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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE HASTANE TERCIHINDE
SOSYAL MEDYA KULLANIMININ ILISKiSI

THE RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY AND SOCIAL MEDIA USE
IN HOSPITAL PREFERENCE

Seyda Cavmak*
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Amag: Bu calisma katihmcilarin, e-saglik okuryazarlik
diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullanim algist
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calismanin evrenini Mersin ve Adana ilinde
ikamet eden ve sosyal medya kullanicist olan 18 yas ve
ilizeri bireyler olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme
yontemi olarak kararsal (kasti) ve kartopu ydntemleri
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler,
tanimlayic istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri
yapilarak raporlanmustir.
Bulgular: E-saghk okuryazarlik diizeyi ile hastane
tercihinde sosyal medya kullanimi arasindaarasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.001).
E-saglik okuryazarlik diizeyinin, hastane tercihinde sosyal
medya kullammmi diizeyindeki varyansin %18’ini (R?)
agikladig1 goriilmiistiir.
Sonug: Sosyal medya araglarmin, toplumu yonlendirme
ozelligi ve saglikla ilgili hususlarda duyarliligini arttirma
potansiyeli bulunmaktadir. Calisma sonucunda bu
potansiyelin  dogru  kullarulabilmesi icin  e-saglik
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi gerektigi ortaya
konulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hastane tercihi, Sosyal medya
kullanimi, e-Saglik okuryazarlig

ABSTRACT
Aim: The study aims to examine the relationship between
e-health literacy and the use of social media in healthcare.
Method: The population of the study consists of individuals
who are 18 and over, reside in Mersin-Adana provinces and
social media users. Purposive and snowball sampling were
adopted to determine sample. The data was reported by
conducting descriptive statistics, correlation and regression
analysis.
Findings: A moderate and positive relationship was found
between e-health literacy and the use of social media in
hospital preference. It was seen that e-health literacy
explained the 18% of variance in the use of social media in
hospital preference.
Result: Social media has the potential of mediating the
community and increasing the public’s sensitivity on health
related issues. The study concluded that increasing e-health
literacy level must be increased to use this potential
properly.
Keywords: Hospitals, Use of social media, e-Health literacy
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Extended Abstract

Healthcare consumers’ behaviors have been effected by the internet use. Health businesses in pursuit
of sustainability have to be more sensitive to costumers’ expectations and behaviors in the todays’
competitive sector which is growing with the improving technology. Social media is currently a
significant platform for healthcare consumers to interact with healthcare facilities and previous users.
Many people use social media to choose hospital or provider to apply. Because social media enables the
users to obtain information promptly, to share opinions with others and help them to decide which
health providers should be visited. The use of social media can encourage consumers to make their
decisions about their health by informing and motivating them. Through social media, users can easily
adopt or support the news, information or any ideas. At this point, social media can enrich the ability
of searching and receiving health information by creating social effects on people’s health behaviors.
Hence, the degree of costumers™ use of social media for disease management, access to health
information, and hospital preference may affect the behavioral outcomes of users regarding health.
However, using social media in obtaining healthcare has also some cons as it also requires a sufficient
health literacy. Health literacy will help people to comprehend the existing information or obtain proper
information from social media. There comes the concept of e-health literacy to the front. E-health literacy
refers to ability of obtaining and comprehending the sources and information about healthcare from the
digital sources.

This study aims to investigate the relationship between use of social media and e-health literacy level
to shed light onto the provided background. The main hypothesis of the study is “There is a positive
relationship between the level of e-Health literacy and the perception of social media use in hospital
preference”. The study sought to answer if the e-health literacy has any significant role in using social
media in hospital selection process. The study is cross-sectional and quantitative. The population of the
study consists of individuals who are 18 and over, reside in Mersin-Adana provinces and social media
users. Purposive and snowball sampling were adopted to determine sample. The data collection phase
was carried out with the participation of 418 individuals. A questionnaire form was used for data
collection. The form consists of two scales and demographic questions. To measure e-health literacy
level, the scale with 8 statements developed by Norman and Skinner (2006) and adopted to Turkish by
Gencer (2017) was used. To measure use of social media in hospital preference, 12 statements were
developed by the author based on the literature. All statements were ranked on a 5-points Likert type
scale. Descriptive statistics, confirmatory factor analysis, inferential statistics and correlation and
regression analysis were carried out to analyze the data. Internal consistency was examined by
Cronbach Alpha coefficient.

The participants of the study can be defined according their demographic features as following: 76.6%
of the participants were female and 23.4% were male. 7.1% of the participants have primary education,
25.4% high school, 36.5% associate degree, 26.1% undergraduate and 4.9% postgraduate education.
While the most frequently used social media account of the participants was Instagram with 11.3% and
Youtube with 23.2%, the status of examining the social media accounts of the institution without
applying to the institution to get health services was determined as “sometimes” with 36.2%. 13.1% of
the participants answered always, 12.3% often and 23.4% rarely. It was determined that 61.1% of the
participants received information from the physician or health worker when they had a health problem.
18% of the participants get information from the website of the health institution and 14.8% from their
family and friends.

