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ENVIRONMENTS
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amact, bir kamu tiniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
e-saglik okuryazarligi (e-SOY) diizeyleri ile dijital saglik bilgisi edinme ve bu bilgileri dogrulama (teyit)
davranislari arasindaki ilisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel desende yiiriitiilmiis arastirmada, iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Aragtirma
kapsaminda 360 6grenciden toplanan veriler; “e-SOY Olgegi” ve “Infodemide Dijital Saglik Bilgisi Edinme
ve Teyit Davramslar1 Olgegi” kullamlarak analiz edilmistir. Arastirma verileri, tanimlayici istatistikler, t-testi,
Anova testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: Katilimcilarin %78.3’4 kiz ve %63.3’0 1. smif o6grencisidir.  Elde edilen bulgular, erkek
ogrencilerin e-SOY puani (x=3.92) ve saglik bilgisi edinme puanlarinin (X=3.45) kiz 6grencilere kiyasla daha
yiiksek oldugunu, ancak teyit davraniglarinda cinsiyetler arasinda fark bulunmadigint (p>.05) géstermistir.
Web 2.0 kullaniminin 2. simif 6grenciler arasinda daha yaygin oldugu ve sosyal giivencesi olan bireylerin bilgi
dogrulama egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. e-SOY diizeyi ile bilgi edinme (r=.296, p<.05)
ve teyit davranisi (r=.425, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

Sonug: Arastirma, Ogrencilerin e-saglk okuryazarligi diizeyleri arttikca dijital saglik bilgisi edinme ve
dogrulama egilimleri de artmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular dijital saglik bilgisi edinme ve teyit
etmede e-SOY "un kritik bir rol oynadigini géstermistir. Bu nedenle, 6grencilerin dijital ortamda dogru bilgiye
erigimini artirmak igin e-saglik okuryazarligini gii¢lendiren egitim igeriklerine yer verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi dogrulama, e-Saglik okuryazarlig, saglik bilgisi arama davranisi, saglik iletisimi.

Abstract

Aim: This study aims to examine the relationship between the e-health literacy (e-HL) levels of students at
the Health Services Vocational School of a public university and their behaviors related to acquiring and
verifying digital health information.

Materials and Methods: A cross-sectional study design was used in this research, employing a correlational
survey model. Data collected from 360 students were analyzed using the “e-HL Scale” and the “Scale for
Acquiring and Verifying Digital Health Information in Infodemics.” The research data were evaluated using
descriptive statistics, t-test, ANOVA test, and Pearson correlation analysis (p<.05).

Results: Of the participants, 78.3% were female and 63.3% were first-year students. The results indicated that
male students had higher e-HL scores (x=3.92) and health information acquisition scores (x=3.45) than
female students; however, no gender differences were found in verification behaviors (p>.05). Web 2.0 usage
was more common among second-year students, and individuals with social security showed a higher
tendency to verify health information. Significant positive correlations were identified between e-health
literacy and information acquisition (r=.296, p<.05) as well as verification behaviors (r=.425, p<.05).
Conclusion: The findings demonstrate that as students’ e-health literacy levels increase, their tendency to
acquire and verify digital health information also increases. The study highlights the critical role of e-health
literacy in accessing and validating digital health information. Therefore, incorporating educational content
that enhances e-health literacy is recommended to support students’ ability to access accurate information in
digital environments.

Key words: Information verification, e-Health literacy, health information seeking behavior, health
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GIRIS

Dijital diinyada meydana gelen hizli
ilerlemeler beraberinde pek ¢ok alanda oldugu
gibi saglik alaninda da kritik degisim ve
doniisimlere  neden  olmustur.  Internet
kullantminin ~ yayginlagsmast  ve  mobil
teknolojilerdeki gelismeler insanlarin saglik
bilgisine erigim yollarini ¢esitlendirmistir (1,2).
Internet iizerinden saglik bilgisi arama
oranlarindaki artis (3, 4) ve bu bilgilere erisim
kolaylig1 e-saglik okuryazarligimi giderek daha
fazla 6ne ¢ikan bir kavram haline getirmistir. e-
Saglik okuryazarligi (e-SOY), bireylerin dijital
bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgilerini
saglik sorunlarmi ¢6zmek icin kullanabilme
becerisini ifade etmektedir (5). e-Saglik
okuryazarligi becerisi, bireylerin teknolojiyi
kullanabilmesi, medya ve bilim konusunda
elestirel bir bicimde diisiinebilmesi ve karar
alabilmesini saglayacak bilgileri edinmek i¢in
cesitli bilgi araclari ve kaynaklar1 arasinda
gezinebilmesini saglamaktadir (6). Bu nedenle,
cevrimici saglik bilgilerinin etkili ve giivenli
kullanimin1  saglamada bireylerin  e-saglik
okuryazarligi becerilerini gelistirmeleri 6nem
tagimaktadir (7). Bu becerinin hangi diizeyde
oldugu sonuglari itibariyle dikkate deger bir
konudur. Cagimizda bireylerin  e-saglik
okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi hastanin
kendi sagligi konusundaki kararlarina etki
edecek ve karara kattlmimi artiracaktir.
Hastanin  tibbi  kararlara katilimi, saglik
sonuclarinin daha iyi olmasi ve maliyetlerin
diismesiyle sonucglanacaktir (8). S6z konusu
olan saglik bilgileri oldugunda, dijital
platformlardan elde edilen bilgilerin hizla
degisebilmesi ve giincelligini yitirebilmesi
nedeniyle dogrulugu ve giincelligi daha fazla
sorgulanmaktadir (7,9). Kim ve arkadaslar
internetteki yanlis ve yaniltici saglik bilgilerinin
uygulanmasinin saglik acisindan olusturacagi
riskler nedeniyle diistik e-saglk
okuryazarliginin birey ve toplum i¢in ciddi bir
tehdit olusturduguna isaret etmislerdir (10). Bu
nedenle, e-saglik okuryazarligi diizeyi ve iligkili
bilinmesi, degisen

unsurlarin niifusun

ihtiyaclarina cevap verilmesi, saglik hizmet
kalitesinin artirilmas1 ve saglik hizmetlerinde

inovasyon stireclerinin baslatilarak
alternatiflerin olusturulmasinda
kullanilabilecektir (11).

