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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu calisma, saglik yiiksekokulu égrencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Calismaya 134 hemsirelik 6grencisi ve 55 is sagligi ve gtivenligi
6grencisi olmak iizere 189 dgrenci katilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Dijital Ortamda
Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcedi” kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Galismamizda, 19-20 yas araliginda,
cinsiyeti kadin, evli, aile tipi bélinmis, hemsirelik bolimi 3.sinifta 6grenim goren, internette gtnliik 5-6 saat
vakit geciren, en cok diger sosyal medya platformunu kullanan, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu artan, saglik hakkinda sosyal medya grubuna yeligi bulunan, saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip
eden, saglik hakkinda WhatsApp grubuna tyeligi bulunan bireylerin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit
Olcegi dijital saglik bilgisi edinme alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda
ogrencilerin herhangi bir dijital ortamda saglik bilgisine erisim taleplerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dijital
ortamda dogru ve givenilir saglik bilgilerine erisimlerinin saglanmast igin uygun yonlendirmeler ve bilgilendirmelerin
yapilmasi 6nem ve 6ncelik arz etmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: The present study was conducted to determine the healthcare information acquisition
status of health high school students in the digital medium. Materials and Methods: A total of 189 students,
including 134 nursing students and 55 occupational health and safety students, were included in the present study.
The “Personal Information Form” and “Acquisition of Healthcare Information in Digital Medium and Confirmation
Scale” were used as the data collection tools in the study. Findings and Conclusion: It was found in the present
study that female individuals who were in the 19-20 age range, married, had divided family types, studying in
the nursing department, studying in the 3rd year, spending 5-6 hours a day on the internet, using other social
media platforms the most, who had increased healthcare information seeking behaviors in the pandemic period,
who had memberships in social media groups about health, who followed a social media page about health,
who were members of WhatsApp Groups about health, had higher mean scores on digital health information
acquisition sub-dimension the scale of obtaining healthcare information and confirming behaviors in the digital
media. In the present study, it was also found that students’ requests to access healthcare information in any
digital medium were high. It is important and prioritized to provide appropriate guidance and information to
ensure access to accurate and reliable health information in the digital environment

(Stellefson ve ark., 2011). Farkli web siteleri ve yiizlerce
mobil saglik uygulamalar: gibi elektronik saglik bilgisi

Internet; zaman ve mekan engellerini asan bilgi
saglama kapasitesiyle, insanlarin bilgiyi bulma ve
kendi hayatlarina uygulama bi¢imlerini degistirmeye
devam etmektedir. Internetin iicretsiz bilgiye ulasmada
pratiklik saglamasi, insanlarin interneti saglik alaninda
da bilgi kaynag olarak kullanimini artirmugtir. Internetin
saglik bilgileri edinmedeki 6nemi, bireylerin kisisel
saglig1 gelistirmeye ve siirdiirmeye yardimci olabilecek
bilgileri kesfetmelerine yardimeci olan ¢ok sayida
dijital saglik bilgi kaynag1 olusmasina sebep olmustur
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kaynaklarindaki mevcut artis saglik ve tibbi bilgilere
ulagmada giderek 6nem kazanmaya devam etmektedir
(Segkin ve ark., 2016; Sahin ve Yiicel, 2021 ).

Dijital saglik, hastaliklar1 ve saglik risklerini yonetmek ve
saglig gelistirmek i¢in tipta ve diger saglik mesleklerinde
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade eder
(Ronquillo, 2017). Kullanici kisilerin igerik tiretmesine
izin veren ve lretilen igeriklere ticretsiz ulagim firsati
sunar. Bu platformlarin ¢ok yogun oldugu sosyal aglar,
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insanlarin her konudaki gibi saglik alaninda da bilgiye
ulagsmak icin ilk bagvurdugu kaynaklar arasindadir
(Gencer ve ark., 2019; Mathews ve ark., 2019).

