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Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, bireylerin saglik bilgilerine erisim ve bu bilgileri
kullanma bigimlerini k6kli bir sekilde déntstirmistiir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarlgi, bireylerin
dijital ortamda saghk bilgilerini etkili bir sekilde kullanmalarini ve bu bilgilerden yararlanmalarini
saglayan kritik bir bilesen olarak éne ¢ikmaktadir. Dijital okuryazarligin saglk alanindaki énemi,
bireylerin saglik bilgilerine erisim, bu bilgileri anlama ve uygulama yeteneklerini artirmasi yoluyla, saglik
hizmetlerine esit erisimi tesvik etmesinde yatmaktadir. Calismanin amaci, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik okuryazarhgi ile dijital okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,
sosyodemografik dediskenlere gére farkliliklarin ortaya konulmasi ve e-saglik okuryazarlk ve dijital
okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Kesitsel tiirde tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim é§retim yili
gliz déneminde G6grenim gérmekte olan 2011 égrenci olusturmaktadir. Arastirmada rastgele tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak hedeflenen 516 6grenciye ulasiimistir. Veri toplama araci olarak anket
yéntemi kullanilmistir. Ankette 12 maddelik kisisel bilgi formu, e-saglk okuryazarlik 6lcedi ve dijital
okuryazarlk 6lgedi yer almaktadir. E-saglik okuryazarlik 6lgedi, Norman ve Skinner (2006a) tarafindan
gelistirilmistir. Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan ve 5°li Likert tipi bir derecelendirme
sistemi kullanilan 6lcek, 8 ifadeden olusmaktadir. Dijital Okuryazarlik Olgedi, Ng (2012) tarafindan
gelistirilmistir. 5°li Likert tipi bir derecelendirme kullanilan 6lcekte 17 ifade bulunmaktadir. Olcek,
Hamutoglu ve digerleri (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Verilerin dedgerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. E-saglik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemek igin korelasyon analizi kullanilmistir. Katihmcilarin e-saglik okuryazarlk ile dijital
okuryazarlik puan ortalamalar orta diizeydedir. Katiimcilarin yas gruplarina, 6grenim goérdiikleri
béliime ve sinifa, ailelerinin gelirine, saglik bilgisini internet tarayicisindan ve sosyal medyadan elde
etme durumuna, bilgisayar kullanim siiresine, saglik karari verirken internete verilen 6neme ve interneti
yararl bulma durumuna gére e-saglik ve dijital okuryazarlik élgekleri puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Katilmcilarin e-saglik okuryazarlik élgedi ile dijital okuryazarlik élgegi
arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu nedenle dijital okuryazarlk diizeyi
arttikga e-saglik okuryazarlik diizeyinin artacagini séylemek miimkiindiir. Arastirma bulgulari, bireylerin
dijital becerilerinin gelistirilmesinin, saglk bilgi kaynaklarina erisimlerini artirdigini ve bu bilgilerin
etkili bir sekilde kullanilmasini tesvik ettigini gostermektedir. Calisma, dijital okuryazarlk egitimlerinin
genisletilmesi, disiik gelirli topluluklar igin dijital cihazlara erisimin iyilestirilmesi ve sosyal medya
platformlarinda paylasilan saghk bilgilerinin dogrulugunu artirmaya yénelik girisimlerin baslatiimasi
gerektigini vurgulamaktadir. E-saghk okuryazarhgini gelistirmek igin temel adimlar arasinda, lniversite
milifredatlarina dijital yetkililiklerin gelistirilmesine odaklanan derslerin dahil edilmesi, égrencilerin
dijital araglari kullanmasini tesvik edecek atélye ¢alismalarinin diizenlenmesi ve giivenilir dijital saglik

platformlarinin yayginlastirilmasi yer almaktadir.
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Dijital teknolojiler ve internet, glinliik yasamdan saglik hizmetlerine kadar bireylerin davranislarini ve yasam bigimlerini
kokten degistiren bir donltisiim yaratmigtir. 2023 yili itibariyla diinya genelinde 5,4 milyar cep telefonu kullanicisi (%68), 5,2
milyar internet kullanicisi (%64,4) ve 4,8 milyar aktif sosyal medya kullanicisi (%59,4) bulunmaktadir. Turkiye’de bu oranlar,
diinya ortalamasinin lizerindedir: cep telefonu kullanicilarinin orani %95,4 (81,7 milyon kisi), internet kullanicilarinin orani
%83,4 (71,4 milyon kisi) ve sosyal medya kullanicilarinin orani %73,1’dir (62,5 milyon kisi) (WeAreSocial-Meltwater, 2023).
Bu veriler, dijitallesmenin bireylerin yasamlarinin temel bir pargasi haline geldigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Tuirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gére, internete erisim
imkani olan hane sayisi %95,5, internet kullanan bireylerin orani ise %87,1'dir. Ayni rapor, e-devlet hizmetlerini kullanan
bireylerin oranini %73,9, internet tGzerinden mal veya hizmet satin alanlarin oranini %49,5 ve internet tizerinden 6grenme
faaliyeti gerceklestiren bireylerin oranini %18,7 olarak bildirmistir. WhatsApp gibi mesajlasma uygulamalarinin kullanimi
%84,9 oraninda yaygindir. Bu istatistikler, bireylerin bilgiye erisim ve iletisim bigimlerinin dijital platformlar araciligiyla
yeniden sekillendigini gdstermektedir (TUIK, 2023).

Glinlik yagsantimizin 6nemlice bir bolimin isgal ettigi igin dijital teknolojilerin etkili kullanimi (Cubukcu ve Bayzan, 2013,
s. 148), dijital teknolojiler yoluyla guvenilir bilgiye ulasma, givenli ve bilingli internet kullanimi gibi dijital okuryazarlik
becerileri 6nem kazanmaktadir (Hamutoglu vd., 2017). Dijital okuryazarlik gerek egitim 6gretim doneminde gerekse
calisma yasaminda sahip olunmasi beklenen bir yetkinlikti. Bu nedenle yiksek 6grenim goren 6grencilerin dijital
okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek, eksik yonlerinin saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye yonelik politikalarin
hayata gecirilmesi 6nemlidir.

E-saglik okuryazarlk, bireylerin dijital teknolojileri kullanarak saglikla ilgili bilgiye erisim saglama, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve etkili bir sekilde kullanma becerisini ifade etmektedir (Norman ve Skinner, 2006). Bu kavram, bireylerin
saglik durumlariyla ilgili dogru kararlar alabilmeleri igin dijital platformlardan elde edilen bilginin etkili kullanilmasini
icerir. Ozellikle saglk hizmetlerinin dijitallesmesi, e-saglik okuryazarhiginin 6nemini artirmistir. Diinya genelinde e-saghk
uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte bireylerin, saglik kayitlarini gériintiileme, tele-saglik hizmetlerinden faydalanma,
saglik randevusu alma ve saglikla ilgili cevrimici egitim materyallerine erisim gibi dijital saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlariartmistir. Tirkiye’de de e-Nabiz gibi uygulamalar araciligiyla bireylerin kendi saglik verilerine ulagsmalari saglanmis,
bununla birlikte, bireylerin bu verileri dogru bir sekilde anlamlandirabilmeleri ve kullanabilmeleri igin e-saglik okuryazarlik
becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir.

E-saglik okuryazarliginin énemi, 6zellikle saglik bilgilerinin ¢evrimici kaynaklardan dogruluk ve givenilirlik agisindan
degerlendirilmesi gerektiginde daha belirgin hale gelmektedir. Arastirmalar, dijital saglik okuryazarhk diizeyi duslk
bireylerin yanlis ya da yaniltici bilgilere yonelme riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Sgrensen vd., 2012). Bu
durum, bireylerin saglikl yasam kararlari almalarini zorlastirmakta ve saglik esitsizliklerini artirabilmektedir. Bu ¢ercevede
¢alismanin amaci; saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek,
bu diizeylerin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koymak ve iki beceri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismanin sonuglarinin, saglk okuryazarhgina yonelik farkindalik olusturulmasi ve dijitallesme siireglerine
uygun stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar sunacagi disiinilmektedir.

2. Saglhk Okuryazarhgi

UNESCO’nun (2018) tanimina goére okuryazar bir kisi; degisik tlrdeki yazili kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegine sahiptir. Saglik okuryazarhgi Simonds’un
1974 tarihli “Saghk Egitimi ve Sosyal Politika” makalesi ile giindeme gelmis, ABD’de 2003 tarihinde gergeklestirilen Yetigkin
Okuryazarhginin Ulusal Degerlendirmesi ¢alismasi ile yayginlagsmistir (Yalgin Balgik vd, 2014:321).

Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gore saglik okuryazarligi; genel olarak bireylerin kendileri, aileleri ve toplumun iyilik
halini koruyacak ve gelistirecek bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanmay! belirleyen bilissel ve sosyal becerileri olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2024:6-7). Bu tanim cergevesinde saglik okuryazarligl; yasam tarzi ve yasama kosullarindaki
degisiklikler yoluyla kisisel ve toplumsal saghgi gelistirmeyi saglayacak belli bir bilgi diizeyi, kisisel beceriler ve glveni
icermektedir. Bireylerin saglk bilgisine erismelerini artirmak ve bu bilgiyi etkili bir bicimde kullanabilmelerini saglamak
bireyleri gliclendirmek igin kritik Snemdedir. Saglk okuryazarligi biiylik oranda genel okuryazarlik diizeyine baglidir. Dustik
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okuryazarlik, saglik okuryazarhginin gelisimini de engellemekte, yani sira; bireylerin kisisel, sosyal ve kiilttirel gelisimlerini
sinirlayarak sagliklarina da dogrudan etki etmektedir (Nutbeam, 1998:357).

Saglk okuryazarligi sadece kisisel bir beceri de degildir; daha yliksek saglik okuryazarligi dizeyleri, toplumlari saghgin
sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicileri konusunda harekete gegirerek sosyal sonuglar da dogurur. Bu anlayis, saglik
okuryazarligini yalnizca bireysel bir sorumluluk olarak gérmez; ayni zamanda hikimetler ve saglik sistemlerinin agik,
dogru, uygun ve erisilebilir bilgi sunmalarini da gerektirir (WHO, 2024). Bireysel ve kamusal diizeyde 6nemi vurgulanan
saglk okuryazarligi, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyinin 2009 tarihli Bakanlar Deklarasyonunun 41.
maddesi ile, kayda deger saghk sonucu alabilmek icin saglk okuryazarliginin 6nemli bir etmen oldugu ve bu nedenle
saglik okuryazarhginin yiikseltilmesi igin uygun eylem planlarinin gelistiriimesi ¢agrisinda bulunulmustur (UN ECOSOC,
2009). Bu baglamda, saglik okuryazarligi sadece bireylerin saghgini degil, ayni zamanda saglk sistemlerinin islevselligini
ve politikalarin etkililigini de sekillendiren dnemli bir kavramdir. Dijitallesme ile saglk okuryazarliginin kesisim noktalarinin
incelenmesi, bireylerin saglik bilgi kaynaklarini nasil kullandigini anlamak igin kritik bir alan sunmaktadir.

3. E-saglik Okuryazarhgi

internetin 1990’1 yillarda yayginlasmasiyla birlikte bircok elektronik kavramin yani sira e-saglk kavrami da énem kazanarak
ginlik yasantimizdaki yerini almaya baslamistir. E-posta, bireylere hizli iletisim ve deneyim paylasimini; e-ticaret, internet
yoluyla yeni islerin kurulmasini ve finansal islemlerin gerceklestirilmesini mimkin kilmis; e-saglik ise saglik ve saglik
sistemlerini iyilestirebilmek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasini glindeme getirmistir (Oh vd., 2005).

DSQO’ye gore e-saglik, saghg desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) kullaniimasidir. Bu kapsamda e-saglik;
saglikla ilgili sorunlarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, izlenmesi ve yénetimini iyilestirebilmek icin kullanilan BIT araclari
ve hizmetlerini icerir. Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligi kavramini, bir elektronik kaynakta saglik bilgisini arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgiyi bir saglk sorununu ¢ézmeye yonelik olarak kullanabilme olarak
tanimlamaktadir (Norman ve Skinner, 2006b).

E-saglik okuryazarligi, yalnizca bireylerin bilgiye erisim kapasitesini degil, ayni zamanda bu bilgiyi giivenilir kaynaklardan
secme ve degerlendirme becerisini de kapsar. Ozellikle dijital ortamda yanlis veya eksik bilgilerin hizla yayilabildigi goz
online alindiginda, bireylerin bu bilgiye elestirel yaklasmasi 6nem tasimaktadir. E-saghk okuryazarligi bu baglamda
bireyleri yalnizca saglik bilgisi kullanicilari degil, ayni zamanda saglik sisteminin aktif katihmcilari haline getirmektedir.
Arastirmalar, e-saglik okuryazarhk diizeyi disik bireylerin yanhs ya da yaniltici bilgilere yonelme riskinin daha yiksek
oldugunu gostermektedir (Sgrensen vd., 2012). Bu durum, bireylerin saglikli yasam kararlari almalarini zorlastirmakta
ve saghk esitsizliklerini artirabilmektedir. E-saghk okuryazarhigi ayrica yas, egitim dizeyi, gelir duzeyi, dijital beceriler,
kiiltiirel ve dilsel faktorler gibi bircok sosyodemografik ve yapisal unsurdan da etkilenebilmektedir. Ornegin, internet
veya akilli cihazlara erisimi kisitl olan, dijital okuryazarhk dizeyi disik bireyler e-saglik hizmetlerine yeterince
katihm saglayamayabilir. Ayni sekilde, kultlrel farkhihklar ve dil engelleri, cevrimi¢i ortamda sunulan saglik bilgilerinin
anlasilmasini ve uygulanmasini giiglestirebilmektedir. Dolayisiyla e-saghk okuryazarligi diizeyini yikseltmek icin sadece
bireysel becerilerin gelistiriimesine odaklanmak yeterli olmamakta; ayni zamanda bu becerilerin gelisimini etkileyen
sosyoekonomik, kiltirel ve kurumsal faktorlerin de géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Dijitallesen saglik sistemleri, e-saglik okuryazarliginin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemini artirmigtir. Bireysel
diizeyde, e-saglik okuryazarhgi bireylerin kendi saghklarini daha etkili yénetmelerine katki saglarken; toplumsal diizeyde
ise saglik hizmetlerinin verimliligini ve erisilebilirligini artirmaktadir. E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglk hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak, saglik sonuglarini iyilestirmek ve dijital saglik sistemlerini daha etkili kullanmalarini saglamak
icin kritik bir beceridir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarhginin gelistirilmesi, saglik politikalari agisindan énemli bir hedef
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

4. Dijital Okuryazarlhk

”nE

Dijital okuryazarlik kavramiilk kez Paul Gilster tarafindan “Digital Literacy”” adli eseriile glindeme getirilmis ve “bilgisayarlar
ve Ozellikle de internet araciligiyla sunuldugu zaman ¢ok cgesitli kaynaklardan gelen ¢oklu formatlardaki bilgileri anlama
ve kullanma yetenegi” olarak tanimlanmistir (Gilster, 2017 akt., Giiltekin ve Ozel, 2024). Dijital okuryazarlik; bireyin yeni
ve gelismekte olan teknolojilerdeki bilgileri ayirt edebilme, teknolojik araglar ile bilgiye ulasma, bilgiyi dizenleme, analiz
etme, yorumlama ve degerlendirme igin gerekli yeterlilik diizeyidir (Ertas vd., 2019).

*  Gilster, P. (1997). Digital Literacy. New York: Wiley&Sons.
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Dijital teknolojilerdeki hizh ve siirekli gelisim nedeniyle dijital ortamlardaki birgok gérevi yerine getirmek veya sorunu
¢Ozebilmek igin bireylerin karmasik teknik, bilissel ve sosyolojik becerilere sahip olmalari beklenmektedir. Bu beceriler
dijital okuryazarlik olarak tanimlanmaktadir (Eshet-Alkalai, 2004: 93). Eshet-Alkalai, dijital okuryazarhk kavrami igin
bes farkli okuryazarlik boyutunu iceren yeni bir kavramsal g¢erceve dnermektedir. Bunlar; foto-gorsel okuryazarlik,
yeniden Uretim okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, dallanma okuryazarhgi ve sosyo-duygusal okuryazarliktir. Foto-gorsel
okuryazarlik, gorselleri okuyabilme sanati; yeniden Uretim okuryazarlig, mevcut materyallerin yaratici bir bicimde
yeniden doénustlrilmesi sanati; dallanma okuryazarligl, interaktif multimedya olarak da tanimlanan hipermedya
ve dogrusal olmayan dusiince becerisi; bilgi okuryazarligi, kuskuculuk sanati; sosyo-duygusal okuryazarlik ise siber
ortamlarda galismanin sosyal ve duygusal boyutunu olusturmaktadir (Eshet-Alkalai, 2004: 93-106). Dijital okuryazarhgin
egitimden istihdama kadar sosyal hayatin biitiin alanlarinda 6zellikle de diinyayi anlamada 6nemli bir beceri olduguna
vurgu yapilmaktadir (Martin ve Grudziecki, 2006).

