezine yerlestirerek onlarin
giiclenmesini destekler. Saglik hizmetlerini daha verimli, gilivenli ve ekonomik agidan
etkileyerek halk sagligi lizerinde fayda saglar (Odone ve ark 2019). Dijital okuryazarlik, dijital
teknolojinin ilerlemesiyle ve insanlarin biligsel yeteneklerinin gelismesiyle ortaya ¢ikan bir
kavramdir (Ma ve Nie 2022). Dijital okuryazarlik basta ‘dijital ¢ag i¢in okuryazarlik olarak
ortaya atilmis daha sonra farkli kaynaklardan ulasilan ve farkli formatlardaki bilgileri anlama

ve kullanma becerisi olarak giincellenmistir (Press ve ark 2022).

Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin elektronik ortamda sunulan saglik bilgilerine
erigsme, bu bilgileri anlama, degerlendirme, yorumlama ve saglikla ilgili karar alma siireclerinde
etkin bigimde kullanma becerilerini ifade etmektedir (World Health Organization, 2022).
Ozellikle kadin saglig1 gibi 6zel hizmet alanlarinda dijital saglik okuryazarligi, bireylerin dogru
ve giivenilir bilgiye ulasmalarini, saglikla ilgili kararlarin bilingli sekilde almalarini ve yasam
kalitelerini artirmalarin1 destekleyen temel bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Yasatekin
2025). Bagka bir tanimla dijital saglik okuryazarligi saglik, egitim ve iletisim faaliyetlerinin
birlesimiyle ortaya ¢ikmistir (Nutbeam 2000). Bu acidan bakildiginda saglik egitimi ve saglik
iletisimi saglik okuryazarliginin gelismesini etkilemektedir (Akmese ve Tascioglu 2024).



Portekiz’de COVID-19 doneminde {iniversite Ogrencileri iizerinde yiiriitillen bir
caligmada, dijital saglik okuryazarligi ile ¢evrimigi bilgi arama davranislar1 arasindaki iliskisi
incelenen arastirmada, dijital saglik okuryazarliginin bireylerin ¢evrimici saglik bilgilerine
erisim ve bu bilgileri degerlendirme siireclerinde belirleyici bir rol oynadigimi ortaya
koymustur. Ayrica kamu kurumlarinin web siteleri ve saglik portallarin1 daha sik kullanan
ogrencilerin, saglik bilgilerini elestirel bicimde degerlendirme konusunda daha yiiksek dijital
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olma olasiliklarinin arttig1r saptanmistir (Rosario ve ark

2020).

Almanya’da COVID-19 salgininin erken donemlerinde yiiriitilen bir caligmada,
iiniversite 6grencilerinin dijital saglik okuryazarligi diizeyleri ile web tabanli bilgi arama
davraniglart arasindaki iligki incelenmistir. Sosyal medya kullaniminin, bilgiyi elestirel
degerlendirme becerisiyle negatif iligkili oldugu; buna karsin kamuya agik web sitelerinin
kullaniminin bu beceriyi destekledigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, dijital saglik
okuryazarliginin yalnizca bilgiye erisim degil, ayn1 zamanda bilginin gilivenilirligini
degerlendirme agisindan da kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Dadaczynski ve ark
2021).

Tiirkiye’de yiiriitillen bir calismada, dijital okuryazarlik ile e-saglik okuryazarligi
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma bulgulari, bu iki okuryazarlik tiirii arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarin ve kronik hastalifa sahip bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin erkeklere ve kronik hastaliga sahip olmayan bireylere gére daha
yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, egitim diizeyi arttik¢a dijital ve e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Bu bulgular, dijital ve e-saglik okuryazarliginin bireysel
saglik yonetimi agisindan kritik bir rol oynadigin1 ve sosyo-demografik faktorlerle yakindan

iliskili oldugunu gostermektedir (Ertas ve ark 2019).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun dijital medyay1 ve
saglik bilgilerini dijital platformlardan aktif olarak kullandig1 tespit edilmistir. Ancak bu yaygin
kullanimin aksine, kadinlarin genel saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Arastirma bulgulari, kadinlarin dogru bilgiyi segme ve degerlendirme konusunda
giiclik vyasadigim1 ortaya koymustur. Bu durum, dijital kaynaklardan bilgi edinme
aligkanliklarinin  yaygin olmasina ragmen, bilgiye elestirel yaklasim ve giivenilirlik

degerlendirme becerilerinin yeterince gelismedigini gdstermektedir. Ozellikle yanlis bilginin
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hizla yayildig1 dijital ortamda, kadinlarin saglik hizmetlerine etkili erisimi i¢in dijital saglik

okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Yasatekin 2025).

1.5. Saghk Anksiyetesi

Yaygin bir kullanima sahip olan anksiyete kavrami Latince’de, ‘bogulma’ ve ‘tikanma’
anlamina gelen ‘angere’ kelimesinden gelir. Insanin dogasinda yer alan temel duygulardan birisi
olarak da tanimlanmistir (Kosger 2023). Anksiyete, kisinin felaket, tehlike gibi olumsuz bir sey
olacak hissiyle endise duymasiyla ortaya ¢ikan bir duygudur. Uzun bir siireci kapsar ve
olabilecek olumsuzluklar iizerinde yogunlasir. Stresli durumlarda verilen normal bir tepkidir.
Olas1 bir tehlike aninda tepki vererek uyarici mekanizma davranisi gosterir. Ancak kiside
zihinsel, davranigsal ve duygusal bozukluklar gostererek kisinin yasamini olumsuz yonde

etkilemeye basladiginda patolojik durum ortaya ¢ikar (Bal 2024).

Saglik anksiyetesi, kisinin saglig1 konusunda endise duyarak fizyolojik ve psikolojik
belirtilerin olusmast durumudur (Chen ve ark 2022). Kisiler sagliklar1 hakkinda endise
duyduklarinda saglik anksiyetesi ortaya ¢ikar ve kisinin hissettigi duyumlari oldugundan daha
ciddi algilamasina ve yanlig yorumlamasina sebep olur (Kosger 2023). Kisilerin sagliklarina
onem vermeleri ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmeti almak istemeleri ve sagliklari konusunda
hafif endise duymalar1 olasidir. Ancak kisi, bedensel semptomlarini hastalik belirtisi olarak
yanlis degerlendirerek, kalici bir hastalia yakalanacagini diisiinmesi veya boyle bir
hastaliginin oldugunu varsaymasiyla yogun endiseye kapilmaktadir. Asir1 ve abartili endise
duyulmas: patolojik bir durumdur ve kisinin psikososyal islevselliginin bozulmasina sebep
olmaktadir. (Kalmaz ve Temel 2024). Saglik anksiyetesine sahip kisiler, islevsiz tepkiler

vererek ulastiklar: saglik bilgilerini olumsuz yorumlamaktadirlar (Taha 2021).

