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ABSTRACT

Obtaining information from the Internet with health, distinguishing the right information, and being
able to apply it reveals the concept of e-health literacy. The main purpose of this research is to
determine the e-health literacy levels of health tourism management students. The sample of the
study consists of 524 students studying at 7 different universities (Sivas Cumhuriyet University,
Bandirma 17 Eylul University, Kiitahya Dumlupinar University, Nevsehir Hacibektas Veli University,
Sakarya Faculty of Applied Sciences and Tokat Gazi Osman Paga University). An online questionnaire
consisting of 52 questions was used as a data collection tool. As a result of the evaluation of the data
obtained, socio-demographic information such as the age, mother and father profession, gender,
income status of the students participating in the study did not affect their e-health literacy levels,
the e-health literacy level of the students who had a computer and had internet access was higher.
It has been determined that the e-health literacy level of the student who spends a lot of time is
affected, and the research on health on the internet increases the e-health literacy level of the
student.
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Saglik hakkinda internetten bilgi edinme, dogru bilgiyi ayirt edebilme, uygulayabilme durumu e-saghk
okuryazarligi kavramini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu arastirmanin en temel amaci saglik turizmi
isletmeciligi 6grencilerinin e-saglik okuryazarhgi diizeylerinin belirlenmesidir. Calismanin érneklemini
7 farkh Universitede (Sivas Cumhuriyet Universitesi, Bandirma 17 Eyliil Universitesi, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi, Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
ve Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi) egitim géren 524 6grenci olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak 52 sorudan olusan online anket kullaniimigstir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda galismaya
katilan Ogrencilerin yasi, anne ve baba meslegi, cinsiyeti, gelir durumu gibi sosyo-demografik
faktorlerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemedigi, bilgisayari ve internete erisim imkani olan
ogrencilerin e-saglik okuryazarlik dizeyinin daha yiksek oldugu, internette fazla zaman harcayan
Ogrencinin e-saglik okuryazarligini etkiledigi ve ayrica internette saglik ile ilgili arastirma yapmasi
ogrencinin e-saglik okuryazarlk diizeyini artirdigi tespit edilmistir.
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Girig

GUnimizde insanlar bilgi edinmek icin en kolay ve en
hizli bilgi edinme yolu olan interneti kullanmaktadirlar.
Her tarli bilgi edinilen internet tabanli merkezlerde
saglikla ilgili bilgi arayisi da gergeklesmektedir. Saglk
hizmeti sunucularinin  web tabanl saghk sistemi
kullanmasi ve e-saghk uygulamalarinin gelistirilmesiyle
birlikte e-saglik okuryazarhginin da 6nemini artirmistir
(Gilstad 2014: 63). e-Saghk okuryazarhgr kavrami
bireylerin saglkla ilgili bilgileri elektronik kaynaklardan
elde edebilmesini ifade etmektedir. Bu bilgiler kisilerin
sagliklarini etkilemesi ve saglk bakim kalitesini artirmasi
konusunda o6nemli bir unsur olmaktadir (Robb ve
Shellenbarger 2014: 1).

Bu calismada “Saglik Turizmi Isletmeciligi B&limii
Ogrencilerinin  e-Saglik  Okuryazarlik  Diizeylerinin
incelenmesine” yonelik arastirma yapilmistir.
Arastirmanin evrenini olusturan 524 6grencinin 295'i
arastirmaya gonulli olarak katilarak arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirmada 295
0grencimize taniticl 6zelliklerine iliskin anket formu ile e-
saghk  okuryazarhg  oOlcegi  formu  uygulanarak
arastirmamizin  verileri toplanmistir. SPSS programi
kullanilarak analizler yapilmistir. SPSS programindan
analizler yapilmak icin Barlett’s testi, bagimsiz 6rneklem T
testi, ANOVA testi, Post-hoc analizi, LCD analizi, T2 testi
uygulanmistir.  Ogrencilerimizin yasi, cinsiyeti, aile , gelir
ve ailede saglik personeli olma durumlari 6grencilerin e-
saghk  okuryazarhk  dizeyini  ¢ok  etkilemedigi
gorilmektedir fakat bilgisayar sahibi olma durumu,
internet erisiminin olmasi, bilgisayar egitimi alma durumu,
e-saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olmasi durumu,
elektronik ortamdan edindigi saglik bilgilerini kullanma
durumu, edinilen saglik bilgilerini fayda bulma durumu,
elektronik ortamlardan edinilen saglk bilgilerini uygulama
durumu, arkadaslarinin tavsiye ettigi saglik sitelerini
kullanma durumu, 6zel/kamu saghk kurumlarinin saglk
sitelerini kullanma durumu, tahlil ve tetkik sonuglari takibi
icin mobil uygulama kullanma durumu 6grencilerimizin e-
saglik okuryazarhigi dizeyini anlamli sekilde etkiledigi
yapilan analizler sonucunda gorilmektedir.

Saghk kavrami ve Onemi

Yillardir insanlar saglikh olmayi hastalik halinin
olmamasi durumu {zerinden tanimlamislardir. Bu
tanimda o6n plana ¢ikan hastalik hali olmaktadir.
Dogrulugu tartisiimayan ama eksik bir tani oldugu
asikardir. Hastalik durumu algisi zamana, topluma ve
kisiye gore degisiklik gostermektedir. Gegmis tarihteki
orneklere bakacak olursak frengi, clizam, trahom ve sark
¢ibani gibi hastaliklar yaygin olarak goriilmekteydi fakat bu
hastaliklar toplumlar tarafindan hastalik olarak kabul
edilmemistir. Yakin tarihe bakilacak olursa; ishal, kulak
iltihabi veya kulak akintisi (otitis interna) gibi hastaliklar bir
hastalik olarak goérilmemistir. Bu o6rneklerden vyola
cikarsak eger saglk kavramini bir hastaligin olmamasi hali
seklinde tanimlamak eksik olacaktir (Akdur 2003: 11).
1990’lardan itibaren saglik kavrami bilime konu olmus,

arastirilmis, incelenmis ve birgok tanim yapilmistir. Yapilan

bazi tanimlar ise soyledir (Tekin 2007: 22; Somunoglu

1999: 52);

o Bir canlinin hucresel bitlunligl korumaya ¢alismasi
ve daha iyi orgltsel diizende yasamayi
basarabilmesidir.

o Bireylerin Uzerine diisen gorev ve sorumluluklari
yerine getiriyor olabilmesi halidir.

o Bireyin dogup, biylmesi, yaslanmasi bu durumlari
cevreyle uyum igerisinde gercgeklestirmesi, hastalk
hali sonucunda iyilesmis olabilmesi yetenegidir.

Bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, gelisimsel iyilik halini
cevreyle uyumlu sekilde gergeklestirebilme, yasanilan
degisiklige uyum saglayabilme ¢abasini gdsterebilmesidir.

Saglk Hizmetlerinin Tanimi ve Kapsami

Saghk kavraminin tanimiyla birlikte saglk hizmetler (i)
kavrami da olugsmustur. 05.01.1961 tarihli ve 224 sayili
kanunda Saglik Hizmetlerinin tanimi séyle yapilmistir;
“kisilerin sagligini tehdit eden unsurlarin yok edilmesi veya
azaltilmasi, kisiler bu faktérlerden korunmasi, hastaliklarin
ve sakatlklarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
becerileri zayiflamis kisilere rehabilitasyon hizmeti
verilmesi gibi tibbi faaliyetler bitinadar”. Saghk
hizmetlerinin baska tanimi ise soyledir; kisilerin ve
toplumlarin  saghginin  korumak, hastaliklarini tedavi
etmek, sakathk durumu olanlarin hayatini kolaylastiracak
rehabilitasyon hizmetleri vermek ve toplumun saghg
6nemsenip saglik hallerini en iyiye ulastirmak gibi buna
dair planh ¢ahsarak sunulan tibbi faaliyetlerinin timuadar
(Kiirsat ve Ozata 2005: 2). Yapilan tanimlar sonucunda
saglik hizmetlerinin amacini lge ayirmak mimkdndir.
Birinci amaci; hastaliklardan korumak, toplumun saglik
diizeyini gelistirmek ve iyilestirmektir. ikinci amaci;
toplumu hastaliklardan korumak temel hedef olsa bile tam
anlamiyla bunu saglamak mimkin olmayacaktir bu
sebeple hasta olan kisilerin hastaliklarini iyilestirmektir.
Uglincli amaci ise: ikinci amacgta yer alan hastaliklarin
tedavisi hizmetinden yararlanamamis veya yararlansa bile
iyilesememis kisilerin  veya sakat kalmis kisilerin
yasamlarini kolaylastirmaktir. Yani rehabilite edilmesidir.
1978’de yayinlanan Alma-Ata Bildirgesinden Temel Saglik
Hizmetleri kavrami ele alinmistir. Temel saglik hizmetleri
saglik sisteminin en temel pargasi olarak gorilmistir.
Yayinlanan bildirgede Temel Saglik Hizmetleri (TSH) su
sekilde tanimlanmistir: “Ust diizey tibbi donanim ve
teknolojiyle toplumdaki herkesin esit haklara sahip oldugu
ulasilabilir ve evrensel olan hizmetler butlintdir. Bir
Ulkenin sosyal ve ekonomik diizeyinin de ayrilmaz bir
parcasidir (Saghk Bakanligi 2008: 31)” Temel Saglik
Hizmetleri saglk sisteminin 6zlinl olusturmaktadir. TSH
kisilerin ve toplumun ulusal saglik sistemi icerisinde
eristikleri ilk noktadir (Kizilgelik 1999: 124). TSH icerik
kapsami bu sekildedir;

e TSH ulkenin ekonomik kultlrel ve politik kosullarina
bagimlidir. TSH’'nin gelismisligi bu kosullara paralel
olarak gelismektedir.
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e  Toplumsal, biyomedikal ve saghk hizmetlerine
yonelik arastirma ve uygulamalarina dayanmaktadir.

e  TSH'nin amaci saghk sorunlarina ¢6zim bulmak,
toplum saghk seviyesini yikselmek, korumak,
rehabilite etmektir.

e Saghk sorunlarina karsi denetilmesi ve 6nlenmesi
konusunda egitim verilmektedir.

e Yeterli ve dengeli beslenme konusunda tesvik
etmektedir.

e Temiz su saglanma ve cevre saghgl konusunda
desteklemektedir.

e Anne- ¢ocuk saghgi, bulasici hastaliklar konusunda
bagisiklama saglanmasini desteklemektedir.

e Yerel hastaliklarin  denetimi, uygun
yontemlerinin  yapilmasini  ve ilag
saglanmaktadir.

e Temel saglik hizmetlerinde herkes i¢in saglk anlayisi
benimsenmektedir.

e  Saghk hizmetlerinin gelismesine yonelik,
butlinlestirilmis, islevsel ve karsilikli  birbirini
destekleyen sevk sistemleri ile stirdirtlmektedir.