Saglk hizmetlerinde dijitallesmeyle birlikte Tirkiye'de e- saglik alaninda birgok uygulama baslamistir. Gegmiste saglik
kurumlarina gidilerek yapilan ¢ogu islem artik kuruma basvurmadan teknolojik aletler ile yapilabilmektedir. Bireylerin
cevrimigi bilgileri kullanma becerisinin sagliklarini ve saglik hizmetlerinin kalitesini etkiledigi ve bu becerilerin eksikliginin
olumsuz sonuglara yol a¢tigi ¢esitli arastirmalar ile kanitlanmistir. COVID-19 pandemisi doneminde, saglik hizmeti ile ilgili
islemlerin daha fazla internet Gzerinden yuritilmesinin gerekliligi e-saglik okuryazarliginin dnemini gézler 6niine sermistir
(Aydan, 2022). Bu nedenle e-saglik ve dijital okuryazarlik kavrami giinimizde oldukga 6nem arz eden bir konudur.

Literatlr taramasinda, saghk bilimleri faklltesi 6grencilerinin e-saghk okuryazarlk ile dijital okuryazarlk arasindaki
iliski diizeyini inceleyen ve calismada kullanilan degiskenler agisindan degerlendiren galismaya rastlanmamistir. Saghk
hizmetlerinin yonetiminde; 6grencilerin saglikla ilgili bilgilere dijital ortamlarda ulasmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu
bilgileri saglkla ilgili kararlarinda kullanabilmesi igin gerekli olan zihinsel ve sosyal beceri diizeylerinin belirlenmesi ve bu
konuda farkindalik olusturmasi agisindan énemli veri sagladigi ve bu yoniyle de galismanin 6zgiin oldugu dislintiimektedir.

5. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, kesitsel tiirde ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi’'nde 2022-2023 egitim-6gretim yili gliz doneminde 6grenim gérmekte olan 2011 6grenci olusturmaktadir. Evren,
fakultenin bes bolimine dagilan 6grenci sayilari ile tanimlanmistir: Beslenme ve Diyetetik Boliumi 443, Saglik Yonetimi
BOlimii 427, Ortez-Protez Bolimii 262, Sosyal Hizmet Bolim{i 460 ve Cocuk Gelisimi Bolimi 419 6grenciden olugsmaktadir.
Arastirmada, tabakal rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak bu béliimlerden 516 6grenci secilmistir. Tabakalasma
kriteri olarak her bdliimdeki 6grenci sayisina gére orantilh dagilim saglanmistir. Orneklem biiyiikliigli, Cohen (1988)in
etkili 6rneklem buyukligu hesaplamalari ve dnceki benzer ¢alismalardan elde edilen verilere dayanarak belirlenmistir.

Cahsmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket; arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilen “E-Saghk Okuryazarlik
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Olgegi” ve Ng (2012) tarafindan gelistirilen “Dijital Okuryazarlik Olgegi”nden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup demografik ve davranissal bilgileri
icermektedir: yas, boélim, sinif, ailenin gelir durumu, saghk bilgisini edinme araglari (internet, televizyon, basili yayin, sosyal
medya), bilgisayar kullanim siresi, saglik kararlarinda internetin rolii ve internete yonelik algilar (Nakas, 2017; Orhan vd.,
2020; Dogan, 2020; Géldag, 2021; Kaya ve Korucuk, 2022; Onursoy, 2018; Hicyakmazer ve Mete, 2022; Giiltekin ve Ozel,
2024; Uyar, 2021).

E-saglik okuryazarhk 6lgegi: Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilmis, bireylerin saglik bilgilerini elektronik
ortamlarda arama, bulma, anlama ve kullanma becerilerini 6lgmek igin tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
Gencer (2017) tarafindan gergeklestiriimis ve gegerlilik-giivenirlik calismalari tamamlanmistir. Olgek, 5’li Likert tipi
(Kesinlikle Katilmiyorum [1]- Kesinlikle Katiliyorum [5]) 8 ifadeden olusmaktadir. Uyarlanan olgegin yapi gegerliligi
kapsaminda hem agiklayict hem de dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayici faktér analizi sonuglari, 6lgegin tek
boyutlu bir yapi sergiledigi saptanmistir. Faktor yik degerleri, 0,674 ile 0,843 arasinda degisirken, toplam varyansin
%63,37’sinin birinci faktdr tarafindan aciklandigi belirlenmistir. ikinci faktériin agikladig varyans orani ise %14,18 olarak
hesaplanmistir; kim{latif varyans orani %77,55tir. Yapilan dogrulayici faktor analizi (DFA) de 6lgegin tek boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu géstermistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,915 olarak hesaplanmis ve test-tekrar test giivenirligi 0,886
olarak raporlanmistir.

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 166 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




Dijital Okuryazarlik Olgegi: Ng (2012) tarafindan gelistirilen ve Hamutoglu ve digerleri (2017) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6lgek; tutum, teknik, bilissel ve sosyal olmak izere dért boyutta toplam 17 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 5'li
Likert tipi bir derecelendirme (Kesinlikle Katilmiyorum [1] - Kesinlikle Katiliyorum [5]) ile yanitlanmaktadir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) sonuclarina gére, modelin uyum iyiligi icin elde edilen uyum indeksleri su sekilde hesaplanmistir: x¥
df =2.37, RMSEA = 0.071, GFI =0.93, AGFI =0.91, CFI = 0.98, NFI = 0.96, NNFI = 0.97 ve SRMR = 0.05. Bu degerler, dlgegin
kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica, olcegin givenirlik analizinde Cronbach Alfa
katsayisi 0,93 olarak bulunmus ve 6lgegin glivenilir bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir.

6. Veri Toplama Siireci

Veriler, ilgili faktltenin dekanhgindan gerekliidariizinler alindiktan sonra, 15-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veri toplama siirecinde, arastirmanin amaci, veri gizliligi ve gonilli katilim ilkeleri katihmcilara s6zll olarak agiklanmis ve
bilgilendirilmis onam alinmistir. Anketler, yliz ylize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Veri toplama siiresinin kisa olmasi
nedeniyle, 6grencilere kolay erisim saglamak igin sinif bazinda organize edilen oturumlar diizenlenmistir.

7. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 21 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin dagilimina iliskin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda oldugu tespit edilmistir ve bu durum normal dagilim varsayiminin kabul edilmesi
icin yeterli gérilmustir (DeCarlo, 1997). Bagimsiz iki grubun ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek igin t testi, ikiden
fazla grubun ortalamalari arasindaki farklari analiz etmek igin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar
arasinda anlamh fark bulunmasi durumunda varyans homojen ise Bonferroni, homojen degilse Dunnett’s C yontemiyle
coklu karsilastirmalar yapilmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Ayrica, E-Saglik Okuryazarhgi ile
Dijital Okuryazarlik puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir. Bu
analizler, arastirmanin hedeflerine ulasmak igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmesini saglamistir.

8. Bulgular

Katihmcilarin sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Arastirmaya katilan 516 Ogrencinin demografik
ozellikleri incelendiginde, yas dagihmi agisindan katilimcilarin yarisindan fazlasinin 21 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir.
Bolimlere gore dagilimda bolimler arasinda en yiksek katilim sosyal hizmet ve saglk yonetimi bolimleri tarafindan
saglanmistir. Ayrica ailenin gelir durumu agisindan incelendiginde, 6grencilerin yaklasik yarisinin aile gelir diizeyi 5501-
10.000 TL arahgindadir.

Tablo 1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
20 yas ve alt 243 47,1
Yas
21 yas ve lzeri 273 52,9
Beslenme ve Diyetetik 88 17,1
Cocuk Geligimi 106 20,5
Bolim Saglk Yonetimi 113 21,9
Sosyal Hizmet 131 25,4
Ortez Protez 78 15,1
Birinci sinif 120 23,3
ikinci sinif 129 25,0
Sinif .
Uglinci sinif 148 28,6
Dordinct sinif 119 23,1
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<5500 59 11,4

5501-10000 263 51,0
Ailenin Gelir Durumu

10001-15000 122 23,6

>15001 72 14,0

Katilimcilarin saglik bilgisine erisim kaynaklarina iliskin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
saglik bilgisine erisim araglarini kullanma durumlari incelendiginde, %91,3’liniin saghk bilgilerini internet tarayicilari
aracihgiyla edindigi, %8,7’sinin ise bu yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Saghk bilgisini televizyon yoluyla edinen
katihmci orani %17,4 iken, %82,6sinin televizyonu bu amagla kullanmadigi gorilmektedir. Basili yayinlardan saghk bilgisi
edinenlerin orani %13,8, bu yontemi kullanmayanlarin orani ise %86,2 olarak tespit edilmistir. Sosyal medya kullanimina
bakildiginda, katilimcilarin %59,7’si saghk bilgilerini sosyal medya platformlari araciligiyla edindigini ifade ederken,
%40,3’(i sosyal medyayi bu amagla kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Bilgisine Erisim Kaynaklari

