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Oz
Bu caligma, Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi
diizeylerini  belirlemek ve Ogrencilerin demografik o6zelliklerinin  e-saglik

okuryazarlig: tizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymak amacryla yapilmustir.
Calismanin evrenini Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2016-2017
yilinda egitim goéren ogrenciler olusturmaktadir (N=1621). Ogrencilerin e-saghk
okuryazarligr diizeylerini belirlemek i¢in Norman ve Skinner (2006a) tarafindan
gelistirilen ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tiirkce gecerlik-giivenirlik
caligmasi yapilan “E-Saglk Okuryazarligi Olcegi (e-HEALS:The e-Health Literacy
Scale)” kullamlmistir. Ogrencilerin e-saglik okuryazarhgi diizeylerinin orta ve
yiiksek seviyede oldugu (ortalama 29,48) belirlenmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin  e-saglik okuryazarligi diizeylerinin iyilestirilmesi konusunda
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite

Ogrencisi

Abstract

This study was carried out to determine the e-health literacy levels of the students of
the Faculty of Health Sciences and to determine whether the demographic
characteristics of the students are effective on e-health literacy. The universe of the
study consisted of students studying at Kirikkale University Faculty of Health
Sciences in 2016-2017 (N = 1621). “E-Health Literacy Scale (¢HEALS)” which was
developed by Norman and Skinner (2006a) and adapted by Coskun and Bebis (2015)
to Turkish, has been used to determine e-health literacy level of students. According
to the results obtained; e-health literacy levels of the students participating in the
study were determined to be medium and high (mean 29.48). It is recommended for
studies on improvement of e-health literacy levels of the students of the Faculty of
Health Sciences.

E-Saghk Okuryazarhigi, Saghk Okuryazarlig,
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EXTENDED SUMMARY
Research Problem

Individuals need to have some knowledge and skills to sustain their lives. This knowledge and ability
can be used while maintaining an individual life, or it can have an impact on the lives of other individuals
according to the occupational group involved. For a long time, professionals have stated that individuals
need to find, understand, evaluate, and use health-related information so that they can remain healthy or
regain their lost health. This obligation implies that individuals become health literate. The constantly and
rapidly developing world has led to changes in the field of health, as in every field, and has taken health
literacy to another dimension. Changes in the system have replaced health literacy with e-health literacy. The
Ministry of Health defines the concept of e-health as "All functions of information and communication
technologies, in order to improve the health of individuals and patients and to increase accessibility to health
services; to be used by all persons in the health sector for the delivery of quality, efficient and effective
health services". e-health literacy is defined by Gilstad as "searching for finding, understanding and
evaluating health knowledge from electronic sources and addressing a health problem with this information".
As can be understood from the definitions, developing e-health literacy effectively requires different
knowledge, skills and attitudes.

Purpose

E-health literacy is one of the most important competencies required for the students of the Faculty
of Health Sciences who will be future healthcare professionals. Therefore, in this study, firstly, it was aimed
to determine the e-health literacy levels of the students and then to determine the demographic factors that
affect the e-health literacy levels of the students.

Method

The universe of the study consists of students studying in Kirikkale University Faculty of Health
Sciences in 2016-2017 (N = 1621). The data was collected with a questionnaire form consisting of two parts.
In the first part of the survey, there are 9 questions about individual features and computer / internet use. In
the second part of the questionnaire is the “e-Health Literacy Scale (eHEALS: The e-Health Literacy Scale)
developed by Norman and Skinner (2006) to determine the e-health literacy levels of students and conducted
by Turkish and Coskun and Bebis (2015). ”. The data of the research was obtained between 1 May and 15
June. The sample group was selected according to the stratified sampling method according to the training
sections and 376 usable questionnaires were obtained. Descriptive statistics, reliability analysis, Kruskal-
Wallis variance analysis and Mann Whitney U test were used for the analysis of the data.

