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ARASTIRMA MAKALESI

infodemide Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari
Mehmet Fatih Gomlekgi' ©, Esra Bozkanat?

Oz

Bu ¢alismanin oncelikli amaci tim diinyay: etkisi altina alan ve 2020 yili igerisinde kiresel bir saglk sorunu haline gelen
Covid-19 Pandemisi doneminde kullanicilarin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve bilgiyi teyit etme davraniglari Gzerine
gegerli ve giivenilir bir 6lglim araci tasarlamaktr. ikincil amaci ise yeni medya kullanicilarinin saglik bilgisi edinmek ve bu bilgiyi
teyit etmek igin siklikla basvurduklari kaynaklari ortaya koymaktir. Aragtirma 551 kisinin katihmiyla anket teknigi kullanilarak
cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Analizler, “Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi”nin 10 madde ve 3 faktérden
olusan gegerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermistir. Kullanicilarin saglik bilgisi edinirken sosyal medyaya (web
2.0) kiyasla web sitelerine (web 1.0) daha fazla basvurmasi elde edilen diger bir sonugtur. Edindikleri saghk bilgilerini teyit
etmek igin ise bilimsel yayinlar ile bilim insanlarinin ve doktorlarin paylasimlarina yoneldikleri gorilmustir. Bu bulgular sonug
kisminda infodemi kavrami odaginda tartismaya agilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi » infodemi ¢ Saglik iletisimi » Teyit ® Yanlis bilgi » Saglik bilgisi ® Sosyal medya ® Covid-19

Behaviors on Obtaining and Verifying Health Information from Digital Media During the Infodemic

Abstract

The current study has two significant purposes. The primary aim of the study is to design a valid and reliable scale regarding
the behaviors users have for obtaining and verifying health information from digital media during the COVID-19 Pandemic,
which became a global health issue in 2020 by affecting the whole world. The secondary aim of the study is to reveal the
sources to which new media users frequently refer for obtaining and verifying health information. The research was conducted
online using the questionnaire technique with the participation of 551 people. The study demonstrates the “Obtaining and
Verifying Health Information from Digital Media Scale to be a valid and reliable measurement tool consisting of 10 items and 3
factors. Another result is that users refer to websites (Web 1.0) more than social media (Web 2.0) when obtaining online health
information. In order to verify the health information they have obtained, participants tend to check the online accounts of
scientists and doctors. The conclusion section discusses these findings around the concept of infodemic.
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Extended Summa

Introduction

In today’s digitally networked society, more and more people use digital media to
access information involving health-related issues. Since the COVID-19 pandemic in
particular, searching for health information on digital environments has increased is
a legitimate thing to say, considering the uncertainty about the pandemic. Furthermore,
with the process of digitalization and growing social networks, information can rapidly
spread globally. According to the World Health Organization (WHO, 2020, p. 1),
infodemic as a term refers to “too much information including false or misleading
information in digital and physical environments during a disease outbreak;” an
infodemic is an urgent threat as well as a pandemic. Thus, the need exists to address
this threat both at the institutional and individual levels. The spread of health information
can directly affect individuals’ health decisions and behaviors. Disinformation and
misinformation can create confusion and make people adopt risky behaviors that can
harm their health. In this sense, health literacy is a critical element for empowering
people who seek health information whether online or offline.

Health literacy aims to equip society with basic skills such as access to and the
analysis and use of health information gathered and accessed from online and offline
health services. Individuals with high levels of health literacy are expected to
understand and participate in health debates in the public sphere and to analyze
messages about health issues correctly. However, people with low levels of health
literacy may make harmful decisions about their health based upon misinformation.
Also, this tendency may adversely affect public health and the proper functioning
of the health system. Individuals with high health literacy will be able to determine
their health-related needs more accurately, and their communications with health
professionals will also improve. Health literacy is a dynamic concept, especially in
the age of new communication technologies. Individuals need to develop themselves
in this area by continuously learning, by developing verification skills, and by
thinking critically.

In this context, the primary goal of the present study is to develop a tool for measuring
individuals’ preferences for obtaining health information from digital media and their
habits and orientations for confirming the information they have acquired. The second
aim of the study is to determine which channels or platforms are most preferred for
obtaining and verifying digital information on health. The main questions of the
research are as follows:

1. Can a tool be developed to measure the preferred channels individuals use for
obtaining and verifying health information from digital media?
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2. Do websites (Web 1.0) or social media channels (Web 2.0) come to the fore in
the process of obtaining health information from digital environments?

3. Which sources are primarily preferred in the process of verifying health
information obtained from digital media?

Method

The population of the research consists of people who use digital media to obtain
health information. The convenience sampling method has been used to reach people
who seek digital information about health by accessing digital media. In this framework,
the study has collected 551 questionnaires. The research has benefitted from a
combination of a literature review, focus group meetings, and expert opinions while
creating the questionnaire. The responses were analyzed using the package programs
SPSS 21, LISREL 8.71, and SmartPLS 3. Procedures for the explanaory factor analysis
were conducted using SPSS 21, the confirmatory factor analysis was performed on
LISREL 8.71, and averages and suitability of the Fornell-Larcker criteria were
calculated using SmartPLS 3.

Findings and Discussion

The participants were observed to prefer websites (Web 1.0 platforms) more
compared to social media channels (Web 2.0) in the context of obtaining health
information from digital media (t=12.651; p=0.00). A closer look at their preferences
for obtaining information show the participants to mostly prefer health-related websites
(u=3.13) and news sites (u = 2.69) among websites. They also prefer personal blogs
about health (n = 2.2) at a more limited level.

When looking at the participants’ verification behaviors, they are seen to prefer
posts from health professionals (doctors, scientists) on digital platforms (n = 3.2),
from the Ministry of Health’s digital platforms (u = 3.07), and from digitally distributed
scientific publications (i = 3.06) the most. The media least preferred for verification
are the digital platforms of health institutions (e.g., hospitals, polyclinics; p = 2.8).

In line with the primary purpose of the study, a tool to measure which digital channels
users concentrate on while obtaining health information and which digital resources
they prefer for verification was designed first. As a result of the explanatory and
confirmatory factor analyses and convergent validity and internal consistency tests,
The Obtaining and Verifying Health Information from Digital Media Scale was
developed that consists of 10 items and three factors (i.e., Web 1.0 for obtaining health
information, Web 2.0 for obtaining health information, and digital verification). The
Obtaining and Verifying Health Information from Digital Media Scale has been
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determined to be a valid and reliable scale. In addition, seeking health information
from digital media was determined to have increased, especially during the COVID-19
pandemic.

According to the research results, a closer look at the preferences for obtaining
health information from digital media reveals users to refer to websites for health
information more than social media. This result can be interpreted as users preferring
and trusting information sources with more corporate characteristics compare to
personal sources. When looking at the behaviors users showed for verifying the health
information they obtained from digitial media, posts and messages from health
professionals (i.e., doctors, scientists) on digital platforms and digitally distributed
scientific publications were observed to be the primary sources referenced.

