Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2019; 22(2): 401-436
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0z

Saghk bilgisi arama davranigi, bireylerin hastalik veya genel saghk durumlari ile ilgili bilin¢li bir
sekilde edinmek istedikleri bilgileri edinme siireci olarak tamimlanmaktadir. Bireylerin formal ve
informal kanallar araciligiyla edindikleri saglik bilgileri, saglk diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugu
icin ciddi bir oneme sahiptir. Bu nedenle kisilerin saglk bilgilerini hangi kaynaklardan elde ettigi, ne
kadar giivendigi ve bu bilgiler sonucunda ne yaptigi gibi sorularmn cevaplanmasi énemlidir. Bu
calismada demografik degiskenler c¢ercevesinde bireylerin saghk bilgisi arama davranislar
arastiridmaktadwr. Arastirma evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas iizeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 408 kisiye ulasilmistiv. Arastirmada veri toplama araci
olarak Medlock ve arkadaglart (2015) tarafindan “Health Information—Seeking Behavior of Seniors
Who Use the Internet: A Survey” adli ¢alisma kapsaminda gelistirilen 40 ifadeden olugan anket,
Tiirkge 'ye ¢evrilerek kullanilmistir. Degiskenler ile sorular arasinda iliskiler t Testi, varyans analizi
ve korelasyon analizi ile incelenmigstir. Arastirma sonuglarina gore en ¢ok saghk bilgisi edinilen
kaynaklar saglhk personeli, internet ve sosyal medya, en az saghk bilgisi edinilen ii¢ kaynagin ise
radyo, telefon danisma hatti ve mobil saglhik uygulamalar: oldugu goriilmiistiir. Bireylerin en ¢ok
giivendigi kaynagin saglk personeli, en az giivendigi kaynagin radyo oldugu goriilmiistiir. Ayrica
saghk bilgi edinme ve giiven diizeyi demografik degiskenlere gore karsilastirilmis ve bazi
degiskenlerde farkliliklar bulunmustur. Bireylerin saghk bilgisi ararken kullandiklar: kaynaklarin
giivenilirlik diizeyleri hakkinda Saghk Bakanhgi ve diger paydaslar tarafindan farkindaliklarmmin
arttirtlmast igin ¢alismalar yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bilgisi, Saglik Bilgi Kaynaklari, Saghk Bilgisi Arama Davranisi.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HEALTH INFORMATION SEEKING
BEHAVIOUR OF INDIVIDUALS:
EXAMPLE OF ISPARTA PROVINCE *

Dolunay Ozlem KILIT ™
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ABSTRACT

Health information search behavior is information process that individuals seek to acquire
consciously about disease or general health conditions. The health information that individuals
receive through formal and informal channels has a serious precaution as it is directly related to their
level of health. For this reason, it is important to answer the questions such as the sources of health
information, how safe they are, what they have done as a result of this information. In this study,
health information search behaviors of individuals are investigated in the frame of demographic
variables. The research population consists of individuals aged 18 years and older living in Isparta
province center. 408 people were reached within the scope of the research. The 40 question
questionnaire developed by Medlock et al. (2015) as a means of collecting data in the scope of the
study "Health Information- Seeking Behavior of Seniors Who Uses the Internet: A Survey" was
translated into Turkish and used. Relations between variables and questions were examined by t-test,
variance analysis and correlation analysis. According to the results of the research, it is seen that the
most sources of health information are health personnel, internet and social media, and at least three
sources of health information are radio, telephone hotline and mobile health applications. It has been
seen that the source of the most trust of the individual is the radio of the health staff, the source of
least security. In addition, health information and trust level were compared according to
demographic variables, and some variables were found to differ. It is suggested that the Ministry of
Health and other stakeholders should work on raising their awareness about the reliability levels of
the resources they are using when seeking health information.

Key Words: Health Information, Health Information Sources, Health Information Seeking Behaviour

ARTICLE INFO

) This study was prepared from the master's thesis named “Evaluation of health information seeking behaviour
of individuals” which was prepared by Dolunay Ozlem Kilit with his supervisor Assist. Prof. Dr. Erdal Eke.

** Bandwma 17 Eyliil University, dolunaykilit@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1861-3596

* ¥

* Siileyman Demirel University, erdaleke@sdu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-9529-5889

Received: 30.11.2018
Accepted: 18.03.2019
Cite This Paper:

Kilit, D.O., Eke, E. (2019). Bireylerin Saghk Bilgisi Arama Davramslarimn Degerlendirilmesi: Isparta i
Ornegi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 22(2): 401-436.


mailto:dolunaykilit@hotmail.com
mailto:erdaleke@sdu.edu.tr

Bireylerin Saglik Bilgisi Arama Davramiglarinin Degerlendirilmesi: Isparta Ili Ornegi 403

I. GIRIS

Yirminci ylizyilda tipta yasanan gelismeler yeni ve etkin tedavi yontemlerini getirmis,
tedaviyle beraber hastaliklardan korunma caligmalar1 da 6nem kazanmistir. Ayrica bulasict
hastaliklarin yerini kronik hastaliklarin almasi bireylerin yasam siirelerini uzatirken hasta
olarak gecirdikleri siireyi de uzatmistir (Sezgin 2014). Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi, medya ve yeni iletisim teknolojilerinin
gelismesi ve saglik bilgisine sahip birey sayisinin artmasi vb. nedenlerden dolayr saglik
hizmetlerine duyulan talep artmis ve bireylerin saglik davraniglari ve yasam sekillerinde
degisiklige gitmesine neden olmustur (Sezgin 2011). Saglikli bir yasam silirdiirme, hizmeti
sunanlar kadar bireyler ve aileler i¢in de onemli hale gelmistir. Bu nedenle hastaliklarin
olugmasi ve hastaliklardan korunmak i¢in bilgi edinilmesi, bilgi kaynaklarina ulasilmasi ve
bilgilerin dogru bir sekilde algilanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir (Sezgin 2014; Bilir
2014)

Saglik bilgisi arama davranisi, bireylerin hastalik veya genel saglik durumlar ile ilgili
bilingli bir sekilde edinmek istedikleri bilgileri edinme siirecidir. SBAD (Saglik Bilgisi
Arama Davranisi), bilingli bir sekilde yapilan bir eylemdir. Bireylerin bir talepleri
olmaksizin maruz kaldiklar1 bilgileri kapsamaz. Ornegin, baska bir faaliyette bulunurken
bilingsiz olarak televizyondan saglik bilgisi edinildiginde SBAD gerceklesmis olmaz (Lenz
1984). SBAD, bilgi ve yontem olmak iizere iki boyuta odaklanmaktadir. Bilgi boyutu
aranilan bilgilerin tiir ve miktar agisindan 6zelliklerine kapsarken yontem boyutu bireylerin
saglik bilgisi edinmek icin kullandig1 kaynaklar1 kapsamaktadir (Lambert, Loiselle 2007).

Saglik bilgisi, koruyucu bakim, spesifik durumlar, ilaglar ve tedavi yontemleri hakkindaki
bilgilerdir (Medlock et al. 2015). Bireyler bu bilgileri formal ve informal kaynaklar vasitayla
edinmektedir. Formal saglik bilgi kaynaklari; saglik personeli, eczaci, telefon danigsma hatti
ve saglikla ilgili kurslardir. Informal saglik bilgi kaynaklar1 ise televizyon, radyo, gazete,
dergi, kitap, internet, sosyal medya, hasta gruplari, aile veya arkadaslar, geleneksel tip, dini
kaynaklar ve mobil saglik uygulamalaridir.

Gliniimiiziin teknolojileri yalnizca saglik uygulamalarimt degistirmekle kalmamis ayni
zamanda yeni bir saglik anlayis1 getirmistir. Bu yeni anlayis ¢ercevesinde saglik alani saglik
personelinin tekelinden ¢ikarak toplumsallasmaya baslamistir. Sagligin toplumsallagmasi
saglik bilgisine verilen Gnemin artmasina sebep olmustur (Kurtdas 2016). Formal ve
informal birtakim kanallar vasitasiyla elde edilen saglik bilgileri siirekli artarak topluma
yayllmaya devam etmektedir. Yayilan bu bilgilerin, herhangi bir saglik personeline
danismadan veya bilingsiz bir sekilde uygulanmasi bireyin sagliginda telafi edilemeyecek
zararlara yol acabilir. Bu nedenle kisilerin saglik bilgilerini hangi kaynaklarla elde ettigi, ne
kadar giivendigi, bu bilgiler sonucunda ne yaptig1 gibi sorularin cevaplanmasi énemlidir. Bu
calisma kapsaminda bireylerin saglik bilgisi arama davraniglar yas, cinsiyet, gelir ve egitim
degiskenleri ¢ercevesinde incelenecektir.

II. SAGLIK BILGIiSi VE BiLGi KAYNAKLARI
2.1. Saghk Bilgisi

Bilgi, geg¢misten giiniimiize insanoglunun gelismesinde ve sekillenmesinde etkili
olmugtur. Insanlar giinlik yasamlarim devam ettirmek ve hayatta kalmak gibi en basit
islerden en karmasik islere kadar hayatin her alaninda bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bilgi, hayatin
her alaninda bu kadar var olmasina ragmen iizerinde uzlagilmis ortak bir tanimi yoktur. Bu
yiizden her alan kendi ihtiyacina uygun olarak bir tanim gelistirmistir (Ozeng 2010). Genel
anlamda bilgi, yasanmis deney ve tecriibeler sonucunda ortaya ¢ikan siiregtir (Dogan 2014).
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Bilgi kavramini kullanildig: alana gore daha spesifik sekillerde de tanimlamak miimkiindiir.
Saglik alani icerisinde bilgi tanimlanacak olursa; saglik bilgisi, koruyucu bakim, spesifik
durumlar, ilaglar ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgilerdir (Medlock et al. 2015). Saghk
bilgisi, bireyin saghigi ile ilgili tiim bilgileri kapsar.

2.2. Saghk Bilgi Kaynaklari

Bireylerin, saglik bilgisi edinebilecegi bircok kaynak mevcuttur. Saglik bilgi kaynaklar
farkli arastirmacilar tarafindan calismanin amacina gore farkli sekilde katagorize edilmistir.
Carlsson (2000) saglik bilgi kaynaklarim ikiye aymrmustir: “Aktif bilgi arama stratejisi”
(internet, kitap, telefon bilgi hatlar1) ve “pasif bilgi arama stratejisi” (televizyon, gazete,
hasta gruplar1 ve arkadaglar). Worsley (1989) ise saglik bilgi kaynaklarini {i¢ ana grupta
ayirmistir. Bunlar; “formal kaynaklar” (saglik hizmetini sunanlar, medikal kitaplar),
“informal kaynaklar” (aile, arkadas ve akrabalar) ve “ticari ve medya kaynaklarn” (TV,
gazete ve dergi vb.) olarak siniflandirilmistir.

Hipokrat’in “hastalik yok, hasta insan vardir” (Ugurlu 1997) ilkesinde belirttigi gibi
hastaliklar bireylere 6zgiidiir. Ayn1 hastalik bireyin sagligini etkileyen yas, egitim, cinsiyet
gibi bir takim demografik ve cevresel etmenlerin etkisiyle bireyler de farkli belirtiler
gosterebilir. Bu durum hastalik ve tedavi siirecinde birtakim farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilir.
Bireyin kigisel saglik gostergelerine dayanarak bir saglik personeli ya da uzman yoluyla
edindigi bilgi kanallar1 “formal” olarak adlandirilirken, digerleri “informal” olarak
adlandirtilmistir.