Result and Conclusion

According to the results obtained; 60% of the students stated that they use computer at a good level,
80% internet use is good and 60% use internet every day. The students who participated in the survey
obtained an average of 29.48 points from the questionnaire, in which the minimum score of the questionnaire
is 8 and the maximum score is 40. This result shows that e-health literacy levels of students are good. There
was a statistically significant difference in total e-health literacy among the students compared to faculty
departments, computer and internet use skill levels and internet connecting sites but age, gender, years of
computer use and the frequency of internet usage did not make a meaningful difference in terms of e-health
literacy. Even if the e-health literacy of the students included in the research is in good condition, it is
suggested that studies towards increasing the e-health literacy should be carried out for the future. Increasing
the use of e applications by giving more place to e-applications in lectures, increasing the activities such as
congresses and conferences on e-health literacy, and adding some e-literacy to future updates in educational
syllabuses are also suggested.
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1. GIRIS

21. yiizy1l bilimden teknolojiye, egitimden sagliga her alanda diinyadaki degisim ve gelisimlerin
hizla meydana geldigi bir ¢ag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilisim ve internet teknolojisindeki gelismeler
her alanda degisimi siirekli hale getirmektedir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinin iretimi, sunumu ve
kullaniminda da degisiklikler meydana getirmistir. Saglik hizmetlerinde yogun bilgi ve teknoloji kullanimu,
saglik hizmetleri egitimi ve sunumu iizerinde radikal bir etki yaratmistir. Bilgi ve teknolojinin bir araya
gelmesi, saglik bakimu literatiiriiniin daha iyi kontrol edilmesine ve daha hizli erisimine imkan saglamaktadir.
Internet ortaminda var olan bilginin ¢ok karmasik ve biiyiik miktarda olmasi; saglik bilgilerinin elde
edilmesi, degerlendirilmesi ve kullanilmasiyla ilgili zorlugu da beraberinde getirmektedir (Chan, Leung,
Chiang, Li, Wong, Liu and Chan, 2009:1).

Hastalar acisindan bakildiginda ise giiniimiiz kosullar1 hastanin; saglik hizmetlerinde aktif saglik
hizmeti kullanicis1 olmasini, hastalarin kendi kendini ve bilgiyi yonetme becerilerine sahip olmasini, birden
fazla kaynaktan bilgiyi etkin bir sekilde elde etme ve yorumlama becerisine sahip olmasini gerektirmektedir.
Bu da bireylerin ve toplum saghgmin gelistirilmesinde kilit bir yetkinlik olan ve bireylerin uygun saglik
kararlarim1 vermek icin ihtiya¢ duyduklar1 temel saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve kullanma
derecesi olarak tanimlanan saglik okuryazarliginin yliksek olmasiyla miimkiindiir (Brown and Dickson,
2010:179; Serensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan and Slonska, 2012:2; Nielsen-Bohlman,
Panzer and Kindig, 2004:32).

