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Ebelerin Bireysel Yenilik¢i Durumu ve
Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve
Teyit Davranislari iliskili Faktorler

The Related Factors Between the Individual
Innovative Status of Ministers and the Behaviors
of Obtaining and Confirming Health Information in
the Digital Environment

6z
Amag: Bu arastirma ebelerin bireysel yenilik¢i durumunun ve dijital ortamda saglik bilgisi edinme
ve teyit davraniglari arasindaki iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Analitik-kesitsel tlirde olan bu arastirma, Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda,
Turkiye’'nin glineyinde bir devlet hastanesinde yiritilmUstdr. Arastirmaya olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile 166 ebe dahil edilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO)”
ve “Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglar Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Ebelerin %83,1inin ebelikte yeni bulus/fikirler Gretme konusunda girisimde bulunma-
dig1, %52,4’'Untin meslekle ilgili yenilikleri takip ettigi ve yenilikleri %43,8’i internet/sosyal medya
araciligiyla takip ettigi belirlenmistir. Ebelerin BYO puan ortalamasinin 69,20 + 11,20 olmasiyla
ebelerin bireysel yeniliklere agik oldugu belirlenmistir. Dijital Ortamda Saglk Bilgisi Edinme ve
Teyit Davranislari Olgegdi puan ortalamasi 31,41 + 7,34'tir.

Sonug: Ebelerin, bireysel yenilikgilik durumunun ve dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
davraniglari orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Ebelerin yeniliklere karsi sorgulayici ozelliklere
sahip olduklari saptanmistir. Dijital ortamda saglik bilgisi edinme dUzeyi arttikga teyit etme orani-
nin ve dijital saglik bilgisi edinme diizeyinin arttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, bireysel yenilikcilik, ebelik

ABSTRACT

Objective: This study aims at examining the factors related to midwives’ individual innovative
profiles as well as health information obtaining and assuring behaviors in digital environments.

Methods: An analytical-cross-sectional study was designed. The study was carried out between
October and November 2022 at a state hospital in Southern Turkiye. A total of 166 midwives
selected by the non-probability sampling method participated in the study. The data were col-
lected using a “Personal Information Sheet”, “Personal Innovation Scale (PIS)”, and “Obtaining and
Verifying Health Information from Digital Media Scale”.

Result: According to the results, 83.1% of the midwives have not tried to create inventions/new
ideas about midwifery, 52.4% follow innovations in their profession, and 43.8% follow these inno-
vations on the internet/social media. Since the midwives’ mean PIS score was 69.20 + 11.20, mid-
wives were found to be open to individual innovations. On the other hand, the mean Obtaining
and Verifying Health Information from Digital Media Scale score was 31.41 + 7.34.

Conclusion: Midwives’ individual innovative profiles and medical information obtaining and assur-
ing behaviors in digital environments were found to be moderate. Midwives have questioning
behaviors forinnovations. Medical information assuring behaviors in digital environment increase
as medical information obtaining behaviors in digital environment increase.

Keywords: Digital health, individual innovation, midwifery
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Giris

Yenilikcilik, en glincel ve kaliteli bilginin, Griinlin somutlastirarak
toplumun refahini artirmaktir (Baksi ve ark., 2020; Kelly & Young
2017) Bireysel yenilikgilik davranis ve tutum olarak yeni bir Griintin
kabullenmesini saglayan bir 6grenme yetenegidir (Kilig, 2015).
Bireyin icinde bulundugu sartlar ve imkanlar dahilinde teknik
bilgi ve deneyimini dogru zamanda kullanmasiyla, bireyin yeni ve
faydal fikirleri uygulamasi seklinde de tanimlanmaktadir (Cetin
Gurkan & Akay, 2021). Yenilikci seviyesi distk olan bireylerin bilg-
iye erisebilme, kullanabilme ve yeniden sekillendirebilme, lrete-
bilme, sorunlari ¢ozebilme, yeniliklere uyum saglama, elestirel
ve yaratici distinebilme yetenekleri dislktir (Korkmaz ve ark.,
2015). Yenilikgilik kavrami ayni zamanda bireylerin yagsam kali-
tesini artirmakla birlikte saglik sisteminin gelistirilebilmesi icin
dénemli bir aractir (Baksi ve ark., 2020; Ozbey & Basdas, 2018).
Ayrica saglik sektoriinde bireysel yenilik¢i tutum bireylerin ve
kurumlarin verimliligini artirarak en glvenilir performansi elde
etmelerini saglar (Thakur ve ark., 2012).

Saglik profesyonellerinin en giincel bilgi ve uygulamalara hakim
olmasi, yasam boyu 6grenme felsefesini kabullenmesi, elde edi-
len yeni bilgi ve becerilerin toplumun saglk hizmetlerinde kulla-
nabilmesigerekmektedir (Demircive ark.,2021). Saglik sektoriinde
onemli gorevler Ustlenen meslek gruplarindan biri de ebelerdir
(Cankaya &Eris, 2020). Ebelerin anne, gocuk ve halk sagligini koru-
mada dnemli rol ve sorumluluklari vardir (Ozbek & Ertekin, 2020).
Bu rol ve sorumluluklari yerine getirirken yeniliklere takip etmeli
ve surekli kendileri yenilemeleri gerekmektedir. Ebelerin yenilikgi
ozellige sahip olmasi ebelik hizmetlerinin sunumunda oldukga
onemli bir yere sahiptir. Ebelerin kaliteli saglk hizmeti vermesine,
yeni buluslarin etkin sekilde yaralanmasina ve elindeki mevcut
imkanlari yaratici sekilde kullanmalarini saglamaktadir. Yapilan
calismalarda saglk calisanlarinin yeniliklere karsi sorgulayici
ozellikte oldugu bildiriimistir (Basoglu ve ark., 2017, Ertug§ &
Kaya, 2017),

