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UNIVERSITE PERSONELININ DiJiTAL ORTAMDA SAGLIK BiLGiSi EDINME
VE TEYIiT DAVRANISLARI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI BiLGi DUZEYi
ILISKiSININ BELIRLENMESI

Izzet AYDEMIR', Mehmet EMIN YASAR?
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Saglik okuryazarlik diizeyi ile dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislari arasindaki iligkinin
belirlendigi bu arastirma belirli bir zaman diliminde gerceklestigi icin kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirmada
veri niteligine gore uygun istatistik yontemleri tercih edilmistir. Tiirkiye’de bir kamu iiniversitesi personeli
iizerinde gergeklestirilen bu aragtirmada tabakali 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package Program for Social Science) V24.0 yazilim programi yardimiyla analiz edilmistir. Arastirma
sonuglar1 %95 giiven aralig1 ve %S5 giiven diizeyinde (p<0,05) yorumlanmistir. Arastirmada, dijital platformlarda
edinilen saglik bilgisi teyit yontemlerine iligkin puan ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Ancak sosyal medya
platformlar1 kullanilmaksizin elde edilen saglik bilgisi bu platformlar: kullanarak elde edilen bilgiye iliskin daha
yiiksek puan ortalamasina sahip olmustur. Katilimcilarin sirayla elestirel ve interaktif saghk okuryazarlik puan
ortalamalar1 daha yiiksek iken fonksiyonel saglik okuryazarliklar1 daha disiik tespit edilmistir. Sosyal medya
kullanmaksizin saglik bilgisi edinme davranislar ile elestirel saglik okuryazarligi arasinda ters yonli ve zayif
diizeyde bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Ancak sosyal medya kullanilarak saglik bilgisi edinme davranislari
ile saglik okuryazarlik alt boyutlar1 arasinda anlamli herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Dijital ortamda elde
edilen saglik bilgisi teyit yontemi ile saglik okuryazarligmin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde
anlamli bir iligki saptanmigtir. Ayni 6lgme araglar1 kullanilarak arastirmanin daha fazla 6rneklem tizerinde ve farkli
iiniversitelerde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH KNOWLEDGE IN
DIGITAL ENVIRONMENT AND CONFIRMATION BEHAVIOR, AND THE
HEALTH LITERACY INFORMATION LEVEL OF A UNIVERSITY STAFF

Izzet AYDEMIR', Mehmet EMIN YASAR?

ABSTRACT

This research, since it took place in a certain time period, determines the relationship between health literacy level
and behaviors of acquiring and confirming health information in the digital environment, is a cross-sectional study.
In the study, appropriate statistical methods were preferred according to the data quality. Within the study, which
is carried out on a university staff in Turkey the stratified sampling method was preferred for data gathering. Data
were analyzed with the help of SPSS (Statistical Package Program for Social Science) V24.0 software. The results
of the research were interpreted at 95% confidence interval and 5% confidence level (p<<0.05). In the research, the
average score of health information confirmation method acquired on digital platforms was high. However, health
information obtained without using social media platforms had a higher average score than health information
obtained using these platforms. The critical and interactive health literacy mean scores of the participants were
higher, respectively while functional health literacy was lower. There was a negative and weak relationship
between the behaviors of acquiring health information without using social media and critical health literacy.
However, no significant relationship was found between the behaviors of acquiring health information using social
media and all sub-dimensions of health literacy. Moreover, a positive and moderately significant relationship was
found between the health information confirmation method obtained in the digital environment and all sub-
dimensions of health literacy. It is recommended that the research should be carried out on more samples and in
different universities by using the same measurement tools.

Keywords: Digital platforms, Health information, Health literacy, Confirmation methods
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Universite Personelinin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar ile Saglk Okuryazarlig1 Bilgi Diizeyi
Iliskisinin Belirlenmesi

1. GIRIS

Sosyal hayatta dijital iletisim araclarinin artmasi sonucu, bireylerin bilgi referanslari ¢esitlenmis ve bilgiye erigim
olanaklar1 genislemistir. S6z konusu saglik bilgisi oldugundan internet ortaminda ve sosyal aglar iizerinden bilgi
kaynaklarmin rolii de artmaktadir (Sbaffi & Rowley, 2017). Saglik bilgisinin bulunabilirligi ve kapsaminin genis
olmasi, erigim olanaklar1 ve bilginin anonimlesme diizeyinin yiiksek olmasi bireyleri saglik platformlarinda ve
cevrimi¢i kanallarda saglik bilgisi arama davranislara yonlendirmistir. Cevrimici ortamlarda saglik bilgisi arayis1
saglik bilgisi tiiketicilerinin saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinmelerine, saglik sorunlariyla basa ¢ikmalarina ve
saglikli kararlar vermelerine olanak tanimaktadir (Jia vd., 2021). Artan bilgi kaynaklariyla birlikte, bireylerin
sagliklar1 konusunda karar vermeden dnce genis arastirma olanaklari artmistir. Bilgiye erisimle birlikte bireylerin
kaygi diizeyleri diismiis ve 6zgiivenlerinde artis yasanmustir. Diger taraftan saglik hizmetleri alindiktan sonra
saglik profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerin dijital araglar yoluyla hizmet kullanicilar: tarafindan teyit
edilme olasiliklarinda da artis yaganmistir (Powell vd., 2011; Ybarra & Suman, 2008). Ancak dijital platformlarda
elde edilen bilgi kaynaklarmin dogrulugu ve giincelligi sorgulanmaktadir. Sosyal mecralarda var olan
dezenformasyon ve “infodemi” gibi bilgi ¢oklugu ve kirliligi, saglikla ilgili dogru bilgiye erisimin 6niindeki
onemli bariyerler olarak goriilmektedir (Bennett & Livingston, 2018). Bu noktada bireylerin sosyal platformlarda
saglik bilgisini edinme, analiz ve dogru saglik hizmeti bilgisine ulagmalarmi saglayacak sosyal ve bilissel
becerileri edinmelerinde, saglik okuryazarligi (health literacy) belirleyici bir rol oynamaktadir (Safeer & Keenan,
2005; Urstad vd., 2021). Diger bir ifadeyle; bireylerin ve gruplarin saglik bilgisini elde etme, anlama ve
degerlendirme ve buna gore bir davranis modelini ortaya koymalari i¢in bilingli veya saglik okuryazari olmalar1
kritiktir (Freedman vd., 2009; Liu vd., 2020).

