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Gliniimiizde sosyal medyada zaman harcayan birey, dncelikli olarak bilgi almak
icin sosyal medyay1 kullandigini ifade etmektedir. Sosyal medyadan elde edilen bilgi,
bireyin sosyal hayatini sekillendirmesinde etkide bulunabilmektedir. Bu arastirmada
Tiirkiye’deki erkek bireylerin sosyal medyada saglik arama davraniglarinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in Tiirkiye’de yasayan orta yas
(45-65 yas arasi) erkek bireyler secilmistir. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
tamamina ulagsmak mimkiin olmadigindan olasiliksiz 6rneklem tekniklerinden amach
ornekleme kullanilmis olup 387 bireye ulagilmistir. Orta yas erkek bireylerin saglik arama
davraniglar1 tizerinde sosyal medya kullaniminin etkisini agiklamak i¢in anket yoluyla
elde edilen verilerin SPSS27 programiyla analizi yapilmustir.

Arastirmada ele alinan konularda, arastirmaya katilan orta yas erkek bireylerin gelir
durumu, egitim durumu ve yerlesim yeri baglaminda saghk arama davraniglar
incelenmistir. Bu ¢alismada saglik arama davraniglar1 katilimci bireylerin sosyal medyada
harcadiklar1 zaman, sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven, sosyal medyada takip
edilen uzmanin varligi ve bu uzmam secerken sosyal medyanin kullanimi, uzman
tarafindan paylasilan igerige giiven ve uzman tarafindan sunulan {irlinleri tiikketimi
ozelinde incelenmistir. Calismaya bakildiginda Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
yerlesim yeri ile sosyal medyada harcadigi zaman arasinda bir ilisgki bulunmamastir.
Calismaya katilan bireylerin gelir durumu ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine
giiven arasinda da anlamli bir iliski ¢ctkmamistir. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
gelir durumu ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven arasinda anlamsiz bir
iliski goriilmiistiir. Katilimeilarin yerlesim yeri ile saglik bilgisine giiven arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Yerlesim yerinin sosyal medyada saglik bilgisine giiven
konusunda bireyler arasinda farklilik yaratmadigini ve yerlesim yerinin bu tarz bilgiler
konusunda belirleyici olmadigi goriilmektedir. Son olarak bireyler saglik uzmanini;
yasanilan yer, egitim durumu ve gelirden bagimsiz bir ifade ile takip etmektedirler. Saglik
uzmanlarin1 sosyal medyadan arastirarak se¢im yapma davranisinda gelir ve egitim
durumunun etkili olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Sosyal medya, Orta yas, Saglik davranisi, Sosyal medya
aliskanligi, Kiiresellesme



ABSTRACT
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Nowadays, individuals who spend time on social media state that they primarily
use social media to get information. The information obtained from social media can have
an impact on shaping the social life of the individual. This study aims to reveal the health-
seeking behaviors of male individuals in Turkey on social media. For the sample of the
study, middle-aged (45-65 years old) male individuals living in Turkey were selected.
Since it was not possible to reach all middle-aged male individuals in Turkey, purposive
sampling, one of the non-probability sampling techniques, was used and 387 individuals
were reached. To explain the effect of social media use on the health-seeking behaviors
of middle-aged male individuals, the data obtained through the survey were analyzed with
the SPSS27 program.

In the issues addressed in the research, health-seeking behaviors of middle-aged
male individuals participating in the research were examined in the context of their
income level, educational status, and place of residence. In this study, health-seeking
behaviors were examined in terms of the time spent by the participant individuals on
social media, trust in health information on social media, the presence of a specialist
followed on social media, and the use of social media in choosing this specialist, trust in
the content shared by the specialist and consumption of products offered by the specialist.
The study did not find a relationship between the place of residence of middle-aged male
individuals in Turkey and the time spent on social media. There was no significant
relationship between the income level of the individuals participating in the study and
trust in health information on social media. An insignificant relationship was observed
between the income level of middle-aged male individuals in Turkey and trust in health
information on social media. Additionally, there was no significant relationship between
the participants' place of residence and trust in health information on social media. It
appears that the place of residence does not influence trust in health information on social
media and that the place of residence is not a determinant for this kind of information.
Finally, it was concluded that individuals follow healthcare professionals independently
of their place of residence, educational status, and income level. Income level and
educational status do not significantly influence the behavior of choosing healthcare
professionals by researching them on social media.

Keywords: Social media, Middle age, Health behavior, Social media habits,
Globalisation
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Vil

ONSOZ

Kiiresellesme, sosyal medyada yasanan etkilesimlerle son yillarda hiz kazanmaistir.
Boylelikle toplumsal yapilar, bu etkilesimden etkilenerek kendi iginde degisim
gecirmislerdir. Bu siiregte sosyal medyada giindelik hayatini1 gegiren birey hem bilginin
tireticisi hem de tiiketicisi roliinii Gistlenmistir. Boylece salgin hastaliklar, bilgi aligverisi,
sosyallesme, toplumsal hayata uyum gibi kavramlar sosyal medyanin 6nemini ortaya
koymustur. Bu baglamda tezin konusu olan Tiirkiye’de orta yas erkek bireylerin saglik
arama davranisinda sosyal medya kullanimi sosyolojik anlamda alana katki saglayacak

iceriktedir.

Arastirmanin ilk boliimiinde sosyal medyanin tarihgesi, bireyleri sosyal medya
kullanim aligkanligi, sosyal medyanin islevi ve etkileri, sosyal medyada yer alan saglik
haberlerinin igerigi, bireylerin saglik arama davraniglar1 ve orta yasin sosyal medya
kullanim1 ile orta yasta ortaya cikan hastaliklara yer verilmistir. Ikinci boliimde
arastirmanin amaci, onemi, kapsami, yontemi, sinirliliklari, hipotezleri, evreni ve
orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama, veri analizi ve bulgular olmak iizere
analizler yapilmistir. Ayrica bu yiiksek lisans tezi, Bilimsel Arastirma Projesi olarak
tasarlanmis ve Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Merkezi tarafindan “Tiirkiye’de
orta yas erkek bireylerin saglik arama davranisinda sosyal medya kullanimi” ad1 ve SYL-

2023-12286 kodu ile desteklenmistir.

Yiiksek lisans egitimimde bana bilgi ve deneyimleriyle yol gdsteren destegini hicbir
zaman esirgemeyen danigsman hocam Dog. Dr. Esra KARAKUS UMAR’a tesekkiirlerimi
sunuyorum. Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca verdikleri emeklerden dolay1

Atatiirk Universitesi Sosyoloji Boliimii hocalaria sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Erzurum - 2024 Salih ARPAG



GIRIS

Gliniimiizde kiiresellesme ve teknolojinin gelismesiyle birlikte iletisim, hizli bir
sekilde ilerleme gdstermistir. Medyanin, tek tarafli iletisimden karsilikli ve geri bildirim
barindiran 1iletisime ge¢mesiyle birlikte sosyal medyanin kullanic1 sayis1 artarak
cogalmaktadir. Bu gelismelerle birlikte toplumlarin ve bireylerin yasaminda onemli
farkliliklar olmus, yeni bir haberlesme tarzi olusmustur. Teknoloji ve asil olan internetin
olusturdugu 6nemli degisimlerden biri de sosyal medya platformlarinin ortaya ¢ikmasidir.
Giliniimiizde hayatin her alaninda etkili bir sekilde kullanilan sosyal medyanin saglik
alaninda da kullanilmasi ve saglik alaninda ne diizeyde kullaniliyor olmasi bu ¢aligmanin

hareket noktas1 olmustur.

Calismanin hareket noktas1 olan sosyal medyanin saglik 6zelinde kullanilmasi
durumu, sosyal medyanin kolay ulasilabilirligi sebebiyle toplumun her kesimi tarafindan
kullanilmas: dikkate alinarak degerlendirildiginde “Tiirkiye’de yasayan orta yas erkek
bireyler 6zelinde” degerlendirilmesi, konunun smirlandirilmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Orta yas, bireylerin saglik sorunlarinin ortaya ¢iktig1 bir yas dilimi iken
erkeklik ise sosyal sorunlarin farkli deneyimlere sahne oldugu cinsiyeti ifade etmektedir.
Bireylerin gelisim donemi olarak orta yas, birgok konuda 6nem arz eden bir yas araligidir.
Ozellikle bu dénem erkek bireyler igin hastaliklarin ortaya ¢iktig1, gengligin sona erdigi
ve hastaliklar hakkinda bireysel arastirmalarin yapildigi bir dénem olmast anlaminda
degerlidir. Orta yas olarak belirlenen 45-65 yas arasi1 erkek bireylerin sosyal medyay1 ne

amagla kullandig1 bu amagla tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Arastirmada sosyal medyanin saglik alaninda kullanilmas1 sirasinda genel olarak
sosyal medya sayesinde saglik bilgilerine ve uzmanlarina hizli ve kolay ulasilmasi ortaya
¢ikmustir. Internetin yayginlagmasi beraberinde sosyal medyanin toplumun her kesimine
yayilmasina neden olmustur. Bu nedenle de sosyal medyanin aktif olarak kullanilmas1 da

saglikla ilgili davraniglar1 aramakta sosyal medyanin yeri ve 6nemini daha da arttirmistir.

Son yillarda sosyal iliskilerin yogun, toplumsallasmanin fazla olmasi nedeniyle
saglik konusundaki bilgi ihtiyact da sosyal medyanin Onemini arttirmistir. Sosyal
medyanin aktif kullanilmas1 olumlu ve olumsuz bilginin yayilmasina neden olmus, sosyal
medyanin hayatimizdaki 6nemini arttirmistir. Bu sebeple saglik bilgisinin yer aldigi

kaynak, 6nem arz etmeye baslamistir. Kullanicilarin bilgiye giivenmesi, bu bilgiden yola



cikarak uzman se¢iminde bulunmasi ve bu yonde saglik odakli tiiketimlerini
gerceklestirmesi sosyal medyanin saglik sektoriinii belirlemesine de neden olmustur
denilebilir. Tiim bu ihtimallerin degerlendirilmesi agisindan arastirmada ii¢ bagimsiz
degiskenin siireci nasil etkilediginin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bunlar; bireylerin
geliri, egitimi ve yerlesim yeri olmak flizere ii¢ bagimsiz degiskendir. Sonugta bu
calismada, Tiirkiye’de yasayan orta yas erkek bireylerin sosyal medyada saglik arama
davraniglar1 arastirilmasi sorusundan hareket edilmis ve {i¢ ana hipotez ve alt hipotezler

olusturulmustur.

Gelisen ve degisen teknolojiyle beraber internet kullanim hizi artarken internet
kullanim alani da genislemistir. Boylelikle internet, genis kitleler tarafindan kullanilirken
bireylerin sosyal hayatin1 etkilemenin yaninda is yasaminda sahip olduklar
aliskanliklarin1 degistirerek yerine yeni bir takim aliskanliklarin gelmesine sebep
olmustur. Bu degisikliklerin bircogu ciddi anlamda sosyal hayat1 doniistiiriirken yeni
deneyimlerin ve bdylelikle yeni kavramlarin sosyal hayata girmesine de neden olmustur
(Bulunmaz, 2011: 29).

Sosyal medya, kisilerin internet ag1 aracilifiyla fikirlerini, diisiincelerini, fotograf
ya da videolarii paylastig1 bir alandir. Insanlarin kiiresellesen diinyada hizli iletisim ve
haberlesme ihtiyact sonucunda sosyal medya sadece haber alma olarak kullanilan
geleneksel medya iletisim aracglar1 yerine gegerek iletisimde karsilikli iletisim kurmaya
imkan vermistir. Geleneksel medyanin tek yonlii mesajlar1 yerini karsilikli iletisim
ortamlarina birakmistir. Boylelikle bireylerin diisiince ve fikirlerini paylagsma ihtiyaci
sonucu ¢ikan iletisim aglar1t ayni zamanda onlarin sosyal olan yoniinii karsilama

konusunda zamanla gelisme gostermistir.

Internet a1, 6zellikle 20. yy sonlarindan itibaren bireylerin hayatina dahil olarak
sosyal hayatin vazgegilmezleri arasinda yer edinmistir. 2004 ve sonrasi yillarda ise Web
2.0’ 1ilerlemesiyle internet kullanimi biiyliik oranda artmistir. Web 1.0°da sadece
elektronik posta ve tek yonlii etkilesimi miimkiin kilan sanal ortamlar mevcut iken Web
2.0 teknolojisiyle kisilerin karsilikli etkilesim i¢inde olduklari, birbirlerini takip ettikleri,
birbirleriyle paylasim yaparak yaymlanan icerikleri kendilerinin belirledigi bir alan

ortaya ¢ikmistir (Aycicek, 2022).



Web 2.0 teknolojisi ve sosyal medya ayni gibi algilanmaktadir. Fakat Bruns ve
Bahnisch (2009), sosyal medyanin Web 2.0 teknoloji catis1 altinda kurulmus oldugunu
ifade ederken bu teknolojinin iletisime ge¢me, grup kurma, bilgi aligverisi saglama,
birlikte hareket etme imkani saglayan web siteleri tanimim1 yapmistir. Etkilesim Web
2.0’da daha etkili oldugu i¢in kullanicilart daha aktiftir. Bu sosyal medya platformlarini
kullanan bireyler ulagsmak istedikleri bilgiye daha kolay ulasirken iletisime gecmek
istedikleri kaynaklarla daha kolay etkilesimde bulunabilmektedirler. Kisaca sosyal medya
araciligiyla kullanicilar bilgi ve distlincelerini yazili ve gorsel ifadelerle sunabilirken
haber vermenin yani sira sosyallesebilmektedirler. Gorsel ve isitsel bilgilerini de hizlica

diger sosyal medya kisileriyle paylasmaktadir (Kirik, 2012).

Geleneksel medya araglarinin (televizyon, dergi, gazete, radyo) aksine Web 2.0
teknolojisi tek yonlii iletisim halinden ¢ikarak cift yonlii etkilesimi hedeflemektedir.
Paylasimlarda karar kullanicinindir. Kullanicl, kendi istegiyle ¢ift yonli etkilesim ve
iletisim igerisine girmeyi tercih edebilir. Dolayisiyla sosyal medya, Web 2.0

teknolojisinin diger platformlarini da a¢iklamak i¢in kullanilabilir (Tengilimoglu, Parilti

ve Yar, 2015).

Web 2.0 internet aginin gelismesiyle birlikte var olan sosyal medya uygulamalari
etkilesim ve iletisimde sanal iletisim ortami sunmus, daha fazla birey topluluk halinde bu
sosyal medya ortamlarini kullanmaya baslamistir. Sosyal medya kullanicilart gittikge
gelisen uygulamalarla sosyal gruplarmmi kurmaya ve bu gruplan etkili bir sekilde
yonlendirmeye baslamislardir. Geleneksel medya sahiplerinin aksine tek yonlii iletisim
ve olusturulmak istenen kamuoyu etkisi kaynaktan hedefe mantigindan ¢ikarak ¢ift yonlii
gruplar halinde bilgi aligverisi yapilarak birlikte hareket etme gibi imkanlar da
saglamislardir (Zafer, 2021). Bir anlamda sosyal medyayi, paylasilacak igeriklerin yine
sosyal medya kullanicilarinin paylasimlartyla karar verdigi platformlar olarak
tanimlamislardir. Sonucta sosyal medya, icerikte ne paylasmak istedigine kullanicilarin

karar verdigi aktif kullaniml1 ¢evrimici paylasim agidir (Koksal ve Ozdemir, 2013).

Sosyal medya ilk olarak Duke Universitesinde yiiksek dgrenimini yiiriiten Truscott
ve Ellis isimli 6grencilerin gelistirdgi “User Network ” yani kullanici ag1 olarak g¢evirisi
yapilabilecek kisaca Usenet olarak isimlendirilen bir bilgisayar programi ile baslamistir
(Aygigcek, 2022). Usenet ile beraber birden fazla kullanici ayni anda birbirleriyle bilgi



paylasirken tarihte ilk defa mekansal olarak uzakta olan kullanicilar, es zamanl olarak
birbiriyle etkilesim haline girmislerdir (Usenet). 1979°da Ellis ve Truscott Usenet aktif
kullanicilarina sosyal anlamda ileti olusturup bu iletileri yayinlamalar1 ig¢in yetki
vermistir. Asil amacin sohbet ortamlarinin olusturulmasi iken bu durum, 1988°de daha da
gelistirilerek s6z konusu iletisim agiyla birlikte kullanicilar artik hem karsilikli iletisim
kurabilmis hem de gorsel paylasimlar yapabilmislerdir (Ozkdk, 2019). Giiniimiizdeki
anlamiyla sosyal medya ise Abelson ve Bruce tarafindan olusturulan g¢evirim igi
yazarlarin bir araya gelmesine imkan veren “Open Dairy” ile sosyal hayata dahil

olmustur. (Ulutas ve Aktas, 2010:136).

Kitle iletisim araglarinin 6neminin anlasilmasi birinci diinya savasi sonrasinda
ortaya cikarken bu araclarin etkin bir sekilde bireyler iizerinde etki yarattiginin
diisiiniilerek aktif bir sekilde kullanilmasi ikinci diinya savas ile ortaya ¢ikmistir. 1950 ve
1960’11 yillara kadar iletisimle ilgili ¢alismalar bati diinyasinda diizensiz bir sekilde
ilerlemistir. Kitle iletisim araglarina yonelik bilimsel ¢alismalarin ortaya ¢ikmasi ile kitle
iletisim araclarinin kamuoyu olusturma iizerindeki etkisi ortaya konulmaya ¢alisiimistir.
Oyle ki 1950’lerden giiniimiize kadar kitle iletisim araglarmin insanlar iizerindeki
etkinlikleri tizerinde durulmus ve bu etki diizeyinin miktar1 tartistlmistir. (Mutlu, 1992:

119).

Izleyen yillarda yapilan ¢alismalarda ise medyanin daha ¢ok sosyal hayat ve
giindemi belirlemede etkili oldugunu gérmemiz miimkiindiir. 1972’de Profesér Shaw ve
Profesor McCombs, sosyal medya iletisim araclarmin giindem olusturma goérevini
agenda-setting olarak adlandirmiglardir. Buna gore iletisim araglar1 direkt olarak hedef
kitlenin ne diistinmeleri gerektigini degil nasil diisiinmeleri ve hangi alanlar ¢ergcevesinde
akil yiiriitmeleri gerektigi hakkinda etkilendiklerini belirtmislerdir. internet veya sosyal
medya kisilerin algilarinin  yonetilmeside oldukc¢a etkileyen bir teknik olarak

degerlendirilmektedir (Mengii ve Tiirk, 2021: 171).