Bir diger yenilikgi yaklasim ise saglk bilgisinin dijital ortamda
elde edilmesidir (lyawa ve ark., 2016). GintUmuzde dijital aglarin
yaygin kullanimina bagli olarak, dijital ortamda saglik bilgisi
edinme oranida artmaktadir (Comlekgi & Bozkurt, 2021; Starcevic
ve ark., 2021; ). Yapilan galismalarda, dijital ortamin genel olarak
saglik bilgisi icin iyi bir kaynak oldugunu gostermektedir (Gergek
ve Kocademir, 2020). Dijital saglik kavrami ¢cogu tlkede modern
saglik hizmetleri politikasi ve sunumunda kilit rol oynamaktadir
(Dadaczynski ve ark., 2021; Ekincive ark. 2021; Zakar ve ark., 2021).
Ebelerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme becerisine sahip
olmasi saglik hizmetleri sunumunda hayati 6nem tasimaktadir
(Wangdahl ve ark., 2021). Ebelerin dijital ortami etkin kullanimi
anne ve yenidogan sagliginin korunmasi icin olusabilecek risklerin
erken taninmasina olanak saglayacaktir (Nursanti ve ark., 2022).
Literatlirde bireylerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme oranin
arttigr bildirilmistir (Comlekgi & Bozkanat, 2021). Yapilan bagka
bir calismada saglik calisanlari arasinda ozellikle sosyal medya ve
internet kullanimin arttidi belirlenmistir (Cobaner & Isik, 2014).

Literatlrde ebelerin bireysel yenilikgi durumu, dijital ortamda
saglik bilgisi edinme ve teyit davraniglari iligkili faktorler ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Calismanin amaci dijital ortam-
dan saglik bilgisi edinen ebelerin edindikleri bilgileri teyit
etme durumlari ve ayni zamanda bireysel yenilik¢i (inovasyon)
durumlarinin bu davraniglarina etkisinive ebelik alaninda kullanim
durumlarini incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma analitik-kesitsel tiirde bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trkiye'nin gineyinde yer alan bir ilin Kadin
Dogum ve Cocuk hastanesinde calisan 168 ebe ile olusturmustur.
Galismada orneklem segimine gidilmemis evrenin tamamina
(n=168) ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya katilmaya gonulli
olan tim ebelerin katiimi saglanarak; arastirma 166 ebe ile
yurtttlmustar.

Veri Toplama Araglari
Aragtirmada “Tanitici bilgiler formu”, “Bireysel Yenilikgilik Olgegi”
ve “Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglari
Olgegi” kullanilmistr.

Tanitici Bilgiler Formu

Literatlr dogrultusunda olusturulan tanitici bilgiler formu; yasi,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, calistig
klinigi, klinikte calistigi stire, haftalik calisma saati, meslegdi sevme
durumu, konferanslar katilma durumu, yeni-fikirler Gretme, yeni-
likleri takip etme durumu, yenilikleri nerden takip ettigi, soyal
medya kullanimi gibi 16 sorudan olusmaktadir (Baksi ve ark.,
2018; Korkmaz ve ark., 2015).

Bireysel Yenilikgilik Olcegi (BYO)

1977 yilinda Hurt ve ark. tarafindan bireysel olarak yenilikgilik
durumunu belirlemek icin gelistirilmistir (Baksi ve ark., 2018).
Kemer ve Altuntas tarafindan 2017 yilinda Tirkgeye uyarlamasi
yapilmistir. Olgek, besli likert tipi 18 madde ve (i alt boyututtan
olugsmaktadir. Alt boyutlari “fikir 6nderligi, degisime direng, risk
alma” olusmaktadir. Olcegin (1, 3, 4, 7, 8, 10, 11) maddeleri “fikir
onderligi alt boyutu”, (5, 6, 9, 12, 13, 15, 18) maddeleri “degisime
direng alt boyutu” ve (2, 14, 16 ve 17) “risk alma alt boyutu” mey-
dana gelmektedir. Olgegin (1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 16, 17) mad-
deleri pozitif iken, (5, 6, 9, 12, 13, 15, 18. maddeler) negatifdir. Bu
Olcek uyarlanirken negatif maddeler ters puanlanmakta; 6lgek alt
boyut ve toplam puan degerleri her maddeden alinan puanlarin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olcekten alinabilecek en az 18 en
fazla 90'dir. Olgekten 82 ve lzeri puan alanalar “yenilikgi’, 75 ile 82
puan ‘Oncl’, 66 ile74 puan “sorgulayicl’, 58 ile 65 puan “Kugkucu”
ve 57 puan alti “gelenekgi” olarak siniflandirilmaktadir. Olgegin
genel i¢ tutarlk katsayisinin 0,82, test-tekrar test givenirliginin
0,87 oldugu bildirilmistir (Sarioglu Kemer & Altuntas, 2017). Bu
calismada elde edilen cronbach alpha givenirlik kats ayisi 0,88'dir

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglari
Olcegi (DOSBETDO)

Comlekgi ve Bozkanat (2021) tarafindan gegerlik ve glvenilirligi
yapilmistir. Bireylerin dijital medyadan saglik bilgisi edinme ter-
cihlerini ve edindikleri bilgileri dogrulamaya yonelik aligkanlklarini
ve yonelimlerini dlgmeye yonelik bir aractir. Ayni zamanda saglkla
ilgili dijital bilgilerin elde edilmesi ve dogrulanmasi icin hangi
kanallarin veya platformlarin en gok tercih edildigini belirleme
amaci vardir. Olcek 10 maddeden olusmaktadir. Dijital Teyit, Saglk
Bilgisi Edinme, Dijital Saglik Bilgisi Edinme seklinde 3 alt boyutu
vardir. Besli likert tipi bir dlgektir. Olcekten alinabilecek puan 1ile
5 arasinda degismektedir. Olcekte ters madde bulanmamaktadir
ve en az (0) - en fazla (50) puan alinmaktadir. Crombach alphasi
0,758 dir (Comlekeci & Bozkanat, 2021). Bu ¢alismada crombach
alphasi 0,827dir.



Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; EkKim-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Turkiye’nin
glineyinde bir devlet hastanesinde yuritilmuUstir. Ebelere
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra calismaya katilmayi
kabul edenler ile uygun bir ortamda yiz-ylize goérisme yontemi
kullanilarak toplanmistir.

Arastirmanin Etigi

Bu calismanin yuritilebilmesi igin kurum izni Kahramanmarag
Necip Fazil Sehir Hastanesi’nden, Kahramanmaras Siitcli imam
Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 4 Ekim 2022 Sayi: Etik Kurul No: 2022/27
Karar no: 04) alinmistir. Arastirma sliresince Helsinki Deklarasyo-
nunda belirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Katilimcilara,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve gerekli onam
calisma 6ncesinde alinmistir.

Bulgular

Verilerin Degerlendirmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, ABD) 25.0 paket programi ile de@erlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiksel ol¢ttleri (ortalama, standart sapma, min-
imum ve maksimum degerler ve ylzdelik sayilar) kullanilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde kullanilacak testlerin belirlen-
mesi igin yapilan normallik analizinde gore Bireysel Yenilikgilik
Olcegdi toplam puan ile Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve
Teyit Davranislari Olgegi toplam ve alt boyut degerlendirmesinde
carpiklikve basiklik katsayilarinin £2 sinirlariiginde bulunmasindan
verilerin dagilimin normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmigtir
(Tabachnick & Fidell, 2013). Elde edilen bu sonuca gore parametrik
test varsayimlarini iki bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki
farkin belirlenmesinde student t testi, ikiden fazla bagimsiz
grup igin varyans analizi (hangi grup ortalamasinin digerlerinden
farkli oldugunu belirlemek igin homojenlik saglaniyorsa Tukey,
saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), dediskenler arasindaki iligkinin
yoninl ve dlzeyini belirlemek icin pearson korelasyon anal-
izi, olcekler Uzerinde etkisi oldugu disintlen degiskenlerin etki
dizeyini belirlemek icin dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Ebelerin yas ortalamasi 34,42 + 7,39 (min:23 - max:52) olup,
%43,3’Unln (n=72) 23-32 yas aralijinda, %73,5'inin (n=122) evli,
%54,2’sinin (n=90) gelirinin giderine esit, %83,8'inin (n=139)
lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ebelerin meslekte gorev sliresi ortalamasi 11,67 + 8,43 yil (min-
max: 3 ay-34 yil) olup, %47,0’sinin (n=78) 1-10 yildir gorev yaptigi,
%34,9'unun (n=58) gorev yerinin dogumhane, %58,4’intin (n=97)
calisma seklinin nobet+glindliz, %60,3'lnin (n=100) haftada
40 saatten fazla calistigi, %76,5’inin (n=127) meslegini sevdigi,
%53,6’sIinin (n=89) seminer/konferanslara katildi§i saptanmistir.
Ayrica %83,1'inin (n=138) ebelikte yeni bulus/fikirler lUretme
konusunda girisimde bulunmadigdi, %52,4'lintin (n=87) meslekle
ilgili yenilikleri takip ettigi, meslekte yenilikleri takip edenlerin
%43,8’inin (n=38) internet/sosyal medya araciligiyla yenilikleri
takip ettigi, %38,0’inin (n =63) internette 3-4 saat zaman gegirdigi,
%76,6'sinin (n=127) en ¢ok kullandi§i sosyal medya platformunun
instagram oldugu ve %67,5'inin (n=112) saghkla ilgili bilgileri ins-
tagram yolu ile takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Ebelerin BYO puan ortalamasi 69,20 + 11,20 olup, elde edi-

len bu bulguya goére ebelerin bireysel yeniliklere agik oldugu
belirlenmistir. DOSTDO puan ortalamasi 31,41 + 734t

Tablo 1. .

Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler n %
Yas

23-32yas 2 433
33-42yas 65 39,2
43 yas ve Uzeri 29 175

Yas ortalamasi 34,42 + 7,39 (minimum-maximum: 23-52)

Medeni durum

Evli 122 73,5
Bekar 44 26,5
Gelir durumu

Gelir giderden az 57 34,4
Gelir gidere esit 90 54,2
Gelir giderden fazla 19 11,4

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 5 3,0

Lisans 139 83,8
Yiksek lisans 17 10,2
Doktora 5 3,0

Toplam 166 100,0

Frekans ve ylzdelik hesaplamalari kullaniimistir.

DOSBETDO alt boyutlari puan ortalamalari ise, saglik bilgisi
edinme 9,43 + 2,62; dijital saglk bilgisi edinme 8,27 + 2,70; dijital
teyit 13,71 + 4,10 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Galismada kullanilan olgeklere ait i¢ gegerlik kat sayilari gtivenirlik
dizeyleri incelendiginde, BYO ve DOSBETDO toplam puanlarinin
genel glivenirlik dizeylerinin ylksek seviyede (ylksek seviye 0,81<
a <0,99) (George & Mallery, 2003) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

23-32 yas araliginda, bekar, geliri giderine esit, ylksek lisans
mezunu olan bireylerin BYO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Ebelerin sosyodemografik dzellikleri ile BYO'den alinan puan
ortalamalarinin  karsilastirmasinda, medeni durum degiskeni
ile olgekten elde edilen puan arasinda anlamli farklilik oldugu (p
< ,05), yas, gelir durumu ve egitim durumu degiskenleri ile BYO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik
belirlenmemis (p >,05) olup gruplarin benzer oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

23-32 yas araliginda, bekar, geliri giderinden fazla ve doktora
mezunu olan bireylerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve
teyit davraniglari 6lgedi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Ebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile saghk bilgisi edinme alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin karsilastirmasinda, yas
degiskeni ile; dijital teyit alt boyutunda gelir durumu ile; dlgedin
genel toplaminda yas ve gelir durumu degiskenleri ile Olgek-
ten elde edilen puan arasinda anlamh farklilik oldugu (p < ,05)
saptanmistir (Tablo 4).

