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OZET
Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin
E-Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri,
Saghk Hizmeti Kullanimlari ve
Iliskili Etmenler
Dr. Erkan BARIS

E-saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde yeni bir kavram olan saglik
okuryazarligi, yeni yiizyilin halk saglig1 hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Giliniimiizde sorunlar ve zorluklar genellikle dijital veya teknolojik ¢ozlimlerle
kargilanmaktadir. E-saglik okuryazarlig1 da teknoloji yonelimli bir toplumda kritik bir
konudur. internet, saglik okuryazarligmi gelistirmek icin biiyiik bir potansiyele
sahiptir. Dogru e-saglik kaynaklarina etkin bir sekilde ulasamayanlar da dahil olmak
tizere, saglik hizmeti kullanicilarina hizmet verecek olan ve dogru e-saglik kaynaklari
hakkinda saglik hizmeti kullanicilarina cevap verecek olan; tip, dis hekimligi ve
hemgsirelik fakiiltesi Ogrencilerinin bu konuda yeterli beceriye sahip olmasi

beklenmektedir.

Calismamizda, tip, dis hekimligi ve hemsirelik fakiiltesi 0grencilerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerini, saglik hizmet kullanim durumlar1 ve iligkili etmenleri
belirlemek hedeflenmistir. Calismamizin hipotezi, gelecegin tip ve saglik hizmeti
saglayicilart olacak olan iiniversite 6grencilerinin, e-saglik okuryazarligi diizeylerinin

iyi diizeyde olmadig1 yoniindeki 6ngoriiye dayanmaktadir.

Arastirma, Pamukkale Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde 1 Nisan 2023 — 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii; Open Epi programu ile %95 giiven araligi,
%S5 hata pay1 ile e-saglik okuryazarligr diizeyi siklig1 %50 kabul edilerek minimum
orneklem biiyiikliigii 218 olarak hesaplanmistir. Orneklem se¢imine gidilmeden tiim
evren iizerinde calistlmistir. 425 katilimciya ulasilmigtir. Literatiir taranarak
olusturulmus 55 soruluk anket formu 6grencilere uygulama egitim saatlerinde gozlem

altinda uygulanmustir.

Vil



Arastirmadaki ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri orta diizeyde olmakla
beraber egitim siireleri daha uzun olan sirastyla tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde e-saglik okuryazarligt diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin anne 6grenim durumu, gelir durumu, internet kullanma becerisi ve
internet kullanma sikliklarimin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile pozitif iligkide

oldugu saptanmustir.

Saglikla ilgili bilgileri elde ederken; secilecek olan kaynagin grencilerin e-saglik
okuryazarlig1r diizeylerini etkileyecegi bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan
iiniversite 6grencilerinin bir saglik problemi oldugunda segtikleri saglik merkeziyle e-

saglik okuryazarlig1 diizeyleri iliskili gorilmistiir.

Arastirmamizda, Merkezi Hastane Randevu Sistemi kullanan 6grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 puanlariin daha yiiksek oldugu bulundu. E-saglik hizmeti olan Merkezi
Hastane Randevu Sistemi iiniversite 6grencileri tarafindan yiiksek oranda bilinirken;
kullanim oranlar1 daha diisliktii. Arastirmaya katilan saglikla iliskili boliimlerde
okuyan {iniversite Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlifi diizeyleri orta seviyede
bulundu. internetin her alanda kullaniminin artmasiyla, gelecegin internet diinyasina
saglik alaninda adaptasyonu saglayacak olan saglik calisanlarinin e-saglik

okuryazarlig1 diizeyleri yiikseltilmeli ve bu konuda bilinglendirilmelilerdir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligi, eHEALS, e-saglik hizmeti, e-saglik,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi



ABSTRACT
E-Health Literacy Levels,
Health Service Utilisation and Related Factors of
Pamukkale University Students
Dr. Erkan BARIS

E-health literacy, a new concept in health promotion, is recognised as one of the public
health goals of the new century. Today, problems and challenges are often met with
digital or technological solutions. E-health literacy is also a critical issue in a
technology-orientated society. The Internet has a great potential to improve health
literacy. It is expected that medical, dental and nursing faculty students, who will serve
health service users, including those who cannot effectively access the right e-health
resources, and who will respond to health service users about the right e-health

resources, will have sufficient skills in this regard.

In our study, it was aimed to determine the e-health literacy levels of medical, dental
and nursing faculty students, their health service utilisation status and related factors.
The hypothesis of our study is based on the prediction that university students, who
will be the medical and health service providers of the future, do not have a good level

of e-health literacy.

The study was conducted among the students of Pamukkale University Faculty of
Nursing, Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry between 1 April 2023 - 30 June
2023. The minimum sample size was calculated as 218 by using Open Epi programme
with 95% confidence interval, 5% margin of error, and assuming the frequency of e-
health literacy level as 50%. The whole population was studied without selecting a
sample. 425 participants were reached. The 55-question questionnaire form, which
was created by reviewing the literature, was applied to the students during the

application training hours under observation.

Although the e-health literacy levels of the students in the study were at a medium
level, the e-health literacy levels were found to be higher in the students of the faculty
of medicine and the faculty of dentistry, respectively, whose education periods were

longer. It was found that students' mother's education level, income status, internet



usage skills and frequency of internet usage were positively correlated with their e-

health literacy levels.

While obtaining health-related information; it was found that the source to be selected
will affect the e-health literacy levels of the students. In addition, the e-health literacy
levels of the university students participating in the study were found to be related to

the health centre they chose when they had a health problem.

In our study, it was found that students who used the Central Hospital Appointment
System had higher e-health literacy scores. While the Central Hospital Appointment
System, which is an e-health service, was highly known by university students, the
usage rates were lower. The e-health literacy levels of university students studying in
health-related departments participating in the study were found to be at a medium
level. With the increasing use of the internet in every field, the e-health literacy levels
of healthcare professionals who will adapt to the internet world of the future in the

field of health should be increased and they should be made aware of this issue.

Key Words: E-health literacy, eHEALS, e-health service, e-health, Pamukkale
University Faculty of Medicine, Faculty of Health Sciences, Faculty of Dentistry
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1. GIRIS ve AMAC

Insanlarin hastaliklar1 6nlemeye ve saghgi gelistirmeye yardimci olmay1
amaclayan karmagik bilgi ve hizmetleri anlamlandirmakta zorlandig1 bilinmektedir
(1-4). Bu zorluk, saglik hizmeti profesyonelleri ve saglik hizmetini alan bireyler
tarafindan giderek daha fazla kullanilan etkilesimli saglik iletisimine olan ihtiyaci
dogurmaktadir (1).Etkilesimli saglik iletisimi Robinson ve ark.’lar1 tarafindan bireyin
(hizmet alan, hasta, hasta bakic1 veya saglik profesyoneli) saglik bilgilerine erismek
veya iletmek veya saglikla ilgili bir konuda rehberlik ve destek almak igin bir
elektronik cihaz veya iletisim teknolojisi ile veya bunlar araciligiyla etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir (5).

Gilinlimiizde interaktif saglik iletisiminin belki en yaygin ve etkili islevi
internette saglikla ilgili bilgi aramasidir (1). Internet, saglik bilgilerinin birincil
kaynagi haline geldiginden, kisisel saglik yonetimini ve hastaliklarin dnlenmesini
gelistirmek amaciyla tiiketicilerin bilgiyi kesfetmesine yardimci olan ¢ok sayida e-
saglik bilgi kaynagi olusturulmustur (6). Ancak internetin saglikla ilgili amaglarla
kullanilmas1 6zellikle 6nemli bir zorluk teskil etmektedir; ¢iinkil internette mevcut
olan yanlis veya eksik bilgilerin, doktor-hasta iligkileri, onleme ve tarama
programlarina katilim veya bireylerin tibbi tedaviye uyumu iizerinde kullanici
acisindan olumsuz sonuglara yol acabilecegi gosterilmistir (1). Literatiirde Internette
diistik kalitede saglik bilgisi oldugunu gosteren birgok aragtirma bulunmaktadir (6—
10).

Her ne kadar ¢ok sayida e-saglik bilgi kaynagi internet {izerinden kolayca
bulunabilse de bilgiye erismek ve daha da 6nemlisi bu bilgiyi kisisel saglik durumuna
uygulanabilecek bilgiye doniistiirmek i¢in ¢ok cesitli beceriler gereklidir (11). Bu
beceriler, e-saglik okuryazarligi kavramini ortaya ¢ikarmstir.

Gelecegin saglik calisani olacak olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeylerini
gelistirmeleri ve bunun kazanimi/gelisimi i¢in topluma liderlik etmeleri gerekmektedir
(12,13). E-saglik okuryazarligi diizeyi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, internete
erisilebilirlik ve gelir gibi faktdrlere gore degismektedir (14). Universite dgrencilerinin
%35,3’1i interneti saglikla ilgili bilgi kaynag: olarak kullanmaktadir (15). interneti

olduk¢a sik kullanan &grenci grubunun, e-saglik okuryazarli§i konusunda algi ve



tutumlariin az bilinmesi, 6zellikle 6nemli saglik konular1 igin internette giivenli
gezinmelerine ihtiyact oldugu, internetteki yanlis, yaniltici ve diisiik kaliteli bilgilerin
sonuclarinin bilyiik sorunlara yol agacagi belirtilmistir (16,17).

Dogru e-saglik kaynaklarina etkin bir sekilde ulasamayanlar da dahil olmak
tizere, saglik hizmeti kullanicilarina hizmet verecek olan ve dogru e-saglik kaynaklari
hakkinda saglik hizmeti kullanicilarima cevap verecek olan; tip, dis hekimligi ve
hemgirelik fakiiltesi o6grencilerinin bu konuda yeterli beceriye sahip olmasi
beklenmektedir. Saglik bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi ve yanlis e-saglik bilgilerinin
edinilmesini Onlenebilmesi i¢in bu fakiiltelerden mezun ogrencilerin giivenilir
kaynaklar1 tanimlayabilmeleri, dogrulayabilmeleri ve dnerebilmeleri beklenmektedir.
Tip ve saglik hizmeti saglayicilariin, yanlis e-saglik bilgilerine maruz kalan bir halk
kitlesiyle kars1 karsiya oldugu gercegi goz oniinde bulunduruldugunda; tip ve saglik
bilimlerinde okuyan 6grencilerin e-saglik kaynaklarinin dogru kullanimi konusunda;
bilingli olmalar1 ve igeriklerinin gecerliliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmeleri
cok onemlidir (18). Bu ¢alismanin amaci son donemde olan iiniversite 6grencilerinde
e-saglik okuryazarligi diizeylerini, saglik hizmet kulanim durumlart ve iliskili

etmenleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:

Bireylerin, yasamlarin1 saglikli siirdiirebilmeleri i¢in bu alanda yapilan
caligmalar saglik okuryazarligi kavramina olan ihtiyaci net bir sekilde gostermistir.
Saglik okuryazarlig1, bireyin sadece saglikla iliskili bir yaziy1 okumasi ve anlamasi ile
smirli degildir. Ayrica bireylerden; kendi sagligmi tanimlayabilmesi, hastaligim
bilmesi, saglhigi ile ilgili uygun kararlar alabilmesi, saglik sistemini nasil
kullanabilecegini ve bu sistemden nasil yararlanacagini bilmesi beklenmektedir.
Nutbeam, 1993 yilinda bilgiye ulasim, anlamlandirma ve davranis iizerinde durularak,
saglik okuryazarligini; bireyin sagligi i¢in saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve bu
bilgiye uygun davranig gelistirmesi, olarak tanimlamis olup, bugiinkii tanimlamalarin
temelini olusturmustur (19).

1998 yilinda Nutbeam’in Diinya Saghk Orgiitii adina hazirladig1 “Saglhigmn
Gelistirilmesi Sozliigii’nde (Health Promotion Glossary) saglik okuryazarligi tanim
daha da genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve
saghigim gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi1 i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve biligsel beceriler" seklinde belirtmistir (19).

T.C. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan
yaymlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde saglik okuryazarligs,
Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri
temsil eder, seklinde Tiirk¢e tanimlanmstir (20).

Saglik okuryazarligi kavrami; fonksiyonel (temel), interaktif ve kritik
(elestirel) olmak iizere ii¢ diizeyde ele alinmaktadir. Saglik bilgisi ve hizmeti
kapsaminda tiim mesajlart (yazili, sozlii, gorsel) anlamak, temel diizey saglik
okuryazarlig1 tanimidir. Sagligi koruyucu aktivitelerin benimsenmesi ve sosyal destek
arama ¢abasi, interaktif diizey saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmektedir.
Kendisinin ve toplumun saghigini etkileyen etmenleri, riskleri ve saglik sorunlarini
tanimlayabilme, analiz etme, politika gelistirme siireglerine katilim ile saglik
haberlerini yorumlayabilme kapasitesi ise elestirel diizey saglik okuryazarligi olarak

tanimlanmaktadir (20).



Tiirkiye’de 2020 yilinda Saglik Bakanligi, Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen; Tiirkiye Saghik Okuryazarhigi Diizeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi ile saglik okuryazarligi diizeyinin demografik ozelliklere,
sosyoekonomik kosullara ve saglikla ilgili konularda bilgi kaynag: olarak kullanildig:
belirtilen iletisim araglarina gore nasil degistigi incelenmistir. Ayrica bu arastirmada,
smirlt saglik okuryazarligi olan bireylerde saglik okuryazarligi gelistirmeye yonelik
miidahalelerin basarili olacagi sonucuna varilmistir (21).

Arastirmalar niifusun saglik okuryazarligii iyilestirmenin umut verici bir
yolunun, kanita dayali, anlagilir, bulunmasi kolay saglik bilgisi kaynaklarinin
kullanilabilirligini arttirmak oldugunu gostermektedir (22—24).

Glinlimiizde saglikla ilgili kaliteli internet bilgilerinin mevcudiyeti ve
erisilebilirligi hala bir sorundur ve saglik web siteleri i¢in belirli bir dizi kalite
standardi lizerinde anlagmaya varilmas1 yakin zamanda yeni bir halk saglig1 onceligi

olarak goriilmelidir (25).

2.2. internet ve Saghk Bilgisi

Saglik bakiminda 6z yonetimin artmasiyla beraber bireylerden, bilgi arama,
hak ve sorumluluklarin1 anlama ve kendi sagliklari ile ilgili kararlar1 verme konusunda
yeni roller iistlenmeleri beklenmektedir (26). Ancak, bireyler sagliga iliskin bilgileri
anlamada zorluk yasayabilmektedir ve bu durum bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde ve saglik hizmetlerini kullanmalarinda engel olusturabilmektedir (27).
Internet, insanlarin saglik sorunlariyla bas etme bicimlerini degistirmek icin giiclii bir
platform saglamistir (28). Birey ve toplum diizeyinde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine yardimci olmak ve saglik bilgilerine erismek icin elektronik
kaynaklarin (6r. Mobil-Internet, akilli telefonlar, iPad'ler, vb.) kullanilmasi ka¢inilmaz
hale gelmistir (29).

Internet ortamindaki elektronik kaynaklar, saglhiga iliskin bilgilerin elde
edilmesinde oldukca etkilidir ve tercih edilebilir durumdadir (18,30,31). Diisiik
maliyet, yliksek arama hiz1 ve bilgiye erisebilme gibi interneti kullanmanin yararlari,
interneti saglik bilgilerini aramak i¢in tercih edilen bir secenek haline getirmistir (18).
Internet ile birlikte bilginin dzgiirce dolasimini ve paylasimini saglayan sosyal medya

kullaniminin artmasi, sosyal medya okuryazarligim1 6nemli hale getirmistir (32).



Sosyal medya, geleneksel medya olarak adlandirilan televizyon, radyo, gazete yani
sira e-posta, facebook, twitter, instagram, YouTube, Flickr, StumbleUpon gibi sosyal
agdaki bilgileri kapsamaktadir (32). Bugiiniin diinyasinda bir¢ok konuda bilgi kaynagi
olarak yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir. Internette saglikla ilgili bilgi arayan
kisilerin yaklasik yarisi internetin saglik sorunlarin1 anlamada ve doktorlari ile iletisim
kurmada 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir (33).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmeti alanlar arasinda yas, gelir ve
egitim diizeyi gibi demografik farkliliklara bakilmaksizin internet erisimi giderek
artmaktadir. On internet kullanicisindan sekizi, en az bir kez saglik bilgileri igin
interneti kullanmaktadir (34). Yetiskinlerin %35°1, kendilerinin veya bir baskasinin
hangi tibbi rahatsizliginin olabilecegini anlamaya c¢alisirken Ozellikle interneti
kullanmaktadir (35). Yapilan arastirmalara gore ise %56 ile %79 arasindaki oranlarla
internet kullanicilarinin saglik bilgisi arastirdiklar ortaya ¢ikmistir (36).

Avrupa’da da internet saglik bilgisine ulagmak amaclh oldukca sik
kullanilmaktadir. Avrupa iilkelerinde yasayan kisiler arasinda yapilan bir aragtirmaya
gore, internet kullanicilarinin %71°1 interneti saglik ile ilgili konularda islem yapmak
amaciyla kullanmaktadir (36). Yapilan baska arastirmaya gore yetiskinlerin %66'sinin
cevrimici saglik bilgisi aramaktadir (37).

