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OZET Amac: Hemsirelerin topluma daha iyi saglik hizmeti verebil-
mesi i¢in kabul edilebilir diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip ol-
malar1 gerekmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri siiresince
giivenilir ve gegerli saglik bilgilerini edinmeleri gelecekte ¢alisma ya-
samlaria hazirlamalarina yardimei olacaktir. Bu ¢alisma, e-saglik
okuryazarlig1 egitiminin hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazar-
l1g1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Tek gruplu on test-son test desenli yar1 deneysel ¢alisma, 13
Aralik 2023-10 Ocak 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arag-
tirmanin drneklemini 66 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calisma-
nin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “E-saglk Okuryazarligi Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast
19,06:1,06 olup, %83,2’si kadindir. Ogrencilerin %27,3’ii interneti 5
saat ve daha uzun siire kullanmakta ve % 89,4’li internette saglikla il-
gili bilgi arastirmaktadir. Egitim 6ncesinde 26,25+3,92 olan e-saglik
Olgegi puan otalamasi, egitim sonrasinda 32,65+3,04’¢ yiikselmistir.
Egitim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamas: farklari istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (t=-12,308, p<0,001). Sonug¢: Bu ¢alismada, uygu-
lanan e-saglik okuryazarligi egitim programinin hemsirelik
ogrencilerinin e- saglik okuryazarlig: diizeyini gelistirdigi belirlenmis-
tir. Bu sonug dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okur-
yazarhigr diizeyini gelistirmek i¢in benzer programlarin hemsirelik
miifredatina entegre edilmesi Onerilebilir. Bu programlar araciligiyla
hemsire egitimciler, 6grencilerin giivenilir saglik kaynaklarini elestirel
bir sekilde degerlendirmeleri i¢in stratejiler uygulayabilir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarhigi;
hemsirelik 6grencisi; egitim programi

ABSTRACT Objective: Nurses should have an acceptable level of e-
health literacy in order to provide better health services to the society.
The acquisition of reliable and valid health information by nursing stu-
dents during their education will help them prepare for their future
working life. This study was conducted to determine the effect of e-
health literacy training on the e-health literacy level of nursing students.
Material and Methods: The quasi-experimental study with a one-group
pretest-posttest design was conducted between December 13, 2023-
January 10, 2024. The sample of the study consisted of 66 nursing stu-
dents. The data of the study were collected using the “Personal
Information Form” and “E-health Literacy Scale”. Results: The mean
age of the students was 19.06+1.06 years and 83.2% were female.
27.3% of the students used the Internet for 5 hours or more and 89.4%
of them searched for health-related information on the Internet. The
mean score of the e-health scale, which was 26.25+3.92 before the
training, increased to 32.65+3.04 after the training. The difference be-
tween the mean scores before and after the training was statistically
significant (t=-12.308, p<0.001). Conclusion: It was determined that
the e-health literacy training programme applied in this study improved
the e-health literacy level of nursing students. In line with this result, it
can be suggested that similar programmes should be integrated into the
nursing curriculum to improve the e-health literacy level of nursing stu-
dents. Through these programmes, nurse educators can implement
strategies for students to critically evaluate reliable health resources.