Tiirkiye’de yapilan caligmalar

incelendiginde (12,13,14) saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileri arasinda sinirh
sayida e-saglik okuryazarligi ¢alismalarinin
yiiriitiildiigii  goriilmiistiir. ilgili ¢aligmalar,
yalmzca geleneksel saglik  okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi
ile Ogrencilerin saglikli yasam davranist
arasindaki iliskiye odaklanmistir. Bu ¢alismada,
onceki c¢aligmalardan farkli olarak saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile dijital
ortamdan e-saglik bilgisi edinme ve teyit
davraniglart arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu calismadan elde edilecek
verilerin; e-saglik okuryazarligina iligkin bilgi
eksikliklerinin belirlenmesine, e-SOY
diizeyinin artirtlmasina ve bireylerin dijital
saglik bilgisi edinme ile bu bilgiyi dogrulama
davraniglar1 arasindaki iligkiye dair daha derin
bir anlayis gelistirilmesine katki saglamasi
hedeflenmektedir. Elde edilecek bulgularin,
gelecekte saglik hizmeti sunumuna ve sunulan
hizmetin etkililigine iligkin kapsamli bilgiler
sunmasi beklenmektedir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel desende yiriitiilmiis arastirmada,
iligkisel tarama modeli kullanilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  bir  kamu
iniversitesi ~ Saglik  Hizmetleri ~ Meslek
Yiksekokulu (MYO) o6grencileri (N=2290)
olusturmaktadir. ~ Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde Altunigik, Coskun,
Bayraktaroglu ve Yildinm (2012) tarafindan
olusturulan kolayda &rneklem tablosundan
faydalanilmustir (15). Orneklem igin yeterli say1
%35 hata payr ile 330 olarak belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda toplanan 375 anket
formu ig¢inden hatali oldugu belirlenen
(demografik sorulara cevap verilen fakat
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Olceklerin bos birakildigi) 15’1 degerlendirme
dist brrakilmis; analizler 360 gegerli form
tizerinden gerceklestirilmistir. Arastirmaya 18
yas ve usti ve katilim konusunda goniilli
ogrenciler kapsama alinmisgtir.
Arastirma Sorulari
Ogrencilerin ~ demografik
kronik hastalik durumlari, sosyal gilivence
durumlari, hastane basvuru sayilari, hastane

Ozellikleri,

tercihleri, internette gegirdikleri siireler ve
saglik bilgisine ilk erisim kaynaklar1 nelerdir?

Ogrencilerin ~ e-saghk  okuryazarligi
diizeyleri nedir?

Ogrencilerin demografik o6zellikleri ve
cesitli degiskenlere gore e-saglik okuryazarlig
diizeyleri ile saglik bilgisi edinme ve teyit
davraniglar farklilik géstermekte midir?

Ogrencilerin  e-saglik  okuryazarligi
diizeyleri ile saglik bilgisi edinme ve teyit
davranislari arasinda bir iligki var midir?

Veri Toplama Arag¢lari

Arastirmanin  verileri  “Kisisel Bilgi
Formu”, “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve
“Infodemide Dijital Ortamda Saghk Bilgisi
Edinme ve Teyit Davramislari Olgegi” ile
Google Formlar araciligi ile olusturulan ve
cevrimigi olarak uygulanan bir anket yardimiyla
elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form arasgtirmaci tarafindan ilgili
literatiir incelenerek
(16,17,18,19,20).
katilimeilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, bolim,

hazirlanmigtir
Kisisel  bilgi formu
kronik hastalik durumu, sosyal giivence
durumu, son 1 yilda doktora bagvuru sayisi,
genel saglik kurumu tercihi, bir giin iginde
internette gegirilen siire olmak iizere ve saglik
bilgisine ilk erisim kaynag1 olmak iizere toplam
9 sorudan olusmaktadir.

E-Saghk Okuryazarhig Olcegi

E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Norman
ve Skinner (21) (2006) tarafindan gelistirilmis
ve Gencer (16) tarafindan 2017 yilinda
Tiirkge’ye uyarlamas1 yapilmistir. Olgme araci,
bireylerin elektronik ortamdan saglik bilgisi
bulma  becerisi ve  edindigi  bilgiyi
degerlendirme becerisini 6lgmektedir. Olgek
toplam 8 madde ve tek alt boyuttan

olusmaktadir. Olgekten en diisiik 8 en yiiksek
40 puan alinabilmektedir. 5°1i likert tipinde olan
olcek, 1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-
Katilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum 5-
Kesinlikle Katiliyorum seklinde
derecelendirilmektedir.  Mevcut  calismada
yapilan giivenilirlik analizi sonucu 8 madde igin
Cronbach Alpha .90 bulunmustur.

Infodemide Dijital Ortamda Saghk
Bilgisi Edinme ve Teyit Davramslar1 Olcegi

Infodemide Dijital Ortamda Saglhk
Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgegi,
Comlek¢i ve Bozkanat (17) tarafindan 2021
yilinda gelistirilmistir. Olgme araci, bireylerin
dijital ortamdan saglik bilgisi edinme ve bunu
ne sekilde teyit ettiklerine iliskin egilimlerini
olgmektedir. Olgek toplam 10 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. 5°1i likert tipinde olan
Olcek, 1-Higbir Zaman 2-Nadiren 3-Bazen 4-
Siklikla 5-Her seklinde
derecelendirilmektedir. Bilgi Edinme Olgegi iki