Son olarak iletisim ¢aligmalarinda iletisim araglar1 avcl toplayicinin yaptigi magara
resimlerine kadar geriletilebilmektedir. Buna gore (Simsek, 2012: 33), iletisim araglarini
magara resimleriyle ile baslatip gelisimi kronolojik olarak aktarmistir. 1991°de World
Wide Web (www), 2004 ile 2006 yillar1 arasinda sirayla Facebook, Y outube ve son olarak



Twitter kurularak iletisim araclar1 toplumun aktif bir sekilde kullandigi sosyal medya

araglarina dontismiislerdir (Caliskan ve Mencik, 2015: 257)



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. SOSYAL MEDYA TARIHCESI

Gelisen ve degisen teknolojiyle beraber internet kullanim hizi artarken internet
kullanim alani da genislemistir. Boylelikle internet, genis kitleler tarafindan kullanilirken
bireylerin sosyal hayatin1 etkilemenin yaninda is yasaminda sahip olduklar
aligkanliklarin1 degistirerek yerine yeni bir takim aligkanliklarin gelmesine sebep
olmustur. Bu degisikliklerin bircogu ciddi anlamda sosyal hayati doniistiiriirken yeni
deneyimlerin ve boylelikle yeni kavramlarin sosyal hayata girmesine de neden olmustur

(Bulunmaz, 2011: 29).

Sosyal medya, kisilerin internet ag1 aracilifiyla fikirlerini, diisiincelerini, fotograf
ya da videolarin paylastig1 bir alandir. Insanlarin kiiresellesen diinyada hizli iletisim ve
haberlesme ihtiyact sonucunda sosyal medya sadece haber alma olarak kullanilan
geleneksel medya iletisim araglar yerine gegerek iletisimde karsilikli iletisim kurmaya
imkan vermistir. Geleneksel medyanin tek yonlii mesajlar1 yerini karsilikli iletigim
ortamlarina birakmigtir. Boylelikle bireylerin diisiince ve fikirlerini paylagsma ihtiyaci
sonucu ¢ikan iletisim aglar1t ayni zamanda onlarin sosyal olan yoniinii karsilama

konusunda zamanla gelisme gostermistir.

Internet ag1, dzellikle 20. yy sonlarindan itibaren bireylerin hayatina dahil olarak
sosyal hayatin vazgegilmezleri arasinda yer edinmistir. 2004 ve sonrasi yillarda ise Web
2.0’m ilerlemesiyle internet kullanimi biiylik oranda artmistir. Web 1.0°da sadece
elektronik posta ve tek yonlii etkilesimi miimkiin kilan sanal ortamlar mevcut iken Web
2.0 teknolojisiyle kisilerin karsilikli etkilesim i¢inde olduklari, birbirlerini takip ettikleri,
birbirleriyle paylasim yaparak yaymlanan igerikleri kendilerinin belirledigi bir alan

ortaya ¢ikmistir (Aycicek, 2022).

Web 2.0 teknolojisi ve sosyal medya ayni gibi algilanmaktadir. Fakat Bruns ve
Bahnisch (2009), sosyal medyanin Web 2.0 teknoloji ¢atis1 altinda kurulmus oldugunu
ifade ederken bu teknolojinin iletisime ge¢gme, grup kurma, bilgi aligverisi saglama,

birlikte hareket etme imkani saglayan web siteleri tanimin1 yapmistir. Etkilesim Web



2.0’da daha etkili oldugu i¢in kullanicilart daha aktiftir. Bu sosyal medya platformlarini
kullanan bireyler ulagsmak istedikleri bilgiye daha kolay ulasirken iletisime gecmek
istedikleri kaynaklarla daha kolay etkilesimde bulunabilmektedirler. Kisaca sosyal medya
araciligiyla kullanicilar bilgi ve distlincelerini yazili ve gorsel ifadelerle sunabilirken
haber vermenin yani sira sosyallesebilmektedirler. Gorsel ve isitsel bilgilerini de hizlica

diger sosyal medya kisileriyle paylasmaktadir (Kirik, 2012).

Geleneksel medya araglarinin (televizyon, dergi, gazete, radyo) aksine Web 2.0
teknolojisi tek yonli iletisim halinden ¢ikarak c¢ift yonlii etkilesimi hedeflemektedir.
Paylagimlarda karar kullanicinindir. Kullanici, kendi istegiyle ¢ift yonli etkilesim ve
iletisim igerisine girmeyi tercih edebilir. Dolayisiyla sosyal medya, Web 2.0
teknolojisinin diger platformlarini da agiklamak icin kullanilabilir (Tengilimoglu, Parilti

ve Yar, 2015).

Web 2.0 internet aginin gelismesiyle birlikte var olan sosyal medya uygulamalari
etkilesim ve iletisimde sanal iletigim ortam1 sunmus, daha fazla birey topluluk halinde bu
sosyal medya ortamlarini kullanmaya baslamistir. Sosyal medya kullanicilar1 gittikge
gelisen uygulamalarla sosyal gruplarini kurmaya ve bu gruplan etkili bir sekilde
yonlendirmeye baslamislardir. Geleneksel medya sahiplerinin aksine tek yonlii iletisim
ve olusturulmak istenen kamuoyu etkisi kaynaktan hedefe mantigindan ¢ikarak ¢ift yonlii
gruplar halinde bilgi aligsverisi yapilarak birlikte hareket etme gibi imkanlar da
saglamislardir (Zafer, 2021). Bir anlamda sosyal medyayi, paylasilacak igeriklerin yine
sosyal medya kullanicilarinin paylasimlariyla karar verdigi platformlar olarak
tanimlamislardir. Sonucta sosyal medya, igerikte ne paylasmak istedigine kullanicilarin

karar verdigi aktif kullaniml1 ¢evrimici paylasim agidir (Koksal ve Ozdemir, 2013).

Sosyal medya ilk olarak Duke Universitesinde yiiksek dgrenimini yiiriiten Truscott
ve Ellis isimli 6grencilerin gelistirdgi “User Network ” yani kullanici ag1 olarak ¢evirisi
yapilabilecek kisaca Usenet olarak isimlendirilen bir bilgisayar programi ile baslamigtir
(Aycicek, 2022). Usenet ile beraber birden fazla kullanici ayni anda birbirleriyle bilgi
paylasirken tarihte ilk defa mekénsal olarak uzakta olan kullanicilar, es zamanli olarak
birbiriyle etkilesim haline girmislerdir (Usenet). 1979°da Ellis ve Truscott Usenet aktif
kullanicilarina sosyal anlamda ileti olusturup bu iletileri yaymlamalart i¢in yetki

vermistir. Asil amacin sohbet ortamlarinin olusturulmasi iken bu durum, 1988’de daha da



gelistirilerek s6z konusu iletisim agiyla birlikte kullanicilar artik hem karsilikli iletisim
kurabilmis hem de gorsel paylasimlar yapabilmislerdir (Ozkok, 2019). Giiniimiizdeki
anlamiyla sosyal medya ise Abelson ve Bruce tarafindan olusturulan g¢evirim igi
yazarlarin bir araya gelmesine imkan veren “Open Dairy” ile sosyal hayata dahil

olmustur. (Ulutas ve Aktas, 2010: 136).

Kitle iletisim araglarinin 6neminin anlasilmasi birinci diinya savasi sonrasinda
ortaya ¢ikarken bu araglarin etkin bir sekilde bireyler iizerinde etki yarattiginin
diisiintilerek aktif bir sekilde kullanilmasi ikinci diinya savas ile ortaya ¢ikmistir. 1950 ve
1960’11 yillara kadar iletisimle ilgili ¢alismalar bati1 diinyasinda diizensiz bir sekilde
ilerlemistir. Kitle iletisim araglarina yonelik bilimsel ¢alismalarin ortaya ¢ikmasi ile kitle
iletisim araclarinin kamuoyu olusturma iizerindeki etkisi ortaya konulmaya ¢alisiimistir.
Oyle ki 1950’lerden giiniimiize kadar kitle iletisim araglarmin insanlar iizerindeki
etkinlikleri tizerinde durulmus ve bu etki diizeyinin miktar tartigilmistir. (Mutlu, 1992:
119).

Izleyen yillarda yapilan calismalarda ise medyanin daha ¢ok sosyal hayat ve
giindemi belirlemede etkili oldugunu gérmemiz miimkiindiir. 1972’de Profesor Shaw ve
Profesor McCombs, sosyal medya iletisim araglarinin giindem olusturma gorevini
agenda-setting olarak adlandirmiglardir. Buna gore iletisim araglar1 direkt olarak hedef
kitlenin ne diistinmeleri gerektigini degil nasil diisiinmeleri ve hangi alanlar ¢ercevesinde
akil yiiriitmeleri gerektigi hakkinda etkilendiklerini belirtmislerdir. internet veya sosyal
medya kisilerin algilarinin  yonetilmeside oldukg¢a etkileyen bir teknik olarak

degerlendirilmektedir (Mengii ve Tiirk, 2021: 171).

Son olarak iletisim ¢aligmalarinda iletisim araglar avcl toplayicinin yaptigi magara
resimlerine kadar geriletilebilmektedir. Buna gore Simsek (2012: 33), iletisim araglarini
magara resimleriyle ile baslatip gelisimi kronolojik olarak aktarmistir. 1991°de World
Wide Web (www), 2004 ile 2006 yillar1 arasinda sirayla Facebook, Y outube ve son olarak
Twitter kurularak iletisim araglar1 toplumun aktif bir sekilde kullandig1 sosyal medya

araglarma doniismislerdir (Caliskan ve Mencik, 2015: 257)

1.2. SOSYAL MEDYA KULLANIM ALISKANLIKLARI



Kiiresellesmenin etkisiyle tiim diinyada bilgi aligverisi artmig ve sadece bilgi
kaynagi olarak degil iletisim araglari, sosyallesme aract olarak da kullanilmaya
baslanmustir. Internetin yayginlasmasi, sosyal medya kullanimini arttirmis bdylelikle
sosyal medya kullanicilarinin yas, cinsiyet, meslek grubu ya da sosyo-ekonomik agidan
farkli ozellikler gostermelerine nedenidir (Boyd & Ellison, 2007). Sosyal medya,
toplumun her diizeyine hitap ederken aslinda bireylerin farkli ihtiyaglarimi da
karsilamaktadir. Buna gore sosyal medyay1 kullanmak bireylerin kendilerini degerli
hissetmesine neden olurken sosyal olmanin verdigi hazzi sanal ortam da olsa kullanicilara
yansitabilmektedir. Ayrica yeni insanlarla tanisarak sosyallesme imkani bulan
kullanicilar, yalnizlik psikolojisinden uzaklagsmaktadirlar. Sosyal medyanin kullanicilar
tarafindan tercih edilmesinin sebepleri ¢ogaltilabilecekken bir diger taraftan sosyal
aglarin gereginden fazla kullanimi ile ortaya c¢ikan olumsuz etkisi de sosyal medya
bagimlilig1 gibi psikolojik ve sosyal sorunlari tetikleyen faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica sosyal medyanin genis bir kitle lizerinde fark edilen etkisi halkla
iligkiler, aligveris, habercilik, siyasi kampanya, sivil toplum g¢aligmalar1 gibi pek ¢ok

alanda aktif bir sekilde kullanilmasina neden olmustur.

Sosyal medya kullanim1 ve kullanicilarina yonelik yapilan ¢aligmalara bakildiginda
We are social (2024) raporuna gore Tiirkiye niifusunun %66,8’1 aktif bir sekilde internet
kullanmaktadir. Ayrica s6z konusu internet kullanicilarinin giinliik internet kullanimi ise
alt1 saat olarak belirlenmistir. Kullanicilarin, sosyal medyada harcadiklar: giinliik siire ii¢
saate yakin iken interneti kullanma sebepleri ise oncelikle bilgiye ulasma amaglidir.
Kullanicilarin cinsiyetine bakildiginda erkek sosyal medya kullanicilarinin oraninin
kadin sosyal medya kullanicilarinin oranindan fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. S6z

konusu kullanicilarn ise geng yetigkin olduklar1 goriilmektedir.

Sosyal medya kullanim aligkanliklarina iligkin Diinya verilerine bakildiginda tiim
diinyada internet kullanicilarinin sayisinin 5.35 milyar oldugu goriilmektedir. S6z konusu
kullanicilar giinde yedi saate yakin bir siireyi internette harcarken diinya genelinde 4
milyar: gecen aktif sosyal medya kullanicilar1 sosyal medyada giinliik iki saatten fazla
zaman harcamaktadirlar. Son bes yilda harcanan zamanm 1.5 kat arttif1 g6z Oniinde
bulundurulursa sosyal medyada zaman harcamak kavraminin siirekli artig halinde oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye 6rneginde goriildiigli gibi diinya genelinde de internet, bireyler

tarafindan bilgi edinmek amaciyla kullanilmaktadir. Diinya genelinde sosyal medya



10

platformlarindan en ¢ok ziyaret edilen site Facebook iken onu, Youtube, Whatsapp ve
Instagram izlemektedir (We are social, 2024)

1.3. SOSYAL MEDYANIN ISLEVLERI

Medya alaninda 1990’11 yillarin bagindan itibaren kokli degisikliklerin yapildigi
sOylenebilir. Bu degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda en Onemli belirleyici internet
kullanimmnin  yayginlasmaya baslamasidir. Internet erisimi medya alaminda yeni
kavramlar iiretilmesine neden olmustur (Cardoso, 2006). Medyanin sosyallesme alani
sagladigina iligkin ilk tanimlama Chris Shipley tarafindan gergeklestirilmistir. Buna gore
sosyal medyanin bilgi aligverisi saglamasinin yaninda sosyal etkilesime imkan vermesi
onu, geleneksel medya araglarindan farklilagtirmaktadir. (Newson vd., 2013; Tekayak,

2017).

Sosyal medya, dncelikle mekansal anlamda bireylere rahatlik sunmaktadir. Sosyal
medyada bireyler, yakinlik uzaklik fark etmeksizin birbirleriyle kolaylikla iletisime
gecilebilmektedirler. Mekan birey tarafindan sec¢ildiginden bireyler bu alanda rahatlikla
hareket edebilmektedirler. Bu sekilde rahat ve serbest olarak hareket edebilmeleri onlarin
kimliklerini saklamalarina ya da kimliklerini istedikleri gibi sunmalarina imkan
verebilmektedir denilebilir. Buna goére kullanicilar, farkli/sahte profiller kullanarak diger
kullanicilarla iletisime gegebilmektedirler (Cakmak, 2018). Sahte hesap, bireylerin sosyal
alanda kendi ger¢ek kimliginden farkli bir isimle agilan hesaplardir. Bu hesaplar, iki farkli
amagla agilmaktadir. Bir tarafta eglence gibi olumlu amagclarla agilirken diger tarafta
bireylere zarar vermek veya onlar1 kandirmak amaclanabilmektedir (Kayaoglu, 2013).
Ayrica giiven eksikligi, gizlenme ihtiyaci ya da insanlardan korkma gibi sebeplerle sahte
kimlikte hesaplar agilirken iletilecek bilginin olasi olumsuzluklarindan sakinma ya da
bireysel yasamin heyecanlarini yagsama gibi benzer nedenler de bireyleri sahte kimliklere
yonlendirebilmektedir (Genel, 2016).

Mekandan bagimsiz bir sekilde iletisim kurmanin yaninda sosyal medyanin farkli
islevleri de mevcuttur. Giirsakal (2009: 23)’a gore bireyler, sosyal medya araciligiyla
toplumsal alanda katilim saglayabilecegi alanlara sanal olarak katilabilirler. Ornegin
yardimlasma amaciyla dernegin sanal bir bagis kampanyasina destek verebilirler. Bu

siirecte hareketlerini kisitlama ihtiyact duymadan istedikleri gibi davranabilirler. Kendi
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yararlandiklar1 bir kaynaktan atilan link yardimiyla kolaylikla baska kullanicilarin

baglant1 kurmalarina aracilik edebilirler.

Sosyal medya ara yiiziiniin tiim kullanicilar tarafindan kolayca kullanimini
saglamaya yoOnelik calismalar ile tiim bireyler, basit¢e istedikleri bilgiye ulasirken
baglantiy1 kolayca ve seffaf bir sekilde gerceklestirebilirler. Bu etkilesim sirasinda
kullanicilar geribildirim imkanma sahiptirler. Bu durum ise sosyal varlik olan bireyin
sosyal hayatta kurdugu toplumsal gruplar1 sanal ortamda da kurmaya ya da bu gruplara
dahil olmaya yonelik harekete gecmesine neden olmaktadir. Boylelikle sosyal medya

bireyin en temelde sosyal gruplara dahil olmasina imkan saglamaktadir.

Bu ozelliklerin yaninda sosyal medyanin sundugu etkilesim alan1 ¢ok diisiik
maliyetlerle bulunabilecek internet imkanlariyla saglanabilmektedir. Sosyal medya
bireylerin ¢ok biiylik gruplarla hizli bir sekilde biitiinlesmesine imkan saglarken
kullanicilarin bulunmak istemedikleri ortamlardan da kolayca siyrilmalarina olanak
taniyabilmektedir (Korkmaz, 2012: 2147). Ayrica sosyal medya geleneksel medyanin
bilgi hizin1 giincellenebilir bir hale getirdiginden bu alanlarda en giincel bilgi alinabilir

durumdadir (Akar, 2010).

Sosyal medya bireylere kendi ortamlarinda bilgi kaynagi olma alam1 da
tanimaktadir. Her birey kendi adina actig1 hesaplarla kendine ait icerikleri olustururken
bunlar1 diger bireylerle paylasabilmektedirler. Boylelikle sosyal medya araciligiyla
sosyal ortamlarda konusulmasi gii¢ konular kolaylikla konusulabilir ya da tartisilabilir
haldedir (Komito ve Bates, 2009: 233). Boylelikle sosyal diinyada benzeyen fikirlere
sahip bireylerin bir araya gelmesi sosyal medya ile kolay, ucuz ve olanakli bir hale
doniismiistiir ve bireyler sosyal medyay1 bu amagla kullanabilmektedirler (Akter, 2014:
458).

1.4. SOSYAL MEDYANIN ETKIiLERIi

Sosyallesme, bireylerin en temel ihtiyaglar1 arasinda gelmektedir. Bu ihtiyacin
karsilanmasinda sosyal medya, oncelikle tercih edilir hale gelmistir. Sosyal medya bu
anlamda kiiltiirel yozlagmaya neden olabilirken bireylerin, sosyal ve kisilik yapilarinin da
degismesine neden olabilmektedir. Son yillarda sosyal medya saglik anlaminda da

iletisime neden olabilmektedir (Scannell, 1992: 13).
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Ayni zamanda sosyal medya, kisilerin internet aracilifiyla kumar oyunlari, sanal
cinsellik ve benzeri alanlarda vakit gegirmelerini saglarken diger yandan da birey, aile ve
toplumsal yap1 agisindan ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina kadar etki edebilmektedir
(Karaca, 2007 : 131- 135).

Sosyal medya kullanicilart tizerinde kiiltiirel, politik ve maddi alanlarda etkiye
sahip olmaktadir. Bu etkiler, sosyallesme, pazarlama, bilgi edinme konularinda
olabilirken giyim kusam, yemek aligkanliklari, miizik tarzlar gibi pek ¢ok kisisel alanda
sosyal medya araciligiyla sekil almaktadir. Teknolojinin gelisim hiziyla kisisel
aliskanliklar da degisim gostermistir. Ozellikle milli egitime etkisi diisiiniildiigiinde
sosyal medya, ev Odevlerini yapma, okuma aligkanliklar1 kazanma, zamani egitim
yoniinde verimli ve aktif sekilde kullanma gibi pek ¢ok konuda 6nemli bir etkiye sahiptir
(Cakmak, 2018). Tim bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda sosyal medyanin
ulagilabilirligindeki kolaylik etkilidir denilebilir (Heres ve Thomas, 2007: 177).

