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OZET

Universite Ogrencilerinin e-Saghik Okuryazarhg Diizeylerinin ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirma {iniversite Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini 2014-2015 &gretim yili bahar déneminde Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi’nde &grenim goren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Tip Fakiiltesi (Tiirkce ve Ingilizce), Hukuk Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii’nde okuyan ve Temel Bilgi Teknolojileri
dersini alan tiim 2. sinif 6grencileri olmak tizere toplam 485 6grenci, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden 284 &grenci olusturmustur. Arastirmada veriler,
ogrencilerin tanitic1 Ozelliklerine iliskin anket formu ve e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi ile toplanmustir. Arastirmada say1 ve yiizde, Student T testi, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis H testi, Shapiro Wilks testi, pearson korelasyon testi, Somer d

testi ve Cramer’s V testi kullanilmustir.

Arastirmada {iniversite &grencilerinin e-Saglik Okuryazarhign Olceginden
aldiklar1 ortanca puan 25.5 (min=8, max=40), 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.89
olup, hemsirelik bolimii ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri farkli
boliimlerde okuyan 6grencilerden daha yiiksek bulunmus, ancak boliimler arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Ayrica meslek ve saglik meslek lisesinden
mezun olan, son bir hafta icinde saglikla ilgili arastirma yapan, saglikla ilgili
dergi/makale okuyan, saglikla ilgili bilgilere ulasmada zorluk yasamayan, saglikla
ilgili internetten edinilen bilgilerin dogruluguna inanan ve arkadaslarinin kullandig:
saglik sitelerini  kullanan oOgrencilerin e-saglik okuryazarligi 6lcegi  puan
ortancalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: e-Saglik okuryazarligi, e-Saghk Okuryazarligi Olcegi,

hemgirelik, tiniversite 0grencisi.



ABSTRACT

Determination of the Levels and Factors Affecting of e-Health Literacy of

University Students

The research was conducted as a descriptive study to determine the e-health
literacy levels of university students and the influencing factors. A total of 485
students at Ankara Yildirim Beyazit University, all of whom are the second year
students respectively at the Department of Computer Engineering, Department of
Nursing, Law Faculty and Faculty of Medicine during the spring semester of 2014-
2015 academic year and who take Basic Information Technology course, made up
the universe of the Research and 284 students who agreed to participate in the study
made up the sample of the research. Survey data were collected through
questionnaires on the characteristics of the students and e-Health Literacy Scale.
Number and percentage, Student's t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H
test, Shapiro Wilks test, Pearson correlation test, Somer d test and Cramer's V test

were used in the study.

The median score of the university students in the study was 25.5 (min=8, max =
40) and the Cronbach alpha value was 0.89 in the e-Health Literacy Scale and the e-
health literacy levels of the students in the nursing department were higher than the
students in the other departments. However, no significant difference was found between
the sections (p>0.05). Students who have graduated from vocational and health
vocational high school, have researched health related magazines / articles in the last
week, do not have difficulties in reaching health related information, believe in the
validity of the information obtained from the web related to health and using the health
sites used by their friends, had a significantly higher scale of median scores (p<0.05).
The necessary suggestions have been made in the direction of the results obtained from
the research. The necessary recommendations are submitted in line with the results

obtained from the research.

Keywords: e-Health literacy, e-Health literacy scale, nursing, university student.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik okuryazarligi bireyin kendi sagligi ve toplum saghig: ile ilgili karar
vermesinde ve bu kararlar1 davranislarina yansitmasinda gerekli olan temel saglik
bilgisi olmakla birlikte, bu bilgiye ulasmasi, anlamasi, degerlendirmesi, kullanmasi
ve sonraki kusaklara aktarabilmesidir (1). Saglik okuryazarligi, saglik profesyonelleri
icin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini ve saglik hizmeti alanlar i¢in karar
mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir unsurdur. Saglik okuryazarlig1 bireylerin
saglik sistemi, egitim sistemi ve saglik konular1 arasindaki arabuluculuk goérevini

yaparken kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilenir (2).

Sadece okuma-yazma bilmek saglik okuryazari olmak igin yeterli degildir (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yilinda saglik okuryazarlig: ile genel okuryazarlik
diizeyi arasinda iligki olduguna dikkat ¢ekerek saglik okuryazarliginin taniming;
“Insanlarm hayatlar1 boyunca hastaliklarin énlenmesi ve sagliklari ile ilgili konularda
karar vermesi, yasam Kkalitelerini korumasi ve iyilestirmesi igin saglikla ilgili
hizmetlere, bilgiye ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgi ve mesajlar1 dogru olarak
anlamalari, degerlendirmeleri ve wuygulamalart konusundaki istekleri ve

yetkinlikleridir” seklinde diizenlemistir (4).

Son yillarda mevcut haberlesme ve iletisim teknolojilerinin  saglik
hizmetlerini iyilestirme veya saglik hizmetlerine ulasilabilmede kullanilmasi sz
konusu olmustur. e-Saglik uygulamasi olarak nitelendirilen bu uygulama ile saglikla
ilgili kaynaklara ulasilmasi, sagligin gelistirilmesi, saglik maliyetlerinin azaltilmasz,
saglik ile ilgili dogru kararlarin alinmasi ve gelecekte saglikli bir toplumun

olusturulmasi hedeflenmektedir (5).

Saglikla ilgili kaynaklar1 bulmak ve degerlendirmek icin 6zel becerilere sahip
olmak gerekir (6). Hem analitik hem de duruma 6zgii olan bu beceriler teknoloji ile
calisma, medya ve bilim konularinda kritik diistinme ve e-saglikla ilgili kaynaklarda

gezinmeyi gerceklestirmek i¢in davranigsal yeterlik gerektirir. Biitiin bu becerilerin



bilesiminden ise e-saglik okuryazarligi olusmaktadir (7). e-Saglik okuryazarligi
bireylerin saglikla ilgili bilgileri elektronik kaynaklardan arayabilme, bulabilme,
anlayabilme ve degerlendirebilme ve bu bilgileri bir saglik probleminin ele
alinmasinda veya ¢oziilmesinde kullanabilme becerilerini ifade etmektedir (7, 8). e-
Saglik okuryazarlhigi bireylerin saglik sonuglarinda etkili olmanin yanisira saglik
bakim kalitesini arttirmalarinda gerekli bir unsur olup (9), saglikla ilgili konularda

karar vermeleri igin bireyleri olumlu davranmaya yonlendirebilmektedir (10).

Brodie ve arkadaslarinin (11), Amerikal1 18 yas ve tistii yetiskin ve 10-17 yas
arasindaki c¢ocuklarda saglik bilgisi, internet ve bilgisayar kullaniminin
belirlenmesine yonelik yapmis olduklari ¢alismada, saglikla ilgili bilgi edinmede
internet ve bilgisayar kullaniminin biiytik bir potansiyel olusturdugu belirtilmektedir.
Bu nedenle bireylerin bilgisayardan ve internetten giivenli, etkili ve verimli bir
bi¢imde yararlanmalar1 gerekmektedir (12). Yapilan c¢alismalarda internet
kullanicilarmin  %71’inin gen¢ ve geng eriskinlerden olustugu (13), internet
kullananlar arasinda %95’inin en az bir defa saglikla ilgili arama yaptig1 (14), 14-21
yas grubu Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%77) saghklan ile ilgili bilgi
edinmek i¢in interneti kullandiklar1 (15) belirtilmistir.

Giintimiizde interneti en ¢ok kullanma ve en biiylik grup olma o6zelligini
tastyan gengler arasinda ozellikle {iniversite 0grencilerinin saglikla ilgili bilgileri
internetten edindikleri goriilmektedir. Ancak internet ortaminda bulunan ve
denetlenemeyen bircok bilgi igerisinde saglik bilgisi dogrudan insan yasamini
etkileyebilmekte (16) ve sinirli okuryazarlik becerilerine sahip olmak bireylerin
hastalik yonetiminde olumsuzluklar yasamasina neden olabilmektedir (17). Bu
nedenle bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin ve becerilerinin yiiksek olmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Konuyla ilgili olarak iiniversite 6grencilerinin internetten
saglikla ilgili bilgi edinme ve analiz etme becerilerine iliskin ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir. Bu g¢aligmalardan birini yiiriiten Stellefson ve arkadaslarinin (7),
2005 ve 2010 yillar1 arasinda 17-26 yag arasindaki {iniversite dgrencilerinin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalari inceledikleri ¢aligmada,
tiniversite ogrencilerinin e-saglik bilgilerini okuma, kullanma ve degerlendirme
konusunda yeterli olmadiklar1 gibi e-saglik okuryazarligi becerilerinin de yeterli

olmadig: belirtilmistir. Hanik ve Stellefson’un (18) toplum sagligi ve okul sagligi



derslerini alan tiniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada ise, 6grencilerin
internetten saglik bilgisi elde etme ve degerlendirme icin gerekli bilgi ve becerilerden

yoksun olduklar1 belirtilmistir.

Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin arttiriimasi web
tabanli ortamda gecerli ve gilivenilir saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme Dbecerilerini gelistirme konusunda kolaylik saglayacaktir (9).
Universite dgrencilerinin birinci siniftan baslayarak kendi alanlarinda almis olduklari
egitimler ve tiniversitenin sagladigi olanaklar dogrultusunda e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu ag¢idan onem tasimaktadir.
Ozellikle hasta egitiminde ¢ok énemli rolii olan hemsirelerin saglik okuryazarligin
degerlendirmede ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili egitim uygulamalarin
oncelikli olarak ele almalar1 gerekmektedir (19). Hemsirelik lisans ogrencileri
saglikla ilgili bilgileri arayip bulmali ve sagliklar ile ilgili sorunun ¢oziimiinde
kullanabilmelidir (7). Park ve Lee’nin (20) belirttigine gore hemsire 6grenciler online
saglik kaynaklarini bulabilmekte ancak kaynaklarin diisiik ya da yiiksek kalitede olup

olmadigini ayirt edememektedirler.

Yurt disinda liniversite 6grencileri ve hemsirelik lisans 6grencilerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yeterli olup olmadigina veya e-saglik okuryazarlig
diizeylerini etkileyen faktorlerin neler olduguna iliskin sinirl sayida ¢alisma (9, 18,
20, 21) bulunmaktadir. Ulkemizde 2014 yilinda Coskun ve Bebis (15) tarafindan
adolesanlarda e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi: Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmis, tiniversite Ogrencilerinin e-saglik okuryazarhigi diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik bir calismaya rastlanmanustir.  Universite
Ogrencilerinin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma ve online saglik bilgisini
araylp bulma ve sagliklar1 ile ilgili konularda kullanmalar1 i¢in gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 gerekir. Bunun i¢in de Oncelikle Ogrencilerin e-saglik
okuryazarlig: ile ilgili mevcut bilgi ve becerilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle bu calisma, farkli boliimlerde egitim alan iiniversite 6grencilerinin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve sagligin her alaninda
etkin rol alan ve hastalara saglikla ilgili konularda rehberlik edecek olan hemsirelik

boliimii 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin, farkli boliimlerde okuyan



ogrenciler ile karsilastirllmast ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, tniversite Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Universite dgrencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeyleri nedir?

2. Universite dgrencilerinin  e-saglik okuryazarligi diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Hemsirelik Boliimiinde okuyan iiniversite 6grencileri ile farkli boliimlerde
okuyan {lniversite Ogrencileri arasinda e-saglik okuryazarligi diizeyleri

bakimindan fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT)

Bilginin esas kabul edildigi ve aglar araciligiyla iletildigi teknolojilerin
biitiinii olan bilgi iletisim teknolojileri (BIT), insanlarla elektronik sistemler arasinda
ve elektronik sistemlerin kendi arasinda iletisim bigimlerini kolaylastiran, bilginin
elde edilmesini saglayan teknolojilerin timii olarak tanimlanabilir (22). Bilgiye
ulasilmas1 ve bilginin kullanilmasia kadar gegen siire¢ BIT sayesinde daha hizl1 ve
verimli olmaktadir (23). Bilisim ve teknolojide meydana gelen gelismeler bir¢ok
disiplinde oldugu gibi saglik alanina da yansimakta (24) ve saglik hizmeti sunan
kuruluslarda bilgi teknolojileri ve enformasyon sistemlerinin kullanimi artmaktadir
(25).

Internet ile birlikte her zaman ve her yerden bilgiye ulasilmasi internet
kullanimint arttirmustir (9). Diinya genelinde 2.8 milyardan fazla insan internet
kullanmakta, yetiskinlerin yaklagik %90°’1 bilgi aramak i¢in internete girmekte (26)
ve internetten yapilan bu aramalarin %4.5’ini saglikla ilgili konular olusturmaktadir
(16). Pew Internet & American Life Project Arastirma Merkezi tarafindan 2013
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore yetigkinlerin yaklasik %74 {inlin internet
kullandig1 ve bu kullanicilarin %80’inin saglikla ilgili bilgi aradig: belirtilmektedir
(27, 28). Japon internet kullanicilarinin yaklasik %701 (29), Giiney Kore’de her 10
kisiden 9’u (20), Tiirkiye’de ise her 10 kisiden yaklasik 6’s1 online olarak saglik
bilgisi aramustir (30). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 yilinda 16-74 yas
grubunu igeren arastirmasinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik,
beslenme vb.) oranmin %66.3 oldugu belirtilmektedir (31). Bu sonuglar saglik
alaninda bilgi edinmede internetin giiclii bir kaynak haline geldigini géstermektedir
(32, 33).

Park ve Lee (20) ile Tubaishat ve Habiballah’in (21) yapmuis olduklar
caligmalarda, saglikla ilgili karar alma asamasinda internetin ¢ok yararlt bir arag
oldugu ve internetteki saghik kaynaklarina ulasabilmenin oOnemli oldugu
belirtilmektedir. Teknolojinin gelismesi insanlarin daha saglikli bir hayat yasamayi
secmesine, saglik hallerini devam ettirmek istemesine, daha iyi tedavi kararlar

almasina imkan saglamaktadir (34). Ancak internetten bilgi edinmek kitap ve brosiir
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gibi yazili metinlerden bilgi edinmekten c¢ok daha farkli 6zellik ve beceri
gerektirmektedir. Oyleki birey bilgisayar kullanabilmeli, internetten arastirma
yapabilmeli, c¢ok fazla bilgi i¢inden kendisi ile ilgili olan1 segebilmeli ve

dogrulugunu degerlendirebilmelidir (35).

Bilgiyi liretmenin ve iiretilen bilginin toplumsal yasami kolaylastirmasiyla
yeni iletisim teknolojileri ve kablosuz iletisim teknolojileri (mobil telefonlar, GPRS,
GPS vb.) 6grencileri, 6gretmenleri ve 6grenme ortamlarini etkilemis (36), internet
teknolojisindeki yenilikler sayesinde Ogrenme ve arastirma yapma bi¢iminde de
degisiklikler olmustur (37). Universite 6grencileri teknolojiyi oldukga kabullenmis
olup interneti bilgi aramak i¢in kullanmakta (9, 21) ve giiniimiizde bir¢ok
{iniversitede egitim internet yoluyla verilmektedir (38). Internet {izerinden verilen
egitim ile o6grencilerin iletisim, bilgiye ulasma, aragtirma yapma, bilgiyi paylasma,
problem c¢6zme, elestirel diistinme vb. becerileri gelismekte ve becerileri artan
ogrencilerin mezun olduktan sonra bilgi teknolojilerini kullanma konusunda daha

avantajli oldugu belirtilmektedir (39).

BIT’de yasanilan degisim ve gelismeler ile internetin egitim uygulamalarinda
kullanilmas1 hemsirelik egitimine de yansiyarak mesleki 6zellik, rol ve sorumluluk
acisindan bir takim yeniliklerin gerceklesmesinde etkili olmustur (40). Ingiltere
Merkez Konseyi (United Kingdom Central Council - UKCC), Amerikan Hemsirelik
Yiiksekokullart Birligi (American Association of Colleges of Nursing-AACN)
(1998), Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) ve Pew
Saglik Komisyonu (Pew Health Comission) 21. yiizyilda teknoloji kullaniminin en
onemli yeterliliklerden biri oldugunu, hemsirelerin bilgisayar okuryazari olmasi ve

detayl bilisim yeterliligine sahip olmas1 gerektigini vurgulamigladir (36).

Cagin gerektirdigi en yeni teknolojileri etkin ve dogru kullanabilecek meslek
iyelerini mezun etme konusunda hemsirelik egitim programlariin yapilandirilmasi
gerekmekte olup bu konuda hemsirelik egitimi veren kurumlara ve hemgire
egitimcilere biiyiik sorumluluklar diismektedir (36,41,42 ). Bu sorumlulugun yerine
getirilmesinde gorevli olan egitimcilerin teknoloji ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve
tutuma sahip olmasi, dgretme-0grenme siirecine teknolojiyi entegre etmesi gerekir
(36). Uluslararas1 Egitimde Teknoloji Dernegi (International Society for Technology

in Education-ISTE) egitimcilerin sahip olmasi gereken becerileri; teknoloji
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okuryazar1 olma, Ogrencilerine bilgi edinme ve degerlendirmelerinde teknolojiyi
nasil kullanacaklar1 konusunda rol modeli olma olarak belirtirken (43), Tiirkiye
Cumhuriyeti (T.C.) Yiiksekdgretim Kurulu, Ogretmen Yetistirme ve Egitim
Fakiilteleri ile ilgili 2007 yilinda yapmus oldugu diizenleme incelendiginde, BIT nin
egitimciler i¢in ne kadar Onemli oldugu belirtilmektedir (44). ISTE, T.C.
Yiksekogretim Kurulu ve ilgili hemsirelik kuruluslarmin belirttigi 6zellikler goz
onlinde bulunduruldugunda, hemsire egitimcilerin de diger meslektaslar1 gibi
teknoloji kullanimini bilmesi, 6grencilerinin teknoloji kullanimina yonelik 6grenme

yasantilarini diizenleyebilmesi gerektigi soylenmektedir (36).

Glinlimiizde hemsirelerin rolii, sagligi koruma, toplumu tanima ve erken tani
konulan iizerinde yogunlagsmakta iken gelecekte saglik egitimcisi ve danigsmanlik
rolleri 6n planda olacaktir. Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik bilisimi
uygulamalarinin belirleyici olacagi gbéz Oniine alinirsa hemsirelerin teknolojik
yeniliklerle ortaya ¢ikan firsatlarin ve sakincalarin farkinda olmasi gerekmektedir
(40). Bunun i¢in de bilgisayar okuryazarligi ve internet okuryazarligi hemsire

Ogrencilere 6grenme amaglarina ulasmalarinda yardimci olacaktir (45).

2.2. e- Saghk Okuryazarhgi

Bilgi dinamik bir siirectir ve bu siirecte toplumsal ve teknolojik degisimlerin
yasanmasi ile elektronik metinlerin farkli bir bakis agisi olusturdugu, tek bir
okuryazarlik kavraminin yerini ¢oklu okuryazarliklarin aldig1 goriilmektedir (46, 47).
e-Saglik okuryazarlig1 da gesitli tanimlar ve modeller ile gelisen yeni kavramlardan
biridir (7). e-Saglik okuryazarligi kavrami saglik bilgilerinin edinilmesinde,
teknolojiyi kullanmayla ilgili yasanilan sorunlarin gézlemlenmesi sonucu dogmustur
(48). BiT’in saglik alaninda benimsenmesi ile Norman ve Skinner tarafindan 2006
yilinda e-saglik okuryazarligi kavraminin tanimi yapilmistir. Bu tanima gore e-saglik
okuryazarhigi; “ozellikle elektronik kaynaklar tizerinden saglikla ilgili bilgilerin
aranmasi, bulunmasi, kavranmasi ve pekistirilmesi ile elde edilen bilginin bir saglik
sorununun belirlenmesi veya ¢oziimiinde kullanilabilmesi yetenegidir” (8). Bir bagka
tanima gore kisinin bilgiyi aragtirma motivasyonu, kullandig1 teknolojiler, iyilesme
hedefleri, saglik durumunu ortaya koyma ve kendi saglig: ile ilgili karar alabilme

becerisidir (49).



e-Saglik okuryazarlig1 kisisel, sosyal, ¢evresel sartlarin zamanla degismesiyle
ve yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmastyla gelisen, slire¢ odakli dinamik bir beceridir ve
farkli okuryazarlik becerilerini bir araya getirerek e-saghigin gelistirilmesinde ve
siirdiiriilmesinde uygulanir (8). Bu e-saglik okuryazarligini diger okuryazarlik

tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zelliktir.

Internet ortaminda bulunan ve denetlenemeyen bir¢ok bilgi igerisinde saglik
bilgisi dogrudan insan yasamini etkilemesi nedeniyle olduk¢a onemlidir (16). Her
gecen gilin daha fazla insanin tibbi yardim almak amaciyla saglik profesyonellerine
gitmek yerine online oldugu belirtilmekte (50), bireyler online olarak temel ve
sagliklt beslenme gibi kiigiik ve basit konulardan ciddi kronik hastaliklarla basa
cikma gibi konular1 kapsayan aramalar yapabilmektedirler (51). Bdylece bireyler
edindikleri bilgiden yola ¢ikarak kendi kendine tan1 koyma, tedavi yontemi belirleme
gibi yanlis ve tehlikeli davramislarda bulunabilmektedir (49). Yilmaz’in (49)
belirttigine gore herkese acik, bilimsel otoriteler tarafindan onay almamis ve alaninda
uzman olmayan kisilerin dahi icerik ekleyebildigi sitelerdeki saglik bilgilerinin
giivenilirliginin  sorgulanmasi1 gerekir. Bireylerin elde ettikleri bu bilgilerin
sagliklarini etkilemesi nedeniyle e-saglik okuryazarligini anlamalari ve e-saglik
okuryazarligr diizeylerini gelistirmeleri gerekir (52). Bunun i¢in de e-saglik
okuryazarligi ile ilgili becerilere (elektronik kaynaklardan gecerli ve giivenilir saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme) sahip olmalidirlar (8). Bu
beceriler Ogretilebilir nitelikte olmakla birlikte siirekli 1iyilestirilmeli ve

giincellenmelidir (53).

e-Saglik okuryazarligi; bireyin saglik durumunu ele alma bi¢iminden, e-
saglikla tanistig1 andaki saglik durumundan, bilgiye ulagmak i¢in motivasyonundan,
kullanilan teknolojiden ve egitim durumundan etkilenir (6, 8). Literatiirde, sinirl
okuryazarlik becerilerine sahip olan bireylerin, ortalama veya ortalamanin {izerinde
okuryazarlik seviyesine sahip kisilere oranla hastalik yonetimi ve saglhkh
aligkanliklar konusunda daha az bilgiye sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bununla
birlikte sinirlt okuryazarlik becerilerine sahip olan bireylerin saglik durumlar1 daha
kotii olmakta, dnleyici hizmetlerden faydalanma oranlari da daha diigiik olmaktadir
(17, 54). Mitsutake ve arkadaslarinin (55) belirttigine gore e-saglik okuryazarhigi

diizeyinin yiiksek olmasi bireylerin hastaliklarla ilgili bilgi edinme ve tarama
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testlerini yaptirma olasiligini arttirmaktadir. e-Saglik okuryazarlig bilgi ve becerileri
bu agidan ¢ok onemlidir. Bununla birlikte elektronik ortamda gegerli ve giivenilir
saglik bilgilerini arayip bulmakla sorumlu olan saglik personeli i¢in de e-saglik

okuryazarligi dnemli bir beceri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6).

2.3. e-Saghk Okuryazarhg ile iliskili Kavramlar

2.3.1. e-Okuryazarhk

Genel anlamda elektronik okuryazarlik olarak belirtilen e-okuryazarlik;
bireylerin birbirleriyle ya da devlet ile iligkilerini diizenleyen ve elektronik ortamda
yer alan iletileri anlamlandirma ve elektronik ortama ydnelik ileti olusturma siireci
olarak tanimlanir (56). Saglik hizmetleri i¢in kullanilan e-okuryazarlik tanimi ise;
“bireysel veya ekibin bir parcast olarak saglik hizmetleri ile ilgili gorevleri
gerceklestirebilmek amaciyla dijital alet ve sistemleri (bilgisayarlar, akilli telefonlar
ve diger cihazlar dahil olmak {izere) kullanmak i¢in uygun ve gerekli olan beceri,
tavir ve algimin dinamik ve igerige 6zel bir sekilde olusturulmasi: ve kurumsal bir
ortam ic¢inde degisim siirecine (teknoloji tabanli) katilimda bulunulmasi” olarak

yapilabilir (57).

2.3.2. e-Saghk

e-Saglik, saglikta kullanmak iizere bilgi ve iletisim teknolojisi araglari ve
uygulamalari gelistiren, tip bilisimi i¢inde gelismekte olan bir alandir (58). Briones’e
gore literatiirde en ¢ok atif alan tanim Eng’in tanimidir ve bu tanima gore e-saglik;
"saglik ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi veya temin edilmesi amaciyla, 6zellikle
internet olmak iizere yeni bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimidir"(34). T.C.
Saglik Bakanlig1 e-saglik kavraminin tanimini; “bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim
fonksiyonlarinin vatandaslarin ve hastalarin saglhiginin iyilestirilmesinde ve saglik
hizmetlerine ulasilabilirliginin arttirilmas1 ile saglik sektoriinde yer alan tiim
paydasglara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumunda kullanilmasidir” seklinde

yapmaktadir (16).



e-Saglik, bireylerin hizmet saglayicilarla sosyal aglar yardimi ile iletisime
gecmesini saglayan ve bilgi ihtiyacglarinin karsilanmasi i¢in tasarlanmis miisteri
odakli araglar igermektedir (59). Bu araglarin kullanilmasi i¢in bir dizi bilgi ve
beceriye sahip olunmasi gerekmektedir. e-Saglik, bu bilgi ve becerilerle gelismis
arama yapmayi, bilgi edinilen saglik kaynaklarimin giivenilirligini yargilamayz,
avantaj ve dezavantajlarini anlayarak sinirli konularda saglik bilgilerini edinmeyi ve

saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmeyi kapsar (8, 58, 60).