When considering the negative effects of science denialism and the harmful effets
of health disinformation and misinformation, the importance of scientists’ presence
on various digital platforms, especially on social media, and the circulation of their
recent research results and accurate scientific information are critical for protecting
public health. In this sense, increasing individuals’ digital media literacy and health
literacy levels through various public activities including training and raising awareness
about incorrect and harmful health information disseminated in the digital media are
also important.
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infodemide Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Davramslart
Giris ve Kavramsal Cerceve: infodemiye Karsi Saghik Okuryazarhg

Toplumsal hayatin dijital mecralar {izerindeki akiginin her gecen giin hacmini arttirdigi
bir ortamda, insanlarin bilgiye erisiminde internetin sundugu olanaklar da genislemektedir.
Konu saglik bilgisi oldugunda da internet ve sosyal aglarin bilgi kaynag: olarak rolii
artmaktadir (Sbaffi ve Rowley, 2017; Xiao, Sharman ve ark., 2014). Dijital ortamlar
iizerinden bilgi arayisina ve bilgi edinimine olumlu perspektiften bakan arastirmacilar,
bilgi kaynaklarinin ¢esitlenmesi, saglikla ilgili kararlar 6ncesinde aragtirma imkanlarinin
artmasi, bu durumun endiseyi azaltirken 6z yeterliligi arttirmasi ve saglik profesyonelleri
tarafindan verilen bilgilerin kisilerce teyit edilebilmesi gibi konularin iizerinde
durmuslardir (Powell ve ark., 2011; Ybarra ve Suman, 2008). Ote yandan, dijital
ortamdaki saglik bilgilerinin kaynaklari, dogruluklar1 ve giincellikleri de siklikla
sorgulanmaktadir. Bazi arastirmacilarin post-truth (hakikat-sonrasi) olarak adlandirdig:
(Keyes, 2004; Mclntyre, 2018), sosyal medya kanaliyla yanhs bilgilerin ve
dezenformasyonun dolagiminin hizlandig1 (Bennett ve Livingston, 2018; Ferrera, 2017)
ve Ozellikle Covid-19 Pandemisi sonrasinda, “infodemi” olarak da adlandirilan
(Zarocostas, 2020), saglik alaninda da yanlis bilgilerin kirlilik yarattig1 bir donemde,
dogru bilgiyi segme/ayiklama baglaminda kisileri zorlu bir gérev beklemektedir. Infodemi
olarak adlandirilan déonemde, kullanicinin karsisina ¢ikan enformasyon yigininda dogru
bilgiler kadar yanlis bilgiler de yer almakta, hangi bilginin dikkate alinip hangisinin
gormezden gelinecegi zorluk derecesi yliksek bir problem olarak belirmektedir. Kaynagi
dogru segmek ve bunun 6tesinde o kaynagin sayginligi ile giivenilirligini degerlendirebilmek
belki de hi¢ olmadig1 derecede 6nem arz etmektedir (Corritore ve ark., 2012; Metzger
ve Flanagin, 2013). Ciinkii edinilen saglik bilgisi kisilerin saglikla ilgili aldiklar1 kararlari
ve davraniglarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (Kitchens ve ark., 2014).

Bu noktada devreye giren “saglik okuryazarlig1” kavrami, toplumu olusturan
bireylerin saglik bilgisi edinme ve saglik hizmetlerine ulasma baglaminda erigim,
analiz ve kullanma gibi temel becerilere sahip olmasini ifade etmektedir (Gazmararian
ve ark., 2005; Ratzan ve Parker, 2000; Safeer ve Keenan, 2005). Konuya daha genis
ve toplumsal diizeyde yaklasildiginda ise, topluluklara faydali olan kamu sagligi
kararlarmn alinabilmesi ve uygulanabilmesi, yani toplumda kabul gérmesi i¢in, kisilerin
ve gruplarin saglik bilgilerini elde etme, anlama, degerlendirme ve buna gore hareket
etme baglaminda bilingli/okuryazar olmalari kritiktir (Freedman ve ark., 2009). Saglik
okuryazarlig: yiliksek olan bireylerin kamusal alandaki saglik tartismalarini anlamas,
bunlara katilmasi ve mesajlarin igerigini dogru ¢ézliimleyebilmesi beklenmektedir
(Berkman ve ark., 2010, s. 15). Temel saglik okuryazarligi seviyelerinin diigiik olmasi,
yanlis bilgilerle hareket eden kisileri zarar gorebilir hale getirebilecegi gibi (Diviani
ve ark., 2015), toplumsal anlamda da kamu sagligin1 ve saglik sisteminin igleyisini
olumsuz etkileyebilecektir (Berkman ve ark., 2011, s. 97).
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Kisilerin internette ya da sosyal medyada rastladiklar bilgilerle ilgili degerlendirme
yapma motivasyonlar1 diisiik olabilecegi gibi bununla ilgili gerekli becerileri
gelistirmemis de olabilirler. Chen ve arkadaslarinin (2014) da ifade ettikleri gibi, erisim
ve analiz/yorumlama baglaminda ortaya ¢ikan dijital esitsizlikler de bu siireci
etkileyebilir. Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireyler ise saglik hizmetleriyle ilgili
ihtiyaglarin1 daha dogru tespit edebilecek ve bu kisilerin doktorlariyla kurduklari
iletisim de iyilesebilecektir (Neter ve Brainin, 2012). Dijital saglik okuryazarligi
seviyelerinin yukar1 ¢ekilebilmesi i¢in ise ilkdgretimden baslayarak miifredatlara
yerlestirilebilecek egitim programlarinin dizayni ve saglik profesyonelleri ile
vatandaglar arasindaki etkilesimi ve bilimsel bilgi aktarimi siirecini iyilestirmek 6nem
kazanmaktadir. Ayrica, Berkman ve arkadaslarinin (2010, s. 17) da ifade ettigi gibi
saglik okuryazarligi dinamik bir kavramdir ve 6zellikle yeni iletisim teknolojileri
¢aginda bireylerin siirekli 6grenmeye, dogrulamaya ve elestirel diigiinceye bagvurarak
kendilerini bu alanda gelistirmeleri gerekmektedir.

