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ON SOZ

Gilintimiizde teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, saglik alaninda da 6nemli degisimleri beraberinde
getirmistir. Internet ve dijital platformlar, insanlarin saghk bilgilerine erisimini ve paylasimim biiyiik dl¢iide
kolaylagtirmigtir. Ancak, bu durum bazi olumsuz davranissal sonuclart da dogurabilmektedir. Siberkondri
bunlardan biridir.

“E-Saghk Okuryazarligi Diizeyinin Kamu Calisanlarinin Siberkondri Diizeyine Etkisi” adli tez
calismasinda, kamu kurumlarinda ¢alisan personelin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin siberkondri diizeyine
olan etkileri arastirlmistir. Ozellikle mesleki gereklilikleri nedeniyle kamu ¢alisanlari, dijital teknolojileri
yogun bigimde kullanmaktadir. Bu durum, s6z konusu ¢alisanlarin internetten saglik bilgisi arama davranigini
da etkileyebilir.

Gliniimiizde hastaliklarin gogalmasi, saglik hizmetlerinin sayisinin artmasi ve ¢esitlenmesiyle beraber
kisilerin saglik hizmetlerine ve saglik bilgilerine rahat ve hizli bir sekilde ulagma istekleri e-saglik
okuryazarligi kavraminin onemini artirmaktadir. Bu sebeple bu calisma kamu personellerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica e-saglik okuryazarligi diizeyinin kamu
personellerinin siberkondri diizeyine etkisini aragtiran g¢aligmalarin yetersiz olmasi da calismayi 6zgilin
kilmaktadir. Yapilan ¢alismada kamu kurumlarinin az sayida personel ile nobet usulii ¢alismasi, anket
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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYiINiN KAMU CALISANLARININ
SIBERKONDRI DUZEYINE ETKIiSi: MALATYA iLi ORNEGi
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FIRAT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimleri Enstitiisii
SAGLIK YONETIiMi ANA BiLiM DALI
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Temmuz 2024, Sayfa: X+ 74

Giintimiizde, saglik sisteminin karmasik yapidaki saglik bilgilerini anlamak, kullanmak ve saglik
hizmeti sunan veya tireten sunucular ile etkili bir iletisim kurulabilmesi i¢in saglik okuryazarligi becerisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bakimdan saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglik
hususlarini1 da baglayan bilgileri de iceren bir kavram olarak goriilmektedir. Bu sebeple saglik okuryazarligt;
kisinin egitim diizeyinden veya genel okuma becerisinden ayr1 bir bi¢imde okumak, dinlemek, incelemek,
kararlagtirmak ve bu kabiliyetlerin saglik hususunda kullanabilmesi gibi becerileri de kapsamaktadir. Sagligin
daha da 6nem kazandig1 son donemlerde internette yer alan bilgi cesitliligi, saglik okuryazarliginin dogru
sekilde icra edilmesinin degerini daha da artirmistir. Bireylerin herhangi bir saglik problemi ile ilgili
onlemlerini, tanisini, tedavi yontemlerini internette arastirmasi e-saglik okuryazarligini ortaya ¢ikarmistir.
Internetten saglik bilgisi aramanin olumsuz bir sonucu olarak yeni donemin hastaliklarindan “siberkondri”
kavramimi giindeme getirmistir. Mesleklerinden 6tiirii siirekli dijital teknolojileri ve interneti kullanan kamu
calisanlarinin internetten daha fazla saglik bilgisi arama davranigsinda bulunabilecegi varsayildiginda, bu
calismada amag¢ e-saglik okuryazarligi diizeyinin kamu calisanlarinin siberkondri diizeyine olan etkisi
incelenmektedir.

Calismada kullanilacak olan veriler, 401 kisi lizerinde anket yontemi elde edilmistir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach’s Alpha test istatistiginden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle t ve ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA
testinde farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinarak Tukey testi ile
farkliliklar hesaplanmustir. Stirekli degiskenler arasinda iliskilere bakilirken pearson korelasyon testlerinden ve
regresyon analizinden yararlanilmistir.

Calismada elde edilen analiz sonucuna gore, kamu ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
siberkondri ciddiyet diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, E-Saglik Okuryazarligi, Siberkondri



ABSTRACTD
THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY LEVEL ON THE CYBERCHONDRIA
LEVEL OF PUBLIC EMPLOYEES: THE CASE OF MALATYA PROVINCE

Elif OZEL

Master's Thesis

FIRAT UNIVERSITY
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Health literacy skills are needed in today's healthcare system to understand and use complex health
information and to communicate effectively with providers who provide or produce healthcare. In this context,
health literacy is thought to include knowledge about health issues as well as general literacy skills. Therefore,
health literacy; It also includes a person's education level and general reading skills, as well as skills such as
reading, listening, checking, decision-making, and applying these skills to health problems. As the importance
of health has increased recently, the diversity of information available on the internet increases the value of
health literacy. E-health literacy has been identified by people who research online the prevention, diagnosis
and treatment of any health problem. As a negative result of searching for health information on the internet,
the concept of "cyberchondria", one of the diseases of the new age, has come to the fore. When we examined
the literature, we came across studies examining the relationship between digital literacy, e-Health literacy and
cyberchondria from different perspectives. No study has been found examining the model discussed in this
study. Assuming that public employees who constantly use digital technologies and the internet due to their
profession may engage in more health information search behavior on the internet, this study examines the
effect of the e-health literacy level on the cyberchondria level of public employees.

The data to be used in the study was obtained by survey method on 401 people. The data obtained in
this study were analyzed with the licensed SPSS 25 package program. For reliability, the internal consistency
coefficient Cronbach's Alpha test statistic was used. While examining the differences between groups, t and
ANOVA tests were used since the variables came from normal distribution. In case of differences in the
ANOVA test, differences were calculated with the Tukey test, taking into account the assumption of
homogeneity of variances. Pearson correlation tests and regression analysis were used when examining the
relationship between continuous variables.

According to the analysis results obtained in the study, it was seen that the e-health literacy levels of
public employees had a significant effect on the severity levels of cyberchondria.

Keywords: Health, E-Health Literacy, Cyberchondria
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler

min : minimum

maks  : maksimum

n : birim sayis1

Ort. : Ortalama

p : anlamlilik degeri

T : korelasyon katsayisi

SS : Standart Sapma

Kisaltmalar

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
ANOVA : Analysis of Variance
COVID-19 : Coronavirus Disease-19
CSBAD : Cevrimici Saglik Bilgisi Arama Davranist
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
EHEALS : E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi
NCS : Ulusal Ek Tan1 Arastirmast
OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk
SPSS : Satistical Package for the Social Sciences
TV : Televizyon

vb : ve benzeri

vd : ve digerleri



1. GIRIS

Dijitallesen diinyayla birlikte “okuryazarlik” terimi “dijital okuryazarlik” teriminin altinda
gelismeye baslamistir. Okuryazarlik kelimesinin bilesenlerinden olan “okur” sozciigii; yazili bir
metni okumak bi¢iminde tanimlanirken dijital okuryazarlikla beraber “dijital okur” sekline
doniismiistiir ve dijital ortamlarda iiretilmis olan verileri kavrayabilme seklinde tanimlanmustir. Ote
yandan “yazar” kavrami da benzer sekilde “dijital yazar” seklinde ifade edilmistir ve s6z konusu
kelimeye tiim konular i¢in dijital igerikler yaratabilmek anlami verilmistir.

Okuryazarlik terimi ilk olarak, yazili bir metni okuyup ve anlamlandirmak seklinde
aciklanmaktadir. Okuryazarlik ifadesi genis kapsamli olarak ele alindiginda ise; okuma ve yazmayla
beraber kisilerin yasamlarindaki her seye anlam yliklemesi ve onlar1 anlamlandirmasi olarak
belirtilmektedir. Ilerleyen zaman icerisinde teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte okuryazarlik
terimi de daha g¢esitli alanlara yayilmis ve degisimler gegirerek yeni tiirleri ortaya g¢ikmustir.
Okuryazarlik tiirlerinden olan medya okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik gibi ifadeler kisilerin yasaminda yer edinmistir.

“Dijital okuryazarlik” kavrami; bireyin dijital ortamda iretilen verilere erigilebilmesi, s6z
konusu verilerden yararlanilabilmesi ve elde ettigi bilgilerden yenilerini {iretip bunlar
paylasabilmesi biciminde izah edilmistir. Dijital okuryazarlik; ¢oklu kaynak kullanarak veriler
arasinda iliskiler kurup bilgilere erismek ve bunu yaparken de yeterince islevsel ve dijital
kabiliyetlere sahip olmak demektir. Dijital okuryazarligi olan bireyler dijital ortamlardan, internetten
ve dijital teknolojilerden yararlanir iken bir problemle karsilastiklarinda, bu durumun kaynagini
anlayip dogru davranislar sergileyerek problemi ¢6zme kabiliyetine sahiptir.

Cagimizda artik internet {izerinden bir saglik bilgisi kaynagi bigiminde yararlanilmasi halinde
ciddi diizeyde artis vardir. Bir¢ok kullanici, saglikla ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgileri elde
edebilmek igin internetten yardim almaktadir. Interneti saghkla ilgili bilgileri elde etmek igin
kullanmanin; kolay erisim, zengin igerige sahip resimli ve gorsel-isitsel saglik kaynaklarinin
mevcudiyeti ve uzman gorlisii alma olanag1 vb. pek ¢ok avantaji vardir. Ayrica internetin anonim
olmasi, kullanicilarin saglik sorunlarini belirtmeleriyle oteki insanlar ile benzer durumlara dair
deneyimlerini paylasmalarina olanak vermektedir. Internet; toplumsal etkilesimi gelistirme,
yasamdaki sorunlar ile daha iyi miicadelede bulunma, belli hastaliklarla ilgili daha fazla bilgilere
ulagma, ruhsal rahatlama ve saglik bilgisi arayisinda olanlar i¢in klinik neticelerin iyilestirilmesi
konusunda firsat vermektedir.

Ancak biitlin bu avantajlarindan ayri internette saglik bilgisi arastirmanin negatif yanlar1 da
vardir. Birey saglik endisesinin artmasiyla, internetten saglik bilgisi aramaya daha ¢ok
yonelmektedir. Cevrimigi saglik bilgisi aramanin saglik endisesi olan bireylerde belirsizlik ve
kaygiy1 artirdigi gozlemlenmektedir. Buna bagli olarak ortaya ¢ikan yanlis anlama sonucunda,
cevrimici saglik aramalarinda artis goriilmekte ve bu da saglik kaygisini yiikseltmektedir. Bu durumu
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ifade etmek icin de “cagin hastalig1” olarak tanimlanan “siberkondri” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Internet {izerindeki saglik bilgileri aramalar1 genel olarak saglik merkezlerine basvurular ile
sonlanmakta ve hekim-hasta iliskilerinde olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu cer¢evede saglik
hizmetlerinde harcamalar artmaktadir.
E-saglik okuryazarligina sahip olmak belli bir diizeyde beceri gerektirir. “E-saglik

okuryazarlig1” kavrami; elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arastirma, bu bilgileri anlayarak



degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorunu {izerine uygulama becerisi bi¢iminde izah
edilmektedir.

Yeterli diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip olmayan bir topluluk i¢cin medya ya da internet
vasitasiyla edinilmis olan saglik bilgileri olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Kisilerin kendileri
icin uygun olmayan tedavileri denemesi dnemli saglik problemlerine neden olabilmekte, saglik
endiselerini ¢ogaltmakta ve gereksiz saglik kuruluslarina bagvurularinin artmasina yol
acabilmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Saglik, bireylerin yagam kalitesini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Giiniimiizde,
teknolojinin hizla ilerlemesi ve internet kullaniminin yayginlagsmasi, saglik alaninda da kokli
degisikliklere yol agmistir. "E-Saglik" olarak adlandirilan bu doniisiim, bireylerin saglik bilgilerine
daha kolay erismesini ve saglik hizmetlerini daha etkin kullanmasini saglamaktadir.

Ancak, bu degisim beraberinde yeni sorunlar1 da getirmistir. Siberkondri olarak tanimlanan
asir1 saglik kaygis1 ve internette kompulsif saglik arastirmalari, bireylerin gilinliik yasamlarim
olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle kamu calisanlarinin saglik ve is verimliligi iizerinde olumsuz
etkileri olabilmektedir.

E-saglik okuryazarligi ve teknoloji kullanimi arasindaki iliski dikkate alindiginda, kisiler ne
kadar ¢ok teknoloji kullanirsa o teknolojiyi kullanmadaki yetenekleri de bir o kadar gelisecektir
(Norman ve Skinner, 2006). Buna bagli olarak teknolojiyi ve interneti siirekli kullanan kamu
calisanlari, e-saglik okuryazarligi diizeyini ve siberkondri diizeyini 6l¢mek icin ideal bir grup olarak
hizmet edebilir.

Bu baglamda ¢aligmanin temel amaci, e-saglik okuryazarlik diizeyinin, kamu calisanlarinin
siberkondri diizeyine etkisinin degerlendirmek ve beraberinde getirdigi olumsuz etkileri azaltacak ne
gibi onlemler alinacagimi belirlemektir. Ayrica, ¢alismanin temel amacina ilave olarak kamu
calisanlarinin e-saglik okuryazarligi diizeyi ile siberkondri diizeylerinin demografik 6zelliklere gore

anlamli bir farkliligin olup olmadigini tespit edilmesi ise alt amag olarak belirlenmistir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Glinltimiizde, teknolojinin hizli gelisimi ve dijital doniisiimiin etkisiyle, internet kullanimi tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de énemli 6l¢iide artis gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore, 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim orani1 2021 yilinda %85,0
iken 2023 yilinda bu oran %87,1'e yilikselmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerde internet
kullanim orani 2023 yilinda %90,9 iken kadinlarda %83,3 olarak kaydedilmistir (Tiik,2023).

Bu artan internet kullanimi, beraberinde insanlarin saglik bilgilerine erisim aliskanliklarini da
degistirmistir. Kisiler, saglik sorunlari ve hastaliklariyla ilgili bilgileri daha g¢ok ¢evrimigci
kaynaklardan edinmeye baglamislardir. Ozellikle meslekleri geregi siirekli bilgisayar basinda vakit
geciren kamu personellerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin, onlarin siberkondri diizeyleri
tizerindeki etkisini inceleyen bu caligma, bu baglamda onemli bir arastirma alani olarak One
cikmaktadir. Ayrica, giiniimiizde hastaliklarin g¢esitlenmesi ve saglik hizmetlerinin sayisinin
artmasiyla birlikte, kisilerin mevcut saglik durumlarini koruma ve gelistirme, ayn1 zamanda saglik
bilgilerine hizl erisme istekleri de e-saglik okuryazarliginin 6nemini artirmaktadir. Bu baglamda, bu
calisma kamu personellerinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri hakkinda da o6nemli bilgiler
sunmaktadir.



Ote yandan, e-saglk okuryazarh@ diizeyinin kamu c¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri
tizerindeki etkisini aragtiran sinirli sayida calisma bulunmasi, bu arastirmayi 6zgiin ve dnemli
kilmaktadir.

Tiim bunlarin 1s18inda, kamu ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin, siberkondri
diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi, gliniimiiziin teknoloji odakl1 ve saglik bilingli diinyasinda
kritik bir konudur. Bu c¢alismadan elde edilecek bulgular, hem teorik literatiire hem de kurumsal
uygulamalara 6nemli katkilar saglayabilecektir.

1.3.Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Bu aragtirma, Ocak 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Malatya Vergi Dairesi Bagkanligi,
Malatya Defterdarlik, Malatya 11 Milli Egitim Miidiirligii ve Malatya Ilge Milli Egitim
Miidiirliiklerinde gorev yapan idari sinifta yer alan kamu ¢alisanlari ile sinirhdir.

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketinden dolayr Malatya ilindeki kamu
kurumlarinin az sayida personel ile ndbet usulii ¢aligmasi anket yapilacak kamu galisanlarina
ulagsmadaki giicliikler arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda anket yapilacak kamu kurumlarmin
birbirine uzak olmasi, katilimcilarin anket sorularini yeterince okumadan ve diislinmeden

cevaplandirmasi da arastirmanin diger kisitlar arasindadir.



2. MATERYAL VE METOT

Bu boéliimde ¢alismanin amacina ulagmak i¢in veri toplama ve analiz siireglerinde kullanilan

materyal ve yontemlere iligkin bilgilere yer verilmistir.

2.1.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 yilinda Malatya Vergi Dairesi Bagkanligi, Malatya
Defterdarlik, Malatya 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Malatya Ilge Milli Egitim Miidiirliiklerinde
gorev yapan idari sinifta yer alan 957 kamu ¢alisani olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemi ise, %95 giiven diizeyinde ve %5 hata pay1 ile asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmistir.

Orneklem Biiyiikliigii

n=N. (t%.p.q) / (d>. (N-1) + (t.p.q)

S6z konusu formiilde N, evren biiylikligiinii; t, giiven diizeyini (1.96); p, olayin gerceklesme
olasiligini (0.5); q, olayin gergeklesmeme olasiligini (0.5); ve d, kabul edilebilir hata payimi (0.05)
temsil etmektedir (Hayran, 2012: 72). Yapilan hesaplamalar sonucunda, evren biiyiikliigii 957 olan
bu ¢alismanin 6rneklem biiytikliigii 275 olarak bulunmustur. Aragtirmada 401 kamu ¢alisanina anket
uygulanmustir.

2.2.Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Arastirma icin gerekli olan veriler birincil veri kaynagi olan yapilandirilmis anket uygulamasi
ile toplanmistir. Calismanin amaci ve anketin icerigi, katilimcilara kisa bir bilgilendirme formu ile
anlatilarak anket sorular1 aragtirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yilize goriismelerle iletilmistir.
Arastirmada veri toplama araglar olarak katilimeilarin demografik 6zelliklerinin sorgulandig: anket
formu ile e-saglik okuryazarlik diizeylerinin 8l¢iildiigii E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve siberkondri
diizeylerinin belirlendigi Siberkondri Ciddiyet Olgegi kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Sorular

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden faydalanilarak hazirlanmis olup ¢alismanin amacina
yonelik olarak katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirleyici 20 soru yer almaktadir.

2.2.2. E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

Arastirmada kamu personellerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek i¢in e-saglik
okuryazarlik dlgegi tercih edilmistir. Kanada Toronto Universitesi’nden Cameron D. Norman ve
Harvey A. Skinner’in (2006) gelistirdigi E-Saglik Okuryazarlik 6lgegi Zekiye Tamer Gencer (2017)
tarafindan gecerlik ve giivenilirlik analizi yapilarak Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,915 alfa degeri olarak hesaplanmustir. Olgek tek faktdr ve 8 maddeden
olugmakta olup sorularin degerlendirilmesinde 5°1i Likert Tipi olgek kullanilmigtir. “1- Hig
Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen Katiliyorum”
bigciminde hazirlanan olgekte katilimcilar sorulardan en diisiik 8, en yiiksek 40 puan almaktadir.
Olgekten alman puanin artmasiyla e-saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir. Calismamizda e-
saglik okuryazarlig1 6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0,962 seklinde bulunmustur.



2.2.3. Siberkondri Ciddiyet Ol¢cegi

Calismaya katilan kamu calisanlarinin siberkondri diizeylerini belirlemek iizere siberkondri
ciddiyet dlgegi tercih edilmistir. Olgek, McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan gelistirilmekte olup
Olgegin dil ve kapsam gecerliligiyle Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligini Stileyman Utku Uzun ve
Mehmet Zencir (2016) yapmustir.

Siberkondri ciddiyet 6lgegi, 33 sorudan olusmakta olup 5°li Likert tipinde “(1- Higbir zaman,
2- Nadiren, 3- Bazen, 4- Genellikle, 5- Her Zaman) derecelendirilen bir olgektir. Zorlanti
(3,6,8,12,14,17,24,25.  sorular), asmr1 kaygt (5,7,10,20,22,23,29,31.  sorular), asirilik
(1,2,11,13,18,19,21,30. sorular), i¢ini rahatlatma (4,15,16,26,27,32. sorular) ve doktora giivensizlik
(9,28,33. sorular)” olarak 5 alt 6lgegi bulunmaktadir.

Siberkondri ciddiyet 6lgegi siirekli bir dlgek olup dlgekten minimum 33 maksimum 165 puan
alinabilmektedir. Sorulardan alinan puanlar toplanarak siberkondri diizeyi hesaplanir. Olgekten
alian puanlar arttikca kisinin siberkondri seviyesi de artmaktadir.

Uzun ve Zencir tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik testlerinde alt dlgeklerin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,65 ile 0,86 (Zorlant1:0,85, Asirt Kaygi:0,84, Asirilik:0,86,
Icini Rahatlatma:0,78, Doktora Giivensizlik:0,65) arasinda degismektedir ve biitiin dl¢egin Cronbach
alfa katsayist 0,89 seklinde bulunmustur. Calismamizda alt 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri 0,89
ile 0,92 (Zorlant1:0,90, Asir1 Kayg1:0,89, Asirilik:0,91, Icini Rahatlatma:0,92, Doktora
Giivensizlik:0,91) arasinda degismekte olup biitiin Olgegin Cronbach alfa degeri 0,936 olarak

bulunmustur.

2.3.Arastirmanin Modeli Ve Hipotezleri

Calismada temel arastirma yaklasimlarindan, nicel arastirma yaklasimi kullanilmigtir.
Aragtirma; tanimlayici bir arastirma olup, iliskisel arastirma tanimina uymaktadir. Aragtirmanin
bagimli degiskeni “siberkondri”, bagimsiz degiskeni “e-saglik okuryazarligi”dir.

E-Saghk Okuryazarhgi Siberkondri
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Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Literatiir bulgularmin, arastirmanin temel sorusunun “E-saglik okuryazarligi diizeyi kamu
calisanlarinin siberkondri diizeyine etki eder mi?” ve yukarida ifade edilen modelin ¢izdigi ¢ercevede
aragtirma sorularima uygun olarak gelistirilen hipotezler sdyledir:

Hi: Kamu calisanlarmin e-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

H,: Kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore farklilik gostermektedir.

Hi: Kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri medeni duruma gore farklilik
gostermektedir.

Hs: Kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hs: Kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri kronik hastaliga gore farklilik
gostermektedir.



He: Kamu caliganlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri tanist konulmus psikiyatrik hastaliga
gore farklilik gostermektedir.

H7: Kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri sigara igme durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hg: Kamu calisanlariin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ailede saglik ¢alisan1 olma durumuna
gore farklilik gdstermektedir.

Ho: Kamu ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri giinliik internette gegirilen ortalama
siireye gore farklilik gostermektedir.

Hio: Kamu ¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H

Hi2: Kamu ¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri medeni duruma gore farklilik gdstermektedir.

1: Kamu ¢aliganlariin siberkondri diizeyleri yasa gore farklilik gostermektedir.

His: Kamu ¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

His4: Kamu ¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri kronik hastaliga gore farklilik gostermektedir.

His: Kamu c¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri tanist konulmus psikiyatrik hastaliga gore
farklilik gostermektedir.

His: : Kamu calisanlarinin siberkondri diizeyleri sigara igme durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hi7: Kamu ¢alisanlariin siberkondri diizeyleri ailede saglik calisani olma durumuna gore
farklilik gostermektedir.

His: Kamu ¢alisanlarinin siberkondri diizeyleri glinliik internette gecirilen ortalama siireye
gore farklilik gostermektedir.

Hio: Kamu ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin siberkondri diizeyleri tizerinde
anlaml bir etkisi vardir.

2.4.Verilerin Analizi

Bu aragtirmada elde edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programiyla analize tabi tutulmustur.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilir iken carpiklik basiklik katsayilarmdan
yararlanilmig olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik)
degerleri -1.50 ile +1.50 arasindaysa normal dagilim oldugu kabul edilir olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan geldigi ifade edilmistir.

Giivenilirlikle ilgili olarak i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmistir ve Giivenirlik katsayis1 0,00 < o < 0,40 (giivenilir degil); 0,40 < a < 0,60 (distik
giivenirlikte); 0,60 < a < 0,80 (oldukga giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00 (yliksek derecede giivenilir)
seklinde saptanmistir (Kalayci, 2008). Dikkate alinarak giivenilirlik sonuglar1 verilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmelerinden
dolay1 t ve ANOVA testinden faydalanilmistir. ANOVA testinde farklilik olmasi halinde
varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinip Tukey testi ile farkliliklar hesaplanmistir. Siirekli
degiskenler arasinda iligkilere bakilirken pearson korelasyon testlerinden ve regresyon analizinden
faydalanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir ve p<0,05 olmasi halinde
anlamlt bir farkliigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi
belirtilmistir.



2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 11.11.2022
tarihinde alinan 21 nolu karar ile tez ¢alismasinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onay1
almmistir. Ardindan aragtirmanin yapilabilmesi igin anket c¢aligmasinin yapilacagt kamu

kurumlarindan gerekli olan yasal izinler alindiktan sonra anket ¢alismasina baglanmistir.



3. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmanin kuramsal cergevesine ait bilgilere yer verilmistir.