2.3.3. Mobil Saghk (m-Saghk)

e-Saglik sistemlerinin geleneksel yapidan farkli olarak kablosuz ve mobil
forma dontigiimii mobil saglik (m-Saglik) olarak nitelendirilir. m-Saglik, saglik ile
igili kaynaklara kolay ve hizli bir sekilde ulasabilmek amaciyla hazirlanmis basit
uygulamalardir. m-Saglik uygulamalari, hastalarin kablosuz iletisim araciyla kisisel
bilgilerini takip edebilmesi, bunun yaninda kaza ve acil durumlarda mobil cihazdan

gonderilecek acil yardim c¢agrisiyla saglik personelinin hemen organize olmasini
saglar (61, 62).

2.3.4. Teletip

Bilisim teknolojilerinin kullanilmasiyla saglik hizmetlerinin hastane disindaki
uzak mesafelere iletilmesi olarak tanimlanan teletip (63), daha ¢ok tele saglik
hizmetlerinin klinik uygulama, tedavi ve hasta takibinde kullanilmasidir (64). Teletip
uygulamalarinin 1960’1 yillarda kullanima girdigi goriilmektedir (61). Teletipin
amaclar arasinda karmasik vakalarda dogru ve hizli teshisin konulabilmesi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi, saglik personeli arasinda bilgi ve tecriibe paylagiminin
saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, hastaya ait bilgiye kolay erisimin
saglanmasi, uzaktan hasta takibi yapilabilmesi, saglik personeline uzaktan da olsa
tibbi egitim ve arastirma imkani verilebilmesi yer almaktadir (62). Ulkemizde teletip

daha ¢ok video konferans ve egitim ile ilgili uygulamalarda kullanilmaktadir (63).

10



2.4. e-Saghk Okuryazarhginin Bilesenleri

e-Saglik okuryazarligt merkezinde alti okuryazarlik tiiriinii (okuryazarlik
becerisini) ve bu okuryazarlik tiirlerinin farkli yonlerini birlestirir. Bu alti
okuryazarlik (4, 8, 7);

(1) Geleneksel okuryazarlik

(2) Saglik okuryazarligi,

(3) Bilgi okuryazarligi,

(4) Bilimsel okuryazarlik,

(5) Medya okuryazarligi ve

(6) Bilgisayar okuryazarligidir.

2.4.1. Geleneksel Okuryazarhk

Geleneksel okuryazarlik, kisaca aritmetik okuma ve yazma olarak
tanimlanmakta ve yazili metinleri okumak, anlamak ve yazmak gibi temel becerileri
kapsamaktadir (8, 53). Geleneksel okuryazarlikta sirasiyla harf, hece, kelime ve

climle 6gretilmektedir (65).

Tiirkiye’de okuryazarlik, oncelikle ve geleneksel anlamda okuma, yazma ve
rakamsal ifadeleri anlama becerileri olarak goriilmektedir. Bununla birlikte insan
saglig1 acisindan bireylerin okuryazarlik durumu giiclii bir belirleyicidir (55, 66).
Okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin ortalama yillik saglik bakim
maliyetlerinin genel niifustan dort kat daha fazla olmasi da geleneksel
okuryazarliginin o6neminin anlasilmasinda farklt bir nokta olarak karsimiza
¢ikmaktadir (67, 68). Okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesinde hasta, saglik

personeli, egitimci ve toplum saglig1 kuruluglar1 arasindaki igbirligi énemli rol oynar

(8).

2.4.2. Saghk Okuryazarhgi

Sagligin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi ile ilgili arastirmalarda kullanilan bir
kavram olan saglik okuryazarligi literatiire 1970’11 yillarda girmistir (69). Saglik
okuryazarligr e-saglik okuryazarliginin en O©nemli bilesenlerinden biri olup,

"bireylerin temel saglik bilgilerine sahip olmasi ve uygun saglik kararlar1 almasinda
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gerekli hizmetleri temin etme siireci ve anlama kapasitesi" olarak ifade edilmektedir
(18). Parker’mn (70) belirttigine gore, Ulusal Tip Kiitiiphanesi bibliyografyasinda
saglik okuryazarlifinin tanimi; “kisinin, bireysel olarak sagligi ile ilgili uygun karar
vermesi i¢in gerekli saglik bilgisi ile saglik hizmetlerini elde etmesi ve anlamasi
derecesi” olarak yapilmistir. Saglik okuryazarligi kisisel becerileri gelistirmekle
kalmayip bireyin cevresi ile olan iliskilerinin de gelismesini saglamaktadir (71).
Saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlamadaki farkliliklar, saglik sisteminden esit
olarak yararlanmay1 etkileyebilmekte ve saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler

kendi saglik sorunlarini ve tedavilerini anlamada yetersiz kalabilmektedir (67, 68).

Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasinin bir¢ok sonucu bulunmaktadir.
Kronik hastaliklarin kotii yonetilmesi, koruyucu hizmet kullaniminin diisiik olmasi,
mortalitenin artmasi, doktor kontrolii ve saglik hizmetlerinden az yararlanilmasi, acil
servis kullanimmin fazla olmasi, poliklinik kullanma oranlarimin diisiik olmasi,
hastanede yatma sikliklarinin ve kalma siirelerinin uzun olmasi bu sonuglardan
bazilaridir (72). Buna karsilik saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi hayati

kararlar alma asamasinda bireylere yardimci olmaktadir (73).

Saglik okuryazarligimin etkilesim alanlarima bakildiginda saglik sistemi,
kiiltiirel, sosyal etmenler ve egitim sistemi oldugu goriilmektedir. Bunlar bireyin
saglik okuryazarligini hem etkilemekte hem de sekillendirmektedir (72). Saglik
okuryazarligr bireylerin karmagik saglik sistemi icinde sagliklarini yonetmesine
olanak saglayan onemli bir beceridir (74). Bu nedenle saglik egitimi konusunda
kaynak ve yetkin kisiler olmasi beklenen saglik personelinin, saglik okuryazarligi

konusunda bilgili olmasi gerekir (75).

Saglik okuryazarlig: cesitli diizeylerde ele alinabilmektedir. Nutbeam saglik

okuryazarligini ti¢ diizeyde ele almustir;

1) Fonksiyonel (islevsel) saghk okuryazarhgi: Saglikla ilgili temel okuma
ve yazma gibi becerileri ifade eder. Bireyler saglik riskleri veya saglik sisteminin
nasil kullanilmasi1 gerektigini bilirler ve saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin

egitim materyallerini (regete, prospektiis... vb.) okuyup anlayabilirler (74, 76).
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2) Interaktif (etkilesimli) saghk okuryazarhg: Gelismis bilissellik,
okuryazarlik ve sosyal yeteneklerin olmasini ve saglik aktivitelerine katilma, saglik
mesajlarini anlama gibi becerileri ifade eder. Bireyler saglik aktivitelerine katilma,

saglik mesajlarin1 anlama ve saglikla ilgili sartlar degistiginde varolan bilgilerini yeni

durumda kullanabilme konusunda yetkindirler (74, 76).

3) Kritik (elestirel) saghk okuryazarhg: Ust seviyede gelismis biligsellik
ve sosyal beceri Ozelliklerini kapsamaktadir. Kisisel ve toplum kapasitesini
gelistirebilme gibi becerileri ifade eder. Bireyler saglikla ilgili bilgileri analiz
edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore hareket edebilirler.
Ayrica kendileri ile ilgili saglik kararlarini alabilir ve profesyonel saglik tiyeleri ile

etkin iletisim kurabilirler (72, 74, 76).

2.4.3. Bilgi Okuryazarhg

Bilgi okuryazarligi, kisaca bilgi aramak ve anlamak olarak tanimlandig: gibi
bilgiyi aramak, bilgiye ulagsmak ve bilgiyi etkili bir sekilde kullanmak becerisi olarak
da tanimlanir ve 6grenmenin temel tasii olusturur (53, 77). Bilgi ihtiyacini fark
etme ve ifade etme, bilgi arama stratejileri gelistirme, degisik kaynaklardan(gazete,
kitap, radyo, televizyon, internet... vb.) bilgiyi bulma, se¢gme, degerlendirme,
kullanma, siniflandirma, diizenleme, yorumlama, yeni bilgiyi mevcut bilgiyle
biitiinlestirme ve son hali ile iletilmesine kadar olan siiregte bireyin gdstermis oldugu
tim beceriler olarak ifade edilebilir. Bu beceriler karar verme, problem ¢bézme,
analitik diisiinme, elestirel diisiinme, sentez yapma, yaratici diislinme, yeni bilgi
iiretme, gegmis deneyimlerden yararlanarak bilgi ve beceri transferi yapma ve bilgiyi

igsellestirme gibi iist diizey beceriler olarak kabul edilmektedir (56, 78, 79).

2.4.4. Bilimsel Okuryazarhk

Bilimsel okuryazarlik, temel biyolojik kavramlar ve bilimsel yontemleri
bilmek ve uygun bilimsel mantikla saglik arastirmalar ile ilgili bilgileri anlamak,
degerlendirmek ve yorumlamaktir (78). Bilimsel okuryazarlik e-saglhigin oldugu gibi
e-saglik okuryazarliginin da bir bilesenidir ve saglik bilgileri bilime baghdir (8).

Bilimsel okuryazarlik niteliklerini tasiyan bireyler, kisisel ve toplumsal amaglar
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dogrultusunda dogal cevrelerine yonelik bilinglidir, karsilastiklar1 olaylara karsi
meraklt ve duyarlidirlar. Bununla birlikte sorunlara akilci ¢dziimler bulabilir,
bilimsel bilgiye ulasip onu kullanmay1 bilir, kritik ve bagimsiz bir sekilde diisiiniir,
olaylarin alternatif acgiklamalarin1 yapar ve siiphe igeren problemlerle mantikli bir

sekilde basa ¢ikabilirler (80, 81).

2.4.5. Medya Okuryazarhgi

Medya okuryazarlig1 kisaca medya analizi becerileri olarak tanimlandig1 gibi
farkli gorsel ya da isitsel bicimde sunulan kaynaklari se¢me, yorumlama,
degerlendirme ve bunlardan anlam ¢ikarma becerisi olarak da tanimlanabilir (34, 53,
78). Yeni medya olarak adlandirilan dijital teknolojiler giinlilk hayatin bir parcasi
haline gelmistir (82). Bu noktada medya okuryazarliginin 6nemi, medya igerigi
hakkinda elestirel diisiinmenin bir yolu olarak karsimiza c¢ikar. Ciinkii medya
okuryazarligi, bilimsel diisiince deneyimi olmayan bireylerin bilim tabanli online

saglik bilgilerini anlamada zorluk yasayabilecegini gostermektedir (8).

2.4.6. Bilgisayar Okuryazarhg

Bilgisayar okuryazarligi; "sorunlari ¢6zmek igin bilgisayar kullanma becerisi"
olarak ifade edilebilir (8). Bilgisayar okuryazari olan bireyler yasam Kkalitelerini
arttirmak, bilgiye ulagsmak veya eglence amaci ile temel bilgisayar bilgilerini
Ogrenirler. Bu bireyler, temel bilgisayar bilgilerini 6grenme, bilgisayarlarla ilgili
yenilikleri izleme, tartigma ve {izerinde yorum yapma, bilisim teknolojilerini belli bir
diizeyde karsilastirma, bilisim konusundaki temel kavramlari anlama ve bilgisayar
programlarint kendi meslegi icerisinde kullanma 6zelliklerine sahiptirler (8).
Bilgisayar okuryazari olan bir kisi belirli bir konu hakkinda bilgi edinmek igin
kaynak arastirma stratejisi gelistirebilme, gerekli bilgileri ayirt edebilme ve sonuglar
filtreleyebilme becerilerine sahiptir. Bu acgidan bilgisayar okuryazarligi, saglik
alanindaki teknolojik gelismeler sonucunda e-saglik okuryazarligi i¢in 6nemli bir

bilesen haline gelmistir (83).
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2.5. e- Saghk Okuryazarh@inin Ac¢iklanmasinda Kullanilan Modeller

2.5.1. e- Saghk Okuryazarhg Lily (Zambak) Modeli

e-Saglik okuryazarligi, e-sagliktan dogrudan fayda edinmek icin gerekli olan
temel beceriler olarak ifade edilir ve saglik okuryazarliginin disindaki farkh
okuryazarlik becerilerinin bir araya gelmesiyle olusan bir meta-okuryazarlik
formudur. Orijinal Lily (Zambak) Modeli bu formu gosterir (6, 8, 48, 84). Lily
(Zambak) Modelinde okuryazarligin alti1 tiirii analitik unsur ve duruma 06zgi
(baglamsal) unsur olmak iizere iki merkezde toplanir (8, 34, 85). Analitik unsurda
geleneksel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgi okuryazarhigi yer alirken,
duruma 6zgii (baglamsal) unsurda bilgisayar okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik ve

saglik okuryazarligi yer alir (8, 34, 85).

2.5.2. Bloom Taksonomisi (Simiflandirmasi)

e-Saglik okuryazarligi ile ilgili gesitli biligsel siirecleri ayirt etmek icin
tasarlanmis ve karmasik biligsel boyutlar1 tanimlayan ikinci bir model de Bloom
Taksonomisi (Siniflandirmasi)’dir (84).Bu siniflandirma, &grenimdeki entelektiiel
davranis diizeylerini smiflandirmakta olup, egitimsel hedef ve miifredatin
olusturulmasi, 6grenimin degerlendirilmesi ve test maddelerinin olusturulmasi

amaciyla kullanilmaktadir (78).

Bu alt1 bilissel boyut (78, 84):
1. Hatirlamak
Anlamak
Uygulamak
Analiz etmek (¢oziimlemek)

Degerlendirmek

o g~ wD

Olusturmak-meydana getirmektir.

Bloom taksonomisi ile karmasikligin tanimlanmasi yapilmakta, bilgi ve
beceriler incelenmekte, bunun sonucunda e-saglik okuryazarliginin boyutlarinin

kesfedilmesi saglanmaktadir (77).
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2.6. e-Saghik Okuryazarhg ile Tlgili Zorluklar

Internet, kullanicilarina sinirsiz bir bilgi kaynagi sunmakta fakat bu durum
bireyin internetten saglikla ilgili yanlis, eksik, tehlikeli bilgilere erisebilmesine neden
olabilmektedir (16). Bunun sonucu olarak ¢ok fazla kisinin saglik bilgisi kaynagi
olarak internete giivenmesi, endise verici bir durum haline gelmektedir (60).
Internetin yeterince giivenli, diizenli olmamasi, elektronik kaynaklarin ¢ok cesitli
olmasi (16), saglikla ilgili online bilgi miktarinin artmasi (83), saglik bilgilerinin ¢ok
cesitli ve farkli kalitede olmasi (10) bu riskleri arttirmakta ve bireylerin birtakim
zorluklar yasamasina neden olabilmektedir. Bu zorluklarin nedenleri arasinda saglik
tiiketicilerinin bireysel saglik hizmetlerinde daha fazla rol sahibi olmak istemesi (84),
elestirel olarak analiz etme becerisi olmadan online saglik bilgilerini saglikla 1ilgili
karar almada kullanmak istemesi (16) ve e-saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik
olmas1 (84) gosterilebilir. Tim bu zorluklar bireyler arasinda saglikla ilgili
esitsizliklerin yasanmasina neden olmakta (78) ve saglik hizmetlerine erisimi

engelleyebilmektedir (21, 78, 84).

Yeterli e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmayan bireyler, internetten
uygunsuz lrlinler veya saglik agisindan zararli olan 6zel saglik hizmetleri (6rnegin,
zayiflama haplari) satin alabilmektedir (55). internetten ortaya cikabilecek risklerden
korunabilmek icin yiiksek risk grubunda bulunan kisilerin (yasli, 6ziirlli, kronik
hastaligi ve egitim diizeyi diisiik olan) egitilmesi ve desteklenmesi (83), kullanilacak
teknolojilerin erigilebilirliginin saglanmas1 (34), saglk bilgilerinin kaynaginin
arastirilarak dogru, tarafsiz, giivenilir ve gilincel olmasi, saglik alaninda egitimi
olmayan kisilerce de anlagilir olmas1 (tibbi terminolojiden arindirilmis), saglikla ilgili
bilgilerin saglik profesyonelleri ile paylasarak tartisilmasi yasanilan bu zorluklar
azaltabilir (16). Bireylere ihtiya¢ duyduklari noktada yiiksek kaliteli, giivenli ve
maliyet etkili saglik hizmetlerine erisim saglamanin yanisira koruyucu ve kisi odakl
saglik hizmeti sunumunda internet kullaniminin artmasi da zorluklarin azaltilmasinda

etkili olabilir (5).
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2.7. e-Saghk Okuryazarhg: ve Hukuksal Boyutu

Insanlarm iyiligi, refah1, mutlulugu i¢in kullanilan teknolojik gelismelerdeki
degisiklikler oldukg¢a hizli olmakta (86) ve yeni teknolojiler yeni firsatlar sunarken
baz1 tehditleri de beraberinde getirebilmektedir (87). Ulkemizde ise konuyla ilgili
23/05/2007 tarihli 26530 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 5651
sayil1 “Internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla
Islenen Suglarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun” ile eksiklikler giderilmeye ve
Tirkiye’nin internet igerik politikasi tek bir metin altinda toplanmaya g¢alisilmistir
(88). Bu kanunun amacrt; igerik, yer, erisim ve toplu kullanim saglayicilarin
yikiimliiliik ve sorumluluklarint diizenlemek ve bahse konu servis saglayicilar
marifetiyle internet ortaminda islenen belirli suclarla miicadelenin esas ve usullerini
belirlemektir. Bu kanun ile elektronik ortamda ¢ocuga, genglige ve aileye yonelik
agir ve vahim nitelikteki saldirilarin 6nlenmesi hedeflenmistir (89). Ayrica 5651
sayili yasanin uygulanmasina yonelik li¢ yoOnetmelik c¢ikarilmistir. Bunlar;
Bagbakanlik tarafindan hazirlanan 30 Kasim 2007 tarihli ve 26716 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesine Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik(90), 1 Kasim 2007 tarihli 26687 sayili Resmi
Gazete’de yaymimlanan “Internet Toplu Kullanim Saglayicilari  Hakkinda
Yonetmelik” (91) ve 24 Ekim 2007 tarihinde 26680 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Telekomiinikasyon Kurumu Tarafindan Erisim Saglayicilara ve Yer
Saglayicilara Faaliyet Belgesi Verilmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik”tir (92). Alinan bu 6nlemelere ragmen, hukuki sistemdeki eksiklikler,
mevcut hukuk diizenlemelerinin kiiresel capta uygulanamamasi gibi nedenlerle
elektronik sahtekarlik, vandalizm, miistehcenlik, veri giivenligi, mahremiyete
saldirt...vb. gibi bu ¢aga 0zgili suclar ortaya ¢ikmakta ve artmaktadir (86). Bu
tehditlere yonelik hasta ve saglik calisanlarini kapsayacak sekilde tiim vatandaslarin
korunmasi amaciyla yasal diizenlemelerin goézden gecirilmesi ve diizenlenmesi

gerekmektedir (87).
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2.8. e- Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

2.8.1. Yas

Eysenbach’in "ters bilgi yasasi”’sina gore genellikle bilgiye ulasmada en ¢ok
zorlugu c¢ekenler bilgiye en ¢ok ihtiyaci olanlardir (93). Yash yetiskinler ise
genellikle saglik hizmetlerine ulagmada ve kronik hastalik ydnetiminde zorluk
cekmekte ve dolayisiyla saglik okuryazarlig: diizeyleri diisiik olmaktadir (4, 83). ileri
yas yetiskinlerin hem saglik okuryazarligi ve hem de bilgisayar okuryazarligi
diizeyleri diisiik olmakta ve internetten saglik ile ilgili bilgi edinme konusunda zorluk
yasamaktadirlar (16, 94). Yapilan caligmalarda yasla birlikte e-saglik okuryazarligi
puanmin azaldigr (94) ve saglik okuryazarligi ile yas arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmekle birlikte (95-97), e-saglik okuryazarligi ile yas arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigin1 belirten ¢alismalar da (6, 9, 21) bulunmaktadir.

2.8.2. Cinsiyet

Literatiirde saglikla ilgili bilgi arama oraninin erkeklere oranla kadinlarda
daha yiiksek oldugu (16) ve saglikla ilgili bilgilerin internetten edinilmesi konusunda
kadin olmanin etkili belirleyiciler oldugu belirtilmektedir (83). Ancak yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Norman ve Skinner’in (6) yapmis
olduklar1 calismada, erkek Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlarinin kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica Van der Vaart ve
arkadaslarinin (97) romatizmal hastalig1 olan hastalarla yapmig olduklar1 ¢calismada
cinsiyet ile e-saglik okuryazarligi arasinda iliski oldugu ve erkeklerin puanlarinin
kadinlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Mitsutake ve arkadaslarmin (55)
yaptig1 ¢alismada ise kiz Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlarinin erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Robb ve Shellenbarger’in (9)
yapmis olduklari ¢alismada ve Tubaishat ve Habiballah’in (21) yaptigi ¢calismada ise
erkek ve kiz dgrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlaml bir fark

olmadig belirtilmistir.
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2.8.3. Egitim Diizeyi

Egitim ve 6gretim, diisiik saglik okuryazarligi ile basedebilmek agisindan ¢ok
onemlidir ve egitim diizeyi arttikca internetin saglik amaciyla kullanimi da
artmaktadir (85). Neter ve Brainin’in (94) belirttigine gore, literatiirde egitim diizeyi
diisiik ve kronik rahatsizlig1 olan bireyler, geng, saglikli ve egitim diizeyi yiiksek
olan bireylere oranla, daha diisiik saglik okuryazarligina sahiptir. Egitim diizeyindeki
artigla birlikte e-saglik okuryazarligi diizeyi her zaman yiiksek olmayabilmektedir
(98). Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler de saglik sistemini anlasilamayacak kadar
karmasik bulabilir ve sagliklartyla ilgili konularda kendilerine zarar verebilirler (73).
Literatiirde e-saglik okuryazarlig1 ile egitim diizeyi arasinda iliski olmadigini belirten
bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (7, 55, 84, 97). Ancak 6grenme yonteminin e-saglik
okuryazarlig1 tizerinde 6nemli etkisinin olabilecegi (17) ve e-6grenme ¢alismalarinin
online saghk bilgisi edinme ve degerlendirmelerinde yetkinlik diizeyini

arttirabilecegi belirtilmektedir (99).

2.8.4. Gelir Diizeyi

Bireyin sosyo-ekonomik durumu bilgi teknolojilerinin kullanimimin en giiglii
belirleyicisidir (100). Bilgi teknolojilerine erisimi olan ve bunlar1 kullanan bireyler
ile erisimi olmayan ve bunlar1 kullanmayan bireyler arasindaki fark "dijital ugurum"
olarak nitelendirilmektedir (101) ve gelir diizeyi dijital ugurum yasanmasinda 6nemli
bir etkendir (102).

Gelir diizeyinin artmasi bilgi teknolojileri kullanimini etkilemekte (100) ve
internette kalma siiresi ve internet kullanimi arttirmaktadir (103, 104). Ciinkii gelir
diizeyinin diisiik olmasi internetin pahali bulunmasina neden olabilmekte (103-106)
ve bireylerin interneti satin almalarimi engelleyebilmektedir (105). Bu da bilgisayar
ve internet kullanimini olumsuz etkilemektedir. Pew Research Center’a gére ABD'de
yapilan aragtirmalarda gelir, dogrudan bilgi teknolojilerinin benimsenmesiyle
iligkilidir ve gelir diizeyi diislik olan bireyler internete daha az siklikta girmektedir
(107). Bununla birlikte, Hsieh ve arkadaslar1 (100) gelir diizeyinin e-saglik

okuryazarlhigr iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu belirtirken, Xie (17) ile
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Norman ve Skinner’in (6) yaptiklart ¢alismalarda gelir diizeyinin e-saglik

okuryazarligi izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir.
2.9. e-Saghik Okuryazarhginda Kullamilan Olcekler

Saglik okuryazarligi karmasik ve ¢ok yonlii bir yapiya sahip olmasina ragmen
saglik okuryazarligin1 degerlendirmek igin ¢esitli 6lgme araglar1 gelistirilmistir (108).
En yaygin olarak kullanilan saglik okuryazarligi 6lgme araglari sunlardir (15, 18,
109):
e Tipta Eriskin Okuryazarhigmin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM),
e Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhig1 Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA),
e Genis Kapsamli Basar1 Testi (Wide Range Achievement Test-WRAT),
e En Yeni Hayati Isaret (Newest Vital Sign-NVS),
e e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (¢eHEALS-The eHealth Literacy Scale)
e Saglik Ozdegerlendirme Arastirma Olgegi (Research Readiness Self
Assessment— health- RRSA-h)

Bu o6lgeklerden; Tipta Eriskin Okuryazarliinin Hizli Tahmini (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM), Eriskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA), En
Yeni Hayati Isaret (Newest Vital Sign-NVS) ve e-Saglik Okuryazarhg Olgegi
(eHEALS-The eHealth Literacy Scale) testlerin Tiirkge gegerlik ve giivenirlikleri
yapilmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma iiniversite 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara  Yildm  Beyazit  Universitesi'nde  (AYBU)
gerceklestirilmistir. Arastrmada AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Tip Fakiiltesi (Tiirkce ve Ingilizce), Hukuk Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesi Bilgisayar Mihendisligi Boliimii’nde okuyan &grenciler arasinda

karsilastirilma yapilabilmesi amaciyla dort farkli bolim segilmistir.

AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimii, 104 6grenci ile 2011-
2012 ogretim yilinda egitim-0gretime baslamistir. Hemsirelik Bolimii’niin egitim
siiresi 4 yil olup; egitim dili Tirk¢edir ve Tirk¢e miifredatin yanisira mesleki
ingilizce egitimi verilmektedir. Boliimde toplam 488 6grenci kayithidir. Hemsirelik
boliimiinde tam donanimli hemsirelik beceri laboratuarlari, simiilasyon laboratuvari,
bilgisayar laboratuvar1 ve kiitliphane bulunmaktadir. Hemsirelik Boliimii'nde 12

yardimc1 dogent, 2 6gretim gorevlisi ve 14 arastirma gorevlisi bulunmaktadir.

AYBU Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, egitim-6gretim yilina 2011-2012
yilinda baslamistir. Béliimiin egitim dili % 100 Ingilizcedir. Egitim siiresi, bir yillik
Ingilizce hazirlik sinifi ve dort yillik lisans programi olmak iizere toplam bes yildir.
Egitimin ilk iki yilinda matematik ve programlama, son iki yilinda yazilim ve
donanim dersleri verilmektedir. Teknik derslerde edinilen teorik bilgiler laboratuar
derslerinde uygulamali olarak verilmektedir. Bolimde orgiin ve ikinci 6gretim ile
birlikte toplam 338 ogrenci kayithdir. Bilgisayar Miihendisligi Boliimiinde 2
profesor, 1 dogent, 5 yardimer dogent, 1 6gretim gorevlisi ve 11 arastirma gorevlisi
bulunmaktadir. Fakiiltenin kendisine ait bilgisayar laboratuvar1 ve kiitiiphanesi

bulunmaktadir.

AYBU Hukuk Fakiiltesi 2011- 2012 &gretim yilinda 100 6grenci ile egitim-

Ogretim hayatina baglamistir. Boliimiin egitim dili %30 ingilizcedir ve 4 y1l boyunca
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mesleki ingilizce dersleri verilmektedir. AYBU Hukuk Fakiiltesi’nin toplam dgrenci
sayist 589°dur. Hukuk Fakiiltesi’nde 5 profesor, 6 dogent, 14 yardimei dogent, 1
Ogretim gorevlisi ve 51 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Hukuk Fakiiltesi’nin

kendisine ait kiitliphanesi bulunmaktadir.

AYBU Tip Fakiiltesi 2011- 2012 gretim yilinda egitim-dgretime baglamistir
ve egitimi 6 yildir. Ingilizce Tip Béliimii'nde egitim %100 Ingilizce olup, Tiirk¢e Tip
Boliimii’nde ise egitim Tiirkce olarak verilmektedir. Toplam kayith 6grenci sayisi
614°tiir. Tip Fakiiltesi’nde Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Temel Tip
Bilimleri olmak {izere toplam 85 profesor, 63 dogent, 63 yardimct dogent ve 268
aragtirma gorevlisi bulunmaktadir. Tip Fakiiltesinin tam donanimli beceri

laboratuarlari, bilgisayar laboratuari ve kiitliphanesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2014-2015 oOgretim yili bahar doneminde Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi’nde birinci dgretim ikinci smifta 6grenim goren Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii (n=125), Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar
Miihendisligi Boliimii (n=90), Hukuk Fakiiltesi (n=97) ve Tip Fakiiltesi’nde okuyan
(Tiirkce ve Ingilizce) (n=173) toplam 485 dgrenci olusturmustur. AYBU Hemsirelik
Boliimii 6grencileri, ikinci smif birinci donemde HEM207 kodlu ve 2 AKTS’lik
“Temel Bilgi Teknolojileri” dersini almis olmalari, Tip Fakiiltesi 6grencileri birinci
sinif birinci donemde TOUENFOI111 kodlu ve 4 AKTS’lik “Temel Bilgisayar
Becerileri” dersini almis olmalari, Hukuk Fakiiltesi 6grencileri birinci smif ikinci
donem LAW227 kodlu ve 2 AKTS’lik “Bilisim ve Internet Hukuku” dersini almis
olmalar1 ve Bilgisayar Miihendisligi bolimii bilgisayar egitimi veren bir bolim
olmast ve birinci smif birinci donemden itibaren bilgisayar laboratuarlarinda
uygulamali1 olarak egitim almalar1 nedeni ile arastirmaya alinmistir. Arastirma
Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin Temel Bilgi Teknolojileri dersini ikinci sinifta
aliyor olmalar1 ve tim Ogrencilerin sinif diizeylerinin ayn1 olmasi amaciyla ikinci
siif 6grencileri ile yapilmistir. Ayrica bu boliimler fen, saglik ve sosyal alanlardan
ornek boliimler olup, miifredatlarinda bilgisayarla ilgili egitim verilen, iiniversitenin
kurulus yilindan itibaren bdliimlerine Ogrenci alan ve arastirmanin yapildigi

tarihlerde en az dort yildir lisans egitimi veren boliimler oldugundan segilmistir.

22



Arastirmada oOrneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamami Ornekleme
almmustir. Ancak 201 6grenci arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Bu nedenle
arastirma, goniilli olarak c¢alismaya katilmayr kabul eden 284 Ogrenci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilim orami %58.6’dir. Arastirma kapsamina
aliman boliimler ve bu boliimlerde okuyan ve oOrnekleme alinan Ogrencilerin

dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 3.1.Arastirmanin yapildig1 boliimler ve 6rnekleme alinan 68renci sayisi

Arastirmaya Arastirmaya
Katilmay:1 Kabul Katilmayi
Boliimler . Toplam
Eden Ogrenci Reddeden
Sayisi Ogrenci Sayisi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
86 39 125
Hemgirelik Boliimii
Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar
83 7 90
Miihendisligi Boliimii
Hukuk Fakiiltesi 49 48 97
Tip Fakiiltesi (Tiirkge ve Ingilizce) 66 107 173
Toplam 284 201 485

3.4. Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmaci tarafindan “e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’ni arastirmada
kullanabilmek i¢in, 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Dog. Dr.
Hatice Bebis’ten yazili izin alinmistir (Bkz. EK-1). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
AYBU Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan yazili izin alinnmistir (Bkz. EK-
2). Arastirmanin 6n uygulamasi i¢in AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliim Baskanligi’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. EK-3). Arastirmanin uygulamasi
icin AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan, Tip
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan
ve Hukuk Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. Ek-4). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden arastirmaya iligkin bilgilendirildikten sonra yazili

onam almmistir (Bkz. EK-6).
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler; Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Anket Formu
(Form 1) (Bkz. EK-7) ile e-Saglik Okuryazarligi Olcegi (Form 2) (Bkz. EK-8)

kullanilarak toplanmastir.

Form 1: Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Anket Formu

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatirden (6, 8, 10, 15, 34, 45)
yararlanilarak hazirlanmistir. Form iki bdliimden olugmaktadir. Birinci boliim
ogrencilerin tanitict 6zelliklerini (yas, mezun oldugu okul, anne ve babalarinin egitim
durumu, meslegi, ailesinde saglik personeli olma durumu, ailenin gelir durumu...vb.)
ve bilgisayar ve internet kullanma durumlarini belirlemeye yonelik toplam 28
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim ise, grencilerin hastalik durumunda yaptiklarini,
internetten saglikla ilgili bilgi edinmelerini, e-saglik okuryazarligi hakkinda bilgi
sahibi olma ve egitim alma durumlarini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis

toplam 17 sorudan olugsmaktadir.

Form 2: e-Saghk Okuryazarhg Olcegi

e-Saghk Okuryazarhg Olcegi (eHEALS: The e-Health Literacy Scale),
Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili
okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar

okuryazarlhigiin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir (6).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Coskun ve Bebis tarafindan
2014 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet
tutumunu Slgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi Slcek
olup, “I1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum,
5= kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en
yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alian yiiksek puan, e-saglik okuryazarliginin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (15).

e- Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge gecerliligini ve giivenirligini

degerlendiren ¢aligmada; 6l¢egin giivenirligi; toplam Chronbach alfa= 0.78, test-
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tekrar test giivenilirligi katsayis1 r= 0.87 bulunmustur. Olcegin dil gecerliligi Content
Validity Index (CVI)=%88.0, yap1 gecerliligi Agimlayict Faktér Analizinde
aciklanan toplam varyans orani= %67.54 ve oOlgiit gecerliligi korelasyonu (r=0.39)
pozitif yonde anlamli bulunmustur (p<0.001). Calismada 6lcegin iilkemiz icin gegerli
ve glivenilir bir Olgek oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda ise e-Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

3.6 Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma Yildirnm Beyazit Universitesinde birinci 6gretim ikinci sinifta
Ogrenim goren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, T1p Fakiiltesi (Ttirkce
ve Ingilizce), Hukuk Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi

Boliimii’nde okuyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

3.7.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Anket
Forumu’nun (Form 1), e-Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin (Form 2) islerligini ve
doldurulma zamanini degerlendirmek amaciyla 25.05.2015 tarihinde AYBU Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii {igiincii sinifta okuyan Ogrenciler ile
yapilmustir. E-Saglik Okuryazarhig Olgeginin soru kagidinda toplam 8 madde olmasi
ve her bir madde i¢in en az 5 dgrencinin uygulamaya dahil edilmesi gerektiginden
(110) 6n uygulamanin en az 40 6grenci ile yapilmasi planlanmig ve 6n uygulama
goniillii 43 6grenci ile yapilmustir. Ogrenciler formlari arastirmact gdzetiminde
ortalama 5-10 dakikada doldurmuslaridir. On uygulamadan sonra anket forumunda
gerekli degisiklikler ve diizenlemeler yapilarak forma son sekli verilmis ve

arastirmanin uygulama asamasina gecilmistir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirmanin = uygulamast  01.06.2015-16.06.2015  tarihleri  arasinda

gergeklestirilmistir. Arasgtirmanin uygulamas icin AYBU’deki arastirma yapilmasi
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planlanan béliimlerin boliim baskanlar1 ve ilgili 68retim tiyeleri ile goriisiilerek

arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Aragtirmada veriler, 6grencilerin tiimiine ulasilabilmesi ve katilimin daha ¢ok
olabilmesi i¢in bdliimlerin bdliim baskanlarinin/ koordinatorlerinin uygun gordiikleri
tarih ve saatlerde, Ogrencilerin final sinavindan hemen sonra toplanmistir. Sinav
oncesinde, simav sorumlusu Ogretim iiyeleri ile gorlislilmiis, sinav sonrasinda bir
anket uygulamasi yapilacagi sdylenmistir. Snav sonrasi anket formuyla 1ilgili gerekli
aciklamalar yapilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin yazili onamlari
alinmig ve anket formlar1 dagitilmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 5-10

dakika siirmiis, ardindan aragtirmaci tarafindan toplanmustir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

- Ogrencilerin e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalari.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

- Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri; yas, cinsiyet, mezun olduklari
okul, okuduklar1 boliim, kaldiklar1 yer, aile tipi, en ¢ok yasadiklar1 yer, oturduklar
konut, ailesinin gelir diizeyi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin
meslegi, ailesinde saglik c¢alisani olma durumu ve yakinlik derecesi, kronik

hastaliginin olma durumu,
- Ogrencilerin bilgisayar kullanma ve internete girme durumlari,

-Internette saglkla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasama durumlar,
internetten saglikla ilgili edinilen bilgilerin dogru olduguna inanma durumlari,
arkadaglarinin kullandig1 saglik sitelerini kullanma durumlari, e-saglik okuryazarligi

hakkinda bilgisi olma durumu, internetten d6grenilen bilgileri uygulama durumu.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro
Wilks testi ile incelenmistir. Tanimlayict istatistiklerin gosteriminde ortalama =+
standart sapma, ortanca, minimum ve maximum degerleri verilmistir. Kategorik

degiskenler say1 ve yiizde ile belirtilmistir.

Istatistiksel analizlerde, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t
testi (student t testi) ve Mann-Whitney U testlerinden uygun olan yOntem
kullanilmustir. Tkiden ¢ok grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi sonuglar
anlamlilik olmast durumunda ikili karsilastirmalari ile birlikte verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile incelenmis. iliski
biiylikliigiiniin belirtilmesinde Somer d testi ve Cramer’s V testlerinden uygun
olan kullanilmistir. Sonuglar ~ yorumlanirken anlamlilik  diizeyi olarak 0.05
kullanilmis olup, p<0.05 olmas1 durumunda anlaml farkliligin ya da iliskinin varligs;
p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin veya bir iliskinin olmadig1

belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda agik ug¢lu sorularin belirli bagliklar
altinda toplanmasi igin Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Olgme ve
Degerlendirme Boliimii'nden alinan wuzman goriisii  dogrultusunda cevaplar
gruplandirilmistir.  e-Saghk okuryazarliginin taniminda 6grencilerin  cevaplari
incelenmis, birbirine yakin cevaplar gruplanmig ve bunun sonucunda cevaplar bes
baslik altinda (bilmeyen, internetten saglikla ilgili konularda bilgi edinmek, uzman
kisilerin saglikla ilgili paylasimlar yaptig: siteler, saglik hakkinda bilgi edinmek,
internetten bilgi edinmek) toplanmustir. Olgekte yer alan agik uglu ilk iki soru da
benzer sekilde gruplanmistir. Buna gore 6lgekte yer alan “Sagliginiz hakkinda karar

(13

vermenizde internetin ne kadar yararli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu “cok
yararli buluyorum, kismen yararli buluyorum, hi¢ yararli bulmuyorum” seklinde,
“Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek sizin igin ne kadar énemlidir?” sorusu
ise “Onemli, kismen 6nemli, 6nemli degil” seklinde gruplandirilmistir. Literatiirde e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda da benzer sayida

gruplandirmanin yapildigi gériilmektedir (9, 21). Istatistiksel olarak degerlendirme
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yapilabilmesi i¢in 6grencilerin en son mezun olduklar1 okul, en uzun yasadiklar yer

ile anne-babanin egitimi ile ilgili verilerde birlestirme yapilmustir.

Calismada yer alan 284 6grencinin 32’si Olgek sorularina yanit vermemis
anketi yarida birakmislardir. Bu nedenle 6lgek puanlar ile ilgili tablolarda N=252
iizerinden hesaplanarak yapilmistir. Olcekte toplam 252 kisi 8 soruya yanit vermis
ancak iki kisi birer 6lgek sorusuna yanit vermemislerdir. Toplam olmasi gereken
yanit sayis1t 252x8=2016’dir. Kayip veri sayisi iki (%0.099)’dir. Bu iki hiicreyi
doldurmak igin bireylerin diger sorulara yanitlarinin ortalamasi ve ortancasi dikkate
alimmistir. Buna gore 141. bireyin diger 7 soruya ait yanit ortalamast 3.14 ve
ortancast 3; 118. bireyin 4. soruya ait yanit ortalamasi 2.71 ve ortancasi 3’tiir. Buna

gore her iki birey i¢in ilgili gozler 3 olarak ele alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde {iniversite 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular iki

baslik halinde incelenmistir.

4.1. Universite Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Universite Ogrencilerinin e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginde Yer Alan
Sorulara Verdikleri Yanitlar ve Aldiklar1 Puan Ortancalarina iliskin
Bulgular

4.3. Universite Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri ile e-Saglik Okuryazarhigi
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortancalarmin Karsilastirilmasma Iliskin
Bulgular
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4.1. Universite Ogrencilerinin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Universite dgrencilerinin tanitict 8zelliklerinin bdliimlere gore dagilimi

Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
N Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
Tanitic1 Ozellikler R
Boliimii

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
-19-20 yas 43 54.4 4 49 9 18.4 22 34.4 78 28.5
-21-22 yas 31 39.3 61 74.4 35 71.4 39 60.9 166 60.6
-23 yas ve tizeri 5 6.3 17 20.7 5 10.2 3 4.7 30 10.9
Toplam* 79 100.0 82 100.0 49 100.0 64 100.0 | 274 | 100.0
X£SS=21.2+41.3 Min=19yas  Max=28 yas
Cinsiyet
-Kadmn 70 814 54 65.1 35 71.4 40 60.6 199 70.1
-Erkek 16 18.6 29 34.9 14 28.6 26 394 85 29.9
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Egitim Durumu
-Genel Lise 23 26.7 16 19.3 2 41 3 45 44 155
-Ozel Lise 0 0.0 4 4.8 3 6.1 4 6.1 11 3.9
-Meslek Lisesi 3 35 0 0.0 1 2.0 0 0.0 4 14
-Saglik Meslek Lisesi 0 0.0 1 1.2 1 2.0 0 0.0 2 0.7
-Anadolu/Fen Lisesi 56 65.1 59 71.1 35 71.4 54 81.8 204 71.8
-Diger** 4 4.7 3 3.6 7 14.3 5 7.6 19 6.7
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Kaldig1 Yer
-Devlet yurdu 29 33.7 8 9.6 2 41 5 7.6 44 155
-Ozel yurt 15 17.5 6 7.2 8 16.3 10 15.2 39 13.7
-Evde ev arkadas: ile 10 11.6 10 121 9 18.4 7 10.6 36 12.7
-Evde yalniz 2 2.3 4 4.8 2 41 4 6.1 12 4.2
-Akraba yaninda 2 2.3 2 24 1 2.0 3 45 8 2.8
-Aile yaninda 28 32.6 53 63.9 27 55.1 37 56.1 145 511
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Aile Tipi
-Cekirdek aile 76 88.4 73 88.0 43 87.8 62 93.9 254 89.4
-Genis aile 10 11.6 10 12.0 6 12.2 4 6.1 30 10.6
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
En uzun siire yasadig yer
-1 49 57.0 72 86.8 39 79.6 56 84.9 216 76.0
-ilge 30 34.9 9 10.8 7 14.3 9 13.6 55 194
-Koy 5 5.8 1 1.2 3 6.1 0 0.0 9 3.2
-Diger*** 2 2.3 1 1.2 0 0.0 1 15 4 1.4
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Oturulan konut
-Kendi evleri 71 82.6 64 77.1 41 83.7 51 77.3 227 79.9
-Kira 15 17.4 19 22.9 8 16.3 15 22.7 57 20.1
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Gelir diizeyi
-Gelir gidere esit 59 68.6 57 68.7 31 63.3 41 63.1 188 66.4
-Gelir giderden fazla 13 15.1 18 21.7 13 26.5 20 30.8 64 22.6
-Gelir giderden az 14 16.3 8 9.6 5 10.2 4 6.1 31 11.0
Toplam* 86 100.0 83 100.0 49 100.0 65 100.0 | 283 | 100.0
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Tablo 4.1.1°in devam

Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
Tamtic1 Ozellikler Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
Boliimii

Sayi | % Say1 | % Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Annenin egitim durumu
-Okuryazar olmayan 2 2.3 2 24 3 6.1 0 0.0 7 2.5
-Okur-yazar 5 5.8 3 3.6 2 4.1 1 15 11 3.9
-ilkokul 43 50.0 21 25.3 9 18.4 11 16.7 84 29.6
-Ortaokul 16 18.6 9 10.8 5 10.2 7 10.6 37 13.0
-Lise 16 18.6 24 28.9 10 20.4 22 33.3 72 25.4
-Universite 4 4.7 23 27.7 20 40.8 21 31.8 68 23.9
-Yiiksek lis./Doktora 0 0.0 1 1.2 0 0.0 4 6.1 5 1.8
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Annenin meslegi
-Isci 4 4.7 2 25 0 0.0 3 4.5 9 3.2
-Memur 4 4.7 11 13.6 16 33.3 18 27.3 49 17.4
-Ev hanimi 75 87.2 54 66.7 30 62.5 36 54.6 195 69.4
-Serbest meslek 2 2.3 4 4.9 0 0.0 2 3.0 8 2.8
-Ciftci 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 15 1 0.4
-Emekli 1 11 10 12.3 2 4.2 6 9.1 19 6.8
Toplam* 86 100.0 81 100.0 48 100.0 66 100.0 | 281 | 100.0
Babanin egitim durumu
-Okuryazar olmayan 0 0.0 3 3.6 0 0.0 1 15 4 1.4
-Okuryazar 2 2.3 1 1.2 1 2.0 0 0.0 4 1.4
-Tlkokul 32 37.2 8 9.6 6 12.2 3 4.5 49 17.3
-Ortaokul 14 16.3 13 15.7 2 41 4 6.1 33 116
-Lise 23 26.7 21 25.3 5 10.2 14 21.2 63 222
-Universite 15 17.4 33 40.0 29 59.2 31 47.0 108 38.0
-Yiiksek lis./Doktora 0 0.0 4 4.8 6 12.2 13 19.7 23 8.1
Toplam 86 100.0 83 100.0 49 100.0 66 100.0 | 284 | 100.0
Babanin meslegi
-Isgi 29 33.7 6 7.4 2 41 10 15.2 47 16.7
-Memur 17 19.8 28 34.6 31 63.3 29 43.9 105 37.2
-Serbest meslek 14 16.3 19 235 4 8.2 13 19.7 50 17.7
-Caligmiyor 1 1.2 1 12 0 0.0 0 0.0 2 0.7
-Ciftci 7 8.1 3 3.7 1 2.0 0 0.0 11 4.0
-Emekli 18 20.9 20 24.7 11 22.4 12 18.2 61 21.6
-Diger**** 0 0.0 4 4.9 0 0.0 2 3.0 6 2.1
Toplam* 86 100.0 81 100.0 49 100.0 66 100.0 | 282 | 100.0
Ailede saghk calisani
-Var 15 17.6 10 125 9 18.4 16 246 50 17.9
-Yok 70 82.4 70 87.5 40 81.6 49 75.4 229 82.1
Toplam* 85 100.0 80 100.0 49 100.0 65 100.0 | 279 | 100.0
Ailedeki saghk calisaninin meslegi
-Doktor 2 11.8 3 375 3 33.3 10 58.8 16 32.7
-Hemsire 10 58.8 3 375 3 33.3 4 23.5 20 40.8
-Saglik teknisyeni 3 17.6 0 0.0 1 111 0 0.0 4 8.2
-Eczaci 1 5.9 1 125 1 111 3 17.7 6 12.2
-Dis hekimi 1 5.9 0 0 0 0.0 0 0.0 1 2.0
-Diger***** 0 0.0 1 125 1 111 0 0.0 2 4.1
Toplam* 17 100.0 8 100.0 9 100.0 17 100.0 49 100.0
Ailedeki saghk calisani ile yakinlik derecesi
-Anne 0 0.0 3 27.3 2 25.0 3 17.6 8 14.3
-Baba 1 7.1 1 9.1 1 125 2 11.8 5 10.2
-Kardes 7 50.0 7 63.6 4 50.0 7 41.2 25 51.0
-Diger***#** 6 429 0 0.0 1 125 5 294 12 245
Toplam 14 100.0 11 100.0 8 100.0 17 100.0 50 100.0

* Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degigmistir.
** Diger: Anadolu 6gretmen lisesi, 6gretmen lisesi, askeri lise, tiniversite, yurtdiginda (Amerika) liseden mezun olanlar.

*** Diger: Eyalet (ABD), belde, kasabada yasayanlar.

**¥% Diger: Anne baba ayri ya da vefat ettiginden meslegi belirtilmemistir.
**#%% Diger: Diyetisyen, veteriner olarak ¢alisanlar.
**E%%% Diger: Amca, kuzen, yenge, teyze olarak yakinlik derecesinde olanlar.
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Tablo 4.1.1°de tniversite 6grencilerinin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgular
yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi ¢alismaya katilan 6grencilerin %60.6°s1
21-22 yas arasinda (X £SS=21.2+1.3, Min=19, Max=28), %70.1’i (n=199) kadin ve
%71.8’1 Anadolu/Fen Lisesi mezunudur. Tabloda Ogrencilerin ¢ogunlugunun
(%51.1) ailesinin yaninda kaldigi, Hemsirelik bdliimiinde okuyan 6grencilerin
cogunlugunun ise (%33.7) devlet yurdunda kaldig1 goriilmektedir. Ogrencilerin
%89.4’lintin aile tip1 ¢ekirdek aile olup, %76.0’1n1n en ¢ok yasadig: yerin il oldugu
ve %79.9’unun ailesinin oturdugu evin kendi evleri oldugu, %66.4’linlin ailesinin

gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.

Tabloda 6grencilerin annelerinin egitim durumu ve meslegine bakildiginda,
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin %50.0’1nin annesinin egitim durumunun
ilkokul oldugu, bilgisayar miihendisliginde okuyan 6grencilerin %28.9’unun ve tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ise %33.3’liniin annesinin egitim durumunun lise
oldugu, hukuk fakiiltesinde okuyan 0&grencilerin %40.8’inin annesinin egitim
durumunun {iniversite oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasmnin (%
69.4) annesinin meslegi ev hanimi olup, bu oran hemsirelik boliimiinde en yiiksek

(%87.2)tir.