Tim diinyay1 etkisi altina alan ve 2020 y1il1 igerisinde kiiresel bir saglik sorunu
haline gelen Covid-19 Pandemisi doneminde virlisten korunma ve agilanma gibi
konularda yanlis bilgilerin bu dijital ortamlarda yayilabildigi goriilmiistiir. Reuters
Enstitlisii’niin 2020 y1l1 Dijital Raporu’na gore, kullanicilar 6zellikle Covid-19 sonrasi
donemde saglikla ilgili yayilan yanlis bilgilerin genelde Facebook ve WhatsApp
kaynakli oldugunu diistinmektedir. Pandemiyle ilgili bilgi alma baglaminda en ¢ok
giiven duyulanlar sirastyla doktorlar ve bilim insanlari, ulusal ve uluslararasi saglik
kuruluslart ile kurumsal haber organizasyonlaridir (Newman ve ark., 2020). Dijital
ortam s6z konusu oldugunda ise arama motorlar1 saglik bilgisi aramak i¢in en fazla
giliven duyulan platformlardir. Video siteleri, sosyal medya ve anlik mesajlasma
uygulamalar ise gliven siralamasinda en altta yer almaktadir (Newman ve ark., 2020,
s. 12-13). Avrupa Birligi’nin yayinladig: raporlarda da saglik konusundaki yanlis
bilgilerle miicadele igin, saglikla ilgili kuruluslarin resmi paylasimlarini dijital
kanallarda 6n plana ¢ikartmak, dijital okuryazarlik programlarina ve haber dogrulama
platformlarina kaynak saglamak ve sosyal medya platformlarinin dezenformasyona
kars1 6nlemler almasini saglamak gibi maddeler 6n plana ¢ikartilmistir (European
Commission, 2020).

Paralel bi¢cimde Tiirkiye’de de saglik alanindaki yanlis bilgilerin yayilimi ile ilgili
proje ve aragtirmalar yiiriitilmektedir. “Covid-19 Baglaminda Tiirkiye’de Yanlis Bilgi
Yay1ilimin1 Medya Kullanicilarinin Géziinden Anlamak ve Onleyici Faaliyet Onerileri
Gelistirmek” isimli projenin 6n bulgularina bakildiginda, toplumun yarisindan
fazlasinin bilgilerinin dogrulugunu kontrol etmedigi ve egitim seviyesi yiikseldikce
bu konudaki farkindaligin da arttig1 goriilmektedir. Covid-19’a iligkin internet
iceriklerinin de incelendigi arastirmada, sosyal aglar arasinda en ¢ok yanlig bilginin
goriildiigii platform Facebook olarak dne ¢ikmistir. Pandemi doneminde agiklamalarina
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en ¢ok giliven duyulanlar ise Saglik Bakani1 Fahrettin Koca, Tiirk Tabipler Birligi ve
Bilim Kurulu Uyeleri olarak tespit edilmistir (Koger, 2021). Bir diger giincel proje
“Infodemi ile Etkin Miicadele i¢in Bireylerin Yanlis Bilgi Karsisindaki Tutumlarinin
ve Bu Tutumlarin Belirleyicilerinin Arastirilmasi: COVID-19 Ornegi” sonuglarma
gore ise, toplumdaki komplo teorilerine inang derecesinin as1 karsithigini ve saglik
konusundaki yanlis bilgilerin yayilimin tetikledigi, bilimsel bilgi eksikliginin dijital
ortamdaki “infodemi” olarak adlandirilan bilgi kirliligini destekledigi ve bu yanlis
bilgi ekosistemine kars1 miicadele eden dijital haber dogrulama platformlarinin da
toplumda yeterince taninmadigi goriilmektedir (Erdogan, 2020). Comlekgi ve Basol’un
(2019) arastirmasinda da kurumsal mecralar ve profesyonel gazetecilerin sosyal medya
haberlerine/paylasimlarina olan giivenin diger sosyal medya paylasimlarina oranla
daha yiiksek oldugu, haber teyidi konusunda toplumda bir farkindalik olusmaya
basladig1 ancak bunun dijital okuryazarlik egitimleri ile desteklenmesi gerektigi ortaya
koyulmustur.

Tiim bu soylenenler 1s181nda, bireylerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme
bigimlerini anlamanin ve elde ettikleri verileri teyit ettikleri ya da dogruladiklar
kanallar tespit etmenin, saglik okuryazarligi ¢alismalari kapsaminda dnem arz ettigi
diistiniilmektedir. Boylece bir durum tespiti yapma ve bireysel egilimleri ortaya
¢ikarmanin yaninda yanlis bilgiyle miicadele baglaminda yogunlasilmas: gereken
dijital platformlar hakkinda bir tartisma baslatmak da miimkiin olacaktir.

Bu cercevede c¢aligmanin birinci amaci, bireylerin dijital ortamdaki saglik bilgisi
edinmek i¢in yaptiklari tercihleri ve elde ettikleri bilgileri teyit etme aligkanliklarini/
yonelimlerini 6l¢iimlemek i¢in bir ara¢ gelistirmektir. Calismanin ikinci amaci ise;
dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve bilgiyi teyit etme siireclerinde en ¢ok hangi
kanallarin/platformlarin tercih edildigini tespit etmektir. Bu ¢ergcevede aragtirmanin
temel sorular1 su sekilde ifade edilebilir:

AS1: Dijital ortamda saglik bilgisi edinme siirecinde tercih edilen kanallar1 ve
kullanici teyit davraniglarini 6l¢timlemek igin bir ara¢ gelistirilebilir mi?

AS2: Dijital ortamda saglik bilgisi edinme siirecinde web siteleri mi (web 1.0) yoksa
sosyal medya mecralar1 (web 2.0) m1 6n plana ¢ikmaktadir?

AS3: Dijital ortamdan elde edilen saglik bilgilerinin yine dijital ortamda teyit
edilmesi siirecinde oncelikli olarak bagvurulan kaynaklar hangileridir?

Literatiir Taramasi

Dijital ortamdan saglik bilgisi edinme, bu bilgilerin giivenilirligi sorunu ve kisilerin
dogrulama/teyit egilimleri literatiirde kendine siklikla yer bulan konulardir. Jacobs ve
arkdaglarinin (2017, s. 6) ABD’de yaptiklar1 ¢alisma, yas azaldik¢a ve egitim diizeyi
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arttikca dijital ortamda saglik bilgisi arayisinin arttigim1 gostermektedir. Yine ABD’de
ogrencilerle yapilan bir calisma, dijital saghk bilgisi arayisinin yaninda saglik
profesyonelleri, aile ve arkadaglar ile geleneksel medya {izerinden saglik bilgisine ulagma
egilimlerinin hala etkisini korudugunu gostermistir (Percheski ve Hargittai, 2011, s. 385).
ABD’de 2017 y1linda yapilan bagka bir 6l¢limde ise, katilimcilarmn %38,4’li en son saglik
bilgisi arayislarinda interneti kullandiklarmi, %38,51 ise dijital ortamdaki saglik bilgisi
arayislarinin olumlu sonug¢landigini ifade etmistir (Finney Rutten ve ark., 2019, s. 621).
Birlesik Krallik’ta 6grencilerle gergeklestirilen bir aragtirmada ise, dijital saglik bilgisine
olan giivenin, temel olarak kaynak mecranin saygimligina/itibarma gore sekillendigi
ortaya koyulmustur (Rowley ve ark., 2015, s. 323). Sbaffi ve Zhao’nun (2020, s. 203)
tiniversite dgrencileri ile yaptig1 6l¢timde de dijital saglik bilgisinin alindig1 mecranin
sayginligini/itibarinin kullanici giivenini sekillendirdigi, bu baglamda sosyal medya
platformlarina duyulan giivenin daha diisiik oldugu bulgular arasinda yer almistir. Ayrica
literatiirde, 6zellikle genglerin dijital ortamda edindikleri saglik bilgilerini teyit etmeye
(kaynagi kontrol etme, farkli kaynaklardan teyit vb.) egilimli olduklarini gosteren eserler
de bulunmaktadir (Rowley ve Johnson, 2013; Sillence ve ark., 2007). Ren Deng ve
arkadaslar1 (2019, s. 153) ise dijital ortamda saglik bilgisi arayan ve bu bilgiyi kullanan
kisi sayisinin her gegen yil arttigini, ancak bu bilgilerin dogrulugunu teyit edebilmek
icin kullanicilarin dijital okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi gerektigini ortaya
koymuslardir. Diyabet hastalig ile ilgili bilgi veren saglik web siteleri lizerine bir baska
caligmada ise, bu platformlarin bazilariin bilimsel nitelik tagimayan ve kisilerin
sagliklarini riske atabilecek bilgiler ihtiva ettikleri; bu kapsamda kullanicilarin dijital
ekosistemdeki saglik bilgilerini degerlendirme ve analiz etmelerine yardim edebilecek
destek amach dijital araglarin gelistirilmesinin kritik oldugu vurgulanmistir (Keselman
ve ark., 2019, s. 8-9).

