
İnsanlar, çevrim içi ortamda ulaştıkları doğru bil-
giyi yanlış bilgiden ayırt etmede güçlük yaşayabilmek-
tedirler. Günümüzde, yanlış çevrim içi sağlık bilgisinin 
olumsuz etkilerinin nasıl aşılacağı ve toplumun doğru 

sağlık bilgisine nasıl ulaşacağı önemli bir konudur. 
Toplumun e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin artırıl-
ması güvenilir ve kaliteli çevrimiçi sağlık bilgisine 
ulaşmanın etkili bir yolu olarak kabul edilmektedir.1-3  
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ÖZET Amaç: Hemşirelerin topluma daha iyi sağlık hizmeti verebilmesi 
için kabul edilebilir düzeyde e-sağlık okuryazarlığına sahip olmaları gerek-
mektedir. Hemşirelik öğrencilerinin eğitimleri süresince güvenilir ve geçerli 
sağlık bilgilerini edinmeleri gelecekte çalışma yaşamlarına hazırlamalarına 
yardımcı olacaktır. Bu çalışma, e-sağlık okuryazarlığı eğitiminin hemşi-
relik öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlığı düzeyine etkisini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tek gruplu ön test-son test 
desenli yarı deneysel çalışma, 13 Aralık 2023-10 Ocak 2024 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini 66 hemşirelik öğren-
cisi oluşturmuştur. Çalışmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “E-sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Bulgular: Öğrencilerin yaş 
ortalaması 19,06±1,06 olup, %83,2’si kadındır. Öğrencilerin %27,3’ü in-
terneti 5 saat ve daha uzun süre kullanmakta ve % 89,4’ü internette sağlıkla 
ilgili bilgi araştırmaktadır. Eğitim öncesinde 26,25±3,92 olan e-sağlık öl-
çeği puan otalaması, eğitim sonrasında 32,65±3,04’e yükselmiştir. Eğitim 
öncesi ve sonrası puan ortalaması farkları istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (t=-12,308, p<0,001). Sonuç: Bu çalışmada, uygulanan e-sağlık 
okuryazarlığı eğitim programının hemşirelik öğrencilerinin e- sağlık okur-
yazarlığı düzeyini geliştirdiği belirlenmiştir. Bu sonuç doğrultusunda; hem-
şirelik öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlığı düzeyini geliştirmek için benzer 
programların hemşirelik müfredatına entegre edilmesi önerilebilir. Bu prog-
ramlar aracılığıyla hemşire eğitimciler, öğrencilerin güvenilir sağlık kay-
naklarını eleştirel bir şekilde değerlendirmeleri için stratejiler uygulayabilir. 
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ABS TRACT Objective: Nurses should have an acceptable level of e-health 
literacy in order to provide better health services to the society. The acqui-
sition of reliable and valid health information by nursing students 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 con-
ducted between December 13, 2023-January 10, 2024. The sample of the 
study consisted of 66 nursing students. The data of the study were collected 
using the “Personal Information Form” and “E-health Literacy Scale”. Re-
sults: 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 between 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 nurs-
ing students. In line with this result, it can be suggested that similar pro-
grammes should be integrated into the nursing curriculum to improve the 
e-health literacy level of nursing students. Through these programmes, nurse 
educators can implement strategies for students to critically evaluate reli-
able health resources. 
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E-sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili çevrim içi 
bilgilere erişmek, bunları anlamak, doğrulamak, de-
ğerlendirmek, yorumlamak ve uygulamak için gere-
ken becerileri kapsar.4,5 Düşük e-sağlık okuryazarlığı 
düzeyine sahip bireyler, güvenilir e-sağlık bilgisine 
erişimde güçlük yaşamaktadır.5 Düşük e-sağlık okur-
yazarlığının neden olduğu temel sorun; önyargılı, ka-
nıta dayalı olmayan bilgi ile tarafsız ve kanıta dayalı 
bilgi kaynakları arasında ayrım yapamamaktır.6,7 E-
sağlık okuryazarlığı, insanların sosyal medya plat-
formlarında paylaşılan, internette ulaştıkları veya 
kullandıkları bilgilerin güvenilir olup olmadığını an-
layabilmeleri için önemlidir.8 Bu nedenle toplumun 
e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin artırılması önemli 
bir konudur.  