Degiskenler n %
) Evet 471 91,3
Internet Tarayicilari
Hayir 45 8,7
Evet 90 17,4
Televizyon
Hayir 426 82,6
Evet 71 13,8
Basili Yayin
Hayir 445 86,2
Evet 308 59,7
Sosyal Medya
Hayir 208 40,3

Katilimcilarin bilgisayar kullanim siiresi ile saghk karari verirken internetin 6nemi ve yararina iliskin bulgulari Tablo 3’te
sunulmustur. Katilimcilarin bilgisayar kullanim streleri incelendiginde, %23,4’tinlin bilgisayar kullanmadigi, %56,6’sinin
1-3 saat arasinda bilgisayar kullandigi ve %20,0'inin ise glinliik 4 saat ve Uzeri bilgisayar kullandig tespit edilmistir. Saglik
karari verirken internetin 6nemine yonelik degerlendirmelerde, katiimcilarin %81,0'1 interneti 6nemli bir bilgi kaynagi
olarak gordiiglini, %19,01 ise interneti 6nemli bulmadigini ifade etmistir. Saglik karari verirken internetin yararina iliskin
gorisler incelendiginde, katilimcilarin %62,01 interneti yararl buldugunu, %19,8’inin bu konuda kararsiz oldugunu ve
%18,2’sinin interneti yararli bulmadigini belirttigi gérilmustir.

Tablo 3. Katilmcilarin Bilgisayar Kullanim Siiresi ile Saglik Karari Verme Davranislarinda internetin Onemi ve Yararina
iliskin Bulgulari

Degiskenler n %
Hi¢ kullanmiyorum 121 23,4
Bilgisayar Kullanim Siiresi 1-3 saat 292 56,6
4 saat ve Uzeri 103 20,0
. . Onemli degil 98 19,0
Saglik Karari Verirken Internetin Onemi .
Onemli 418 81,0
Yararh degil 94 18,2
Saglik Karari Verirken internetin Yarari Fikrim yok 102 19,8
Yararli 320 62,0
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Katihmci 6grencilerin e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgegi puan ortalamalari Tablo 4’te sunulmustur. Katilimcilarin
e-saglk okuryazarlk oOlceginden aldiklari puanlar incelendiginde, minimum 1,00 ve maksimum 5,00 arasinda oldugu;
dijital okuryazarlik 6lgegi puanlarinin ise minimum 1,76 ve maksimum 5,00 arasinda degistigi saptanmistir. Katilimcilarin
e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar (X=3,73+0,73) ile dijital okuryazarlk puan ortalamalarinin (X=3,79+0,58) benzer
ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin E-Saglik ve Dijital Okuryazarhk Olcekleri Puan Ortalamalari

n Min max Ss S,
E-Saghk Okuryazarlik 516 1,00 5,00 3,73 0,73 0,03
Dijital Okuryazarhk 516 1,76 5,00 3,79 0,58 0,02

Katilimcr 6grencilerin yasa gore e-saghk ve dijital okuryazarlik olgekleri puan ortalamalari Tablo 5'te sunulmustur.
Katilimcilarin yas gruplarina gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgekleri puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilhk
oldugu belirlenmistir (p<0,05). 21 yas ve lzeri 6grencilerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamalari (X=3,89+0,68) ile dijital
okuryazarlik puan ortalamalarinin (X=3,87+0,54) 20 yas ve alti 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu, yas gruplarina gére
orta dlizeyde bir e-saglik ve dijital okuryazarlik bulundugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin Yaslarina Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlk Olgekleri Puan Ortalamalari

Yas n Ss S, p
20 yas ve alt 243 3,54 0,73 0,04

E-Saglik Okuryazarlik 0,00*
21 yas ve lzeri 273 3,89 0,68 0,04
20 yas ve alt 243 3,70 0,61 0,03

Dijital Okuryazarhk 0,00*
21 yas ve Uzeri 273 3,87 0,54 0,03

Katilimcr 6grencilerin 6grenim gordikleri bolime gore e-saghk ve dijital okuryazarhk 6lgekleri puan ortalamalari Tablo
6’da sunulmustur. Béliimlere gore e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgekleri puan ortalamalari arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tek yonli ANOVA ardindan yapilan Dunnett’s C ¢coklu karsilastirma analizi sonuglarina gére,
e-saglk okuryazarligi puanlarinda saglk yonetimi (x=3,87+0,63) béliminin beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi, sosyal
hizmet ve ortez protez béliimlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli (daha yiiksek) puanlara sahip oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sosyal hizmet ile ortez protez bélimleri arasindaki puanlar arasinda da anlaml bir farklilasma
gbzlenmistir. Benzer bigimde dijital okuryazarlik puanlarinda da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh bulunmus;
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri sosyal hizmet béliminin (X=3,93+0,56) cocuk gelisimi ile beslenme ve diyetetik
bolimlerinden ve saglik yonetimi bélimiinin de gocuk gelisimi ile beslenme ve diyetetik béllimlerinden anlamli diizeyde
yuksek puanlar aldigini géstermistir.

Tablo 6. Katilimcilarin O§renim Gérdiikleri Béliimlere Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

Boliim n Ss S, p Fark

Beslenme ve Diyetetik 88 3,75 0,72 0,07 Saglk Yonetimi- Beslenme ve

Cocuk Gelisimi 106 3,59 0,78 0,07 Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Sosyal
E-Saglik Hizmet, Ortez Protez; Sosyal

. . *

Okuryazarlik Saglik Yonetimi 113 3,87 063 006 001* . 0 o0 broter

Sosyal Hizmet 131 3,78 0,68 0,05

Ortez Protez 78 3,58 0,80 0,09

Beslenme ve Diyetetik 88 3,73 0,55 0,05 Sosyal Hizmet-Cocuk  Gelisimi,

Cocuk Gelisimi 106 3,64 0,60 0,05 Beslenme ve Diyetetik; Saglik
Dijital o . Yénetimi- Cocuk Geligimi,
Okuryazarlik Saglik Yonetimi 113 3,85 0,56 0,05 0,00 Beslenme ve Diyetetik

Sosyal Hizmet 131 3,93 0,56 0,04

Ortez Protez 78 3,75 0,61 0,06
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Katihmcr 6grencilerin 6grenim gordikleri sinifa gére e-saghk ve dijital okuryazarhk olgekleri puan ortalamalari Tablo
7’de sunulmustur. Katilimci 6grencilerin 6grenim gordikleri sinifa gore e-saglik ve dijital okuryazarlk olgekleri puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05). Yapilan Dunnett’s C
coklu karsilastirma analizi sonuclarina gore, e-saglik okuryazarhigi puanlarinda dérdinci sinif 6grencileri (X=3,91+0,68)
birinci ve ikinci sinif 6grencilerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Benzer
bicimde dijital okuryazarlik puanlarinda ise Gg¢linci (X=3,88+0,54) ve dordiinci sinif 8grencilerinin (X=3,88+0,55), birinci
ve ikinci sinif 6grencilerine gore anlamh diizeyde daha ylksek puanlara sahip oldugu gortlmistir (p <0,05). Bu bulgular,
sinif dlizeyi arttikca hem e-saglik hem de dijital okuryazarhk diizeylerinin yikseldigini géstermektedir.

Tablo 7. Katihmcilarin Gdrenim Gérdiikleri Sinifa Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlk Olgekleri Puan Ortalamalari

Sinif n Ss S, p Fark

Birinci sinif 120 3,65 0,77 0,07 Dérdiincii Sinif-Birinci Sinif, ikinci
E-saglik ikinci sinif 129 346 071 006 Sinif;
Okuryazarlik  (jciincii sinif 148 386 066 005

Dordinct sinif 119 3,91 0,68 0,06

Birinci sinif 120 3,79 0,60 0,05 Ugiincii Sinif- Birinci Sinif, ikinci
Dijital ikinci sinif 129 3,60 059 0,05 000" Isk'lnr:‘; Zﬁ]:‘fjuncu Sinif- Birinci Sinif,
Okuryazarlik Uglincii sinif 148 3,88 0,54 0,04

Dordincu sinif 119 3,88 0,55 0,05

Katilimci 6grencilerin aile gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgekleri puan ortalamalari Tablo 8’de sunulmustur.
Katilimcilarin aile gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarlk Olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk saptanmistir (p<0,05). Dunnett’s C ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gére dijital okuryazarhk
diizeylerinde, aylik aile geliri 10.001-15.000 TL ve 15.001 TL lizeri olan katihmcilarin puanlarinin, 5500 TL altinda ve 5501-
10.000 TL arasinda gelire sahip katihmcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ote yandan, e-saglk okuryazarligi puanlarinda Bonferroni coklu karsilastirma testi sonuglari, 10.001-15.000 TL
arahiginda geliri olan katilimcilarin, <5500 TL ve 5501-10.000 TL arali§ina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek ortalamalara
sahip oldugunu gostermistir (p<0,05). Bu bulgular, aile geliri artikca hem dijital hem de e-saglik okuryazarlik diizeylerinde
anlamh bir yikselme oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 8. Katiimcilarin Aile Gelirine Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