Tabloda G6grencilerin babalarimin egitim durumu ve meslegine bakildiginda
ise, hemsirelik bolimi 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%37.2) babasinin egitim
durumunun ilkokul oldugu, bilgisayar miihendisligi (%40.0), hukuk fakiiltesi
(%59.2) ve tip fakiiltesinde (%47.0) okuyan 6grencilerin ise ¢ogunlugunun babasinin
egitim durumunun iiniversite oldugu goriilmektedir. Hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin  %33.7’sinin babasinin meslegi is¢i olup, bilgisayar miihendisligi
(%34.6), hukuk fakiiltesi (%63.3) ve tip fakiiltesinde (%43.9) okuyan 6grencilerin ise
cogunlugunun babasinin memur oldugu goriilmektedir. Tabloda ayrica dgrencilerin
%82.1°1 ailesinde saglik c¢alisan1 olmadigini belirtirken, ailesinde saglik c¢alisani
oldugunu belirtenlerin (n=50) %40.8’1 yakininin mesleginin hemsire, %32.7’si ise

doktor oldugunu ve % 51.0’1 kardesinin saglik ¢alisani oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.2. Universite &grencilerinin okuduklar1 bdliimlere gore bilgisayar ve
internet kullanma durumlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi

Bilgisayar ve Internet Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
Kullanma Durumlari Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
Boliimii

Sayi | % | Sayi| % Sy‘:‘ % |Sayi| % |Sayi| %
Kendine ait bilgisayari
-Var 74 86.0 82 100.0 | 47 | 95.9 64 97.0 267 94.3
-Yok 12 14.0 0 0.0 2 41 2 3.0 16 5.7
Toplam* 86 100.0 82 100.0 | 49 | 100.0 66 100.0 | 283 | 100.0
Bilgisayar kullanma sikhigi
-Her giin 35 421 81 98.8 | 29 | 59.2 49 74.2 194 68.8
-2-3 giinde bir 24 28.2 1 1.2 12 | 245 12 18.2 49 17.4
-Haftada bir 16 18.8 0 0.0 5 10.2 1 15 22 7.8
-Ayda birden fazla 5 5.9 0 0.0 1 2.0 0 0.0 6 2.1
-Ayda bir 5 59 0 0.0 2 41 4 6.1 11 3.9
Toplam* 85 100.0 82 100.0 | 49 | 100.0 66 100.0 | 282 | 100.0
Bilgisayarda/cep telefonunda internet baglantis1
-Var 80 941 80 98.8 | 48 | 98.0 64 97.0 272 96.8
-Yok 5 5.9 1 1.2 1 2.0 2 3.0 9 3.2
Toplam* 85 100.0 81 100.0 | 49 | 100.0 66 100.0 | 281 | 100.0
Kaldiklar: yerde internete rahathkla ulasilabilen bilgisayar
-Var 73 85.9 80 988 | 46 | 93.9 62 95.4 261 93.2
-Yok 12 141 1 1.2 3 6.1 3 4.6 19 6.8
Toplam* 85 100.0 81 100.0 | 49 | 100.0 65 100.0 | 280 | 100.0
Okulda internete rahathkla ulasilabilen bilgisayar
-Var 12 141 54 69.2 6 12.2 32 48.5 104 37.4
-Yok 73 85.9 24 308 | 43| 878 34 515 174 62.6
Toplam* 85 100.0 78 100.0 | 49 | 100.0 66 100.0 | 278 | 100.0
Bir giinde ortalama internete girme siiresi
<2 saat 17 21.8 5 6.7 15 | 319 14 25.5 51 20.0
2-6 saat 56 71.8 52 69.3 | 27 | 574 39 70.9 174 68.2
>6 saat 5 6.4 18 240 5 10.6 2 3.6 30 11.8
Toplam* 78 100.0 75 100.0 | 47 | 100.0 55 100.0 | 255 | 100.0
Bilgisayar kullanimiyla ilgili daha 6nce egitim
-Alan 17 20.0 30 37.0 | 20 | 4038 11 16.9 78 27.9
-Almayan 68 80.0 51 63.0 | 29 | 59.2 54 83.1 202 721
Toplam* 85 100.0 81 100.0 | 49 | 100.0 65 100.0 | 280 | 100.0
Bilgisayar egitiminin icerigi
-Teorik diizeyde 6 35.3 5 179 | 10 | 50.0 1 8.3 22 28.6
-Uygulama diizeyinde 1 5.9 6 214 2 10.0 1 8.3 10 13.0
“Teorik ve uygulama 10 | 588 | 17 | 607 | 8 | 400 | 10 | 834 | 45 | 584
diizeyinde
Toplam * 17 100.0 28 100.0 | 20 | 100.0 12 100.0 77 | 100.0
Bilgisayar kullanimiyla ilgili ahnan egitim yeterliligi
-Yeterli 4 235 13 44.8 4 20.0 6 545 27 351
-Yetersiz 4 23.5 4 13.8 6 30.0 4 36.4 18 23.4
-Kismen yeterli 9 53.0 12 414 | 10 | 50.0 1 9.1 32 41.6
Toplam* 17 100.0 29 100.0 | 20 | 100.0 11 100.0 7 100.0
Bilgisayar ile ilgili egitimin siiresi
-1 yildan az 11 68.8 10 66.7 8 50.0 2 25.0 31 56.4
-ly1l 3 18.8 3 20.0 6 375 4 50.0 16 29.1
-1 yildan fazla 2 12.4 2 13.3 2 12.5 2 25.0 8 14.5
Toplam* 16 100.0 15 100.0 | 16 | 100.0 8 100.0 55 100.0
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Tablo 4.1.2°nin Devam

Bilgisayar ve Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
. Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
Internet Kullanma R
Durumlar: Boliimi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Son bir hafta icinde internette saghkla ilgili arastirma
-Yapan 46 535 19 23.8 12 | 245 27 40.9 104 37.0
-Yapmayan 40 46.5 61 76.2 37 | 755 39 59.1 177 63.0
Toplam* 86 100.0 80 100.0 49 | 100.0 66 100.0 | 281 100.0
Internette bir haftada saghkla ilgili ortalama arastirma yapma siiresi
-1 saat ve daha az 23 575 14 77.8 9 81.8 13 50.0 59 62.1
-2-4 saat 13 325 2 111 2 18.2 9 34.6 26 274
-5 saat ve daha fazla 4 10.0 2 111 0 0.0 4 154 10 10.5
Toplam* 40 100.0 18 100.0 11 | 100.0 26 100.0 95 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayist degismistir.

Tablo 4.1.2°de 6grencilerin %94.3’1 kendisine ait bilgisayarinin oldugunu
belirtmistir. Gruplar arasinda kendine ait bilgisayar1 olmayanlarin sayis1 hemsirelik
boliimiinde en yiiksek (%14.0)’tir. Ogrencilerin %68.8’inin her giin bilgisayar
kullandig1 goriilmektedir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin her giin bilgisayar
en disik (%42.1)

kullanma oram iken, bu oran bilgisayar miihendisligi

Ogrencilerinde en yiiksek (%98.8)’tir.  Tabloda ayrica ogrencilerin %96.8’1
bilgisayar/cep telefonunda internet baglantisinin oldugunu belirtmistir. Gruplar

arasinda bu oran hemsirelik boliimiinde en diisiik (%94.1)’tiir.

Tablo 4.1.2°de oOgrencilerin %93.2’si kaldiklar1 yerde internete rahatlikla
ulasilabilen bilgisayar oldugunu belirtirken, %62.6’s1 okulda internete rahatlikla
belirtmistir.

ulasilabilen bilgisayar olmadigini Tabloda Ogrencilerin  (n=255)

%68.2’sinin bir giinde 2-6 saat internete girdikleri goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigii gibi 6grencilerin %72.1°1 tiniversite egitimi 6ncesinde
bilgisayar kullanimiyla ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin (n=78) en fazla
(%40.8) hukuk fakiiltesi Ogrencileri oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
bilgisayar kullanim ile ilgili egitim almayanlarin orani tip fakiiltesinde en yiiksek
(%83.1)’tir. Ayrica tabloda bilgisayar egitimi aldigin1 belirten 6grencilerin (n=77)
%358.4’1 teorik ve uygulama diizeyinde egitim aldigini, %41.6’s1 bilgisayar

kullanimiyla ilgili alinan egitimi kismen yeterli gordiiglinii belirtirken, %56.4’1

bilgisayar ile ilgili aldiklar1 egitimin siiresinin 1 yildan az oldugunu belirtmislerdir.
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Tabloda 6grencilerin %63.0’min son bir hafta iginde internette saglikla ilgili
bir arastirma yapmadig1 goriilmektedir. Internette son bir hafta icinde saglkla ilgili
arastirma yapan O6grencilerin orant hemsirelik boliimiinde en yiiksek (%53.5) olup,
bilgisayar miihendisligi béliimiinde en diisiik (%23.8)’tiir. Ogrencilerin son bir hafta
icinde internette saglikla ilgili arastirma yapma siirelerine bakildiginda ise (n=95),

cogunlugunun (%62.1) 1 saat ve daha az siire arastirma yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.3. Universite 6grencilerinin kronik hastaliginin olma durumu ve hastalik
durumunda ilk yaptiklarinin okuduklart béliimlere gore dagilimi

Bilgisayar
Kronik Hastahiginin Olma Hemsirelik Miihgen d)i/sli'i Hukuk Tip Toolam
Durumu ve Hastalik Boliimii Boliimii g Fakiiltesi Fakiiltesi P

D da i1k Yaptikl
urumunda aphidan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kronik hastalig

-Olan 4 4.7 9 11.2 2 4.2 7 10.6 22 7.9
-Olmayan 81 95.3 71 88.8 46 95.8 59 89.4 257 92.1
Toplam* 85 100.0 80 100.0 | 48 100.0 66 100.0 | 279 | 100.0
Hasta olduklarinda ilk yaptiklar:

-Doktora gitmek 28 35.9 36 45.6 9 18.4 19 29.7 92 34.1
-Hastaligiyla ilgili

internetten arastirma | 23 29.5 22 27.8 21 42.9 17 26.6 83 30.7
yapmak

“Hastah@wla ilgili evresine | | 556 | 15 | 208 | 16 | 326 | 19 | 207 | 73 | 270
danigsmak

-Gegmesini beklemek 0 0.0 2 25 2 4.1 8 125 12 4.4
Kendi - kendine - tedavi |y ) 9o | 4 | 13 | 1| 20 | 1| 15 | 10 | 37
etmek

Toplam* 78 100.0 79 100.0 | 49 100.0 64 100.0 | 270 | 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayist degismistir.

Tablo 4.1.3’de 0&grencilerin ¢ogunlugunun (%92.1) kronik hastaliginin
olmadig goriilmektedir. Ogrencilerin hasta olduklarinda ilk yaptiklar1 uygulamalara
bakildiginda, c¢ogunlugunun (%34.1) ilk olarak “doktora giderim” dedikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin boliimlere gore dagilimina bakildiginda, hemsirelik
(%35.9) ve bilgisayar miihendisligi (%45.6) bolimiinde okuyan o&grencilerin
cogunlugunun hasta olduklarinda ilk olarak “doktora giderim” dedikleri, hukuk
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin g¢ogunlugunun (%42.9) “Hastaligimla ilgili
internetten arastirma yaparim” dedikleri ve tip fakiiltesinde okuyan &grencilerin ise
%29.7°sinin hem “doktora giderim” hem de “cevreme damigirim” dedikleri

goriilmektedir.
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Tablo 4.1.4. Universite 6grencilerinin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklar ilk ii¢
yerin okuduklari boliimlere gore dagilimi

Blslfrlllll:llzlliﬂg(;l:)k Hemsirelik Mlszilllilrsl?l)i/;:gi Hukuk Tip Toplam
. . Boliimii v e Fakiiltesi Fakiiltesi

Alindig Ik U¢ Boliimii

Yerin Siralamast | g,, % Say1 % Say1 % Say1 % Say %
Saglikla ilgili bilginin en ¢ok alindigi ilk yer

-Aile 26 32.9 40 50.0 22 458 22 37.9 110 415
-Internet 19 24.1 20 25.0 8 16.7 15 25.9 62 23.4
-Hastane 21 26.6 12 15.0 12 25.0 14 241 59 22.3
-Aile hekimi 11 13.9 7 8.7 5 10.4 4 6.9 27 10.2
-Arkadas 1 13 1 13 1 21 3 5.2 6 22
-Televizyon 1 1.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.4
Toplam* 79 100.0 80 100.0 48 100.0 58 100.0 265 100.0
Saglikla ilgili bilginin en ¢cok alindig: ikinci yer
-Hastane 18 30.0 17 27.0 8 22.2 11 250 54 26.6
-Internet 15 25.0 12 19.0 14 38.9 12 27.3 53 26.1
-Aile hekimi 15 25.0 21 33.3 4 11.1 10 22.7 50 24.6
-Aile 4 6.7 6 9.5 6 16.7 6 13.6 22 10.9
-Arkadas 3 5.0 4 6.4 4 11.1 4 9.1 15 7.4
-Televizyon 5 8.3 3 4.8 0 0.0 1 2.3 9 4.4
Toplam* 60 100.0 63 100.0 36 100.0 44 100.0 | 203 100.0
Saglikla ilgili bilginin en ¢cok alindig: iiciincii yer
-internet 15 30.0 22 38.6 13 38.2 12 30.0 62 34.3
-Hastane 10 20.0 14 24.6 8 235 13 325 45 24.9
-Aile 6 12.0 12 211 2 5.9 2 5.0 22 12.2
-Arkadas 8 16.0 4 7.0 6 17.7 3 7.5 21 11.6
-Aile hekimi 6 12.0 2 35 4 11.8 5 12.5 17 9.4
-Televizyon 5 10.0 3 53 1 2.9 5 12.5 14 7.7
Toplam* 50 100.0 57 100.0 34 100.0 40 100.0 181 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degismistir.

Tablo 4.1.4°de 6grencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklar ilk yerin
%41.5 orani ile “aile” oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda 6grencilerin saglikla
ilgili bilgileri en ¢ok aldiklar1 ilk yeri “aile” olarak belirtenler hemsirelik boliimiinde
en distk (%32.9)’tiir. Tabloda 6grencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklar
ikinci yerin %26.6 orani ile “hastane” oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
ogrencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklar1 ikinci yer “hastane” olanlar hukuk
fakiiltesinde en diisiik (%22.2)tiir. Ogrencilerin saglkla ilgili bilgileri en ¢ok
aldiklar1 tgiincii yerin %34.3 orami ile “internet” oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda 6grencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklan ii¢lincli yer “internet”

olanlar hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesinde en diisiik (%30.0)’tiir.
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Tablo 4.1.5. Universite dgrencilerinin internetten en ¢ok faydalandiklari ilk {ic nedenin

okuduklar1 boliimlere gore dagilimi

Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
internetten En Cok Boliimii
Faydalandiklar: Ik U¢ Nedenin
Siralamasi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Internetten en ¢ok faydalandiklari ilk neden
-Ders ile ilgili aragtirma yapmak 32 37.7 42 51.9 13 26.5 23 349 110 39.2
-Sosyal paylasim aglarini kullanmak 36 42.3 24 29.6 22 45.0 22 333 104 37.0
-Haberleri okumak 10 11.8 9.9 10 20.4 15 22.7 43 15.3
-Miizik dinlemek 5.9 3.7 3 6.1 4 6.1 15 5.3
-Oyun oynamak 2.3 4.9 0 0.0 3.0 8 2.8
-Saglikla ilgili konular i¢in 0.0 0.0 1 2.0 0.0 1 0.4
Toplam* 85 100.0 81 100.0 49 100.0 66 100.0 281 100.0
Internetten en ¢ok faydalandiklari ikinci neden
-Sosyal paylagim aglarmi kullanmak 20 27.4 19 29.2 10 22.2 20 36.4 69 28.9
-Haberleri okumak 22 30.1 15 231 18 40.0 12 21.8 67 28.2
-Ders ile ilgili aragtirma yapmak 9 12.3 18 27.7 11 24.4 6 10.9 44 18.5
-Miizik dinlemek 19 26.0 11 17.0 3 6.7 8 14.5 41 17.2
-Oyun oynamak 0.0 1 15 3 6.7 5 9.1 9 3.8
-Saglikla ilgili konular igin 3 4.1 1 15 0 0.0 4 7.3 8 34
Toplam* 73 100.0 65 100.0 45 100.0 55 100.0 238 100.0
Internetten en ¢ok faydalandiklari iiciincii neden
-Ders ile ilgili aragtirma yapmak 17 25.4 8 12.3 11 25.6 15 28.9 51 22.5
-Miizik dinlemek 17 25.4 14 215 11 25.6 8 15.4 50 22.0
-Sosyal paylagim aglarini kullanmak 15 22.4 15 23.1 9 20.9 9 17.3 48 21.1
-Haberleri okumak 6.0 18 27.7 7 16.3 11 211 40 17.6
-Saglikla ilgili konular i¢in 10.4 1.7 4 9.3 7.7 20 8.8
-Oyun oynamak 10.4 7.7 1 2.3 9.6 18 8.0
Toplam* 67 100.0 65 100.0 43 100.0 52 100.0 227 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degismistir.

Tablo 4.1.5°de internetten en cok faydalanma nedenlerine &grencilerin
verdikleri yanitlar goriillmektedir. Buna gore internetten en ¢ok faydalandiklari ilk
siradaki nedenler arasinda en yiiksek oranin % 39.2 ile «ders ile ilgili aragtirma
yapmak”, ikinci siradaki nedenler arasinda en yliksek oranin % 28.9 ile “sosyal
paylasim aglarin1 kullanmak”, iiclincii siradaki nedenler arasinda ise en yiiksek
oranin % 22.5 ile “ders ile ilgili arastirma yapmak™ oldugu, “saglikla ilgili konular
icin” arastirma yapan Ogrencilerin oraninin her {i¢ grupta da oldukca diisiik (ilk
neden=%0.4, ikinci neden=%3.4, lclinci neden=%8.8) oranda oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin  verdikleri yanitlarin  okuduklar1 bdliimlere gore

dagilimlarina bakildiginda; hemsirelik boliimii (%42.3) ve hukuk fakiiltesi (%45.0)
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Ogrencilerinin internetten en ¢ok faydalandiklari ilk neden “sosyal paylagim aglarini
kullanmak™ olup, bilgisayar miihendisligi (%51.9) ve tip fakiiltesi (%34.9)

ogrencilerinin ise “ders ile ilgili arastirma yapmak” oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.6. Universite 6grencilerinin kitap/dergi/gazete, e-kitap/e-dergi/e-gazete ve
saglikla ilgili dergi/makale okuma sikliklarmin okuduklar1 bdliimlere
gore dagilimi

Hemsirelik Eiilgisa)./a!’“ Hukuk Ti
Bolim | i | Mihendisizi | o Fakilesi Toplam
Boliimii

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sikhik
Ogrencilerin kitap/dergi/gazete okuma sikhklar
-Her giin 26 30.6 21 259 30 61.2 23 34.9 100 35.6
-2-3 giinde bir 23 27.1 21 259 11 225 16 24.2 71 25.3
-Haftada bir 11 12.9 20 24.7 7 14.3 13 19.7 51 18.1
-Ayda birden fazla 6 7.1 4 4.9 0 0.0 3 45 13 4.6
-Ayda bir 16 18.8 13 16.1 1 2.0 11 16.7 41 14.6
-Asla 3 35 2 2.5 0 0.0 0 0.0 5 1.8
Toplam* 85 100.0 81 100.0 49 100.0 66 100.0 | 281 | 100.0
Ogrencilerin e-kitap/e-dergi/e-gazete okuma sikliklari
-Her giin 16 19.0 25 30.9 18 375 18 27.3 77 27.6
-2-3 giinde bir 11 13.1 17 21.0 7 14.6 11 16.7 46 16.5
-Haftada bir 20 23.8 9 111 8 16.7 14 21.2 51 18.2
-Ayda birden fazla 5 6.0 9 111 2 4.1 5 7.6 21 7.5
-Ayda bir 13 155 11 13.6 8 16.7 10 15.1 42 15.1
-Asla 19 22.6 10 12.3 5 10.4 8 121 42 15.1
Toplam* 84 100.0 81 100.0 48 100.0 66 100.0 | 279 | 100.0
Ogrencilerin saghkla ilgili dergi/makale okuma sikhklar
-Her giin 0 0.0 2 2.5 0 0.0 3 45 5 1.8
-2-3 giinde bir 10 11.8 5 6.2 3 6.1 11 16.7 29 10.4
-Haftada bir 15 17.6 8 10.0 6 12.3 13 19.7 42 15.0
-Ayda birden fazla 5 5.9 10 12.5 1 2.0 4 6.0 20 7.1
-Ayda bir 39 459 26 325 23 46.9 23 34.9 111 39.6
-Asla 16 18.8 29 36.3 16 32.7 12 18.2 73 26.1
Toplam* 85 100.0 80 100.0 49 100.0 66 100.0 | 280 | 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degismistir.

Tablo 4.1.6’da 6grencilerin ¢ogunlugu (%35.6) “hergilin” kitap/dergi/gazete
okuduklarii belirtmislerdir. Gruplar arasinda bu oran en fazla hukuk fakiiltesi
(%61.2), en diisiik bilgisayar miithendisligi (%25.9) 6grencilerinde goriilmektedir.
Tabloda Ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%27.6) “hergiin” e-Kitap/e-dergi/e-gazete
okuduklar1 goriilmektedir. Gruplar arasinda bu oran hukuk fakiiltesinde en yiiksek

(%37.5) iken, hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerde en diisiik (%19.0)’tiir.
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Ogrencilerin  saglikla ilgili dergi/makale okuma sikliklarina bakildiginda,
%39.6’smin  “ayda bir” saglikla ilgili dergi/makale okuduklar1 gdoriilmektedir.
Ogrencilerin  saghkla ilgili dergi/makale okuma sikliklarmin boliimlere gore
dagilimlarina bakildiginda; hemsirelik boliimii (%45.9), hukuk fakiiltesi (%46.9) ve
tip fakdiltesi (%34.9) 0Ogrencilerinin ¢ogunlugunun “ayda bir” saglikla 1ilgili
dergi/makale okuduklari, bilgisayar miihendisligi boliimiinde okuyan &grencilerin

ise cogunlugunun (%36.3) saglikla ilgili dergi/makale okumadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.7. Universite dgrencilerinin internetten saglikla ilgili bilgi edinme, bilgiye
ulagsmada zorluk yasama ve bilgileri uygulama durumlari

Qgrencilerin Bilgisayar
Internett‘en Hemsirelik Miihendisligi Hukuk Tip Toplam
Saghkla Ilgili Boliimii — Fakiiltesi Fakiiltesi

. . Boliimii
Bilgi Edinme
Durumlari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Internette saghkla ile ilgili bilgiye ulasmada zorluk
-Yasayan 8 9.5 5 6.2 5 10.2 9 13.6 27 9.6
-Yasamayan 61 72.6 60 74.1 32 65.3 46 69.7 199 71.1
-Kismen yasayan 15 17.9 16 19.8 12 245 11 16.7 54 19.3
Toplam* 84 100.0 81 100.0 40 100.0 66 100.0 | 280 100.0
Internetten saghkla ilgili edinilen bilgilerin dogru olduguna
-Inanan 16 18.8 17 21.3 4 8.2 7 10.8 44 15.8
-inanmayan 14 16.5 12 15.0 9 18.4 13 20.0 48 17.2
-Kismen inanan 55 64.7 51 63.8 36 73.5 45 69.2 187 67.0
Toplam* 85 100.0 80 100.0 49 100.0 65 100.0 | 279 100.0
Arkadaslarimin kullandi@: saghk sitelerini
-Kullanan 58 68.2 39 48.1 18 37.5 37 57.8 152 54.7
-Kullanmayan 27 31.8 42 51.9 30 62.5 27 422 126 45.3
Toplam* 85 100.0 81 100.0 48 100.0 64 100.0 | 278 100.0
Internetten saghkla ilgili bir bilgiyi
-Uygulayan 55 66.3 54 67.5 31 63.3 38 58.5 178 64.3
-Uygulamayan 28 33.7 26 325 18 36.7 27 415 99 35.7
Toplam* 83 100.0 80 100.0 49 100.0 65 100.0 | 277 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degismistir.

Tablo 4.1.7°de ogrencilerin %71.1’inin internetteki saglikla ilgili bilgilere
ulasmada zorluk yasamadiklarini belirttikleri, bu 6grencilerin oraninin bilgisayar
miihendisligi bolimiinde en yiiksek (%74.1) oldugu goriilmektedir. Tabloda
ogrencilerin ¢cogunlugunun (%67.0) internetten edindikleri saglikla ilgili bilgilerin
dogruluguna kismen inandiklari, bu oranin en fazla (% 73.5) hukuk fakiiltesi
ogrencilerinde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  %54.7’sinin  arkadaslarinin
kullandig1 saglik sitelerini kullandiklari, bu oranin hemsirelik boliimiinde daha fazla
(%68.2) oldugu goriilmektedir. Tabloda ayrica 6grencilerin %64.3’{iniin internetten
ogrendikleri saglikla ilgili bir bilgiyi uyguladiklari, bu oranin hemsirelik (%66.3),
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bilgisayar miihendisligi (%67.5) ve hukuk fakiiltesinde (%63.3) hemen hemen

benzer oldugu, tip fakiiltesi Ogrencilerinde ise en disik (% 58.5) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1.8. Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarlign hakkinda bilgi sahibi
olma ve egitim alma durumlarimin okuduklar1t bdlimlere gore

dagilimlari
e-Saghk Okuryazarhg Hemsirelik Bilgisayar Hukuk Tip Toplam
Hakkinda Bilgi Sahibi Boliimii Miihendisligi Fakiiltesi Fakiiltesi
Olma ve Egitim Alma Boliimii
Durumlar Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
e-Saghk okuryazarhg: hakkinda bilgi sahibi
-Olan 11 12.9 9 111 3 6.1 8 12.7 31 11.2
-Olmayan 74 87.1 72 88.9 46 93.9 55 87.3 247 88.8
Toplam* 85 100.0 | 81 100.0 49 100.0 63 100.0 | 278 | 100.0
e-Saghk okuryazarh@inin tanimini
-Bilmeyen 23 39.7 14 50.0 8 30.8 8 38.1 53 39.8
-Internetten saglikla ilgili
konularda bilgi edinmektir. 16 27.6 8 28.6 11 42.3 10 47.6 45 33.8
-Uzman kisilerin saglikla
ilgili paylagimlar yaptigi 12 20.7 4 14.3 6 231 3 14.3 25 19.0
sitelerdir.
-Saglik hakkinda bilgidir. 7 12.0 2 7.1 1 3.8 0 0.0 10 7.5
Toplam* 58 100.0 | 28 100.0 26 100.0 21 100.0 | 133 | 100.0
e-Saghk okuryazarhg ile ilgili daha 6nce egitim
-Alan** 0 0.0 1 1.2 0 0.0 1 1.6 2 0.7
-Almayan 80 100.0 | 80 98.8 49 100.0 62 98.4 271 99.3
Toplam* 80 100.0 | 81 100.0 49 100.0 63 100.0 | 273 | 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayist degismistir.
**[ki dgrenci hem teorik hem uygulama diizeyinde egitim aldigini, bir 6grenci bu egitimin yeterli, bir dgrenci ise kismen yeterli

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.1.8’de 0Ogrencilerin  ¢ogunlugu (%88.8) e-saglik okuryazarligi

hakkinda bilgisinin olmadigini belirtmistir. Gruplar arasinda e-saglik okuryazarligi

hakkinda bilgisinin oldugunu belirtenler hemsirelik boliimiinde en yiiksek (12.9)’tir.