Keywords: E-health literacy;
nursing student; education program

Insanlar, gevrim igi ortamda ulastiklar1 dogru bil-
giyi yanlis bilgiden ayirt etmede giicliik yasayabilmek-
tedirler. Glinlimiizde, yanlis ¢evrim igi saglik bilgisinin
olumsuz etkilerinin nasil agilacagi ve toplumun dogru
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saglik bilgisine nasil ulasacagi 6nemli bir konudur.’®
Toplumun e-saglik okuryazarlig diizeyinin artirilmasi
glivenilir ve kaliteli ¢gevrimigi saglik bilgisine ulagma-
nin etkili bir yolu olarak kabul edilmektedir.'?
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E-saglik okuryazarligi, saglikla ilgili cevrim i¢i
bilgilere erismek, bunlar1 anlamak, dogrulamak, de-
gerlendirmek, yorumlamak ve uygulamak i¢in gere-
ken becerileri kapsar.** Diisiik e-saglik okuryazarligi
diizeyine sahip bireyler, gilivenilir e-saglik bilgisine
erisimde giigliik yagsamaktadir.’ Diisiik e-saglik okur-
yazarliginin neden oldugu temel sorun; 6nyargili, ka-
nita dayali olmayan bilgi ile tarafsiz ve kanita dayali
bilgi kaynaklar1 arasinda ayrim yapamamaktir.®’ E-
saglik okuryazarligi, insanlarin sosyal medya plat-
formlarinda paylasilan, internette ulastiklar1 veya
kullandiklar1 bilgilerin giivenilir olup olmadigini an-
layabilmeleri i¢in 6nemlidir.® Bu nedenle toplumun
e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi 6nemli
bir konudur.

Yapilan ¢aligmalar, e-saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek kisilerin, saglikli yagam tarzin1 daha iyi be-
nimsedikleri, saglik taramalarin1 daha fazla yaptir-
diklari, bu kisilerde as1 karsithigimin daha az oldugu
ve tedaviye uyumlariin daha iyi oldugu belirlen-
mistir.”!! Bununla birlikte, daha 6nce yapilan galis-
malar bircok kisinin dogru ve gilivenilir saglik
bilgilerine erisimde ve bu bilgileri degerlendirmede
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir.'>!3 Bu kisilerin, sag-
lik profesyonellerinin destegine daha fazla ihtiya¢ du-
yacag diisliniilmektedir.

Basta hemsireler olmak {izere saglik profesyo-
nelleri, e-saglik okuyazarlig1 becerileri yetersiz olan
bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyini gelistir-
mede 6nemli bir rol iistlenebilirler.

Gelecegin saglik profesyoneli olacak hemsirelik
ogrencileri i¢in de e-saglik okuryazarligi 6nemli-
dir.'3'® E-saglik okuryazarligi becerileri, temel hem-
sirelik bilisimi yeterliliklerinden biri olarak da kabul
edilmektedir.!” Hemgirelik 6grencileri, giivenilir diji-
tal saglik bilgisine erismek, bu bilgileri anlamak, de-
gerlendirmek icin yeterli e-saglik okuryazarligi
becerilerine sahip olmalidir.'”!® Ayrica bireylere ve
ailelere saglik egitimi vermeleri i¢in de iyi diizeyde e-
saglik okuryazarliina sahip olmalar1 gerekir. Yapi-
lan caligmalar, hemsirelik 6grencilerinin elektronik
ortamda ytiksek kaliteli saglik kaynaklarini diisiik ka-
liteli saglik kaynaklarindan ayirt etme becerileri zayif
oldugunu gostermistir.'®!%20 Ayrica literatiirde aka-
demi bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle alt sinif

ogrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin daha da
diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar, hemsire-
lik 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeyini ge-
listirecek egitimsel girisimlere ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir.'> E-saglik okuryazarligi diizeyi egitimsel
miidahalelerle gelistirilebilmektedir.2**?> Hemsirelik
ogrencileri icin gelistirilecek, etkinligi kanitlanacak
egitim programlar1 hemsirelik miifredatina dahil edi-
lebilir. Bu programlar dgretim elemanlarinin 6gren-
cilerin, e-saglhk
gelistirmelerine yol gosterebilir. Bildigimiz kadariyla

okuryazarligi  becerilerini
daha dnce hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okurya-
zarli1 becerilerini gelistirmek amactyla yapilan ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerine verilen e-saglik okuryazar-
l1g1 egitiminin e-saglik okuryazarligi diizeyine etki-
sini degerlendirmek amaglanmustir.
Arastirmanmin Hipotezleri

H,: Hemsirelik 6grencilerine verilecek e-saglik
okuryazarlig1 egitiminin e-saglik okuryazarlig: diize-
yine etkisi yoktur.