e Saglk hizmetinin sunulmasi, egitim gérmdas isinin ehli
hekim, hemsire, ebe, yardimci saglik personeli ile
mumkiin olmaktadir

tedavi
teminini

Saghk Turizmi Tanimi

Diinya Saglk Orgiiti sagligin tanimini; bedensel, ruhsal,
sosyal agidan tam bir iyilik halidir seklinde tanimlamistir.
Ruhsal saglik, bireyin dengeli ve uyum igerisinde yasama ve
davranma halidir. Sosyal saglik, bireyin bulundugu topluma
adapte olabilmesi, toplum icerindeki roliini bilmesi ve ona
uygun davranma seklidir. Bedensel saglik, bireyin herhangi
bir hastaliginin, sakathiginin olmamasidir. Diinya saghk
orgltinin yaptigl saglik tanimindan yola ¢ikacak olursak
saghkli olmak fiziksel iyiligin 6tesinde ruhsal durumu da
kapsadigini gérmemiz miimkiindir. insanlarin yasami igin
en temel sartin saglk oldugu bilinen bir gergektir. Bu
sebeple insanlar sagliksiz bir durumda oldugu zaman
saghigina kavusmak icin butlin imkanlari zorlayip iyilik haline
ulasmaya calismaktadir. Tam bu durumda da saglik turizmi
devreye girmektedir. insanlar saglk durumlarini korumak
veya iyilestirmek igin bagka (lkelere yaptiklari seyahat
hareketliligine saghk turizmi denilmektedir. Bireylerin
saglikli olabilmek icin uluslararasi seyahatler
gerceklestirmesi kiiresellesmenin de etkisiyle yaygin hale
gelmektedir. Saghk turizminin bircok tanimi bulunmaktadir
ve tanimlar bireylerin amaclarina, yapilan seyahatlerin
strelerine ve yapilan uygulamalara gore c¢esitlenmektedir.
Ozsari, “Saglik turizmini ve turist saghgini ayri kavramlar
olarak degerlendirilmesi gerektigini” sdylemektedir. Saghk
turizminin amacinin bireyin bedensel, ruhsal saghgini
korumak ve iyilestirmek oldugunu bu sebeple saglk
problemlerine ¢6ziim aramak igin kisilerin yaptiklar
seyahatleri saglik turizmi olarak tanimlamakta ve
seyahatleri gergeklestiren kisilere de saghk turisti
demektedir (Ozsari 2013: 136-144). Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu, turist saghgini su sekilde
tanimlamaktadir. Saglik hizmeti almak igin degil de turistlik

faaliyet amaciyla uluslararasi seyahatler gergeklestiren
bireylerin gittikleri tlkede yasadiklar saglk problemlerine
(temel saghk hizmetleri, ilk yardim ve acil midahale,
yogun bakim gibi) ¢6zim aramasi, tani ve tedavilerinin
gerceklestirilmesi seklinde tanimlamaktadir. Magablih’e
gore saglik tedavisi igin gergeklestirilen seyahatlerin saglik
turizmi kapsaminda yer almasi igin bu siirecin en az 24 saat
ve en fazla 1 yil olmasi gerekmektedir (Yalgin 2006: 34). Bir
baska tanimda ise; saglik turizmi buttncil bakis agisiyla
bakilmasi gerektigini belirtmekte ve birinci islemin
seyahatin planlanmasi, ikinci islemin saglik hizmetinin
alinmasi, Uglnct islemin ulagim, konaklama vs.
hizmetlerinin sunumu ve en son islem de saglik turistinin
tedavisini aldiktan sonra llkesine donmesi ve iyilesme
stirecinin kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Wong
ve Musa 2012: 167- 186).

Saghk Okuryazarhgi

Saghk okuryazarhig, bireylerin  yasam  seklini
etkileyebilecek, bireysel saghgin beraberinde toplum
saghgini da guglendirebilecek bilgi, beceri ve given
duygusuna erisilmesi anlamina gelmektedir. Bu durumdan
yola c¢ikarak saglik okuryazarhg okuma, anlama ve
uygulama anlayisindan daha da fazlasini kapsamaktadir.
Saglik okuryazarhgi, okuryazarligi olusturan faktoérlerden
bagimsiz digtnilmesi mimkin degildir. Okuryazarlik
seviyesi dusuk olan bireylerin dogrudan saglik okuryazarlk
diizeyi de dismektedir. Kisisel, sosyal veya kiltlrel gelisim
eksikligi okuryazarlikla beraber saglik okuryazarhigini da
etkilemektedir (Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zIUgQ,
2011: 10). WHO saghk okuryazarlik tanimini soyle
yapmistir. “Bireylerin saghgini korumasi ve gelistirebilmesi
icin saglik bilgisine erisebilme, bilgiyi anlayabilme ve
uygulayabilme yetenegi ile karar verebilme, tercih
yapabilme yetisine sahip olarak bu konudaki bilissel ve
sosyal becerisidir” (Health Promotion Glossary 1998: 350).
ABD’de ise saglik okuryazarligi; “Hastalarin éngorilen
tedavi yontemlerini anlamasi ve uygulayabilmesi ve
hastanin okuryazarlik dizeyiyle beraber yeteneklerini
bagdastirabilmesi “ olarak ifade edilmistir. Kisacasi
hastalarin evde bakim igin regeteleri okuyabilme,
anlayabilme, randevu olusturabilme, tibbi malzemeleri
evde kullanabilme, anlayabilme vyetisidir. Ozellikle
arastirmalar sonucu kronik hastaliga sahip olan kisilerin
saglik okuryazarhgi seviyesinin diisiik olmasi, yetersiz veya
yanhs ilag kullanimina sebep olmakla beraber kisilerin
saghk bitunligind bozmaktadir. Ayni zamanda saglik
sektoriinde olusan maliyetleri de artirmaktadir (Nutbeam
2006: 263). Saghk okuryazarligi, saghgin gelistiriimesiyle
de i¢ ice olan bir konudur (Jorm 2000: 396). Yukaridaki
tanimlardan yola ¢ikarak saglik okuryazarhgi, saglkla ilgili
yazi  metinleri okuyabilme, anlayabilme, analitik
duslinerek karar verebilme, saghgi korumaya ve
gelistirmeye yonelik bilgiye ulasabilme, erisebilme ve
dogru bilgiyi ayirt edebilme, sunulan saglik hizmetini
sorgulayabilme, tedavi yontemlerini uygulanmasina karar
verebilme yetenek ve becerilerini olusturan kompleks bir
bitlindir (Dliindar ve Dede 2012: 296-297).
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Saghk Okuryazarhiginin Onemi

Hastalik durumu olan bireylerin tibbi ge¢misindeki
tecriibelerini, genetik 6zelliklerini bilmesi, hekimiyle dogru
bir iletisim ag olusturabilmesi, yapilan tani ve tedavi
uygulamalarina  hekimiyle ortak karar  dahilinde
ilerleyebilmesi, kendi sorumluluklarini ve rollerini farkinda
olmasi gerekmektedir (Yilmaz 2014: 96). Bu noktada saglk
okuryazarhginin  6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Saghk
okuryazarhgl dizeyinin daslklugi, saghk hizmetlerine
erisme ve kullanma, verilen tibbi tavsiyeleri anlama ve
uygulama vyetersizligi gibi bir¢cok sorunu beraberinde
getirmesinin yani sira 06zellikle iginde bulundugumuz
pandemi surecinde yanlis saglik davranislarinin gelismesi
Uzerinde de ¢ok 6nemli bir role sahiptir (Dash vd., 2022:
586). Glinimizde saglikla ilgili bilgilere erisim oldukga kolay
bir hal almistir. Elektronik kaynaklarin erisimi ve iletisimi
acisinda ulasilabilir olmasi saglik okuryazarlik konusunda
kolaylklar saglamaktadir. Elektronik kaynaklarin coklugu
bilginin ¢oklugunu da etkilemistir. Kisiler glinimiizde saghk
ile ilgili arastirmalarini kolaylikla elektronik kaynaklardan
yapabilmektedir. Elektronik kaynaklardaki saglik ile ilgili
bilgilerin ¢oklugu avantaj olsa da bazen de yanls bilgi
edinme, dogrulugundan emin olunmayan bilgilerin
bulunmasi dezavantaj olusturmaktadir. Dogru bilgiler
edinmek, bilgilerin kaynaginin givenilir olmasi oldukca
onemli bir noktadir. Saghk okuryazarli§i medya
okuryazarliginin da énemli rol oynadigi bir kavramdir. Dogru
bilgiye ulasabilmek ¢ok 6nemli husustur. Dogru bilgiye
ulasabilmek igin kaynaklarin glivenilirliginin sorgulanmasi
dogru bilgiye ulasimi hizlandirmaktadir. Saglik hizmeti
aliminda saglk personeliyle iletisim halinde olmak, tedavi
hakkinda bilgi almak saglik okuryazarhigin gelistirecek
eylemlerdir. Saghk konusunda dogru bilgiye ulasim demek
hekimin bilgi ve beceri tstlinliglini asla etkilememektedir.
Saglik okuryazarhigl sadece hastalik 6ncesi 6n arastirma,
bilgi edinme eylemidir. Tedavi ve tani islemi her zaman
hekimle hastanin karariyla olabilecek bir durumdur. Ayni
zamanda saglik okuryazarlik seviyesi disik olan kisilerin
saglik ile ilgili malzeme kullanimi, ila¢ talimatlarina uyma
konusunda sorun vyasadiklari gorllmektedir. Ayriyeten
koruyucu saglik hizmetlerinin eksik olmasi sonucunda
yetersiz  tedaviler, tibbi talimatlarda uyumsuzlugun
olugsmasi, 6z bakim yetersizligine buna bagh olarak fiziksel
ve ruhsal saghgin bozulmasina sebep olmaktadir. Bununla
beraber artan mortalite de vurgulanmaktadir (Wolf vd.
2010: 1335).

E-Saghk Okuryazarhg Kavrami

Globallesen diinyada bilgi ve iletisim teknolojisinin
gelismesiyle saglk okuryazarligina ek olarak e-saglik
okuryazarhgl kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Mobil cihazlarin
gelistiriimesi ve internet kullanim oranlarinin artmasiyla
birlikte e-saglik okuryazarligi kavraminin da degeri
artmaktadir. internet erisiminin giinimiizde bilgi erisimi
icin en kolay nokta olmasi, bireylerin internet ortaminda,
saglikla ilgili bilgi aramasina tesvik etmektedir. internetin
yayginlasmasi ve saglik sektoriinde bilgi sistemlerinin her

alanda kullanilmasi e-saglik okuryazarliginin  6nemini
gostermektedir (Gilstad 2014:63). Saglik personelleri, saglik
bilgisine erisim olarak birinci kaynak olsa da gelismis
teknolojinin sayesinde internet kaynaklari toplumlarin
birinci tibbi bilgi kaynag olma yolunda ilerlemektedir
(Ishikawa ve Kiuchi 2010:2). Saghk ile ilgili faaliyetlere
internet kaynaklarindan erisim saglanmasi imkani glinden
gline artmaktadir (Erdogan 2019:6). Saglik ile ilgili bilgilerin
internet kaynaklari sayesinde kolay ulasilir olmasi,
hastaliklarin  iyilestirilmesi, saglikli yasam, sagligin
korunmasi, gelistirilmesi hakkinda bilgiler vermesi; hasta ve
hekim arasindaki iletisimini kuvvetlendirerek bireylerin
daha bilingli ve bilgili olmasini saglamaktadir (Eryigit 2015:
35). internette hizli cogalan saglik bilgileri siipheli bilgileri de
barindirma  konusunda endise uyandiran  durum
yaratmaktadir. Saglik bir bireyin yasamini siirdirebilmesi
icin en onemli faktér olmasi sebebiyle, internette dogru
bilgiye ulasma, dogru bilgiyi ayirt edebilme becerilerini
zorunlu kilmaktadir bu noktada e-saglik okuryazarlik diizeyi
olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Erdogan 2019:6). E-saglik
okuryazarhgl kavraminin gelismesi, deger kazanmasi
sebebiyle bir¢ok arastirmalara konu olmustur. Literatiirde
sik¢a yer bulan e-saghk okuryazarhgi kavrami ile ilgili bircok
tanim yapilmistir. Glistad’e gore; “Bireylerin bir saglik

sorunu hakkinda bilgi edinmek istemesi, hastaliklari
tanimasi  bu konulari arastirmasi, degerlendirmesi,
elektronik kaynaklari kdltiirel, sosyal ve durumsal

stizgecinden gegirerek kullanmasi ve edindigi bilgileri saglik
sorunlarini ¢6zmek igin elestirel yaklagabilme becerisidir”
seklinde tanimlamaktadir (Glistad 2014: 63). Stellofson ve
arkadaslarina gore ise: “Elektronik kaynaklari saglikla ilgili
bilgi edinme, edinilen bilgileri anlama, degerlendirme ve bu
bilgiler dogrultusunda saghk sorunlarini ¢6zmesidir”
(Stellofson vd. 2011: 1). WHO e-saglk okuryazarhgini su
sekilde tanimlamaktadir; Saglik hizmetlerinin, saglikla ilgili
bilgilerin  elektronik kaynaklar vasitasiyla bireylere
transferidir (WHO 2016: 2).