To test construct validity, a confirmatory factor analysis was conducted. Fit indices including X2/degree
of freedom (df), root mean square residual (RMR), goodness of fit index (GFI) and adjusted goodness
of fit index (AGFI), root mean square error of approximation (RMSEA), comparative fit index (CFI), and
normed fit index (NFI) were examined. All values were determined to be acceptable. It was seen that
the standard regression value of all the observed variables of the two-factor (social media-F1 and e-
health literacy -F2) measurement model was above 0.70 and the t values of all parameters were greater
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than 1.96. It was determined that AVE values were higher than 0.50 and CR values higher than 0.70.
Cronbach alpha coefficients were determined to be greater than 0.90.

There is no significant difference in the level of social media usage according to participants” gender
and educational level. However, there is significant difference according to to the social media account
used most frequently in case of a health problem and the status of examining the social media accounts
before applying to the health institution. There is a significant difference between the e-health literacy
level according to educational level, the level of individuals researching their own health status and the
health status of their relatives from their social media accounts. According to correlational analysis,
there is a significant and moderate relationship between e-health literacy and social media use in
hospital preference. The results of the regression analysis showed that the e-health literacy level
explained the 18% of the variance in use of social media in hospital preference. The beta coefficient for
e-health literacy is 0.427.

There are many studies which examined the social media usage or e-health literacy separately.
However, there is limited evidence on the relationship between these two phenomenons. This study
contributes to the literature by examining this relationship. Because the current study showed that there
is significant and moderate relationship between e-health literacy level and social media usage in
hospital preference, supporting the e-health literacy level can be beneficial as it will help individuals’ to
obtain proper information from social media. Considering the social media tools provide great benefits
to individuals and institutions in subjects such as obtaining information, social interaction, marketing,
research and facilitate daily life and it is inevitable, it can be used as a health communication tool to
improve health. In future research, carrying out more macro-level research in this context may support
the approach to the subject from a broader perspective.
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I. Giris

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasanan teknolojik gelismeler; endiistri, turizm, iletisim,
saglik, basin yayin ve medya gibi hayatimizin pek ¢ok alaninda yer alan sektorleri etkilemekte ve hizli
bir dijital doniisiim siirecini tetiklemektedir (Balta Peltekoglu, 2012). Dijitallesme siireglerine en hizl
uyum saglayan sektorlerin icerisinde yer edinen saglik sektorii, koruyucu saglik hizmetleri, tan tedavi
ve tedavi sonrast hizmetlerde, saglik iletisiminde, tibbi cihaz tiretiminde ve sektoriin yonetilmesinde
bliyiik atilimlar ve doniisiimler yasamaktadir. Dijitallesme siireci ile yasanan degisimler ve
doniistimler, saglik iletisim kanallarini etkilemekte olup saglik profesyonellerine dogru, giivenilir ve
seffaf bilgiyi aktarma sorumlulugu yiiklemektedir (Ucar, 2020). Ciinkii dijital degisim ve doniisiimler,
tiiketicilerin saglik okuryazarlig1 oranini artirmaktir. Saglik okuryazarligy; bireylerin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla saglik hizmetleri, hastaliklar, tanilama, sagligin gelistirilmesi gibi konularda karar
almak, yargida bulunmak tizere saglik bilgisine ulasmak, degerlendirmek ve kullanmak icin gereken
yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Sorensen et al., 2012). E-saglik ise bireylere tip bilisimi, halk saghigi,
koruyucu hizmetler ve saglik sektoriiniin geneli hakkinda teknolojik kanallar aracilig ile bilgi sunan ve
bilgilerini gelistirmelerine yardimci olan giincel bir alandir (Eysenbach, 2000). E- saglik, geleneksel
medyanin aksine saglik konusunda tiiketicilerin interaktif bir sekilde bilgi aligverisi gerceklestirebildigi
bir platform olusturmaktadir. Internet tabanli gelisen bu platformda kullanicilar, bilgiye anlik ulagim
saglamakta ve diinya ile es zamanli olarak paylasabilmektedir (Solmaz et al., 2013).

