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Hemsirelik Ogrencilerinin Dijital Ortamlarda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme

Davranislar ile Saghk Alg1 Diizeylerinin Belirlenmesi
Determination of Nursing Students' Health Information Acquisition and Confirmation
Behaviours and Health Perception Levels in Digital Environments

Yasemin Sonel', Belgin Akin?, Nurbanu Odac1?
Oz
Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde dijital ortamlarda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davraniglar ile
saglik alg1 diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma 182 hemsirelik dgrencisiyle yiiriitiilmiistiir. Veriler
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Saglik Algis1 Olgegi (SAO)” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 27.0
istatistik programi kullanilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA testi kullaniimustir.
Bulgular: SAO toplam puan ortalamasi 49.58+ 6.10’dur. Katilimcilarm %62.6-64.8i dijital kaynaklardan saglik
bilgisi edinmekte, %63.7-86.8’si ise bilimsel dijital kaynaklardan saglik bilgisi teyit etmektedir. Sinif diizeyi,
yasanilan yer, anne egitimi, kronik hastalik durumu ve saglik bilgilerini dijital bilimsel yayimlardan teyit etme ile
SAO puan ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmstir (p<0.05).
Sonug: Ogrencilerin saglik algilarinin orta diizeyde oldugu, dijital kaynaklar1 saglik bilgisi edinmede ve teyit
etmede yaygin sekilde kullandiklari, sinif diizeyinin artmasiyla saghigim onemi algisinda artig oldugu, dgrenci
evinde kalan bireylerin saglik algisi farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu, annenin egitim diizeyine gore
Ogrencinin saglik algisinin farklilastigt ve kronik hastaligi bulunan 6grenciler ile saglik bilgilerini dijital bilimsel
yayinlardan teyit edenlerin saglifin 6nemine ait algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dijital saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik uygulamali egitimlerle, 6grencilerin giivenilir bilgiye ulagsma ve dogrulama
becerileri desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Saglik Bilgisi
Abstract
Aim: This study aims to determine nursing students' health information acquisition and confirmation behaviors in
digital environments and their health perception levels.
Material and Method: This descriptive study was conducted with 182 nursing students. Data were collected with
‘Descriptive Information Form” and ‘Health Perception Scale (HPS)’. SPSS 27.0 statistical programme was used
to evaluate the data. Independent groups t test and ANOVA test were used to analyse the data.
Results: The total HPS score average is 49.58+6.10. 62.6-64.8% obtain health information from digital sources,
and 63.7-86.8% confirm health information from scientific digital sources. A significant difference was found
between the HPS score averages and class level, place of residence, maternal education, chronic disease status and
confirming health information from digital scientific publications (p<0.05).
Conclusion: It was determined that students' health perceptions were at a moderate level, they used digital

resources extensively to obtain and verify health information, the perception of the importance of health increased
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with the increase in the grade level, the health perception awareness of individuals living in student houses was
higher, the student's health perception differed according to the mother's education level, and students with chronic
diseases and those who confirmed their health information from digital scientific publications had higher
perceptions of the importance of health. Students' skills in accessing and verifying reliable information should be
supported with practical training aimed at increasing digital health literacy.

Keywords: Nursing, Nursing Students, Health Information

I(")zet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

- Hemsgirelik Ogrencilerinin dijital ortamlarda saghik bilgisi edinme ve teyit etme
davraniglarinin  degerlendirilmesi hem bireysel sagliklarim1 yonetmede bilingli karar
alabilmeleri hem de meslek yasamlarinda toplumu dogru bir sekilde bilgilendirme
potansiyeline sahip olmalar1 sebebiyle olduk¢a 6nemlidir.

2. Bu makalenin sonuclari

- Hemsirelik egitimi 6grencilerin sagligin 6nemine ait farkindaliklarini artirmaktadir.

- Dijital bilimsel yayinlardan saglik bilgilerini teyit etmek sagligin 6nemine ait farkindaligi
artirmaktadir.

3. Bu makalenin katkilar:

- Dijital ortamlardan edinilen saglik bilgilerinin giivenilirligi konusunda 6grencilere rehberlik
edilmesi, yanlis ya da eksik bilgiye dayali saglik davraniglarinin onlenmesine katki

saglayacaktir.