Dijital ortamda saglik bilgisi; web siteleri, gazete web sayfalar1 ve ¢esitli bloglar araciligiyla ya da Twitter,
Facebook, Instagram benzeri sosyal medya platformlar1 kullanilarak elde edilmektedir (Comlek¢i & Bozkanat,
2021). Fakat sanal ortamda ¢ok sayida bilgi gesitliliginin olmasi, dogru bilginin elde edilmesinde kaygilar1
artirmaktadir. Bu durumda elde edilen bilginin dogrulugunun ve giivenilirliginin teyit edilmesinde saglikla ilgili
uzman bazi kurum ve kisilerin (Bakanliklar, doktorlar, formel saglik siteleri vb.) onayina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Newman vd., 2020). Yapilan calismalarda toplumun 6nemli bir kesiminin saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu
teyit etmedigini, ancak artan egitim seviyesi ile birlikte bu konuda bir farkindaligin yaratildig: ifade edilmistir
(Baumgartner & Hartmann, 2011; Kogel, 2021). Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin, dijital
kaynaklardan elde edilen saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlayabilme siireglerini hizlandirdig1 (Kilit & Eke, 2019)
ifade edilmektedir. Yiiksek saglik okuryazarligi, saglikla ilgili kaynaklar1 elde etme ve anlama siireglerine katki
saglar ve bireyin kendi sagligimi korumasina ve gelistirmesine imkan tanir (Akman, 2015; Bahar vd., 2008).

Saglik okuryazarligi, otorite kurumlar ve bu alanda uzmanlasmis bireyler tarafindan farkli diizeylerde
tammlanmistir. Ornegin Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) saglik okuryazarligini sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
icin saglik bilgisine erisme, anlama ve kullanma becerisi seklinde tanimlamistir (WHO, 1998). Ancak bu konuda
Nutbeam, saglik okuryazarligini farkli siniflama birimlerine tabi tutarak daha genis bir sekilde tanimlamistir.
Nutbeam, saglik okuryazarligini fonksiyonel (temel), interaktif (iletisimsel) ve elestirel diizeyde siniflandirarak
degerlendirmigtir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kaynaklar1 ve dokiimanlar1 okuma ve
anlama siireglerini iceren temel ve pasif bir diizeydir. letisimsel ve elestirel saglik okuryazarhigi ise, aktif ya da
pro-aktif bir katilim siireci dahilinde bireylerin saglik kaynaklarina erigim saglama, bu kaynaklar1 okuma, anlama
ve sagliklar1 ile ilgili karar ve kontrol siireglerinden olusmaktadir (Nutbeam, 2008). Dolayisiyla, saglik
okuryazarlig1 saglik kaynaklarmin anlasilmasinda ve yorumlanmasinda genellikle bir dizi bilgi, beceri veya bir
iglevsel hiyerarsi olarak kavramsallagtirilmistir (Liu vd., 2020).

Saglik okuryazarliginin bircok orgiitsel degisken {lizerinde etkisi tespit edilmistir. Baydas vd. (2020)
¢alismalarinda, saglik okuryazarliginin hasta sadakati lizerinde olumlu bir etkisini tespit ederken, saglik hizmetleri
kalitesi ve hasta sadakati iliskisinde aracilik etkisini vurgulamiglar. Yapilmis sistematik derleme ve diger 6zgiin
calismalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin iyilik hali, saglikli yasam bi¢imi, saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyi, akilci ilag kullanimi ve tedaviye uyum diizeyi ile hasta memnuniyeti, hasta giivenligi ve yasam
kalitesi gibi bir dizi sonuclar ve degiskenler iizerinde 6nemli etkisinin oldugu tespit edilmistir (Qi vd., 2021; Shahid
vd., 2022). Mevcut calismada saglik okuryazarlig: ile dijital ortamda ve platformlarda saglik bilgisi elde etme ve
bu bilgileri teyit etme davranislari arasindaki iligki ortaya konmustur.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanim amaci, Bingdl Universitesi’nde hizmet veren akademik ve idari personelin saglik okuryazarlik

diizeyi ile dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve elde edilen bu bilgileri teyit etme yontemleri arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir.
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1.2. Arastirmanim Onemi

Bireylerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme bigimlerini anlamanin ve elde ettikleri verileri teyit ettikleri ya da
dogruladiklar1 kanallar1 tespit etmenin, saglik okuryazarligi caligmalari kapsaminda Onem arz ettigi
diisiiniilmektedir (Cémlekgi & Bozkanat, 2021). Ozellikle Nutbean (2008) tarafindan gelistirilen saglhk
okuryazarlk siniflandirmasi ile dijital ortamda saglik bilgisi elde etme ve bu bilgileri teyit etme ile ilgili herhangi
bir calisma yapilmamistir. Bu arastirma, bireyleri saglik okuryazarlik diizeyleri ile onlarin dijital ortamda saglik
arama davraniglari arasindaki iligkinin ortaya konulmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, Bingdl Universitesi akademik ve idari personelinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
etme davraniglari ile saglik okur-yazarlik diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirma, belirli
bir zaman dilimini kapsadigindan tanimlayict ve kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirma modeli Sekil 1’de
Ozetlenmistir.

Demografik
Degiskenler

l l

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi 5 5
Edinme ve Teyit Etme —p Saglik-Okur Yazarligi

Davraniglart
Sekil 1. Arastirma Modeli
2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirma kapsaminda Bingdl Universitesinde, 2022 yili itibari ile 1088 akademik ve idari personelin kayith
oldugu tespit edilmistir. Orneklem tespitinde, evrendeki eleman sayisinin biliniyor olmasi varsayimi altinda
literatiirde kabul gormiis “nicel arastirmalarda 6rnekleme bilyiikliigi” formiili kullanilarak saptanmistir (Naing
vd., 2006). Orneklemin evreni temsil kabiliyeti akademik ve idari personelin belli oranda secilmesi gerekmektedir.
Bu bakimdan akademik ve idari personelin se¢iminde olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden olan tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Sayisi belli olan evrenden hareketle drneklem biiyiikligii;

N= Evren say1s1 (1088)
n= Ornekleme hacmi (?)
p= Incelenecek olayn gériiliis sikligi (0,5)
q= Incelenecek olayin gériilmeme sikligi (0,5)
t= Belirli bir serbestlik derecesi ve standart hatada giiven diizeyine karsilik gelen tablo degeri (1.96)
d= Ornekleme hatas1 (0,05)
Nt2pq 1088x(1.96x1.96) 0,5x0,5

n= = =284

d%2(N-1)+t2pq 0,05x0,05(1088— )+(1.96x1.96)x05x0

Gerekli gozlemler formiildeki yerine yazildiginda arastirmanin 6rneklem biiytlikliigii igin alt sinir 284 kisi olarak
tespit edilmistir. Ancak arastirmaya toplam 231 kisi katilmistir. Arastirmanin yiriitiildiigi tarihin (13.07.2022-
13.08.2022) yaz aylarina ve personelin tatil zamanlarina denk gelmesi ve dzellikle bir¢ok arastirma gorevlisinin
sehir disinda lisansiistii egitimi yapiyor olmasi, daha az kisiye ulasilmasina neden olmustur. Arastirmaya toplam
54 idari ve 177 akademik personel katilim gostermistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Siireci

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, Comlek¢i ve Bozkanat (2021) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve
giivenirligi yapilan Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davranislar1 Olgegi ile Suka vd. (2013)
tarafindan gelistirilen, Tiirkoglu ve Kili¢ (2021) tarafindan gegerlik ve giivenirligi test edilen Saglik Okuryazarlig
Olgegi kullanilmistir. Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davranislar1 Olgegi Likert tipte olup,
Olcekte yer alan ifadeler “/-Hi¢chir zaman”, 2- Nadiren”, “3- Bazen”, “4- Stklikla”, “5- Her zaman” seklinde
smiflandirilmistir. Benzer sekilde Saglik Okuryazarhigi Olgegi de Likert tipte siralanmis olup, dlgekte yer alan
ifadeler ““I-Kesinlikle Katilmiyorum”, 2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katilyyorum”, “5-Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde siniflandirilmistir. Olgiim araglart ve alt boyutlarina iliskin giivenirlik katsayilart
(Cronbach Alpha) Tablo 1°de belirtilmistir. Literatiirde giivenirlik katsayisinin 0,70 ve iizeri olmasi giivenirlik i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir (Alpar, 2014). Dolayisiyla bu arastirmada dlglim araglarina iliskin elde edilen
giivenilirlik degerleri kabul edilen sinirlar dahilinde olmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada tamimlayici degiskenler ve dlgek ifadeleri igin frekans (n) ve yiizde (%) degerleri; stirekli veriler igin
ise merkezi egilim ve merkezi dagilim &lgiileri kullanilmistir. Olgiim araglar arasinda iliskinin tespit edilmesinde
korelasyon testi kullanilmistir. Analizler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) V24.0 yazilim
programi yardimryla yapilmistir. Arastirma sonuglar1 %95 gliven aralig1 ve %5 giiven diizeyinde (p<0,05) analiz
edilip yorumlanmustir.