Saglik anksiyetesini olusturan bes temel boyut vardir. Bunlar sikinti, asirilik, giivence,
saglik profesyonellerine giivensizlik ve zorlamadir. Sikinti boyutu, saglik arama davranis
sonucu olusan negatif duygulari, asirilik boyutu, ayni konu {zerine yapilan tekrarh
arastirmalari, glivence boyutu, ¢cevrimigi saglik arastirma sonuglarini saglik profesyonellerine
danigmay1, saglik profesyonellerine gilivence boyutu, kisinin internetten ulastigi saglik
bilgilerinin uzman goriiglerinden daha dogru olduguna inanmasini ve zorlama boyutu ise
internetten edinilen bilgilerin glinlilk yasami etkileyerek gilinliik yasam aktivitelerinde

aksamalar olusmasini ifade etmektedir (Dogan ve ark 2021).



Misir'daki tip 6grencileri arasinda saglik anksiyetesinin yasam kalitesiyle iligkisinin
incelendigi bu caligmada, katilimeilarin belirli bir oraninin klinik diizeyde saglik anksiyetesi
yasadigin1 ortaya koymustur. Ozellikle kadin &grenciler ve akademik performanslarindan
memnun olmayan bireyler arasinda saglik anksiyetesi yayginligi daha yiiksek bulunmustur.
Kadin olmak ve akademik memnuniyet eksikliginin saglik anksiyetesinin temel belirleyicileri

arasinda yer aldigin1 gostermistir (Terra ve ark 2024).

Cin’in kirsal bolgelerinde yasayan bireyler arasinda saglik anksiyetesinin yayginligi ve
bu durumu etkileyen sosyoekonomik faktorler incelenmistir. Sinirli saglik hizmeti erisimi,
diisiik egitim diizeyi ve yalniz yasama gibi kosullarin saglik anksiyetesi iizerinde belirleyici
etkileri oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yash bireyler ve egitim diizeyi diisiik olanlar daha yiiksek
diizeyde saglik anksiyetesi yasamaktadir (Jiang ve ark 2025).

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde calisan hemsireler iizerindeki bir arastirma
kapsaminda hemsirelerin saglik kaygisi ve siberkondri diizeyleri incelenmis, her iki degiskenin
de belirgin diizeyde yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bireylerin saglikla ilgili endiselerinin
dijital ortamda bilgi arama davranislarin1 yogunlastirdigini gostermektedir. (Sahan ve Kagmaz

2024).

Ergen lise 6grencilerinde saglik kaygisi ve siberkondri diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada cinsiyet dagilimi dengeli olmakla birlikte, kadin katilimeilarin saglik anksiyetesi
diizeyleri erkek katilimcilara kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle kadimn
ogrenciler, fiziksel belirtilere karsi asir1 duyarlilik ve bu belirtilere eslik eden kaygi
diizeylerinde erkek oOgrencilere gore daha yiiksek puanlar almistir. Bu bulgular, kadinlarin
saglikla ilgili bedensel duyumlara karsi daha hassas ve kaygili olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Cinsiyetin saglik anksiyetesi lizerindeki etkisi hem toplam 6lgekte hem de alt

boyutlarda anlamli diizeyde ortaya ¢ikmistir (Demir ve ark 2025).

Yapilan bagka bir arastirmada, 6zellikle geng bireyler ve kadinlar arasinda siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu davranisin saglik anksiyetesiyle dogrudan baglantili
oldugu bulunmustur (Demirhan ve Eke 2021). Baska bir ¢alismada da kadinlarin, erkeklere
kiyasla daha yaygin olarak sagliklariyla ilgili sikinti, kaygi veya depresyon hissettikleri
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belirtilmistir. Ayrica, kadinlar arasinda saglik durumlariyla ilgili belirsizlik yasayanlarin orani

erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (Mohammed ve ark 2019).

1.6. Halk Saghg1 Hemsireligi Acisindan Sibekondri, Saghk Anksiyetesi ve Dijital Saghk
Okuryazarhgi

Hemsireler, toplum temelli saglik hizmetlerinde dijital teknolojileri etkin bigimde
kullanarak bireylerin saglik bilgilerine ulagsmasini kolaylagtirmakta ve saglik kararlarin1 bilingli
sekilde almalarina destek olmaktadir. Ozellikle hastalik ydnetimi, koruyucu saglik hizmetleri
ve saglik egitimi alanlarinda hemsirelerin danismanlik, yonlendirme ve egitim rolleri giderek
daha belirgin hale gelmektedir (Isidori ve ark. 2022). Saglik anksiyetesi ve dijital saglik
okuryazarligina yonelik gelistirilen miidahaleler, siberkondriyi 6nlemede dolayl: fakat etkili bir
rol oynamaktadir (Ali ve ark 2024, Yal¢in 2025). Dijitallesmenin getirdigi bilgi bollugu,
ozellikle saglik anksiyetesi yasayan kadin bireylerde siberkondri davraniglarini
tetikleyebilmekte; bu durum, kayg1 diizeylerini artirarak yanlis bilgiye dayali karar alma riskini
dogurmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin dijital saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim
programlar1 ve farkindalik ¢alismalar bilyiik 6nem tasimaktadir (Ozkan ve ark 2022). Halk
saglig1 hemsireleri, kadinlarin teknolojik beceriler edinmelerini ve dijital saglik kaynaklarini
elestirel bicimde degerlendirebilmelerini destekleyerek bireysel saglik yonetimlerini
giiclendirerek siberkondri kaynakli kayg1 diizeylerini azaltabilirler. Bu baglamda, hemsirelerin
dijital becerilerini gelistirmesi ve teknolojik araglar1 halk sagligi uygulamalarina entegre
etmesi, toplum saghigmin giliclendirilmesi agisindan stratejik bir gereklilik olmaktadir (Temiir

ve Aksoy 2022).