Giris
Son yillarda {iniversite 0grencilerinin dijital ortamda saglikla ilgili bilgi edinme egilimleri
artmaktadir."> Genglerin dijital platformlardan edindigi saglik bilgilerini dogrulama ve
giivenilir kaynaklar1 segcme becerileri hem kisisel saglik kararlarint hem de sagliga iliskin
davraniglarin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Ancak dijital platformlardan bilgi edinme
davranis1 infodemiye maruz kalma riskini beraberinde getirmektedir.* Diinya Saglik Orgiitii
infodemiyi “bir salgin sirasinda ortaya ¢ikan, bazilar1 dogru, bazilari yanlis olan agir1 miktarda
bilgi” olarak tanimlanmaktadir. Bilgi yogunlugu ve hizli yayilim siireci ile dogru ile yanlisi
ayirt etmek zorlasmakta, misinformasyon, disinformasyon ve malinformasyon gibi yaniltici
iceriklerin hizla yayilmasina neden olmaktadir.’® Bu nedenle bireylerin dijital platformlardan
elde edilen saglik bilgilerini giivenilir ve dogrulanmis kaynaklardan edinmeleri toplum
sagligim koruma ve gelistirmede biiyiik 5Snem tagimaktadir.”* Bu miicadelede hemsireler, halkla

birebir iletisim halinde olan saglik profesyonelleri olarak kilit bir rol iistlenmektedir.’” Bu
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baglamda, gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin infodemiye karsi
tutumlarinin ve davraniglarinin incelenmesi 6nemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitim silirecinde saglikli davranislart benimsemeleri, bu davranislari
siirdiirmeleri ve topluma rol model olmalar1 beklenmektedir.!%-1?

Saglik algis1 “bireyin kendini saglikli veya sagliksiz olarak degerlendirmesi ve sagligini
nasil algiladigr ile ilgili bilissel, duyussal ve davranigsal siireglerin biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir.'® Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin saglik algisinin yas, simif diizeyi,
gelir diizeyi, genel saglik durumu gibi degiskenlerle iliskisi vurgulanmaktadir.'* Saglik algis1
hemsirelik 6grencilerinin saglik arama davranislarin1 dogrudan etkilemektedir. Saglik algisi
arttikca saglik arama davranisi da artmaktadir. Ozellikle saglig1 Snemsemenin gevrimici saglik
bilgisi arama davramgmi tetikledigi vurgulanmaktadir.!> Ayrica saglik algis1 yiiksek olan
ogrencilerin, saglig1 korumaya yonelik davranislara daha fazla 6nem verdikleri griilmiistiir.'¢
Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve bu bilgileri
teyit etme davraniglari ile saglik algi diizeylerinin ve bu durumlar etkileyen faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi hem bireysel saglik sorumlulugu gelistirmeleri hem de mesleki rollerine
hazirlanabilmeleri agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde dijital
ortamlarda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislari ile saglik algi diizeylerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu ¢alisma sonuclarinin hemsirelik egitiminde dijital saglik okuryazarligi
farkindaliginin ele alinmasinin gerekliligini ortaya koyarak literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulari:

1. Hemsirelik 6grencilerinin saglik alg1 diizeyi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin saglik bilgisi edinme ve teyit etme davraniglart durumu

nedir?

3. Hemsgirelik 6grencilerinin saglik algis1 puanlar1 sosyodemografik 6zelliklerine gore

farkli midir?

4. Hemgsirelik 6grencilerinin saglik algisi1 puanlart saglik bilgisi edinme ve teyit etme

davraniglar1 gore farkli midir?
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tlirde yiiriitilmistiir.
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Arastirmanin Evren ve Calisma Grubu

Arastirma evreni bir vakif iiniversitesinin Hemsirelik bdliimiinde 6grenim goren tiim

ogrencilerden (n=230) olusmaktadir. Orneklem segimi gelisigiizel yontemle yapilmis ve 182

ogrenciyle ¢alisma tamamlanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ankara’da bulunan bir vakif iiniversitesinde hemsirelik lisans programina kayith

ogrenciler ile yiiritilmistiir. Arastirmanin verileri, 1-24 Mayis 2024 tarihleri arasinda

arastirmacilar gézetiminde, sinif ortaminda ve 6z bildirime dayali olarak yiiz yiize toplanmistur.

Arastirmanmin Veri Toplama Aracglan

Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Saglik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Bu form arasgtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

olusturulmustur.®!*!718 Toplamda 15 soru ve iki béliimden olusmaktadir. Bu formun ilk

boliimiinde (dokuz soru) 6grencilere ait sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, sinif diizeyi,

yasadigi yer, ekonomik durum, ebeveynlerin egitim durumu, kronik hastalik, saglik

degerlendirme durumu) sorgulanmustir. Ikinci béliimde ise bireylerin dijital kaynaklardan saglik

bilgisi edinme davraniglarini ve teyit etme davramiglarini tanimlamaya yonelik olarak

Evet/Hayir sorulari (alt1 soru) yer almaktadir. Bu sorular su sekildedir;

1. Saglikla ilgili bilgileri gazete ya da haber web siteleri araciligiyla edinirim.

2. Saglikla ilgili bilgileri saglikla ilgili kisisel bloglar ve web siteleri araciligiyla edinirim.

3. Saglikla ilgili bilgileri sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter) ya da YouTube
araciligiyla edinirim.