Arastirmanin Amaci, Evreni, Orneklemi ve Veri Toplama
Araglar

Glnlimuizde internet kullaniminin  yayginlagsmasi
Uzerine bireylerin saglik ile ilgili bilgi arayislarinin da ilk
adresi konumuna gelmistir. Saglik hakkinda internetten bilgi
edinme, dogru bilgiyi ayirt edebilme, uygulayabilme
durumu ise e-saghk okuryazarlig kavramini ortaya
cikarmaktadir. Calismada saghk turizmi isletmeciligi
Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi Gzerine bir inceleme
olarak yapilmistir.

Arastirma Tiirkiye’deki Saglik Turizmi isletmeciligi On
lisans programi 6grencileri tGzerinde uygulanmistir. Lisans
programi heniiz tilkemizde higbir Gniversitede agiimamistir.
On lisans olarak 7 {iniversitede bulunmaktadir. Anketimizde
7 Universitedeki (Sivas Cumhuriyet Universitesi 154,
Bandirma 17 Eyliil Universitesi 41, Harran Universitesi 117,
Kitahya Dumlupinar Universitesi 49, Nevsehir Hacibektas
Veli Universitesi 94, Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi 52, Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi 17)
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toplam 524 6grenci arastirma evreni kabul edilmistir.
Arastirmamiza gonilli olarak katilan toplam 295 6grenci
orneklem olarak alinmistir. 229 6grencimiz arastirmaya
katilmayl kabul etmemistir. Ogrencilerin 2020-2021 yil
egitim-6gretim donemi ekim-kasim aylarinda Google
formda olusturulan 52 soruluk anket online olarak
uygulanmistir.

Arastirmada veriler; Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine
iliskin Anket Formu ile e-Saghk Okuryazarligi Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Form 1: Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Anket
Formu

Arastirma 2 bolimden olugmaktadir. Birinci
bolimde o6grencilerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim,
aile tipi, gelir duzeyi, anne baba egitim durumu, anne
babanin meslegi, ailede saglik personeli olma durumu,
saglik personelinin yakinlk derecesi, saglik personelinin
meslegi vb.) ve bilgisayar, internet kullanma
durumlarini belirlemeye yonelik 23 soru, ikinci bélimde
ise okuryazarlikla ilgili sorular, e-saglik okuryazarhgi
hakkinda bilgi sahibi olma, egitim alma durumu ve e-
saghk uygulamalariyla ilgili 19 soru bulunmaktadir.
Form1 kisminda toplam 42 soru bulunmaktadir.

Form 2: e-Saglik Okuryazarhgi Olgegi

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi (eHEALS: The e-Health
Literacy Scale) saghkla ilgili okuryazarlik, medya
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, bilgi alma,
bilimsel arastirma amaciyla 2006 yilinda Norman ve
Skinner tarafindan olusturulmustur. Olgegin Tirkge
glvenilirlik ve gecerlilik galismasi Coskun ve Bebis
tarafindan 2014 yilinda diizenlenmistir.  Olgek
maddeleri 5’li likert tipi 6lgek seklindedir. 1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4=
katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde
dizenlenmistir. Likert Olgekte 8 soru bulunmaktadir.
Likert testin oncesinde 2 tane saglik hakkinda karar
vermede interneti faydali bulma durumu ve
internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin &nemli
bulma durumuyla ilgili agik uglu soru bulunmaktadir.

Bulgular

Tabloda Universite 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine
ait bulgular yer almaktadir. Tablodaki bulgulara gére anket
¢alismasina toplam 295 kisi katiimistir. Katilanlarin %58,30
‘unu kadinlar ve %41,70 ‘ini erkekler olusturmaktadir.
%42,40"1n| 20-21 yas araligindaki Ogrenciler
olusturmaktadir.  %32,90'nint 19 yasindan  kiguk
dgrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin en son mezun
oldugu okul ise cogunlugu genel lisedir (%59,00). Ankete
katilan égrencilerin %58,30'u Saghk Turizm isletmeciligi 1.
sinif 6grencisidir.

Cizelge 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Table 1. Findings Related to Students' Introductory Characteristics

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

19 Yasindan Kuiguik
20-21

22-23

24 Yasindan Buyuk
Egitim Durumu
Genel Lise

Meslek Lisesi
Yiiksek Ogretim
Sinif

1.Sinif

2.Sinif

Aile Tipi
Pargalanmis Aile
Cekirdek Aile
Genis Aile
Yasanilan Yer

il

e

Koy

Konut Durumu

Ev Sahibi

Kiraci

Gelir Durumu
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla
Anne Egitim Durumu
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksek Ogretim
Anne Meslek
Calismiyor

Esnaf

isci

Memur

Baba Egitim Durumu
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksek Ogretim
Baba Meslek
Calismiyor

Esnaf

isci

Memur

Ailede Saglik Calisani
Ebe/Hemsire
Hekim

Saglik Teknikeri/Teknisyeni

Diger

Ailede Saglik Calisani Yakinhgi

Anne
Baba
Kardes
Kendi

Sayi
172
123

97
125
51
22

179
104
12

172
123

19
196
80

170
74
51

209
86

132
137
26

47
131
63
41
13

253

17
16

15
113
80
62
25

99
91
76
29

Yizde
58,3
41,7

32,9
42,4
17,3
7,5

60,7
35,3
4,1

58,3
41,7

6,4
66,4
27,1

57,6
251
17,3

70,8
29,2

44,7
46,4
8,38

15,9
44,4
21,4
13,9
4,4

85,8
3,1
58
54

51
38,3
27,1
21,0
8,5

33,6
30,8
25,8
9,8

33,9
9,7

45,2
11,3

14,5
19,4
53,2
12,9
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Cizelge 2. Ogrencilerin Bilgisayar ve internet Kullanma
Durumlarina iliskin Dagilimlar

Table 2. Distribution of Students' Computer and Internet

Usage Status

Bilgisayar Sahibi Olma Sayi Yizde
Evet 125 42,4
Hayir 170 57,6
Bilgisayar Kullanma Sikhgi Sayi Yizde
Higbir Zaman 91 30,8
Ayda Bir Kez 43 14,6
Ayda Birden Fazla 12 41
Haftada Bir 42 14,2
2-3 Giinde Bir 50 16,9
Her glin 57 19,3
internet Baglantisi Sayi Yizde
Evet 252 85,4
Hayir 43 14,6
Kalinan Yerde internete Ulasan Sayi Yiizde
Evet 151 51,2
Hayir 144 48,8
Okulda internete Ulasan Sayi Yizde
Evet 127 43,1
Hayir 168 56,9
Bilgisayar Egitimi Sayi Ylzde
Evet 70 23,7
Hayir 225 76,3
Giinliik Ortalama internet Siiresi Sayi Yizde
2 Saatten Az 45 15,3
2-3 Saat 88 29,8
4-5 Saat 92 31,2
6 Saat ve Uzeri 70 23,7
internette Saglikla ilgili Arastirma  Sayi Yizde
Yapmadim 111 37,6
15 Dakikadan Az 59 20,0
16-30 Dakika 64 21,7
30-60 Dakika 29 9,8

1 Saat Uzeri 32 10,8

Tablo 2’deki bulgulara gore katilim gosteren
Ogrencilerin ~ %57,60'inin  kendine ait  bilgisayar

bulunmamaktadir. Ogrencilerin %30,80’i hicbir zaman
bilgisayar kullanmamaktadir. %19,30’luk kismi her giin
kullanmaktadir. Ogrencilerin %85,40 gibi biyilk bir
¢ogunlugunun bilgisayar veya telefonunda internet erisimi
mevcuttur (n=252). Ogrencilerin %51,20’si yasadiklari
yerde internet baglantisi olan bilgisayar bulma sorunu
yasamamaktadir. Ogrencilerin okullarinda internet erisimi
olan bilgisayara ulasabilen 6grenci orani %56,90’dur.

Tablo 3’deki verilere gore 06grencilerin blyik bir
¢ogunlugunun (%91,90 n=271) kronik bir hastalgi
olmadig goérilmektedir. Ogrencilerin hastalik halinde
%61,70'i doktora gittigi, %35,60'1 ¢evresindeki kisilere
danistig1 gorilmektedir

Cizelge 3. Ogrencilerin Kronik Hastalik Olma Durumu ve

Hastallk Durumunda ilk Olarak Ne Yaptiklarina Dair

Bulgular

Table 3. Findings on the Status of the Students with a Chronic
Disease and What They Do First in Case of Disease

Kronik Hastalik Varligi Sayi Yizde
Evet 25 8,5
Hayir 270 91,5
Hastallk Durumunda Yapilan Sey ~ Sayi Yizde
Alternatif Tip 2 0,7
Cevreme Sorarim 105 35,6
Hekime Sorarim 182 61,7
Hicbir Sey Yapmam 6 2,0

Cizelge 4. Ogrencilerin Saglik ile ilgili Bilgi Edinme Durumu
Ve internet Kullanma Durumuyla ilgili Bulgular
Table 4. Findings Related to Students' Health-Related

Information and Internet Use

Saglikla ilgili bilgiyi en cok nereden

Sayl  Yizde
alivorsunuz? *
Ailemden 148 22,4
Aile Hekiminden 152 23,0
Hastaneden 176 26,6
Televizyondan 13 2,0
Arkadaslarimdan 11 1,7
internetten 161 24,4
internetten en ¢ok hangi nedenle
faydalaniyorsunuz?
Ders ile ilgili arastirma yapmak igin 196 27,3
Haberleri okumak igin 111 15,5
Sosyal paylasim aglarini kullanmak icin 201 28,0
Saglikla ilgili konular igin 51 7,1
Muzik dinlemek igin 130 18,1
Oyun oynamak igin 29 4,0

Cizelge 5. Ogrencilerin Okuma Siklig ile ilgili Bulgular
Table 5. Findings Related to Students' Reading Frequency

E-Kitap/E-Dergi/ E-Gazete Okuma

Sikhiginiz Nedir? Say! Wb
Hicbir Zaman 110 37,3
Ayda Bir Kez 48 16,3
Ayda Birden Fazla 16 5,4
Haftada Bir 54 18,3
2-3 Glinde Bir 45 15,3
Her giin 22 7,5
Saglikla ilgili Dergi/ Makale SayI Yiizde
Okuma Sikliginiz Nedir?

Hicbir Zaman 114 38,6
Ayda Bir Kez 82 27,8
Ayda Birden Fazla 21 7,1
Haftada Bir 43 14,6
2-3 Glunde Bir 30 10,2
Her giin 5 1,7
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Tablo 4’deki bulgulara gore 6grenciler saglikla ilgili bilgi
edinmek icin basvurduklari yerlerden en disiik olani
arkadas (%3,70; n=11) ve televizyon (%4,10; n=12)
olmaktadir.  Diger  oranlarin  sonucu  benzerlik
gostermektedir. Saglik ile ilgili bilgi edinmek igin hastaneyi
tercih edenlerin orani %59,70; Aile hekiminden bilgi
edinirim diyenler %51,50; internetten bilgi edinenler
%54,60; ailesinden bilgi edinenler ise %50,20"dir.