1 yildan az slredir galisan, gorev yeri dogum sonu servisi olan,
devamli glindlizde c¢alisan, haftalik 40 saatten az calisma suresi
olan, meslegini seven, seminer/konferanslara katilmayan, ebelikte
yeni bulug/fikirler Greten, meslekle ilgili yenilikleri takip eden, yeni-
likleri kongre/seminer araciligiyla takip eden, internette 1-2 saat
zaman gegiren, sosyal medya platformu olarak en cok YouTube
kullanan, saglikla ilgili bilgileri Twitter dan takip eden ebelerin BYO
puan ortalamasinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).



Tablo 3.

Ebelerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO) Toplam Puan ile Dijital )
Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgedi (DOSBETDO)
Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 2.

Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Gorev siiresi

1yildan az 10 6,0
110 il 78 47.0
11-20 yil 51 30,7
21 yil Gzeri 27 16,3
Meslekte gorev siiresi ortalamasi 11,67 + 8,43 yil

(minimum-maximum:

ay-34yil)
Gorev yeri
Dogumhane 58 34,9
Kadin dogum servisi 20 12,0
Poliklinik 27 16,3
Dogum sonu servisi 6 3,6
Yenidogan servisi 14 84
Diger 41 247
Calisma sekli
Devamli glinduiz 61 36,8
Nobet+giindiz 97 58,4
Devamli gece 8 4.8
Haftalik galisma saati
40 saatten azi 8 4,8
40 saate 58 34,9
40 saatten fazlasi 100 60,3
Meslegi sevme durumu
Evet 127 76,5
Hayir 0 0,0
Kismen 39 23,5
Seminer/konferansa katilma durumu
Evet 89 53,6
Hayir 7 46,4
Ebelikte yeni bulus/fikirler tiretme
konusunda girisimde bulunma durumu
Evet 28 16,9
Hayir 138 83,1
Meslekle ilgili yenilikleri takip etme
durumu 87 52,4
Evet 79 476
Hayir
Yenilikleri takip etme yeri (n=87)
Kongre/seminer 1 12,6
internet/sosyal medya 38 43,8
Makale 18 20,7
Hizmet ici egitimler 9 10,3
Kitap 11 12,6
internette gegirilen siire
1-1 saat 17 10,2
1-2 saat 55 331
3-4 saat 63 38,0
5-6 saat 27 16,3
7 saat ve Uzeri 4 2,4
En ¢ok kullanilan sosyal medya
platformu 18 10,8
Facebook 127 76,6
Instagram 12 7,2
Twitter 9 54
YouTube
Sagliklailgilibilgilerintakipedildigisosyal
medya platformu
Facebook 19 1,4
Instagram 112 67,5
Twitter 7 4,2
YouTube 14 8,4
Diger 14 8,4

Frekans ve ylzdelik hesaplamalari kullaniimistir.

. Cronbach
Olgekler X SS min | max alpha
BYO toplam puan 69,20 | 11,20 4 100 0,88
DOSBETDO toplam 31,41 7,34 10 48 0,82
puan

Saglik bilgisi edinme 9,43 2,62 3 15

Dijital saglik bilgisi 8,27 2,70 3 15

edinme

Dijital teyit 13,71 410 4 20

Ebelerin mesleki dzellikleriile BYO'den alinan puan ortalamalarinin
karsilagstirmasinda, gorev yeri, ebelikte yeni bulus/fikirler Gretme
konusunda girisimde bulunma durumu degiskenleri ile lcek-
ten elde edilen puan arasinda anlaml farklilik oldugu (p < ,05),
diger degiskenleri ile BYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik belirlenmemis (p > ,05) olup gruplarin
benzer oldugu bulunmustur (Tablo 5).

1 yildan az slredir galisan, gorev yeri poliklinik, devamli gece
calisan, haftalik 40 saatten az calisma siresi olan, meslegini
seven, seminer/konferanslara katilan, ebelikte yeni bulus/fikirler
Ureten, meslekle ilgili yenilikleri takip eden, yenilikleri kitaplar
araciligiyla takip eden, internette 7 saat ve lzeri zaman gegiren,
sosyal medya platformu olarak en gok YouTube kullanan, saglikla
ilgili bilgileri diger sosyal medya platformlarinda takip eden
ebelerin DOSBETDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Ebelerin mesleki ozellikleri ile saglik bilgisi edinme alt boyu-
tundan alinan puan ortalamalarinin kargilagtirmasinda, meslegi
sevme, seminer/konferanslara katilma, meslekle ilgili yenilikleri
takip etme degiskenleriile; dijital saglik bilgisi edinme alt boyu-
tunda gorev siresi, seminer/konferanslara katiima, saglkla ilgili
bilgilerin takip edildigi sosyal medya platformu gelirdurumuiile;
dijital teyit alt boyutu ile meslekle ilgili yenilikleri takip etme,
meslekle ilgili yeniliklerin takip edildigi yer ile; dlcedin genel
toplaminda mesledi sevme, seminer/konferanslara katilma,
meslekle ilgili yenilikleri takip etme degiskenleri ile Olgek-
ten elde edilen puan arasinda anlamli farklilik oldugu (p < ,05)
saptanmistir (Tablo 5).