4. Saglikla ilgili 6grendigim bilgileri saglikla ilgili saglik profesyonellerinin ya da saglik
kuruluslarinin dijital paylasimlarindan teyit ederim.

5. Saglikla ilgili 6grendigim bilgileri bilimsel yaymlari1 iceren dijital paylagimlardan teyit
ederim.

6. Saglikla ilgili 6grendigim bilgileri saglik bakanliginin dijital paylasimlarindan teyit ederim.

Saglik Algis1 Olcegi (SAO): Diamond ve ark., (2007) tarafindan gelistirilen bu 6lgek Kadioglu

ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkge olarak uyarlanmistir. Olgek, toplam 15 madde ve kontrol

merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi olarak dort alt boyuttan olusan besli likert

tiptedir. Olgekte dokuz adet olumsuz ifade bulunmaktadir (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.

Maddeler). Olumlu ifadeler “Cok Katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 4”, “Kararsizim= 3",

“Katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler bunun

tersi olarak puanlanmistir. Olgekten en az 15 puan en ¢ok ise 75 puan almabilir. Alan puanin

artmas1 saglik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin genel Cronbach Alpha
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Degerinin 0.70- 0.77 aras1 oldugu belirtilmistir. Cronbach Alpha Degerlerinin, Kontrol merkezi
alt boyutunda 0.90; Oz farkindalik alt boyutunda 0.91; Kesinlik alt boyutunda 0.91 ve Saghigmn
onemi alt boyutunda 0.82 olarak bulundugu belirtilmistir.!* Bu ¢alismada ise dlcegin genel
Cronbach Alpha Degeri 0.608 olarak hesaplanmuistir.
Arastirmanin Etik Yonleri
Bu caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Bir tiniversitenin
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2024 tarihli 2024/85 karar ve 2024073 no’lu etik
kurul izni alinmistir. Aragtirmanin yuriitiildigii {iniversiteden kurum izni alinmistir.
Katilimcilardan yazili aydinlatilmis onamlar alinmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar
Bu arastirmada dijital ortamlarda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davraniglarinin Evet/Hayir
sorusu seklinde tanimlayici olarak hazirlanmis olmasi cevaplarin kisitliligr agisindan siirlilik
olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 tanimlayici arastirmanin dogasi geregi tim hemsirelik
ogrencilerine genellenemez. Ayrica kullanilan veri toplama araglarmin 6z bildirime dayali
olmas1 da sonuglar1 degerlendirirken géz 6niinde tutulmalidir.
Verilerin Analizi
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27.0 programi kullanilmistir. Ogrencilere ait
sosyodemografik 6zellikler, saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislar1 ile Saglik Algist
Olgegi puan ortalamalarinin dagiliminda tamimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerler kullanilmistir. Degiskenlerin
normallik dagilimm belirlemek icin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Ilgili
literatiirde degiskenlerin -1 ile +1 arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. "
Arastirmada degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup, verilerin analizinde
parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve saglik bilgisi edinme ve teyit
etme davranislar1 ile Saglik Algist Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
belirlenmesinde; bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, bagimsiz ikiden
fazla grup karsilagtirmalarinda ise Anova (bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi) testi
kullanilmis olup, test sonucu fark olan gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in varyans dagilimi
homojen olan gruplarda post- hoc testlerden Scheffe testi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerin
tamaminda p<.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi incelendiginde; arastirmaya katilan 182
dgrencinin yas ortalamalarmin 21.08 + 1.53 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %79.1” i kadin,

%31.3’1i 1. sinifta 6grenim gormekte, %59.9° u aile yaninda yasamakta, %70.3’ {iniin ekonomik
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durum ifadesi kotii- orta, %45.1° inin anne egitim durumu ve %48.9° unun baba egitim
durumunun lise oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %9.3 {iniin kronik bir hastalig1 bulunmakta

olup, %56’ sinin saglik durum algis1 kotii- orta olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n= 182)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 144 79.1
Erkek 38 20.9
Simif
1. Smuf 57 313
2. Smuf 42 23.1
3. Smf 44 24.2
4. Simf 39 21.4
Yasadig1 Yer
Aile yani 109 59.9
Yurt 56 30.8
Ogrenci evi 17 9.3
Ekonomik Durum
Koétii- Orta 128 70.3
Iyi 54 29.7
Anne Egitim Durumu
Okur Yazar Degil (OYD)- Ilk/ortaokul 73 40.1
Lise 82 45.1
Universite 27 14.8
Baba Egitim Durumu
Okur Yazar Degil (OYD)- ilk/ortaokul 35 19.2
Lise 89 48.9
Universite 58 31.9
Kronik Hastahk
Evet 17 9.3
Hayir 165 90.7
Saghk Durum Algisi
Kétii- Orta 102 56.0
Iyi 80 44.0

Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi (SAO) puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
SAO toplam puan ortalamasi 49.58+ 6.10, minimum 28 ve maksimum 69 oldugu saptanmustir.
Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; Kontrol Merkezi alt boyutunun 16.98+ 3.66, minimum 5 ve
maksimum 25; Kesinlik alt boyutunun 11.65+ 2.71, minimum 4 ve maksimum 19; Saglhigin
Onemi alt boyutunun 10.28+ 2.40, minimum 5 ve maksimum 15 ve Oz Farkindalik alt
boyutunun puan ortalamasmin ise 10.67+ 1.86, minimum 5 ve maksimum 15 oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislarinin dagilimi incelendiginde;
ogrencilerin saglikla ilgili bilgileri, %64.8’ inin gazete ya da haber web sitelerinden, %62.6’
sinin kisisel bloglar ve web sitelerinden, %63.2” sinin ise sosyal medya ya da YouTube

araciligiyla edindigi saptanmustir. Ogrencilerin saglikla ilgili bilgileri, %86.8 inin saglik
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profesyonellerinin ya da saglik kuruluslarinin dijital paylasimlarindan, %63.7’ sinin bilimsel
yaymlart iceren dijital paylasimlardan ve %69.8° inin Saglik Bakanliginin dijital
paylasimlarindan teyit ettikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davramslarinin

Dagilimi (n= 182)

Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davramislar Say1 Yiizde
Saghkla ilgili bilgileri gazete ya da haber web siteleri aracihgiyla
edinirim.
Evet 118 64.8
Hayir 64 35.2

Saghkla ilgili bilgileri saghkla ilgili kisisel bloglar ve web siteleri
aracihigiyla edinirim.

Evet 114 62.6
Hayir 68 37.4
Saghkla ilgili bilgileri sosyal medya ya da YouTube aracihigiyla

edinirim.

Evet 115 63.2
Hayir 67 36.8

Saghkla ilgili 6grendigim bilgileri saghkla ilgili saghk

profesyonellerinin ya da saghk kuruluslarmin dijital

paylasimlarindan teyit ederim.

Evet 158 86.8
Hayir 24 13.2
Saghkla ilgili 6grendigim bilgileri bilimsel yayinlar iceren dijital

paylasimlardan teyit ederim.

Evet 116 63.7
Hayir 66 36.3
Saghkla ilgili 6grendigim bilgileri Saghk Bakanhgr’nin dijital

paylasimlarindan teyit ederim.

Evet 127 69.8
Hayir 55 30.2

Ogrencilerin SAO puan ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

incelendiginde; cinsiyet, ekonomik durum, saglik durum algis1 ve baba egitim durumu ile SAQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
Sinif ile sagligin 6nemi alt boyutuna ait puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sagligin 6nemi alt boyutunda 1. siniflarin 2., 3. ve 4.
siniflardan diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Sinif ile kontrol merkezi,
kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlar1 ile SAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Yasadig yer ile sagligi onemi, 6z farkindalik ve SAO toplam puan ortalamas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sagligin 6nemi alt boyutunda;
ogrenci evinde yasayanlarin puan ortalamalarinin, yurtta yasayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmugtir. Oz farkindalik alt boyutunda; dgrenci evinde yasayanlarin puan ortalamalarmin,
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin SAO Puan Ortalamalarimin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Dagilimi (n= 182)