Tablo 5’'deki bulgulara gore ogrencilerin
kitap/dergi/gazete okuma sikligi soyledir; Ayda bir kez
okuyan %18,30; haftada bir okuyan %21,70; 2-3 glinde bir
okuyan %24,70’dir. E-kitap/e-dergi/e-gazete okuma sikligi
ise kitap/dergi/gazete okuma sikligina goére farkhlik
gostermektedir. Ogrencilerin %37,30’u  hicbir zaman
okumamaktadir.

Tablo 6’daki bilgilere gore oOgrencilerin %64,10’luk
kismi internetten saglik ile ilgili bilgi edinmede zorluk
yasamamaktadir. Ogrencilerin edindikleri bu bilgilerin
dogrulugundan siiphe duymaktadirlar. Ogrenciler saghk
ile ilgili bilgilerin dogru olup olmadigi konusunda
¢ogunlugu kismen yaniti vermistir (%61,70).

Tablo 7'deki bilgilere gére 6grencilerin ¢ogu e-saghk
okuryazarligr hakkinda bilgisi yoktur (%73,90; n=218).
Ogrencilerin biiyiik bir kisminin e-saglk okuryazarhg ile
ilgili bilgileri bilmemesiyle baglantili olarak e-saglik
okuryazarlig egitimi orani da oldukca dusuktir (%93,90;
n=277).

Cizelge 6. Ogrencilerinin internette Saglikla ilgili Bilgi
Edinebilme, Bilgiye Ulasabilme ve Uygulayabilme
Durumuyla ilgili Bulgular

Table 6. Findings Related to Students' Ability to Obtain,
Access and Apply Health-Related Information on the
Internet

internette Saglikla ilgili Bilgiye

Ulasmada Zorluk Yasiyor Musunuz? Sayr  VYizde
Evet 12 4,1
Hayir 189 64,1
Kismen 94 31,9
internetten Saglikla ilgili Edinilen Bilgilerin
Dogru Olduguna Inaniyor Musunuz? S R
Evet 65 22,0
Hayir 48 16,3
Kismen 182 61,7
Arkadaslarinizin Tavsiye Ettigi Saglik Sayl Yizde
Sitelerini Kullanir Misiniz?
Evet 115 39,0
Hayir 180 61,0
internetten Ogrenmis Oldugunuz Saglikla
ilgili Bir Bilgiyi Uyguladiginiz Oldu Mu?

Sayl Ylzde
Evet 205 69,5
Hayir 90 30,5

Cizelge 7. Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarligi ile ilgili Bilgi
Sahibi Olma Ve Egitim Alma Durumuyla ilgili Bulgular
Table 7. Findings Regarding E-Health Literacy Information
and Education Status of Students
E-Saglk Okuryazarligi Hakkinda

Bilginiz Var Mi? Say! Ml
Evet 77 26,1
Hayir 218 7359
E-Saglik Okuryazarligi ile ilgili SayI Yizde
Daha Once Hic Egitim Aldiniz Mi?

Evet 18 6,1
Hayir 277 €E%)

Cizelge 8. Ogrencilerinin E-Saglk Uygulamalarini Kullanma
Durumu Bulgulari

Table 8. Findings of Students' Use of E-Health Applications

E-Saghk Uygulamalarini (E-Nabiz,

MHRS, Hayat Eve Sigar Vb.) Faydali il e
Evet 257 87,1
Hayir 38 12,9
Ozel veya Kamu Saglik Kuruluslarinin Sayl Yizde
Web Tabanli Erisim Sitelerini Kullaniyor

Musunuz?

Evet 151 51,2
Hayir 144 48,8
Hastanelerden Randevu Almak igin Sayl Yizde
MHRS Sistemini Kullaniyor Musunuz?

Evet 248 84,1
Hayir 47 15,9
Covid-19 Salgini Déneminde Sayl Yizde
Olusturulan Hayat Eve Sigar

Uygulamasini Kullandiniz Mi?

Evet 259 87,8
Hayir 36 12,2
Hastanede Yaptirdiginiz Tahlil/ Tetkik Sayl  Yizde
Sonuglarini Takip Etmek igin E-Saghk

Mobil Uygulamalarini Kullaniyor

Musunuz?

Evet 212 71,9
Hayir 83 28,1
Saglik Verileriniz Takibi icin Olusturulan ~ Sayr  Yiizde
E-Nabiz Uygulamasini Kullaniyor

Musunuz?

Evet 233 79,0
Hayir 62 21,0

Tablo 8'deki edinilen verilere gore 6grencilerin blyik

bir kismi (%87,10) e-saghk uygulamalarini faydah
bulmaktadir. Ogrenciler hastanelerden randevu almak igin
bliyuk ¢ogunlugu (%84,10) MHRS uygulamasini

kullanmaktadir. Covid-19 salgini déneminde olusturulan
Hayat Eve Sigar uygulamasini %87,80’lik yiiksek bir oranla
kullanilmaktadir. E-nabiz uygulamasinin kullanim orani
%78,60’dir. Ogrencilerin %51,20si Saglik kuruluslarinin
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web tabanl erisim sitelerini kullanmaktadir. Ogrencilerin
%71,90"1 tahlil ve sonuglarini takip etmek ig¢in mobil
uygulamalarini kullanmaktadir. Tablodaki bulgulara gore
ogrencilerin biylk bir cogunlugu e-saghk uygulamalarinin
¢ogunu kullanmaktadir.

Tablodaki bilgilere goére 0Ogrencilerin  %49,50’si
“Sagliginiz hakkinda karar vermenize, internetin yararh

Cizelge 9. Ogrencilerinin Saglk Hakkinda internetin ve
internetteki Saghk Kaynaklarina Erisimin  Onemi
Hakkinda Agik U¢lu Sorularin Bulgulari

Table 9. Findings of Students' Open-Ended Questions
About Health, Importance of Internet and Access to
Health Resources on the Internet

Sagliginiz Hakkinda Karar Vermenize,

oldugunu distiniiyor musunuz?”’ sorusuna kismen yanitini internetin Yararli Oldugunu Distniyor ~ Sayi  Yizde
vermistir. %59,30’u internetten saghk ile ilgili bilgilere Musunuz?
erismenin 6nemli oldugunu belirtmistir. Evet 78 264
E-Saglik Okuryazarligi 6lgegi alt boyutlarina ait verilerin Hayir 71 24,1
hangi dagilimdan geldigini belirlemek igin; aritmetik Kismen 146 49,5
ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya Internetteki Saglik Kaynaklarina Sayr Yuzde
da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2.0 Erisebilmek Sizin Icin Onemli Mi?
sinirlariiginde bulunmasindan verilerin normal dagilimdan 228 L SR
geldigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). Hayir 29 98
Kismen 91 30,8
Cizelge 10. E-Saglk Okuryazarligi Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim Analizi ve Betimsel istatistik Sonuglari
Table 10. Normal Distribution Analysis and Descriptive Statistics Results of e-Health Literacy Sub-Dimensions
istatistik sd p Min Max Carpikhk  Basikhk X Med. S.S.
F1 ,072 295 ,001 4,00 20,0 -,317 -,313 13,65 14,0 3,79
F2 ,110 295 ,000 3,00 15,0 -,533 -,326 11,28 12,0 2,94
e-SoY ,068 295 ,002 7,00 35,0 -,401 -,144 24,93 25,0 6,01
Cizelge 11. e-Saghk Okuryazarhgi Olcegine Ait Giivenilirlik Analizi Sonuglari
Table 11. Reliability Analysis Results of the e-Health Literacy Scale
Scale Mean . .. Corrected Item- Cronb?ch >
Maddeler if ltemn Scale Variance if Total Alpha if
Item Deleted . Iltem
Deleted Correlation
Deleted
In't.ernetten ne tlr saglik kaynaklarina ulasacagimi 25,01 38,075 593 849
biliyorum
internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden
(arama motorlari, saglik siteleri) bulacagimi 24,73 36,287 ,675 ,840
biliyorum
Internettek.l yararli saghk kaynaklarlnl nasil .(}Jygun 24,82 36,402 662 842
anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum
Saghigimla ilgili sorularima cevap bulmak igin
interneti nasil kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum 24,94 36,237 ,626 ,846
vs.) biliyorum
Intverne.ttg k.)a.na yardimcl oln1a5| |g|.n. buldugum 24,83 36,134 674 840
saglik bilgisini nasil kullanacagimi biliyorum
internetten buldugum bilgilerin sagligima yararl
olup olmadigini degerlendirecek becerilere 24,41 38,305 ,573 ,852
sahibim.
Internetteki yliksek kaliteli saglk kaynaklarini,
dusuk kaliteli saglhk kaynaklarindan ayirabilirim 24,67 37,364 95 849
Saghgimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim
bilgileri kullandigimda, kendimi giivende 25,40 37,539 ,514 ,859
hissederim
Cronbach’s Alpha:0,864
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Tablo da bulunan e-saglk okuryazarhgl olgegine ait
madde analizi sonuglari incelendiginde, bir maddenin
diger maddelerle olan iliskisinin 0,25' in altinda
olmadigindan o6lcekten madde ¢ikarima gerek olunmadigi
sonucuna ulagiimistir. 8 maddelik dlgegin genel glivenirlik
dizeyleri incelendiginde olgegin glvenirliginin ylksek
seviyede oldugu belirlenmistir. (Cronbach's Alpha=0,864).

Yukaridaki tablo 12’yi inceledigimiz zaman 6grencilerin
e-saglk okuryazarlik dizeyinin bilgisayar sahibi olma
durumuna gore farkhilk gosterdiginin belirlenmesi igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére E-saglik
kaynaklarini kullanma diizeyinin bilgisayar sahibi olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farkhlastig
gorilmektedir (t=2,208; p<0,05). E-saglik kaynaklarini
kullanma diizeyinin bilgisayar sahibi olanlarin (x=14.21),
olmayanlara (x=13.23) gére e-saglk okuryazarhgi dizeyi
daha yiiksektir. E-saghk okuryazarlik diizeyinin bilgisayar
sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh
farklilastigi gorulmektedir (t=2.028; p<0.05). Bilgisayar

sahibi olanlarin (X=25.76) e-saglik okuryazar diizeylerinin

bilgisayar sahibi olmayanlara (X=24.32) goére daha

ylksektir.

Tablo 13’0 inceledigimiz zaman e-saghk okuryazarlik
diizeyinin internet baglantisi olma durumuna gore farklilik
gosterdiginin belirlenmesi igin yapilan bagimsiz érneklem
t testi sonuglarina gére e-saglk kaynaklarini kullanma

diizeyinin internet baglantisi olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamh farklilastigi gorilmektedir
(t=3,871; p<0,05). e-saghk kaynaklarini kullanma
dizeyinin internet baglantisi  olanlarin  (%x=13.99),

olmayanlara ( x=11.62) gore e-saglk okuryazarlk dizeyi
daha yuksektir. e-saglk okuryazarlk diizeyinin internet
baglantisi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilastigi goriilmektedir (t= 3,323; p<0.05). internet
baglantisi olanlarin ( X=25.40) e-saglik okuryazar diizeyleri

internet baglantisi olmayanlara (X=22.16) gére daha
yuksektir.