Tabloda dgrencilerin %39.8°1 e-saglik okuryazarliginin tanimini bilmedigini, %33.8’1

“internetten saglikla ilgili konularda bilgi edinmek” oldugunu, %19.0’1 “uzman

kisilerin saglikla ilgili paylasimlar yaptig1 siteler” oldugunu belirtmistir. Tabloda

ayrica ogrencilerin tamamina yakininin (%99.3) e-saglik okuryazarligi ile ilgili daha

once egitim almadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.9. Universite dgrencilerinin e-Saglik Okuryazarlign Olceginde yer alan acik
uclu sorulara verdikleri yanitlarin okuduklar1 boliimlere dagilimi

Bilgisayar
. Hemsirelik . . Hukuk Tip
Olgekte Yer Alan Acgik o Miihendisligi L L Toplam
Boliimii . Fakiiltesi Fakiiltesi
Uclu Sorular Boliimii
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saghginiz hakkinda karar vermenizde internetin ne kadar yararh oldugunu diisiiniiyorsunuz?
-Cok yararli buluyorum 6 14.3 8 20.0 3 9.7 3 10.0 20 14.0
-Kismen yararli
35 83.3 28 70.0 26 83.9 27 90.0 116 81.1
buluyorum
-Hig yararli bulmuyorum 1 24 4 10.0 2 6.4 0 0.0 7 4.9
Toplam* 42 100.0 40 100.0 31 100.0 30 100.0 | 143 | 100.0
Internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
-Onemli 23 62.2 13 38.2 13 52.0 13 44.8 62 49.6
-Kismen 6nemli 13 351 17 50.0 10 40.0 15 51.7 55 440
-Onemli degil 1 2.7 4 11.8 2 8.0 1 3.5 8 6.4
Toplam* 37 100.0 34 100.0 25 100.0 29 100.0 | 125 | 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayisi degismistir.

Tablo 4.1.9°da “Sagligimiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar

yararli oldugunu disliniiyorsunuz?” sorusuna cevap veren oOgrencilerin (n=143)

cogunlugunun (%81.1) “kismen yararl” yanitin1 verdikleri, bu 6grencilerin oraninin

da tip fakiiltesinde en yliksek (%90.0) oldugu goriilmektedir. Ayrica “internetteki

saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?” sorusuna cevap veren

ogrencilerin (n=125) yaklasik yarisinin (%49.6) “6nemli” yanitim1 verdikleri, bu

yaniti

goriilmektedir.
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4.2. Universite Ogrencilerinin e-Saghk Okuryazarhg Ol¢eginde Yer Alan Sorulara Verdikleri Yamtlar ve Aldiklar1 Puan
Ortancalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Universite dgrencilerinin e-Saglik Okuryazarligi Olceginin her bir maddesine verdikleri yanitlarin okuduklar1 boliimlere gore
dagilimi (N=252)

4%

; . ; . Saghgimla ; Saghgimla
I;:z:;: est;?::i{ I;:::;: est:?::i{ ilgili Internette I;‘;f;ﬁgt:f: Internetteki ilgili
internetten i]{a naklarglm ia naklafml sorularima bana yardimc bil ilégrin yiiksek kaliteli kararlarimda
o ne tiir sashk zere o na’; 1( - cevap bulmak olmasi icin Safi 51ma saghk internetten
= ur sag 1 luygu icin interneti buldugum ghigt kaynaklarini, elde ettigim
= kaynaklarina (arama anahtar < o yararh olup . e o
= . < ) nasil saghk bilgisini « diisiik kaliteli bilgileri
= ifadeler ulz_ls_acaglml motorlari, kelimeler Kullanacagm nasil olmadigim saglk kullandigimda
-] biliyorum saghik siteleri) kullanarak) - - degerlendirecek ST
bulacagm bulacagm (e-dergi, e- kullanacagimi becerilere kaynaklarindan kendimi
bili origum bili origum kitap, forum biliyorum sahibim ayirabilirim giivende
y y vs.) biliyorum hissederim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle 6 | 78 | 3 3.9 2 2.6 6 78 | 1 13 3 3.9 1 1.3 5 6.5
katilmiyorum
2 | -Katilmiyorum 6 7.8 11 | 143 9 11.7 9 117 | 7 9.1 8 10.4 10 13.0 19 24.7
=
£ | Ortaderecede 28 | 363 | 27 | 351 | 26 | 338 | 28 | 364 | 27 | 31 | 21 | 273 26 | 338 | 37 | 480
= | katiltyorum
% -Katiliyorum 27 35.1 25 325 31 40.2 27 35.0 36 46.7 33 42.8 29 37.6 12 15.6
E _ .
S | Kesinlikle 10 | 130 | 11 | 143 | 9 11.7 7 91 | 6 7.8 12 | 156 11 | 143 4 5.2
katiliyorum
Toplam 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0
Kesinlikle 9 | 122 | 5 6.7 6 8.1 8 | 108 | 8 | 108 5 6.8 7 9.5 14 | 189
o katilmryorum
% -Katilmiyorum 8 10.8 13 17.6 13 17.6 9 12.2 9 12.2 6 8.1 5 6.8 7 9.5
=
9 -
£ g | ;Orta derecede 35 | 473 | 27 |35 | 25 | 338 | 26 | 351 | 25 | 338 | 28 | 378 | 26 | 351 | 32 | 432
S 5 atiliyorum
i E -Katiltryorum 14 18.9 22 29.7 22 29.7 21 28.4 24 324 26 35.1 26 35.1 14 18.9
< ..
g, | Kesinlikle 8 | 108 | 7 9.5 8 108 | 10 | 135 | 8 | 108 9 12.2 10 | 135 7 9.5
.E katiliyorum
Toplam 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0




%

Tablo 4.2.1.’in devam

; . ; q Saghgimla . Saghgimla
g rornetteld It ilgili Internette Internetten Internetteki ilgili
yararh saghk yararh saghk buldugum .. I
internetten kavnaklarn kavnaklarmn sorularima bana yardimel bilgilerin yiiksek kaliteli kararlarimda
ne tiir sashk zere e na)slll (uygun cevap bulmak olmasi icin sa'%l'lma saghk internetten
E Kka nakla% na (arama - tyagr icin interneti buldugum arirlg ol kaynaklarini, elde ettigim
E . ynaxiart . nasil saghk bilgisini | Y2r2r! OUp diisiik kaliteli bilgileri
= ifadeler ulasacagimi motorlari, kelimeler - olmadigini < -
=2 biliyorum saghk siteleri) kullanarak) kullanacagm nasil degerlendirecek saglik kullandigimda,
= Y g 9 o (e-dergi, e- kullanacagimi & - kaynaklarindan kendimi
bulacagimi bulacagimi ) . becerilere e .
bili - kitap, forum biliyorum . ayirabilirim giivende
iliyorum biliyorum e sahibim ; -
vs.) biliyorum hissederim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
“Kesinlikle 3 | 64 | 2 43 3 6.4 1 21 | 1 2.2 3 6.4 2 43 5 | 106
katilmiyorum
. | -Katilmiyorum 10 213 13 27.7 14 29.8 10 213 9 19.1 6 12.8 9 19.1 18 38.3
g
5 | -Orta derecede 21 | 447 | 16 | 340 | 12 255 | 17 | 362 | 16 | 340 | 10 213 14 29.8 13 | 217
= | katiliyorum
=
E -Katiliyorum 7 14.9 11 23.4 12 25,5 16 34.0 16 34.0 20 42.6 15 319 6 12.8
= -
= | Kesinlikle 6 | 127 | 5 | 106 6 12.8 3 64 | 5 | 106 8 17.0 7 14.9 5 | 106
katiliyorum
Toplam 47 100.0 47 100.0 47 100.0 47 100.0 | 47 100.0 47 100.0 47 100.0 47 100.0
-Kesinlikle 1 | 18 1 18 1 18 0 00 | 0 0.0 1 1.9 3 5.6 8 148
katilmiyorum
-Katilmiyorum 8 14.8 6 111 5 9.3 8 14.8 8 14.8 6 11.1 6 111 11 20.4
£ | -Orta derecede 29 | 537 | 25 | 463 | 25 463 | 25 | 463 | 29 | 537 | 24 | 444 21 389 | 20 | 370
2 katiliyorum
]
E. -Katiliyorum 11 20.4 17 315 17 315 17 315 14 25.9 16 29.6 19 35.1 10 18.5
<
“Kesinlikle 5 | 93 | 5 9.3 6 11.1 4 74 | 3 5.6 7 13.0 5 9.3 5 9.3
katiliyorum
Toplam 54 | 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0




Tablo 4.2.1°de {iniversite dgrencilerinin e-Saglik Okuryazarligi Olgeginin her
bir maddesine verdikleri yantlarin okuduklari boliimlere goére dagilimi yer

almaktadir. Buna gore dgrencilerin e-Saglik Okuryazarligi Olgeginde yer alan;

“Internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagmm biliyorum” sorusuna,
hemsirelik bolimiinde okuyan &grencilerin %36.3’linlin, bilgisayar miihendisligi
boliimiinde okuyan ogrencilerin  %47.3’linlin, hukuk fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin %44.7’sinin ve tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin %53.7’sinin ayni

cevab1 vererek “orta derecede katildiklar1” goriilmektedir.

“Internetteki yararli saglik kaynaklarmni nereden (arama motorlari, saglik
siteleri) bulacagimi biliyorum” sorusuna hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
%35.1°1nin, bilgisayar miihendisligi boliimiinde okuyan Ogrencilerin %36.5’inin,
hukuk fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin %34.0’mnin ve tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin  %46.3’linlin ayni cevabt vererek “orta derecede katildiklar1”

goriilmektedir.

“Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar kelimeler
kullanarak) bulacagimi biliyorum” sorusuna Ogrencilerin farkli cevaplar verdigi
goriilmektedir. Hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin ¢cogunlugunun (%40.2)
bu goriise “katildig1”, bilgisayar mithendisligi (%33.8) ve tip fakiiltesinde (%46.3)
okuyan oOgrencilerin “orta derecede katildig1”, hukuk fakiiltesinde okuyan

ogrencilerin %29.8’inin ise “katilmadig1” goriilmektedir.

“Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak icin interneti nasil kullanacagimi
(e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum” sorusuna hemsirelik (%36.4), bilgisayar
miithendisligi (%35.1), hukuk fakiiltesi (%36.2) ve tip fakiiltesinde (%46.3) okuyan
Ogrencilerin ¢cogunlugunun ayni cevabr vererek “orta derecede katildig1”

goriilmektedir.

“Internette bana yardimci olmasi icin buldugum saghk bilgisini nasil
kullanacagimi biliyorum” sorusuna hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin diger
boliimlerden farkli cevap vererek %46.7’sinin “katildig1”, bilgisayar miihendisligi
boliimiinde okuyan Ogrencilerin %33.8’inin “orta derecede katildig1”, hukuk

fakiiltesinde okuyan 6grencilerin %34.0’1nin “katildig1” ve “orta derecede katildig1”,
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tip fakiiltesinde okuyan oOgrencilerin ise %353.7°sinin “orta derecede katildig1”

goriilmektedir.

“Internetten buldugum bilgilerin saghgima yararh olup olmadigmni
degerlendirecek becerilere sahibim” sorusuna hemsirelik bdoliimiinde okuyan
ogrencilerin %42.8’inin ve hukuk fakiiltesinde okuyan ogrencilerin %42.6’sinin
“katildig1”, bilgisayar miihendisliginde okuyan Ogrencilerin %37.8’inin ve tip
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin  %44.4’lniin ~ “orta  derecede katildig1”

goriilmektedir.

“Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarm, diisiik kaliteli saglk
kaynaklarindan ayirabilirim” sorusuna hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
%37.6’smin ve hukuk fakiiltesinde okuyan oOgrencilerin %31.9’unun “katildig1”

13

goriiliirken, bilgisayar miihendisliginde okuyan o6grencilerin %35.1’inin “orta
derecede katildigi” ve “katildigi”, tip fakiiltesinde okuyan ogrencilerin ise

%38.9’unun “orta derecede katildig1” goriilmektedir.

“Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde ettigim  bilgileri
kullandigimda, kendimi glivende hissederim” sorusuna hukuk fakiiltesi
ogrencilerinin  %38.3’linlin  “katilmadig1”, hemsirelik bolimi  6grencilerinin
%48.0’m1in, bilgisayar miihendisligi bolimi &grencilerinin %43.2’sinin ve tip
fakiiltesi Ogrencilerinin  %37.0’1nin  ayn1  sekilde “orta derecede katildig1”

goriilmektedir.
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Tablo 4.2.2. Universite 6grencilerinin e-Saglik Okuryazarligi Olceginden aldiklari
puan ortancalarinin okuduklar1 béliimlere dagilimlari

B ) Istatistiksel
Boliim n X +SS | Ortanca | Min. | Max.
Degerlendirme

-Hemgirelik Boliimii 72 | 27.0£5.3 26 13 39
-Bilgisayar Miihendisligi

74 | 25.5£7.2 24 8 40
Bolimi ¥?*=3.195
-Hukuk Fakiiltesi 47 | 25.446.9 25 8 40 p=0.363
-Tip Fakiiltesi 54 | 26.1£54 25 11 40
Toplam 252 | 26.0+6.2 255 8 40

Genel ortanca puani 25.5 ve altinda olan kisi sayis1 n=126 (% 50.0)

Genel ortanca puani 25.5 ve iistiinde olan kisi sayist n=126 (%50.0)

*y2 = Kruskall Wallis analizi yapilmstir.

Tablo 4.2.2°de 6grencilerin e-Saglik Okuryazarhig Olgeginden aldiklart

puan ortancalarinin boliimlere gére dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloda hemsirelik

béliimiinde okuyan &grencilerin e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklari puan

ortancasinin 26 olup, diger boliimlerden ve genel puan ortancasindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Tabloda ayrica

ogrencilerin (n=252) e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortancasinin 25.5 (min= 8,

max= 40) oldugu, yarisinin (%50.0) e-Saglik Okuryazarhigi Olgceginden alman

genel puan ortancasinin altinda, kalan yarisinin (%50.0) ise iistiinde puan aldigi

goriilmektedir.
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4.3. Universite Ogrencilerinin Tamticx Ozellikleri ile e-Saghk Okuryazarhg
Olceginden Aldiklar1 Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Tablo 4.3.1. Universite dgrencilerinin tanitic1 6zellikleri ile e-Saglik Okuryazarhig
Olgeginden aldiklar puan ortancalarinmn karsilastirilmasi (n=252)

Tamtici Ozellikler Olcek Puan Istatistiksel
n X +SS | Ortanca | Min. | Max, | Degerlendirme

Yas (n=243)*

-19-20 yas 65 26.6+5.1 26 13 39 %= 5.961

-21-22 yas 152 | 26.3+6.5 25 8 40 0= 0.051

-23 yas ve lizeri 26 22.9+6.6 23 8 32

Cinsiyet

-Kadm 178 | 26.2+6.1 26 8 40 Z***=0.619

-Erkek 74 25.746.6 25 8 40 p=0.536

Egitim durumu

-Genel lise 39 26.1+7.4 26 11 40

-Ozel lise 10 24.34+3.32 24 21 33

-Meslek lisesi 4 33.0+4.3%® 315 29 40 P** =12.011

-Saglik Meslek lisesi 2 31.5+0.7% 315 31 32 p=0.017

-Anadolu/Fen lisesi**** 179 | 26.1£5.9 26 8 40

-Diger***** 18 23.847.3° 22.5 8 40

Kaldig: yer

-Devlet yurdu 40 27.1+5.5 26.5 15 39

-Ozel yurt 35 24.9+6.8 25 8 40

-Evde ev arkadas: ile 29 26.1+4.5 25 20 36 ¥?**=5.913

-Evde yalniz 11 26.7+4.8 26 8 36 p=0.315

-Akraba yaninda 7 21.4+6.1 24 8 25

-Aile yaninda 130 | 26.2+6.6 26 8 40

Aile tipi

-Cekirdek aile 226 | 26.0+6.2 26 8 40 Z***=(0.474

-Genis aile 26 26.0+6.2 245 14 40 p=0.635

En uzun yasadig1 yer

-1 190 | 26.1+6.5 26 8 40

-ilge 50 25.4+4.9 25 13 39 y?**=1.378

-Koy 8 26.3+4.1 25 21 32 p=0.502

-Diger****** 4 26.5+£10.2 25 16 40

Oturulan konut

-Kendi evleri 201 | 26.2+6.3 26 8 40 Z**=1.138

-Kira 51 25.3£5.9 24 8 40 p=0.255

Gelir diizeyi

-Gelir gidere esit 168 | 25.4+6.2 25 8 40 2= 1.825

-Gelir giderden fazla 56 26.7+5.8 27 11 40 0= 0.401

-Gelir giderden az 28 26.4+6.9 24 16 40

Annenin egitim durumu (n=245)*

-Okur-yazar 8 25.7+10.0 275 8 40

-ilkokul 75 | 26.7£5.7 27 14 40 .
x**=1.887

-Ortaokul 33 24.246.7 25 8 37 o= 0.756

-Lise 61 26.3£5.6 26 13 40

-Universite ve tistii**** 68 26.2+6.7 25 8 40
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Tablo 4.3.1.in devam

Tamitie: Ozellikler 0 _ Olgcek Puam istatistiksel
X +SS Ortanca | Min. | Max. | Degerlendirme

Annenin meslegi (n=249)*

-Memur 44 27.0£7.0 26 8 40

-Ev hanimi 172 | 26.1£5.9 25 8 40 x2**=4.313

-Emekli 17 25.7£7.5 24 14 40 p=0.230

-Diger**x*k 16 23.4+6.7 225 8 40

Babanin egitim durumu

-Ilkokul ve altr**** 51 24.9+6.5 24 8 40

-Ortaokul 28 25.7+6.1 26.5 8 36 .

. ¥x“**=5.585
-Irlse 54 26.7£5.9 26 11 40 0= 0232
-Universite 100 | 26.5+6.7 27 8 40
-Yiiksek lisans/doktora**** | 19 25.2+4.4 24 21 40
Babanin meslegi (n=250)*

-Isci 42 25.6+£6.2 26 11 37

-Memur 95 26.1+6.6 26 8 40

-Serbest meslek 45 | 26.6%5.5 25 14 40 y2**=5.223
-Ciftei 10 24.7+£2.9 24.5 21 31 p=0.389
-Emekli 53 25.5+6.6 24 8 40

-Diger#*x ks xk 5 32.0+6.6 32 25 40

Ailede saghk calisan1 (n=247)*

-Olan 40 25.7+6.8 245 8 40 Z***=0.113
-Olmayan 207 | 26.1+6.2 26 8 40 p=0.910

* Soruyu bog birakan dgrenci oldugundan n sayis1 degismistir.

** v2=Kruskall Wallis analizi yapilmstir.

**%7=Mann Whitney U analizi yapilmistir.

**%% [statistiksel test yapabilmek amaciyla gruplar birlestirilmistir

*#xx% Diger: Anadolu 6gretmen lisesi, yurtdisi lise, askeri lise mezunu olanlar.

**%3xx Diger: Kasaba, belde ve Amerika Birlesik Devletinde yasadigini belirtenler.

*kExkk% Diger: [sci, serbest meslek, ciftci, eczaci, hakim, miihendis olarak ¢alisanlar.

wrxdkkRrDiger: Avukat, doktor, mithendis, yeminli mali miisavir, bankaci, vefat etmis ve ¢aligmiyor olarak
belirtenler.

a,b: Ayn1 harfler aralarinda farklilik olan gruplan gostermektedir.

Tablo 4.3.1’de iiniversite Ogrencilerinin tanitict ozellikleri ile e-Saglik
Okuryazarhg Olgeginden aldiklart puan ortancalarinin  karsilastirilmas:  yer
almaktadir. Tabloda Ogrencilerin egitim durumlar1 ile Olcekten aldiklari puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplar
arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda meslek lisesi Ogrencilerinin e-Saglik
Okuryazarligi Olgeginden aldiklar1 puan ortancalarmin (ortanca=31.5) ozel lise
(ortanca=24) ve diger lisede (ortanca=22.5) okuyan 6grencilerden anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica saglik meslek lisesi

ogrencilerinin e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginden aldiklari puan ortancalarmimn

(ortanca=31.5) ozel lise ve diger lisede okuyan 6grencilerden anlamli diizeyde daha
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yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda 6grencilerin yas, cinsiyet, kaldig1
yer, aile tipi, en uzun yasadigl yer, oturulan konut, gelir diizeyi, annenin egitim
durumu, annenin meslegi, babanin egitim durumu, babanin meslegi, ailede saglik
calisaninin durumu ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklari puan ortancalar

acisindan anlaml bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Universite 6grencilerinin bilgisayar ve internet kullanma durumlari ile
e-Saglik Okuryazarhg Olgeginden aldiklar1 puan ortancalarinin
karsilastirilmast (n=252)

- Ol¢ek Puani Istatistiksel
Tamtier Ozellikler : X+SS | Ortanca | Min. | Max. | Degerlendirme
Kendine ait bilgisayar olma durumu (n=251)*
-Var 239 | 26.1+6.3 26 8 40 Z**=0.662
-Yok 12 25.6+4.7 24.5 21 37 p=0.508
Bilgisayar kullanma sikhi@ (n=251)*
-Her giin 174 | 26.1+6.6 255 8 40
-2-3 giinde bir 43 25.5£5.9 26 8 36 12***=0.811
-Haftada bir 20 26.8+5.5 26.5 13 37 p=0.847
-Ayda bir veya fazla 14 25.6+4.1 24.5 20 32
Bilgisayarda/cep telefonunda internet baglantis1 (n=250)*
-Var 242 | 26.1+6.3 26 8 40 Z**=0.742
-Yok 8 24.9+3.9 24.5 20 33 p=0.458
Kaldiklar yerde internete rahathkla ulasilabilen bilgisayar (n=250)*
-Var 235 | 26.2+6.2 26 8 40 Z**=1.761
-Yok 15 23.5+£5.8 24 8 32 p=0.078
Okulda internete rahathkla ulasilabilen bilgisayar (n=249)*
-Var 94 25.8+6.4 25 8 40 Z**=0.184
-Yok 155 | 26.146.2 26 8 40 p=0.854
Bir giinde ortalama internete girme siiresi (n=230)*
< 2 saat 47 25.5+5.1 25 12 40 2xx%=1 410
2-6 saat 157 | 25.9+6.3 26 8 | 4 | * 0= 0.494
> 6 saat 26 27.5£7.3 275 14 40 '
Bilgisayar kullanimyla ilgili daha 6nce egitim (n=250)*
-Alan 67 25.2+7.4 24 8 40 Z**=1.458
-Almayan 183 | 26.445.7 26 8 40 p=0.145
Bilgisayar egitiminin icerigi (n=66)*
-Teorik diizeyde 18 24.4+5.0 24 17 34
-Uygulama diizeyinde 8 24.3+7.7 23 14 36 2***=0,776
- Teorik ve uygulama 40 | 258484 | 265 8 | 40 p=0.679
diizeyinde
Bilgisayar kullanimyla ilgili alinan egitimin yeterliligi (n=67)
-Yeterli 24 26.3+8.2 215 8 40 24x%=4 280
-Yetersiz 16 | 21.9+5.4 22 I I e
-Kismen yeterli 27 26.0+7.4 26 8 40 '
Son bir hafta icinde internette saghkla ilgili arastirma (n=250)*
-Yapan 90 27.54+6.8 28 8 40 Z**=2.769
-Yapmayan 160 | 25.2+5.7 24 8 40 p= 0.006

* Soruyu bog birakan 6grenci oldugundan n sayisi degismistir.
**7=Mann Whitney U analizi yapilmistir.
**% 2 =Kruskall Wallis analizi yapilmustir.
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Tablo 4.3.2.’de Ogrencilerin kendine ait bilgisayar1 olma, bilgisayar
kullanma siklig1, bilgisayarda/cep telefonunda internet baglantis1 olma, kalinan
yerde ve okulda internete rahatlikla ulasma, bir giinde ortalama internete girme
stiresi, bilgisayar kullanimi ile ilgili egitim alma ve egitimin icerigi ve egitimin
yeterliligi ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklari puan ortancalar

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tabloda 6grencilerin son bir hafta i¢inde internette saglikla ilgili aragtirma
yapma durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Buna gore son bir hafta i¢inde internette saglikla ilgili arastirma yapan 6grencilerin
puan ortancasiin (ortanca=28), yapmayanlardan (ortanca=24)anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3.3. Universite dgrencilerinin kitap/dergi/gazete, e-kitap/e-dergi/e-gazete
ve saglkla ilgili dergi/makale okuma sikliklar1 ile e-Saglik
Okuryazarligi Olgeginden aldiklar puan ortancalarmin
karsilagtirilmasi (n=252)

Ogrencilerin Olgek
Kitap/Dergi/Gazete,
e-Kitap/e-Dergi/ 0 Istatistiksel
e-Gazete ve Saghkla X +SS Ortanca Min. | Max. | Degerlendirme
flgili Dergi/ Makale
Okuma Sikhiklari
Kitap/dergi/gazete okuma sikliklar:
-Her giin 90 26.1+6.5 255 8 40
-2-3 giinde bir 64 | 253463 25 8 37
“Haftada bir 47 | 264+59 26 16 | 40 | x=1.208
] p=0.944
-Ayda birden fazla 12 | 25.742.9 27 22 32
-Ayda bir 35 | 26.5+6.2 25 11 40
-Asla 4 | 27.0+10.9 28 13 39
e-Kitap/e-Dergi/e-Gazete okuma sikhiklari
-Her giin 71 | 26.6+6.5 26 8 40
-2-3 giinde bir 42 | 25.3+6.9 255 8 40
-Haftada bir 43 | 26.1%£5.9 24 12 40 ¥2**=3.905
-Ayda birden fazla 19 | 24.0+5.7 24 11 37 p=0.563
-Ayda bir 37 | 26.9+5.1 27 16 40
-Asla 38 | 25.86.5 25.5 11 40
Saghkla ilgili dergi/ makale okuma sikhiklar1 (n=251)*
-Her giin 4 27.8+6.4 29.5 19 33
-2-3 giinde bir 23 | 26.6+7.4 26 8 40
-Haftada bir 39 | 28.0+5.92 28 8 40 ¥?**=15.393
-Ayda birden fazla 18 | 24.6+7.5 23.5 8 40 p=0.009
-Ayda bir 102 | 26.6+5.6 26 8 40
-Asla 65 24.0+5.92 24 11 40

* Soruyu bog birakan dgrenci oldugundan n sayis1 degismistir.
** v2Kruskall Wallis analizi yapilmustir.
a: Ayni harfler aralarinda farklilik olan gruplari gostermektedir.