Kullanic1 tabanli olmasi ve biiyiik kitleleri bir araya getirmesi nedeniyle internet kullanimi her gecen
yil artmaktadir. Internet kullanimindaki artis, tiiketici davranislarinda da énemli degisikliklere sebep
olmaktadir. Gelisen teknoloji, hizli artis gosteren rekabet kosullari, siirdiiriilebilirligini devam ettirmek
isteyen isletmeleri, degisen tiiketici davraniglarina karsi daha duyarli olmaya mecbur kilmaktadir
(Cimen et al., 2015). Dijital cagda saglik bilgilerine ulasmak ve sonraki saglik davraniglarina iliskin karar
almak isteyen kullanicilar, agirlikli olarak sosyal medya platformlarini tercih etmektedir. Saglik
sorunlari ile ilgili sosyal medyada bilgi ve arastirma yapma orani, kisiden kisiye farklilik gostermekle
birlikte bireysel ©zellikler ve sosyal medya hesaplarindan beklentilere gore de degismektedir
(Demirkol, 2017). Sosyal medya hesaplari, anlik bilgiye erisim, paylasim ve kullanim sagliyor olmas1 ve
interaktif bir etkilesim saglamasi sebebi ile saglik hizmet tiiketicilerinin saglik kurumu segerken, hekim
tercih ederken, tecriibe ve deneyim paylasirken sik sik tercih ettigi bir platform haline gelmistir. Sosyal
medya platformlar: araciligryla tanidigr veya tanumadig kisilerin deneyimlerinden faydalanan saglik
tiiketicileri, kendisi ile benzer hastaliga sahip olan bireyler ile birebir iletisim de kurmaktadir (Korda &
ftani, 2013). Ancak sadece sosyal medya aglari {izerinden iletisim kurmak hastaliklar1 anlamak ve saglik
durumu hakkinda bilgi sahibi olmak igin yeterli bir durum degildir. Tiiketicilerin sosyal medya
aglarindaki bilgilere dogru erisimini destekleyici olarak saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi
gerekmektedir. Ayri bir okuryazarlik bicimi olan saglik okuryazarlify, saglik bilgisi, becerileri ve
yeteneklerini igeren, kisilerin dogru saglik kararlar1 vermesini saglayan, temel saglik bilgisini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesini arttiran bir yeterliliktir (Li & Liu, 2020). Dolayis1
ile sosyal medya platformlar: {izerinden saglik bilgisine erismek, anlamak ve yorumlamak isteyen
bireylerin medya okuryazarlig: ile saglik okuryazarligin biitiinlestirmesi gerekmektedir. Bu noktada
saglik okuryazarligimin diger bir versiyonu olan ve medya okuryazarlig: ile saglik okuryazarligim
birlestiren ‘e-saglik okuryazarligl’ kavraminin énemini arttirmaktadir. E-saglik okuryazarligi, dijital
platformda elektronik tabanli kaynaklardan saglik bilgisi arama, erisilen bilgileri anlama,
degerlendirme ve sonraki saglik davramislarinda kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Gencer, 2017). E-saghk okuryazarliginin; saghk bilgisine daha hizli erisim, saglik bilgi diizeyinin
ylikselmesi, saglik hizmet anlayisinda yenilikgi bakis agisi, hasta gruplara yonelik bilgilerin daha hizl,
dogru ve tam elde edilmesi, kronik hastaliga sahip bireylerin farkindalik diizeyinin arttirilmasi, mekana
bagli olmadan saglik bilgisine erisim ve maliyetleri azaltma gibi faydalar1 bulunmaktadir (Gengytiirek,
2019). Bireylerin saglik ciktilarina olumlu katkisi olan e-saglik okuryazarligi iizerine 8 Avrupa
iilkesinde 2011 yilinda gergeklestirilen bir arastirma sonucunda, katiimcilarin sinurli e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir (HLS-EU, 2012). Yapilan arastirmada egitim seviyesi
ile gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde e-saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
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yakin tarihte gog ile gelen gruplarin, azinliklarin ve yashilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin ¢ok
diisiik oldugu goriilmiistiir (HLS-EU, 2012). Ulkemizde de 2019 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Aragtirmast’ raporunda, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin, saglik okuryazarlhig: diizeyleri; yetersiz (%30.9), sorunlu-sinirl
(%38), yeterli (%23.4) ve mitkemmel (%7.7) olarak saptanmistir. Arastirmanin genel sonucuna gore ise
Tiirkiye’de 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ya da sinirli oldugu ifade edilmistir
(SGGM, 2020). Arastirmalar sonucunda yaslanan niifus, artan kronik hastaliklar, obezite gibi
hastaliklarda yasanan artisa istinaden saglig1 gelistirmek i¢in saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica e-saglik okuryazarlig {izerine gerceklestirilen ampirik calismalarda,
saglik ve e-saglik okuryazarhiginin diyabetli insanlar arasinda saglig1 gelistirici ve insanlarin sagligina
olumlu yonde etki edici davranislar: arttirdig: tespit edilmistir (Yang et al., 2019).

Bu noktadan hareketle saghg: gelistirmek icin gerekli olan saglik bilgisine, sosyal medya tizerinden
nasil ulasildigl, ulasilan bilginin anlasilip anlasilmadig, kisinin kendi saglik ihtiyaci i¢in bu bilgileri
dogru kullanip kullanmadig1 becerisi ile ilgili olan e-saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal medya
tizerinden arastirma yapan tiiketicilerin, hastane tercihinde davrams degisikligi gosterip
gostermediginin arastirilmasi amaclanmistir. Arastirma bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve dijital platformlar1 kullanan bireylerin saglik kurumu tercihinde sosyal medyay1
kullanip kullanmadigimin ortaya konulmasini amaclamaktadir. Ayrica arastirma da e-saghk
okuryazarlik diizeyi ile saglik kurumu tercihinde sosyal medyay1 kullamim iligkisinin incelenmesi de
amaclanmaktadir.