Tiirkiye’de Internet kullanimi oldukg¢a yaygindir. Tiirkiye Istatistik Enstitiisii
(TUIK) verilerine gére; 2004 yilinda %18,8 olan 16-74 yas arasindaki bireylerin
internet kullanim orani1 2018 yilinda %72,9 ve 2019 yilinda %75,3 olmustur. Gengler
arasinda internet kullanimi daha da yaygindir. 16-24 yas arasinda internet kullanim
oram %90,8’dir. Internet kullanan bireylerin %69,3’{iniin interneti saglikla ilgili bilgi

arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.) amaciyla kullanmaktadir (38).

2.3. Sosyal Medya

Telefon, tablet, bilgisayar gibi teknolojik cihazlarla facebook, instagram,
twitter gibi sosyal aglar, sosyal paylasim siteleri ve bloglar sayesinde medya iniversite
ogrencilerinin de dahil oldugu geng yas grubunda oldukga sik bir kullanilmaktadir. En
fazla sosyal medya hesab1 olan gruplar arasinda ise akilli telefonu yaygin olarak
kullanan {tiniversite 6grencileri yer aldigi bilinmektedir (39). Geleneksel medyaya

kars1 yeni medya ad1 verilen bu dijital diinya, internet kullanicilarini pek ¢ok konuda



oldugu gibi saglik ile ilgili de veri yiginina neden olmaktadir (40). Bu veri y1gim
sayesinde sosyal medyanin her gegen giin kullanim oranlar1 artmakta ve dolayisiyla
toplumlar1 yonlendirme etkisi de ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal medya, pek ¢ok alanda davranis degisikligine sebep oldugu gibi
bireylerin saglik davranislar1 lizerinde de bazi degisikliklere yol agmaktadir (41).
Yapilan bir arastirmaya gore, sosyal medya siteleri, cevrimici saglik ve tibbi bilgileri
sunan potansiyel bir kaynak haline gelmistir. Artik hastalar; ilaglar, tibbi cihazlar,
saglik kurumlarn ve saglik personeli hakkinda yapilan degerlendirmeleri okuyarak
daha kolay karar verebilmektedir (42). Ayrica hastalarin, hekimlerine sosyal medya
araciligiyla ulasmalari, uzmanlara ¢evrimici soru sormalari, hastalik belirtilerini ve
ilaglarin yan etkilerini aragtirmalari, zor hastaliklar1 yenen kisilerin basar1 dykiilerini
takip etmeleri ve kendi hikayelerini paylasmalar1 da miimkiin olmaktadir (43). Diger
yandan, hastaliklar ile ilgili dijital ortamlarda yapilan paylagimlar sayesinde sagligi
korumaya ve tedavilere yonelik bilgilerin genis kitlelere aktarilmasi, kisa siirede
duyurulmasi ve diger kisilerle etkilesim saglanmasi da miimkiin hale gelmektedir.
Tartisma gruplari, forumlar, paylasim siteleri araciligiyla kisiler; kronik hastalik
tecriibelerini bagkalarinin saglik sorunlarinda yol gdsterici ve 151k tutucu birer imkan
taniyabilecek faydali bilgilere doniistiirebilmektedir (44).

Sosyal medya, genclerin sagliklariyla ilgili kararlart konusunda iletigim
saglamalar1 i¢in potansiyel olarak gii¢lii bir ortamdir. Artik gengler, gegmise gore daha
fazla saglik bilgisine erisebilmektedir ve sagliklarini kendi kendine izleme ve ilaclara
uyma gibi gorevlerde aktif rol alma kapasitesine sahiptir (45). Sosyal medya
aracilifiyla kimi zaman paylasilan fotograflar ve videolar, kimi zaman da yazilan
tecriibeler ve aciklamalar, kisilerin saglik okuryazarligimni artirmaktadir (46). Ancak
sosyal medya, yalnizca hastalik bilgilerini arastirmak ve hastalik tecriibelerini
paylasmak i¢in kullanilmamaktadir. Bireyler, saglikli yasam ile ilgili Oneriler almak,
hastaneler ve doktorlar hakkinda dogru kararlar verebilmek gibi farkli amaglarla da bu
araglar1 kullanmaktadir (47).

Diinyada 2019 yilinda toplam sosyal medya kullanicist sayis1 4.725 milyara
ulagmis ve bu say1 toplam niifusun %48’ini olusturmustur. Tiirkiye ise toplam niifusun
%63’1 ile aktif sosyal medya kullanicis1 oraninda goze carpan {lilkeler arasinda yer

almistir (48). Insanlarin daha rahat seyahat edebilmeleri, internet alt yapisinin diinyada



giderek daha yaygin hale gelmesi, mobil uygulamalarinin daha rahat kullanimi ve
sosyal medyanin artan kullanimi nedeniyle saglik bilgilerine ulagim ihtiyaci da internet
ortaminda kendisini hissettirmistir (49). Saglik sektorii de saglik ihtiyaglarina daha
hizl1 ve etkin cevap verebilmek i¢in internet {izerinden ¢esitli hizmetler sunmaktadir.
Bu dogrultuda cesitli e-saglik hizmetleri ortaya ¢ikmistir. E-nabiz, MHRS (merkezi
hekim randevu sitemi), saglik kurumlarinin web sayfalarinda verilen hizmetler, e-

recete, Tele-tip 6rnek gosterilebilir (49).

2.4. E-Saglik

Saglik Bakanlig1 e-saglik kavramimi bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim
fonksiyonlarmin bireylerin ve hastalarin saghiginin iyilestirilmesinde ve saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi artirmak, saglik sektdriinde yer alan tiim kisilere kaliteli,
verimli ve etkili hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasi seklinde tanimlamaktadir (50).
E-saghik kavrami 21. yiizy1l baslarinda kullanilmaya baslanmistir. Ilk zamanlarda
elektronik bilgi ve iletisim olarak kabul edilmistir. E-Saglik kavrami ilk kullanilmaya
baslandigi donemde elektronik tibbi kayitlar1 ifade etmek igin kullanilsa da,
giiniimiizde teknoloji ve bilisimin de artik tip biliminin her alanina hakim olmasiyla
birlikte sadece sagliga iligskin kisisel ve toplumsal verilerin elektronik ortama
aktarilmasi ve saklanmasi olarak degerlendirilmemektedir (51,52).

E-saglik tibbi bilisim, halk saglig1 ve is diinyasinin kesisiminde, internet ve
teknolojiler ile sunulan veya gelistirilen saglik hizmetlerine ve bilgilerine atifta
bulunan bir alandir. Daha genis anlamiyla bu ifade, bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanarak sadece teknik bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda bir zihinsel durumu, bir
diistinme bi¢imini, bir tutumu ve bir aga baglilig, kiiresel diisiinmeye yonelik saglik
hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya ¢apinda iyilestirme taahhiidiinii tanimlar (53). E-
saglik uygulamalar1 ile hekim ve saglk tiiketicisi aym1 bilgi ortamim
paylasabilmektedir. Boylece saglik tiiketicisi de daha egitimli hale gelerek daha bilgili
olarak kabul edilmektedir (54).

E-Saglik uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir ve etkilesimli saglik
bilgi sistemlerinin saglik bakim sistemine kalite, kapasite, verimlilik ve erisimin

iyilestirilmesinde yardimci olabilecegi kabul edilmektedir (55). E-saglik uygulamalari



icerisinde tiiketiciler tarafindan giderek artan sekilde kullanilan bir uygulama e-nabiz
kisisel saglik sistemidir. 2015 yilinda kullanima agilan e-nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasi kisaca saglik calisanlarinin ve hastalarin saglik kuruluslarindan toplanan
gecmis saglik bilgilerini istedikleri zamanda erigebilecekleri ve tiim saglik bilgilerini
yonetebilecekleri bir uygulamadir. Tiirk vatandaslart bu uygulama sayesinde saglik
bakanligina bagl herhangi bir saglik kurulusundan aldiklar1 muayene, tetkik ve tedavi
hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Bu uygulama, hastalarin izin yetkisi
vermesi kosuluyla saglik kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi, bdylelikle
teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizint artirmaktadir. Hastayla hekim arasinda
giiclii bir iletisim aginin kurulmasini ve internet iizerinden giivenli bir sekilde erigim
imkan1 saglayan genis ve kapsamli saglik bilisim alt yapis1 saglamaktadir (56). Bilgi
ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, mobil cihazlarin yayginlagmasi,
internet kullaniminin artmasi ve tiim bu gelismelerin saglik hizmetlerinde kullanilir

héle gelmesi, e-saglik okuryazarlig1 kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir (57).

2.5. E-Saghk Okuryazarhgi

Saghigin tesviki ve gelistirilmesinde nispeten yeni bir kavram olan saglik
okuryazarlig1, yeni ylizyilin halk saglig1 hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir
(58). Norman ve Skinner (2006), e-saglik okuryazarligini; “elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir
saglik problemini ele almak veya c¢ozmek i¢in uygulama yetenegi” olarak
tanimlamigtir (59). Stellefson ve arkadaslar1 (2011) ise, e-saglik okuryazarligini
“elektronik kaynaklardan saglik bilgileri arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu
bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢6zmek i¢in uygulama yetenegi” seklinde
tanimlamiglardir (6). E-saglik okuryazarligi, saglik konularinda bilgi kaynaklarini
kullanarak saglik diizeyini gelistirmeyi amaglamaktadir. Gilinlimiizde sorunlar ve
zorluklar genellikle dijital veya teknolojik ¢oziimlerle karsilanmaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 da teknoloji yonelimli bir toplumda kritik bir konudur (60). Internet,
saglik okuryazarligimi gelistirmek i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir (61). Saglik
hizmetlerinde artan bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi1 saglik okuryazarligini

iyilestirmek i¢in firsatlar ve zorluklar sunmaktadir (61). Buradaki zorluk, tiiketicilerin



e-saglik okuryazarligimi en yiliksek diizeyde kullanmalart icin gerekli becerileri
kazandiracak stratejileri gelistirebilmektir (59).

E-saglik okuryazarligi ¢cok boyutlu bir 6zellige sahiptir (27). Norman ve
Skinner (2006)’e gore, e-saglik okuryazarligi ¢esitli okuryazarlik becerilerini bir araya
getirmektedir. Bu dogrultuda e-saglik okuryazarliginda temelde; geleneksel
okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilim okuryazarligi, medya
okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligi olmak iizere alt1 temel beceri bulunmaktadir
(59). E-Saglik Okuryazarligt Zambak Modelinde (Lily Model) yer alan alti
okuryazarlik alt baglig1, analitik (geleneksel, medya, bilgi) ve duruma 6zgii (bilgisayar,

bilimsel, saglik) olmak iizere iki temel tiire ayrilmistir (Sekil 1).

Geleneksel
okuryazarhk
ve sayisal

% yorumlama d‘s‘?‘\%

Bilimsel
okuryazarhk

Sekil 1. E-Saghk Okuryazarhg Zambak Modeli (Lily Model) (9)

Geleneksel okuryazarlik ve sayisal beceri yorumlama, yazili metinleri okuma
ve anlama ile iletisim kurma ve tutarl bir sekilde yazma becerisi ile ilgilidir. Kantitatif
beceriler; grafikler, o6l¢ekler ve formlar gibi bilgi igeren eserleri yorumlama
becerisinden olusur; Bilgisayar okuryazarligi, bilgisayar kullanma temel bilgisinden

sosyal medyaya katilmaya kadar olan farkli becerileri igerir; Medya okuryazarligi,



gorsel ve isitsel Dbilgilerin  se¢ilmesi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi,
gruplandirilmast ve anlamlandirma becerisi ile ilgilidir. Yazilimlara, videolara,
mesajlara erisme, analiz etme ve degerlendirme gibi becerileri icerir; Bilgi
okuryazarligi, bilgi ihtiya¢larinin tanimlamasi, bilgi tiretiminde kullanilan bilgilerin
bulunmasi, degerlendirilmesi ve kullanilmasi ile ilgili becerilerle ilgilidir; Bilim
okuryazarligi, bilimsel akil yiiriiterek saglikla ilgili arastirma bulgularini anlama,
degerlendirme ve yorumlama becerisi ile ilgilidir. Kisisel okuma yazma becerisi,
bireysel kararlar verebilmek i¢in gereklidir. Bireyler, hastaliklarin tedavisi ve kisisel
saghg ile ilgili sorularla kars1 karsiya kaldiginda nitelikli kararlar almak ve
bilgilendirilmis onam vermek i¢in bilimsel okuryazarliga ihtiya¢ duymaktadirlar (55).

Zambak modelinde yer alan alti okuryazarlik, analitik (geleneksel, medya,
bilgi) ve duruma Ozgili (bilgisayar, bilimsel, saglik) olmak {izere iki temel tiire
ayrilmistir (Sekil 1). Elektronik saglik kaynaklarini tam anlamiyla kullanabilmek i¢in
hem analitik hem de duruma 6zgii beceriler gereklidir. Bu alt1 okuryazarlik tiiriniin
timi, tiiketicilerin e-saglik ile ilgili deneyimlerini tam olarak optimize etmek igin

gereken temel becerileri olusturmaktadir (59).

2.5. E-Saghk Hizmeti

Saglik hizmeti sunumu teknolojik gelismelere de bagli olarak yillar gectikce
degiserek saglik hizmeti kullanicilarina yeni sorumluluklar yiiklemektedir (62).
Internet sayesinde saglik hizmetlerinin gesitleri ve sayilar1 artmaktadir. Bu saghk
hizmetlerine erisim ve kullanilabilirlik yiiksek olsa da bunun icin beceri ve bilgi
gerekmektedir (63).

Saglik durumlart ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek i¢in internet
kullanim1 giderek artmaktadir. Saglik bilgilerinin internette aragtirilmasi bir¢ok
kullanict i¢in 6nemli bir uygulama haline gelmektedir (64). Pek c¢ok kisi doktora
gitmeden Once hastaliklar1 ile ilgili internette bilgi arama ihtiyaci duymaktadir.
Boylece Onceden geleneksel medya araglariyla saglik enformasyonuna ulasan
bireylerin, elektronik araglar1 kullanacak ve anlayacak bicimde e-saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir (65).

Saglik enformasyonunun kalitesini degerlendirebilmek de bireylerin e-saglik

okuryazar1 olmalar ile yakindan iliskilidir (65). Ayrica, giderek yayginlasan e-saglik
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uygulamalari, bireylerin bu uygulamalar1 dogru sekilde kullanabilmeleri i¢in e-saglik
okuryazarligin1 gerekli kilmaktadir (59). E-saglik okuryazarligina iliskin becerilerin,
hastalara saglik hizmeti karar verme siirecine katilma olanag1 verecegi, boylece kaliteli
saglik bakimi dahil hastalarin saglik sonuglarini iyilestirecegi belirtilmektedir (66). E-
saglik okuryazarliginin, hastalarin saglik davranislari, bilgileri ve saglik taramasina
katilma becerisi, saglik hizmeti ama¢ ve hedeflerine ulagsmak i¢in mobil teknolojiyi
kullanma, saglik hizmetleriyle ilgili arastirma yapma ve tibbi tavsiye arama ile pozitif
ve anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (67-70).

Covid-19 Pandemisi sonrast birgok yeni e-saglik hizmeti her yas grubundan
insanin hayatina girmistir. E-saglik hizmetleriyle toplumun saglik diizeylerinin
yiikseltilebilmesi i¢in her yas grubundan insanin e-saglik uygulamalarimi etkin bir
sekilde kullanabilmesi gerekmektedir (71). Saglik hizmeti sunucularinin, 6zellikle ileri
yas grubundaki bireylere bu konuda onderlik etmesi beklenmektedir. Teknolojinin
geligsmesiyle beraber, halka saglik konusunda 6rnek olan saglik hizmeti sunucularinin,
egitim-0gretim siirecinde e-saglik hizmetleri konusunda egitici-Ogretici hale
gelmeleri, olumlu sonuglar doguracaktir.

Yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip bireyler, ¢evrimici saglik bilgilerinin
dogrulugunu ve kalitesini biiyiik bir titizlikle degerlendirmektedirler (59,72). E-saglik
okuryazarlig1 becerileri, internette daha etkin arama stratejileri kullanmaya ve ytiksek
kaliteli saghk bilgilerini taniyabilmeye yardimci olmaktadir (59,73). Internet
ortaminda; ihtiya¢ duyulan dogru ve kaliteli saglik hizmetini nereden alabilecegine
iligkin bilgiyi bulmak, bu hizmete erisebilecek araglari kullanabilmek (6r. randevu
sistemleri), sunulan saglik hizmetlerinin risk ve yararlar1 hakkindaki bilgileri
anlayarak muhakeme yapabilmek, verilen ilaclar1 veya diger tedavi yontemlerini
dogru kullanabilmek ve dogru uygulamak, test/tahlil sonug¢larina ulasabilmek, saglik
konulariyla ilgili dogru bilgiye nereden ve nasil ulagilacagi hakkinda bilgi sahibi

olmak gibi pek ¢ok nedenle e-saglik okuryazarlig1 son derece 6nem tagimaktadir (74).