Tiirkiye’de de 6zellikle internet ve sosyal medya iizerinden saglik bilgisi edinme
konusuyla ilgili birgok arastirma yapilmistir. Kilit ve Eke’nin (2019, s. 401) Isparta’da
18 yas lizeri 408 kisi ile gergeklestirdikleri caligmada, en ¢ok saglik bilgisi edinilen
kaynaklar saglik personeli, internet ve sosyal medya olarak one ¢ikmistir. Ayrica
katilimcilar saglik personellerini en giivenilir kaynak olarak isaret etmislerdir. Aile
saglik merkezine basvuran 318 kisi ile gerceklestirilen calismada, saglik bilgilerinin
en fazla doktorlardan, ikinci sirada da internetten elde edildigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda, saglik bilgisi kaynagi olarak en sik interneti kullananlarin siberkondri (internet
arastirmalarindan kaynaklanan saglik anksiyetesi) diizeyleri daha yiiksek olarak
saptanmistir (Erdogan ve ark., 2020, s. 7-8). Cerrahi kliniginde bulunan 219 hastadan
veri toplanarak gerceklestirilen arastirmada da internet, saglik ¢alisanlarinin ardindan
ikincil saglik bilgisi kaynagi olarak belirlenmis, internette ¢ogunlukla yanlis ya da
carpitilmig saglik bilgisi oldugunu diisiinen hastalarin oran1 %19,2 olarak bulunmustur
(Cetin ve Ozhanli, 2018, s. 46-48). Can ve arkadaslarinin (2014, s. 486) saglik bilgisi
iceren 475 web sitesi lizerinde yaptig1 aragtirmada ise, bu web sitelerinin %92’sinde
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kanita dayali bilgi bulunmadigi, %40,6’sinda hekim veya saglik ¢aliganina herhangi
bir yonlendirme bulunmadigi ve %65,9 unun reklam icerdigi bulgularina ulasilmistir.
Cumbhuriyet Universitesinde lisans dgrenimi goren 420 dgrenciyle yapilan anket
caligmasinda ise, sosyal medya lizerinden saglik iceriklerine ulagsma, kaynak tarama,
kaynaklar1 kullanma gibi egilimlerin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica caligmada, elde edilen
saglik bilgilerini degerlendirme, kaynaklar arasinda yiiksek/diisiik kaliteli olanlari
ayirma gibi birgok tutumun da dijital saglik alaninda gelisim gosterdigi ifade edilmistir
(Gencer ve ark., 2019, s. 51). Tiirkiye’deki bir devlet iiniversitesindeki akademisyenlerin
saglik ile ilgili web sitelerini kullanma durumlar {izerine yapilan arastirmada ise,
akademisyenlerin %94 {inlin en az bir kere internette saglik bilgisi aradig1, %83 iiniin
ise saglik ile ilgili web sitelerine “kismen” giivendigi ortaya ¢cikmustir (Ozer ve ark.,
,2012,s. 138). Bozkanat’in (2018, s. 301) Facebook gruplari lizerinden saglik bilgisi
arama davranigiyla ilgili ¢aligmasinda ise, bu gruplarin saglik bilgisi edinme disinda
“manevi destek arayis1” baglaminda da kullanildig1 ortaya koyulmustur.

Mevcut aragtirmanin ise, kisilerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme baglamindaki
tercihleri/egilimlerini ortaya ¢ikarmanin yaninda onlarin saglik bilgisi teyit etme
kanallarini irdelemesi ve bu kapsamda bir dl¢iim araci gelistirmesi yoniiyle diger
caligmalardan ayrildig1 ve alanda gézlemlenen bu boslugu doldurarak literatiire katki
yapabilecegi diigiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Veri Toplama Siireci

Arastirmanin evrenini dijital ortam lizerinden saglik bilgisi edinen kisiler
olusturmaktadir. Bu nedenle 6rneklem belli bir diizeyde bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanma becerisi olan kisileri kapsamaktadir. Anket verilerinin ¢evrimigi ortamda
toplanmasi nedeniyle ilgili 6rnekleme dogrudan ulagmak miimkiin olmustur. Béylece
¢evrimigi ortamda bulunup dijital saglik bilgisi edinen kisilere kolayda drneklem
teknigi ile ulagilmistir. Cesitli ¢gevrimi¢i medya lizerinden dagitilan anketi “dijital
ortamdan saglik bilgisi edinen” kisilerin doldurmasi istenmistir. Farkl biiyiikliikteki
evrenler i¢in drneklem biiyiikliikleri %95 kesinlik diizeyinde 384 olarak ifade
edilmektedir (Gill ve Park, 2010). Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliik sayis1 olarak
551’e ulagmak suretiyle bu gereklilik saglanmistir.

Anketin olusturulmasi siirecinde, kavramsal ¢ergeve ve literatiir taramasi1 kisminda
yer alan calismalar 15181nda taslak sorular hazirlanmis, daha sonra iletisim ¢alismalari
alaninda uzman olan iki kigiye sorular yollanarak onlarin geri bildirimleri dogrultusunda
bazi diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra bir ¢evrimigi iletisim platformu iizerinden
kurulan 6’sar kisilik 2 farkli grupla birlikte odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir.
Odak grup goriismelerinde dijital ortamda saglik bilgisi arayisi iginde olan kisilerin

111



iSTANBUL UNiVERSITESi SOSYOLOJi DERGiSi

fikirleri alinmigtir. Bdylece sorularin anlagilabilirligi test edilmis ve yine soru formu
izerinde bazi ufak diizenlemeler yapilmistir. Odak grup gorlismesinin ardindan 30
kisilik bir gruptan anketi doldurmalar1 istenmis, bu 6n testten sonra sorularin anlagilabilir
ve anlamli oldugu goriilmiis ve uygulama safhasina gecilmistir.