Tablo 1.
Giivenilirlik ve Homojenlik Bulgulari
Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Cronbach Kolmogorov-
Teyit Etme Davramislari Olcegi Carpiklik Basiklik Alpha Smirnow
Sogyal Medya Kullanilmadan Saglik Bilgisi _186 156 602 001
Edinme
Sogyal Medya Kullanilarak Saglik Bilgisi 640 112 653 001
Edinme
Saglik Bilgisi Teyit Yontemi =232 -,362 ,763 ,001
Olgek Toplam Cronbach Alpha Degeri L7117

< DR N Cronbach Kolmogorov-
Saghk Okuryazarh@ Olcegi Carpikhk  Basikhik Alpha Smirnow
Fonksiyonel Okur-Yazarlik ,180 -,551 ,675 ,001
Interaktif Okur-Yazarlik -1,304 1,862 ,798 ,001
Elestirel Okur-Yazarlik -,854 1,810 ,730 ,001
Olgek Toplam Cronbach Alpha Degeri ,714

Arastirmanin analiz agamasinda normallik varsayimlar1 saglanmamistir (Kolmogorov-Smirnow=p<0,001). Ancak
arastirma ornekleminin yeterli biiyiikliikte olmas1 ve tiim faktorlere (boyut) iliskin ¢carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri yaklasik olarak -1,5 ilel,5 arasinda oldugundan parametrik testler kullanilmistir (Tabachnick
& Fidell, 2013). George ve Mallery (2010), carpiklik ve basikliga iligkin degerlerin -2,00 ile 2,00 arasinda olmasi
sosyal bilimlerde parametrik testlerin kullanilabilecegi (Tablo 1), merkezi limit teoremine kapsaminda gozlem
sayisinin 30 ve yukarisi olmast durumunda (Field, 2009) normallik varsayimlarinin yerine getirilebilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica bu arastirmada katilimcilarin birbirlerinden etkilenmeden 6l¢egi puanlandirmalart, verilerin
6lgtimle elde edilmis olmas1 gibi varsayimlardan dolayi, analiz asamasinda parametrik testlerin kullanilmasi tercih
edilmistir. Ancak korelasyon analizinde normallik varsayimlar1 saglanmadigindan Pearson istatistigi yerine
Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Toplam 231 kisinin katildig1 arastirmada (Tablo 2), katilimcilarin %71,4’0 kadin, %741 evli kisilerden
olugmaktadir. Agirlikli olarak 31-40 yas (%55,0) arasinda olan katilimeilarin kurumdaki unvan/statiileri
bakimindan dagilimi yakin olup en diisiik katilim profesdrlerde gézlenmistir (%6,5). Aragtirmaya katilanlarin
yaklasik %78,8’inin bir sosyal medya hesabinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. )

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Kadin 66 28,6

Cinsiyet Erkek 165 71,4
Toplam 231 100,0
Evli 171 74,0

Medeni Durum Bekar 60 26,0
Toplam 231 100,0
18-30 aras1 28 12,1

Yas 31-40 aras1 127 55,0
41 ve Usti 76 32,9
Toplam 231 100,0
Prof. Dr. 15 6,5
Dog. Dr. 25 10,8
Dr. Ogr. Uyesi 42 18,2

Unvan Ogr. Gor. 52 22,5
Ars. Gor. 43 18,6
Idari personel 54 23,4
Toplam 231 100,0
Var 182 78,8

:I‘LSSZ:;)IIM‘*"Y“ Yok 49 21,2
Toplam 231 100,0

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davranislart Olgegi alt boyutlar1 dikkate alindiginda
katilimcilarin puan ortalamast en yiiksek “dijital platformlarda edinilen saglik bilgisi teyit yontemi” boyutunda
goriilmiistiir. Bu boyutu takiben sirayla en yiiksek “sosyal medya platformlar1 kullanilmaksizin saglik bilgisi
edinme” ve “sosyal medya platformlari kullanilarak saglik bilgisi edinme” boyutlarinda tespit edilmistir. Bu sonug,
katilimcilarin saglik arama davranislarinda genelde sosyal medya kullanim diizeylerinin diisiik oldugu ancak, elde
ettikleri verileri bir otorite tarafindan teyit ettiklerini gostermektedir. Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Olgegi alt
boyutlarina iliskin en yiiksek ortalama “elestirel okur-yazarlik” boyutunda goriilmistiir. Elestirel okuryazarhigimi
takiben sirayla en yiiksek “interaktif” ve “fonksiyonel okur-yazarlik” boyutlarinda tespit edilmistir (Tablo 3).
Buradan hareketle, katilimeilarin genelde elestirel saglik okur-yazarlik diizeyine sahip olduklar1 ve sagliklart ile
ilgili kararlarda aktif katilim sagladiklarin1 gdstermektedir.