Halk saglig1 hemsirelerinin yiiriitecegi egitim, danismanlik ve farkindalik faaliyetleri;
bireylerin saglikla ilgili kaygilarin1 daha saglikli bi¢imde yonetmelerine katki saglamakta,
saglik hizmetlerine yonelik gereksiz bagvurularin 6nlenmesine ve mevcut saglik kaynaklarinin
daha etkin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Halk saglig1 hemsirelerinin yarattig1 farkindalik,
toplum saglik bilincini artirmakta ve topluma saglik kaygilarini ydnetme becerisi
kazandirmaktadir. Bu durum, saglik hizmetine bagvurularin azalmasina, saglik kaynaklarinin
israfinin 6nlenmesine ve toplumun genel saglik bilincinin artmasiyla sonuclanmaktadir (Akay

2024).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiirii

Bu calisma; tanimlayici iligki arayici tiirde yapilmistir.
2.2.Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara ili Kecgioren ilgesi Ankara Bliyiiksehir Belediyesi Meslek Edindirme
Kurslar1 (BELMEK) kurslarinda yapilmistir. BELMEK ad1 altinda; toplumda kiiltiir, sanat ve
estetik bilincini yayginlastirmak, kiiltiirel zenginliklerin korunup gelistirilmesine katkida
bulunmak, kadinlari yeni bilgi ve becerilerle donatarak meslek sahibi yapmak, aile
ekonomilerini giiclendirmek, kadinlara birlikte yasama ve planli c¢alisma aliskanligini
kazandirmak, toplumda dostluk, dayanisma ve giiven duygusunu pekistirmek, bos zamanlarin
verimli bir sekilde kullanimini saglamak amaciyla kurulmustur. Ahsap boyama, deri isciligi, el
nakisi, igne oyasi, mozaik, resim, sepet orliciiliigii, taki tasarimi gibi 31 brangta 6rgiin egitimi

tamamlayici bir yaygin egitim organizasyonudur.
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Sekil 2.2.1. Arastirmanin yapildig1 bolge

2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  BELMEK kurslarmma katilan 500 kadin olusturmustur.
Arastirmanin Ornek biytikligi G*Power 3.1.9.4. programi ile hesaplanmistir. Yildirim ve

Rashidi (2024)’nin yapmus olduklar1 ¢alisma dogrultusunda “Siberkondri Ciddiyet Olgegi; puan
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ortalamas1 ve standart sapma degeri dikkate almarak etki biiylikligi 0,216 olarak
hesaplanmistir. Bu etki biiytikliigii sonucuna gore %90 gii¢ ve %95 giiven araliginda ¢alismanin
ornek sayist minimum 226 olarak belirlenmistir. Gelisigiizel 6rnek se¢im yontemi ile 226

kadina ulasilmistir.

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two

Effect size d =0.2168831

a err prob = 0.05

Power (1-f err prob) =0.90

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.2604679
Critical t =1.9705634

Df =225

Total sample size =226

Actual power = 0.9008755

Sekil 2.3.1 G *Power arastirmanin 6rnek biiyiikliigiintin belirlenmesi.
2.4. Arastirmanin Degiskenleri

2.4.1.Bagimh Degiskenler

-Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu puant

2.4.2.Bagimsiz Degiskenler

-Kisilerin tanitic1 6zellikleri

-Saglik anksiyetesi 0l¢egi puani

-Dijital saglik okuryazarlig1 6lgegi puant

2.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-18- 65 yas arasinda olma,

-Okuma yazma bilme,
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-Internet ve akilli telefon kullanma.

2.6.Arastirmaya Alinmama Kriterleri

-iletisim probleminin olmast.

2.7.Veri Toplama Yontem ve Araclari

Bu c¢alismada “Kisisel Bilgi Formu (Ek-B)”, Saglik Anksiyetesi Olgegi (Ek-C)”,
“Dijital Saghik Okuryazarlig1 Ol¢egi (Ek-D)” ve ¢’Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa formu
(Ek-E)” kullanilmustir.

2.7.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatlir taramalari dogrultusunda
sosyodemografik, internet kullanimi1 ve saglik 6zellikleri ile ilgili 9 sorudan olusmaktadir

(Kalmaz ve Temel 2024, Oztiirk ve ark 2024, Kaya ve Top 2024).

2.7.2.Saghk Anksiyetesi Olcegi

Olgek saglik kaygisi yasayan bireyleri, gergek fiziksel hastaliklara sahip ancak sagliklar
konusunda asir1 endise tasimayan kisilerden ayirt etmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Salkovskis ve ark 2002). Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgek 18 maddeden olusmaktadir. Her madde a,
b, ¢, d seklinde dort segenekten olusur. Ilk 14 madde bireylerin ruhsal durumunu
sorgulamaktadir. Son dort madde ise bireylerin ciddi bir hastaliginin oldugunu varsayarak
cevaplamasi istenir. Olgekteki her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplam 54
puan alinabilir. Saglik anksiyetesi diizeyi, puan arttik¢a yiikselir. Olgegin Cronbach’s alpha
katsayist 0,91° dir (Aydemir ve ark 2013).

2.7.3.Dijital Saghk Okuryazarhg Olgegi

Olgek bireylerin yeni teknolojik gelismelere uyum saglama yeteneg@ini
Ol¢mektedir. (Van Der Vaart ve Drossaert, 2017). Tiirk¢ge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Cetin ve Giimiis tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 18 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Bu
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boyutlar Bilgi Arama, Giivenilirligin degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini Belirleme ve Icerik
Eklemedir. 4°lii Likert derecelendirilmesi kullanilmaktadir (4: olduke¢a kolay, 3:kolay, 2:zor, 1:
oldukca zor). Yon Bulma Becerileri ve Gizliligin Korunmasi alt boyutlari i¢in ters kodlanmig
4’1i Likert tipi derecelendirilmesi kullanilmaktadir (hi¢cbir zaman:4, nadiren:3, arada sirada:2,
sik sik:1). Olgek toplam puanlamasi ve degerlendirmesi 1-4 arasindadir. 2°den diisiik olanlar
diisiik, 2-3 aras1 orta, 3’ten biiyiik olanlar yiiksek dijital saglik okuryazaridir. Olgegin genel
giivenirligi i¢in bulunan Cronbach alpha katsayis1 0,896’dir (Cetin ve Giimiis 2023).

2.7.4.Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu

Olgek bireyin davranis ve endiselerini 6lgmek amaciyla McElroy ve Shevlin tarafindan
gelistirilmistir (McElroy ve Shevlin 2014). Soyler ve ark tarafindan tilkemiz i¢in gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan bu 6l¢ek 5°li Likert 6l¢ek tipindedir. 1: Asla, 2: Kismen, 3:Arada
Bir, 4: Cogunlukla, 5: Her Zaman seklinde degerlendirilir. En diislik puani 12, en yiiksek puant
60’tir. Yiiksek puan siberkondri ciddiyet siddetini gosterir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,86 olarak tespit edilmistir (Soyler ve ark. 2021).

2.8.Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri Kecioren BELMEK merkezinde 07.04.2025-12.04.2025 tarihleri
arasinda O0grenim goren kursiyer kadinlar lizerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize anket

yontemi ile kurs siiflarinda toplanmistir. Ortalama 15 dakika stirmiistiir.

