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Z Kusagimimn Web 1.0 ve Web 2.0 Uzerinden Sosyal Medyada Dijital
Saghk Bilgisi Edinimi ve Dijital Teyit Siireclerine Yonelik Bir
Arastirma

A Study on Digital Health Information Acquisition and Digital Verification
Processes of Generation Z on Social Media Via Web 1.0 and Web 2.0

Fahrettin KAYAN!
Oz
Aragtirma, Z kusaginin dijital ortamda saglik bilgisi edinme siireclerini Web 1.0, Web 2.0 ve dijital teyit
perspektifinden incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin hipotezleri, demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim,
gelir) ve sosyal medya platformlarinin (Facebook, Instagram, Twitter, TikTok, YouTube, WhatsApp) saglik bilgisi
edinimde gruplar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini incelemeye yoneliktir. Veriler, 340 katilimcidan “Dijital
Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi” uygulanarak toplanmustir. Veriler Z kusagmi temsilen sadece 18-29 yas
grubundan elde edilmistir. Hipotezler bagimsiz 6rneklem t-testleri ve ANOVA analizleriyle test edilmistir. Analizler,
egitim diizeyinin Web 1.0 ve Web 2.0 puanlarinda anlamli farklilik yarattigini, yiiksekdgrenim gorenlerin daha yiiksek
puanlar aldigin1 gostermistir. Yapilan analiz sonucunda, Web 1.0 puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ve bu farkliligin kadinlar lehine oldugu belirlenmistir. Yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktur. Dijital teyit siire¢lerinde Facebook kullanmayanlarin daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmisken, gelir diizeyi
diisik olan katilimcilarin dijital teyit becerilerinin daha geligmis oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, Instagram
kullanimmin dijital teyit siireglerinde anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir. Bulgular, sosyal medya kullanim
aligkanliklarinin ve demografik degiskenlerin saglik bilgisi edinimi ile iligkili oldugunu ve Z kusaginin dijital teyit
becerilerinin gelistirilmesinin saglik bilgi kaynaklarmin dogrulugunu artirmada kritik bir rol oynayacagimi ortaya
koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dijital Teyit, Sosyal Medya, Saglik Bilgisi, Tiiketici Davranisi, Dijital Pazarlama

Abstract

The study aims to examine the processes by which Generation Z acquires health information in digital environments
from the perspectives of Web 1.0, Web 2.0, and digital verification. The hypotheses of this study explore whether
statistically significant differences exist among groups concerning demographic variables (gender, age, education,
income) and social media platforms (Facebook, Instagram, Twitter, TikTok, YouTube, WhatsApp) in the acquisition
of health information. Data were collected from 340 participants using the “Digital Health Information Acquisition
Scale”, specifically from individuals aged 18 to 29, representing Generation Z. The hypotheses were tested through
independent sample t-tests and ANOVA analyses. The results revealed significant differences in Web 1.0 and Web 2.0
scores based on educational level, with participants possessing higher levels of education achieving higher scores. The
analysis revealed a statistically significant difference in Web 1.0 scores based on gender, with the results favoring
women. No statistically significant difference was observed between age groups. Additionally, it was found that
individuals who did not use Facebook scored higher in digital verification processes, while participants with lower
income levels demonstrated more advanced digital verification skills. Furthermore, Instagram usage was identified as
a significant factor influencing digital verification processes. The findings indicate that social media usage habits and
demographic variables are correlated with the acquisition of health information. Furthermore, enhancing the digital
verification skills of Generation Z will be essential in improving the accuracy of health information sources.
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Giris

Dijital teyit, dijital ortamda yayilan bilgi ve haberlerin dogrulugunu kontrol etme siireci
olarak tamimlanmaktadir. Dijital teyit, bilgiyi dogrulama ve bilginin kaynagini, giivenilirligini ve
dogrulugunu sorgulama islemidir (Boliikbas, 2023). Sosyal medya, bu silirecin merkezinde yer
almaktadir, ¢iinkii giiniimiizde cogu insan, saglik gibi birgok bilgiyi sosyal medya platformlarindan
edinmektedir. Ancak, sosyal medya platformlar1 {izerinden edinilen bilgilerin giivenilirligi ve
dogrulugu siklikla sorgulanmaktadir. Ciinkii saglik bilgileri gibi hassas konularda, yanlis veya
yaniltici bilgilerin internet ortaminda hizla yayilmasi giiniimiizde biiyiik bir sorun teskil etmektedir
(Afful-Dadzie vd., 2023). Kullanicilar, internet ortamindaki bilgilerin kaynagini her zaman
dogrulamak icin gerekli araglara sahip olmayabilir, bu da dijital teyit siireclerinin 6nemini
artirmaktadir (Kavakli, 2019). Bu baglamda, dijital teyit, bilgilerin dogrulugunu kontrol etmekle
kalmamakta, ayn1 zamanda sosyal medya kullanicilarinin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmesi
icin bir arag olarak da islev gormektedir (Grajales vd., 2014).

Sosyal medya giiniimiizde temel amac1 olan, kullanicilarin igerik iirettigi, paylastigi ve
birbirleriyle etkilesimde bulundugu bir platform olmanin 6tesine gecmistir (Akyol, 2015). 2024
yil1 itibariyla diinya genelinde sosyal medya kullanict sayis1 5,04 milyara ulasmig ve bu rakam
kiiresel niifusun %62,3’iine denk gelmistir (DataReportal, 2024). Tiirkiye’de ise sosyal medya
kullanict sayis1 2025 itibariyla 58,5 milyona ulagmis ve bu oran toplam niifusun %66,7’sini
olusturmaktadir (DataReportal, 2025). Sosyal medya platformlari, bireylerin saglikla ilgili bilgi
edinme aliskanliklarini degistirmeye baslamistir. Oyle ki internete her zaman ve her yerde erisim
saglanmasi, saglik bilgisinin artik geleneksel medya kanallarindan ¢ok sosyal medya araciligiyla
edinilmesine yol agmistir (Laranjo, 2016). Dijital medya ile biiyliyen ve dijital diinyay1 dogal bir
ortam olarak kabul eden bir nesil olarak, Z kusaginin sosyal medya platformlarini saglik bilgisi
edinmede yaygin olarak kullandigi soylenebilir. Tiirkiye’de Instagram kullanict sayisinin 62,2
milyon, Facebook kullanici sayisinin ise 70,3 milyona ulagsmasi (NapoleonCat, 2024), bu
platformlarin Z kusag: tarafindan saglikla ilgili iceriklere erisim araci olarak ne kadar yogun
kullanildigin1 gostermektedir. Ancak, sosyal medyada yayilan saglik bilgileri yanli, yaniltic1 veya
eksik olabilmektedir (Nursanti vd., 2022). Bununla birlikte, saglik bilgisi ediniminde sosyal
medyanin etkisi bir avantaj olarak goriilmemeli, bir tehlike olarak da goriilmelidir. Kullanicilar,
dogru bilgiye kolayca ulasamayabilir ve yanls bilgilerin yayilmasina sebep olabilir (Ozen ve
Topbas, 2023). Bu durumda dijital teyit, yanls bilgilerin yayilmasini engellemek i¢in dnemli bir
rol tistlenmektedir (Yumrutas, 2022).