Tablo 3.
Olcek Alt Boyutlarina Iigkin Katilimcilarin Toplam Ortalama Puan Skorlart
Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Standart
P Ortalama t p

Davranislan Olc¢egi Sapma
Sogyal Medya Platformlar1 Kullanilmaksizin Saglik Bilgisi 2712 680 60.613 001
Edinme
Sogyal Medya Platformlar1 Kullanilarak Saglik Bilgisi 2,143 813 40054 001
Edinme
Dijital Mecralarda Edinilen Saglik Bilgisi Teyit Yontemi 3,056 ,891 52,162  ,001

< oo, Standart
Saghk Okuryazarhg: Olcegi Ortalama Sapma t p
Fonksiyonel Okur-Yazarlik 2,987 ,677 67,101 ,001
Interaktif Okur-Yazarlik 3,744 ,629 90,505 ,001
Elestirel Okur-Yazarlik 4,001 ,637 95,409 ,001

Katilimcilarin, 6l¢iim araglarint olusturan her bir ifadeye verdikleri yanitlar Tablo 4 tizerinde degerlendirilmistir.
Buna gore katilimcilarin sagliklart ile ilgili bilgileri saglik web sayfalari, kisisel bloglar ve gazetelerin web
sayfalarinda, agirlikli olarak nadiren ya da bazen bagvurduklar1 goriilmektedir. Dijital ortamda saglikla ilgili bilgi
ve enformasyonun elde edilmesinde sosyal medya araglarindan YouTube, katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih
edilen ara¢ olmustur. Dijital ortamda elde edilen saglik bilgisi agirlikli olarak bazen ve siklikla katilimcilar
tarafindan teyit edilmistir. Teyit yontemlerinden goreceli olarak saglik profesyonelleri ve Saglik Bakanlig: dijital
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platformlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimeilarin, saglik okuryazarligi kapsaminda temel diizey olan fonksiyonel
saglik okuryazarligi konusunda giiclik yasadiklari verilen yanitlardan anlasilmistir. Saglik materyallerinin
okunamamasi, igeriklerinin anlagilamamasi ve bu materyallerin okunmasinin ¢ok zaman almast gibi durumlar,
katilimeilarin farkli yanitlar vermesine neden olmustur. Ancak sagliklar ile ilgili kaynaklardan bilgi toplamalari,
elde edilen bilgilerin dogrulugunun test edilmesi, bu bilgilerin diger insanlarla paylasilmasi ya da giinliik hayatta
uygulanmasi, bilgilerin inandirici olmasi, giivenilir ya da uygulanabilir olmasi gibi etkilesimsel ve elestirel saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu verilen yanitlardan anlasilmistir.

Tablo 4.
Olcek Maddesi Diizeyinde Katilimcilarin Algilarina Iliskin Bulgular
=
s E o5 2
Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davramslar §~ § = 3 e~ g
Olgegi =% 2 & 3 E
% Y% Y% % %

Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, saglikla ilgili web siteleri

. L 4,8 16,9 38,5 36,8 3,0
araciligiyla edinirim
D1_]1talv ortam.da. . saglikla ilgili bilgileri, gazetelerin web siteleri 173 377 286 130 3.5
araciligiyla edinirim
D1]1talv ortamd.a. gaghkla ilgili bilgileri, saglikla ilgili kisisel bloglar 177 329 338 134 22
araciligiyla edinirim
Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Twitter araciligiyla edinirim 593 16,3 139 7.8 3,0
Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, Instagram araciligiyla edinirim 545 17,7 173 17,8 2,6
Dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri, YouTube araciligiyla edinirim 12,1 26,0 39,8 16,5 5,6

Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglik kuruluslarmin (hastane,

poliklinik vb.) dijital platformlart izerinden teyit ederim 51 199 294 286 130
Saglik konusunda edindigim bilgileri, saglik profesyonellerinin (doktor, 6.9 173 316 320 121
bilim insani1) dijital platformlardaki paylagimlar1 {izerinden teyit ederim ’ ’ ’ ’ ’
§agl.1k konusqnda ec'hndlglm bilgileri, dijital ortamdaki bilimsel yaymlar 11,7 225 286 242 130
iizerinden teyit ederim

Saglik konusunda edindigim bilgileri, Saglik Bakanligi’nin dijital
platformlari iizerinden teyit ederim

._‘
o
o
&}
>
(98]
(%)
k=)
S
—
o
=
—
o
=

) § g g § @ g
= 5 s S £ = 2
" =z z £ s =2

Saghk-Okur Yazarhgi Olgegi z E E g = z =

¥E O 2 3 M3

-

% Y% Y% % %
Okuyamadigim saglik materyalleri (kaynaklar1) var 3,9 20,8 17,7 403 173
Yazilar okuyamayacagim kadar ufak yazilmig 11,3 303 19,5 19,5 19,5
Saglik bilgisi iceriklerini anlamam oldukca zor 8,7 38,5 19,5 27,7 5,6
Saglik bilgisine iliskin talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun zaman 9.1 377 199 255 7.8

aliyor
Saglik bilgisine iligkin talimatlar1 ve brosiirleri okumak i¢in birinin
yardimina ihtiya¢ duyuyorum