Saglik okuryazarligi; saglik iletisimini, saglik ¢iktilarini, saglikla ilgili bilgiye ulasimi ve bu bilgiyi
etkin kullanimu etkileyerek, bireysel fayda yaninda toplumsal fayda da saglamaktadir (Nutbeam, 2000:64).
Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarliginin diisiik olmasimin hem genel saglik yapisinda hem de saglik
hizmeti kullaniminda olumsuz sonuglara neden oldugunu gostermektedir. Diinyada giderek artan kronik
hastaliklarin yonetiminde hastalarin hastalik siirecini dogru yonetememesi, saglikla ilgili bilgilendirmeleri
anlayamamasi, koruyucu hizmetlerin daha az kullanilmasi, ayakta tedavi edilebilecek hastaliklarda geg
kalmanin sonucunda gereksiz hastane yatiglari, daha ¢ok hastaneye bagvuru yapilmasi, saglik hizmetlerinde
maliyet artis1 ve daha fazla acil saglik hizmeti kullanilmasi gibi sonuglara neden olmaktadir (Tontus ve
Karakaya, 2014:35).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, mobil cihazlarin yayginlasmasi ve internetin
kullaniminin artmasi saglik okuryazarligina ek olarak e-saglik okuryazarligi kavramimin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. Glinlimiizde bilgi edinmenin en kolay yolu olan internet, saglikla ilgili bilgilerin edinilmesi i¢in
de sik¢a basvurulan bir bilgi merkezidir. Internet tabanli saglik bilgi sistemleri ya da sosyal saglik
teknolojileri gibi e-saglik ¢oziimlerinin kullanimi e-saglik okuryazarligini zorunlu hale getirmektedir
(Gilstad, 2014:63). E-saglik, oneminin anlagilmig olmasi ve gelistirilmeye ¢alisilmasindan dolay1 bir¢ok
aragtirmaci tarafindan lizerinde ¢alisilan bir konu haline gelmistir. Bir¢ok kisi tarafindan {izerinde ¢aligilmasi
literatiirde sik¢a yer edinmesine ve farkli tamimlarinin meydana gelmesine yol agmustir. Ornegin Stellofson
ve digerleri (2011:1), e-saglik okuryazarligim1 "elektronik kaynaklardan saglik bilgisini aramak, bulmak,
anlamak, degerlendirmek ve bu bilgilerle bir saglik sorununu ele almak veya ¢ozmek" seklinde
tamimlamuslardir. Gilstad (2014:63) ise “bir saghk sorununun taninmasi ve tamimlanmasi, anlatilmasi,
aragtirilmasi, degerlendirilmesi, e-saglik bilgi ve sosyal saglik teknolojilerinin kiiltiirel, sosyal ve durumsal
cercevede incelenerek, bu bilgileri saglik problemini ¢6zmek igin elestirel olarak kullanma becerisi” olarak
tanimlamigtir.

Norman ve Skinner (2006b:3) e-saglik okuryazarligini, zambak modeli (Lily Modeli) olarak da
adlandirilan, geleneksel okuryazarlik ve matematik bilgisi, bilgisayar okuryazarligi, bilgi okuryazarligi,
saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi ve bilim okuryazarligindan olusan alt1 bilesenli bir yap1 olarak
tanimlamaktadir. Bu modelde, bilgi okuryazarligi, geleneksel okuryazarlik ve medya okuryazarlig1 analitik
becerileri olustururken; saglik okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligt ve bilimsel okuryazarlik ise
baglamsal/6zel becerileri olusturmaktadir (Sekil 1).
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Geleneksel okuryazarlik ve sayisal beceri yorumlama, yazili metinleri okuma ve anlama ile iletisim
kurma ve tutarl bir sekilde yazma becerisi ile ilgilidir. Kantitatif beceriler; grafikler, 6l¢ekler ve formlar gibi
bilgi igeren eserleri yorumlama becerisinden olusur.

Sekil 1: E-saglik Okuryazarligi Lily Modeli

Geleneksel
okuryazarhk

ve sayisal

orumlama el
v o

Bilimsel
okuryazarhk

Kaynak: Norman ve Scanner, 2006.

Bilgisayar okuryazarlig, bilgisayar kullanma temel bilgisinden sosyal medyaya katilmaya kadar olan
farkli becerileri igerir.

Bilgi okuryazarhigi, bilgi ihtiyaglarinin tanimlamasi, bilgi tiretiminde kullanilan bilgilerin bulunmasi,
degerlendirilmesi ve kullanilmasi ile ilgili becerilerle ilgilidir.

Medya okuryazarhigi, gorsel ve isitsel bilgilerin segilmesi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi,
gruplandirilmasi ve anlamlandirma becerisi ile ilgilidir. Yazilimlara, videolara, mesajlara erigsme, analiz etme
ve degerlendirme gibi becerileri igerir.

Bilim okuryazarligi, bilimsel akil yiiriiterek saglikla ilgili arastirma bulgularini anlama,
degerlendirme ve yorumlama becerisi ile ilgilidir. Kisisel okuma yazma becerisi, bireysel kararlar
verebilmek i¢in gereklidir. Bireyler, hastaliklarin tedavisi ve kisisel sagligi ile ilgili sorularla karsi karsiya
kaldiginda nitelikli kararlar almak ve bilgilendirilmis onam vermek igin bilimsel okuryazarliga ihtiyag
duymaktadirlar (Gilstald, 2014:66).