3.1.Saghk Okuryazarhgi

Bu baslik altinda saglik okuryazarliginin kuramsal ¢ercevesine iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1.1. Saghk Okuryazarhg Kavrami

Okuryazarlik saglik iistiinde merkezi bir etkiye sahiptir ve sagligin belirleyicileri arasinda da
kritik bir rol oynamaktadir. Toplum igerisindeki diisiik okuryazarlik seviyeleri hem dogrudan hem
de dolayli olarak c¢esitli olumsuz sonuglara yol agmaktayken, buna karsilik okuryazarlik
seviyesindeki artig, bilhassa islevsel okuryazarlik seviyesindeki artis, bireysel ve toplumsal saglikla
ilgili pozitif etkilere sahiptir. S6z konusu iliskiye duyulan ilgi zaman igerisinde saglik okuryazarlig:
kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Saglik okuryazarligi kavram, bireylerin iletisim kapasitesi
ile toplumun ve saglik sisteminin taleplerine dayali olarak sekillenen kompleks bir yapidir (Nutbeam,
2008: 2072-2078).

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik ile iligkili bilgilere erisebilme, bilgiyi anlama ve s6z
konusu bilgileri saglhigin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi amaciyla kullanma motivasyonunu ve
becerilerini belirleyen bilissel ve sosyal yeteneklerin timiinii temsil etmektedir. Yani saglik
okuryazarlig1 sadece brosiir okumak ve randevu almaktan ibaret degildir. Kisilerin saglik bilgilerine
erisebilmesi ve bu bilgileri etkin bir sekilde kullanabilmesi, hasta-hekim iligskisinde oldukga
onemlidir. Hastanin, hekim tarafindan kendisine verilen tibbi bilgiyi anlayabilmesi,
yorumlayabilmesi ve hekim ile igbirligi icerisinde tedaviye uygun davranislar gosterebilmesi icin
saglik okuryazarlig1 becerilerinin gelismis olmasi gerekir (Nutbeam, 1998: 349-364).

Onemi giderek artan ve literatiire 1970°1i yillarda giren ve ilk olarak 1974’te, “Sosyal Politika
Olarak Saglik Egitimi” isimli makalede kavram olarak kullanilan saglik okuryazarligi, en genel
tanimu ile saglik bilgilerini okuma, anlama ve bunlara gore hareket edip karar verme yetisi seklinde
tanimlanmaktadir (Andrus vd., 2002; Copurlar ve Kartal, 2016; Yilmaz ve Tiraki, 2016). Ayn
zamanda bireylerin se¢cim yaparken bilingli olmak, saglikla ilgili olas1 tehditleri gidermek ve yasam
kalitelerinde iyilestirmeler yapmak icin saglik bilgisi aramak, anlamak, degerlendirip kullanmak
amaciyla genis bir kabiliyet ve yeterliliklerin toplami seklinde de adlandirilmaktadir (Zarcadoolas
vd., 2005). Tirkiye’de Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi sozliigiindeyse kisilerin, iyi saglig
6zendirecek ve siirdiirecek bicimde bilgilere erisme, bilgileri anlama ve kullanma becerisiyle
motivasyonunu belirleyen zihinsel ve sosyal becerileri temsil eder bigiminde tanimlanmaktadir. DSO
2013 senesinde saglik okuryazarligini, genel okuryazarlikla iliskilidir ve bireylerin hayatlar1 boyunca
saglik hizmetleriyle alakali hususlarda kani gelistirmeleriyle karar verebilmeleri, sagliklarini
korumak, devam ettirmek ve gelistirmek, hayat kalitelerini artirmak tizere saglikla alakali bilgi
kaynaklarina ulasabilmeleri, saglikla alakali bilgilerle iletileri dogru algilamalartyla anlamalar
hususundaki istekleriyle kapasiteleridir bigiminde tanimlanmustir (Ciler Erbag, 2015).

Kisisel beceriler ve yetenekler ile sistemin talep ve karmasikligi uyum sagladiginda bireylerin
saglik okuryazarligina sahip olacagi diisiiniilmektedir. Bu durum daha iyi anlasilabilmesi igin sekil
2’de formiiliize edilmistir.



Yetenekler Talepler ve Saghk

ve Beceriler Karmagiklik Okuryazarhgi

Sekil 2. Saglik okuryazarligi ¢ercevesi (Parker, 2009)

Saglik okuryazarlig1 bireylerin yasam sekillerinde ve kosullarinda degisiklige yol agarak hem
bireysel hem de toplumsal sagligi iyilestirme amaciyla kisisel beceri ve bilgi seviyesindeki artisi
ifade etmektedir. Toplumsal acidan saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bireylerin topluluk
faaliyetlerinde etkili bir sekilde yer almalarini, devletlerin saglikta hakkaniyete karsi
sorumluluklarini yerine getirmeye zorlanmasini ve bireylerin kendi sagliklari {izerinde aktif rol
almalarin1 saglamaktadir. Ayrica dezavantajli toplumlarda saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
yoniindeki gelismeler saglik okuryazarligi ihtiyacinin giderilmesiyle gergeklestirilecegi ileri
siiriilmektedir (DSO, 2022).

3.1.2. Saghk Okuryazarh@inin Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarligi kelimesinin kavram haline getirilmesi, bu husustaki verileri
siniflandirmay1 ve gelistirmeyi olanakli kilmak tizere gereklidir. Bunlar1 yapar iken temel yapilari
dikkate almak gerekir. Hastanin saglik okuryazarlik becerileri lizerinde etkili olan etkenlerin
anlasilabilmesi gerekir, ¢iinkii s6z konusu becerilerin 0z-yonetim uygulamalarma katilma
hususundaki 6z yeterliligi ciddi diizeyde etkileyebilecegi saptanmistir (Poureslami vd., 2021: 1-17).

Mevcut saglik okuryazarligi kavraminin sinirliligindan dolayi saglik okuryazarligi kavraminin
iki genis bileseni igerecek bicimde tekrardan kavramsallastirilmasi 6nerilmektedir. Bu oneriler, iyi
gelistirilen bireysel diizeyde saglik okuryazarligiyla tanimlanmig olan halk sagligi okuryazarligidir.
Halk sagligi okuryazarhigi; bireylerin ve gruplarin topluma fayda sunan toplumsal saglikla ilgili
kararlar1 almak iizere gereken bilgilere ulasma, bu bilgileri isleme, anlama, degerlendirme ve bu
cercevede hareket etme derecesi seklinde tanimlanabilir (Freedman vd., 2009: 446-451).

Freedman ve arkadaslar1 halk sagligi okuryazarliginin 3 boyutunu tanimlamistir. Bunlar
“kavramsal temeller, kritik beceriler ve sivil yonelim” boyutudur. Kavramsal temeller; halk saglig:
ile ilgili sorunlar1 kavramak ve bunlar ile alakali olarak harekete gegmek iizere gerekli olan temel
bilgileri icermektedir. Kritik beceriler boyutu; toplumun faydasina olan halk sagligi ile ilgili kararlari
almak tizere gerekli olan bilgilere ulasmak, bunlari islemek, degerlendirmek ve buna gére hareket
etmek lizere gereken beceriler ile alakalidir. Vatandaglik yonelimi boyutu; toplumun, halk saglig:
okuryazarliginin merkezinde olmasimi saglamaktadir ve sivil katilimla saglikla ilgili sorunlar
incelemek lizere gereken beceriler ile kaynaklari icermektedir (Freedman vd., 2009: 446-451).

Sorensen vd. (2012), mevcut modellerden ¢cogunun dogrulanmadigini goriip bu sahadaki
eksiklikleri ortadan kaldirmak tizere halihazirdaki modellerin ana hatlarini i¢ceren biitiinsel bir model
gelistirmigtir, buna gore saglik okuryazarligmmin temel boyutlarimi Ozetlemistir, saglik
okuryazarligiyla ilgili az veya ¢ok etkisi bulunan ve bununla ilgili tiim etkenleri belirleyip ortaya
koymustur (Doyle ve Cafferkey, 2012: 20-24). Cekirdeginde bilgi, yeterlilik ve motivasyon olan
model 2012°de gelistirilmistir ve “matriks modeli” seklinde tanimlanmistir. Cemberi ise, saglik

(13

bilgisini arama bulma ve elde etme kabiliyeti seklinde tanimlanmis olan “ulasim”, elde edilen
bilgileri kavrayabilme kabiliyeti seklinde tanimlanmis olan “anlama”, elde edilen bilgilileri

yargilayarak degerlendirebilme kabiliyeti biciminde tanimlanmis olan “yorumlama”, bunlar1 sagligi
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devam ettirmek ve gelistirmek tizere kullanabilme kabiliyeti seklinde tanimlanmis olan “uygulama”
ile bunlara ilaveten 3 alanda belirlenmis olan “saglik hizmeti, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi” bilesenleri teskil etmektedir. Matriks tiimiiyle degerlendirildigi zaman saglik
okuryazarliginin; saglik bilgilerine ulasim, erisilen bilgileri anlama, bunlar1 yorumlama ve bu
cercevede davranma seklinde belirlenmis olan dort bilesen ile saglik hizmeti, hastaliklari 6nleme ve
koruma, sagligin gelistirilmesi bi¢iminde belirlenmis olan ii¢ ayr saglik etkinligi alanina etkide
bulundugu anlasilmaktadir (Sorensen vd., 2015: 1053-1058).
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Sekil 3. Saglik okuryazarliginin kavramsal modeli (Copurlar ve Kartal, 2016: 40)

Kisginin saglik durumunun devamliligiyla alakali olarak s6z konusu 3 etkinlik alaninda basarilt
olabilmesi ¢ekirdekteki temel becerilere sahip olmasi ile gelistirdigi saglik okuryazarlikla saglanir
(Sorensen vd., 2015: 1053-1058).

3.1.3. Saghk Okuryazarhginin Diizeyleri

Saglik okuryazarhigi kisilerin kisisel, zihinsel ve sosyal becerilerini gostermis olduklari
davraniglara dayali olarak farkli seviyelerde ilerlemektedir (Nutbeam, 2000; Aslantekin, 2011;
Yilmazel, 2014).

Nutbeam (2000)’a gore, saglik okuryazarligi ii¢ diizeyde incelenmektedir:

%+ TIslevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarh@: Basit okuma yazma becerileridir. Bu
seviyedeki kisiler saglikla ilgili riskleri bilir, saglik sistemini nasil kullanacagini ya da temel
saglik egitim materyallerini okuyup anlayabilir (Nutbeam, 2000; Ishikawa ve Kiuchi, 2010;
Ugurlu, 2011; Tézlin ve S6zmen, 2014; Yilmazel, 2014; Yildirim ve Keser, 2015; Ciftci,
2017).
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< Etkilesimli (Interaktif) saghk okuryazarh: Bu seviye kisinin okuryazarlik, sosyal ve
gelismis bilissel kabiliyetlerini icerir. Interaktif saglik okuryazarligi, saglikla ilgili
aktivitelere dahil olma, saglik ile alakali iletileri anlama ve saglik sartlar1 degistigi zaman
eldeki bilgileri kullanabilmeyi gerektirir (Nutbeam, 2000; Ishikawa ve Kiuchi, 2010; Ugurlu,
2011; Toziin ve Sozmen, 2014; Yilmazel, 2014; Yildinm ve Kevser, 2015; Ciftci, 2017).

Elestirel (Kritik) saghk okuryazarhgi: Bu seviyede saglik ile alakali bilgilerin elestirel

0,
0.0

analizinde daha yiiksek seviyede zihinsel ve sosyal becerilere sahip olmasi lazimdir. Kisi s6z
konusu becerilerle saglikla ilgili bilgileri analiz edebilmektedir, kendisi ile toplumun
kapasitesini artirabilmektedir, sagligin toplumsal, siyasi ve iktisadi durumlari ¢ercevesinde
hareket edebilmektedir, kavrayabilmektedir ve yorumlayabilmektedir (Nutbeam, 2000;
Ishikawa ve Kiuchi, 2010; Ugurlu, 2011; T6ziin ve S6zmen, 2014; Yilmazel, 2014; Ciftei,
2017).

3.1.4. Saghk Okuryazarhgmm Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek kolay degildir ve en etkili 6l¢iim ile alakali bir
disiince birligi de bulunmamaktadir. Ayrica saglik okuryazarligi seviyesi tizerinde etkili olan birgok
etken vardir. Yas, Ogrenim seviyesi, gelir seviyesi, calisma durumu, saglik bilgisi seviyesi,
demografik ozellikler, kiiltiirel etkenler, ¢evresel etkenler vb. pek ¢ok degisken kisilerin saglik
okuryazarhig1 seviyelerini etkilemektedir (Ozkan vd., 2018: 142).

Gergeklestirilen aragtirmalarda 6n plana ¢ikan ve saglik okuryazarligi tizerindeki etkisi negatif
olan faktorlerden bir kismi; ayr1 saglayicilardan gelen tutarsiz iletiler, danigsma siiresinin sinirl
olmasi, bilimsel bir dilin kullanilmasi, kiiltiir farkliliklarinin dikkate alinmamasi seklinde ifade
edilmistir (Heide, 2021: 179-193).

Saglik okuryazarligi seviyesinin genellikle gen¢ yastaki insanlarda daha yiiksekken ileri
yastakilerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6grenim seviyesi fazla olan kisilerde saglik
okuryazarligi seviyelerinin 6grenim seviyesi diisiik olanlara gore daha iyi oldugu saptanmistir. Fakat
O0grenim seviyesi fazla olan kisiler de yetersiz saghik okuryazarlik seviyesi ile karsimiza
cikabilmektedir (Durusu Tanridver vd., 2014: 14-26).

Weiss (2003) tarafindan okuryazarlik sagligin en giiglii belirleyicisi olarak goriilmektedir ve
saglik okuryazarligi sinirli seviyede olan kisilerin saglik okuryazarligi yeterli seviyede olan kisilerle
kargilastirildiginda sinirli seviyede olanlarin daha kotii saglik durumuna, daha kot saglik
sonuclarina, daha yiiksek hastalik oranlarina ve daha yiiksek saglik bakim maliyetlerine sahip oldugu
dile getirilmektedir.

Saglik okuryazarlig1 genel olarak bireylerin yetenek diizeylerinin farli etkenlerle etkilesime
girmesi ile olugmaktadir. S6z konusu faktorlerin icerisinde saglik sistemi, toplumsal ve kiiltiirel

durum, egitim sistemi vardir.

3.1.5. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Hastalar saglik kuruluslarina bagvurduklari zaman yapabildikleriyle ve yapamadiklar ile
saglik okuryazarligi diizeylerine iligkin fikir verebilirler fakat bu her zaman kolay degildir. Bundan
dolay1 bir¢ok Slgek tiretilmistir. Bunlardan bazilar1 asagidadir (Sartyar ve Firat Kilig, 2019: 126-
131):

% Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS, Single Item Literacy Screen)
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% Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of Functional Health
Literacy in Adults)

% Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA, Short Test of
Functional Health Literacy in Adults)

% Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM, Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine)

% Revize Edilmis- Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALMR, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

% Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? (How confident
are you filling out medical forms by yourself?)

< Kamu Sagligi Okuryazarligi Olgegi (Public Health Literacy Scale)

% Saglik Okuryazarlig1 Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMSs, Health Literacy Screening

Question Methodologies)

E-Saglik Okuryazarlik Olgegi (¢eHEALS, eHealth Literacy Scale)

Tibbi Terim Tanima Testi (METER, Medical Term Recognition Test)

Diyabet icin Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD, Literacy Assessment for Diabetes)

X3

%

®,
0.0

X3

*

X3

8

Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi (NLS, Nutritional Literacy Scale)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALD, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson So6zlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

Saglk Aktiviteleri Okuryazarhg Olgegi (HALS, Health Activities Literacy Scale)

Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimani (Health Literacy Skills Instrument)

R/
000

X3

*

X3

*

R/
0.0

R/
0.0

Islevsel Iletisim ve Kritik Saghik Okuryazarligi (FCCHL, Functional Communicative and
Critical Health Literacy)

Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy Survey
Questionnaire)

% Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) (Sartyar ve Firat Kilig, 2019: 126-131)

7
*

7
*

3.1.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarhg:

Son senelerde diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik okuryazarligina verilmis olan deger
artmaktadir ve bu alanda 6nemli girisimlerde bulunulmustur. Saglik bakanligiyla beraber farkli
bakanliklar, kimi yiiksekdgrenim kurumlart koordineli ve is birligiyle hareket edip saglik
okuryazarligini gelistirmek {izere ¢alismalar planlamistir (Copurlar ve Kartal, 2016: 40).

Toplumlara saglik okuryazarligimi gelistirmek amaciyla kiiresel eylem ¢agrisinda
bulunulmustur (IUHPE, 2018). Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda sorumluluk sadece
saglik hizmet sunucularinin ve saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olmayip devletten sivil
toplum kuruluslarina, egitimcilerden medyaya, akademisyenlerden is diinyasina varana kadar bir¢ok
sektorler arasi yaklasimda yer almaktadir (Akbulut, 2015).

Saglik bakanligiyla bagli kurumlarin ana gorevlerinden birisi birey ile toplumun saglikla
alakali bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu hususta sorumluluk alip siirece
katilimlarini saglamaktir. Saglik Bakanligr Stratejik Plani’nin 2013-2017 senelerini iceren hedefleri
cercevesinde istenilen amaglara ulagabilmek {izere gergeklestirilmesi dngoriilen hedeflerden birisi de
saglik okuryazarliginin gelistirilmesidir. Bunun icin saglik okuryazarligi dlgekleri gelistirilmesine
yonelik olarak farkli aragtirmalar yapilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016: 43-44).
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3.1.7. Yetersiz Saghk Okuryazarhg: Sonuclar:

Yetersiz saglik okuryazarligi, saglik ile alakali bilgileri okuma, anlama ve karar verme
kabiliyetlerinin azlig1 seklinde ifade edilmektedir (Yilmazel, 2014).

Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireyler; kendi durumlarini saglik calisanina anlatma
hususunda giigliik yagamaktadir, korku, giivensizlik, utanma, ¢ekingenlik ve 6z saygi eksikligi vb.
hisler deneyimlemektedir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarligi konusunda yetersiz olanlar, saglik sistemine erisirken ve kullanir iken
pek c¢ok engel ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Mesela diisiik saglik okuryazarligina sahip olan
kisilerin kontrol i¢in ne zaman gelmeleri gerektigini bilmedikleri, ilaglarin1 dogru zamanda ve
miktarda kullanamadiklari belirlenmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).

Basta kronik rahatsizliklar gelmek iizere pek ¢ok rahatsizligin goriildiigli 60 yasin iizerindeki
bireylerin smirlt saglik okuryazarliginin %80 oldugu, saglik personelince yoneltilen sorularin
yanitlanmasinda giiclik yasadiklar1 ve saglik calisanina rahatsizliklariyla alakali sorular
soramadiklar1 ifade edilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).

Saglik okuryazarligi diizeyini artirmak icin secilen temel bilgiye ulasim yollar1 saglik
profesyoneli, tip alan yazini, saglik kitaplari ile dergileri, internetle kitle iletisim vasitalar1 (TV
vb.)’dir (T6ziin ve S6zmen, 2015).

ABD’de yapilmis olan ¢alismalar diisiik saglik okuryazarligiyla ilag kullanimina uyumun
azligi, hastaliklarla ilgili bilgi seviyesinin azligi ve 6z-bakim becerilerinin azlig1 arasinda iligki
bulundugunu ortaya koymustur (Parker, 2000).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olmasi durumunda hem toplumsal hem de bireysel agidan
genel saglik seviyesinde azalma, saglik bakim maliyetlerinde artig, birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetlerinden yararlanma oraninda azalis, hastanede kalis siiresinde artig, acil saglik
hizmetlerini gereksiz yere kullanim, kronik hastaliklarda bakim ya da hastalig1 yonetmede sahip
olunmasi gereken beceriler yoniinden ve hastalik 6z bakiminda yetersizlik, bulgusal donemlerde
saglik arama davraniginda ve saglik durumunu anlamada gecikme gibi birtakim olumsuz durumlar
olugmaktadir (T6ziin ve S6zmen, 2015).

Hastalarin yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugunu diisiindiiren davranislar
sOyledir:

% Okuma bilen birini yaninda getirmesi,
< Randevular1 unutmasi,
% Farkli bahanelerinin olmasi,
% lac1 uygun sekilde kullanmama,
% Tedaviye uyumsuzluk,
% Karar vermeyi geciktirme,
% Benzer insanlart taklit etmek (Safeer ve Keenan, 2005; Ugurlu, 2011; Yilmazel, 2014; T6ziin
ve S6zmen, 2015).
Yukarida ifade edilen davramiglar hastalarin saglik okuryazarliinin degerlendirilmesi
bakimindan yol gostericidir (Ugurlu, 2011; Yilmazel, 2014).

3.2. E-Saghk Okuryazarhgi

Bu baslik altinda e-saglik okuryazarligi kavraminin kuramsal ¢ercevesine ait bilgilere yer
verilmistir.
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3.2.1. E-Saghk Kavramm

Internet, diinya ¢apindaki kurumsal ya da kisisel bilgisayar aglarin1 birbirine baglayan bir
elektronik iletisim agidir (Merriam-Webster, 2022). Tiirk Dil Kurumu ise dilimizdeki karsiligini
““‘Genel Ag’’ yani birbirine bagh bilgisayar aglarinin tiimii olarak tamimlamistir (Can vd., 2014: 487).
Son yillara bakildigi zaman, bilisim ve iletisim teknolojilerinde ortaya c¢ikan degisimlerle, tim
sektorleri etkisi altina almigtir. Boylelikle birgok sektorde mekan ve zaman sinirt olmaksizin hizmet
sunumu yapilmaya baglanmistir (Kilig, 2017: 204).

Giliniimiizde, saglik bakimlarinda olusan teknoloji merkezli bu siiratli doniisiimiin genel ismi
“E-Saglik” olarak nitelendirilmektedir. Bunun yaninda e-saglik kavrami, i¢inde birbiriyle bagimli
bircok kavram kapsayan bir “Cat1 Kavram” seklinde kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik literatiirii ile egitimi, bilgisi ve arastirmast, saglik ve saglik
ile alakali alanlar1 desteklemek iizere bilgi ve iletisim teknolojilerinin diigiik maliyetli ve giivenli bir
bicimde kullanilmasi seklinde e-sagligi tanimlamistir (Toygar, 2018: 103).

Saglik Bakanligi’nin yaptigi tanima bakildigi zaman e-saglik kavrami; bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  biitiin islevlerinin bireylerle hastalarin sagh@inin iyilestirilmesiyle saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi artirarak, saglik hizmetlerinde bulunan biitiin bireylere kaliteli, verimli
ve etkili hizmet sunumuna yonelik olarak kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Coskun ve Bebis,
2015: 378).

Eysenbach (2001)’de editorii oldugu Journal of Medicine Research dergisinde yayimladigi
yazisinda, e-sagligin bir tanimini1 yapmis ve e-sagligi en iyi tanimlayan 10 6zelligi belirtmistir. E-
saglik kavraminda yer alan “E” harfi elektronik anlaminin yaninda e-saglik kavramini belirten birgok
“E” ‘yi de ifade etmektedir (Eysenbach, 2001: 1).

1. Effincieny (Verimlilik)

E-sagligin faydalarindan biri, saglik bakim hizmetlerinde verimliligi yiikseltmek ve bu sayede
maliyetleri azaltmaktadir. Maliyetleri azaltmanin muhtemel bir yoluysa saglik kurumlari arasinda
gelismis iletisim unsurlar1 ve hasta katilimiyla, tekrarlayan ya da gereksiz tami yahut tedavi
miidahalelerinden vazgegmektir.

2. Enhancing Quality of Care (Bakum Kalitesinin Artirilmast)

Verimliligin yiikseltilmesi, sadece maliyetleri azaltmayi degil, ayn1 zamanda kaliteyi
iyilestirmeyi barindirir. E-saglik, farkli saglayicilar arasinda mukayeselere izin vererek, hastalari
kalite giivencesi i¢in yeni aplikasyonlar yaratarak, hasta akiglar1 en kaliteli saglayicilara yonlendirilip
saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir.

3. Evidence Based (Kanit Dayali)

E-saglik etkisi, etkililiklerinin ve etkinliklerinin varsayilmamasi, titiz bir bilimsel
degerlendirme ile kanita dayali olmalidir.

4. Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketicilerin ve Hastalarin Gii¢lendirilmesi)

E-saglik, tip bilgi ilkelerini ve kisisel elektronik kayitlarini tiiketicilere internetten ulasilabilir
vaziyete getirerek, hasta merkezli tip i¢in yeni yollar kesfedip ve kanita dayali hasta segimine imkan
tanir.

5. Encouragement (Tesvik)

Hasta ile saglik profesyonelleri arasinda kararlarin ortak bir sekilde alindig: bir is birligi ile
yeni bir iligkinin ortaya ¢ikarilmasidir.
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6. Education (Egitim)

Doktorlarin online kaynaklardan egitimi ile bunun yaninda hastalar i¢in saglik egitiminin
devamliliginin saglanmasidir.

7. Enabling information (Bilgi Saglama)

Bilginin aktarilmasi ve iletisimin saglik kuruluslar arasinda standart bir sekilde saglanmasidir.

8. Extending the Scope of Healthcare (Saglhk Bakimi Kapsaminin Genisletilmesi)

E-saglik, tiiketicilerin saglik hizmetlerini kiiresel saglayicilardan online olarak kolayca
almalarini saglar. Bu hem cografi olarak hem de kavramsal olarak saglik hizmetlerini almalarim
belirtmektedir.

9. Ethics (Etik)

E-saglik, hasta ile doktor iliskisinde yeni bi¢cimler ortaya ¢ikarir ve bu da online uzman
uygulama, bilgilendirilmis onam formlari, mahremiyet ve esitlik problemleri gibi ahlaki konulara
yonelik yeni zorluklar ve tehditler ortaya cikarir.