2.6. E-Saghik Okuryazarhigmin Onemi

Bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin bir¢ok saglik alaninda etkileri
olmaktadir. Yeterli e-saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olmayan bireyler, internetten

sagliga zararli olan saglik hizmeti ya da {irlinleri (faydasi olmayan ilaglar ya da
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gereksiz saglik hizmeti gibi) satin alabilmektedir (75). Elektronik ortamda saglikla
iligkili bilgi arama ve bu bilgileri degerlendirme konusunda yetersiz beceriye sahip
olma, saglik davranigina iligskin Onerilerin yanlis yorumlanmasina veya saglik bilgisi
kaynaklarinin kalitesinin yanlis degerlendirilmesine neden olabilir (76). E-saglik
okuryazarlig1 internette yer alan saglik bilgilerinin dogrulugu ve giivenilirligini
anlayabilme agisindan da 6nem kazanmaktadir. Internette bulunan bilgilerin kalitesi
ve tiikketicilerin yiliksek kaliteli bilgileri belirleme kabiliyetine iliskin endiseler, internet
kullanimindaki artisin sonuglar1 hakkinda ¢esitli sorunlara neden olmaktadir (64).
Bireyler saglik gibi onemli bir konuda internetten aragtirmalar yaptiklarinda ve
edindikleri bilgileri uygulamaya koyduklarinda onemli saglik sorunlariyla kars
karsiya kalabilmektedirler (77). Yanlis, yaniltici, eksik ya da yetersiz bilimsel bilgiye
dayanabilen bilgilerin varligi nedeniyle internet tabanli bilgilerden zarar gérme
olasilig1 vardir. Bilgileri yanlis yorumlayan veya uygun olmayan tedavileri deneyen
tiiketiciler i¢cin bu durum, saglik agisindan tehlike olusturabilmektedir (78).

Diisiik e-saglik okuryazarligi becerilerine sahip olan hastalarin ise, tutarli e-
saglik bilgisi edinmede zorluklar yasayabilecekleri bilinmektedir (68). Yine e-saglik
okuryazarlig1 seviyeleri diisiik olan kisilerin sagliklari ile ilgili bir karar verebilmek,
bilgileri anlamak ve degerlendirmek i¢in destege ihtiyaglari oldugu belirtilmektedir
(79). E-saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireyler genellikle ¢cevrimici saglik bilgilerinin
giivenilirligine iligkin ¢arpik bir algiya sahiptir ve diisiik kaliteli bilgileri ytliksek
kaliteli olarak degerlendirebilirler (76).

Erken ¢ocukluktan itibaren, ¢ocuk ve gencler igin saglikla ilgili temel bilgi
kaynag1 ebeveynlerdir. Ancak, bazi ebeveynlerin kendileri ile ilgili temel saglik
okuryazarlig1 bilgi diizeylerinin yeterli olmamasi nedeniyle cocuklarina da yeterli bilgi
vermeleri zordur (80). Bu nedenle geng yas grubunu olusturan d6grenciler sagliklar ile
ilgili cesitli kaynak arayisina gecebilmektedirler. Bunlarin basinda internet
gelmektedir (81). E-saglik okuryazarlig1 diizeyi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, internete
erisilebilirlik ve gelir gibi faktorlere gore degismektedir (12). Internette, erisime sahip
olanlara yardimci olmak icin ¢ok sayida e-saglik kaynagi bulunsa da internetten bilgi
bulma ve kullanma yetenegi 6nemli bir beceridir (14). Gengler arasinda internet

saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak da sik kullanilmaktadir (82). Genglerin bilgi
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teknolojilerini siklikla kullanmalarina karsin internette yer alan saglik bilgilerini
kullanmada ve anlamada zorluk yasadiklar1 bilinmektedir (83).

Interneti olduk¢a sik kullanan {iniversite &grenci grubunun, e-saglik
okuryazarligi konusunda algi ve tutumlari hakkinda az veriye sahip olunmasi
sonucunda; genglerin internetteki yanlis, yamltict ve dugiik kaliteli bilgilere
maruziyetinin biiylik sorunlara yol agacagi bilinmektedir. Genglerin 6zellikle 6nemli
saglik konularinda internette giivenli bilgiye erisebilme ihtiyaclart oldugu
bilinmektedir (16,17).

Saglik calisanlar, e-saglik gelistiricileri ve arastirmacilar, elektronik saglik
araclarinin niifus sagligini etkili bir sekilde gelistirmek ve saglik hizmetlerine yardimci
olmak i¢in uygun yontemler olup olmadigmni bilmelidir (9). Gelecegin saglik
calisanlar1 olacak olan Ogrencilerin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
bulmalari, anlamalar1 ve kullanmalar1 ve kazanimlarini bir saglik sorununu ele almak

veya ¢0zmek i¢in kullanmalari/uygulamalarina yansitmalar1 6nemlidir (12).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, analitik kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arasgtirmanm  veri toplama islemi, Pamukkale Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Dig Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde 1 Nisan 2023 — 30

Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi 2022-2023 egitim-6gretim
doneminde ve son donem olan Hemsirelik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir. Pamukkale Universitesi 2022-2023 egitim-
ogretim doneminde 219 Hemsirelik Fakiiltesinde, 197 Tip Fakiiltesinde ve 85 Dis

Hekimligi Fakiiltesinde olmak iizere kayitli toplam 501 6grenci bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii; Open Epi programu ile %95 giiven araligi, %5 hata pay1
ile e-saglik okuryazarligi diizeyi siklig1 %50 kabul edilerek minimum o6rneklem
biiyiikliigii 218 olarak hesaplanmistir. Ornek segimine gidilmeden tiim evren {izerinde
calistlmistir. Pamukkale Universitesi 2022-2023 egitim-6gretim déneminde 219
Hemsirelik Fakiiltesinde, 197 Tip Fakiiltesinde ve 85 Dis Hekimligi Fakiiltesinde
olmak tizere kayithh toplam 501 son dénem Ogrenci bulunmaktadir. Hemsirelik
Fakiiltesinden 176(%80) ogrenci, Tip Fakiiltesinden 170(%86) 0Ogrenci ve Dis
Hekimligi Fakiiltesinden 79(%92) 6grenci ¢alismaya katilim saglamistir.

14



Tablo 1. Fakiiltelere Gore Katiimc1 Ogrenci Sayilari

Fakiilte N=501 n=425(%84)
Hemsirelik 219 176(%380)
Tip 197 170(%86)
Dis Hekimligi 85 79(%92)

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul etmesi

2. Anket formunu eksiksiz cevaplamasi

3.6. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

2. Anket formunu eksik cevaplama

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Katilimcilarin e-saglik okuryazarlig: diizeyleri
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Katilimeilarin 6grenim gordiikleri fakiilteleri

e Katilimcilarin yaslar

e Katilimcilarin cinsiyetleri

e Katilimcilarin en uzun siire ikamet ettikleri yer

e Katilimeilarin yagamlarinin ¢cogunlugunu gegirdikleri yer

e Katilimcilarin anne 6grenim durumu

e Katilimcilarin baba 6grenim durumu

e Katilimeilarin gelir durumlari

e Katilimcilarin sosyal giivence durumlari

e Katilimcilarin sigara igme durumu

e Katilimcilarin alkol kullanim durumu
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e Katilimcilarin kronik hastalik durumu

e Katilimcilarin ailelerinde saglik ¢alisan1 bulunma durumu

e Katilimcilarin aile hekimi kayit durumu

e Katilimcilarin Denizli’de {iniversiteye basladiktan sonra aile hekimini
degistirme durumu

e Katilimcilarin saglik hizmeti aldiklar1 yerler

e Katilimeilarin saglikla ilgili bilgileri elde ettikleri ilk {i¢ kaynak

e Katilimeilarin saglik sikayeti oldugunda ilk basvurduklar: kurum

e Saglik sikayeti olan katilimcilarin saglik hizmeti kullanim durumlari

e Katilimcilarin e-saglik hizmetleri bilgi ve davranis durumlari

e Katilimcilarin internet kulanim ve beceri durumlari

e Katilimeilarin interneti saglikla ilgili kullanma durumlari

3.8. Veri Toplama Aracglar

3.8.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan kisilere literatiir taranarak olusturulmus 55 soruluk anket
formu uygulanmistir (EK 1). Anketler, 6grencilere gozlem altinda uygulanarak
toplanmistir. Ogrencilere anket uygulanmadan &nce iliskili fakiiltelerin sorumlu
ogretim tlyelerinden sozlii izin ve Ogrenci listeleri ile ders programi alinmuistir.
Ogrencilere, uygulama egitim saatlerinde ulasilmistir.

Anket formunda sosyodemografik ozelliklerle ilgili 18 soru, dgrencilerin
saglik hizmeti kullanim durumlar ile ilgili 8 soru, saglik sikayeti olan 6grencilerin
saglik hizmeti kullanim durumlari ile ilgili 6 soru, 6grencilerin e-saglik hizmetleri bilgi
ve davranis durumlar ile ilgili 4 soru, 6grencilerin internet kulanim ve beceri
durumlart ile ilgili 3 soru, d6grencilerin interneti saglikla ilgili kullanma durumlari ile
ilgili 6 soru sorulmustur. 10 sorudan olusan E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

kullanilmistir.

3.8.2. E-Saghk Okuryazariigi Olgegi (eHEALS)
10 sorudan olusan E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi kullanilmistir. Norman ve

Skinner tarafindan gelistirilen ve farkli popiilasyonlarda gecerlik ve giivenirligi
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kanitlanmig eHEALS 6l¢eginin, Tiirkce kiiltlirel gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Zekiye Tamer Gencer tarafindan yapilmis olup; bu aragtirmada grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri Tiirkce 6lgek kullanilarak dl¢iilmiistiir. Tiirkce dlgek orijinale
benzer sekilde sekiz maddeli, besli Likert tipte hazirlanmistir. Cronbach alfa degeri
0,915 olarak Sl¢tilmiistiir. Yaptigimiz arastirmada cronbach alfa degeri 0,944 olarak
hesaplanmustir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’tir.
Olgekten alman yiiksek puan e-saglik okuryazarliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir (46).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan kisilere literatiir taranarak olusturulmus 55 soruluk anket
formu uygulanmistir (EK 1). Ogrencilere anket uygulanmadan &nce iliskili
fakiiltelerin sorumlu 6gretim iiyelerinden sozlii izin ve Ogrenci listeleri ile ders
programi alinmistir. Anketler uygulanmadan 6nce ilgili mercilere kurul izinleri ve etik
kurul izinleri gdsterilmistir. Ogrencilerden onam almmustir. Anketler, 6grencilere
gdzlem altinda uygulanarak toplanmistir. Ogrencilere, uygulama egitim saatlerinde

ulagilmistir.

3.10. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows 26.0 programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler i¢in sayi, yiizde; siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minumum, maksimum ve ¢eyrekler ile verilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklart Kolmogorov-Smirnov
analizi, carpiklik ve basiklik degerlerinin (-1,96) ve (+1,96) araliginda olmasi,
varyasyon katsayis1 ve histogram gorseliyle ile test edilmistir. Olciimsel verilerin
analizinde parametrik test varsayimlart saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Yas, son bir yil igerisinde herhangi bir saglik kurulusuna basvuru sayist ve

giinliik internet kullanma sikligi degiskenleri 25 ve 75’lik persantillere bakilarak
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gruplandirilmisgtir.  E-saglik  okuryazarhigi  diizeyi ile iliskili etmenlerin

degerlendirilmesinde ¢oklu dogrusal regresyon (backward) modeli olusturulmustur.

3.11. Arastirmanin Izinleri

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 22.02.2023 tarihli ve E-60116787-020-338109 sayil1 karari ile
calisma onaylanmustir (EK 2). Ilgili fakiiltelerden gerekli izinler alinmistir (EK 3, EK
4).

18



4. BULGULAR

Aragtirmada 425 kisiye ulagilmistir. Son donem iiniversite Ogrencilerinin,
%41,4’10 hemsirelik fakdiltesi, %40’1 tip fakiiltesi ve %18,6’s1 dis hekimligi
fakiiltesinde Ogrenim goérmektedir. Arastirmadaki Ogrencilerin %54,6’s1 22-23
yaslarindadir ve %67,1°1 kadin cinsiyettir. Katilimcilarin %52,7’sinin en uzun siire
ikamet ettigi yer il ve %63,8’1 yasaminin c¢ogunlugunu ailesiyle gecirmistir.
Katilimcilarin %33,9’unun annesi ilkokul mezunu ve %45,6’sinin babasi tliniversite
mezunu ve lizeri 6grenim durumuna sahiptir. Katilimcilarin %63,8’inin geliri giderine

esittir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Fakiilte

Hemsirelik 176 41,4
Tip 170 40,0
Dis hekimligi 79 18,6
Yas (Ort =+ ss) 23,12 +£1,28
<21 35 8,2
22-23 232 54,6
24> 158 37,2
Cinsiyet

Kadin 285 67,1
Erkek 140 32,9
En uzun siire ikamet edilen yer

1l 224 52,7
flge 166 39,1
Belde 6 1,4
Koy 26 6,1
Yabanci iilke 3 0,7
Yasamin cogunlugunun gecirildigi yer

Aile 271 63,8
Yurt 48 11,3
Ogrenci evi 33 7,8
Apartta tek basina 42 9,9
Apartta birlikte 31 7,3
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Tablo 2 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil 6 1,4

Okuryazar 18 4,2

[lkokul mezunu 144 339
Ortaokul mezunu 29 6.8

Lise mezunu 120 28,2
Universite mezunu ve tizeri 108 25,4
Baba égrenim durumu

Okuryazar 1 0,2

[lkokul mezunu 89 20,9
Ortaokul mezunu 29 6,8

Lise mezunu 112 26,4
Universite mezunu ve tizeri 194 45,6
Gelir durumu

Gelirimiz giderimizden diislik 55 12,9
Gelirimiz giderimize esit 271 63,8
Gelirimiz giderimizden fazla 99 233
Sosyal giivence durumu

Yok 37 8,7

Genel saglik sigortasi (ssk, emekli sandig1, bagkur) 383 90,1
Ozel sigorta 5 1,2

Sigara icme durumu

Hayir, hi¢ igmedim 276 64,9
Sigara igmeyi biraktim 17 4,0

Ara sira i¢erim (glinde bir sigaradan az) 64 15,1
Diizenli igiciyim 68 16,0
6 Ay veya Daha Uzun Siire Giinde En Az 1 Tane

Sigara icme Durumu

Evet 95 22,4
Hayir 330 77,6
Halen sigara icme durumu

Evet, glinde en az bir tane veya daha fazla i¢ciyorum 74 17,4
Giinde bir taneden az olmak iizere ara sira igiyorum 49 11,5
Igmiyorum 302 71,1
Alkol kullanim durumu

Evet 104 48,0
Hayir 221 52,0
Halen alkol kullanim durumu

Hi¢ kullanmam 266 62,6
Ayda 1-2 giin kullanirim 129 30,4
Haftada 1 giin kullanirim 21 4,9

Haftada 2-3 giin kullanirim 9 2,1
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Tablo 2 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Uyusturucu Maddeler (esrar, eroin, bonzai, ekstazi,

Isd, amfetamin, vs) Kullanim Durumu

Evet 12 2,8
Hayir 413 97,2
Kronik hastalik durumu

Evet 133 31,3
Hayir 292 68,7
Ailede kronik hastahik durumu

Evet 256 60,2
Hayir 169 39,8
Ailede saghk ¢alisam1 bulunma durumu

Evet 133 31,3
Hayir 292 68,7

Ogrencilerin %55,1’inin Denizli il merkezinde kayitli aile hekimi vardr.

Ogrencilerin %33,6’s1 ise Denizli’de iiniversiteye basladiktan sonra aile hekimini

degistirmistir. Katilimcilarin %50,8°1 genel saglik durumunu iyi olarak belirtmistir.