Bu calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin e-Saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek
ve Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin e-Saglik okuryazarligi iizerinde etkili olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Universite 6grencilerinin mevcut e-saglik okuryazarlik diizeyini ve gruplar arasi iliskiyi belirlemeye
yonelik betimsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
2016-2017 yilinda egitim goren dgrenciler olusturmaktadir (N=1621). Orneklemi ise tabakali 6rnekleme
yontemine gore belirlenmis 376 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem biiyiikliigi Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu (2009)’a gore asagidaki formiil araciligryla hesaplanmistir. Bulunan o6rneklem biiytikligii
boliimlerin tabaka agirligina gore dagitilmstir.

3 Nt?pq
" d2(N —1) + t2pq

n

Kaynak: Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu (2009)
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Veriler ¢alismaya katilmayi kabul eden Ogrencilerden anket yontemi kullanilarak elde edilmistir.
Calisma 1 Mayis-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmils ve toplamda 376 kullamilabilir anket elde
edilmistir. Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek icin Norman ve Skinner (2006a)
tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan
“E-saglik Okuryazarhigi Olgegi (e-HEALS: The e-Health Literacy Scale)” kullanilmustir. Bu 8lgek; internet
kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu dlgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i likert
tipi Olgekleme yontemi ile “1= kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olgekten en diisik 8 puan, en yiiksek 40 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik okuryazarligmin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006a). Ayrica, e-Saglik okuryazarligi o6lgegini gelistiren yazarlar
tarafindan, internet saglik kaynaklarinin 6nemi ve yararliligi algisini sorgulamak iizere iki maddenin (A ve
B) ilave edilerek kullanilmasi onerilmistir. Caligmada kullanilan 6l¢egin giivenilirligini test etmek amaciyla
Cronbach’s Alpha katsayisindan yararlamlmistir. Bu calismada E-saglik Okuryazarligi Olgegi’nin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.879 olarak bulunmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
giivenilirlik analizi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanilmugtir.

3. BULGULAR
Aragtirma katilimcilarina iligkin tanimlayici bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarin Temel Ozellikleri

Degiskenler N %
Yas (vil)
18-20 Yas 164 43.7
21-23 Yas 172 45.7
24 Yas ve Ustii 40 10.6
Cinsivet
Kadin 300 79.08
Erkek 76 20.02
Egitim Alinan Boliim
Beslenme ve Diyetetik 44 11.7
Cocuk Gelisimi 56 14.9
Fizik Tedavi 93 24.8
Hemsirelik 86 22.9
Saglik Yonetimi 12 19.1
Sosyal Hizmet 25 6.6
Bilgisavar Kullanim Yili
1-5 Y1l 60 16.0
6-10 Y1l 237 63.0
11 Y1l ve Ustii 79 21.0
Bilgisavar Kullanim Becerisi
Zayif 88 23.4
Iyi 224 59.6
Cok Iyi 64 17.0
Internet Kullanim Siklig
Ayda Birkag Kere 8 2.1
Haftada Birkag¢ Kere 11 2.9
Her Giin 227 60.4
Giinde Birkag Kere 130 34.6
Internet Kullanim Becerisi
Zayif 22 59
Iyi 218 58.0
Cok lIyi 136 36.1
Internete Baglanilan Yer
Evden 36 9.6
Universite Kiitiiphanesi 7 1.9
Bilgisayar Laboratuvari 2 5
Cep Telefonu 331 88.0
Toplam 376 100.0
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Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %45.7’sinin 21-23 yas araliginda, %79.08’inin kadin,
%24.8’inin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, %22.9’unun Hemsirelik Boliimii, %19.1’inin Saglik
Yonetimi Boliimii 6grencisi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin %63’i 6-10 yildir
bilgisayar kullandiklarimi belirtirken, %76.6’s1 bilgisayar kullanim becerilerini iyi, ¢ok iyi ve miikemmel
olarak degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan O6grencilerin %60.4°1i internet kullanim sikliklarin1 “her
giin” %34.6’s1 ise; “giinde birkag kere” seklinde ifade etmislerdir. Ogrencilerin %58’i ise internet kullanim
becerilerinin “iyi” diizeyde oldugunu, %36.1°i ise “cok iyi” olarak nitelendirmislerdir. Ogrencilerin %881
internete cep telefonu ile baglandiklarini bildirmislerdir.