H,: Hemsirelik 6grencilerine verilecek e-saglik
okuryazarlig1 egitiminin e-saglik okuryazarlig: diize-
yine etkisi vardir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alisma, tek gruplu 6n test-son test desenli yar1
deneysel bir caligmadir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, bir devlet iiniversitesinin sag-
lik bilimleri fakiiltesi hemgirelik boliimiine 2023-
2024 yilinda 1. sinifa kayith 6grenciler (184 6grenci)
olusturmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, alt
siniflara devam eden 6grencilerinin e-saglik okurya-
zarlik diizeyleri daha diisiik bulundugu icin ¢alismaya
1. sinif grencileri dahil edilmistir.2"22 Ornek biiyiik-
ligli G-Power-3.1 program ile hesaplanmistir. Orta
etki buytikligii (d=0,50), a=0,05 anlamlilik diizeyi
ve %95 gii¢ ile 6rneklem biiyiikliigii 52 kisi olarak
hesaplanmustir. Olas1 kayiplar hesaba katilarak ¢alis-
maya dahil edilme kriterlerine saglayan ve goniillii
olan 75 6grenci ¢alismaya alinmis, calisma 66 6g-



renciyle tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 1. sinif 6grencisi olmak ve egitim progra-
mina diizenli olarak devam etmektir. Arastirmadan
dislanma kriterleri; veri toplama formlarinin eksik
doldurmasi, yabanci uyruklu 6grenci olmaktir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “E-
Saglik Okuryazarhigi Olcegi” kullanilarak toplan-
mistir.

KISISEL BILGI FORMU

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir-
den yararlanarak hazirlanmistir.?>?%?’ Form, 6grenci-
lerin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik durumu ve
internet kullanim 6zelliklerini igeren 10 sorudan olus-
maktadir.

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEG]

Ogrencilerin e-saglik okuryazarhigi diizeyi, Norman
ve Skinner tarafindan gelistirilen E-Saglik Okurya-
zarhig Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.’ E-
saglik okuryazarlig1 6lcegi, bireyin internet lizerinden
saglik bilgisini arama, bu bilgiyi anlama, degerlen-
dirme ve saglik sorunlarini ¢dzmede yararlanma ye-
terliligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Olgek, 8 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert
tipdedir. Olgekten alian toplam puan ne kadar yiik-
sekse, e-saglik okuryazarlig1 diizeyi o kadar yiiksek
olarak degerlendirilmektedir. Norman ve Skinner,
orijinal 6l¢egin Cronbach o degerini 0,88 bulmustur.
Coskun ve Bebis tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri

0,78 bulunmustur.?’ Bu ¢alismada, Cronbach alfa de-
geri 0,75 bulunmustur.

EGITIM PROGRAMI VE UYGULAMA SURECI

Caligmanin uygulamas: 13 Aralik 2023-10 Ocak
2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Egitime
baslamadan once tim 1. sinif 6grencileri ile bir top-
lant1 yapilmistir. Toplantida ¢aligmanin amaci, egi-
tim programin igerigi, stiresi, gergceklestirme tarihleri
ve ¢aligmanin dahil edilme kriterleri agiklanmistir.
Daha sonra dgrenciler ¢alismaya davet edilmistir. Ca-
lismaya katilmayi kabul eden 6grencilere program
akisi ve egitim materyalleri paylagilmistir. Bir hafta
sonra egitim programinin ilk oturumu gerceklestiril-
mistir. Birinci oturumda egitime baglamadan dnce ge-
rekli aciklamalar yapildiktan sonra Kisisel Bilgi
Formu ve E-Saglik Okuryazarligi Olgegi uygulan-
mistir. Veriler toplandiktan sonra e-saglik okurya-
zarligl egitim programi interaktif sekilde iki
oturumda gerceklestirilmistir. Her oturum 90 dakika
stirmistiir. Oturumlar birer hafta arayla gerceklesti-
rilmistir. E-saglik okuyazarligi egitim programi aras-
tirmacit  tarafindan
hazirlanmigtir.2!-2326282 Egitim programinin igerigi,