Tablo 4.3.3.’de 6grencilerin kitap/dergi/gazete okuma siklig1 ve e-kitap/e-
dergi/e-gazete okuma siklig1 ile e-Saglik Okuryazarligi Olceginden aldiklar1 puan
ortancalar1 acisindan anlamli  bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Tabloda
ogrencilerin saglikla ilgili dergi/makale okuma siklig1 bakimindan puan dagilimlari
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasinda yapilan

ikili karsilastirmalarda haftada bir saglikla ilgili dergi/ makale okuyan grubun puan
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ortancasinin (ortanca=28), asla okumayan (ortanca=24) grubun puan ortancasindan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.3.4. Universite ogrencilerinin internetten saglikla ilgili bilgi edinme,
bilgiye ulasmada zorluk yasama ve bilgileri uygulama durumlari ile e-
Saglik Okuryazarligi Olceginden aldiklart puan ortancalarmin
karsilastirilmasi (n=252)

. Ogrencilerin Olgek

Internetten Saghkla

Ilg.lll.Bllgl Edinme, istatistiksel

Bilgiye Ulasmada n _ - .
Zorluk Yasama ve X £SS Ortanca Min. | Max. | Degerlendirme
Bilgileri Uygulama
Durumlar

internette saglikla ile ilgili bilgiye ulasmada zorluk (n=251)*
—Yasayan 21 23.4+5.82 23 8 34 Xz**:10-987
-Yasamayan 183 | 26.7+6.3%® 27 8 40 p= 0.004
-Kismen yasayan 47 | 24.8+5.6° 24 12 40
internetten saghkla ilgili edinilen bilgilerin dogru olduguna (n=250)*
-Inanan 39 | 28.6+6.9® 30 13 40 2**=7.086
-Inanmayan 44 | 24.8+6.6° 24 8 40 p=0.029
-Kismen inanan 167 | 25.8+5.8P 25 8 40
Arkadaslarimin kullandig saghk sitelerini (n=251)*
-Kullanan 135 27.1£5.8 27 8 40 7***=) 832
-Kullanmayan 116 | 24.8+6.5 24 8 40 p=0.005
Internetten saghkla ilgili bir bilgiyi (n=251)*
-Uygulayan 166 | 26.5+6.2 26 8 40 Z***=1.736
-Uygulamayan 85 | 25.2+46.2 24 8 40 p=0.083

* Soruyu bog birakan dgrenci oldugundan n sayis1 degismistir.
** v2Kruskall Wallis analizi yapilmustir.

***Z Mann Whitney U analizi yapilmistir.

a,b: Ayn1 harfler aralarinda farklilik olan gruplan gostermektedir.

Tablo 4.3.4’de iiniversite 6grencilerinin internetteki saglikla ilgili bilgilere
ulagsmada zorluk yasama durumu bakimindan puan dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda,
internetteki saglikla ilgili bilgilere ulagmada zorluk yasamayanlarin puan
ortancasinin (ortanca=27) zorluk yasayan (ortanca=23) ve kismen yasayanlardan

(ortanca=24) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Universite dgrencilerinin internetten saglikla ilgili edinilen bilgilerin dogru
olduguna inanma durumu bakimindan puan dagilimlari arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasinda ikili karsilastirmalar yapilmis ve
farklilik yaratan grubun bilginin dogruluguna inananlar oldugu goriilmustiir.
Internetten saglikla ilgili edinilen bilgilerin dogruluguna inandigini belirten
ogrencilerin puan ortancasinin (ortanca=30), kismen inananlardan (ortanca=25) ve
inanmayanlardan (ortanca=24) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tabloda {iiniversite 6grencilerinin arkadaglarinin kullandigr saglik sitelerini
kullanma durumlar1 bakimindan puan dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Buna gore 6grencilerden arkadaslarinin kullandig1 saglik
sitelerini  kullananlarin  puan ortancasinin  (ortanca=27), kullanmayanlardan

(ortanca=24) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi, 6grencilerden internetten saglikla ilgili bir
bilgiyi uygulayanlarin puan ortancalar1 (ortanca=26), uygulamayanlardan
(ortanca=24) daha yiiksek ¢ikmis ancak gruplar arasindaki fark anlamli ¢ikmamigtir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde iiniversite dgrencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular

incelenmistir.

Calismamizda e-Saglik Okuryazarligina ait Cronbach alfa degeri 0.89 olarak
bulunmusgtur. Norman ve Skinner’in (6) 2006 yilinda yaptiklar1 e-Saglik
Okuryazarhign Olgegi ¢alismasinda ise Cronbach alfa degeri 0.81 bulunmus ve
Olgegin giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmistir. Park ve Lee (20) ile Robb ve
Shellenbarger’in (9) yapmis olduklari ¢alismada da Cronbach alfa degeri sirasiyla
0.86 ve 0.89 olarak bulunmustur. Bu sonuglar calismamizda elde edilen bulguyla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin 21-22
yas grubunda oldugu (Bkz. Tablo 4.1.1), 21-22 yas grubunda bulunan 6grencilerin
diger yas gruplarina gore daha fazla oranda bilgisayar kullandig1 ve yas arttikca
bilgisayar kullanma oraninin diisiik ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. EK-Tablo
1). TUIK’in (106) 2016 yil1 16-74 yas arasim kapsayan verilerine gore 16-24 yas
grubunun, 25 yas ve istiine oranla bilgisayar kullanma oranin fazla oldugu ve yas
arttikca bilgisayar kullanim oranlarinin azaldigi belirtilmektedir. Buna karsilik
Gergek ve arkadaglarinin (111) 6gretmen adaylariin bilgisayar kullanimina yonelik
tutumlarinin incelenmesi ile ilgili egitim fakiiltesinde 6grenim goren 191 6grenci ile
anket ve Bilgisayar Tutum Olgegi kullanarak yaptiklar calismada, yasin bilgisayar

kullanimu iizerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir.

Calismamizda 6grencilerin yaslarn ile 6l¢ekten aldiklar1 puan ortancalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1). Literatiirde
yasin e-saglik okuryazarligina etkisiyle ilgili farkli sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir. Yapilan c¢aligmalarin bazilarinda yasin e-saglik okuryazarligin
etkiledigi (98), yasla birlikte e-saglik okuryazarligi puaninin azaldigi (94), ileri
yasla birlikte bilgisayar okuryazarliginin diisiik oldugu ve internette saglik ile ilgili
bilgilerden yararlanma konusunda zorluk yasanmakta oldugu belirtilmektedir (16),

94). Buna karsilik e-saglik okuryazarligi ile yas arasinda iligki olmadigini belirten
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caligmalar da (6, 9, 21) bulunmaktadir. Yapilan calismalarla karsilastirildiginda,
bizim calismamizda yasin bilgisayar kullanimimi etkiledigi ancak e-saglik

okuryazarlig1 diizeyini etkilemedigi sdylenebilir.

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin ¢gogunlugunun kadin oldugu
belirlenmis olup (Bkz. Tablo 4.1.1), bilgisayar kullanma durumu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak kuvvetli olmayan ancak anlamli bir iliski oldugu ve
arastirmaya katilan kadin Ogrencilerin, erkek ogrencilerden daha fazla oranda
bilgisayar kullandiklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. EK- Tablo 2). Chan ve
arkadaslarmin  (99) Hong Kong’daki {iiniversite Ogrencilerinde e-saglik
okuryazarligini arastirmak i¢in yaptiklari pilot ¢alisma ile Gergek ve arkadaslarinin
(111) yaptiklar1 ¢aligmada, cinsiyetin bilgisayar kullanimi {izerinde etkisinin
olmadig1 belirtilmistir. Buna karsilik Kose ve arkadaslarmin (112) meslek
yiiksekokulunda okuyan 277 6grenci ile Bilgisayar ve internet Kullanimima Y 6nelik
Tutum Anketi kullanarak yapmis olduklari calismada, erkek ogrencilerin kiz
ogrencilere gore daha olumlu tutum gosterdikleri belirtilmistir. TUIK’in 2016 y1li
16-74 yas arasmmi kapsayan verilerine gore, erkeklerin bilgisayar ve internet
kullanim oranmnin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (106).
Yapilan bu calismalardan elde edilen bulgular, bizim bulgularimizdan farklilik

gostermektedir.

Calismamizda dgrencilerin cinsiyeti ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden
aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.1). Robb ve Shellenbarger’in (9) 18-24 yas arasindaki 59 tniversite
Ogrencisinin e-saglik okuryazarligi algilarmi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla, anket ve e-saglik okuryazarligi olgegi kullanarak yapmis olduklari
calismada, erkek ve kadin Ogrencilerin e-saglik okuryazarli§i puanlari arasinda
anlamli bir farklihik olmadigi belirtilmistir. Bu c¢alisma bizim sonucumuzu
desteklemekle birlikte literatiirde farkli sonuglar elde edilen calismalar da
bulunmaktadir. Konuyla ilgili Norman ve Skinner’in (6) 13-21 yas arasinda 664
ogrenci ile e-Saghk Okuryazarhigi Olgegi (eHEALS) kullanarak yapnus olduklar:
calismada, erkek Ogrencilerin e-saglik okuryazarligit puanlarinin  kadin
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizdan elde edilen

bulgulara gore kadin Ogrencilerin erkek ogrencilerden daha fazla bilgisayar
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kullandig1 ancak cinsiyet ile e-saglik okuryazarligi arasinda bir iliski olmadig

sOylenebilir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ogunun Anadolu/Fen Lisesi mezunu oldugu ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin genel liseden mezun olma oranmin diger
boliimlerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Bununla birlikte
ogrencilerin mezun olduklari lise ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklart
puan ortancalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; meslek lisesi ve saglik meslek
lisesi 6grencilerinin 6zel lise ve diger lise 68rencilerine gore olgekten aldiklart puan
ortancalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.1). Literatiirde egitim diizeyindeki artisin her zaman e-saglik
okuryazarhig1 diizeyinin yiiksek olmasinda etkili olmayabilecegi belirtildigi gibi (7,
98), egitimin e-saglik okuryazarligi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu da
belirtilmektedir (95, 97). Ulkemizde Anadolu 6gretmen ve 6gretmen liseleri ile fen
liselerinin egitiminin, meslek lisesi ve saglik meslek lisesine gore daha iyi oldugu
g6z Onlinde bulunduruldugunda, meslek lisesi ve saglik meslek lisesinde okuyan
Ogrencilerin puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi sasirtict bir sonugtur. Ancak saglik
meslek lisesinde dgrencilerin saglikla ilgili konulara asina olmasinin bunda etkili

oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin ¢ogunun annesinin meslegi ev hanimi iken,
hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin ¢ogunun annesinin egitim diizeyinin
ilkokul, diger boliimlerde okuyan Ogrencilerin ise lise/liniversite oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Ayrica ¢alismamizda hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin ¢ogunlugunun babasinin egitim durumu ilkokul/alti ve meslegi isci
iken, diger boliimlerde okuyan 6grencilerin ¢ogunlugunun babasinin egitim durumu
tiniversite ve meslegi memur olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Erkal ve
arkadaslarmin (113) Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
ebelik ve hemsirelik boliimlerini se¢gmelerini belirlemeye yonelik 1999-2002 ve
2005-2008 y1llar1 arasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve
Hemsirelik boliimlerine kayit yaptiran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden birinci
stif Ogrencileri ile yapmis olduklar1 calismada da; Ogrencilerin annelerinin
cogunun ilkokul mezunu ve ev hanimi oldugu, babanin egitim durumunun ilkokul

ve ortaokul, mesleginin ise memur veya esnaf oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
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sonuglart bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ancak calismamizda
annenin egitim durumu, annenin meslegi, babanin egitim durumu, babanin meslegi
ile ogrencilerin e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginden aldiklar1 puan ortancalari
acisindan anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1). Calismamizdaki
hemsirelik boliimii 6grencilerinin anne-babalarinin egitim diizeyinin diger boliim
ogrencilerinden diisiik oldugu, buna karsilik e-saglik okuryazarligindan aldiklar
puan ortancasinin diger boliim 6grencilerinden ve genel puan ortancasindan anlaml
fark c¢ikmasa da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2.2). Bu sonug
Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumu ve mesleklerinden ziyade,
tniversitede aldiklar1 egitimin e-saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin ailesinin yaninda
kalmakta oldugu, tamamina yakininin aile tipinin ¢ekirdek oldugu, ailesinin
oturdugu evin kendi evleri oldugu, ¢ogunlugunun en c¢ok yasadigi yerin il ve
ailesinin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Bununla
birlikte 6grencilerin tamamina yakininin kendine ait bilgisayarinin ve bilgisayar/cep
telefonlarinda internet baglantisinin oldugu, cogunlugunun daha Once bilgisayar
kullanimiyla ilgili egitim almadiklar1 ancak hergiin bilgisayar kullandiklari, ayrica
kaldiklar1 yerde internete rahatlikla ulasabilecekleri bilgisayar oldugu fakat
okullarinda olmadig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.2). Bdliimler arasinda bu
oranlarin hemsirelik boliimii 6grencilerinde en diisiik olmasi dikkat cekici bir
bulgudur (Bkz. Tablo 4.1.2). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ailelerinin sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel diizeylerinin diisiik olmasinin bu sonuglart etkiledigi

diistiniilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda bireylerin  sosyo-ekonomik diizeylerinin  bilgi
teknolojileri kullanimimi etkiledigi (100) ve gelir diizeyi yiikseldik¢e internet
kullanim1 ve internette kalma siiresinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (103,
104). Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde hane halkinin gelir diizeyinin diisiik
olmasi, internet hizmetlerinin pahali bulunmasina neden olabilmektedir (103-106).
Ancak calismamizda Ogrencilerin tamamina yakininin bilgisayarinin ve internet
baglantisinin olmasi, giiniimiizde {iniversite dgrencilerin sosyo-ekonomik diizeyleri

¢ok 1yi olmasa da teknolojiyi yakindan takip ettiklerini gdstermektedir. Buna karsin
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calismamizda Ogrencilerin kaldigi yer, aile tipi, en uzun yasadig1 yer, oturulan
konut, gelir diizeyi, kendine ait bilgisayar1 olma, bilgisayar kullanimiyla ilgili daha
once egitim alma, bilgisayar kullanma siklig1, bilgisayar/cep telefonunda internet
baglantis1 olma ve kaldiklar1 yerde ve okulda internete rahatlikla ulasabildikleri
bilgisayar olma durumu ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklar1 puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1) (Tablo
4.3.2). Bu yoniiyle bakildiginda calismamizda Ogrencilerin sosyo-ekonomik
diizeyinin ve teknoloji kullaniminin e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini etkilemedigi
goriilmektedir. Norman ve Skinner’in (6) yapmis olduklar1 ¢aligmada da gelir
diizeyinin ve teknoloji kullanimimin e-saglik okuryazarh@im etkilemedigi
belirtilmektedir. Yapilan bu calismalar bizim bulgularimizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin internetten en ¢ok faydalanma nedenlerinin
birinci ve l¢lincii sirasinda “ders ile ilgili arastirma yapmak”™ oldugu goriiliirken,
ikinci sirada “sosyal paylasim aglarini kullanmak™ oldugu belirlenmistir. “Saglikla
ilgili konular i¢in arastirma yapma” oraninin ise tiim 6grenci gruplarinda diisiik
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger bolim 6grencileriyle
karsilagtirildiginda, interneti ilk kullanma nedeninin sosyal paylagim aglarimi
kullanmak, ikinci nedenin haberleri okumak ve iigiincli neden olarak da hem ders
ile ilgili arastirma yapmak, hem de miizik dinlemek oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.1.5). Bu sonuglar okuduklar1 boliim saglikla ilgili olsun ya da olmasin,
tiniversite  Ogrencilerinin interneti  genellikle saglikla ilgili konular igin
kullanmadiklarini1 géstermektedir. Benzer sekilde Tubaishat ve Habiballah’in (21)
yaptig1 calismada da, hemsire 6grencilerin interneti birinci sirada sosyal iletisim
amaciyla, ikinci sirada calisma amaciyla ve tiglincii sirada ise web iizerinden genel
bilgi toplamak amaciyla kullandiklar1 belirtilmistir.  Briones’in (34) 18-25 yas
grubundaki gen¢ yetiskinlerle e-saglik ve e-saghk okuryazarliginin, geng
yetigkinlerin online saglik bilgilerini algilamalarin1 nasil etkiledigi ile ilgili yaptig1
calismada ise, katilimcilarin internetin bilginin aranip bulunularak paylasilabilecek
bir ortam olmasina ragmen saglikla ilgili bilgi arayip bulmaktan daha ¢ok iletisim
ve eglence amagcl kullamldigim ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica TUIK’in 2015
yilinda 17-74 yas grubu ile yaptigi c¢alismadaki verilerine gore, iilkemizde

internetin ilk sirada sosyal medya (%80.9), ikinci sirada online haber-gazete-dergi
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okuma (%70.2), ticlincii sirada saglikla ilgili arastirma yapma (%66.3) ve dordiincii
sirada (%41.3) egitim-kurs-staj hakkinda bilgi arama amaciyla kullanildigini
belirtmesi bizim ¢alismamizi desteklemektedir (105). Buna karsilik 6rneklem grubu
farkli olmakla birlikte Coskun ve Bebis’in (15), lise 6grencileri ile yapmis olduklari
calismada, Ogrencilerin interneti en c¢ok Odev yapmak amaciyla kullandiklar
belirtilmistir. Calismanin O6rneklem grubunun lise 6grencileri olmasimin bu
sonuglarda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizdan elde edilen bu bulgulara
gore Ogrencilerin giinliik internete girme siiresinin fazla oldugu ve Ogrencilere
bilin¢li internet kullanimi, internetten saglikla ilgili arastirma yapmalar1 ve bilgi

edinmeleri konusunda rehberlik edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda oOgrencilerin  ¢ogunlugunun her giin kitap/dergi/gazete
okuduklari, ancak hemsirelik boliimiiniin ti¢lincii sirada yer aldigi, 6grencilerin e-
kitap/e-dergi/e-gazete okuma sikliklarina bakildiginda, cogunlugunun hergiin
okudugu, ancak hemsirelik boliimiiniin hergiin okuma oraninin en diisiik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.6). Ogrencilerin kitap/dergi/gazete ve e-Kitap/e-
dergi/e-gazete okuma sikliklar1 ile 6lgek puan ortancalari agisindan anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3). Ulkemizde geleneksel
okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi ile ilgili yapilmis bir ¢alisma olmamasi
calismamizdan elde ettigimiz bulgularin degerlendirilmesini  kisitlamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda (8, 34) e-saglik okuryazarligini olusturan alt1 okuryazarliktan
biri olan geleneksel okuryazarligin diger okuryazarliklar gibi saglikla ilgili

internetten bilgi edinme konusunda énemli oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin saglikla ilgili dergi ve makale okuma sikliklarina
bakildiginda ise, hergiin okuyanlarin orani oldukga diisiik olup, ¢ogunlukla ayda bir
okuduklart saptanmustir. Gruplar arasinda ayda bir saglikla ilgili dergi/makale
okuyan Ogrencilerin oran1 hukuk fakiiltesinde en yiiksek olup, hemsirelik boliimii
ikinci sirada yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.1.6). Calismamizda ayrica haftada bir
saglikla ilgili dergi/makale okuyan grubun puaninin, asla okumayan grubun
puanindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo
4.3.3). Calismamizda hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda bu soruya
“asla” cevabin1 veren Ogrencilerin yer almasi ve ayda bir okuyan Ogrenciler

arasinda hukuk fakiiltesinin en yiiksek oranda olmasi, ¢alismamizin sonuglari
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acisindan beklenmedik bir bulgudur. Bu sonuglar saglikla ilgili boliimler olmasi
dolayistyla hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin mesleki ve tip alanindaki
yaymlart takip etme durumlarinin oldukga yetersiz oldugunu gdstermektedir.
Bunun nedenlerinin belirlenmesinin sorunun c¢oziimiinde etkili olabilecegi

disiiniilmektedir.

Yigit ve arkadaslarinin (114) hemsirelik son sinif 6grencilerinin profilini
belirlemek amaciyla 1009 6grenci ile gerceklestirdikleri calismada, 6grencilerin
%33.3’liniin haftalik ve aylik dergi okumakta oldugu, bunlarin sadece %8.2’sinin
atlas, saglik, mizah... vb. dergileri kapsadig1 ve Ogrencilerin mesleki yayinlar
izleme olanaklarinin kisitlhi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari bizim
bulgumuzla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Calismamiza gore saglikla ilgili
dergi ve makale okumanin e-saglik okuryazarligi diizeyini arttirmada etkili oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglikla ilgili dergi ve
makale okuma sikliklarmin arttirilmasi saglik alaninda bir boliimde okumalari
acisindan Onemlidir. Hemsire Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi hakkinda bilgi
sahibi olmalari i¢in e-saglik okuryazarlig1 egitiminin birinci smifta ilk mesleki ders
olan Hemsirelik Esaslar1 dersi ile paralel verilmesi ayrica Onem tagimaktadir.
Ciinkii bu ders ile birlikte dgrencilerin literatiir tarama, e-kitap, dergi, makale
okuma bilgi ve becerisine sahip olmalar1 saglanmaktadir. Bu sayede Ogrencilere
dersin geregi olan seminer, vaka sunumu, hasta bakim plani ve 6dev hazirlama gibi
egitsel faaliyetlerin gerceklestirmelerinde de yol gosterici olmasi ve basari

durumlarimin arttirilmasi saglanabilir.

Calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasi bir glinde ortalama 2-6 saat
internete girdiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.2). Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da (9, 99, 115) benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak ¢alismamizda
ogrencilerin ¢ok azinin (% 37) son bir hafta i¢inde internetten saglikla ilgili bir
aragtirma yaptig1 ve bu arastirma siiresinin 1 saat ve daha az oldugu, tip fakiiltesi ve
hemgirelik boliimii 6grencilerinin oraninin diger boliimlere gére daha fazla oldugu
(Bkz. Tablo 4.1.2) ve son bir hafta i¢inde internette saglikla ilgili arastirma yapan
Ogrencilerin puaninin, yapmayanlardan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Literatiir incelendiginde, internetten

saglikla ilgili aragtirma yapma oraninin, ¢esitli yas gruplari ile yapilan ¢aligmalarda
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(20, 28, 29, 30, 32) bizim c¢aligmamizdan daha yiiksek (%70-80) oldugu
goriilmektedir. Calismamizda tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimiinde bu oranin diger
boliimlerden fazla olmasi beklendik bir bulgudur. Benzer sekilde, Chan ve
arkadaslarmin (99) yapmis oldugu calismada dis hekimligi, fen ve tip bolimii
Ogrencilerinin haftada 2.67 saat ile en ¢ok saglik aramasi yaptig1 belirtilmektedir.
Bu da saglik egitimi alan Ogrencilerin saglikla ilgili interneti daha fazla
kullandiklarin1  ve internette saglikla ilgili arastirma yapmanin e-saglik
okuryazarligi diizeyini arttirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde
bulgularimiz1 destekleyen tliniversite 6grencileri ile yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanmamakla birlikte, Mitsutake ve arkadaslarinin (55) farkli bir grup ile (2970
yetigkin) e-saglik okuryazarligi ile kolorektal kanser bilgisi ve kolorektal tarama
testleri ve demografik ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yaptiklari
kesitsel ¢alismada, daha once saglikla ilgili arastirma yapan internet kullanicilarinin
e-saglik okuryazarligi puanlarinin, yapmayanlara oranla daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir.

Calismamizda, internette saglikla ilgili bilgilere ulasmada zorluk
yasamadiklarin1 belirten Ogrencilerin oraninin hemsirelik boliimii ve bilgisayar
miihendisligi bolimiinde daha fazla oldugu belirlenmis olup (Bkz. Tablo 4.1.7),
internetten saglikla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasamayan oOgrencilerin 6lgek
puan ortancasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Bkz.Tablo 4.3.4). Norman ve Skinner’in (6) 13-21 yas arasinda 664 ogrenci ile e-
Saglik Okuryazarhig Olgeginin (eHEALS) gelistirilmesine yonelik yapmis
olduklar1 ¢aligmada e-saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin e-saglik ile ilgili
bilgi erisiminde zorluk yasadiklarinin belirtilmesi ¢alisma  bulgumuzu

desteklemektedir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun internetten edindikleri saglikla
ilgili bilgilerin dogruluguna “kismen inandiklar1”, hemsirelik boliimii ve bilgisayar
miihendisliginde okuyan Ogrencilerden “inananlarin” oranmin ise daha yliksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.7). Bununla birlikte internetten edinilen
bilgilerin dogruluguna inandigin1 belirtenlerin  6lcek puan ortancasinin
digerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.