2.9.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Version 22.0 paket programinda bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum) uygulandi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov ile degerlendirilmis olup, p degerinin p<0,05 olmasi
durumunda Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmigtir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi; degiskenler
arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyonun

degerlendirilmesinde 0,00-00,19 c¢ok zayif, 0,20-0,39 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 giiclii,
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0,80-1,00 c¢ok giiclii olarak degerlendirilmistir (Evans 1996). Belirleyici faktorlerin
belirlenmesinde ise linear regresyon analizi kullanilmistir. Ayrica Sonuglar %95 giiven

araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesinde Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’undan 31.01.2025 tarihli ve 2025/17 sayil1 etik kurul izni alinmistir
(Ek-G). Ankara Biiyiliksehir Belediyesi’'nden 20.03.2025 tarihli E-79452995-800-1659064

sayili kurum izni alimmistir (Ek-H). Calismaya katilacak olan kadinlardan yazili onam

alinmustir (Ek-A). Olgek kullanimi igin yazarlardan izin alinmistir (Ek-F).

3. BULGULAR
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Tablo 3.1. Kadinlarin Temel Ozelliklerinin Dagilimi (n=226)

Degiskenler Ort£SS
Yas 47,82+11,40
Giinliik internet Kullanim Siiresi (Saat/Giin) 2,83+1,82
Sayi(n) Yiizde (%)
Egitim Durumu [kogretim 43 19,0
Lise 81 35,8
Universite ve tizeri 102 452
Medeni Durum Evli 168 74,3
Bekar 58 25,7
Cocuk Varhgi Var 45 19,9
Yok 181 80,1
Ekonomik Durum Algis1 Iyi 56 24,8
Orta 161 71,2
Kaoti 9 4,0
Kronik Hastalik Varhg: Var 79 35,0
Yok 147 65,0
Saghk kurumuna Basvuru Sikhgi Diizenli kontrol 66 29,2
Hafif rahatsizliklarda 49 21,7
Ciddi rahatsizliklarda 111 49,1
Hekim onerisi Disinda ila¢ Kullanim Evet 75 33,2
Hayir 151 66,8

Kadimlarin bazi temel oOzelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Calismaya katilan
kadimnlarin yas ortalamast 47,82+11,40 olup %35,8’1 lise mezunu, %74,3’i evli ve %80,1°1
cocuk sahibi degildir. Kadinlarin %71,2°si ekonomik durumunu orta diizeyde algilamaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin  %65,0’inin  kronik hastali§i olmadigi, %49,1’inin ciddi
rahatsizliklar1 oldugunda saglik kurulusuna basvuru yaptigi ve %66,8’inin hekim onerisi

olmadan ilag¢ kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Kadinlarin Saghk Anksiyetesi, Dijital Saghk Okuryazarhg: ve Siberkondri

Diizeyinin Dagilimi (n=226)

Olcekler ve Alt Boyutlar Ort+SS Min-Max Cronbach
alfa
katsayisi
Saglik Anksiyetesi Olcegi 16,12+8,09 0-44 0,864
Siberkondri Ciddiyet Olgegi 29,50+8,48 12-59 0,841
Dijital Saghik Okuryazarhg Olcegi 2,76+0,36 1,78-3,78 0,743
Bilgi Arama 2,98+0,67 1-4 0,823
Glivenilirligin Degerlendirilmesi 2,53+0,79 1-4 0,833
Ilgi Diizeyini Belirleme 2,60+0,69 1-4 0,799
Yo6n Bulma Becerileri 2,38+0,77 1-4 0,721
Puan Icerik Ekleme 3,01+0,67 1-4 0,821
Gizliligin Korunmasi 3,09+0,56 1-4 0,450
Dijital Saghk Okuryazarh@: Diizeyi n %
Diistik 8 3,5
Orta 170 75,2
Yiiksek 48 21,2

Calismaya katilan kadinlarin Saglik anksiyetesi 6lgegi puan ortalamasi 16,12+8,09;

Siberkondri ciddiyet 6lgegi puan ortalamasi 29,50+8,48 ve Dijital saglik okuryazarlig dlcegi

puan ortalamast 2,76+0,36 olarak saptanmistir. Kadinlarin %3,5’inin diisiik diizeyde,

%75,2’sinin orta diizeyde ve %21,2’sinin yliksek diizeyde Dijital saglik okuryazari oldugu

belirlenmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. Kadinlarin Temel Ozelliklerine Gore Siberkondri Olcegi Puan Ortalamasi

Dagilimi (n=226)

Degiskenler Siberkondri Ciddiyet Olcegi
Ort+SS
Yas r=-0,127
p= 0,058
Giinliik internet Kullanim Siiresi (Saat/Giin) r= 0,057
p= 0,390
Siberkondri Ciddiyet Olcegi  Test Degeri
Ort+SS p
Egitim Durumu ko gretim?® 26,72+9,31 F=4,370
Lise® 28,98+8,67 p=0,014%*
Universite ve iizeri® 31,08+7,65 c>a
Medeni Durum Evli 29,16+8,64 t=-1,037
Bekar 30,50+7,96 p=0,301
Cocuk Varhgi Var 30,97+8,65 t= 1,304
Yok 29,13+8,42 p= 0,194
Ekonomik Durum Algisi 1yi 29,76+7,95 F=0,138
Orta 29,34+8,64 p=0,871
Kotii 30,66+9,50
Kronik Hastalik Varhgi  Var 28,53+8,34 t=-1,266
Yok 30,02+8,53 p= 0,207
Saghk kurumuna Diizenli kontrol 29,01+7,91 F=0,223
Basvuru Sikhg Hafif rahatsizliklarda 30,08+10,07 p= 0,801
Ciddi rahatsizliklarda 29,54+8.09
Hekim o6nerisi Disinda Evet 30,34+9,17 t= 1,052
ila¢ Kullanimi Hayir 29,08+8,11 p= 0,294

r= Pearson Korelasyon Katsayisi , t: Student-t Test, F': Oneway ANOVA

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore Siberkondri ciddiyet dlgegi puan ortalamalarmin
dagilimi verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas, giinliik internet kullanim siiresi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum algisi, kronik hastalik varligi, saglik
kurumuna basvuru sikligi ve hekim Onerisi disinda ilag kullanim durumu ile Siberkondri
ciddiyet Ol¢egi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin egitim durumu ile Siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan
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ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; liniversite ve iizeri
egitime sahip kadinlarin Siberkondri ciddiyet Olgegi puan ortalamasi ilkogretim mezunu

kadinlara gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Kadinlarin saghk anksiyetesi ve dijital saghk okuryazarhg: diizeyleri ile siberkondri diizeyleri arasinda iliski (n=226)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Saghk Anksiyetesi Olcegi 1
2. Dijital Saghk Okuryazarhg Olgegi -0,030 1
3. Bilgi Arama Alt Boyut Puan -0,080 0,735** 1
4. Glivenilirligin Degerlendirilmesi Alt Boyut Puan -0,036 0,756** 0,595** 1
5. Ilgi Diizeyini Belirleme Alt Boyut Puan 0,073 0,658** 0,492** 0,492** 1
6. Yon Bulma Becerileri Alt Boyut Puan 0,004 0,228** -0,085 -0,033 -0,190** 1
7. igerik Ekleme Alt Boyut Puan 0,017 0,547** 0,355** 0,296** 0,372** -0,201** |1
8. Gizliligin Korunmasi Alt Boyut Puan -0,088 0,182** -0,082 -0,086 -0,134* 0,152* -0,092 1
9. Siberkondri Ciddiyet Olgegi 0,351** -0,022 0,011 -0,060 -0,034 -0,059 0,012 0,093