II. Gere¢ ve Yontem

Insanlarin bagkalarin1 gozlemleyerek davraniglarini nasil dgrendiklerini agiklamak igin kullamilan
sosyal biligsel teori; kisisel faktorler, davranigsal faktorler ve sosyal cevre faktorleri arasindaki bireysel
davraniglarin karsilikli uyarilmasini vurgulamaktadir (Bandura, 2001). Bu teori medya kullaniminin
insan diisiincelerini, duygularini ve eylemlerini nasil etkiledigine dair kavramsal bir cerceve
sunmaktadir. Medya kullanumi, kullanicilarini bilgilendirerek, etkinlestirerek ve motive ederek
harekete gegme konusunda tesvik edebilmektedir. Bu noktada kullanilan en etkin yol sosyal medya
kanalidir. Sosyal medya aracilig1 ile kullanicilar haber, bilgi, yenilik¢i fikir veya davramslar1 hizla
benimsemekte, desteklemekte ve paylasmaktadir. Bu noktada sosyal medya, bilgi, gozlem ve 6grenme
yolu ile insanlarin saglik davranislari {izerinde sosyal etkiler uyandirarak saglik bilgisini alma
yetenegini zenginlestirebilmektedir. Bu nedenle kullanicilarin hastalik yonetimi, saghk bilgilerine
erisim ve hastane tercihi i¢in sosyal medyay1 kullanim derecesi, kullanicilarin saglikla ilgili davranigsal
sonuglarini etkileyebilmektedir. Sosyal medya {iizerinden edinilecek bilgileri dogru yorumlamaya
onemli katkis: olan e-saglik okuryazarligi kavrami da bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktadan
hareketle arastirmamizin temel sorusu, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal
medya kullanim algis1 arasindaki iliskinin ve demografik degiskenlerin e-saglik okuryazarligi ve
hastane tercihinde sosyal medya kullanim algisi {izerinde fark olusturup olusturmadiginin
incelenmesine dayanmaktadir.

Arastirma sorusu cergevesinde Onerilen ve sinanacak olan temel hipotez asagidaki gibidir:

E-Saglik okuryazarlig: diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullanim algis1 arasinda pozitif yonlii
bir iligkisi vardir.

flgili hipotezi smamak iizere tasarlanan arastirma nicel ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin galisma
evrenini Mersin ve Adana ilinde ikamet eden ve sosyal medya kullanicisi olan 18 yas ve {izeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirma evreninin biitiiniine ulasmak miimkiin olmadig1 i¢in Ornekleme
yapilmustir. Arastirmada kasti (kararsal) ve kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kasti (kararsal)
yontemde arastirmaci 6rnek grubu olusturan katihmcilari, arastirma sorusuna cevap bulacagina
inandig1 gruplardan se¢gmektedir (Altunisik et al., 2012). Kartopu 6rnekleme yonteminde de arastirmaci
arastirma yaptig1 konuya iliskin en fazla bilgiye sahip oldugunu diistindiigii kisilerden baslayarak diger
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katilimcilara ulasmaya calismaktadir (Giirbiiz, 2018). Arastirma evreni temsil edecek Orneklem
biiytiikliigii %95 giiven diizeyinde 384 olarak saptanmistir (Glirbiiz, 2018).

Veri toplama yontemi olarak anket kullanilan arastirmanin verileri, Google formlar araciligiyla,
Haziran/Temmuz 2022 tarih araliginda toplanmistir. Anket formlar1 arastirmacinin baglantili oldugu
sosyal ¢evresi/network {izerinden dagitilmis ve katiimcilarin potansiyel katilimcilara yonlendirmeleri
talep edilmistir. Yonlendirilen anketlere 418 kisi katihm gergeklestirmistir. Ancak toplanan anketler
incelendiginde yanitlarda eksiklikler tespit edilenler ¢ikarilmis olup 406 anket analize dahil edilmistir.
Anket formu iki 6l¢ek ve demografik sorulardan olusmaktadir. E-saglik okuryazarlik seviyesini 6l¢mek
icin Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve 8 maddeden olusan “E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi” kullanilmigtir (Gencer, 2017). Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Tamer Gencer (2017) tarafindan
gerceklestirilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (Gencer, 2017). Hastane tercihinde
sosyal medya kullaniminin belirlenmesine yonelik olarak kullamilan oOlgek ifadeleri ise literatiir
taramas1, uzman goriisii ve Hastane Tercihinde Sosyal Medyanin Kullanimi (Cimen et al., 2015)
arastirmasindan faydalanilarak olusturulmustur. Anketin ilk boliimiinde, katilimcilara iliskin
tanimlayici bilgiler, anketin ikinci boliimiinde hastane tercihinde sosyal medya kullanim algisi, {i¢iincii
boliimiinde ise E-saglik okuryazarlik seviyesini belirleyici ifadeler yer almistir. Anket formlar1 5’1i likert
tipinde olup ifadeler “1-Kesinlikle Katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kismen Katiliyorum”, “4-
Katiliyorum” ve “5-Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerini igermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin yap1 gegerliligini test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi
yapilmustir. Ayrica arastirma veriler hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak
raporlanmistir. Arastirma da kullanilan 6lgekler, daha 6nce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve onay
almis dlgeklerdir. Orneklem ve elde edilen veri setinin, Slcekler ve olusturulan model ile uyum diizeyini
ortaya koymak icin dogrulayici faktor analiz yontemi kullanilmis ve i¢ tutarliligin smnanmasi da
Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasi ile gerceklestirilmistir.