Tablo 4.3.4). internetten edinilen bilgilerin dogruluguna inandigmi belirtenlerin
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Olcek puan ortancasimnin yiiksek olmasi olumlu bir bulgudur. Ancak literatiirde
internet ortaminda bulunan ve denetlenemeyen bir¢cok bilginin insan yasamini
olumsuz etkileyebilecegi (16), saghikla ilgili yanlis ve tehlikeli bilgilere
ulagilmasina neden olabilecegi (83), resmi ve giivenilir olmayan kaynaklardan,
yanlis ve eksik edinilen bilgilerin bireylerin tehlikeli kararlar almasimma neden
olabilecegi (75), internetten elde edilen saglik bilgilerinin kaynaginin arastirilmas,
saglikla ilgili bilgilerin saglik profesyonelleri ile paylasilarak tartisilmas: gerektigi
belirtilmektedir (116). Bu sonug¢ da ogrencilerin elektronik ortamda edindikleri
bilgilerin dogru ve giivenilir oldugunu degerlendirebilme alg1 ve becerisine sahip

olmalar1 gerektigini gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  ¢ogunun arkadaslarinin  kullandigr  saglik
sitelerini  kullandiklart ve bu oranin en fazla hemsirelik ve tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek oldugu belirlenmis olup (Bkz. Tablo 4.1.7), arkadaslarinin
kullandig1 saglik sitelerini kullananlarin 6lgek puan ortancasinin digerlerinden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.4).
Hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yarisindan fazlasinin
arkadaglarinin kullandig1 siteleri kullaniyor olmasi ve Olgek puanlarinin diger
boliim 6grencilerinden yliksek olmasi dolayisiyla, saglik egitimi alan bu iki boliim
ogrencilerinin diger bolim oOgrencilerine kiyasla daha uygun kaynaklardan bilgi

edindikleri sdylenebilir.

Yapilan baz1 ¢aligmalarda bilginin igeriginin, dogrulugun ve giivenirliginin
olmasinin yanisira (16) saglikla ilgili mesajlarin dogru algilanip uygulanmasinin da
olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir (54). Calismamizda hemsirelik boliimii
ogrencileri ile bilgisayar miihendisligi Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin
internetten 0grendikleri saglikla ilgili bir bilgiyi uyguladiklari, uygulamayanlarin
ise tip ve hukuk fakiiltesinde daha yiiksek oranda oldugu saptanmis olup (Bkz.
Tablo 4.1.7), dgrencilerin internetten saglikla ilgili bir bilgiyi uygulama durumlar
ile e-Saghik Okuryazarligi Olgeginden aldiklari puan ortancasi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.3.4). Okuduklari
boliim ne olursa olsun iiniversite 6grencilerinin ¢ogunun internetten edindikleri
saglikla ilgili bilgilerin dogruluguna kismen inandiklari, buna ragmen uygulamaya

calistiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte internetten saglikla ilgili bir bilgiyi
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uygulama durumunun e-saglik okuryazarligi tiizerinde etkisinin olmadigi

sOylenebilir.

e-Saglik okuryazarligi; “ozellikle elektronik kaynaklar iizerinden saglikla
ilgili bilgilerin aranmasi, bulunmasi, kavranmasi ve pekistirilmesi ile elde edilen
bilginin bir saglik sorununun belirlenmesi veya c¢o6ziimiinde kullanilabilmesi
yetenegidir” seklinde tanimlanmaktadir (8). Ancak c¢aligmamizda 6grencilerin
tamamina yakinin e-saglik okuryazarligi ile ilgili egitim almadigi ve bilgisinin
olmadigr (Bkz. Tablo 4.1.8), Ogrencilerin yarisina yakininin ise e-saghk
okuryazarligimin tanimin1 bilmedikleri, geri kalanmin da e-saglik okuryazarliginin
tanimin1 ¢ogunlukla “internetten saglikla ilgili konularda bilgi edinmek” olarak
yaptiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.8). Bu sonug, iiniversite Ogrencilerinin
konuyla ilgili egitim almadiklarim1 ve bilgi eksikliklerinin fazla oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  tamamina yakininin  kronik hastaliginin
olmadigi, ¢ogunlugunun hasta olduklarinda ilk olarak “doktora giderim” dedikleri
(Bkz. Tablo 4.1.3), 6grencilerin kronik hastaligi olma durumu ile hasta olduklarinda
ilk yaptiklar1 ile e-Saghk Okuryazarhg Olgek puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. EK Tablo2).
Ayrica dgrencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklari ilk yeri “aile”, ikinci yeri
“hastane”, tiglincli yeri ise “internet” olarak belirttikleri goriilmiistiir (Bkz. Tablo
4.1.4). Bununla birlikte 6grencilerin ¢ogunlugu sagligi hakkinda karar verme
konusunda internetin “kismen yararli” oldugunu (%81.1) ve internetteki saglik
kaynaklarima erisebilmenin “Onemli” oldugunu (%49.6) belirtmislerdir. Bu
ogrenciler arasinda hemgirelik bolimii 6grencileri ¢ogunlukta iken, bilgisayar
miihendisligi bolimii 6grencilerinde bu oranlar en disiiktiir (Bkz. Tablo 4.1.9).
Konuyla ilgili Park ve Lee’nin (20) 176 hemsirelik lisans 6grencisine (hazirlik ve
iist siniflar) anket ve e-Saghk Okuryazarligi Olcegi (eHEALS) uygulayarak
yaptiklar1 calismada, Ogrenciler saglikla ilgili karar alma konusunda internetin
yararlt bir ara¢ oldugunu ve internetten saglikla ilgili kaynaklara ulasabilmenin
onemli oldugunu belirtmiglerdir. Robb ve Shellenbarger’in (9) yapmis olduklar
calismada, Ogrencilerin ¢ogunlugu internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin

onemli oldugunu (%75) ve saglik hakkinda bilgi edinmede yararli bir ara¢ olarak
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gordiiklerini (%78)  belirtmislerdir. Tubaishat ve Habiballah’in (21) yaptig
calismada da benzer sekilde Ogrencilerin ¢ogunlugu interneti saglik kararlarimi
vermede yararli buldugunu (%70) ve internetten saglikla ilgili kaynaklara erismenin
onemli oldugunu (%63.5) belirtmistir. Calismamizdan elde edilen bulgularla
karsilastirildiginda, yurtdisinda yapilan ¢alismalarda, {ilkemize oranla 6grencilerin

saglikla ilgili konularda internete daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelik bolimii ve diger boliim 6grencilerinin 6lgekte yer
alan “internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum”, “internetteki
yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari, saglik siteleri) bulacagimi
biliyorum”, “saghgim ile ilgili sorularima cevap bulmak igin interneti nasil
kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum”, “saghgim ile ilgili
kararlarimda internetten elde ettigim bilgileri kullandigimda, kendimi giivende
hissederim” ifadelerine cogunlukla “orta derecede katildiklar1” belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.3.1). Konuyla ilgili Tubaishat ve Habiballah’in (21) yaptigi c¢alismada
bizim sonuc¢larimizdan farkli olarak Ggrencilerin belirtilen tim bu sorulara
cogunlukla “katildiklarini” ifade ettikleri belirtilmistir. Park ve Lee’nin (20) yapmis
oldugu calismada ise hemsire dgrencilerin “internetteki yararl saghik kaynaklarini
nereden (arama motorlari, saglik siteleri) bulacagimi biliyorum”, “sagligim ile ilgili
sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum
vs.) biliyorum”, “sagligim ile ilgili kararlarimda internetten elde ettigim bilgileri
kullandigimda, kendimi giivende hissederim” ifadelerine “katildiklarini”,
“internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum” ifadesine ‘“orta
derecede katildiklarini” belirttikleri goriilmektedir. Bu c¢alismalardan elde edilen
sonuglarin bizim bulgularimizdan farkli olmasinin nedeni iilkelerin egitim ve
teknoloji kullanimindaki farklilik olabilir. Bizim bulgularimizda 6grencilerin tiim
bu ifadelere ¢ogunlukla “orta derecede katildiklarini” belirtmelerinin nedenlerinin;
e-saglik okuryazarligimi bilmemeleri, e-saglik okuryazarlhigr ile ilgili egitim
almamalari, internetten edindikleri saglikla ilgili bilgilere kismen inanmalari, ayda

bir saglikla ilgili dergi/makale okumalar1 oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda Slgekte yer alan “internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil

2 13

(uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum”, “internette yardimci

b 1Y

olmasi i¢in buldugum saglik bilgisini nasil kullanacagimi biliyorum”, “internetteki
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yuksek kaliteli saglik kaynaklarii, diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan
ayirabilirim”, “internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup olmadigini
degerlendirecek becerilere sahibim” ifadelerine hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin “katildig1”, tip ve bilgisayar miithendisligi 6grencilerinin “orta derecede
katildig1” belirlenmistir. (Bkz. Tablo 4.2.1). Tubaishat ve Habiballah’in (21) lisans
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik bolimii 6grencilerinin
benzer cevaplar verdigi ve “katildiklari”mi belirttikleri goriilmiistir. Park ve
Lee’nin (20) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise 6grenciler “internetteki yararli saglik
kaynaklarini nasil (uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum”
ifadesine “katildiklarini”, diger ifadelere ise “orta derecede katildiklarini”
belirtmislerdir. Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglar1 agisindan sevindiricidir. Bu
sonuglarda hemsirelik boliimii  6grencilerinin  6zellikle tip fakiiltesi ile
karsilastirildiginda, birinci siniftan itibaren internetten Hemsirelik Esaslar1 dersi ile
birlikte saglikla ilgili konularda tarama yapmay1 6grenmeye baslamalarinin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda  dgrencilerin  e-Saglik  Okuryazarhign  Olgegi  puan
ortancasi=25.5 (min=8, max=40) bulunmus olup, hemsirelik bdliimiinde okuyan
ogrencilerin e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginden aldiklari puan ortancasmin diger
boliimlerden ve genel ortancadan daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.2.2). Calisgmamizda ayrica dgrencilerin yarisinin ortancanin altinda, yarisinin ise
ortancanin {stiinde puan aldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Bizim
bulgularimiza gore arastirma kapsamindaki Ogrencilerin  smirli  e-saglik
okuryazarligi becerilerine sahip oldugu ve hastalik yoOnetiminde yetersiz
kalabilecekleri diistiniilmektedir. Saglik bilgisini arama, bulma ve bulunan bilginin
kalitesini degerlendirmek, saglik sonuglarini etkileyebilmektedir (97). Literatiirde
tiniversite 0grencilerinin internetten saglikla ilgili aramalar1 dogru yapabilmeleri
konusunda gereken bilgi ve becerilerden yoksun olduklar1 belirtilmekte (7, 60). ve
tiniversite 6grencilerinin 6zellikle saglik alaninda olanlarin bu konuda daha fazla
egitim almalar1 gerektigi belirtilmektedir (21). Calismamizda hemsirelik boliimii
ogrencilerinin e-Saglik Okuryazarhign Olgeginden aldiklar1 puan ortancasi ile diger
Ogrenciler arasinda fark ¢ikmamasinda; her ne kadar 6grencilerin mesleki derslerin

bazilarin1 almis olsalar da, sosyo-ekonomik diizeylerinin orta diizeyde olmasinin,
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kendilerine ait bilgisayar olma durumlarinin ve bilgisayar/cep telefonunda internet
olma durumlarinin diisiik olmasinin, okulda internete ulasabilecekleri bilgisayar
oraninin diigiilk olmasinin, tiniversiteden dnce bilgisayar egitimi almamalarinin, e-
kitap/e-dergi/e-gazete okuma sikliklarinin diisiik olmasinin, e-saglik okuryazarligi

egitim almamalarinin ve bilgi sahibi olmamalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarlii diizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilan bu c¢alismada,
ogrencilerin (n=252) e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden aldiklar1 puan ortancasinin
25.5 (min= 8, max= 40), Cronbach alfa degerinin 0.89, yarisinin (%50.0) 6l¢ekten
alinan genel puan ortancasiin altinda, kalan yarisinin (%50.0) ise iistiinde puan
aldigi, hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin puan ortancasinin (ortanca=26)
farkli boliimlerde okuyan 6grencilerden ve genel puan ortancasindan daha yiiksek
oldugu, ancak yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Arastirmadan elde

edilen diger sonuglar ise sunlardir:

1. Arastirmamizda Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%60.6) 21-22 yas
arasinda (X +SS=21.2+1.3, min=19, max=28), cogunlugunun kadin (%70.1),
Anadolu/Fen Lisesi mezunu (%71.8) ve ailesinin gelirinin giderine esit (%66.4)
oldugu, yarisinin (%51.1) ailesinin yaninda kaldigi, ¢ogunlugunun (%89.4) aile
tipinin ¢ekirdek aile, en ¢ok yasadigi yerin il (%76.0) ve ailesinin oturdugu evin

kendi evleri (%79.9) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1).

2. Arastirmamizda 6grencilerin yas, cinsiyet, kaldig1 yer, aile tipi, en uzun
yasadig1 yer, oturulan konut, gelir diizeyi ile e-Saglik Okuryazarligi Olgeginden
aldiklar1 puan ortancalar1 agisindan anlamli bir iligki bulunamamis (p>0.05),
meslek lisesi (ortanca=31.5) ve saglik meslek lisesi (ortanca=31.5) 6grencilerinin
e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginden aldiklari puan ortancasinmn dzel lise ve diger
lisede okuyan Ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05)
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

3. Hemsirelik bolimiinde okuyan 6grencilerin yarisinin (%50.0) annesinin
egitim durumunun ilkokul, hukuk fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin yarisinin
(%40.8) tiniversite, bilgisayar miihendisliginde okuyan 6grencilerin %28.9’unun ve

tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin %33.3’{inlin annesinin egitim durumunun lise
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oldugu, dgrencilerin yarisindan fazlasiin (% 69.2) annesinin mesleginin ev hanimi
oldugu ve bu oranin hemsirelik bdliimiinde en yiiksek (%87.2) oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1), Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun
(%37.2) babasinin egitim durumunun ilkokul oldugu, bilgisayar miihendisligi
(%40.0), hukuk fakiiltesi (%59.2) ve tip fakiiltesinde (%47.0) okuyan 6grencilerin
ise cogunlugunun babasinin egitim durumunun {iniversite oldugu, hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grencilerin ¢ogunlugunun (%33.7) babasinin mesleginin is¢i,
bilgisayar miihendisligi (%34.6), hukuk fakiiltesi (%63.3) ve tip fakiiltesinde
(%43.9) okuyan Ogrencilerin ise ¢ogunlugunun babasmnin memur oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1).

4. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi ile e-Saglk
Okuryazarlign Olceginden aldiklari puan ortancalar1 agisindan gruplar arasinda

anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

5. Ogrencilerin cogunun (%82.1) ailesinde saglik ¢alisan1 olmadig,
ailesinde saglik calisan1 oldugunu belirtenlerin  (N=50) %40.8’1 yakininin
mesleginin hemsire, %32.7’si ise doktor oldugunu, 6grencilerin yarist (%51.0)

kardesinin saglik ¢alisan1 oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.1).

6. Ogrencilerin ailesinde saglik calisan1 olma durumu ile e-Saglik
Okuryazarhigi Olgeginden aldiklart puan ortancalart agisindan gruplar arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.1).

7. Ogrencilerin tamamina yakiminin (%94.3) kendisine ait bilgisayarinin
oldugu, hemsirelik boliimiinde kendine ait bilgisayari olmayanlarin sayisinin en
yiiksek (9%14.0) oldugu, ¢ogunun (%68.8) her giin bilgisayar kullandigi, bu oranin
hemsirelik boliimiinde en diisiik (%42.1) iken bilgisayar mithendisligi boliimiinde
en yiiksek (%98.8) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tamamina yakininin (%96.8)
bilgisayar/cep telefonunda internet baglantisinin oldugu ve gruplar arasinda bu
oranin hemsgirelik boliimiinde en diisiik (%94.1) oldugu, tamamina yakininin
(%93.2) kaldiklar1 yerde internete rahatlikla ulasabildigi bilgisayar1 oldugu ancak
yarisindan fazlasinin (%62.6) okulda internete rahatlikla ulasilabildigi bilgisayarin

olmadig ve bir glinde ortalama 2-6 saat internete girdikleri (%68.2) belirlenmistir.
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8. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%72.1) {iniversite egitimi Oncesinde
bilgisayar kullanimiyla ilgili egitim almadiklari, egitim alanlarin en fazla (%40.8)
hukuk fakiiltesi Ogrencileri oldugu, egitim aldigin1 belirten &grencilerin
%358.4’linlin teorik ve uygulama diizeyinde egitim aldigi, %41.6’simin egitimi
kismen yeterli gordiigii, %356.4’linlin egitimin siiresinin 1 yildan az oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2).

9. Ogrencilerin kendine ait bilgisayar1 olma, bilgisayar kullanma siklig1,
bilgisayarda/cep telefonunda internet baglantisi olma, kalinan yerde ve okulda
internete rahatlikla ulagma, bir giinde ortalama internete girme siiresi, bilgisayar
kullanimu ile ilgili egitim alma, egitimin igerigi ve egitimin yeterliligi ile e-Saglik
Okuryazarhign Olgeginden aldiklart puan ortancalari agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

10. Ogrencilerin %63.0’min son bir hafta icinde internette saglikla ilgili bir
arastirma yapmadigi, internette son bir hafta i¢inde saglikla ilgili arastirma yapan
ogrencilerin oraninin hemsirelik bolimiinde en yiiksek (%53.5) iken bilgisayar
miithendisligi bolimiinde en diisiik (%23.8) oldugu, ¢ogunlugunun (%62.1) 1 saat
ve daha az siireyle son bir hafta iginde internette saglikla ilgili arastirma yaptigi

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2).

11. Ogrencilerden son bir hafta icinde internette saglkla ilgili arastirma
yapan Ogrencilerin puan ortancasinin (ortanca=28), yapmayanlardan (ortanca=24)
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

12. Ogrencilerin ¢cogunlugunun (%92.1) kronik hastaligimin olmadigi, hasta
olduklarinda ilk olarak “doktora giderim” (%?34.1) dedikleri, bu oranlarin
hemgirelik (%35.9) ve bilgisayar miihendisligi (%45.6) bolimiinde en yiiksek
oldugu, hukuk fakiiltesinde okuyan 0&grencilerin ¢ogunlugunun (%42.9)
“Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim” dedikleri ve tip fakiiltesinde
okuyan ogrencilerin ise %29.7°sinin hem “doktora giderim” hem de ‘“gevreme

danisirim” dedikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.3).

13. Ogrencilerin kronik hastaligimin olma durumu ve hasta olduklarinda ilk

yaptiklart uygulamalar ile e-Saglik Okuryazarhig Olgeginden aldiklar1 puan
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ortancalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Bkz. EK-Tablo 2).

14. Ogrencilerin saglikla ilgili bilgileri en ¢ok aldiklari ilk yerin %41.5 oram
ile “aile” ve hemsirelik boliimiinde bu oranin en diistik (%32.9) oldugu, ikinci yerin
%26.6 orani ile “hastane” ve bu oranin hukuk fakiiltesinde en diisiik (%22.2)
oldugu, tgiincii yerin %34.3 orani ile “internet” ve hemsirelik boliimii ve tip

fakiiltesinde bu oranin en diisiik (%30.0) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).

15. Oprencilerin internetten en ¢ok faydalandiklar1 ilk siradaki nedenler
arasinda en yiiksek oranin % 39.2 ile “ders ile ilgili arastirma yapmak”, ikinci
sirada en yiiksek oranin % 28.9 ile “sosyal paylasim aglarini kullanmak™, ti¢lincii
siradaki nedenler arasinda ise en yiiksek oranin % 22.5 ile “ders ile ilgili aragtirma
yapmak” oldugu, “saglikla ilgili konular i¢in” arastirma yapan 6grencilerin oraninin
her ii¢ grupta da oldukca diisiik (ilk neden=%0.4, ikinci neden=%3.4, ii¢lincii
neden=%8.8) oranda oldugu, Ogrencilerin verdikleri yanitlarin okuduklar
boliimlere gore dagilimlarina bakildiginda; hemsirelik bolimii (%42.3) ve hukuk
fakdiltesi (%45.0) 6grencilerinin internetten en ¢ok faydalandiklari ilk neden “sosyal
paylasim aglarini kullanmak™ olup, bilgisayar mithendisligi (%51.9) ve tip fakiiltesi
(%34.9) ogrencilerinin ise “ders ile ilgili aragtirma yapmak” oldugu belirlenmistir

(Bkz. Tablo 4.1.5).

16. Ogrencilerin gogunlugunun (%35.6) “hergiin” kitap/dergi/gazete
okuduklar1 ve gruplar arasinda bu oranin en fazla hukuk fakiiltesinde (%61.2), en
diisiik bilgisayar miihendisligi  (%25.9) boliimiinde oldugu, 06grencilerin
cogunlugunun (%27.6) “hergiin” e-kitap/e-dergi/e-gazete okuduklart ve gruplar
arasinda bu oranin hukuk fakiiltesinde en yiiksek (%37.5), hemsirelik boliimiinde
okuyan 6grencilerde en diisiik (%19.0) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.6).

17. Ogrencilerin kitap/dergi/gazete okuma siklig1 ve e-Kitap/e-dergi/e-gazete
okuma siklig1 ile e-Saglik Okuryazarhg Olgeginden aldiklart puan ortancalari
arasina anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

18. Ogrencilerin  %39.6’sinin~ “ayda bir” saglikla ilgili dergi/makale

okuduklari, boliimlere gore dagilimlarina bakildiginda; hemsirelik boliimii (%45.9),
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hukuk fakiiltesi (%46.9) ve tip fakiiltesi (%34.9) Ogrencilerinin ¢ogunlugunun
“ayda bir” saglikla ilgili dergi/makale okuduklari, bilgisayar miihendisligi
boliimiinde okuyan 0&grencilerin ise cogunlugunun (%36.3)  saghkla ilgili

dergi/makale okumadiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.6).

19. Ogrencilerin saglikla ilgili dergi/makale okuma siklig1 bakimindan puan
dagilimlar arasinda anlamli bir fark, (p<0.05) oldugu ve haftada bir saglikla ilgili
dergi/ makale okuyan grubun puan ortancasinin (Ortanca=28), asla okumayan
(ortanca=24) grubun puan ortancasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

20. Ogrencilerin %71.1’inin internetteki saglikla ilgili bilgilere ulasmada
zorluk yasamadiklari, bu 6grencilerin oraninin bilgisayar miithendisligi boliimiinde
en yiiksek (%74.1) oldugu, cogunlugunun (%67.0) internetten edindikleri saglikla
ilgili bilgilerin dogruluguna kismen inandiklari, bu oranin en fazla (% 73.5) hukuk
fakiiltesi 6grencilerinde oldugu, %54.7 sinin arkadaslarinin kullandig1r saglik
sitelerini kullandiklari, bu oranin hemsirelik b6liimiinde daha fazla (%68.2) oldugu,
yarisindan fazlasinin (%64.3) internetten 6grendikleri saglikla ilgili bir bilgiyi
uyguladiklari, bu oranin hemsirelik (%66.3), bilgisayar miithendisligi (%67.5) ve
hukuk fakiiltesinde (%63.3) hemen hemen benzer oldugu, tip fakiiltesi
ogrencilerinde ise en diisiik (% 58.5) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.7).

21. Arastirmamizda saglikla ilgili bilgilere ulasmada zorluk yasamayan
Ogrencilerin puan ortancasinin (ortanca=27) zorluk yasayan ve kismen
yasayanlardan, internetten saglikla ilgili edinilen bilgilerin dogruluguna inandigin
belirten Ogrencilerin puan ortancasinin (ortanca=30), kismen inananlardan ve
inanmayanlardan, arkadaslarinin kullandig1 saglik sitelerini kullananlarin puan
ortancasinin (ortanca=27), kullanmayanlardan (ortanca=24) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0.05) ancak internetten saglikla ilgili bir bilgiyi uygulama
durumlar ile e-Saglik Okuryazarlign Olgegi puan ortancalari acisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.4).

22. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%88.8) e-saglik okuryazarhigi hakkinda
bilgisinin olmadigi, bilgisinin oldugunu belirtenlerin hemsirelik boliimiinde en

yiiksek (12.9) oldugu, dgrencilerin %39.8’inin e-saghk okuryazarliginin tanimin
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bilmedigi, %33.8’inin e-saglik okuryazarligin1 “internetten saglikla ilgili konularda
bilgi edinmek”, %19.0’min “uzman kisilerin saglhkla ilgili paylasimlar yaptig
siteler” oldugunu belirttigi, tamamina yakininin (%99.3) e-saglik okuryazarligi ile

ilgili daha 6nce egitim almadiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.8).

23. “Saghginiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararl
oldugunu diisliniiyorsunuz?” sorusuna cevap veren Ogrencilerin (n=143)
cogunlugunun (%81.1) “kismen yararli” yanitim1 verdikleri, bu 06grencilerin
oraninin da tip fakiiltesinde en yiiksek (%90.0) oldugu, “internetteki saglik
kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar onemlidir?” sorusuna cevap veren
ogrencilerin (n=125) yaklasik yarisinin (%49.6) “6nemli” yanitin1 verdikleri, bu
yanit1 verenlerin en fazla (%62.2) hemsirelik boliimii 6grencilerinin oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.9).