<0,05, **p<0,01

Calismaya katilan kadinlarin Saglik anksiyetesi puan ortalamasi ve Dijital saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile Siberkondri ciddiyeti

puan ortalamasi karsilagtirildiginda; Saglik anksiyetesi 6l¢cegi puan ortalamasi ile Siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii

zay1f diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r= 0,351**). Calismaya katilan kadinlarin Dijital saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamasi ile

Siberkondri ciddiyet 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 3.4).

21



Tablo 3.5. Kadinlarda Siberkondri Ciddiyet Diizeyini Etkileyen Belirleyiciler (n=226)

Belirleyiciler Siberkondri Ciddiyet Olcegi
%95 CI

B SE B t p Low High
(Constant) 21,919 1,276 17,171 0,000 19,403 24,434
Kadinlarin Egitim Durumu 3,244 1,046 0,191 3,101 0,002 1,183 5,305
(1= iiniversite ve iizeri)
Saghk Anksiyetesi (Siirekli) 0,380 0,064 0,362 5,891 0,000 0,253 0,507

= R?=0,160  Adjusted R?=0,152 F=21,176 p<0,001
0,400

Kadinlarda Siberkondri ciddiyet diizeyi belirleyicileri egitim durumu ve saglik
anksiyetesi dikkate alinarak ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin
egitim durumu ve saglik anksiyetesi puan ortalamasinin (bagimsiz degiskenler) siberkondri
ciddiyeti puan ortalamasi (bagimli degiskenin) iizerine etkileri regresyon analizi yardimiyla test
edilmis olup, anlamlilik siitunundaki degerden (F= 21,176; p<0,001) s6z konusu degiskenler
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Analiz sonucunda egitim
durumu (B= 0,191) ve saglik anksiyetesi puan ortalamasinin (f= 0,362) siberkondri ciddiyeti
puan ortalamasi iizerinde ileri diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu ve bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskendeki varyansin %15’ini (Adjusted R?= 0,152) acikladig1 belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 3.5).
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4. TARTISMA

Kadinlarin saglik anksiyetesi, dijital saglik okuryazarligi ve siberkodri diizeylerinin
belirlenmesi ve saglik anksiyetesi ile dijital saglik okuryazarligimin siberkondri ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirma sonuglart mevcut literatiir 1s1ginda ele
almarak tartisilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ¢ogu orta yasta, tiniversite mezunu, evli ve
cocuk sahibi olmayan bireylerdir. Yas, internet kullanimi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
ekonomik durum algisi, kronik hastalik varligi, saglik kurumuna basvuru ve hekim Onerisi
disinda ilag kullanimi gibi faktorler siberkondriyi etkilememektedir. Ancak egitim diizeyi
siberkondri iizerinde etkilidir. Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda anlamli bir iliski
bulunurken, dijital saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Egitim diizeyi ve saglik anksiyetesi, kadinlarda siberkondrinin ciddiyetini

etkileyen onemli faktoérler olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puan ortalamasi orta
diizeyde bulunmustur. Literatiire bakildiginda da bireylerin siberkondri diizeyi orta olarak
belirlenmistir (Santoro ve ark 2022, Baci 2023, Yildirim ve Rashidi 2024 Sarikaya 2024, Terzi
ve ark 2024). Puan ortalamasinin orta diizeyde bulunmasi, bireylerin saglikla ilgili ¢evrimigi
bilgi arayislarinin belirli bir kaygi diizeyine ulastifin1 ancak islevselligi bozacak diizeyde
olmadigin1  gostermektedir. Bu durum, bireylerin saglik konusunda bilgi edinme
motivasyonlarinin yiiksek oldugunu, ancak bu bilgilere erisimin kaygiyr artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan benzer calismalarla
tutarlilik gostermektedir. Hemsirelik ogrencilerinde siberkondri ciddiyet diizeylerinin genel
olarak orta diizeyde oldugu, ancak yas ve sinif diizeyi arttik¢a bu diizeyin azaldig1 saptanmistir
(Aydin ve Sayilan 2024). Ote yandan interneti yogun kullandigi diisiiniilen iiniversite

ogrencilerinin siberkondri diizeylerinin yiliksek oldugu bulunmustur (Tuna ve ark 2023).

Bu ¢alismada kadinlarin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamas orta diizeyde
bulunmustur. Bireylerin saglik konularinda ¢evrimigi bilgi arayisina siklikla yoneldigini, ancak
bu davranislarin heniiz klinik diizeyde bir saglik anksiyetesi olusturmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarinin arttigmmi ancak bu
farkindaligin patolojik bir kaygiya donlismedigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar ulusal
diizeyde yapilan arastirmalarla ortiismektedir (Yilmaz Halici ve Dirik 2020, Uyanik 2024).
Bozkurt ve arkadaslarinin kadinlarin meme kanseri korkusunun erken tani davranislarina

etkisini inceledigi ¢alismada kadinlarin saglik anksiyetesi puan ortalamasi diisiik diizeyde
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saptanmistir (Bozkurt ve ark 2021). Bu sonug, spesifik hastalik odakli kaygilarin genel saglik
anksiyetesiyle her zaman ortiismeyebilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, Avgin ve
Erko¢’un pandemi siirecinde gerceklestirdigi caligmada kadinlarin saglik anksiyetesi puan
ortalamasi1 oldukc¢a yliksek bir diizeyde bulunmustur. Bu donemde kadinlarin hem kendi
sagliklari hem de aile bireylerinin saglik durumlari konusunda daha yogun bir kaygi
yasadiklarin1 gostermektedir (Ave¢in ve Erko¢ 2021). Tim bu veriler, kadinlarda saglik
anksiyetesinin sabit bir diizeyde seyretmedigini; yasanilan donem, saglik durumu ve hastalik

algis1 gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bu calismada kadin katilimeilarm Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamasi, orta diizeyde bulunmustur. Arias Lopez ve arkadaslarini Ingiltere’de saglik
boliimlerinde egitim alan Ogrencilerle yiiriittiigii calismada dijital saglik okuryazarlig
diizeylerini iyi olarak degerlendirmistir (Arias Lopez ve ark 2023). Ote yandan, Almanya’da
genel niifusla yapilan bir ¢calismada dijital saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu ve
niifusun yaklagik %76’sinin bu konuda yetersiz kaldigi tespit edilmistir; 6zellikle ileri yas,
diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik statii gibi faktorlerin bu yetersizlikle iliskili
oldugu vurgulanmistir (Schaeffer ve ark 2021). Bu karsilagtirmalar, dijital saglik
okuryazarliginin bireysel ve sosyo-demografik faktorlerden giiclii bigimde etkilendigini ve
saglik alaninda egitim almanin bu beceriyi gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir.