Tablo 1. Saghk Bilgi Kaynaklari

Formal Saghk Bilgi Kaynaklan Informal Saghk Bilgi Kaynaklar
Saglik personeli Televizyon
Eczaci Radyo
Telefon danigma hatti Gazete
Dergi
Kitap
Internet

Sosyal medya

Saglikla ilgili kurslar (Ilk yardim, gebelik vs.) Hasta gruplari

Aile veya arkadaslar

Halk tibb1 (Geleneksel Tip)
Dini kaynaklar

Mobil saglik uygulamalari

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
I11. SAGLIK BiLGiSi ARAMA DAVRANISI

“Saghk Bilgi Arama Davranigi” kavrami 1980’li yillarin sonlarindan 1990’11 yillarin
ortalarina kadar sadece birka¢ calismada inceleme alani bulmustur (Lenz 1984; Loiselle
1995; Miller 1987; Aktaran: Lambert, Loiselle 2007). Saglik bilgi arama davranisinin herkes
tarafindan kabul edilmis kesin bir tanimi bulunmamakla birlikte konuyla ilgili yapilan
calismalar g¢ercevesinde birgok farkli tanimi yapilmistir (Lambert, Loiselle 2007). SBAD
kavrami genel olarak literatiirde su sekilde tanimlanmigtir: “Yontem ve kapsam olarak iki
ana boyutta degisebilen birbirleriyle iliskili davranis serileridir” (Lenz 1984). Ihtiyag
duyulan saglik bilgisinin medya gibi farkli bir¢ok kaynaktan elde edildigi aktif bir
davranistir (Jung 2014). Bireyin saglikla ilgili problemlerini anlamak i¢in yaptig1 herhangi
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bir sorgulama faaliyetidir (Baker, Connor 1994). “Bireylerin hastalik siireci boyunca stresi
azaltmak ve basa ¢ikmak icin uyguladig: bir stratejidir.” (Van Der Molen 1999). “Bireylerin
hastalik, saglik riskleri ve saglig1 gelistirme faaliyetleri hakkinda bilgileri iceren bilgi edinme
yollaridir.” (Lambert, Loiselle 2007).

SBAD, bilingli bir sekilde yapilan bir eylemdir. Bireylerin bir talepleri olmaksizin maruz
kaldiklar1 bilgiler, SBAD olarak nitelendirilemez. Bilingli olarak aramadan edinilen bilgiler,
SBAD degildir. Ornegin, baska bir faaliyette bulunurken bilingsiz olarak televizyondan
saglik bilgisi edinildiginde SBAD gerceklesmis olmaz (Lenz 1984). Tiim bu tanimlardan
yola cikarak SBAD, bireylerin hastalik veya genel saglik durumlan ile ilgili bilingli bir
sekilde yaptiklar bilgi edinme stirecidir.

SBAD’nin bilgi ve yontem olmak iizere iki temel boyutu vardir. Bilgi boyutu aranilan
bilgilerin tiir ve miktar agisindan &zelliklerine vurgu yapmaktadir. Tiir, saglik bilgisinin
cesitliligine ve icerigine odaklanirken, miktar da spesifik bir konu hakkinda ne kadar bilgi
edinildigine odaklanir. Yontem boyutu ise bireylerin saglik bilgisi edinmek icin kullandig1
kaynaklar1 kapsamaktadir (Lambert, Loiselle 2007).

Literatiir incelendiginde SBAD f{i¢ cergevede calisma alani bulmustur. Bu alanlar su
sekilde siralanmaktadir (Lambert, Loiselle 2007):

* Saglik acisindan tehlikeli bir durumla basa ¢ikma,
* T1bbi karar alma siireclerine katilim,
* Davranis degisikligi ve koruyucu davranis.

Saglig1 tehdit eden bir durumla basa ¢ikma baglaminda SBAD, bireyin hastalig1 boyunca
hastalikla basa ¢ikma ve hastalik nedeniyle var olan stresini azaltmak amaciyla kullanilan bir
stratejidir (Van Der Molen 1999). Bu baglamda SBAD ile ilgili yapilan c¢alismalar da
bireylerin aradiklar1 bilgi tiirii, miktar1, bilginin nasil elde edildigi ve hangi asamalarda
bilgiye ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir (Rees, Bath 2001; Van Der Molen 1999).

Son dénemlerde saglik alaninda meydana gelen degisimler, hasta merkezli saglik hizmeti
anlayisinin 6n plana ¢ikmasiyla hastalarin sistem igerisinde daha aktif bir rol almasini
saglanmugtir (Ozkan 2017). Bu yeni anlayis hasta katilimi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Hasta
katilimi, hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasindaki bilgi akis miktarini, hastanin kendi
saghg ile ilgili kararlara katilim diizeyi ile karakterize edilir (Ozkan 2017). Hastalar tibbi bir
karara katilim gosterirken konuyla ilgili bilgi arama siireci yasarlar. Bu ¢ercevede medikal
karar alma siirecinde SBAD, tibbi karar alma siirecine katilmak i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi
tiirlinii ve miktarim1 elde etmek igin kullanilan bir ara¢ olarak tanimlanmistir (Lambert,
Loiselle 2007). SBAD, bireylerin olas1 segeneklerini belirlemelerine, farkli secenekleri
degerlendirmelerine, belirsizlikleri azaltmalarma ve alternatifler hakkinda bilgi sahibi
olmalarma yardimci olarak bireylerin tibbi karar alma siirecine katilmalarin ve hangi
secenegin uygun olup olmadigina karar vermelerine yardimci olur (Brown et al. 2002;
Huber, Cruz 2000). Kanserli hastalarin tedavi siirecine katiliminin arastirildigi bir ¢alismada
bireylerin, hastalikla ilgili endiselerini azaltmak, davranis degisikliginde bulunmak, gelecegi
planlamak ve durumlar1 iizerinde kontrol hissi saglamak amaciyla bilgi arama davranisi
sergiledikleri goriilmiistiir (Henman et al. 2002).

Birey, sadece sagligimi tehdit eden bir durumla karsi karsiya kaldiginda ya da hasta
oldugunda degil, sagliginm1 korumak ve gelistirmek icin de bilgi arar. Saglikli olma durumu
bir¢ok nedenden dolay1 etkilenmektedir. Bu nedenlerin bir kismi gevresel etmenlerden dolay1
iken bir kismi da bireyin bilgi, tutum ve davraniglarindan kaynaklanan kisisel etmenlerdir
(Saglik Bakanligir 2011). SBAD koruyucu davranislarin hayata gecirilmesinde 6nemli bir
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adimdir (URL 1). Bireylerin saglikla ilgili bilgi aramasi saglikli yasam bigimleri ve koruyucu
davranislar1 uygulamalarinda &nemli bir etkendir (Shi, Nakamura 2004). Ornegin; Cin
kokenli Amerikalt kadinlarin mamografi taramasina katilmasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, meme kanseri ile ilgili saglik bilgisi arayan
kadinlarin, meme kanser taramasina daha fazla katilim gosterdigi saptanmistir (Yu, Wu
2005).

SBAD ile ilgili yapilan ¢aligmalardan bazilari, SBAD’nin bireylerin saglikla ilgili
sonuclar1 {izerindeki etkisini 6l¢gmiistiir. SBAD’nin genel olarak doért sonucunun oldugu
saptanmistir: Biligsel sonuglar, davranigsal sonuglar, fiziksel sonuglar, duygusal sonuglar.
Biligsel sonuglar, bireylerin saglik bilgilerinin artmasi, bilgili bir sekilde karar vermeyi,
kontrol etme ve bas etme yontemlerini daha iyi anlamayir saglamaktadir. Davranigsal
sonugclar, bireylerin toplamig olduklar1 bilgileri saglik uzmanlar ile tartismasi gibi sonuglari
kapsar. Fiziksel sonuglar, fiziksel sagligin artmasindan dolay1 yasam kalitesinin artmasi gibi
sonuclar1 kapsarken, duyussal sonucglar da kaygi, korku ve sikintinin azalmasini ve bireyin
iimidinin artmasini kapsamaktadir (Lambert, Loiselle 2007).

Bireyin saglik bilgisi aramak i¢in sadece bilgi ihtiyacinin olmas1 yeterli degildir. SBAD
iizerine kisisel ve baglamsal faktorler etkilidir (Allen 2013). Kisisel faktorler; cinsiyet, yas,
egitim, gelir, meslek ve bireyin saglik durumu (Lambert, Loiselle 2007) iken baglamsal
faktorler ise kisilik, beceri, inang, deger, tutum ve bireysel faktorlerdir (Matthews et al.
2002).

IV. YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci

Gilinliimiiziin teknolojileri yalnizca saglik uygulamalarini degistirmekle kalmamis ayni
zamanda yeni bir saglik anlayis1 getirmistir. Bu yeni anlayis ¢ergcevesinde saglik alani saglik
personelinin tekelinden c¢ikarak toplumsallagmaya baslamistir. Sagligin toplumsallagsmasi
saglik bilgisine verilen Gnemin artmasina sebep olmustur (Kurtdas 2016). Formal ve
informal birtakim kanallar vasitasiyla elde edilen saglik bilgileri siirekli artarak topluma
yayllmaya devam etmektedir. Yayilan bu bilgilerin, herhangi bir saglik personeline
danigmadan bilingsiz bir sekilde uygulanmasi bireyin sagliginda telafi edilemeyecek
zararlara yol acabilir. Bu nedenle kisilerin saglik bilgilerini hangi kaynaklarla elde ettigi, ne
kadar giivendigi, bu bilgiler sonucunda ne yaptig1 gibi sorularin cevaplanmasi énemlidir. Bu
calisma arastirmacilara bu bilgileri saglamasi nedeniyle 6nemlidir. Ayn1 zamanda yabanci
literatiirde bu konuda yapilmis bircok makale ve tez bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de bu
konu ile ilgili yapilmis az sayida makaleye rastlanirken hicbir teze rastlanmamistir. Bu
nedenle bu ¢aligma, saglik bilgisi arama davranigi lizerine Tiirkiye’de yeterli sayida ¢alisma
bulunmamasi ve bu hususta literatiirde var olan boslugun doldurulmasi agisindan énem arz
etmektedir. Bu aragtirmanin amaci ise, bireylerin saglik bilgisi arama davranislarinin sosyo-
demografik degiskenler ¢er¢evesinde degerlendirilmesidir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bireylerin saglik bilgisi arama davraniglarimin degerlendirildigi bu ¢alismanin evrenini,
Isparta il merkezinde yasayan 18 yasindan biiyiik tiim bireyler olusturmaktadir. TUIK
verilerine gore 2017 yil1 Isparta merkez niifusu 251.531 kisiden olugsmaktadir (URL 2). Bir
aragtirmada Orneklemin ne kadar olmasi konusunda kesin bir sayr vermenin miimkiin
olmadigr bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda giivenilirlik diizeyi %95
olarak alindiginda mevcut evrende ulasilmasi gereken Orneklem sayist 384 olarak
hesaplanmaktadir (Dis¢i 2008). Arastirmada Isparta il merkezinde ikamet eden 408 kisiye
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ulagilmis ve anketlerin tamami degerlendirilmeye alimmistir. Arastirma O6rnekleminde yer
alan katilimcilar, kolayda 6rneklem se¢cme yontemiyle insan sayisinin yogun oldugu sehir
merkezinde yer alan parklarda, mesire alanlarinda ve sokaklardan segilmistir. Anket, bizzat
aragtirmaci tarafindan katilimeilara uygulanmstir.