20,8 41,6 17,7 173 2,6

Saghigimla ilgili ¢esitli kaynaklardan bilgi toplarim 3,9 12,6 78 61,0 14,7
Sagligimla ilgili istedigim bilgileri elde ederim 4,3 9,1 17,3 558 134
Sagligimla ilgili edindigim bilgileri anlamaya ¢alisirim 1,7 4,8 8,2 62,8 22,5
Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla paylasirim 3,0 12,1 18,2 52,8 13,9
Edindigim bilgileri giinliik yagantimda uygularim 0,9 6,1 21,2 61,0 10,8
Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup olmadigini diisiiniiriim 0,4 6,5 12,1 61,9 19,0
Bilgilerin inandiric1 olup olmadigimi diisiiniiriim 2.3 6,7 7,0 56,3 27,7
Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol ederim 1,7 5,2 9,1 55,8 28,1
Sagligim ile ilgili kararlarimi uygulamak i¢in bilgi toplarim 1,7 5,2 10,4 59,7 229

Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislari ile saglik okuryazarlig iliskisinin analiz edildigi
Tablo 5’te sosyal medya kullanmaksizin saglik bilgisi edinme davranislari ile elestirel saglik okuryazarlig:
arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Ancak sosyal medya kullanilarak saglik
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bilgisi edinme davranislar1 ile saglik okuryazarlik alt boyutlar1 arasinda anlamli herhangi bir iliski tespit
edilmemistir. Dijital ortamda elde edilen saglik bilgisi teyit yontemi ile saglik okuryazarligm tiim alt boyutlar1
arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir.

Tablo 5.
Dijital Ortamda Saglhik Bilgisi Edinme ve Teyit Etme Davranislart ile Saghk-Okur Yazarligi Iliskisi
Spearn}an Sosyal Medya Sosyal Medya Teyit Fonksiyonel  Interaktif  Elestirel
Testi Kullanarak Kullanmaksizin ~ Yontemi SOY SOY SOY
Sosyal Medya 1
Kullanarak
Sosyal Medya .
Kullanmaksizin Al4 !
Teylt sk *%
Yéntemi ,199 ,189 1
Fonksiyonel SOY ,047 ,088 - 1777 1
Interaktif .
30Y ,064 ,002 313 -,103 1
Elestirel * . .
S0y -,071 -,130 313 -,108 ,526 1

*%: 0.01 anlamlilik diizeyini gostermektedir
* :0.05 anlamlilik diizeyini gostermektedir

SOY: Saglik Okuryazarli

4.TARTISMA VE SONUC

Internetin artan kullanimi, bireylerin sanal ortamda saglik bilgisini aramalari konusunda daha iyi firsatlar
sunmaktadir. Sanal ortamda edinilen saglik bilgileri dogrultusunda bireylerin tibbi kararlarin1 ve yasam tarzlarini
degistirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Kitle iletisim araglarinin artmasi ve sosyal platformlarda saglik arama
davranislarinin artmasi gibi uygulamalar dijital saglik okuryazarligin1 6n plana ¢ikarmistir. Bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin artigina paralel olarak olumlu saglik davraniglarmi gelistirdikleri, literatiirde genis bir
sekilde ortaya konulmustur (Chen vd., 2018). Ancak, geleneksel anlamda bir okuryazarliga sahip olmak saglik
kaynaklarina erisim igin yeterli degildir. Geleneksel anlamda saglik okuryazarlik ile dijital kaynaklar kullanarak
saglik kaynaklarina erismek de 6nemle vurgulanmasi gereken noktalardir. Buradan hareketle bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davraniglari arasindaki iligkinin ortaya
kondugu bu g¢aligmada genel olarak pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Edinilen saglik bilgisi teyit
yontemi ile saglik okuryazarliginin tiim alt boyutlari arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmuistir.
Ancak aragtirmada sosyal medya kullanmaksizin saglik bilgisi edinme davranislari ile elestirel saglik okuryazarligi
arasinda ters yonlii ve zayif diizeyde bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Yesildal (2018) tarafindan yapilan
calismada, saglik okuryazarlig1 ve dijital okuryazarlik arasinda pozitif yonde ancak zayif diizeyde iliski bulunmasi
bu arastirma ile benzer ve yakin sonuglar1 ortaya koymustur. Aymi sekilde Demirli (2018) tarafindan yapilan
calismada web sayfalarmin kullanimi ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Lisans
ogrencilerine yapilan bir anket ¢aligmasinda (Gencer vd., 2019), saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a 6grencilerin
sosyal medya lizerinde saglik iceriklerine erisme, kaynak tarama ve kaynaklardan yararlanma gibi egilimlerin
arttig1 gozlemlenmistir. ifade edilen ¢aligmalar bu arastirma ile paralel bulgular ortaya koymustur.

Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranislarina iligskin dl¢iim araci alt boyutlar1 bakimindan
degerlendirildiginde sosyal medyada elde edilen saglik bilgisinin teyit etme yontemleri puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Ancak sosyal medya kullanmaksizin saglik bilgisi edinme davraniglarinin, sosyal medya
kullanarak saglik bilgisi edinme davranislarina gére puan ortalamasi daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin elestirel saglik okuryazarlik puan ortalamasi en yiiksek iken bu alt boyutu sirayla interaktif ve
fonksiyonel saglik okuryazarlig1 takip etmistir. Aragtirmada katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca
dijital ortamda saglik bilgisi edinme davranislarinin artma egiliminde oldugu gézlenmistir. Nitekim Ren vd. (2019)
tarafindan dijital ortamda saglik bilgisi edinenlerin her gecen giin artti§ini; ancak bu bilgilerin dogrulugunun teyit
edilmesi i¢in kullanicilarin dijital saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi gerektigini vurgulamislar. Neely
vd. (2021) bireylerin sosyal platformlarda ya da ¢evrimigi ortamlarda saglik bilgisi edinme siire¢lerinde yanlis
bilgilendirme ve dezenformasyonun zararli etkilerine karsi hekimlerin proaktif olarak bu siirece katilmalarmi
onererek dijital ortamlarda ya da sosyal medya araglar tizerinden elde edilen saglik bilgilerinin teyit edilmesi
gerekliligini vurgulamigtir. Bhaskaran vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada saglik bilgisi edinmede sosyal
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medya araglarinin giivenirliginin sorgulandig1 ve sosyal medya araglar1 yolu ile elde edilen bilginin kontrol
edilmesi gerekliligi yoniinde goriis bildirmiglerdir.