Bu caligmada kadin katilimcilarin yas, glinliik internet kullanim siiresi, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum algisi, kronik hastalik varligi, saglik kurumuna
basvuru sikligi ve hekim Onerisi disinda ila¢ kullanim durumunun siberkondri ciddiyet
diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, siberkondrinin
yalnizca demografik ve saglikla ilgili degiskenlerle agiklanamayacak kadar ¢cok boyutlu bir olgu
oldugunu géstermektedir. Literatiirde de benzer sonuglar bildirilmistir (Oztop 2023; Miisellim
2025). Brezilya ve Portekiz’de yiiriitilen bir calismada c¢ocuk sahibi olma durumu ile
siberkondri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Serra Negra ve ark 2022). Bala ve
arkadaslar1 da yas ile siberkondri arasinda anlamli bir iligki bulmamistir (Bala ve ark 2022).
Dolayisiyla, bu caligmadaki bulgular hem ulusal hem de uluslararas: literatiirle tutarlilik
gostermekte; siberkondrinin degerlendirilmesinde demografik degiskenlerin tek bagina yeterli

aciklayici giice sahip olmadigini ortaya koymaktadir.
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Bununla birlikte Tiiter’in ¢alismasinda bekar bireylerin siberkondri diizeyleri evli ve
bosanmis bireylere gore daha diisiik oldugu ifade edilirken, Tiritoglu, Mansur ve Cigerci’nin
aragtirmalarinda bekar bireylerin siberkondri diizeylerinin evli bireylerden anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (Tiiter 2019, Tiritoglu 2019, Mansur ve Cigerci 2022). Yas
degiskeni acisindan da benzer bir tutarsizlik s6z konusudur: Demirhan ve Eke ileri yastaki
bireylerde siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Serra Negra ve
arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada yas arttikca siberkondri diizeyinin azaldigini belirtmistir
(Demirhan ve Eke 2021, Serra Negra ve ark 2022). Bu tutarsizliklar, siberkondrinin demografik
degiskenler iizerinden genellenmesinin gii¢ oldugunu ve bireysel, bilissel, kiiltiirel ya da

mesleki faktorlerin etkisinin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada iiniversite ve iizeri egitime sahip kadinlarm Siberkondri Ciddiyet Olgegi
puan ortalamasinin, diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara gére anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde de bu yonde benzer sonuglar bildirilmistir (Gtilesen
2019, Ozyurt Erdogan 2019, Tiritoglu 2019, Deniz 2020, Peng ve ark 2021, Demirhan ve Eke
2021, Oztop 2023). Bu tutarlilik, egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin saglikla ilgili dijital
iceriklere daha fazla erisim sagladigini ve bu icerikleri daha elestirel ve yogun bicimde

degerlendirme egilimi gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, literatiirde egitim diizeyinin siberkondri iizerindeki etkisine dair farkli
bulgular da yer almaktadir. Hindistan, Polonya ve Italya’ da yiiriitiilen galismalarda egitim
diizeyi ile siberkondri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Vismara ve
ark 2021, Pawar ve ark 2022, Ciutkowicz ve ark 2022). Tiirkiye’deki bazi ¢alismalarda da
egitim durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tiirkon ve
Toraman 2021, Doganyigit ve Kegeligil 2022). Benzer sekilde, Santoro ve arkadaglarinin
arastirmasinda da yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin siberkondri diizeylerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Santoro ve ark 2022). Tarhan ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada,
egitim diizeyi yiikseldik¢e siberkondri ciddiyetinde azalma oldugu ifade edilmistir (Tarhan ve
ark 2021). Bu farkliliklar, 6rneklem ozellikleri, kiiltlirel baglam, dijital saglik okuryazarligi
diizeyleri, saglik sistemine duyulan giiven, bilgiye erisim bicimleri ve bireylerin saglikla ilgili
biligsel egilimleri gibi etkenlerin degiskenlifinden kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle dijital
bilgiye erisim kapasitesi ile bu bilgiyi yorumlama becerisi arasindaki denge, egitim diizeyinin

siberkondri lizerindeki etkisini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir.
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Bu calismada kadm katilimcilarin Saghk Anksiyetesi Olgegi puan ortalamasi ile
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin saglikla ilgili kayg1 diizeyleri arttik¢a ¢cevrimigi
saglik bilgisi arayiglarinin da daha yogun hale geldigini ve bu durumun siberkondri
davraniglarini besledigini gostermektedir. Literatiirde farkli 6rneklem gruplariyla yapilan
calismalar da bu iliskiyi desteklemektedir (Vismara ve ark 2020, Ozdemir 2021, Ozyildiz ve
Alkan 2022, Sarpdagi ve Capik 2024, Tiiredi ve Albayrak Cosar 2025). Bu tutarlilik, kadinlarin
saglikla ilgili bilissel egilimleri ve duygusal tepkileriyle de yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Caligsmaya katilan kadinlarin dijital saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile siberkondri
ciddiyet dl¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.
Bu durum literatiirdeki bazi bulgularla ortiismemektedir. Zhu ve arkadaslari, dijital saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireylerin ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama egilimlerinin daha fazla
oldugunu belirtmistir (Zhu ve ark 2023). Kentsel bolgelerde yasayan ve yiiksek okuryazarliga
sahip bireylerde siberkondri diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Lin ve Xu 2024).
Benzer sekilde, Demir ve arkadaslar1 6gretmenler iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada
dijital saglik okuryazarligi ile siberkondri ciddiyeti arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (Demir ve ark 2024). Universite dgrencileriyle yiiriitiilen
caligmada, dijital saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla birlikte siberkondri siddetinin de
anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (Yagc1 Ozen 2025). Bu uyumsuz bulgular, dijital saglik
okuryazarliginin siberkondri tizerindeki etkisinin bireylerin mesleki, demografik ve psikososyal