Tablo 2°de 6grencilerin internet kullanim amaglari degerlendirilmigtir

Tablo 2. Ogrencilerin Internet Kullanim Amagclarma Gére Dagilimi

Degiskenler N %
*Internet Kullanim Amact

Genel Bilgi Edinimi 272 72.3
T1bbi Bilgi Edinimi 103 27.4
Bilimsel Arastirma Yapma 151 40.2
Sosyal letisim 322 85.6
Haber Takibi 184 48.9
Online Oyun Oynama 71 18.9

(Not: Birden ¢ok secenek isaretlenebilmektedir)

Veriler incelendiginde 6grencilerin %85.6°s1 interneti sosyal iletisim amaciyla, %72.3’i genel bilgi
edinimi amaciyla ve %48.9’u haber takibi amaciyla kullanirken, yalmzca %27.4’i tibbi bilgi edinmek
amactyla internet kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3: Ogrencilerin E-saglik Okuryazarligi Puanlari
Puanlar (%0)*

Maddeler 1-2 3 4-5
N % N % N %

Ort. | S.S.

A. Sagligim hakkinda karar vermemde internet yararlidir. 91 242 | 116 | 309 | 169 | 449 | 3.3 | 1.032

B. Internetteki saglik kaynaklarma erisebilmek saghgim igin

. L 64 17.0 89 23.7 223 59.3 3.5 | 1.009
Onemlidir.

1. internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagmmi biliyorum. 30 8.0 107 | 285 | 239 | 63.6 | 3.6 | 0.847

2. Internetteki yararli saghk kaynaklarmi nereden (arama

imotorlar1, saglik siteleri) bulacagimi biliyorum. al 10.9 “ 197 261 | 634 3.7 1 0.908

3. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar

kelimeler kullanarak) bulacagim biliyorum. 35 93 69 1841 272 | 723 | 38 | 0859

4. Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil

kullanacagimu (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum. 37 98 66 176 | 273 | 726 38 | 0.867

5. Internette bana yardimei olmast igin buldugum saglik bilgisini

nasil kullanacagimi biliyorum. o w8 vy A Ao Bl a0 b

6. Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup

olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim. 29 7'7 84 223 | 263 | 699 38 | 0864

7. Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarmi, diisiik kaliteli

saglik kaynaklarindan ayirabilirim. 42 112 [ AN |3t | (e S|

8. Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde ettigim bilgileri

kullandigimda, kendimi giivende hissederim. % 261 105 | 27.9 ] 173 | 460 33 | 1115