Yapılan çalışmalar, e-sağlık okuryazarlık düzeyi 
yüksek kişilerin, sağlıklı yaşam tarzını daha iyi be-
nimsedikleri, sağlık taramalarını daha fazla yaptır-
dıkları, bu kişilerde aşı karşıtlığının daha az olduğu 
ve tedaviye uyumlarının daha iyi olduğu belirlen-
miştir.9-11 Bununla birlikte, daha önce yapılan çalış-
malar birçok kişinin doğru ve güvenilir sağlık 
bilgilerine erişimde ve bu bilgileri değerlendirmede 
güçlük yaşadıkları belirlenmiştir.12,13 Bu kişilerin, 
sağlık profesyonellerinin desteğine daha fazla ihtiyaç 
duyacağı düşünülmektedir.  

Başta hemşireler olmak üzere sağlık profesyo-
nelleri, e-sağlık okuyazarlığı becerileri yetersiz olan 
bireylerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyini geliştir-
mede önemli bir rol üstlenebilirler.  

Geleceğin sağlık profesyoneli olacak hemşirelik 
öğrencileri için de e-sağlık okuryazarlığı önemlidir.14-

16 E-sağlık okuryazarlığı becerileri, temel hemşirelik 
bilişimi yeterliliklerinden biri olarak da kabul edil-
mektedir.17 Hemşirelik öğrencileri, güvenilir dijital 
sağlık bilgisine erişmek, bu bilgileri anlamak, değer-
lendirmek için yeterli e-sağlık okuryazarlığı beceri-
lerine sahip olmalıdır.17-19 Ayrıca bireylere ve ailelere 
sağlık eğitimi vermeleri için de iyi düzeyde e-sağlık 
okuryazarlığına sahip olmaları gerekir. Yapılan ça-
lışmalar, hemşirelik öğrencilerinin elektronik or-
tamda yüksek kaliteli sağlık kaynaklarını düşük 
kaliteli sağlık kaynaklarından ayırt etme becerileri 
zayıf olduğunu göstermiştir.16,18,20 Ayrıca literatürde 
akademi bilgi ve deneyim eksikliği nedeniyle alt sınıf 

öğrencilerin e-sağlık okuryazarlık düzeyinin daha da 
düşük olduğu belirtilmektedir. Bu sonuçlar, hemşi-
relik öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlığı düzeyini 
geliştirecek eğitimsel girişimlere ihtiyaç olduğuna 
işaret etmektedir.15,21-23 E-sağlık okuryazarlığı düzeyi 
eğitimsel müdahalelerle geliştirilebilmektedir.24,25 

Hemşirelik öğrencileri için geliştirilecek, etkinliği 
kanıtlanacak eğitim programları hemşirelik müfre-
datına dâhil edilebilir. Bu programlar öğretim ele-
manlarının öğrencilerin, e-sağlık okuryazarlığı 
becerilerini geliştirmelerine yol gösterebilir. Bildiği-
miz kadarıyla daha önce hemşirelik öğrencilerinin e-
sağlık okuryazarlığı becerilerini geliştirmek amacıyla 
yapılan çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu ça-
lışmada hemşirelik öğrencilerine verilen e-sağlık 
okuryazarlığı eğitiminin e-sağlık okuryazarlığı düze-
yine etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

Araştırmanın Hipotezleri  

H0: Hemşirelik öğrencilerine verilecek e-sağlık 
okuryazarlığı eğitiminin e-sağlık okuryazarlığı düze-
yine etkisi yoktur.  