Olgeklerin alt boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizine
gore (Tablo 6) en yiiksek korelasyon DOSBETDO &lgeginin alt
boyutlarindan saglik bilgisi edinme ile DOSBETDO &lcek toplam
puani arasinda olup, ylksek diizeyde, anlamli ve pozitif yonli bir
iliski oldugu saptanmistir. En diisiik korelasyon ise BYO &lgek
toplam puani ile DOSBETDO élcedi alt boyutlarindan saglik bilg-
isi edinme arasinda olup, ¢ok zayif, negatif yonli ve anlamsiz bir
iliski oldugu belirlenmistir. Genel olarak 0Olgeklerin alt boyutlar
arasinda birbirleri ile orta dlizeyde, anlamli, pozitif yonli bir iligki
oldugu gorilmektedir.

Olceklerin alt boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizine gére
DOSBETDO toplam ve tim alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore dijital bilgi
edinme duzeyi arttikga teyit etme oraninin arttig, saglik bilgisi
edinme dulzeyi arttikga dijital saglik bilgisi edinme dUzeyinin de
arttigi saptanmistir.



Tablo 4.
Ebelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO) Toplam Puan ile Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglar
Ol¢edi (DOSBETDO) Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgegi

BYO toplam Saglik bilgisi edinme | Dijital saglik bilgisi edinme Dijital teyit Olcek toplam
Ozellikler XSS XSS X =SS XSS XSS
Yas
23-32yas 69,72 £ 12,04 9,82 £ 2,792 8,74 £ 2,70 13,76 + 4,17 32,32 + 7,667
33-42yas 68,65 + 9,54 9,57 +2,39° 8,11+ 2,51 14,34 + 371 32,02 + 6,49°
43 yas ve Uzeri 69,14 £ 12,76 814 +2,34% 748 + 2,95 12,17 + 4,49 27,79 + 7,50%
Test degeri/p* 0,156/,855 4,598/,011 2,462/,088 2,866/,060 4,466/,013
Medeni durum
Evli 68,05 +10,76 9,40 + 2,61 8,05+ 2,67 13,83 £ 4,05 31,28 £ 7,09
Bekar 72,39 + 11,91 9,50 + 2,68 8,89 + 2,71 13,39 + 4,28 31,77 + 8,08
Test degeri/p** -2,227/,027 -0,213/,832 1,773,078 0,610/,542 -0,381/,703
Gelir durumu
Gelir giderden az 68,04 +10,37 9,81+ 2,67 8,44 + 3,01 14,32 + 3,62 32,56 + 7,07
Gelir gidere esit 70,02 +12,49 9,06 +2,64 791+2,50 13,02 + 4,322 29,99 + 7,492
Gelir giderden fazla 68,79 + 6,16 10,05+ 2,14 9,47 + 2,31 15,16 + 3,922 34,68 + 5,95°
Test degeri/p* 0,560/,573 2,069/,130 2,852/,061 3,146/,046 4,448/,013
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 68,80 + 9,85 8,60 +1,94 6,80 + 3,11 16,20 + 3,27 31,60 + 5,68
Lisans 69,25 + 11,96 9,37 + 2,61 8,21 +2,69 13,35+ 4,13 30,93 £ 7,60
Yiksek lisans 69,59 + 5,37 971 +217 8,88 +1,99 15,41+ 3,29 34,00 + 5,11
Doktora 66,80 + 4,81 10,80 + 4,55 9,40 + 4,39 15,60 + 4,71 35,80 = 6,01
Test degeri/p* 0,085/,968 0,702/,552 1,102/,350 2,363/,073 1,513/,213
*Tek yonli varyans analizi kullanilmistir, **Student t testi kullanilmistir. Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli bir fark vardir.

Tartisma

Bu arastirmada ebelerin bireysel yenilikgi durumunun dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davraniglari arasindaki iliskili
faktorlerincelenmistir. Ebelerinbireyselyenilikgilik puan ortalamasi
orta seviyede (69,20 + 11,20) oldugu belirlenmigtir. Literatir
incelendiginde benzer sekilde yeniliklere karsi sorgulayici 6zellikte
olduklari saptanmistir (Kartal ve ark. 2018; Baksi ve ark., 2020;
Basoglu & Edeer, 2017). Katilimcilarin yeniliklere karsi sorgulayici
oOzellikte olmalar yenilikleri uygulama konusunda nadiren énderlik
gosterdiklerini, yeniliklere karsi temkinli davrandiklari ve yenilikleri
uzun sure dusundikten sonra kabul ettikleri belirlenmistir (Baksi
ve ark, 2020). Ebelerin sorgulayici ¢zellikleri degerlendirilerek
yenilikgi davraniglart artirilmasina yonelik girisimler yapilabilir.

Bu calismada Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit
Davraniglari Olgedi puan ortalamasi 31,41 + 7,34'tiir. Olgegdin en
dlstk (O puan), en fazla (50 puan) degerleri goz ontine alindiginda,
calismaya katilimcilarin DOSBET aligkanliklarinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. DOSBET 6lgedinden alinan puan azaldikca
kisilerin dijital saglk bilgisi teyit aligkanlklarinin azaldigini;
puanin arttikga kisilerin dijital saglik bilgisi teyit aligkanlklarinin
arttigi gostermektedir. Dijital ¢agin yeni kavrami olan Dijital
Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglari ile ilgili ulusal
ve uluslararasi literatirde yapilan arastirmalar oldukga sinirhdir
(Comlekegi & Bozkanat, 2021). Bu calismayla literetlire katki
saglanacagi dislnudlmektedir.

DOSBETDO alt boyutlari degerlendirildiginde ebelerin dijital
ortamda en fazla saglik bilgilerini teyit etmek icin kullandiklari
gorulmektedir. Newman ve ark. galismasinda saglk profesyonel-
lerinin dijital ortamda saglik bilgiler teyit ettikleri bildirilmistir
(Newman ve ark, 2020). Literatiirde benzer sekilde saglik

profesyonellerinin son yillarda dijital ortamin gesitlenmesi ve
yayginlagsmasiyla birlikte saghkla ilgili bilgi arayisinin arttigi goral-
mektedir (Cobaner & Isik, 2014; Korkmaz ve ark., 2015).