2.1. Etik Beyan

T.C. Cag Universitesi Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulunun 06.07.2022 tarih ve E-
81570533-050.01.04-2200005193 sayili karar1 ¢ercevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu
onaylanmustir.

III. Bulgular
3.1. Tanimlayci Istatistikler

Katilimcilarin demografik bilgileri, sosyal medya kullanim durumlari ve saglik hizmeti almadan 6nce
kurum sosyal medya hesaplarini inceleme durumu incelenmistir. Katihmcilarin %76.6"s1 kadin, %23.4'4
erkektir. Katilimcilarin %7.1" ilkogretim, %254’ lise, %36.5’i on-lisans, %26.1'i lisans ve %4.9'u
lisansiistli egitim durumuna sahiptir. Katihmailarin en sik kullandig1 sosyal medya hesabr %11.3
Instagram, %23.2 ile Youtube iken saglik hizmeti almak {izere kuruma basvurmadan kurum sosyal
medya hesaplarini inceleme durumu %36.2 ile ‘Bazen’ olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %13.1'i her
zaman, 12.3'ii sik sik ve 23.4’1 de nadiren yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %61.1'inin bir saglik
problemi yasadiginda, hekim veya saglik ¢alisanindan bilgi aldig tespit edilmistir. Katilimcilarin %18’
saglik kurumunun internet sitesinden, %14.8'i de aile ve arkadaslarindan bilgi edinmektedir.

3.2. Yap1 Gegerligi ve Giivenirlik

Yap1 gecerligini smamak {izere, Dogrulayict Faktor Analiz yontemine basvurulmustur. Analiz
sonucunda iki faktorlii (sosyal medya-F1 ve e-saglik okuryazarligi -F2) ol¢iim modelinin, tim
Onermelerine ait standart regresyon degerinin 0.70’in iizerinde oldugu ve tiim parametrelere ait t
degerlerinin 1.96’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Modelin veri ile uyumunu test etmek iizere, uyum
indeksleri incelenmistir. Bu uyum indeksleri arasinda; X2/serbestlik derecesi (df), ortalama hatalarin
karekokii (RMR), uyum iyiligi endeksi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (AGFI), yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve normlastirilmis uyum

84



indeksi (NFI) degerleri yer almaktadir (Giirbiiz, 2017). Tablo 1. her bir uyum indeksi i¢in kabul edilebilir
deger ve modelden elde edilen sunulmustur. Modele ait uyum indeks degerlerinin uygun araliklarda
yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Uyum indeks Degerleri

Gostergeler X?/Serbestlik Derecesi GFI ~ AGFI CFI NFI IFI RMSEA RMR
Kabul edilebilir degerler* x2/df<5 >0.85 >0.80 >090 >090 090 <0.08 <0.08
Model degeri 3.14 0.88 0.85 0.94 0.92 094 0.07 0.07

Olgegin giivenirlik diizeyi, Cronbach’s Alpha katsaysi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alpha degeri,
bir 6l¢iim modelini olusturan 6nermelerin i¢ tutarliligini 6l¢gmektedir. 0.80'in tizerinde yer alan bir
deger, yiiksek giivenirligi ifade etmektedir (Glirbiiz, 2017). Mevcut 6lgegi olusturan iki boyutun da ig
tutarlilik degerinin 0.80’den yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastane tercihinde sosyal medya kullanim
Olceginin Cronbach’s Alpha katsayist 0.926, E-saghk okuryazarliginin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.932dir.

Yakinsak gegerlik i¢in Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri kullanilmistir. Fornell ve Larcker
(1981) yakinsak gegerliligi icin, AVE degerleri 0,50, kompozit giivenirlik (CR) degerlerinin ise 0.70’ten
yiiksek olmasi gerektigini ifade etmistir. Ol¢iim modelindeki iki faktoriinde AVE degerlerinin 0.50’den,
CR degerlerinin ise 0.70’den ytiiksek oldugu tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucu,
6lctim modelinin uygun oldugu ve hipotez testleri i¢in ileri analizlerin yapilabilecegi kanis1 olusmustur.

Hipotez testleri dncesinde bagimli degiskenin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme icin merkezi dagilim Olgiilerinden olan, ortalama, ortanca, carpiklik ve basiklik
degerlerine basvurulmustur. Bagimli degiskenin ortalama ve ortanca degerlerinin birbirine yakin veya
esit olmasi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 degerleri arasinda olmasi, serinin normal dagilima
uygun olduguna isaret etmektedir. Calisma verilerinin ortalama degeri 37.9, ortanca degeri 38, carpiklik
degeri -0.161 ve basiklik degeri -0.759 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla ¢alisma da parametrik
analizler kullanilmigtir (Glirbiiz, 2017).