10. Equity (Eysitlik)

Saglik hizmetlerini daha adaletli bir duruma getirmek e-sagligin gayelerinden birisidir, fakat
kullanim imkanlar1 agisindan sahip olanlar ve olamayanlar arasindaki ugurumu derinlestirmesi
potansiyelini dnemli bir tehdit unsuru barmdirmaktadir. Parasi, kabiliyeti, bilgisayar ve aglara
ulagma imkan1 olmayan kisiler, bilgisayarlar1 etkin olarak kullanamazlar. Bu hasta toplulugu, siyasi
faaliyetler herkes igin esit erisim saglamadikea, bilgi teknolojisinde ki gelismelerden en az oranda
yararlanacaklardir (Eysenbach, 2001: 1-2).

E-saglik, Oneminin artmasi ve gelistirilme cabalar1 nedeniyle arastirmacilar tarafindan
incelenen ve tizerinde ¢alisilan bir konu haline gelmistir (Y1lmaz vd., 2020).

Artan yash niifus ve kronik hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerini zorlamaktadir. Bu durumda saglikli yasam bi¢imlerinin tesvik edilmesi ile hastaliklarin
onlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tesvikler, saglik hizmetlerine daha aktif hasta katilimina yol
acarak e-saglik uygulamalarina bu stiregte 6nemli bir rol vermektedir. Ayrica uzak ve kirsal alanlarda
e-saglik hizmetlerine erigim geleneksel saglik hizmetlerine kiyasla daha kolaydir. Boylece, e-saglik
hizmetleri, kaliteli saglik bilgilerine erisim ve esitliginin yani sira saglik hizmetlerinin {izerindeki
yiikiin hafifletilmesine yardimci olur. E-saglik, ortak karar vermeyi saglayarak, hastalar1 ve saglik
profesyonellerini gii¢lendirip saglik hizmetlerinin kalitesini arttirabilir. Diinya ¢apinda artan internet
erisimi ile hizli teknolojik gelismeler e-saglig1 herkes i¢in uygun hale getirmektedir. Diigiik ve orta
gelirli tilkelerde cep telefonlarinin artan kapsama alani, yetersiz hizmet alan bolgelerdeki insanlarin
saglik bilgilerine ve diger e-saglik hizmetlerine erismesine katki saglamaktadir (Wynn vd., 2020: 1).

3.2.2. E-Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, 21. Yiizyilda énemli bir sorun olarak goriilmiis, bir halk sagligi hedefi
ve kiiresel saglik hizmetleri agisindan da ele alinmistir. T1p enstitiisii raporunda ele alinarak saglik
bilgilerini elde etme becerilerine yonelik stratejik bir planlama yapilmasinin alti ¢izilmistir.
Boylelikle elektronik bir diinyada saglik okuryazarligi becerisine sahip olma saglik hizmetlerine ve
tanimlamalarin1 anlayabilmek i¢in kullanilmaya bagslayan elektronik kaynaklarla birlestirilerek yeni
bir baglam olan e-saglik okuryazarligi kavramini anlayabilme ve genisletilmis bir dizi beceri
kazanabilmeye yonelik ¢alismalara yonlendirmistir (Norman ve Skinner, 2006: 2). Bireysel internet
kullaniminda yasanan olaganiistii artis, Interneti giinliik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline
getirmistir. Internet, hekimler arasinda ve hekim ve hasta iletisiminden, saglik bilgileri sunan ve

15



danigma hizmeti veren sitelerden, tele tip hizmetlerine kadar, saglik alaninda bir¢ok konuda yaygin
olarak kullanilarak dnemli bir bilgi membai sekline gelmistir. Bu etken saglik okuryazarligina farkl
bir boyut kazandirarak e-saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikmasina ve 6nemli bir hal almasina sebep
olmustur (Ulus ve Gilirgan, 2011: 43; Deniz, 2020: 86). E-Saglik ile mesgul olmak kendi bagina bir
beceri veya okuryazarlik gerektirmektedir. E-Saglik okuryazarligi kavramu, elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve ulasilan bilgileri bir saglik problemini
ele alma ya da ¢6zme hususunda uygulama kabiliyeti seklinde tanimlanir (Cline, 2001).

Saglikla ilgili kararlar alabilmek, tibbi bilginin sofistike ve siirekli degisen bilgiler olmasi
nedeniyle zordur. Ozellikle de tibbi terimlere asina olmayan kisiler icin dogru bilgi kaynaklarina
ulasilmasi ve bilgilerin dogru sekilde yorumlanmasi daha da zor olmaktadir. Saglikla ilgili alinmasi
gereken karar bazen elektrikli dis firgasi se¢ip segmemek kadar siradanken bazen de hayati bir karar
olabilir ve yasamla oliim arasinda fark yaratabilir. Bu nedenle, halkin saglikla ilgili bilgiye olan ilgisi
yiiksektir ve giderek biiylimektedir. Saglikla ilgili bilgilerin nasil bulunacag: sorusu, yalnizca akut
veya Oliimciil hastaliklar i¢in degil, glinliik hayatta karsilasabilecegimiz tlim saglik problemleri i¢in
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Dijital bir toplumda vatandas olarak hareket etmek, bilgiye
nasil ulasilacagi ve ¢evrimigi ortamda nasil erisilecegi, yorumlanacagi ve kullanilacagi konusunda
0zel becerilere sahip olmayi1 gerektirir. Dijital toplumda bilgi, dinamik ve belirsiz ¢evrimigi
altyapilarda diizenlenir ve farkli arama araglari ve motorlart ve bunlarin isletim algoritmalari
araciligryla kullanicilara sunulur. Bu, dijital toplumun bilgiyi karmasik bir sekilde cerceveledigi,
degistirdigi ve irettigi anlamina gelir ve gilinlimiizde bireyler siirekli degisen bu bilgi karmasasini
elestirel olarak okuma ve giivenle gezinme becerilerine ihtiya¢ duyarlar (Bardes, 2012 ; Sacristan,
2013).

Nicola Diviani ve arkadaslari, 2014 - 2015 yillar1 arasinda Avustralya, Israil, Hollanda, Norveg
ve Isvigre'de ikamet eden katilimcilar arasinda yapilan 165 nitel yari yapilandirilms goriismenin
sonucunda; insanlarm siklikla c¢evrimi¢i saglik bilgisi aradigini, ancak bilginin gilivenilirligini
anlamak ve degerlendirmekte zorlandigim gostermislerdir. Bu nedenle, bireylerin ¢evrimigi saglik
bilgisi arayiginda rol oynayan veya diger bir deyisle daha fazla e-saglik okuryazarligi i¢in 6nemli
becerilere sahip olmasi1 6nemlidir.

““E-saglik okuryazarligi, bireylerin elektronik kaynaklar ve bireylerin g¢evrimi¢i saglik
bilgilerinde basarili bir sekilde gezinmek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 6zel ve analitik beceriler ile saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma derecesi’’ olarak
tammlanmustir. Yapilan gesitli arastirmalar, artan ¢evrimici bilgi toplama ile Internet'e iliskin olumlu
algilar iligkili oldugunu ortaya koymustur (Sarkar vd., 2016: 124). E-saglik, bir saglik sorununu
cozmeye yonelik gerekli bilgileri elektronik ortamlarda arama, bulma, degerlendirme, entegre etme
ve uygulama becerisi e-saglik okuryazarligin1 gerektirir. Bu bilesik beceri, insanlarin teknoloji ile
calisabilmelerini, medya ve bilim meseleleri hakkinda elestirel diisiinebilmelerini ve karar vermek
icin gerekli bilgileri elde etmeye yarayan c¢ok ¢esitli bilgi araglar1 ve bilgi kaynaklari arasinda
gezinebilmelerini de gerektirir. Bireylerin temel okuryazarlik becerileri arttikca, yas, gelir veya
egitimden bagimsiz olarak sorunlar1 ¢ézmek igin bilgi iletisim teknolojilerini etkin bir sekilde
kullanma yetenegine de gelistirir (Norman ve Skinner, 2006a: 2).

Diger okuryazarlik bigimlerinden farkli olarak, e-saglik okuryazarligi, farkli okuryazarlik
kabiliyetlerinin c¢esitli taraflarim1  birlestirmekte ve bunlara e-saghk tanitimi ve bakimi
uygulamaktadir. E-saglik okuryazarligi, bir kisinin sahip oldugu saglik sorunu, egitim durumu, e-
saglik ile karsilasma anindaki saglik durumu, bilgi arama motivasyonu ve kullanilan teknolojilerden
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etkilenir. Diger okuryazarliklar gibi, e-saglik okuryazarligi da dinamik bir yapidadir; yeni
teknolojiler tanitildikca ve kisisel, sosyal ve cevresel kesisimler degisime ugradik¢a, zaman iginde
geligen silire¢ odakli bir beceridir. Diger okuryazarlik tiirleri gibi, e-saglik okuryazarligi da anlamin
uretildigi yollar1 ortaya ¢ikarmaya calisan ve dogasi geregi diisiinme ve eyleme bigimlerini organize
eden sOylemsel bir uygulamadir. Bireyleri giiclendirmeyi ve e- saglik kaynaklari vasitasiyla
bilgilendirilen saglik kararlarina tam manada katilmalarin saglanmasidir (Norman ve Skinner,
2006b: 2).

E-saglik okuryazarlig1 ve genel olarak teknoloji kullanimindaki iliskide 6nemli bir baglantinin
bulundugu aginadir. Kisi teknolojiyi ne denli ¢ok kullanir ise o teknolojiyi bir arag¢ olarak kullanma
becerilerini geligtirme olasilig1 da o kadar artar. Bu nedenle, bir niifusun teknolojiye olan yiiksek
asinalig1 goz ontine alindiginda, gencler e-saglik okuryazarliginin bir l¢isiinii test etmek i¢in ideal
bir grup olarak hizmet edebilirler.

Interneti verimli bir sekilde kullanmak icin, kisilerin bilgiyi nasil yonetecekleri ve bu sebeple
nereden ve nasil destek alabileceklerini bilmelidir. Yapilan bagka bir calisma, karmasik site
unsurlarinin, diigiik okuryazarligi olan bireyler i¢in bilgiye erisme ve faydalanma bakimindan gii¢liik
cikardigim gostermektedir. Bu dogrultuda saglik okuryazarligi, internetin bir saglik bilgi kaynagi
olarak verimli bir bigimde kullanimi1 hususunda 6nemlidir (Kalaga, 2012: 129).

3.2.3. E-Saghk Okuryazarhgmin Bilesenleri

Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen Lily Modeli (Zambak Modeli), 6 temel
okuryazarliktan ya da beceriden olusmaktadir:

* Geleneksel Okuryazarlik

* Bilgi Okuryazarligi

* Saglik Okuryazarligi

* Bilimsel Okuryazarlik

* Bilgisayar Okuryazarlig

* Medya Okuryazarligir (Norman ve Skinner, 2006a: 2).

Bu beceri ve okuryazarlik bigimlerini ifade etmek ve iligkisini belirtmek icin bir zambak
modeli olusturulmustur;
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Geleneksel
Okuryazarlk

-

Bilgisayar Bilgi
Okuryazarligi kuryazarhig

E-saglik
Okuryazarlig

Medya Ik
Okuryazarhg Okuryazarligi
Bilimsel
Okuryazarhk

Sekil 4. E-Saglik Okuryazarligi Zambak Modeli (Norman ve Skinner, 2006b: 3)

Bu alt1 okuryazarlik tiirii, tiiketicilerin e-saglik deneyimlerini tam anlamiyla optimize etmek
icin gerekli olan temel becerileri olusturmak amactyla bir araya getirilir. Bu modele gore alti temel
okuryazarlik tiirli, e-saglik okuryazarligini beslerken e-saglik okuryazarligi da bu temel okuryazarlik
tiirlerini birbirine baglamaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Lily Modeli alt1 temel okuryazarligi iki ana gruba ayirmaktadir. Geleneksel okuryazarlik, bilgi
okuryazarligi ve medya okuryazarlig1 analitik bileseni olustururken; saglik okuryazarligi, bilimsel
okuryazarlik ve bilgisayar okuryazarligi ise baglam 0zgii bileseni olusturmaktadir. Analitik
okuryazarlik konu veya baglamdan bagimsiz cesitli bilgi kaynaklarina uygulanabilen becerileri
icerirken, baglam 6zgii okuryazarlik belirli konulara odaklanir ve daha spesifik duruma dayali
becerileri ifade eder. Baglam 0zgii okuryazarlik becerileri ¢ogunlukla analitik okuryazarlik
becerilerinden daha fazla uzmanlik isteyen bir egitim gerektirir. Elektronik saglik kaynaklarim etkili
ve verimli kullanabilmek i¢in hem analitik hem de baglam 6zgii becerilere sahip olmak gereklidir
(Norman ve Skinner, 2006).

e Geleneksel Okuryazarlik; yazili metinleri okuma, anlama ile bir dili tutarli bir sekilde
konusma ve yazma gibi temel okuryazarlik yeteneklerini igermektedir. Yazili metinlerden anlam
cikarabilmek i¢in temel okuma ve yazma becerilerine ihtiya¢ vardir (Norman ve Skinner, 2006).
Aym zamanda matematiksel yetenekler, grafikler, 6l¢ekler ve formlar gibi bilgi araglarin1 anlama
yetenegini kapsamaktadir (Gilstad, 2014).

e Saglik okuryazarligt; kisilerin dogru saglik kararlar1 verebilmesine yonelik olarak gereken
temel saglik bilgilerini edinme, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Hanik ve
Stellefson, 2011). Kisilerin saglik sistemiyle etkilesimde bulunma ve kisisel sagligini uygun sekilde
yonetebilme becerilerini iceren 6nemli bir yetkinlik alanidir (Norman ve Skinner, 2006).

e Bilgi okuryazarligi; bilgi ihtiyaclarint belirleme, bilgiyi bulma, degerlendirme ve bulunan
bilgiyi bilgi tiretimi amaciyla kullanma yetenekleriyle ilgilidir (Gilstad, 2014). Belirli bir konu ve
uzmanlik alamyla smirli olmamakla beraber diger tiim okuryazarlik tiirlerini etkilemekte ve
desteklemektedir (Kurbanoglu, 2010). Gelisen teknolojiyle beraber artan bilgi kaynaklar: diistik

18



kalitedeki bilgileri yiiksek kalitedeki bilgilerden ayirt edebilme yetenegini gerektirmektedir. Ozelikle
elektronik kaynaklardan elde edilen saglik bilgilerinin kaynagini, niteligini ve kalitesini ayirt etmek
onemlidir. Bu noktada bilgi okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaktadir. (Gengyiirek Erdogan,
2019).

¢ Bilimsel okuryazarlik; bilimsel akil yiiriiterek saglikla ilgili arastirma sonuglarini anlama,
degerlendirme ve yorumlama yetenegini ifade eder. Kisilerin, kendi sagliklar1 ve hastaliklarinin
tedavisi hakkinda karsilastiklar1 sorulara saglikli kararlar alabilmek ve gecerli bilgilendirilmis onay
verebilmek i¢in bilimsel okuryazarliga sahip olmalar1 gerekmektedir (Gilstad, 2014).

e Medya okuryazarligl; “insanlari bilgiyi sosyal ve politik bir baglama yerlestirmesine ve
pazar yeri, izleyici iliskileri ve medya bi¢imlerinin iletilen mesaj1 nasil sekillendirdigi gibi konular
dikkate almasina olanak saglayan bir beceri” olarak ifade edilir (Norman ve Skinner, 2006). Gorsel
ve isitsel bilgileri segme, yorumlama, degerlendirme, baglamlandirma ve anlamlandirma becerilerini
icermektedir (Gilstad, 2014). Aym zamanda cesitli kaynaklarin gizliligini ve gilivenligini
degerlendirme yetenegini de kapsamaktadir (Chan vd., 2009).

e Bilgisayar okuryazarligl; problemleri ¢6zmek icin bilgisayar kullanma yetenegi olarak
tanimlanir (Norman ve Skinner, 2006). Bu yetenekler, temel bilgilerden bagslayarak bir tarayici
penceresinin nasil agilacagindan bilgisayar uygulamalar1 gelistirmeye kadar genis bir alani
icermektedir (Chan vd., 2009). Bilgisayar okuryazarligi, kisilerin yeni teknolojilere ve yazilimlara
adapte olma yetenegi ile dijital saglik kaynaklarina hem kesin hem de goreceli bir erisim saglama
yetenegini kapsar. Toplum i¢inde bilgisayarlarin neredeyse her yerde bulunmasi dikkate alindiginda
genellikle insanlarin bilgisayar kullanmay: bildikleri diisiiniiliir. Fakat kaliteli bilgisayarlara ve
giincel bilgi teknolojilerine erisim olmadan bilgisayar okuryazarligi kazanmak neredeyse imkansiz
durumdadir (Norman ve Skinner, 2006).

3.2.4. E-Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve E-Saghk Okurayazarhk Diizeyinin
iliskili Oldugu Faktorler

E-Saglik okuryazarlig1 farkli diizeylerde ortaya cikabilir. Daha disiik seviye, teknolojiyi ve
interneti kullanabilme gibi teknik beceriler gerektirirken, daha yiiksek seviye, mevcut bilgileri segcme
ve elestirel olarak degerlendirme becerisi gerektirir (Norman, 2006). Bu seviyelerin her biri,
¢evrimigi saglik bilgilerini bulma ve degerlendirme becerisine katkida bulunur. Bu nedenle, herhangi
bir eksiklik saglik okuryazarliginin yetersiz olmasina neden olabilir ve bireylerin yiiksek kaliteli e-
saglik kaynaklarma erisimini engelleyebilir. E-Saglik okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi,
hizmetlerin ve bilgilerin 6zellikle hedef grubun ihtiyaglarina gore uyarlanmasini saglamaktadir.Bu
dogrultuda Norman ve Skinner, kisilerin e-saglik okuryazarligi diizeyini dlgmek i¢in E-Saglik
Okuryazarlig Olcegini (eHEALS) gelistirmistir (Chesser, 2016).

Pek ¢ok arastirmaci e-saglik okuryazarligi kavraminin ifade ettigi anlamla birlikte iligkili
oldugu bilgi ve becerileri arastirmistir (Paige, 2018). Oncelikle e-saglik okuryazarliginin saglik
okuryazarligi, bilim okuryazarhigi, bilgisayar okuryazarlifi, geleneksel okuryazarlik, bilgi
okuryazarlig1 ve medya okuryazarligini iceren alti temel bilgi ve becerinin birlesmesiyle meydana
geldiginin bilinmesi gerekmektedir.

Bu bilgi ve becerilerin her biri, e-saglik okuryazar1 olmanin karmasik bilgi ve yetkinlikler
gerektirdigini gostermektedir.

Temel bilgi ve becerilerin yan1 sira arastirtlan saglik konusu, kiiltiirel degerler, normlar,
kurallar ve yasal diizenlemeler de e-saglik okuryazarligimi etkilemektedir (Gilstad, 2014). Ayrica,
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genel saglik okuryazarligi, bir kisinin mevcut saglik sorunu, e-saglik karsilasmasi sirasindaki saglik
durumu, bilgi arama motivasyonu ve yas, egitim, gelir durumu gibi sosyodemografik faktorler e-
saglik okuryazarligy ile iliskilidir. Diger okuryazarliklar gibi, e-saglik okuryazarligi da duragan
degildir; bunun yerine, yeni teknolojiler ortaya c¢iktiginda ve bireysel, toplumsal ve cevresel

baglamlar degistiginde zaman iginde gelisen slire¢ merkezli bir beceridir (Norman, 2006).

3.2.5. E-Saghk Okuryazarhgmin Onemi

E-saglik okuryazarligi, 21. yilizyil i¢in bir halk saglig1 hedefi olarak tanimlanmistir (Norman,
2006).Hem saglik profesyonellerinin hem de halkin stirekli bilgi iirettigi, paylastigi ve tiikettigi
medya ve dijital cihazlar caginda, bireyler saglik kararlar verirken hangi bilgilerin gilivenilir
oldugunu e-saglik okuryazarlig1 becerileri sayesinde fark ederler. E-saglik okuryazarligi, bireylerin
online saglik bilgisi arama davranisi, saglik bilgisi, saglik davranisi gelistirme niyeti, motivasyonu,
saglikla ilgili karar vermeleri, kisisel saglik sonuglar1 ve halk saglig1 tizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Demografik ozelliklerin ve genel saglik Ozelliklerinin kontrol edildigi bir arastirma,
bireylerin saglik davranislarinin en gliclii belirleyicisinin e-saglik okuryazarligi oldugunu
gostermektedir. Bireylerin e-saglik okuryazarligi arttikga saglik bilgisi arama davraniglarmin
yasamlarindaki etkisi artar. E-saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi, daha bilingli saglik
kararlarina ve daha olumlu saglik davranisi gelistirmeye yardime1 olmaktadir (Kim, 2017).

3.3.Siberkondri

Bu baslik altinda siberkondri kavramina iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.3.1. Siberkondri Kavrami

“Siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinden tiiretilen siberkondri kavrami, “saglik
hakkindaki endise veya kaygi tarafindan tetiklenen ve sadece bu tiir sikint1 veya kaygiy: artiran,
internette saglikla ilgili bilgilerin asir1 ya da tekrarli bir sekilde arastirilmasi” seklinde tanimlanmistir
(Starcevic ve Berle, 2013: 206). Kendi bedenlerindeki kiigiik belirtileri internette arastirarak
kendilerinde ciddi hastaliklar oldugunu diisiinen ve bu yiizden kaygi yasayan kisilere ise
siberkondriyak denir (Deniz, 2020).

Internetten erisilen saglik bilgilerinin celiskili, belirsiz ve yanls olmasi1 veya kisilerin hig
bilmedigi hastalik ve saglik bilgilerine de ulasabilmesi nedeniyle internetten yapilmis olan
aragtirmalar kisilerin saglik konusundaki korkulariyla kaygilarimi arttirmakta ve rahatlamak igin
internette siirekli aramalar yapmasina yol agmaktadir (Starcevic, 2017).

Saglik bilgisi aramak i¢in interneti kullanmanin olumsuz yonleri de vardir. Bireyin saglik
endigesi ne kadar ¢ok ise o kadar sik¢a internetten saglik bilgisi aramaya egilimli olmakta ve
aramadan sonra da sikintisi artmaktadir (Baumgartner, 2011). Cevrimici olarak saglik bilgisi
aramanin bir kisir dongii seklinde saglik anksiyetesi yasayan kisiler arasindaki endiseleri ve
belirsizligi arttirdigr gézlemlenmektedir. Ayrica, sz konusu yanlis anlama, online olarak saglik
calismalarinda yaygin sekilde goriilmektedir ve saglik anksiyetesini besleyebilmektedir
(Baumgartner, 2011).

White ve Horvitz (2009), 515 Microsoft ¢alisaniyla internet saglik aramasindan alinan
giinliikleri kullanarak ve bir anket uygulayarak bir arastirma yapmustir. Sorular, online saglik arama
davranisi ile elde edilen bilgilerin saglik sorunlar1 konusundaki etkileriyle alakalidir. Katilimcilar

20



diisiik seviyelerde saglik kaygisi gostermisler, ancak her bes kisiden birinde web aramasindan sonra
saglik endiselerinin arttig1 kaydedilmistir. Endiselerinin artmasinin, saglik kaygisi diizeylerinde ve
ek doktor ziyaretlerinde gegici veya uzun vadeli artiglara neden olabilecegi teyit edilmistir. Yanit
verenlerin biiyiik bir kismi internet teknolojisini hastaliklarin bir listesine bakarak ve durumlarinin
hangisine daha uygun olduguna karar verip ayirici teshis araci seklinde kullanmistir. Yanit verenlerin
yarisindan fazlasi, cogu zaman veya bazen web'deki neticelerin sirasini belli bir hastaliga sahip olma
olasiliginin bir yansimasi olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bulunabilirlik 6nyargisi ve temel oran
ihmali gibi yargi ikilemleri siberkondrinin 6nemli ydnleri olarak kabul edilir. Bulunabilirlik
Onyargisi, belirli olaylara yeniden ve yogun sekilde maruz kalinmasi nedeniyle bir seyin olacagina
dair degerlendirilen olasiliktaki artistir. Temel oran ihmali, olay1 destekleyen kanitlarin
goriintiilenmesi nedeniyle bir seyin olma ihtimalinin diisiikk oldugunu goz ardi etmekle iliskilidir
(Ivanova, 2020).

Saglikla ilgili internet arastirmalari, siklikla saglik merkezi basvurulariyla sonlanmakta ve
doktor-hasta iligkisinde bozulmalara yol acabilmektedir. Saglik anksiyetesi olan kisiler sik sik
giivence almak istegiyle doktorlara basvururlar. Cogu zaman endigeleri dinmez ve daha fazla
arastirilma umuduyla tekrar tekrar farkli saglik uzmanlarina bagvururlar. Bu durum da saglik
hizmetlerinde daha ileri boyutta (6rnegin “doktor doktor gezme’’) harcamalara neden olabilmektedir
ve saglik hizmetleri tizerinde gereksiz bir yiik olusturmaktadir (White, 2009; Keller, 2008). Fink ve
arkadaslari, siddetli saglik endisesi olan hastalar arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde %41-
78'lik bir artis saptamustir. Peter Tyrer ve arkadaslari tarafindan Kuzey Nottinghamshire, King's Mill
Hastanesi'nde kardiyoloji, endokrin, gastroenteroloji ve gdgiis hastaliklar1 kliniklerinde 2006-2008
doneminde ve 2008-2010 doneminde yapilan calismada saglik kaygisi prevalansinda artis
gozlenmistir (2006-2008 doneminde %14.9°dan 2008-2010'da %19.9’a yiikselmistir). Bu artisin
nedeni olarak rahatsizlik verici semptomlar1 yorumlamak i¢in internetin asir1 kullanimi ve buna bagl
olarak siberkondri diizeyindeki artig ileri siiriilmiistiir (Tyrer vd., 2019). Bu nedenle, siberkondri

diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece 6nemlidir.