E-Saglhk Okuryazarligi Diizeylerinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farkhlik Analizleri

Cizelge 12. e-Saglik Okuryazarligi Dlizeylerinin Bilgisayar Sahibi Olma Durumuna Goére Farklilik Analizi
Table 12. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Computer Ownership

Bilgisayar Sahibi

Olma X s.s t p
E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 125 14,21 3,62

Hayir 170 13,23 3,87 2,208 ,028%*
E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 125 11,54 2,96

Hayir 170 11,09 2,92 1,298 ,195
e_SOY Evet 125 25,76 5,95 X

Hayir 170 24,32 6,01 2,028 ,044
*p<0,05

Cizelge 13. e-Saglk Okuryazarhigi Diizeylerinin internet Baglantisi Durumuna Gére Farklilik Analizi
Table 13. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Internet Connection Status

internet . )_( . ‘
Baglantisi ' R
E-saglik kaynaklarini Evet 252 13,99 3,62
kullanma 3,871 ,000
e 43 11,62 4,15
E-saglk - 252 11,41 2,91
kaynaklarindan ve 1,813 ,071
yararlanma Hayir 43 10,53 3,03
- 252 25,40 5,93
ve
e_SOoY 43 22,16 583 3,323 ,001
Hayir
*p<0,05
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Cizelge 14. e-Saglik Okuryazarhigi Diizeylerinin Kalinan Yerde internete Ulasan Bilgisayar Olmasi Durumuna Goére Farklilik

Analizi

Table 14. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to the Status of Having a Computer Accessing the

Internet in the Place of Residence

internete Ulasan Bilgisayar n X s.S t p

E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 151 14,26 3,75 2,881 ,004*
Hayir 144 13,00 3,74

E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 151 11,45 2,84 1,029 ,305
Hayir 144 11,10 3,04

e_SOY Evet 151 25,72 6,00 2,314 ,021*
Hayir 144 24,11 5,94

*p<0,05

Cizelge 15. e-Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin Bilgisayar Egitimi Alma Durumuna Gore Farklilik Analizi
Table 15. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to Computer Education Status

Bilgisayar Egitimi n X s.S t p

E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 70 14,75 3,63 2,826 ,005*
Hayir 225 13,30 3,78

E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 70 11,57 2,68 ,932 ,352
Hayir 225 11,19 3,02

eSOy Evet 70 26,32 5,91 2,232 ,026%*
Hayir 225 24,50 6,00

Tablo 14’0 inceledigimiz zaman e-saglk okuryazarhk
diizeyinin kaldig yerde internete ulasan bilgisayar olma
durumuna gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi icin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére e-saglk
kaynaklarini kullanma duazeyinin kaldigi yerde internete
ulasan bilgisayar olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farkhlastigi goriilmektedir (t=2,881; p<0,05). E-
saghk kaynaklarini kullanma dizeyinin e-saghk
okuryazarlhg diizeyine gore kaldig1 yerde internete ulasan

bilgisayari olanlarin ( X=14.26), olmayanlara (X =13.00)
gore daha yuksektir. e-saglk okuryazarhk diizeyinin kaldigi
yerde internete ulasan bilgisayar olma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamh farkhlastigi gorilmektedir (t=
2.314; p<0.05). Kaldigi yerde internet baglantisi olanlarin

(X=25.72) e-saglik okuryazar dizeylerinin internet
baglantisi olmayanlara ( X=24.11) gore daha yiiksektir.
Tablo 15’i inceledigimiz zaman e-saglik okuryazarlik
diizeyinin bilgisayar egitimi alma durumuna goére farklilik
gosterdiginin belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem

t testi sonuglarina gére e-saglk kaynaklarini kullanma

dizeyinin bilgisayar egitimi alma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkhlastigi gorilmektedir
(t=2.826; p<0.05). e-saghk kaynaklarini kullanma

duizeyinin bilgisayar egitimi alanlarin (X=14.75) e-saglik

okuryazarlik duzeyi almayanlara (X=13.30) gére daha

yuksektir. e-saglik okuryazarlik diizeyinin bilgisayar egitimi
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alma durumuna goére istatistiksel olarak anlamh

farklilastigi gorilmektedir (t= 2.232; p<0.05) bilgisayar

egitimi alanlarin (X=26.32) e-saglik okuryazar diizeylerinin

bilgisayar egitimi almayanlara (X=24.50) gére daha
yuksektir

Tablo 16’da
dizeylerinin internet kullanim siresine gore farklihk

Ogrencilerin  e-saghk okuryazarlik
gosterdiginin belirlenmesi igin yapilan tek yénli ANOVA

testi sonuclarina gore e-saghk okuryazarlk dizeylerinin

istatistiksel olarak anlamh  bir farkhhk olmadig
belirlenmistir (F=1.237; p>0.05).
Tablo 17’de &grencilerin  e-saglik  okuryazarhk

dizeylerinin internette saghkla ilgili bilgileri arastirma
suresine gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi igin
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina goére E-saglik
kaynaklarini kullanma alt boyutunun istatistiksel olarak
%95 seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2.648;
p<0.05).

kaynaklandigini

Anlamli  farkliligin hangi  gruplardan

belirlenmesi icin gruplar homojen
dagildigindan post hoc analizlerinden LSD analizi yapilmis

olup LSD testi sonucuna gore internette saglikla ilgili bilgi

arastirmayan ogrencilerin (X=12.93) e-saglik kaynaklarini
kullanma duizeylerinin 16-30 dk (X=14.23),30-60 dk

arastirma yapan ogrencilere (X=15.06) gore e-saglik
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okuryazarlik dizeyi daha dulsik

seviyede oldugu

belirlenmistir. 30-60 dk arastirma yapan o6grencilerin

(X=15.06) e-saglik kaynaklarini kullanma

dizeylerinin 1

saat lizeri arastirma yapanlara (X= 13.15) gore e-saglk

okuryazarlik dizeyi daha yiksek

belirlenmistir.

seviyede oldugu

Tablo 18’e gore e-saglik okuryazarhk dazeylerinin

kronik hastalik varhgr durumu goére anlamli derecede

farkhlasmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 16. E-Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin Bilgisayar Egitimi Alma Durumuna Gore Farkhlik Analizi
Table 16. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to Computer Education Status

Giinliik internet Kullanim Siiresi n X s.S Sd F p
2 saatten az 45 13,11 3,82
E-saglik kaynaklarini kullanma 2-3 saat 88 1334 4,10
4-5 saat 92 1425 377 3 1272 284
6 saat ve Uzeri 70 13,60 3,33
E-saglik kaynaklarindan yararlanma 2 aatten az 45 10,62 3,41
2-3 saat 88 11,36 2,79 3,979 ,403
4-5 saat 92 11,52 2,85
6 saat ve Uzeri 70 11,30 2,92
eSOY 2 aatten az 45 23,73 6,55
2-3 saat 88 24,70 6,18 3 1,237 ,296
4-5 saat 92 25,77 5,86
6 saat ve Uzeri 70 2490 5,61
Cizelge 17. E-Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin internette Saglikla ilgili Arastirma Siiresine Gére Farklilik Analizi
Table 17. Difference Analysis of E-Health Literacy Levels by Internet-Related Health Research Duration
internette Saglikla ilgili Arastirma Siiresi Siiresi n X s.S Sd F p LSD
Yapmadim 111 12,93 3,82
5 15 dakikadan az 59 13,93 3,31 1-3
E-saglk kaynaklarini kullanma 16-30 dakika 64 1423 4,11 4 2648 034* 14
30-60 dakika 29 15,06 3,11 4-5
1 saat Uzeri 32 13,15 4,00
Yapmadim 111 10,91 2,99 1-3
3 15 dakikadan az 59 10,91 2,80 1-4
E-saglik kaynaklarindan yararlanma 16-30 dakika 64 12,04 2,73 4 2739 029 2.3
30-60 dakika 29 12,24 2,66 2-4
1 saat Uzeri 32 10,84 3,32 5-3
Yapmadim 111 23,85 6,12
6SOY 15 dakikadan az 59 24,84 5,71 1-3
16-30 dakika 64 26,28 5,78 4 3,103 ,016* 1-4
30-60 dakika 29 27,31 4,98 4-5
1 saat Gzeri 32 24,00 6,69

*p<0.05, **p<0.01

1= Yapmadim, 2=15 dakikadan az, 3= 16-30 dakika, 4= 30-60 dakika, 5= 1 saat Uzeri
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Cizelge 18. E-Saglik Okuryazarligi Dzeylerinin Kronik Hastalik Varligi Durumuna Gaére Farkhlik Analizi
Table 18. Difference Analysis of E-Health Literacy Levels by Chronic Disease Presence

Kronik Hastalik N X s.S t p
E-saglik kaynaklarini kullanma E\S’fw ;go gég ::(7); ,866 ,387
E-saglik kaynaklarindan yararlanma E\;E\!/tlr ;30 ﬁ:ig ;:gi 1,701 ,090
e_sOY e 70 a7 oo MR A

*p<0,05

Cizelge 19. e-Saghk Okuryazarhigi Diizeylerinin internette Saglkla ilgili Bilgiye Ulasmada Zorluk Durumuna Gére Farklilik
Analizi

Table 19. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Difficulty in Accessing Health-Related Information on the
Internet

internette Saglkla ilgili Bilgiye

Ulasmada Zorluk X >3 = F P LSD
E-saglik Evet 12 11,25 4,15 1
kaynaklarini Hayir 189 14,37 3,75 2 10,707 ,000* 5.3
kullanma

Kismen 94 12,51 3,43
E-saghk Evet 12 9,25 2,86 2 9,512 ,000* 1-2
kaynaklarindan Hayir 189 11,79 2,80 2-3
yararlanma Kismen 94 10,51 2,97

Evet 12 20,50 6,20 2 12,954 ,000* 1-2
esoy Hayir 189 26,16 5,82 2-3

Kismen 94 23,02 5,66

*p<0.05, **p<0.01
1= Evet, 2=Hayir, 3= Kismen

Cizelge 20. e-Saglk Okuryazarhgi Diizeylerinin internetteki Saglikla ilgili Bilginin Dogruluguna Gére Farklilik Analizi
Table 20. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to the Accuracy of Health-Related Information on the
Internet

internette Saglikla ilgili Bilgiye ;
. Sd F LSD
Ulasmada Zorluk f X >3 P
E-saghk Evet 65 15,15 4,10 2 6,845 ,001* 1-2
kaynaklarini Hayir 48 13,08 4,25 1-3
kullanma 182 13,26 3,41
Kismen
E-saghk Evet 65 11,81 3,00 2 1,679 ,188
kaynaklarindan Hayir 48 10,83 3,19
yararlanma Kismen 182 11,21 2,84
Evet 65 26,96 6,62 2 5,058 ,007* 1-2
esoyY Hayir 48 23,91 6,30 1-3
Kismen 182 24,47 5,57

*p<0.05, **p<0.01
1= Evet, 2=Hayir, 3= Kismen
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Tablo 19'a gore o6grencilerin  e-saghk okuryazarlk
dizeylerinin internette saglikla ilgili bilgiye ulasmada zorluk
durumuna gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi igin
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore e-saghk
kaynaklarini kullanma alt boyutunun istatistiksel olarak %95
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=10.707; p<0.05).
Anlamli  farklihigin  hangi  gruplardan kaynaklandigini
belirlenmesi icin gruplar homojen dagildigindan post hoc
analizlerinden LSD analizi yapilmis olup LSD testi sonucuna
gore e-saglk kaynaklarini kullanma diizeylerinin internette
saglkla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasayan 6grencilerin

(X=11.25) yasamayan ogrencilere (X= 14.37) gére e-saglik
okuryazarhk duzeyi daha disik seviyede oldugu

belirlenmistir. Kismen zorluk vyasayanlarin (X= 12.51)

yasamayan 6grencilere (X= 14.37) gore e-saglik okuryazarlik
dizeyi daha dusuktir E-saglk kaynaklarindan yararlanma
dlzeylerinin internette saglikla ilgili bilgiye ulasmada zorluk

yasayan ogrencilerin  (X=9.25), yasamayan Ogrencilere

(X=11.79) gore e-saglik okuryazarlik diizeyi daha diistiktiir E-
saghk kaynaklarindan yararlanma dizeyinde internette
saglikla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasamayan 6grencilerin

(X=11.79), kismen zorluk yasayanlara (X=10.51) gére e-saglik
okuryazarlk diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin internette
saglkla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasayan 6grencilerin