Ornekleme ulasmak icin gerekli etik kurul izini ilgili kurumdan alinmis ve
yanitlayicilardan anketi cevaplamadan 6nce onamlari alinmistir. Anket formlar
yanitlayicilara dijital ortamda sunulmustur. Elde edilen yanitlar SPSS 21, LISREL
8,71 ve SmartPLS 3 paket programlari ile analiz edilmistir. Verilere iliskin agiklayict
faktor analizi islemi SPSS 21 paket programinda, dogrulayici faktor analizi LISREL
paket programinda, AVE degerleri ve Fornell-Larcker kriterinin uygunlugu ise
SmartPLS programinda incelenmistir.

Tanimlayici analizlere gore yanitlayicilarin %47’si kadin %52,8°1 erkektir. Bunlarin
%54,67s1 evli, %45,471 ise bekardir. Cocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda ise
katilimeilarin %45,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu %54,3 " {iniin ise ¢ocuk sahibi olmadig1
goriilmektedir. En ¢ok katilim, iiniversitede lisans diizeyinde egitim almis kisiler
tarafindan gosterilmistir (%56,3). Yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 katilimeilarin
%25,8’ini olusturmakta iken ilkdgretim mezunlar1 %2, lise mezunlari ise %6,7
oranindadir. Katilimeilarin %58,1°1 aktif bir iste calistyorken, %20,1’1 6grenci, %15,8’1
emekli, %6°si ise ¢calismamaktadir.

Bulgular

Oncelikle, konunun esas olarak saglik bilgisi edinmeye dayanmasi nedeniyle,
katilimcilara daha 6nce dnemli bir saglik sorunu gegirip gecirmedikleri sorulmustur.
Buna gore katilimcilarin %78,67s1 hayir cevabimi verirken %21,4’1 ise evet yanitini
vermistir. Buna ek olarak “Internette giinde kag saat gegiriyorsunuz?” sorusuna
katilimeilarin %39°u 3-4 saat yanitin1 verirken, %22,9°u 5-6 saat yanitin1 vermistir. 7
saat ve lizeri siire gegirdiklerini sdyleyenlerin orani ise %13,6°dir. 0-2 saat yanitini
verenlerin orani ise %24,5’tur. Bu siireler géz 6niinde bulunduruldugunda, dijital
ortamlarin saghk bilgisi edinme baglaminda ©nemli bir segenek olarak
degerlendirilebilecegi sdylenmelidir.

[lave olarak, katilimcilarin en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformu %44,5 ile
Instagram olmustur. Ayrica katilimcilarin %54,4’i Covid-19 Pandemisi sonrasinda
dijital ortamda saglik bilgisi edinme davraniglarinda bir artig oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma sonucunda elde edilen temel bulgular ise 2 boliim olarak incelenmistir.
flk boliimde yap1 gegerligine iliskin, ikinci boliimde ise giivenirlige iliskin sonuglara
yer verilmistir.
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Yapi1 Gecgerligi

Mevcut arastirmada kullanilan “Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit
Olgegi’nin yap1 gecerligini ortaya koymak igin agiklayici ve dogrulayici faktor analizi
islemleri gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan verilerin agiklayici faktor
analizine uygunlugunu belirlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem
Yeterliligi Testi ve Bartlett’s Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) uygulanmistir.

Tablo 1
KMO ve Barlett's Testi
KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 772
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1502,371
df 45

Tablo 1, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi ve Bartlett’s Kiiresellik
Testi sonuglarini gostermektedir. Bu sonuglar veri setinin agiklayici faktor analizi igin
uygun olduguna isaret etmektedir (KMO: 0.772; Ki-kare: 1502,371; Serbestlik derecesi:
45; Barlett’s p: 0.00). Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi i¢in en
diisiik faktor yiikii 0,45 olarak belirlenmistir (Bayram, 2004, s. 136). Boylece baslangigta
15 maddeden olusan dlgek bazi maddelerin 0.45’in altinda kalmasi nedeniyle dlgekten
¢ikarilarak 10 madde olarak degerlendirilmistir. Faktor yiikii diisiik oldugu i¢in ¢ikarilan
maddelerden biri, teyit amaciyla kullanilabilen, Yalansavar, Teyit.org gibi haber
dogrulama platformlarma bagvurmak ile ilgilidir. Literatiirde de ortaya koyuldugu gibi
(Kavakli, 2019; Kocabay Sener, 2018), bu durumun s6z konusu platformlarin toplumda
heniiz yeterince taninmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Dijital saglik bilgisi
edinme baglaminda ankete eklenen ancak daha sonra faktor yiikleri diigiik oldugu i¢in
Olcekten ¢ikarilan “Whatsapp gruplar” ile “Facebook gruplari” maddelerinin ise,
Reuters Enstitiisii 2020 Raporunda (Newman ve ark., 2020) bu kaynaklarin yanlig
bilgi kaynagi olarak tespit edilmesi bulgusuyla paralel sekilde, 6rneklemimizdeki
kullanicilarin géziinde “bir saglik bilgisi kaynagi1” olarak goriilmedikleri s6ylenebilir.

Aciklayici faktor analizi ¢aligmasinda faktor tiiretme yontemi olarak temel bilegen
analizi, dondiirme yontemi olarak da Kaiser Normallestiricili Varimax kullanilmistir.

Tablo 2
Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgeginin Kaiser Normallestiricili Varimax ile Faktor Yiik
Dagilimlar:

Maddeler Faktor Yiikleri
F1 F2 F3

S2 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, saglikla illgi web siteleri 0,77
araciligiyla edinirim.)

S1 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, gazetelerin web siteleri 0,73
araciligtyla edinirim.)
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S3 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, saglikla ilgili kisisel bloglar 0,65
araciligryla edinirim.)

S7 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Twitter araciligiyla edinirim.) 0,81

S6 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Instagram araciligryla 0,73
edinirim.)

S8 (Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, YouTube araciligiyla edinirim.) 0,064

T3 (Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglik kuruluslarinin (hastane, 0,87
poliklinik vb.) dijital platformlari {izerinden teyit ederim.)

T4 (Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglik profesyonellerinin 0,82
(doktor, bilim insani) dijital platformlardaki paylasimlari {izerinden teyit
ederim.)

TS5 (Saglik konusunda edindigim bilgileri, dijital ortamdaki bilimsel 0,75
yayinlar iizerinden teyit ederim.)

T2 (Saglik konusunda edindigim bilgileri, Saglik Bakanligi’nin dijital 0,73
platformlari izerinden teyit ederim.)