Hayatimizin hemen her aninda siirekli olarak bir seyler
aragtirdigimiz ve paylastigimiz sosyal medya, bu agidan
bireylerin de siirece katilmalar1 nedeniyle yapmis
olduklar: paylasimlar ve sorduklar: sorular itibariyle
elzem bir veri kaynagi olusturmaktadir. Sosyal medyanin
dikkat gekici yiikselisi, saglik hizmetleri arastirmalar:
ve uygulamalar1 lizerinde ¢arpici etkilere sahiptir.
Bu agidan sosyal medya saghgin giiclendirilmesi ve
gelistirilmesi noktasinda giiglii bir etken, 6nemli bir ara¢
durumundadir (Dar1, 2017; Zhou ve ark., 2018).

Internet kullanicilarinin en aktif gruplarindan biri olan
ogrenciler ve diger gengler dijital saglik bilgilerinin
aktif kullanicilaridir (Rowley ve ark., 2014). Gencer ve
arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda; katilimcilarin giin
icerisinde sosyal medyay1 sik bir sekilde kullandiklar:
ve sosyal medya kullanim oranlarinin sirasiyla %2,9
Youtube, %5,7 Twitter, %5,7 Facebook, %16,2 WhatsApp
ve %69,5 Instagram oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%57,6’s1 saglik bilgisi kaynaklarina dijital ortamda
erismeyi 6nemli bulurken, %55,2’si de bu bilgileri yararl
bulduklarini belirtmislerdir. Ertas ve arkadaglarinin
(2020) caligmasinda ise; saglik boliimiinde okuyan
ogrencilerin %49.2i gliniin altida birini, %19u glintin
ortalama {icte birini internette gegirdigini ve %67.7’si
internette yer alan bilgilere giivenmedigini ifade
etmislerdir. Ceylan (2021) addlesan mensturasyon
hijyeni konusunda icerige sahip olan Tiirk¢e web
sitelerini incelediginde; web sayfalarinda yer alan
bilgilerin %27,53 tintin dogru, %67,80’ninin ise yetersiz
ve %4,67’sinin yanlis oldugunu belirlemistir.

Midik ve Aker (2021) ¢alismasinda; tip fakiltesi
ogrencilerinin pandemi siirecinde %86,7’si internette
saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli, %65,2’si
sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin yararli
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin %66,5’i pandemi
ile ilgili yayinlar1 giinde en az bir saat takip ettigini
belirlenmigtir. Fakat yine de 6grencilerin %60,7’si
sosyal medyaya giivenip giivenmeme konusunda emin
olamadigini ifade etmistir.

Bilgiye erisimin kolay oldugu bir ¢agda, saglik
mesleklerine adim atacak olan tiniversite 6grencilerinin
bilgi yeterliliklerini gelistirmeleri gerekmektedir
(Ivanitskaya ve ark., 2006). Saglik bilgilerine dogru
erisimin saglanmasi bireylerin sagliklarini koruyarak ve
gelistirerek kendi saglik bakim bilincini kazandirmada
onemli rol oynamaktadir. Bu bilgiler 151g1inda bu
calismada saglik yiiksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma, saglik yliksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calisma, saglik yiliksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla planlanmigtir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore dogru bilgi edinme davraniglari
pekistirilerek desteklenmesi ve yanlis bilgilerin
diizeltilerek 6grencilerin dijital ortamda dogru saglik
bilgilerine ulagmasinin saglanmasi amaglanmustr.

HO: Saglik boliimi okuyan 6grenciler daha ¢ok dijital
ortamda saglik bilgisi edinmektedir.

H1: Saglik boliimii okuyan 6grenciler daha az dijital
ortamda saglik bilgisi edinmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Galigmanin evrenini 2022-2023 Egitim Ogretim yili
gliz doneminde bir saglik yiiksekokuluna kayitli toplam
189 6grenci olusturmustur. Belirlenen yiiksekokulda
6grenim goren 6grenci sayist arastirmacilar tarafindan
ogrenilmistir. Toplam 134 hemsirelik 6grencisi ve
ulagilmigtir. Caligmada 6rneklem se¢imi yapilmamisg
olup evrenin tiimiine (189 kisi) ulagilmistir. Calismaya
katilmaya goniilli olan 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmis ve evrenin hepsine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi”
kullanilmstir.

I. Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek olusturulmustur. Form 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini (yasi, okudugu bolim,
sinifi, aile durumu vb.) ve dijital ortamda saglik bilgisi
edinme diistincelerini belirleyen toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

IL. Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Ol¢egi
(DOSBETO): Cémlekgi ve Bozkanat (2021) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek toplam 10 maddeden olugmakta
olup, besli likert tipi (puanlama 1: hi¢bir zaman, 5: her
zaman arasinda degismektedir) bir 6l¢iim aracidir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0,758dir. Bu dlgek iig
alt boyuttan olusmakta olup, ilk 3 madde “F1: Web 1.0
ve Saglik Bilgisi Edinme Boyutu™nu, sonraki, 3 madde
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“F2: Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme Boyutu™nu
ve son 4 madde ise “F3: Dijital Teyit Boyutu”nu
6l¢gmektedir. Her bir alt boyut kendi igerisinde
degerlendirilerek 6l¢ekte yer alan tiim ifadelerin birlikte
degerlendirilmemesi gereklidir. Her bir boyut ayr1 ayr1
degerlendirilebilecegi gibi F1 ve F2 boyutlar1 birlikte; F3
boyutu ise ayr1 olarak degerlendirilebilmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma, belirlenen yiiksekokul 6grencileri ile ytiz ytize
gorisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Arastirmaci
tarafindan Bilgilendirilmis Olur Formundaki bilgiler
okunup sozli ve yazili onamlarr alindiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Kisisel Bilgi
Formu (Ek 1) ve Djjital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (Ek 2) uygulanmugtur.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi ile
yapilmustir. Tanimlayicr istatistiksel Slgiitler (standart
sapma, ortalama, maksimum ve minimum degerler
vb.) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kullanilacak testlerin belirlenmesi i¢in yapilan normallik
analizine gére DOSBETO alt boyut degerlendirmesinde
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlari iginde
bulunmasindan dolay: verilerin normal dagilim
siirlart icerisinde oldugu belirlenmigtir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Elde edilen bu sonuca gore parametrik
testlerden iki bagimsiz grubun ortalamalar: arasindaki
farkin belirlenmesinde student t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in varyans analizi (hangi grup
ortalamasinin digerlerinden farkli oldugunu belirlemek
icin homojenlik saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi,
saglaniyorsa Tukey testi), 6lgekler tizerinde etkisi oldugu
diistiniilen degiskenlerin etki diizeyini belirlemek i¢in
¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirildiginde;
yas ortalamas1 19,80+1,38 olup yas araligi 17-26
arasindadir. Ogrencilerin %64,6’smin (n=122) 19-20
yas araliginda, %66,1’inin (n=125) kadin, %98,9’'unun
(n=187) bekar oldugu, %78,3’tiniin (n=148) ¢ekirdek
ailede yasadig1, %70,9’unun (n=134) hemsirelik boliimde
egitim gordugl, %55,0’inin (n=104) 1.sif 6grencisi
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden %91,5’i (n=173)
daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasamadigini ve
%55,6’s1 (n=105) ailesinde daha dnce saglik sorunu
olmadigini belirtmistir. Giin igerisinde internette i,
dort saat vakit geciren 6grenci orani %51,3 (n=97) olarak
belirlenirken, 6grencilerin en ¢ok kullandig1 sosyal
medya platformunun Instagram oldugu %65,1 (n=123)
saptanmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin %52,9'unun
(n=100) pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
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durumunun arttig1, %87,8’inin (n=166) saglik hakkinda
sosyal medya grubuna iiyelik durumunun olmadigs,
%51,3’tnlin (n=97) saghk hakkinda sosyal medya
sayfasi takip ettigi, %88,9’unun (n=168) saglik hakkinda
WhatsApp grubuna iiye olmadig1 belirlenmistir (Tablo
1).