Katilimeilarin saglikla ilgili bilgileri elde ettikleri birincil kaynak %36,5 uzman

doktordur ve saglik problemleri oldugunda ilk bagvurduklari kurum %55,3 tiniversite

hastanesidir. Ogrencilerin saglik hizmeti kullanim durumlari Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlar

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Aile hekimi kayit durumu

Yok 9 2,1
Var, Denizli il merkezinde 234 55,1
Var, Denizli il disinda 182 42,8
Denizli’de iiniversiteye basladiktan sonra aile

hekimini degistirme durumu

Evet 143 33,6
Hayir 282 66,3
Genel saghk durumu

Cok iyi (miikemmel) 20 4,7
Iyi 216 50,8
Fena degil 146 34,4
Kotii 36 8,5
Cok kotii 7 1,6
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Tablo 3 (Devam). Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullammm Durumlar:

Saghk hizmeti alinan yerler*

Universite hastanesi 404 95,1
Aile sagligi merkezi / Aile sagligi birimi 373 87,8
Devlet hastanesi 352 82,8
Ozel hastane 264 62,1
Mediko sosyal merkez (liniversite) 161 37,9
Saglhikla ilgili bilgilerin elde edildigi birincil kaynak

Uzman doktor 155 36,5
Internet, sosyal medya 104 24,5
Ailemden 72 16,9
Aile hekimi 32 7,5

Dergi, kitap 21 4,9

Diger saglik personeli 21 4,9

Arkadaglarimdan 12 2,8

Seminer, kurs, vs 7 1,6

Asistan doktor 1 0,2

Saglhikla ilgili bilgilerin elde edildigi ikincil kaynak

Aile hekimi 88 20,7
Uzman doktor 86 20,2
Internet, sosyal medya 60 14,1
Diger saglik personeli 57 13,4
Dergi, kitap 38 8,9

Ailemden 38 8,9

Arkadaglarimdan 37 8,7

Seminer, kurs, vs 19 4.5

Radyo, TV, gazete 2 0,5

Saglhikla ilgili bilgilerin elde edildigi iiciinciil kaynak

Uzman doktor 94 22,1
Aile hekimi 85 20,0
Diger saglik personeli 72 16,9
Internet, sosyal medya 60 14,1
Ailemden 30 7,1

Dergi, kitap 28 6,6

Seminer, kurs, vs 25 5,9

Arkadaglarimdan 25 5,9

Radyo, TV, gazete 5 1,2

E-nabiz 1 0,2

Saghk problemi oldugunda ilk bagvurulan kurum

Universite hastanesi 236 55,5
Aile sagligi merkezi / Aile sagligi birimi 86 20,2
Devlet hastanesi 41 9,6

Ozel hastane 37 8,7

Mediko sosyal merkez (iiniversite) 25 5,9

* Birden fazla sik isaretlenebilir.
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Katilimeilarin %41,6’smin son bir ayda herhangi bir saglik sikayeti olmustur
ve sikayeti olanlarin %80,8’i bir saglik kurulusuna bagvurmustur. Ogrencilerin %65’
basvurdugu saglik kurumunun {iniversite hastanesi oldugunu belirtmistir ve %83,3’i
saglik kurulusundan aldig1 saglik hizmetini yeterli bulmustur. Saghk sikayeti olan

ogrencilerin saglik hizmeti kullanim durumlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Saghk Sikdyeti Olan Ogrencilerin Saglik Hizmeti Kullanim Durumlari

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Son bir ayda herhangi bir saghk sikayeti Olanlar

Evet 177 41,6
Hayir 248 58,4
Sikayeti icin herhangi bir saghk kurumuna

basvuranlar®

Evet 143 80,8
Hayir 34 19,2
Basvurulan kurum

Universite hastanesi 93 65,0
Aile sagligi merkezi / Aile sagligi birimi 19 13,3
Ozel hastane 15 10,5
Devlet hastanesi 12 8,4
Mediko sosyal merkez (iiniversite) 4 2,8
Saghk kurulusundan alinan saghk hizmetini yeterli

bulma durumu**

Evet 120 83,3
Hayir 24 16,7
Egitim 6gretim y1l icerisinde agiz ve dis saghg:

problemi yasama durumu

Evet 166 39,1
Hayir 259 60,9

Son bir yil icerisinde herhangi bir saghk kurulusuna

basvuru sayis1 (Ort + SS) 4,76 £ 3,43

<1 41 9,6
2-5 269 63,3
6> 115 27,1

* S_on bir ayda saglik sikayeti olanlar
** Son bir ayda saglik kurulusundan saglik hizmeti alanlar
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Ogrencilerin %98,8°1 E- nabiz uygulamas1 hakkinda bilgi sahibi ve %87,1’i
kullanmaktadir. Ogrencilerin %95,3’ii MHRS hakkinda bilgi sahibi ve %56’s1
kullanmaktadir. Ogrencilerin E-Saglik hizmetleri bilgi ve davranis durumlar1 Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin E-Saghk Hizmetleri Bilgi ve Davranis Durumlar:

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
E- nabiz uygulamasi hakkinda bilgi durumu

Evet 420 98,8
Hayir 5 1,2
E- nabiz uygulamasi kullanim durumu

Evet 370 87,1
Hayir 55 12,9
Merkezi hekim randevu sistemi hakkinda bilgi

durumu

Evet 405 95,3
Hayir 20 4,7
Merkezi hekim randevu sistemi kullanim durumu

Evet 238 56,0
Hayir 187 44,0

Ogrencilerin %49,6’s1 giinliik 3-4 saat internet kullanmaktadir. Katilimecilarin
%60’1 internet kullanma becerisini iyi olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin %99,8’1
cep telefonunda internet kullanmaktadir. Ogrencilerin internet kulanim ve beceri

durumlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin internet Kulanim ve Beceri Durumlari

Degiskenler Say1 (n) \ Yiizde (%)
Giinliik internet kullanma siklig: (Saat) (Ort £ SS) 4,39 +£1,73
<2 51 12,0
3-4 211 49,6
5> 163 38,4
Internet kullanma becerisi

Cok iyi 75 17,6
Iyi 255 60,0
Orta 92 21,6
Zayif 3 0,7
Internete ulagma yollar1*

Cep telefonu 424 99,8
Bilgisayar 323 76,0
Tablet 50 11,8

* Birden fazla sik isaretlenebilir.

Ogrencilerin  %41,2’si siklikla interneti saglikla ilgili bilgi edinmede

kullanmaktadir. Son bir hafta icinde saglik ile ilgili herhangi bir konuda internete

bagvuranlar 6grencilerin  %54,1’idir. Katilimcilarin

%38,6°s1

siklikla doktora

gitmeden Once internet arastirmasi yapmaktadir. Doktor tarafindan 6nerilen tedaviden

internetten edinilen bir bilgi sonrasinda vazgegenler katilimcilarin %16,5 ve doktor

onerisi olmadan internetten edinilen bilgiler dogrultusunda herhangi bir saglik

kurulusuna basvuranlar katilimcilarin %26,4’iidiir. Ogrencilerin interneti saglikla ilgili

kullanma durumlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin interneti Saghkla Ilgili Kullanma Durumlari

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Interneti saghkla ilgili bilgi edinmede kullanma

sikhigi

Her zaman 55 12,9
Siklikla 175 41,2
Bazen 165 38.8
Nadiren 29 6.8
Higbir zaman 1 0,2
Son bir hafta icinde saghk ile ilgili herhangi bir

konuda internete basvurma durumu

Evet 230 54,1
Hayir 195 45,9
Doktora gitmeden 6nce internet arastirmasi yapma

sikhig1

Her zaman 53 12,5
Siklikla 164 38,6
Bazen 137 32,2
Nadiren 59 13,9
Higbir zaman 12 2,8
Doktor tarafindan onerilen tedaviden internetten

edinilen bir bilgi sonrasinda vazge¢cme durumu

Evet 70 16,5
Hayir 355 83,5
Doktor onerisi olmadan internetten edinilen bilgiler

dogrultusunda herhangi bir saghk kurulusuna

basvurma durumu

Evet 112 26,4
Hayir 313 73,6
Internette saghk bilgisi ararken en cok tercih edilen

siteler®

Devlet kurum siteleri -resmi onayl saglik dernegi 324 76,2
siteleri (gov.tr uzantil siteler, Tiirk...Dernegi Siteleri)

Arama motoru siteleri (Google vb.) 301 70,8
Ozel hastane, klinik ya da saglik uzmanlarinin dzel 286 67,3
siteleri

Bilimsel makale yayinlayan siteler 254 59,8
Video paylasim siteleri (Youtube vb.) 160 37,6
Forum siteleri (bireylerin kendi yorumlarini yazip 105 24,7
paylasabildigi siteler.)

Sosyal medya (instagram, Facebook, Twitter..) 56 13,2
Ticari siteler (gazete, dergi, saglik kdsesi yazilari) 20 4,7
Internetten saglik bilgisi aramiyorum 12 2,8

* Birden fazla sik isaretlenebilir.
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Katilimceilarin %40,5°1, sagliklar1 hakkinda karar verirken, internet yardiminin
yararli olmas1 konusunda kararsiz olduklarini belirtirken; %48,7’si internetteki saglik
kaynaklarina erisebilmenin énemli oldugunu belirtmistir. Tiim 6grencilerin e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi 29,88 + 5,92°dir. E-Saglik Okuryazarligi Olgegi
diizeyleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin E-Saghik Okuryazarhg Olcegi Diizeyleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde
(Y0)
E-Saghk Okuryazarhg Puan (Ort £SS) 29,88 £5,92

Saghgimiz hakkinda karar vermenize, internetin
yardiminin ne kadar yararh oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Hig yararli degil 6 1,4
Yararl degil 60 14,1
Kararsizim 172 40,5
Yararh 156 36,7
Cok yararli 31 7,3

Internetteki saghk kaynaklarina erisebilmeniz sizin
icin ne kadar onemli?

Hic 6nemli degil 6 1,4
Onemli degil 54 12,7
Kararsizim 104 245
Onemli 207 48,7
Cok 6nemli 54 12,7

Internet Tutumu ile flgili Maddeler:
1. Internette hangi saghk kaynaklarimn ulasilabilir
oldugunu biliyorum

Kesinlikle katilmiyorum 5 1,2
Katilmiyorum 33 7,8
Kararsizim 98 23,1
Katiliyorum 210 49,4
Kesinlikle katiltyorum 79 18,6

2. internetteki yararh saghk kaynaklarini nerede
bulacagimi biliyorum

Kesinlikle katilmiyorum 1 0,2
Katilmiyorum 38 8,9
Kararsizim 99 23,3
Katiliyorum 208 48,9
Kesinlikle katiltyorum 79 18,6
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Tablo 8 (Devami). Katihmcilarin E-Saghik Okuryazarhig Olcegi Diizeyleri

3. internetteki yararh saghk kaynaklarini nasil
bulacagimi biliyorum

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0

Katilmiyorum 38 8,9

Kararsizim 110 25,9
Katiliyorum 199 46,8
Kesinlikle katiltyorum 78 18,4
4. Saghkla ilgili sorularima yamit bulmak i¢in

interneti nasil kullanacagim biliyorum

Kesinlikle katilmiyorum 1 0,2

Katilmiyorum 43 10,1
Kararsizim 119 28,0
Katiliyorum 189 44,5
Kesinlikle katiltyorum 73 17,2
5. Internette bana yardimei olmasi icin buldugum

saghik bilgilerini nasil kullanacagim biliyorum

Kesinlikle katilmiyorum 2 0,5

Katilmiyorum 25 5,9

Kararsizim 120 28,2
Katiliyorum 218 51,3
Kesinlikle katiltyorum 60 14,1
6. Internette buldugum saghk kaynaklarim

degerlendirebilecek beceriye sahibim

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0

Katilmiyorum 36 8,5

Kararsizim 114 26,8
Katiliyorum 181 42,6
Kesinlikle katiltyorum 94 22,1
7. Internetteki yiiksek kaliteli saghk kaynaklarim

diisiik kaliteli saghk kaynaklarindan ayirt edebilirim

Kesinlikle katilmiyorum 8 1,9

Katilmiyorum 31 7,3

Kararsizim 101 23,8
Katiliyorum 195 45,9
Kesinlikle katiltyorum 90 21,2
8. Saghkla ilgili kararlar verirken internetteki

bilgileri kullanma konusunda kendime giiveniyorum

Kesinlikle katilmiyorum 6 1,4

Katilmiyorum 28 6,6

Kararsizim 155 36,5
Katiliyorum 159 37,4
Kesinlikle katiltyorum 77 18,1
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E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin maddelerinin diizeylerine bakildiginda,
biitiin maddelerde en yiiksek degeri tip fakiiltesi 6grencileri almistir. Tip fakdiltesi ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencileri, saglikla ilgili kararlar verirken internetteki bilgileri
kullanma konusunda kendine giivenme konusunda en diisiik degerleri alirken; dis
hekimligi fakdiltesi Ogrencileri, internetteki yararli saglik kaynaklarmni nerede
bulacagimi bilme konusunda en diisiik puanlari almistir. E-Saglik Okuryazarligi

Olgeginin maddelerinin diizeyleri Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 9. Fakiiltelere Gore Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg Olceginin

Maddelerinin Diizeyleri

- Dis
internet Tutumu ile ilgili Hemsirelik | Tp 1 o imiisi
Fakiiltesi | Fakiiltesi .. . P
Maddeler: (Ort.) (Ort.) Fakiiltesi
) ) (Ort.)

1.internette hangi saghk
kaynaklarinin ulasilabilir 3,62 3,94 3,69 <0,001
oldugunu biliyorum
2.Internetteki yararh saghk
kaynaklarini nerede 3,68 3,92 3,62 <0,001
bulacagim biliyorum
3.Internetteki yararh saghk

kaynaklarini nasil bulacagimnm 3,61 3,93 3,74 <0,001
biliyorum

4.Saghkla ilgili sorularima

yanit bulmak icin interneti 3,42 3,94 3,69 <0,001

nasil kullanacagim biliyorum
5.Internette bana yardimci
olmasi icin buldugum saghk
bilgilerini nasil kullanacagim
biliyorum

6.Internette buldugum saghk
kaynaklarini
degerlendirebilecek beceriye
sahibim

7.Internetteki yiiksek kaliteli
saghk kaynaklari diigiik
kaliteli saghk kaynaklarindan
ayirt edebilirim

8.Saghkla ilgili kararlar
verirken internetteki bilgileri
kullanma konusunda kendime
giiveniyorum

3,57 3,91 3,67 <0,001

3,58 4,01 3,72 <0,001

3,50 4,03 3,81 <0,001

3,42 3,82 3,72 <0,001
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Tablo 10°da Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore E-Saglik

Okuryazarligi  Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar kiyaslanmistir. Tip  fakiiltesi
ogrencilerinde anlamli bir sekilde e-saglik okuryazarligt puani daha yiiksektir.
Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde 28,42 + 5,35 (Genel ortalama puan 3,55 + 0,66),
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde 29,56 + 6,26 (Genel ortalama puan 3,69 + 0,78)
ve tip fakiiltesi 6grencilerinde 31,54 + 5,93 (Genel ortalama puan 3,96 + 0,74) olmak
lizere; tlim oOgrencilerin e-saglik okuryazarligt puanlarnt 29,88 + 5,92 olarak
saptanmugtir. Tiim 6grencilerin e-saglik okuryazarligi i¢in genel ortalama puan 3,73 +

0,74 ve genel medyan puani ise 4,00; Ceyrekler arasi fark=1,00 olarak hesaplanmustir.

Tablo 10. Katihmeilarin Fakiiltelere Gore Ozelliklere Gore E-Saghk
Okuryazarhgi Puanlar

Fakiilte n(%) E-Saghk Okuryazarhg Puam p
Ortalama £+ SS | Ortanca/CAF | Min/Max

Hemsirelik* | 176(41,4) | 28,42+ 5,35 29,00/7,75 16,00/40,00

Tip* 170(40,0) | 31,54 45,93 32,00/7,25 16,00/40,00 <0.001

Dis | 79(18,6) | 29,56+626 | 31,0009,00 | 15,00/40,00

Hekimligi

*Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltilmesi yapilmis p <0,001

Tablo 11’da katilimecilarin sosyodemografik ozelliklerine gore e-saglik
okuryazarh@ puanlari karsilastirilmistir.  Ogrencilerin - yast  arttikga  e-saglik
okuryazarlig1 puanlarmin arttig1 tespit edilmistir (p<0,001). Ogrencilerin cinsiyeti, en
uzun siire ikamet ettikleri yer ve yasamlarinin gogunlugunu gegirdikleri yer ile e-saglik
okuryazarlig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Katilimeilarin anne ve baba 6grenim durumlart arttik¢a ile e-saglik okuryazarligi
puanlar1 da anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0,001). Ogrencilerin gelir durumu
iyilestikce e-saglik okuryazarligi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmaktadir (p=0,002). Alkolii daha sik kullanan 6grencilerin e-saglik okuryazarlig
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

30



Tablo 11. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlar

Degiskenler n Ortalama £ SS | Ortanca/CAF | Min/Max p
Yas
<21 35 26,62 + 6,52 27,00/11,00 | 16,00/37,00

<0,001
22-23 232 29,44 + 5,80 30,00/6,00 15,00/40,00
24> 158 31,24+ 5,61 32,00/6,25 16,00/40,00
Cinsiyet
Kadin 285 29,90 + 5,61 30,00/5,00 16,00/40,00 | 0,943
Erkek 140 29,83 + 6,54 31,00/9,75 15,00/40,00
En uzun siire
ikamet edilen
yer
Il 224 30,53 £ 5,68 31,00/6,00 15,00/40,00
Ilce 166 29,16 + 6,16 30,00/9,00 15,00/32,00

0,192
Belde 6 30,16 + 5,84 30,00/11,25 | 24,00/39,00
Koy* 26 28,57 + 6,02 28,00/9,00 19,00/40,00
Yabanci iilke 3 32,33 +£7,50 32,00/- 25,00/40,00
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Tablo 11 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlar

mezunu ve Usti

Yasamin

cogunlugunun

gecirildigi yer

Aile* 271 | 30,31+6,17 31,00/7,00 | 15,00/40,00

Yurt 48 29,72 + 5,91 29,00/7,00 | 19,00/40,00
0,061

Ogrenci evi 33 28,12 + 5,45 29,00/7,50 | 16,00/40,00

Apartta tek 42 | 30,02+457 31,00/425 | 20,00/40,00

basina

Apartta birlikte | 31 28,06 + 5,44 30,00/8,00 | 16,00/38,00

Anne 6grenim

durumu

Okuryazar 6 25,66 + 5,60 28,00/9,50 | 16,00/30,00

degil

Okuryazar 18 30,05 + 4,83 29,50/11,25 | 24,00/37,00

lkokul 144 | 28574607 | 29,00/8,00 |1500/40,00 | <0,001

mezunu

Ortaokul 29 27,24 + 6,67 28,0011,00 | 15,00/40,00

mezunu

Lise mezunu 120 | 30,72+6,19 32,00/7,00 | 16,00/40,00

Universite 108 | 31,61 £4,61 32,00/5,00 | 20,00/40,00
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Tablo 11 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlar

Baba 6grenim
durumu

Okuryazar degil

Okuryazar

Tlkokul mezunu

&9

28,07 +5,83

29,00/8,00

16,00/40,00

Ortaokul
mezunu

29

28,13 £7,37

27,00/8,00

15,00/40,00

Lise mezunu

112

29,18 £5,50

30,00/6,75

16,00/40,00

Universite
mezunu ve
ustii*

194

31,34 £5,62

32,00/7,00

16,00/40,00

<0,001

Gelir durumu

Gelirimiz
giderimizden
diisiik

55

27,58 £ 6,58

28,00/8,00

15,00/40,00

Gelirimiz
giderimize esit

271

30,02 £5,80

31,00/6,00

16,00/40,00

Gelirimiz
giderimizden
fazla

99

30,76 £ 5,59

32,00/6,00

16,00/40,00

0,002

Sosyal giivence
durumu

Yok

37

29,43 +£ 5,69

29,00/6,00

17,00/40,00

Genel saglik
sigortasi (ssk,
emekli sandigi,
bagkur)

383

29,85+5,93

31,00/6,00

15,00/40,00

Ozel sigorta

35,40 £ 5,17

38,00/9,50

28,00/40,00

0,126
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Tablo 11 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlar

Sigara icme
durumu

Hayr, hig
icmedim*

276

29,85+5,98

30,00/7,75

15,00/40,00

Sigara icmeyi
biraktim

17

32,05 +£5,17

32,00/6,50

20,00/40,00

Ara sira igerim
(giinde bir
sigaradan az)

64

30,23 £5,77

30,00/4,00

16,00/40,00

Diizenli
iciciyim

68

29,14+ 5,95

30,00/8,00

15,00/40,00

0,386

Alkol kullanim
durumu

Hig
kullanmam*

266

29,01 £ 6,05

29,00/8,00

15,00/40,00

Ayda 1-2 giin
kullanirim

129

31,08 £5,13

32,00/4,00

16,00/40,00

Haftada 1 giin
kullanirim

21

32,28 + 7,24

32,00/12,00

15,00/40,00

Haftada 2-3 giin
kullanirim

32,66 £4,79

31,00/6,50

25,00/40,00

<0,001

Uyusturucu
Maddeler
(esrar, eroin,
bonzai, ekstazi,
Isd, amfetamin,
vs) Kullanim
Durumu

Evet

12

32,58 £ 6,05

33,00/11,00

22,00/40,00

Hayir

413

29,80 £5,91

30,00/5,50

15,00/40,00

0,117




Tablo 11 (Devami). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlar

Kronik
hastahk
durumu

Evet

133

29.42 + 6,57

30,00/7,50

15,00/40,00

Hayir

292

30,09 + 5,60

31,00/6,00

15,00/40,00

0,457

Ailede kronik
hastahk
durumu

Evet

256

29,85+5,98

31,00/6,75

16,00/40,00

Hayir

169

29,93 £5,85

30,00/7,00

15,00/40,00

0,726

Ailede saghk
calisam
bulunma
durumu

Evet

133

29,96 £5,40

31,00/4,00

16,00/40,00

Hayir

292

29.84 + 6,15

30,00/9,00

15,00/40,00

0,976

* Tkili karsilastirmalarda istatiksel olarak anlamlilig1 saglayan degiskenlerdir.

Tablo 12’de katilimcilarin saglik hizmeti kullanim durumlarina gore e-saglik

okuryazarligi puanlar1 karsilagtirilmistir. Saglikla ilgili bilgilerini birincil olarak

arkadaglarindan edinen 6grenciler, diger kaynaklardan elde edenlere gore daha diigiik

e-saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahipken; seminer, kurs vs.’den elde edenler, diger

kaynaklardan elde edenlere gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeylerine

sahiptir (p<0,001). Saglikla ilgili bilgilerini ikincil olarak dergi ve kitaptan (p<0,001)

ve liglinciil olarak radyo, TV ve gazeteden (p<0,001) elde edenlerin, diger katilimcilara

gore e-saglik okuryazarligi puanlar1 anlaml bir sekilde daha yiiksek hesaplanmistir.

Bir saglik problemi oldugunda 6zel hastaneye basvuranlarin, diger katilimcilara gore

e-saglik okuryazarlig diizeyleri daha ytiksek bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 12. Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarima Gore E-Saghk

Okuryazarhgi Puanlarn

Degiskenler

Ortalama +
SS

Ortanca/CAF

Min/Max

Aile hekimi
kayit durumu

Yok

30,33 £ 6,06

32,00/5,50

18,00/40,00

Var, Denizli il
merkezinde

234

30,18 £ 5,67

31,00/6,00

16,00/40,00

Var, Denizli il
disinda

182

29,47 £ 6,23

30,00/5,75

15,00/40,00

0,589

Denizli’de
iiniversiteye
basladiktan
sonra aile
hekimini
degistirme
durumu

Evet

143

29,83 £5,83

30,00/6,00

16,00/40,00

Hayir

281

29,90 £ 5,98

31,00/6,00

15,00/40,00

0,485
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Tablo 12 (Devami). Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarma Gore

E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Saghkla ilgili

bilgilerin elde

edildigi birincil

kaynak

Ailemden 72 28,69 £ 5,20 29,00/5,00 | 16,00/40,00
Arkadaslarimdan 12 21,50 £ 6,15 19,00/11,75 | 16,00/32,00
Aile hekimi 32 31,62 +£5.32 31,00/8,00 | 19,00/40,00
Seminer, kurs, vs 7 35,00 + 6,60 40,00/10,00 | 24,00/40,00
Dergi, kitap 21 30,71 £5,98 32,00/9,50 | 20,00/40,00
Internet, sosyal 1160 | 30202629 | 31,506,75 | 15,00/40,00
medya

Uzman doktor 154 | 30,17 +5,53 31,00/7,00 | 16,00/40,00

<0,001
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Tablo 12 (Devami). Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarma Gore

E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Saghkla ilgili
bilgilerin elde
edildigi ikincil
kaynak
Ailemden 38 26,47 +7,26 24,50/11,00 | 16,00/40,00
Arkadaslarimdan | 37 29,37 £ 5,85 29,00/7,50 | 17,00/40,00
Aile hekimi 88 29,73 +£5,22 30,50/5,00 | 16,00/40,00
Seminer, kurs, vs 19 31,78 £5,12 32,00/3,00 | 21,00/40,00
Radyo, TV, 2 | 2050+£494 | 2050~ | 17,00/24,00
gazete
Dergi, kitap 38 34,65 + 4,35 34,50/8,25 | 28,00/40,00
Internet, sosyal 60 | 29,68+5,97 | 29,50/7,75 | 17,00/40,00
medya
Uzman doktor 86 29,94 + 5,67 31,00/5,25 | 15,00/40,00
Diger saglik

S 57 29,35+ 5,51 30,00/5,00 | 15,00/40,00
personeli

<0,001
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Tablo 12 (Devami). Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarma Gore

E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Saghkla ilgili
bilgilerin elde
edildigi iiciinciil
kaynak

Ailemden 30 | 31,50+5,88 | 32,00/8,00 | 16,00/40,00
Arkadaslarimdan 25 130,20+6,72 | 32,00/10,50 | 16,00/40,00
Aile hekimi 85 | 28,55+5,63 | 29,00/8,00 | 15,00/40,00
Seminer, kurs, vs 25 [ 31,96 +5,42 | 32,00/6,00 | 17,00/40,00
Radyo, TV, gazete 5 133,40+6,46 | 35,0012,00 | 24,00/40,00
Dergi, kitap 28 | 33,32+5,44 | 33,00/9,75 | 23,00/40,00
Internet, sosyal medya | 60 | 30,40+ 5,73 | 31,00/5,75 | 16,00/40,00
Uzman doktor 94 |29,79+6,28 | 30,00/6,00 | 15,00/40,00
Diger saglik personeli | 72 | 28,18 +5,04 | 29,00/8,00 | 16,00/40,00

<0,001
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Tablo 12 (Devami). Katimcilarin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarma Gore

E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Saghk problemi
oldugunda ilk
basvurulan kurum

Mediko sosyal merkez

. 25 | 25,16+ 7,08 | 27,00/14,50 | 15,00/39,00
(liniversite)

Aile saghgimerkezi /| ¢ 1 59 79 4 563 | 3000725 | 16,00/40,00

Aile saglig1 birimi

0,003
Devlet hastanesi 41 | 28,90 £6,22 | 30,00/8,00 | 15,00/40,00
Ozel hastane 37 | 31,24 +5,79 | 32,00/4,50 | 16,00/40,00

Universite hastanesi 235 130,33 £5,62 | 31,00/6,00 | 16,00/40,00

Tablo 13’te son bir ayda saglik sikdyeti olan katilimcilarin saglik hizmeti

kullanim durumlarina goére e-saglik okuryazarligi puanlari karsilagtirilmastir.
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Tablo 13. Sikdyeti Olan Ogrencilerin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlarina

Gore E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Degiskenler

Ortalama £ SS

Ortanca/CAF

Min/Max

Son Bir Ayda
Herhangi Bir
Saghk Sikayeti
Olanlar

Evet

177

29,75 £6,74

31,00/9,00

15,00/40,00

Hayir

248

29,97 £5,27

30,50/5,00

15,00/40,00

0,850

Sikayeti icin
Herhangi Bir
Saghk
Kurumuna
Basvuranlar*

Evet

143

29,74 £ 7,05

30,00/10,00

15,00/40,00

Hayir

34

29,79 £5,32

31,00/8,00

21,00/40,00

0,966

Sikayet icin
Basvurulan
Kurum*

Aile saglig1
merkezi / Aile
sagligi birimi

19

30,36 £ 6,61

29,00/14,00

21,00/40,00

Devlet Hastanesi

12

28,75+ 7,50

29,00/14,25

16,00/40,00

Universite
Hastanesi

93

29,87 +7,03

31,00/10,00

16,00/40,00

Ozel Hastane

15

30,66 £ 6,54

31,00/8,00

16,00/40,00

Mediko Sosyal
Merkez
(Universite)

23,25 £10,21

20,50/18,75

15,00/37,00

0,551
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Tablo 13 (Devami). Sikayeti Olan Ogrencilerin Saghk Hizmeti Kullanim

Durumlarina Gore E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar:

Saghk
Kurulusundan
Alman Saghk
Hizmetini
Yeterli Bulma
Durumu*

Evet

119

29,92 £ 6,93

31,00/10,00

16,00/40,00

Hayir

24

28,79 £7,59

28,50/11,00

15,00/40,00

0,471

Egitim Ogretim
Y1l icerisinde
Agiz ve Dis
Saghgi Problemi
Yasama
Durumu

Evet

166

30,34 + 5,63

31,00/6,00

15,00/40,00

Hayir

259

29,59 £ 6,09

30,00/7,00

15,00/40,00

0,176

Son Bir Yil
Icerisinde
Herhangi Bir
Saghk
Kurulusuna
Bagvuru Sayisi

<1

41

28,39 £5,70

29,00/5,50

16,00/40,00

2-5

269

30,22 +£5,61

31,00/6,00

15,00/40,00

6>

115

29,62 + 6,63

30,00/9,00

15,00/40,00

0,107

* Son bir ayda herhangi bir saglik sikayeti olanlar analize dahil edilmistir.
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Tablo 14’te katilimcilarin e-saglik hizmetleri bilgi ve davranig durumlarina

gore e-saglik okuryazarlig1 puanlari karsilastirilmistir. E-nabiz uygulamasi (p=0,003)

ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi (p=0,009) kullanan 06grencilerin e-saglik

okuryazarlig1 puanlar1 anlaml sekilde daha ytiksektir.

Tablo 14. E-Saghk Hizmetleri Bilgi ve Davranis Durumlarina Gore

Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarh@ Puanlar

Degiskenler

Ortalama = SS

Ortanca/CAF

Min/Max

E- nabiz
uygulamasi
hakkinda bilgi
durumu

Evet

420

29,94 £5,87

31,00/6,00

15,00/40,00

Hayir

25,40 £9,12

31,00/17,00

15,00/34,00

0,328

E- nabiz
uygulamasi
kullanim
durumu

Evet

370

30,18 5,90

31,00/7,00

15,00/40,00

Hayir

55

27,89 £5,74

28,00/8,00

15,00/40,00

0,003

Merkezi hekim
randevu sistemi
hakkinda bilgi
durumu

Evet

405

29,97 £5,90

31,00/6,00

15,00/40,00

Hayir

20

28,30 £6,31

29,50/8,50

15,00/40,00

0,347
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Tablo 14 (Devami). E-Saghk Hizmetleri Bilgi ve Davranis Durumlarima Gore

Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg Puanlar

Merkezi hekim
randevu sistemi
kullanim
durumu

Evet 238 | 30,47 +5,96 31,00/7,00 15,00/40,00 0,009

Hay1r 187 | 29,15+5,81 30,00/7,00 15,00/40,00

Tablo 15’te internet kulanim ve beceri durumlar1 ve interneti saglikla ilgili
kullanma durumlarma goére Ogrencilerin  e-saglik okuryazarligi  puanlar
karsilastirilmigtir. Interneti giinliik 3-4 saat kullanan &grencilerin, diger 6grencilere
gore e-saglik okuryazarligi puanlar1 daha yiiksektir (p=0,035). Internet kullanma
becerisi ¢ok iyi olanlarin (p<0,001) ve interneti saglikla bilgi edinmede her zaman
kullananlarin (p<0,001), e-saglik okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek hesaplanmistir.
Son bir hafta i¢cinde saglik ile ilgili herhangi bir konuda internete bagvuranlarin e-

saglik okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksektir (p=0,019).

Tablo 15. internet Kulanim ve Beceri Durumlari ve Interneti Saghkla ilgili

Kullanma Durumlarina Gére Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg Puanlar

Degiskenler n Ortaéasma * Ortanca/CAF | Min/Max p
Giinliik
internet
kullanma
siklig1 (saat)
<2 51 | 29,37 +6,92 30,00/10,00 16,00/40,00
0,035
3-4 211 | 30,58 £5,81 31,00/6,00 16,00/40,00
5> 163 | 29,14 £5,65 30,00/5,00 15,00/40,00
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Tablo 15 (Devami). internet Kulanim ve Beceri Durumlari ve Interneti Saghkla

Tlgili Kullanma Durumlarina Gére Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg

Puanlan
internet
kullanma
becerisi
Cok iyi 75 | 32,92+6,18 33,00/7,00 15,00/40,00
Iyi 2551 29,79 £ 6,18 30,00/5,00 16,00/40,00
<0,001
Orta 92 | 27,75+5,86 29,00/8,00 15,00/40,00
Zayif 3 27,33 +9,07 31,00/- 17,00/34,00
Cok zay1f 0 - - -
interneti
saghkla ilgili
bilgi edinmede
kullanma
sikhigi
Her zaman 55 | 32,32+6,61 32,00/10,00 15,00/40,00
Siklikla 175 | 31,04 +5,29 31,00/6,00 16,00/40,00 | <0,001
Bazen 165 | 28,82 +5,50 29,00/7,00 15,00/40,00
Nadiren 29 | 24,75+5.95 23,00/9,50 16,00/34,00

Higbir zaman

45




Tablo 15 (Devami). internet Kulanim ve Beceri Durumlari ve Interneti Saghkla
Tlgili Kullanma Durumlarina Gére Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg

Puanlan

Son bir hafta
icinde saglhk ile
ilgili herhangi
bir konuda
internete
basvurma
durumu

Evet

230

30,48 5,99

31,00/7,00

16,00/40,00

Hayir

195

29,17 +5,77

30,00/7,00

15,00/40,00

0,019

Doktora
gitmeden once
internet
arastirmasi
yapma sikhig1

Her zaman

53

30,88 £ 6,97

31,00/9,00

15,00/40,00

Siklikla

164

30,34 + 5,46

31,00/4,00

16,00/40,00

Bazen

137

29,37 £5,25

30,00/7,00

18,00/40,00

Nadiren

59

29,25+ 7,38

31,00/13,00

15,00/40,00

Higbir zaman

12

28,16 + 5,96

30,00/9,50

17,00/36,00

0,288
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Tablo 15 (Devami). internet Kulanim ve Beceri Durumlari ve Interneti Saghkla

Tlgili Kullanma Durumlarina Gére Ogrencilerin E-Saghk Okuryazarhg

Puanlan

Doktor
tarafindan
onerilen
tedaviden
internetten
edinilen bir
bilgi
sonrasinda
vazgecme
durumu

Evet

70

30,21 +£ 6,59

30,50/10,00

16,00/40,00

Hayir

355

29,81 £5,79

31,00/5,00

15,00/40,00

0,648

Doktor onerisi
olmadan
internetten
edinilen bilgiler
dogrultusunda
herhangi bir
saghk
kurulusuna
Basvurma
Durumu

Evet

112

30,45+ 5,56

31,00/4,00

16,00/40,00

Hayir

313

29,68 £ 6,04

30,00/7,50

15,00/40,00

0,398
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Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puan ile iliskili etmenleri belirlemek igin
coklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Modele 6grencilerin; fakiilteleri,
yaslar1, anne 6grenim durumlari, baba 6grenim durumlari, gelir durumlari, saglikla
ilgili bilgi elde ederken kullandiklar1 birincil kaynak, giinlik internet kullanma
sikliklar1 (saat), internet kullanma becerileri, interneti saglikla ilgili bilgi edinmede
kullanma sikliklar1 ve son bir hafta i¢inde saglik ile ilgili herhangi bir konuda internete
bagvurma durumlar1 konularak ¢oklu dogrusal regresyon (backward) analizi
yapilmistir (R?=0,238). E-saglik okuryazarligi puan, tip fakiiltesi dgrencilerinde, anne
ogrenim durumu lise ve iistii olanlarda, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla
olanlarda, saglikla ilgili bilgilerini birincil olarak medya ve sosyal medyadan, seminer,
kurs, kitap vb. ve saglik calisanindan edinenlerde, internet kullanma becerisi iyi ve ¢ok
iyi olanlarda, interneti saglikla ilgili bilgi edinmede siklikla ve her zaman

kullananlarda yiiksek bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Katihmeilarin E-Saghk Okuryazarhg Puam ve Iliskili Etmenlerle