Internet kullanmmin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda kullanicilar pasif olmasi
(Yesim, 2017: 7) kontroliin site yoneticilerinin elinde olmas1 (Ergeng, 2011) bireylerin
kisisel yorumlarini ve birbirleri ile etkilesimlerini kisitlamistir (Horzum, 2010: 603). Bu
haliyle internet bir egitim araci degildir ancak gilinlimiizde bireyler, aktiflik kazandiklar1
sosyal medya sitelerinde zaman harcadik¢a sosyal medyanin bir¢ok etkisi de ortaya
cikmistir. Dolayisiyla sosyal medyanin kullanicilar1 aktiflestirmesi, onun etkilerinin

yayilmasinda énemli bir unsur olarak degerlendirilebilir (Yesim, 2017: 7).

Bir bilgi kaynagi olmasi ile yarattifi etkisinin yaninda sosyallesme problemi
yasayan insanlarin kolaylikla sosyallesebilecegi alanlar saglamasi gibi 6zelligi ile olumlu
olarak degerlendirilebilir. Bireyler sosyal medyayi, cevirim ig¢i iletisime gecerek bir
sosyallesme araci olarak kullanabilmektedirler. Bu durum bir anlamda kullanicilarin
yalmzlhigimni gidermesine yardimei olabilmektedir. Bu haliyle sosyal medya, bireylerin
kendilerini glivende hissettikleri, rahat davranabildikleri bir alan yaratarak etkileyici
sonuglara neden olmaktadir (Dolgun, 2005: 135). Sonugta bireyler, sosyal medyanin
yarattig1 iletisim ortami ve kolaylig1 ile toplumsal gruplara kolaylikla dahil olmakta ve
yeni gruplarin ortaya ¢ikmasina da aract olmaktadirlar (Boyd, 2003; Preetti, 2009: 129;
Vural ve Bat, 2010: 3348).
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Sosyal medyadan olumsuz anlamda etkilenenlerin basinda ¢ocuklar ve ergenler
gelmektedir. Ozellikle gocuk kullanicilarin, sanal ve gercegi birbirinden ayirt etme
konusunda yeterli zihinsel yapida olmamalar1 sosyal medyadan olumsuz anlamda daha
cok etkilenmelerine neden olabilmektedir. Bir diger olumsuz etkilenen grup ise
ergenlerdir. Ergen kullanicilarin, sosyal medyadan rol model almalari yetigkin bireylere
gore fazladir. Rol model alirken olumlu davraniglarin yaninda olumsuz olan tutum,
duygu, diisiince ve benzeri davraniglar1 da dikkate alabilmektedirler. Bu durum ergen
kullanicilarin olumsuz anlamda etkilenmelerine neden olabilmektedir. Cocuk ve ergen
kullanicilarin, sosyal medyada verilmek istenen mesaji akil siizgecinden gegirerek
algilama ihtimalleri yetiskinler kullanicilara oranla daha alt diizeydedir. Ornegim sosyal
medyada yer alan patlama, cinayet, dogal felaket gibi olaylarin ¢ocuklari psikolojik ve
ruhsal acidan etkiledigi bilinmektedir (Kara, 2001: 36-45). Yine siddet ve sug igeriklerini
(video, oyun) izlerken bu siireci normallestirebilmeleri s6z konusudur (Semerci, 2008:
51; Odabast vd., 2012).Bu sebeple kiiciik yastaki bireyler i¢in sosyal medya, ciddi bir
tehdit unsuru olarak degerlendirilmektedir. Ayrica sinirsiz ve kontrolsiiz bir sekilde
sosyal medyanin kullanimi, cocuk ve ergen kullanicilarin bagimlilik gelistirmeleri

acisindan da etkili olabilmektedir (Okur ve Berberoglu, 2015: 45).

Farkli bir agidan bakildiginda sosyal medya bazi olumsuz neticelere neden
olmaktadir. Buna gore sosyal medyanin yarattigi sanal ortamlar bireylerin sikintilarindan
kagmak adina kullandiklar1 sosyal alanlar yaratirken ayni zamanda internet bagimliligi da
olusturabilmektedir. Sosyal sorunlardan kaginmak adina sosyal medyaya yonelmek,
bireyin olandan farkli kimliklerle uzun zaman gecirmesine neden olabilirken o alanda
yaygin olan kiiltiirel davraniglari rol model almaya da sebep olabilmektedir (Isik, 2009:
37). Bu durum bireyin kendini rahat hissettigi sosyal alanlarda daha fazla zaman
gecirmesine ve boylelikle gerceklikten kopmasina da neden olabilmektedir. Sosyal
medyada bireyler, fikirlerine uyusmayan bir tavirla karsilastiklarinda fikirlerine yakin
olacak yorumlara yonelmektedirler (Dedeoglu, 2006: 82). Dolayisiyla birey, giivende
hissettigi siirece sosyal medya yorumlaria yonelirken giivende hissetmedigi alanlarda

kendi fikirlerine paralel fikirlere yonelmektedirler.

1.5. SOSYAL MEDYADA YER ALAN SAGLIK HABERLERININ iCERIGI
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Saglikli olmak, tarihte oldugu gibi bugiin de yasamaktan, yasamini siirdiirmekten
ziyade statiiyle alakalidir (Baudrillard, 2004: 177). Bireyin toplumsal statiisii onun sosyo-
ekonomik durumunun bir gostergesidir. Boylelikle bu statiiniin gerektirdigi bazi roller,
ekonomik durumla elde edilebilecek saglikli olma davranislarini icermektedir. Ornegin
estetik operasyon gegirmek, yirmi yil dncesinde iist sosyo-ekonomik durumda olan
bireylerin yaptirabilecekleri bir davranis iken bugiin genele yayilan bir durumdur. Beden
imgesi bireyin fiziksel yonlerini soyut bir degerlendirmesi olarak agiklana bilir.
(Solomon, 2007: 175). Bu agiklama her zaman dogru veya yanlis olmaya bilir. Ornegin,
bazen bir erkek birey kendini ger¢ek durumundan daha kisa boylu veya bir kadin kendini
gercekte olandan daha kilolu algilayabilir. Bireyler bu degerlendirmeleri sosyal iligkileri
sonucundaki etkilesimleriyle ulasirlar. Olmak istedikleri ideal benlikle imgeleriyle kendi
beden imgeri arasinda olusan farkliliklar bireyde mutsuzluk ve kaygilar olusturabilir.
Uygun ve ideal Olgiilere ulasabilmek cabasiyla bireyler diyet programlari, gilizellik
salonlar1 ve spor salonlarina bagvurmaktadirlar. Bu ¢aba ile kendi beden imgesi hakkinda
memnuniyetlerini olusturmak isterler. (Thompson ve Hirschman, 1995). Ancak
hayellerdeki beden algis1 ile gercekte olan beden algist her zaman giizel sonuglarla
sonuglanamayabiliyor. Istenilmeyen beden imgesi kisinin kendine olan giiveninin (Jung
ve digerleri, 2001; Wolf, 1991), zayiflamak amaciyla verilen g¢abanin sonucunda
beslenme bozukluklarina neden olmasina (Bordo, 1993; Ulusoy, Baran ve Demir, 2003)
veya ¢ok da 6nemli olmayan cerrahi operasyonlara sebebiyet verebilir. (Schouten, 1991).
Ideal beden imgesinden farkli olan birey &zellikleri, 6zellikle medyanin da yer aldig
baski mekanizmasiyla bireyin tiiketerek dilizeltmesi gereken bir sorun seklinde
sunulmaktadir. Tliketim kavraminin en ¢ok kullanimlar1 “tahrip etmek, harcamak, israf
etmek, bitirmek” anlamlarinda kullanilmaktadir. Insanlik tarihi boyunca, dogada
yasamin siirdiiren tiim canlilar gibi tiim hayati siiresince siirekli olarak tiiketir. Fakat,
insanlart diger canlilardan ayiran Ozelligi ise yalnizca fiziksel ihtiyaglarini
karsilamamakta, sosyal ve ayn1 zamanda psikolojik ihtiyaglarini da tiikketim faaliyetlerine
yansitmaktadir (Bakir ve Celik, 2013: 47). Son yillarda kullanilan vitaminler, mucizevi
gidalar ya da diyet listeleri temelde saglikli olmak fikrinden yiikselse de sagliklastirma

kaltirintn bir sonucudur.

2011 yilinda CDC tarafindan yayinlanan rapora gore sosyal medya araglarinin

gittikce aktifleserek saglik alanindaki bilginin ciddi anlamda kitlelere ve toplumlara
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ulagsma firsat1 verdigini ortaya koymustur (Centersfor Disease Dontroland Prevention,
2011: 1). Saglik iletisimi hakkinda sosyal medya, bireye bazi avantajlar saglamaktadir.
Buna gore bilgilerin hizla yayilmasina imkan verirken bilgilerin daha fazla kisiye
ulagmasini saglamaktadir. Bireylere motive edici haberler sunarken bireylerin giivenilir
ve olumlu kararlar almasinda etkili olmaktadir. Sosyal medya sayesinde birey, saglik

alanindaki bilgilere zaman ve mekan fark etmeden ulasabilmektedir.

Cnarl1 (2012)’ya gore saglikla ilgili web siteleri, saglik ¢alisanlarinin sosyal medya
sayfalari, saglik alanindaki video ve gorseller, saglik iiriinlerine erisme gibi pek ¢ok haber
arama alan1 saglik alanina yeni boyutlar kazandirmistir. Boylelikle sosyal medya ile
saglik arama davraniginin sinirlart geniglemistir. Saglik kurumlarinin ve uzmanlarinin
sayica artmasi ile tedavi masraflarinin artmasi kisinin saglik arama davraniglarini
etkileyerek onlarin sosyal medya iizerinden saglik arama yoluna gitmelerine neden
olmustur (Tengilimoglu, 2014: 16-17). Ciinkii ekonomik olarak bireylerin sinizsiz
ihtiyaclarii sinirli maddi gelirlerle karsilamak zorunda olmalari bunun yani sira saglik
alaninda da bu anlamda her bilgiyi ya da her saglik davranislarin1t maddi bir karsiliktan
ziyade iicretsiz karsilamak istemektedir. Bu bilgileride sosyal medya araciligiyla iicretsiz
bir sekilde ¢gogunu karsilamaktadir. Sosyal medyanin olmadig: siirecte bireylerin yakin
cevre tavsiyesi ile ilag ve tedaviye yonelmesi s6z konusu iken sosyal medyanin
yayginlagmasi ile giiniimiizde saglik alanindaki bilgiyi sosyal medya iizerinden saglama
yolunu tercih edebilmektedir (Tosyali ve Siit¢ii, 2016). Geleneksel medya araglarinin
yaydig1 saglik bilgisi de yine bu siirecte yetersiz gelmektedir. Neticede kullanicilar sosyal
medya 1ile karsilikli etkilesimi videolar, gorseller, sesli mesajlar {izerinden
gerceklestirerek bireysel sorunlarina bireysel cevaplar alabilecek duruma gelmislerdir

(Bottorff, vd., 2014).

Sosyal medyadan saglik bilgisi arama davranisi uzmanlar igerik iirettikce, hasta
sorularina yorum yaptikca ve hastaliklar hakkinda tanimlayici bilgiler verdikce daha aktif
hale gelmistir. Dolayisiyla bu noktada karsilikli bir arz talep siireci gerceklesmistir
denilebilir. Bu durum yine uzmanlar tarafindan olumsuz olarak nitelendirilse de saglik
masraflarin1 karsilamakta yetersiz kalan kesim i¢in saglik bilgisine ulasmanin alternatif

bir yolu olarak gériilmistiir denilebilir (Mendi, 2015: 281).
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1.6. SOSYAL MEDYANIN SAGLIK ARAMA DAVRANISINDAKI YERI

Glinlimiizde bireylerin giindelik hayatinda ciddi anlamda yer kaplayan sosyal
medya, onlarin bilgiye erisimlerinin hizli bir sekilde olmasini saglamistir. Bireylerin
sosyal medyada aktif olmalar1 ise bazi avantaj ve dezavantajlar1 icermektedir (Bayzan,
2013: 259). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda sosyal medyanin birey ve gruplar tizerindeki
avantaj ve dezavantajlarint gérmek mimkiindiir. Sosyal medyanin avantaj ve

dezavantajlar1 aile, egitim, ¢ocuk, saglik kisacasi toplumsalin her alaninda karsimiza

¢ikmaktadir.

Sosyal medyanin insanlara ve topluma sundugu imkanlar1 yani avantajlarini ele
aldigimizda bilginin yayilmasi, paylasilmasi ve yenilenmesinde ciddi anlamda katkilari
oldugu sodylenebilir. Saglik konusunda da bilgi paylasimi adina ciddi anlamda avantajlar
elde etmeye imkan vermektedir. Aktif bir sekilde sosyal medyada zaman gegiren bir
kullanicinin, takipgileri ile etkilesiminde kisa siirede bir¢ok bilgiye (hastalik hakkinda
tan1 ve tedavi vb...) ulasma imkani oldugundan s6z edilebilir (Gallagher ve Doherty,
2009).

Sosyal medya, saglik agisindan yeni ¢ikan teknolojik aletlerin ve bu aletlerin
kullanimi hakkinda detayli bir sekilde bilgi sahibi olmak hakkinda 6nemli bir destek
saglayabilir. Tedavi programlari hakkinda bireye bilgi verebilir ve uzmanlarla gériismeler
saglamasina yardimci olabilir (Broom, 2005). Bu sebeple bilgi arama davranisinin sonucu
olarak kullanicilarin bilgiye ulagmasi ve bu kullanicinin da bilgiden etkilenmesi s6z

konusudur denilebilir (Rice, 2006).

Saglig1 hakkinda kaygi tasiyan bireyin online saglik arama davranisin da arttig
goriilmektedir (Baumgartner ve Hartman, 2011). Bu durum iki tarafli olarak
giidiinlenmekte bireyde kaygi arttik¢a birey, saglik bilgisi aramaya yonelmekte; saglik
bilgisi aradik¢a bireyde kaygi da artmaktadir. Dolayistyla kaygi arttikca internette kendini
tekrarlayan aramalarin yapildigi goriilmektedir. Bu noktada saglik bilgisine ulasmada
“siberkondri” terimini tanimlamak gerekmektedir. Bu kavram, saglik bilgisine ulasmada
internetin normalin disinda (bireyde sagligi hakkinda kaygi bozuklugu yaratacak sekilde)
kullanimini ifade etmektedir. Buna gore internette daha fazla zaman harcayanlar, diger

bireylere gore daha yiiksek diizeyde siberkondri olabilmektedirler. Ayrica bireylerin
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egitim diizeyleri arttikca siberkondri diizeyleri de azalmaktadir (Tarhan, Tutgun Unal ve

Ekinci, 2021).

Son yillarda sigara kullanimina iligskin siklikla yer verilen kamu spotlar1 da bu tarz
bagimlilik yapici kotii aligkanliklarla miicadelede 6nem arz etmistir. Saglik alanindaki
iletisimde sigara paketlerinin lizerindeki korku gorsellerini inceleyen Ardi¢ Cobaner
(2013) sigara paketleri tizerindeki korku 6gesinin “saglik” ve “saglikli olma” gorselleri
ile saglikli olmak ile hasta olmak ya da genglik ile yaslilik vb. kiyaslamalarin farkli
sekillerde kullanildig1 goriilmiistiir. Yine hastaliklara ve hastalara yonelik farkindalik
gelistirilmesi de sosyal medya iizerinden yiiriitiilen kampanyalarla gerceklestirilmistir.
SMA hastaligina yonelik ila¢ veya tarama testlerine iliskin uygulamalar sosyal medyada
yer alan igerikler vasitasiyla gerceklestirilmistir. SMA hastalarinin saglik durumlari,
yasam kosullar1 ve saglik giderleri hakkindaki bilgileri sosyal medya araciligiyla
ulasabilmekteyiz. Buna bagli olaraktan bagis kampanyalarina katkida bulunmak onlarin
yasamlarina kismen de olsa katki saglanmis olmaktadir. Diger bir taraftan saglik
hizmetine ulasmakta sikint1 yasayabilen diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerin
saglik arama davraniginda sosyal medyayr kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (Cheng vd.,
2009: 108-124).

Son donemde deneyimlenen Covid-19 salgimi ile hasta ve doktor arasindaki
etkilesim paralel bir sekilde zaman kayb1 olmadan gerceklestirilebilmistir. Ayrica bazi
yanlis bilgilerin de diizeltilmesi adina sosyal medya, 6nemli bir rol iistlenmistir. Ancak
yine bu siirecte sosyal medyanin dezavantajlari arasinda sayilabilecek durum da ortaya
cikmistir. Bilgi kirliligi, birgok bilginin dolasimda olmasi ve kullanicilarin hangi bilgiye
giiveneceklerine iliskin soru isaretlerine sahip olmasi ile yanlis bilginin de dogru bilgi
gibi dolagimda olmasi salgin siirecini sikintiya sokabilmistir. Sosyal medyadaki sahte
haber sorunu sadece bizim iilkemizde degil diinyanin her yerinde bilginin giivenirliligi
agisindan sorun olmustur. Ozellikle de kriz donemlerinde de yanlis bilginin daha fazla

oldugu ve ¢ok hizli bir sekilde yayildigi goriillmektedir. (Kazaz ve Akyiiz, 2019: 37).

Sosyal medyanin saglik arama davranisi sirasinda yarattig1 dezavantajlardan birisi
de bireyin mahremiyetine iliskin bilgilerin kamuya acik alanlarda tartigilmast ve
konusulmasina iliskindir. Burada mahremiyete iliskin gizliligin muhafaza edilememesi

s0z konusudur. Ayrica saglik arama davranisinin siirekli olarak sosyal medya tlizerinden
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gerceklestirilmesi internete fazlasiyla giivene yol agabilirken kurumlara ve doktorlara
iliskin gilivensizligi de beraberinde getirebilmektedir. Kullanici kendisini kendi doktoru
seklinde yorumlayabilirken bir hastalikta uzmanlastigini diisiinen sahte saglik
personellerinin ortaya ¢ikmasi ve bu Kkisilerin yanlis yonlendirmeleri doktorlara
giivensizlige neden olabilecek durumlardandir. Son olarak saglik arama davranisi
sirasinda fiziksel acidan pasif olan kullanicinin farkli saglik sorunlarini da yagamasi

olasidir. (Zaharmand, 2010: 41; Zenelaj, 2014).