Olgegin Alt Boyutlar:
Sosyodemografik Kontrol Saghgin Oz

Ozellikler Merkezi Kesinlik Onemi Farkindahk Toplam
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 16.75+ 3.54 11.69+ 2.66 10,34+ 2.31 10.75+ 1.79 49.54+6.18
Erkek 17.86+ 3.97 11.47+£291 10.02+2.74 10.34+2.08 49.71+ 5.81
Test t=-1.685 t=0.445 t=0.731 t=1.225 t=-0.145
p p=.09 p=.65 p=.46 p=.22 p=.88
Simf Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
1. Siif (1) 17.80+3.14 11.52+2.94 9.00+2.19 10.33+1.75 48.66+ 6.63
2. Siif (2) 16.11+£3.43 11.454+2.90 10.30+ 2.30 10.57+1.92 48.45+ 5.37
3. Sinif (3) 16.43+£3.92 11.13£2.51 11.43+2.29 11.20+ 1.73 50.20+ 5.47
4. Smuf (4) 17.33£4.09 12.61+£2.17 10.82+ 2.11 10.66+ 2.00 51.43+ 6.36
Test F=2.242 F=2.334 F=10.959 F=1.901 F=2.313
p p=.08 p=.07 p=.001 p=.13 p=.07
Fark olan gruplar 1<2,1<3,1<4
Yasadig1 Yer Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Aile yani (1) 16.77+3.28 11.564+2.45 10.44+2.11 10.57+1.89 49.37+5.21
Yurt (2) 16.92+4.03 11.514+2.86 9.57+2.84 10.37+1.45 48.39+6.86
Ogrenci evi (3) 18.47+4.48 12.58+3.65 11.52+1.94 12.23+£2.13 54.82+6.39
Test F=1.590 F=1.132 F=5.230 F=7.337 F=7.981
p p=.20 p=.53 p=.009 p=.001 p=.001
Fark olan gruplar 3>2 3>1,3>2 3>1,3>2
Ekonomik Durum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kotii- Orta 16.86+ 3.73 11.53£2.77 10.10+ 2.50 10.56+ 1.84 46.06+ 6.20
Iyi 17.25+3.49 11.92+2.57 10.70+2.09 10.92+ 1.88 50.81+£5.70
Test t=-0.659 t=-0.896 t=-1.549 t=-1.206 t=-1.782
P p=.51 p=.37 p=.12 p=.23 p=.07
Anne Egitim Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
OYD-Ilk/ortaokul (1) 16.86 + 3.52 12.15+£2.62 10.12+2.49 10.61£1.85 49.75+6.26
Lise (2) 16.40+3.42 11.02+2.61 10.40+2.22 10.70+1.84 48.53+5.61
Universite (3) 19.07+4.08 12.18+2.93 10.33+2.73 10.70+1.99 52.29+6.37
Test F=5.770 F=4.079 F=0.266 F=0.051 F=4.041
p p=.004 p=.019 p=.76 p=.95 p=.019
Fark olan gruplar 3>1,3>2 1>2 3>2
Baba Egitim Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
OYD-Ilk/ortaokul (1) 16.77+4.33 12.11+ 3.25 10.97+ 2.50 10.65+2.18 50.51+7.64
Lise (2) 16.50+3.16 11.31+2.57 9.87+2.35 10.71+ 1.84 48.41+5.44
Universite (3) 17.84+ 3.83 11.87+2.54 10.48+2.33 10.60+ 1.69 50.81+5.77
Test F=2.464 F=1.405 F=2.970 F=0.068 F=3.296
p p=.08 p=.24 p=.06 p=.93 p=.05
Fark olan gruplar
Kronik Hastalik Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 16.64+3.75 11.11+£2.61 12.00+1.90 10.52+2.18 50.29+5.68
Hay1r 17.0143.65 11.704+2.72 10.10+2.38 10.68+1.83 49.50+6.14
Test t=-0.397 t=-0.846 t=3.173 t=-0.327 t=-0.504
p p=.69 p=.39 p=.002 p=.74 p=.61
Saghk Durum Algis1 Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kotii- Orta 16.92+ 3.68 11.41+2.75 10.22+2.48 10.71£1.71 4927+ 5.72
Iyi 17.06+ 3.65 11.95+ 2.65 10.35£2.31 10.61£2.04 49.97+ 6.55
Test t=-0.257 t=-1.331 t=-0.346 t=-0.363 t=-0.768
p p=.79 p=.18 p=.73 p=.71 p= .44

Ort.£SS: Ortalama+ Standart Sapma, t: bagimsiz gruplar t testi, F: Anova, Post Hoc: Scheffe
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yurt ve aile yaninda yasayanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. SAQO toplam
puan ortalamalarinda; 6grenci evinde yasayanlarin puan ortalamalari, yurt ve aile yaninda
yasayanlarin puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu saptanmistir. Yasadigi yer ile kontrol
merkezi ve kesinlik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin SAO Puan Ortalamalarimin Saghk Bilgisi Edinme ve

Teyit Etme Davramislarina Gore Dagilimi (n= 182)