Z kusagi, dijital ortamda dogan ve interneti en verimli sekilde kullanan nesil olarak, saglik
bilgisi edinme siire¢lerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Z kusag, saglikla ilgili bilgileri ¢ogunlukla
sosyal medya iizerinden edinmektedir ve kararlar1 sosyal medya igeriklerinden etkilenmektedir
(Jiao vd., 2023). Sosyal medya platformlarinin kullanimi, saglik bilgisi dogrulugunu sorgulama
noktasinda zorluklar yaratmaktadir (Balc1 vd., 2024). Z kusaginin, saglik bilgilerini edinme ve
dijital teyit siireglerini nasil gergeklestirdigi, dijital okuryazarlik seviyelerine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (Eysenbach, 2008). Z kusagi, sosyal medya ve dijital platformlarin
sundugu saglik bilgilerini hizla tiiketebilmekte, ancak bu bilgilerin dogrulugunu kontrol etmek i¢in
gereken teyit slireglerini genellikle goz ardi edebilmektedir (Liu vd., 2021). Dijital pazarlama ve
pazarlama iletisimi stratejileri, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siireclerini ve bu bilgilerin
dogrulugunu teyit etme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Reklamlar, sosyal medya
platformlarinda saglikla ilgili bilgiler sunarak kullanicilar1 hedeflemekte, ancak kullanicilarin bu
bilgileri dogrulama gerekliligi ¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir (Caglar & Giilgdr, 2024).
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Dolayisiyla, arastirma, Z kusaginin dijital saglik bilgisi edinme ve dijital teyit siireclerini sosyal
medya kullanim aligkanliklar1 baglaminda incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma, Jiao vd.’nin (2023) Z Kusaginin saglik bilgisi arama ve dijital saglik
okuryazarlig1 tizerine yaptig1 ¢aligma, Soroya vd.’nin (2021) kiiresel saglik krizinde saglik bilgisi
davraniglarini inceleyen arastirmasi, Vizcaya-Moreno ve Perez-Canaveras’in (2020) Z Kusagi
ogrencilerinin sosyal medya kullanimi ve hemsirelik klinik egitim yontemleri lizerine yiiriittiigl
calismasi ile Zhang vd.’nin (2017) Cin’de halkin WeChat {izerinden saglik bilgisi edinme
yontemlerini ele alan arastirmalarindan farkli olarak, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siire¢lerinde
Web 1.0 ve Web 2.0 platformlariin rolii, sosyal medya kullanim aligkanliklar1 ve dijital teyit
siirecleri karsilagtirmali bir sekilde analiz etmeyi amaglamistir. Arastirmanin 6zgiinligi, dijital
saglik bilgisi ediniminin sadece sosyal medya platformlar: iizerinden degil, ayni zamanda bu
platformlarda saglanan bilginin dijital teyit siireclerine etkisinin de arastirilmasidir. Aragtirma, Z
kusaginin saglik bilgisi edinme siireglerinde dijital teyit becerilerinin nasil gelisebilecegini ve bu
stiregteki roliinii ortaya koymay1 hedeflemektedir. Ayrica, arastirma, saglik bilgisi edinimi ve
dijital teyit siire¢lerinin pazarlama stratejileriyle nasil sekillendigini anlamak adma 6nemli bir
boslugu doldurmay1 amacglamaktadir. Aragtirmanin temel sorular1 sunlardir:

e 7 kusaginin saglik bilgisi edinme stireclerinde Web 1.0 ve Web 2.0 platformlarinin etkisi
nedir?

e Dijital teyit siireclerinin Z kusaginin saglik bilgisi edinimindeki rolii nedir?

e Sosyal medya kullanim aliskanliklari, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siireglerini nasil
sekillendirmektedir?

e Demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim, gelir) Z kusagmnin dijital saglik bilgisi
edinme ve teyit siireclerinde nasil bir fark yaratmaktadir?

1. Literatiir Taramasi
1.1. Internetin Gelisimi, Dijitallesme ve Sosyal Medya’min Bilgi Edinimindeki Rolii

Dijital cagin baslangicindan itibaren internetin hizli bir sekilde gelismesiyle, internet
giinliik hayatin her alanina etki etmeye baslamistir. Internete erisimin hizlanmas: bilgi edinme
yontemlerini degistirmis ve sosyal etkilesim bi¢imlerini, pazarlama stratejilerini (Gedik, 2023) ve
hatta bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken kullandiklar1 kaynaklar1 da doniistiirmiistiir (Rains,
2007). Internetin gelisimi ve yaygimlasmasi, dijitallesmenin temel tasiyicis1 olmustur ve dzellikle
Web 1.0 ve Web 2.0 platformlari, bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirmistir (Veljkovic vd.,
2012).

Internetin ilk evresi olan Web 1.0, 1990’larmn sonlarindan 2000’lerin baslarina kadar aktif
olarak kullanilmig ve statik web sayfalarindan olusan, kullanicilarin yalnizca icerik tiiketebildigi
bir platform olarak hizmet vermistir. Web 1.0’1n temel 6zelligi, kullanicilarin igerik {iretememest,
sadece mevcut verileri ve igerikleri tiikketebilmesidir (Tokgdz & Altin, 2022). Bu donemde saglik
bilgisi edinimi, genellikle kurumlarin veya uzmanlarin yayinladigi metinler, makaleler veya
arastirmalar aracihigiyla gerceklesmekteydi (Baktur, 2023). Internetin ilk evresinde saglikla ilgili
bilgiye ulasmak, genellikle belirli ve gilivenilir kaynaklarla sinirliydi, fakat yine de bilgiye erisim
acisindan biiylik bir devrim niteligindeydi. Ancak Web 1.0°da, bireylerin bilgiye erisebilmeleri
simurliydr ve saglik gibi hassas konularda dogru bilgiye ulasma konusunda zorluklar yasaniyordu
(Boyer, 2012). Saglik bilgisi edinimi daha ¢ok doktorlarin ve uzmanlarin yayimladig: icerikler
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tizerinden yapilirken, saglik bilgilerinin dogrulugu ve giincelligi ¢ogu zaman sorgulanmamaktaydi
(Kamel Boulos & Wheeler, 2007). Dijital teyit ve dogrulama siirecleri pek yaygin degildi ¢ilinkii
internetin statik yapist, kullanicilarin igerik tizerinde etkilesimde bulunmalarina imkan tanimiyordu
(Haile, 2023).

Web 2.0, 2000’lerin ortalarindan itibaren internetin gelismesiyle ortaya c¢ikmis ve
kullanicilara igerik iiretme, paylasma ve etkilesimde bulunma firsat1 sunan dinamik bir platform
olmustur (Oziidogru, 2014). Web 2.0 ile birlikte, sosyal medya platformlar1 ve bloglar gibi araglar,
kullanicilarin igerik olusturmasina, paylasmasina ve birbirleriyle etkilesimde bulunmasina olanak
saglamistir (Gedik, 2020). Gelismeler, saglik bilgisi edinimi konusunda da biiyiik bir degisime yol
acmistir. Z kusagi, dijital diinyada biiyiiyen bir nesil olarak, Web 2.0’1n sundugu dinamik yapiy1
ve sosyal medya platformlarinin sundugu etkilesimli ortami oldukc¢a etkin bir gsekilde
kullanmaktadir (Sengtiler, 2023).

Sosyal medya platformlari, bireylerin saglik bilgisi edinme siire¢lerini sekillendiren 6nemli
araglardan biridir. Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, TikTok ve WhatsApp gibi sosyal
medya platformlari, saglikla ilgili igeriklerin hizla yayildigi ve kullanicilarin bu igeriklere hizli bir
sekilde erisebildigi alanlar olarak islev gérmektedir (Tanyildizi, 2020). Sosyal medya platformlari
tizerinden saglik bilgileri yalnizca saglik uzmanlart tarafindan degil, ayn1 zamanda bireyler,
influencer’lar ve hastaliklar1 deneyimleyen kisiler tarafindan da paylasilmaktadir (Tosyali ve
Siiteti, 2016). Z kusagi, sosyal medya platformlar1 aracilifiyla saglikla ilgili bilgileri aramakta,
paylagmakta ve baskalariyla tartigmaktadir (Jiao vd., 2023). Ancak, sosyal medya platformlari
igeriklerinin dogrulugu ¢ogu zaman siipheli olabilmekte, ¢ilinkii sosyal medya platformlari izerinde
yayilan bilgilerin kaynagi her zaman giivenilir olmayabilmektedir (Caliskan & Mencik, 2015).