Tlgili Coklu Dogrusal Regresyon Modeli*

Giiven Arahgi

Degiskenler B P Alt Smir | Ust Siir
Fakiilte

Hemygirelik (Referans) - - - -

Tip 1,849 0,003 0,618 3,079

Anne Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alt1 (Referans)

Lise ve {istii 1,300 0,037 0,080 2,520

Gelir Durumu

Gelirimiz giderimizden diistik

(Referans)
Gelirimiz giderimize esit 1,680 0,042 0,063 3,298
Gelirimiz giderimizden fazla 2,318 0,017 0,411 4,225

Saghkla Ilgili Bilgilerin Elde
Edildigi Birincil Kaynak

Arkadaslarimdan, Ailemden

(Referans)

Saglik ¢alisani 3,081 <0,001 1,690 4,472
Seminer, kurs, kitap vb. 2,708 0,025 0,336 5,080
Medya ve sosyal medya 2,133 0,009 0,546 3,720

internet Kullanma Becerisi

Orta ve alt1 (Referans)

Iyi, Cok lIyi 1,702 0,009 0,428 2,977

Interneti Saghkla Ilgili Bilgi
Edinmede Kullanma Sikhig:

Bazen ve alt1 (Referans)

Siklikla, Her zaman 2,371 <0,001 1,294 3,447

Saghk Problemi Oldugunda i1k
Basvurulan Kurum

Mediko Sosyal Merkez (Universite)
(Referans)

Aile saglig1 merkezi / Aile sagligi 2,489 0,005 0,755 4,224
birimi

Ozel hastane 3,329 0,004 1,092 5,565

Universite hastanesi 2,727 0,001 1,177 4,278

Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) Kullanim Durumu

Hayir (Referans)

Evet 1,805 0,001 0,737 2,872

*Modele 6grencilerin; fakiilteleri, yaslari, anne 6grenim durumlari, baba 6grenim durumlari, gelir durumlari,
saglikla ilgili bilgi elde ederken kullandiklart birincil kaynak, giinliik internet kullanma sikliklar1 (saat), internet
kullanma becerileri, interneti saglikla ilgili bilgi edinmede kullanma sikliklari, son bir hafta i¢inde saglik ile ilgili
herhangi bir konuda internete bagvurma, saglik problemleri oldugunda bagvurduklari ilk kurum, e- nabiz
uygulamas1 kullanim durumlari ve merkezi hekim randevu sistemi (mhrs) kullanim durumlar: konularak ¢oklu
dogrusal regresyon (backward) analizi yapilmistir (R?=0,238).
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5. TARTISMA

Saglik hizmetiyle iligkili fakiiltelerde okuyan &grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri, saglik hizmeti kullanimlar1 ve iligkili etmenleri incelemek
amaciyla yapilan arastirmada, 6grencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yabanc literatiir incelendiginde 6zellikle son yillarda e-saglik okuryazarlig
diizeylerini 6lgen galisma sayis1 giderek artmaktadir (Tablo 16). Giiney Kore’de 2015
yilinda 176 hemsirelik 6grencisinde yapilan bir aragtirmada e-saglik okuryazarligi
puant 27,06 olarak bulunmustur (7). Yine Giiney Kore’de 2016 yilinda hemsirelik
ogrencilerinde yapilan baska bir arastirmada da 28,21 bulunmustur (84). Sharma ve
ark. 2019 yilinda Nepal’de 152 hemsirelik 6grencisinde yaptig1 arastirmada e-saglik
okuryazarligi puani orta diizeyde bulunmustur (85). Urdiin’de 2019 yilinda 541
ogrencide yapilan aragtirmada da benzer sekilde orta diizeyde e-saglik okuryazarlig
bulunmustur (66). Endonezya’da 2019 yilinda 2209 hemsirelik 6grencisinde yapilan
aragtirmada Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi genel medyan puani 4 olarak
bulunmustur (86). Kanada British Columbia Universitesi'nde 2020 y1linda 30 eczacilik
ogrencisinde yapilan bir arastirmada e-saglik okuryazarligt puant 31,07 olarak
hesaplanmistir (87). Japonya'da 2019 yilinda 346 6grenci tip, eczacilik ve hemsirelik
fakiilteleri olmak iizere toplam 3183 iiniversite 6grencisinde yapilan arastirmada, tip
ile iliskili boliimlerde okuyan 6grencilerin e-saglik okuryazarligi puani 27,0 ve tip ile
iliskisiz boliimlerde okuyan Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puani 23,1 olarak
hesaplanmistir (88). Amerika Birlesik Devletleri'nde 420 {iniversite 6grencisinde
yapilan bir arastirmada e-saglik okuryazarligi icin genel ortalama puan 3,99 olarak
hesaplanmustir (89). Italya’da 2016 yilinda 259°u tip ile iliskili boliimlerde okuyan
toplam 868 iiniversite 6grencisinde yapilan bir aragtirmada, tip ile iliskili boliimlerde
okuyan Ggrencilerin e-saglik okuryazarligi puani 31,9 ve diger 6grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 puani 26,7 bulunmustur (90). Giiney Kore'deki bir iiniversitede 2020
yilinda, saglik (hemsirelik, klinik patoloji ve mesleki terapi) alaninda egitim goren 274
ogrencide yapilan bir arastirmada ortalama e-saglik okuryazarligi puanm 3,62 olarak
hesaplanmistir (91). Jung Woo Park ve ark. 2016 yilinda 67 hemsirelik ve 67 saglik
dis1 tiniversite 6grencisinde yaptig1 arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin ortalama e-

saglik okuryazarligi puant 3,67 ve saglik dist tiniversite 6grencilerinin ortalama e-
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saglik okuryazarligi puani 3,17 olarak hesaplanmistir (92). Giiney Kore'de 2018
yilinda yapilan bir baska arastirmada ise saglik dis1 boliimler dahil olmak tizere
iiniversite Ogrencilerinin ortalama e-saglik okuryazarligt puani 3,51 olarak
bulunmugtur (93). Sunghee Kim ve ark. Tarafindan 2019 yilinda hemsirelik
ogrencilerinde yapilan arastirmada e-saglik okuryazarligt puani 30,53 olarak
hesaplanmistir (94). Tayvan'da 55’1 tip alaninda olmak {iizere 525 {iniversite
ogrencisinde yapilan arastirmada ve Tayvan'da 2015 yilinda 106’s1 tip alaninda olmak
izere 566 iiniversite dgrencisinde yapilan arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin, tip
fakiiltesi dis1 iniversite 6grencilerine gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligi puanina
sahip olduklar1 tespit edilmistir (95,96). Etiyopya’da 2018 yilinda yapilan bir
aragtirmada, 229 hemsirelik 6grencisinin e-saglik okuryazarlig diizeyinin 25,2 oldugu
belirtilmistir (14).

Amerika ve Kanada’da yapilan c¢aligmalarda daha yiiksek e-saglik
okuryazarligi diizeylerinin saptanmasi, Kuzey Amerika’'nin sosyoekonomik
seviyesinin genel olarak yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Internet araci olan cihazlara
kolay ulasim ve daha iyi internet ve bdlgesel sitelere erisimin yiiksek e-saglik
okuryazarh@ diizeylerinde etkisi olabilecegi soylenebilir. Italya’yr gelismis bir
Avrupa tilkesi olarak tanimlarsak, e-saglik okuryazarlig diizeylerinin yiiksek olmasini
benzer sekilde agiklayabiliriz.

Bir¢ok agidan atilim yapan Giiney Kore, bulgularda da goriildiigi gibi e-saglik
okuryazarligi konusunda gelismektedir. 2019 yilinda Giiney Kore’de yapilan
aragtirmada, bizim yaptigimiz arastirmadan daha yiiksek gibi e-saglik okuryazarlig

diizeylerine ulasilmigtir.
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Tablo 17. Saghkla iliskili Béliimlerde Okuyan Universite Ogrencilerinde E-

Saghk Okuryazarhgi Diizeylerini Hesaplayan Literatiirde Yer Alan Calismalar

Calisma Yapildig1 Yer | Katihmecilar / E-Saghk Okuryazarhg:
/Yl Katihmel Puam
Sayisi
Park H ve ark. | Giiney Kore / Hemsirelik
) 2015 dsrencisi / 176 27,06 (Ortalama)
Cho H ve ark. | Giiney Kore / Hemsirelik
(34) 2016 dsrencisi / 485 28,21 (Ortalama)
Del Giudice P | . Tip 6grencisi / 31,9+5,9
veark. (00) | 1alya/2016 259 (Ortalama + SS)
PJ;?(ngV;?( Gliney Kore / Hemgsirelik 3,67 £0,62
(92) ' 2016 ogrencisi / 67 (Ortalama + SS)
Britt RK ve Universite 3,99 + 0,71
ark. 89) | ABD/2017 i encisi / 420 (Ortalama + SS)
Shiferaw K ve Etiyopya / Hemsirelik 252+73
ark. (14) 2018 Ogrencisi / 229 (Ortalama + SS)
Hwang AR ve | Giiney Kore / Universite 3,51 +0,46
ark. (93) 2018 Ogrencisi / 242 (Ortalama + SS)
Sharma ve Hemsirelik 3,69 /0,87
ark. (85) Nepal /2019 Ogrencisi / 152 (Ortanca / CAF)
Tubaishat A N Hemsirelik 3,62 +0,58
veark. (66) | Oraun/ 2019 1 o o cisi/ 541 (Ortalama + SS)
Tarihoran DE | Endonezya / Iggrelzggiﬂ/( 4 (Ortanca)
ve ark. (86) 2019 2209
Tsukahara S Japonya / Tip, eCZ?CIhk 27,0 £ 6,6
¢ ark. (88) 2019 ve hemsirelik (Ortalama + SS)
v ' Ogrencisi / 346
Sunghee Kim | Giiney Kore / Hemgsirelik 30,53 £5,20
ve ark. (94) 2019 Ogrencisi / 558 (Ortalama + SS)
Park JY ve Eczacilik
ark. (87) Kanada /2020 darencisi / 30 31,07 (Ortalama)
Hemsirelik,
klinik patoloji
Hong KJ ve | Giiney Kore / ve mesleki
ark. (91) 2020 terapi 3,62 (Ortalama)
ogrencileri /
274
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Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de e-saglik okuryazarligi arastirma
konusu olarak 6nem kazanmaktadir (Tablo 16). Burdur ilindeki bir kamu hastanesinde
gorev yapan 140 hemsire ve 80 diger saglik ¢alisaninda yapilan bir arastirmada
calisanlarin ortalama e-saglik okuryazarligi puaninin orta diizeyde 3,52 olarak
bulunmustur (97). Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Enstitiisii’'nde 6grenim goren 329 6grencide yapilan bir aragtirmada lisans ve
lisans Ustii 6grencilerinin ortalama e-saglik okuryazarligi puanlari sirasiyla 3,52 ve
4,12 olarak hesaplanmustir (98). Batman Universitesi’nde 2019 yilinda fizyoterapi,
saglik kurumlari isletmeciligi, ilk ve acil yardim ve yasli bakim programlarinda egitim
ve O0grenim goren 519 6grenci iizerinde yapilan bir arastirmada ortalama e-saglik
okuryazarlig1 puan1 3,82 olarak hesaplanmistir (99). Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2020-2021 yillarinda 6grenim goren ve
hemsirelik, saglik yonetimi, beslenme ve diyetetik ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda yer alan 629 o6grencide yapilan bir arastirmada ortalama e-saglik
okuryazarlig1r puan1 3,74 olarak bulunmustur (100). Yozgat’ta 2019 yilinda egitim
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin e-saglik okuryazarlig
puani ortalamasi 28,4 £ 0,3 olarak hesaplanmistir (101). Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 2016-2017 yilinda &grenim goéren 376 Ogrencide yapilan
aragtirmada 6grencilerin e-saglik okuryazarligi puan 29,48°dir (57). Ozlem Ozer ve
ark. 2019 yilinda iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi saglik yonetimi bdliimiinde egitim
goren 337 o6grencide ortalama e-saglik okuryazarligi puani 3,28 olarak bulunmustur
(41). Ozlem Midik ve ark. 2020 yilinda 1191 tip fakiiltesi dgrencisinde yaptig
aragtirmada, ogrencilerin e-saglik okuryazarligt puani 31,0 olarak hesaplanmistir.
Ayrica bu arasgtirmada 6grencilerde donem artistyla beraber e-saglik okuryazarligi
puanlarinin da artig gosterdigi bulunmustur (13). Halil Sengiil ve ark. 2017 yilinda
saglik bilimleri fakiiltesinde yer alan sosyal hizmet, beslenme ve diyetetik, hemsirelik
ve saglik yonetimi bdoliimlerinde okuyan 229 ogrencide yaptiklari arastirmada
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlart 28,5 olarak hesaplamislardir (102).
Marmara Universitesi Eczacilik fakiiltesinde 2019 yilinda &grenim gdéren 260
ogrencide yapilan arastirmada, 6grencilerin e-saglik okuryazarligi puani 30,1 olarak
bulunmustur (12). Nuray Turan ve ark.’larmin 2016-2017 egitim-6gretim yilinda

ogrenim goren 232 hemsirelik lisans 6grencisinde yaptiklar arastirmada, 6grencilerin
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e-saglik okuryazarligi puant 29,50 olarak hesaplanmistir (103). Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Subat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda
egitim gdren 202 hemsirelik 6grencisinde yapilan arastirmada e-saglik okuryazarlig

puan1 28,86 olarak bulunmustur (104). Literatiir incelendiginde e-saglik okuryazarligi

diizeylerini diisiik olarak bulan arastirmalar da bulunmaktadir (29,105-107).

Tablo 18. Saghkla iliskili Béliimlerde Okuyan Universite Ogrencilerinde E-

Saghk Okuryazarhgi Diizeylerini Hesaplayan Tiirkiye’de Yer Alan Calismalar

Yapildig1 Yer Katilmeilar / Katihmer E-Saglik <
Calisma Okuryazarhg
/Y1l Sayis1
Puani
Beslenme ve diyetetik, ¢ocuk
Yilmaz A ge.hslr‘nl, ﬁ%Ik tec'l.aw,. .
Kirikkale / hemsirelik, saglik yonetimi
ve ark. ) e o 29,48 (Ortalama)
2016 ve sosyal hizmet 6grencileri /
(37)
376
Turan N
ve ark. Istanbul / 2016 Hemsirelik 6grencisi / 232 29,50 £ 5,02
(103) (Ortalama + SS)
Sengiil H Sosyal hizmet, beslenme ve
g . diyetetik, hemsirelik ve 28,5+6,1
ve ark. Istanbul / 2017 - e e o
saglik yonetimi 6grencileri / (Ortalama + SS)
(102) 279
Orhan M Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve 350412
ve ark. Sivas /2019 Saglik Bilimleri Enstitiisii ( O’ rta-la;na)
(98) Ogrencileri / 329
Vildiz A Flz‘y;)teraplfl§f1gl}11;(kumn}llar1
e ark Batman / 2019 isletmeciligi, ilk ve aci 3,82 +0,90
M ' yardim ve yasli bakim (Ortalama + SS)
99) SR
Ogrencileri / 519
Goger S o e s o
Egitim fakiiltesi 6grencileri 284+0,3
ve ark. Yozgat /2019 310 (Ortalama + SS)
(101)
Ozer O ve Iktisadi ve idari bilimler
Alanya /2019 fakiiltesi saglik yonetimi 3,28 (Ortalama)
ark. (41) < e
ogrencileri / 337
Soylemez e
. Eczacilik fakiiltesi 30,1 £5,5
S zfza)rk‘ Istanbul /2019 darencileri / 260 (Ortalama + SS)
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Tablo 15 (Devamn). Saghkla iliskili Boliimlerde Okuyan Universite

Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarhig Diizeylerini Hesaplayan Tiirkiye’de Yer

Alan Cahsmalar
Hemsireler, acil tip
2 - teknisyeni, radyoloji
(e)jlir 87\1)6 Burdur / 2020 teknisyeni, laboratuvar 3,52 (Ortalama)
' teknisyeni, tibbi sekreter /
220
Hemsirelik, saglik yonetimi,
Giil I ve | Afyonkarahisar beslenme ve diyetetik ile 3,74 £ 0,67
ark. (100) /2020 fizyoterapi ve rehabilitasyon (Ortalama + SS)
Ogrencileri / 629
Midik O
. . 31,0+ 4,2
V?l%r)k. Samsun / 2020 Tip 6grencisi / 1191 (Ortalama + SS)
Giirkan A
ve ark. Samsun /2023 | Hemsirelik 6grencisi / 202 28,86 £ 4,09
(104) (Ortalama + SS)

Arastirmamizdaki dgrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri orta diizeyde
olmakla beraber egitim siireleri daha uzun olan sirasiyla tip fakiiltesi ve dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinde e-saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu
aragtirmadaki e-saglik okuryazarligir ile iligkili bulgular, literatiirde bulunan
aragtirmalarla genel olarak uyumlu bulunmustur. Diger saglikla iligkili fakiiltelere gore
daha uzun bir egitim siirecine sahip olan tip fakiiltelerinde ve onlar1 izleyen dis
hekimligi fakiiltelerinde okuyan &grencilerin, e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri sadece
egitim siireleriyle degil, bu siiregte alinan egitimin ve internetin saglik alaninda
kullaniminin 6zellikleriyle aciklanabilir.