Ogrencilerin DOSBETO alt boyut ortalamalarinin
dagilimi ile l¢ek i¢ gecerlilik puani Tablo 2de verilmistir.
DOSBETO alt boyutlar1 puan ortalamalari; saglik bilgisi
edinme 8,46+2,15, dijital saglik bilgisi edinme 7,56+2,46
ve dijital teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Galismada kullanilan DOSBETO'ye ait i¢ gegerlik kat
say1st ve giivenirlik diizeyi incelendiginde, DOSBETO
madde puaninin genel giivenirlik diizeyinin iyi
(0,70<a<0,99) (Kilic, 2016) oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

DOSBETO alt boyut ortalamalarinin sosyo-
demografik 6zellikler ve internet kullanim durumlar:
ile kargilastirilmasi Tablo 3’te yer almaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikler ve internet
kullanim durumlar: ile saglik bilgisi edinme alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin
karsilastirmasinda, internette gegirilen siire, en ¢ok
kullanilan sosyal medya platformu, saglik hakkinda
sosyal medya sayfasi takip etme durumu ve saglik
hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu arasinda
anlamli farklilik oldugu (p<0,05) saptanmustir. Dijital
saglik bilgisi edinme alt boyutu ile internette gecirilen
stire, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu, saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik
durumu arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05)
saptanmustir. Dijital teyit alt boyutunda 6grenim goriilen
sintf, ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu,
saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip etme durumu
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05) saptanmustir
(Tablo 3).

Ogrencilerin dijital ortamda saghk bilgisi edinme ve
teyit davranis: alt boyutlar1 tizerinde etkisi oldugu
disiiniilen degiskenlerin saglik bilgisi edinme puanlarini
ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan goklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu dort yordayici
degiskenin saglik bilgisi edinme tizerinde anlamli bir
iliski (R: 0,303; R2: 0,092) olusturdugu goriilmiistiir
(F: 4,640; p<0,05). Bu dort degisken saglik bilgisi
edinme diizeyinin %9.2’ini agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri géz éniine alindiginda
internette gecirilen siire, en ¢ok kullanilan sosyal medya
platformu, saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip
durumu degiskenlerinin saglik bilgisi edinme iizerinde
anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=189)

Yas

Yas aralig

Cinsiyet

Medeni durum

Alile tipi

Bolim

Simif

Daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasama durumu

Ailede daha 6nce saglik sorunu yagama durumu

Internette gegirilen siire

En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu

Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu

Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tyelik durumu

Saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip durumu

Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu

TOPLAM
* Yiizdelik hesaplamalar: ve frekans kullanilmigtir

Akgiin & Toker: The status of obtaining health information in digital environment

17-18 yas
19-20 yas
21 yas ve lizeri
Kadin
Erkek
Bekar

Evli
Cekirdek
Genis
Bolunmis
Hemygirelik
Is saglig1 ve giivenligi
1. siuf

2. smuf

3. siuf

4. siif
Evet

Hayir

Evet

Hayir

1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat
5-6 saat

7 saat ve lizeri
Facebook
Instagram
Twitter
YouTube
Diger
Azaldi
Ayni kald1
Artt1

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

N
19,80+1,38 (min: 17 — max: 26)
25
122
42
125
64
187
2
148
31
10
134
55
104
56
19
10
16
173
84
105

47
97
30
14

123

40
18
21
68
100
23
166
97
92
21
168
189

%
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Tablo 2. Ogrencilerin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Madde Puani ve Alt Boyut

Ortalamalarimin Dagilimi (n=189)

X SS
DOSBETO madde puani 27,08 5,97
Saglik bilgisi edinme 8,46 2,15
Dijital saglk bilgisi edinme 7,56 2,46
Dijital teyit 11,06 3,68

min Max
10 44
3 15
3 15
4 19

Cronbach alpha

0,72

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Internet Kullanim Durumlari ile Dijital Ortamda Saglhk Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Alt Boyut Ortalamalarinin Kargilagtirilmas: (N=189)

Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar1 Olgegi

Dijital saglik bilgisi
edinme

X+SS

6,88+2,78
7,84+2,50
7,17+2,01

2,289/0,104

7,70£2,52
7,30+2,33

1,055/0,293

7,56+2,47
8,00+1,41

-0,253/0,800

7,58+2,47
7,16£2,20
8,50+2,95

1,144/0,321

7,65+2,65
7,35+1,90

0,881/0,380

7,19+2,51
7,98+2,57
8,21+1,78
7,80+1,93

1,821/0,145

7.69+3.70
7.55+2.32

0.147/0.885

Dijital teyit

X+SS

10,24+3,75
11,04+3,67
11,62+3,66

1,106/0,333

11,06+3,48
11.06+4,07

0,003/0,998

11,05£3,70
12,50+0,70

-0,553/0,581

11,1443,76
10,3943,53
12,00+3,43

0,878/0,417

11,25%3,71
10,62+3,60

1,065/0,288

10,57+3,67°

12,09+3,33°
11,58+4,40
9,50+3,06

2,885/0,037

10.94+4.18
11.08+3.64

-0.143/0.887

*Tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmustir, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik

Ozellikler Saglik bilgisi edinme
X*SS
Yas
17-18 yas 8,20£2,16
19-20 yas 8,72+2,13
21 yas ve lzeri 7,83+2,09
Test degeri/p* 2,920/0,056
Cinsiyet
Kadin 8,53+1,93
Erkek 8,31+2,53
Test degeri/p** 0,650/0,552
Medeni durum
Bekar 8,45+2,16
Evli 8,50+0,70
Test degeri/p** -0,030/0,976
Aile tipi
Cekirdek 8,43+2,27
Genis 8,58+1,72
Bolinmiis 8,50£1,58
Test degeri/p* 0,068/0,934
Bolim
Hemsirelik 8,62+2,14
Is saglig1 ve giivenligi 8,05+2,15
Test degeri/p** 1,646/0,101
Sinuf
1. stmif 8,38+2,34
2. siuf 8,82+1,83
3. siif 8,16+2,03
4. sinif 7,70+1,82
Test degeri/p* 1,111/0,346
Daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasama durumu
Evet 8.75x1.61
Hayr 8.43+2.19
Test degeri/p** 0.572/0.568
vardir
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Internet Kullanim Durumlari ile Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=189)

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar1 Olgegi

Ozellikler Dijital saghk bilgisi

Saglik bilgisi edinme edinme Dijital teyit
X*SS X=*SS XSS

Ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu
Evet 8,45+2,06 7,48+2,49 11,76+3,36
Hayir 8,46+2,32 7,63+2,44 10,50+3,84
Test degeri/p** -0,015/0,988 -0,422/0,673 2,359/0,019
Internette gegirilen siire
1saattenaz (n=1) L e i,
1-2 saat 7,66+2,20 6,72+2,31° 10,89+3,76
3-4 saat 8,85+1,98* 7,95+2,43 11,27+3,56
5-6 saat 8,77+2,07° 7,97+2,48° 10,47+3,73
7 saat ve tlizeri 8,14+2,24 7,14+2,31 12,00£3,92
Test degeri/p* 4,561/0,002 3,277/0,013 1,456/0,217
En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu
Facebook (n=1) L e
Instagram 8,67+1,94 7,67%2,25 10,89+3,73
Twitter 10,86+2,85%® 7,14+1,46 13,57+2,87
YouTube 7,60+2,26* 7,13+2,32 11,28+3,57
Diger 8,06+2,15° 8,06+4,02 10,56+3,68
Test degeri/p* 4,941/0,001 0,880/0,477 1,288/0,276
Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu
Azald 7,86+2,88 7,29+2,64 9,95%2,97
Ayni kald1 8,29+2,43 7,00+2,53* 10,74+4,14
Artt1 8,69+1,72 8,00£2,30° 11,52+3,43
Test degeri/p* 1,607/0,203 3,585/0,030 2,014/0,136
Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
Evet 9,26+1,71 9,17+2,74 13,61+3,02
Hayir 8,34+2,18 7,34+2,34 10,71+3,63
Test degeri/p** 1,930/0,055 3,450/0,001 3,650/0,000
Saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip durumu
Evet 8,87+1,95 7,85+2,22 12,13+£3,42
Hayir 8,02+2,27 7,26£2,66 9,93£3,63
Test degeri/p** 2,742/0,007 1,639/0,103 4,288/0,000
Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu
Evet 9,38+2,15 8,43+2,37 12,5243,21
Hayir 8,34+2,13 7,45+2,45 10,88+3,70
Test degeri/p* 2,110/0,036 1,723/0,087 1,941/0,054

