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ABSTRACT

This research was carried out in order to determine the e-health literacy levels of students training at the Faculty
of Economics and Administrative Sciences of the state university and to determine the individual characteristics
that can make a difference at this level. The universe of the research comprises of all students studying at the
Yozgat Bozok University Faculty of Economics and Administrative Sciences of the State University in the 2020-
2021 academic year. There are 1304 students that are enrolled in this faculty and 920 students continue their
education actively. In the study, 499 complete surveys were returned. Thus, the population representation ratio
of the sample was 54%. In this study, the "e-HEALS: The e-Health Literacy Scale", developed by Norman and
Skinner and whose Turkish validity-reliability study was conducted by Coskun and Bebis, was used in data
collection. The average e-health level of the participants was determined to be 3,47 (+0,66). According to the
analysis results, there was no statistically significant difference in terms of age, gender, class and education time
(p>0,05). In the analysis, there was significant difference in the variables of education department, computer
use skill, internet use skill and Internet access (p<0,05). Consequently, it is suggested to increase the level of e-
health by providing educations for participants on how to access health-related news on the Internet, and from
which sites and sources they can obtain safe and certain information.
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Bu arastirma, bir Devlet iniversitesinin iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde egitim gérmekte olan &grencilerin
e-saghk okuryazarlk duzeylerinin belirlenmesi ve bu dizeyde farklilik olusturabilecek kisisel 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 akademik yilinda Yozgat Bozok
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde egitim gdrmekte olan tiim &grenciler olusturmaktadir. Bu
fakiltede 1304 6grenci kayith olup, 920 6grenci aktif olarak 6grenimine devam etmektedir. Arastirmada 499
eksiksiz sekilde anketin geri donusl saglanmistir. Boylece 6rneklemin evreni temsil orani %54 olmustur. Bu
calismada veri toplamada Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis tarafindan Tirkce
gecerlik-glivenirlik ¢alismasi yapilan “E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (e-HEALS: The e-Health Literacy Scale)”
kullaniimigtir. Katihmcilarin e-saghk diizeyi ortalamasi, 3,47 (+0,66) oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore yas, cinsiyet, sinif ve egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig
saptanmistir (p>0,05). Analizlerde egitim gortlen bolim, bilgisayar kullanim becerisi, internet kullanim becerisi
ve internete erisim degiskenlerinde anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda katilimcilara
yonelik internetten saglik ile ilgili haberlere nasil ulagacaklari, giivenli ve dogru bilgiyi hangi site ve kaynaklardan
elde edecekleri konusunda egitimler verilerek e-saglik diizeylerinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Bu arastirma, bir Devlet {iniversitesinin iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesinde egitim gormekte olan 6grencilerin e-
saglik okuryazarlik dizeylerinin belirlenmesi ve bu
diizeyde farklihk olusturabilecek kisisel 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada
Universite 6grencilerinin segilmesinin nedeni olarak bu
grupta yer alan Kkisilerin internet kullanimina asina
olmalari, Universite Oncesi ve (Universite egitimleri
sirasinda aldiklari bilisim ve bilgisayar dersleri ile bilgisayar
kullanim  becerilerilerinin

ve internet olabilecegi

disuncesidir. Boylece bu grupta ihtiyag aninda
internetten saglik ile ilgili haberlerin aranmasina yonelik

calisma gergeklestirilmesi distinilmustir.

Kavramsal agidan e-saglik okuryazarligi

internetin saglk alanina yansimasi olan e-saglik, 21.
yuzyihn basindan itibaren saghk egitiminde ilgi ¢ceken
alanlardan olmakla birlikte hentiz agik ve kapsamli bir
tanimi bulunmamaktadir (Hanik ve Stellefson, 2011). E-
saglik, internet ve internetle ilgili teknolojiler ile sunulan
saglk hizmeti ve bilgi olarak tanimlanmaktadir (Chan ve
Kaufman, 2011). E-saglk, elektronik uygulamalari ile
bireylerin saghgini gelistirmede essiz katki saglamaktadir
(Mackert ve ark., 2014).