3.3.2. Siberkondri ile fliskili Faktorler

Siberkondri ile iliskili kaygiy1 artiran ve ¢evrimigi saglik aramalarinin tekrarlanmasina sebep
olan pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Zheng vd. (2021) tarafindan yapilan bir sistematik derleme
calismasinda siberkondri ile iliskili faktorler: kisilik 6zellikleri, bilgi faktorleri ve psikolojik risk
faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Kisilik &zellikleriyle ilgili yapilan arastirmalar, nevrotikligin
ve disiik benlik saygisinin saglik anksiyetesi ve siberkondriyle olumlu bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir (Tyrer, 2019).

Siberkondriyi etkileyen bilgi faktorleriyle ilgili olarak, ¢evrimici ortamdaki bilgilerin goklugu
ve bilgi yliklemesi ile ¢cevrimigi bilgilerin giivenilirligi izerinde durulmaktadir. Bir goriise gore, asirt
bilgi yiiklemesi sikint1 ve kaygi olusturmakta; ozellikle internetteki celigkili veya belirsiz saglik
bilgilerinin ¢oklugu, bilgilerin yonetilmesini zorlastirmakta ve siberkondriyi tesvik etmektedir
(Starcevic, 2013; Singh, 2016). Bununla birlikte, internet kullanicilart -web arama motorlarnin
sonu¢ siralamasina bagli olarak- mortalitesi ve morbiditesi yiiksek ancak nadir goriilen korkutucu
hastaliklarla karsilasmakta, kendi kendilerine teshis koyarak anksiyetelerini artirmakta ve
semptomlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak icin CSBAD’yi siirdiirmektedir. Cevrimigi
bilgilerin giivenilirligi faktoriine gelince, internette giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi kaynaklarin
ayirt etmenin zor olmasi, denetlenmeyen web sitelerinin icerigindeki tutarsizliklar, internetin her
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zaman ilgili, dogru ve giivenilir bilgiyi saglama taahhiidii vermemesi gibi sebepler ¢evrimici saglik
bilgisi arayanlarda kafa karigikligina ve kaygiya sebep olabilmekte ve siberkondriyi tesvik
etmektedir (Zheng, 2021).

3.3.3. Siberkondrinin Saghk Uzerine EtKkisi

Siberkondri kavrami, Microsoft’ta ¢alismakta olan iki arastirmaci tarafindan ele alinmistir.
S6z konusu arastirma, web ortaminda gergeklestirilen aramalarin nitelikleri {izerine bilgi aktarmak
amaciyla gergeklestirilmistir. White ve Horvitz (2009) yapmis olduklar1 arastirmada iki temel hedef
yer almaktadir. Bunlar;

* Siberkondri kavramini bir kaliba yerlestirmek ve saglik hususundaki kaygilarin cogalmasina
olan etkilerini arastirmak.

* Siberkondri unsurunun gelecekte insanlarin yasamina iligskin ortaya ¢ikabilecek olan zarar
arastirmak (White ve Horvitz, 2009:3).

Aragtirma, arama motorlar1 araciligiyla gerceklestirilmistir. 500’lin {izerinde Microsoft
calisani, internette arastirmada bulunanlarin arama kayitlariyla etkilesim giinliiklerine erisimine izin
vermenin yaninda arastirma kapsamindaki sorularini da yanitlamistir. Gergeklestirilen ¢alisma
neticesinde, yapilmis olan web aramalari; semptomlara iligkin olmakta ve kigilerin ciddi derecede
istelik olumsuz etki meydana getirecek sayfalara yonlendirildikleri de ayrica gézlenmektedir. Elde
edilen karmasik hastalik bilgileri de kullanicilarin anksiyetelerini arttirmakta ve detayli bir
arastirmada bulunmalarina yol agmaktadir. Arastirmaya dahil olan ¢alisanlarin yaridan ¢ogu web
arastirmalarinin sosyal durumlarina olumsuz bir bi¢cimde etki ettigini belirtmislerdir (White ve
Horvitz, 2009).

Diger taraftan Hipokondriyak’ta ise; kisilerin sik sik saglik kurumlarina bagvurmasi, stirekli
tahlil yaptirmasi ve ameliyat olmasi1 hem bireyi manevi yonden yormakta hem de saglik masraflarini
da yukartya ¢ekmektedir. Arastirmacilar saglik kaygilarini fiziksel gergekler yoniinden ele
almaktadir. Asgari seviyelerde bulunan saglik kaygisi, yasamin siirekliligi bakimindan gerekli
goriilmektedir. Saglik kaygisi; kontrol edilmesi muhtemel hastalik semptomlarinin yanlis
degerlendirilmesi sonucu kaygiy1 arttirmasiyla saglik glivencesinin bulunmasina ragmen istenmeyen
durumlarin meydana gelmesine yol agmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004:56).

3.3.3.1. Anksiyete ve Korku

Anksiyete; gelecekte ortaya ¢ikabilecek durumlara iliskin endise, glindelik olaylara karsi bir
tepki bigiminde ifade edilmektedir. Anksiyete bozukluklarmin asil sebebi genetik ve cevresel
etkenlerdir. Anksiyete; heniiz varlig1 netlesmemis hususlara yonelik bireyin halihazirda bekliyor
olmasi ve bu olay ortaya ciktiginda da hangi 6nlem ve tedbirleri alacagini hesap ederek kaygiyi
arttirmastyla karakterize bir olgudur (Nutbeam, 2017:212).

Ornek olarak; kiside bocek fobisi bulunabilir ancak her an bir bocekle karsi karstya gelecegi
diisiincesinde olmaz. Yalnizca bocegi gordiiglii zaman bir korkuya kapilarak yasadigi durum
kargisinda tepkisini sergiler. Anksiyete haline 6rnek olarak da bireyin bir topluluk igerisinde kendini
ifade edememesi halinde yasamis oldugu kaygi gosterilebilmektedir. Mesela kisi bocek ile karst
karstya geldiginde bocegin kisiye fiziksel yonden zararinin dokunmasi séz konusu olabilir. Bu
nedenle kisinin bocekten korkma konusunda hakli bir sebebi bulunmaktadir. Diger taraftan, bir
topluluk karsisinda kendini ifade edememe halinde hayati veya kisiye zarar getirecek ciddi bir durum

s0z konusu olmamaktadir. Kisi topluluk karsisinda konusma gerceklestirmese de her an hazirda
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bulunup endise tasiyabilmektedir. Anksiyetenin tanimlanabilmesi birey agisindan oldukca giictiir
zira ifadesi miimkiin olmayan o ana iliskin var olmayan genel bir endise ve kaygi durumu
bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, korku anlik olmakta ve akut gelisim gostermektedir. Bununla
birlikte anksiyete, bireyin biitiin yasamini ele gegirmekte ve kronik bir tablo yaratilmasina yol
acmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004:59).

3.3.3.2. Anksiyete ve Depresyon

Birgok klinik tabloda anksiyete ile depresyon birlikte seyretmekte ve bireyin ruhsal durumu
s6z konusu iki rahatsizlikta birbirine paralel olmaktadir. S6z konusu iki temel psikiyatrik problem
arasinda bulunan baglanti iki agidan ele alinmaktadir: Bunlardan ilki; semptomlar bakimindan
benzerlik ve ayrimlar, bundan kaynakli da tan1 ve ayirt edici problemlerdir. Ikincisi, s6z konusu iki
ayr1 tan1 grubunun tanisal yonden birlikteligidir (Hart ve Bjorgvinsson, 2010:127).

Anksiyete bozukluklariin kapsaminda; sosyal fobi, 6zgiil fobi, agorafobi, panik atak, obsesif
kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu ve madde kullanimi bulunmaktadir. Ayirici tan1 bakimindan bilhassa panik bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu ciddi bir 6neme sahiptir (Norr vd., 2014:405).

Anksiyete ve depresyon bilhassa Birinci Basamak Saglik Kurulusuna bagvuruda bulunan
hastalarda sik¢a bir arada goriilmektedir. ABD’de psikolojik rahatsizliklarin epidemiyolojisine
yonelik yapilmis olan biiyiik ¢aptaki bir ¢aligma olan Ulusal Ek Tan1 Arastirmasi’nda (NCS) major
depresyonu bulunan hastalarin %58’inde ikincil bir anksiyete bozuklugunun var oldugu aym
zamanda herhangi bir anksiyete bozukluguna sahip hastalarin da %68’inde ek teshis seklinde major
depresyon belirlenmistir (Kessler, vd., 1996:22).

3.3.3.3.Stres, Catiyma ve Anksiyete

Icinde bulundugumuz zamanda bir durum, konu veya olay: stres faktorii seklinde ele almak,
olayin yapisi ve bireyin bu olayla bas edebilme kapasitesine gore degisiklik gostermektedir. Bireyin
durumlan algilama, diisiinme ve bilingalt1 duygu durumuna gore davranig sergileme eylemleri ego
kapsaminda yer almaktadir. Ego uygun bicimde gorevini yapiyorsa i¢ ve dis diinyalar arasinda bir
denge olusturulmus anlamina gelmektedir (Anandkumar, 2015:214). Ego goérevini yapamiyorsa ve
gelismekte olan igsel ve dissal dengesizlik durumu gereginden daha uzun devam ederse kiside kronik
anksiyeteye rastlanma ihtimali artmaktadir. Bu degisken durum, dis ortamda bulunan zorluklar,
bireyin arzulariyla inanglart arasindaki uyumsuzluk olsun her sartta bu durumlar ic¢sel gatismaya
neden olmaktadir. Dis ortamdan kaynaklanan igsel ¢atigmalar genel olarak kisilerarasi ¢atismalar
seklinde adlandirilmaktadir. Kiside i¢sel ve digsal catismalar ayni anda bulunabilmektedir (Hart ve
Bjorgvinsson, 2010:130).

Gergeklestirilen arastirmalar bireylerin, psikolojik ve fizyolojik yonden viicutlarinda ortaya
cikan degisimlerin pek azinin farkinda olduklarini gostermistir. Vakalar akut stres altinda fizyolojik
degisimleri dogru bi¢imde tahmin etmis ancak bu degisimlerin derecesini tespit etmeden yetersiz
kalmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu goriilen kisilerde de hastalik basarili bir sekilde tedavi
edildiginde somatik bulgular psikolojik agidan degerlendirilmistir. Anksiyete konusunda gelisim
gosteren hastalar fiziksel bulgulardan yiiksek tansiyon ve tasikardi gibi durumlara daha az maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir (Bootzin vd., 1991:71).
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3.3.3.4.0bsesif, Kompulsif Bozukluk

Icinde bulundugumuz zamanda hizla ilerlemekte olan teknolojiyle beraber yasam da hiz
kazanmig ve insanlar tiirlii konulardaki takintilar ile miicadelede bulunmak durumunda kalmiglardir.
Yinelenen diisiincelerin sosyal yasam tizerinde etkili olmas1 ve bireyin aktivitelerini sinirlandiracak
seviyeye ulasmasiyla Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak ifade edilen bir ruhsal problem
meydana gelmistir. OKB; takintili diisiince, fikir ve diirtiilerle kompulsiyon olarak ifade edilen
tekrarlayan davranislar ve zihinsel faaliyetlerden meydana gelen bir ruhsal hastalik seklinde
aciklanmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004:82).

Bagka bir 6rnek de Covid-19 salgii boyunca insanlarin kisisel temizlik kurallarina daha fazla
uymasi hastaligin bulagmasinin 6nlenmesi agisindan 6nem teskil etmektedir. Ortaya ¢ikan bu salginla
beraber insanlar; yinelenen bi¢cimde ellerini yikamakta, temizlik yapmakta, bagisiklik sistemlerinin
giiclii oldugunu bilseler bile ilave vitaminler almaktadirlar. S6z konusu durum kisa dénemde bireye
kazanim saglamakta ve fiziksel yonden sagliklarinin desteklenmesi ve gelistirilmesine katki
sunmaktadir. Ancak uzun vadede siklikla el yikamaktan kaynakli egzama, cilt hastaliklari, deri
biitiinliigiiniin bozulmasina bagli bakteri ve virlislere agik hale gelme gibi bir durum ortaya
cikabilmektedir. Bunun yani sira, ilave vitaminlerin kullanilmasi viicutta, vitamin ve mineral
dengesinin ve kan degerlerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Kisa donemde tekrar edilen
davraniglar kazanim olarak goriilse de bu davramiglar uzun dénemde psikolojik ve fizyolojik
problemleri de beraberinde getirebilmektedir (Haque, 2020:46-47).

3.3.4. Siberkondrinin Onlenmesi

fleriki zamanlarda daha da yaygin bir hal alacagi tahmin edilen siberkondri, cagm hastalig:
olarak kabul edilmektedir. Siberkondri, yalnizca internet ortaminda hastalik ve tedavilerin
arastirilmasi rahatsizligi bi¢ciminde diisiiniilmemelidir. Siberkondri, saglik konusundaki her ¢esit
kaygi, korku ve endiseyi onlemek amaciyla takintili olarak ¢evrimigi aragtirmada bulunmay1 igine
almaktadir (Singh ve Brown, 2016:5).

Siberkondriyak bir bireyin bagvuruda bulundugu doktor, bu kisiyi ¢ok iyi analiz edebilmelidir.
Doktorun, bireyi ruhsal ve fiziksel agidan ayrintili olarak degerlendirip kisiye agik uglu sorular
yonelterek ¢evrimigi saglik arastirmasinda bulunmasinin sebebini ¢ok iyi 6grenmesi gerekmektedir.
2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda yasanan yogunluktan dolay1 ¢ogunlukla doktor, hastasina
gerektigi kadar zaman ayiramamaktadir. Boyle bir durum karsisinda siberkondriyak birey yeterince
anlagilmadigi, doktorun kendisiyle gerektigi kadar ilgilenmedigi disiincesiyle ¢evrimigi
arastirmalarini daha da arttirmaktadir. Aslinda doktor bu kisiye tan1 koymus ve kisinin tedavi siirecini
planlamistir. Bu noktada devreye aile hekimleri girmelidir. Zira bireyin sosyoekonomik diizeyini,
ailesine iligkin bilgilerini, kullanmis oldugu ilaglarini, yasini, gecirmis oldugu hastaliklarini, kisiye
uygulanan biitlin tan1 ve tedavilerini e-nabiz vasitasiyla ayrintili bir sekilde gorebilmekte ve bireye
iligkin ayritili veriler elde edebilmektedir. Bu husus da aile hekimine, tan1 koyma asamasinda fayda
saglamaktadir (Altimigik, 2021:1).

Farmakolojik tedavi seklinin uygulanma kurallari, kisilerin sagliklarma iliskin yaptirmis
olduklar1 biitiin laboratuar vb. neticelerin degerlendirilmesi, risk igeren unsurlarin belirtilerek
toplumdaki saglik bilincinin arttirilmasi ile saglik okuryazarligr iliskilendirilmektedir (Utma,
2019:228). Siberkondrinin 6niine gecilmesinde saglik okuryazarliginin gelisiminin saglanmasi,
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ileriki zamanlardaki nesillere saglikla alakali bilgileri kavrayip yorumlama hususunda kolaylik
saglayacaktir.

Siberkondrinin 6nlenmesi konusunda kisilerin istlerine diisen gorevler soyledir (Singh ve
Brown, 2016:7; Nutbeam, 2017:218):

Farkindalik; kisinin saglikla ilgili kaygilar1 ve endiselerinin bagka insanlardan daha fazla
diizeyde oldugunun bilincinde olmasi bu konudaki en énemli kosuldur.

Kabullenme; kisi doktor doktor gezecek bir durumun olmadigimi ve bunun genellikle
psikolojik bir sorun oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Tedbir hayat kurtarabilir ancak tedbir
almak endisesi psikolojik agidan saglikta bozulmalara neden olmaktadir.

Ozdenetim gelistirme; doktorun anlattiklar1 karsisinda giiven duymaya iliskin 6zdenetim
gelistirilmeli, doktorun 6nermis oldugu tan1 ve tedaviye direnmeksizin uyum saglanmalidir. Eger
konulan teshisten sonra alinan ilaclarin sikayetleri bitirmedigi disiiniiliiyorsa o vakit tekrardan bir
doktora bagvurulmalidir. Sadece yapilmis olan arastirmalar cercevesinde bireyin kendi kendine
koymus oldugu teshisi onaylatmak amaciyla doktor doktor gezmesi, zaman kaybina, ruhsal saglik
uistiine negatif etkiye ve maddi agidan zararlara neden olacaktir.

Psikolojik destek almak; eger kisinin ¢evrimici saglik aragtirmalarinda artis gézleniyorsa,
higbir doktorun kendisini anlamadigini ve 6zellikle kendisine dogru olmayan bir teshis koydugunu
disiiniiyorsa, bir ruh sagligi uzmanindan yardim almasi gerekmektedir. Bu asamada uygulanacak
olan tedavi ile terapilere yonelik kisinin kendisini motive etmesi ve bu motivasyon yardimiyla

yasamini devam ettirmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde anket yontemiyle elde edilen verilerin analiz sonuglarina yer
verilmigtir. Asagidaki tabloda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler

verilmistir.
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Verilerine iliskin Bulgular
Degisken Kategori n %

18-29 139 34,66

Yas 30-39 115 28,68

40-49 82 20,45

50+ 65 16,21

Cinsiyet Kadin 236 58,85

Erkek 165 41,15

Evli 234 58,35

Medeni Durum Bekar 159 39,65
Diger 8 2,00

Lise 40 9,98
On lisans 62 15,46
Egitim Durumu Lisans 245 61,10
Yiiksek Lisans 45 11,22

Doktora 9 2,24
. Evet 52 12,97

Kronik Hastalik Hall 349 $7.03

o Evet 15 3,74
Tanil1 Psikiyatrik Hastalik Hayir 336 96.26
. . Evet 117 29,18
Sigara Tiiketme Hayir 284 70.82

. . Evet 148 36,91
Ailede Saglik Calisani Hayir 753 63.09
Higbir zaman 39 9,73

iy e a Nadiren 110 27,43
saghi e ;%ﬁ;:aym Bazen 163 40,65
Siklikla 65 16,21

Her zaman 24 5,99

Higbir zaman 35 8,73

TV de Saglik ile ilgili Nadiren Hi 27,68
Yayin Takip Siklik Bazen 174 43,39
Siklikla 66 16,46

Her zaman 15 3,74
. Evet 399 99,50
Internet Kullanma Hayir ) 0.50
0-1 Saat 52 12,97
Giinliik Internet Kullanma 2-3 Saat 183 45,64
Siire 4-5 Saat 120 29,93
6 Saat + 46 11,47

Tablo 1’e bakildiginda en biiyiik yas grubu 18-29 yas araligindadir (34.66%), ardindan 30-39
yag araligt (28.68%) gelmektedir. Katilimcilarin biiyiikk bir ¢ogunlugu kadindir (%58.85).
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Katilimcilarin ¢ogunlugu evlidir (%58.35), bekar olanlar ise %39.65'tir. Katilimeilarin biiytik
cogunlugu lisans mezunudur (%61.10). Katilimeilarin %12.97'si kronik hastaliga sahiptir, %3.74'i
tanili psikiyatrik hastaliga sahiptir. Katilimcilari %29.18' sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin
%36.91' ailelerinde saglik calisanina sahiptir. Katilimcilarin ¢ogunlugu saglik ile ilgili yayinlar
bazen takip etmektedir (%40.65). Katilimeilarin bilylik ¢cogunlugu TV'de saglik ile ilgili yaynlar
bazen takip etmektedir (%43.39). Katilimcilarin %99.50'si internet kullanmaktadir. Katilimcilarin
biiyiik cogunlugu giinde 2-3 saat arasi internet kullanmaktadir (%45.64).

Asagidaki tabloda katilimcilarin saglik bilgisi 6zelliklerine iliskin veriler verilmistir.

Tablo 2. Saglik bilgisi 6zelliklerine iliskin frekans dagilim tablosu

Degisken Kategori n %
Higbir zaman 18 4,49
Internet Saglik Bilgisi Arastirma I\]I;lezin 19891 4212:?491
S Siklikla 82 20,45
Her zaman 21 5,24
internet Saggk lBilgisi Giivenli Iz;tr izg ;212
Y Fikrim Yok 95 23,69
Internet Saglik Bilgisi Bilgilendirme Evet 309 77,06
Amaciyla Kullanma Hayir 92 22,94
Doktora Gitmeden Once Internetten Evet 316 78,80
Aragtirma Hayir 85 21,20
Doktora Gittikten Sonra Internetten Evet 298 74,31
Arastirma Hay1r 103 25,69
. . . Evet 110 27,43
Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma Hayir 291 72.57
C . Evet 144 35,91
Hekim Onerisi Dis1 llag Kullanma Hayir 257 64,09
Hicbir zaman 164 40,90
Internetteki Saglik Bilgilerine Gore Nadiren 122 30,42
SaghgagKarar \%erme Bazen 100 24,94
Siklikla 11 2,74
Her zaman 4 1,00

Tablo 2’ye bakildiginda katilimcilarin biiyiikk bir kismi internet iizerinden saglik bilgisi
aragtirmaktadir. En yaygm siklik "bazen “dir (%45.14). Katilimcilar, internet lizerinden aldiklar
saglik bilgilerine giiven konusunda boliinmiistiir. Bir kisim (%38.15) bu bilgileri giivenli bulurken,
bir diger kisim (%38.15) gilivenli bulmamaktadir. Ayrica, katilimcilarin énemli bir kismi (%23.69)
bu konuda bir goriis belirlemedigini ifade etmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%77.06) internet
tizerinden saglik bilgisi aragtirma amacini bilgilendirme olarak belirtmektedir. Katilimeilarin bityiik
bir kism1 doktora gitmeden once (%78.80) ve doktora gittikten sonra (%74.31) internet {izerinden
saglik bilgisi aragtirmaktadir. Katilimeilarin bir kismi hekim dig1 tibbi tetkik yaptirmaktadir (%27.43)
ve hekim Onerisi disinda ilag kullanmaktadir (%35.91). Katilimeilarin biiyiik bir kismi, internetteki
saglik bilgilerine dayanarak sagliklariyla ilgili kararlar vermedigini ifade etmektedir (%40.90).
Ancak, bazi katilimcilar bu bilgilere dayanarak kararlar aldiklarini belirtmektedir.
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Asagidaki tabloda katilimcilarin E-Saglik Okuryazarlik diizeyleri ile Siberkondri ve alt
boyutlar1 olan Zorlant, Asir1 Kaygi, Asirilik, I¢ini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik dlceklerinin

kamu ¢aliganlar tarafindan degerlendirilmesine yonelik sonuglari verilmistir.

Tablo 3. Olgek diizeylerine iliskin frekans, normallik ve giivenilirlik sonugclar

Degisken Ort Min. Maks SS Carpikhk Basikhk C“’A‘::)’;:h s
E'Sagl‘k(f))l;‘:l:yaza""k 2610 8,00 4000 824  -0.651  -0399 0,962
Zorlant: 1469 800 4000 757 1178 0,763 0,901
Asirt Kaygi 1808 800 4000 7.84 0474  -0.559 0.899
Astrilik 2203 800 4000 745  -0093  -0.568 0.912
cini Rahatlatma 1495 600 2900 608 0297  -0.852 0.922
Doktora Giivensizlik 740 3.00 1500 349 0521  -0.662 0.918
S‘berk"g‘gékc‘dd‘yet 7895 33,00 153,00 2377 0523 0,005 0,936

Tablo 3’e bakildiginda e-Saglik okuryazarlik 6l¢ek diizeylerinin 8-40 degerleri arasinda 26,10
+ 8,24 ortalama ile dagilim gosterdigi goriilmektedir. Zorlant1 diizeylerinin 8-40 degerleri arasinda
14,69 +7,57 ortalama, asir1 kaygi diizeylerinin 8-40 degerleri arasinda 18,98 £7,84 ortalama, asirilik
diizeylerinin 8-40 degerleri arasinda 22,93 +7,45 ortalama, i¢ini rahatlatma diizeylerinin 6-29
degerleri arasinda 14,95+6,08 ortalama, doktora giivensizlik diizeylerinin 3-15 degerleri arasinda
7,40+3,49 ortalama ve Siberkondri ciddiyet Olcek diizeylerinin 33-153 degerleri arasinda
78,95+23,77 ortalamayla dagildig1 goriilmektedir.

Olgek diizeylerinin normalligine y&nelik olarak carpiklik-basiklik  katsayilarindan
faydalanilmistir. Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik) ile kurtosis (basiklik)
degerleri -1.50 ile +1.50 arasindaysa normal dagilim oldugu kabul edilmektedir. Varsayim
cercevesinde Olgek seviyelerinin normal dagilima sahip oldugu karsilastirma ve iligki testlerinde
parametrik tekniklerin uygulanacagi gortilmektedir.