(X=20.50), zorluk yasamayanlara (X=26.16) gore e-saglik
okuryazarlk dizeyi daha disik oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin internette
saghkla ilgili bilgiye ulasmada zorluk yasamayanlarin

(X=26.16) kismen zorluk yasayanlara (X=23.02) gore e-saglik
okuryazarlk diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 20'ye gore o6grencilerin e-saghk okuryazarlik
diizeylerinin internetteki saglikla ilgili bilginin dogruluguna
gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi icin yapilan tek yonlu
ANOVA testi sonuglarina gore e-saglik kaynaklarini kullanma
alt boyutunun istatistiksel olarak %95 seviyesinde anlamli
oldugu belirlenmistir (F=6.845; p<0.05). Anlamh farklihgin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi icin gruplar
homojen dagildigindan post hoc analizlerinden LSD analizi
yapilmis olup LSD testi sonucuna gore e-saglik kaynaklarini
kullanma diizeylerinin internetteki saglikla ilgili bilginin dogru

oldugunu dustinen égrenciler ( X=15.15) dogru olmadigini

dustinen dgrencilere (X = 13.08) gore e-saglik okuryazarlik
dizeyi daha yiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Kismen

dogru oldugunu disiinen 6grencilerin ( X= 13.26) dogru

olmadigini diisiinen 6grencilere (X = 13.08) gore e-saglik
okuryazarlik diizeyi daha vyiiksektir. Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligl diizeylerinin internette saglikla ilgili bilgiye

ulasmada (X=20.50),

zorluk  yasayanlarin zorluk

yasamayanlara ( X=26.16) gore e-saglik okuryazarlik diizeyi
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligl diizeylerinin internetteki saglkla ilgili bilginin

dogru oldugunu distinen 6grenciler (X=26.96) dogru
olmadigini disiinen 6grencilere (X =23.91) ve kismen dogru

oldugunu distinen Ogrencilere (X=24.47) gore e-saglk
okuryazarlk diizeyi daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 21'i inceledigimiz zaman e-saglk okuryazarlik
dizeylerinin arkadaslarin tavsiye ettigi saglk sitelerini
kullanma durumuna gore farklilik gdsterdiginin belirlenmesi
icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore e-
saglhk kaynaklarini kullanma diizeyinin arkadaslarin tavsiye
ettigi saglik sitelerini kullanma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farkhlastig1 goriilmektedir (t=3.768; p<0.05). e-
saghk kaynaklarini kullanma diizeyinin arkadaslarin tavsiye
ettigi saghk sitelerini kullanan o&grencilerin ( =14.66),
kullanmayanlara goére ( X=13.00) gore e-saglik okuryazarlik
diizeyi daha yuksektir. E-saglk kaynaklarindan yararlanma
diizeyinin arkadaglarin tavsiye ettigi saglik sitelerini kullanma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilastigi
gorulmektedir (t=2.007; p<0.05). E-saglik kaynaklarindan
yararlanma dizeyinin arkadaslarin tavsiye ettigi saglk
sitelerini kullanan 6grencilerin ( X=11.71), kullanmayanlara

( X=11.01) gore e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir.
e-saghk okuryazarlik dizeyinin arkadaslarin tavsiye ettigi
saglik sitelerini kullanma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamh farkhlastigi goérilmektedir (t= 3.357; p<0.05).
Arkadaslarinin  tavsiye ettigi saglik sitelerini kullanan

ogrencilerin ( X=26.38) Arkadaslarinin tavsiye ettigi saglik

kullanmayanlara ( X=24.01)
okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir.

sitelerini gore e-saghk

Tablo 22'yi inceledigimiz zaman e-saglk okuryazarlig
hakkindaki bilgi durumuna gore farkhlik gosterdiginin
belirlenmesi icin yapilan bagimsiz orneklem t testi
sonuglarina gore e-saglik kaynaklarini kullanma diizeyinin e-
saglk okuryazarhgr hakkindaki bilgi durumuna gor istatistiksel
olarak anlamli farkllastigi goriilmektedir (t=4.736; p<0.05). e-
saglik kaynaklarini kullanma duzeyinin e-saglik okuryazarlig

hakkindaki bilgi sahibi olan 6grencilerin (X =15.35),

olmayanlara ( X=13.05) gore e-saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksektir. E-saglik kaynaklarindan yararlanma diizeyinin
e-saghk okuryazarhg hakkindaki bilgi durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farkllastigi gorulmektedir
(t=3.204; p<0.05). E-saghk kaynaklarindan vyararlanma
dizeyinin e-saghk okuryazarligl hakkindaki bilgi sahibi olan

ogrencilerin ( X=12.19), olmayanlara gore ( X=10.96) gore e-
saglik okuryazarlik dlzeyi daha yiksektir. e-saglik
okuryazarlk diizeyinin e-saglik okuryazarligi hakkindaki bilgi
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilastig
gorilmektedir (t= 4.573; p<0.05). e-saghk okuryazarligi
hakkindaki bilgi sahibi olan grencilerin ( X=27.54), e-saglik

okuryazarligi hakkindaki bilgi sahibi olmayanlara (X=24.01)

gore e-saglik okuryazarlk diizeyi daha yiksektir.
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Cizelge 21. e-Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Arkadaslarin Tavsiye Ettigi Saghk Sitelerini Kullanma Durumuna Gore

Farklilik Analizi
Table 21. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Using the Health Sites Recommended by Friends

Arkadaslarin Tavsiye Ettigi Saglk -

Sitelerini Kullanma f X > t P

E-saglik kaynaklarini Evet 115 14,66 3,45 3,768 ,000*

kullanma Hayir 180 13,00 3,86

E-saghk Evet 115 11,71 2,82 .

kaynaklarindan 2,007 ,046

yararlanma Hayir 180 11,01 2,99

eSoY Evet 115 26,38 5,60 3,357 ,001*
Hayir 180 24,01 6,10

*p<0,05

Cizelge 22. e-Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin e-Saglik Okuryazarhgi Hakkindaki Bilgi Durumuna Goére Farkhilik Analizi
Table 22. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Knowledge of e-Health Literacy

e-Saglik Okuryazarligi Hakkindaki Bilgi n X S.S t p

E-saglik kaynaklarini Evet 77 15,35 3,80 4,736 ,000*

kullanma Hayir 218 13,05 3,61

E-saghk Evet 77 12,19 2,89

kaynaklarindan 3,204 ,002*

yararlanma Hayir 218 10,96 2,90

eSOoY Evet 77 27,54 6,07 4,573 ,000*
Hayir 218 24,01 5,73

*p<0,05

Cizelge 23. e-Saglk Okuryazarlig Diizeylerinin internetten Ogrenilen Bilgiyi Uygulama Durumuna Gére Farkllik Analizi
Table 23. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Application of Information Learned from the Internet

internetten Ogrenilen Bilgiyi Uygulama n X s.s t p
E-saglik kaynaklarini Evet 205 14,28 3,56 4,454 ,000%*
kullanma Hayir 90 12,21 3,92
E-saghk Evet 205 11,66 2,80
3,437 ,001*

kaynaklarindan

Hayir 90 10,41 3,07
yararlanma
eSoY Evet 205 25,95 5,79 4,515 ,000*

Hayir 90 22,62 5,92
*p<0,05

Cizelge 24. e-Saglik Okuryazarligi Dlizeylerinin e-Saghk Okuryazarhgi Egitimi Alma Durumuna Goére Farkhlik Analizi
Table 24. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Receiving e-Health Literacy Education

e-Saglk Okuryazarhgi Egitimi Alma n X s.S t p

E-saglk kaynaklarini Evet 18 16,44 3,61 3,276 ,001%*

kullanma Hayir 277 13,46 3,74

E-saglik Evet 18 12,66 3,02

kaynaklarindan 2,066 ,040%

yarar]anma Haylr 277 11,19 2,92

eSOy Evet 18 29,11 6,42 3,080 ,002*
Hayir 277 24,66 5,90

*p<0,05
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Tablo 23l inceledigimiz zaman internette 6grenilen bilgiyi
uygulama durumuna farklilk gosterdiginin belirlenmesi
icin yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglarina goére E-
saghk kaynaklarini kullanma dlzeyinin internette
ogrenilen bilgiyi uygulama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farkhlastigi gorilmektedir (t=4.454;
p<0.05). E-saghk kaynaklarini kullanma dizeyinin
internette Ogrenilen bilgiyi uygulayan 06grencilerin
(X=14.28), uygulamayanlara (X=12.21) gére e-saghk
okuryazarhk dizeyi daha yuksektir. E-saglik
kaynaklarindan yararlanma dizeyinin internette 6grenilen
bilgiyi uygulama durumuna gore istatistiksel olarak
anlamh farklilastigi gorilmektedir (t=3.437; p<0.05). E-
saglk kaynaklarindan yararlanma diizeyinin internette
bilgiyi (X=11.66)
uygulamayanlara (X=10.41) gore e-saglik okuryazarlik
dizeyi daha yuksektir. e-saghk okuryazarlik duzeyinin
internette 6grenilen bilgiyi uygulama durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilastigi gérilmektedir (t=
4.515; p<0.05). internette &grenilen bilgiyi uygulayan

Ogrenilen uygulayan 6grencilerin

ogrencilerin (X=25.95), uygulamayanlara (X=22.62) gore e-
saglik okuryazarlik diizeyi daha yuksektir.

Tablo 24'G
okuryazarligl egitimi alma durumuna goére farkhhk

inceledigimiz zaman e-saghk

gosterdiginin  belirlenmesi icin  yapilan  bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore E-saghk kaynaklarini
kullanma dulzeyinin e-saglk okuryazarhg egitimi alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilastig

gorilmektedir (t=3.276; p<0.05). E-saglik kaynaklarini

kullanma dlzeyinin e-saglk okuryazarhgl egitimi alan
ogrencilerin (X=16.44), almayanlara (X=13.46) gore e-

saghk okuryazarhk dilizeyi daha yuksektir. E-saghk

kaynaklarindan yararlanma diizeyinin e-saglik
okuryazarligl egitimi alma durumuna gore istatistiksel
(t=2.066;

p<0.05). E-saglik kaynaklarindan yararlanma diizeyinin e-

olarak anlamh farkhlastigi gorulmektedir

saglik okuryazarlig egitimi alan 6grencilerin (X=12.66),

almayanlara (X=11.19) gére e-saglik okuryazarlik diizeyi
daha yuksektir. e-saghk okuryazarlik diizeyinin e-saghk
okuryazarligl egitimi alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilastigi goértlmektedir (t= 3.080;
p<0.05). e-saglik okuryazarligi egitimi alanlarin (X=29.11)
e-saghk okuryazarlk duzeyi, e-saglk okuryazarligi egitimi

alma durumuna gore istatistiksel olarak almayanlara

(X=24.66) gore daha yuksektir.