Arastirmada katilimcilarin sagliklar ile ilgili bilgileri 6grenmek igin saglik web sayfalari, kisisel bloglar ve
gazetelerin web sayfalarina, agirlikli olarak nadiren ya da bazen basvurduklar1 goriilmektedir. Sosyal medya
araclarindan en ¢ok YouTube tercih edilmistir. Elde edilen bilgilerin goreceli olarak saglik profesyonelleri ve
Saglik Bakanlig1 dijital platformlarinda teyit yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimeilarin, saglik okuryazarligi
kapsaminda temel diizey olan fonksiyonel saglik okuryazarligi konusunda giicliik yasadiklar1 verilen yanitlardan
anlasilmistir. Ancak sagliklari ile ilgili kaynaklardan bilgi toplamalari, elde edilen bilgilerin dogrulugunun test
edilmesi, bu bilgilerin diger insanlarla paylasilmasi ya da giinliik hayatta uygulanmasi, bilgilerin inandirici olmasi,
giivenilir ya da uygulanabilir olmasi gibi etkilesimsel ve elestirel saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
verilen yanitlardan anlagilmistir.

Arastirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in saglik okuryazarligi ile dijital ortamda saglik bilgisi edinme
davraniglarint ortaya koyan daha fazla galigmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu iligkinin katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore detaylandirilmasi 6nerilmektedir. Bireylerin kendi sagliklarina iligkin kararlara aktif
olarak katilmalar1 ve ¢esitli kaynaklardan elde edilen bilgilerin dogrulugunu teyit etmeleri dnerilmektedir.

131



izzet AYDEMIR, Mehmet EMIN YASAR

KAYNAKCA

Akman, M. (2015). Saglik arama davranis1. Tiirk Aile Hekim Dergisi, 19(2), 53-54. doi: 10.15511/tahd.15.02053

Alpar, R. (2014). Spor, saglik ve egitim bilimlerinden érneklerle uygulamalr istatistik ve gecerlik-giivenilirlik (3.
Bask1). Detay Yaymeilik.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., & Kissal, A. (2008). Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-13.

Baumgartner, S. E., & Hartmann, T. (2011). The role of health anxiety in online health information search.
Cyberpsychol Behav Soc Netw, 14(10), 613-618. doi: 10.1089/cyber.2010.0425

Baydas, A., Yalman, F., & Yasar, M. E. (2020). The mediating role of health literacy in the effect of health service
quality on patient loyalty. International Journal of Contemporary Economics and Administrative
Sciences, 10(1), 131-150. https://doi.org/10.5281/zenodo.3940502

Bennett, W. L., & Livingston, S. (2018). The disinformation order: Disruptive communication and the decline of
democratic  institutions.  European  Journal  of  Communication,  33(2), 122-139.
https://doi.org/10.1177/0267323118760317

Bhaskaran, N., Kumar, M., & Janodia, M. D. (2017). Use of social media for secking health related information—
an exploratory study. Journal of Young Pharmacists, 9(2), 267. doi: 10.5530/jyp.2017.9.52

Chen, Y. Y., Li, C. M., Liang, J. C., & Tsai, C. C. (2018). Health information obtained from the internet and
Changes in medical decision making: Questionnaire development and cross-sectional survey. J Med
Internet Res, 20(2), e47. doi: 10.2196/jmir.9370

Comlekgi, M. F., & Bozkanat, E. (2021). Infodemide dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davranislari.
Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 41(1), 103-125. doi:10.26650/SJ.2021.41.1.0024

Demirli, P. (2018). Bireylerin saghk okuryazarhig iizerine bir arastirma: Edirne ili ornegi [Yiksek Lisans Tezi,
Trakya Universitesi]. https:/tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

Freedman, D. A., Bess, K. D., Tucker, H. A., Boyd, D. L., Tuchman, A. M., & Wallston, K. A. (2009). Public
health literacy defined. American Journal of Preventive Medicine, 36(5), 446-451.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2009.02.001

Field, A. (2009). Discovering statistics using SPSS (3th ed.). SAGE Publications Ltd.