Dijital teyit, sosyal medya ve dijital platformlarda yayilan bilgilerin dogrulugunu kontrol
etme ve yanlis bilgilerin yayilmasini engelleme siireci olarak tanimlanabilir (Oladokun vd., 2024).
Dijital teyit stireci, 6zellikle saglik gibi hassas konularda 6nemli rol oynamaktadir, ¢linkii yanlis
saglik bilgileri, bireylerin saglik kararlarin1 dogrudan etkileyebilir, yaniltic1 tedavi yontemlerine
yonlendirebilir veya toplumda biiyiik saglik sorunlarina yol agabilir (Ozen & Topbas, 2023). Dijital
teyit, dogru bilgiye erisimin saglanmasinda 6nemli bir mekanizma olmakla birlikte, internetin daha
karmasik ve etkilesimli hale gelmesiyle daha da biiyiik bir gereklilik haline gelmistir. Web 2.0’ 1n
sundugu etkilesimli ortamda, kullanicilarin hizla bilgi paylastigi ve etkilesimde bulundugu
platformlarda saglik bilgileri hizla yayilmaktadir (Sharma & Kaur, 2017). Bundan dolayi, dijital
teyit siireci, saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu dogrulamak ve yaniltici igerikleri engellemek i¢in
etkin bir sekilde uygulanmalidir (Eysenbach, 2008).

Z kusagi, sosyal medya platformlarinda saglik bilgisi edinirken, genellikle bilgi
dogrulugunu kontrol etme konusunda pek fazla dikkat etmeyebilmektedir. Z kusagi, saglik
bilgilerini hizla edinmeye alisik olmasia ragmen, bilgilerin dogrulugunu teyit etme siirecine
genellikle yeterince zaman ayirmamaktadir (Papp-Zipernovszky vd., 2021). Bundan dolay, dijital
teyit siireglerinin Z kusagimin saglik bilgisi edinme aligkanliklartyla biitlinlestirilmesi
gerekmektedir. Dijital teyit, saglikla ilgili iceriklerin dogrulugunu sorgulamak i¢in kullanilan
cesitli yontemlerdir. Dijital teyit yontemleri arasinda bilgi kaynaklarinin giivenilirligini kontrol
etme, uzman goriislerine bagvurma ve dogru bilgiye ulasmak i¢in diger dijital araglar1 kullanma
yer almaktadir (Comlek¢i & Bozkanat, 2021). Z kusagi, sosyal medyada genellikle saglikla ilgili
bilgi arayisinda, saglik sorunlari, tedavi yontemleri veya yasam tarzi hakkinda cesitli igerikleri
takip etmektedir (Ucar & Tanyer, 2021). Z kusaginin bu siireclerde, saglik bilgisi edinme sekilleri
geleneksel medya kaynaklarindan farklidir. Z kusagi, genellikle sosyal medya iizerinden saglik
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bilgilerini edinmeyi tercih etmekte, saglikla ilgili videolar1 izlemekte ve takip ettikleri kisilerin
deneyimlerini 6grenmektedir (Ahmad vd., 2023).

Dijital pazarlama, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siireclerini dogrudan etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Web 2.0 ile birlikte, dijital pazarlama araglar1 ve sosyal medya platformlar1 saglikla
ilgili iirtinlerin, hizmetlerin ve bilgilerin ¢evrimic¢i ortamda hizla tamtilmasini saglamaktadir
(Cavmak, 2021). Z kusag, dijital pazarlama araglariyla yayilan saglik bilgilerini sosyal medya
tizerinden sikca tiiketmektedir (Cetin & Ercansungur, 2022). Pazarlama iletisimi ise, saglik
kuruluglarinin ve markalarin, dijital platformlar araciligiyla hedef kitlelerine ulagsmasini saglayan
stratejiler biitiiniidiir. Bu stratejiler, saglikla ilgili iiriinleri veya bilgileri tanitarak Z kusaginin
saglik bilgisi edinme aliskanliklarimi sekillendirmektedir (Affinito & Mack, 2016). Reklamlar da
dijital pazarlamanin bir parcasi olarak Z kusaginin saglik bilgisi edinme siire¢lerinde énemli rol
oynamaktadir. Saglikla ilgili reklamlar, genellikle sosyal medya ve dijital platformlarda kullaniciya
dogrudan ulagsmaktadir (Kartal & Erigii¢, 2018). Ancak, dijital pazarlama ve reklamlarin hizla
yayilan saglik bilgileri konusunda dikkatli olunmalidir. Bu bilgiler her zaman giivenilir olmayabilir
ve yaniltici icerikler de yayilabilir (Ozen & Topbas, 2023). Bundan dolay1, dijital teyit siiregleri,
saglik bilgisi ediniminde dogrulugu saglamak i¢in dnemlidir (Comlek¢i & Bozkanat, 2021). Z
kusagi, dijital pazarlama ve reklam aracilifiyla saglik bilgilerine kolayca erisirken, bu bilgilerin
dogrulugunu sorgulama ve dijital teyit siireclerine entegre olma ihtiyact duymaktadir.

1.2. Arastirma Hipotezlerinin Gelistirilmesi

Demografik 6zellikler, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siire¢lerini etkileyen faktorlerden
biridir (Park ve Kim, 2024). Web 1.0, saglik bilgisi edinimi agisindan oldukc¢a sinirli bir donemi
temsil etmektedir. Bu donemde, kullanicilar yalnizca igerikleri tiiketebilirlerdi ve saglik bilgileri
genellikle statik, gilivenilir kaynaklar tarafindan saglanmaktayd: (Keselman vd., 2019). Egitim
durumu yiiksek olan bireyler, Web 1.0°daki saglik bilgilerini daha elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirebilirken, diisiik egitim seviyesine sahip olanlar genellikle dogrulama siirecine
girmeyebilirlerdi (Diviani vd., 2015). Kadmlar, 6zellikle saglkla ilgili dogum, gebelik gibi
konularda Web 1.0 platformlarindan daha fazla yararlanirken (Cumming vd., 2016), erkekler
genellikle daha fiziksel saglikla ilgili igeriklere yonelirdi (Kolt vd., 2017). Bu donemde dijital teyit
siirecleri heniiz yayginlasmamisti, dolayisiyla cinsiyet ve yasa bagl olarak dijital teyit ihtiyaci pek
fazla giindeme gelmemekteydi.

Web 2.0, saglik bilgisi edinme siireglerinde devrim yaratan bir asamadir. Bu platform,
kullanicilarin igerik tiiretmesini ve paylagmasini saglayarak, saglikla ilgili bilgilerin hizla
yayilmasina olanak tanimistir (Chou vd., 2013). Z kusaginin geng bireyleri, Web 2.0°1 aktif olarak
kullanarak saglik bilgilerini hizla edinebilirler. Ancak bu hiz, ayn1 zamanda dogrulama siirecinin
g6z ardi1 edilmesine neden olabilir (Farsi vd., 2022). Ornegin, geng yas grubu, saglik bilgilerini
sosyal medya ve diger etkilesimli platformlardan hizlica alirken, dijital teyit siireclerine genellikle
yeterince onem vermeyebilir. Egitim seviyesi yliksek olanlar, bu siirecte daha dikkatli olabilir ve
dogrulugu kontrol etme egiliminde olabilirler (Adams, 2010). Cinsiyet a¢isindan, kadinlar Web 2.0
tizerinde daha fazla saglikla ilgili icerik paylasirken, erkekler genellikle spor ve fiziksel saglik
konularina odaklanmaktadir (Nikoloudakis vd., 2018). Web 2.0, dijital teyit siireglerini gerektiren
bir platform oldugundan, bu siireglerin etkili sekilde uygulanmasi i¢in kullanicilarin bilingli
olmalar1 gerekmektedir. Yiiksek gelir grubundaki bireyler, genellikle giivenilir saglik
platformlarina ve profesyonel saglik hizmetlerine daha fazla erisim saglayarak dogrulama
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stireclerine daha fazla 6zen gosterebilirken, diisiik gelirli bireyler, sosyal medya ve daha az
giivenilir kaynaklar1 kullanma egiliminde olabilirler (Bastawrous & Armstrong, 2013).