E-saglik araglari olarak saghk bilgi portallar, kisisel
saghk kayitlar, tele tip ve tele danismanlik uygulamalari,
karar-destek araglari ve cevrimici destek ve sohbet
gruplari 6ne c¢ikmaktadir (Chan ve Kaufman, 2011). E-
doktor
gidilmesine gerek olmamasi, kisisel ve hastaligi ile ilgili

saglik araglarinin; ziyareti igin hastaneye

bilgilerin daha iyi korunmasi, beslenme ve diger
davranislarin takibi ve saglik hizmeti sunuculariile hastane
geleneksel doktor-hasta

muayenesine Ustinlikleri bulunmaktadir (Conard, 2019).

disinda gorisebilme  gibi

E-saglik, tum Amerikan halkinin saghgini gelistirmek
icin hazirlanan bir federal plan olan “Saglikli insanlar 2020
(Healthy People 2020)” ile bilinirligi ve verilen 6nemi artan
bir kavramdir. Bu plan bireylerin saglik okuryazarligi,
elektronik kisisel saglk yonetim araglarini kullanabilme,
bilgiye kolayca eristigini bildiren c¢evrimici saglk bilgisi
arayanlarin oranini artirmayi iceren saghk iletisimi ve
saghk bilgi teknolojisi konularini icermektedir. Tim bu
amaglara saglik okuryazarligi, saglik iletisimi ve e-saghk
birlikteligi ile ulasilmasi planlanmaktadir (Mackert ve ark.,
2014).

E-saglk okuryazarhgi ile iliskili oldugu duslinllen ve
yuksek diizeyde e-saglk okuryazarlgi icin yliksek diizeyde
gerektigi  ifade
okuryazarhgidir. Saglik okuryazarhgi kavrami, 1970'lerden

olmasi edilen  kavram,  saglik

itibaren glindeme gelmis olup, bireyin kendi saghgi ile ilgili
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karar alabilmesini ifade eder. Saglik okuryazarhgi, bireyin
saghig ile ilgili etkili bilgi toplayabilmesi, saglik hizmeti
sunucular ile saghig: ile ilgili tartismalara girebilme ve
davranis ve vyasam seklini degistirebilme seklinde
tanimlanmaktadir (Masilamani ve ark., 2020). Saghk
okuryazarhgi, bireylerin sagliklari ile ilgili uygun karan
vermelerinde gerekli olan temel saglk bilgilerini bulma,
anlama ve degerlendirme derecesi olarak da
Saghk

karmasik saghk sisteminde bireylerin kendi sagliklarini

tanimlanmaktadir. okuryazarlig, gunimiziin
yonetmelerinde c¢ok ©nemli bir beceridir (Hanik ve
Stellefson, 2011).

Saghk okuryazarhg egitim, gelir, dil engelleri, diger
cevresel, fiziksel ve kiltirel faktorleriiceren saghgin sosyal
belirleyicileri ile yakindan iliskili oldugu igin bireylerin
kendi
bilgi ve becerinin 06gretilmesi

elektronik araglarla saghklarini
degerlendirebilecekleri
durumunda o6zellikle dislik saghk okuryazarhgl olan
bireylerin sagliklari (izerinde olumlu etki olusturmaktadir
(Conard, 2019). Dusiik saglik okuryazarligi diizeyinde olan
bireyler saglklarinda ve saglik hizmetlerine ulasimda
esitsizlikler yasamaktadir. Bu bireyler geciken teshis,
tedaviye uyumsuzluk, artan hastalik ve 6lim ve bunlarin
sonucunda daha fazla tedavi ve koéti saghk sonuclari ile
karsilagsmaktadir (Kim ve Xie, 2017).

Saglik okuryazarligi diger faydalarinin yaninda e-saghk
etkili
(Mackert ve ark., 2014). E-saglik okuryazarhgi kavrami,

uygulamalarinin  kullaniminda da olmaktadir
bireyin saglgi ile ilgili dogru karar vermesinde ve edindigi
bilgileri glindelik yasaminda uygulamasi icin gerekli olan
bilgileri arama, tanimlama ve degerlendirme yeteneginin
2020).

okuryazarhgi, bireylerin internette saglk bilgisi arama,

bir gostergesidir (Masilamani ark., E-saglik
degerlendirme ve ulasma beceri, bilgi ve deneyimi olarak
ifade edilmektedir (Azlan, 2019:211). Genel olarak e-saghk
okuryazarhgi yiksek olanlarda saglik bilgisi icin internet ve
sosyal medyay! kullanma oraninin daha yiliksek oldugu
bilinmektedir (Manganello ve ark., 2017).