Arastirmamizda, yas arttikca e-saglik okuryazarli§i puanin arttig
goriilmektedir. Ancak bu bulgu regresyon modelinde kanitlanamamastir.

Ayrica dgrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlari ile cinsiyet arasinda da
iliski bulunmadi. Literatiirdeki arastirmalarda da benzer sekilde ile iliski

bulunamamustir (13,14,66,72,91,102,108—111).
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Arastirmamizdaki anne 6grenim durumu daha yiiksek olan 6grencilerin daha
yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olduklarini bulduk. Ahsen Tastan
Giirkan ve ark.’larmin yaptig1 arastirmada da e-saglik okuryazarligi puanlari, anne
egitim durumuyla iligkili olarak bulunmustur (104). Mugla’da yapilan arastirmada
yine Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi arttik¢a, e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin artt1g1 gosterilmistir (113). Balikesir’de 2019 yilinda yapilan arastirmada
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile anne 6grenim durumu arasindaki
iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (81). Meltem Ozcan ve
ark.’larinin Erzincan’da yaptig1 arastirmada, yaptigimiz aragtirmaya benzer sekilde
ogrencilerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin anne 6grenim durumuyla iliskili, baba
ogrenim durumuyla iligkili olmadig1 bulunmustur (114).

Kadinin egitimi her seyle ilgili oldugu gibi ¢ocugun e-saglik okuryazarlig
diizeylerini de olumlu etkilemektedir. Kiigiik yaslarda elektronik cihazlar araciligiyla
internetle tanisan bireylerin bu siirecte yanlarinda olan anneleri tarafindan internet
alaninda siirekli kontrol altinda tutulmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Babalar yerine annelerin 0grenim durumlarinin, O6grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri izerinde olumlu etkilerinin olmast; annelerin, babalara kiyasla
cocuklarin egitim siireciyle daha fazla ilgili olmas1 olabilir. Her ne kadar internette
belli yas gruplarn i¢in kisitlamalar ve ebeveyn kontrollerini igeren kontrol
mekanizmalar1 da yer alsa; her yas grubu ozellikle saghik alanindaki igerikler
konusunda risk altindadir. Bu riski azaltacak olan da bireylerin e-saglik okuryazarligi
diizeylerini olabildigince arttirmaktir. Arastirmamizda da goriildiigii gibi annelerin
egitim diizeyi bu konuda olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Sonug olarak annenin egitim
diizeyinin e-saglik okuryazarligi da dahil olmak {izere ¢ocugun bir¢ok gelisimsel
stirecinde etkili oldugu bilinmektedir.

Arastirmamiz; gelir durumu daha iyi olan 6grencilerin, daha yiiksek e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Sareh Dashti ve ark’lari
Iran’da yaptiklar: arastirmada e-saglik okuryazarligi ile gelir durumu arasinda anlaml
bir iligki oldugunu bulmustur (18). Sivas’ta yapilan arastirmada da benzer sekilde e-

saglik okuryazarlig1 puanlari, gelir durumuyla iligkili bulunmustur (98).
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Internete ulagmak igin elektronik cihazlara gereksinim duyulmaktadir.
Elektronik cihazlara erken yaslarda erisen ve internet ile tanisan ¢ocuklar, gelecek
hayatlarinda da interneti daha iyi kullanabilir ve daha yiiksek e-saglik okuryazarligi
diizeylerine sahip olabilir. Cocuklarin okuduklar1 okullar, alabildikleri kurslar ve
cevreleri de ekonomik durumlarina gore sekillenmektedir. Ozellikle bilimsel agidan
zengin bazi iceriklerin {icretli olmasi da dogru bilgiye erisim ve giliven konusunda
insanlart  kisitlamaktadir. Gelir durumu erisilebilirlik agisindan kisitlamalar
olusturabilir.

Arastirmamizda saglikla ilgili bilgilerin elde edildigi birincil kaynagi; sirasiyla
saglik calisan1 olanlar, seminer, kurs, kitap ve benzeri olanlar, internet ve sosyal medya
olanlarin, arkadaglar veya aile olanlara gore daha yiiksek e-saglik okuryazarliga sahip
olduklarmi gostermektedir. Sunghee Kim ark. da yaptiklar1 arastirmada e-saglik
okuryazarlig1 ne kadar yiiksek olursa, saglik bilgisi, saglik bilgisi arama davranislar
ve kisisel bakim i¢in sosyal medya kullanimini da o kadar tesvik edecegini belirtmistir
(94). Literatiirde saglik calisanlarinin, hastalarin ihtiyaclarini karsilarken sosyal
medyanin 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (115,116). Yine sosyal medyanin hem
hastalarin hem de hemsirelerin hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugunu ve hem
olumlu hem de olumsuz etkilerinin olabileceginden bahseden arastirmalar
bulunmaktadir (117,118). Saglik bilgileri i¢in sosyal medyanin kullanimimin hem
saglik calisanlarinda hem de hastalarda yaygin oldugu bilinmektedir. Bu saglik
bilgilerinin hastalarin genel saglik sonucglarmi iyilestirebilecegi ve bilgilerini
artirabilecegini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (119-121). Ancak doktorlarin, e-
saglik konusunda hastalarin kendilerini tehdit altinda hissetmeleri ve yanlis ya da
hatal1 bilgilerle yaniltilmalar1 konusunda endise duydugu bilinmektedir (122).

E-saglik okuryazarligi puani yiiksek olan bireyin saglik bilgi kaynag1 olarak
saglik galisanimi tercih etmesi beklenen bir bulgudur. Ogrenciler iiniversite egitimleri
sirasinda akademik yetkinlige sahip saglik calisanlarindan bilimsel bilgiye daha kolay
erisebilmektedir. Ogrencilerin sosyal medya araciligi ile daha fazla internet
kullanmalari, internet kullanim becerilerinin gelismesine katkis1 olmus olabilir.

Arastirmadaki 6grencilerden internet kullanma becerisini daha iyi olarak
belirtenlerin e-saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulduk. Ahmed

Tubaishat ve ark.’da benzer sekilde algilanan internet kullanma becerisiyle e-saglik
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okuryazarlig1 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (66). Dame
Elysabeth ve ark.’lar1 e-saglik okuryazarligi diizeyi ile internet kullanma becerisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir (86). Nepal’de yapilan
aragtirmada katilimcilarin internet kullanma becerileri e-saglik okuryazarligim
etkileyebilecek faktor olarak bulunmustur (85). Ali Yilmaz ve ark.’larinin yaptig
calismada da benzer sekilde internet kullanma becerisini daha iyi olanlarin e-saglik
okuryazarlig1 puanlar1 daha ytiksektir (57).

Interneti iyi kullanan bireylerin, dogru ve giivenilir siteleri ayirt edebilme
becerilerinin yiiksek olmasi; saglikla iligkili internet alaninda da onlara bir avantaj
saglamis olabilir.

Bu aragtirma, interneti saglikla ilgili bilgi edinmede daha sik kullananlarin daha
yikksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklarimi gostermektedir.
Endonezya’da yapilan arastirmada da e-saglik okuryazarligi diizeyleri, interneti
saglikla ilgili bilgi edinmede kullanma sikligiyla iligkili bulunmustur (86). Hyejin Park
ve ark’lar1 Giiney Kore’de yaptiklari aragtirmada e-Saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek
olan katilimcilar, internet'in yararli bir ara¢ oldugunu ve ¢evrimigi saglik kaynaklarina
erisme konusunda e-saglik okuryazarligi diisiik olan katilimcilara gore daha etkili
kullandiklarini belirtmislerdir (7). Sharma ve ark.’larinin yaptig1 arastirmada interneti
saglik amaclh kullanma siklig1 yine e-saglik okuryazarligini etkileyebilecek faktor
olarak bulunmustur (85). Benzer sekilde Robb ve Shellenbarger, yaptiklari aragtirmada
internet kullanim sikligiyla e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif anlamh bir iliski
bulmustur (111). Schulz ve ark.’lar1 da e-saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olanlarin
saglik bilgileri i¢in daha fazla internete girdiklerini belirtmistir (123).

Erzincan’da yapilan arastirmada, internet kullanim siiresi ve e-saglik
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(114). istanbul’da yapilan arastirmada 6grencilerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri ne
kadar yiiksekse, saglikli yasam tarzi davraniglarinin diizeylerinin de o kadar yiiksek
oldugu gosterilmistir (103). Benzer sekilde; yaptigimiz arastirmadaki interneti saglik
alaninda siklikla kullanan 6grencilerin, saglik arayisinda olmalar1 ve bunun saglikli
yasam tarzi davraniglar ile iligkili oldugu yorumu yapilabilir. Kirikkale’de yapilan
aragtirmada interneti daha sik kullanan 6grencilerin e-saglik okuryazarligi puanlar

daha yiiksektir. Ancak bu bulgu istatiksel olarak anlamli bulunamamistir (57).
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Literatiirde e-saglik okuryazarlig1 diizeyi yliksek olan gruplarin, e-saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan gruplara gore ¢evrimici saglik bilgisi arama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu ve internette bulunan saglik bilgilerine kars1 olumlu bir tutuma sahip
olduklarini ifade eden arastirmalar da bulunmaktadir (94,124). Hwang A.R. ark.
yaptiklar arastirmada; e-saglik okuryazarliginin, saglikla ilgili bilgi arama davranisini
gelistirdigini ve bunun da saghgi tesvik eden davranmiglara ve sonuglara yol
acabilecegini gostermistir (93). Mustafa Orhan ve ark.’lar1 yaptiklar1 arastirmada
iiniversite 6grencilerinin internette gecirdikleri siire ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda anlaml bir fark oldugunu bulmustur (98). Batman’da yapilan arastirmada da
internet kullanimina iligkin tutum ve davranislarin e-saglik okuryazarligim
artirabilecegi belirtilmistir (99). Halil Sengiil ve ark. internetin bilgi paylasiminda
kullanimimin artmasiyla e-saglik okuryazarligi diizeylerinin de artis gdsterecegini
bulmusglardir (102). Senay Karadag Arl ve ark.’lar1, internette saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nem diizeyinin, e-saglik okuryazarlik ile iliskili oldugunu bulmuslardir
(125).

Interneti saglikla ilgili bilgi edinmede kullanmanin e-saglik okuryazarlig
puanim yiikseltmesi beklenen bir durumdur. interneti saglik alaninda siklikla kullanan
bireyler, yanlis bilgiler igeren sitelere de maruz kalmaktadir. Ancak dogru ve giivenilir
siteleri zamanla kendileri kesfetmis olabilirler.

Yaptigimiz arasgtirmada bir saglik problemi oldugunda ilk olarak o6zel
hastanelere bagvuran grencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri yiiksektir. Bunun
sebebi; Ozel hastanelerin interneti daha interaktif kullanmasi ve kaynaklarinin daha
fazla olmasi olabilir. Ozel hastaneleri tercih edebilen bireylerin olasi iyi gelir
durumuyla da iligkili olarak ilgili internet sitelerini takip edebilecekleri cihazlara sahip
olabilmeleri de bu hususta etken olarak sayilabilir. Sonug olarak 6zel hastaneleri tercih
edebiliyor olan Ogrencilerin sahip olduklar ¢esitli avantajlar e-saglik okuryazarlig
konusunda da onlar1 bir adim éne gegiriyor yorumu yapilabilir. Iyi ekonomik durumun
Ogrencinin egitimini, elektronik cihaz ve internete ulagimini vs. etkisi olacagindan e-

saglik okuryazarlig1 puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenebilir.

59



Ozel hastane basvuru durumunun sosyoekonomik durumla baglantili olma
ihtimali vardir. Iyi ekonomik durumun &grencinin egitimini, elektronik cihaz ve
internete ulasimini vs. etkisi olacagindan e-saglik okuryazarligi puanlarinin daha
yiiksek olmas1 beklenebilir.

Devlet hastanesi ve mediko sosyal merkezi tercih eden 6grencilerin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri daha diistiktiir. Saglik arastirmalari yapan bir ajansin verilerine
gore diislik saglik okuryazarligi ile hastanelerde artan acil servis basvuru oranlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (126).

Diisiik e-saglik okuryazarligir diizeylerine sahip olan Ogrencilerin devlet
hastanelerinin MHRS yogunlugunu gérememeleri bu sonugta etken olmus olabilir. Bu
yilizden e-saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olan 6grencilerin, saglik hizmetlerini
etkin bir sekilde kullanamadig1 sdylenebilir. Bu da hastanelerde etkin olmayan acil
servis girisleri ve acil servislerin esas amaglarindan uzaklagmalariyla
sonuglanmaktadir. Sonu¢ olarak ekonomik sebeplerin etkisiyle dezavantajli olan
ogrencilerin saglik hizmetlerini etkin bir sekilde kullanamadig1 sylenebilir.

Aile hekimligini tercih eden 6grencilerin, devlet hastanesi ve mediko sosyal
merkezi tercih eden dgrencilere gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir.
Yapilan bir arastirmada yiiksek e-saglik okuryazarlig1 becerisine sahip olanlarda aile
hekimine olan bagvurularin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (123). Burada e-saglik
okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek olan 6grencilerin, aile hekimligiyle iliskili verilen
birinci basamak saglik hizmetlerine internet aracilifiyla daha kolay ulasilabiliyor
olmas: etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda, internette saglik hizmeti kullanan (MHRS) 6grencilerin e-
saglik okuryazarlig1 puanlariin daha yiiksek oldugu bulundu. E-saglik hizmeti olan
MHRS tiniversite dgrencileri tarafindan yiiksek oranda bilinirken; kullanim oranlar1
daha diistiktiir.

Literatiirde tiniversite 6grencilerinin internette saglikla ilgili bagsarili aramalar
yapmak i¢in gerekli olan becerilerin eksikligi nedeniyle ihtiya¢ duyduklar: e-saglik
hizmetine ulasamadiklarini gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (106,127). Universite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinde yapilan sistematik bir incelemede e-
saglik bilgilerini bulma, kullanma ve degerlendirme konusunda zayif beceriler ile e-

saglik okuryazarlig diizeylerinin diisiik olmasinin iliskili oldugu tespit edilmistir (6).
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Benzer sekilde Hanik ve Stellefson yaptiklar1 arastirmada saglik egitimi ge¢misine
sahip olmalarina ragmen iiniversite 6grencilerinin benzer sekilde yetersiz becerilere
sahip oldugunu ortaya koymustur (29). Lana Ivanitskaya ve ark.’lar1 da yaptiklari
arastirmada, liniversite 0grencilerinin ileri diizeyde arama yapma, saglikla ilgili web
sitelerinin glivenilirligini degerlendirme veya farkli bilgi kaynaklar1 arasinda ayrim
yapma konusunda da yetersiz olduklarini géstermistir (106). Nuray Turan ve ark.’lar
saglikli yagam tarzi davranislarinin diizeylerinin, alinan e-saglik okuryazarligi puanlari
ile iligkili oldugunu bulmustur. Yaptigimiz arastirmada, internette saglik hizmeti
kullanma ile alinan e-saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli iligki bulmamiz;
Nuray Turan ve ark.’lar1 tarafindan yapilan arastirmayla, aragtirmamizin uyumlu
oldugunu diistindiirmektedir (103).

MHRS gibi e-saglik hizmetlerinin kullanish ve anlasilabilir olmas1 e-saglik

okuryazarlig1 agisindan 6gretici olmus olabilir.

Arastirmamizin Giiclii ve Simirh Yonleri:
Giiclii yonleri:
1. E-saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmek icin gegerliligi ve giivenirliligi
kanitlanmisg bir 6l¢ek kullanilmistir.
2. Tim fakiiltelerde %80 katilim oranina ulagilmistir.
3. Bu calisma, saglikla iligkili birden fazla boliimiin yer aldigr kapsamli bir

caligmadir. Literatiirde bu kapsamda calismaya rastlanmamustir.

Sinirh yonleri:
1. Internet kullanma becerisi siibjektif olarak degerlendirilmistir.
2. Bu calismaya katilan 6grencilerin saglik ile iliskili boliimlerde okuyor olmasi
da sosyal istenirlilik yanliligina neden olmus olabilir. Ancak toplanan verilerin
gizliligi tim katilimcilara belirtilmistir, sosyal istenirlilik yanliligina engel

olunmaya
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6. SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak saglikla iliskili fakiilteler olarak sectigimiz &grencilerin,
boliimlerin egitim siiresinin artmasiyla artig gosteren e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin, arastirmaya katilmis olan tiim 6grenciler i¢in orta diizeydedir. Gelecekte
topluma saglikli davranislar konusunda 6rnek olacak ve saglik hizmetlerinin dogru
kullanilmasinda gorev alacak olan bu Ogrencilerin bu konudaki farkindaliklar1 ve
bilgileri oldukca &nemlidir. Ozellikle hemsirelik dgrencilerinin egitim miifredatina bu
konuyla ilgili egitim saatleri eklenmesi ve biitiin egitim siirecine dahil edilmesi
onerilmektedir. Ciinkii glinlimiizde 6grenciler siirekli olarak her alanda internet ile
etkilesim halindedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde e-saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasi irdelenmelidir. Bu farkin nedeni, diger saglikla iliskili boliimlere de entegre
edilmelidir. Saglik hizmeti kullanicilar1 sadece doktorlarla degil, diger saglik
calisanlarinin da etkisi altinda kalmaktadir.