Dijital teyit, saglik bilgisi ediniminde giderek daha onemli hale gelmektedir. Web 2.0’1n
sundugu etkilesimli platformlarda saglik bilgileri hizla yayildigindan, bu bilgilerin dogrulugunu
onaylamak, yanlig bilgilendirme riskini azaltmak i¢in Onemlidir (Ozan & Topbas, 2023).
Demografik faktorler, bireylerin dijital teyit siireclerini nasil kullandiklarini etkilemektedir. Yasl
bireyler, dijital teyit siireclerini daha az kullanabilirken, geng bireyler bu siireclere daha az dikkat
edebilirler (Choi, 2020). Egitim seviyesi yliksek olanlar ise, dijital teyit siireclerine daha fazla 6zen
gostererek dogru bilgiye ulasmada daha dikkatli olabilirler (Metzger, 2007). Kadinlar, 6zellikle
saglikla ilgili hassas konularda, dijital teyit siirecini daha dikkatli bir sekilde uygularken, erkekler
daha az dogrulama yapma egiliminde olabilirler (Comlek¢i & Bozkanat, 2021). Gelir durumu,
dijital teyit silirecine olan erigimi de etkiler; yiiksek gelirli bireyler, daha fazla giivenilir dijital
kaynaga erisim saglayarak saglik bilgilerini daha dogru sekilde teyit edebilirler (Hesse vd., 2005).
Bu faktorler, Z kusaginin saglik bilgisi edinme siireclerinde dijital teyit siireclerinin énemini
farklilagtirarak, bilgilerin dogrulugunu saglama noktasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda
arastirmada gelistirilen hipotezler sunlardir;

Hiape: Cinsiyete gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar: ve (c) dijital teyit
puanlart anlaml farklilik gostermektedir.

Houpe: Yasa gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlart ve (c) dijital teyit puanlar
anlamli farklihik gostermektedir.

Hsupc: Egitim durumuna gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlari ve (c) dijital
teyit puanlari anlamli farklilik géstermektedir.

Hyape: Gelir durumuna gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar: ve (c) dijital teyit
puanlart anlaml farklilik gostermektedir.

Sosyal medya platformlarinin kullanimina goére Z kusaginin saglik bilgisi edinme
stireclerinde  Web 1.0, Web 2.0 ve dijital teyit siireclerinde anlamli farkliliklar
gozlemlenebilmektedir. Web 1.0 doneminde, bilgi ¢ogunlukla statik ve tek yonlii bir sekilde
saglanmaktaydi. Bu dénemde, Facebook gibi daha eski sosyal medya platformlari, saglik bilgisi
ediniminde siirli bir rol oynamis, igeriklerin cogu genellikle uzmanlar veya kurumsal
kaynaklardan gelmisti (Gamache-Oleary ve Grant, 2017). Ancak bu dénemde dijital teyit siirecleri
yaygin degildi, ¢linkii sosyal medya platformlari izerinden igerik paylagimi sinirliydi ve etkilesimli
ozellikler bulunmamaktayd: (Sykora, 2017). Bu durum, kullanicilarin igerikleri genellikle
giivenilir kabul etmelerine yol agmus olabilir. Ozellikle Facebook ve Instagram gibi platformlarda,
saglik bilgisi edinimi daha ¢ok dogrulama gerektirmeyen pasif bir tiikketim seklinde ger¢eklesmistir
(Balc1 vd., 2024).

Web 2.0’1n etkisiyle, sosyal medya platformlarinin etkilesimli dogas1 saglik bilgisi edinme
siireclerini daha dinamik hale getirmistir (Prestin & Chou, 2014). Bu dénemde, Instagram,
Twitter/X ve TikTok gibi platformlar saglik bilgilerini hizla paylasmak ve yaymak i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (Awan vd., 2024). Z kusaginin geng bireyleri, bu platformlar1 aktif bir
sekilde kullanarak saglik bilgilerini hizli bir sekilde edinirler (Luttrell & Wallace, 2024). Ancak,
hizl bilgi akis1 dogrulama siireglerinin g6z ardi edilmesine neden olabilir. Ornegin, TikTok ve
Instagram gibi platformlarda, kullanicilar saglik bilgilerini kolayca paylasabilir, ancak bu bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmek genellikle ikinci plana atilmaktadir (Kirkpatrick ve Lawrie, 2024).
Twitter/X gibi platformlarda ise saglikla ilgili icerikler daha kisa ve yogun sekilde sunulurken,
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kullanicilar genellikle paylasimlar1 hizlica goriip islem yapmaktadirlar (Loeb vd., 2024). Bu
durum, dijital teyit siireglerinin 6nemini artirirken, Z kusaginin dogrulama aligkanliklarinin
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Dijital teyit stireci, Web 2.0’1n sundugu etkilesimli ortamda daha fazla 6nem kazanmustir.
Sosyal medya platformlarinda, saglikla ilgili bilgilerin hizla yayildig1 bir ortamda, yanlis bilgilerin
yayilmasini engellemek igin dijital teyit dnemli bir rol oynamaktadir (Unal & Taylan, 2017).
Instagram, TikTok ve Twitter/X gibi platformlar {izerinden yayilan saglik bilgileri genellikle hizla
etkilesim almaktadir, ancak dogrulama siiregleri ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir (Gardasevic
vd., 2024). Egitim seviyesi yliksek ve daha fazla dijital okuryazarliga sahip olan bireyler, dijital
teyit siireclerine daha fazla 6zen gosterirken, diisiik dijital okuryazarliga sahip bireyler bu siirecleri
atlayabilirler (Goldag, 2021). WhatsApp gibi daha kapal1 platformlarda ise saglikla ilgili bilgiler
daha az etkilesimli bir sekilde paylasilmakta ve dijital teyit siirecleri genellikle daha kisisel diizeyde
gerceklesmektedir (Coulibaly, 2023). Gelir durumu da dijital teyit siireclerinde farkliliklara yol
acabilir; yiiksek gelir grubundaki bireyler, genellikle daha giivenilir dijital platformlara erisim
saglayarak dogrulama siirecine daha fazla 6nem verirken, diisiik gelir grubundaki bireyler daha ¢ok
sosyal medya platformlarini kullanarak saglik bilgisi edinirler ve dijital teyit siireclerine daha az
dikkat edebilirler. Bu kapsamda arastirmada gelistirilen hipotezler sunlardir;

Hsape: Facebook kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlart ve (c) dijital
teyit puanlart anlamli farklilik géstermektedir.

Hésape: Instagram kullanimina gére (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar: ve (c) dijital
teyit puanlart anlamli farklilik géstermektedir.

Hyape: Twitter/X kullanimina gére (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlari ve (c) dijital
teyit puanlart anlamli farklilik géstermektedir.

Hsape: Tiktok kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar: ve (c) dijital
teyit puanlari anlamli farklihik gostermektedir.

Houpe: Youtube kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlart ve (c) dijital
teyit puanlari anlamli farklihik gostermektedir.

Hioape: Whatsapp kullanimina gére (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar: ve (c)
dijital teyit puanlari anlamli farklilik gostermektedir.

2. Yontem

2.1. Arastirma Amaci ve Modeli

Calismanin temel amaci, Z kusaginin dijital ortamda saglik bilgisi edinme siireclerini Web
1.0, Web 2.0 ve dijital teyit perspektifinden incelemektir. Bu dogrultuda, nicel arastirma
yontemlerinden iliskisel arastirma yontemi tercih edilmistir. Iliskisel arastirma yOntemi,
demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim, gelir) ile sosyal medya platformlarinin (Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok, YouTube, WhatsApp) saglik bilgisi edinimindeki gruplar arasinda
anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemeye yoneliktir. Literatiir incelendiginde, demografik
ozellikler ile sosyal medya kullanimi arasinda iligkilerin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma,
Akdeniz Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
etik izin alinarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin kavramsal modeli Sekil 1°de verilmistir.
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Cinsiyet

Web 1.0 Puanlan

Gelir

Facebook
Kullanimi

Web 2.0 Puanlart
Intagram

Kullanimi

Twitter/X
Kullanimi

Tiktok

Kullanimi Web 3.0 Puanlar

YouTube
Kullanimi

WhatsApp
Kullanimi

Sekil 1. Arastirma Kavramsal Model

2.2. Veri Toplama

Arastirmada kullanilan Olgekler, Comlek¢i ve Bozkanat (2021) tarafindan gelistirilen
‘dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit dlcegi’ dlgegine dayanmaktadir. Olgekte toplam 10
ifade bulunmaktadir. Olgek, bireylerin dijital ortamda saglikla ilgili bilgileri edinme ve dogrulama
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siireclerini  hangi platformlar aracilifiyla gergeklestirdiklerini Olgmeye yoOnelik ifadeler
icermektedir. Katilimcilar, her ifadeye ne derece katildiklarini veya bu platformlart ne siklikla
kullandiklarim1 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda
derecelendirerek cevap vermislerdir. Comlek¢i ve Bozkanat (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada,
Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,758 olarak hesaplanmustir.