E-saglik ve saglik okuryazarhg kavramlari iliskili olup,
dusiik saghk okuryazarliginda olan bireyler e-saghk
araglarini kullanmada zorlanmaktadir (Kim ve Xie, 2017).
Ancak saghk okuryazarligi ve e-saghk okuryazarlig
arasinda iliski oldugu dustnilmekle birlikte bu durumun
net olmadigi ve ikisi arasinda iliski oldugunu séyleyebilmek
icin yeni arastirmalar yapilmasi gerektigini soyleyen
gorislere de rastlaniimaktadir (Monkman ve ark., 2017).

E-saglik okuryazarliginin bilesenleri Norman ve Skinner
(2006a) tarafindan gelistirilen “Zambak Modeli” (Lily
Model) ile ortaya konulmustur (Monkman ve ark., 2017).

Bu modele gore e-saglik okuryazarhginin alti bileseni
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bulunmaktadir. Bunlar: Geleneksel okuryazarlik, bilgisayar
okuryazarligi, medya okuryazarligi, bilimsel okuryazarlk,
bilgi
bilesenlerin aciklamalari su sekildedir (Norman ve Skinner,
2006a);

v'  Geleneksel okuryazarlik (Traditional literacy):

okuryazarligr ve saglk okuryazarligidir. Bu

Dokiimanlari okuyabilme, yazili pasajlar anlayabilme ve
bir dilde dogru sekilde yazma ve konusma becerisidir. Her
ne kadar internette ses ve gorsellik bulunmakla birlikte
internet agirlikla yazili bilgilere dayalidir. Bu nedenle
internetten saglikla ilgili bilgilerden yararlanilabilmesi igin
geleneksel okuryazarliga ihtiyac duyulmaktadir.

v’ Bilgisayar okuryazarligi (Computer literacy): Bu
bilesen, bilgisayari kullanabilme becerisidir. Bilgisayar
okuryazarligi, e-saglk kaynaklarina ulagimi saglayan yeni
teknoloji ve yazilimlara adapte olma yetenegini ifade eder.

v Medya okuryazarligi (Media literacy): Medya
okuryazarligl, medya igeriklerinin degerlendirilmesi ile
ilgilidir ve medyadan iletilen mesajlara iliskin elestirel
diisinme becerisidir.

v' Bilimsel literacy):
Sistematik sekilde Uretilen bilginin dogasini, amacini,

okuryazarhk  (Scientific
yontemini, uygulanmasini, sinirhliklarini ve bilgi Gretme
yontemini anlamayi icerir. Bu okuryazarlik ile saghk
arastirmalarini degerlendirme yetenegine sahip olunur.

v Bilgi okuryazarligi (Information literacy): Bilgi
okuryazari birey, herhangi bir konuda bilmesi gereken
bilgiye iliskin potansiyel kaynaklarin neler oldugunu bilir
ve ihtiyaci olan bilgileri stizerek kullanabilir.

(Health Saghk
sistemi ve ihtiyaci olan saghk bakimi ile ilgili bilgiye sahip

v' Saglik okuryazarhg literacy):
olma becerisidir. Saglhk okuryazari birey; saglk ile ilgili
sekilde

tibbi
talimatlara uymama ve tedaviye uyum saglamama

bilgileri okuyabilir, anlayabilir ve uygun

davranabilir. Bu beceri eksikligi durumunda

davranislari gérilmektedir.
Materyal ve Yontem

Arastirmanin modeli
Arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 akademik yilinda
Yozgat Bozok Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiltesinde 6grenim goérmekte olan tim o6grenciler
olusturmaktadir. Bu fakiltede 1304 6grenci kayith olup,
920 06grenci aktif olarak 6grenimine devam etmektedir.
Arastirma slrecinde egitimin uzaktan 6gretim seklinde
yapillmasi nedeni ile 6grencilere internetten (zerinden
ulasiimaya calisiimis ve 499 eksiksiz sekilde anketin geri

donlist saglanmistir. Boylece orneklemin evreni temsil
orani %54 olmustur.

Veri toplama araglari

Bu calismada veri toplamada Norman ve Skinner
(2006b) tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan Tirkge gecerlik-glvenirlik ¢alismasi yapilan “E-
Saglik Okuryazarligi Olcegi (e-HEALS: The e-Health Literacy
Scale)” kullanilmistir.  Olgek, 5’li Likert
(1=kesinlikle 5=kesinlikle
diizenlenmistir. Olcek, 8 sorudan olusmaktadir ve alinacak

seklinde
katilmiyorum, katiliyorum)
minimum puan 8, maksimum puan 40tir. Olgegin
glvenirligine iliskin Cronbach's alpha degeri Coskun ve
Bebis (2015) tarafindan 0,78 olarak bulunmustur. Bu
¢alismada bulunan alfa degeri ise 0,856’dir. Bu nedenle
oOlgegin glivenirliginin yiksek oldugu soéylenebilir.