literatiir ~ dogrultusunda
dgretim yontem ve kullanilan arag geregler Tablo
1’de yer almaktadir. Glivenilir saglik kaynaklarini ta-
nima ve kullanmaya iligkin 6rnek ¢alismalar i¢in 6g-
rencilerin cep telefonlari ile katilmalart saglanmustir.
Egitim programi tamamlandiktan 4 hafta sonra son
test uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan
sorular sabit oldugu i¢in son testte uygulanmamistir.
On test ve son testte anket formlarinin eslestirilme-
sinde rumuz kullanilmastir.

TABLO 1: E-saglik okuyazarligi egitim programi

Oturum Egitim konusu
1. Oturum E-sadlik okuyazarliginin tanimi ve énemi
E-saglik kaynaklari {e nabiz, sadlik bakanligi web sitesi v.b)
E-sadlik kaynaklarinin kullanimi
{e- nabiz kullanimi, randevu alma, saglik bilgisi arama v.b)
2. Oturum Giivenilir saglik kaynaklarini tanima ve kullanma

(guvenilir web adresleri, uygun anahtar kelime)
internetteki bilgilerin giivenilirligini degerlendirme

Arag-gerecler
Bilgisayar, projeksiyon,
kadit, kalem, cep telefonu

Bilgisayar, projeksiyon,
kagit, kalem, cep telefonu

(Web sitesi kalitesi nasil degerlendirilir, sosyal aglarda yayinlanan saglik bilgilerine iliskin uyarilar).

Ogretim-yontem-teknik
Anlatim, soru cevap, tartigma,
gosterip yaptirma

Anlatim, soru cevap, tartisma, beyin firtinasi,
gosterip yaptirma, grup galismasi




VERILERIN ANALIZI

Caligmanin verilerinin analizinde, SPSS 20.0 (IBM)
programi kullanilmistir. Sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma degerlerinin belirlenmesinde tanila-
yict istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal da-
gilim gosterip gostermedigini  belirlemek ig¢in
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) deger-
leri incelenmistir. Normallik testi sonucunda Skew-
ness degerinin 0,101, Kurtosis degerinin ise -0,404
oldugu belirlenmistir. Skewness ve Kurtosis degeri-
nin -2 ile +2 arasinda bulunmasi verilerin normal da-
gildigim1  gostermektedir.?® Buna dayali
calismada, verilerin normal dagilim gosterdigi kabul

olarak

edilmistir. Veriler normal dagildig1 i¢in 6n test ve son
test puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda bagimli
gruplarda t-testi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Pamukkale Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul’undan onay
almmustir (tarih: 24 Kasim 2023, no: E-84949371-
600-452318). Ogrencilere, ¢alismaya katilimin istege
bagl oldugu konusunda bilgi verilmistir. Caligmaya
katilan 6grencilerden bilgilendirilmis onam1 alinmig-
tir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimi yapan
aragtirmacilardan e-posta yoluyla izin alinmistir. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiirii-
tillmiistiir.

I BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 19,06+1,06’dir. Ogren-
cilerin %83,2’si kadin, %57,6’s1 gelirinin giderine
esit oldugunu ifade etmis, %5371 il merkezinde ya-
samakta ve %98,5’inin herhangi bir kronik hastalig
bulunmamaktadir (Tablo 2). Ogrencilerin %62,1°1 in-
ternete cep telefonlarindan erisim saglamakta,
%27,3’1 interneti 5 saat ve daha uzun siire kullan-
makta ve %894°1 internette saglikla ilgili bilgi arag-
tirdigim  ifade etmistir. Ogrencilerin = %42,4’{
internetin saglhigi hakkinda karar vermesinde yararl
oldugunu, %56,1°1 internetteki saglikla ilgili kaynak-
lara erisebilmenin Onemli oldugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Tablo 4’de 6grencilerin e-saglik okuryazarlik 61-
cegi On-test ve son-test puan ortalamalarinin karsi-
lastirilmasi verilmistir. Egitim 6ncesinde 26,25+3,92

TABLO 2: Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri

Yag (X£SS)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Gelir
Geliri giderinden az
Geliri giderine esit
Geliri giderinden fazla
Yasad g yer
il
ilge
Kdy
Kronik hastaligi var mi?
Evet
Hayir

Sosyodemografik ozellikler

19,06+1,06
Sayi %

55 83,3
1 16,7
15 22,7
38 57,6
13 19,6
35 53,0
22 33,3
9 13,6
1 1,5
65 98,5

SS: Standart sapma

TABLO 3: internet kullanimi ile iliskili dzellikler

internette ulagim yeri
Ev
Cep telefonu
Okulda
internet kullanim siresi
Giinde 1 saat
Giinde 2 saat
Glinde 2-3 saat
Glinde 5 saat ve daha fazla
internette saglikla ilgili bilgi aragtiriyor mu?
Evet
Hayir
Saglikla ilgili bilgi arastirma siklig
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

durumu

24 36,4
41 62,1
1 1,5
0 0

8 121
24 36,4
18 27,3
59 89,4
7 10,6
6 9,1
45 68,2
15 22,7
0 0

Saghginiz hakkinda karar vermenize yardimel olmada; internetin yararli olma

Hig yararli degil 0 0

Yararl degil 9 13,6
Kararsizim 26 39,4
Yararli 28 424
Gok yararli 3 45

internetteki saglikla ilgili kaynaklara erisebilmenin énemi

Hig 6nemli degil 0 0

Onemli degil 3 45
Kararsizim 17 258
Onemli 37 56,1
Cok 6nemli 9 13,6




TABLO 4: Ogrencilerin én test ve son test e-salik okuryazarlik puan ortalamalarinin karsilastirimas

E-Saglik Okuryazarlik Olgegi n X%SS
Egitim Oncesi 66 26,25+3,92

t degeri
t=-12,308

p degeri d degeri

p=0,000 -1,515

SS: Standart sapma

olan E-saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamast,
egitim sonrasinda 32,65+3,04 e yiikselmistir. Ogren-
cilerin egitim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamasi fark-
larmin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugu bulunmustur (t=-12,308, p<0,001). Test so-
nucu hesaplanan etki biliytikligi (d=-1,515) bu far-
kin ¢ok biiyiik diizeyde oldugunu gostermistir.

I TARTISMA

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerine
girmesiyle birlikte, e-saglik okuryazarligi hemsirelik
egitiminde giderek daha fazla 6nem kazanmigtir.?®
Hemgirelik 6grencilerinin, dijital ortamda saglik bil-
gilerini bulmak, anlamak ve uygulamak i¢in gerekli
becerilere sahip olmalar1 6nemlidir.!” Gelecegin sag-
lik profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerin, sag-
lik hizmeti verilen her ortamda bireylere ve ailelere
kaliteli ve giivenli bakim verebilmeleri, egitim ve da-
nismanlik yapabilmeleri i¢in iyi diizeyde e-saglik
okuryazarhigina sahip olmalar1 gerekir.*! Ayrica 6g-
renciler, bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin gelis-
tirilmesinde de dnemli bir rolle sahiptirler. Bununla
birlikte daha dnce yapilan calismalar, hemsirelik 63-
rencilerinin internetteki diisiik ve yiiksek kaliteli sag-
lik bilgilerini ayirt etmek i¢in yeterli e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olmadigini1 géstermis-
tir.!+1620 Mevcut ¢alisgmada da 6grencilerin e-saglik
okuryazarliklar1 orta diizeyde (26,25+3,92) bulun-
mustur. Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin e-sag-
lik  okuryazarlik  diizeylerinin  gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bu calismanin bulgusu, e-saglik okuryazarligi
egitim programinin 6grencilerin e-saglik okuryazar-
lig1 diizeyinde iyilesmeye yol agtigint gostermistir.
Egitim programi 6ncesi E-saglik Okuryazarhigi Ol-
¢egi puan ortalamasi ile egitim sonras1 E-saglik Okur-
yazarligi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Bu sonug, yiiz yiize inte-