Arastirmada evren, Tiirkiye’de yasayan Z kusagi bireyler olarak belirlenmis, 6rneklem ise
Antalya ilinde ikamet eden bireylerle sinirlandirilmigtir. Z kusagi giiniimiizde 15-29 yas arasi
bireyleri kapsamakta olup bu arastirmada, etik gerekgelerle yasal sinir dikkate alinarak 18-29 yas
arasi bireyler arastirma kapsamina alinmistir. Bu dogrultuda, Antalya’da ikamet eden ve sosyal
medya kullanan 340 katilimciya °‘dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit Olgegi’
uygulanmistir. Calismada ulasilan 340 kisilik 6rneklem biiyiikliigliniin, %95 giiven diizeyinde ve
%S5 hata payi ile evreni temsil etmede yeterli oldugu kabul edilmektedir (Creswell, 2012). Ayrica
sosyal bilimlerde 200’iin iizerindeki 6rneklem biiyiikliiklerinin analizler acisindan genellikle
yeterli kabul edildigi belirtilmektedir (Hair vd., 2014).

3. Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, gelir durumu)
iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler F Yiizde

Cinsiyet Kadin 245 72,1

Erkek 95 279

<o Ortadgretim 64 18,8
Egitim Durumu Yiiksekogretim 276 81,2
18-19 133 39,1

Yas 20-21 106 31,2
22-23 52 15,3

24-29 49 14,4

0TL - 17.002 TL 253 74,4

Gelir Durumu 17.003 TL — 35.000 TL 60 17,6
35.001 TL — 52.000TL 27 7,9

Arastirmaya katilan bireylerin %72,1°1 kadin (n=245) ve %27,9’u erkek (n=95) bireylerden
olusmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde bireylerin %18,8°1 ortadgretim (n=64)
ve %81,2°s1 yiiksekogretim (n=276) grubunu olusturmaktadir. Katilimeilarin yas degiskeni
incelendiginde grubun %39,1°1 18-19 (n=133) yas grubunu, %31,2’si 20-21 (n=106) yas grubunu,
%15,3’1 22-23 (n=52) yas grubunu ve %14,4’i 24-29 (n=49) yas grubunu olusturmaktadir.
Katilimcilarin  gelir durumu degiskeni incelendiginde grubun %74,4’i 0-17.002TL (n=253)
grubunu, %17,6’s1 17.003TL-35.000TL (n=60) grubunu ve %7,9’u 35.001TL-52.000TL (n=27)
grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin kullandiklar1 sosyal medya platformlar1 Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Kullandiklar1 Sosyal Medya Platformlari

i Yiizde
o ;z;z
Instagram Iéavyeltr 34000 2132132
Sosyal Medya Twitter/X Ié?/}:tr } 28 4514512?
. - -
Youtube Iéiyeltr 29428 %Z;
Whatsapp Iéavyeltr 24973 21322

Instagram, katilimecilarin %88,2'si tarafindan aktif bir sekilde kullanilirken, Facebook
sadece %20,3 oraninda bir kullanim gdstermektedir. Twitter/X ve TikTok ise sirasiyla %44,1 ve
%¢46,5 oranlarinda kullanim oranina sahiptir. YouTube, %72,9'luk bir kullanici oraniyla yiiksek bir
poplilariteye sahipken, WhatsApp %86,2 ile en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarindan biri
olmustur.

Olgeklerin giivenirlik degerleri ve betimsel istatistikler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Olcegi Alt Boyutlari i¢in Betimsel Istatistikler

Olcek Min. Max. X ss Carpikhik Basikhik Kolmogorov Simirnov
WEB 1.0 3,00 15,00 8,86 2,36 0,399 0,254 0,000
WEB 2.0 3,00 15,00 6,65 2,58 0,593 0,112 0,000
Dijital Teyit 4,00 20,00 12,47 3,38 0,164 -0,084 0,000

Puanlarin normalligini degerlendirmek amaciyla katilimer puanlarinin merkezi egilim
ol¢iileri incelenmis gorece birbirine yakin oldugu goriilmistiir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin
(-1,5) ve (+1,5) araliginda olmasi dagilimin normale yakin oldugunu gostermektedir (Tabachnick
ve Fidell, 2020). Carpiklik katsayilari incelendiginde tiim puanlarin tolerans degerleri arasinda
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak puanlarin normal dagilim sergileyip sergilemediklerini incelemek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve normallik incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda puanlarda normalligin saglanmadig1 goriilmiistiir, p<0.050. Genis Orneklemlerde
Kolmogorov-Smirnov testi anlamli ¢ikabilmektedir (Pallant, 2020). Bu nedenle analiz siirecinde
demografik degiskenlere gore normallik incelemeleri carpiklik basiklik katsayisi iizerinden
incelenmis ve tiim demografik degisken gruplari i¢in 6lgegin ana boyutu ve alt boyutlar: i¢in
carpiklik basiklik katsayilarinin (-1,5) ile (+1,5) tolerans deger araliginda oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet degiskeni i¢in tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmigtir. Sonuglar
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni i¢in Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Ol¢egi Alt Boyutlari Farklari

Cinsiyet N X S t-degeri sd p-degeri
Kadin 245 9,07 2,34
WEB 1.0 Erkek 05 8.32 233 2,640 338 0,009
Kadin 245 6,61 2,60
WEB 2.0 Erkek 05 6.74 2.53 -0,419 338 0,675
Dijital Teyit Iéfli‘ll: P g’;z 2,118 338 0,035
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WEB 1.0 puanlar i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338) = 2,640;
p=0,009 < 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puani cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir. WEB 1.0 ortalama puanlari incelendiginde kadin grubu (X=9,07)
ortalamasiin erkek grubu (X=8,32) ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hia kabul edilmistir. WEB 2.0 puanlar i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda t(338) = -0,419; p=0,675 > 0=0,05 oldugundan WEB 2.0 toplam puani
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir. Hip reddedilmistir. Dijital
teyit puanlari i¢in yapilan bagimsiz dérneklem t-testi sonucunda t(338) = 2,118; p=0,035 < a=0,05
oldugundan dijital teyit toplam puami cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir. Dijital teyit ortalama puanlar incelendiginde kadin grubu (X=12,75) ortalamasinin
erkek grubu (X=11,85) ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hie kabul edilmistir.

Yasa gore katilimcilarin dijital ortamda saglik bilgisi 6lgegi alt boyutlarina olan farklarim
belirlemek i¢in ANOVA analizi gergeklestirilmistir. Sonuglar Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Yasa Gore Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olcegi Alt Boyutlar1 Farklari

Yas N X S.S F df  p-degeri I-J
18-19 yas 133 8,78 2,38
WEB 1.0 2021 yas 106 9,03 255 0338 3 0,798 0
2223 yas 52 8,69 1,90
24-29 yas 49 8,89 2,34
18-19 yas 133 6,51 2,89
20-21 yas 106 6,68 2,42 3 0857 0
WEB 2.0 22-23 yas 52 6.76 239 0236
24-29 yas 49 6,83 223
18-19 yas 133 12,95 3,19
, 20-21 yas 106 1237 3,38 1,848 3 0,139
Dijital Teyit 22-23 yas 52 11,78 3,24 0
24-29 yas 49 12,10 3,89

WEB 1.0 toplam puanmin yas gruplarindaki dagilimmna yonelik One-way Anova testi
sonucunda F(3)=0,338 ve p=0,798 > 0=,05 oldugundan yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml
bir fark yoktur. WEB 2.0 toplam puaninin yas gruplarindaki dagilimina yonelik One-way Anova
testi sonucunda F(3)=0,256 ve p=0,857 > 0=,05 oldugundan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
anlaml bir fark yoktur. Dijital teyit toplam puaninin yas gruplarindaki dagilimina yonelik One-
way Anova testi sonucunda F(3)=1,848 ve p=0,139 > 0=,05 oldugundan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktur. Dolayisiyla, Hz2a, H2b ve Hac reddedilmistir.