1-8. Sorular igin Olgekten elde edilen ortalama puan (elde

edilebilir en yiiksek skor 40) 29.48

Puanlama, “1: Kesinlikle Katilmiyorum” ile “'5: Kesinlikle Katiliyorum” araliginda degerlendirilmektedir.
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Tablo 3’te 6grencilerin e-saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklari puanlarin dagilimi ve ortalamalar
degerlendirilmistir. Tablo 3 incelendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %44,9’u “internetin
sagliklar1 hakkinda karar vermede c¢ok yararli oldugunu” disiiniirken, %59,3’4 “internetteki saglik
kaynaklarina erigebilmenin sagliklari i¢in ¢ok 6nemli oldugunu” belirtmisglerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %63,6’s1 “Internetten ne tiir saglk kaynaklarina ulasacagim
bildiklerini”, %69,4’ii internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari, saglik siteleri)
bulacagm bildigini”, %72,3’li “Internetteki yararli saglik kaynaklarmi nasil (uygun anahtar kelimeler
kullanarak) bulacagini bildigini”, %72,6’s1 “Saghgiyla ilgili sorularna cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagini (e-dergi, e-kitap, forum vs.) bildigini”, %69,7’si “Internette kendisine yardimci olmasi i¢in
buldugu saglik bilgisini nasil kullanacagmi bildigini”, %68°1°i “Internetteki yiiksek kaliteli saglik
kaynaklarini, diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilecegini” ifade etmistir. Ancak, arastirmaya katilan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %46’s1 “Sagligiyla ilgili kararlarinda internetten elde ettigi bilgileri
kullandiginda, kendini giivende hissettigini” bildirmistir. Olgekten elde edilen toplam puan ortalamasi
degerlendirildiginde (ort. 29.48) arastirmaya katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Elde edilebilir en yiiksek toplam
skor 40).

Tablo 4. Ogrencilerin E-saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bireysel Ozellikler E- Saghk OKkuryazarhgi
N (376) |Ortalama |[StandardSapma | x> | SD [ D
Yas (1)
18-20 164 29.07 5.167
21-23 172 29.78 5.459 1.870 2 393
> 24 40 29.93 5.757
Egitim Alinan Béliim
Beslenme ve Diyetetik 44 29.61 4.463
Cocuk Gelisimi 56 26.89 6.527
Fizik Tedavi 93 30.67 5.119 9.220 5 002
Hemsgirelik 86 30.08 4.798
Saglik YOnetimi 72 29.26 5.659
Sosyal Hizmet 25 29.28 4.118
Bilgisayar Kullanim Yili
1-5 Y1l 60 29.58 5.788
6-10 Yil 237 29.08 5.373 5.326 2 070
11 Y1l ve Ustii 79 30.65 4.875
Bilgisayar Kullanim Becerisi
Zayif 88 27.89 5.499
fyi 224 29.52 5.098 9.537 2 .000
Cok Iyi 64 31.58 5.430
Internet Kullanim Stklig
Avyda Birkac Kere 8 27.38 4.779
Haftada Birkac Kere 11 26.91 3.562 5.481 3 140
Her Giin 227 29.64 5.122
Giinde Birka¢ Kere 130 29.56 5.879
Internet Kullamim Becerisi
Zayif 22 27.89 5.499
fyi 218 29.52 5.098 5.749 2 000
Cok Iyi 136 31.58 5.430
Internete Baglanilan Yer
Evde 36 32.50 5.604
Universite Kiitiiphanesi/ 9 27.55 4.419 4.674 3 001
Cep Telefonu 331 29.21 5.265
N Ortalama | Standard Sapma U z p
Cinsiyet
Kadin 300 30.14 5.373 540.5 -1.062 288
Erkek 76 29.32 5.358
p<0.05
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Tablo 4’te arastirmaya katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi
diizeyleri bireysel Ozelliklerine gore incelenmistir. Eldeki verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
“Shapiro-Wilktesti ile degerlendirilmis ve normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle
katilmcilarin demografik ve bireysel ozelliklerinin e-saglik okuryazarligi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark gosterip gostermedigini 6lgmek icin parametrik olmayan Kruskal-Wallis varyans analizi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Analizler neticesinde elde edilen bulgulara gore, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligi diizeylerinin Ogrencilerin egitim aldiklar1 boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (x*=9.220; p<0.05) ve gergeklestirilen post-hoc testlerde farki olusturan gruplarin ¢ocuk gelisimi
boliimii ile fizik tedavi- rehabilitasyon ve hemsirelik boliimii oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin e-
saglik okuryazarligi diizeyleri bilgisayar (x’=9.573; p<0.05) ve internet kullanim becerileri(x’=5.749;
p<0.05) acgisindan anlamhl fark olusturmaktadir. Post-hoc testlerde ise; hem bilgisayar kullanim becerisi
baslig1 i¢in hem de internet kullanim becerisi basliginda fark: olusturan gruplarin zayif ile ¢ok iyi ve iyi ile
cok iyi seviyede bilgisayar kullanan 6grenciler oldugu belirlenmistir.