Zaman

faktorlii yapida ele alinmustir. ilk faktér olan
Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme (Faktor 1) 3
maddeden olusmakta ve bu calisma i¢in .67
Cronbach Alfa degeri ile kabul edilebilir
diizeyde giivenirlik saglamaktadir. ikinci faktor
olan Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme
(Faktor 2) ise 3 maddeyle bu caligsma igin .82
Cronbach Alfa degeri elde etmis ve yiiksek
giivenirlik gdstermistir. Bu iki faktor birlikte ele
alindiginda, Bilgi Edinme Olgegi toplam 6
maddeyle mevcut ¢alismada .83 Cronbach Alfa
degerine ulasmustir. Son olarak, Teyit Olgegi
(Faktor 3) 4 maddeden olugmakta ve bu caligma
icin .77 Cronbach Alfa degeri ile gilivenilir

bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 14.04.2025-

30.04.2025 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Anket formu Google Forms aracilifiyla
¢cevrimi¢i ortama aktarilmistir. Web tabanli
anket formu sayesinde katilimcilarin erigimi
kolaylastirilmis ve veriler otomatik olarak
dijital ortamda derlenmistir. Katilimcilar,
formun basinda yer alan bilgilendirilmis onam
metnini  okuyarak goniillii olarak katilim
saglamigtir.  Verilerin  toplanmasi  dgrenci
temsilcilerinin anket linkini bdliim sosyal ag
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gruplan ile paylasmasi ile gerceklestirilmistir.
Kendisine ulagilan ve c¢alismayir kabul eden
katilimcilara  bilgilendirici onam formunu
okumasi ve kabul etmesi, okulun &grencisi
olmasi, 18 yasmn iizerinde olmasi konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Kriterleri karsilayan
katilimcilar ¢calismaya kabul edilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada, demografik 0&zellikler ve
sosyal belirleyicilere iligkin  tamimlayici
istatistikler ve gesitli analizlerin testinde SPSS
26  programi  kullanilmigtir.  Demografik
degiskenlere gore Olcekten alinan puanlarin
farklilagsma durumlarinin tespitinde t-testi ve tek
yonlii Anova testi kullanilmistir. Gruplar arasi
farkliliklar Post-Hoc testlerinden Tukey testi ile
belirlenmistir. Katilimeilarin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile dijital saglik bilgisi
alma ve teyit davranislar1 arasinda bir iliski
olup olmadigmin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Analizlerde
p<.05 alfa diizeyi istatistiksel bakimdan anlamli
kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin Skewnes-
Kurtosis degerleri incelenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma i¢in  Yozgat Bozok
Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan 19/03/2025 tarih ve 23/12 sayil
karar ile etik kurul onay1 alinmigtir. Arastirma
verilerinin toplanabilmesi icin ilgili
Saglik  Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigiinden izin alinmustir.
Olgek kullamim izinleri mail yoluyla elde
edilmistir. Calismanin tiim asamalarinda etik
ilkelere katilimeilar

universitenin

uyulmus, caligsmaya
goniilliiliik esasina gore dahil edilmis ve katilim
Oncesi  aragtirmanin  amaci  agiklanarak
katilimeilardan yazili ve so6zlii bilgilendirilmis
onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerden
demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler, kronik
hastalik, sosyal giivence, doktora bagvuru
sayisi, saglik kurumu tercihi, internette
gecirilen slire ve saglik bilgisine erisim
kaynaklarina iliskin cesitli bilgiler istemistir.
Bu bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Arastirma katilimcilarin
demografik dagilimi
incelendiginde katilimcilarmm %78.3’{inlin kiz,
%21.7°sinin  erkek oldugu goriilmektedir.
Okuldaki kiz Ogrenci sayismin daha fazla

kapsamindaki
Ozelliklerinin

olmasi1 kiz 6grencilerin ¢aligmada daha fazla
yer almasina neden olmustur. Arastirmaya 1.
simif Ogrencilerin katilimi daha yiiksektir.
Calismada en fazla katilim Saglik Kurumlari
Isletmeciligi ve Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik programi Ogrencilerinden en az
katilm ise Eczane Hizmetleri programi

Ogrencilerinden  olmustur.  Programlardaki
O0grenci  sayisinin  Ornekleme  yansidigi
goriillmiistiir.

Ogrencilerinin  6nemli bir béliimiiniin
kronik hastaliginin bulunmadigr (%86.4), bir
sosyal giivencesinin oldugu (%60)
belirlenmistir. Katilimcilarin  son bir yilda
doktora bagvuru sayilarina iliskin oranlar
birbirine yakin ve genel saghk kurumu
tercihinde kamu hastaneleri (%58.3) ilk
siradadir.

Ogrencilerin yalmzca %8.3’{i internette
0-2 saat gecirirken, %20.6’s1 7 saat ve lizerinde
vakit gecirmektedir. Saglik bilgisine ilk erisim
kaynagr  internet  iken,  bunu  saglik
profesyonelleri takip etmektedir. Televizyon ve
radyo programlar1 higbir Ogrenci tarafindan

isaretlenmemistir.
Normallik Testi Sonuclar:

Normallik testi betimsel istatistiklerine
gore Olcekler icin basiklik ve carpiklik
degerleri; [E-Saglik Okuryazarligi  Olgegi
basiklik (1.655; .256), ¢arpik ( -.438; .129), Fak
1 basik (.318; .256), carpik ( -.109; .129), Fak 2
basik (-.456; .256), carpik (.73; .129), Bilgi
Edinme Olgegi basiklik (-.34; .256), carpik
(.243; .129) ve Teyit Olgegi basiklik (1.536;
.256), carpiklik (-.611; .129) seklindedir.
Calismada kullanilan oOlcekler ve Olcek alt
boyutlarinin basiklik ve carpiklik degerlerinin -
2 ile +2 araliginda yer aldigin1 goriilmiistiir. Bu
degerlere gore veriler normal dagilima
uygundur (22). Bu nedenle uygulanan
analizlerde parametrik testler yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilere iligkin bulgular
Degisken n %
Cinsiyet Kadin 282 78.3
Erkek 78 21.7
Toplam 360 100.0
Sinif Diizeyi 1. Siif 228 63.3
2. Siuf 132 36.7
Toplam 360 100.0
Bolim Anestezi 46 12.8
flk ve Acil Yardim 47 13.1
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 72 20.0
Tibbi Goriintiilleme Teknikleri 40 11.1
Saglik Kurumlari Isletmeciligi 77 21.4
Yash Bakim 27 7.5
Eczane Hizmetleri 20 5.6
Cocuk Geligimi 31 8.6
Toplam 360 100.0
Kronik Hastalik Var 49 13.6
Yok 311 86.4
Toplam 360 100.0
Sosyal Giivence Var 216 60.0
Yok 136 37.8
Toplam 352 97.8
Bos 8 2.2
Toplam 360 100.0
Son 1 yilda doktora basvuru sayisi Hig 65 18.1
1-2 kez 115 31.9
3-5kez 104 28.9
6 ve daha fazla 76 21.1
Toplam 360 100.0
Genel saglik kurumu tercihi Aile Hekimligi 91 253
Kamu Hastanesi 210 583
Universite Hastanesi 41 114
Ozel Hastane 18 5.0
Toplam 360 100.0
Internette gegirilen siire 0-2 saat 30 8.3
3-4 saat 131 36.4
5-6 saat 125 34.7
7 saat ve lizeri 74 20.6
Toplam 360 100.0
Saglik bilgisine ilk erisim kaynagi Internet (saglik siteleri, sosyal medya, forumlar vb.) 188 522
Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, eczaci vb.) 148 41.1
Aile ve arkadaglar 20 5.6
Diger (Liitfen belirtiniz) 4 1.1
Toplam 360 100.0

Saghik Hizmetleri MYO Ogrencilerinin
Belirli Ozelliklerine Gére e-SOY, Dijital
Saghk Bilgisi ve Teyit Davranislarimin
Dagilhimm

Ogrencilerin e-SOY, dijital saglik bilgisi
ve teyit davranislarinin cinsiyete, sinif diizeyine
ve sosyal glivence varligmma gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
bagimsiz orneklem t-testi yapilmustir. Olgek

toplam puanlari ve Ol¢ek faktorlerine iliskin
bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Cinsiyet degiskeni t-testi sonuglarina
gore, Ogrencilerin cinsiyetlerine gore teyit
faktoriinde anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir. e-SOY, Web 1.0 ve saglik bilgisi edinme
ve Web 2.0 ve dijital saghk bilgisi edinme
faktorleri ve bilgi edinme toplam puaninda
erkek ogrenciler lehine anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyet, sinif ve sosyal glivence degiskenine gére bagimsiz grup t-testi sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet N X Ss t p.
Kiz 282 3.76 561
e-SOY -2.154 032%
Erkek 78 3.92 674
sk Bileisi Edi Kiz 282 3.40 703
Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme 2,480 014*
(Fak 1) Erkek 78 3.62 714
Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Kiz 282 2.86 947 33 001
Edinme (Fak 2) Erkek 78 3.27 981 ' '
Kiz 282 3.13 734
Bilgi Edinme (Fak 1 ve Fak 2) -3.299 .001*
Erkek 78 3.45 782
Kiz 282 3.79 .600
Teyit (Fak 3) -1.382 168
Erkek 78 3.89 619
Olgek ve Alt Boyutlar Sif N X Ss t p-
1. Siuf 228 3,78 603
e-SOY -728 467
2. Smuf 132 3,82 567
Web 1.0 ve Saglk Bilgisi Edinme 1. Simf 228 3,39 716 1889 060
(Fak 1) 2. Smuif 132 3,54 694 ' '
Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi 1. Simf 228 2,87 972 013 045
Edinme (Fak 2) 2. Simf 132 3,09 949 ' '
) 1. Simf 228 3,13 756
Bilgi Edinme Olgegi (Fak 1 ve Fak 2) -2.183 .030%*
2. Simf 132 3,31 742
1. Simf 228 3,84 607
Teyit (Fak 3) 1.475 141
2. Sif 132 3,75 .600
Olcek ve Alt Boyutlar S. Giivence N X Ss t p.
Var 216 3.82 596
e-SOY 750 453
Yok 136 3.77 576
Web 1.0 ve Saghk Bilgisi Var 216 3.45 716
. -.028 977
Edinme (Fak 1) Yok 136 3.45 683
Web 2.0 ve Dijital Saghk Var 216 2.91 990
it -1.039 299
Bilgisi Edinme (Fak 2) Yok 136 3.02 914
Hoi BEdinme Olces: Var 216 3.18 765
Bilgi Edinme Olgegi (Fak 1 ve 682 496
Fak 2) Yok 136 3.24 718
Var 216 3.87 593
Teyit (Fak 3) 2.522 012%
Yok 136 3.71 596
*p<.05
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Ogrencilerin e-SOY diizeyleri erkek
Ogrencilerin (X=3.92) ortalama puanlari, kiz
Ogrencilere (X=3.76) kiyasla daha yliksektir.
Web 1.0 ve Saghk Bilgisi Edinme alt
boyutunda da erkek 6grenciler (Xx=3.62)