Olcek Alt Boyutlari

Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit  Kontrol Saghgin Oz

Etme Davramslari Merkezi Kesinlik Onemi farkindahk Toplam
Gazete ya da haber web Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
siteleri  aracihigiyla  bilgi
edinme
Evet 16.68+3.64  11.59+2.46 10.43+£235 10.61+1.81  49.32+592
Hayir 17.53£3.64 11.75£3.13  10.00+2.49  10.78+1.95  50.06+6.41
Test t=-1.492 t=-0.346 t=1.159 t=-0.591 t=-0.781
P p=.13 p=.73 p=.24 p=.55 p=.43
Saghkla ilgili kisisel bloglar ve Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
web siteleri aracihigiyla bilgi
edinme
Evet 16.72£3.61  11.76+£2.51 10.37+2.33  10.60+1.83  49.474+5.88
Hayir 17.41£3.71  11.45£3.03 10.11£2.52  10.77£ 191  49.76+6.47
Test t=-1.221 t=0.738 t=0.703 t=-0.610 t=-0.311
P p=.22 p=.46 p= .48 p=.54 p=.75
Sosyal medya ya da YouTube Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
aracihigiyla bilgi edinme
Evet 16.89+£3.50 11.49+2.67 10.08+£2.42 10.53+x1.77 49.01+5.58
Hayir 17.13£3.93  11.91+£2.78 10.61+£2.34 10.89£1.99 50.55+6.82
Test t=-0.423 t=-0.994 t=-1.424 t=-1.249 t=-1.646
p p=.67 p=.32 p=".15 p=.21 p=.10
Saghk profesyonellerinin ya Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
da saghk kuruluslarinin dijital
paylasimlarindan bilgi teyit
etme
Evet 17.15£3.73  11.71+2.73 10.35+2.41 10.66+1.85  49.88+6.14
Hayir 15.8742.95  11.20+2.58 9.79+£2.35 10.70£1.94  47.58+5.43
Test t=1.600 t=0.852 t=1.069 t=-0.107 t=1.734
P p=_.11 p=.39 p=.28 p=91 p=.08
Bilimsel yayinlar iceren dijital Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
paylasimlardan  bilgi teyit
etme
Evet 16.86+£3.93 11.76 £2.73  10.74+£2,28 10.78+1.83  50.15+6.36
Hayir 17.19+£3.13  11.43+2.68 9.46 +2,41 10.46+1.89  48.57 £5.50
Test t=-0.593 t=10.783 t=3.537 t=1.098 t=1.689
p p=.55 p=.43 p=.01 p=.27 p=.09
Saghk Bakanhgr’min dijital Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
paylasimlarindan teyit etme
Evet 16.88 £3.84 11.80+2.75 10.38 +2.35 10.71£1.81  49.79 £6.21
Hayir 17.20+£3.21  11.29+2.60  10.03+2.51 10.56£1.97  49.09+ 5.83
Test t=-0.524 t=1.170 t=0.900 t=0.508 t=0.715
p p=.60 p=.24 p=.36 p=.61 p=.47

Ort.+SS: Ortalama+ Standart Sapma, t: bagimsiz gruplar t testi
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Anne egitim durumu ile kontrol merkezi, kesinlik ve SAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.05). Kontrol merkezi alt
boyutunda anne egitim durumu iiniversite olanlarin puan ortalamasinin lise ve okuryazar degil-
ilk/ortaokul olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kesinlik alt
boyutunda anne egitim durumu okuryazar degil- ilk/ortaokul olanlarin puan ortalamalarinin lise
olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmisti. SAO toplam puan
ortalamalarinda anne egitim durumu iiniversite olanlarin puan ortalamalarinin lise olanlara gore
daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Anne egitim durumu ile sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
Kronik hastalik durumu ile sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sagligin 6nemi alt boyutunda kronik
hastalig1 olanlarin puan ortalamalarinin, kronik hastaligi olmayanlara daha yliksek oldugu
saptanmistir. Kronik hastalik durumu ile kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlari
ile SAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin SAO puan ortalamalarinin saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislarinin gore
dagilimi incelendiginde; gazete ya da haber web siteleri araciligiyla bilgi edinme, saglikla ilgili
kisisel bloglar ve web siteleri araciligiyla bilgi edinme, sosyal medya ya da YouTube
araciligiyla bilgi edinme ile SAO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05). Saglik profesyonellerinin ya da saglik kuruluslarinin dijital
paylagimlarindan bilgi teyit etme ve Saglik Bakanliginin dijital paylasimlarindan teyit etme ile
SAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Saglikla ilgili bilimsel yayinlar1 iceren dijital paylasimlardan bilgi teyit edenler ile sagligin
Oonemi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Sagligin
onemi alt boyutunda; saglikla ilgili edindigi bilgileri bilimsel yayinlar1 igeren dijital
paylasimlardan teyit edenlerin puan ortalamalarinin etmeyenlere goére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Saglikla ilgili bilimsel yayinlari igeren dijital paylasimlardan bilgi teyit edenler ile
kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlar1 ile SAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme
davranislart ile saglik algi diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik algisi, yalnizca kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri agisindan