Secilen 6rneklemin evreni yansitabilmesi icin Isparta il merkezinde yasayan bireylerin
demografik ozellikleri dikkate alinmaya caligilmistir. Bu dogrultuda Isparta il merkezinde
yasayan niifusun %40,37’sinin geng, %47,71’inin orta ve %11,92’sinin ise yash grubunda
yer aldigr tespit edilmistir. Ayrica cinsiyete gore bakildiginda ise %50,93’l erkek,
%49,07’sinin ise kadin oldugu ve de evli olanlarin %62,96, evli olmayanlarin da %37,04
seklinde olustugu belirlenmistir (URL 3). Bu verilerden hareketle arastirma 6rnekleminin
evreni yansitabilmesi icin cinsiyet ve yas basta olmak {izere temel ozellikler bakimindan
dikkat edilmeye ¢alisilmig ve hassasiyet gosterilmistir.

4.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Veri toplama araci olarak,
Medlock ve arkadaslarinin 2015 yilinda “Health Information—Seeking Behavior of Seniors
Who Use the Internet: A Survey” adli ¢alismasi kapsaminda gelistirilen gegerlilik ve
giivenilirligi %95 olan ve 40 ifadeden olusan anket, Tiirk¢e ’ye ¢evrilerek kullanilmigtir.

Anket 4 bolimden olusmaktadir. Anketin birinci bdliimii bilgi kaynaklarindan bilgi
edinme diizeyi, bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi ve saglik bilgisi ile ilgilidir. Bu
bolimde “1=Hig¢”, “2=Az”, “3=Epey”, “4=Cok” seklinde 4’lii Likert tipi sorular yer
almaktadir. Anketin ikinci boliimii saglik bilgi arama sonuglart ve saglik bilgilerinin
icerikleri ile ilgilidir. Bu kisimda yer alan iki soru coktan se¢melidir. Anketin iicilincii
boliimii ise saglik bilgi arama ile ilgilidir. Bu boliimde yer alan sorular “l=Hayir” ya da
“2=Evet” olacak sekilde sorulmus, “evet” cevabini veren katilimcilara tekrardan “Cevabiniz
evet ise saglik bilgisine hangi kaynaktan ulagtiginiz belirtiniz.” seklinde soru yonetilmistir.
Son boliim ise demografik degiskenlerden olugsmaktadir.

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 23.0) programu ile analiz edilmistir. Toplanan veriler
tizerinde tanimlayici bilgiler elde etmek igin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde hesaplamalar1 ile analiz edilmistir. Bu analizlerden elde edilen puan ortalamalartyla
arastirmanin istatiksel degerlendirmeleri yapilmstir.

Veriler, normallik testine tabi tutulmus ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir.
Anket boliimlerindeki ifadeler ve demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik
varsayimlarin yerine getirildigi durumlarda iki grubu karsilastirmak i¢in iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi), ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise varyans
analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Saglik bilgi kaynaklar1 ve bilgi kaynaklarina gliven
arasindaki iligki ise korelasyon analizi ile incelenmistir.

4.4. Bulgular
4.4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 2’ de
gosterilmektedir.
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Tablo 2. Katihmeilara liskin Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler | Frekans %
Yas (Y1l)

18-29 184 45,1
30-39 91 22,3
40-49 73 17,9
50 ve tizeri 60 14,7
Cinsiyet

Kadin 218 53,4
Erkek 190 46,6
Medeni Durum

Evli 213 52,2
Evli Degil 195 47,8
Egitim Durumu

[Ikogretim 66 16,2
Lise 146 35,8
Universite 196 48,0
Meslek

Calisan 237 58,1
Calismayan 171 41,9
Gelir

1603 TL ve alt1 200 49,0
1603 TL-3000 TL 119 29,2
3001 TL ve iizeri 89 21,8
Genel Saglhik Durumu

Kotii 16 3,9
Fena Degil 118 28,9
Iyi 274 67,2
Basvurma Durumu

Hig 61 15,0
1-2 kez 171 41,9
3-5 kez 97 23,8
5’ten fazla 79 19,4
Kronik Hastalik

Hayir 253 62,0
Evet 155 38,0
Toplam 408 100,0

Tablo 2’de goriildigii tizere arastirma kapsamindaki katilimcilarin %53,4’tinti kadinlar,
%46,6’sim1 erkekler olusturmaktadir. Katilimeilarin yas durumuna bakildiginda 18-29 yas
arasi bireyler %45,1’ini, 30-29 yas aras1 %22,3’iinii, 40-49 yas aras1 %17,9’unu ve 50 yas ve
tizeri bireylerin %14,7’sini olusturdugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %52,2’si  evli iken %47,8’1 evli olmadiklarim
belirtmislerdir. Egitim durumuna bakildiginda ilk6gretim mezunu bireyler arastirmaya
katilan katilimeilarin %16,2’sini, lise mezunu bireyler %35,8’ini ve iiniversite mezunu
bireyler %48’ini olusturmaktadir. Katilimecilarin %58,1°1 c¢alisan %41,9’u calismayan
kisilerden olugsmaktadir.
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Gelir dagilimina bakildiginda 1700 TL ve alt1 geliri olan bireyler, katilimcilarin %49 unu,
1701 ve 3000 TL aras1 geliri olanlar %29,2’sini ve 3001 TL ve iistii gelire sahip olanlar
%21,8’ini olusturmaktadir.

“Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusunda “Kotii” cevabini verenler,
katilimeilarin %3.,9’u, “Fena Degil” cevabini verenler %28,9u, “iyi” cevabini verenler ise
%67,2’sidir. “Gegtigimiz 12 ay i¢erisinde kontrol ya da tedavi amagli olarak kag kere hekime
basvurdunuz?” sorusuna “Hi¢” diyenler katilimcilarin %15’ini, “1-2 kez” diyenler
%41,9unu, “3-5 kez” diyenler %23,8’ini ve “5’ten fazla” diyenler %19,4’iinii
olusturmaktadir.

“Sizde ya da 1. derece akrabalarinizda herhangi bir kronik hastalik var mi?” sorusuna
katilimcilarin %62°si “Hayir”, %381 “Evet” cevabini vermistir. “Evet” diyen katilimcilardan
kronik hastaliklar1 belirtmeleri istenmistir. Bazi katilimcilar birden fazla kronik hastalik
belirttigi i¢in kronik hastalik sayisi, “Evet” diyen katilimci sayisindan fazla ¢ikmustir.
Belirtilen kronik hastaliklarin detaylarina bakildiginda ilk 3 sirada seker, kalp ve tansiyon
hastalig1 olmak {izere toplam 26 hastalik oldugu goriilmektedir.

4.4.2. Saghk Bilgisi Ile Tlgili ifadelere Iliskin Bulgular
Aragtirmaya  katilan  katilimeilarin =~ Saglik  Bilgisi Arama  Davranislarinin

Degerlendirilmesi Anketinde yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. Saghk Bilgisi ile ilgili ifadelerin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalar1

No | ifadeler | X | ss [ n
Saghik Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyi
1 Blf sagl'lk p@rso.rlell%yle (Hekim, hemsire vb.) dogrudan iletisim kurarak 2931 | 0945 | 408
saglik bilgisi edinirim.
2 | Eczacidan saglik bilgisi edinirim. 2,213 | 0,964 | 408
3 | Televizyonda yer alan programlardan saglik bilgisi edinirim. 1,968 | 0,893 | 408
4 | Radyodan saglik bilgisi edinirim. 1,330 | 0,607 | 408
5 | Gazeteden saglik bilgisi edinirim. 1,629 | 0,785 | 408
6 | Dergiden saglik bilgisi edinirim. 1,573 | 0,786 | 408
7 Sglgr}:ﬁ mlle ilgili kurslardan (Gebelik, ilkyardim vb.) saglik bilgisi 1,026 | 1,032 | 408
8 | Internetten (Google, Yahoo vb. arama motorlar1) saglik bilgisi edinirim. | 2,902 | 0,991 | 408
9 So_sya_l medyadan (Facebook, Twitter, Instagram) saglik bilgisi 2196 | 1,093 | 408
edinirim.
10 Igga:?]tla; : n%mplarlndan (Ayn1 hastalig1 tasiyan kisilerden) saglik bilgisi 2453 | 0957 | 408
11 | Kitaplardan saglik bilgisi edinirim. 2,230 | 1,030 | 408
12 | Ailem veya arkadaglarimdan saglik bilgisi edinirim. 2,718 | 0,895 | 408
13 Safghkla. 11g1}1 gf:l‘er.leksel yontemleri bilen kisilerden (kirik ¢ikiker vb.) 1,009 | 0983 | 408
saglik bilgisi edinirim.
14 Sagllkl? 1lg1!1 t.el.efor‘l fia.lmgma hatlarindan (171: Sigaray1 birakma hatti 1,409 | 0797 | 408
vb.) saglik bilgisi edinirim.
15 | Dini kaynaklar veya din personelleri aracilifiyla saglik bilgisi edinirim. | 1,727 | 0,967 | 408
16 | Mobil saglik uygulamalarindan saglik bilgisi edinirim. 1,509 | 0,841 | 408
Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyi
17 BIF sa.%l.lk pegsonel‘lyl‘e'(Helilm, .hgmslre vb.) dogrudan iletisim kurarak 3294 | 0,815 | 408
edindigim saglik bilgisine giivenirim.
18 | Eczacidan edindigim saglik bilgisine giivenirim. 2,642 | 0,924 | 408
19 T.c.elew'zyonda yer alan programlardan edindigim saglik bilgisine 1,016 | 0791 | 408
giivenirim.
20 | Radyodan edindigim saglik bilgisine giivenirim. 1,507 | 0,731 | 408
21 | Gazeteden edindigim saglik bilgisine giivenirim. 1,730 | 0,826 | 408
22 | Dergiden edindigim saglik bilgisine giivenirim. 1,777 | 0,850 | 408
23 Sggl'llf ile "11g111' ‘kurslardan (Gebelik, ilkyardim vb.) edindigim saglik 2522 | 1,078 | 408
bilgisine giivenirim.
24 Il}tern.etten" (qugle, Yahoo vb. arama motorlari) edindigim saglik 2272 | 0901 | 408
bilgisine giivenirim.
25 S.osya.l mfidya(.la.n (Facebook, Twitter, Instagram) edindigim saglik 1811 | 0853 | 408
bilgisine giivenirim.
26 H.as?a. grup'larln.dfcln (Ayn1 hastalig1 tasiyan kisilerden) edindigim saglik 2296 | 0877 | 408
bilgisine giivenirim.
27 | Kitaplardan edindigim saglik bilgisine giivenirim. 2,625 | 1,046 | 408
28 | Ailem veya arkadaslarimdan edindigim saglik bilgisine giivenirim. 2,443 | 0,848 | 408
29 Saghl;lg 11g111 gele.nelfs.el yoﬂnten.lllerl bilen kisilerden (kirtk ¢ikiker vb.) 1,897 | 0,093 | 408
edindigim saglik bilgisine giivenirim.
30 Saghklg 11.%1.11 telewfon d.an.ls.ma hfltlarlln.dan (171: Sigaray1 birakma hatti 2019 | 1,065 | 408
vb.) edindigim saglik bilgisine giivenirim.
31 D}n{ 'kayn.a.lklar'l veya dini personeller araciligryla edindigim saglk 1,963 | 1,021 | 408
bilgisine gilivenirim.
32 | Mobil saglik uygulamalarindan edindigim saglik bilgisine giivenirim. 1,522 | 0,780 | 408

Tablo 3’te goruldiigii iizere anket formunun birinci boliimiinde yer alan “Asagidaki

kaynaklardan ne kadar saglik bilgisi edinirsiniz?” sorusunun altinda 16 ifade yer almaktadir.
[k 16 ifadeye genel olarak bakildiginda saglik personeli, eczaci, internet, sosyal medya, aile
veya arkadaglar, hasta gruplart ve kitaplarin aritmetik ortalamasinin 2 ve iizeri oldugu
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goriiliirken diger kaynaklarin aritmetik ortalamasi 2’nin altinda oldugu goriilmektedir.
Detayli bakildiginda katilimeilarin saglik bilgisi edinmek icin en ¢ok kullandig: ii¢ kaynak
sirastyla saglik personeli (2,931£0,945), internet (2,902+0,991) ve aile veya arkadastir
(2,718+0,895). Saglik bilgisi ediniminde en az basvurulan 3 kaynagin ise radyo
(1,330+0,607), telefon damigma hatti (1,409+0,797), mobil saglhk uygulamalar
(1,509+0,841) oldugu goriilmektedir.