anlamlt olarak daha yiiksek puan
almistir. Benzer sekilde, Web 2.0 ve Dijital
Saglik Bilgisi Edinme alt boyutunda erkek
Ogrencilerin ortalama puam (X=3.27), kiz
ogrencilerinkinden (x=2.86) anlamli diizeyde
yiiksektir. Bilgi Edinme toplam puanlarn
incelendiginde de erkek ogrencilerin (X=3.45)
kiz 6grencilere (Xx=3.13) gore anlamli bigimde
daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu
bulgular, erkek Ogrencilerin e-SOY ve dijital
saglik bilgisi edinme diizeylerinin genel olarak
daha yiiksek oldugunu; ancak bilgi dogrulama
(teyit) davraniglarinda cinsiyetler arasinda
anlaml bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Smf diizeyi degiskeni t-testi sonuglarina
gore, Ogrencilerin simif diizeylerine gore e-
SOY, Web 1.0 ve saglik bilgisi edinme ve teyit
faktoriinde anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Web 2.0 ve dijital saglik
bilgisi edinme faktdrleri ve bilgi edinme
toplam puaninda 2. smuf Ogrenciler lehine
anlaml bir farklilik bulunmaktadir.
Ogrencilerin Web 2.0 ve Dijital Saglhk Bilgisi
Edinme alt boyutunda 2. simf O6grencilerin
ortalama puam (x=3.09), l.simuf 6grencilerin
puanindan (X=2.87) anlamli diizeyde yiiksektir.
Bilgi Edinme toplam puanlan incelendiginde
de 2. smif Ogrencilerin (X=3.31) 1. smf
Ogrencilere (X=3.13) goére anlamli bigimde
daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu
bulgular, 2. simif 6grencilerin dijital ortamlar
saglik bilgisi edinme amaciyla kullanma
konusunda daha aktif bir tutum aldiklarim
isaret etmektedir.

Sosyal giivence  degiskeni  t-testi
sonuclarma gore, incelenen oOlgek ve alt
boyutlarin biiyiik ¢ogunlugunda (e-SOY, Web
1.0, Web 2.0 ve Bilgi Edinme Olgegi)
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p>.05). Bununla birlikte, Teyit
Olgegi alt boyutunda sosyal giivenceye sahip
olan bireylerin puanlann (X=3.87) anlamh

diizeyde daha yiiksektir. Bu sonug, sosyal
giivenceye sahip bireylerin saglik bilgilerini
dogrulama konusunda daha dikkatli olduklarini
gostermektedir.

Ogrencilerin e-SOY, dijital saglik bilgisi
ve teyit davraniglarinin saglik bilgisi kaynagina
gore  anlamli  bir  farklilik  gosterip
gostermediginin  incelenmesi amaciyla tek
yonlii Anova testi yapilmistir. Olgek toplam
puanlart ve Olgek faktorlerine ait bulgular
Tablo 3’de sunulmustur.

Saglik bilgisine ilk erisim kaynagi
degiskeni tek yonlii Anova test sonuglarina
gore, e-SOY Olgegi puanlan ve teyit olcegi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamigstir (p>.05).

Bununla birlikte, Faktér 1 (Web 1.0 ve
Saglik Bilgisi Edinme) boyutunda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(F=5.277,  p<.05). Ortalama  puanlar
incelendiginde, interneti ilk bilgi kaynagi
olarak kullanan bireylerin (x=3.56) bu boyutta
daha  yiiksek puanlara sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik  profesyonellerine
bagvuran grubun ortalamasi1 daha diisiiktiir
(X=3.31). Bu durum, Web 1.0 kaynaklarini (6r.
bilgi siteleri) daha fazla kullanan bireylerin
saglik bilgisi edinme diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, Faktor 2 (Web 2.0 ve
Dijital Saglik Bilgisi Edinme) boyutunda da
anlamli farklilhik gozlemlenmistir (F=8.885,
p<.05). Ilging bir sekilde, bu boyutta en yiiksek
ortalama puan aile ve arkadas ¢evresinden bilgi
alan grupta gozlenmistir (X=3.63), bunu
interneti kullanan bireyler (Xx=3.03) ve saglik
profesyonellerine bagvuranlar (x=2.75) takip
etmistir. Benzer sekilde bilgiye ilk erisim
kaynagi internetten olanlar saglik
uzmanlarindan bilgi edinenlere gore saglik
bilgisini Web 2.0 ve dijital kaynaklardan
edinmektedirler. Bu bulgu, bireylerin yakin
cevreleriyle dijital saglik bilgisi paylagimi
konusunda daha etkilesimli  olduklarimi
diistindiirmektedir.
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Bilgi Edinme toplam puami da saglik
bilgisine erisim kaynagina gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=7.960, p<.05). En
yiiksek ortalama puan aile ve arkadaslardan
bilgi edinen grupta (X=3.59), ardindan interneti
kullanan grupta (x=3.29) gdzlenmistir. Saglik
profesyonellerini tercih eden grup ise en diisiik

ortalamaya sahiptir (x=3.03).

Ogrencilerin

e-saglik

diizeyleri ile dijital saglik bilgisi ve teyit

okuryazarlik

davraniglarmin; kronik hastalik, G6grenim
gordiikleri program, son bir yil igerisinde
doktora bagvuru sayisi, giinlilkk internet
kullanim siiresi ve tercih ettikleri saglik
kurumu tiiriine gore anlamhi bir farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii Anova
testi yapilmistir. Bu degiskenlerin higbirine
iligkin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>.05).

Tablo 3. Saglik bilgisine ilk erisim kaynagina gore farklilasma durumu tek yonlii anova testi

sonuglari

Olcek ve Alt
Boyutlar

Saghk Bilgisine Erisim

Fark

e-SOY

Internet (saglik siteleri,
sosyal medya, forumlar vb.)
(1)

Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb.)
)

Aile ve arkadaglar (3)

188

148

20

3.84 .569
3.76 .609 1.686 187 -

3.62 .587

Web 1.0 ve
Saglik Bilgisi
Edinme (Fak 1)

Internet (saglik siteleri,
sosyal medya, forumlar vb.)
(1)

Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb.)
)

Aile ve arkadaglar (3)

188

148

20

3.56 .645

331 760 5277 006 (H)>(2)

3.50 781

Web 2.0 ve
Dijital Saglik
Bilgisi Edinme
(Fak 2)

Internet (saglik siteleri,
sosyal medya, forumlar vb.)
(1)

Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb.)
)

Aile ve arkadaglar (3)

188

148

20

3.03 .942

275 985 o000 (@)

8.885 (1)>(2)

3.63 71

Bilgi Edinme
Olgegi (Fak 1 ve
Fak 2)