Gelir, egitim durumu ve yerlesim yeri dikkate alinarak bu ¢alismada saglik arama
davraniginin nasil sekillendigi incelendiginden oncelikle gelir konusu dikkate alindiginda
bireylerin gelir durumlarn yiikseldikge sosyal medya kullanim alisgkanliklarinin
farklilastigina iligkin veriler dikkat ¢ekmektedir. Buna gore gelir durumunun iyi olmasi
ve 1s sahibi olmak, sosyal medya hesaplarinin aktif bir sekilde kullanimini da

arttirmaktadir (TUIK, 2023)

1.6.1. Orta Yasin Sosyal Medya Kullamim Ahskanhgi

Gelisim, organizmanin olusumundan baslayarak Oliimiine kadar olan siiregte
yasamina kesintisiz bir sekilde eslik etmektedir. Gelisim sadece biyolojik degil duyusal,
biligsel ve sosyal olarak farkli alanlarda gerceklesmektedir. Gelisim; cocukluk,
yetiskinlik ve yaslilik gibi evrelere ayrilirken (Neugarten ve Neugarten, 1986), 1900
sonrasi donemleri bilim insanlar1 geng, orta ve ileri seklinde siniflandirmislardir. Buna
gore geng yetiskinlik, 20 ile 30 yas arasi, orta yetigkinlik 40 ile 50 yas arasi, yashlik ise
60 yas ve ilerisi olarak tanmimlanmaktadir (Santrock, 2012; Boyd ve Bee, 2015). DSO
(2022) 45-59 yas araligimi orta yas olarak tamimlamaktadir. DSO’niin yapti§1 son
calismalarda 45 ile 64 yas arasi1 orta yas olarak kabul edilmistir.

Gelisim donemi olarak orta yas ele alindiginda orta yas, bir¢ok konuda énem arz
eden bir yas araligidir. Sosyal bir varlik olan insan orta yasta sosyalligin geregi olan
toplumsal rollerin birgogunu yerine getirmektedir. Bu dénemde birey, sosyolojik olarak
pek cok statii ve roller iistlenmektedir. Ailede es, anne ya da baba, is yerinde ¢alisan veya
yOnetici, genis ailede evlat olarak pek ¢ok role sahip olmaktadir. Psikolojik, biyolojik ve
sosyal acidan bu yas araligindaki kisiler evreleri benzer sekillerde deneyimleseler de bu

stirecte bireysel farkliliklar dikkat cekmektedir. Orta yas araliginda olan bireylerin diger
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bireyler acisindan da anlam tasidigi goriilmektedir. Buna gore gengler i¢in rol ve model
alian orta yas bireyler, yaslilar i¢in hayat ve umut kaynagi olma agisindan 6nem arz
etmektedirler. Bu yas aralig1 toplumun belli bir cogunlugunu olusturdugundan orta yasa
iliskin belirtilen bu rol ve sorumluluklar1 yerine getirmek 6nemlidir. Potansiyelini tam
olarak kullanmaya baslayan birey, liretme cagindadir ve iiretme ¢aginda olan bireyler
kendi rol ve statiilerine gore hareket etmek zorundadirlar. Bu zorunda olma durumu
bireylerin kendini tiikenmis hissetmelerine ve fiziksel agidan yorulmalarina bdylelikle
hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Tiikenmislik diizeyini etkileyen
bireysel nedenler vardir. Bu konuda bireysel 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerin
kisilik tipleri, demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu)
tikenmisligi etkileyebilmektedir (Keser, 2012: 463; Ar1 ve Bal, 2008: 136-137; Siiren,
2015: 55).

Knowles(1996)’c gore bu yas araliklari iiretim i¢in gerekli potansiyelin var oldugu
ve agiga ¢ikarilmasi gerektigi bir siireci isaret etmektedir. Boylelikle evde es, ebeveyn
rollerini yerine getirirken vatandaslik gorevini tam olarak yerine getirebilmektedir.
Psikolojik olarak yaptigi tiim davraniglarin sorumlulugunu alabilmektedir. Ayn1 zamanda
olaylara sagduyulu bakabilme yas1 olarak bu déonemin dogru olacaktir. Buna gore sosyal
hayata uyum saglama konusunda orta yas grubunun basarili oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Vaillant, 1994).

Her giin, Tiirkiye’de ve Diinya’da yeni bir teknolojik iiriin bireylerin kullanimina
sunulmaktadir (Hazer ve Kiling, 2005). Ozellikle orta yasi hedefleyen iiriinler de séz
konusudur. Artik cep telefonu, uydu TV, bilgisayar ve benzeri bir¢ok teknolojik arag orta
yas grubunun hayatlarmnin vazgegilmezleri olmustur. (Purutguoglu, 2009). Ozellikle orta
ve ileri yastaki kisiler i¢in sosyal iletisim araci olan telefon aile fertleri, akraba ve arkadas

iletisimi icin énemli bir aractir. (Ozkan ve Purutguoglu, 2010).

Tiirkiye’de Internet kullanim orani, 2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda artarak
%85,0 olmustur (TUIK, 2023). Erkek bireylerin Internet kullanim oran1 ise 2022 yilinda
%89,1; kadin bireylerin ise %80,9’dur. Sosyal medya kullanim istatistiklerine gore ise
orta yas bireylerin yaklasik %16’s1 internet kullanmaktadir (TUIK, 2023). Istatistiksel
verilere bakildiginda internet kullaniminin giintimiize yaklastik¢a kullanimi artmaktadir.

TUIK “Internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaglar1” arastirmasina
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gore erkekler (%65,9) kadinlardan (%73,2) saglikla ilgili bilgi arama noktasinda daha az
arastirma yapabilmektedirler (TUIK, 2023).

1.6.2. Orta Yasta Karsilasilan Hastahiklar

Toplumda hastalik ve saglik olgulari ifade edilirken zihinsel baglamdan, bedensel
baglamdan ve sosyolojik baglamdan ayri disiiniilmemelidir. Genelde hastaliklar
fizyolojik temelli olarak disiiniilir ve insanin disindan miidahale ve etki sonucunda
bedenin uyum i¢inde ¢alismasi ve fonksiyonlarini yerine getirilmesine engel teskil etmesi
olarak algilanir (Baltag, 2004: 32). Fakat saglik ve hastalik sadece fizyolojik olarak degil
sosyolojik olarak da sosyal yapi tarafindan sekillenebilmektedir (Mechanic, 1978: 26).
Dolayisiyla saglik, maddi bir mesele oldugu gibi kiiltirel de bir meseleyi isaret
etmektedir. Bu sebeple cogunlukla sosyal etkenler sonucunda ortaya ¢ikan saglik ve
hastalik kavramlar1 sosyolojik olarak bireyin yasadigi sosyal c¢evreden ayri

diistiniilmemesi gerekmektedir. (Cirhinlioglu, 2001: 40).

Insanlar diger biitiin varliklardan ayiran sey karmasik bir varlik olmasidir. Modern
tip alanindaki ¢aligmalar, insan fizyolojisin bir makineymis gibi ele alinmas1 yoniinde bir
anlayis gelistirirken bu sekilde insana yaklasmanin onu, dar bir kapsamda
degerlendirilmeye neden olabilmektedir (Turner, 1990: 13). Halbuki birey sadece
biyolojik degil aym1 zamanda psikolojik bir yapiya sahipken sosyolojik acidan

incelenmesi gereken bir yapiyla etkilesim icerisindedir.

Insanlar biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak yas ilerledikce belli diizeylerde
yipranmalar yasamaktadir. Yorulan beden, her yasta farkli tepkiler vermektedir. Geng
yaslarda  karsilasilan  sorunlara  verilen  tepkiler,  biyopsikososyal acidan
farklilasabiliyorken ileri yasta karsilasilan sorunlara verilen tepkiler aym
olmayabilmektedir. Ozellikle kalp hastaliklarindan, meme kanserine, diyabetten kalin
bagirsak  kanserine kadar birgok hastaligt orta yaslarda belirgin olarak
deneyimlenebilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte hiicrelerde herhangi bir hasar
olmadan da bazi farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu farkliliklardan dolayi yas
ilerledikce depresyon gibi durumlarm goriilme ihtimalleri artmaktadir (Iletmis ve Arpaci,
2017).
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Ozellikle orta yas ve sonrasinda diyabet, 45-65 yas arasinda belirgin bir sekilde
bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diinya genelinde taninan ve
pankreastaki insiilin liretiminin yetersiz veya etkisiz olmasi seklinde tanimlanan diyabet,
dokularda instiline kars1 ortaya ¢ikan direng¢ olarak da tanimlanabilmektedir. Diyabet,
diinya genelinde orta yaglarda 3 kat artis gdstermesi ile bir orta yas hastaligi olarak
diisiiniilebilir. Yedigimiz yiyecek ve igecekler bunlara bagli olarak degisen metopolizma
ve stres ve yogun yasam kosullar1 bunu tetikleyen etmenler arasinda olmaktadir.
Tiirkiye’de 25-79 yas arasinda diyabet hastalarinin genele orani, %15’tir (IDF Raporu,
2020).

Orta yasta Ozellikle ortaya ¢ikan bir diger rahatsizlik ise tansiyon rahatsizligidir.
Bireyin kan basincina iligskin verilerin diistikligii veya yiiksekligine iliskin olan tansiyon
rahatsizlig1 diger kronik hastaliklarin eslik etmesi durumunda tehlike arz edebilmektedir.
Bir orta yas rahatsizligi olarak tansiyon, 45-55 yas arasi erkeklerde 1.5 kat, kadinlarda ise
2 kat daha biiyiik bir risk olusturabilmektedir. (IDF Raporu, 2020)

Diyabet ve tansiyonun ardindan kolesterol, diger hastaliklardan farkli olarak yasa
bagli bir sekilde ortaya ¢ikan metabolizma yavaslamasi ile iliskili bir rahatsizlik olarak
diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda sosyal medyada yer alan kolesterol haplarma ve
hastaligin kendisine iliskin haberlerde hastaligin ila¢ sirketlerinin ilag¢ ticareti igin
uydurdugu bir hastalik olarak yorumlanmaktadir. insan viicudu tarafindan iiretilen veya
disaridan alinan besinlerle saglanan yagin viicuttaki miktarinin artmasina iligkin verilerle
aciklanabilmektedir. Orta yasta karsilasildiginda olusturdugu riskin 10 kat arttigi
distintiliirse kalp ve damar hastaliklar1 diger hastaliklarin da eslik ettigi bir durumda
bireyin sagligi i¢in 6nemli bir tehlike olusturabilmektedir. Tiirkiye'de her yastan Tahmin
edersek her iki 6liimden biri kalp-damar hastaligindan kaynaklaniyor (Tiirkiye Halk
Saglig1 Hizmeti, 2019).

40 yasindan sonra 3 kat 50 yasindan sonra ise 10 kat artan kalin bagirsak kanseri
riski ise Ozellikle orta yaslarda takibinin 6nemle yapilmasi gereken bir hastalik olarak
dikkat ¢ekmektedir. Sigara igmeye veya sigara igilen ortamda bulunmaya bagli olarak
geligebilen akciger kanseri ise akciger dokusundaki hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasini
ifade etmektedir. Akciger kanserinde 6nemli olan, diizenli kontroller ile kanser

olusumunda erken taniya firsat verebilmektedir. Son yillardaki ¢alismalarda elde edilen



22

verilerde, farkli besinlerin akciger kanseri iizerindeki etkileri arastirilmaktadir. Meyve ve
sebzeler, et ¢esitlerinin de lizerinde etkili oldugu da goriilmektedir (World cancer research
fund, 2024).

Orta yaglarda 6zellikle kadinlarda sik¢a goriillen meme ve rahim agzi kanserinin
yaninda prostat, erkeklerin miicadele ettigi kanser tiirtidiir. Bu kanser tiirlerinde orta yasta
riskin arttig1 bilinmektedir. Prostat 50’li yaslardan itibaren sik¢a goriilebilmektedir. Her
erkegin bu kanser cesidine yakalanma ihtimali, onun bu konuda bilgi arar konuda
olmasina neden olabilmektedir. Bu tarz kanser tiirlerinde hastaligin erken teshisi 6nemli

oldugundan bireylerin belirtiler hakkinda bilgi aramasi olasidir (Yurtsever ve Giil, 2024).

Son olarak kemik erimesi, romatizma ve vertigo hastaliklar1 da orta yaslarda
siklikla ortaya ¢ikan ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen hastaliklardir.
Kemik erimesi oldukca sik karsilasilirken yasin ilerlemesi ile kemikteki kalsiyum
miktarinin azalmasi her bireyde bulunma ihtimalini artirmaktadir. Darbelere karsi
direncin azalmasi, bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agrili eklem
hastalig1 olarak bilinen romatizma ise bedenin kas ve iskelet sistemine iliskindir.
Ozellikle yasl bireylerde siklikla rastlanirken orta yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Vertigo
ise bireyin yasam kalitesini azaltan bir diger rahatsizliktir. Orta yasin ortaya ¢ikardigi bir
rahatsizlik olarak rastlanabilmektedir. Hastaligin siiresi ise belirsizdir. Zamana
yayilabilmektedir. Tiim bu hastaliklar yasa bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle bireye yiiklenilen rollerin yarattigi psikolojik ve sosyal sorunlari bu

siiregte etken olarak gormek miimkiindiir (Iletmis ve Arpaci, 2017).
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismada, orta yas erkek bireylerin sosyal medyada saglik arama davraniglari
arastirilmaktadir. Arastirmada sosyal medyanin saglik arama davranislarinda kaynak
olarak se¢ilmesinin nedeni ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Bu sebeple arastirmada sosyal
medya 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada her gecen giin yeni teknolojik tirtinler
bireylerin hizmetine sunulmaktadir. Bu teknolojik araglar 6nemli 6l¢iide sosyal medyada
aktif olarak kullanilabilecek araglardir. Sosyal medyada kullaniminda telefon, tablet,
bilgisayar, internet ag1 gibi teknolojik araglar kullanilmaktadir. Buna bagl olarak orta
yasta olan erkek bireyler giindelik hayatinda teknoloji araciligiyla sosyal medyay1 aktif
olarak kullanmaktadir denilebilir. Sosyal medyanin kullanilmasinin diger tiim sosyolojik
kurumlar gibi saglik alaninda da hayatimiza etkileri olmustur. Bilinmektedir ki sosyal
medya sayesinde saglik bilgisine ulasmak hizli ve kolay olmaktadir. Internetin de
yayginlagmasiyla sosyal medya kullanimi artmis boylelikle sosyal medya kullanimi
toplumu her alanda etkilemistir. Dolayisiyla sosyal medyanin aktif olarak kullanilmasi

saglikla ilgili davranislarin sosyal medyada yeri ve 6nemini de artirmistir.

Tiirkiye’de orta yas erkek bireylerin saglik arama davranisinda sosyal medya
kullanimin1 tespit etmek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada; sosyal medyanin orta
yas erkek bireyler agisindan kullanimi da ortaya konulmaya calisilmistir. Boylelikle
aragtirmada “orta yas erkek bireylerin sosyal medyada saghk arama davramsi
nasildir” arastirma sorusundan hareket edilmistir. Arastirmada Tiirkiye’de saglik arama

davraniginda orta yas erkek bireylerin genel egilimleri ortaya konulacaktir.

Buna gore arastirmada ii¢ odak nokta yer almaktadir. Birinci nokta orta yas erkek
bireyler iken ikinci nokta saglik arama davranigi ve iigiincii nokta da sosyal medya
kullanimidir. Buna gore erkek bireylerin secilme sebebi, tiiketici olarak isaret edilen
kadinin yaninda erkegin de saglik arama davranisindaki egilimleridir. Neticede saglik
arama davranmiginin cinsiyetinden artik bahsedilemez. Bunun sebebi de tiiketim

kiiltiiriiniin artik tiim cinsiyetleri hedeflemesidir.
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Orta yas erkek bireylerin belirlenme sebebi ise oOzellikle orta yasta saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasidir. Literatiirde yer alan sekilde orta yas, erkek bireylerin
siklikla hastaliklarla karsilastig1 zaman dilimini ifade etmektedir. Bu donemde hastaliklar
cogalarak erkek bireylerin hayatlarini etkiler duruma gelmistir. Buna gore orta yas erkek
bireylerin hastaliklarinin arttigt bu donemde bilgi almak adina sosyal medyanin da
Oneminin artacagl diislincesi aragtirmanin 6n kabulidiir. Dolayisiyla orta yas erkek
bireyler, saglik arama davranisinda sosyal medyayr kullanmaktadirlar ifadesi bu
arastirmanin on kabuliidiir denilebilir. Yapilan literatiir taramasinda da orta yas yetiskin
bireylerin daha geng ve yash bireylere gore saglik arama davranisinda online kaynaklar

kullanmaya daha fazla yoneldikleri goriilmiistiir (Hon, 1999)

Arastirmada saglik arama davranisi incelenmektir. Saglik arama davranisi bir ¢ati
kavram niteligindedir. Buna gore bu kavram igerisinde bes alt nitelik yer almaktadir.
Buna gore saglik arama davranisi; Uzman se¢imi, ilag tiiketimi, alternatif tedaviye

yaklasim, beslenme onerileri ve saglik tiriinii tiikketimidir.

Arastirmada saglik arama davranisinda bilgi kaynagi olarak sosyal medya
belirlenirken sebebi artan internet kullanimi ile birlikte bireylerin sosyal medyada
harcadiklart zamandir. Bireyler, giinlerinin ¢ogunu sosyal medya igeriklerinden
etkilenerek insa ettikleri on kabuliinden yola cikildiginda sosyal medya igeriklerinin
giivenilir olup olmadiginin sorgulandigi bu donemde saglik arama davranisinda etkin bir
sekilde kullanildig1 diislinlilen sosyal medyanin da incelenmesi gerektigi fikri,

aragtirmada saglik bilgisinin kaynagini sosyal medya olarak belirlenmistir.

2.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Modern toplum; ag toplumu veya dijital toplum olarak degerlendirilmektedir.
Sosyal aglarin ve internetin bireyin hayatina girmesiyle beraber goriilen toplumsal
degisiklikler bircok arastirmacinin dikkatini {izerine ¢ekmistir. Hayatin her alanindaki
ihtiyaglarda fiziksel ortamdan ziyade sanal ortam tercih edilmektedir denilebilir. Bu
tercih Ozellikle de hayatimizin en 6nemli alan1 olan saglik konusunda da kendini
gostermektedir. Sosyal medya araglari, saglik i¢in bilgi kaynagi olarak
degerlendirildiginde ¢esitlilik gostermektedir ve bu cesitlilik bireylerin yasi, cinsiyeti,
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ekonomik durumlari, yerlesim yerleri ve egitimlerine gore farklilasabilmektedir. Her

birey sahip oldugu niteliklere gore sosyal medya araglarini kullanmaktadir.