3.3. Hipotez Testleri

Katilimcilarin sosyal medya kullanimina ve e-saglik okuryazarligina iliskin goriislerinin cinsiyet, egitim
durumu, kendi veya baskasinin saglik durumu ile ilgili sosyal medya {izerinde arastirma yapma
durumu, saglik problemi yasandiginda en sik kullanilan sosyal medya hesab: ve saglhk kurumuna
basvurmadan oOnce sosyal medya hesab1 inceleme durumuna gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigi elde edilen veriler tizerinden test edilmis olup Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur.

H1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanimi arasinda anlaml farklilik vardir.

Tablo 2. Hipotez Testleri (Sosyal Medya Kullanimi)

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Cinsiyet
Kadin 311  37.43+11.42 0.217
Erkek 95  39.45+12.22
Egitim Durumu
[Ikégretim 29 41.31+11.83
Lise 103 36.24 +11.29
Onlisans 148 38.61+10.85 0.159
Lisans 106 37.11+12.13
Lisansiistii 20  40.45+14.8

Kendinizin veya Baskasinn Saglik Durumu ile Tlgili Sosyal Medya Uzerinde Arastirma

Yapma Durumu

Evet 311 38.99 +11.38
Hayir 95 3244114

0.667
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Tablo 2. Devami

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Saglik Problemi Yasandiginda En Sik Kullanilan Sosyal Medya Hesab1
Instagram 46 42.32 £9.55
Facebook 4 48.7 +6.13
Twitter 9 41 +14.64
Linkedin 5 33.8 £7.59 0002
Youtube 94  39.6+12.14
Diger 248 36.2+11.63
Saglik Kurumuna basvurmadan dnce sosyal medya hesab1 inceleme durumu
Her zaman 53 47.4+10.21
Stk stk 50 43.26 +8.42
Bazen 147  38.8 +10.54 0.000
Nadiren 95  35.7+9.96
Hicbir zaman 61 26.3 £9.55

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumuna gore sosyal medya kullanim

diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Katiimcilarin sosyal medya kullanimina

iliskin goriigleri, saglik problemi yasandiginda en sik kullamilan sosyal medya hesab1 ve saglik

kurumuna basvurmadan 6nce sosyal medya hesaplarini inceleme durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

H2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile E-saglik kullanimi arasinda anlamh farklilik vardir.

Tablo 3. Hipotez Testleri (E-Saglik Kullanimi)

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Cinsiyet

Kadin 311 28.1+7.73 0.320
Erkek 95 29.5+8.07

Egitim Durumu

[Ikégretim 29 29.3+7.66

Lise 103 27.6+8.06

Onlisans 148 29.1+7.24 0.007
Lisans 106 27.248

Lisansiistii 20 33.3+7.83

Kendinizin veya Baskasinin Saglik Durumu ile Tigili Sosyal Medya Uzerinde

Aragtirma Yapma Durumu

Evet 311 29.3+7.33 0.004
Hayir 95 24.8+8.94

Saglik Problemi Yasandiginda En Sik Kullanilan Sosyal Medya Hesab1

Instagram 46 27.748.49

Facebook 4 32.246.39

Twitter 9 33.1+6.23 0.231
Linkedin 5 23.8+11

Youtube 94 28.6+7.85

Diger 248 28.4+7.66

Saglik Kurumuna basvurmadan 6nce sosyal medya hesabi inceleme durumu

Her zaman 53 32.17+8.24

Stk stk 50 29.58+5.27

Bazen 147 28.46+7.04 0.000
Nadiren 95 26.95+8.22

Hicbir zaman 61 26.98+9.01

Tablo 3’de raporlanan bulgulara gore katilimcilarin cinsiyet ve saglik problemi yasadiklarinda en sik

kullandiklari sosyal medya hesab1 degiskenine gore e-saglik okuryazarlig arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile egitim seviyesi arasinda
anlamli farklilik vardir. Ayrica e-saglik okuryazarlik diizeyi ile bireylerin kendi saghik durumlarin ve

yakinlarinin saghk durumlarini sosyal medya hesaplarindan arastirma diizeyi arasinda da anlaml

farklilik vardir (p<0.05). Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile saghik kurumlarina
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basvurmadan 6nce kurumlarin sosyal medya hesaplarini inceleme durumu arasinda anlamh farklilik
vardir (p<0.05).

3.4. Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin giicli ve yonii Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin 0.427 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Elde edilen bu bulgu, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya
kullanimi diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Ort. S.S. 1
E-saglik 28.50 7.56
Sosyal medya 37.90 11.63 0.427*

*p<0.001

Iki degisken arasindaki iligkinin denklemini olusturabilmek adina, basit dogrusal regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 5. Regresyon Analiz Sonuglar1

Bagimli Degisken: Sosyal Medya Kullanimi

Sabit 19.179

E-saghik okuryazarlig1 0.427*

Acgiklanan Varyans %18
*p<0.001

E-saglik okuryazarlik diizeyinin, hastane tercihinde sosyal medya kullanimi diizeyindeki varyansin
%18’ini (R?) agikladig1 goriilmiistiir. Modelin regresyon denklemi asagidaki gibi olusmustur;