Anket formunun birinci boliimiinde yer alan “Asagidaki kaynaklardan edindiginiz saglik
bilgisine ne kadar gilivenirsiniz?” sorusunun altindaki 16 ifadenin aritmetik ortalamasi
dikkate alindiginda katilimcilarin, saglik bilgi ediniminde kaynak olarak en ¢ok saglik
personeline (3,294+0,815) giivendigi goriilmektedir. Saglik personelinin ardindan en g¢ok
giivenilen kaynaklar, eczaci (2,642+0,924) ve kitaplardir (2,625+1,046). Katilimcilarin en az
giivendikleri kaynaklar ise radyo (1,507+0,731) ve mobil saglik uygulamalaridir
(1,522+0,780).

4.4.3. Saghk Bilgisi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyinin Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Bu boliimde bireylerin saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi cinsiyet, yas,
egitim ve gelir diizeyine gore karsilagtirilmigtir.

4.4.3.1. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine
gore karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyine Yonelik Sorularin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kaynaklar Cinsiyet n X Ss Test Degerleri
Saghk Kadmn 218 2,995 0,908 t=1,467
Personeli Erkek 190 2,857 0,984 p=0,145
Eeract Kadmn 218 2,256 0,963 t=0,979
Erkek 190 2,163 0,964 p=0,328
. Kadin 218 2,123 0,944 t=3,836
Televizyon Erkek 190 1,789 0,795 0=0,000
Radyo Kadin 218 1,367 0,674 t=1,286
Erkek 190 1,289 0,519 p=0,191
Gazete Kadin 218 1,637 0,786 t=0,212
Erkek 190 1,621 0,785 p=0,832
Derg Kadmn 218 1,637 0,763 t=1,767
Erkek 190 1,500 0,808 p=0,078
Saglikla flgili | Kadin 218 2,032 1,057 t=2,225
Kurslar Erkek 190 1,805 0,991 p=0,027
internot Kadin 218 3,073 0,927 t=3,802
Erkek 190 2,705 1,027 p=0,000
Kadin 218 2,440 1,102 t=4,974
Sosyal Medya ¢ 190 1,915 1,014 p=0,000
Hasta Gruplan: Kadin 218 2,513 0,951 t=1,365
Erkek 190 2,384 0,962 p=0,173
Kitap Kadin 218 2,344 0,991 t=2,400
Erkek 190 2,100 1,061 p=0,017
Aile veya Kadin 218 2,770 0,896 t=1,269
arkadas Erkek 190 2,657 0,893 p=0,205
Geleneksel Kadin 218 1,889 0,958 t=-0,426
Yontemler Erkek 190 1,931 1,013 p=0,670
Telefon Kadin 218 1,440 0,819 t=0,843
Danisma Hatt1 Erkek 190 1,373 0,771 p=0,400
N Kadin 218 1,674 0,940 t=-1,200
Dini Kaynaklar =2 o} 190 1,789 0,996 p=0,231
Mobil Saghk Kadin 218 1,605 0,921 t=2,477
Uygulamalari Erkek 190 1400 0,725 p=0,012

Tablo 4’te saglik bilgisi edinilen kaynaklar ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlaml
fark oldugu goriilmektedir. Saglik bilgisi edilen kaynaklar arasinda televizyon (t=3,836,
p=0,000), internet (t=3,802, p=0,000), sosyal medya (t=4,974, p=0,000), kitap (t=2,400,
p=0,017), saglikla ilgili kurslar (t=2,225, p=0,027) ve mobil saglik uygulamalarinda
(t=2,477, p=0,012) cinsiyete goére anlamli fark tespit edilmistir. Farkin kaynagina
incelendiginde katilimcilardan kadinlarin erkeklere oranla puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani, kadilar saglik bilgisi edinmek amaciyla televizyon, internet, sosyal
medya, Kitap, saglikla ilgili kurslar ve mobil saglik uygulamalarini erkeklere gore daha fazla
tercih etmektedir.
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4.43.2. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklar1 puanlarin yas degiskenine gore
karsilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyine Yonelik Sorularin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

Kaynaklar Yas n X Ss Test Degerleri
18-29 184 2,923 0,926
Saglik Personeli 30-39 91 2,923 0,945 F=0,213
40-49 73 2,890 0,965 p=0,887
50 ve lizeri 60 3,016 0,999
18-29 184 2,309 0,961
Eezact 30-39 91 2,340 0,968 F=4,578
40-49 73 2,123 0,942 p=0,004
50 ve lizeri 60 1,833 0,905
18-29 184 1,913 0,925
Televizyon 30-39 91 1,934 0,853 F=1,038
40-49 73 2,123 0,927 p=0,376
50 ve lizeri 60 2,000 0,802
18-29 184 1,347 0,617
Radyo 30-39 91 1,384 0,679 F=0,857
40-49 73 1,301 0,518 p=0,454
50 ve lizeri 60 1,233 0,563
18-29 184 1,673 0,811
Gazete 30-39 91 1,571 0,804 F=0,729
40-49 73 1,671 0,727 p=0,535
50 ve lizeri 60 1,533 0,747
18-29 184 1,717 0,807
Dergi 30-39 91 1,505 0,735 F=8,166
40-49 73 1,630 0,841 p=0,000
50 ve lizeri 60 1,166 0,557
18-29 184 2,076 1,058
Saglikla flgili 30-39 91 1,923 0,945 F=3,130
Kurslar 40-49 73 1,753 1,064 p=0,026
50 ve lizeri 60 1,683 0,982
18-29 184 3,087 0,882
internet 30-39 91 3,065 0,879 F=19,509
40-49 73 2,917 0,996 p=0,000
50 ve tizeri 60 2,066 1,055
18-29 184 2,456 1,090
30-39 91 2,186 1,084 F=13,584
Sosyal Medya =474 73 2,150 1,062 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,466 0,791
18-29 184 2,483 0,911
Hasta Gruplar 30-39 91 2,461 0,934 F=0,317
40-49 73 2,356 0,918 p=0,813
50 ve tizeri 60 2,466 1,171
18-29 184 2,548 0,973
Ki 30-39 91 2,076 0,933 F=13,987
itap _
40-49 73 2,068 1,097 p=0,000
50 ve lizeri 60 1,683 0,947
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Tablo 5. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyine Yonelik Sorularin Yasa
Gore Karsilastirilmasi - Devami

Kaynaklar Yas n X Ss Test Degerleri
18-29 184 2,907 0,787
Aile veya 30-39 91 2,637 0,888 F=5,535
arkadas 40-49 73 2,506 0,959 p=0,001
50 ve lizeri 60 2,516 1,033
18-29 184 2,070 1,045
Geleneksel 30-39 91 1,890 0,959 F=4,307
Yontemler 40-49 73 1,602 0,794 p=0,005
50 ve lizeri 60 1,816 0,947
18-29 184 1,543 0,916
Telefon Danigma | 30-39 91 1,384 0,711 F=5,031
Hatti 40-49 73 1,356 0,770 p=0,002
50 ve tizeri 60 1,100 0,354
18-29 184 1,728 0,947
Dini Kaynaklar 30-39 91 1,681 0,892 F=2,396
40-49 73 1,561 0,865 p=0,068
50 ve tizeri 60 2,000 1,193
18-29 184 1,657 0,903
Mobil Saghk 30-39 91 1,472 0,793 F=4,567
Uygulamalari 40-49 73 1,411 0,813 p=0,004
50 ve tizeri 60 1,233 0,647

Tablo 5 incelendiginde iki durum arasinda anlamli farklilik bulunan saglik bilgi
kaynaklari; eczacit (F=4,578, p=0,004), dergi (F=8,166, p=0,000), saglikla ilgili kurslar
(F=3,130, p=0,026), internet (F=19,509, p=0,000), sosyal medya (F=13,584, p=0,000), kitap
(F=13,987, p=0,000), aile veya arkadas (F=5,535, p=0,001), geleneksel yontemler (F=4,307,
p=0,005), telefon danmigsma hatt1 (F=5,031, p=0,002) ve mobil saglik uygulamalaridir
(F=4,567, p=0,004).

Anlaml farklilik ¢ikan kaynaklarin aritmetik ortalamalar1 dikkate alindiginda saglik bilgi
kaynag1 olarak eczaciyr kullanan bireylerde 30-39 yas araliginda olanlar diger ii¢ gruba (18-
29, 40-49, 50 ve lizeri) gore daha yiiksek puan almistir. Diger kaynaklarin tamaminda (dergi,
saglikla ilgili kurslar, internet, sosyal medya, kitap, aile veya arkadas, geleneksel yontem ve
mobil saglik uygulamalar1) en yiiksek puani alan yas araligi 18-29°dur. Yani, eczacidan 30-
39 yas araliginda bireyler daha fazla saglik bilgisi edinmektedir. Dergi, saglikla ilgili kurslar,
internet, sosyal medya, kitap, aile veya arkadas, geleneksel yontem ve mobil saglik
uygulamalarindan saglik bilgisi edinen bireylerin gogunlugu 18-29 yas araligindadir.

4.4.3.3. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyinin Egitim Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklari puanlarin egitim durumuna
gore karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyine Yonelik Sorularin Egitim
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Kaynaklar Egitim n X Ss Test Degerleri
[kogretim 66 2,939 1,035 F=0.097
Saglik Personeli I:ise 146 2,904 0,934 p:O,908
Universite 196 2,949 0,926 '
Ilkogretim 66 2,227 1,078 _
Eczaci I:ise 146 2,267 1,005 E;glgjf
Universite 196 2,168 0,892 '
[kogretim 66 2,045 0,967 F=3978
Televizyon Lise 146 2,089 0,946 p=0’039
Universite 196 1,852 0,812 '
Ilkogrenm 66 1,333 0,590 F=1882
Radyo Lise 146 1,404 0,719 00,154
Universite 196 1,275 0,512 !
[kogretim 66 1,439 0,682 F=2 516
Gazete I:ise 146 1,637 0,845 p:01082
Universite 196 1,688 0,764 !
Iko6gretim 66 1,287 0,696 _
Dergi Lise 146 1,595 0,859 o o0t
Universite 196 1,653 0,738 '
- R Iko6gretim 66 1,712 1,004 _
Sagakda el e 146 2,068 1,093 o0
Universite 196 1,892 0,983 '
Iko6gretim 66 2,575 1,164 _
internet Lise 146 2,958 1,023 oo
Universite 196 2,969 0,882 '
[kogretim 66 1,863 1,050 F=6.457
Sosyal Medya I:ise 146 2,417 1,184 p:O7002
Universite 196 2,142 1,002 '
1lkdgretim 66 2,439 1,124 F=1011
Hasta Gruplari I:ise 146 2,541 0,933 p:O’365
Universite 196 2,392 0,913 !
Ik6gretim 66 1,545 0,880 _
Kitap Lise 146 2,356 1,055 0000
Universite 196 2,367 0,970 '
1lkdgretim 66 2,803 1,084 F=0 397
Aile veya arkadag | Lise 146 2,684 0,884 o= 07672
Universite 196 2,714 0,835 '
Ilkogretim 66 2,060 0,990 _
Seleneksel  [Tlise 146 1,986 0,989 o060
Universite 196 1,801 0,969 '
Ik6gretim 66 1,272 0,668 _
Telefon Damsma |7 g 146 1,500 0,896 s
Universite 196 1,387 0,752 '
Ilkigretim 66 2,106 1,165 F7 572
Dini Kaynaklar I:ise 146 1,753 0,950 p=0,001
Universite 196 1,581 0,870 '
o Tlkogretim 66 1,197 0,502 _
Il}/[yogl_’ull'ai'j‘aglglr‘l Lise 146 1712 0,982 ';zg’g’gé
Universite 196 1,464 0,780 '

Bireylerin egitim durumu ile saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi arasinda
yapilan istatiksel analizler sonucunda anlamli farklilik hesaplanmistir. Egitim durumu ile
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televizyon (F=3,278, p= 0,039), dergi (F=5,534, p= 0,004), internet (F=4,336, p= 0,014),
sosyal medya (F=6,457, p= 0,002), kitap (F=18,923, p=0,000), dini kaynaklar (F=7,572, p=
0,001) ve mobil saglik uygulamalar1 (F=9,461, p=0,000) arasinda anlamli farklilik ortaya
cikmustir,

Anlamli fark ortaya c¢ikan kaynaklarin aritmetik ortalamalarina bakildiginda, saglik bilgisi
edinmek icin ilkogretim mezunlar1 mobil saglik uygulamalari ve dini uygulamalan
kullanirken, lise mezunlari televizyon ve sosyal medyayr kullanmaktadir. Universite
mezunlari ise saglik bilgisi edinmek icin internet, kitap ve dergileri kullanmaktadir.