*Tek yonlit varyans analizi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmistir, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik
vardir
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Ogrencilerin DOSBETO alt boyutlar: {izerinde etkisi
oldugu diistiniilen degiskenlerin dijital saglik bilgisi
edinme puanlarini ne sekilde yordadigini ortaya
koymak icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda, bu {i¢ yordayici degiskenin dijital saglik
bilgisi edinme {izerinde anlaml bir iligki (R: 0,288; R2:
0,083) olusturdugu gorilmistiir (F: 5,564; p<0,05). Bu
tig degisken tizerinde kurulan model dijital saglik bilgisi
edinme diizeyinin %8.3’iinii agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri géz 6niine alindiginda
saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
degiskeninin dijital saglik bilgisi edinme tizerinde
anlaml yordayic1 oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4).

Ogrencilerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve
teyit davranigi alt boyutlar: tizerinde etkisi oldugu
disiiniilen degiskenlerin dijital teyit puanlarini ne
sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan goklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu dort yordayici
degiskenin dijital teyit tizerinde anlaml bir iligki (R:
0,355; R2: 0,126) olusturdugu gortlmistir (F: 6,619;
p<0,05). Bu dort degisken tizerinde kurulan model dijital
teyit diizeyinin %12,6’s1n1 agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri gz 6niine alindiginda
sinif degiskeninin dijital teyit tizerinde anlamli yordayici
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bireyler saglik bilgisi ararken bu bilgiyi daha giivenilir
olan 6gretmenler, saglik profesyonelleri ve basili

materyallerden edinmeye ¢aligirlar (Beaunoyer ve ark.,
2017). Son yillarda bir¢ok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da bireylerin davranislarinda farkliliklar
gozlenmektedir. Interneti diizenli olarak kullanan
kisi sayisinin artmasi bu siirecin temel yap: taslar
arasindadir. Internetin birey hayatina getirdigi en
biiyiik kolaylik olarak nitelendirilen sosyal paylasim
aglar1 saglik yapilanmasindaki degisimi hizlandiran
bir faktordir (Gencer ve ark., 2019). Yetiskin niifusta
saglik bilgisi arama tizerine yapilan son ¢aligmalarda;
yas, egitim ve cinsiyetin saglik bilgileri i¢in ¢evrimici
aramanin en 6nemli belirleyicileri arasinda oldugunu
ortaya koymaktadir. Flynn ve arkadaslar1 (2006)
biligsel becerilere gore saglik bilgisi arama davranislar:
arasinda farkliliklar oldugunu ifade etmislerdir. Biligsel
test puanlar1 daha yiiksek olanlarin akranlarina gore
¢evrimici saglik bilgisi arama olasilig1 daha ytiksek
bulunmustur. Hassani (2006) yapmis oldugu ¢alismada
ise bilgisayarlar1 daha sik kullanan ve internete daha fazla
erisimi olan kisilerin ¢evrimici olarak saglik bilgilerini
arama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Calismamizda, 19-20 yas araliginda, cinsiyeti kadin, evli,
aile tipi bolinmiis, hemgirelik bolimi 3.smifta 6grenim
goren, internette giinliik 5-6 saat vakit gegiren, en ¢ok
diger sosyal medya platformunu kullanan, pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu artan,
saglik hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijital saglik bilgisi edinme alt boyut puan

Tablo 4: Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi Alt Boyutlar: Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler
Saglik bilgisi edinme

Internette gegirilen siire

En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu

Saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip durumu
Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu

R: 0,303 R% 0,092 F: 4,640 p: 0,001*

Dijital saglik bilgisi edinme
Internette gegirilen siire

Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu
Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu

R: 0,288 R*: 0,083 F: 5,564 p: 0,001*

Dijital teyit
Siuf
Ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu

Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
Saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip durumu

R: 0,355 R 0,126 F: 6,619 p: 0,000*
*Coklu Dogrusal regresyon analizi kullanilmistir
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Regresyon katsayilari t P
0,144 2,049 0,042
-0,149 -2,113 0,036
-0,150 -2,047 0,042
-0,118 -1,606 0,110

0,098 1,382 0,169
0,106 1,465 0,145
-0,221 -3,084 0,002
-0,214 -2,802 0,006
-0,106 -1,489 0,140
-0,254 -1,288 0,131
-0,293 -1,564 0,123
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda calismamiza benzer olarak,
yast daha geng olan katilimcilarin internet kullanma
becerilerinin daha iyi oldugu ve saglik bilgisi edinmek
i¢in de ¢evrimi¢i kaynaklar1 daha fazla kullandiklar:
belirlenmistir (Tennant ve ark., 2015; Jacops ve ark.,
2016). Hanauer ve ark., (2004) 6grenciler ile yaptiklar:
caligmada cevrimici saglik bilgisi aramada cinsiyetler
arasinda farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise kadin 6grencilerin DOSBETO dijital
saglik bilgisi edinme ve saglik bilgisi edinme alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da kadin 6grencilerin
¢evrimigi saglik bilgisi edinme durumlarinin erkeklere
oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Escoffery ve
ark., 2005; Ogan ve ark., 2008; Percheski ve Hargittai,
2011; Tennant ve ark., 2015). Calismamuz literatiir
ile benzer ozellik gostermistir. Percheski ve Hargittai
(2011) galismalarinda, internet kullanim siklig arttik¢a
djjital ortamda saglik bilgisi edinme oranin arttigini
belirtmislerdir . Comlekgi ve Bozkanat (2021) 6grenciler
ile yaptiklar1 ¢caligmada bizim ¢alismamizla paralel olarak
internette giinde 3-4 saat vakit geciren ve pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu artan
6grencilerin dijital ortamda saglik bilgisi arama ve teyit
etme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin formal ve informal kanallar araciligiyla
edindikleri saglik bilgileri, saglik diizeyleri ile dogrudan
iligkili oldugu i¢in ciddi bir 6neme sahiptir (Kilit ve Eke,
2019). Caliymamizda daha 6nce ciddi saglik sorunu
yasayan, ailesinde daha 6nce saglik sorunu olmayan
bireylerin DOSBETO dijital saglik bilgisi edinme ve
saglik bilgisi edinme alt boyut puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Daha
once ciddi saglik sorunu yasayan 6grencilerin dijital
ortamda daha az saglik bilgisi edindigi belirlenmistir. Bu
durumun saglik sorunu yasayan bireylerde bilgi kaynag1
olarak saglik profesyonellerinden bilgi almas ile iligkili
oldugu dusiinilmektedir. Glizel ve Kurtuldu (2018)
¢aligmasinda bizim ¢aligmamizla paralellik gostererek
ailesinde daha 6nce saglik sorunu olan bireylerin dijital
ortamda daha fazla saghk bilgisi edinmeye ¢alistiklar:
gozlenmistir.