Son yillarda salgin siireciyle birlikte saglik alaninda kiiresel bir krizin ortaya ¢iktig1
sOylenebilir. Bu kriz ile birlikte evde karantina ortaminda sosyal medya kullanimlar1 da
artmistir. Pandemi Oncesinde giivensiz bir alan olarak goriilen sosyal medya, karantina
ortaminda 6nem kazanmistir. Pandemi doneminde sosyal medya aracilifiyla yapilan
bilgilendirmeler, saglik hakkinda yasanilan kaygilar, yiiz yilize goriisiip bilgi elde etme
firsatt bulunamayan konular sosyal medya araciligiyla ¢ozliimlenmeye c¢alisilmistir
denilebilir. Sosyal ve kiiltiirel hayatin dijital ortamda yasanmasi ile sosyal medyanin

hayatlara etki eden giiciliniin olmas1 bu aragtirmanin énemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisma, sosyal medyada orta yas erkek bireylerin saglik arama davraniglarini
ortaya koymak acisindan Onemlidir. Tiirkiye’de saglik arama davranisi hakkinda
calismalar olsa da orta yas erkek bireylerin sosyal medyada saglik arama davranigini
ortaya koyan calismalar s6z konusu degildir. Bir anlamda bu g¢alisma, yeni olusacak

literatiire kap1 aralamasi saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma, Tiirkiye genelinde yapilmistir. Arastirma, orta yas erkek bireyleri
kapsamaktadir. Anket yontemiyle yeterli kisinin katilim saglamasiyla gerceklesmistir.
Aragtirmada anketin yeterliligi dahilinde Ol¢iimler elde edilmistir. Arastirmadan elde
edilen bilgiler kullanilan veri toplama araglarina iliskin sorularla sinirlidir. Sosyal medya
aracilifiyla saghik arama davranislarini kapsayacak yeterlilikte sorularla arastirma
yapilmustir. Orneklem ise Tiirkiye nin her bdlgesinden yeterli diizeyde ve kapsayacak

sekilde secilmeye calisilmistir.

Arastirma, nicel bir arastirma Ozelligi gostermektedir. Bu haliyle arastirma,
betimleyici bir arastirmadir. Arastirma verileri alindiktan sonra literatliirde yer alan

kuramsal bakis agisindan yararlanilarak elestirel bir bakis agisi ile degerlendirilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmada nicel arastirma teknigi kullanilmistir. Arastirmada nicel

aragtirma yOnteminin seg¢ilmesinde verilerin genellenebilirligi ilkesinden hareket



26

edilmistir. Arastirmada veri toplama tekniklerinden anket teknigi ile veriler toplanmaistir.
Istenilen sonuglara giivenilir ve gecerli olmasi acisindan dnemlidir. Anket ¢alismasinda
ankete katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin bazen dogruluk derecesi konusunda
sorunlar yasanmaktadir. Bu da yapilan anket calismasimin sonucunda dogru sonuglara
ulasilma konusunda sorun teskil etmektedir. Bir diger sinirlilik ise orta yas erkek
bireylerin sosyal medyay1 kullanma aligkanlig1 diger gruplara oranla daha az olmasidir.
Smirli sayida sosyal medya kullanan orta yas erkek bireylerin ise sosyal medya
araclarinin sadece birkag¢ tanesini kullanmasi verileri yeterli sayida toplanmasinda
olumsuz etkiler olusturmustur. Ornegin orta yas bireylerin twitter veya facebook’u yogun
olarak kullanmalar1 diger medya iletisim araglarinin ¢gogunu kullanamamalari ise saglik
davraniglarint arama konusunda sinirli kalmaktadir. Dolayisiyla aragtirmanin bu
konularda siirliliklar olugmaktadir. Bulgular, ankette sorulan sorularin ve ankete katilan

orta yas erkek bireylerin verdikleri cevaplarin dogru oldugu varsayimiyla sinirhdir.

2.5. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Aragtirmada {i¢ ana hipotez ve alt hipotezleri belirlenmistir.

1. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin gelir durumu ile erkek bireylerin sosyal

medyada saglik arama davranisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.1. Turkiye’deki orta yas erkek bireylerin gelir durumu ile sosyal medyada harcadigi
zaman arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.2. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine giliven arasinda anlaml bir iliski vardir.

1.3. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmani

takip etme arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.3.1. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik
uzmanini aragtirarak se¢im yapma arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.3.2. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada bir uzman
tarafindan paylasilan bir saglik iirliniine giiven arasinda anlamli bir iliski

vardir.

1.4. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medya kaynakli saglik

iirlinleri tiikketimi arasinda anlamli bir iligki vardir.
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2. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada saglik arama

davranisi arasinda iliski vardir.

2.1. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada

harcadig1 zaman arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.2. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada yer alan

saglik bilgisine giiven arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.3. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada saglik

uzmani takip etme arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.3.1. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada
saglik uzmanini arastirarak se¢im yapma arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.3.2. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medyada bir
uzman tarafindan paylasilan bir saglik {iriiniine giiven arasinda anlamli bir

iligki vardir.

2.4. Turkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medya kaynakli

saglik tirtinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada saglik arama

davranig1 arasinda iligki vardir.

3.1. Turkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada harcadigi

zaman arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.2. Turkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada yer alan

saglik bilgisine giiven arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.3. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada saglik

uzmani takip etme arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.3.1. Tiirkiye’deki orta yags erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada saglik
uzmanini aragtirarak se¢im yapma arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.3.2. Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada bir
uzman tarafindan paylasilan bir saglik {iriiniine giiven arasinda anlamli bir

iliski vardir.
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3.4. Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medya kaynakli

saglik tirtinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Tirkiye’deki orta yas erkek bireyler olusturmaktadir.
Arastirma sonuglarmin genellenmek istendigi ol¢iit, Tiirkiye’dir. TUIK (2023b)
verilerine gore Tirkiye’deki erkek niifusu 43 milyon iken orta yas erkek niifusu ise 14
milyondur. Orneklem olarak ise Tiirkiye’deki erkek bireylerin segilmesinin nedeni sosyal
medyay1 sik kullanmalaridir (TUIK, 2023a). Yas aralif1 olarak orta yasin se¢ilmesinin
sebebi ise orta yasta saglikla ilgili sorunlarin baglamasi ve bedene iligkin kaygilarin bu
donemde yiiksek olmasidir (Ulusoy, 2020). Tiirkiye genelinde orta yas erkeklerin
orneklem alinmasinin nedeni ise Tiirkiye’de yasayan orta yas erkeklerin sosyal medyada
saglik arama davraniglarinin siklik diizeylerinin ve sosyal medyadan etkilenme
diizeylerinin ortaya konulmasidir. Oreklem olarak secilecek erkeklerin orta yasta
olmalar1 ve sosyal medya kullanicist olmalari g6z Oniinde bulundurularak arastirma

yapilmistir.

Orneklemin sayisinin belirlenmesinde Cochran (1997)’in 6rnekleme formiilii

kullanilmistir. Buna gore;
n: Gerekli 6rnek buliytikligidiir

Z: Belirli bir gliven diizeyine karsilik gelen Z-skoru (6rnegin, %95 giiven diizeyi

icin Z=1.96’dir.)

P: Niifusta gozlemlenen oranin tahmini (6rnegin, bir olaymn meydana gelme

olasilig81)
e: Kabul edilebilir hata pay1 (6rnegin, %35 hata pay1 i¢in €=0.05)
Formiilii kullanarak 6rnek biiyiikliiglinii hesapladigimizda
n = 1.962X0.5X(1-0.5)/0.05>
n = 3.8416X0.25/0.0025
n =0.9604/0.0025

n= 384.16 olarak belirlenmektedir.
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Evren (N) boyutu bilindiginden n=n0/ 1+ (n0-1/N)
n =384.14 dolayisiyla hesaplanan 6rneklem boyutu 385 olarak kabul edilmistir.

Buna gore aragtirmada %95 giiven seviyesi ile hata pay1 %5 olarak hesaplandiginda
385 orta yas erkek bireye ulasilmasi halinde orneklemin temsil kabiliyeti oldugu

belirlenmistir. Bu ¢aligmada 387 katilimei ile goriismeler gerceklestirilmistir.

Orneklem belirleme  teknigi olarak arastirmada olasiliksiz ~ &rnekleme
tekniklerinden hareket edilmistir. Olasiliksiz 6rnekleme teknigi, hizli ve maliyetinin daha
az olmasi ile tanimlanirken bu 6rnekleme teknigi, sonuglarin evrene genellenebilirligi
hakkinda temsiliyet sikintisini ortaya koydugu seklinde tanimlanmaktadir (Nachimas ve
Nachimas, 1996). Bu sebeple ¢alismada genelleme kaygisindan uzaklasma séz konusu
olmustur. Ayrica ¢alismada amagh 6rnekleme, 6rnekleme teknigi olarak belirlenmistir.
Amaclh oOrnekleme tekinigi belirli gruplara ulasma konusunda nicel arastirmalarda
kullanilan bir 6rnekleme teknigi olarak kullanilmaktadir (Christensen, Johnson ve Turner,
2015). Bu oOrnekleme tekniginin secilme sebebi Tiirkiye’de yasanan depremdir.
Kahramanmaras depremi ile deprem alaninda yasayan arastirmacinin tiim Tirkiye’ye
ulasma sorunu yasanacagindan arastirmacinin orta yas erkekleri drneklemeye alacak
sekilde Orneklemeyi sectigi sOylenebilir. Boylelikle arastirmaci 6rneklem bolgelerine

online anket formu gondermistir. Burada katilimcilarin goniillii olmasi beklenmistir.

2.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama aracit olarak arastirmanin hazirladigi anket formu
kullanilmistir. Bu anket formu, literatiiriin isaret ettigi sekilde belirlenen hipotezlerin
sinanmas1 maksadiyla olusturulmustur. Anket formu, saglik arama davranisi Glgegi
(Kirag, 2019) ve Yaman ve Atalay (2020)’nin ¢alismasindan faydalanarak gelistirilmistir.
S6z konusu anket formunun ilk kisminda demografik verilerin yer aldig1 sekiz soruluk
doldurulmasi zorunlu ilk kisim ardindan hipotezlerin ifade ettigi sekilde verilerin analiz
edilecegi yirmi bir soruluk ikinci kisim yer almaktadir. Anket formunda toplamda otuz
soru yer almaktadir. Sorular, goriigmecilerin doldurma hizina bagh olarak ortalama iki
dakika stirmiistiir. Gorligmecilerin anketin sonuna dogru dikkatleri dagilmadan anket
sonlandirilmistir. Anket formunda dokuzuncu soru belirleyici olmustur. Bu soru,

goriismecilerin sosyal medya kullanip kullanmadiklarina iliskin sorudur. Sosyal medya
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kullanmadiklarini ifade eden kullanicilar, dokuzuncu sorudan sonra anketi tamamlayacak

sekilde tesekkiir bildirisi almiglardir.

2.8. VERi TOPLAMA

Veri toplama stireci 2024 Subat ile 2024 Mart ay1 arasinda gergeklestirilmistir. Veri
toplama siirecinde online anket formunun yaninda yiiz yiize goriismeler ve telefonda
goriismeler gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinin basinda 10 kisi ile pilot
goriismeler yapilmistir. Bu pilot goriismeler sonucunda gelir sorusunun araligi asgari
ticretin deg8ismesi ile yeniden yapilandirilmistir. Ayrica sorulara katilimcilarin

Tiirkiye’nin hangi bolgesinden olduklari bilgisi de eklenmistir.

2.9. VERI ANALIZI ve BULGULAR

Veriler, IBM SPSS 27.0 paket programi ile analiz edilmistir. Ilk olarak verilerin
girilmesi sirasinda ortaya ¢ikan hatalar giderilmeye ¢aligilmistir. Ornegin 17.000 TL
altinda gelirin yer almamasi ve katilimcilarin diger secenegini kullanarak gelirlerini
girmesi lizerine 17.000 TL altinda gelirler fark edilerek bunlar, tek bir grup altinda
toplanmistir. Ayni zamanda meslek grubunda bazi katilimecilarin, 6zel sektorii ifade
etmek adina yaptiklar1 meslegi diger secenegini kullanarak ifade ettikleri fark edilmis ve
bu katilimcilarin meslegi, 6zel sektor segenegi altina eklenmistir. Bu iki hatanin fark
edilerek diizenlenmesinin ardindan sekiz katilimcinin sosyal medya kullanmadig ortaya
cikmistir. Bu veriler de veri setinden ¢ikarilmistir. Buna gore arastirmaya katilan 395

katilimcidan sekiz katilimci ¢ikarilarak 387 katilimci lizerinden veriler analiz edilmistir.

Verilerdeki hatali girisler ¢ikarildiktan sonra veri setinin hipotez testine
uygunluguna bakmak anlaminda verilerin normal dagilim gosterip goéstermedigine
bakilmistir. Degiskenlerin veri analizi sirasinda bliylik sayilar kanuna gore ornek
sayisinin (n=387) biiylikliigli dikkate alinarak parametrik testler dikkate alinmigtir.
Normallik testine iligkin 6rneklem sayisinin 50’den fazla olmasi sebebiyle Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Bu teste gore p degeri 0.05’in tizerinde olan sorular, normal
dagilim gostermektedir. Ancak veriler, bu teste gore biiyilk oranda normal dagilim
gostermemistir. Buna gore ¢aligmada non-parametrik testlerin kullanilmasi gerektigi

hakkinda yorum yapilmistir. Ardindan verilerin kategorik dagilmasi sebebiyle Ki Kare
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testlerinin yapilmasina karar verilmistir. Verilerin analizlerinin ortaya konulmasi
acisindan tanimlayict istatistiksel veriler, sayr ve yiizde kullanilarak ifade edilmistir.

Ayrica verilerin ortaya konulmasinda ¢apraz tablolar kullanilmistir.

Demografik veriler, yas, medeni durum, meslek, yerlesim yeri, yerlesim bolgesi,
egitim durumu ve var olan hastalik verilerinden hareketle sekiz baglik altinda olusturulan

frekans tablolar1 tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Yasi

Katihhmcilarin Yas1 N %
45-50 239 61.8
51-55 72 18.6
56-60 41 10.6

61-65 35 9.0
Toplam 387 100

Arastirmaya katilan katilimcilarin %61.8°1 (n=239) 45-50 yas araliginda, %18.6’s1
(n=72) 51-55 yas araliginda, %10.6’s1 56-60 (n=41) yas araliginda, %9’u ise 61-65 yas
(35) araligindadir. Buna goére 45-50 yas aralifindaki bireyler, katilimcilarin yarisindan

fazlasini temsil etmektedir. 61-65 yas bireyler ise en az katilimecinin oldugu yas araligidir.

Tablo 2. Katilimcilarin Aylik Geliri

Katihmeilarin Ayhk Geliri N %

17.000’in alt1 35 9.0
17.000 TL - 30.000 TL 153 39.5
30.001 TL - 45.000 TL 112 28.9
45.001 TL - 60.000 TL 61 15.9

60.001 TL ve iistii 26 6.7
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %39.5’i (n=153) 17.000 TL - 30.000 TL,
%28.9’u (n=112) , 30.001 TL - 45.000 TL. %15.9’u (n=61) 30.001 TL - 45.000 TL,
%9.0’1 (n=35) 17.000’in alt1, %6.7’si ise (n=26) 60.001 TL ve iisti aylik gelire sahiptir.
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Buna gore 17.000 TL - 30.000 TL aylik gelire sahip bireyler katilimcilar arasinda en
fazladir. 60.001 TL ve Ustii aras1 aylik gelire sahip bireyler ise katilimcilarin en az oldugu

aylik gelir kismini temsil etmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Medeni Durumu

Katimcilarin Medeni N %
Durumu
Bekar 25 6.5
Evli 341 88.1
Esi Vefat Etmis 10 2.6
Bosanmis 11 2.8
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilmeilarin %88.1°1 (n=341) evli, %6.5’1 (n=25) bekar ,
%2.8’1 (n=11) bosanmis , %2.6’s1 ise (n=10) esi vefat etmis olarak gériilmektedir. Buna
gore katilimcilar arasinda medeni durumu evli olan bireyler en fazla; katilimcilar arasinda

esi vefat etmis bireyler ise en azdir.

Tablo 4. Katilimcilarin Meslegi

Katihmcilarin Meslegi N %
Kamu 156 40.3
Emekli 64 16.5
Esnaf 60 155
issiz 24 6.2
Ozel Sektir 75 19.4
Ciftci 8 2.1
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %40.3°4 (n=156) kamu, %19.4’li (n=75) &zel
sektor, %16.5°1 (n=64) emekli, %15.5’1 (n=60 ) esnaf, %6.2’si (n=24 ) issiz, %2.1°1 ise

(n=8 ) ¢ift¢idir. Buna gore meslek olarak kamuda calisan bireyler, katilimcilar arasinda
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en fazladir. Meslek olarak ¢iftciligi tercih eden bireyler ise katilimeilarin en azini temsil

etmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yerlesim Yeri

Katihmcilarin Yerlesim N %
Yeri
Kir 56 14.5
Kent 331 85.5
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %85.5°1 (n=331) kent, %14.5’1 ise (n=56) kir

yerlesim yerinde ikamet etmektedir. Buna gore kentte yasayan katilimcilar, kirda

yasayanlardan fazladir.

Tablo 6. Katilimcilarin Tiirkiye’de Yasadiklar1 Bolgeler

Katihmcilarin Yasadiklari N %
Bolgeler

Ege 12 3.1
Akdeniz 51 13.2

Dogu Anadolu 34 8.8
Giineydogu 219 56.6
Karadeniz 13 3.4
Marmara 27 7.0

i¢c Anadolu 31 8.0

Toplam 387 100.0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %56.6°s1 (n=219) Giineydogu, %13.2’si (n=51)
Akdeniz, %8.8°i (n=34) Dogu Anadolu, %8.0’1 (n=31) I¢ Anadolu, %7.0’1 (n=27)
Marmara, %3.4’i (n=13) Karadeniz, %3.1°1 ise (n=12) Ege bolgesindedir. Buna gore

katilimeilarin yaridan fazlasi Giineydogu Bolgesi’nde yasayan bireylerden olusmaktadir.

Ege bolgesinde yasayan bireyler ise katilimeilarin en azini temsil etmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Egitim Durumu

Katihmeilarin Egitim N %
Durumu

ilkokul 90 23.3
Ortaokul 93 24.0

On Lisans 37 9.6
Lisans 131 33.9

Lisansiistii 36 9.3
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilimeilarin  %33.9°u  (n=131) lisans, %24’ (n=93)
ortadgretim, %23.3’t4 (n=90) ilkokul, %9.6’s1 (n=37) 6n lisans, %9.3’l ise (N=36)
lisansiistli egitim mezunudur. Buna gore lisans egitimi almis bireyler, katilimcilarin en
fazlasini temsil etmektedir. Lisansiistii egitimi almis bireyler katilimcilarin en azini temsil

etmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Hastalik/Rahatsizlik Durumu

Katimeilarin Kalitsal N %
Rahatsizhik Durumu

Tansiyon 54 14.0
Diyabet 30 7.8
Prostat 15 3.9

Kalp 30 7.8
Hastahigim yok 174 45.0
Bel fitig1 9 2.3

Mide 13 3.4

Miyop 7 1.8
Psikolojik 4 1.0
Seker 4 1.0

Tiroit 3 8
Bobrek 6 1.6
Kanser 4 1.0
Kolesterol 7 1.8
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Tablo 8. (Devami)

Varis 8 2.1
Anemi 5 13
Astim 8 2.1
Vertigo 6 1.6
Toplam 387 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %45.0°1 (n=174) hastaligim yok, %14.0’1 (n=54)
tansiyon, %7.8’i (n=30) diyabet, %7.8’i (n=30) kalp, %3.9’u (n=15) prostat, %3.4’i
(n=13) mide, %2.3’1 (n=9) bel fit1g1, %2.1’i (n=8) varis, %2.1’i (n=8) astim. %1.8’i (N=7)
miyop, %1.8 ’i (n=7) kolesterol, %1.6’s1 (n=6) bobrek, %1.6’s1 (n=6) vertigo, %1.3i
(n=5) anemi, %1.0’1 (n=4) psikolojik, %1.0’1 (n=4) seker, %1.0’1 (n=4) kanser, %0.8’i
ise (n=3) tiroit hastasidir. Buna gore hastaligi olmadigin1 ifade eden katilimcilar,
katilimcilarin en fazlasini temsil etmektedir. Tiroit rahatsizligi olan bireyler ise

katilimcilarin en azini temsil etmektedir.