Egitim durumu degiskeni i¢in tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.
Sonuglar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Egitim Durumuna Gore Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlari Farklari

Egitim Durumu N X S t-degeri sd p-degeri
WEB 10 Vilsoktgreim 276043 237 WM B 0000
T T
e L R Ve
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WEB 1.0 puanlart igin yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucunda t(338) = -4,424;
p=0,000 < 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puan1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir. H3a kabul edilmistir. WEB 1.0 ortalama puanlar1 incelendiginde
yiiksekogretim grubu (X=9,13) ortalamasmin ortadgretim grubu (X=7,71) ortalamasindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. WEB 2.0 puanlari i¢in
yapilan bagimsiz dérneklem t-testi sonucunda t(338) =-2,204; p=0,028 < 0=0,05 oldugundan WEB
2.0 toplam puani egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. Hzp
kabul edilmistir. WEB 2.0 ortalama puanlar1 incelendiginde yiiksekogretim grubu (X=6,80)
ortalamasinin ortadgretim grubu (X=6,01) ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Dijital teyit puanlari i¢in yapilan bagimsiz 6érneklem t-testi
sonucunda t(338) = -1,492; p=0,137 > 0=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puani egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir. Bu sonugla Hsc
reddedilmistir.

Gelir durumu degiskeni i¢in tiim boyutlarda ANOVA analizi gergeklestirilmistir. Sonuglar
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Gelir Durumuna Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlar1 Farklari

Gelir Durumu N X S.S F df  p-degeri I-J
(1) 0-17.002 253 8,98 2,30
WEB 1.0 (2) 17.003-35.000 60 8,91 2,52 3,853 2 0,022 1>3
(3) 35.001-52.000 27 7,66 2,30
(1) 0-17.002 253 6,66 2,65
WEB 2.0 (2) 17.003-35.000 60 6,70 2,45 0,136 2 0,873 0
(3) 35.001-52.000 27 6,40 2,25
(1) 0-17.002 253 9,67 2,65 1> 3:
Dijital Teyit  (2) 17.003-35.000 60 9,60 2,56 7,112 2 0,001 7> 3’
(3) 35.001-52.000 27 7,66 2,70

WEB 1.0 toplam puaninin gelir durumu gruplarindaki dagilimina yonelik One-way Anova
testi sonucunda F(2)=0,022 ve p-degeri=0,022 <a=,05 oldugundan gelir durumu gruplar1 arasinda
istatistiksel anlaml bir fark vardir. Haa kabul edilmistir. Gelir durumu gruplar arasindaki farkin
incelenmesi adma yapilan post-hoc Tukey testi sonucunda 0-17.002TL grubu (X=8,98)
ortalamasinin 35.001-52.000TL grubu (X=7,66) ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yliksek oldugu sonucuna ulagilmistir. WEB 2.0 toplam puaninin gelir durumu gruplarindaki
dagilimma yonelik One-way Anova testi sonucunda F(2)=0,136 ve p-degeri=0,873 > o=,05
oldugundan gelir durumu gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur. Hap reddedilmistir.
Dijital teyit toplam puaninin gelir durumu gruplarindaki dagilimina yonelik One-way Anova testi
sonucunda F(2)=7,112 ve p-degeri=0,001 < 0=,05 oldugundan gelir durumu gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark vardir. Bu sonucla Hac kabul edilmistir. Gelir durumu gruplari
arasindaki farkin incelenmesi adina yapilan post-hoc Tukey testi sonucunda 0-17.002TL grubu
(X=8,98) ortalamasmm 35.001-52.000TL grubu (X=7,66) ortalamasindan ve 17.003-35.000TL
grubu (X=9,60) ortalamasinin 35.001-52.000TL grubu (X=7,66) ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin Facebook kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-
testi gerceklestirilmistir. Sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Facebook Kullanimma Gére Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlar: Farklar

Facebook Kullanimi N X S t-degeri sd p-degeri
WEB 1.0 Iéiiltr 26791 %? g;g 3,823 338 0,000
WEB 2.0 Iéiftr 26791 2:47‘(3) 52; 0786 338 0433
Dijital Teyit Hanr 2 zzg 523 3293 338 0,001

WEB 1.0 puanlari i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338)=3,823; p=0,000
< 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puani Facebook kullanimina gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir. Hsa kabul edilmistir. WEB 1.0 ortalama puanlari incelendiginde hayir
grubu (X=9,10) ortalamasinin evet grubu (X=7,91) ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. WEB 2.0 puanlar i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-
testi sonucunda t(338)=0,786; p=0,433 > a=0,05 oldugundan WEB 2.0 toplam puan1 Facebook
kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir. Hsp reddedilmistir. Dijital
teyit puanlart i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338)=3,293; p-degeri=0,001 <
a=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puan1 Facebook kullanimina gore istatistiksel olarak anlaml1
fark gostermektedir. Bu sonugla Hse kabul edilmistir. Dijital teyit ortalama puanlari incelendiginde
hayir grubu (X=9,74) ortalamasmin evet grubu (X=8,56) ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde ytiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin Instagram kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-
testi gerceklestirilmistir. Sonuglar Tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9. Instagram Kullanimina Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlar: Farklar

Instagram Kullanimi N X S t-degeri sd p-degeri
WEB 1.0 Hanr 34000 222 ;;2 0,184 338 0,854
WEB 2.0 Hanr - g:gg ggz 20,659 338 0,510
Dijital Teyit }éiftr 34000 190’;‘207 é;g 2,784 70,172 0,007

WEB 1.0 puanlari i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338)=-0,184; p=0,854
> 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puani Instagram kullanimina gore istatistiksel olarak
anlamhi fark gostermemektedir. WEB 2.0 puanlari i¢in yapilan bagimsiz O6rneklem t-testi
sonucunda t(338)=-0,659; p=0,510 > a=0,05 oldugundan WEB 2.0 toplam puani Instagram
kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Dolayisiyla Hea ve Heb
reddedilmistir. Dijital teyit puanlart i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda
t(70,172)=2,784; p=0,007 < 0=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puani Instagram kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Hee kabul edilmistir. Dijital teyit ortalama
puanlar1 incelendiginde hayir grubu (X=10,27) ortalamasinin evet grubu (X=9,40) ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin Twitter/X kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-
testi gergeklestirilmistir. Sonuclar Tablo 10°da verilmistir. WEB 1.0 puanlari i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda t(283,227)=-1,369; p=0,172 > 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam
puan1 Twitter/X kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemektedir. WEB 2.0
puanlar i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(298,050)=-1,589; p=0,113 > 0=0,05
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oldugundan WEB 2.0 toplam puani Twitter/X kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir. Dijital teyit puanlar1 i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda
t(288,829)=0,773; p=0,440 > a=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puan1 Twitter/X kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Dolayisiyla H7a, H7b ve H7e reddedilmistir.

Tablo 10. Twitter/X Kullanimina Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olcegi Alt Boyutlar1 Farki

Twitter/X Kullanma N X S t-degeri sd p-degeri
WEBL.0 Iéiftr izg S:gg gég -1,369 283,227 0,172
WEB2.0 o }28 2:‘9‘(5) ;‘7‘2 1,580 298,050 0,113
Dijital Teyit o }28 ggg ;:‘9‘2 0773 288829 0440

Katilimcilarin Tiktok kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz drneklem t-testi
gerceklestirilmistir. Sonuclar Tablo 11°de verilmistir. WEB 1.0 puanlart i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda t(338)=-0,523; p-degeri=0,601 > 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam
puan1 Tiktok kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. WEB 2.0
puanlart i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338)=-1,088; p=0,277 >0=0,05
oldugundan WEB 2.0 toplam puami Tiktok kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir. Dijital teyit puanlari icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda
t(338)=1,233; p=0,218 > 0=0,05 oldugundan djjital teyit toplam puani Tiktok kullanimina goére
istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir. Bundan dolay1 Hsa, Hsp ve Hsc reddedilmistir.