Internet (saglik siteleri,
sosyal medya, forumlar vb.)
(1)

Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb.)
)

Aile ve arkadaglar (3)

188

148

20

3.29 709

000 (1)>(2)

3.03 786 (3)>(2)

7.960

3.59 742

Teyit (Fak 3)

Internet (saglik siteleri,
sosyal medya, forumlar vb.)
()

Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, eczaci vb.)
2)

Aile ve arkadaglar (3)

188

148

20

3.84 558
3.82 .644 2.805 .062 -

3.51 671
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Saghk Hizmetleri MYO
Ogrencilerinin e-SOY Diizeyi, Dijital Saghk
Bilgisi ve Teyit Davramslart Arasindaki
Iliski

Aragtirmada Ogrencilerin e-SOY
diizeyleri ile dijital saglik bilgisi edinme ve bu
bilgileri teyit etme davraniglar1 arasindaki
iligkiler ~Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Korelasyon analizi sonuglart
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Ogrencilerin e-SOY diizeyi ile dijital
saglik bilgisi edinme ve teyit davramiglan
arasindaki korelasyon

Bilgi

Edinme K3

Fak1l Fak?2

e-SOY  .400%* .168** 296%*  425%*

Fak 1 1 .608*%*  861** A38%*
Fak 2 1 928** 270%*
Bilgi

1 379%*
Edinme
Fak 3 1

**p<.05 (2-tailed). (N=360) Not: Fak 1: Web 1.0 ve Saghk
Bilgisi Edinme; Fak 2: Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme;
Fak 1 ve Fak 2: Bilgi Edinme Olgegi; Fak 3: Teyit Olgegi.

Yapilan korelasyon analizi sonuglari,
Ogrencilerin e-SOY diizeyleri ile dijjital
ortamdan saglik bilgisi edinme ve bu bilgileri
teyit etme davraniglari arasinda anlamli ve
pozitif yonli iligskiler oldugunu ortaya
koymustur (Tablo 4).

e-SOY diizeyi ile Web 1.0 ve saglik
bilgisi edinme davranislarini yansitan Faktor 1
arasinda (r=.400, p<.05) ve dijjital ortamda
bilgiyi teyit etme davramiglarimi temsil eden
Faktér 3 arasinda pozitif ve orta diizeyde
(r=.425, p<.05) anlamli bir iligki bulunmustur.
Bu bulgular, ogrencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arttik¢a, dijital saglik
bilgilerini edinme ve dogrulama egilimlerinin
de arttigini gostermektedir.

e-SOY ile Web 2.0 araglar iizerinden
bilgi edinmeyi temsil eden Faktor 2 arasinda

ise zayif fakat anlamli bir iliski gézlenmistir
(r=.168, p<.05). Bu durum, 6grencilerin sosyal
medya ve diger etkilesimli platformlardan bilgi
edinirken, e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
etkisinin sinirli oldugunu gostermektedir. e-
SOY ile genel bilgi edinme Olgegi puan
arasindaki iligki de pozitif ve diisiik diizeydedir
(r=.296, p<.05).

Web 1.0 ve saglik bilgisi edinme (Fak 1)
ile teyit davranigi arasinda orta diizeyde giiglii
ve anlamlt bir korelasyon bulunmaktadir
(r=.438, p<.05). Web 2.0 ve Dijital Saglk
Bilgisi Edinme (Fak 2) ile teyit davramisi
arasindaki iliski ise daha zayif olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamlidir (r=.270, p<.05).
Bu bulgular, 6grencilerin dijital saglik bilgisi
edinme bicimlerinin, bilgiyi dogrulama
egilimleri tzerinde farkli derecelerde etkili
oldugunu gostermektedir.

Faktorler arasi iligkiler incelendiginde,
Faktor 1 ile Faktor 2 arasinda yiiksek diizeyde
anlaml bir iligki vardir (r=.608, p <.05). Bilgi
edinme oOlgcegi ile Faktor 1 ve Faktor 2
arasindaki korelasyonlar sirasiyla =861 ve
r=.928 olup, bu durum bu iki alt faktdriin bilgi
edinme davranisiyla oldukga giiclii bir sekilde
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu ise dijital
ortamda saglik bilgisi edinme davranislarinin
bilesenlerinin kendi iginde tutarli ve biitiinciil
bir yapida calistigimi gostermektedir. Bilgi
edinme ile teyit davramisi arasinda da orta
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmigtir
(r=.379, p<.05). Ogrencilerin dijital ortamdan
bilgi edinme davramis1 arttikga  bilgiyi
dogrulama davranislar1 da artmaktadir.

TARTISMA

Aragtirma, ilgili {iniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitim
veren 8 programin Ogrencileriyle
gergeklestirilmistir. Calismada Ogrenci
demografisine uyumlu olacak bigimde kiz
ogrenciler ve 1. simf Ogrenciler daha fazla
katilim gostermistir. Ogrencilerin biiyiik bir
bolimiiniin - kronik hastaligt  bulunmazken,
yaridan fazlas1 sosyal giivencesi oldugunu
belirtmistir. Son bir yilda doktora basvuru
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oranlar1 yakin, tercih edilen genel saglik
kurumu ise kamu hastaneleridir. Ogrencilerin
%71’1t 3-6 saat arast internette zaman
gecirmektedirler. Saglik bilgisine ilk erisim
kaynag1 siras1 ile internet (%52.2), saglik
profesyonelleri (%41.1), aile ve arkadaglar
(%5.6) olarak ifade edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore e-SOY
diizeyi erkek oOgrencilerde daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde baska bir
calismada, haber medyas1 okuryazarlig1 erkek
ogrencilerde kiz 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur (18). Fakat literatiirdeki bazi
caligmalarda Ogrencilerinin e-SOY diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gostermemistir (19, 23).
Web 1.0 Saglik Bilgisi Edinme ve Web 2.0
Dijital Saglik Bilgisi Edinme ve Bilgi Edinme
toplam puanlar1 erkek Ogrenciler acisindan
daha yiiksektir. Cinsiyete gore elde edilen
bilgiyi dogrulama davraniginda ise kiz ve erkek
Ogrenciler arasmmda anlamhi  bir fark
gbzlemlenmemistir. Mevcut calismay1
destekleyecek sekilde, Demirhan ve
arkadaslarinin
davranigina