2.9.1. Gelir ve Saghk Arama Davranmisi

Katilimei bireylerin gelir durumlarinin saglik arama davranisi ile iliskisi Chi-square
ve capraz tablolar ile ortaya konulmustur. Buna gore oncelikle bireylerin gelir durumu ile
sosyal medyada harcanilan zaman arasindaki iliski analiz edilmistir. Ardindan katilimci
bireylerin gelir durumlari ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven, sosyal
medyada yer alan saglik uzmanlarini takip etme ve saglik uzmanlarinin 6nerdigi saglik

tiriinlerini tiiketim davraniglar arasindaki iliski ortaya konulmustur.

Tablo 9. Gelir Ile Sosyal Medyada Harcadig1 Zaman

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
16.863* 032**
N of Valid Cases 387

*3 cells (20.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 1.68.
**0.05>p
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Chi-square testi degeri P=0.032 ve 0.05>p oldugundan katilime1 bireylerin geliri ile

sosyal medyada harcadigi zaman arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10. Gelir Ile Sosyal Medyada Harcadig1 Zaman

17.000 17.001- 30.001- 45.001- 60.001
vealts  30.000 45.000 60.000  wve iistii

Sosyal 1 saatten 16 43 27 13 7 106
Medyada az
Harcadigi N . . o . o
Zaman 45.7% 28.1% 24.1% 21.3% 26.9% 27.4%
1-6 saat 15 101 78 47 15 256
arasinda
42.9% 66% 69.6% 7% 57.7% 66.1%
6 saatten 4 9 7 1 4 25
fazla
11.4% 5.9% 6.3% 15.8% 154% 6.5%
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%

Katilimc1 bireylerin geliri ile sosyal medyada harcadigi zamana iliskin ¢apraz
tabloda ise bireylerin sosyal medyada bir giinde en ¢ok 1 saat ile 6 saat arasinda zaman
harcadigi ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada 1 saat ile 6 saat arasinda en ¢ok 45.001 ile
60.000 TL arasinda aylik gelire sahip olan bireylerin zaman harcadig: ortaya ¢ikmistir. 6
saatten fazla sosyal medyada zaman harcayan bireylerin ise daha az sayida oldugu ve
45.001 ile 60.000 TL arasinda aylik kazanca sahip olan katilimcilarin giinde 6 saatten
fazla sosyal medya zaman harcadig1 ortaya ¢ikmistir. Glinde 1 saatten az sosyal medya

zaman harcayan katilimci bireyler ise 17.000 ve alt1 olarak ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 11. Gelir ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglik Bilgisine Giiven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
2.408* 661**
N of Valid Cases 387

*0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 6.79.
**0.05<p



37

Chi-square testi degeri P=0.661 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin gelir
durumlar ile sosyal medya platformlarinda yer alan saglik bilgisine giliven arasinda
anlaml bir iligki ortaya ¢ikmamistir. Bundan dolay1 katilimer bireylerin gelir durumlari

ile sosyal medyadan edinilen saglik bilgisine giivenin iliskili olmadig1 sdylenilebilir.

Tablo 12. Gelir ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglk Bilgisine Giiven

17.000 17.001- 30.001- 45.001- 60.001
ve alti  30.000 45,000  60.000 e iistii

Sosyal Evet 9 39 29 14 10 101

Medyada
25.7%  25.5% 25.9% 23% 385%  26.1%
Yer Alan
Saghk Hayir 15 114 83 47 16 256
Bilgisine o o . . . .
Giiven 74.3%  74.5% 74.1% 7% 61.5%  73.9%
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.%  100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Katilimc1 bireylerin sosyal medyada yer alan saglik bilgisine biiyiikk oranda
giivenmedigi ortaya ¢ikmistir. Gelir gruplar igerisinde 45.001 ile 60.000 TL arasinda
aylik geliri olan bireylerin en fazla giivenmeyen kesim oldugu ortaya ¢ikmistir. Sosyal
medyada yer alan saglik bilgisine en fazla giivenen katilimcilarin 60.001 ve istii aylik

gelire sahip olan bireyler oldugu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 13. Geliri ile Sosyal Medyada Takip Edilen Uzmanin Varlig

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
4.670* 323**
N of Valid Cases 387
*0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 9.34.
*x(0).05<p

Chi-square testi degeri P=0.323 ve 0.05<p oldugundan katilime1 bireylerin geliri ile
takip edilen saglik uzmaninin varligi arasinda anlaml bir iliskinin de olmadig1 ortaya

¢ikmustir.
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Tablo 14. Gelir Ile Sosyal Medyada Takip Edilen Uzmanin Varlig

17.000 17.001- 30.001- 45.001- 60.001
ve aln  30.000 45.000 60.000 ve iistii

Sosyal Evet 9 43 39 25 13 139

Medyada 25.7%  34.6%  34.8%  41% 50.0%  35.9%

Taklp . 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0

Edilen Hayir 15 100 73 36 13 256

Uzmanin

Varhig 743%  654%  652%  59.0%  50.0%  64.1%
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.%  100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Katilimct bireylerin sosyal medyada takip ettigi uzmanin varligina bakildiginda
biiyiik oranda sosyal medyada uzman takip etmedikleri ortaya ¢ikmistir. Gelir gruplari
icerisinde 17.000 ve alt1 gelir grubunda olan bireyler, sosyal medyada saglik uzmani takip
etmedigini ifade eden katilimcilarin en fazla oldugu gelir grubunu olusturmaktadir.
60.001 ve iistii aylik gelire sahip olan katilimcilar ise sosyal medyada takip ettigi bir
saglik uzmani oldugunu ifade eden katilimcilarin en yogun oldugu gelir grubu olarak

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 15. Gelir ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanini Arastirarak Secim Yapma
Davranisi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
8.283* 406**
N of Valid Cases 387
*2 cells (13.3%) have expected count < 5. The min. expected count is 2.96
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.406 ve 0.05<p oldugundan katilimci bireylerin geliri ile
saglik uzmanlarmi sosyal medya lzerinden arastirarak se¢imi yapma davraniglar

arasinda iliski olmadig1 ortaya ¢ikmuistir.



39

Tablo 16. Gelir ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanin1 Arastirarak Se¢im Yapma
Davranisi

17.000 17.001- 30.001- 45.001- 60.001
vealtt 30.000 45000 60.000 ve iistii

Her 4 19 12 5 4 44
Uzman Zaman
Secimlerinde 11.4% 124%  107%  8.2% 15.4%  11.4%
Sosyal
Medyay Bazen 18 89 74 45 14 240
Kullanmak
51.4% 582%  66.1%  73.8%  53.8%  62.0%
Asla 13 45 26 11 8 103
371 294%  232%  18.0%  30.8%  26.6%
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Katilimer bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmanini arastirarak se¢im
yapma davranisina iliskin ¢apraz tabloda ise bireylerin sosyal medyada saglik uzmani
aragtirarak bazen se¢im yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada bazen se¢im yapanlar
arasinda en ¢ok 45.001-60.000 aras1 geliri olan bireylerin uzman sec¢imi yaptigl ortaya
cikmistir. Her zaman uzman sec¢imini sosyal medya lizerinden yapanlar ise daha az
sayidadir. Buna gore 60.001 ve iistii geliri olan katilimcilarin her zaman uzman se¢imini
sosyal medya tizerinden yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir. Asla uzman se¢imini sosyal medya
tizerinden yapmam diyen katilime1 bireylerin ise 17.000 ve alt1 gelire sahip olanlar oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 17. Gelir Ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir Saglik
Urtintine Gliven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
2.408* .661**
N of Valid Cases 387

*0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 6.79.
**0.05<p
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Chi-square testi degeri P=0.661 ve 0.05<p oldugundan katilime1 bireylerin geliri ile
sosyal medyada bir uzman tarafindan paylasilan bir saglik {irliniine giiven arasinda

anlamli bir iliskinin de olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 18. Gelir lle Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir Saglik
Urliniine Gliven

17.000 17.001-  30.001-  45.001- 60.001
vealsn  30.000 45.000 60.000  wve iistil

Evet 10 54 41 23 9 137
28.6% 35.3% 36.6% 37.7% 34.6%  35.4%

Hayr 25 99 71 38 17 250
Uriine 71.4% 64.7% 63.4% 62.3% 65.4% 61.6%
Giiven
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0% 100,0%

Katilimer bireylerin saglik uzmani tarafindan tanitilan {iriine biiylik oranda
giivenmedigi ortaya ¢ikmistir. Gelir gruplari igerisinde 17.000 ve alt1 arasinda aylik geliri
olan bireylerin en fazla giivenmeyen kesim oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda gelir
gruplar igerisinde 45.001-60.000 arasinda aylik geliri olan bireylerin en fazla glivenen

kesim oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 19. Gelir Ile Sosyal Medya Kaynakl1 Saglik Uriinleri Tiiketimi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
5.009* .286**
N of Valid Cases 387
*0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 6.05
*x(0).05<p

Chi-square testi degeri P=0.286 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin geliri ile
sosyal medya kaynakli saglik tiriinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya
cikmistir. Katilimei bireylerin geliri ile sosyal medyada bir uzman tarafindan onerilen bir

saglik Uriiniinii tiiketim arasindaki capraz tabloya bakildiginda
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Tablo 20. Gelir Ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Onerilen Bir Saglik Uriiniinii
Tiiketim

17.000 17.001-  30.001- 45.001- 60.001
ve alti  30.000 45.000 60.000  wve iistii

Evet 4 34 27 19 6 90
11.4% 22.2% 24.1% 31.1% 23.1% 23.3%

Hayir 31 119 85 42 20 297
Uriin 88.6% 77.8% 75.9% 68.9% 76.9%  76.7%
Tiiketimi
Toplam 35 153 112 61 26 387

100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%

Katilimer bireylerin  saglik uzmani tarafindan tamitilan iirlinii  tiiketimine
bakildiginda biiyilik oranda 6nerilen iiriinleri tiketmedigi ortaya ¢ikmistir. Gelir gruplari
icerisinde 17.000 ve alt aylik gelire sahip olan bireylerin Onerilen iirinii en ¢ok
tilketmeyen grup oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica gelir gruplar icerisinde 45.001-60.000

arasinda aylik geliri olan bireylerin en fazla tiikketen kesim oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile saglik arama davranisi iligkisine
bakildiginda katilimer bireylerin, geliri ile sosyal medyada harcadigi zaman arasinda
anlaml bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada en ¢ok 1-6 saat arasinda zaman
harcayan katilimcilar en az 6 saatten fazla zaman harcamaktadirlar. Buna gore sosyal
medyada en az 17.000 TL ve alt1 gelire sahip olan bireyler zaman harcamaktadir. Sosyal
medyada en fazla zaman harcayan bireylerin ise 45.001-60.000 TL aylik gelire sahip
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore gelir arttik¢a sosyal medyada harcanan zaman

arasinda iliskiden so6z edilebilir.

Buna ragmen katilimci bireylerin geliri ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine
giiven arasinda anlamli bir iligski ¢itkmamaistir. Ayrica bireylerin sosyal medyada yer alan
saglik bilgisine giivenmedikleri de ortaya ¢ikmistir. En ¢ok gilivenen gelir grubunun
60.000 TL ve tistii en ¢ok giivenmeyen gelir grubunun ise 45.001 ile 60.000 TL arasinda
oldugu goriilmektedir. Ancak gelir gruplarinin yiizdeliklerinin birbirlerine yakin oldugu
goriilmektedir. Buna gore sosyal medyada yer alan saglik bilgisi ise katilimcilarin geliri
arasinda bir iliskiden sz edilemeyecegi gibi katilimcilarin birbirilerine yakin ifadelerde

bulundugu sdylenebilir.
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Tiirkiye’de orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmani takip
etme davraniglarina bakildiginda katilimet bireylerin cogunlukla sosyal medyadan saglik
uzmani takip etmedikleri ortaya ¢ikmistir. En ¢ok aylik geliri 17.000 ve alt1 olan bireyler
takip etmediklerini ifade ederken sosyal medyadan uzman takip ettigini ifade eden
bireyler ise en ¢ok 60.001 ve iistii gelire sahip bireyler olarak ortaya ¢ikmistir. Buna gore

gelir, uzman takibinde 6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

Saglik uzmanlarini sosyal medyadan arastirarak se¢im yapma davranisinda gelirin
etkili olmadigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda gelir gruplar1 arasinda 60.001 ve {istii gelire
sahip olan bireylerin en fazla sosyal medyadan yararlanarak uzman sec¢imi yaptiklar
ortaya ¢ikmigtir. Bunun tam tersi sekilde gelir gruplari arasinda 17.000 ve alt1 aylik gelire
sahip katilimci bireylerin ise sosyal medyayr uzman se¢imi icin cogunlukla

kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Sosyal medyada yer alan saglik iirlinlerine giiven ile katilimcilarin geliri arasindaki
iliskiye bakildiginda katilimci bireylerin biiyiik oranda glivenmedigi ortaya ¢cikmistir. En
fazla giivenmeyen kesim ile en fazla giivenen kesimi belirleyen ifadenin yine gelir
farklilig1 oldugu ortaya cikmistir. Yine sosyal medyada yer alan saglik iiriinlerini
tilketimde de biiyiik cogunlukta hayir ifadesini kullanan katilimcilar saglik uzmanlarina
giiven konusunda oldugu gibi tiiketim konusunda da ayn1 gelir gruplarinin davranislarina
sahiptirler. Bu anlamda en fazla tiiketen (45.001 TL-60.000 TL) ve tiiketmeyen (17.000
TLve alt1) grup arasinda ayn1 gelir farkliliginin oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan katilimei bireylerin geliri ile sosyal medyada
saglik arama davranis1 arasinda bir iliski olduguna iliskin, hipotez sadece katilimci
bireylerin geliri ile sosyal medyada harcanan zaman arasinda iliski oldugu yoniinde
dogrulanmistir. Bunun disinda sosyal medyada saglik bilgisine giiven, saglik uzmanlarin
takip etme ve sosyal medyada sunulan tiiketim iceriklerini tiiketme anlaminda ortaya

konulan alt hipotezler yanliglanmistir.

2.9.2. Tiirkiye’de Orta Yas Erkek Bireylerin Egitimi ve Saghk Arama Davramsi

Katilime1 bireylerin gelir durumlarinin saglik arama davranisi ile iliskisi Chi-square
ve ¢apraz tablolar ile ortaya konulmustur. Buna gore oncelikle bireylerin egitim durumu

ile sosyal medyada harcanilan zaman arasindaki iliski analiz edilmistir. Ardindan
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katilimci bireylerin egitim durumlari ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven.
sosyal medyada yer alan saglik uzmanlarini takip etme ve saglik uzmanlarinin 6nerdigi

saglik tirtinlerini tiikketim davraniglar arasindaki iliski ortaya konulmustur.

Tablo 21. Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Harcadig1 Zaman

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
15.112* 057**
N of Valid Cases 387
*2 cells (13.3%) have expected count <5. The min. expected count is 2.33.
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.057 ve 0.05<p oldugundan katilimci bireylerin egitim
durumlari ile sosyal medyada harcadig1 zaman arasinda anlamsiz bir iliski oldugu ortaya

cikmustir.

Tablo 22. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Harcadi1g1 Zaman

ilkokul Ortaokul On Lisans Lisans
Lisans tistii
1 saatten az 35 23 8 31 9 106
38.9% 24.7% 21.6% 23.7% 25.0% 27.4%
Sosyal
Medyada 1-6 saat arasinda 53 59 28 92 24 256
Harcadigi 58.9%  63.4% 75.7% 702%  66.7%  66.1%
Zaman
6 saatten fazla 2 11 1 8 3 25
2.2% 11.8% 2.7% 6.1% 8.3% 6.5%
Toplam 90 93 37 131 36 387

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0
%

Katilimer bireylerin egitimi ile sosyal medyada harcadigi zamana iliskin capraz
tabloda ise bireylerin sosyal medyada bir giinde en ¢ok 1 saat ile 6 saat arasinda zaman
harcadig1 ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada 1 saat ile 6 saat arasinda en ¢ok egitimi 6n
lisans olan bireylerin zaman harcadigi ortaya ¢ikmistir. 6 saatten fazla sosyal medyada
zaman harcayan bireylerin ise daha az sayida oldugu ve ortaokul mezunu olan

katilimcilarin giinde 6 saatten fazla sosyal medya zaman harcadigi ortaya ¢ikmistir.
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Giinde 1 saatten az sosyal medyada zaman gegiren katilimei bireyler ise ilkokul mezunu

olan bireyler olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 23. Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglik Bilgisine Giiven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
10.998* .027*
N of Valid Cases 387
*0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 9.40.
*%0.05>p

Chi-square testi degeri P=0.027 ve 0.05>p oldugundan katilimci bireylerin egitim
durumlan ile sosyal medya platformlarinda yer alan saglik bilgisine giliven arasinda
anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Bundan dolay1 katilimci bireylerin egitim durumlari ile

sosyal medyadan edinilen saglik bilgisine giivenden sz edilebilir.