degil, aym1 zamanda gelecekte saglik profesyoneli olarak toplum sagligini etkileyebilecekleri
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i¢in de 6nem arz etmektedir.?’ Calismamizda grencilerin saglik algisi puan ortalamas1 49.58+
6.10 olarak saptanmistir. Olgekten en az 15 en ¢ok ise 75 puan alindifi goz Oniinde
bulunduruldugunda'® calismamizda 6grencilerin saglik algisinin orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Ozdelikara ve ark., (2018) calismasinda Ogrencilerin saglik algist puan
ortalamasin1 50.57+4.60 bulmustur.!® Caka ve ark., (2017) ¢alismasinda da benzer sekilde
49.61+6.28 olarak bulmustur.?’ Bu sonug hemsirelik dgrencileriyle yiiriitiilen literatiirdeki diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Giiniimiizde hizla gelisen teknoloji ile genglerin giiniin biiyilik bir boliimiinii internette
gecirdigi bilinmektedir. Bu durum gencglerin saglik bilgisine erisme davraniglarimi da
etkilemektedir.?! Calismamizda grencilerin yaridan fazlasmin saglikla ilgili bilgi edinmede
dijital kaynaklari kullandig1 ve yine yaridan fazlasinin saglikla ilgili bilgileri, glivenilir bilimsel
dijital kaynaklardan teyit ettikleri saptanmustir. Tuna ve ark., (2023) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklari ¢alismalarinda 6grencilerin sosyal medya ve internet sitelerinden edindikleri bilgileri
giivenilir bulduklar1 ve internet {izerinden yineleyici saglik arama davranislarinin oldugunu
belirtilmistir.??> Ertas ve ark., (2020) iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
ogrencilerin %67.7’sinin internette yer alan bilgilere giivendigini bulmustur.?! Giil ve ark.,
(2022) tiniversite o6grencilerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6grencilerin %67.8° inin internette
saglikla ilgili bilgilere orta derecede giivendigi, %77.1" inin sosyal medyadan saglikla ilgi
bilgiler iceren videolar izledigi ve 9%58.6’ sinin saglik hakkinda karar verirken internetin yararl
oldugunu diisiindiigiinii bulmustur.?* Bu bulgular, iiniversite dgrencilerinin saglikla ilgili bilgi
edinmede dijital kaynaklar1 yaygin olarak kullandiklarin1 géstermektedir. Ancak {iniversite
ogrencilerinin saglikla ilgili bilgiyi teyit etme davraniglarina iliskin daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Calismamizda 1. siniflarin puan ortalamalarinin sagligin 6nemi alt boyutunda 2., 3. ve
4. smiflarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Cilingir ve
Aydin (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢aligmada sagligin 6nemi alt boyutunda 1. sinif
dgrencilerinin daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugunu bulmustur.'* Alkan ve ark., (2017)
hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 baska bir calismada 4. sinif 6grencilerinin sagliginin 6nemini
algilamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur.* Bulfone ve ark. (2020) hemsirelik lisans
egitimi silirecinin  Ogrencilerinin saglik algilarin1 etkileyebilecek olumlu davranislar
gelistirmesine katki sagladigimi bulmustur.?> Calismamizda literatiirle benzer sonuglar elde
edilmistir. Sagligin 6nemi alt boyutunun bireylerin sagliga verdikleri nemi 6l¢tiigii goz 6niinde

bulunduruldugunda®®, birinci smif 6grencilerinin saglik konusundaki bilgi eksiklikleri ve
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egitime yeni baslamis olmalar1 nedeniyle sagligin 6nemine ait farkindalik diizeylerinin daha
diistik oldugu; sinif diizeyi arttik¢a sagligin dnemine ait farkindaligin da yiikseldigi sdylenebilir.
Calismamizda 6grenci evinde kalanlarm SAQ toplam puan ile 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamalarinin aile yaninda ve yurtta kalanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda Ogrenci evinde kalanlarin puan ortalamalariin sagligin 6nemi alt boyutunda yurtta
kalanlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Cilingir
ve Aydin (2017) hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 calismada sagligin énemi ve 6z farkindalik
alt boyutlarinda 6grenci evinde kalanlarin puan ortalamasii daha yiiksek bulmustur.'* Ogrenci
evinde kalan bireylerin yagsamlarini siirdiirebilmek adina gerekli sorumluluklari iistlendikleri ve
bagimsiz olduklar1 dikkate alindiginda, saglikla ilgili farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu
ve sagliklarina iliskin sorumluluk aldiklar1 sdylenebilir. Ozdelikara ve ark., (2018) hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada ise yasanilan yer ile anlamli bir fark saptanmamstir.!® Bu
durum ¢aligmalarimizin yapildigi illerin sosyodemografik ve sosyoekonomik kosullarinin farkli
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annesi iiniversite mezunu olanlarm SAO toplam puan ortalamalari egitim
durumu lise olanlara gore yiiksek, kontrol merkezi alt boyutunda ise lise ve okuryazar degil/
ilk/ortaokul olanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne egitim durumu okuryazar
degil/ ilk/ortaokul olanlarin puan ortalamalar1 ise kesinlik alt boyutunda lise olanlara gore daha
yliksek saptanmistir. Kazak ve ark., (2021) iiniversite 6grencileri ile yaptiklart ¢aligmalarinda
ebeveyn egitim durumu artttkca saghk algi durumlarinin  yiikseldigini belirtmistir.?’
Calismamizla benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin saglik algisinin anne egitim durumuna
gore farklilastigi sdylenebilir. Dogu ve Atasoy (2017) ile Alkan ve ark., (2017) {iniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 caligmalarda ise ebeveyn egitim durumunun saglik algi diizeyini
etkilemedigini bulmustur.?®** Bu durum calismalarimizin farkli illerde yapilmasi illerin
birbirine gore sosyodemografik, sosyoekonomik kosullarinin farkli olmasi bu etkiler sonucu
poplilasyon  ozelliklerimizin  farklilasmast ve veri kategorilerimizdeki farklilardan
kaynaklanabilir.