Ebelerin mesleki dzellikleriile BYO'den alinan puan ortalamalarinin
karsilagtirmasinda, gorev yeri, ebelikte yeni bulus/fikirler Gretme
konusunda girisimde bulunma durumu degiskenleri ile dlgekten
elde edilen puan arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p
< ,05). Literatlirde benzer sekilde katilimcilarin galistigi birimin
yogunlugu bireylerin yenilikci dlzeylerini etkiledigi yogun ve stre-
sli birimlerde galisan kisilerin yenilikgilik distincelerinin olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Parzefall ve ark., 2008; Sonmez & Yildirim,
2014 ). Baska bir calismada benzer sekilde poliklinikte calisan
hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik alt boyut puanlarinin diger bir-
imlerde calisan hemsgirelerden daha yliksek oldugu belirlenmistir
(Zengin ve ark., 2019). Ebelerin calistigi birimlerin is yogunlugu
bireysel yenilik¢i durumunu etkiledigi disulmektedir.

Yiiksek lisans mezunu olan ebelerin BYO puan ortalamasinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Literatirde farkli meslek
gruplaryla yapilan galigmalarda egitim dizeyi yiikseldikge ozel-
likle lisans Ustl egitimi olan katiimcilarin BYO puanin arttigi
saptanmistir (Girkan, 2019; Keskin, 2021). Bu nedenle ebelerin
lisansistl egitime yonlendirilmesi ve kurumlarda hizmet igi
egitimlerle bilgilerinin giincellenmesi saglanabilir.

internette 1-2 saat zaman gegiren, sosyal medya platformu
olarak en ¢ok YouTube kullanan, saglkla ilgili bilgileri Twitter dan
takip eden ebelerin BYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan bir galigmada saglik profesyo-
nellerinin yaridan fazlasi sosyal medya kullandigini ve kullanim
nedenin ise ise sosyal medyanin mesleki uygulamalar igin dnemli
olduguna inandiklarini belirtmiglerdir (College of Nurses of



Tablo 5.

Ebelerin Mesleki Ozellikleriyle Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO) Toplam Puan ile Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davraniglari Olgedi
(DOSBETDO) Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgegi

Saglik bilgisi Dijital saglk bilgisi
) BY® toplam edinme edinme Dijital teyit Olgek toplam
Ozellikler XxSS X+SS X+SS X+SS X+SS
Gorev siiresi
1yildan az 76,00 + 11,07 11,30 £1,25 10,50 + 1,952 15,40 + 2,27 3720 + 3,93
1-10yil 68,42 +11,53 9,51+ 2,79 8,36 + 2,57 13,21 £ 4,21 31,08 £ 7,77
11-20yil 68,75 + 10,21 9,31+ 270 7,90 + 2,792 14,37 + 412 31,59 + 7,10
21 yil Uzeri 69,78 + 11,84 8,70 +£1,99 7,89 +2,83° 13,30 £ 4,12 29,89 + 6,76
Test degeri/p* 1,414/,241 2,512/,060 2,889/,037 1,506/,215 2,592/,055
Gorev yeri
Dogumhane 67,29 + 7,65 9,21+ 2,68 8,26 + 2,74 13,93 £ 417 31,40 + 7,41
Kadin dogum servisi 68,70 £ 12,04 9,35+2,32 8,80 +2,94 12,95 + 3,90 31,10 £ 7,02
Poliklinik 69,48 + 9,79 10,48 + 2,34 8,44 + 2,63 14,85 + 3,23 33,78 + 5,07
Dogum sonu servisi 80,33 +12,59° 10,50 + 2,81 8,50 +1,64 1417 + 3,60 3317+ 719
Yenidogan servisi 67,85 + 14,22 9,37 + 2,50 780 + 2,61 13,34 £ 4,35 30,51 +772
Diger 76,43 + 10,682 814 + 311 8,50 + 313 12,57 + 5,03 29,21+ 9,79
Test degeri/p* 2,983/,013 1,884/,100 0,441,819 0,882/,495 1,009/,414
Calisma sekli
Devamli glinduiz 69,49 + 10,54 9,75 + 2,65 798 + 2,71 14,08 + 3,60 31,82 + 6,87
Nobet+giindiz 69,06 + 11,75 9,20 + 2,56 8,35+2,73 13,29 + 4,36 30,84 + 7,58
Devamli gece 68,63 + 10,62 9,75 + 315 9,50 + 2,00 16,00 + 3,81 35,25+ 7,49
Test degeri/p* 0,038/,963 0,911/,404 1,218/,299 2,031/134 1,493/,228
Haftalik calisma saati
40 saatten az 71,00 +£12,38 10,75 + 3,49 8,25+ 2,25 1413 + 3,87 3313 +779
40 saat 70,81 +12,93 9,64 +2,58 8,02 £ 279 13,86 + 4,18 31,52+ 744
40 saatten fazla 68,12 + 9,96 9,20 + 2,55 8,42 + 2,69 13,59 =411 31,21+ 7,31
Test degeri/p* 1168/,314 1,592/,207 0,405/,668 0,122/,885 0,259/,772
Meslegi sevme durumu
Evet 69,69 + 11,23 9,75+ 2,60 8,46 + 2,69 13,95 +418 32,17+ 728
Kismen 6759 + 1112 8,38 +2,41 764 + 2,68 12,92 + 3,77 28,95 + 7,08
Test degeri/p** 1,025/,307 2,903/,004 1,674/,096 1,374/171 2,426/,016
Seminer/konferansa katilma durumu
Evet 70,78 +10,04 9,81+ 2,59 8,84 +273 14,28 + 4,07 32,93 +7,00
Hayir 67,38 +12,23 8,99 + 2,59 761+2,51 13,05 + 4,06 29,65 + 7,38
Test degeri/p** 1,965/,051 2,033/,044 3,000/,003 1,940/,054 2,937/,004
Ebelikte yeni bulus/fikirler tiretme
konusunda girisimde bulunma durumu
Evet 73,68 +10,18 9,86 + 2,52 8,64 + 2,59 14,43 + 4,35 32,93 +6,78
Hayir 68,29 + 11,22 9,34 + 2,64 8,20 +2,72 13,57 +£ 4,05 3110 £ 7,44
Test degeri/p** 2,351/,020 0,950/,343 0,798/,426 1,015/,312 1,201/,231
Meslekle ilgili yenilikleri takip etme
durumu
Evet 70,31 +£10,44 9,89 + 2,53 8,47 + 2,61 14,31 + 4,04 32,67 +715
Hayir 6797 + 11,94 8,92 +2,64 8,05+279 13,05 + 4,09 30,03 +£734
Test degeri/p** 1,344/181 2,392/,018 1,002/,318 1,992/,048 2,344/,020
Yenilikleri takip etme yeri (n=87)
Kongre/seminer 73,00 = 11,75 9,00 +2,82 755 + 2,46 14,18 £ 4,02 30,73 £ 7,49
Internet/sosyal medya 69,03 +10,65 10,03 £ 2,45 8,39 +222 14,08 + 3,85 32,50+ 7,08
Makale 70,78 +13,03 10,17 £ 2,95 9,28 + 3,12 15,44 + 4,20° 34,89 + 6,69°
Hizmet ici egitimler 70,78 + 4,91 9,33+1,73 767 + 2,59 11,33 + 4,122 28,33 +738
Kitap 70,91 + 7,47 10,27 + 2,49 9,00 + 3,06 15,82 + 3,542 35,09 + 6,512
Test degeri/p* 0,594/,704 1,581/,168 1,030/,402 2,425/,038 2,535/,031
internette gegirilen siire
1-2 saat 67,53 + 9,95 8,94 + 2,58 7,35+ 2,29 12,94 + 4,25 29,24 + 7,50
1-2 saat 70,25 + 11,27 9,02 +2,53 8,00 +274 14,27 + 4,08 31,29 + 7,16
3-4 saat 69,95 + 11,62 9,62 +2,75 8,62 + 3,05 13,76 + 4,07 31,90 + 7,85
5-6 saat 66,81+ 11,46 10,11 +2,48 8,63 +1,88 12,96 + 3,96 31,70 + 6,67
7 saat ve Uzeri 66,00 + 7,16 9,50 + 2,64 9,50 + 1,91 13,50 + 6,02 32,50 + 7,00