Hastane tercihinde sosyal medya kullanimi= 19.179 + 0.427 x E-saglik okuryazarlik diizeyi
IV. Tartisma ve Sonug

Bu calisma hastane tercihinde sosyal medya kullanimina iliskin algilarin, e-saglik okuryazarlig: diizeyi
ile iligkisini arastirmak ve demografik degiskenlerin katilimcilarin sosyal medya kullanim algis1 ve e-
saglik okuryazarlik diizeyi {izerinde farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal
medya kullanimi algis1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde sosyal medya kullanimi ve e-saghk okuryazarlik diizeyi ile ilgili ayr1 ayr
gergeklestirilmis pek ¢ok arastirma yer almaktadir. Fakat hastane tercihinde sosyal medya kullanimi ve
e-saglik okuryazarlik iligkisini inceleyen arastirma sayisi oldukga diisiiktiir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde, literatiirdeki galismalar1 destekleyecek sonuglar elde edilmistir. Ozer ve ark. tarafindan
2020 yilinda yapilan galisma sonucunda; e-saglik okuryazarlig: ile sosyal medya kullaniminin iig alt
boyutu incelenmistir. Sosyal medya kullaniminin sosyal biitiinlesme ve duygusal baglant1 boyutu ile
sosyal rutinlerle biitiinlesme boyutu arasinda pozitif ve diisiik diizeyde iligkiler bulunmustur (Ozer et
al., 2020). Sharma ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan arastirma sonucunda; katilimcilarin e-saglik
okuryazarlig1 algisinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sharma et al., 2019). Ugar tarafindan 2019
yilinda yapilan c¢alisma sonucunda ise hastanelerin sosyal medya hesaplar1 {izerinden yaptiklar
paylasimlarin bilgi edinme (%35), anlasilir olma (%40), dogru olma (%37), eksiksiz olma (%40.3) ve
giincel olma (40.5) diizeylerinde katilimcilarin satin alma niyetine olumlu etki yaptig1 tespit edilmistir
(Ugar, 2020). Hastane tercihinde sosyal medya kullanimini inceleyen diger bir arastirma sonucunda,
sosyal medyay1 kullanan katilimcilarin biiytiik bir kisminin (% 75.6) sosyal medyay1 hastane tercihinde
de kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica aynm arastirma sonucunda, bireylerin hastane tercihi oncesi
diistincelerinin gekillenmesinde sosyal medyanin etkisinin oldugu da tespit edilmigtir (Cimen et al.,
2015).

Saglik hizmet kullanicilar1 hastane tercihinde sosyal medya hesaplarini aktif olarak kullanmaya
baglamasimnin yani sira saglik bilgisine erismek amaciyla da sosyal medya hesaplarina bagvurmaktadar.

87



Konu ile ilgili literatiire bakildiginda Karagdl tarafindan yapilan bir arastirmada saglikla ilgili
gelismelerin takip edilmesi ve degerlendirilmesinde birinci sirada saglik personeline danisip bilgi alma
yer alirken ikinci sirada hastanelerin sosyal medya hesaplarinin incelendigi tespit edilmistir (Karagol,
2017). Tengilimoglu ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir arastirmada ise saglik sistemi ile ilgili
gelismelerin takibinde (%66.7) ve saglik hizmetine basvurmadan 6nce hekim/hastane se¢iminde (%45.5)
en sik bagvurulan bilgi kaynaklar: arasinda sosyal medya hesaplarimin yer aldig: tespit edilmistir
(Tengilimoglu et al.,, 2015). Bu durumda bireylerin saglik hizmeti almadan 6nce basvurduklar:
kaynaklar arasinda yer alan hastane sosyal medya hesaplari 6nemli bir referans niteligindedir. Saglikla
ilgili gelismelerin takibinde ve saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane seciminde sosyal medya
kullanim oranlarmnin yiiksek ¢ikmasi, hastanelerin sosyal medya hesaplarimi aktif kullandig: takdirde
hasta kazanacaginin bir gostergesi olarak yorumlanabilmektedir. Agkin tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada bu savi destekler sonuglar elde edilmis olup tercih edilen hastanenin sosyal medyada
paylastigi bilgilere giivenme egilimi ile sosyal medyanin hastane tercihinde 6nemli bir faktor oldugunu
diistinme egilimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlaml bir iliskinin bulundugu tespit
edilmistir (Askin, 2018) (r=0.491, p<0.01).