Ozdeger 1,82 1,73 2,65
Aciklanan varyans 18,17 17,28 26,55

Agciklanan toplam varyans %62,00

Tablo 2’de Aciklayict faktdr analizi calismasinda faktor tiiretme yontemi olarak
temel bilesen analizi; dondiirme yontemi olarak da Kaiser Normallestiricili Varimax
kullanilmis ve beklendigi tizere ii¢ faktor elde edilmistir. Faktor yiikleri 0,64 ile 0,86
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ug faktdr ve on maddeden olusan Dijital Ortamda
Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit dlgeginin agiklanan varyans orani %62 olarak elde
edilmistir. Bu oranin, sosyal bilimlerde beklenen toplam varyans orani olan %50’yi
(Beavers, 2013, s. 8) karsilamas1 bakimindan kabul edilir oldugu goriilmektedir.

Aciklayicr faktor analizinin yeterli sonuglar: vermesinin ardindan {i¢ faktor ve on
maddeden olusan yapinin dogrulayici faktor analizi islemleri LISREL 8.71 paket
programu ile gerceklestirilmistir. Dogrulayici faktdr analizinde, maddelerin anlamlt
sonuglar vermesi i¢in iki sart1 saglamasi1 beklenmektedir. Bu sartlardan biri modelin t
degerlerinin 1,96 dan biiyiik olmasi (Simsek, 2007, s. 86) diger ise standartlastiriimis
faktor yiiklerinin 0,50’ nin lizerinde olmasidir (Hair ve ark., 2010, s. 708).
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Chi-Sqguare=135.41, df=31, P-valus=0.00000, EMSER=0.078

Sekil 1. Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi’nin
standartlagtirilmig katsay1 ¢oztimleri.

Sekil 1, Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi’ne dair
standartlagtirilmis katsay1 ¢oziimlerini gostermektedir. Gergeklestirilen analize gore
madde ve faktorler arasindaki tiim yollarin anlamli oldugu (t>1.96) ve biri hari¢ tiim
maddelerin standartlagtirilmis faktor yiiklerinin 0.50°den biiyilik oldugu gorilmistiir
(faktor yiikleri 0,49 ile 0,88 arasinda degismektedir). Olgek maddelerinden bir tanesinin
faktor ylikiintin =,50’ye ¢ok yakin bir deger olan 0,49°da kaldig1 goriilmektedir. Daha
onceki ¢alismalar modelin genel yapisinin burada oldugu gibi anlamli oldugu
durumlarda maddenin 0,50’nin altinda kalmasi halinde bu degerin kabul edilebilir
oldugunu ifade etmektedir (Comlekei ve Basol, 2019, s. 68; Ertz ve ark., 2016, s. 3976;
Kurtuldu, 2016, s. 111; Sultan ve ark., 2009, s. 315). Buradan hareketle modelin genel
yapisini tamamlayan bu madde dlgekten ¢gikarilmamistir.

Bunlara ek olarak, birbirine yakin algilanan maddeler arasindaki hatalarin dikkate
almmamasi i¢in Lisrel programi tarafindan tavsiye edilen (Diilgeroglu, 2012, s. 122)
bir islem gergeklestirilmistir. “Set the Covariance Error Free” komutu kullanilarak
ki-kare degerinin en diisiik hale getirilmesi saglanmistir. Boylece aragtirmaya katilim
gdsteren kisilerin birbirine yakin olarak degerlendirdikleri maddeler saptanmis ve bu
maddeler arasindaki kovaryans hatalarinin dikkat alinmamasi saglanmistir (Simsek,
2007). Buradan hareketle caligmada maddeyi ¢ikarmak yerine, maddeler arasindaki
kovaryans hatasinin gérmezden gelinmesi tercih edilmistir. Boylece T2 ve T3
degiskenleri arasinda hatalarin dikkate alinmamas1 saglanmustir.
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Modeldeki tiim maddelerin anlamli ¢ikmasindan sonra ise modele iliskin uyum
tyiligi indeksi degerleri incelenmelidir.
Tablo 3

Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Kullanici Teyit Alskanhiklar: Olgegine Iligkin Uyum lyiligi Indeksi
Degerleri

Uyum lyiligi indeksi Kabul Edilebilir Uyum Olgegin Uyum lyiligi
lyiligi Indeks Degeri Indeksi Degerleri

X%/sd <5 135,41/31=4,36
RMSEA <0,08 0,078

NFI >0,90 0,93

NNFI >0,95 0,95

CFI >0,95 0,95

GFI >0,90 0,95

AGFI >0,85 0,92

Tablo 3, Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegine iliskin uyum
tyiligi indeksi degerlerini gostermektedir. Gergeklestirilen analizler Ki-kare/serbestlik
degerinin: 4,36; RMSEA: 0.078; NFI: 0.93; NNFI: 0.95; CFI: 0.95; GFI: 0.95 ve AGFI:
0.92 oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen degerlerin tiimii kabul edilebilir uyum
iyiligi degerlerinin tizerinde oldugu goriilmektedir. Boylece baslangigta oldugu gibi
dlcegin 3 alt faktor ile dogrulandigini sdylemek miimkiindiir. Olgegin yakisak gecerligi
(convergent validity) i¢in ise iki gereklilik s6z konusudur. Bu gerekliliklerden ilki
(AVE) degerinin 0.50°den yliksek olmasidir (Bagozzi ve Yi, 1988, s. 82). Digeri ise
c¢ikarilan ortak varyans degerinin karekokiiniin ilgili siitundaki korelasyon degerlerinden
yiiksek olmasidir (Fornell ve Larcker, 1981, s. 47). Olgegin yakinsak gegerlik degerleri
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4

Yakinsak Gegerlik Degerleri

Faktorler Yakinsak Gegerlik (AVE) F1 F2 F3
Fl1 0,55 0,74 0,395%* 0,309%*
F2 0,56 0,395%* 0,74 0,155%*
F3 0,64 0,309%* 0,155%* 0,80

Tablo 4 Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit dl¢eginin yakinsak gegerlik
degerlerini gostermektedir. Burada, ¢ikarilan ortak varyans degerlerinin (AVE) 0.50’den
yliksek oldugu ve her bir faktor i¢in elde edilen ¢ikarilan ortak varyans degerlerinin
karekokiiniin ilgili stitundaki korelasyon degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Bagozzi ve Yi, 1988, s. 82; Fornell ve Larcker, 1981, s. 47). Buradan hareketle elde
edilen sonuglara gore Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgeginin gecerli
bir 6l¢ek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

116



Gomlekgi, Bozkanat / infodemide Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglari

Giivenirlik

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgeginin giivenirligini test etmek
amaciyla Cronbach’s Alpha igsel tutarlik testi uygulanmistir. Testin sonucuna gore
Olcegin i¢ tutarlilik degeri 0,758 oldugu goriilmiistlir. Bu degerin yeterli oldugunu
sOylemek miimkiindiir ¢iinkii sonug¢ sosyal bilimlerde kabul edilen 0,600 degerinin
(Taber, 2018, s. 1279) iizerindedir. Boylece Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve
Teyit Olgegi’nin i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilmektedir.