Aile Geliri n Ss S, p Fark

<5500 59 3,49 0,69 0,09 10001-<5500,5501-10000
E-Saglik 5501-10000 263 3,69 0,74 0,04 0000
Okuryazarlik  10001-15000 122 3,87 066 006

>15001 72 3,77 077 0,09

<5500 59 3,59 0,63 0,08 10001-<5500,5501-10000;
Dijital 5501-10000 263 3,76 0,557 0,03 0.00* >15001-<5500,5501-10000
Okuryazarlik  10001-15000 122 388 055 005

>15001 72 393 057 0,06

Katilimci 6grencilerin saglik bilgisini internet tarayicisi yoluyla elde etme durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarhk
Olcekleri puan ortalamalari Tablo 9'da sunulmustur. Katihmcilarin saghk bilgisini internet tarayicisi ile elde etme
durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarliginda, saglik bilgisini internet tarayicilari ile elde etme sorusuna evet
diyenlerin puan ortalamasi (X=3,75+0,73) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha yiiksektir. Dijital okuryazarhk
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puan ortalamalari dikkate alindiginda da saglik bilgisini internet tarayicilari ile elde etme sorusuna evet diyenlerin puan
ortalamasi (X=3,81+0,57) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha ylksektir. Buna gére, saglik bilgisini internet
tarayicilariile elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi hayir diyenlere gére her iki okuryazarlik boyutunda da
daha yuksektir.

Tablo 9. Katilmcilarin Saglik Bilgisini internet Tarayicisi Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital
Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

internet Tarayicisi n Ss S, p
E-Saglik Evet 471 3,75 0,73 0,03
0,02*
Okuryazarlik Hayir 45 3,48 0,63 0,09
Dijital Evet 471 3,81 0,57 0,02
0,01*
Okuryazarlik Hayir 45 3,59 0,61 0,09

Katilimci 6grencilerin saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna gore e-saglk ve dijital okuryazarlik lgekleri
puan ortalamalari Tablo 10’da sunulmustur. Saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna gore e-saglk ve dijital
okuryazarlik 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunamamistir (p>0,05). E-saglik
okuryazarhiginda, saghk bilgisini televizyondan elde etme durumuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,81+0,69)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha ylksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate alindiginda da
saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,83+0,53) hayir diyenlerin puan
ortalamasina gore daha yliksektir.

Tablo 10. Katiimcilarin Saglik Bilgisini Televizyondan Elde Etme Durumuna Gére E-Sadlik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri
Puan Ortalamalari

Tv n Ss S, p
E-Saglik Evet 90 3,81 0,69 0,07
0,20
Okuryazarlik Hayir 426 3,71 0,73 0,03
Dijital Evet 90 3,83 0,53 0,05
0,53
Okuryazarlik Hayir 426 3,78 0,59 0,02

Katilimcr 6grencilerin saglik bilgisini basili yayin yoluyla elde etme durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi
puan ortalamalari Tablo 11’de sunulmustur. Saglk bilgisini basili yayin yoluyla elde etme durumuna gore e-saghk ve
dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05).
E-saglik okuryazarligl boyutunda, saglik bilgisini basili yayin yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi
(X=3,7940,65) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha yiksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate
alindiginda da saglik bilgisini internet tarayicilari yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,83+0,56)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha yiiksektir. Buna gore saglk bilgisini internet tarayicilari yoluyla elde etme
sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasinin hayir diyenlere gore e-saglk okuryazarligi boyutunda da dijital okuryazarlk
boyutunda da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Saglik Bilgisini Basili Yayin Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olcekleri Puan Ortalamalar

Basili Yayin n Ss S, p
E-Saglik Evet 71 3,79 0,65 0,07
0,44
Okuryazarhk Hayir 445 3,72 0,74 0,03
Dijital Evet 71 3,83 0,56 0,06
0,54
Okuryazarlik Hayir 445 3,78 0,58 0,02
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Katihmcilarin saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme durumuna goére e-saglk ve dijital okuryazarhk 6lgegi puan
ortalamalari Tablo 12’de sunulmustur. Saghk bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme durumuna gore e-saghk ve dijital
okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05).
E-saglik okuryazarligi boyutunda, saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi
(X=3,7840,73) hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha ylksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate
alindiginda da saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,87+0,55)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha yiksektir. Buna gore saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme
sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasinin hayir diyenlere gére e-saglik okuryazarligi boyutunda da dijital okuryazarlik
boyutunda da daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Saglik Bilgisini Sosyal Medya Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olgedi Puan Ortalamalari

Sosyal Medya n Ss S, p
E-Saglik Evet 308 3,78 0,73 0,04
0,03*
Okuryazarlik Hayir 208 3,64 0,72 0,05
Dljltal Evet 308 3,87 0;55 0/03
0,00*
Okuryazarlik Hayir 208 3,67 0,60 0,04

Katilimcilarin bilgisayar kullanim siiresine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari Tablo 13’te
sunulmustur. Bilgisayar kullanim siiresine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhlik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). E-saghk okuryazarligi boyutunda bilgisayar kullanim siresi 4 saat ve Gzeri olan
katiimci 6grencilerin puan ortalamasi (X=3,89+0,75), 1-3 saat kullanan ve hi¢ kullanmayan 6grencilerden daha ytiksektir.
Dijital okuryazarlik boyutunda da bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve lizeri olan katihmci 6grencilerin puan ortalamasi
(X=3,99+0,58), 1- 3 saat kullanan ve hi¢ kullanmayan 8grencilerden daha yiiksektir. Bilgisayar kullanim siiresine gore
e-saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari birbirine yakin olsa da e-saglik okuryazarligi boyutunda
bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve lzerinde olan 6grencilerin puan ortalamasinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Dunnett’s C ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gore e-saghk okuryazarlikta bilgisayari 4 saat ve Uzeri kullananlarin (x
= 3,89), hi¢ kullanmayanlara (x = 3,60) ve 1-3 saat kullananlara (x = 3,72) gére anlaml sekilde daha ylksek puan aldigini
gostermistir. Benzer sekilde, dijital okuryazarlkta da bilgisayari 4 saat ve lzeri kullananlar (x = 3,99), hi¢ kullanmayanlara
(x = 3,63) ve 1-3 saat kullananlara (x = 3,79) gore anlamli derecede daha ylksek puan almistir.

Tablo 13. Katihmcilarin Bilgisayar Kullanim Siiresine Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarhk Olgedi Puan Ortalamalar

Bilgisayar Kullanim Siiresi n Ss S, p Fark
Hi¢ kullanmiyorum 121 3,60 0,72 0,06 4 saat ve Uzeri-Hig
E-Saglik
& 1-3 saat 292 372 071 004 o000+ <ullanmiyorum
Okuryazarhk
4 saat ve Uzeri 103 3,89 0,75 0,07
Hi¢ kullanmiyorum 121 3,63 0,61 0,05 4 saat ve Uzeri-Hig
Dijital
y 1-3 saat 292 379 055 003 o1+ <ullanmyorum
Okuryazarhk
4 saat ve lzeri 103 3,99 0,58 0,05

Katilimcilarin saglk karari verirken internete verilen 6neme gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari
Tablo 14’te sunulmustur. Saglik karari verirken internete verilen 6neme gore e-saglk ve dijital okuryazarlk olgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlk bulundugu belirlenmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarligi boyutunda saglik karari
verirken internetin 6nemli oldugunu distnenlerin puan ortalamalari (X=3,8210,69) 6nemli olmadigini dustinenlere
gbre daha yuksektir. Dijital okuryazarlik boyutunda da internetin 6nemli oldugunu dislinenlerin puan ortalamalarinin
(X=3,84+0,57) 6nemli olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 14. Katihmcilarin Saghk Karari Verirken internete Verilen Oneme Gére E-Sadlik ve Dijital Okuryazarlik Olgedi Puan

Ortalamalari
Saghk Karari Verirken internetin Onemi n Ss S, p
E-saglik Onemli degil 98 33 076 007
Okuryazarlik  Gnemli 418 3,82 0,69 0,03 '
Dijital Onemli degil 98 359 060 006
Okuryazarlik  Gnemii 418 384 057 0,02 '