Yine Tablo 4’te ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin internet kullanim yerlerine goére
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi (x’=4.674; p<0.05) ve farki olusturan grubun evde internete
baglanan 6grenciler oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin yas, cinsiyet, bilgisayar kullanim yili, internet kullanim sikligi acgisindan anlamli bir fark
olusturmadigi belirlenmistir(p>0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek ve
ogrencilerin demografik 6zelliklerinin e-saglik okuryazarlig: iizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymak
amactyla yapilmistir. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin e-saglik okuryazarligi olceginden elde ettikleri
ortalama puan 29.48 olarak bulunmustur. Park ve Lee (2014:409) Giiney Kore’de hemsirelik &grencileri
tizerinde yaptiklar1 galismada bu ortalamayr 27.06 olarak, Brown ve Dickson (2010:181) ergoterapi
Ogrencileri lizerinde yapiklar1 ¢aligmada ise 28.45 olarak bulmuslardir. Bu ¢aligmadan elde edilen e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi benzer ¢aligsmalara oranla daha yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan dgrencilerin %44.9’u sagliklariyla ilgili karar vermede internetin yararl oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde katilimcilarin %59.3°l internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin
sagliklari i¢cin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Tubaishat ve Habiballah (2016:49)’1n hemsirelik 6grencileri
iizerinde yaptiklar ¢aligmaya katilanlarin %70.2’si internetin saglikla ilgili karar vermede yararli oldugunu
ve %63.51 ise internetteki bilgilere ulasmanin sagliklar1 i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Park ve Lee
(2014:411)’nin yaptiklar1 c¢aligmada internetin saglikla ilgili kararlarda yararli bir kaynak oldugunu
diisiinenlerin oran1 %70 ve internetteki saglik kayitlarina ulagmanin saghik icin Onemli oldugunu
diistinenlerin oran1 %66 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin internetin sagliklar ile ilgili
karar vermede yararli olduguna ve internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin sagliklar i¢in 6nem arz
ettigine dair diigiincelerine katilim oranlar1 benzer ¢aligmalara gore daha diigiik oldugu goriilmektedir.

Katilmcilarin internetteki saglik kaynaklariyla ilgili sorulara verdikleri cevaplara bakildiginda,
katilimcilarin %63.6°s1 internette ne tiir saglik kaynaklarina ulasabilecegini, %69.4’li internetteki yararli
saglik kaynaklarin1 nereden (arama motoru vs.) bulabilecegini, %72.3’{i nasil bulacagini, %72.6’s1 saglikla
ilgili sorularina cevap bulmak i¢in interneti nasil kullanacagim ve %69.7°si buldugu kaynagi nasil
kullanacagini bilmektedir. Ayrica katilimeilarin %69.9’u bulduklari bilgilerin yararli olup olmadigim
degerlendirebilecek becerilere sahip oldugunu ve %68.1°1 buldugu kaynagin kaliteli olup olmadigim
anlayabilecegini belirtmistir. Tubaishat ve Habiballah (2016:49) yaptiklari1 ¢alismada katilimcilarin %55.6’s1
internette hangi saglik kayitlarinin bulundugunu, %55.2’si internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden
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(arama motoru vs.) bulabilecegini, %63.0’ii nasil bulacagini ve %76.3 buldugu kaynaklari nasil
kullanacagimi bildigini sonucuna ulasmigtir. Ayni calismada Tubaishat ve Habiballah (2016:49),
katilimecilarin %52.9’unun internette bulunan saglik kaynaklarimi degerlendirebilecek becerilere sahip
olmadigi, %51.2’sinin yiiksek kaliteli saglik kaynaklarimi diisiik kaliteli kaynaklardan ayirt edemedigi ve
yine %52.9’unun internette bulduklar1 bilgileri sagliklartyla ilgili kararlarda kullanamadiklar1 sonucuna
ulagsmiglardir. Ivanitskaya ve arkadaslari (2006:1)’nin iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari caligmada
katilimcilarin, saglikla ilgili internet sitelerinin giivenilirligini degerlendiremedikleri ve farkli bilgi
kaynaklar1 arasinda ayrim yapamadiklar1 goriilmiistir. Manafo ve Wong (2012:376) ve Park and Lee
(2014:412) de vyaptiklart caligmalarda &grencilerin  saglik temelli internet sitelerinin kalitelerini
degerlendiremedikleri sonucuna ulagmistir. Ogrencilerin yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini segememeleri
saglikla ilgili kararlar vermelerinde yetersiz kalmalarina sebep olmaktadir (Austin, 2012:7).