Tablo 24. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglik Bilgisine Giiven

flkokul Ortaokul On Lisans Lisansiistii
Lisans

Saghkla ilgili Evet 23 35 11 36 6 101
sosyal medya
bilgilerine 256% 37.6%  10.9% 257% 5.9% 26.1%
yeteri kadar  guu, 67 58 26 105 30 286
giiven

74.4% 62.4% 70.3% 80.2% 83.3% 73.9%

Toplam 90 93 37 131 36 387

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Katilimc1 bireylerin egitimi ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giivene
iliskin capraz tabloda ise bireylerin sosyal medyada yer alan saglik igeriklerine biiytlik
oranda glivenmedikleri ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven
konusunda en ¢ok ortaokul mezunu olan bireylerin giivendigi ortaya ¢ikmistir. Sosyal
medyada yer alan saglik bilgisine giivenmeme konusunda ise en az giivenen lisansiistii

egitimini alanlar olarak ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 25. Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Takip Edilen Uzmanin Varlig

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
7.865* 097**
N of Valid Cases 387
*0 0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 12.93.
*%(0.05<p

Chi-square testi degeri P=0. 097 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin egitim
durumu ile takip edilen saglik uzmaninin varlig1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 26. Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Takip Edilen Uzmanimn Varlig

ilkokul Ortaokul On Lisans Lisansiistii
Lisans

Evet 24 39 18 47 11 139

Sosyal Medyada 26.7% 41.9%  48.6% 359%  30.6% 35.9%
Takip Edilen
Uzmanin Hayir 66 54 19 84 25 248
Varhgi

73.3% 58.1% 51.4% 64.1% 69.4% 64.1%

Toplam 90 93 37 131 36 387

100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Katilimci bireylerin egitimi ile sosyal medyada takip edilen uzman varligina iliskin
capraz tabloda ise bireylerin sosyal medyada takip edilen uzman varliginda en ¢ok hayir
olarak en az ise evet olarak belirttikleri ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada takip edilen
uzman varligina hayir diyenlerde ise ilkokul mezunu olanlar olarak ortaya ¢ikmuistir.
Sosyal medyada takip ettigi uzmanin oldugunu ifade edenler arasinda ise en ¢ok on lisans

mezunu olanlarin varligi ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 27. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanmi Arastirarak Secim
Yapma Davranisi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
5.566* 696**
N of Valid Cases 387
*2 cells (13.3%) have expected count <5. The min. expected count is 4.09
*%0,05<p

Chi-square testi degeri P=0. 696 ve 0.05<p oldugundan katilimct bireylerin egitimi
ile sosyal medyada saglik uzmanlarini sosyal medya tizerinden arastirarak uzman se¢imi
yapma davraniglar1 arasinda anlamsiz iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bundan dolayi
katilimci bireylerin egitim durumlari ile sosyal medyada saglik uzmani arastirarak se¢cim

yapma davranigi arasinda iligski oldugundan soz edilemez.

Tablo 28. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanimi Arastirarak Segim
Yapma Davranisi

On Lisans
ilkok Ortaokul Lisans Lisansiistii
ul
Her 7 13 5 16 3 44
Zaman
Uzman 7.8% 14.0% 135% 12.2%  8.3% 11.4%
Secimlerinde
Sosyal Bazen 53 54 24 84 25 240
Medyay 58.9% 58.1% 64.9% 64.1%  69.4% 62.0%
Kullanmak
Asla 30 26 8 31 8 103
33.3% 28.0% 21.6% 23.7% 22.2% 26.6%
Toplam 90 93 37 131 36 387

100.0 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
%

Katilimci bireylerin egitimi ile sosyal medyada saglik uzmanini arastirarak se¢im
yapma davranisina iligkin capraz tabloda ise bireylerin sosyal medyada saglik uzmani
arastirarak bazen se¢im yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada bazen se¢im yapanlar
arasinda en ¢ok lisansiistii mezunu olan bireylerin uzman se¢imi yaptig1 ortaya ¢ikmaistir.

Her zaman uzman se¢imini sosyal medya iizerinden yapanlar ise daha az sayidadir. Buna
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gore ortaokul mezunu olan katilimeilarin her zaman uzman se¢imini sosyal medya
tizerinden yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir. Asla uzman se¢imini sosyal medya lizerinden
yapmam diyen katilimci bireylerin ise en fazla ilkokul mezunu olanlar oldugu ortaya

cikmustir.

Tablo 29. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir
Saglik Uriiniine Giiven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
4.503* 342**
N of Valid Cases 387
* 0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 12.74
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.342 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin egitim
durumlar ile sosyal medyada bir uzman tarafindan paylasilan bir saglik iiriiniine gliven

davraniglart arasinda iligski olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 30. Egitim Durumu Ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir
Saglik Uriiniine Giiven

ilkokul Ortao On Lisans  Lisans
kul Lisans tistii
Saghkla ilgili Evet 30 32 14 53 8 137
sosyal medyada 33.3%  34.4% 38.8% 405% @ 22.2% 35.4%
uzman tarafindan
pay]asllan Haylr 60 61 23 78 28 250

bilgilere giiven 66.7%  65.6% 62.2% 59.5%  77.8% 64.6%

Toplam 90 93 37 131 36 387
100.0% 100.0 100.0 100.0% 100.0% 100.0%
% %

Katilimci bireylerin egitim durumlart ile saglik uzmani tarafindan tanitilan {iriine
giiven arasinda biiylik oranda fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore katilimci bireylerin
cogunlugu bir uzman tarafindan tanitilan {riine giivenmedigini ifade etmislerdir. Bir

uzman tarafindan tanitilan {iriine en ¢ok giivenmedigini ifade eden katilimcilar ise
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lisansiistii egitime sahip bireylerdir. Ozellikle lisans mezunu katilimc1 bireylerin, tanitilan

tiriine diger bireylere gore daha fazla giivendikleri ortaya ¢ikmistir.

Tablo 31. Egitim Durumu ile Sosyal Medya Kaynakli Saglik Uriinleri Tiiketimi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
3.612* A461**
N of Valid Cases 387
*0 0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 8.37.
*%0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.461 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin egitim
durumlari ile sosyal medya kaynakli saglik {iriinleri satin alma arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimer bireylerin egitimi ile sosyal medya kaynakli saglik

tiriinleri satin alma arasindaki ¢apraz tabloya bakildiginda;

Tablo 32. Egitim Durumu Ile Sosyal Medya Kaynakli Saglik Uriinleri Tiiketimi

ilkoku Ortaokul On Lisans Lisansii
| Lisans stii

Sosyal Evet 17 27 9 31 6 90
medya 18.9% 29.0% 48.6% 35.9% 30.6% 23.3%
kaynakll . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
saghk  payr 73 66 28 100 30 297
uriinleri
satin alma 81.1% 71.0% 75.7% 76.3% 83.3% 76.7%
Toplam 90 93 37 131 36 387

100.0 100.0% 100.0 100.0% 100.0% 100.0

% % %

Katilimer bireylerin sosyal medya kaynakli saglik {irtinleri satin almada en ¢ok
hayir olarak en az ise evet olarak belirttikleri ortaya ¢ikmistir. Sosyal medya kaynakh
saglik Urlinleri satin almaya hayir diyenler ise en fazla lisansiistii egitim alanlar olarak
ortaya ¢cikmistir. Sosyal medya kaynakli saglik tirtinleri satin aldiklarini ifade edenler ise

en fazla 6n lisans mezunu bireylerdir.

Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitimi ile saglik arama davranisi iliskisine

bakildiginda katilimer bireylerin, egitimi ile sosyal medyada harcadiglr zaman arasinda
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anlamli bir iligki olmadig1 ortaya ¢ikmistir. En az ilkokul mezunu bireylerin sosyal
medyada zaman gegirdigi en fazla ise ortaokul mezunu bireylerin sosyal medyada zaman

gecirdigi ortaya ¢ikmastir.

Aym zamanda katilimci bireylerin egitimi ile sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine giiven arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Buna gore egitimi ortaokul
mezunu olan bireylerin sosyal medyada yer alan saglik bilgisine diger egitim durumlarina
gore daha ¢ok giivendigi ortaya ¢ikmistir. Lisansiistii mezunu bireyler ise en az sekilde

sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giivenmektedirler.

Sosyal medyada takip edilen bir uzmanin varligina bakildiginda egitimi ile
aralarinda iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimer bireyler, sosyal medyada takip
ettikleri bir uzmanin var olmadigini daha ¢ok ifade ederken en ¢ok ilkokul mezunlarinin
sosyal medyada uzman takip etmedigi ortaya ¢ikmistir. Takip edenler arasinda ise en fazla

On lisans mezunlarinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sosyal medyada saglik uzmanlarin1 sosyal medyadan arastirarak se¢im yapma
davraniglarina bakildiginda egitimi ile aralarinda anlamsiz bir iliski oldugu ortaya
cikmistir. Buna gore ortaokul mezunlart her zaman saglik uzmanlarini1 sosyal medyada
aragtirarak segerken ilkokul mezunlarinin asla sosyal medyadan saglik uzmani

segmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Ayn1 zamanda katilimcr bireylerin egitimi ile bir uzmanin sosyal medyada
paylastig1 saglik bilgisine giliven arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmamuigtir. Buna gore
lisans mezunu olan bireylerin sosyal medyada yer alan uzman tarafindan paylasilan saglik
bilgisine diger egitim durumlarina gore daha ¢ok gilivendigi ortaya ¢ikmistir. Lisansiistii
mezunu bireyler ise sosyal medyada uzman tarafindan paylasilan saglik bilgisine

giivenmediklerini ifade etmislerdir.

Son olarak sosyal medyada yer alan saglik iriinlerini tiiketme ile egitimi arasinda
anlaml bir iliski olmadigi ortaya ¢ikmistir. Buna gore katilimci bireylerin sosyal
medyada tanitilan saglik triinlerini yogun bir sekilde satin almama yoluna gittikleri
goriilmektedir. Lisansiistii bireyler, tanitim yapilan iiriinleri almadiklarini ifade ederken
en fazla on lisans mezunu bireylerin satin alma davraniginda bulunduklar1 ortaya

cikmistir.
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Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan katilimci bireylerin egitimi ile sosyal
medyada saglik arama davranisi arasinda bir iligski olduguna iligkin, ana hipotez ve alt
hipotezler verilerin anlamli iligki olmadigina iliskin sonuglar vermesi baglaminda
yanliglanmistir. Sadece katilimcilarin egitimi ile saglik bilgisine giiven arasinda anlamli
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore Tiirkiye’de orta yas erkek bireylerin egitim
durumu yiikseldik¢e sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven azalmaktadir

denilebilir.

2.9.3. Tiirkiye’de Orta Yas Erkek Bireylerin Yerlesim Yeri ve Saghk Arama

Davranisi

Katilimer bireylerin yerlesim yerlerinin saglik arama davranisi ile iligkisi Chi-
square ve ¢apraz tablolar ile ortaya konulmustur. Buna gore 6ncelikle bireylerin yerlesim
yerleri ile sosyal medyada harcanilan zaman arasindaki iliski analiz edilmistir. Ardindan
katilimci bireylerin yerlesim yerleri ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven,
sosyal medyada yer alan saglik uzmanlarini takip etme ve saglik uzmanlarinin 6nerdigi

saglik tiriinlerini tiiketim davranislari arasindaki iliski ortaya konulmustur.

Tablo 33. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Harcadig1 Zaman

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)

1.585* A453**
N of Valid Cases 387
* 1 cells (16.7%) have expected count <5. The min. expected count is 3.62.

**0,05<p

Chi-square testi degeri P=0.453 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin yerlesim
yerleri ile sosyal medyada harcadigi zaman arasinda anlaml bir iliski olmadig1 ortaya
cikmistir.
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Tablo 34. Yerlesim Yeri Ile Sosyal Medyada Harcadig1 Zaman

Kir Kent Toplam

1 saatten az 19 87 106
33.9% 26.3% 27.4%
Sosyal Medyada  1-6 saat arasinda 33 223 256
Harcadig:
Zaman 58.9% 67.4% 66.1%
6 saatten fazla 4 21 25
7.1% 6.3% 6.5%
Toplam 56 331 387

14.5%  85.5% 100.0%

Katilimer bireylerin yerlesim yerleri ile sosyal medyada harcadigi zamana iliskin
capraz tabloda ise bireylerin sosyal medyada bir giinde en ¢ok 1 saat ile 6 saat arasinda
zaman harcadig1 ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada 1 saat ile 6 saat arasinda en ¢ok kentte
yasayan bireylerin zaman harcadig ortaya ¢ikmistir. 6 saatten fazla sosyal medyada
zaman harcayan bireylerin ise kirda yasayan katilimeilar oldugu goriilmektedir. Sosyal
medyada giinde bir saatten az zaman geciren bireylerin ise en ¢ok kirda yasadigi

gorilmektedir.

Tablo 35. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglik Bilgisine Giiven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
0.616* 433**
N of Valid Cases 387
* 0 cells (0.0%) have expected count <5. The min. expected count is 14.61.
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.433 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin yerlesim
yerleri ile sosyal medya platformlarinda yer alan saglik bilgisine giiven arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bundan dolay1 katilimci bireylerin yerlesim yerleri ile

sosyal medyadan edinilen saglik bilgisine giivenin iligkili olmadig1 sdylenilebilir.



52

Tablo 36.Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Yer Alan Saglik Bilgisine Giiven

Kir Kent
Evet 17 84 101
Sosyal Medyada 30.4% 25.4% 26.1%
ﬁﬁ;;‘;';‘: 33‘52;‘ Hayir 39 247 286
69.6% 74.6% 73.9%
Toplam 56 331 387
100.% 100.0% 100.0%

Katilimc1 bireylerin sosyal medyada yer alan saglik bilgisine biiyiik oranda
giivenmedigi ortaya c¢ikmistir. Yerlesim yerleri icerisinde kentte yasayan bireylerin en
fazla giivenmeyen kesim oldugu ortaya c¢ikmistir. Sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine en fazla giivenen katilimcilarin ise kirda yasayan bireyler oldugu ortaya

cikmustir.

Tablo 37. Yerlesim Yeri Ile Sosyal Medyada Takip Edilen Uzmanin Varlig

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
7.865* 097**
N of Valid Cases 387
*0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 12.93.
*%0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.097 ve 0.05<p oldugundan katilimc1 bireylerin yerlesim
yerleri ile takip edilen saglik uzmaninin varlig1 arasinda anlamli bir iliskinin de olmadig1

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 38. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Takip Edilen Saglik Uzmanimin Varlig

Kir Kent Toplam
Evet 23 116 139
Sosyal Medyada 41.1% 35.0% 35.9%
Takip Edilen Saghk
Uzmam Hayrr 33 215 248
58.9% 65% 64.1%
Toplam 56 331 387

100.0% 100.0% 100.0%
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Katilime1 bireylerin yerlesim yerleri ile sosyal medyada takip edilen saglik
uzmaninin varligina iligkin soruda kirda yasayan bireyler ile kentte yasayan bireyler
arasinda biiyiik oranda fark oldugu ortaya c¢ikmistir. Buna gore kentte yasayan
katilimcilar, bliyiik bir oranda sosyal medyada saglik uzmani takip etmediklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 39. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanini1 Arastirarak Secim Yapma
Davranisi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
6.285* 279%*
N of Valid Cases 387
* 1 cells (8.3%) have expected count < 5. The min. expected count is 2.87.
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.279 ve 0.05<p oldugundan katilime1 bireylerin yerlesim
yerleri ile saglik uzmanlarmi sosyal medya {lizerinden arastirarak secimi yapma

davraniglar1 arasinda iligski olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 40. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Saglik Uzmanini Arastirarak Se¢im Yapma
Davranisi

Kir Kent
Her zaman 8 36 44
14.3% 10.9% 11.4%
Sosyal Medyada
Saghk Uzmanim Bazen 34 206 240
Arastirarak Secim 60.7% 62.2% 62.0%
Yapma
Asla 14 89 103
25% 26.9% 26.6%
Toplam 56 331 387
100.% 100.0% 100.0%

Katilimer bireylerin sosyal medyada saglik uzmanini arastirarak se¢im yapma
davraniginda en fazla bazen ifadesini kullandiklar1 ortaya cikmistir. Bazen sosyal

medyada saglik uzmani arastirarak se¢im yaptiklarini belirten yerlesim yeri en ¢ok kent
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olarak ortaya ¢cikmistir. Kirda yasayan bireyler her zaman sosyal medyada uzmanlari
arastirdiklarini1 ve bu yonde se¢im yaptiklart belirtmiglerdir. Sosyal medyada arastirma
yaparak asla uzman sec¢iminde bulunmadiklarini belirten kesim ise kentte yasayan

bireyler olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 41. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir Saglik
Uriiniine Giiven

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
0.003* .958**
N of Valid Cases 387
* 0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 19.82.
**0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.958 ve 0.05<p oldugundan katilime1 bireylerin yerlesim
yerleri ile sosyal medyada bir uzman tarafindan paylasilan bir saglik iirlinline giiven

davraniglart arasinda iligski olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 42. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Paylasilan Bir Saglik
Uriiniine Giiven

Kir Kent Toplam
Evet 20 117 137
Uriine 35.7% 35.3% 35.4%
Giiven Hayr 36 214 250
64.3% 64.7% 64.6%
Toplam 56 331 387
100.0% 100.0% 100.0%

Katilimer bireylerin yerlesim yerleri ile saglik uzmani tarafindan tanitilan iriine
giiven arasinda biiylik oranda fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore kentte yasayan
katilimeilar, tanitilan iiriine biiyiik oranda giiven duymamaktadirlar. Ozellikle kentte

yasayan katilimci bireyler, tanitilan iiriine giivenmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 43. Yerlesim Yeri Ile Sosyal Medya Kaynakl1 Saglik Uriinleri Tiiketimi

Pearson Chi-Square Value Asymptotic
Significance (2-sided)
2.897* .089**
N of Valid Cases 387
*0 cells (0.0%) have expected count < 5. The min. expected count is 13.02
*%0.05<p

Chi-square testi degeri P=0.089 ve 0.05<p oldugundan katilimci1 bireylerin yerlesim
yerleri ile sosyal medya kaynakli saglik iirlinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iligki

olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 44. Yerlesim Yeri ile Sosyal Medyada Bir Uzman Tarafindan Onerilen Bir Saglik
Uriiniinii Tiiketim

Kir Kent Toplam
Evet 18 72 90
Driin 321%  21.8% 23.3%
Tiiketimi  pp,y,, 38 259 297
67.9% 78.2% 76.7%
Toplam 56 331 387
100.0% 100.0% 100.0%

Katilimer bireylerin sosyal medyada bir uzman tarafindan 6nerilen saglik iirtintini
tilkketme davranmisinda bulunmadiklarin1 belirten ifadelerin daha fazla oldugu ortaya
cikmistir. Buna gore en fazla kentte yasayan bireylerin bu tarz iiriinleri tiiketmedikleri
ortaya ¢ikmistir. Ayrica kirda yasayan bireyler ise kentte yasayan bireylere gore bir saglik

uzmaninin onerdigi tirlinleri daha fazla tiikettigini ifade etmislerdir.

Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile saglik arama davranisi
iliskisine bakildiginda katilimci bireylerin, yerlesim yeri ile sosyal medyada harcadig:
zaman arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore kirda yasayan
bireylerin sosyal medyada kentte yasayan bireylere gore daha az zaman gegirdigi ortaya

cikmistir.
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Ayn1 zamanda katilimci bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine giiven arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore bireylerin

genel anlamda sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giivenmedigi sdylenebilir.

Sosyal medyada saglik uzmanlarini takip etme davranislarina bakildiginda yerlesim
yeri ile aralarinda anlamsiz bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore kentte yasayan
bireylerin sosyal medyada uzman takip etme davranisina daha olumsuz cevap verdigi
ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda kirda yasayan bireyler, kentte yasayan bireylere oranla

uzman takibi konusunda daha olumlu cevap verdikleri ortaya ¢ikmuistir.

Sosyal medyada uzmanii arastirarak se¢im yapma davranisinin varligina
bakildiginda yerlesim yeri ile aralarinda iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcr bireyler,
sosyal medyada saglik uzmanini gogunlukla “bazen” arastirarak se¢im yaptiklarini ifade
ederken takip ettiklerini belirtmislerdir. Kentte olan bireyler ise kirda olan bireylere gore

daha sik bir sekilde “bazen” ifadesini kullanmislardir.