Bireylerin ilk 6gretmenleri olan ebeveynleri de bu konuda sorumluluk sahibi
olmalidir. Cocuklarla kiiciik yaslarda bag kuran anneler egitim konusunda daha da
onem kazanmaktadir. Saglikla ilgili bilgilerini ailesinden alan 6grencilerin daha diigiik
e-saglik okuryazarlik diizeylerine sahip olmasi da ailelerin bu konudaki
yeterliliklerinin 6nemini vurgulayan bir diger sonucumuzdur. Nasil okur yazar olma
konusunda ¢ocuklarina yardimci oluyorlarsa, zamani geldiginde saglik okuryazarligi
ve e-saglik okuryazarligi konularinda da ¢ocuklarina 6rnek olmalidirlar. Ailelerin bu
konuda bilinglendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ailelerle siklikla karsilagan birimci
basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol alan aile hekimligi sisteminin bu konuda
yapacaklarinin olumlu sonuglar verecegi 6n goriilmektedir.

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da gelir durumu 6nemli bir payday1
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda oldukg¢a etkili olan e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin de gelir durumuyla degisiklik gostermesi; belki de en temel
ihtiyaglardan birisi olan saglik hizmeti kullanimini olumsuz olarak etkileyecektir. Tiim
diinyada kabul goérmiis olan saglikta esitlik ilkesinin uygulanabilmesi i¢in, e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin gelir diizeylerinden bagimsiz olmasi gerekmektedir. Tiim

toplumun gelir durumunun ytiikseltilmesi beklenilse de arastirmamizin 6znesi olan
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ogrencilerin burslar araciligiyla gelir durumlarinin arttirilmasi ve 6grencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesi onerilir.

Saglikla ilgili bilgilerini saglik calisanlarindan alan 6grencilerin daha yiiksek
e-saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olmasi, saglik c¢alisanlarinin bu konudaki
roliiniin 6nemini vurgulayan bekledigimiz bir sonugtur. Saglik ¢alisanlarinin, saglik
sisteminin her alaninda oldugu gibi e-saglik okuryazarligimin gelistirilmesi alaninda
gorev almasi beklenmektedir.

Cagimizda her tiirlii bilgiye erisim aracimiz olan internet ile i¢ ice biliylimiis
olan &grencilerin, interneti dogru bir sekilde kullanabilmeleri beklenmektedir.
Bilgisayarlarin ve internetin, ilkdgretim egitim siirecine eklenmesi; bir sekilde
internete erisecek olan Ogrencilerin bu konuda bilinglenmesi adina 6nem teskil
etmektedir. Egitim siirecine dahil bir sekilde interneti kullanmayi1 Ogrenen
ogrencilerin, internet becerilerini gelistirmeleri ve interneti giivenli bir sekilde daha
stk kullanmalari, e-saglik okuryazarligi diizeyleri iizerinde de olumlu etkiler
birakacaktir. Tiim toplumun internete ucuz ekonomik ya da ticretsiz yollarla ulasmasi
beklense de 6grencinin egitim destegi yoluyla elektronik cihaz, internete ulasimin
artirtlmasi ve miifredata konuyla ilgili derslerin eklenmesi bu konuda faydali olacaktir.

Saglik hizmetinde esitlik konusunda olumsuz etkileri olan 6zel hastane
sisteminin, e-saglik okuryazarligina olan etkilerine dikkat edilmelidir. Saglik hizmeti
kullanimlarinin uygulanabilirliklerinin standart hale gelebilmesi adina bu konuda
gelistirilecek olan politikalar, saglik hizmetinde esitligin saglanmasinda 6énemli bir
adim olacaktir.

MHRS kullanim diizeyi yiiksek olan Ggrencilerin e-saglik okuryazarlig
puanlari yiiksektir. Bireylerin etkili bir sekilde saglik hizmeti kullanmasinda etkili olan
e-saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, e-saghk okuryazarligi diizeylerinin
geligtirilmesi adina uygun adimlardir. Bunun gibi e-saglik hizmetlerinin
desteklenmesi, bireylerin interneti saglik alaninda kullanma becerilerinin gelismesiyle

sonuglanacaktir.
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EK-1

Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin E-Saghk Okuryazarlig Diizeyleri, Saghk
Hizmeti Kullanimlari ve iligkili Etmenler

Sayin katilimci; bu calisma Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin E-Saglik
Okuryazarhg Diizeyleri, Saghk Hizmeti Kullanimlari ve iliskili Etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, lGtfen isim
yazmayiniz. Latfen tim sorulari igtenlikle cevaplamaya galisiniz. Katkiniz igin
tesekkdrler.

Dog¢. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS Ars. Gor. Dr. Erkan BARIS
Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi Halk Saghgi AD Tipta Uzmanhk
Ogrencisi

1. Okudugunuz fakilte: ....cccocovvvvevririercnns
2. Okudugunuz bolim......

3. Okudugunuz bolimde yiliniz.......

4. Yasiniz .........

5. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

6. En uzun sure ikamet ettiginiz yer:
a) il b) ilge c) Belde d) Kéy e) Yabanci Ulke

7. Yasaminizin gogunu gegirdiginiz yer:

a) Aile b) Yurt c) Ogrenci Evi d) Apartta tek basima
e) Apartta birlikte f) Diger (YazinIzZ:.....occveeeeereeeeeeeeeeeeeeee e )

8. Annenizin 6grenim durumu:
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul
mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu ve Ustii

9. Babanizin 6grenim durumu:
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10.

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul
mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu ve {sti

Ailenizin aylik gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelirimiz giderimizden disiik  b) Gelirimiz giderimize esit c) Gelirimiz

giderimizden fazla

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Herhangi bir Sosyal Glivenceniz Var mi?

a) Yok b) Genel Saglik Sigortasi (SSK, Emekli Sandigi, BAGKUR)
c)Ozel Sigorta (Belirtiniz)......ccceeevevervecerveenn.

Sigara iciyor musunuz?

a) Hayir, hic icmedim b) Sigara icmeyi biraktim

c) Ara sira igerim (glinde bir sigaradan az)

d) Dlzenli igiciyim; Gunde............... F=To [] S yil

Alkol kullaniyor musunuz?

a) Hig kullanmam b) Ayda 1-2 glin kullanirim c) Haftada 1 giin
kullanirim d) Haftada 2-3 gilin
kullanirim e) Her giin kullanirim

Ailenizde saglik ¢alisani var mi?
a) Evet b) Hayir

Dizenli olarak ilag kullanmanizi veya diizenli doktora gitmenizi gerektirecek
kronik bir hastaliginiz veya saglik sorununuz var mi?

(L)YOK (_)Anksiyete (_)Depresyon(_)Obezite(_)Astim(_)Guatr(_)Anemi
(_)Migren(_)Hepatit B(_)Hepatit C (_)Kolesterol(_)Kronik bronsit
(_)Hipertansiyon(_)Ulser-gastrit(_)Kalp hastalig

(_)Cilt problemi (egzama, dermatit) (_)Seker hastalgi (Diyabet)
(_)Romatizmal eklem hastaligi(_)Kas iskelet problemleri

(_)Diger (Belirtiniz) ......ccoeeveunnnes

Ailenizde doktor tarafindan tani konulmus stiregen bir hastaligi olan var mi?
a) Evet b) Hayir

Gunde en az bir tane olmak Uizere hig alti ay veya daha uzun siire sigara

ictiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Halen sigara igiyor musunuz?

a) Evet, glinde en az bir tane veya daha fazla igciyorum
b) Gilinde bir taneden az olmak lzere ara sira igiyorum
c) ligmiyorum

Hayatiniz boyunca asagidakilerden birini hig kullandiniz mi, isaretleyiniz.

Evet | Hayir
Alkolli icecekler
Uyusturucu maddeler (esrar, eroin, bonzai, ekstazi, Isd,
amfetamin, vs)
Kayith oldugunuz bir aile hekiminiz var mi?
a) Yok b) Var, Denizli il merkezinde  c) Var, Denizli il disinde

Denizli’de Universiteye basladiktan sonra aile hekiminizi degistirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Son bir ayda genel saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
a) Cokiyi (mikemmel)

b) lyi

c) Fena degil

d) Kot

e) Cok koti

Saglik hizmeti alabileceginiz birimler agsagidakilerden hangileridir,
isaretleyiniz.

a) Aile sagligi merkezi / Aile sagligi birimi

b) Devlet Hastanesi

c) Universite Hastanesi

d) Ozel Hastane

e) Mediko Sosyal Merkez (Universite)

) DiIBEI (YAZINIZ: oottt r et et eee e e e eaeeae et s )
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24. Saglhkla ilgili bilgilerinizi elde ettiginiz ilk tG¢ kaynagi tercih siraniza gére

25.

26.

27.

28.

29.

siralayinz.

(L) Ailemden

(L) Arkadaglarimdan

(L) Aile hekimi

(_) Uzman doktor

(_) Seminer, kurs, vs

(L) Radyo,tv, gazete

(L) Dergi, kitap

(_) internet, sosyal medya
(_) Diger saglik personeli (, hemsire, vs)
(_) Diger (Belirtiniz)...............

Saglik probleminiz oldugunda ilk olarak hangi kuruma basvuruyorsunuz,
isaretleyiniz.

a) Mediko Sosyal Merkez (Universite)

b) Aile saghg merkezi / Aile saghgi birimi

c) Devlet Hastanesi

d) Ozel Hastane

e) Universite Hastanesi

f) Diger (Belirtiniz)......ccccoeeeerennnen.

Son bir ayda herhangi bir saglik sikayetiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayirsa 30. soruya geginiz)

Bu sikayetiniz i¢in herhangi bir saglik kurumuna basvurdunuz mu?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayirsa 30. soruya geginiz)

Bu sikayetiniz i¢in hangi kuruma bagvurdunuz?

a) Aile sagligi merkezi / Aile sagligi birimi

b) Devlet Hastanesi

c) Universite Hastanesi

d) Ozel Hastane

e) Mediko Sosyal Merkez (Universite)

) DiIBEI (YAZINIZ: oottt et eer e ee et eae et s )

Son bir ayda bagvurdugunuz saglik kurulusundan aldiginiz saglik hizmetini

yeterli buldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

icinde bulundugunuz egitim 6gretim yil icerisinde agiz ve dis sagligi problemi
yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
E- nabiz uygulamasi hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

E- nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’ni biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’ni kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Son bir yil igerisinde herhangi bir saglik kurulusuna kag kez basvuruda
bulundunuz: ...............

Gunlik internet kullanma sikhginiz: ............. saat

internet kullanma becerinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cokiyi

b) lyi

c) Orta

d) Zayif

e) Cok zayif

internete ulasma yolunuz nedir? (Birden fazla sik secebilirsiniz)
a) Cep telefonu

b) Tablet

c) Bilgisayar

d) DiBEr (YAZINIZ: ettt e e et ettt st st e e ene e )

interneti saglikla ilgili bilgi edinmede ne siklikla kullaniyorsunuz?
a) Her zaman

b) Siklikla

c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman
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40.

41.

42,

43.

44,

Son bir hafta iginde saglik ile ilgili herhangi bir konuda internete basvurdunuz
mu?
a) Evet b) Hayir

Doktora gitmeden 6nce ne siklikla internet arastirmasi yaparsiniz?
a) Her zaman

b) Siklikla

c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

Doktor tarafindan énerilen tedaviden (ilag., ameliyat, anjio...) internetten
edindiginiz bir bilgi sonrasinda vazgectiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Doktor 6nerisi olmadan internetten edindiginiz bilgiler dogrultusunda
herhangi bir saglk kurulusuna bagvurdunuz mu?
a) Evet b) Hayir

internette saglik bilgisi ararken en ¢ok hangi internet sitelerini tercih

ediyorsunuz? (Birden fazla sik segebilirsiniz)

a) Devlet kurum siteleri -resmi onayli saglik dernegi siteleri (gov.tr uzantili
siteler, Turk...Dernegi Siteleri)

b) Ozel hastane, klinik ya da saglik uzmanlarinin ézel siteleri

c) Sosyal medya (instagram, Facebook, Twitter..)

d) Video paylasim siteleri (Youtube vb.)

e) Forum siteleri (bireylerin kendi yorumlarini yazip paylasabildigi siteler.)

f) Ticari siteler (gazete, dergi, saglik kosesi yazilari)

g) Bilimsel makale yayinlayan siteler

h) Arama motoru siteleri (Google vb.)

i) Internetten saglk bilgisi aramiyorum
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internet Kullanimi ile ilgili Maddeler (Bu maddeler puanlamada kullanilmamaktadir)

*- Sagliginiz hakkinda karar vermenize, internetin yardiminin ne kadar yararh oldugunu
dislndyorsunuz?

o Hig yararh degil
o Yararli degil

o Kararsizim

o Yararli

o Cok yararli

*_ Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmeniz sizin icin ne kadar 6nemli?

o Hig 6nemli degil
o Onemli degil

o Kararsizim

o Onemli

o Cok dnemli

internet Tutumu ile ilgili Maddeler

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum
Maddeler 3= Kararsizim

4= Katiliyorum

5= Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4

1- internette hangi saglk kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum.

2- internetteki yararh saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum.

3- internetteki yararh saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum.

4- Saglhkla ilgili sorularima yanit bulmak igin interneti nasil kullanacagimi
biliyorum.

5- internette bana yardimci olmasi icin buldugum saglik bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum.

6-internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirebilecek beceriye
sahibim.

7- internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini diisiik kaliteli saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8- Saglikla ilgili kararlar verirken internetteki bilgileri kullanma
konusunda kendime gliveniyorum.
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EK-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.04.2023-E.356576

I.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
MEZUNIYET ONCESI EGITIM-OGRETIM KOORDINASYON KURTIT U
TOPLANTI TUTANAG!

Toplants Tarihi | 12/04/2023 Karar ;S
Toplant1 Sayis) 1124 Toplanti Baglangic Saati ;| 12:00
Toplanu Bitig Saati 1 113:00
Toplant: Giinii :[ Carsamba Toplant1 Yeri ¢ | Web Ortaminda

Karar-5 Halk Sagh@ Anabilim dalin 23.03.2023 tarih ve 347269 sayili Arg. Gor. Dr, Erkan Bang’in
Anket ¢aligmasi ile ilgili yazisi okundu, Uygunluguna karar verildi.

Oy birligi ile karar verildi.

12/04/2023
Asli Gibidir
Abdullah ULYDAG
BASKAN
Prof. Dr. Hiillva AYBEK

Dog. Dr. Mehmet YUCENS Imza | Prof. Dr, Ozmert M. Ali OZDEMIR Imza
Dog. Dr. Biirge KABUKCU BASAY imza Prof. Dr. Murat OZBAN Mazeretli
Dog. Dr, Niliifer EMRE Imza | Dog. Dr. Tugba GURSOY KOCA Mazeret}i
Dr. Ogr. Uyesi Sule ONUR imza | Dr. Ogr. Uyesi Selma TEKIN Imza
Prof. Dr. Giilgin METE Mazeretli | Dr. Ogr. Uyesi [lknur Hatice AKBUDAK Imza
Dog. Dr. Nazh CIL imza | Dr. Ogr. Uyesi Osman Ziilkit TOPAK Imza
Dog. Dr. Emine KILIC TOPRAK Mazeretli | Prof. Dr, Gamze GOKOZ DOGU Mazeretli
Prof, Dr. Nilay SEN TURK imza  |Dog. Dr. Cihan KABUKCU Imza
Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Fatih DODOGAN |  imza
Dog. Dr. Yeliz ARMAN KARAKAYA imza
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EK-3

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.03.2023-E.338109

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-338109 01.03.2023
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saym Dog¢. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS
fligi : 22/02/2023 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin E-Saghk
Okuryazarhig: Diizeyleri, Saghk Hizmeti Kullammlan ve Iliskili Etmenler" konulu ¢alismaniz
28.02.2023 tarih ve 04 sayih kurul toplantimizda gériigiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢aligmanin yapilmasimda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 aydal bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN

Kurul Bagkam
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSUAC09679 Pin Kodu :83622 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Kinikly/Denizli Bilgi igin: Selda ERKIST
Telefon:0 (025) 8 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr
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EK-3

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.03.2023-E.349886

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Say1 :E-84949371-044-348880 27.03.2023
Konu : Arag.Gor.Dr.Erkan BARIS anket
caligmasi hk
TIP FAKULTESINE
_ 70.750.7.76.
Ilgi : 23.03.2023 tarihli ve 348218 say\g}wgzx
28.03.2023

llgi yazida; Dahili Tip Bilimleri Bolimii, Halk Saghg Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Do¢.Dr.Nurhan MEYDAN ACIMIS'n damigsmaliginda, Ars.Gor.Dr. Erkan BARIS'n Fakiiltemiz
Hemsirelik Boliimii 4. siifta 6grenim goren dgrencilere yonelik olarak "Pamukkale Universitesi
Ogrencilerinin E-Saghk OKuryazarhg Diizeyleri, Saghk Hizmeti Kullammlar ve Iliskili
Etmenler"  konulu  aragtuyma  izin  talebiniz = Dekanligmizca  uygun — goriilmiistiir.
Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. Sevgi OZKAN
Dekan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSCA7TMY2N Pin Kodu :10582 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilgi i¢in: Nurten CILDIR
Telefon:0 (258) 296 43 16 Faks:0 (258) 296 44 74

Unvani: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:sagbil@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/sagbil/
Kep Adresi: paurektorluk@hs01 kep.tr
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