Gencer, Z. T., Dasli, Y., & Biger, E. B. (2019). Saglik iletisiminde yeni yaklagimlar: dijital medya kullanimu.
Selcuk  Universitesi ~ Sosyal — Bilimler ~ Meslek  Yiiksekokulu — Dergisi, —22(1),  42-52.
https://doi.org/10.29249/selcuksbmyd.466855

George, D., & Mallery, P. (2010). SPSS for windows step by step: A simple guide and reference 17.0 update.
http://www.scirp.org/(S(1z5mqp453edsnp5 Srrgjet55))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferencelD=
1189252

Jia, X., Pang, Y., & Liu, L. S. (2021). Online health information seeking behavior: A systematic review.
Healthcare, 9, 1740. https://doi.org/10.3390/healthcare9121740

Kilit, D. O., & Eke, E. (2019). Bireylerin saglik bilgisi arama davraniglarmin degerlendirilmesi: Isparta ili 6rnegi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(2), 401-436.

Koger, S. (2021). KHAS covid-19 yanlis bilgi yayilimi arastirmasi  sonuglari  agiklandi.
(https://www.khas.edu.tr/tr/haberler/turkiye-egilimleri-arastirmasi-202 1 -sonuclari-aciklandi).

Liu, C., Wang, D, Liu, C., Jiang, J., Wang, X., Chen, H., Ju, X., & Zhang, X. (2020). What is the meaning of
health literacy? A systematic review and qualitative synthesis. Fam Med Com Health, 8:¢000351.
doi:10.1136/fmch-2020-000351

Naing, L., Winn, T., & Rusli, B. N. (2006). Practical issues in calculating the sample size for prevalence studies.
Archives of Orofacial Sciences, 1, 9-14. https://www.scribd.com/doc/63105077

Neely, S., Eldredge, C., & Sanders, R. (2021). Health information seeking behaviors on social media during the
COVID-19 pandemic among american social networking site users: Survey study. J Med Internet Res,
23(6), 29802 doi: 10.2196/29802

Newman, N., Fletcher, R., Schulz, A., Andi, S., & Nielsen, R. K. (2020). Reuters digital news report 2020.
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/sites/default/files/202006/DNR_2020 FINAL.pdf.

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine, 67(12), 2072-2078. doi:
10.1016/j.socscimed.2008.09.050

Powell, J., Inglis N., Ronnie J., & Large S. (2011). The characteristics and motivations of online health information
seekers: Cross-sectional survey and qualitative interview study. Journal of Medical Internet Research,
13(1), €20. doi: 10.2196/jmir.1600

Qi, S.,Hua, F., Xu, S, Zhou, Z., & Liu, F. (2021). Trends of global health literacy research (1995-2020): Analysis
of mapping knowledge domains based on citation data mining. PLOS ONE, 16(8), €0254988.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254988

Ren, C., Deng, Z., Hong, Z., & Zhang, W. (2019). Health information in the digital age: An empirical study of the
perceived benefits and costs of seeking and using health information from online sources. Health
Information & Libraries Journal, 36(2), 153-167. doi: 10.1111/hir.12250

132



Universite Personelinin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar ile Saglk Okuryazarlig1 Bilgi Diizeyi
Iliskisinin Belirlenmesi

Safeer, R. S., & Keenan, J. (2005). Health literacy: The gap between physicians and patients. American Family
Physician, 72, 463-468.

Sbaffi, L., & Rowley, J. (2017). Trust and credibility in web-based health information: A review and agenda for
future research. J Med Internet Res, 19(6), €218. doi: 10.2196/jmir.7579

Shahid, R., Shoker, M., Chu, L. M., Frehlick, R., Ward, H., & Pahwa, P. (2022). Impact of low health literacy on
patients’ health outcomes: A multicenter cohort study. BMC Health Services Research, 22, 1148
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08527-9

Suka, M., Odajima, T., Kasai, M., Igarashi, A., Ishikawa, H., Kusama, M., et al. (2013). The 14-item health literacy
scale for japanese adults (HLS-14). Environmental Health and Preventive Medicine, 18(5), 407-415.
doi: 10.1007/s12199-013-0340-z

Urstad, K. H., Andersen, M. H., Larsen, M. H., Borge, C. R., Helseth, S., & Wahl, A. K. (2021). Definitions and
measurement of health literacy in health and medicine research: A systematic review. BMJ, 12,
€056294. doi:10.1136/bmjopen-2021-056294

Ybarra, M., & Suman, M. (2008). Reasons, assessments and actions taken: Sex and age differences in uses of
internet health information. Health Education Research, 23(3), 512-521. doi: 10.1093/her/cyl062

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using multivariate statistics (6th ed.). MA, Pearson.

World Health Organization (WHO). (1998). Division of health promotion, education and communications health
education and health promotion unit. Health Promotion Glossary. World Health Organization, Geneva.

Yesildal, M. (2018). Yetiskin bireylerde dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski: Konya 6rnegi
[Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi]. ttps:/tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

133



izzet AYDEMIR, Mehmet EMIN YASAR

CALISMANIN ETiK iZNi

Yapilan bu ¢aligmada “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yoénergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” bashig altinda belirtilen eylemlerden higbiri gergeklestirilmemistir.

Etik kurul izin bilgileri

Etik degerlendirmeyi yapan kurul adi: Bingdl Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu

Etik degerlendirme kararinin tarihi: 14.04.2022

Etik degerlendirme belgesi say1 numarasi: E.56880

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlarin arastirmaya katki orani %100’ diir.

CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir. Arastirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

134