Tablo 11. Tiktok Kullanimima Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlari Fark1

Tiktok Kullanma N X S t-degeri sd p-degeri
WEBL.0 Iéaxtr }gé Sgg ;‘z‘g -0,523 338 0,601
WEB2.0 o gé g; ;g; 1,088 338 0,277
Dijital Teyit Iéaxtr }zé g:gz ;% 1,233 388 0,218

Katilimcilarin Youtube kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-testi
gerceklestirilmistir. Sonuclar Tablo 12°de verilmistir. WEB 1.0 puanlarn i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda t(338)=1,264; p=0,207 > 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puan
Youtube kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. WEB 2.0 puanlarn
i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda t(338)=-0,712; p=0,477 > 0=0,05 oldugundan
WEB 2.0 toplam puani Youtube kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir. Dijital teyit puanlart i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda
t(184,839)=1,682; p=0,094 > 0=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puan1 Youtube kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Bundan dolayr Hoga, Hop ve Hoc
reddedilmistir.
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Tablo 12. Youtube Kullanimina Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olcegi Alt Boyutlar1 Farki

Youtube Kullanim N X S t-degeri sd p-degeri
WEBL.0 Igye‘tr 29428 Z;g 5421(1) 1,264 338 0,207
WEB2.0 Igye‘tr 29428 2:‘7“1; ggg -0,712 338 0,477
Dijital Teyit fanr e 322 g;‘% 1,682 184,839 0,094

Katilimcilarin Whatsapp kullanma durumuna gore tiim boyutlarda bagimsiz 6rneklem t-

testi gerceklestirilmistir. Sonuglar Tablo 13’°de verilmistir.

Tablo 13. Whatsapp Kullanimina Gére Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme Olgegi Alt Boyutlar1 Farki

Whatsapp Kullanim N X S t-degeri Sd p-degeri
TR - A
wema  fer oemnemt o a o
Dijital Teyit Iéiyeltr 24973 190”31992155 g:%ggg 2333 75,010 0,022

WEB 1.0 puanlari i¢in yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonucunda t(338)=1,155; p=0,249
> 0=0,05 oldugundan WEB 1.0 toplam puant Whatsapp kullanimina gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemektedir. WEB 2.0 puanlarn icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi
sonucunda t(338)=-0,650; p=0,516 > 0=0,05 oldugundan WEB 2.0 toplam puani Whatsapp
kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Hioa ve Hiob reddedilmistir.
Dijital teyit puanlari i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonucunda t(75,010)=2,333; p=0,022 <
0=0,05 oldugundan dijital teyit toplam puani Whatsapp kullanimina gore istatistiksel olarak
anlaml fark gostermektedir. Bu sonugla Hioe kabul edilmistir. Dijital teyit ortalama puanlari
incelendiginde hayir grubu (X=10,19) ortalamasmin evet grubu (X=9,39) ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma hipotezleri ile ilgili genel sonuglar Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14. Hipotezlerin Genel Sonuglari

Hipotezler V;":)b V;’%b Dijital Teyit
H;: Cinsiyete gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlari ve (c) dijital teyit Kabul Ret Kabul
puanlari anlamli farklilik gostermektedir.
H»: Yasa gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlart ve (c) dijital teyit Ret Ret Ret
puanlari anlamli farklilik gostermektedir.
Hjs: Egitim durumuna gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlart ve (c)
dijital teyit puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Kabul Kabul Ret
Ha: Gelir durumuna gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve (c¢)
dijital teyit puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Kabul Ret Kabul
Hs: Facebook kullanimia gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve
(c) dijital teyit puanlar1 anlaml farklilik gdstermektedir. Kabul Ret Kabul
He: Instagram kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve
(c) dijital teyit puanlar1 anlaml farklilik gdstermektedir. Ret Ret Kabul
H7: Twitter/X kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve Ret Ret Ret

(c) dijital teyit puanlar1 anlamli farklilik gdstermektedir.
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Hs: Tiktok kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve (¢)

dijital teyit puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Ret Ret Ret
Ho: Youtube kullanimina gore (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve (c) Ret Ret Ret
dijital teyit puanlar1 anlaml farklilik gdstermektedir.

Hio: Whatsapp kullanimina gére (a) Web 1.0 puanlari, (b) Web 2.0 puanlar1 ve Ret Ret Kabul

(c) dijital teyit puanlari anlaml farklilik géstermektedir.

4. Sonuc ve Tartisma

Arastirmanin amaci, Z kusaginin dijital ortamda saglik bilgisi edinme siire¢lerini Web 1.0,
Web 2.0 ve dijital teyit perspektiflerinden incelemektir. Bu dogrultuda olusturulan hipotezler,
demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir durumu) ile sosyal medya
platformlarinin (Facebook, Instagram, Twitter/X, TikTok, YouTube, WhatsApp) saglik bilgisi
edinme siireclerinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini test etmeye yoneliktir.
Veriler, yalnizca 18-29 yas araligindaki bireyleri kapsayan 340 kisilik bir orneklemden
toplanmistir. Elde edilen veriler, bagimsiz drneklem t-testleri ve tek yonlii varyans analizleri
(ANOVA) ile analiz edilmistir.

Cinsiyet degiskenine iligkin analizler, kadinlarin Web 1.0 ve dijjital teyit puanlarinda
erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha yiiksek ortalamalara sahip oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonug, kadinlarin saglik bilgisi ediniminde geleneksel internet kaynaklarini
kullanmaya ve bilgilerin dogrulugunu teyit etmeye daha fazla 6nem verdigini gdstermektedir.
Ozellikle, Z kusag1 kadinlarin daha dikkatli bir bilgi dogrulama siireci yiiriitmesi, saglik bilgilerinin
giivenilirligine olan duyarliliklarinin Z kusagi erkeklere kiyasla daha yiiksek olabilecegini isaret
etmektedir. Bu bulgu, Z kusagi kadinlarin saglik bilgisi ediniminde geleneksel internet
kaynaklarin1 kullanma ve bilgilerin dogrulugunu teyit etme konusundaki tutumlarini vurgulayan
Ozgln bir sonug olup, dijital saglik okuryazarligi alanindaki cinsiyet temelli farkliliklara iliskin
mevcut literatiire nemli bir katki saglamaktadir. Comlek¢i ve Bozkanat’in (2021) calismast, her
yastaki kadinlarin saglikla ilgili hassas konularda dijital teyit siirecini daha dikkatli uyguladig
yoniindeki bulgulariyla, bu ¢alismanin Z kusagi kadinlarin saglik bilgisi ediniminde dogrulama
siireclerine daha fazla 6nem verdigini gosteren sonuglarini desteklemektedir. Ancak, Web 2.0
kullaniminda cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi, interaktif dijital platformlarin
(6rnegin, sosyal medya ve forumlar) hem kadinlar hem de erkekler tarafindan benzer diizeyde
benimsenmis oldugunu gostermektedir. Bu durum, sosyal medya gibi platformlarin kullanic1 dostu
yapisinin ve sosyal etkilesim olanaklarinin cinsiyet farki gézetmeksizin genis bir kullanici kitlesine
hitap etmesinden kaynaklamis olabilir.