calismasinda da teyit
iliskin ~ anlamli  bir  fark
bulunmamustir; ancak séz konusu caligmadan
farkli olarak, onlarin arastirmasinda bilgi
edinme davraniglarinda da cinsiyete bagh
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (18).
Tennant ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada ise kadm katilimcilarin ¢evrimigi
saglik bilgisi arama davraniglart erkeklere gore
daha yiiksek puanlanmistir (24). Bu farkliligin
sosyo-kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmasi
muhtemeldir. Bu durum, dijital saglik
okuryazarligi ¢alismalarinda cinsiyet kaynakli
farkliliklarin ~ dikkate alinmasit gerektigine
isaret etmektedir. Bununla birlikte,
hazirlanacak  egitim programlarinda, kiz
Ogrencilerin dijital saglik kaynaklarina erisimi,
bu kaynaklarin dogru ve etkin kullanimlarini
tesvik edecek stratejilerin  gelistirilmesi
konusunda firsatlar sunulabilir.

Katilimeilarin 6grenim gordiikleri sinif
diizeylerine gore Web 2.0 Dijital Saglik Bilgisi
Edinme ve Bilgi Edinme toplam puanlar1 2.
siif 6grenciler agisindan daha yiiksektir. Web

2.0 temelli platformlar (6rnegin sosyal medya,
bloglar, ¢cevrim i¢i forumlar) tizerinden saglik
bilgisi arama ve bu bilgileri kullanma
egilimlerinin, 2. simf 6grenciler arasinda daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum, bu
Ogrencilerin egitimlerinin tamamlanmak {izeri
olmas1 nedeniyle daha fazla dijital kaynaga
maruz kalmis olmalar1 ve internet ortamindaki
farkli Dbilgi edinme alanlarimt daha iyi
kullanabilmeleri olabilir.

Katilimcilarin -~ sosyal — glivencelerinin
olma durumlarina gore teyit puanlari sosyal
giivencesi olanlar agisindan daha yiiksektir.
Sosyal giivencesi olan Ogrencilerin teyit
puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, bu 6grencilerin
saglik sistemi ile daha fazla entegre olmalari
nedeniyle bilgiyi degerlendirme ve dogrulama
davranigi gostermelerinden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin saglik bilgisine ilk erisim
kaynaklarina gore Web 1.0 Saglik Bilgisi
Edinme davraniglarma ~ gore internet
kaynaklarindan bilgi edinme puani saglik
uzmanlarina gore daha yiiksektir. Web 2.0
Dijital Saglik Bilgisi Edinme davraniglarina
gore ise elde edilen puan aile ve arkadaglarda
en yiiksek onu internet ve saglik uzmanlan
takip etmektedir. Bu durum, internet
kaynaklarindan elde edilen bilgilerin aile
arkadaslar ve saglik siteleri, sosyal medya,
forumlar vb. gibi internet ortamlarinda
etkilesimli ~ sekilde paylasildigina isaret
edilmektedir. Katilimecilarin  saghik egitimi
almis  kisiler olmasi, onlarin  dijital
ortamlardaki saglik bilgisini daha bilingli
kullanma becerisine sahip oldugunu da
gosterebilir.

Ogrencilerin ~ e-saghk  okuryazarlik
diizeyleri ile dijital saglik bilgisi ve teyit
davraniglar;;  kronik  hastalik,  &grenim
gordiikleri program, son bir yil igerisinde
doktora bagvuru sayisi, ginliilk internet
kullanim siiresi ve tercih ettikleri saglik
kurumu tiiriine gore anlamhi bir farklilik
gostermemistir. Fakat literatiirde Ogrencilerin

egitim aldiklar1 boliim ve internet kullanim
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becerilerine gore e-SOY diizeyinin farklilagmis
oldugu ¢aligmalar mevcuttur (19,23).

Katilimcilarin e-SOY  diizeyi ile Web
1.0 saglik bilgisi edinme arasindaki iligki Web
2.0 dijital saglik bilgisi edinme (zayif iliski) ile
iliskisinden daha gicliidiir. E-SOY diizeyi
arttikca 6grencilerin etkilesimli olmayan dijital
kaynaklardan saglik bilgisi edinmeleri daha
fazla artmaktadir. Bu durum, e-SOY diizeyi
yiiksek olan &grencilerin sosyal medya ya da
etkilesimli platformlar yerine daha ¢ok resmi
(6rnegin saglik bakanlig1 ya da hastane siteleri
gibi) sabit icerikli, giivenilir ve teyit edilebilir
kaynaklara yoneldiklerini gostermektedir. Web
2.0 ortamlarinda bilginin {iretimi ve paylagimi
kullanict temelli oldugu i¢in buradan yayilan
bilgilerin dogrulugu tartismalhidir. e-SOY
diizeyi yiiksek katilimcilar bu riskleri dikkate
alarak etkilesimli olmayan ve dogrulanabilir
kaynaklardan bilgi almaya yonelmektedirler.
Bu sonug, dogru bilgi kaynaklarma erisim icin
e-SOY diizeyinin yiiksek olmasinin Onemini
ortaya koymaktadir. Neter ve Brainin
tarafindan  yapilan  c¢alismada, saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin dijital
saglik kaynaklarini etkili bir sekilde kullanarak
bilgi edinme ve bilginin dogrulugunu kontrol
etme egiliminde olduklarmi sdylemislerdir
(25). Sosyal medya o6zellikle genc bireylerin
duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen bir
platformdur. e-SOY diizeyinin diisiikk olmasi
kisinin tedaviye uyum ve hastalikla miicadele
siirecleri agisindan da kritik 6nem tasimaktadir
(26,27).