Olgeklerin giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha test
istatistiginden faydalanilmistir. Glivenirlik katsayis1 0,00 < o< 0,40 (giivenilir degil); 0,40 < 0. < 0,60
(diistik giivenirlikte); 0,60 < a < 0,80 (oldukca giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00 (yiliksek derecede
giivenilir) seklinde saptanmistir (Kalayci, 2008). Varsayim ¢ergevesinde dlgek diizeylerinin yiiksek
derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

4.1. Farkhilik Testleri

Asagidaki tablolarda kamu ¢aliganlarimin E-Saglik Okuryazarlik ve Siberkondri diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigr incelenmistir.
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Tablo 4. Olgek diizeylerinin cinsiyetle karsilastiriimasi
Cinsiyet

Degisken Kadin Erkek ttestl

Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk (")lgek 26,35 8,10 25,74 8,45 0,727 0,468
Zorlanti 14,97 7,87 14,29 7,12 0,890 0,374
Asirt Kaygi 19,69 8,28 17,95 7,06 2,259 0,024*
Asirilik 23,60 7,26 21,98 7,64 2,147 0,032*
Icini Rahatlatma 15,17 6,22 14,64 5,89 0,854 0,394
Doktora Giivensizlik 7,18 3,45 7,70 3,54 -1,472 0,142

Siberkondri Ciddiyet Olgek 80,61 24,68 76,57 22,26 1,681 0,094

*0<0,05; t=bagimsiz drneklemler t testi

Tablo 4’e bakildiginda cinsiyet arasinda E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.727, p=0.468). Elde edilen analiz sonucuna
gore, H; hipotezi red edilmektedir.

Zorlant1 puanlar1 arasinda cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=0.890, p=0.374). Asir1 Kayg1 puanlari, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (t=2.259, p=0.024). Kadinlarin asir1 kaygi diizeyinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Asirilik puanlart arasinda cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t=2.147, p=0.032). Kadinlarin asirilik diizeyinin erkeklere
gdre daha yiiksek oldugu sdylenebilir. I¢ini Rahatlatma puanlari arasinda cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.854, p=0.394). Doktora Giivensizlik
puanlari arasinda cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-
1.472,p=0.142). Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari arasinda cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir, ancak p degeri (p=0.094) yaklasik olarak sinirda bir
degerdir. Daha biiyiik bir 6rneklemle bu fark belirgin hale gelebilir. Elde edilen analiz sonucuna gore,
Hio hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 5. Olgek diizeylerinin yas gruplariyla karsilastirilmasi

<. . Yas ANOVA
Degisken Kategori Ort SS F P Fark
E-Sashk 1829 ® 25,49 8,60
->agll 30-39 @ 26,50 7,87
9 9 *
Okué)l'aezlz:rhk 40-49 © 28.39 7.09 4241 0,006 3>4
¢ 50+ @ 23,80 8,83
18-29 M 15,48 7,95
30-39 @ 14,56 7,61
Zorlanti 40-49 ® 13.76 7.19 0,96 0,411 -
50+ ® 14,43 7,10
1829 ® 20,19 8,26
30-39 @ 18,53 7,60
Asirt Kaygi 40-49 O 18.27 7.95 1,78 0,15 -
50+ ® 18,05 7,02
18-29 ® 24,07 7,54
30-39 @ 22,60 6,93 «
Asirilik 40-49 © 23.35 8.06 3,522 0,015 1>4
50+ ® 20,55 6,90
1829 ® 16,04 6,16
s 30-39 @ 14,78 5,97
I¢ini Rahatlatma 40-49 © 14.10 6.09 2,585 0,053 -
50+ @ 14,02 5,88
18-29 M 7,15 3,47
Doktora 30-39 @ 7,70 3,31
Giivensizlik 40-49 @ 6,91 3,32 by - i
50+ @ 7,98 3,99
18-29 M 82,94 24.40
. . _ (2)
.Slb?l‘kOI}dl’l 30-39 78,17 23,43 2271 0.08 i
Ciddiyet Olcek 40-49 ® 76,39 24,57
50+ @ 75,03 21,12

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 5’e bakildiginda yas gruplar1 arasinda E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (F=4.241, p=0.006). Post-hoc test sonuglarina gore 3. yas grubu (40-
49) diger yas gruplarina gore daha yiliksek puan almaktadir. Elde edilen analiz sonucuna gore, H
hipotezi kabul edilmektedir.

Zorlant1 puanlart agisindan yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0.96,
p=0.411). Asirt Kaygi puanlart agisindan yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(F=1.78, p=0.15). Asirilik puanlar agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(F=3.522, p=0.015). Post-hoc test sonuglarina gore 1. yas grubu (18-29) diger yas gruplarina gore
daha yiiksek puan almaktadir, 6zellikle 4. yas grubu (50+) ile karsilastirldiginda. Igini Rahatlatma
puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=2.585, p=0.053). P
degeri siirda olup daha biiylik bir 6rneklemle bu fark belirgin hale gelebilir. Doktora Giivensizlik
puanlari agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1.669, p=0.173).
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=2.271, p=0.08). P degeri sinirda olup daha biiyiik bir 6rneklemle bu fark
belirgin hale gelebilir. Elde edilen analiz sonucuna gore, Hi; hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 6. Olgek diizeylerinin medeni durumla karsilagtirmasi

.. . Medeni Durum ANOVA
Degisken Kategori
Ort. SS F p Fark

E-Saglik Evli 26,29 8,37

Okuryazarlik Bekar 25,96 8,14 0,605 0,547 -
Olgek Diger 23,13 6,53
Evli 14,87 7,58

Zorlanti Bekar 14,45 7,55 0,149 0,862 -
Diger 14,38 8,73
Evli 18,75 7,54

Asirt Kaygi Bekar 19,23 8,12 0,334 0,716 -
Diger 20,50 11,39
Evli 22,71 7,29

Asirilik Bekar 23,37 7,56 0,759 0,469 -
Diger 20,63 9,90
Evli 14,56 5,87

I¢ini Rahatlatma Bekar 15,53 6,31 1,215 0,298 -
Diger 15,13 7,34
Evli 7,45 3,38

Gi?v"elflt;’irz"}ik Bekar 7,25 3,62 0,891 0,411 -
Diger 8,88 4,22
) . Evli 78,33 23,44

Cisdlgieyrft"g‘félek Bekar 79,83 24,07 0,189 0,828 i

Diger 79,50 29,65
*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 6’ya bakildiginda medeni duruma gore e-saglik okuryazarlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,605, p = 0,547). Elde edilen analiz sonucuna
gore Hj hipotezi red edilmektedir.

Medeni duruma gore zorlantt puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F = 0,149, p = 0,862). Medeni duruma gore asir1 kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,334, p = 0,716). Medeni duruma gore asirilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,759, p = 0,469). Medeni duruma
gore i¢ini rahatlatma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1,215,
p =0,298). Medeni duruma gore doktora giivensizlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (F = 0,891, p = 0,411). Medeni duruma gore siberkondri ciddiyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (F = 0,189, p = 0,828). Elde edilen analiz
sonucuna gore Hi, hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 7. Olgek diizeylerinin egitim durumu karsilastirilmasi

.. . Egitim Durumu ANOVA
Degisken Kategori Ort. SS I P Fark
Lise 26,00 7,59
E-Saghk On lisans @ 26,13 8,69
OKuryazarhk Lisans @ 25,93 8,21 0,716 0,581 -
Ol¢ek Yiiksek Lisans @ 26,13 8,37
Doktora 30,67 8,50
Lise 16,78 8,28
On lisans @ 14,31 7,72
Zorlanti Lisans @ 14,76 7,56 1,298 0,27 -
Yiiksek Lisans @ 13,51 6,07
Doktora ® 12,33 9,76
Lise 20,05 7,99
On lisans @ 19,47 8,93
Asin Kaygi Lisans @ 19,01 7,62 0,893 0,468 -
Yiiksek Lisans ¢ 17,82 6,94
Doktora ® 15,67 9,50
Lise 23,68 7,27
On lisans @ 22,79 9,20
Asirilik Lisans @ 22,97 7,19 0,184 0,947 -
Yiiksek Lisans @ 22,47 6,34
Doktora 22,00 8,26
Lise 16,05 5,63
L On lisans @ 15,16 6,66
I¢ini 4 3)
Rahatlatma Lisans 15,00 6,02 0,92 0,452 -
Yiiksek Lisans @ 13,76 5,55
Doktora ® 13,44 8,03
Lise 7.45 3.21
On lisans @ 7,08 3,59
Gili)VOeIEt;)irz?ik Lisans @ 743 347 023 0,921 i
Yiiksek Lisans @ 7,67 3,71
Doktora 7,00 4,15
Lise 84,00 23,58
. . On lisans @ 78,81 26,58
C?(‘ll(’l‘i*;'e‘t"g‘ll;k Lisans @ 79,16 2345 1,022 0396 i
Yiiksek Lisans ¢ 75,22 19,59
Doktora 70,44 31,25

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 7’ye bakildiginda egitim diizeylerine gore; E-Saglik okuryazarlik 6l¢ek ve Siberkondri
ciddiyet dlgek alt boyut ve toplam boyut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05). Elde edilen analiz sonucuna gore Hs ve Hi3 hipotezleri red edilmektedir.
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Tablo 8. Olgek diizeylerinin kronik hastalik durumlari karsilastirilmasi

Kronik Hastahik .
.. t testi
Degisken Evet Hayr
Ort. SS Ort. SS t p

E-Saghk Okuryazarhk Olgek 26,52 7,27 26,03 8,39 0,395 0,693
Zorlanti 14,96 8,53 14,65 7,43 0,274 0,785
Asin Kaygi 20,15 7,81 18.80 7,84 1,162 0,246
Asirilik 23,48 7,10 22,85 7,51 0,568 0,570
I¢ini Rahatlatma 15,27 6,17 1491 6,08 0,405 0,688
Doktora Guivensizlik 7,29 3,69 7,41 3,47 -0,239 0,811

Siberkondri Ciddiyet Olgek 81,15 24,84 78,62 23,62 0,716 0,474

*0<0,05, t=bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 8’e bakildiginda kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.395, p=0.693). Elde edilen analiz
sonucuna gore Hs hipotezi red edilmektedir.

Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda Zorlanti puanlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=0.274, p=0.785). Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda Asirt Kaygi
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=1.162, p=0.246). Kronik hastaligi olanlar ile
olmayanlar arasinda Asirilik puanlart acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.568,
p=0.570). Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda I¢ini Rahatlatma puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.405, p=0.688). Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda Doktora Gilivensizlik puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.239,
p=0.811). Kronik hastali1 olanlar ile olmayanlar arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari
agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.716, p=0.474). Elde edilen analiz sonucuna gore
Hi4 hipotezi red edilmektedir.

Tablo 9. Olgek diizeylerinin tanili psikiyatrik hastalik durumlari karsilastiriimasi
Tamh Psikiyatrik Hastalik

t testi
Degisken Evet Haywr
Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 2433 9,44 26,17 8,20 -0,845 0,399
Zorlanti 19,67 9,57 14,50 7,43 2,612 0,009*
Asir1 Kaygi 23,67 8,66 18,79 7,76 2,375 0,018*
Asirilik 24,87 8,15 22,86 7,42 1,025 0,306
I¢ini Rahatlatma 18,00 6,77 14,83 6,03 1,985 0,048*
Doktora Giivensizlik 8,20 4,06 7,37 3,47 0,908 0,364

Siberkondri Ciddiyet Olgek 94,40 26,90 78,35 2347 2,584 0,010*

*n<0,05; t=bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 9’a bakildiginda tanili psikiyatrik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.845, p=0.399). Elde
edilen analiz sonucuna gore He hipotezi red edilmektedir.

Tanili psikiyatrik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda Zorlanti puanlari agisindan anlaml
bir fark bulunmaktadir (t=2.612, p=0.009). Tanili psikiyatrik hastalig1 olanlar, Zorlant1 puanlari
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acisindan daha yiiksek bir diizeye sahiptir. Tanili psikiyatrik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda
Asir1 Kaygi puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t=2.375, p=0.018). Tanil1 psikiyatrik
hastalig1 olanlar, Asirt Kaygi puanlart agisindan daha yiiksek bir diizeye sahiptir. Tanili psikiyatrik
hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda Asirilik puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(t=1.025, p=0.306). Tanili psikiyatrik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda igini Rahatlatma
puanlart acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t=1.985, p=0.048). Tanili psikiyatrik hastalig
olanlar, Icini Rahatlatma puanlar1 agisindan daha yiiksek bir diizeye sahiptir. Tanili psikiyatrik
hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda Doktora Giivensizlik puanlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=0.908, p=0.364). Tanil1 psikiyatrik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t=2.584, p=0.010).
Tanil psikiyatrik hastalig1 olanlar, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari agisindan daha yiiksek bir

diizeye sahiptir. Elde edilen analiz sonucuna gore His hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 10. Olcek diizeylerinin sigara tiiketme durumlari karsilastirilmasi
Sigara Tiiketme

" t testi
Degisken Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t P
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 24,97 8,068 26,56 8,02 -1,769 0,078
Zorlanti 14,54 7,51 14,76 7,60 -0,263 0,793
Asirt Kaygi 18,60 7,86 19,13 7,84 -0,617 0,538
Asirilik 22,03 7,97 23,31 7,21 -1,503 0,134
I¢ini Rahatlatma 14,56 6,24 15,12 6,02 -0,839 0,402
Doktora Giivensizlik 7,63 3,74 7,30 3,39 0,868 0,386

Siberkondri Ciddiyet Olgek 77,35 24,46 79,61 23,49 -0,865 0,388

*0<0,05, t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 10’a bakildiginda sigara igenler ile igmeyenler arasinda E-Saglik Okuryazarlik Olgegi
puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1.769, p=0.078). Ancak p degeri 0.05'e
yaklasmakta oldugu i¢in, daha biiylik bir drneklemle bu fark belirginlesebilir. Elde edilen analiz
sonucuna gore H7 hipotezi red edilmektedir.

Sigara igenler ile igmeyenler arasinda Zorlanti puanlart agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=-0.263, p=0.793). Sigara icenler ile icmeyenler arasinda Asir1 Kaygi puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.617, p=0.538). Sigara icenler ile igmeyenler
arasinda Asirilik puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1.503, p=0.134). Sigara
icenler ile igmeyenler arasinda Igini Rahatlatma puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(t=-0.839, p=0.402). Sigara icenler ile icmeyenler arasinda Doktora Giivensizlik puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.868, p=0.386). Sigara igenler ile igmeyenler arasinda
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.865,
p=0.388). Elde edilen analiz sonucuna gore Hi¢ hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 11. Olgek diizeylerinin ailede saglik calisan1 olma durumlari karsilastirilmasi
Ailede Saghk Calisam

. t testi
Degisken Evet Hayr
Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk Olgek 26,56 8,44 25,83 8,13 0,861 0,390
Zorlanti 13,72 7,15 15,26 7,76 -1,984 0,048*
Asirt Kaygi 17,95 7,58 19,58 7,94 -2,018 0,042*
Asirilik 22,53 7,44 23,17 7,46 -0,820 0,413
I¢ini Rahatlatma 14,37 5,91 15,29 6,17 -1,465 0,144
Doktora Giivensizlik 7,38 3,69 7,41 3,38 -0,079 0,937

Siberkondri Ciddiyet Olgek 75,95 22,42 80,71 24,40 -1,943 0,053

*0<0,05, t=bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 11’e bakildiginda ailede saglik ¢alisan1 olanlar ile olmayanlar arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olcegi puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.861, p=0.390). Elde
edilen analiz sonucuna gore Hs hipotezi red edilmektedir.

Ailede saglik ¢alisan1 olanlar ile olmayanlar arasinda Zorlant1 puanlar1 agisindan anlamli bir
fark bulunmaktadir (t=-1.984, p=0.048). Ailede saglik ¢alisan1 olanlar, Zorlanti puanlar1 agisindan
daha diistik bir diizeye sahiptir. Ailede saglik calisani olanlar ile olmayanlar arasinda Asir1 Kaygi
puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-2.018, p=0.042). Ailede saglik ¢aligan1 olanlar,
Asirt Kaygi puanlar acisindan daha diisiik bir diizeye sahiptir. Ailede saglik ¢alisani olanlar ile
olmayanlar arasinda Asirilik puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.820,
p=0.413). Ailede saglik calisan1 olanlar ile olmayanlar arasinda I¢ini Rahatlatma puanlar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1.465, p=0.144). Ailede saglik ¢alisan1 olanlar ile olmayanlar
arasinda Doktora Giivensizlik puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.079,
p=0.937). Ailede saglik calisani olanlar ile olmayanlar arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari
acisindan anlamlt bir fark bulunmamaktadir (t=-1.943, p=0.053). Ancak p degeri 0.05'e yaklagmakta
oldugu icin, daha biiyiik bir 6rneklemle bu fark belirginlesebilir. Elde edilen analiz sonucuna gore
Hi7 hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 12. Olgek diizeylerinin giinliik internet kullanma siireleri karsilastirilmasi
Giinliik Internet

Degisken Kategori Kullanma Siire ANOVA
Ort. SS F p Fark
0-1 Saat 25,25 7,99
E-Saghk : :
2-3 Saat @ 26,27 8,19
Okug)lfa:lz(lrllk 4.5 Saat @ 25.94 7.79 0,328 0,805 -
& 6Saat+@ 26,78 9,90
0-1 Saat ™ 13,90 8,01
2-3 Saat @ 14,83 7,31
Zorlanti 4.5 Saat @ 15.10 7.86 0,459 0,711 -
6 Saat + @ 13,98 7,46
0-1 Saat ™V 16,58 7,55
2-3 Saat @ 18,81 7,62
Asin Kaygi 4-5 Saat © 19.71 7.98 2,559 0,055 -
6 Saat + @ 20,43 8,27
0-1 Saat ™ 20,54 8,20
2-3 Saat @ 22,70 6,82 N
Asirilik 4-5 Saat © 24,00 735 2,898 0,035 1<3
6 Saat + @ 23,76 8,68
0-1 Saat (" 13,56 6,22
. 1 ()
igini Rahatlatma 5 2 ooy qent 20T 167 0,173 i
6 Saat + @ 15,24 6,61
0-1 Saat ™V 7,62 4,03
Doktora 2-3 Saat @ 7,49 3,39
Gilivensizlik 4-5 Saat @ 7,18 3,36 &L Qa8 )
6 Saat + & 7,37 3,65
0-1 Saat ™ 72,19 24,01
Siberkondri 2-3 Saat @ 78,60 23,19 5 064 0.104 )

Ciddiyet Olcek 4-5 Saat @ 81,72 23,72
6 Saat + @ 80,78 25,08

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 12’ye bakildiginda Giinliik internet Kullanma Siiresi kategorileri arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.328, p=0.805).
Bu, giinliik internet kullanma siiresinin E-Saglik Okuryazarlik Olgegi skorlari {izerinde belirgin bir
etkisinin olmadiginmi gostermektedir. Elde edilen analiz sonucuna gére Ho hipotezi red edilmektedir.

Giinliik Internet Kullanma Siiresi kategorileri arasinda Zorlant: {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.459, p=0.711). Bu, giinliik internet kullanma siiresinin Zorlant1
diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gdstermektedir. Giinliik Internet Kullanma Siiresi
kategorileri arasinda Asirt Kaygi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2.559, p=0.055). Ancak, p degeri 0.05'e olduk¢a yakin oldugu i¢in bu durum dikkat ¢ekicidir.
Daha biiyiikk bir orneklemin bu farki belirginlestirebilecegi diisiiniilmelidir. Giinliik Internet
Kullanma Siiresi kategorileri arasinda Asirilik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=2.898, p=0.035). Post hoc test sonuglarina gore, 0-1 saat ile 4-5 saat arasinda anlaml
bir fark vardir (p<0.05). Bu, giinliik internet kullanma siiresinin Asirilik diizeyleri iizerinde belirgin
bir etkisi olabilecegini gdstermektedir. Giinliik Internet Kullanma Siiresi kategorileri arasinda Igini
Rahatlatma tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.671, p=0.173). Bu,
giinliik internet kullanma siiresinin igini Rahatlatma diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin
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olmadigin1 gostermektedir. Giinliik Internet Kullanma Siiresi kategorileri arasinda Doktora
Glivensizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.269, p=0.848). Bu,
giinliik internet kullanma siiresinin Doktora Giivensizlik diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigini gostermektedir. Giinliik Internet Kullanma Siiresi kategorileri arasinda Siberkondri
Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2.064, p=0.104). Bu,
giinliik internet kullanma siiresinin Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlari iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigini géstermektedir. Elde edilen analiz sonucuna gére H;s hipotezi red edilmektedir.

Tablo 13. Olgek diizeylerinin internet kullanma durumlar1 karsilastiriimast
internet Kullanma

t testi
Degisken Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t P
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 26,14 8,23 18,00 8,49 1,395 0,164
Zorlanti 14,65 7,56 24,00 1,41 -1,748 0,081
Asirt Kaygi 18,97 7,85 19,50 6,36 -0,095 0,925
Asirilik 22,94 7,45 21,50 9,19 0,220 0,786
I¢ini Rahatlatma 14,93 6,08 19,00 5,66 -0,943 0,346
Doktora Giivensizlik 7,40 3,50 7,50 0,71 -0,042 0,967

Siberkondri Ciddiyet Olgek 78,89 23,78 91,50 23,33 -0,748 0,455

*n<0,05, t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 13’e bakildiginda Internet Kullanma durumu (Evet/Hayir) arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (t=1.395, p=0.164).
Bu, internet kullanma durumunun E-Saghk Okuryazarlik Olgegi skorlari iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigimi gostermektedir.

Internet Kullanma durumu (Evet/Hayir) arasinda Zorlant iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (t=-1.748, p=0.081). Ancak, p degeri 0.05'e olduk¢a yakin oldugu i¢in bu
durum dikkat ¢ekicidir. Daha biiytlik bir 6rneklemin bu farki belirginlestirebilecegi diistiniilmelidir.
Internet Kullanma durumu (Evet/Hayir) arasinda Asirt Kayg iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamistir (t=-0.095, p=0.925). Bu, internet kullanma durumunun Asir1 Kaygi diizeyleri
iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gdstermektedir. Internet Kullanma durumu (Evet/Hayir)
arasinda Asirilik tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.220, p=0.786).
Internet kullanma durumunun Asirilik diizeyleri {izerinde belirgin bir etkisi olmadig1 gériilmektedir.
Internet Kullanma durumu (Evet/Hayir) arasinda i¢ini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0.943, p=0.346). Bu, internet kullanma durumunun Igini
Rahatlatma diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Internet Kullanma
durumu (Evet/Hayir) arasinda Doktora Giivensizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (t=-0.042, p=0.967). Bu, internet kullanma durumunun Doktora Giivensizlik
diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gdstermektedir. Internet Kullanma durumu
(Evet/Hayir) arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0.748, p=0.455). Bu, internet kullanma durumunun Siberkondri Ciddiyet Olgegi
skorlar1 tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 14. Olcek diizeylerinin saghk ile ilgili yaym takip etme durumlari karsilagtiriimasi

Saghk ile Ilgili Yaymn

Degisken Kategori Takip Etme ANOVA
Ort. SS F p Fark
Higbir zaman " 20,77 9,15
E-Saghk Nadiren @ 25,18 7,69 =
Okuryazarhk Bazen ® 26,55 7,62 7,291  0,001* L<a
Olgek Siklikla @ 28,97 7,95 1<5
Her zaman © 28,08 9,87
Higbir zaman ! 13,08 5,86
Nadiren ? 14,82 8,01
Zorlant1 Bazen ©® 14,65 7,31 1,78 0,132 -
Siklikla @ 14,28 7,51
Her zaman ©® 18,17 9,22
Higbir zaman V 18,95 7.84
Nadiren 19,17 8,12
Asir1 Kaygi Bazen & 19,06 7,34 0,484 0,747 -
Siklikla @ 17,94 7,89
Her zaman © 20,33 9,86
Higbir zaman V 19,74 7,00
Nadiren @ 22,59 7,11
Asirilik Bazen ©® 23,44 7,17 2,528  0,040* 1<3
Siklikla @ 23,46 8,00
Her zaman © 24,79 8,99
Higbir zaman ! 13,62 6,01
Nadiren 15,34 6,24
I¢ini Rahatlatma Bazen ©® 14,99 5,67 0,596 0,666 -
Siklikla @ 14,89 6,63
Her zaman ©® 15,25 6,86
Higbir zaman (V 7,26 3,70
Nadiren ? 7,35 3,48
Gl.?v‘;l;t:irzik Bazen © 7,29 339 0217 0,929 -
Siklikla @ 7,69 3,70
Her zaman ©® 7,71 3,56
Higbir zaman ! 72,64 21,90
. . Nadiren @ 79,27 24,80
Cis(llzg;:!‘t"g‘l';k Bazen ® 7944 22,09 1293 0272 -
Siklikla @ 78,26 24,44
Her zaman © 86,25 29,83

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 14’e bakildiginda Saglik ile Tlgili Yayin Takip Etme kategorileri ile E-Saglik Olcegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=7.291, p=0.001). Post-hoc test sonuglarina
gore, "Higbir zaman" kategorisi ile diger kategoriler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (1<2, 1<3,
1<4, 1<5).

Saglik ile Ilgili Yayin Takip Etme kategorileri ile Zorlant1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (F=1.78, p=0.132). Saglik ile ilgili Yayin Takip Etme kategorileri
ile Asirt Kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0.484,
p=0.747). Saglk ile ilgili Yaymn Takip Etme kategorileri ile Asirilik puanlar1 arasinda istatistiksel



olarak anlamli bir fark vardir (F=2.528, p=0.040). Post-hoc test sonuglarina gore, "Higbir zaman"
kategorisi ile "Bazen" kategorisi arasinda farklilik bulunmaktadir (1<3). Saglik ile Ilgili Yayin Takip
Etme kategorileri ile Igini Rahatlatma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=0.596, p=0.666). Saglik ile Ilgili Yayin Takip Etme kategorileri ile Doktora
Giivensizlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0.217,
p=0.929). Saglik ile Ilgili Yaymn Takip Etme kategorileri ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1.293, p=0.272).