Calismamizda kronik hastalig1r olan 6grencilerin sagligin énemi alt boyutunda daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Ozdelikara ve ark., (2018) hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamasini daha yiiksek bulmustur.'® Kronik hastaliga sahip olan hemsirelik
ogrencilerinin sagligin énemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu, sagligin degerini

daha 1yi algiladiklar1 sdylenebilir.
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Calismamizda saglikla ilgili edindigi bilgileri bilimsel yayinlar1 igeren dijital paylasimlardan
teyit edenlerin sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Can ve ark., (2014) calismasinda bilgi edinmek i¢in kullanilan siteler incelendiginde bu sitelerin
sadece %48 inde giivenilir uzman goriisleri oldugunu bulmustur.”® Bu durum internet
iizerinden edinilen bilgilerin giivenilir kaynaklardan teyit edilmesi gerektiginin 6nemini
gostermektedir. Aydemir ve Yasar’ in (2023) Universite personeli ile yaptiklar1 calismalarina
gore arastirmaya katilanlarin sosyal medya iizerinden saglik arama davranislarinin diisiik
oldugu saptanmis olup yine de elde ettikleri bilgiyi gilivenilir kaynaktan teyit ettiklerini
bulmustur.!” Bu sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda da saglikla ilgili
dijital ortamda bilgi edilen kaynaklarla SAO puan ortalamalar arasinda fark bulunmazken; teyit
edilen dijital kaynaklarda sagligin 6nemi puan ortalamasinin yiiksek olmasi sagligin 6nemi i¢in
kaynak giivenilirliginin farkinda olundugunu gostermektedir. Bu durum gelisen teknolojinin
sonucu olarak artan internet kullannminin olagan olmasi ve {niversite de egitim aliyor
olmalarmin giivenilir kaynaklar hakkinda farkindalik kazandirmasi ile agiklanabilir.
Sonuc ve Oneriler

Bu caligsma ile hemsirelik 6grencilerinin saglik algisinin orta diizeyde oldugu, dijital kaynaklari
saglik bilgisi edinmede yaygin sekilde kullandiklar1 ve biiyiik oranda bu bilgileri giivenilir
dijital platformlardan teyit ettikleri belirlenmistir. Sinif diizeyinin artmasiyla birlikte sagligin
onemi algisinda da anlaml bir artis gdzlemlenmistir. Ayrica, 6grenci evinde kalan bireylerin
saglik algisi, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, annenin egitim
diizeyine gore 6grencinin saglik algisinin farklilastigi saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan
ogrenciler ile saglikla ilgili bilgileri bilimsel yayinlari iceren dijital kaynaklardan teyit edenlerin
sagligin 6nemine ait algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelik egitim programlarinda 6grencilerin
saglik algisin1 gelistirmeye yonelik iceriklere yer verilmesi onerilmektedir. Dijital saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik uygulamali egitimlerle, 6grencilerin giivenilir bilgiye ulagsma
ve bu bilgileri dogrulama becerileri desteklenmelidir. Ozellikle birinci simif 6grencilerine
yonelik saglik farkindahigini giiglendirecek egitim ve rehberlik ¢alismalar1 planlanmalidir.
Bununla birlikte, ailede 6zellikle annelerin saglik okuryazarliginin artirilmasinin, bireylerin
saglik algis1 iizerinde etkili olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Son olarak, dijital
ortamlardan edinilen saglik bilgilerinin giivenilirligi konusunda 6grencilere rehberlik edilmesi,
yanlis ya da eksik bilgiye dayali saglik davranislarinin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Cikar Catismas1 Beyanmi: Yazarlar tarafindan herhangi bir c¢ikar catismasi beyan

bulunmamaktadir.
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Tesekkiir: Caligmaya katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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