H1: Hemşirelik öğrencilerine verilecek e-sağlık 
okuryazarlığı eğitiminin e-sağlık okuryazarlığı düze-
yine etkisi vardır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ  
Bu çalışma, tek gruplu ön test-son test desenli yarı 
deneysel bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini, bir devlet üniversitesinin sağ-
lık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümüne 2023-
2024 yılında 1. sınıfa kayıtlı öğrenciler (184 öğrenci) 
oluşturmuştur. Daha önce yapılan çalışmalarda, alt 
sınıflara devam eden öğrencilerinin e-sağlık okurya-
zarlık düzeyleri daha düşük bulunduğu için çalışmaya 
1. sınıf öğrencileri dâhil edilmiştir.21,22 Örnek büyük-
lüğü G-Power 3.1.9.7 (Heinrich Heine University 
Düsseldorf, Germany) program ile hesaplanmıştır. 
Orta etki büyüklüğü (d=0,50), α=0,05 anlamlılık dü-
zeyi ve %95 güç ile örneklem büyüklüğü 52 kişi ola-
rak hesaplanmıştır. Olası kayıplar hesaba katılarak 
çalışmaya dâhil edilme kriterlerine sağlayan ve gö-
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nüllü olan 75 öğrenci çalışmaya alınmış, çalışma 66 
öğrenciyle tamamlanmıştır. Araştırmaya dâhil edilme 
kriterleri; 1. sınıf öğrencisi olmak ve eğitim progra-
mına düzenli olarak devam etmektir. Araştırmadan 
dışlanma kriterleri; veri toplama formlarının eksik 
doldurması, yabancı uyruklu öğrenci olmaktır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Çalışmanın verileri, “Kişisel Bilgi Formu” ve “E-Sağ-
lık Okuryazarlığı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.  

KİŞİSEL BİLGİ FORMu  
Kişisel Bilgi Formu araştırmacı tarafından literatür-
den yararlanarak hazırlanmıştır.22,26,27 Form, öğrenci-
lerin sosyodemografik özelliklerini, sağlık durumu ve 
internet kullanım özelliklerini içeren 10 sorudan oluş-
maktadır.  

E-SAğLIK OKuRYAzARLIğI ÖLÇEğİ 
Öğrencilerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyi, Norman 
ve Skinner tarafından geliştirilen E-Sağlık Okurya-
zarlığı Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir.5 E-
sağlık okuryazarlığı ölçeği, bireyin internet üzerinden 
sağlık bilgisini arama, bu bilgiyi anlama, değerlen-
dirme ve sağlık sorunlarını çözmede yararlanma ye-
terliliğini değerlendirmek için kullanılmaktadır. 
Ölçek, 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert 
tipdedir. Ölçekten alınan toplam puan ne kadar yük-
sekse, e-sağlık okuryazarlığı düzeyi o kadar yüksek 
olarak değerlendirilmektedir. Norman ve Skinner, 
orijinal ölçeğin Cronbach α değerini 0,88 bulmuştur. 
Coşkun ve Bebiş tarafından yapılan Türkçe geçerlik 
ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 

0,78 bulunmuştur.27 Bu çalışmada, Cronbach alfa de-
ğeri 0,75 bulunmuştur.  

EğİTİM pROGRAMI VE uYGuLAMA SüRECİ  
Çalışmanın uygulaması 13 Aralık 2023-10 Ocak 
2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Eğitime 
başlamadan önce tüm 1. sınıf öğrencileri ile bir top-
lantı yapılmıştır. Toplantıda çalışmanın amacı, eği-
tim programın içeriği, süresi, gerçekleştirme tarihleri 
ve çalışmanın dâhil edilme kriterleri açıklanmıştır. 
Daha sonra öğrenciler çalışmaya davet edilmiştir. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere prog-
ram akışı ve eğitim materyalleri paylaşılmıştır. Bir 
hafta sonra eğitim programının ilk oturumu gerçek-
leştirilmiştir. Birinci oturumda eğitime başlamadan 
önce gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra Kişisel 
Bilgi Formu ve E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği uy-
gulanmıştır. Veriler toplandıktan sonra e-sağlık 
okuryazarlığı eğitim programı interaktif şekilde iki 
oturumda gerçekleştirilmiştir. Her oturum 90 dakika 
sürmüştür. Oturumlar birer hafta arayla gerçekleşti-
rilmiştir. E-sağlık okuyazarlığı eğitim programı 
araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazır-
lanmıştır.21-23,26,28,29 Eğitim programının içeriği, öğre-
tim yöntem ve kullanılan araç gereçler Tablo 1’de yer 
almaktadır. Güvenilir sağlık kaynaklarını tanıma ve 
kullanmaya ilişkin örnek çalışmalar için öğrencilerin 
cep telefonları ile katılmaları sağlanmıştır. Eğitim 
programı tamamlandıktan 4 hafta sonra son test uy-
gulanmıştır. Kişisel Bilgi Formu’nda yer alan soru-
lar sabit olduğu için son testte uygulanmamıştır. Ön 
test ve son testte anket formlarının eşleştirilmesinde 
rumuz kullanılmıştır.  
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Oturum Eğitim konusu Araç-gereçler Öğretim-yöntem-teknik  
1. Oturum E-sağlık okuyazarlığının tanımı ve önemi Bilgisayar, projeksiyon, Anlatım, soru cevap, tartışma, 