Tablo 15. Olgek diizeylerinin TV’ de saglik ile ilgili yayin takip etme siklik durumlari karsilastirilmasi

TV' de Saghk ile

Degisken Kategori Tlgiti ‘g?ii:lkrraklp ANOVA
Ort. SS F p Fark
Higbir zaman (V 21,83 8,96
E-Saghk Nadiren @ 24,94 7,75 1<2
OKkuryazarhk Bazen ©® 26,88 7,87 4,599 0,001* 1<3
Olcek Siklikla @ 28,27 8,31
Her zaman © 26,00 10,13
Higbir zaman (" 12,40 6,04 551
Nadiren @ 15,22 7,77 529
Zorlant Bazen ® 14,17 7,14 4,227 0,002* 523
Siklikla @ 14,88 7,90 554
Her zaman ©® 21,40 9,33
Higbir zaman 18,06 8,54
Nadiren @ 19,27 7,21
Asirt Kaygi Bazen @ 18,67 7,62 0,74 0,565 -
Siklikla @ 19,12 8,57
Her zaman © 21,87 9,98
Higbir zaman () 20,26 7,72
Nadiren ® 22.59 7,20
Asirilik Bazen ©® 23,10 7,18 2,114 0,078 -
Siklikla ® 23,79 7,71
Her zaman © 26,07 9,34
Higbir zaman (V 13,20 6,33
Nadiren @ 15,28 5,89
I¢ini Rahatlatma Bazen @ 14,94 5,99 1,181 0,319 -
Siklikla @ 14,92 6,38
Her zaman © 16,87 6,49
Higbir zaman (V 7,37 3,84
Doktora Nadiren @ 7,72 3,52
Giivensizlik Bazen @ 7,31 3,47 0,784 0,536 -
Siklikla @ 6.91 3.40
Her zaman © 8,20 3,23
Higbir zaman (¥ 71,29 23,48
Siberkondri Nadiren @ 80,07 23,08
Ciddivet Olcek Bazen @ 78,19 22,49 2,657 0,033* 1<5
yer e Siklikla @ 79,62 25,53
Her zaman © 94,40 30,36

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 15’e bakildiginda TV'de Saglik ile lgili Yaym Takip Siklik kategorileri ile E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=4.599, p=0.001). Post-
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hoc test sonuglarma gore, "Higbir zaman" kategorisi ile diger kategoriler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (1<2, 1<3).

TV'de Saglik ile ilgili Yaymn Takip Siklik kategorileri ile Zorlant1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (F=4.227, p=0.002). Post-hoc test sonuclarma gore, "Her zaman"
kategorisi ile diger kategoriler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (5>1, 5>2, 5>3, 5>4). TV'de
Saglik ile ilgili Yayin Takip Siklik kategorileri ile Asir1 Kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0.74, p=0.565). TV'de Saglk ile Ilgili Yaym Takip Siklik
kategorileri ile Asirilik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(F=2.114, p=0.078). TV'de Saglik ile Ilgili Yaymn Takip Siklik kategorileri ile Igini Rahatlatma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1.181, p=0.319). TV'de
Saglik ile ilgili Yayin Takip Siklik kategorileri ile Doktora Giivensizlik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0.784, p=0.536). TV'de Saglik ile lgili Yaym Takip
Siklik kategorileri ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir
(F=2.657, p=0.033). Post-hoc test sonuclarina gore, "Hi¢bir zaman" kategorisi ile "Her zaman"
kategorisi arasinda farklilik bulunmaktadir (1<5).
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Tablo 16. Olcek diizeylerinin internetten saglik bilgisi arastirma siklik durumlar1 karsilastiriimasi

Internetten Saghk

Degisken Kategori Bllg1s1S :&kli:llztlrma ANOVA
Ort. SS F p Fark
Higbir zaman ! 15,94 8,40 1<
E-Saghk Nadiren @ 22.71 7,67 1<3
OKuryazarhk Bazen @ 27,07 7,62 18,69  0,010%* L<4
Olcek Siklikla ¥ 29,61 6,89 1<5
Her zaman © 28,67 8,91
Higbir zaman V 11,33 5,34 1<
Nadiren 15,36 8,36 1<3
Zorlant Bazen ©® 13,72 6,69 3,389  0,010* 1<4
Siklikla @ 15,98 7,77 1<5
Her zaman © 17,81 9,73
Higbir zaman V 15,06 6,96 1<
Nadiren ? 19,38 8,65 13
Asirt Kaygi Bazen ©® 18,13 6,81 3,107  0,015* 1<4
Siklikla @ 20,66 8,17 1<5
Her zaman © 21,10 9,84
Higbir zaman (V 15,94 6,18 1<
Nadiren ? 21,45 7,29 1<3
Asirilik Bazen ©® 22,72 6,85 10,01 0,001* L<4
Siklikla @ 26,01 7,09 1<5
Her zaman ©® 25,67 9,45
Higbir zaman ¥ 11,33 5,71 1<
Nadiren 14,55 6,23 1<3
Icini Rahatlatma Bazen ® 14,70 5,65 3,383 0,010* L<4
Siklikla @ 16,48 6,28 1<5
Her zaman ©® 16,24 7,09
Higbir zaman ! 9,00 4,39 1<
Doktora Nadiren 7,54 3,59 1<3
Gitvensizlik Bazen 7,62 3,49 3,175  0,014* 1<4
Siklikla @ 6,33 291 1<5
Her zaman © 7,57 3,61
Higbir zaman ) 62,67 19,68 1<3
Siberkondri Nadiren ? 78,28 26,20 <3
Ciddiyet (")lg:ek Bazen ©® 76,90 20,51 5,025 0,001* 1<4
Siklikla @ 85,45 23,95 1<5
Her zaman ©® 88,38 30,80

Tablo 16’ya bakildiginda internetten Saglik Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda E-

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Saglhk Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=18.69,

fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi arastirma sikligiin E-Saglik Okuryazarlik Olgegi

Internetten Saglik Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda Zorlant: iizerinde istatistiksel

skorlar1 tizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

p=0.010). Post hoc test sonuglarina gore, "Hi¢bir zaman" ile diger kategoriler arasinda anlamli bir

olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.389, p=0.010). Post hoc test sonuclarina gore, "Higbir
zaman" ile diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi
arastirma siklifinin Zorlant1 diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gdstermektedir.

Internetten Saglik Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda Asirt Kaygi iizerinde istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.107, p=0.015). Post hoc test sonuclarina gore, "Hicbir
zaman" ile diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi
aragtirma sikliginin Asirnt Kaygi diizeyleri {izerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir.
Internetten Saghk Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda Asirilik {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=10.01, p=0.001). Post hoc test sonuglarina gore, "Higbir zaman" ile
diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi arastirma
sikhiginm Asirilik diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Internetten
Saglik Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda Igini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=3.383, p=0.010). Post hoc test sonuglarina gore, "Higbir zaman" ile
diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi arastirma
sikliginin Igini Rahatlatma diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gdstermektedir.
Internetten Saglik Bilgisi Arastirma Siklig1 kategorileri arasinda Doktora Giivensizlik iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.175, p=0.014). Post hoc test sonuclarina gore,
"Higbir zaman" ile diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, internetten saglik
bilgisi arastirma sikliginin Doktora Giivensizlik diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Internetten Saghk Bilgisi Arastirma Sikligi kategorileri arasinda Siberkondri
Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5.025, p=0.001). Post
hoc test sonuglarina gore, "Higbir zaman" ile diger kategoriler arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Bu, internetten saglik bilgisi arastirma sikhginin Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlart
iizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gdstermektedir.
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Tablo 17. Olgek diizeylerinin internet saglik bilgisi giivenli bulma durumlar1 karsilastiriimasi

internet Saghk
.. . Bilgisi Giivenli ANOVA
Degisken Kategori Bulma
Ort. SS F p Fark
E-Saghk Evet V 28,46 7,59 159
Okuryazarhk Hayir @ 24,45 8,68 10,75 0,001* 13
Olgek Fikrim Yok ® 2495 7,70
Evet 15,61 7,37
Zorlant1 Hayir @ 13,78 7,63 2,266 0,105 -
Fikrim Yok @ 14,68 7,68
Evet M 19,79 7,27
Asirt Kaygi Hayir @ 18,14 8,43 1,708 0,183 -
Fikrim Yok & 19,01 7,68
Evet 24,54 6,74
Asirihik Hayir @ 21,55 7,83 6,46 0,002* 1>2
Fikrim Yok @ 22,58 7,49
Evet (D 15,96 5,67
I¢ini Rahatlatma Hayir @ 14,03 6,38 3,935 0,020* 1>2
Fikrim Yok & 14,81 6,04
Evet ¥ 7,49 3,19
Gl.?voel;t;’irzﬁik Hayr @ 7,43 3,81 0,229 0,796 -
Fikrim Yok ® 7,19 3,45
. . Evet 8339 22,16
C?c‘lgf;le‘t"g‘l‘;’ék Hayir @ 7493 2463 4999 0,007 1>2

Fikrim Yok & 78,27 23,87

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 17’ye bakildiginda Internetteki Saglik Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri arasinda
E-Saglik Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (F=10.75,
p=0.001). Post hoc test sonuglarina gore, "Evet" kategorisi ile diger kategoriler arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Bu, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi skorlarmin, internetteki saglik bilgisi
giivenini etkileyebilecegini gostermektedir.

Internetteki Saghk Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri arasinda Zorlanti iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2.266, p=0.105). Bu, Zorlanti diizeyinin,
internetteki saglik bilgisi giivenini etkileyen o6nemli bir faktér olmadigimi gostermektedir.
Internetteki Saglk Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri arasinda Asirt Kaygi iizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (F=1.708, p=0.183). Bu, Asin1 Kaygi diizeyinin, internetteki
saglik bilgisi giivenini etkileyen énemli bir faktdr olmadigim gdstermektedir. Internetteki Saglik
Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri arasinda Asirilik tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=6.46, p=0.002). Post hoc test sonuglarmna gore, "Evet" kategorisi ile "Hayir"
kategorisi arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, Asirilik diizeyinin, internetteki saglik bilgisi
giivenini etkileyebilecegini gostermektedir. Internetteki Saghk Bilgilerini Giivenli Bulma
kategorileri arasinda Igini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=3.935, p=0.020). Post hoc test sonuglarina gore, "Evet" kategorisi ile "Hayir" kategorisi arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu, I¢ini Rahatlatma diizeyinin, internetteki saglik bilgisi giivenini
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etkileyebilecegini gostermektedir. Internetteki Saglik Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri
arasinda Doktora Giivensizlik lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.229,
p=0.796). Bu, Doktora Giivensizlik diizeyinin, internetteki saglik bilgisi glivenini etkileyen 6nemli
bir faktér olmadigini gdstermektedir. Internet Saglik Bilgilerini Giivenli Bulma kategorileri arasinda
Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4.999,
p=0.007). Post hoc test sonuglarina gore, "Evet" kategorisi ile "Hayir" kategorisi arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlarinin, internetteki saglik bilgisi giivenini
etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 18. Olgek diizeylerinin internet saglik bilgisi bilgilendirme amaciyla kullanma durumlari

i karsilastirilmasi
Internet Saghk Bilgisi Bilgilendirme
. Amaciyla Kullanma t testi
Degisken Evet Hayr
Ort. SS Ort. SS t P
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 26,87 7,96 23,49 8,68 3,346 0,001*
Zorlanti 15,01 7,53 13,64 7,64 1,521 0,129
Asirt Kaygi 19,22 7,52 18,16 8,82 1,039 0,301
Asirilik 23,72 7,02 20,27 8,23 3,650 0,001*
I¢ini Rahatlatma 15,25 5,85 13,96 6,73 1,664 0,098
Doktora Giivensizlik 7,32 3,31 7,65 4,05 -0,718 0,474

Siberkondri Ciddiyet Olgek 80,52 22,83 73,68 26,13 2,435 0,015*

*0<0,05, t=bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 18’e bakildiginda internetteki Saglik Bilgisi Bilgilendirme Amaciyla Kullanma
kategorileri arasinda E-Saglik Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=3.346, p=0.001). Bu, E-Saglik Okuryazarlik Olcegi skorlarinin, internet saglik bilgisi
bilgilendirme amaciyla kullanma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir.

Internet Saglik Bilgisi Bilgilendirme Amaciyla Kullanma kategorileri arasinda Zorlanti
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.521, p=0.129). Bu, Zorlanti
diizeyinin, internet saglik bilgisi bilgilendirme amaciyla kullanma egilimini etkileyen 6nemli bir
faktér olmadigini gdstermektedir. Internet Saghk Bilgisi Bilgilendirme Amactyla Kullanma
kategorileri arasinda Asir1 Kaygi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(t=1.039, p=0.301). Bu, Asi1 Kaygi diizeyinin, internet saglik bilgisi bilgilendirme amaciyla
kullanma egilimini etkileyen dnemli bir faktér olmadigi géstermektedir. Internet Saglik Bilgisi
Bilgilendirme Amaciyla Kullanma kategorileri arasinda Asirilik iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (t=3.650, p=0.001). Bu, Asirilik diizeyinin, internet saglik bilgisi bilgilendirme
amactyla kullanma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internet Saglik Bilgisi Bilgilendirme
Amaciyla Kullanma kategorileri arasinda Igini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamustir (t=1.664, p=0.098). Bu, i¢ini Rahatlatma diizeyinin, internet saglik bilgisi
bilgilendirme amaciyla kullanma egilimini etkileyen 6nemli bir faktér olmadigini gostermektedir.
Internet Saglik Bilgisi Bilgilendirme Amaciyla Kullanma kategorileri arasinda Doktora Giivensizlik
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.718, p=0.474). Bu, Doktora
Glivensizlik diizeyinin, internet saglik bilgisi bilgilendirme amaciyla kullanma egilimini etkileyen
onemli bir faktor olmadigimi gostermektedir. Internet Saglik Bilgisi Bilgilendirme Amaciyla
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Kullanma kategorileri arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (t=2.435, p=0.015). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlarinin, internet saglik
bilgisi bilgilendirme amaciyla kullanma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 19. Olcek diizeylerinin doktora gitmeden dnce internette arastirma durumlari karsilastirilmasi
Doktora Gitmeden Once

.. Internetten Arastirma t testi
Degisken Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 26,35 8,07 25,15 8,85 1,191 0,235
Zorlanti 15,29 7,79 12,46 6,23 3,519 0,001*
Asir1 Kaygi 20,19 7,88 14,45 5,80 7,467 0,001*
Asirilik 24,40 6,93 17,48 6,79 8,303 0,001*
I¢ini Rahatlatma 15,91 5,99 11,41 5,05 6,989 0,001*
Doktora Giivensizlik 7,28 3,28 7,81 4,18 -1,076 0,284

Siberkondri Ciddiyet Olgek 83,08 23,21 63,61 19,17 7,105 0,001+

*0<0,05; t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 19’a bakildiginda internetten Arastirma kategorileri arasinda E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=1.191, p=0.235). Bu, E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi skorlarinin, doktora gitmeden once internetten arastirma yapma egilimini
etkileyen 6nemli bir faktor olmadigini géstermektedir.

Internetten Arastirma kategorileri arasinda Zorlant: iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=3.519, p=0.001). Bu, Zorlant1 diizeyinin, doktora gitmeden once internetten
aragtirma yapma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetten Arastirma kategorileri
arasinda Asirt Kaygi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=7.467, p=0.001).
Bu, Asin Kaygi diizeyinin, doktora gitmeden Once internetten arastirma yapma egilimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Internetten Arastirma kategorileri arasinda Asirilik iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=8.303, p=0.001). Bu, Asirilik diizeyinin, doktora
gitmeden Once internetten arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetten
Arastirma kategorileri arasinda I¢ini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=6.989, p=0.001). Bu, I¢ini Rahatlatma diizeyinin, doktora gitmeden 6nce internetten
arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetten Arastirma kategorileri
arasinda Doktora Giivensizlik lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-1.076,
p=0.284). Bu, Doktora Giivensizlik diizeyinin, doktora gitmeden 6nce internetten arastirma yapma
egilimini etkileyen 6nemli bir faktdr olmadigini gdstermektedir. Internetten Arastirma kategorileri
arasinda Siberkondri Ciddiyet Olcegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=7.105, p=0.001). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olcegi skorlarmin, doktora gitmeden dnce internetten
arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir.
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Tablo 20. Olgek diizeylerinin doktora gittikten sonra internette arastirma durumlari karsilastirilmasi
Doktora Gittikten Sonra

.. Internetten Arastirma t testi
Degisken Evet Hayr
Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk Olgek 26,50 8,07 24,93 8,65 1,668 0,096
Zorlanti 15,34 7,83 12,82 6,44 3,239 0,001*
Asirt Kaygi 19,76 7,88 16,71 7,29 3,449 0,001*
Asirilik 24,27 7,15 19,07 6,96 6,405 0,001*
I¢ini Rahatlatma 15,72 5,95 12,73 5,93 4,403 0,001*
Doktora Giivensizlik 7,33 3,35 7,58 3,89 -0,583 0,561

Siberkondri Ciddiyet Ol¢ek 82,42 23,40 68,90 22,01 5,132 0,001*

*0<0,05; t=bagimsiz drneklemler t testi

Tablo 20’ye bakildiginda Internetten Arastirma kategorileri arasinda E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=1.668, p=0.096). Bu, E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi skorlarmin, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma egilimini
etkileyen onemli bir faktor olmadigini gostermektedir.

Internetten Arastirma kategorileri arasinda Zorlant: iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (t=3.239, p=0.001). Bu, Zorlant1 diizeyinin, doktora gittikten sonra internetten
arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir. internetten Arastirma kategorileri
arasinda Asirt Kaygi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.449, p=0.001).
Bu, Asin Kaygi diizeyinin, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma egilimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Internetten Arastirma kategorileri arasinda Asirihik {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=6.405, p=0.001). Bu, Asirilik diizeyinin, doktora
gittikten sonra internetten arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetten
Arastirma kategorileri arasinda Igini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=4.403, p=0.001). Bu, I¢ini Rahatlatma diizeyinin, doktora gittikten sonra internetten
arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetten Arastirma kategorileri
arasinda Doktora Giivensizlik lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0.583,
p=0.561). Bu, Doktora Giivensizlik diizeyinin, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma
egilimini etkileyen dnemli bir faktor olmadigim géstermektedir. Internetten Arastirma kategorileri
arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=5.132, p=0.001). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlarinin, doktora gittikten sonra internetten

arastirma yapma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir.
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Tablo 21. Olgek diizeylerinin hekim dis1 tibbi tetkik yaptirma durumlari karsilagtiriimasi

Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma

t testi
Degisken Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t p
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 27,93 8,13 25,41 8,19 2,756 0,006*
Zorlanti 14,90 7,85 14,62 7,47 0,336 0,737
Asirt Kaygt 19,80 7,92 18,66 7,80 1,296 0,196
Asirilik 24,15 7,54 22,47 7,37 2,027 0,043*
I¢ini Rahatlatma 16,03 6,32 14,55 5,95 2,186 0,029*
Doktora Giivensizlik 6,77 3,18 7,63 3,58 -2,209 0,028*
Siberkondri Ciddiyet Ol¢ek 81,65 24,54 77,93 23,43 1,403 0,162

*0<0,05; t=bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 21’e bakildiginda Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma kategorileri arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.756, p=0.006).
Bu, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi skorlarinin, hekim disi tibbi tetkik yaptirma egilimini etkileyen
o6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir.

Hekim Dig1 Tibbi Tetkik Yaptirma kategorileri arasinda Zorlanti iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.336, p=0.737). Bu, Zorlant1 diizeyinin, hekim dis1 tibbi tetkik
yaptirma egilimini etkileyen énemli bir faktor olmadigimi gostermektedir. Hekim Dig1 Tibbi Tetkik
Yaptirma kategorileri arasinda Asir1 Kaygi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=1.296, p=0.196). Bu, Asir1 Kaygi diizeyinin, hekim dis1 tibbi tetkik yaptirma
egilimini etkileyen 6nemli bir faktér olmadigini gostermektedir. Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma
kategorileri arasinda Asirilik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.027,
p=0.043). Bu, Asirlik diizeyinin, hekim dis1 tibbi tetkik yaptirma egilimini etkileyebilecegini
gostermektedir. Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma kategorileri arasinda I¢ini Rahatlatma {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.186, p=0.029). Bu, igini Rahatlatma diizeyinin,
hekim dis1 tibbi tetkik yaptirma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir. Hekim Dig1 Tibbi Tetkik
Yaptirma kategorileri arasinda Doktora Giivensizlik tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-2.209, p=0.028). Bu, Doktora Giivensizlik diizeyinin, hekim dis1 tibbi tetkik
yaptirma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir. Hekim Dis1 Tibbi Tetkik Yaptirma kategorileri
arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir
(t=1.403, p=0.162). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi skorlarinin, hekim dis1 tibbi tetkik yaptirma
egilimini etkileyen 6nemli bir faktor olmadigini géstermektedir.

Tablo 22. Olgek diizeylerinin hekim onerisi dis1 ilag kullanma durumlari karsilastiriimasi
Hekim Onerisi Dis1 fla¢ Kullanma

t testi
Degisken Evet Hayr
Ort. SS Ort. SS t P
E-Saghk Okuryazarhk Olcek 26,55 8,24 25,84 8,25 0,821 0,412
Zorlanti 15,55 7,42 14,21 7,63 1,698 0,090
Asirt Kaygi 20,13 7,77 18,33 7,82 2,209 0,028*
Asirihk 24,19 7,42 22,23 7,39 2,556 0,011%*
Icini Rahatlatma 16,08 6,10 14,32 5,99 2,793 0,005*
Doktora Giivensizlik 7,40 3,25 7,39 3,63 0,028 0,978
Siberkondri Ciddiyet Ol¢ek 83,35 23,24 76,49 23,75 2,797 0,005*

*0<0,05, t=bagimsiz érneklemler t testi
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Tablo 22’ye bakildiginda Hekim Onerisi Dis1 flag Kullanma kategorileri arasinda E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmanustir (t=0.821, p=0.412).
Bu, E-Saglik Okuryazarlik Olcegi skorlarinin, hekim onerisi dis1 ilag¢ kullanma egilimini etkileyen
bir faktor olmadigini gostermektedir.

Hekim Onerisi Dis1 Ilag Kullanma kategorileri arasinda Zorlant: {izerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (t=1.698, p=0.090). Bu, Zorlant1 diizeyinin, hekim o6nerisi dis1 ilag
kullanma egilimini etkileyen bir faktor olmadigini gdstermektedir. Hekim Onerisi Dis1 Ilag Kullanma
kategorileri arasinda Asir1 Kaygi {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.209,
p=0.028). Bu, Asir1 Kaygi diizeyinin, hekim oOnerisi disi ilag kullanma egilimini etkileyebilecegini
gostermektedir. Hekim Onerisi Dis1 [la¢ Kullanma kategorileri arasinda Asirilik iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.556, p=0.011). Bu, Asirilik diizeyinin, hekim &nerisi dis1
ilag kullanma egilimini etkileyebilecegini gostermektedir. Hekim Onerisi Dis1 ilag Kullanma
kategorileri arasinda Icini Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=2.793, p=0.005). Bu, I¢ini Rahatlatma diizeyinin, hekim onerisi dis1 ilag¢ kullanma egilimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Hekim Onerisi Dis1 ilag Kullanma kategorileri arasinda Doktora
Giivensizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.028, p=0.978). Bu,
Doktora Giivensizlik diizeyinin, hekim Onerisi dis1 ilag kullanma egilimini etkileyen bir faktor
olmadigmi gostermektedir. Hekim Onerisi Dis1 Ilag Kullanma kategorileri arasinda Siberkondri
Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.797, p=0.005).
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Tablo 23. Olgek diizeylerinin internetteki saglk bilgilerine gore sagliga karar verme durumlari

karsilagtirilmasi

Internetteki Saghk

.. ) Bilgilerine Gore ANOVA
Degisken Kategori Sagllgga Karar Verme
Ort. SS F p Fark
Higbir zaman V 25,38 8,89
E-Saghk Nadiren @ 25,69 7,83 =
Okuryazarhk Bazen ©® 27,42 7,46 12,51  0,001* L<4
Ol¢ek Siklikla @ 2791 8,55 1<5
Her zaman © 30,00 9,09
Higbir zaman V 12,94 7,08
Nadiren @ 13,95 6,50 }2
Zorlant1 Bazen @ 17,64 7,77 4463  0,002* L<a
Siklikla @ 19,73 11,07 1<5
Her zaman © 21,75 13,07
Higbir zaman V 16,73 7,51
Nadiren @ 18,11 7,06 }2
Asir1 Kaygi Bazen @ 22,68 7,26 9,785  0,001* L<a
Siklikla ¥ 25,64 7,71 1<5
Her zaman © 26,50 13,38
Higbir zaman V 21,13 7.84
Nadiren @ 22,08 6,83 12
Asirilik Bazen ¢ 26,02 6,09 26,25  0,001* L<a
Siklikla @ 29,09 6,16 1<5
Her zaman © 28,75 11,00
Higbir zaman 13,21 5,98
Nadiren @ 14,44 5,82 }2
I¢ini Rahatlatma Bazen ® 17,52 5,23 12,54  0,001* L<a
Siklikla @ 21,00 4,88 1<5
Her zaman © 21,00 7,87
Higbir zaman (V 7,12 3,85 1<
Doktora Nadiren ? 8,02 3,46 1<3
Giivensizlik Bazen ©® 7,31 2,94 6,254 0,001* |<4
Siklikla @ 5,82 1,99 1<5
Her zaman © 6,25 3,20
Higbir zaman V 71,13 23,23
e Nadiren @ 76,61 20,75 }2
Cis(llzg;et"g‘l';k Bazen © 917 2033 1353 0porr =)
Siklikla @ 101,27 25,24 1<5
Her zaman © 104,25 40,70

*p<0,05; F=Anova testi, Fark=Tukey testi

Tablo 23’e bakildiginda internetteki Saglik Bilgilerine Gore Sagliga Karar Verme kategorileri

arasinda E-Saglik Okuryazarlik Olgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=12.51, p<0.001). Bu, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi skorlarimn, internetteki saglk bilgilerine

dayanarak sagliga karar verme egilimini etkileyebilecegini gostermektedir.