ozelliklerine gore degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Kadmlarin egitim durumu ve saglik anksiyetesi puan ortalamasinin (bagimsiz
degiskenler), siberkondri ciddiyeti puan ortalamasi (bagimhi degisken) iizerindeki etkilerinin
analiz sonucunda degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Regresyon analizine gore her iki degiskenin de siberkondriyi anlamli diizeyde
yordadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a dijital saglik bilgilerine
daha sik erigim sagladiklarini ve saglikla ilgili igerikleri daha yogun bigimde degerlendirme
egilimi gosterdiklerini; saglik anksiyetesi diizeyi yiikseldikce ¢evrimigi bilgi arayislarinin daha
stk ve kaygi odakli hale geldigini diisiindiirmektedir. Literatiirde baska bir calismada da benzer
yonde sonuclar elde edilmis; saglik anksiyetesinin siberkondrik davraniglar1 anlamlh diizeyde

yordadig bildirilmistir (Ozyildiz ve Alkan 2022). Ancak baska bir ¢calismada, saglik anksiyetesi
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ve siberkondri diizeylerinin bireylerin bilgi, tutum ve davraniglar tizerindeki etkisi ¢ok daha
yiiksek bir agiklayicilikla ortaya konmustur. (Arslan 2023). Orneklem grubunun dzellikleri,
bagimli degiskenin farkliligt ve modeldeki degisken sayisinin fazlaligi bu farki anlamh
kilmaktadir. Dolayisiyla, siberkondriyi etkileyen faktorleri degerlendirirken baglamsal ve

kiiltiirel degiskenlerin yan1 sira aragtirma tasariminin kapsami da dikkate alinmalidir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuclar

Kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri orta, siberkondri diizeyleri orta ve dijital saglik
okuryazarliklar1 orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin saglik anksiyeteleri arttik¢a
siberkondri diizeylerinin de arttif1 belirlenmistir. Ayrica egitim durumu ve saglik anksiyetesi

siberkondrinin belirleyicileridir.

e (Caligmaya katilan kadinlarin demografik oOzellikleri ve saglik davraniglar
incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun orta yasta oldugu, egitim diizeyleri lise
oldugu, biiyiik bir kisminin evli oldugu, ancak ¢ocuk sahibi olmayanlarin oraninin daha
yiikksek oldugu, ekonomik durum algilar1 orta seviyede oldugu, kronik hastaligi
bulunmayanlarin agirlikta oldugu, ciddi saglik sorunlar1 yasadiklarinda saglik
kuruluslarma bagvurma egiliminde olduklar1 ve hekime danigsmadan ilag kullanmaktan
kagindiklar1 belirlenmistir.

e Kadilarin siberkondri, saglik anksiyetesi ve dijital saglik okuryazarligi diizeylerinin
orta oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin yasi, giinliik internet kullanim siiresi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik varligi, saglik kurumuna bagvuru sikligi ve hekim Onerisi
disinda ila¢ kullaniminin siberkondri diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

e Egitim durumu arttik¢a siberkondri diizeyi de artmaktadir.

e (Caligmaya katilan kadinlarin saglik anksiyetesi arttik¢a siberkondri diizeyleri de
artmaktadir. Dijital saglik okuryazarligi ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmaistir.

e Kadinlarda egitim durumu ve saglik anksiyetesinin siberkondri ciddiyeti lizerinde zayif

diizeyde etkisi oldugu belirlenmistir.

5.2. Oneriler

. Kadinlara yonelik, gilivenilir saglik bilgisi kaynaklarini ayirt etmeyi 6greten dijital
okuryazarlik egitimleri diizenlenmelidir.
. Dijital saglik okuryazarlig diizeyi orta seviyede olan kadinlar i¢in sadelestirilmis, gorsel

destekli ve interaktif egitim icerikleri hazirlanmalidir.
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. Aile saglig1 merkezleri ve hastanelerde dijital saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
bilgilendirici materyaller sunulmali.

. Egitim diizeyine gore farklilagtirilmis dijital saglik icerikleri gelistirilerek, ozellikle
disik egitim diizeyine sahip bireylerin bilgiye erisim ve degerlendirme becerileri
desteklenmelidir.

. Siberkondri ve dijital saglik davraniglari lizerine yapilacak disiplinler aras1 arastirmalar

icin akademik tegvikler artirilmali; bu alanda lisansiistii tez ve proje destekleri saglanmalidir.
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7. EKLER

Ek-A Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

Sizi “Kadinlarda Saglik Anksiyetesi ve Dijital Saglik Okuryazarliginin Siberkondri ile Iliskisi”
baslikli arastirmaya davet ediyorum. Bu ¢alismanin amaci; Kadinlarin saglik anksiyetesi ile
dijital saglik okuryazarliginin siberkodri ile iligkisini incelemektir. Arastirma sizle yiiz yilize ve

anket yontemiyle goriisiilerek yaklasik 20 dakika siirecektir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmanin sizin
icin herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.
Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

Arastirmaya Katilmak Istemiyorum imza:

Katilimeinin Beyani:

Sayin arastirmact Beyza KADER tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Aragtirmaya baslamadan 6nce aydinlatilmis onamdaki bilgileri okudum ve
sOzlii olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini
aldim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmadim. Bana yapilmis

tiim ac¢iklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada katilimcr olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul

ediyorum.
Katilimcr:
Adi1 soyadi:

Imza:

Arastirmaci:

Ad1 Soyadz:
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Ek-B Kisisel Bilgi Formu

Bu caligmanin amaci; Kadinlarin saglik anksiyetesi ile dijital saglik okuryazarliginin siberkodri

ile iliskisini incelemektir. Anket soru formlarint doldurmaniz yaklasik 20 dakika siirecektir.

Bu

caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaym amaci1 ile kullanilabilir. Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KiSISEL BILGI FORMU

1. Yasmiz: .....................

2. Ogrenim Durumunuz: 1. ilkdgretim 2.Lise 3.Universite ve iizeri

3. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

4. Cocugunuz var mi1? 1.Yok 2. Var

5. Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?  1.1yi 2.0rta 3. Kot
6.Kronik hastaliginiz var m1? 1.Evet 2. Hayir

7.Gilinliik internet kullanim siireniz ne kadardir?............... saat

8) Saglik kurumuna/ hekime basvurma sikliginiz:
1.Diizenli kontrol amaglh 2. Hafif rahatsizlanmada 3. Ciddi rahatsizlanmada

9) Hekim onerisi disinda ilag kullanir misiniz? 1. Evet 2. Hayir
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Ek-C Saghk Anksiyetesi Olcegi
SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Sayin katilimet,

Bu anket sizin saglik anksiyetesi diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Soru formunu
eksiksiz doldurmaniz ¢alismanin dogrulugu yoniinden énemlidir. Bu béliimdeki her soru dort
farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi
ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, drnegin (a)
climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun

oldugunu diisiindiigiiniizde size en fazla uyan ifadeyi isaretleyin.
1. (a) Saghigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

(d) Bedenimde siirekli agr1 ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢cbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diislincelere kars1 koymaya ¢alisirim ama cogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili disiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya

calismiyorum.
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5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(c) Sikhikla hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

7.(a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigim soylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diistiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniirim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢cogunlukla kendimde de oldugunu diistiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim
10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak

ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
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(d) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a diisiik oldugunu diisiiniiriim
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiintiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisiinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte

bazen zorlanirim.