4.4.3.4 Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyinin Gelir Durumuna Goére
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklar1 puanlarin bireylerin gelir
durumuna gore karsilastirtlmasi Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyine Yonelik Sorularin Gelir
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

. o Test
Kaynaklar Gelir n X Ss Degerleri
1603 TL ve alt 200 | 2895 | 098 | . .00
Saglik Personeli | 1603 TL-3000 TL o | 2882 | 092 | [Zio
3001 TL ve iizeri 89 3078 | 0881 /
1603 TL ve alt 200 | 2285 | 0919 | ._ -
Eczacr 1603 TL-3000 TL 19 | 2150 | o901 | Zpiid
3001 TL ve iizeri 89 2123 | 0889 /
1603 TL ve alt 200 | 2020 | 0907 | ..
Televizyon | 1603 TL-3000 TL 19 | 2016 | 0947 | Zool]
3001 TL ve lizeri 89 1,786 0,760 '
1603 TL ve alt 200 | 1370 | 0636 | ._ o
Radyo 1603 TL-3000 TL 9 | 137 | 0625 | Zo0
3001 TL ve fizeri 89 1247 | 0506 !
1603 TL ve alt 200 | 1580 | 0765 | ._
Gazete 1603 TL-3000 TL 119 | 1607 | o08% | =040
3001 TL ve fizeri 89 1651 | 0,724 !
1603 TL ve alt 200 | 1500 | 0766 | ._ -
Dergi 1603 TL-3000 TL 119 | 1563 | 08%8 | [Z00%
3001 TL ve fizeri 89 1595 | 0,669 ’
| 1603 TLvealu 200 | 1,05 | 1043 _
Sagukla el 71603 TL-3000 TL 19 | 1890 | 1047 | oo’
3001 TL ve fizeri 89 1910 | 0,95 ’
. 1603 TL ve alt 200 | 2925 | 1007 | ._ oo
internet 1603 TL-3000 TL 19 | 2764 | 1030 | Zpiod
3001 TL ve fizeri 89 3033 | 0,884 ’
1603 TL ve altr 200 2,350 1,128 F=4 454
Sosyal Medya 1603 TL-3000 TL 119 1,983 1,049 p:07012
3001 TL ve fizeri 89 2134 | 1,024 '
1603 TL ve alt 200 | 2520 | 0966 | oo o
Hasta Gruplar1 1603 TL-3000 TL 119 2,403 0,932 p=0’377
3001 TL ve fizeri 89 2370 | 0,969 ’
1603 TL ve alt 200 | 2205 | 1024 | .. .
Kitap 1603 TL-3000 TL 19 | 2084 | 1062 | “Syic
3001 TL ve iizeri 89 2,438 0,976 ’
. 1603 TL ve alt 200 | 2785 | 0907 _
A [1603TL-3000 TL 19 | 2621 | ogor | o0t
3001 TL ve lizeri 89 2,696 0,858 '
1603 TL ve alti 200 2,035 1,014 _
Celeneksel | "1603 TL-3000 TL 119 | 1798 | io04 | 780
3001 TL ve fizeri 89 1,775 | 0,849 '
1603 TL ve alt 200 | 1,395 | 0,788
Telefon Danisma 11603 TL-3000 TL 119 | 1554 | ogos | T
3001 TL ve fizeri 89 1247 | 0,608 '
1603 TL ve ain 200 | 1815 | 1007 | ...
Dini Kaynaklar 1603 TL-3000 TL 119 1,756 0,982 p=0,031
3001 TL ve fizeri 89 1494 | 0813 '
T 1603 TL ve alt 200 | 1,600 | 0902 _
Cynloon, [ 1603 TL-3000 T 9 | 1305 | o772 | Zot
3001 TL ve fizeri 89 1460 | 0,769 ’

Bireylerin geliri ile saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi arasinda yapilan
istatiksel analizler sonucunda anlamli farklilik hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda
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gelir durumu ile sosyal medya (F=4,454, p=0,012), kitap (F=3,042, p=0,049), geleneksel
yontemler (F=3,253, p=0,040), telefon danisma hatt1 (F=3,905, p=0,021) ve dini kaynaklar
(F=3,498, p=0,031) arasinda anlaml1 farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7°de anlaml farklilik ¢ikan kaynaklarin aritmetik ortalamalar1 dikkate alindiginda,
gelir seviyesi asgari iicret ve alt1 olan bireylerin (1603 TL ve alt1) saglik bilgisi edinmek i¢in
basvurdugu kaynaklarin sosyal medya, gelencksel yontemler ve dini kaynaklar oldugu
goriilmektedir. Orta seviyede gelire sahip kisilerin (1603TL-3000TL) saglik bilgisi edinmek
icin telefon danisma hatlarin1 ve gelir seviyesi yiiksek olan kisilerin (3001 TL ve iizeri) ise
kitaplar1 tercih ettigi goriilmiistiir.

4.4.4. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyinin Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Bu béliimde bireylerin saglik bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi cinsiyet, yas,
egitim ve gelir diizeyine gore karsilagtirilmistir.

4.4.4.1. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine
gore karsilastirilmasi Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyine Yonelik Sorularin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kaynaklar Cinsiyet n X Ss Test Degerleri
Saglik Kadin 218 3,307 0,798 t=0,350
Personeli Erkek 190 3,278 0,836 p=0,726
Fezact Kadin 218 2,665 0,881 t=0,537
Erkek 190 2,615 0,973 p=0,591
. Kadin 218 1,995 0,782 t=2,161
Televizyon ¢ ok 190 1.826 0,794 0=0.031
Radyo Kadin 218 1,527 0,732 t=0,596
Erkek 190 1,484 0,732 p=0,552
Gazete Kadin 218 1,816 0,855 1=2,265
Erkek 190 1,631 0,784 p=0,024
Dergi Kadin 218 1,830 0,833 t=1,357
Erkek 190 1,715 0,868 p=0,176
Saglikla Ilgili Kadin 218 2,545 1,060 t=0,477
Kurslar Erkek 190 2,494 1,101 p=0,634
internet Kadin 218 2,339 0,882 t=1,621
Erkek 190 2,194 0,919 p=0,106
Kadin 218 1,903 0,871 t=2,335
Sosyal Medya [——p o} 190 1,705 0,821 p=0,019
Hasta Gruplar Kadin 218 2,275 0,857 t=-0,526
Erkek 190 2,321 0,900 p=0,599
Kitap Kadin 218 2,715 1,007 t=1,879
Erkek 190 2,521 1,082 p=0,062
Aile ve Kadin 218 2,408 0,827 t=-0,902
arkadas Erkek 190 2,484 0,871 p=0,367
Geleneksel Kadin 218 1,857 0,985 t=-0,855
Yontemler Erkek 190 1,942 1,003 p=0,393
Telefon Kadin 218 2,064 1,027 t=0,906
Danigma Hatti Erkek 190 1,968 1,107 p=0,366
Dini Kadin 218 1,931 0,974 t=-0,678
Kaynaklar Erkek 190 2,000 1,073 p=0,498
Mobil Saglik Kadin 218 1,578 0,817 t=1,553
Uygulamalari Erkek 190 1,457 0,731 p=0,121

Yapilan istatiksel analizler sonucunda saglik bilgisi edinmek igin bagvurulan saglik bilgi
kaynaklarina duyulan giiven diizeyi ile cinsiyet arasinda televizyon (t=2,161, p=0,031),
gazete (t=2,265, p=0,024) ve sosyal medyada (t=2,335, p=0,019) anlamli farklilik ¢ikmustir.
Farkin kaynagi incelendiginde katilimcilardan kadinlarin erkeklere oranla puanlariin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani kadinlar erkeklere gore televizyondan, gazeteden ve
sosyal medyadan edindikleri saglik bilgilerine daha ¢ok glivenmektedir.

4.4.4.2. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin saglik bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklari cevaplar sonucunda almis olduklari puanlarin yas degiskenine goére
karsilastirilmasi Tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyine Yonelik Sorularin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

Kaynaklar Yas n X Ss Test Degerleri
18-29 184 3,337 0,757
Saglik Personeli 30-39 91 3,263 0,841 F=0,921
40-49 73 3,342 0,767 p=0,431
50 ve tizeri 60 3,150 0,988
18-29 184 2,804 0,819
Eezact 30-39 91 2,626 0,950 F=5,328
40-49 73 2,547 0,943 p=0,001
50 ve tizeri 60 2,283 1,059
18-29 184 1,929 0,782
Televizyon 30-39 91 1,978 0,802 F=1,117
40-49 73 1,945 0,761 p=0,342
50 ve tizeri 60 1,750 0,836
18-29 184 1,608 0,774
Radyo 30-39 91 1,450 0,703 F=5,256
40-49 73 1,575 0,724 p=0,001
50 ve tizeri 60 1,200 0,546
18-29 184 1,923 0,877
Gazete 30-39 91 1,659 0,805 F=9,652
40-49 73 1,684 0,797 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,300 0,497
18-29 184 2,032 0,886
Dergi 30-39 91 1,681 0,841 F=15,340
40-49 73 1,684 0,743 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,250 0,540
18-29 184 2,717 0,978
Saglikla ilgili 30-39 91 2,604 0,998 F=7,602
Kurslar 40-49 73 2,342 1,192 p=0,000
50 ve tizeri 60 2,016 1,171
18-29 184 2,423 0,839
internet 30-39 91 2,318 0,880 F=9,037
40-49 73 2,260 0,986 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,750 0,836
18-29 184 1,978 0,880
30-39 91 1,802 0,846 F=9,646
Sosyal Medya =545 73 1,808 0,827 0=0.000
50 ve tizeri 60 1,316 0,596
18-29 184 2,451 0,841
Hasta Gruplar 30-39 91 2,285 0,820 F=5,244
40-49 73 2,191 0,876 p=0,001
50 ve tizeri 60 1,966 0,973
18-29 184 2,831 0,946
Kitap 30-39 91 2,571 0,967 F=7,896
40-49 73 2,602 1,063 p=0,000
50 ve lizeri 60 2,100 1,244
18-29 184 2,570 0,772
Aile veya 30-39 91 2,362 0,781 F=0,658
arkadas 40-49 73 2,356 0,839 p=0,048
50 ve lzeri 60 2,283 1,106
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Tablo 9. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyine Yonelik Sorularin Yasa
Gore Karsilastirilmasi - Devami