Internetteki Saglik Bilgilerine Gore Saghga Karar Verme kategorileri arasinda Zorlant:

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4.463, p=0.002). Bu, Zorlanti
diizeyinin, internetteki saglik bilgilerine dayanarak sagliga karar verme egilimini etkileyebilecegini

gostermektedir. internetteki Saglik Bilgilerine Gore Saglhiga Karar Verme kategorileri arasinda Asirt
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Kaygt iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=9.785, p<0.001). Bu, Asir1 Kayg1
diizeyinin, internetteki saglik bilgilerine dayanarak sagliga karar verme egilimini etkileyebilecegini
gdstermektedir. Internetteki Saghik Bilgilerine Gore Saghga Karar Verme kategorileri arasinda
Asirilik tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=26.25, p<0.001). Bu, Asirilik
diizeyinin, internetteki saglik bilgilerine dayanarak sagliga karar verme egilimini etkileyebilecegini
gdstermektedir. Internetteki Saglik Bilgilerine Gore Saglhiga Karar Verme kategorileri arasinda Igini
Rahatlatma iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (F=12.54, p<0.001). Bu, i¢ini
Rahatlatma diizeyinin, internetteki saglik bilgilerine dayanarak sagliga karar verme egilimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Internetteki Saglk Bilgilerine Gore Sagliga Karar Verme
kategorileri arasinda Doktora Giivensizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=6.254, p<0.001). Bu, Doktora Giivensizlik diizeyinin, internetteki saglik bilgilerine dayanarak
sagliga karar verme egilimini etkileyebilecegini gdstermektedir. Internetteki Saglik Bilgilerine Gore
Sagliga Karar Verme kategorileri arasinda Siberkondri Ciddiyet Olgegi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=13.53, p<0.001). Bu, Siberkondri Ciddiyet Olcegi skorlarmnin,
internetteki saglik bilgilerine dayanarak saglhiga karar verme egilimini etkileyebilecegini
gostermektedir.

4.2. Olcek Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Asagidaki tabloda aragtirmada kullanilmis olan 6l¢ekler arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 24. Olcek diizeyleri arasi iliski

Degisken Istatistik E-Saglik Okuryazarlik Olgek
Forlont R -0,032
rlanti
4 P 0,525
R 0,064
Asin K ’

S RAvE P 0,199

Asirlik R 371
P 0,001*
. 2 ek

I¢ini Rahatlatma . ,206
p 0,001*
-,364™
Doktora Giivensizlik Ir) 0’,001*
.. 127"

Siberkondri Ciddiyet Olgek g

p 0,011*

*n<0,05; r=korelasyon katsayisi

Tablo 24’e bakildiginda e-saglik okuryazarlik 6l¢ek diizeyleriyle zorlanti ve asir1 kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05). Asirilik diizeyleriyle
ayn1 yonlii giicii orta (r=0,371), i¢ini rahatlatma diizeyleriyle ayni yonlii giicii diisiik (r=0,206),
doktora gilivensizlik diizeyleriyle ters yonlii giici orta (r=-0,364) ve Siberkondri ciddiyet dlgek
diizeyleriyle ayni yonlii giicii zayif (r=0,127) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). E-Saglik okuryazarlik dlgek diizeyleri arttikga asirilik, igini rahatlatma ve Siberkondri
ciddiyet diizeyleri artmakta, doktora giivensizlik diizeyleri azalmaktadir.
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4.3. E-Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Siberkondri Diizeyine Etkisi

Tablo 25. E-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Siberkondri Diizeyine Etkisi

Degisken B Sh Beta t p R2 F p
Sabit 69,418 3919 17,714 0,000

E-Saghik 0020 6505 0,011%
qugazarhk 0,365 0,143 0,127 2,550 0,011

Olgek

Bagimli Degisken: Siberkondri Ciddiyet Olgek

Tablo 25’e bakildiginda regresyon analizine gére, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlari,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlari {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir. E-Saglik Okuryazarlik
Olgegindeki her bir birimlik artis, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlarinda 0,365 birimlik bir artisa
neden olmaktadir (B = 0,365, p = 0,011). Sabit katsay1, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlarinin
69,418 oldugunu gostermektedir (B = 69,418, p < 0,001). Modelin acgiklama giicii diisliktlir ve
bagiml degiskendeki varyansin yalnizca %2'sini agiklamaktadir (R? = 0,020). Regresyon modelinin
genel anlamliligi ise F = 6,505 ve p = 0,011 ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen

analiz sonucuna gore, Hio hipotezi kabul edilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Internet ¢aligma hayatindan sosyal hayata kadar neredeyse yasamin her alaminda yer
almaktadir. Bununla birlikte zamanin 6nemi ve kiymeti de giinden giine artmaktadir. Zamanlarim
etkin kullanmak adina bireyler giindelik hayatta interneti c¢esitli alanlarda cesitli amaglarla
kullanmaktadir. Bunlardan birisi de saglik bilgisi arama eylemidir. Saglik bilgisi elde etmenin en
hizl1 ve kolay yontemi olarak internet herhangi bir hastalik konusunda fikir edinmek, benzer hastaliga
sahip olan bireylerin deneyimlerinden faydalanmak, sosyal destek saglamak, alanda en iyi hekim
arayisinda bulunmak gibi ¢esitli konularda bireylere fayda saglamaktadir. Saglikla ilgili internet
arastirmalari, siklikla saglik merkezi basvurulariyla sonlanmakta ve doktor-hasta iligkisinde
bozulmalara yol acabilmektedir. Bu durum da saglik hizmetlerinde daha ileri boyutta (6rnegin
“doktor doktor gezme”) harcamalara neden olabilmektedir (Keller, 2008).Bu nedenle, siberkondri
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece 6nemlidir.

E-saglik ile mesgul olmak kendi basina bir beceri veya okuryazarlik gerektirmektedir. E-
Saglik okuryazarligi kavrami, elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele alma veya ¢6zme konusunda uygulama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Norman, 2006). Yeterli seviyede saglik okuryazarligi olmayan
bir toplum icin medya ya da internet yoluyla iletilen saglik bilgileri olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Kisilerin kendileri i¢in uygun olmayan tedavileri deneyerek mevcut saglik
problemlerini artirmalarina, saglik kaygilarinin artmasina ve gereksiz poliklinik bagvurularinin
artmasina neden olabilmektedir.

Dijital donemin bagladigi giinlimiizde, bireylerin dijital beceri durumlari, e-saglk
okuryazarlig1 ve internetten edindigi saglik bilgilerinin yarattig1 psikolojik etkiler aragtirilmaya deger
yeni kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismanin temel amaci, mesleklerinden
otirt stirekli bilgisayar ve internet basinda vakit geciren kamu ¢alisanlariin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin siberkondri diizeyine olan etkisini incelemek ve ayni zamanda bazi demografik
degiskenlerin kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarligi ve siberkondri diizeyi iizerinde etkili olup
olmadigini degerlendirmektir. Calismamiz Malatya Vergi Dairesi Baskanligi, Malatya Defterdarlik,
Malatya 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Malatya Ilge Milli Egitim Miidiirliiklerinde gérev alan kamu
calisanlar1 tlizerinde yapilmistir. Calismamiza katilan 401 katilimcidan 20 sorudan olusan sosyo-
demografik ozelliklerinin belirlendigi anket formu, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlendigi
E-Saglik Okuryazarlik Olgegi ve siberkondri diizeylerinin 6l¢iildiigii Siberkondri Ciddiyet Olgegini
doldurmalar istenmistir. Bu baglamda bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Arastirma sonucuna gore cinsiyet ile e-saglik okuryazarlik Olgegi karsilagtirildiginda
kadinlarin e-saglik okuryazarlik 6lgek puani erkeklere oranla daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum cinsiyetin e-saglik okuryazarlik diizeyini
etkileyen bir faktor olmadigini gostermektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda bu sonucu
destekleyen calismalar oldugu gibi farkli sonuglar veren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yiiksel ve
Deniz (2019) tarafindan yapilan ¢alismaya gore kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur. Ayn1 zamanda Paige ve arkadaslar1 (2017) ile Neter ve Brainin (2012) tarafindan
yapilan c¢alismalarda da e-saglik okuryazarligi cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Ertas ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmaya goére ise cinsiyet ile e-saglik okuryazarligi
arasindaki fark anlamli olup kadinlarin e-saglik okuryazarligi seviyesi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmamiza gore cinsiyet ile siberkondri ciddiyet Olcegi karsilagtirildiginda
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kadinlarin siberkondri ciddiyet 6lgek puani erkeklere oranla daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum cinsiyetin siberkondri diizeyini etkileyen
bir faktor olmadigimi gostermektedir. Bu sonuca paralel olarak Doganyigit ve Kegeligil (2022)
tarafindan yapilan c¢alismada cinsiyet ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli fark goriilmezken,
Gode ve Oztiirk (2023) tarafindan yapilan calismada cinsiyet ile siberkondri diizeyi arasinda anlaml
fark bulunup kadinlarin erkeklere oranla daha fazla siberkondri davranigina sahip oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamiza gore, cinsiyet ile asir1 kaygi ve asirilik alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmus olup kadinlarin asir1 kaygi ve asirilik puanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak kadinlarin erkeklere oranla strese daha duyarli
olma, depresyon ve anksiyete bozukluklarina daha egilimli olmalar1 gosterilebilir. Ayn1 zamanda
toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentiler de kadinlarda kaygi diizeyini artiran faktdrler arasinda
gosterilebilir. Kadmlardaki kaygi durumunun daha yiiksek olmasi kadinlari saglik ile ilgili konularda
da daha dikkatli ve 6zenli olmaya yonlendirirken ayni zamanda saglik konularinda asir1 bilgi
arayislarma da yol acabilir.

Arastirma sonucuna goére yas ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriillmektedir. Bu durum yasin e-saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen
bir faktor oldugunu gostermektedir. Arastirmamiza gore 40-49 yas grubundaki katilimcilarin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin diger yas grubuna oranla daha yiiksek ¢iktig1 goriiliirken, 50 ve {stii yas
grubundaki katilimcilarin en diisiik e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durum orta yas grubundaki kisilerin sagliklarini korumak ve iyilestirmek icin daha gii¢lii bir
motivasyona sahip olmalart ile agiklanabilirken, yasin ilerlemesiyle birlikte artan saglik problemleri,
kronik hastaliklar, teknoloji kullanim zorlugu, azalan biligsel yetiler ve motivasyon diistikliigii gibi
faktorler, 50 yas ve {lizeri bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik seviyelerde
olmasinin nedenleri arasinda gosterilebilir. Ancak literatiir aragtirmalarina bakildiginda yiiksek e-
saglik okuryazarligina sahip kisilerin, diisiik e-saglik okuryazarligina sahip kisilere oranla daha geng
oldugu bulunmustur (Neter ve Brainin, 2012; Richtering vd., 2017). Arastirma sonucuna gore yas ile
siberkondri ciddiyet 0l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Ancak daha biiyiik bir 6rneklemde bu farkin belirginlesebilecegi goriilmektedir. Deniz (2020)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore, yas ile siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamisken, Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan yapilan arastirmada, 18-26 yas
araligindaki bireylerin diger yas araliklarina oranla daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu
ve aralarmdaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Ayni zamanda Uzun (2016) tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, 35 yas ve alt1 katilimcilarin siberkondri diizeylerinin 35 yas iistii katilimcilara
oranla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligsmalar dikkate
alindiginda yas arttikca siberkondri diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Calismamiza gore yas ile
zorlanti, asir1 kaygi ve i¢ini rahatlatma alt 6l¢ek puanlan karsilastirildiginda 18-29 yas grubunun
diger gruplara oranla daha yiiksek puan aldigi goriiliirken aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmistir. Asirilik alt 6lgek puani ile yas karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir
fark bulunmus olup, 18-29 yas grubunun diger yas gruplarina oranla 6zellikle de 50 yas ve {istii gruba
oranla daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda geng yetigkinlerin asiri
teknoloji kullanimi, saglik konularina olan ilgileri, endise ve kaygilariyla beraber saglik
konularindaki tecriibesizlikleri, semptomlart asir1 yorumlama ve abartma egilimi gostermeleri
sOylenebilir.
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Arastirma sonucuna gore, medeni durum ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi, siberkondri ciddiyet
Olcegi ve alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,
medeni durumun e-saglik okuryazarlik diizeyini ve siberkondri ciddiyet diizeyini etkilemedigini
gostermektedir. Ancak ¢aligmamiza bakildiginda evli olan katilimeilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek
puanlarimin bekar ve diger katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu goriiliirken, siberkondri ciddiyet
6l¢ek puanlarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizi
destekleyen arastirmalar oldugu gibi desteklemeyen arastirmalarin da oldugu goriilmektedir. Deniz
(2020) tarafindan yapilan aragtirmaya gore, medeni durum ile e-saglik okuryazarlik diizeyi ve
siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Tosun ve Hosgor (2021)
tarafindan yapilan arastirmaya goére, medeni durum ile e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, bekar katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda Yiiksel ve Deniz (2019) ve Aktlirk
(2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da medeni durum ile e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Mansur ve Cigerci (2022)’nin yaptig
arastirmaya gore, medeni durum ile siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis olup bekar katilimcilarin daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Arastirmamiza gore, egitim diizeyleri ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi, siberkondri ciddiyet
Olcegi ve alt 0lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,
egitim diizeyinin e-saglik okuryazarlik diizeyini ve siberkondri ciddiyet diizeyini etkilemedigini
gostermektedir. Ancak calismamiza bakildiginda doktora seviyesindeki katilimcilarin e-saglik
okuryazarlik olcek puaninin diger egitim diizeylerine oranla daha yiiksek oldugu goriiliirken,
siberkondri ciddiyet dl¢cek puaninin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak bu alanda
yapilan caligmalara bakildiginda egitim seviyesi arttikca e- saglik okuryazarligi diizeyinin arttig
(Tennant vd., 2015; Neter ve Brainin, 2012; Richtering vd., 2017; James ve Harville, 2016),
siberkondri diizeyinin ise azaldig1 gortiilmektedir (Deniz, 2020; Santoro vd., 2022) . Bu durum egitim
seviyesi yiiksek kisilerin internet ortamindaki saglik bilgilerine kolay erigebilmeleri, okuduklarm
anlayabilmeleri ve dogru yorumlayabilmeleri ve asir1 kaygiya kapilmamalari ile agiklanabilir.

Aragtirmamiza gore, kronik hastaliga sahip olup olmama durumu ile e-saglik okuryazarlik
Olcegi, siberkondri ciddiyet 6l¢egi ve alt Glgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonuca gore, kronik hastaliga sahip olup olmama durumu e-saglik okuryazarlik
diizeyini ve siberkondri ciddiyet diizeyini etkilememektedir. Bu alanda yapilan arastirmalara
bakildiginda, kronik hastaliga sahip olan kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik
(Tosun ve Hosgor, 2021) siberkondri diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Neter ve
Brainin, 2012; Aydin Kartal ve Kaya, 2021). Ancak literatiirde, kronik hastaligi bulunanlarda
siberkondri diizeyinin daha diisiik oldugu ¢alismalarda mevcuttur (Altindis vd., 2018; Tiiter,2019).

Arastirma sonucuna gore, tanili psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumu ile e-saglik
okuryazarlik Slgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca gore,
psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumu e-saglik okuryazarligi diizeyini etkilememektedir.
Arastirmamiza gore, tanili psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumu ile siberkondri ciddiyet
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, psikiyatrik hastaliga
sahip olup olmama durumu siberkondri ciddiyet diizeyini etkilemektedir. Tanil1 psikiyatrik hastaliga
sahip olan katilimeilarin siberkondri ciddiyet diizeyleri tanili psikiyatrik hastaliga sahip olmayan
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptannustir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Ozbay
(2023) tarafindan yapilan arastirmaya gore, tanili psikiyatrik hastaligi olanlarin siberkondri diizeyleri
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tanili psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek c¢ikmigtir. Literatiire bakildiginda,
katilimeilarin psikiyatrik hastali§a sahip olma durumlari ile siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermeyen calismalarda mevcuttur (Baci, 2022; Altindis vd., 2018).
Aragtirmamiza gore, tanili psikiyatrik hastaliga sahip olanlar ile olmayanlar arasinda asirilik ve
doktora glivensizlik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken; zorlanti, agir1 kaygi ve
icini rahatlatma alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu
sonuca tanili psikiyatrik hastaliga sahip olan katilimcilarin zorlanti, agir1 kaygi ve igini rahatlatma alt
Olcek puanlarinin tanil psikiyatrik hastaliga sahip olmayan katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmustir. Bu durum, psikiyatrik hastaliga sahip katilimecilarin korku ve kaygi diizeylerinin
daha yiiksek olmas1 ve hastalik belirtilerini genel olarak daha fazla abartmalar1 ve igsellestirmeleri
ile agiklanabilir. Buna bagli olarak, bu kisilerin kendilerini rahatlatma adina internetten daha fazla
saglik bilgisi arastirmalar1 bu oranlarin daha yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

Arastirma sonucuna gore, sigara igenler ile igmeyenler arasinda e-saglik okuryazarlik dlgegi,
siberkondri ciddiyet olgegi ve alt Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bu sonuca gore, sigara icip igmeme durumu e-saglik okuryazarlik diizeyini ve
siberkondri ciddiyet diizeyini etkilememektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda, sigara
igme durumu ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulmayan arastirmalarin oldugu
goriilmektedir (Giiltekin, 2023; Uzun, 2016; Uysal Toraman vd., 2024; Ozbay, 2023). Kartal ve Kaya
(2021) tarafinda yapilan arastirmaya gore ise, sigara kullanan kisilerin siberkondri diizeylerinin
sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma sonucuna gore, ailede saglik calisan1 olma durumu ile e-saglik okuryazarligi 6lcegi
ve siberkondri ciddiyet 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
daha biiyiik bir 6rneklemde siberkondri ciddiyet Slgegi agisindan bu farkin belirginlesebilecegi
sOylenebilir. Literatiire bakildiginda, Nakas (2017) tarafindan yapilan arastirmaya gore, ailede saglik
calisan1 olma durumu ile e-saglik okuryazarlik dlcegi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aym
zamanda, Giiltekin (2023) tarafindan aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalar tizerinde yapilan
arastirmada bizlere, ailede saglik calisgan1 olma durumu ile siberkondri ciddiyet 6l¢egi arasinda
anlamli bir farkin olmadigini gostermistir. Arastirma sonucuna gore, ailede saglik ¢alisan1 bulunan
katilimcilarin zorlantt ve asiri kaygi alt Olgek puanlarmin ailede saglik galisani bulunmayan
katilimcilara oranla daha diisiik diizeyde oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi olarak, ailelerinde saglik
calisan1 bulunan kisilerin, saglik ile ilgili konularda daha fazla bilgi, deneyim ve farkindalik sahibi
olmalar1 ve saglik problemlerini degerlendirmede objektif bakis acisina sahip olmalar1 gosterilebilir.
Bu durum kisilerin hastalik belirtilerini abartma ve obsesif sekilde takip etme egilimlerini miimkiin
olabildigince o6nlediginden asir1 kaygi ve endise diizeylerinin de diisiik olmasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirma sonucuna gore, giinliik internet kullanim siiresi ile e-saglik okuryazarlik dlgegi ve
siberkondri ciddiyet 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonuca
gore gilinliik internet kullanim siiresi, e-saglik okuryazarlik diizeyini ve siberkondri ciddiyet diizeyini
etkilememektedir. Bizim ¢aligmamiza paralel olarak Tubaishat ve Habiballah (2016)’n yaptigi
aragtirmaya gore, internet kullammm sikliginin e-saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi
goriilmektedir. Bunun yaninda internet kullanim siiresi arttikga e-saglik okuryazarlik diizeyinin
arttigin1 gosteren calismalarda mevcuttur (Richtering vd., 2017; Choi ve Dinitto, 2013; Tosun ve
Hosgor, 2021). Arastirma sonucuna gore, giinliik internet kullanim siiresi ile asirilik alt 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, giinliik internet kullanim
stiresi 4-5 saat olan katilimcilarin asirilik diizeyinin, giinliik internet kullanim siiresi 1 saatten az
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olanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, internette daha fazla zaman geciren
katilimeilarin, internet tizerinden saglik konularinda ¢ok fazla bilgiye erismelerinin bu kisileri abartili
ve kontrolsiiz bilgi arayisina yonlendirmesi ile agiklanabilir.

Aragtirmamizda e-saglik okuryazarligi diizeyinin siberkondri diizeyi tizerindeki etkisi
incelendiginde, e-saglik okuryazarligi diizeyinin siberkondri diizeyi iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. E-saglik okuryazarligi ile siberkondri ciddiyet diizeyi arasinda ayni yonlii gilicli zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Arastirmamiza gore, e-saglik okuryazarligi
diizeyinin katilimcilarin siberkondri varyansinin %2’sini agikladigi goriilmektedir. Bu durumda,
siberkondri diizeyinin %2’sinin e-saglik okuryazarligindan kaynaklandigi bu arastirmada ortaya
koyulmustur. Buna gore, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a diisiikte olsa siberkondri diizeyi de
artmaktadir. Arastirma sonucuna gore, e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile zorlant1 ve asir1 kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir. Ancak e-saglik okuryazarlik
diizeyleri ile asirilik diizeyleri arasinda ayni1 yonlii giicli orta, i¢ini rahatlatma diizeyleriyle ayn1 yonli
giicii diisiik ve doktora giivensizlik diizeyleriyle ters yonlil giicli orta istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Buna gore, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a asirilik ve igini rahatlatma
diizeyleri artmakta, doktora giivensizlik diizeyleri ise azalmaktadir. Bizim ¢aligmamizin sonucuna
paralel olarak, Deniz (2020) tarafindan istanbul’da ikamet eden ve 18 yasimi doldurmus kisiler
tizerinde yapilan aragtirmada ve Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan Tirkiye’de internet
kullanabilen 18 yas ve iizerindeki kisilere yapilan arastirma sonucunda da e-saglik okuryazarligi ve
siberkondri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligskinin
oldugu saptanmustir. Yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip kisiler, saglik konularinda daha fazla
bilgi arama ve degerlendirme egilimindedirler. Ancak, bazen bu bilgileri abartili bir sekilde
yorumlayarak veya yanlis anlamlandirarak, gereksiz saglik kaygilari olusturabilirler. Bu durum,
siberkondri belirtilerinin diigiik de olsa artmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda e-saglik okuryazarlik ve siberkondri diizeylerinin; internet kullanma durumu,
saglik ile ilgili yayinlan takip etme siklig1, televizyonda saglik ile ilgili yayinlar takip etme sikligi,
internette saglik bilgisi arastirma sikligi, internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumu,
interneti saglik konularinda bilgilendirme amaciyla kullanma durumu, doktora gitmeden once
internetten arastirma yapma, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma, son bir yilda hekim
Onerisi disinda tibbi tetkik yaptirma, son bir y1lda hekim onerisi disinda ilag kullanma ve internetteki
saglik bilgilerine gore saglikla ilgili karar alma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigine
iliskin analizler yapilmistir.