Katilimcilarin saglik karari verirken interneti yararli bulma durumlarina gore e-saglik ve dijital okuryazarlik olcegi puan
ortalamalari Tablo 15'te sunulmustur. Saghk karari verirken interneti yararli bulma durumlarina gére e-saglik ve dijital
okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk oldugu belirlenmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarhgi
boyutunda interneti yararh bulanlarin puan ortalamasinin (X=3,89+0,66), fikri olmayanlara ve yararli bulmayanlara gére
daha ylksek oldugu bulunmustur. Dijital okuryazarlik boyutunda da interneti yararli bulanlarin puan ortalamasinin
(X=3,88+0,54), fikri olmayanlara ve yararl bulmayanlara gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 15. Katiimcilarin Saglik Karari Verirken interneti Yararli Bulma Durumlarina Géren E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olgedi Puan Ortalamalari

Saghk Karari Verirken

. . Ss S P Fark
Internetin Yarar X
Yararl degil 94 3,32 0,82 0,08
E-saglik Fikri k-Yararli degil,
sl Fikrim yok 102 358 064 006 000% . Yoererarh ceet
okuryazarhk Yararli; Yararli-Yararli degil
Yararh 320 3,89 0,66 0,03
Yararli degil 94 3,62 0,64 0,06
Dijital Yararli-Yararli degil;
Fikrim yok 102 3,68 0,61 0,06 0,00*
okuryazarlik Fikrim yok-Yararl degil
Yararh 320 3,88 0,54 0,03

Katihmcilarin e-saglik okuryazarlik 6lg¢egi puan ortalamalari ile dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari Pearson
korelasyon katsayilari Tablo 16°da sunulmustur. E-saghk okuryazarlk 6lcegi ile dijital okuryazarlik dlgegi arasinda anlamli
pozitif yonli orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=0,57; p<0,05). Bu kapsamda dijital okuryazarlik diizeyi arttikca e-saglik
okuryazarlik dlizeyinin artacagini soylemek mimkiinddr.

Tablo 16. Katiimcilarin E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olgedi Puan Ortalamalari Pearson Korelasyon Katsayilari

E-saghk Dijital okuryazarhk
r=0,57
E-Saghk Okuryazarhk 1
p=0,00
r=0,57
Dijital Okuryazarhk 1
p=0,00

Bu bolimde, elde edilen bulgular e-saglk okuryazarligi ile dijital okuryazarlik iliskisinin 6nemi ¢ercevesinde tartisilarak,
bulgularin alan yazinla 6rtlisen ve ayrisan yonleri ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Calismada da e-saglik okuryazarhgi
ile dijital okuryazarlik arasinda anlamli bir pozitif iliski tespit edilmistir. Del Giudice ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
da benzer sekilde, dijital becerilerin e-saglik okuryazarligini etkileyen énemli bir faktér oldugu ve bu becerilerin saglk
bilgisinin edinimi ve kullanimi igin temel bir arag olusturdugu vurgulanmistir. Bu durum, dijital becerilerin saglik bilgisinin
edinimi ve kullanimi igin temel bir arag¢ oldugunu gostermektedir. Norman ve Skinner (2006a) ile Eshet-Alkalai (2004)

de dijital becerilerin saglk bilgisi edinimi ve kullanimindaki 6nemine dikkat ¢ekerek, bireylerin dijital kaynaklari etkili
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kullanmasinin saglik hizmetlerinden yararlanma sireglerini kolaylastirdigini ifade etmektedir. Bu baglamda, dijital
okuryazarligin orta diizeyde kalmasi, 6zellikle saghk hizmetlerinin etkili kullaniminda bireylerin karsilasabilecegi engelleri
arttirabilecegini gostermektedir. (Nutbeam, 2008; Neter ve Brainin, 2012).

Katihmcilarin %52,9’u 21 yas ve Uizerinde, %25,4'(i sosyal hizmet boliimiinde 6grenim gérmekte, %28,6’s1 3.sinif 6grencisi,
%51’inin aile geliri 10.001-15.000 arasindadir. Katihmcilarin %91,3’U saglk bilgisine internet tarayicilarindan, %59,7’si
ise sosyal medyadan ulasmakta olup, saglk bilgisine TV’den ve basili yayindan erisimleri sirasiyla %17,4 ve %13,8'dir.
Katihmcilarin %56,6’sinin bilgisayar kullanim siiresinin 1-3 saat arasinda oldugunu, %81’inin saglik karari verirken
internetin 6nemli oldugunu ve %62’sinin saghk karari verirken internetin yararli oldugunu disiinmektedir. Literatiirde
de benzer sekilde, dijital kaynaklarin saghk bilgisi erisiminde temel arag haline geldigi belirtiimektedir (Kim vd., 2019;
Kaya ve Korucuk, 2022). Ayrica, Orhan vd. saglik bilimleri fakiiltesi lisans ve lisansistl 6grencilerinin e-saglik okuryazarlig
duzeylerini karsilagtirdiklari galismada, 6grencilerin %48’inin glinliik 4 saat ve Ustl internet kullandigi saptanmistir (Orhan
vd., 2020). Benzer sekilde, Goldag (2021)'in ¢alismasinda bilgisayar kullanim slresinin artmasiyla dijital okuryazarlik
diizeylerinin de arttigi belirtilmistir. Ancak, ¢alismada bilgisayar kullanim siirelerinin gérece daha kisa olmasi, 6grencilerin
akademik yogunluklariyla iliskilendirilebilir.

Cahsmada katilimcilarin dijital okuryazarlik puan ortalamalari orta diizeydedir. Literatlirde bu konuda farkh bulgular
ile karsilasilmaktadir. Giiltekin ve Ozel (2024)’in Universite dgrencilerinin dijital okuryazarlik becerilerini inceledikleri
aragtirmalarinin bulgularina gére de égrenciler orta diizeyde dijital okuryazarliga sahiptir (Giiltekin ve Ozel, 2024). Géldag
(2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma da liniversitede 6grenim géren 6grencilerin dijital okuryazarlik dizeylerinin
orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Ancak Dogan (2022)'in Universite 6grencilerinin dijital okuryazarlik dizeylerini
inceledigi calismasinda ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeylerinin ¢ok yeterli oldugu saptanmistir (Dogan, 2022).
Nguyen ve Habdk’un (2022) Vietnam Uiniversitelerinde yabanci dil olarak ingilizce 8grenen égrenciler iizerinde yaptiklari
arastirmada da 6grencilerin dijital okuryazarlik konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir (Nguyen
ve Habdk, 2022). Ote yandan Onursoy (2018)’un yaptig calismada, 6grencilerin dijital okuryazarlk becerilerinin yeterli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (Onursoy, 2018). Kaya ve Korucuk (2022)’un ¢alismasi da Universite 6grencilerinin dijital
okuryazarlik dlizeylerinin dusik oldugunu belirlemistir (Kaya ve Korucuk, 2022).

Calismada katihmcilarin e-saghk okuryazarlik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yiksel ve
Deniz’in (2019) bireylerin e-saglik okuryazarligini inceledikleri ¢alismasindaki sonuglarla paraleldir. S6z konusu ¢alismada
da katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Tubaishat ve
Habiballah (2016) tniversite 6grencilerinin e-saghk okuryazarlk dlzeylerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
Ancak, Stellefson ve digerleri (2011) Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik dizeylerini ele aldiklari sistematik
derleme calismasinda, bu diizeylerin yeterli olmadigini saptamislardir. Ote yandan, Tarihoran ve arkadaslarinin (2021)
hemsirelik 6grencileri Uzerinde gercgeklestirdigi ¢alismada, bu 6grencilerin iyi diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip
olduklari belirlenmistir. Yilmaz ve digerleri (2020) tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada
ise 0grencilerin e-saglik okuryazarlk diizeylerinin orta ve yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar, e-saglik
okuryazarhgi diizeylerinin bireylerin 6zelliklerine ve 6rneklem gruplarina gére farklilk gésterebilecegini ortaya koymaktadir.

Norman ve Skinner (2006a), e-saglk okuryazarliginin bireylerin saglik bilgilerini arama, anlama ve kullanma kapasitelerinin
dijitallesme ile nasil sekillendigini vurgulamaktadir. Ancak, bu dizeylerin saglk hizmetlerinin etkili kullanimi igin yeterli
olup olmadigi, bireysel ve toplumsal saglik sonuglari agisindan degerlendirilmelidir (Nutbeam, 2008). Neter ve Brainin
(2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada, dijital saghk bilgisi ediniminde bireylerin dusik okuryazarlik seviyesinin yanls
anlamalara ve bilgiye erisimde esitsizliklere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda, 6grencilerin e-saglik okuryazarlig
becerilerinin gelistiriimesi gerektigi diistinilmektedir. Ayrica bu farkhilklarin, dijital cihazlara erisim dizeyi, egitim baglami
ve kulturel farkhhklardan kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.