[T)e;]]?ilt(c)IISOrtamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgeginin Giivenirlik Sonuglart
Maddeler Madde-Toplam Korelasyonlar1 | Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha Degeri
T2 45 73
T3 ,46 73
T4 ,58 72
TS ,46 73
S1 32 75
S2 ,53 73
S3 ,40 74
S6 32 75
S7 ,30 76
S8 44 74

Tablo 5’te Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Teyit Olgegi’nin giivenirlik
sonuglarina yer verilmektedir. Buna gore belirtilen on maddeden herhangi birinin
silinmesi halinde 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin artmadigi bulunmustur. Bu nedenle
Olcegin on maddelik haliyle en yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.
Madde toplam korelasyonunun ise 0,30’dan biiyiik olmas1 (De Vaus, 2002, s. 187)
Olcekte yer alan maddelerin ayirt edici 6zelliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Faktor 1, dlcekte “Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme”yi temsil etmektedir (Ornek
madde: Saglikla ilgili bilgileri gazetelerin web sitesinden elde ederim). Bu faktor
kullanicilarin web ortamlarinda saglik bilgisi ararken sosyal medya ortamlar1 yerine
etkilesimsiz ortamlari tercih ettigi durumlart agiklamaktadir. Bu faktor 5°1i likert tipi
degerlendirme ile 6l¢lilmiistiir ve Olgegin hesaplanmasi igin ilgili maddelerin
ortalamalarinin alinmasi1 gerekmektedir. Olgekten alinan puan 1 ile 5 arasinda
degismekte olup; dlgekten aliman puanin diigmesi, katilimcinin web 1.0 ile dijital
ortamlardan saglik bilgisi edinme tercihinin azaldigini; alinan puanin artmasi ise
katilimcinin web 1.0 ile dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme tercihinin arttigini
gostermektedir.

Faktor 2, “Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme™yi temsil etmektedir (Ornek
madde: Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri Twitter araciligiyla edinirim). Bu faktor,
bir kullanicinin Instagram, YouTube ya da Twitter gibi sosyal medya platformlart
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tizerinden saglik bilgisine ulasmasi durumunu anlatmaktadir. Bu faktor 5°1i likert tipi
degerlendirme ile 6lcililmiistiir ve 6lcegin hesaplanmas: i¢in ilgili maddelerin
ortalamalarmin alinmasi gerekmektedir. Olgekten alinan puan 1 ile 5 arasinda degismekte
olup; 6l¢ekten alman puanin diigsmesi, katilimcinin web 2.0 ile dijital ortamlardan saglik
bilgisi edinme tercihinin azaldiini; alinan puanimn artmast ise katilimeimnin web 2.0 ile
dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme tercihinin arttigini gostermektedir.

Son olarak F3 “Dijital Teyit” faktoriidiir. Kullanicilarin dijital mecralarda edindikleri
saglik bilgilerini hangi yontemlerle teyit ettiklerine aciklik getirmektedir (Ornek madde:
Saglik konusunda edindigim bilgileri saglik profesyonellerinin -doktor, bilim insani-
dijital platformlar1 lizerinden edinirim). Bu faktor 5°li likert tipi degerlendirme ile
Ol¢iilmiistiir ve 6l¢egin hesaplanmasi i¢in ilgili maddelerin ortalamalarimin alinmasi
gerekmektedir. Olgekten alinan puan 1 ile 5 arasinda degismekte olup; dlcekten alinan
puanin diismesi, katilimcinin dijital saglik bilgisi teyit aliskanliklarinin azaldigins;
alinan puanin artmasi ise katilimcinin dijital saglik bilgisi teyit aliskanliklarinin arttigin
gostermektedir.

Olgekle ilgili son dnemli durum ise 6lgegin tiim maddelerinin birlikte kullanilmamasi
gerektigidir. Her bir faktor ayr1 ayri degerlendirilebilecegi gibi F1 ve F2 birlikte; F3
ise ayr1 olarak degerlendirilmeli ancak tiim maddeler bir arada tek bir anlam ¢ikacak
sekilde degerlendirilmemelidir.

Diger Bulgular

Katilimcilarin dijital ortamda saglik bilgisi edinme baglaminda, sosyal medya
mecralari (web 2.0) ile karsilastirildiginda, web sitelerini (web 1.0 platformlar1) daha
cok tercih ettikleri goriilmiistiir (t: 12,651; p: 0,00). Web siteleri arasindaki bilgi edinme
tercihlerine daha yakindan bakildiginda ise, en ¢ok saglikla ilgili web sitelerine
(n=3,13) ve gazetelerin web sitelerine (1=2,69) bagvurduklari; saglikla ilgili kisisel
bloglara (u=2,2) ise daha kisitli diizeyde ragbet gosterdikleri gorilmiistiir

Katilimeilarin teyit davraniglarma bakildiginda ise, dogrulugundan siiphe edilen bir
saglik bilgisini teyit etmek i¢in en ¢ok “saglik profesyonellerinin (doktor, bilim insani)
dijital platformlardaki paylasimlari”na (u=3,2), ardindan ise “Saglik Bakanlig1’ nin dijital
platformlari™na (u=3,07) ve “djjital ortamdaki bilimsel yayimlar”a (u=3,06) bagvuruldugu
tespit edilmistir. Teyit davranisi olarak en az tercih edilen mecra ise “saglik kuruluslarinin
(hastane, poliklinik vb.) dijital platformlar” (u=2,8) olmustur.

Sonug ve Tartisma

Oncelikle ve galigmanin ilk amaci dogrultusunda, kullanicilarin saglik bilgisi
edinirken hangi dijital kanallarin kullanimina agirlik verdigini ve teyit amaciyla hangi
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dijital kaynaklara bagvurdugunu o6l¢iimlemek amaciyla bir ara¢ tasarlanmistir.
Gergeklestirilen agiklayict ve dogrulayicr faktdr analizleri ile yakinsak gegerlik ve
i¢sel tutarlilik testleri sonucunda, “Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme”, “Web 2.0 ve
Saglik Bilgisi Edinme” ve “Dijital Teyit” olmak tlizere 3 faktor ve 10 maddeden olusan
“Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi nin (Ek-1) gegerli ve giivenilir
bir dlgek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada, 6zellikle Covid-19 Pandemisi
doneminde dijital ortamdaki saglik bilgisi arayisinin artisa gegtigi tespit edilmistir. Bu
bulgu uluslararas1 medya raporlar ile de drtligen bir sonugtur. Uluslararasi aragtirma
kuruluslarmin yayinladiklari raporlar (Edelman Giiven Olgegi Koronaviriis Ozel
Raporu”, “Global Web Index Coronavirus Arastirmasi” ve “Statista- Coronavirus:
Diinya geneli medya kullanimina etkisi) tiim diinyada dijital mecralarin kullaniminda
onemli diizeyde artis oldugunu ortaya koymaktadir (Bozkanat, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “Infodemi” olarak da adlandirilan, dijital ortamda hizla yayilan
yanlis ve dogru bilgi yi1ginlarinin arasinda dogru secimleri yapmanin zorlastig1 bir
ortamda, kullanicilarin dijital ortamda saglik bilgisi edinirken hangi platformlara daha
¢ok basvurma egiliminde olduklarinin ve hangi dijital kaynaklar vasitasiyla elde
ettikleri bilgiyi teyit etmeye calistiklarinin tespit edilmesinin literatiirde 6nemli bir
boslugu doldurmaya aday oldugu diisiiniilmektedir. Kullanicilarin dijital saglik bilgisini
arama ve onu teyit etme egilimleri 6l¢iimlendiginde, dogru ve kaliteli saglik bilgilerinin
hangi kanallar vasitastyla dagitilmasinin toplumda karsilik bulacagi ve boylece saglik
okuryazarliginin gelistirilebilecegi hakkinda fikir yilirtitmek miimkiin olabilecektir. Bu
baglamda, kamu saglig1 ¢cergevesinde kritik pozisyonda olan saglik iletigimi i¢in hangi
mecralarin/kisilerin daha “glivenilir ve saygin” olarak addedildigi tespit edilebilecek
ve saglik mesajlarinin iletiminde 6ncelikler belirlenebilecektir.