(Continued)



Tablo 5.

Ebelerin Mesleki Ozellikleriyle Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO) Toplam Puan ile Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgegi
(DOSBETDO) Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Continued)

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgegi
Saglk bilgisi Dijital saglk bilgisi

) BY® toplam edinme edinme Dijital teyit Olgek toplam
Ozellikler XxSS X+SS XxSS X+SS X+SS
Test degeri/p* 0,669/,615 1,025/,396 1,095/,361 0,631/,641 0,474/,755
En cok kullanilan sosyal medya
platformu
Facebook 69,33 + 15,60 9,50 +2,87 7,28 +2,53 13,22 £ 4,62 30,00+ 714
Instagram 69,07 + 10,66 9,48 + 2,66 8,43 + 2,53 13,68 + 4,02 31,59 £ 7,45
Twitter 69,50 +13,39 8,33 +2,42 775+424 13,67 = 4,71 29,75 + 7,99
YouTube 70,33+ 5,87 10,00 £ 1,58 8,67 +2,73 15,22 + 3,56 33,89 =511
Test degeri/p* 0,039/,990 0,859/,464 1,180/,319 0,490/,689 0,789/,502
Saglkla ilgili bilgilerin takip edildigi
sosyal medya platformu
Facebook
Instagram 66,68 + 9,00 8,16 + 2,65 716 £ 2,632 14,00 + 4,24 29,32 +735
Twitter 70,03 + 11,65 9,60 + 2,70 8,56 + 2,62 13,40 + 411 31,56 + 7,60
YouTube 71,29 + 12,69 10,57 £ 1,13 10,00 +£1,632 15,71 + 3,49 32,29 + 4,64
Diger 69,36 + 9,22 10,07 £2,23 764 +£227 1514 £ 31 32,86 = 5,50

64,79 + 11,17 8,57 +2,24 721+ 3,49 13,36 £ 4,84 33,28 £ 6,74
Test degeri/p* 0,996/,412 2,212/,070 2,677/,034 1,052/,382 1,664/,161

*Tek yonli varyans analizi kullanilmistir, **Student t testi kullanilmistir. Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 6.

Ebelerin Bireysel Yenilikgilik Olgedi (BYO) Toplam Puan ile Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislari Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puan

Korelasyonu*

Saglik bilgisi edinme Dijital saglk bilgisi edinme Dijital teyit Olgek toplam

Bireysel yenilikgilik 6lcegi r -0,117 0,024 -0,098 -0,087

p 0,134 0,761 0,211 0,263
Saglik bilgisi edinme r 1 0,516 0,506 0,830

h 0,000 0,000 0,000
Dijital saglk bilgisi edinme r 1 0,214 0,671

P 0,006 0,000
Dijital teyit r ! 0818

o 0,000
Olcek toplam r 1

P

*Pearson korelasyon analizi kullanilimistir.