E-sağlık kaynakları (e nabız, sağlık bakanlığı web sitesi v.b) kağıt, kalem, cep telefonu gösterip yaptırma  
E-sağlık kaynaklarının kullanımı  
(e-nabız kullanımı, randevu alma, sağlık bilgisi arama v.b)  

2. Oturum Güvenilir sağlık kaynaklarını tanıma ve kullanma Bilgisayar, projeksiyon, Anlatım, soru cevap, tartışma, beyin fırtınası, 
(güvenilir web adresleri, uygun anahtar kelime) kağıt, kalem, cep telefonu gösterip yaptırma, grup çalışması  
İnternetteki bilgilerin güvenilirliğini değerlendirme  
(Web sitesi kalitesi nasıl değerlendirilir, sosyal ağlarda  
yayınlanan sağlık bilgilerine ilişkin uyarılar). 

TABLO 1:  E-sağlık okuyazarlığı eğitim programı



VERİLERİN ANALİzİ 
Çalışmanın verilerinin analizinde, SPSS 20.0 (IBM, 
United States) programı kullanılmıştır. Sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma değerlerinin belirlenme-
sinde tanılayıcı istatistikler kullanılmıştır. Verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek 
için Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) de-
ğerleri incelenmiştir. Normallik testi sonucunda 
Skewness değerinin 0,101, Kurtosis değerinin ise -
0,404 olduğu belirlenmiştir. Skewness ve Kurtosis 
değerinin -2 ile +2 arasında bulunması verilerin nor-
mal dağıldığını göstermektedir.30 Buna dayalı olarak 
çalışmada, verilerin normal dağılım gösterdiği kabul 
edilmiştir. Veriler normal dağıldığı için ön test ve son 
test puan ortalamalarının karşılaştırılmasında bağımlı 
gruplarda t-testi kullanılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın yürütülmesi için Pamukkale Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul’undan onay 
alınmıştır (tarih: 24 Kasım 2023, no: E-84949371-
600-452318). Öğrencilere, çalışmaya katılımın isteğe 
bağlı olduğu konusunda bilgi verilmiştir. Çalışmaya 
katılan öğrencilerden bilgilendirilmiş onamı alınmış-
tır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan 
araştırmacılardan e-posta yoluyla izin alınmıştır. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yürü-
tülmüştür. 

 BuLGuLAR  
Öğrencilerin yaş ortalaması 19,06±1,06’dır. Öğren-
cilerin %83,2’si kadın, %57,6’sı gelirinin giderine 
eşit olduğunu ifade etmiş, %53’ü il merkezinde ya-
şamakta ve %98,5’inin herhangi bir kronik hastalığı 
bulunmamaktadır (Tablo 2). Öğrencilerin %62,1’i in-
ternete cep telefonlarından erişim sağlamakta, 
%27,3’ü interneti 5 saat ve daha uzun süre kullan-
makta ve %894’ü internette sağlıkla ilgili bilgi araş-
tırdığını ifade etmiştir. Öğrencilerin %42,4’ü 
internetin sağlığı hakkında karar vermesinde yararlı 
olduğunu, %56,1’i internetteki sağlıkla ilgili kaynak-
lara erişebilmenin önemli olduğunu belirtmiştir 
(Tablo 3).  