Demografik degiskenler agisindan, yas 6nemli bir faktor olarak 6ne gikmistir. Calismada 21 yas ve Uzeri 6grencilerin e-saghk
okuryazarlik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalarinin 20 yas ve alti 6grencilere kiyasla daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Giiltekin ve Ozel (2024)’in Giniversite 6grencilerinin dijital okuryazarlik becerilerini inceledikleri calismalarinda égrencilerin
yaslarina gére sadece genel bilgi ve islevsel beceriler alt boyutunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Bu farkhlik 21-25 yas ve 26 ve Ustli yas grubundaki 6grenciler lehine olup, bu gruptaki 6grenciler 20 yas ve altindaki
dgrencilere gore daha yiiksek diizeyde dijital okuryazarlik becerilerine sahiptir (Giltekin ve Ozel, 2024). Higyakmazer ve
Mete (2022)‘nin istanbul’da yasayan 421 birey icin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarliginin demografik faktérler
acisindan degerlendirmesinin yapildigl ¢alismada, 31-40 yas arasindaki grubun dijital okuryazarliginin ve e-saglk
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okuryazarliginin anlamh yiksek oldugu belirlenmistir (Higyakmazer ve Mete, 2022). Bennett ve digerleri (2008) yasin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin dijital teknolojilere adaptasyonunun arttigini ve bu durumun dijital okuryazarlik becerilerini
olumlu etkiledigini ifade etmektedir. Karagiil ve digerlerinin (2021) arastirmasi, yasin dijital okuryazarlk Gzerinde etkili bir
faktor oldugunu ancak tek basina yeterince giigll bir belirleyici olmadigini géstermistir. Literatlirde de geng yas grubunda
dijital okuryazarhgin belirli boyutlarda eksik oldugu, 6zellikle kritik dislinme ve bilgi degerlendirme konularinda daha
fazla destege ihtiya¢ duyuldugu siklikla vurgulanmaktadir (Park ve Goering, 2020). Buna karsilik, Monteiro ve Leite’nin
(2021) cahsmasi, yasin dijital okuryazarhk tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ve bireylerin dijital
cihazlari kullanma deneyiminin, yastan daha 6nemli bir faktor oldugunu 6ne stirmastar.

Calismada katilimci 6grencilerin 6grenim gordiikleri bolime ve sinifa goére e-saglk ve dijital okuryazarlik olgekleri
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. E-saglik okuryazarliginda saglik yonetimi bolimi
Ogrencilerinin puan ortalamasi, dijital okuryazarlikta ise sosyal hizmet bolimi 6grencilerinin puan ortalamasi diger
bolim ogrencilerine gore daha ylksektir. Sinif degiskeni agisindan bakildiginda; e-saglik okuryazarlig§inda doérdiinci
siniflarin puan ortalamasinin, dijital okuryazarlikta ise ligclincti ve dérdiinci siniflarin puan ortalamalarinin diger siniflara
gbre daha yliksek oldugu gorilmdstir. Benzer sekilde Tubaishat ve Habiballah (2016)'in Universite 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligi dizeylerini inceledigi ¢alismada Uglinci ve dordinci sinif 6grencileri puanlarinin birinci ve ikinci sinif
ogrencilerine kiyasla anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Dogan (2022)'in Universite 6grencilerinin dijital
okuryazarlik diizeylerini inceledigi calismasinda, 6grencilerin dijital okuryazarlik dizeylerinin sinif degiskenine gore
farkhhk goéstermedigi saptanmistir (Dogan, 2022). Uyar (2021)'in meslek yiiksekokulu 6grencilerinin dijital okuryazarlik
diizeyleriile ilgili calismasinda da dijital okuryazarlik diizeylerinin bolim ve sinifa gére farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Uyar, 2021). Bu farkli sonuglar, ¢alismalarda kullanilan yontem ve érneklem farklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cahsmada katihmcilarin ailelerinin gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarhk olgekleri puan ortalamalari arasinda
anlamh bir farklilik oldugu belirlenmistir. E-saghk okuryazarliginda aile geliri 10.001-15.000 olan katihmci 6grencilerin
puan ortalamalarinin diger gelir diizeylerindeki katihmcilara oranla, hatta aile geliri 15.001’den fazla olan 6grencilerden
bile daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate alindiginda ise aile geliri
15.001’den biiylik olan katilimci 6grencilerin puan ortalamalarinin diger gelir diizeylerindeki katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Higyakmazer ve Mete (2022)'nin istanbul’da yasayan 421 birey icin, dijital okuryazarlik ve e-saglik
okuryazarliginin demografik faktorler agisindan degerlendirmesinin yapildigi ¢calismada, 9000 TL Uzeri geliri olanlarda
dijital okuryazarhk yiksek iken, 7000-9000 TL arasi geliri olanlarin e-saglk okuryazarlk seviyesi daha yiksek ¢ikmistir
(Higyakmazer ve Mete, 2022). Shiferaw ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada, gelir dlizeyinin e-saglik okuryazarlik
Gzerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Daha yliksek gelir seviyesine sahip katilimcilarin e-saglk okuryazarhk
becerilerinin, diistik gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla daha yiksek oldugu saptanmistir. Tran ve arkadaslari (2020),
ekonomik avantajlara sahip ailelerden gelen 6grencilerin dijital cihazlara erisimlerinin daha kolay oldugunu ve bu durumun
dijital okuryazarliklarini artirdigini belirtmistir. Buna karsilik, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin cihazlara erisim
zorlugu nedeniyle dijital becerilerinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Benzer sekilde, Hatlevik ve Christophersen
(2013) de sosyoekonomik durumun dijital okuryazarlik Gzerindeki guigli etkisini vurgulamistir. Bu bulgular, yuksek gelir
diizeyinin dijital cihazlara erisimi artirarak dijital okuryazarlik becerilerini gelistirdigini ve ekonomik esitsizliklerin dijital
okuryazarlikta firsat esitsizliklerine yol agabilecegini ortaya koymaktadir.

Cahsmada katihmcilarin saghk bilgisini internet tarayicisindan ve sosyal medyadan elde etme durumuna, bilgisayar
kullanim siresine, saglik karari verirken internete verilen 6neme ve interneti yararli bulma durumuna gore e-saglik ve
dijital okuryazarlik 6lgekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Saglik bilgisini internet
tarayicilariile ve sosyal medya yoluyla elde etme sorularina evet diyenlerin puan ortalamasi her iki okuryazarlik boyutunda
da daha yiksektir. Bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve Uizerinde olan 6grencilerin puan ortalamasi her iki okuryazarlik
boyutunda da daha yiiksektir. Tarihoran ve digerleri (2021) tarafindan yapilan galismada, internet kullanim sikliginin
e-saglk okuryazarlig| diizeyi Gzerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik karari verirken internetin énemli ve
yararli oldugunu diistinenlerin e-saglik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalari daha yuksektir. Kaya ve Korucuk (2022)'un
calismasinda en ¢ok vakit gegirdikleri sosyal ag ve internet kullaniminda tercih ettikleri arag ile dijital okuryazarlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir (Kaya ve Korucuk, 2022). Goldag (2021)
tarafindan yapilan arastirmada, kisisel bilgisayara sahip olan ve giin icerisinde uzun sire bilgisayar kullanan 6grencilerin
dijital okuryazarlik diizeylerinin yiksek oldugu, dijital cihaz kullanma duzeyleri arttikga dijital okuryazarlik diizeylerinin de
arthigi belirlenmistir (Goldag, 2021). Literatiirde de benzer sekilde, dijital cihaz kullanma sikhigi ve sosyal medya tercihleri,
dijital okuryazarlik dlizeylerini etkileyen 6nemli faktorler olarak rapor edilmistir.
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10. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, saglik bilimleri fakiltesi Ogrencilerinin e-saglik okuryazarhg ile dijital okuryazarhk diizeylerinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
dijital bilgi kaynaklarini saglikla ilgili kararlarini sekillendirmede etkin bicimde kullandiklarini ve e-saglik okuryazarligi ile
dijital okuryazarligin bitiincil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle, saglk bilgisine erisimde
dijital kaynaklarin kritik bir rol oynadigini ve katihmcilarin saglik kararlarinda interneti temel bir arag olarak kullandigini
gdstermektedir. internet tarayicilari ve sosyal medyanin bilgi ediniminde dncelikli olarak tercih edilmesi, dijitallesmenin
saglik okuryazarligi Gzerinde dontstlricl etkisinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin
internetin 6nemine yliksek diizeyde vurgu yapmasina karsin, yararlilik algisinda belirli bir oranda diisiis olmasi, dijital bilgi
kaynaklarinin etkililiginin ve glivenilirliginin sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Ogrenciler 6zelinde degerlendirildiginde, yasin ilerlemesiyle dijital araglarin kullanim becerilerinin ve dolayisiyla bilgiye
erisim kapasitelerinin arttigi belirlenmistir. Ayrica, 6grenim gorilen bolim ve sinif diizeyinin de okuryazarlik diizeylerinde
farklihk yaratmasi, mifredatlarda sunulan teknoloji destekli ders igeriklerinin ve disiplinlerarasi yaklasimlarin etkisine
isaret etmektedir. Aile geliri diizeyinin e-saglik ve dijital okuryazarlig belirlemede 6nemli bir etken olmasi, dijital cihazlara
erisimin yani sira bu cihazlarin ne kadar etkin kullanildigina da bagli oldugunu géstermektedir. Dustk gelirli gruplarda
dijital esitsizligin daha belirgin olmasi, toplum genelinde saghkla ilgili dogru bilgiye erisimin ve sagligin gelistirilmesinin
oniinde ciddi bir engel oldugu sdylemek mimkuinddr.