Ontario, 2012). Bu sonuglar ebelerin blytk bolimudntn yenilikleri
dijital medya araciliyla takip ettigini distindurebilir. Sosyal medy-
adan elde edilecek yanlis bilgilerden ve bu bilgilerin zararindan
korunmasi i¢in mesledin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla
ebelerin sosyal medya kullanimina yonelik rehberler geligtirilmesi
hedeflenmelidir (Cobaner & Igik, 2014).

Arastirmanin Sinirhliklari
Arastirmanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Arastirmanin tek kurumda
gergeklestiriimesi nedeniyle tlim ebeler igin genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Galismaya katilan ebelerin bireysel yenilikgilik durumunun orta
seviyede ve yeniliklere karsi sorgulayici 6zelliklere sahip olduklari
belirlenmistir. Katilimcilarin dijital ortamda saglik bilgisi edinme
ve teyit davraniglari orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Dijital
ortamda saglk bilgisi edinme ve teyit davraniglari en fazla diji-
tal ortamda saglik bilgilerini teyit etmek amaciyla kullanildigi

saptanmistir. Ayrica bu galismada dijital bilgi edinme dizeyi
arttikga teyit etme oraninin arttidi, saglik bilgisi edinme
dlzeyi arttikca dijital saglik bilgisi edinme dizeyinin de arttidi
saptanmistir. Temel saglik hizmetlerinin yapi tasi olan ebelerin
yenilikgi dlzeyleri artirmaya yonelik egitimler dizenlenmeli,
inovasyon faaliyetleri arttiriimali ve glglendirilmelidir. Dijital
ortamda elde edilen yanlis saglik bilgileri nlenmeye yonelik ulu-
sal ve uluslararasi ¢gapta arastirmalar yapiimasi da literatiire katki
saglayabilecegdi dlslinilmektedir

Etik Komite Onayi: Bu galisma igin etik kurul onayr Kahramanmaras
Stteli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 4 Ekim 2022 Say!: Etik Kurul No: 2022/27 Karar no:
04) alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Yazili bilgilendirilmis onam bu ¢alismaya katilan
katilimcilardan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Extended Abstract

Individual innovativeness is a learning ability that enables the acceptance of a new product as behavior and attitude. It can also be
defined as the application of new and useful ideas of an individual by using his technical knowledge and experience at the right time
within the conditions and opportunities that an individual is in. Individuals with low innovativeness have low ability to access, use and
reshape information, produce, solve problems, adapt to innovations, and think critically and creatively. At the same time, innovation is
an important tool for improving the health system while improving the quality of life of individuals. Individual innovative attitude in the
healthcare sector enables individuals and institutions to achieve the most reliable performance by increasing their efficiency. Health
professionals need to have the most up-to-date knowledge and practices, to accept the philosophy of lifelong learning, and to use the
new knowledge and skills obtained in the health services of the society. Midwives, who have important roles and responsibilities in pro-
tecting maternal, child and public health, have the ability to obtain health information in a digital environment, it is vital to early recog-
nition of risks that may occur for the protection of maternal and newborn health in the provision of health services. Another innovative
approach is the acquisition of health information in a digital environment. Studies show that the digital environment is a good source
for health information in general. It is important for midwives to have the ability to acquire health information in a digital environment
in the provision of health services. Effective use of the digital environment will allow early recognition of risks that may occur for the
protection of maternal and newborn health.

Our study, which was conducted to examine the related factors between the individual innovative status of midwives and their
behavior in acquiring and confirming health information in the digital environment, is analytic-cross-sectional. The research was
conducted at the Obstetrics and Gynecology and Children’s hospital of a province located in the south of Turkey and 168 midwives
make up the universe. In the study, it is aimed to reach the entire universe (n = 168) that has not been selected as a sample. By
ensuring the partici-pation of all the midwives who volunteered to participate in the study; the research was conducted with 166
midwives. Research data were collected using “Personal Information Form”, “Individual Innovation Scale” and “Health Information
Acquisition and Confirmation Behaviors Scale in Digital Environment”. The data were evaluated with the SPSS 25.0 package pro-
gram. According to the normality analysis performed to determine the tests to be used in the evaluation of the data, it was deter-
mined that the distribution of the data was within the normal limits, since the skewness and kurtosis coefficients were within £2 in
the total and sub-dimension evaluation of the Individual Innovation Scale (1IS) total score and the Health Information Acquisition and
Confirmation Behaviors Scale in Digital Environment (HIACBSDE).

The average length of service of midwives in the profession is 11.67 + 8.43 years (min-max: 3 months-34 years). It was found that 76.5%
(n =127) liked their profession, 53.6% (n = 89) attended seminars/conferences. it was determined that 83.1% (n = 138) did not make any
attempts to produce new inventions [ ideas in midwifery, 52.4% (n = 87) followed innovations related to the profession, 43.8% of those
who followed innovations in the profession (n = 38) followed innovations via the internet/social media, instagram was the most used
social media platform. The average IIS score of midwives is 69.20 + 11.20, and according to this finding, it was determined that midwives
are open to individual innovations. The mean HIACBSDE score was 31.41 + 7.34, while the mean score of the HIACBSDE subdimensions
was 9.43 + 2.62 for obtaining health information; digital health information acquisition 8.27 + 2.70; digital confirmation was 13.71 + 4.10.
It was determined that the average score of the people between the ages of 23-32, single, whose income is equal to their expenses, and
who have a master’s degree is higher. According to the correlation analysis performed between the sub-dimensions of the scales, it was
determined that there was a significant relationship between the total and all sub-dimensions of HIACBSDE. Accordingly, as the level of
digital information acquisition increases, the confirmation rate increases, and as the level of health information acquisition increases,
the level of digital health information acquisition also increases. As a result, it has been determined that midwives, individual innova-
tiveness and acquiring and confirming health information in the digital environment are at a moderate level. It has been determined
that midwives have questioning features against innovations and as the level of acquiring health information in the digital environment
increases, the rate of confirmation and the level of acquiring digital health information increase.