Verilerin degerlendirilmes

Calismada uygulanacak analiz yontemlerine karar
verebilmek igin verilerin normal dagilip dagiimadig
incelenmistir. Normal dagiim igin Shapiro-Wilk testi

uygulanmistir. Shapiro-Wilk testi sonucunda p degerinin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasi (p>0.05) nedeniyle verinin
normal dagildigi kabul edilmistir. Verilerin analizinde iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonli
varyans analizi kullaniimistir. Gézlem sayisinin 30’dan az olan
¢ gruplu degiskenin (internet kullanim becerisi) analizinde
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Tim sonuglar,
p<0,05 icin anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.  Arastirma  icin  Yozgat Bozok
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20.01.2021 tarih ve
18/14 karar no’lu etik izin alinmistir. Calismaya katilimda
gonullilik esas alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de katilimcilarin ozellikleri

verilmektedir. Katilimcilarin %61,3’G 20 yas ve altinda,

tanimlayici

%64,3't kadin, %48,3'l saglk yonetimi bolimiinde 6grenim
gormekte, %41,3'G 1. sinifta ve %74,3'0 1. Ogretim
dgrencisidir. Ogrencilerin %54,3’Uiniin bilgisayar kullanim
becerisi orta, %53,1’inin internet kullanim becerisi iyi iken
%63,5'i internete siirekli olarak erisebilmektedir.

Cizelge 2’de arastirma olgegine iliskin tanimlayic
istatistikler ~ verilmektedir. Olcek ortalamasi, 3,47
(+0,66)'dir. Olcek 5’li Likert seklinde olup, 8 soru
bulunmaktadir. Olcekten alinacak en yiiksek puan 40 olup,
bu arastirmada 6l¢ek ortalamasi 27,82’dir.
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Arastirma olceginde sadece 8. maddenin (saghgimla

ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda, kendimi giivende hissederim) ortalamasi
3,00’Un altindadir. Diger maddelerin ortalamasi 3,00’n
Uzerindedir.

Cizelge 3'te 0Ogrencilerinin  e-saghk okuryazarligi
diizeylerinin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore degisip
degismediginin belirlenmesi icin yapilan analiz sonuglari
verilmektedir. Yapilan analiz sonuglarina gore yas, cinsiyet,
sinif ve egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0,05). istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edilen degiskenlere bakildiginda
saglk yonetimi ogrencilerinin ortalamasi diger tim
bolimlerden yiiksek olup, maliye boéliminden istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuksektir. Bilgisayar ve internet
kullanma becerisi iyi olanlarin zayif ve orta olanlara goére e-
saghk okuryazarligi ortalamasi istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yiksektir. Analiz sonuglarinda ayrica internete
surekli erisenlerin sinirli olarak erisenlere gére e-saglk
okuryazarligi ortalamasinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin e-saghk
dizeylerinin belirlenmesi ve e-saglik diizeylerinin kisisel ve
demografik oOzelliklere gore farkhlasip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin
amaci

dogrultusunda bu fakiltede 06grenim goren

Ogrenciler arastirmanin evrenini olusturmus ve 499
Ogrenciye ulasiimistir.

Arastirmada tanimlayici istatistikler ~ 6grencilerin
%29,5’inin bilgisayar kullanma becerisinin ve %53,1’inin
internet kullanma becerisinin iyi oldugunu ve %36,5inin
internete sinirh olarak erisebildigini gostermektedir. Yilmaz
ve ark., (2020) tarafindan yapilan galismada 6grencilerin
%59,6's1 bilgisayar kullanma becerisini ve %58’i internet

internet, glinimiz teknoloji ¢aginda olmazsa olmaz
durumdadir. Hem e-saglik becerisi hem de egitim ve ¢alisma
hayati icin zorunlu halde olan bu becerinin artiriimasi
gereklidir. Arastirma kapsamindaki 06grencilere yonelik
zorunlu  bilgisayar ders saatinin  ve bilgisayar
uygulamalarinin artirilmasi 6nerilebilir.