Kaynaklar Yas n X Ss Test Degerleri
18-29 184 2,081 1,034
Geleneksel 30-39 91 1,846 0,918 F=7,114
Yontemler 40-49 73 1,465 0,746 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,933 1,087
18-29 184 2,266 1,034
Telefon Danisma | 30-39 91 2,120 1,153 F=13,776
Hatt1 40-49 73 1,835 0,986 p=0,000
50 ve tizeri 60 1,333 0,751
18-29 184 1,978 0,940
Dini Kaynaklar 30-39 91 1,967 1,048 F=1,348
40-49 73 1,780 1,003 p=0,258
50 ve tizeri 60 2,133 1,213
18-29 184 1,646 0,796
Mobil Saglik 30-39 91 1,505 0,779 F=4,850
Uygulamalar1 | 40-49 73 1,479 0,783 p=0,003
50 ve tizeri 60 1,216 0,640

Tablo 9 incelendiginde bireylerin yas1 ile eczaci (F=5,328, p=0,001), radyo (F=5,256,
p=0,001), gazete F=9,652, p=0,000), dergi (F=15,340, p=0,000), saglikla ilgili kurslar
(F=7,602, p=0,000), internet (F=9,037, p=0,000), sosyal medya (F=9,646, p=0,000), hasta
gruplar1 (F=5,244, p=0,001), kitap (F=7,896, p=0,000), aile veya arkadas (F=0,658,
p=0,048), geleneksel yontemler (F=7,114, p=0,000), telefon danmisma hatti (F=13,776,
p=0,000) ve mobil saglik uygulamalarina (F=4,850, p=0,003) duyulan giiven diizeyi arasinda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir.

Anlaml farkliligin kaynagi incelendiginde 18-29 yas araligindaki bireylerin 3 yas
grubuna (30-39, 40-49, 50 ve iizeri) gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Yani, 18-
29 yas araligindaki bireyler eczaci, radyo, gazete, dergi, saglikla ilgili kurslar, internet,
sosyal medya, hasta gruplari, kitap, aile veya arkadas, geleneksel yontemler, telefon danigsma
hattt ve mobil saglik uygulamalarindan edindikleri saglik bilgilerine daha fazla
giivenmektedirler.

4.4.4.3. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyinin Egitim Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklari cevaplar sonucunda almis olduklari puanlarin egitim durumuna
gore karsilastirilmasi Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyine Yonelik Sorularin
Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Kaynaklar Egitim n X Ss Test Degerleri
Hkégretim 66 3,242 0,945 F=0.419
Saglik Personeli I:ise 146 3,267 0,824 p=0,658
Universite 196 3,331 0,762 '
[kogretim 66 2,681 1,111 F=1 519
Eczaci I:ise 146 2,732 0,873 p=0,220
Universite 196 2,561 0,889 '
Ikogretim 66 1,863 0,782 _
. - F=3,544
Televizyon I:|se 146 2,054 0,845 0=0,030
Universite 196 1,831 0,742 '
- Ilkogretlm 66 1,318 0,611 F=3,149
adyo Ijlse 146 1,589 0,827 0=0.044
Universite 196 1,510 0,683 '
[kogretim 66 1,424 0,765 F=5 791
Gazete I:ise 146 1,821 0,907 p=0,004
Universite 196 1,765 0,761 '
[Ik6gretim 66 1,333 0,664 _
Dergi Lise 146 1815 0,871 ':);101660%0
Universite 196 1,898 0,847 '
. N Ilkogretim 66 2,151 1,255 _
Sagidaliglh - [Tlise 146 2,554 1,057 o008
Universite 196 2,622 1,007 '
' [kogretim 66 2,090 1,063 F=1 629
Internet I:ise 146 2,321 0,924 p=0’197
Universite 196 2,295 0,819 '
Ilké’)gretim 66 1,681 0,879 F=3.087
Sosyal Medya I:ise 146 1,952 0,912 p:0,038
Universite 196 1,750 0,786 '
[kogretim 66 2,136 0,974 F=2 131
Hasta Gruplari I:ise 146 2,397 0,866 p=0’120
Universite 196 2,275 0,844 '
[Ik6gretim 66 2,090 1,146 _
Kitap I:ise 146 2,780 1,013 ';_:1010%%6
Universite 196 2,688 0,981 '
. [Ik6gretim 66 2,454 0,979 _
Mo [Lise 146 2,376 0,839 ours
Universite 196 2,489 0,806 '
Ilkogretim 66 2,015 0,999 :
R s - e
Universite 196 1,831 0,985 '
Telefon m(é')gretim 66 1,727 1,060 F=3.422
Danigma Hatti IT.Ise 146 2,137 1,074 p=0,034
Universite 196 2,030 1,047 '
Tlkégretim 66 2,424 1,203 F=9.978
Dini Kaynaklar I:ise 146 1,986 1,010 p=0,000
Universite 196 1,790 0,912 '
o Ilkogretim 66 1,212 0,541 _
Mobil lik - =
e e - e+ Y
Universite 196 1,494 0,675 '




Bireylerin Saglik Bilgisi Arama Davramiglarinin Degerlendirilmesi: Isparta Ili Ornegi 423

Tablo 10 incelendiginde egitim durumu ile dini kaynaklar (F=9,978, p=0,000), televizyon
(F=3,544, p=0,030), radyo (F=3,149, p=0,044), gazete (F=5,721, p= 0,004), sosyal medya
(F=3,287, p=0,038), kitap (F=11,106, p=0,000), telefon danisma hatt1 (F=3,422, p=0,034),
mobil saglik uygulamalar1 (F=9,439, p=0,000), dergi (F=11,680, p=0,000) ve saglikla ilgili
kurslar (F=4,900, p=0,008) arasinda anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir.

Anlamh farklihigin kaynagina bakildiginda dini kaynaklarda ilkogretim mezunlarinin
almis olduklar1 puanlar lise ve liniversite mezunlarina gore yiiksektir. Televizyon, radyo,
gazete, sosyal medya, kitap, telefon danisma hatti ve mobil saglik uygulamalarinda lise
mezunu olanlarin almis olduklar1 puanlar ilkogretim ve iiniversite mezunlarina gore
yiiksektir. Dergi ve saglikla ilgili kurslarda iiniversite mezunu olanlarin almis olduklar
puanlar ilkdgretim ve lise mezunlaria gore yiiksektir. Yani, ilkgretim mezunu olan bireyler
dini kaynaklardan edindikleri saglik bilgilerine, lise mezunu bireyler televizyon, radyo,
gazete, sosyal medya, kitap, telefon damisma hatti ve mobil saglik uygulamalarindan
edindikleri bilgilerine ve {iniversite mezunu olan bireyler dergi ve saglikla ilgili kurslardan
edindikleri saglik bilgilerine daha fazla giivenmektedirler.

4.4.4.4. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyinin Gelir Durumuna Goére
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin saglik bilgi kaynaklarina duyulan giiven diizeyi boliimiinde yer alan 16
kaynaga vermis olduklar1 cevaplar sonucunda almis olduklart puanlarin gelir durumuna gore
karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Saghk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyine Yonelik Sorularin Gelir

Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Kaynaklar Gelir n X Ss Test Degerleri
1603 TL ve alt 200 | 3,2800 | 0,803 F=0341
Saglik Personeli | 1603 TL-3000 TL 119 | 33445 | 0,807 00,711
3001 TL ve iizeri 89 | 32584 | 0,859 '
1603 TL ve alts 200 | 2,735 | 0865 F=1 089
Eczact 1603 TL-3000 TL 119 | 2554 | 1,014 0=0138
3001 TL ve iizeri 89 2550 | 0,917 '
1603 TL ve alt 200 | 1950 | 0,774 F=1 286
Televizyon 1603 TL-3000 TL 119 1,949 0,862 p=0,278
3001 TL ve iizeri 89 1,797 | 0725 '
1603 TL ve alt 200 | 1535 | 0,742 £0.290
Radyo 1603 TL-3000 TL 119 | 1487 | 0,768 0=0.748
3001 TL ve iizeri 89 1471 | 0,658 '
1603 TL ve alt 200 1,77 | 0870 20579
Gazete 1603 TL-3000 TL 119 | 1680 | 0,832 0=0.561
3001 TL ve iizeri 89 1696 | 0713 '
1603 TL ve alt 200 | 1815 | 0862 F=0 306
Dergi 1603 TL-3000 TL 119 | 1638 | 0,860 0=0.002
3001 TL ve iizeri 89 1876 | 0,79 !
o oo | 1603 TL ve alt 200 | 2535 | 1,093 _
Saghida el 71603 TL-3000 TL 119 | 2386 | 1,074 iy
3001 TL ve iizeri 89 2,674 | 1,042 '
' 1603 TL ve alts 200 | 2285 | 0,904 F0.040
internet 1603 TL-3000 TL 119 | 2260 | 0942 o= 0.960
3001 TL ve iizeri 89 2,258 | 0,846 ’
1603 TL ve alt 200 | 1,900 | 0,885 c0 137
Sosyal Medya 1603 TL-3000 TL 119 1,731 0,870 p=01119
3001 TL ve tizeri 89 1,719 0,738 '
1603 TL ve alt 200 | 2350 | 0,883 c=2 061
Hasta Gruplart | 1603 TL-3000 TL 119 2,159 0,833 p=0,129
3001 TL ve iizeri 89 2,359 | 0,907 '
1603 TL ve alt 200 | 2620 | 1,030 F0.436
Kitap 1603 TL-3000 TL 119 | 2571 | 1,109 0=0.647
3001 TL ve tizeri 89 2,707 1,002 '
: 1603 TL ve alt 200 | 2440 | 0,830 _
e [1603TL-3000 TL 119 | 2,352 | 0869 0180
3001 TL ve tuzeri 89 2,573 0,851 '
1603 TL ve alt 200 | 1955 | 1,018 _
%ift”ei‘f;' 1603 TL-3000 TL 119 | 1899 | 0,99% E;éégi’
3001 TL ve iizeri 89 1,764 0,929 ’
1603 TL ve alt 200 | 2,060 | 1,040 _
Da;;'g;ogam 1603 TL-3000 TL 119 | 2,075 | 1113 E;é'g’gz
3001 TL ve tizeri 89 1,853 1,050 '
1603 TL ve alt1 200 2,085 1,011 F=2 992
Dini Kaynaklar | 1603 TL-3000 TL 119 1,882 1,074 p=0,051
3001 TL ve iizeri 89 1,797 | 0,943 !
. 1603 TL ve alt 200 | 1590 | 0815 _
&"g‘;‘;ﬁj‘iﬁ 1603 TL-3000 TL 119 | 1420 | 0,753 E;é'fgg
3001 TL ve iizeri 89 1,505 0,724 ’
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Tablo 11°de goriildiigii iizere bireyin gelir durumu ile saglik bilgi kaynaklarina duyulan
giiven diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda tiim kaynaklarda “p” degeri 0,05’ten biiylik
cikmistir. Bu nedenden dolay1 gelir durumu ile saglik bilgi kaynaklarindan elde edilen saglik
bilgilerine duyulan giiven diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir.
Yani, bireyin geliri kaynaklardan elde etti§i saglik bilgisine duydugu giiven diizeyini
etkilemez.