Tablo 25’1 inceledigimiz e-saglik
uygulamalarinin faydali olma durumuna goére farklilik
gosterdiginin  belirlenmesi bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina goére e-saglik kaynaklarim
kullanma, e-saglik kaynaklarindan yararlanma diizeyinin
e-saglik okuryazarligt diizeylerinin e-saglik
uygulamalarinin faydali olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilasmadig1 gériilmektedir ( p>0.05).

zaman

icin  yapilan

Cizelge 25. e-Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin e-Saglik Uygulamalarinin Faydali Olmasi Durumuna Gore Farklilik Analizi
Table 25. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to the Usefulness of e-Health Applications

e-Saglik Uygulamalarinin Faydal Olmasi n X S.S t p

E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 257 13,67 3,72 ,308 ,758
Hayir 38 13,47 4,26

E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 257 11,37 2,92 1,349 ,179
Hayir 38 10,68 3,05

eSOy Evet 257 25,05 5,95 ,853 ,394
Hayir 38 24,15 6,46

*p<0,05

Cizelge 26 e-Saglik Okuryazarhigi Diizeylerinin Ozel/Kamu Saglik Kurumlarinin Web Tabanli Sitelerini Kullanma Durumuna

Gore Farkhlik Analizi

Table 26. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Using Web Based Sites of Private/Public Health Institutions

Ozel/Kamu Saghk Kurumlarinin Web Tabanl Sitelerini Kullanma n X s.S t p

E-saglk kaynaklarini kullanma
E-saglik kaynaklarindan yararlanma
eSOY

*p<0,05

Evet 151 1441 3,63 "
Hayir 144 12,84 3,80 3,625,000
Evet 151 11,52 3,04 1,426 ,155
Hayir 144 11,03 2,82

Evet 151 2594 6,07 2975 ,003*
Hayir 144 23,88 5,79
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Cizelge 27. e-Saglik Okuryazarligi Dizeylerinin MHRS Sistemini Kullanma Durumuna Goére Farklilik Analizi
Table 27. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Using the MHRS System

MHRS Sistemini Kullanma n X s.S t p

E-saglik kaynaklarini Evet 248 13,78 3,71 1,368 ,172

kullanma Hayir 47 12,95 4,14

E-saghk Evet 248 11,43 2,87 1,975 ,049*

kaynaklarindan Hayir 47 10,51 3,22

esoy Evet 248 25,21 5,86 1,830 ,068
Hayir 47 23,46 6,63

*p<0,05

Cizelge 28. e-Saglik Okuryazarligi Dlizeylerinin Hayat Eve Sigar Sistemini Kullanma Durumuna Gére Farkhlik Analizi
Table 28. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Using the HES System

HES Kullanma n X s.S t p

E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 259 13,59 3,76 -,635 ,526
Hayir 36 14,02 4,06

E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 259 11,23 2,98 -,769 ,442
Hayir 36 11,63 2,66

eSOy Evet 259 24,83 6,04 -,777 ,438
Hayir 36 25,66 5,88

*p<0,05

Tabloyu inceledigimiz zaman e-saglik ézel/kamu  (x=11.43), kullanmayanlara (X=10.51) gére e-saglik

saglk kurumlarinin web tabanh sitelerini kullanma
durumuna gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi icin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére e-saglik
kaynaklarini  kullanma duzeyinin 6zel/kamu saglik
kurumlarinin web tabanli sitelerini kullanma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilastigi gérilmektedir
(t=3.625; p<0.05).

dizeyinin 6zel/kamu saglik kurumlarinin web tabanl

e-saghk kaynaklarini  kullanma

sitelerini kullanan 6grencilerin (X=14.41), kullanmayanlara

(X=12.84) gore e-saglik okuryazarlik diizeyi

Tablo 27 inceledigimiz MHRS Sistemini kullanma
durumuna goére farklilik gosterdiginin belirlenmesi igin
yapilan bagimsiz 6rneklem daha ylksektir. E-saglk
kaynaklarindan yararlanma diizeyinin e 6zel/kamu saghk
kurumlarinin web tabanli sitelerini kullanma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli  farklilasmadigi
gorilmektedir (p>0.05). e-saghk okuryazarhk dizeyinin
Ozel/kamu saglk kurumlarinin web tabanl sitelerini
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhilastigi gérilmektedir (t= 2.975; p<0.05). Ozel/kamu
saghk kurumlarinin  web tabanli sitelerini kullanan
ogrencilerin (X=25.94) kullanmayanlara (X=23.88) gore e-
saghk okuryazarlik dizeyi daha yiksektir.t testi
sonuglarina gore e-saghk kaynaklarindan yararlanma
dizeyinin  MHRS Sistemini kullanma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamh farkhlastigi gorilmektedir
(t=1.975 p<0.05). E-saghk kaynaklarindan yararlanma
diizeyinin  MHRS  Sistemini Kullanan  6grencilerin
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okuryazarlik diizeyi daha yiksektir.

Tablo 28’i inceledigimizde hayat eve sigar sistemini
kullanma  durumuna gore farkliik gosterdiginin
belirlenmesi igin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmadig
gorulmektedir (p>0.05).

Tablo 29’u inceledigimiz zaman tahlil sonuglari takibi
icin mobil uygulama kullanma durumuna gore farklilik
gosterdiginin belirlenmesi igin yapilan bagimsiz érneklem
t testi sonuglarina gore e-saglik kaynaklarini kullanma
diizeyinin tahlil sonuglari takibi igin mobil uygulama
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlastigi gorilmektedir (t=3.332; p<0.05). E-saghk
kaynaklarini kullanma dizeyinin tahlil Sonuglari takibi i¢in
(X=14.10),
kullanmayanlara (X=12.49) goére e-saghk okuryazarlik
diizeyi daha yuksektir. E-saglik kaynaklarindan yararlanma
dizeyinin tahlil sonuglari takibi icin mobil uygulama
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlastigi gorialmektedir (t=2.603; p<0.05). E-saglik
kaynaklarindan vyararlanma dizeyinin tahlil sonuglar
takibi i¢cin  mobil uygulama kullanan 6grencilerin
(X=11.56), kullanmayanlara (X=12.49) goére e-saglik
okuryazarlik dizeyi daha ylksektir. e-saghk okuryazarhk
dizeyinin tahlil Sonuglari takibi icin mobil uygulama
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlastigi gorilmektedir (t= 3.385; p<0.05). Tahlil
sonuglari takibi icin mobil uygulama kullanan 6grencilerin

mobil uygulama Kullanan 6grencilerin
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(X=25.66), kullanmayanlara (X=23.07) gore e-saglik
okuryazarlik diizeyi daha yuksektir.

Tablo 30’u inceledigimiz zaman e-nabiz kullanma
durumuna gore farkhilk gosterdiginin belirlenmesi igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére e-saglik
kaynaklarini  kullanma duzeyinin e-nabiz  kullanma
durumuna Gore istatistiksel olarak anlamh farklilagtig
gorilmektedir (t=2.444; p<0.05). E-saglk kaynaklarini
kullanma dizeyinin e-nabiz  kullanan 6grencilerin
(X=13.92), kullanmayan &grencilere (X=12.61) gore e-
saghk okuryazarhk dizeyi daha ylksektir. e-saghk
okuryazarlik diizeyinin e-nabiz kullanma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamh farkhlastigi gorilmektedir (t=

2.271; p<0.05). e-Nabiz kullanan dgrencilerin (X=25.34),

kullanmayanlara (X=23.40) gére e-saghk okuryazarhk
diizeyi daha yliksektir.

Tablo 31’i gore Ogrencilerin e-saglik okuryazarhk
diizeylerinin saglik hakkinda internetin yararli olmasina
gore farklihk gosterdiginin belirlenmesi icin yapilan tek
yonli ANOVA testi sonuclarina gore e-saghk kaynaklarini

kullanma alt boyutunun istatistiksel olarak %95
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=26.877;
p<0.05).  Anlamli farkhiligin hangi  gruplardan

kaynaklandigini  belirlenmesi i¢cin gruplar homojen
dagilmadigindan Tamhanes’s T2 analizi yapilmis olup T2
testine gore e-saglik kaynaklarini kullanma dizeylerinin
saglk hakkinda internetin vyararli oldugunu dislinen
(X=15.78),
ogrencilere (X= 11.59) ve kismen vyararl oldugunu

Ogrencilerin yararli olmadigini  diisiinen

dusinen 6grencilere (X= 13.51) gore e-saglik okuryazarhk
diizeyi daha yuksektir. e-saglik kaynaklarindan yararlanma
alt boyutunun istatistiksel olarak %95 seviyesinde anlaml
oldugu belirlenmistir (F=7.878; p<0.05). Anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi igin gruplar
homojen dagilmadigindan Tamhanes’s T? analizi yapilmis
olup T? testine goére e-saghk kaynaklarindan yararlanma
dizeylerinin Saglik Hakkinda internetin yararh oldugunu

(X=12.24)
ogrencilere (X= 10.38) ve kismen vyararli oldugunu

disunenler yararh olmadigini  dislinen

dusinen 6grencilere (X= 11.21) gore e-saglik okuryazarhk
diizeyi daha yiksektir. Ogrencilerin e-saglk okuryazarhg
dizeylerinin saghk hakkinda internetin yararli oldugunu

dusinen 6grenciler (X=28.02) dogru olmadigini disiinen
ogrencilere (X=21.97) ve kismen dogru oldugunu disiinen

Ogrencilere (X=24.72) gore e-saglk okuryazarlik diizeyi
daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 29. e-Saghk Okuryazarhg Dizeylerinin Tahlil Sonuglari Takibi icin Mobil Uygulama Kullanma Durumuna Goére

Farkhlik Analizi

Table 29. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Mobile Application Usage Status for Monitoring Assay Results

Tahlil Sonuglar Takibi icin Mobil Uygulama Kullanma n X s.S t p

E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 212 14,10 3,63 3,332 ,001*
Hayir 83 12,48 3,97

E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 212 11,56 3,03 2,603 ,010
Hayir 83 10,57 2,59

eSOy Evet 212 25,21 5,89 1,830 ,068
Hayir 83 23,46 5,95

*p<0,05

Cizelge 30. e-Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin e-Nabiz Kullanma Durumuna Goére Farkhlik Analizi

Table 30. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels by Using e-Pulse

e-Nabiz Kullanma n X s.s t p
E-saglik kaynaklarini kullanma Evet 233 13,92 3,59 "
Hayir 62 12,61 4,33 2,444 015
E-saglik kaynaklarindan yararlanma Evet 233 11,41 2,89
Hayir 62 10,79 3,11 1,490 137
eSoY Evet 233 25,34 5,82 2271 024*
Hayir 62 23,40 6,52
*p<0,05
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Cizelge 31 e-Saglik Okuryazarhgi Diizeylerinin Saglik Hakkinda internetin Yararli Olmasina Gore Farklilik Analizi
Table 31. Difference Analysis of e-Health Literacy Levels According to the Usefulness of the Internet About Health

internette Saglikla ilgili Bilgiye Ulasmada Zorluk n X ss Sd E p Tamhane’s T2

. Evet 78 15,78 3,12 2 26,877 ,000 1-2
E-saglik kaynaklarini kullanma o 71 1159 427 13
Kismen 146 13,51 3,26 2=3)

E-saglik kaynaklarindan yararlanma B U LA Rl 2 Do L L
Hayir 71 10,38 3,51 1-3

Kismen 146 11,21 2,70 2-3

Evet 78 28,02 490 2 21,633 ,000 1-2

esoyY Hayir 71 21,97 6,69 1-3
Kismen 146 24,72 5,43 2-3

*p<0.05, **p<0.01 1= Evet, 2=Hayir, 3= Kismen

Sonug

Saghk Turizm isletmeciligi 6grencilerinin  e-saglik
okuryazarhg becerilerini incelemeye yonelik bir ¢alisma
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 7 Universitedeki toplam
524 kisi olusturmaktadir. 229 kisi calismaya katiimayi
reddetmistir ve 295 o6grenci orneklemde yer almistir.
Ogrencilerden veri toplamak icin anket yoéntemi
uygulanmistir. Anket formu 2 boélimden olusturulmustur.
1. bolum de 6grencilerin demografik bilgilerini, bilgisayar
ve internet kullanma durumlarini, kitap/dergi/gazete, e-
kitap/e-dergi/e-gazete, saglkla ilgili makale/dergi okuma
sikliklari, internette saglk ile ilgili bilgiye erisebilme, dogru
bilgiyi ayirt edebilme, uygulayabilme durumu ve e-saglik
uygulamalarini  kullanma durumlariyla ilgili sorular
sorulmustur. 2. bdlimde ise e-saghk okuryazarlik
becerilerini 6lgmeye dayali 10 likert soru yoneltilmistir. Bu
sorularin 2 tanesi internet kullanimi ile ilgili, 8 soru ise e-
saglik okuryazarligi ile ilgilidir. E-saghk okuryazarlig 6lcegi
2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmistir.
Olgek maddeleri 5'li likert tipi 6lgek kullanilmistir. 1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim,
4= katihyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde
dizenlenmistir.