Arastirma kapsaminda tespit edilen e-saglik okuryazarhgi ile dijital okuryazarhk arasindaki pozitif iligki, dijital becerilerin
gelistirilmesinin saglik alaninda daha bilingli kararlar vermeye katki sundugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ hem saglik
egitiminde hem de toplumsal diizeyde, dijital becerilerin erken yaslardan itibaren desteklenmesinin gerekliligini agikca
gostermektedir. Boylelikle, dogru ve glivenilir bilgiyi ayirt etme kapasitesi artacak, 6zellikle sosyal medya gibi yaygin
mecralarda edinilen saglik bilgilerinin bireylerin davranis ve tutumlarini olumlu yénde etkilemesi saglanabilecektir. Bu
baglamda, teknolojik altyapiyi gelistirme ve toplumun dezavantajli kesimlerini destekleme politikalari, yalnizca saghk
alaninda degil, genel anlamda sosyal esitligi ileriye tasiyacak temel 6nlemler olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma sonuglari, dijital teknolojilerin saglik okuryazarligindaki 6nemini vurgulamakla birlikte, bireylerin bu
teknolojilere erisimini kisitlayan faktérlerin ortadan kaldiriimasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik gelir
dizeyine sahip bireyler icin dijital cihazlara erisimin kolaylastiriimasi, yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal saglik
esitligi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bunun yani sira, sosyal medyanin saglik bilgisi ediniminde énemli bir rol
oynamasi, bu platformlarda yayilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirliginin artirllmasini gerektirmektedir.

Bu ¢alismanin bulgulari dogrultusunda, bireylerin e-saglik okuryazarlik ve dijital okuryazarlk diizeylerini artirmaya yénelik
cok boyutlu stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Oncelikle, dijital ve e-saglik okuryazarhigi egitim programlarinin
genisletilmesi 6nerilmektedir. Universitelerde dijital becerileri gelistirmeye ydnelik ders mifredatlarinin olusturulmasi,
bireylerin dijital araglari daha etkili kullanmalarini saglayacaktir. Bu dogrultuda, dijital teknolojilere yonelik uygulamali
derslerin yiksekogretimde yayginlastiriimasi, 6zellikle distk dijital okuryazarlik dizeyine sahip gruplarin becerilerini
artirabilir (Donovan, 2007; Shopova, 2014). Yerel ydnetimler ve ilgce Milli Egitim Mudiirliikleri tarafindan diisiik gelir
grubundaki bireyler icin Ucretsiz dijital okuryazarlk egitimlerinin diizenlenmesi, yalnizca bireylerin dijital becerilerini
gelistirmekle kalmayacak, ayni zamanda bilgiye erisim konusundaki esitsizliklerin azalmasina da katki saglayacaktir.

Gelir duzeyine dayal esitsizlikleri azaltmak i¢cin ekonomik erisimi kolaylastirici politikalar gelistirilmelidir. Arastirma
bulgularina gore, diistik gelir gruplarindaki bireylerin dijital cihazlara erisimi sinirlidir ve bu durum e-saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda, dijital cihazlardan alinan Ozel Tiiketim Vergisi (OTV)
oranlarinda dgrencilere yénelik istisnalar belirli araliklarla saglanabilir. Ornegin, dért yilda bir olmak {izere bilgisayar ve
akilli telefon gibi cihazlarda OTV muafiyeti uygulamasi, bireylerin bu cihazlara erisimini kolaylastirabilir (Hicyakmazer ve
Mete, 2022). Alternatif olarak, OTV oranlarinin genel olarak diisiiriilmesi veya vergi matrahlarinin yeniden diizenlenmesi,
bireylerin dijital cihazlara erisim kapasitelerini artirabilir. Bu tiir politikalar, dijital okuryazarlik ve e-saghk okuryazarhgi
dizeylerinin iyilestiriimesine dogrudan katki saglayacaktir.

Sosyal medyanin saglik bilgisi ediniminde yaygin olarak kullanildigi bulgusu, bu platformlarda yayilan bilgilerin dogruluguna
yonelik calismalarin artirlmasini gerektirmektedir. Sosyal medya platformlarinin etkili kullanimini saglamak ve bilgi
kirliligini énlemek amaciyla akredite saglk portallarinin yayginlastiriimasi énemlidir. Universiteler ve saglik kurumlari,
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glvenilir dijital saglik bilgi kaynaklarini tesvik ederek bireylerin dogru bilgilere erisimini kolaylastirabilir (Nguyen ve
Habok, 2022). Ayrica, sosyal medyada saglikla ilgili yanlis bilgilerin yayilmasini engellemek igin farkindalik kampanyalari
dizenlenebilir.

Bilgisayar kullanim suresi ile e-saglk okuryazarhigi ve dijital okuryazarlik diizeyleri arasindaki pozitif iliski goz 6nline
alindiginda, dgrencilerin bilgisayar kullanimini tesvik edecek yapisal diizenlemeler yapiimalidir. Universitelerde bilgisayar
laboratuvarlarinin erisilebilirliginin artirilmasi ve dijital cihazlarin kullanimina yonelik pratik uygulamalar iceren atélye
calismalarinin diizenlenmesi, bireylerin dijital becerilerinin gelisimine katki saglayabilir. Ayrica, cevrimigi interaktif egitim
materyallerinin gelistirilmesi, 6grencilerin 6grenim sureglerinde dijital teknolojileri daha etkili kullanmalarini tegvik
edecektir (Yiksel ve Deniz, 2019).

Pilot projeler kapsaminda, dijitallesme stratejileri belirli fakiiltelerde ve béliimlerde uygulamaya alinabilir. ingiltere,
Finlandiya ve Cekya gibi tilkelerde basariyla uygulanan dijital saglik sistemlerinden ilham alinarak, Tirkiye'de fakilteler
diizeyinde dijital saglik sistemlerine gegis icin pilot projeler baslatilabilir. Ornegin, saghk hizmetlerinde dijital sevk zinciri
uygulamalari, bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerini artirmanin yani sira, saglik sisteminde etkililigi artirabilir. Bu tir
projelerin, dijitallesmeyi stratejik bir hedef olarak benimseyen fakiiltelerde uygulanmaya baslanmasi, hem 6grencilerin
dijital becerilerini gelistirecek hem de saglik hizmetlerinin verimliligini artiracaktir (Kaya ve Korucuk, 2022).

Son olarak, gelecekteki calismalarda, e-saghk okuryazarligi ve dijital okuryazarlik tizerine farkli sosyo-ekonomik gruplar
ve cografi bolgelerdeki bireyleri kapsayan arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir. Calismanin bir iniversite 6grencileriyle
sinirh olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, daha genis ve gesitli rneklem gruplarini
iceren arastirmalar, dijital okuryazarhk ve e-saglik okuryazarhgi arasindaki iliskiyi daha derinlemesine anlamayr mimkdin
kilacaktir. Ayrica, kiltirel baglamlarin dijital okuryazarlk tzerindeki etkisinin incelenmesi, bu alanda farkli stratejilerin
gelistiriimesine olanak taniyabilir (Park ve Goering, 2020). Ozellikle dijitallesme ile saghk okuryazarhig arasindaki iliskiyi
anlamaya y6nelik daha kapsamli calismalar, saglik politikalarinin iyilestiriimesine katkida bulunacaktir.

Tesekkiir: Bu calismanin taslak haline Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi B&Iim{ 4. Sinif Seminer
dersi kapsaminda katki sunan 6grenciler Nur Asena ARAS, Yagmur KAPLAN, Sezai ALTINDAS, Sinem Revna DEMIR, Zeynep
Sude BUYUKATES, Umut DEMIRELLI, Ferhat DEMIRTAS, Ergiil Nur ATA, Pinar AYKAC, Mehmet POLAT ve Dheyauldeen
Mahmood Faithan FAIHANa tesekkiir ederiz.
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