4.4.5. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyi ile Giiven Diizeyi
Arasindaki Iliski

Anket formunda yer alan 16 saglk bilgi kaynagindan bilgi edinme diizeyi ile
kaynaklardan edinilen bilgiye duyulan giiven diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek igin
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonucunda verilerin yorumlanabilmesi i¢in
pearson’un (r) korelasyon kat sayisi baz alinmigtir. R degeri 1’den kiigiik ise negatif dogrusal
iligki, r degeri 1 ise pozitif dogrusal iliski vardir. R degeri 0’a esitse degiskenler arasinda
iliski yoktur (Sungur 2005). Saglik bilgi kaynaklardan bilgi edinme diizeyi ile giliven diizeyi
arasindaki iligkiyi 6l¢mek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 12’°de verilmistir.

Tablo 12’de yer alan numaralandirmaya gore saglik bilgi kaynaklari su sekildedir:

: Saglik Personeli

: Eczaci

: Televizyon

Radyo

. Gazete

Dergi

: Saglikla ilgili Kurslar

: Internet

: Sosyal Medya

10: Hasta Gruplar

11: Kitap

12: Aile veya Arkadas

13: Geleneksel Yontemler
14: Telefon Danisma Hatt1
15: Dini Kaynaklar

16: Mobil Saglik Uygulamalar
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ile Giiven

lizeyi

Tablo 12. Saghk Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme D
Arasindaki Iliski

Saglhk Bilgi Kaynaklarina Duyulan Giiven Diizeyi
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Tablo 12°de goriildiigii gibi saglik bilgi kaynaklariin tiimiinde bilgi edinme diizeyi ile
duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Kaynaklardan
edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giliven diizeyi arasindaki pozitif yonlii
iligkinin derecesi asagida gosterilmistir:

Saglik personelinden edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda
pozitif yonlii cok zayif bir iligki (r=0,303, p=0,000) vardir.

Eczacidan edilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iligki (r=0,480, p=0,000) vardir.

Televizyondan edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif
yonlii orta derece bir iliski (r=0,542, p=0,000) vardir.

Radyodan edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif
yonlii orta derece bir iliski (r=0,511, p=0,000) vardir.

Gazeteden edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif
yonlii orta derece bir iliski (r=0,561, p=0,000) vardir.

Dergiden edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda pozitif yonlii
orta derece bir iligki (r=0,588, p=0,000) vardir.

Saglikla ilgili kurslardan edinilen bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,460, p=0,000) vardir.

Internetten edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda
pozitif yonlii orta derece bir iliski (r=0,577, p=0,000) vardir.

Sosyal medyadan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi
arasinda pozitif yonlii orta derece bir iligki (r=0,685, p=0,000) vardir.

Hasta gruplarindan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,401, p=0,000) vardir.

Kitaptan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi arasinda
pozitif yonlii orta derece bir iliski (r=0,575, p=0,000) vardir.

Geleneksel yontemlerden edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven
diizeyi arasinda pozitif yonlii zay1f bir iligki (r=0,492, p=0,000) vardir.

Telefon danigma hattindan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven
diizeyi arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski (r=0,737, p=0,000) vardir.

Dini kaynaklardan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven diizeyi
arasinda pozitif yonlii orta derece bir iligki (r=0,669, p=0,000) vardir.

Mobil saglik uygulamalarindan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan giiven
diizeyi arasinda pozitif yonlii orta derece bir iligki (r=0,645, p=0,000) vardir.

Bu veriler dogrultusunda kaynaklarindan edinilen bilgi edinme diizeyi ile bilgiye duyulan
giiven diizeyi arasindaki korelasyon kat sayisina (r) bakildiginda, bilgi edinme diizeyi ile
giiven diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yani, birey saglik
bilgisi edindigi kaynaga giivenmektedir ya da giivendigi kaynaktan bilgi edinmektedir.

4.4.6. Saghk Bilgi Icerikleri Ile Tlgili Bulgular

Anket formunda yer alan “Arama yaptigimiz saglik bilgisi hangi konuyla/konularla
ilgilidir?” sorusuna katilimcilarin vermis olduklart cevaplarin 6rneklem igerisindeki
dagilimlar1 Tablo 13’te gosterilmistir. Digeri isaretleyen katilimcilar, edinmis olduklari
saglik bilgilerinin “hekimlerle” ilgili olduklarmi ifade etmislerdir.
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Tablo 13. Saghk Bilgi Konularinin Orneklem I¢erisindeki Dagilhimu

Orneklem Cevaplayan

Konular Sayisi Katihme1 Sayisi %o

Tedavi se¢enekleri 408 269 65,9
Belli bir hastaliga 6zgii belirtiler 408 218 53,4
Tlaclar 408 202 495
Tedavinin veya ilaglarin yan etkileri 408 183 44,9
Beslenme ve fiziksel egzersiz 408 180 441
Bir hastalikla bas etme 408 176 43,1
Pratik bakim bilgileri 408 121 29,7
Hastaligin sonucunu tahmin etme 408 118 28,9
Diger 408 13 3,2

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin edinmis olduklar1 saglik bilgilerinin en ¢ok tedavi
secenekleri (%65,9) ile ilgili oldugu goriilmektedir. Tedavi seceneklerinin ardindan sirayla
belli bir hastaliga 6zgii belirtiler, ilaglar, tedavinin veya ilaglarin yan etkileri, beslenme ve
fiziksel egzersiz, bir hastalikla bas etme, pratik bakim bilgileri, hastaligin sonucunu tahmin

etme ve diger konular gelmektedir.

4.4.7. Saghk Bilgi Arama Sonuclar ile lgili Bulgular

Anket formunda yer alan “Sagliga iliskin buldugunuz bilgiler sonucunda ne yaptiniz?”
sorusuna katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplarin 6rneklem igerisindeki dagilimlar1 Tablo
14’te gosterilmistir. Diger secenegini isaretleten katilimeilar edindikleri saglik bilgileri

sonucunda “tedaviyi yarida biraktiklarini” ifade etmislerdir.

Tablo 14. Saghk Bilgisi Arama Sonuglarinin Orneklem icerisindeki Dagilimi

Orneklem

Cevaplayan

o R 0
Saghk Bilgisi Arama Sonuclari Sayist Katihima Sayisi Yo

Bir hekime goriinmeye karar verdim. 408 300 73,5
Bulmus oldugum sey hakkinda bir hekimle 408 158 38,7
konugtum.

Tedaviyi sorguladim. 408 131 32,1
Hastalik tanisini sorguladim. 408 122 29,9
Belirli b1r durumu, hastalig1 veya tedaviyi daha iyi 408 118 28.9
anlayabiliyorum.

Dlyet/yasa_m tarz1 aligkanliklarimi degistirmeye 408 105 25.7
karar verdim.

Endiselenmis hissediyorum. 408 78 19,1
Giivence veya rahatlama duygulari hissediyorum. 408 28 14,2
Bir hekime goriinmemeye karar verdim. 408 28 6,9

Bl{ §aghk uzmanina damsmadan ilacimi1 408 28 6.9

degistirmeye karar verdim.

Belirli bir durum, hastalik veya tedavi hakkinda 408 34 8.3

kafam karisti.

Diger 408 7 1,7

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin %73,5’inin edinmis olduklar1 saglik bilgileri
sonucunda bir hekime goriinmeye karar verdikleri, %38,7’sinin edinilen saglik bilgisi
hakkinda bir hekimle konustuklar1 ve %32,1’inin ise hastalik tedavisini sorguladiklar

goriilmektedir.
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V. TARTISMA VE SONUC

Konu ile ilgili literatiirde yapilan calismalara bakildiginda ¢alismalarin g¢ogunlugunun
saglik bilgisi arama davranmisim etkileyen faktorlerle ilgili oldugu goriilmektedir.
Calismalarda SBAD’yi etkileyen faktorler genel olarak cinsiyet, yas, egitim, meslek ve
bireyin saglik durumudur.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda ve bu ¢alisma sonucunda cinsiyetin bireyin saglik bilgisi
arama davranisi tizerinde etkisinin oldugu goriilmiis (Jackson et al. 2013; McCaughan,
McKenna 2007; Ahmed et al. 2000) ve kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik bilgisi
edindigi tespit edilmistir (Manierre 2015; Weaver et al. 2010; Kassulke et al. 1993). Diger
taraftan bu calismada kadinlarin saglik bilgisi edinmek amaciyla televizyon, internet, sosyal
medya, kitap, saglikla ilgili kurslar ve mobil saglik uygulamalarini erkeklere gore daha fazla
tercih ettigi gorilmistir. Literatiirde ise kadinlarin saglik bilgisi edindigi kaynaklara
bakildiginda kadinlarin saglik bilgi kaynagi olarak hekimleri, kitle iletisim araglarini ve
sosyal aglart (Gollop 1997), erkeklerin ise hekimleri ve sosyal aglar1 kullandiklar
goriilmektedir (Leydon et al. 2000). Baska bir arastirmada ise saglik bilgisi ararken
erkeklerin, kadinlara gére daha pasif olduklari ve hastaliklarla ilgili hekimden aldiklar
bilgilerin kendilerine yeterli geldigi gortilmiistiir (Yogaparan et al. 2009). SBAD ile ilgili
cinsiyete dayal1 farklilik yasli bireylerde de aynidir. Daha yasl kadinlar, erkeklere gore daha
fazla saglik hizmeti kullanmaya meyillidir (Glynn et al. 2011). Kronik kosullara sahip geng
bireylere yapilan bir arastirmada kadinlarin internette erkeklere gore daha fazla saglik bilgisi
aradig1 goriilmiistiir (Suris et al. 2010).

Yasin, saglik bilgisi arama davranisi lizerine etkisini arastiran ¢aligmalar incelendiginde
geng bireylerin yaglilara gore daha fazla saglik bilgisi aradigi goriilmektedir (Stonbraker et
al. 2017; Ayers, Kronenfeld 2007). Bu ¢alismada da literatiirle ayn1 dogrultuda bir sonug
tespit edilmis ve genglerin yaglilara gore daha fazla saglik bilgisi edindigi belirlenmistir.
Saglik bilgisi edinilen kaynaklara bakildiginda ise 18-29 yas araligindaki bireylerin dergi,
saglikla ilgili kurslar, internet, sosyal medya, kitap, aile veya arkadas, geleneksel yontem ve
mobil saglik uygulamalarini; 30-39 yas araligindaki bireylerin ise eczaciy1 digerlerine gore
daha ¢ok kullandigi goriilmiistiir. Amerika’da yetigkinlerin saglik bilgisi arama
davraniglarimin arastirildigi bir ¢calismada geng bireylerin egitim seviyesinin daha yiiksek
oldugu ve interneti saglik bilgisi aramak i¢in daha ¢ok kullandiklar tespit edilmistir (Gray et
al. 2005). Tirkiye’de tiniversite 6grencilerine yapilan bir arastirmada katilimecilarin %711
saglik bilgisi edinmek icin interneti kullandiklarini ifade etmislerdir (Arslan ve Demir,
2017). Yash bireylerin ise saglik bilgisi edinmek i¢in saglik profesyonelleri ve dergi gibi
basili kaynaklar1 kullandig1 goriilmiistiir (Jacobs et al. 2017). Baska bir ¢aligmada ise yasl
bireylerin saglik bilgisi ararken tercih ettigi kaynaklar ise hemsireler, eczacilar ve
hekimlerdir (Stanbursy, Ludwick 2009). 55-70 yas arasi bireyler lizerine yapilan nitel bir
calisma sonucunda yash bireyler, daha c¢ok beslenme ile ilgili konularda saglik bilgisi
aradiklarin1 ifade etmiglerdir (Manafo, Wong 2012). Yash bireyler saglhk bilgisi
kaynaklarindan en ¢ok saglik profesyonellerine giivenitken en az da radyoya
giivenmektedirler (Chaudhuri et al. 2013). Cinli yaglilarin internetten saglik bilgisi arama
davranis1 Uzerine yapilan deneysel baska bir ¢alismada ise yash bireylere arama ile ilgili
verilen egitim sonucunda bireylerin daha fazla saglik bilgisi aradigi saptanmistir (Wu, Li
2016).