Anketimize 295 kisi katilmis ve bu katimcilarin
%58,30'u  kadin, %41,70’i erkektir. Ankete katilan
ogrencilerin yarisindan fazlasi 21 yasindan kiguktar
(<19=%32,90, 20-21= %42,40). Ogrencilerin yarisindan
fazlasi genel liseden mezun olmustur (%59). Ogrencilerin
yarisinda fazlasi ¢ekirdek aile (%66,40) tipine sahip, illerde
(%57,60) yasamakta ve oturduklar konut ise (%70,80)
kendilerine aittir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu gelir
diizeyi sorusunun cevabina gelir giderden az veya gelir
gidere esit demistir (gelir giderden az= %44,70; gelir
gidere esit= %46,40). Ogrenci annelerinin yarisina yakin
kismi ilkokul mezunu (%44,40), bilyik bir ¢ogunlugu ise
calismamaktadir (%85,60). Ogrencilerin babalarinin egitim
durumu ise ilkokul (%38,30), ortaokul (%27,10) ve lisede
(%20,30) yogunlasmistir.  Ogrencilerin  babalarinin
%37,90"1 isci, %30,50’si calismamaktadir. Ogrencilerin
blyik bir  kisminin  ailesinde  saghk ¢alisani
bulunmamaktadir (%84,40). %15,60'lik ailede saglk
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galisani olan 6grencilerin yarisindan fazlasinin yakinhk
derecesi kardesidir (%52,20). Ebe veya hemsire olan kismi
%45,70, %37’si ise saglik teknisyeni veya teknikeridir.

Ogrencilerin  yarisinda  fazlasinin  kendine aile
bilgisayari  bulunmamaktadir  (%57,60). %30,80’si
bilgisayar kullanma sikligi sorusuna hicbir zaman

kullanmadigini belirtmistir. Ogrenci telefonlarinin veya
bilgisayarinin  %85,40’'iInda internet baglantisi vardir.
Ogrencilerin  %51,20’si  yasadiklari yerde internet
baglantisi vardir. Ogrencilerin okullarinda internet erisimi
olan bilgisayarlara ulasabilen 6grenci orani %56,9’dur.
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu %76,30’'u daha 6nce
bilgisayar kullanimi Gizerine bir egitim almamistir (n=225).
Ogrencilerin giinliik olarak bilgisayar veya telefonlarinda
internet kullanma ortalamasi 2-3 saat olan %29,80; 4-5
saat %31,20; 6 saat ve Uzeri kullanan %23,70'dir.
internette saglikla ilgili arastirma yapmayan &égrencilerin
orani %37,60°dir (n=111). 15 dakikadan az saglikla ilgili
arastirma yapan 6grenci ylzdesi ise %20,00’dir (n=59).

e-Saghk okuryazarligi alt boyutlarindan e-saghk
kaynaklarini kullanma boyutunda en etkili degiskenin
0,803’ liik katsayi ile s46 “internetteki yararli saglk
kaynaklarini nereden (arama motorlari, saglik siteleri)
bulacagimi biliyorum” maddesi oldugu belirlenmistir. E-
saglk kaynaklarindan yararlanma boyutunda en etkili
maddenin 0,854’ liikk katsayl ile s50 “internetten
buldugum bilgilerin sagligima yararli olup olmadigini
degerlendirecek becerilere sahibim” maddeleri oldugu
belirlenmistir. e-saglik kaynaklarini kullanma ile e-saglik
kaynaklarindan yararlanma alt boyutu arasinda pozitif
yonli 0,70 diizeyinde iliski bulunmaktadir. Agiklayici
faktéor analizi  sonucunda olusturulan “  e-saglk
kaynaklarini kullanma “ ve “e-saglk kaynaklarindan
yararlanma “ seklinde alt boyutlara indirgenmistir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda o6grencilerin yasl,
anne ve baba meslegi, cinsiyeti, gelir durumu gibi sosyo-
demografik bilgileri e-saglik okuryazarlk dizeylerini
etkilememektedir. Ogrencilerin bilgisayar sahibi olmasi,
internet erisimi olmasi, internet erisimi olan bilgisayara
ulasabiliyor olmasi e-saghk okuryazarligi dogrudan
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etkilemektedir. Bilgisayar sahibi olan ve internet erisimi
olan 6grencilerin e-saglk okuryazarhk diizeyi daha yiksek
cikmustir. internette ¢ok vakit gegiren égrencinin e-saglk
okuryazarhg diizeyini etkilememekle beraber internette
saghk ile ilgili arastirma yapmasi 6grencinin e-saghk
okuryazarlk dizeyini artirmaktadir. E-saghk okuryazarlik
tanimini dogrular nitelikteki internette saglikla ilgili bilgiye
kolay erisebilen, dogru bilgiyi ayirt edebilen ve edindigi
bilgiyi uygulayabilen 6grencinin e-saghk okuryazarlik
diizeyi daha vyiiksek c¢ikmistir. Ulkemizdeki e-saglk
uygulamalarindan olan MHRS ve HES uygulamasinin
kullanilmasi 6grencilerin e-saglik okuryazarlk diizeyini
etkilemedigi gérilmistir. Ogrencilerimizin saghgi ile ilgili
bilgilerin kayit edildigi sistem olan e-nabiz uygulamasinin
kullanilmasi e-saglk okuryazarhk dizeylerini
artirmaktadir. Ogrencilerimizin tahlil sonuglarinin takibi
icin mobil uygulama kullanmasi da e-saglk okuryazarlik
diizeyini artirmaktadir.

Arastirma  sonucunda; O6grencilerin  6n lisans
programina  bagladiklari  yildan itibaren e-saglik
okuryazarhk duzeylerini  artirmak icin  egitimler
verilmelidir.  Ogrencilerimizin  bulundugu  okullarda

bilgisayar ve internet erisim kolayligi saglanarak bilgisayar
okuryazarhgl artirilmalidir.  Ogrencilerin  elektronik
ortamlarda saglik konularinda arastirma yapmasi ve
dergi/kitap/makale okumalari yoniinde tesvik edilmelidir.

Saghk okuryazarligi, teknolojinin gelismesiyle e-saglik
okuryazarhigl her gecen giin daha da énem kazanmistir.
Konunun sadece Saglik Turizm Isletmeciligi 6nlisans
O0grenci diizeyince kalmamasi ve bir farkindalik
olusturmasi bakimindan diger 6nlisans ve hatta lisans
programindaki 6grencilere de yapilmasi faydali olacaktir.

Extended Abstract

Health-related decisions and services directly affect
the quality of life of individuals. In order for individuals to
lead a healthy and quality life, prevention from diseases,
accessing curative health information, and understanding,
evaluating, applying information, and making the right
decisions are essential. These skills reveal the concept of
health literacy (Aslantekin and Yumrutas 2014: 327). In
addition to the concept of health literacy, with the
development of information and communication
technology, the widespread use of the internet and the
increase in mobile devices, the concept of e-health
literacy emerges. Today, people use the internet to obtain
information. In internet-based centres where all kinds of
information are obtained, health-related information
search is also carried out. The use of a web-based health
system in health service providers and the transition to e-

health applications also make e-health literacy
compulsory for people to take part in this cycle (Gilstad
2014: 63).

This research was carried out to get the e-health
literacy levels of the students of the Health Tourism
Management Department. 295 of 524 students make up
the universe of the research. They have voluntarily

participated in the research and formed the sample group.
The data was collected by applying a questionnaire on
those students’ characteristics of life style and an e-health
literacy scale form was applied. Analyses were made by
using the SPSS program. Barlett's test, independent
sample T test, ANOVA test, Post-hoc analysis, LCD
analysis, T2 test were also made. It was found that the
characteristics of students such as their age, gender,
family incomes etc do not affect the e-health literacy level
much. However, it was determined that having a
computer, internet access, computer education,
knowledge about e-health literacy; using the health
information obtained from the electronic sources,
regarding benefits from the health information obtained,
the health information obtained from the electronic
media; the ability of using health related web-sites
recommended by their friends, web-sites of
private/public health institutions, the mobile applications
to monitor the analysis and examination results
significantly affect their e-health literacy level.

58.30% of the participants are women and 41.70% of
them are men. Students aged 20-21 make up 42.40%.
32.90% of them are younger than 19 years old. 58.30% are
first year students of the department of The Health
Tourism Management. Most of them have no knowledge
about e-health literacy (73.90%; n=218). The rate of e-
health literacy education is also very low (93.90%; n=277)
due to the fact that most of the students do not have the
knowledge about e-health literacy. Most (87.10%) find
that e-health applications are useful. The majority use the
MHRS application to make appointments in hospitals
84.10%. The application named as ‘Life Fits Home’ (Hayat
Eve Sigar), which was created during the Covid-19
epidemic, is used with a high rate of 87.80%. The rate for
the e-pulse application users is 78.60%. 51.20% uses web-
based access to health institutions. 71.90% uses their
mobile applications to follow their health examinations
and results. 49.50% think that it is crucial to access
information from the internet partially. Nevertheless,
59.30% states that it is important to access health-related
information from the internet.

The most effective variable in the F1 dimension with a
coefficient of 0.803, it is one of the e-Health literacy sub-
dimensions, the item p46. The most effective item in the
F2 dimension with a coefficient of 0.854 is the s50. There
is a positive 0.70 correlation between F1 and F2 sub-
dimensions. The e-health literacy level of the students
who do not have difficulty in accessing health-related
information on the internet (X=26.16) is higher than those
who has partial difficulties (X=23.02). The e-health
literacy level of the students who use the health web-sites
recommended by their friends (X=26.38) is higher than
those who do not use those (X=24.01). The e-health
literacy level of the students is higher than the students
who think the health-related information on the internet
is correct (X =26.96) compared to the students who think
it is not correct (X =23.91) and students who think it is

partially correct ( X=24.47). The e-health literacy level of
students who have knowledge about e-health literacy (
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X=27.54) is higher than those who do not have it

( X=24.01). The level of using e-health resources is higher
for the students who receive e-health literacy education
(X=16.44), compared to those who do not have (X=13.46).
It was found that the e-health literacy levels of the
students who think the internet is useful about health (

X=28.02) are higher than those who think it is not correct

(X =21.97), and those who think it is partially correct (X
=24.72).

As a result of our research, socio-demographic
information such as the age, the professions of the
parents, gender, income do not affect the students’ e-
health literacy levels. But, in terms of e-health literacy,
students are significantly affected by having a computer,
internet access, and access to a computer with internet
access. The e-health literacy level of students who own a
computer and have internet access is high. While it does
not affect the e-health literacy level of the students who
spend a lot of time on the internet, it is that doing research
on health on the internet increases the e-health literacy
level. The fact that e-health literacy level of the students
who can easily access health-related information on the
internet, distinguish the right information and apply the
acquired knowledge found to be higher. It was observed
that the using MHRS and HES applications, which are
among the e-health applications in Turkey, do not affect
the e-health literacy level of the students. Using the e-
pulse application increases the e-health literacy levels.
Using mobile applications to monitor the results of the
analysis also increases the level of e-health literacy of the
students.

In conclusion, the students should be trained to
increase their e-health literacy levels starting from the
year they begin their program. They require to increase
their computer literacy by providing ease of access to
computers and the internet at the department where the
students study. They need to receive computer education
to increase their level of computer literacy. The students
should also be encouraged to do health-related research
reading health-related electronic sources such as
journals/books/articles.
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