24. Ogrencilerinin e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginde yer alan; “Internetten
ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum” sorusuna, hemsirelik boliimii
(%36.3), bilgisayar miihendisligi bolimii(%47.3), hukuk fakiiltesi (%44.7) ve tip
fakiiltesinde (%53.7) okuyan Ogrencilerin ¢ogunlugunun “orta derecede
katildiklar”; “Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari,
saglik siteleri) bulacagimi biliyorum” sorusuna hemsirelik bolimii (%35.1),
bilgisayar miihendisligi boliimii (%36.5), hukuk fakiiltesi (%34.0) ve tip
fakiiltesinde (%46.3) okuyan dgrencilerin “orta derecede katildiklar1”; “Internetteki
yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi
biliyorum” sorusuna hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%40.2) “katildig1”, “Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagimi1 (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum” sorusuna hemsirelik
(%36.4), bilgisayar miihendisligi (%35.1), hukuk fakiiltesi (%36.2) ve tip
fakiiltesinde (%46.3) okuyan Ogrencilerin ¢ogunlugunun “orta derecede katildig1”;
“Internette bana yardimci olmast igin buldugum saglik bilgisini nasil kullanacagimi
biliyorum” sorusuna hemsirelik boliimiinde okuyan &grencilerin %46.7’sinin
“katild1g1”; “Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup olmadigin
degerlendirecek becerilere sahibim” sorusuna hemsirelik boliimiinde (%42.8) ve
hukuk fakiiltesinde (%42.6) okuyan Ogrencilerin ¢ogunlugunun “katildig1”,
bilgisayar miihendisliginde (%37.8) ve tip fakiiltesinde (%44.4) okuyan
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ogrencilerin cogunlugunun “orta derecede katildig1”; “Internetteki yiiksek kaliteli
saglik kaynaklarini, diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilirim” sorusuna
hemsirelik boliimiinde (%37.6) ve hukuk fakiiltesinde (%31.9) okuyan 6grencilerin
cogunlugunun “katildig1”, bilgisayar miihendisliginde okuyan 06grencilerin
%35.1’inin  “orta derecede katildig1” ve “katildigi”, tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin ise %38.9’unun “orta derecede katildig1”; “Sagligimla ilgili
kararlarimda internetten elde ettigim bilgileri kullandigimda, kendimi gilivende
hissederim” sorusuna hukuk fakiiltesi 6grencilerinin %38.3’linlin “katilmadig1”,
hemsirelik bolimii (%48.0), bilgisayar miihendisligi bolimii (%43.2) ve tip
fakiiltesi (%37.0) 6grencilerinin ayn sekilde “orta derecede katildigr” belirlenmistir

(Bkz. Tablo 4.2.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

- Universite 6grencilerine, 6zellikle de gelecegin saglik sunuculardan olan
hasta bakim ve egitiminde etkin rolii olan hemsirelik bolimi Ogrencilerine,
tiniversite egitimlerinin ilk yilindan baslayarak lisans egitimleri boyunca e-saglik

okuryazarlig ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmasina yonelik egitim verilmesi,

- Universite 6grencilerinin gelecekte arastirma prensiplerini kavramis ve
profesyonel bir sekilde mesleklerini yapabilmeleri i¢in egitim ve uygulamalarinda
bilgisayar ve internet kullanmalarinin iniversite tarafindan saglanmast ve
ogrencilere liniversite birinci siniftan itibaren bilgisayar kullanimina yonelik egitim

verilmesi,

- Ogrencilerin internette saglikla ilgili arastirma yapma ve saglikla ilgili
dergi makale okumalar1 konusunda tesvik edilmesi ve ders igeriklerinde buna

yonelik aktivitelerin yapilmasinin saglanmasi,

-Ogrencilerin edindikleri bilgilerin dogru ve giivenilir oldugunu nasil
degerlendireceklerine yonelik bilgi verilmesi, bu amagla egitimcilerin 6grencilerine
interneti daha bilingli, amaca uygun kullanmalar1 ve internetten dogru ve giivenli
bilgiyi nasil/nereden edinecegi, nasil analiz edecegi ve nasil uygulayacagi

konusunda rehberlik etmesi,

- Calismamiz Ankara’da bir devlet iiniversitesinde ve dort farkli boliimle
sinirli  oldugundan c¢alismanin daha genis Orneklem gruplartyla yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI iZiN YAZISI

fit: Fwd: e saglik okur yazarhigi Tarkz- 18 Nen A4 Cna 1705

Kimden: keld40@mynet.com
Kime: ebru_erek@yahoo.ca

~— Ozgiin Teti —

Kimden : hbebis@gata.edu.tr

Kime : kelid40@mynet.com

Gdnderme tarihi : 18 Nisan 2014 Cuma 10:30
Konu : Fwd: e salik okur yazarldi

Diek Hanm,

Oncelkke iginize icin tegekkirker, Tabiki 6iedi kulanabiirsinz. Ancak bz yayma yeni ginderdk. Kongrede sunumu yapidy, gegeri gliveniir bir dkek oldugunu gordik, ancak
heniiz basimady, Ben burda bi istatistigiye danigm, isterseniz sizde sorun. Eger basmi olmadan kulaniebliyorsa hemen fietisime gecerz. Kolay gekin.

Tel0 546 827 14 83

Kimden: kelid40@mynel.com

Kime: hbebis@gata.edu.tr

Gonderienker: 17 Nisan Persembe 2014 0:09:25
Konu: e sagtk okur yazarkg)

Merhaba Hatice Hanm;

Ben Yidrm Beyazt Universﬁesi Hemgirelk Esaslarnda yiiksek fsans yapmaktayim. Canakkale de yapian sempozyum programina katlamadim ancak sizin yapms okdugunuz
Galgma oldukga igimi gekti .Izniniz okursa yapms oldugunuz digek hakkinda bigi aimak ve yine izniniz olursa tezimde kulanmak sterim. Daha ayrti gériismek ve bigi amak
icin telefon numaran verebifrseniz gok sevinirim.lyi haftalar dilerim,

Dilek Nakas _
Hacettepe Universtesi Eriskin
HastanesHemgiretk Miidiirigi

Tel0531781 50 99

Mynet Email :: Lider, Tirkge Email Servisi
6|§E|( Tarih: 21 Nisan 2014 Pazartesi 16:07
Himden : Hatice BEBIS <hbebis@gata.edu.tr> {Ades Doirine X}
Kime: kefd40@mynet.com !

Ekteki dosya(lar) Virils taramast yapilmigtir,

e
“Satik17.04.2014.do

kolay gekin
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EK-2 ETIK KURUL ONAY FORMU

YILDIRIVI BEYAZIT UNIVERSITESI
ETIK KURULU
BASVURU FORNMU

vildirnim Beyazit Universitesi é@renci ve calisanlan tarafindan yuriitiilen ve insan katilimailardan
klinik cist bilgi toplamay: gerektiren arastirmalar igin bu bagvuru formunun yan sira diger gerekli
belgelerle “Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurul “una basvurulur. “Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurul”u basvuruyu “Yiksekdgretim Kurulu Basgkanhgr Etik Kurul Yonergesi” genel kapsaminda

degerlendirir.

BASVURU KAYIT FORMU (Etik Kurul tarafindan doldurulacak)

Aragtirma kodu (Yil — Aragtirma sira no} 3.3-—
Basvuru formunun Etik Kurula ulastif tarih o> 2 olS
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no Aoe s o VTS |

ARASTIRMANIN BASLIGI

Universite Ggrencilerinin e-Saghk Okuryazarhg Duzeylerinin ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Yildinim Beyauit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Yiksek Lisans Ogrencisi

1

Sayin Dilek Nakas’in Universite Ogrencilerinin E-Saglk Okuryazarlig Diizeylerinin ve

Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi ” adli arastirmas) degerlendirilmistir.

(")/

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. {)

Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()

imzalar:
Prof. Dr. M. Fatih USAN Koordinatér W/\
Prof. Dr. Fatih Vehbi CELEBI Koordinatdr Yardimessi
Prof. Dr. Mehmet BARCA Uye

e

prof. Dr. Selami AKKUS Ovye

>

Prof. Dr. Ahmet KANKAL Oye

Prof. Dr. Mehmet AKKUS uvg/[/ Ot Lo &7
- " . - __:____)

Prof. Dr. Mustafa Sitki BILGIN Uye . )

Prof. Dr. Veli CELIK Uye %‘»/PN
Dog. Dr. Ozen GZENSOY GULER Uye @/

.
Safure ARSLAN Raportor
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EK-3 ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI

M Bg

GEREKLI iZIN YAZILARI

9 o, W4 TG,
= B = YILDIRIM BEYAZI'T UNIVERSITESI
ol 2 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig

\
\

4.,
L VER \\.ﬂ\

Say1 :27139605- L 7%
Konu : Uygulama izni

02/06/201

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sckreterlik)

Lgi: Genel Sehreterligin 26: 05 2015 wrili ve TIPS TR RS

Hei yazmmza istinaden Unisersitemiz Suo

Yikhsek Lisans Progcrami Garencisi Dileh NOAVK AN

S2ES sav il s azimis

ik Bilimlern | oastitdisa FHemisirelik

ez vabismasimim on uy cudamasim

Ig'/
B 1

2015 Lgitim Ogretim s bahar sars thinda Fakiltemis Hemsirelik Programg diciined sind
ogrenim goéren 40 (kirk) ogrenciye. uy culamasimg ise Fakiiliemis Hemsirelih Procramn ikin

stnil - darencilerine  uygulayabilmesi hususunduki izin taichiniz. Dekanhigimizea uyeu
coralmastiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Prof. Dr. Sclami AKKUS
Dekan V.,
e
Adres: YBU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Bilkent ANKARA
Ayrinth bilgiicin irtibat: Telefon: 0 (312) 324 15 35 Dahili: 153121537 Faks: 0(312)321 8716

F.-posta:
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M Be, _—

; " 'Z:. sai . . .
E} = YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
e ik $ Tip Fakiiltesi Dekanhig
= <&
Vg RsySY
Sayr :98212377-37191117 A OOG LA 06 2013

Konu : Uy gulama lzni

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

flgi:  a) 26.05.2015 wrih ve75205783-32106 savilt yuzinig.
b) Egitim Bay Koordinatérliigiimiiziin 04.06.2015 tarih ve 121 savth vazise.

Hei () yazmiz ile wlep edilen  Saghk Bilimleri nstitiisi Hemsgivelih Tezli Yikseh
Lisans Progranu Ogrencisi Dilek NAKAS T 1es Gabismasimn On | seulamasim Fakdiliemiz
Dénem 11 6grencilerine yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

. - r——

Prof. Dr. Selami AKKLU 57
Dekan

\dres SONaldirm Beyazin Cniversitest Lip Fakiiltesi Dékanhign
Eskischir Yolu Lodumlu Mevkii - Ankars Avatiick Bgr Avst Hlastanest Yo
Bilkent Cankaya - ANKARA
Ayrmulebilgi igin irtibat @ Teleton: 0 (312) 324 13 53 43535 - BeleeGeger: 0(312) 324 1508
E-posta Cotptakultesi a s bu.eduar

91



EK-4. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI iCIN GEREKLI iZIiN
YAZILARI

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT i'_xNi\_/F.RsiTEsi
TIP FAKULTESI
Egitim Baskoordinatorligii

Sayr: 121 04.06.2015

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

T.C Yidinm Beyazit Universitesi Rektorlugu Genel Sekreterlik Makaminin

26 05 2015 tarih ve 3216 sayili yazisi ve ekleri incelenmistir

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitusi Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Program

ogrencisi Dilek NAKAS in tez ¢aligmasinin uygulamasim Fakultemiz Donem I1 ogrencilerine

uygulama istegi Egitim Koordinatorlugimuz agisindan uygun gorilmustiir.

G W

Prof. Dr Reyhan ERSOY

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Tip Fakultesi

Egitim Bagkoordinatoru

g ————

SERCETTITONE .:. AZIT U NIVISRSITISS]
ARG RS
IAK KAVIT

o7 <& TR Taomma |t

7_ 7 N (bt IS

e e e e e e = =

\..,-..l SO bhrmnn

| ':xu




Q\*ﬁi"@# y -
5 f "{3 YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
- NI - Hukuk Fakiiltesi Dekanligs
- Q10 N
/VFRS\"(:,
c28./09/2015

: 30427958- 54 ¥~

Say
Uygulama izni.

Konu :

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU’NE

Ilgi: Genel Sekreterligin 26.05.2015 tarihli ve 75265783-3217 sayih yazisi.
Ilgi yaz1 geregi, Enstitiiniiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Dilek

NAKAS ’in tez ¢ahsmasinin uygulamasinin Fakiltemiz II. siif 6grencilerine uygulamasi

Dekanhgimizea uygun goriilmiistiir.
W

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. M. Fatih USAN
Dekan

Yildirim Beyazit Universitesi Giiven Mah. Cinnah Cad. No:16 Cankaya- ANKARA
Belge Geger: 0 (312)466 81 90
Elektronik Ag: www.ybu.edu.tr

Adres :
Ayrintil bilgi igin irtibat: Telefon: 0 (312) 466 75 33 / 466 74 08
hukuk@ybu.edu.tr

E-posta

93



T.C.

Q E G : :
:E_? %3 "é YILDIRIN BEYAZIT UNIVERSITESI
K 5 Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Dekanh@

.;_'.l ~ h\
gyt

Sayt : 60708718 -044 -155 wd o0 5
Konu: Uygulama izni

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

Hgi: 267052015 wrihli ve 75265783-3218 sayih yaziniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dilek NAKAS N tez ¢alhigmasindan dolayt Fakiiltemiz Bilgisayar Mihendisligi
Programi 2. Simif 6grencilerine uygulamak istedigi anket ¢alismasi ve zamani ile ilgili olarak
Dekanhgimuzla irtibata gegmesi hususunda geregini arz ederim.

=) 4
/ L/ L\/\;
Prof. Dr. Veli CELIK
Dekan

Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Cankir Cad. Cigek Sok. No 3 Ulus - ANKARA
Felefon: (0 312) 3241555 Faks: (0 312) 3787016
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EK-5. BILIMSEL  ARASTIRMALAR ICIN  BILGILENDIRILMIiS
GONULLU ONAM FORMU

UNIVERSITE OGRENCILERININ E- SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Sevgili 6grenciler,

Giintimiizde tniversite dgrencilerinde 6zellikle de tip ve saglik alanlarinda
egitim alanlar icin temel bir beceri olarak e-Saglik okuryazarligina artan bir ilgi
vardir. Bu calismada, farkli boliimlerde egitim alan tliniversite 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligr diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve sagligin her
alaninda etkin rol alan ve hemsirelik meslegini yapacak olan hemsirelik boliimii
ogrencilerinin  e-saglik  okuryazarligt  diizeylerinin  diger Ogrenciler ile
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calismaya katilmak tamamen iste§e baghdir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan size anket formu
ve e-saglik okuryazarligi 6l¢egi uygulanacaktir.

Anket formuna liitfen isminizi yazmayiniz. Sizlerden gerek anket formu,

gerekse Olcek ile toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak, bu

bilgiler baska kisi va da kurum ile paylasiimayacak ve gizliliginiz kesinlikle

saglanacaktir.

Sizden anket formunda yer alan sorular1 tam olarak yanitlamanizi rica eder,

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dilek NAKAS

Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik
Program Yiiksek Lisans

Ogrencisi
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EK-6. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Dilek NAKAS tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “kattlimct” olarak davet edildim.

Katilmam istenen ¢calismanin amaci ve goniillii olarak iizerime diigsen
sorumluluklart anladim. Bu ¢alismaya katilmay: reddettigim zaman herhangi bir
ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda soz konusu arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Katilimel
Adi, soyadi:
Tarih:

Tel:

Imza:

Katilimc ile goriisen arastirmaci

Adi, Soyadi: Dilek Nakas

Unvani: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

E- posta adresi: dilek.nakas@hacettepe.edu.tr

Tel: 0312 305 1245

Imza:
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EK-7. FORM I: OGRENCILERIN TANITICI OZELLiKLERINE iLiSKiN
ANKET FORMU

I. Bolim

Anket No:

1) Dogum tarihiniz? (Giin/ay/y1l olarak belirtiniz): ....... Y S

2) Cinsiyetiz:
a) Kadin b) Erkek

3) En son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz
a) Genel Lise
b) Ozel lise

c) Meslek Lisesi

d) Saglik Meslek Lisesi

e) Anadolu/Fen Lisesi

f) Diger (Belirtiniz) . . ................coooon...
4) Okudugunuz boliimi isaretleyiniz.

a) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

b) Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miithendisligi Bolimii

¢) Hukuk Fakiiltesi

d) Tip Fakiiltesi-Tiirkce

e) Tip Fakiiltesi-Ingilizce
5) Okul doneminde nerede kaliyorsunuz?

a) Devlet Yurdu

b) Ozel Yurt

c¢) Evde ev arkadasi ile

d) Evde Yalniz

e) Akraba yaninda

f) Aile yaninda

g) Diger (Belirtiniz). . . ........ ... ... .. ... ...
6) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

) Anne-baba ayr1 yasiyor
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7) En ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) il

b) Ilge

¢) Koy

d) Diger (Belirtiniz) . .. ........................
8) Ailenizin kalmakta oldugu konut i¢in uygun olan secenek asagidakilerden
hangisidir?

a) Kira b) Kendi Evleri
9) Ailenizin gelirini nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla
10) Annenizin egitim durumunu belirtiniz.

a) Okur-yazar

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

f) Yiiksek lisans/Doktora
11) Annenizin meslegini yaziniz.

a) Isci

b) Memur

¢) Ev hanimi

d) Serbest Meslek

e) Ciftci

f) Emekli

g) Diger (Belirtiniz). . ........... ... .. ... .....
12) Babanizin egitim durumunu belirtiniz.

a) Okur-yazar

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

f) Yiiksek lisans/Doktora
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13) Babanizin meslegini yaziniz.

a) Isci

b) Memur

c) Serbest Meslek

d) Calismiyor

e) Ciftci

f) Emekli

g) Diger (Belirtiniz) . ............ ... ... .. .....
14) Ailenizde saglik ¢alisan1 var mi1?

a) Evet b) Hay1r (17. soruya ge¢iniz)

15) Ailenizdeki saglik ¢alisaninin meslegini belirtiniz.

16) Ailenizdeki saglik ¢alisaninin yakinlik derecesini belirtiniz.
a) Anne
b) Baba
c) Kardes
d) Diger (Belirtiniz)...........................
17) Kendinize ait bilgisayariniz var mi?
a) Evet b) Hay1r
18) Bilgisayar kullanma sikliginiz nedir?
a) Hergiin
b) 2-3 giinde bir
c) Haftada bir
d) Ayda bir kez
e) Ayda birden fazla

f) Asla
19) Bilgisayarinizda/cep telefonunuzda internet baglantiniz var mi?
a) Evet b) Hayir

20) Kaldiginiz yerde internete rahatlikla ulasabileceginiz bilgisayar var mi1?
a) Evet b) Hayir
21) Okulunuzda internete rahatlikla ulasabileceginiz bilgisayar var mi1?

a) Evet b)Hayir

99



22) Bilgisayar kullanimiyla ilgili herhangi bir egitim (ders /kurs/sertifika) aldiniz
mi1?

a) Evet

b) Hayir (26.soruya geginiz)
23) Bilgisayar kullanimiyla ilgili aldiginiz egitim sizin igin yeterli oldu mu?

a. Evet b.Hayir c. Kismen

24) Bilgisayar kullanimiyla ilgili aldiginiz egitimin toplam siiresini belirtiniz.

25) Bilgisayar kullanimiyla ilgili aldiginiz egitimin igerigini belirtiniz.
a. Sadece teorik diizeyde
b. Sadece uygulama diizeyinde
c. Hem teorik hem uygulama diizeyinde

26) Bir giinde ortalama kag dakika/saat internete giriyorsunuz?

27) Son bir hafta i¢inde internette saglikla ilgili bir aragtirma yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir (29. soruya ge¢iniz)
28) Cevabmiz evet ise bir haftada ortalama ka¢ dakika/saat saglikla ilgili bir

arastirma yaptiniz?

I1. Boliim

29) Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a)Evet (Belirtiniz) ............... ... .. ... ...
b) Hay1r
30) Hasta oldugunuzda ilk olarak ne yaparsiniz? Sadece bir segenegi isaretleyiniz
a) Doktora giderim
b) Hastaligimla ilgili ¢evreme danigirim

c) Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim
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31) Saglikla ilgili bilgiyi en ¢cok nereden aliyorsunuz? Ilk 3 tanesini 6nem sirasina
gbre numaralandiriniz
() Ailemden
) Aile hekiminden

) Hastaneden

(
(
() Televizyondan
() Arkadaglarimdan
( ) internetten
(
32) Internetten en ¢ok hangi nedenle faydalaniyorsunuz? ilk 3 tanesini dnem
sirasina gore numaralandiriniz.

() Ders ile ilgili aragtirma yapmak i¢in

() Haberleri okumak i¢in

() Sosyal paylasim aglarini kullanmak i¢in

() Saglikla ilgili konular i¢in

() Miizik dinlemek i¢in

() Oyun oynamak i¢in
33) Kitap/dergi/gazete okuma sikliginiz nedir?

a) Her giin

b) 2-3 giinde bir

c) Haftada bir

d) Ayda bir kez

e) Ayda birden fazla

f) Asla
34) E kitap/e-dergi/ e-gazete okuma sikliginiz nedir?

a) Her giin

b) 2-3 giinde bir

c) Haftada bir

d) Ayda bir kez

e) Ayda birden fazla

f) Asla
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35) Saglikla ilgili dergi/ makale okuma sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) 2-3 giinde bir
c) Haftada bir
d) Ayda bir kez
e) Ayda birden fazla
) Asla
36) internette saglikla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yastyor musunuz?
a) Evet (Belirtiniz): . ...
b) Hayir
¢) Kismen
37) internetten saglikla ilgili edinilen bilgilerin dogru olduguna inantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (Nedeniniaciklaymiz)...........................
c¢) Kismen
38) Arkadaslarimizin kullandig saglik sitelerini kullanir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
39) e-Saglik okuryazarligi hakkinda bilginiz var mi1?
a) Evet
b) Hayir
40) Internetten 6grenmis oldugunuz saglikla ilgili bir bilgiyi uyguladigimz oldu
mu?
a) Evet
b) Hayir

41) Sizce e-saglik okuryazarligi ne demektir?

42) e-Saglik okuryazarligi ile ilgili daha 6nce hi¢ egitim aldiniz mi1?
a) Evet (44.soruya ge¢iniz)
b) Hayir (III. Bolime geginiz )
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43) e-Saglik okuryazarhig ile ilgili aldiginiz egitimin toplam siiresini belirtiniz.

44) e-Saglik okuryazarligi ile ilgili aldiginiz egitimin icerigini belirtiniz.

a) Sadece teorik diizeyde

b) Sadece uygulama diizeyinde

€) Hem teorik hem uygulama diizeyinde
45) e-Saglik okuryazarligi ile ilgili aldiginiz egitim programi sizin igin yeterli oldu
mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
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EK -8. E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (FORM 2)

*Sagliginiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

*Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek sizin igin ne kadar nemli?

Derecelendirme :

1= Kesinlikle Katilmiyorum
2= Katilmiyorum

3= Orta Derecede Katiliyorum
4= Katilryorum

5= Kesinlikle Katiliyorum

Asagidaki sorular1 yukarida belirtilen derecelendirmeyi dikkate alarak

cevaplayiniz

1.Internetten ne tiir saghk kaynaklarima ulasacagimm biliyorum.

2.Internetteki yararli saghk kaynaklarmi nereden (arama motorlari, saglik

siteleri) bulacagim biliyorum.

3.Internetteki yararh saghk kaynaklarimi nasil (uygun anahtar kelimeler

kullanarak) bulacagimi biliyorum.

4.Saghigimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi

(e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.

5.internette bana yardimci olmasi icin buldugum saglik bilgisini nasil

kullanacagimi biliyorum.

6.Internetten  buldugum bilgilerin  saghgima yararl olup olmadigim

degerlendirecek becerilere sahibim.

7.Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarmm, diisiik kaliteli saglik

kaynaklarindan ay1rabilirim.

8.Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri kullandigimda,

kendimi glivende hissederim.

*Bu maddeler 6l¢ekte puanlanmamaktadir.
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EK-9 EK TABLOLAR

EK-Tablo 1. Universite dgrencilerinin cinsiyet ve yasa gore bilgisayar kullanma
sikliklar1 ve aralarindaki iliski

Cinsiyet ve . Ayda birden .
Hergiin 2-3 giinde bir Haftada bir Ayda bir Toplam
Yasa Gore fazla .
. Istatistiksel
Bilgisayar
Degerlendirme
Kullanma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sikhiklar
Ogrencilerin cinsiyete gore bilgisayar kullanim sikhg
-Kadin 127 65.5 42 85.7 16 72.7 5 83.3 8 72.7 198 70.2
r**=-0.133
-Erkek 67 34.5 7 143 6 27.3 1 16.7 3 27.3 84 29.8
p=0.013
Toplam* 194 100.0 49 100.0 22 100.0 6 100.0 11 100.0 282 100.0
Ogrencilerin yasa gore bilgisayar kullamim sikhg
-19-20 yas 38 20.4 24 54.5 10 47.6 2 50.0 4 33.3 78 28.7
-21-22 yas 127 66.5 19 43.2 8 38.1 2 50.0 8 66.7 164 60.3 r***=0.234
-23 yas ve lizeri 26 13.1 1 2.3 3 14.3 0 0.0 0 0.0 30 11.0 p=0.000
Toplam* 191 100.0 44 100.0 21 100.0 4 100.0 12 100.0 272 100.0

*Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayisi degismistir.

** Somer d testi

*** Cramer’s V testi
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EK-Tablo 2. Universite 6grencilerinin kronik hastaliginin olma durumu ve hastalik
durumunda ilk yaptiklar1 ile e-saglik okuryazarligi OGlgeginden
aldiklar1 puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=252)

Olcek

Ogrencilerin Kronik Hastalik n istatistiksel
I?urumu ve Hastallk Durumunda X 4SS Ortanca Min. Max. Degerlendirme
1Ik Yaptiklar:
Kronik hastaligi (n=250)*
-Olan 20 28.1+6.5 295 15 40 7**=1 537
-Olmayan 230 | 25.846.2 25 8 40 p=0.124
Hasta olduklarinda ilk yaptiklar: (n=244)*
-Doktora gitmek 82 25.6£6.3 255 8 40
-Hastaligiyla ilgili internetten 75 27 546.5 28 1 20

arastirma yapmak
-Hastaligiyla ilgili ¢evresine x*=6.886

+ .

danismak 66 25.6+5.3 245 8 40 0=0.142
-Gegmesini beklerim 11 24.1+£7.9 22 13 40
-Kendi kendine tedavi etmek 10 25.346.5 24.5 13 33

* Soruyu bos birakan 6grenci oldugundan n sayis1 degismistir.

**Z Mann Whitney U analizi yapilmistir.
**% 52 Kruskall Wallis analizi yapilmistir.
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