raktif olarak gergeklestirilen egitim programiyla hem-
sirelik dgrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyle-
rinin gelistirilebilecegini gdstermistir. Bebis ve
Coskun tarafindan sagligi gelistirme dersinin hemsi-
relik 6grencilerinin ve e-saglik okuryazarligi tizerin-
deki etkisi degerlendirilen bir ¢alismada benzer
sekilde e-saglik okuryazarligi 6lgegi 6n test ve son
test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmustur.’? Bu sonuglar egitimsel
girisimlerle hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okur-
yazarlik diizeyinin gelistirilebilecegini gostermekte-
dir. Literatiirde hemsirelik miifredatinda e-saglik
derslerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.2633 Ul-
kemizde hemsirelik miifredatinda bilgi ve iletigim
teknolojisi derslerinin de yeterli diizeyde olmadig:
bildirilmektedir.? Hemsirelik miifredatinda hemsgire-
lik biligimi gibi bilgi yapilarini, becerilerini ve sii-
reglerini destekleyen derslerin olmamasi durumunda
e-saglik okuryazarhigini gelistirmek i¢in 6zel caba-
lara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.?® Bu ne-
denle, fakiilteleri,
Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeylerini ar-
tirma konusunda sorumluluk iistlenmelidir. Fakdilte-

hemsirelik hemsirelik

ler, miifredatlarin1 revize ederken, Ogrencilerin
e-saglik okuryazarlig1 becerilerini gelistirecek 0g-
renme etkinliklerine yer vermelidir. Mevcut ¢alisma-
nin sonuglari, hemsirelik egitim miifredatinda
yapilacak degisiklikler i¢in yol gdsterici olabilir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu ¢a-
lisma, tek bir hemsirelik fakiiltesinde yiirtitiilmiistiir.
Bu nedenle ¢alisma sonuglar1 sadece bu 6rnekleme
genellenebilir. Calismada tek gruplu yar1 deneysel
desen kullanilmistir. Randomize kontrolli ¢aligma-
lar gerceklestirilmesi onerilebilir. Ayrica ¢calismada
uzun vadeli izlem yapilmamistir. Uzun vadeli izlem
yapilmadig i¢in etkinin siirdiirtilebilirliginin deger-
lendirilmesi potansiyeli zay1ftir.
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Bu calismada uygulanan e-saglik okuryazarlig1 egi-
tim programinin hemsgirelik d6grencilerinin e-saglik
okuryazarhigi diizeyini gelistirdigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin e-
saglik okuryazarlig1 diizeyini gelistirmek i¢in benzer
programlarin hemsirelik miifredatina entegre edil-
mesi Onerilebilir. Bu programlar araciligryla hemsire
egitimciler, 6grencilerin internetteki yliksek ve diisiik
kaliteli kaynaklar1 ayirmalarina yardimei olabilir ve
ogrencilerin giivenilir saglik kaynaklarini elestirel bir
sekilde degerlendirmeleri i¢in stratejiler uygulayabi-
lir. Ayrica hemsirelik 6grencilerine verilen e-saglik
okuryazarlig1 egitiminin e-saglik okuryazarlig: diize-
yine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii ¢aligsmalar yapilmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamustir.
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