Arastirma sonucuna gore katilimcilarin internet kullanma durumlan ile olgekler ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum kamu ¢alisanlarinin,
internet kullanimi agisindan benzer bir profile sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirma sonucuna gore, saglik ile ilgili yayinlan takip etme sikligi ile e-saglik okuryazarlik
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglik ile ilgili yayinlari ne siklikla
takip edersiniz sorusuna “higbir zaman” yanitin1 veren katilimcilarin, e-saglik okuryazarlik diizeyi
diger segeneklere oranla daha diisiik bulunmustur. Bu durum, saglik yayinlarini hi¢bir zaman takip
etmeyen katilimcilarin, saglik bilgilerine olan erisim, farkindalik, egitim ve giiven eksiklikleri ile
iligkilendirilebilir. Arastirma sonucuna gore, saglk ile ilgili yayimnlar takip etme sikligi ile
siberkondri ciddiyet dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca
gore, saglik yayinlarmi takip etme sikligi siberkondri diizeyini etkilememektedir. Arastirma
sonucuna gore, saglik ile ilgili yayinlar takip etme sikligi ile zorlanti, asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma ve
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doktora giivensizlik alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
asirilik alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore,
saglik ile ilgili yayinlar1 “hi¢bir zaman” takip etmeyen katilimcilarin asirilik puani “bazen” takip
eden katilimcilara oranla daha diisiik bulunmustur. Bu durum, saglik ile ilgili yayinlar1 takip etmeyen
katilimcilarin, asir1 derecede saglik bilgisi arayisina ve endisesine girmemeleri ile iliskilendirilebilir.
Ote yandan, saglik ile ilgili yaymlar1 bazen takip eden katilimcilar, saghik konularindaki bilgi
eksikliklerini gidermeye calisirken, asir1 derecede saglik bilgisi edinme egilimine girebilmektedir.
Bu egilim, katilimeilarin siberkondri asirilik puanlarinin yiiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Arastirma sonucuna gore, televizyonda saglik ile ilgili yayinlari takip etme sikligi ile e-saglik
okuryazarlik Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore,
televizyonda saglik ile ilgili yaymnlar1 “higbir zaman” takip etmeyen katilimcilarin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin diger yanitlara gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum
televizyon gibi geleneksel medya kanallarindan saglik yaymnlari takip etmeyen katilimcilarin, e-
saglik teknolojileri, uygulamalar1 ve kaynaklar1 hakkinda yeterli farkindaliga ve bilgiye sahip
olmamalar1 ile agiklanabilir. Arastirma sonucuna gore, televizyonda saglik ile ilgili yayinlar takip
etme sikligi ile siberkondri ciddiyet dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bu sonuca gore televizyonda saglik ile ilgili yayinlart “hi¢bir zaman” takip etmeyen katilimcilarin
siberkondri ciddiyet diizeyi “her zaman” takip eden katilimcilara oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir. Uzun (2016) tarafindan yapilan arastirmaya gore, televizyondan saglik ile ilgili
yayinlari takip edenlerin daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu gériiliirken, Ozbay (2023),
Giilesen ve Beydag (2020) tarafindan yapilan arastirmalarda ise televizyondan saglik ile ilgili
yayinlar1 takip etme siklig1 ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir.
Arastirmamiza gore, televizyonda saglik ile ilgili yayinlar1 takip etme siklig1 ile zorlanti alt dlgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, televizyonda saglik
ile ilgili yayinlar1 “her zaman” takip eden katilimcilarin zorlant1 diizeyleri diger tiim segeneklere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, saglik igeriklerini siirekli takip eden
katilimcilarm, saglik konularina asirt odaklanmalari ve bu konularda kompulsif davranmislar
sergilemeleri ile agiklanabilirken, saglik yayinlarmi takip etmeyen ve saglik konularina ilgi
duymayan katilimcilar da ise tam tersi sonuglar ile agiklanabilir.

Arastirma sonucuna gore, katilimcilarin internetten saglik bilgisi arastirma sikligi ile e-saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, internetten saglik bilgisi
aragtirmasi “hi¢bir zaman” yapmayan katilimeilarin daha diisiik e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Bu durum katilimeilarin, internette yer alan saglik bilgilerine olan
giivensizlikleri ile internet ve dijital teknolojileri saglik amagh kullanma deneyimlerinin sinirlt
olmasiyla agiklanabilir. Bu sonug bizlere internet lizerinden yapilan saglik bilgisi arastirmalarinin
artmasinin katilimeilarin e-saglik okuryazarligi diizeyini de artirdigim gostermektedir. Arastirma
sonucuna gore, internetten saglik bilgisi aragtirma siklig1 ile siberkondri ciddiyet 6l¢egi ve alt 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, internetten saglik
bilgisi aragtirmasi “hicbir zaman” yapmayan katilimcilarin, “her zaman” yapan katilimcilara oranla
siberkondri diizeyinin ve zorlanti, asirt kaygi, asirilik, icini rahatlatma ve doktora giivensizlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bizim c¢aligmamiza benzer olarak, Baci (2022)
tarafindan yapilan arastirmaya gore, interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle siklikla kullananlarin
daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistir.
Internet ortaminda gegirilen asir1 zaman, internette bulunan geliskili, giivenilir olmayan bilgilerin
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neden oldugu kaygi, saglik konusunda doktorlara giivensizlik gibi faktorler, siberkondri olusumunu
tetiklemektedir. Bu baglamda, internetten saglik bilgisi aragtirmasi yapmama, katilimcilarin bu tiir
siberkondri riskine maruz kalmamalarina ve dolayisiyla siberkondri belirtilerinin daha az
goriilmesine yol agmis olabilir.

Arastirma sonucuna gore, internetteki saglik bilgilerini glivenli bulma durumu ile e-saglik
okuryazarlik Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore,
internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip katilimcilarin,
internetteki saglik bilgilerini daha elestirel ve sistematik bir sekilde degerlendirebilme yetenegine
sahip olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu sayede, giivenilir ve gegerli bilgileri ayirt edebilirler.
Arastirma sonucuna gore, internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumu ile siberkondri
ciddiyet olcegi, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu sonuca gore, internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan katilimcilarin
siberkondri diizeyi ile asirilik ve i¢ini rahatlatma diizeylerinin glivenli bulmayan katilimcilara oranla
daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Teken (2023) tarafindan yapilan arastirmaya bakildiginda,
internetteki saglik bilgilerini gilivenli bulanlarin siberkondri diizeylerinin giivenli bulmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kamu c¢alisanlarinin, internetteki saglik bilgilerini giivenli
bulmalari, onlarin saglik konularinda daha fazla internet kullanimina yonelmelerine neden olabilir.
Bu durum, asir1 bilgi edinme ve gereksiz endise olusturma egilimini de beraberinde getirerek, asirilik,
icini rahatlatma ve siberkondri diizeylerini yiikseltmis olabilir.

Aragtirma sonucuna gore, interneti saglik konularinda bilgilendirme amaciyla kullanma
durumu ile e-saglik okuryazarlik 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu
sonuca gore, interneti saglik konularinda bilgilendirme amaciyla kullanilmasi gerektigini diisiinen
katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
interneti saglik bilgisi edinmek i¢in kullanan bireylerin, saglik konularinda dijital kaynaklar1 daha
etkin kullanmalar1 ve internetteki kesin, kaliteli ve giivenilir saglik bilgilerini ayirt edebilmeleri ile
aciklanabilir. Arastirma sonucuna gore, interneti saglik konularinda bilgilendirme amaciyla
kullanma durumu ile siberkondri ciddiyet 6lgegi ve asirilik alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, interneti saglik konularinda bilgilendirme amaciyla
kullanilmas1 gerektigini diisiinen katilimcilarin siberkondri ve asirilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Interneti aktif bir sekilde saglik konularinda kullanmak, katilimcilarin gereksiz
endise ve korkular yasamasina, semptomlar1 asir1 yorumlayarak saglik problemleri olduguna
inanmasina neden olabilir. Bu durum katilimeilarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek ¢cikmasi ile
iliskilendirilebilir.

Arastirma sonucuna gore, doktora gitmeden Once internetten arastirma yapma durumu ile e-
saglik okuryazarlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca
gore, doktora gitmeden Once internetten arastirma yapma durumu e-saglik okuryazarlik diizeyini
etkilememektedir. Arastirma sonucuna gore, doktora gitmeden Once internetten arastirma yapma
durumu ile siberkondri ciddiyet dl¢egi, zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve igini rahatlatma alt 6l¢ek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, doktora gitmeden
Once internetten arastirma yapan katilimcilarin siberkondri diizeylerinin ve zorlanti, asirt kaygi,
asirilik ve icini rahatlatma diizeylerinin doktora gitmeden Once internetten arastirma yapmayan
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde, doktora gitmeden
Once internetten arastirma yapanlarin yapmayanlara oranla daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip
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oldugu goriilmektedir (Baci, 2022; Hicyakmazer, 2022). Bu durum, katilimcilarin saglik
konularindaki endise ve kaygilarinin artmasi, internetin hizli ve kolay erisilebilir bir bilgi kaynagi
olmasi, saglik konularindaki bilgi eksikliklerini giderme arzusu gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.
Katilimcilarin bu faktorlere bagh olarak gereksiz derecede bilgi toplama ve saglik semptomlarim
asir1 degerlendirme egilimleri siberkondri diizeylerini yilikseltmis olabilir.

Arastirma sonucuna gore, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma durumu ile e-
saglik okuryazarlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca
gore, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapip yapmama durumu e-saglik okuryazarlik
diizeyini etkilememektedir. Bu durum, e-saglik okuryazarlik diizeyinin, doktora gitme durumundan
ziyade kisisel Ozellikler, egitim diizeyi, deneyimler gibi faktorlerden daha g¢ok etkilenmeleri ile
iliskilendirilebilir. Arastirma sonucuna gore, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapma
durumu ile siberkondri ciddiyet dlgegi ve zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve icini rahatlatma alt 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, doktora gittikten
sonra internetten arastirma yapan katilimcilarin siberkondri diizeylerinin ve zorlanti, asir1 kaygi,
asirilik ve igini rahatlatma diizeylerinin doktora gittikten sonra internetten arastirma yapmayan
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmuistir. Baci (2022) tarafindan yapilan aragtirmaya
gore, doktora gittikten sonra internetten arastirma yapanlarin daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip
oldugu goriilmistir. Bu durum, saglik profesyonelleri tarafindan yeterli bilgilendirmenin
yapilmamasi, saglik bilgisi ihtiyacinin devam etmesi, hatali bilgi edinimi, e-saglik okuryazarlig
eksikligi gibi faktorlerle aciklanabilir. Bu faktorler katilimeilari, saglik sorunlarinda endise ve
kaygiya siiriiklerken beraberinde hem i¢lerini rahatlatmak adina bilgi edinmek adina asiriya kacan
saglik bilgisi arastirma davranisina yonlendirmis olabilir.

Aragtirma sonucuna gore, hekim 6nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma durumu ile e-saglik
okuryazarligi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, hekim
Onerisi diginda tibbi tetkik yaptiran katilimcilarm e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hekim onerisi
disinda tibbi tetkik yaptirmayan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
tetkik yaptiran katilimcilarin saglik konusundaki kaygilari, artan merak ve bilgi arayislar ile
aciklanabilir. Katilimcilarin saglik durumlar1 hakkinda daha fazla kontrol sahibi olmak istemeleri,
endiselerini gidermek i¢in daha fazla saglik bilgisine ulagsma ihtiyaci, e-saglik kaynaklarini daha
etkin kullanmalarma ve e-saglik okuryazarlik becerilerini gelistirmelerine yol agmus olabilir.
Arastirma sonucuna gore, hekim onerisi diginda tibbi tetkik yaptirma durumu ile siberkondri ciddiyet
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca gore, hekim 6nerisi
disinda tibbi tetkik yaptirma durumu siberkondri diizeyini etkilememektedir. Bu alanda yapilan
calismalara bakildiginda, genel olarak hekim oOnerisi disinda tibbi tetkik yaptiran katilimcilarin
siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Uzun, 2016; Ozbay, 2023; Giizel ve
Ozer; 2021). Ancak hekim onerisi disinda tibbi tetkik yaptirma durumu ile siberkondri diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur (Altindis vd., 2018; Giilesen ve Beydag,
2020). Arastirma sonucuna gore, hekim onerisi diginda tibbi tetkik yaptirma durumu ile agirilik, igini
rahatlatma ve doktora giivensizlik alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuca gore, hekim Onerisi diginda tibbi tetkik yaptiran katilimcilarin agirilik, igini
rahatlatma ve doktora giivensizlik diizeyleri, hekim Onerisi diginda tibbi tetkik yaptirmayan
katilimcilara oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durum, katilimcilarin sagliklari tizerinde
daha fazla kontrol sahibi olmak istemeleri, bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi, saglik
sorunlar1 hakkinda duyduklar1 endise ve kaygi ile kisilik 6zellikleri gibi faktorlerle iligkilendirilebilir.
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Arastirma sonucuna gore, hekim oOnerisi disinda ilag kullanma durumu ile e-saglik
okuryazarlik 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca gore,
hekim 6nerisi disinda ilag kullanma durumu e-saglik okuryazarlik diizeyini etkilememektedir. Bu
durum, daha ¢ok katilimcilarin saglik kararlarina yonelik tutum ve davraniglariyla iligkili olmasi ile
aciklanabilir. E-saglik okuryazarligi, katilimcilarin saglik bilgisini dogru sekilde anlamalar1 ve
degerlendirmeleri ile iligkiliyken; hekim onerisi diginda ila¢ kullanma davranisi, daha ¢ok kisisel
tercihler, inaniglar ve aligkanliklar gibi faktorlerle iliskilendirilebilir. Aile, arkadas cevresi ve
toplumsal normlar, ilag kullanimi konusunda 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle, e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile hekim 6nerisi disinda ilag kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamig olabilir. Arastirma sonucuna gore, hekim Onerisi disinda ilag kullanma durumu ile
siberkondri ciddiyet dl¢egi ve asir kaygi, asirilik ve igini rahatlatma alt dlgek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, hekim 6nerisi diginda ilag kullanan
katilimeilarin siberkondri diizeylerinin ve asir1 kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma diizeylerinin hekim
oOnerisi diginda ila¢ kullanmayan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde, bu sonucu destekleyen ¢alismalar oldugu desteklemeyen caligsmalar da mevcuttur.
Uzun (2016), Teken (2023), Ozbay (2023) ve Yilmaz vd., (2021) tarafindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde, hekim onerisi diginda ilag kullanan kigilerin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Ancak hekim Onerisi disinda ila¢ kullanma durumu ile siberkondri diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur (Altindis vd., 2018; Giilesen ve Beydag,
2020).

Arastirma sonucuna gore, internetteki saglik bilgilerine gore saglikla ilgili karar alma durumu
ile e-saglik okuryazarlig1 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca
gore, internetteki saglik bilgilerine gore sagliginizla ilgili karar alir misiniz sorusuna “her zaman”
yanmitin1 veren katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin diger secenekleri isaretleyen
katilimcilara oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durum, katilimecilarin saglik bilgilerine
erisme, anlama ve degerlendirme konusunda daha yetkin olmalari, saglik konularma yonelik
farkindalik ve biling diizeylerinin daha gelismis olmasi ile agiklanabilir. Arastirma sonucuna gore,
internetteki saglik bilgilerine gore saglikla ilgili karar alma durumu ile siberkondri ciddiyet 6l¢egi ve
alt Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore,
internetteki saglik bilgilerine gore sagliginizla ilgili karar alir misiniz sorusuna “higbir zaman”
yanitini veren katilimeilarin siberkondri diizeylerinin ve alt 6l¢ek diizeylerinin diger yanitlara oranla
daha disiik oldugu saptanmistir. Bu durum, katilmcilarm internetteki saglik bilgilerine
giivenmemeleri, internet bilgilerini oldugu gibi kabul etmek yerine daha bilingli ve elestirel
degerlendirmeleri ile agiklanabilir. Ote yandan, katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiiksek olmasi da, internetteki saglik bilgilerini daha segici ve rasyonel degerlendirmelerine neden
olmus ve siberkondri diizeylerinin diisiik kalmasina katkida bulunmus olabilir. Giilesen ve Beydag
(2020)’m yaptigr c¢aligmaya gore, internetteki saglik bilgilerine gore sagligi ile karar alan
katilimeilarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmiistir.

Yapilan analizler sonucunda, aragtirmamizda gelistirilen 19 hipotezin 3 tanesi kabul edilmis
olup 16 tanesi red edilmistir.

e Arastirmamizda cinsiyet ile e-saglik okuryazarligi dlcegi ve siberkondri ciddiyet dlcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumda H; ve Hio
hipotezleri red edilmistir.
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Aragtirmamizda yas ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, 3. yas grubu (40-49) diger yas gruplarina oranla daha
yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. Bu durumda H; hipotezi kabul edilmektedir.
Arastirmamizda yas ile siberkondri ciddiyet 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir. Bu durumda H;, hipotezi red edilmektedir.

Aragtirmamizda medeni durum ile e-saglik okuryazarlik 6l¢egi ve siberkondri ciddiyet
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Bu durumda Hs ve
Hi» hipotezleri red edilmektedir.

Arastirmamizda egitim diizeyi ile e-saglik okuryazarlik 6l¢egi ve siberkondri ciddiyet 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu durumda Hs ve Hi3
hipotezleri red edilmektedir.

Aragtirmamizda kronik hastalik durumu ile e-saglik okuryazarlik dlgegi ve siberkondri
ciddiyet dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumda Hs
ve His hipotezleri red edilmektedir.

Arastirmamizda tanist konulmus psikiyatrik hastalik durumu ile e-saglik okuryazarlik 6l¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu durumda Hs hipotezi red
edilmektedir.

Arastirmamizda tanist konulmus psikiyatrik hastalik durumu ile siberkondri ciddiyet 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore, tanist konulmus
psikiyatrik hastaliga sahip olan katilimeilar daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmektedir.

Aragtirmamizda sigara igme durumu ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi ve siberkondri ciddiyet
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumda H7 ve His
hipotezleri red edilmektedir.

Aragtirmamizda ailede saglik calisgan1 olma durumu ile e-saglik okuryazarlik 6lcegi ve
siberkondri ciddiyet 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durumda Hg ve H)7 hipotezleri red edilmektedir.

Aragtirmamizda giinliik internette gegirilen ortalama siire ile e-saglik okuryazarlik 6lgegi ve
siberkondri ciddiyet 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durumda Ho ve H;s hipotezleri red edilmektedir.

Arastirmamiza gore, e-saglik okuryazarlik diizeyinin siberkondri diizeyi izerinde anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. E-Saglik Okuryazarlik Olgegindeki her bir birimlik artis,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanlarinda 0,365 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Bu

durumda, Hyo hipotezi kabul edilmistir.

5.1. Oneriler

Tez calismasi kapsaminda elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler

sunulabilir:

Bu calismaya gore, kamu calisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeylerini artirmak ve

siberkondri diizeylerini azaltmak i¢in kamu kurumalarinda hizmet ici egitimler ve farkindalik

calismalar1 diizenlenebilir. Bu egitimlerde giivenilir ¢evrimi¢i saglik kaynaklari kullanimi, ilag

bilgisi, dogru teshis ve tedavi yontemleri gibi konulara yer verilebilir.

Kamu caliganlariin e-saglik konularinda danisabilecekleri bilgi ve destek hatlar1 kurulabilir.
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Kurum igerisinde e-saglik okuryazarligi konusunda uzmanlasmis personel gorevlendirilebilir.

Kamu kurumlarinda e-saglik okuryazarligi sertifika programlari diizenlenebilir ve kamu
calisanlarinin bu programlara katilmalar1 6zendirilebilir.

Calisanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a ortaya cikabilecek siberkondri sorunlari
icin, kurum i¢i psikolojik destek ve rehberlik hizmetleri sunulmalidir. Danigmanlik hizmetleriyle,
asir1 saglik kaygisi ve stres yonetimi konusunda caliganlara yardime1 olunabilir ve uzman psikologlar
tarafindan bireysel veya grup terapileri uygulanabilir.

Calisanlara yonelik stres yonetimi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi konularda
bilgilendirici programlar sunulabilir. Bu sayede, saglik kaygilarinin tetikleyicisi olan stres ve saglik

sorunlar1 Onlenebilir.
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EKLER

Ek- 1: Anket Formu

Degerli Katilmel,

Bu ¢aligsma e-saglik okuryazarligi diizeyinin kamu personelinin siberkondri diizeyine etkilerini
olgmek icin hazirlanmistir. Asagida yer alan anket formundaki bilgilerden Dog. Dr. Ozcan DEMIR
danmigsmanliginda, ytiksek lisans tezi olarak “E-Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Kamu Personelinin
Siberkondri Diizeyine Etkilerini” dlgmek amaciyla yararlanilacaktir. Anket sorulart genel olarak
degerlendirilecegi icin adimiz istenmeyecektir. Anketten elde edilen bilgiler bu arastirma disinda
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu nedenle vereceginiz bilgilerin dogrulugu oldukca
onemlidir. Anket {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde; demografik sorular yer alirken, ikinci
boliimde, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi anket sorulari, iigiincii béliimde ise, Siberkondri Ciddiyet
Olgegi anket sorular1 bulunmaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Size herhangi bir {icret ddenmeyecek ve herhangi bir zarar gormeyeceksiniz.
Calismaya katilmama veya uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK BILGILER

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

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin () b) Erkek ()

3. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar () c)Diger ()

4. Egitim Durumunuz:

a) Tlkogretim () b) Ortadgretim () ¢) Lise () d) Onlisans ()

e) Lisans () f) Yiiksek Lisans () g) Doktora ()

5. Kronik hastaligiiz var mi1?

a) Evet () b) Hayir ()

6. Tanist konulmus psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet () b) Hayir ()

7. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet () b) Hayir ()

8. Ailede saglik ¢alisant var m1?

a) Evet () b) Hayir ()

9. Saglik ile ilgili yayinlar ne siklikla takip edersiniz.

a) Higbir zaman () b) Nadiren () c¢)Bazen () d) Siklikla () e) Her Zaman ()
10. Televizyonda saglik ile ilgili yayinlar ne siklikla takip edersiniz.

a) Higbir zaman () b) Nadiren () c¢)Bazen () d) Siklikla() e)Her Zaman ()
11. Internet kullaniyor musunuz?

a) Evet () b) Hayir ()

12. Giinliik internette gegirdiginiz ortalama siire?

a)0-1saat() b)2-3saat() c)4-5saat () d) 6 saat ve daha fazlasi

13. Internette saglik bilgisi arastirmasi ne siklikla yaparsiiz.

a) Hi¢bir zaman () b) Nadiren () c¢)Bazen () d) Siklikla() e)Her Zaman ()
14. internetteki saglik bilgilerini giivenli buluyor musunuz?

a) Evet () b) Hayir () ¢) Fikrim yok ()

15. internet saglik konularinda bilgilendirme amaciyla kullanilmali n?

a) Evet () b) Hayir ()

16. Doktora gitmeden dnce internetten arastirma yapar misiniz?

a) Evet () b) Hayir ()

17. Doktora gittikten sonra internetten arastirma yapar misiniz?

a) Evet () b) Hayir ()

18. Son 1 yilda hekim 6nerisi diginda kendi isteginizle tibbi tetkik yaptirdiniz mi?
a) Evet () b) Hayir ()
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19. Son 1 yilda hekim o6nerisi disinda kendi isteginizle ilag¢ kullandiniz m1?

a) Evet () b) Hayir ()
20. Internetteki saglik bilgilerine gore saghgmizla ilgili karar alir misiniz?
a) Higbir zaman () b) Nadiren () c¢)Bazen () d) Siklikla() e)Her Zaman ()
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Ek- 2: E-Saghik Okuryazarhk Olcegi

1. Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydal

oldugunu diisliniiyorsunuz?
( )Hig yararhi degil ()Yararhi degil () Fikrim yok () Yararli ()Cok Yararh

2. Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?
() Hig Onemli degil ()Onemli degil ()Fikrim yok ()Onemli () Cok Onemli

3.Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz

Hig katilmiyorum
Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliryorum

Internette hangi saglik kaynaklarinin ulagilabilir oldugunu biliyorum.

Internetteki yararl saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum.

Internetteki yararl saglik kaynaklarmni nasil bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil
kullanacagim biliyorum.

Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saghik bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum.

Internette buldugum saglk kaynaklarini degerlendirmek igin ihtiyacim
olan beceriye sahibim

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini diisiik kalitedeki
saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim.

Sagliga iligkin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime
giiveniyorum.
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Ek- 3: Siberkondri Ciddiyet Ol¢cegi

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark
edersem bunu internette arastiririm

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
bir¢ok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirmak, aile hekimime bagvurmama neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
aragtirmak, diger ¢alismalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
aragtirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
arastirmak, internette  yaptigim bos  zaman
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiini,
internette yaptigim aragtirmalardan daha fazla ciddiye
alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/gikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu
internette okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, o hastalifit  olan kisilerin  tibbi
durumlarini, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini
tartistig1 internet sitelerini ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, isimi engeller.

13- Aym saghik durumuyla ilgili farklt internet
sayfalarini okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disindaki sosyal aktivitelerimi
engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla  gecirdigim
zamani azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriistiriim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tani
yontemini (biyopsi, BT, MR, &zel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora 6neririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirmak, internette haber / spor / eglence ile ilgili
yazilart okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak
ayni internet sayfasini bircok kez okurum.

19- Hastalik  belirtilerimi/sikayetlerimi ~ arama
motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki siralamanin,
hastalik yayginligina gore oldugunu ve daha iistte yer
alanlarin en olasi tan1 oldugunu diistintirim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncuya kadar iyi oldugumu diistintiriim.
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21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette
arastirirken, sadece giivenilir internet sitelerine
girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra kendimi daha endiseli/sikintili
hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra igtahimi kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet tizerinden yaptigim
goriismelerimi (Skype, WhatsApp, Messenger, Viber)
engeller/yavaslatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi  internette
arastirmak, internet diginda yaptigim islerimi engeller.

26-Hastalik  belirtilerini/sikdyetlerimi  internette
aragtirmak, farkli branglardaki uzman doktorlara
basvurmama neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim
bilgileri aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya,
internette kendi kendime koydugum tanidan daha
fazla glivenirim.

29- Internette aragtirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim  hakkindaki  kaygilarimi
gidermekte gii¢liik cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken hem giivenilir internet sitelerini ve hem de
hastalarin bilgi aligverigi yapip tartistifi internet
sitelerini ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile
ilgili aragtirma yapmasaydim doktora gitmezdim”
diye diigiiniirim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde
ettigim bilgileri ‘Onemseme’ derse endisem gider.
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