(¢) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek

cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmek her

zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastalifiniz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk alabilirdim.
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(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

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

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 orta diizeyde olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 hi¢ olmazdi.

17.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini1 bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagsamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi1 mahvederdi.

18.

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

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim
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Ek-D Dijital Saghk Okuryazarhg Olcegi
DiJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Sayin katilimet,

Bu anket sizin dijital saglik okuryazarlig1 diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Soru
formunu eksiksiz doldurmaniz ¢alismanin dogrulugu yoniinden 6nemlidir. Anketteki her ifade.

1: Olduke¢a Zordur, 2: Zordur, 3: Kolaydir, 4:0lduk¢a Kolaydir segeneklerinden sizin i¢in uygun

olan tek bir kutucugu se¢iniz.

Bilgi Arama
Internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki eylemleri gerceklestirmek S = %. 5 5
=] ]
sizin i¢in ne kadar zordur? = = E’ s | B =
=23 s | 2%
C x| ¥ N | ORX
1 | Buldugunuz tiim bilgiler arasindan se¢im yapmak ...
2 | Aradigimiz bilgiyi bulmak i¢in dogru kelimeleri veya arama sorgusunu
kullanmak ...
3 | Tam olarak aradiginiz bilgiyi bulmak ...
Giivenilirligin Degerlendirilmesi
Internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki eylemleri gergeklestirmek « g «
=| =
sizin i¢in ne kadar zordur? %’” -4 % _E % 5
S| =
3¢ |S 8¢
4 | Bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek ...
5 | Bilgilerin ticari ¢ikarlarla (6rn. {riinii pazarlamaya calisanlar
tarafindan) yazilip yazilmadigina karar vermek ...
6 | Farkli web sitelerinin ayni bilgiyi saglayip saglamadiklarini kontrol
etmek ...
Ilgi Diizeyini Belirleme
Internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki eylemleri gergeklestirmek .
R =] 3]
sizin i¢in ne kadar zordur? % E‘ % % i: _"g‘
— - — h
o522 | |38

43



7 | Buldugunuz bilgilerin sizin i¢in uygulanabilir olup olmadigmna karar
vermek ...

8 | Buldugunuz bilgileri giinliik yasaminizda uygulamak ...

9 | Buldugunuz bilgileri sagliginizla ilgili kararlarinizda (6rn. beslenme,

tedavi veya doktor goriisii alip almamak gibi) kullanmaya karar

vermek...

Yon Bulma Becerileri

Internette saglikla ilgili bilgi taradigimizda asagidaki deneyimleri ne siklikla | & | = -
23|32 | 5| £k
yastyorsunuz? == 7 |5 | =2
= S| = = | =2
— =] (=] o )
O x| ¥ N | ORX
10 | Bir web sitesinde veya internette nerede oldugunuzun izini kaybeder
misiniz?
11 | Bir 6nceki sayfaya nasil doneceginizi bilemediginiz olur mu?
12 | Bir seye tiklayip beklediginizden farkli bir sey gordiigiintiz olur mu?
Icerik Ekleme
Bir doktora, Facebook, Twitter gibi bir sosyal medya mecrasinda veya bir
forumda bir mesaj yazarken asagidaki eylemleri gergeklestirmek sizin i¢in _c:B« ,.E i = é« =
>
ne kadar zordur? E = % = E =
S S S
C x| ¥ N | ORX
13 | Sorunuzu veya saglikla ilgili endisenizi agik ve net bir sekilde dile
getirmek ...
14 | Gortis, diisiince veya duygularinizi yazili olarak ifade etmek ...
15 | Insanlara mesajimz1 tam olarak ne demek istediginizi anlayacaklari
sekilde yazmak...
Gizliligin korunmasi
Herkese acik bir forumda veya sosyal medyada bir mesaj yaymladiginizda N
R =] <
asagidaki deneyimleri ne siklikla yasiyorsunuz? = 4 =4 5 | £ =
s = S T |2 e
— - c —
S2l¥ S |88

16

Mesajinizi kimlerin okuyabilecegini belirlemekte zorlanir misiniz?
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17

Mesajinizda kasith veya kasitsiz kendi 6zel bilgilerinizi (adiniz, telefon

numaraniz, adresiniz gibi) paylasir misiniz?

18

Mesajinizda kasitli veya kasitsiz bir bagkasinin 6zel bilgilerini (adiniz,

telefon numaraniz, adresiniz gibi) paylasir misiniz?
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Ek-E Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Formu
SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGIi KISA FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket sizin siberkondri ciddiyet diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Soru formunu
eksiksiz doldurmaniz ¢alismanin dogrulugu yoniinden 6nemlidir. Anketteki her ifade. 1:Asla,
2:Nadiren, 3:Bazen, 4:S1k Sik, 5:Her Zaman seg¢eneklerinden sizin i¢in uygun olan tek bir

kutucugu seginiz.

SIBERKONDRI CiDDIYETi OLCEGI KISA FORMU (CSS-12) g
§ s | = §
218§ = 5
<|7Z |2 |xa| X
Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum hissedersem, bu durumu e s e s

internette arastiririm.

Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlari internette arastirmak,

internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.

Ayni1 hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini okurum. 1 |2 (3 |4 |5

Internette hastalik belirtilerimin nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta

da goriildiigiinii okursam panige kapilirim.

Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar internette arastirmam

aile hekimime bagvurmama neden olur.

Ayni hastalik belirtilerini internette birden fazla defa arastiririm. I |2 |3 |4 |5

Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette arastirmam 1 12 |3 |4 |5

isim/okulumla ilgili diger faaliyetlerimi engeller.

Internette durumumla ilgili kétii bir sey gdrmedigim siirece kendimi iyi

hissederim.

Hastalik  belirtilerini/  viicudumla ilgili durumlart internette

arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.
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10

Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar internette arastirmak,

internet disinda gergeklestirdigim sosyal aktivitelerimi engeller.

11

Internette gordiigiim/okudugum baz tetkikleri bana yapmasi icin, aile

hekimine veya bagka bir hekime talepte bulunurum.

12

Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar internette arastirmam

farkli uzmanliktan hekimlere basvurmama neden olur.
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EK-F Olcek izinleri
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Ek-G Etik Kurul izni
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Ek-H Kurum izni

50



EK-I Turnitin Raporu
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