Gergeklestirilen calismalar incelendiginde sosyal medyanin, katiimecilarin dogru saglik kararlar
alabilmesi igin gerekli olan saglik bilgilerini elde etmesi ve kavramasi igin etkin bir platform oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle sosyal medya aracilig1 ile elde edilebilecek saglik ile ilgili bilgi kapasitesinin
arttirilmasi onerilmistir (Boulos, 2012). Yine alanda yapilan bir ¢calismada e-saglik okuryazarlik diizeyi
yliksek olan katiimeilarin, internet ve sosyal medya kanallarini araciligy ile saglik bilgisini arttirma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saghk tizerine ¢evrimici bilgi aramada sosyal
medya kanallarinin daha iyi sonuglara sahip oldugu tespit edilmistir (Manganello et al., 2017).
Kahyaoglu ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada ise saglik hizmet kullanicilarinin e-saglhk
okuryazarlik diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir baglant: tespit edilmistir. Egitim seviyesi
arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (Kahyaoglu Yaman et al., 2020).
Diger bir calismada e-saglik okuryazarlik diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur F(3.419)= 0.85, P=0.47, 1n?=0.006). Calismada biitiin egitim diizeylerinde saghk
okuryazarlik standartlarinin belirlenmesi gerektigi anlatilmistir (Saygin et al., 2021). Son yillarda
yasanan Covid-19 pandemi siirecinde gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde de e-saghk
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, sosyal medya kanallar1 aracilig1 ile elde ettigi bilgiler
sayesinde bulas 6nleyici davrarnislar1 daha ¢abuk benimsedigi ve uyguladig: tespit edilmistir (Li & Liu,
2020). Pandemi déneminde artan dijital platform kullanimlar: tiim alanlar etkiledigi gibi saglikla ilgili
bilgi arama davramisini da etkilemistir. Giliniimiizde daha sik kullanilir hale gelen sosyal medya
kanallari, saglikla ilgili olumsuz etkileri 6nlemeye yonelik davramslari tesvik etmek icin etkili bir
yontemdir (Qin et al.,, 2021). Covid-19 doneminde 6nemi daha iyi anlasilan medya kullanimi, topluma
profesyonel bilgi saglamak, toplumda panigi azaltmak ve saglik bilgisini daha hizli yayarak toplumla
isbirligi gerceklestirmek adina en uygun aractir. E-saglik okuryazarlig1 agisindan incelendiginde ise
sosyal medya araglari, katilimcilarin motivasyon, karar verme yetisi ve yasitlar ile baglanti kurma
noktasinda firsatlar yaratmaktadir. Sosyal medya araglarinin toplumu yonlendirme ve etki altina alma
ozelligi bulunmaktadir. Dolayis: ile e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesiyle birlikte sosyal
medya platformlari; hastaliklar {izerine genel bilgilerinin paylasilmasi, gerek tiim saghk kuruluslari,
hastaneler ve saglik personeli ile ilgili degerlendirmeler yapilabilmesi ve gerekse hastaliklarin
zorluklar: ve bas etme yontemlerinin aktarilmasi gibi pek ¢ok konuda 6nemli bilgiler saglamaktadir
(Dudley et al., 2019).

Sonug olarak yapilan calisma ve ilgili literatiir incelendigi zaman, sosyal medya kullaniminin saglik
iletisimindeki yeri ve 6neminin artiyor olusu bireylerin saglik okuryazarlig: ve e-saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Saglik iletisimi kapsaminda sosyal medya araglari;
bilgi edinme, sosyal etkilesim kurma, pazarlama, arastirma vb. konularda kisi ve kurumlara oldukca
fayda saglamakta ve giinliik yasami kolaylastirmaktadir. Sosyal medya araciligi ile aktarilan bu bilgi
yogunlugunda katilimcilarin kendisine faydali bilgileri ayirt edebilmesi icin e-saglik okuryazarlik
seviyesini arttirmasi gerekmektedir. Beklenmedik anda yasanan Covid-19 pandemi déoneminde de hem

88



sosyal medya araglarinin hem de e- saglik okuryazarlik seviyesinin arttirilmasi gerektiginin 6nemi daha
¢ok anlagilmistir. Ciinkii salgin doneminde yasanan sosyal izolasyon ve goniillii karantina siiregleri,
glindemi takip etmek igin sosyal medya araglarini 6n plana g¢ikarmistir. Salgin ©ncesinde bos
zamanlarini internet ve sosyal medyada gegiren kullanicilar, salgin doneminde giindemi takip etmek
i¢in sosyal medyay1 kullanmaya baslamislardir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi Saglik Bakanlig:
ve ilgili kuruluslarin pandemiye yonelik bilgilendirmeleri sosyal medya hesaplar1 {izerinden
gerceklestirmesidir. Ayrica pandemi ile birlikte hastanelerde hizmet sunum yontemlerine alternatif
gelistirilmis, saglik hizmet kullamicilarinin hastanelere erisim yontemleri gilincellemistir. Bu
giincellemelerinin en basinda e-doktor goriismeleri, e-sonug, dijital saglik asistan1 ve evde saglk gibi
hizmetleri gelmektedir. Dijitallesme ile baslayan ve pandemi ile hiz kazanan bu doniisiim siirecinde
sosyal medya kullanan kisilerin hastane tercih ederken belirli kriterlere dikkat ettigi saptanmis ve e-
saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin dogru bilgiye daha kolay eristigi goriilmiistiir. E-
saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullamim algisii iligkilendiren bu
calisma da mikro bir bakis agis1 sunularak literatiire katkida bulunulmaya calistlmistir. Gelecek
arastirmalarda, bu kapsamda daha makro diizeyde arastirmalar gerceklestirilmesi daha genis bakis
agistyla konuya yaklasilmasina destek olacaktir.
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