Cevrimici saglik bilgisi, sosyal medya, klasik web
sayfalarindan bloglar ve ¢evrimici topluluklara kadar
uzanan ¢ok genis bir yelpazede yer alir (Avci ve Avsar,
2014). Calismamizda 6grencilerin en ¢ok saglik
bilgisini Twitter isimli sosyal medya platformundan
elde ettigi bulunmugstur. Gul ve arkadaglar1 (2022)
galigmasinda gevirim ici saglik bilgisi arayan 6grencilerin
%77,1’inin Facebook, Twitter, Instagram vb. sosyal
medya uygulamalari ile saglik veya hastalikla ilgili
igerik izledinigi, %65,3’tiniin tablet veya telefonunda
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saglikla ilgili herhangi bir yazilim veya uygulamaya
sahip oldugunu, %80,1’inin ise saglik bilgisi aramak
i¢in bir saatten az zaman harcadigini belirtmistir. Giizel
ve Kurtuldu (2018) calismasinda bizim ¢alismamizin
aksine 6grencilerin daha ¢ok web sitelerini kullandiklar:
belirlenmistir. Internet {izerinde hastalik ve tibbi
problemler ile ilgili bilgi ararken en sik Google, Yahoo,
Bing gibi arama motorlar1 araciligiyla gerceklestirdigi
vurgulamistir. Dadaczynski ve arkadaslar1 (2021)
¢alismasinda pandemi doneminde 6grencilerin bilgi
almak icin daha ¢ok arama motorlari, haber portallar:
ve kamu kuruluslarinin web sitelerini kaynak olarak
kullandig belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
DOSBETDO alt boyutlari puan ortalamalari ise, saglik
bilgisi edinme 8,46+2,15; dijital saglik bilgisi edinme
7,5612,46; dijital teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda; 6grencilerin %51,3%iniin (n=97)
giinde 3-4 saat internette vakit gegirdigi, %65,1’inin
(n=123) en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformunun
Instagram oldugu, %52,9’unun (n=100) pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumunun arttigs,
%87,8’inin (n=166) saglik hakkinda sosyal medya
grubuna iiyelik durumunun olmadigi, %51,3’tintin
(n=97) saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip
ettigi, %88,9’unun (n=168) saglik hakkinda WhatsApp
grubuna tiye olmadig1 belirlenmistir.

Caligmaya katilmay: kabul eden 6grencilerin 6lcek alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; saglik bilgisi edinme
8,46+2,15, dijital saglik bilgisi edinme 7,56+2,46, dijital
teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir.

21 yas ve tizeri olan, cinsiyeti kadin, evli, aile tipi genis,
hemsirelik bolimii 2. sinifta 6grenim goren, internette
gilinliik 3-4 saat vakit geciren, en ¢ok diger Twitter medya
platformunu kullanan, daha 6nce ciddi saglik problemi
yasayan, ailesinde daha o6nce ciddi saglik problemi
olmayan, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu artan, saglik hakkinda sosyal medya grubuna
tiyeligi bulunan, saglik hakkinda sosyal medya sayfasi
takip eden, saglik hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi
bulunan bireylerin DOSBETO saglik bilgisi edinme
alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

19-20 yas araliginda, cinsiyeti kadin, evli, aile tipi
bolinmits, hemsirelik boliimit 3.smnifta 6grenim goren,
internette giinlik 5-6 saat vakit gegiren, en ¢ok diger
sosyal medya platformunu kullanan, pandemide dijjital
ortamda saglik bilgisi arama durumu artan, saglik
hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,
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saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijjital saglik bilgisi edinme alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

21 yas ve lzeri olan, cinsiyeti erkek, evli, aile tipi
boliinmiis, hemsirelik boliimi 2. sinifta 6grenim goren,
internette giinliik 7 saat ve daha fazla vakit gegiren, en
¢ok diger Twitter medya platformunu kullanan, daha
once ciddi saglik problemi yasamayan, ailesinde daha
once ciddi saglik problemi olan, pandemide dijital
ortamda saglik bilgisi arama durumu artan, saglik
hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijital teyit alt boyut puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu baglamda saglik bolimiinde okuyan 6grencilerin
dijital ortamdaki dogru saglik bilgilerine ulagiminin
saglanmas1 i¢in uygun yoénlendirmeler ve
bilgilendirmelerin yapilmas: 6nem ve 6ncelik arz
etmektedir. Saglik boliimiinde okuyan 6grenciler igin
dijital ¢agin gerekliligi olarak se¢meli ders kapsaminda
dijital saglik okur-yazarligi, dijital saglik bilgisine
erisim ve dogru saghk bilgisi icerigi olusturma gibi
dersler eklenmelidir. Dogru saglik bilgilerine ulagimin
kolaylasmas1 ve giivenli hale gelmesi i¢in dijital
ortamdaki bilgiler kontrol mekanizmasina tabi olmalidir.
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