Dijital ortamda saglik bilgisi edinme tercihlerine daha yakindan bakildiginda ise,
aragtirmadan ¢ikan sonuglara gore, kullanicilarin sosyal medyaya oranla web sitelerine
saglik bilgisi icin daha fazla bagvurduklari ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, Cinelli ve
arkadaslarinin (2020) ¢aligmasindaki, 6zellikle YouTube, Instagram ve Twitter gibi
platformlarin siipheli saglik bilgilerinin ve dedikodulariin yayilim hizini arttirdigi
bulgusuyla beraber degerlendirildiginde, kullanic1 perspektifinde sosyal medya
platformlarinin yanlis bilgilerin yayildig1 alanlar goériildiigii sonucuna varilabilir. S6z
konusu durum, kullanicilarin saglik bilgisine ulasmak i¢in neden sosyal medya
platformlarina degil de web sitelerine daha fazla ragbet gosterdiklerini bir 6l¢iide
aciklamaktadir. Web siteleri kendi icerisinde degerlendirildiginde ise, saglik bilgisi
edinme baglaminda saglik ile ilgili tematik yayin yapan web siteleri ile gazetelerin
web sitelerinin saglik haberlerine, kigisel bloglara oranla daha fazla bagvuruldugu
goriilmistiir. Bu sonug, kullanicilarin “kurumsal” niteligi olan bilgi kaynaklarina,
“kisisel” nitelikli kaynaklara gore daha fazla ragbet ettikleri ve giivendikleri bigiminde
yorumlanabilir.
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Kullanicilarin elde ettikleri saglik bilgisini dijital ortamda teyit etme davranislarina
bakildiginda ise, Reuters Enstitiisti’niin 2020 y1l1 raporunun bulgulariyla paralel
bigimde (Newman ve ark., 2020), saglik profesyonellerinin (doktor, bilim insani) dijital
platformlardaki paylasimlarinin ve dijital ortamdaki bilimsel yayinlarin 6ncelikle
basvurulan kaynaklar olduklari goriilmektedir. Ozellikle bilim inkarciligi ve saglik
konusunda yayilan yanlis bilgilerin kamu sagligina olan olumsuz etkileri
diigtintildiigiinde, bilim insanlarinin sosyal medya basta olmak tizere ¢esitli dijital
platformlarda varlik gostermeleri, gilincel aragtirma sonuglarini ve dogru olan bilimsel
bilgiyi dolagima sokmalarimin 6nemi iizerinde durulmaktadir (Comlekei, 2020; Thaler
ve ark., 2012). Mevcut ¢calismanin sonuglar1 da paralel olarak internet kullanicilarin
saglik bilgilerini teyit etmek icin en ¢ok bilimsel yayinlara ve s6z konusu bilim
insanlarinin ve doktorlarin paylagimlarina yéneldiklerini gostermektedir. Ozellikle
Covid-19 Pandemisi doneminde dijital ortamdan filizlenen yanlis bilgilerin bir salgin
halini aldig1 diisiiniildiigiinde, insanlarin saglikla ilgili kararlarini dogru bilgiler 15181nda
alabilmeleri i¢in bilimsel aragtirma sonuglarinin, saglik konularinda uzmanligi bulunan
bilim insanlarinin ve doktorlarin sosyal medya platformlarinda daha goriiniir hale
gelmeleri oldukga kritik hale gelmistir. Paralel bicimde, ¢esitli resmi ve 6zel egitimler
vasitasiyla bireylerin medya okuryazarligi ve saglik okuryazarlig1 seviyelerinin
arttirilmasi ve toplumda genel olarak dijital ortamda yayilan yanlis saglik bilgileri
konusunda bir farkindalik yaratilmasi da kritik bir husus olarak goériilmektedir

Gelecek ¢alismalarda kisilerin saglik bilgisine ulasmak i¢in hangi kanallari kullandig
ve elde ettigi bilginin dogrulugu ile ilgili ne dl¢iide ve hangi bicimlerde arastirma
yaptig1 konularinda daha detayli bilgi elde etmek i¢in; yas, gelir, bolge ve egitim
diizeyine gore gore genis temsiliyet saglayabilecek bir 6rneklemle derinlemesine
goriisme ve odak grup gorlismesi gibi yontemler kullanilarak ¢alismak miimkiindiir.
Ayrica, kisilerin dijital ortam haricinde saglik bilgisi edinmek ve teyit etmek i¢in hangi
kanallar1 ve mekanizmalari kullandigini arastirmak da anlamli olacaktir. Son olarak,
infodemi ve saglikla ilgili yanlis bilgi sorunu tiim diinyay1 ilgilendirdiginden ve
etkilediginden, uluslararasi projeler yoluyla farkli tilkelerden veri toplayip karsilagtirmali
¢aligmalar yapmanin da literatiire onemli katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek 1
Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi
g =
<
. S E| 5| 2] ¢
No | Ifade f =§ N = N
==
1 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, gazetelerin web 1 2 3 4 5
siteleri araciligryla edinirim.
2 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, saglikla illgi web 1 2 3 4 5
siteleri araciligiyla edinirim.
3 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, saglikla ilgili 1 2 3 4 5
kisisel bloglar araciligiyla edinirim.
4 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Instagram 1 2 3 4 5
araciligryla edinirim.
5 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Twitter 1 2 3 4 5
araciligiyla edinirim.
6 Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, YouTube 1 2 3 4 5
araciligiyla edinirim.
7 Saglik konusunda edindigim bilgileri, Saglik 1 2 3 4 5
Bakanligi’nin dijital platformlari tizerinden teyit ederim.
8 Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglk 1 2 3 4 5
kuruluslarinin (hastane, poliklinik vb.) dijital
platformlari iizerinden teyit ederim.
9 Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglik profesy- 1 2 3 4 5
onellerinin (doktor, bilim insan1) dijital platformlardaki
paylagimlari tizerinden teyit ederim.
10 Saglik konusunda edindigim bilgileri, dijital ortamdaki 1 2 3 4 5
bilimsel yayinlar iizerinden teyit ederim.
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