Katiimcilarin %51,5’i saghgi ile ilgili karar vermede
%68,3'U

internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin saglig icin

internetin  yararli  oldugunu  dusinirken,
onemli oldugunu distinmektedir. Uslu ve Seremet (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oranlar sirasiyla %67,4 ve
%81,8 olarak bulunmustur. Shiferaw ve Mehari (2019)
%60,3'0

kararlarinda web-sitelerinden elde ettigi bilgilerin etkili

tarafindan vyapilan c¢alismada katilimcilarin

oldugunu soylemislerdir. Bu bulgu sonucunda katilimcilara

internetteki saghk kaynaklarinin olumlu ve olumsuz
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yonlerinin olabilecegi ve dogru ve glvenilir oldugu
dislinilen site ve bilgi kaynaklarina ulagiimasinin geregi
anlatilmalidir. Boylece ihtiya¢ aninda saglikla ilgili olarak
internetten yararlanilmasi saglanmaldir.

Analizler sonucunda olgek ortalamasi 3,47 (x0,66)
oldugu belirlenmistir. Olgek, likert tipi toplama dayali bir
oOlcek oldugu icin bu arastirmada alinan ortalama puan 40
27,82 olmustur. Bu
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi ortalamasinin iyi diizeyde

lizerinden ortalama degerleri
olduguna isaret etmektedir. Uslu ve Seremet (2020)
tarafindan yapilan galismada ortalama 3,55; Yilmaz ve ark.,
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada 29,48; Shiferaw ve
Mehari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 27,84 ve
Masilamani ve ark., (2020) tarafindan yapilan calismada
3,99 olarak bulunmustur. Bu

diizeyde olmakla birlikte

calismadaki e-saglik

okuryazarligi ortalamasi iyi
literatlirde gerceklestirilen calismalarin ortalamalarindan
dislktir. Bu nedenle e-saglik dizeyinin artiriimasina

yonelik uygulamalar yapilmahdir.

Cizelge 1. Katilimcilara iliskin tanimlayici 6zellikler
Table 1. Descriptive characteristics of the participants

Degisken Sayl Yiizde (%)
Yas (yil)
<20 306 61,3
>21 193 38,7
Cinsiyet
Kadin 321 64,3
Erkek 178 35,7
Béliim
Saglik Yonetimi 241 48,3
isletme 38 7,6
iktisat 22 4,4
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi 91 18,2
Uluslararast iliskiler 38 7,6
Maliye 69 13,8
Sinif
1 206 41,3
2 134 26,9
3 87 17,4
4 72 14,4
Egitim Zamani
Birinci Ogretim 371 74,3
ikinci Ogretim 128 25,7
Bilgisayar Kullanim Becerisi
Zayif 81 16,2
Orta 271 54,3
iyi 147 29,5
internet Kullanim Becerisi
Zayif 13 2,6
Orta 221 44,3
iyi 265 53,1
internete Erisim
Surekli 317 63,5
Sinirli 182 36,5
Toplam 499 100,0
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Cizelge 2. Arastirma olgeginin tanimlayici istatistikleri
Table 2. Descriptive statistics of the research scale

Md Maddeler Min. Max Ort. St. Sapma
1 internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir 1 5 3,31 0,86
) oldugunu bilivorum

2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden 1 5 3,37 0,93
3 internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil 1 5 3,39 0,93
4 Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina 1 5 3,73 0,97
5 internette bana yardimci olmasi icin buldugum saglik 1 5 3,62 0,97
6 internetten buldugum bilgileri degerlendirecek 1 5 4,00 0,83
7 internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, diisiik 1 5 3,67 0,91
8 Saghgimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim 1 5 2,72 1,10

. 1 5 3,47 0,66

Olgegin Tamami 3 40 27,82 534

Cizelge 3. Arastirma katilimcilarinin gesitli 6zelliklerine gore e-saglik okuryazarligi icin yapilan analiz sonuglari
Table 3. Analysis results for e-health literacy according to various characteristics of research participants

Degiskenler

Yas (yil)
<20
>21

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Béliim

E-Saghk Okuryazarhigi

Saglik Yonetimi (1)

isletme (2)
iktisat (3)

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi (4)
Uluslararasi iliskiler (5)