Tablo 4’de öğrencilerin e-sağlık okuryazarlık öl-
çeği ön-test ve son-test puan ortalamalarının karşı-
laştırılması verilmiştir. Eğitim öncesinde 26,25±3,92 
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Sosyodemografik özellikler 
Yaş (X±SS)                             19,06±1,06 

Sayı % 
Cinsiyet  

Kız 55 83,3 
Erkek 11 16,7 

Gelir  
Geliri giderinden az 15 22,7 
Geliri giderine eşit 38 57,6 
Geliri giderinden fazla 13 19,6 

Yaşadığı yer  
İl 35 53,0 
İlçe 22 33,3 
Köy 9 13,6 

Kronik hastalığı var mı?  
Evet 1 1,5 
Hayır 65 98,5 

TABLO 2:  Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 

SS: Standart sapma

İnternette ulaşım yeri  
Ev 24 36,4 
Cep telefonu 41 62,1 
Okulda 1 1,5 

İnternet kullanım süresi  
Günde 1 saat 0 0 
Günde 2 saat 8 12,1 
Günde 2-3 saat 24 36,4 
Günde 5 saat ve daha fazla 18 27,3 

İnternette sağlıkla ilgili bilgi araştırıyor mu?  
Evet 59 89,4 
Hayır 7 10,6 

Sağlıkla ilgili bilgi araştırma sıklığı  
Nadiren 6 9,1 
Bazen 45 68,2 
Sıklıkla 15 22,7 
Her zaman 0 0 

Sağlığınız hakkında karar vermenize yardımcı olmada;  
internetin yararlı olma durumu  

Hiç yararlı değil 0 0 
Yararlı değil 9 13,6 
Kararsızım 26 39,4 
Yararlı 28 42,4 
Çok yararlı 3 4,5 

İnternetteki sağlıkla ilgili kaynaklara erişebilmenin önemi  
Hiç önemli değil 0 0 
Önemli değil 3 4,5 
Kararsızım 17 25,8 
Önemli 37 56,1 
Çok önemli 9 13,6 

TABLO 3:  İnternet kullanımı ile ilişkili özellikler 



olan E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalaması, 
eğitim sonrasında 32,65±3,04’e yükselmiştir. Öğren-
cilerin eğitim öncesi ve sonrası puan ortalaması fark-
larının istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
olduğu bulunmuştur (t=-12,308, p<0,001). Test so-
nucu hesaplanan etki büyüklüğü (d=-1,515) bu far-
kın çok büyük düzeyde olduğunu göstermiştir.  

 TARTIŞMA 
Bilgi ve iletişim teknolojilerinin sağlık hizmetlerine 
girmesiyle birlikte, e-sağlık okuryazarlığı hemşirelik 
eğitiminde giderek daha fazla önem kazanmıştır.26 

Hemşirelik öğrencilerinin, dijital ortamda sağlık bil-
gilerini bulmak, anlamak ve uygulamak için gerekli 
becerilere sahip olmaları önemlidir.17 Geleceğin sağ-
lık profesyonelleri olan hemşirelik öğrencilerin, sağ-
lık hizmeti verilen her ortamda bireylere ve ailelere 
kaliteli ve güvenli bakım verebilmeleri, eğitim ve da-
nışmanlık yapabilmeleri için iyi düzeyde e-sağlık 
okuryazarlığına sahip olmaları gerekir.31 Ayrıca öğ-
renciler, bireylerin e-sağlık okuryazarlıklarının ge-
liştirilmesinde de önemli bir rolle sahiptirler. 
Bununla birlikte daha önce yapılan çalışmalar, hem-
şirelik öğrencilerinin internetteki düşük ve yüksek 
kaliteli sağlık bilgilerini ayırt etmek için yeterli e-
sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olmadığını gös-
termiştir.14,16,20 Mevcut çalışmada da öğrencilerin 
e-sağlık okuryazarlıkları orta düzeyde (26,25±3,92) 
bulunmuştur. Bu bulgular, hemşirelik öğrencilerinin 
e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin geliştirilmesi ge-
rektiğini göstermektedir.  