Caligmada Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin bireysel Ozelliklerine gore incelendigi
analizlerde, ogrencilerin egitim aldiklar1 bolime gore (p=0.002), bilgisayar kullanim becerilerine gore
(p<0.001), internet kullanim becerilerine gore (p<0.001) ve internete baglandiklar1 yere gore (p=0.001) e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin degistigi goriilmiigtiir. Tubaishat ve Habiballah (2016:50)’in yaptiklari
calismada Ogrencilerin internet kullanim becerileri ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda fark
bulunmus; e-saglik okuryazarlik diizeyinin yas, cinsiyet ve internet kullanim sikligmma gore degismedigi
ortaya ¢ikmigtir. Norman ve Skinner (2006a:4) ve Van Der Vaart ve arkadaglart (2011:7)’nin yaptiklar
caligmalarda da yas ile e-saglik okuryazarligi diizeyi arasinda iliski olmadig: belirtilirken, Mitsutake ve

arkadaglar1 (2012:2) yas ile e-saglik okuryazarligi arasinda iligki oldugunu belirtmistir.

Bu calismada Ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puanlarinin yapilan benzer caligmalara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu 6grencilerin e-saglik okuryazarlik puanlarinin yiiksek olmasini
saglayan gerek teorik gerekse pratik uygulamalar belirlenerek farkli gruplara da uygulanmasinin faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir.

E-saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 benzer caligmalara nazaran daha yiiksek olmasina ragmen
katilimeilarin saglik hakkinda karar verirken internetin yararh olduguna ve internetteki saglik kaynaklarina
ulasabilmenin saglik i¢in énemli olduguna dair kanilarinmn diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin
internetteki saglik kaynaklarinin ve bu kaynaklara ulagabilmenin 6nemine varmalarini saglayacak gerekli
egitim ve farkindalik caligmalarinin yapilmasi, yiiksek e-saglik okuryazarlik becerilerinin aktif kullanimina
ve gelisimine katki saglayabilir.

Bu c¢alismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu internette ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagini,
internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden bulacagini ve nasil kullanacagini, sagligiyla ilgili sorularia
cevap ararken interneti nasil kullanacagini, kendisine yardimci olmasi i¢in buldugu yararli bilgileri nasil
kullanacagini, bu bilgilerin yararli olup olmayacagina karar verebilecegini bilmektedir. Internetteki saglik
kaynaklarimin hangisinin kaliteli olup olmadigin1 da katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ayirt edebilecegini
sOylemis olmalarina ragmen internetteki bilgileri kullandiginda kendini giivende hissedenlerin oraninin
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglikla ilgili bilgilerin sunuldugu internet sayfalarmin giivenli bilgiler
vermesi yoniinde gerekli inceleme ve miidahalelerin yapilmasinin kisilerin bu bilgileri kullanabilmesi
acisindan yararl olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada hem bilgisayar hem de internet kullanim becerisi ile e-saglik okuryazarligi arasinda
dogrusal bir iliski oldugu gdézlemlenmistir. Ogrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilebilmesi
icin Oncelikle bilgisayar ve internet kullanim becerilerini gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin,
bilgisayar ve internet kullanim imkéanlarinin artirilmasinin ve kullanimmin tesvik edilmesinin faydali
olabilecegi diistiniilmektedir.
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