Maliye (6)
Sinif

1

2

3

4

Egitim Zamani
Birinci Ogretim
ikinci Ogretim

Bilgisayar Kullanim Becerisi

Zayif (1)
Orta (2)
iyi (3)

internet Kullanim Becerisi

Zayif (1)
Orta (2)
iyi (3)

internete Erisim

Surekli
Sinirli

Ortalama

3,47
3,47

3,48
3,46

3,70
3,47
3,49
3,40
3,43
3,21

Standart Sapma

t=-0,42; p=0,967

t=0,319; p=0,750

0,64
0,70

0,64
0,71

0,67
0,76
0,59
0,70
0,77
0,68

F=3,168; p=0,008 1-6: p=0,026

3,48
3,47
3,47
3,46

3,48
3,46

3,26
3,40
3,73

F=0,030; p=0,993

t=-0,348; p=0,728

0,65
0,68
0,64
0,71

0,67
0,65

0,67
0,60
0,69

F=17,995; p=0,000, 1-3: p=0,000, 2-3: p=0,000

3,04
3,29
3,64

1,18
0,56
0,66

X2=46,587; p=0,000, 1-3: p=0,003, 2-3: p=0,000

3,55
3,34

t=3,297; p=0,001

0,65
0,68
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Yapilan analiz sonuglarina gore yas, cinsiyet, sinif ve
egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
(2006b)
tarafindan yapilan ¢alismada yas, Tubaishat ve Habiballah

olmadigl saptanmistir. Norman ve Skinner
(2016) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada yas ve
cinsiyet degiskenleri icin anlamli farkhhk bulunmamistir.
Yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilen degiskenlere bakildiginda saghk yoénetimi
ogrencilerinin ortalamasi diger tim boélimlerden yiksek
olup, maliye boliminden istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yuksektir. Yilmaz ve ark., (2020) tarafindan
yapilan g¢alismada e-saglk dizeyinin 6grencilerin egitim
gordukleri bolime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi ve saglik yonetimi boliminin en yiksek
ortalamada olan béliimlerden oldugu belirlenmistir. Bu
durum saglik yonetimi bolimi ders miifredatinda saglkla
ilgili dersler olmasi ile agiklanabilir.

Bilgisayar ve internet kullanma becerisi iyi olanlarin
zayif ve orta olanlara gore e-saglik okuryazarligi ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu bulgu
Yilmaz ve ark., (2020) ile Tubaishat ve Habiballah (2016)
tarafindan  gerceklestirilen ¢alisma  sonuglari ile
uyumludur. S6z konusu bulgu bilgisayar ve internet
kullanim becerisinin artirilmasinin ayni zamanda e-saglk
diizeyini de artiracagl seklinde yorumlanabilir. Analiz
sonuglarinda ayrica internete siirekli erisenlerin sinirh
olarak erisenlere gore e-saglik ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Van der Vaart (2011), Tubaishat ve Habiballah (2016)
ve Yilmaz ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda
farkhhk

bulunmamistir. Alanyazinda gergeklestirilen ¢alismalarda

internete  erisim  degiskeninde  anlamh
anlamh farklilik bulunmamakla birlikte bu calismada e-
saglk okuryazarliginda internete erisim istatistiksel olarak
anlamli bir degisken olarak saptanmistir. internete siirekli
erisim, internet konusunda daha deneyimli ve bilgili
olmayi saglayacag gibi ihtiya¢ aninda saglik kaynaklarina
ulasimi da saglayarak e-saglik diizeyinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

Sonug

Bu calismada katihmcilarin bilgisayar ve internet
kullanim bilgisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle katilimcilarin bilgisayar ve internet kullanim
bilgilerinin artirilmasina yonelik ek dersler, kurslar ve
uygulama ortamlari olusturulmasi onerilebilir. Boylece
bilgisayar ve internet kullanim becerisi iyi olanlarin e-
saglk ortalamasinin iyi oldugu bulgusundan yola gikarak e-
saghk dizeyleri artacaktir.
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Calismada o6grencilerin e-saglik diizeyinin iyi oldugu
belirlenmekle birlikte gergeklestirilen galismalarda elde
edilen ortalamadan disuktir. Bu nedenle katilimcilara
yonelik internetten saglk ile ilgili haberlere nasil
ulasacaklari, guvenli ve dogru bilgiyi hangi site ve
elde edecekleri

kaynaklardan konusunda egitimler

verilebilir.  Ayrica saghk okuryazarligi ve e-saglik
okuryazarhg! iliskisi dustnilerek katilimcilarin saghk
okuryazarhgi diizeyinin artirilmasina yonelik
uygulamalarla da e-saglik dizeyleri artirilmis olur.
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