Bu çalışmanın bulgusu, e-sağlık okuryazarlığı 
eğitim programının öğrencilerin e-sağlık okuryazar-
lığı düzeyinde iyileşmeye yol açtığını göstermiştir. 
Eğitim programı öncesi E-sağlık Okuryazarlığı Öl-
çeği puan ortalaması ile eğitim sonrası E-sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalaması arasında an-
lamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, yüz 

yüze interaktif olarak gerçekleştirilen eğitim progra-
mıyla hemşirelik öğrencilerinin e-sağlık okuryazar-
lık düzeylerinin geliştirilebileceğini göstermiştir. 
Bebiş ve Coşkun tarafından sağlığı geliştirme dersi-
nin hemşirelik öğrencilerinin ve e-sağlık okuryazar-
lığı üzerindeki etkisi değerlendirilen bir çalışmada 
benzer şekilde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği ön test 
ve son test puan ortalaması arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmuştur.32 Bu sonuçlar eği-
timsel girişimlerle hemşirelik öğrencilerinin e-sağlık 
okuryazarlık düzeyinin geliştirilebileceğini göster-
mektedir. Literatürde hemşirelik müfredatında e-sağ-
lık derslerinin yetersiz olduğu vurgulanmaktadır.26,33 

Ülkemizde hemşirelik müfredatında bilgi ve ileti-
şim teknolojisi derslerinin de yeterli düzeyde olma-
dığı bildirilmektedir.26 Hemşirelik müfredatında 
hemşirelik bilişimi gibi bilgi yapılarını, becerilerini 
ve süreçlerini destekleyen derslerin olmaması duru-
munda e-sağlık okuryazarlığını geliştirmek için özel 
çabalara gereksinim olduğu vurgulanmaktadır.26 Bu 
nedenle, hemşirelik fakülteleri, hemşirelik öğrenci-
lerinin e-sağlık okuryazarlık düzeylerini artırma ko-
nusunda sorumluluk üstlenmelidir. Fakülteler, 
müfredatlarını revize ederken, öğrencilerin e-sağlık 
okuryazarlığı becerilerini geliştirecek öğrenme et-
kinliklerine yer vermelidir. Mevcut çalışmanın so-
nuçları, hemşirelik eğitim müfredatında yapılacak 
değişiklikler için yol gösterici olabilir. 

SINIRLILIKLAR  
Çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu ça-
lışma, tek bir hemşirelik fakültesinde yürütülmüştür. 
Bu nedenle çalışma sonuçları sadece bu örnekleme 
genellenebilir. Çalışmada tek gruplu yarı deneysel 
desen kullanılmıştır. Randomize kontrollü çalışma-
lar gerçekleştirilmesi önerilebilir. Ayrıca çalışmada 
uzun vadeli izlem yapılmamıştır. Uzun vadeli izlem 
yapılmadığı için etkinin sürdürülebilirliğinin değer-
lendirilmesi potansiyeli zayıftır.  
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E-Sağlık Okuryazarlık Ölçeği n X±SS t değeri p değeri d değeri 
Eğitim öncesi 66 26,25±3,92

t=-12,308 p=0,000 -1,515
 

Eğitim sonrası 66 32,65±3,04 

TABLO 4:  Öğrencilerin ön test ve son test e-sağlık okuryazarlık puan ortalamalarının karşılaştırılması

SS: Standart sapma



 SONuÇ  
Bu çalışmada uygulanan e-sağlık okuryazarlığı eği-
tim programının hemşirelik öğrencilerinin e-sağlık 
okuryazarlığı düzeyini geliştirdiği belirlenmiştir. Bu 
sonuç doğrultusunda; hemşirelik öğrencilerinin e-
sağlık okuryazarlığı düzeyini geliştirmek için benzer 
programların hemşirelik müfredatına entegre edil-
mesi önerilebilir. Bu programlar aracılığıyla hemşire 
eğitimciler, öğrencilerin internetteki yüksek ve düşük 
kaliteli kaynakları ayırmalarına yardımcı olabilir ve 
öğrencilerin güvenilir sağlık kaynaklarını eleştirel bir 
şekilde değerlendirmeleri için stratejiler uygulayabi-
lir. Ayrıca hemşirelik öğrencilerine verilen e-sağlık 
okuryazarlığı eğitiminin e-sağlık okuryazarlığı düze-
yine etkisini değerlendirmek amacıyla randomize 
kontrollü çalışmalar yapılması önerilebilir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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