Yas gruplarn arasinda yapilan analizlerde, Web 1.0, Web 2.0 ve dijital teyit puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu durum, saglik
bilgisi ediniminde yasin belirleyici bir faktér olmadigini géstermektedir. Yas gruplari arasinda
yapilan analizlerde, Web 1.0, Web 2.0 ve dijjital teyit puanlari agisindan anlamli bir fark
bulunmamasi, mevcut literatiirde geng yas gruplarinin etkilesimli platformlardan hizli bilgi edinme
egilimi ve dijital teyit siireclerine daha az 6nem verdigi (Adams, 2010) ya da yaslh bireylerin bu
stiregleri daha az kullanmasina ragmen geng bireylerin de bu siire¢lere dikkat etmedigi (Choi, 2020)
yoniindeki bulgularla ¢elismektedir. Unutulmamalidir ki bu ¢alisma, 6zellikle Z kusagini, yani 18-
29 yas grubunu kapsamaktadir. Bu durum, dijitallesmenin bu yas grubunda saglik bilgisi
ediniminde daha homojen davraniglar sergilenmesine yol agtigini gosterebilir. Ancak, bilgiye
erisim stratejilerindeki bu farkliliklar1 daha net anlamak i¢in yas gruplar temelinde daha ayrintili
analizlerin yapilmas1 gerekmektedir.
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Egitim diizeyine iliskin analizler, yiliksekogretim seviyesindeki bireylerin Web 1.0 ve Web
2.0 puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip oldugunu ortaya koyarken, bu bulgu mevcut literatiirle
genel anlamda uyum gostermektedir. Adams (2010) tarafindan vurgulanan, yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin dijital teyit siirecinde daha dikkatli olma ve bilgilerin dogrulugunu
kontrol etme egilimleri, bu calismada egitim dilizeyinin saglik bilgisi arama davraniglarim
sistematik ve bilgili bir sekilde etkiledigi sonucuyla ortiismektedir. Benzer sekilde, Diviani vd.’nin
(2015) bulgulari, egitim durumu yliksek bireylerin Web 1.0’daki bilgileri daha elestirel bir
perspektifle degerlendirdigini destekler niteliktedir. Ancak, dijital teyit puanlarinin egitim
diizeyine gore anlamli bir fark gostermemesi, 6nceki ¢aligmalarla ayrisan bir sonug olarak dikkat
¢ekmektedir. Diviani vd.’nin (2015) diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin dogrulama siirecine
girmeme egiliminde oldugunu belirttigi bulgularin aksine, bu ¢aligmada egitim diizeyi ile dijital
teyit davraniglar1 arasinda bir baglant1 kurulmamistir. Bu durum, bilgilerin dogrulugunu teyit etme
stireclerinde egitim disinda diger faktorlerin de (6rnegin dijital okuryazarlik, kisisel ilgi veya
giivenlik kaygilar1) etkili olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, egitimin saglik bilgisi
ediniminde 6nemli bir faktor olmakla birlikte, dijital teyit siire¢lerinin daha genis bir perspektifte
ele alinmasi 6nerilmektedir.

Gelir diizeyine gore yapilan analizlerin sonuglari, literatiirdeki mevcut bulgularla hem
benzerlikler hem de farkliliklar tasimaktadir. Ozellikle diisiik gelir grubunun yiiksek gelir grubuna
kiyasla daha yiiksek dijital teyit puanlarina sahip olmasi, sinirl kaynaklara sahip bireylerin bilgi
dogrulama konusunda daha dikkatli olduklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, Bastawrous ve
Armstrong’un (2013) yiiksek gelirli bireylerin glivenilir saglik platformlarina daha fazla erigim
sagladig1 ve dogrulama siireglerine 6zen gosterdigi yoniindeki bulgulariyla kismen ¢elismektedir.
Bastawrous ve Armstrong’un (2013) galigmasi, diisiik gelir gruplarinin sosyal medya gibi daha az
giivenilir kaynaklar1 kullanma egiliminde oldugunu belirtirken, bu g¢alismada diisiik gelirli
bireylerin bilgi dogrulama siireglerine daha fazla 6nem verdigi goriilmiistiir. Bu farklilik, sinirh
kaynaklara sahip bireylerin bilgi dogruluguna dair farkindaliklarinin daha yiiksek olabilecegi veya
bilgiye erisimde yanlis yonlendirilme korkusuyla daha dikkatli davrandiklarim1 diisiindiirebilir.
Bununla birlikte, Hesse vd. nin (2005) yiiksek gelirli bireylerin daha fazla giivenilir dijital kaynaga
erisim saglayarak bilgileri daha dogru teyit edebildigi yoniindeki bulgulari, gelir diizeyine gore
dijital teyit davranislarinin egitim, dijital okuryazarlik ve platformlara olan erisim gibi diger
degiskenlerle birlikte ele alinmas1 gerektigini isaret etmektedir. Ayrica, Web 2.0 platformlarinin
gelir gruplar1 arasinda fark gostermemesi, bu platformlarin kullanict dostu yapist ve genis
kapsayiciligr nedeniyle tiim gelir seviyelerinden bireyler tarafindan benimsendigini ortaya
koymaktadir. Dijital teyit siireclerinde gelir diizeyinin etkisini anlamak i¢in daha kapsamli ve ¢cok
boyutlu analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sosyal medya platformlarinin kullanim durumuna gore yapilan analizler, platformlarin
saglik bilgisi edinimi lizerindeki etkisinin degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur. Facebook ve
WhatsApp kullanicilari arasinda dijital teyit puanlarinda anlamli farklar bulunmasi, bu platformlari
kullanmayan bireylerin bilgi dogrulama siireglerine daha fazla 6nem verdigini géstermektedir. Ote
yandan, Instagram, Twitter, TikTok ve YouTube kullanicilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin bulunmamasi, bu platformlarin daha yaygin ve genel amacgh kullanimindan
kaynaklanabilir. Bu durum, 6zellikle geng bireylerin sosyal medyay1 saglik bilgisi ediniminden ¢ok
sosyallesme ve eglence amach kullanmalariyla iliskilendirilebilir. Bulgular dogrultusunda su
onerilerde bulunulmustur;
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e Saglik bilgilerinin dijital ortamda daha gilivenilir ve dogrulanmis kaynaklardan edinilmesi
icin bireylerin dijital okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi1 gerekmektedir.

e Egitim programlarinda, 6zellikle genglerin dijital teyit siireclerine iliskin farkindaliklarini
artiracak igeriklere yer verilmesi Onerilebilir. Saglik kurumlari ve uzmanlari, Web 2.0
platformlarin1 daha etkili bir sekilde kullanarak bilgi dogrulugunu artirabilir ve genglere dogrudan
ulasabilirler.

e Sosyal medya platformlarinin saglik bilgisi ediniminde daha etkin kullanilabilmesi ic¢in
algoritma ve igerik diizenlemelerinin yapilmasi dnerilmektedir.

e Platformlarin, giivenilir kaynaklardan gelen icerikleri 6ne ¢ikarmasi ve yaniltict bilgilerin
yayilmasini 6nleyici mekanizmalar gelistirmesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Ornegin, Instagram ve
TikTok gibi platformlarda saglik bilgisi iceren paylagimlarin dogru kaynaklardan geldigini belirten
etiketleme sistemleri olusturulabilir.

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan Z
kusag1 bireyleri olarak belirlenmis olmasina ragmen, 6rneklem yalnizca Antalya ilinde yasayan
bireylerle sinirlandirilmistir. Bu durum, elde edilen bulgularin diger bolgelerde yasayan Z kusagi
bireylerine genellenmesini zorlastirmaktadir. Arastirmada kullanilan “Dijital Ortamda Saglik
Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi” yalnizca sosyal medya kullanicilarina uygulanmis olup, sosyal
medya kullanmayan bireylerin dijital saglik bilgisi edinme ve teyit davranislarini kapsayamamastir.
Verilerin toplanmasi, katilimcilarin beyanlarina dayali oldugundan, sosyal begenirlik yanlilig1 gibi
olas1 hatalar sonuglar etkileyebilir. Aragtirmada elde edilen bulgularin daha genis bir 6rneklemi
temsil etmesi i¢in farkli bolgelerden drneklemlerle benzer ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.
Sosyal medya kullanicilariin yani sira, dijital platformlar: kullanmayan bireyleri de kapsayacak
sekilde veri toplanmasi, saglik bilgisi edinme ve teyit siireclerinin daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak taniyabilir. Ayrica, yalnizca demografik faktorler yerine, dijital
okuryazarlik, teknolojiye erisim diizeyi ve kiiltiirel faktorler gibi degiskenlerin de incelendigi
calismalar gerceklestirilmelidir.
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