Bireyin egitim durumu, SBAD’1n1 etkileyen 6nemli bir faktdr olarak bireyin edindigi
saglik bilgisi kaynaginda farkliliklar olmasina neden oldugu literatiirde yapilan ¢aligmalarda
goriilmektedir (Brown et al. 1993; Carlsson 2000; Ward et al. 1993; Guidry et al. 1998;
Jubelier et al. 1994). Bu ¢alismada da aymi sekilde egitim durumunun SBAD’mi etkiledigi
tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 incelendiginde ilkogretim mezunlarinin mobil saglik
uygulamalar1 ve dini uygulamalari; lise mezunlarinin televizyon ve sosyal medyayi;
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iiniversite mezunlarmin ise internet, kitap ve dergiyi digerlerine gore bilgi kaynagi olarak
daha cok kullandiklar1 tespit edilmistir. Misir’da 490 kisi {izerinde yapilan bir calismada
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin internet araciliiyla saglik bilgisi edindigi saptanmustir
(Gheeweba et al. 2017; Cotten, Gupta 2004). Universite okuyan bireylerde yapilan nitel bir
calismada bireylerin, sosyal medyadan aktif bir sekilde saglikla ilgili bilgi edindikleri
goriilmiistiir (Hackman, Pember 2016). Geng¢ egitimli hispanik kadinlarin saglik bilgisi
arama davranigini etkileyen faktorlerin incelendigi calismada ise katilimcilarin gogunlugu
sagligindan herhangi bir bozulma meydana gelmeden saglik bilgisi edinmediklerini ve
diizenli bir sekilde almadiklarint belirtmistir. Ayrica ulasilabilir saglik bilgisinin bireylerin
saglik davraniglarmi etkilemedigi tespit edilmistir (Suggs 2010).

Bireyin aylik gelirinin diisiik veya yiiksek olmasi saglik bilgisi arama davranisi etkiyen
diger bir faktordiir. Aylik geliri diisiik olan bireyler daha az saglik bilgisi aramaya meyilli
iken (Ramanadhan, Viswanath 2006; Jung 2014); yiiksek gelirli olan bireylerin ise daha fazla
saglik bilgisi aramaya meyilli oldugu anlasilmistir (Ramanadhan, Viswanath 2006). Bu
calismada da bireyin gelir durumunun SBAD’1n1 etkiledigi tespit edilmistir. Gelir seviyesi
asgari iicret ve alt1 (1603 TL ve alt1) olan bireylerin sosyal medya, geleneksel yontemler ve
dini kaynaklari; orta seviyede gelire sahip olan kisilerin (1603-3000 TL) telefon danigma
hattin1 ve gelir seviyesi yiiksek olan kisilerin (3001 TL ve iizeri) kitaplar1 digerlerine gore
daha cok tercih ettigi goriilmiistiir. Geliri ve egitim seviyesi yiiksek olan bireyler bilgi
kaynag1 olarak interneti tercih etmektedir (Weaver et al. 2009; Rice 2006). Daha diisiik
gelirliler ve yaglilar ise televizyondan daha fazla saglik bilgisi edinmeye meyillidir (Avct ve
digerleri 2014).

Bireyin saglik durumu ile ilgili yapilan saglik bilgisi arama davranigi hakkinda yapilan
calismalar daha ¢ok belli hastalik gruplar ile ilgilidir. Ornegin meme kanseri olan kadinlar,
kanserle basa ¢ikmak, kontrol duygusu kazanmak, korku, stres gibi olumsuz duygulardan
kaginmak ve karar verme siirecine yardimei olmak amaciyla bilgi aramaktadirlar (Rees, Bath
2001). Prostat kanserli 312 hastaya yapilan bagka bir ¢aligma da katilimcilarin %53
internetten elde ettiklerinin bilgilerin tedaviye iliskin kararlarini etkiledigini belirtmistir
(Pautler et al. 2001). Meksika’da kanser hastalarinin SBAD’nin arastirildigi bir ¢aligmada
kanser olan geng bireylerin ve kadinlarin interneti ana bilgi edinme kaynagi olarak sectikleri
goriilmiistiir (Soto-Perez-De-Celis et al. 2018).

SBAD ile ilgili meslegi degisken olarak alan ¢alismalar genellikle saglik ¢alisanlarina
yoneliktir. Ingiltere’de toplum saghigi ¢alisanlarimin saglik bilgisi ihtiyacim belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢alismada bireyler saglik bilgisini televizyon, radyo ve arkadaslarindan
edindiklerini belirtmislerdir (Raj et al. 2015). Hem kirsal da hem kent de ¢alisan saglik
calisanlar1, saglik bilgisi edinirken temel bilgi kaynagi olarak meslektaglarma ve kisisel
kiitiiphanelerine giivendiklerini ifade etmislerdir (Dorsch 2000). Saglik calisanlar1 elektronik
ders kitaplari, veri tabanlari, dergiler ve web siteleri gibi gorsel ve isitsel materyaller
kullanmaktadirlar. Baz1 saglik ¢alisanlar1 ise uzmanlik alamyla ilgili olarak daha ¢ok
meslektaslarindan saglik bilgisi edinmektedirler (Dorsey, Defletsen 2005).

Literatiirde yer alan caligmalarin sonuglarina ek olarak bu g¢alisma sonucunda da bazi
onemli bulgular elde edilmistir. Bunlar; bireylerin kaynaklar aracilifiyla edindigi saglik
bilgisine duydugu giiven diizeyi, bilgi edinme ve giiven diizeyi arasindaki iliski, edinilen
saglik bilgilerinin igerigi ve kisinin edindigi saglik bilgisi sonucunda hangi davranisi
sergiledigi olarak siralanabilir. Bu bulgularin sonuglarina genel olarak bakildiginda ise
bireylerin en ¢ok gilivendigi ilk 3 kaynagin; saglik personeli, eczaci ve kitaplar, en az
giivendigi ilk 3 kaynagin ise radyo, mobil saglik uygulamalari ve gazete oldugu goériilmiistiir.
Bireyler saglik bilgisi ediniminde saglik personeli ve eczaci gibi formal bilgi kaynaklarina ve
bir uzman tarafindan yazilan kitaplara giivenmektedir. Saglik bilgisi kaynagi olarak en az
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giivenilen kaynagin en az kullanilan bilgi kaynaklarindan olan radyo ve telefon danigma hatti
oldugu goriilmektedir. Radyoda yer alan saglik programlart ile ilgili bilgilendirmenin artmasi
ve uzman kisilerin bu programda yer almasi dinleyicilerin buradan daha fazla saglik bilgisi
edinmesine ve bu bilgilere glivenmesine sebep olacagi diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligina
bagli telefon danigma hatlariyla ilgili farkindalik diizeyinin artmasi i¢in gerek kamu
spotlartyla gerekse diger kitle iletisim araglarindan faydalanilmasi 6nerilmektedir. Kisilerin
gazeteye bilgi kaynagi olarak giivenmemelerinin nedeninin ise gazete yazilarinda giivenilir
kaynak kullanim oraninin azligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bilgi kaynaklarindan edinilen bilgilere duyulan giiven diizeyine bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore televizyondan, gazeteden ve sosyal medyadan edindikleri saglik bilgilerine
daha cok giivendigi goriilmiistiir. 18-29 yas araligindaki bireyler diger yas gruplarina gore
eczacl, radyo, gazete, dergi, saglikla ilgili kurslar, internet, sosyal medya, hasta gruplari,
kitap, aile veya arkadas, geleneksel yontemler, telefon damigsma hatti ve mobil saglk
uygulamalarindan edindikleri saglik bilgilerine daha fazla giivenmektedirler. Ilkogretim
mezunu olan bireyler dini kaynaklardan edindikleri saglik bilgilerine, lise mezunu bireyler
televizyon, radyo, gazete, sosyal medya, kitap, telefon danigsma hatti ve mobil saglik
uygulamalarindan edindikleri bilgilerine ve {iniversite mezunu olan bireyler dergi ve saglikla
ilgili kurslardan edindikleri saglik bilgilerine daha fazla giivenmektedirler. Bireyin gelir
durumunun ise kaynaklardan edinilen bilgiye duydugu giiven diizeyini etkilemedigi
gOriilmiigtiir.

Yapilan ¢alisma sonucunda saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyi ile giiven
diizeyi arasinda pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir. Buradan hareketle bireyin bilgi
edindigi kaynaga giivendigi veya giivendigi kaynaktan bilgi edindigi yorumu yapilabilir.
Saglik bilgisi igeriklerine bakildiginda ise bireylerin bulmus olduklar1 saglik bilgilerinin en
cok iligkili oldugu 3 konu; tedavi segenekleri, belli bir hastaliga 6zgli semptomlar ve
ilaclardir. Bireylerin edinmis olduklar1 saglik bilgileri sonucunda sergiledikleri 3 davranig
sekli ise bir hekime goriinmeye karar verme, edinilen bilgi hakkinda bir hekimle konusma ve
tedaviyi sorgulamadir.

Bu sonuclardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Halk sagligi egitimcileri saglik bilgisinin nasil elde edilecegi ve degerlendirebilecegine
yonelik halki bilgilendirerek giivenilir saglik bilgisi kaynaklarina yonlendirebilir.

2. Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik sektorii paydaslarina ve calisanlara giivenilir bilgi
kaynak listeleri sunulabilir.

3. Saglik Bakanligi tarafindan kamu spotlart ve brosiirlerle bu konuda farkindalik
olusturulmasi saglanabilir.

4. Saglik Bakanlig tarafindan en c¢ok kullanilan saglik bilgisi kaynaklar1 arasinda olan
internet, sosyal medya ve mobil saglik uygulamalarinda yer alan saglik bilgilerinin
denetiminin yapilmasi saglanabilir. Boylece burada var olan bilgilerin giivenirliligi,
dogrulugu ve bilimselligi kontrol edilerek halka ulastirilmis olacaktir.

5. Saglik Bakanligi tarafindan dogru ve giivenilir saglik bilgisi sunmak icin sosyal medya
kullanicilarina saglikta sosyal medya kullanim kilavuzu hazirlanabilir.

6. Belli konularda Sigara Birakma Hatt1 gibi telefon danigsma hatlar1 kurulabilir. Boylece
bireylerin dogru saglik bilgilerine erisimleri saglanabilir.

7. Milli Egitim Bakanligi lise miifredatinda olan “Saglik Egitimi” dersi kapsaminda
saglik bilgisi arama davranis1 konusunda igerik giincellemesi yapilarak 6grencilerin ve
dolayisiyla ebeveynlerinin bu konuda daha bilingli hareket etmelerinde katki
saglanilabilir. Aynm1 zamanda ilkokul ve ortaokulda da ders veya seminerler
kapsaminda bir modiil olusturularak bu konuda egitimler verilebilir.
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8. Ulke genelinde bu konuyla ilgili calismalar yiiriiten sivil toplum kuruluslarinin gesitli
faaliyetler dogrultusunda sorumluluk {istlenmeleri ve toplumu bilinglendirmeleri
hususlarinda yonlendirmeler yapilabilir.

9. Bu ¢aligmanin Tiirkiye genelinde uygulanmasi daha kapsamli sonuglar elde edilmesine
neden olacaktir. Boylece, Tiirkiye’nin saglik bilgisi haritas1 ¢ikartilarak var olan
durum ortaya konacak ve alinacak tedbirler, bireylerin saglik durumlarinda olumlu
iyilesmeler olmasina katki saglanacaktir.
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