Benzer sekilde teyit davranisi ile Web
1.0 tabanli saglik bilgisi edinme davranisi
arasindaki iligkinin, Web 2.0 tabanli dijital
saglik bilgisi edinme davranisina kiyasla daha
gicli  oldugu  goriilmektedir.  Mevcut
calismanin sonuclarindan farkli olarak baska
bir ¢alismada, sosyal medya kullanilmaksizin
saglik bilgisini edinme ile elestirel SOY
arasinda zayif ve ters bir iliski, sosyal medya
kullanimiyla saglik bilgisini edinme ile SOY
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (20). Bu ¢alismada, 6grencilerin
dijital bilgiyi elde etme ortami bu bilgiyi

sorgulama davramigina da yansimaktadir.
Bilginin dogrulanmasi son yillarda en 6nemli
konularin basinda gelmektedir. Dijital alanda
Ozellikle sosyal medya platformlarinda ¢ok
hizl1 bir bicimde paylasilan yanlis ve yaniltict
icerikler bireyin ve toplumun saglig1 agisindan
tehdit olusturmaktadir. Nitekim COVID-19
pandemisinde  kisilerin as1  konusundaki
bilgileri teyit i¢in saglik uzmanlari ya da resmi
kaynaklara yoneldikleri, sosyal medyada
karsilagtiklar1 iceriklerin biiylik oranda gercek
dist oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir (28).
Universite personeli ile yapilan ¢alismada ise
katilmcilarin dijital ortamdan elde ettikleri
saglik bilgilerini teyit i¢in saglik uzmanlar1 ve
saglik  bakanligimin  dijital  platformlart
iizerinden teyit ettikleri gorilmiistir (20).
Newman ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik
profesyonellerinin dijital paylasgimlarinin ve
bilimsel yaymlarm teyit igin Oncelikli
kaynaklar olduklar goriilmiistiir (29).

Katilimcilarin e-SOY diizeyi ile dijital
saglik bilgisi edinme ve teyit davraniglart
toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligi diizeyi arttikca dijital saglk
bilgisi edinme ve teyit davranislarinda da artig
meydana gelmektedir. Aydemir ve Yasar’in
(2023) niversite personeli ile yaptigi
calismada geleneksel SOY diizeyi ile dijital
saghk bilgisi edinme ve teyit davramglan
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (20).
Gebelerle gerceklestirilen bir g¢aligmanin
sonuclari da mevcut calismayr destekler
niteliktedir (30). Bu iki ¢aligmada yetiskinlerle
calisilmis ve SOY ile iliskiye bakilmisken
mevcut calismada bu c¢alismalardan farkli
olarak e-SOY diizeyi arastirilmistir. Mevcut
aragtirmada, dijital saghik bilgisi edinme ve
teyit davraniglari arasinda da anlamli bir iligki
bulundugu goriilmiistir. Bu bulgu, dijital
ortamdan saglik bilgisi arayan 6grencilerin bu
bilgiyi dogrulama egiliminde olduklarin
gostermektedir. Diger bir ifadeyle, 6grencilerin
sadece elektronik ortamdan bilgi edinmekle
kalmayip aynm1 zamanda ulasilan bilginin

dogrulugunu sorguladiklarin da
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gostermektedir. Bu durum, e-SOY’un &nemli
bir bileseni olarak kabul edilen elestirel
diistinme becerisinin 6grencilerde belirli bir
diizeyde gelismis oldugunu  gostermesi
acisindan dikkat cekmektedir.

Arastirmanmin Simirhliklar

Calismada cesitli sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu arastirma bir devlet
tniversitesindeki saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Orneklemde yer alan &grencilerin  saghk
egitimi almis olmalar saglik bilgisini arama ve
teyit  konusunda  bir  farkindaliklarinin
olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle
farklt {iniversitelerin farkli boliimleri ile
arastirma
karsilastirilmasi: 6nem tagimaktadir.

yapilmast ve sonuglarin

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin  e-saglik okuryazarligi
diizeyleri ile dijital saglik bilgisi edinme ve
dogrulama davraniglar1 arasindaki iligkiyi
ortaya koymustur. Bulgular, 6grencilerin e-
saglik okuryazarlig diizeylerinin
yiikkselmesinin, dogru ve giivenilir bilgi
kaynaklarini tercih etme ve edindikleri bilgileri
elestirel bicimde degerlendirme becerilerini
giiclendirdigini gostermektedir. Sosyal
giivence, cinsiyet ve egitim diizeyi dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
bigimlerinde degiskenlik yaratabilmektedir. Bu
sonuglar, e-saglik okuryazarliginin yalmzca
bireysel bir beceri degil, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin etkinligi ve giivenilir bilgiye
erisim acisindan da 6nemli bir unsur oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; e-saglik okuryazarligini
geligtirmeye yonelik ders ve uygulamalara yer
verilmesi  Onerilmektedir. Giivenilir dijital
kaynaklari tanitan ve yanlis bilgiyi ayirt etmeyi
Ogreten egitim modiilleri hazirlanmalidir.
Sosyal medyada saglik bilgisi dogrulugu
konusunda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmalidir.
Benzer aragtirmalar farkli (niversite ve

boliimlerde yiritiilerek sonuglarin

genellenebilirligi artirilmalidir.

Arastirmanin Etik Bilgileri

Bu caligma i¢in Yozgat Bozok
Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan 19/03/2025 tarih ve 23/12 sayili
karart ile etik kurul onayr alinmigtir. Aragtirma
verilerinin  toplanabilmesi  igin  Bozok
Universitesi ~ Saglik  Hizmetleri  Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliiginden izin alimmustir.
Olgek kullanim izinleri mail yoluyla elde
edilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Caligmaya baslamadan once
katilimcilara arastirma konusunda acgiklama
yapilmis, katilmayr kabul eden goniilli
bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir.
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