Sosyal medyada bir uzman tarafindan sunulan saglik {iriiniine giivene bakildiginda
yerlesim yeri ile aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Ayni1 zamanda
kentteki katilimci bireyler kirdaki katilimci bireyler gibi iiriine ¢ok yakin oranlarda

giivenmediklerini ifade etmislerdir.

Son olarak sosyal medyada yer alan saglik iiriinlerini tiikketme ile yerlesim yeri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore katilimci bireylerin sosyal
medyada tanitilan saglik {riinlerini ¢ogunlukla satin almama yoluna gittikleri
goriilmektedir. Kentte yasayan bireyler, tanitim yapilan {iirlinleri almadiklarini ifade
ederken kirda yasayan bireylerin ise daha fazla satin alma davranisinda bulunduklar

ortaya ¢cikmaistir.

Arastirmanin hipotezlerinden biri olan katilimer bireylerin yerlesim yeri ile sosyal
medyada saglik arama davranis1 arasinda bir iligki olduguna iligkin, ana hipotez ve alt
hipotezler verilerin anlamli iliski olmadigina iliskin sonuglar vermesi baglaminda

reddedilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Gliniimiizde sosyal medya, tiim bireyleri ve sosyolojik kurumlart etkiler ve
dontistiiriir giice sahip konumdadir. Bu aragtirmanin amaci ise Tiirkiye’de orta yas erkek
bireylerin saglik arama davranisinda sosyal medyay1 kullanma aligkanliklarinin ortaya
konulmasidir. Buna gore geliri, egitimi ve yerlesim yeri baglaminda katilime1 bireylerin
saglik arama davraniglart incelenmistir. Bu calismada saglik arama davranislart ise
katilimci bireylerin sosyal medyada harcadiklar1 zaman, sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine giiven, sosyal medyada takip edilen uzmanin varligi ve bu uzmani secerken
sosyal medyanin kullanimi, uzman tarafindan paylasilan icerige giiven ve uzman

tarafindan sunulan tiriinleri tiiketimi 6zelinde incelenmistir.

Arastirmanin hipotezleri ise katilime1 bireylerin geliri, e8itimi ve yerlesim yeri
bagimsiz  degiskenlerinden hareketle saglik arama davraniglar1  {izerinden
olusturulmustur. Buna gore arastirmanin bulgularindan hareketle katilimer bireylerin
geliri ile sosyal medyada harcadigi zaman arasindaki iliski anlamli ¢ikmis ve HI.1
hipotezi olan “Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin gelir durumu ile sosyal medyada
harcadig1 zaman arasinda anlamli bir iliski vardir.” Hipotezi kabul edilmistir. Buna gore
sosyal medyada harcanan zaman, gelir agisindan dikkate alindiginda katilimci1 bireylerin
alt sosyo-ekonomik seviyede bulunmalart onlarin sosyal medyada zaman gegirmelerini
etkilemektedir seklinde diisiiniilebilir. Neticede gelir durumu, internet kullanimindan
dogan harcamalari karsilamasi anlaminda gereklidir. TUIK (2023) verileri de bu bulgular
dogrular niteliktedir. Issiz bireyler ile ise sahip bireyler arasinda internet kullaniminda
fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore bireylerin gelir durumu, bireylerin giinliik sosyal

medya kullanma stiresini etkilemektedir.

Gelirinin aksine katilime1 bireylerin egitimi ve yerlesim yerleri dikkate alindiginda
sosyal medyada harcanan zaman ile s6z konusu iki degisken arasinda anlamli bir iligki
olacagma iliskin hipotezin reddedildigi goriilmektedir. Buna gore H2.1. “Tiirkiye’deki
orta yas erkek bireylerin egitimi ile sosyal medyada harcadig1 zaman arasinda anlamli bir
iligski vardir” hipotezi ve H3.1. “Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile
sosyal medyada harcadifi zaman arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezleri
reddedilmistir. Ancak yapilan c¢aligmalara bakildiginda Tiirkiye’deki orta yas erkek

bireylerin egitimi ile sosyal medyada harcadigi zaman arasinda anlamli bir iligki
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goriilmiistiir. Ornegin Kir’a (2007) gore sosyal medyayr kullanan bireylerin egitimi ile

sosyal medyada harcanan zaman arasinda iliski bulunmaktadir.

Yine yapilan c¢alismaya bakildiginda Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
yerlesim yeri ile sosyal medyada harcadigi zaman arasinda da bir iliski bulunmamustir.
Ancak literatiire baktigimizda Miller vd’e (2016) gore sosyal ve gilindelik pratiklerimiz
sosyal medya kullanimina yon verebilmektedir. Bu sebeple katilimcilarin egitimi ya da
yasanilan yer sosyal medya kullaniminda farklilik yaratabilmektedir denilebilir.
Teknolojinin gelismesi ve internet aginin yayginlasmasiyla beraber kir, kent farki
olmadan sosyal medyada harcanan zaman yerlesim yeri agisindan bir belirleyicilige sahip
degildir denilebilir. Bu haliyle bulgular ile literatiir arasindaki fark, teknolojinin gelisip

yayginlagmasi ile agiklanabilmektedir.

Katilimcilarin egitimi ile saglik bilgisine giiven arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ¢cikmistir. Buna gore H2.2. “Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitimi ile
sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giliven arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi

kabul edilmistir.

Buna ragmen katilimci bireylerin geliri ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine
giiven arasinda anlamli bir iligski ¢ikmamustir. Bireylerin sosyal medyada yer alan saglik
bilgisine giivenmedikleri de ortaya c¢ikmis ve H1.2. “Tirkiye’deki orta yas erkek
bireylerin geliri ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine gliven arasinda anlamli bir
iligki vardir” hipotezi reddedilmistir. Ayn1 zamanda katilimci bireylerin yerlesim yeri ile
sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven arasinda anlamli bir iligki olmadig: ortaya
cikmistir. Buna gore arastirma hipotezlerinden H3.2. “Tirkiye’deki orta yas erkek
bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven arasinda

anlamli bir iliski vardir” hipotezi reddedilmistir.

Sosyal medyanin saglikla ilgili haberlerini karsilagtirma, dogru habere ulagsma ve
kiyaslama s6z konusu olmasi nedeniyle egitimli bireylerin haberin giivenirliligini test
etme imkanindan dolay1 egitim ve sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven

arasinda bir iligki ortaya ¢ikmasi olagandir.

Bir diger hipotezimize bakildiginda ise Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri
ile sosyal medyada yer alan saglik bilgisine giiven arasinda anlamsiz bir iliski

goriilmistiir. Caligmada egitim durumunun belirleyici olmasi gibi gelirin de belirleyici
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olacagi ve bireylerin giiven davranisini standartlastiracagi (Van Dijk, 2016) kabuliinden
hareket edilse de Ugar’in (2020: 40) ¢alismasinda oldugu gibi farkli gelir gruplarinin
sosyal medya kullanimini farkli sekillerde gerceklestirmesi, bireylerin ayni gelir grubu
icerisinde de farkli sekillerde diisiinebilecegini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica katilimcilarin
yerlesim yeri ile saglik bilgisine giiven arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.
Hajli (2014) caligmasinda sosyal medya kullaniminin iiriine giivene etkisi oldugunu;
bilgiye gilivenen bireyin de o iirlinii ve bilgiyi satin aldigim1 ortaya koymustur. Bu
dogrultudan hareketle saglik bilgisine giivende yasanilan yerin belirleyici olmamasi,
bireyin saglik bilgisine giiveni s6z konusu oldugunda yerlesim yeri ile iligkisi baglaminda
genellestirilecek sekilde yaklasim gelistirilemeyecegini gostermektedir. Boylelikle
yerlesim yerinin sosyal medyada saglik bilgisine giiven konusunda bireyler arasinda
farklilik yaratmadigini ve yerlesim yerinin bu tarz bilgiler konusunda belirleyici
olmadigin1 gostermektedir. Bu durum ise Mc Luhan (2001)’1n kiiresellesme ile iliski
bicimlerinin ve bireylerin birbirlerinden etkilenmelerinin mekandan bagimsizlastig

anlamini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tiirkiye’de orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmani takip
etme davraniglarina bakildiginda katilimei bireylerin cogunlukla sosyal medyadan saglik
uzmani takip etmedikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica gelir durumu ile takip edilen uzmanin
varlig1 arasinda bir iligki ortaya ¢ikmamistir. Buna goére H1.3 “Tiirkiye’deki orta yas
erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmani takip etme arasinda anlamli bir
iligski vardir” hipotezi reddedilmistir. Yine katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda
egitim durumu ile uzman takibi arasinda iliski olmadig ortaya ¢cikmistir. Boylelikle H2.3.
“Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitimi ile sosyal medyada saglik uzmani takip
etme arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi reddedilmistir. Son olarak sosyal
medyada saglik uzmanlarimi takip etme davraniglarina bakildiginda yerlesim yeri ile
aralarinda anlamsiz bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore H3.3 “Tiirkiye’deki orta
yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada saglik uzmani takip etme arasinda
anlaml bir iligki vardir” hipotezi reddedilmistir. Buna gore bireyler saglik uzmanim
yasanilan yer, egitimi ve gelirden bagimsiz olarak takip etmektedirler. Fakat Ucar
(2020)’a gore ise bireylerin gelir durumu ile sosyal medyada takip edilen uzmanin varhigi
arasinda iligki oldugu iliski oldugu goriilmistiir. Ayrica Tengilimoglu vd. (2015), sosyal

medyada uzman sec¢iminde egitimin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ancak



60

goriilmektedir ki orta yas erkek bireyler s6z konusu oldugunda saglik uzmani takip etme

davranigi ile gelir, yasanilan yer ve egitimin anlamli bir iliskisi sdylenememektedir.

Saglik uzmanlarini sosyal medyadan arastirarak se¢im yapma davranisinda gelir ve
egitim durumunun etkili olmadig1 gorilmektedir. Buna gore H1.3.1. “Tiirkiye’deki orta
yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada saglik uzmanini aragtirarak se¢im yapma
arasinda anlamli bir iliski vardir.” ve H2.3.1. “Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
egitimi ile sosyal medyada saglik uzmanini arastirarak se¢im yapma arasinda anlamli bir
iliski vardir” hipotezleri reddedilmistir. Ancak sosyal medyada uzmanini arastirarak
secim yapma davraniginin varligina bakildiginda yerlesim yeri ile aralarinda iligki oldugu
ortaya ¢ikmistir. Buna gore H3.3.1. “Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri
ile sosyal medyada saglik uzmanini arastirarak se¢im yapma arasinda anlamli bir iliski
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Buna gore denilebilir ki yerlesim yeri, bireylerin saglik
uzmanini belirleme asamasinda oOnCe sosyal medyayr kullanmalarinin sebebi

olabilmektedir.

Sosyal medyada bir uzman tarafindan paylasilan bir saghk triinii, katilimecilarin
gelir durumu, egitim durumu ve yerlesim yerleri anlaminda degerlendirilmistir. Buna
gore katilimer bireylerin geliri ve egitimi ile bir uzmanin sosyal medyada paylastigi saglik
irlinline giiven arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmamigstir. Ayn1 zamanda sosyal
medyada bir uzman tarafindan sunulan saglik iirliniine giivene bakildiginda yerlesim yeri
ile aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigr ortaya ¢ikmistir. Sonucgta H1.3.2.
“Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin geliri ile sosyal medyada bir uzman tarafindan
paylasilan bir saglik iirliniine giiven arasinda anlamli bir iligki vardir.”; H2.3.2.
“Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitimi ile sosyal medyada bir uzman tarafindan
paylasilan bir saglik {irlinline giiven arasinda anlamli bir iliski vardir.” Ve H3.3.2.
“Turkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medyada bir uzman
tarafindan paylasilan bir saglik {irlinline gliven arasinda anlamli bir iliski vardir.”
Hipotezleri reddedilmistir. Bu hipotezlerin reddedilmesi olagan goriilmektedir. Neticede
saglik uzmani takip etme ve saglik uzmanini se¢gme noktasinda orta yas erkek bireyin
sosyal medyay1 kullanma agisindan geliri, yerlesim yeri ve egitimi ile arasinda iliski
olmamasi, onun saglik uzmam tarafindan paylasilan {iriine giivenmedigini de ortaya
koyacaktir. Bu anlamda paralel ve birbirini destekleyen diisiinceler s6z konusudur

denilebilir. Yine ayni sekilde saglik uzmani se¢imi, saglik bilgisine ve {irlinline giiven ile
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gelir, egitim ve yerlesim yerinin iliskili olmamasi kendisini {iriin tiiketiminde de

gosterecektir.

Buna gore son olarak sosyal medyada yer alan saglik iiriinlerini tiiketme ile
katilimcilarin gelirinin, egitim durumunun ve yasadiklari yerin arasinda anlamli bir iliski
olmadigi ortaya ¢ikmistir. Her ne kadar literatiirde yer alan ¢alismalar aksini belirtse de
(Sarialp ve Tengilimoglu, 2020; Cetinkaya Bozkurt ve Soyleyici, 2017) katilimei
bireylerin sosyal medyada tanitilan saglik {riinlerini yogun bir sekilde satin almama
yoluna gittikleri goriilmektedir. Buna gore H1.4 “Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin
geliri ile sosyal medya kaynakli saglik tirlinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iligki
vardir.”. H2.4 “Tirkiye’deki orta yas erkek bireylerin egitim durumu ile sosyal medya
kaynakli saglik iiriinleri tliketimi arasinda anlamli bir iliski vardir.” Ve H3.4
“Tiirkiye’deki orta yas erkek bireylerin yerlesim yeri ile sosyal medya kaynakli saglik

tiriinleri tiiketimi arasinda anlamli bir iligki vardir.” Hipotezleri reddedilmistir.

Buna gore denilebilir ki Tiirkiye’de orta yas erkek bireyler, sosyal medyada saglik
arama davranisinda aktif bir sekilde bulunmamaktadirlar. Bu durum, gelir durumu, egitim
durumu ve yerlesim yeri degisse de degismemektedir. Buna gore denilebilir ki belirli yas
gruplar1 hedef alinarak yapilan ¢alismalarda sosyal medya kullaniminin aktif bir sekilde
saglik arama davramisinda bulunup bulunmadigi incelenmelidir. Ozellikle de orta yas
kadin bireylerin saglik arama davranisinin da nasil oldugu incelenmeli ve erkekler gibi
sosyal medyadan bagimsiz bir saglik arama davranisi igerisinde olup olmadiklari ortaya

konulmalidir.
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EKLER

EK 1. Anket Sorulari

A. Demografik Sorular

1- Yasiniz?
( )45-50 ( )51-55 ( )56-60 () 61-65

2- Aylik geliriniz?

() 17.000 ve alt1 ( )17.001 - 35.000 () 35.001- 45.000
() 45.001 ve 60.000 () 60.001 ve Ustii
3- Medeni durumunuz?

( ) Bekdar ( )Evl () Esi Vefat Etmis () Bosanmis

4- Mesleginiz?

( ) Kamu () Emekli ( ) Esnaf
() Issiz () Ozel Sektor ( ) Diger..............
5- Yerlesim yeriniz?

( )Kir () Kent

6- Tiirkiye’de hangi bolgede yasiyorsunuz?
() Ege () Akdeniz () Dogu Anadolu ( ) Giineydogu
( ) Karadeniz () Marmara ( ) I¢ Anadolu

7- Egitim durumunuz?

( ) Ilkokul  ( )Ortaokul ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii

8- Herhangi bir kalitsal rahatsizliginiz/hastaliginiz var mi1?
() Tansiyon () Diyabet () Prostat
( )Kalp () Diger......
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B. Sosyal Medya Aliskanhg

9- Sosyal Medyay1 Kullaniyor musunuz? (Herhangi bir sosyal medya aracina

tiyeliginiz var mi1?)

() Evet () Hayir- (Sorulara devam etmenize gerek yoktur)
10-  Sosyal medya i¢in genellikle hangi iletisim aracini kullanmaktasiniz?
() Cep Telefonu ( ) Bilgisayar () Tablet

11-  Ne zamandan beri sosyal medya kullaniyorsunuz?

( )1 yildanaz () 1yil-5yl () Syil-10y1l ( ) 11 yildan fazla

12-  Sosyal medya uygulamalari i¢in giinde kag saat harcamaktasiniz?

( ) 1saatten az () lsaat-3saat ( ) 4saat-6saat ( )6 saatten fazla

13- Sosyal medyada harcadiginiz zamanin bosa gittigini diisiiniiyor musunuz?

() Higbir Zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Cogu Zaman ( ) Her Zaman
14-  Sosyal medyaya girdiginizde ilk olarak ne yapiyorsunuz?
() Saglik haberlerine bakiyorum. () Son dakika haberlerini okuyorum

() Bildirimlerimi kontrol ediyorum () Oyun, eglence ( ) Diger.......

15-  Sosyal medya uygulamalarindan hangileriyle daha ¢ok iletisime ge¢iyorsunuz?

( ) Facebook () Twitter () Instagram () Whatsapp

() Tiktok ( ) Diger.......

16-  Saglik haberlerini en ¢ok hangi sosyal medya araciyla takip ediyorsunuz?
() Facebook () Twitter () Instagram

() Whatsapp () Youtube () Google

( ) Diger.....

17-  Hangi tip saglik icerikleri daha ¢ok dikkatinizi ¢eker?
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( ) Kisa Yazilar () Uzun Yazilar () Videolu icerikler
() Resimli igerikler () Uzman goriisii olan igerikler

( ) Yeni Uriin Tanitimlar/ Reklamlar

18-  Saglikla ilgili sosyal medya bilgilerine yeteri kadar gliveniyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
19-  Sosyal medya saglik uygulamalarinizi ne diizeyde etkimektedir?

() Higbir Zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( )CoguZaman ( ) Her Zaman

20-  Sosyal medyada yapilan saglik yorumlarini 6nemsiyor musunuz?

() Higbir Zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( )Cogu Zaman ( ) Her Zaman

21-  Sosyal medya iizerinden arastirarak iyilestiginiz hastaliginiz var mi?

( ) Evet ( ) Hayir

22-  Sosyal medya tizerinden alternatif tip bilgilerini takip ediyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

23-  Sosyal medya iizerinden tibbi ilaglara iligkin bilgileri takip ediyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir

24-  Sosyal medyada saglikli beslenme ve diyetlerle ilgili paylasimlari takip ediyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

25-  Saglikla ilgili kaygilarinizi sosyal medya gideriyor mu?
() Evet ( ) Hayir
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C- Saghk Uzmanlar

26-  Uzman ( doktor, diyetisyen) secimlerinizi sosyal medya lizerinden arastirarak mi1
yapiyorsunuz?
() Her zaman () Bazen () Nadiren ( )Asla

27-  Takip ettiginiz Saglik Uzmani var m1?
( ) Evet ( ) Hayir

28-  Sosyal medyadaki kisilerin ya da takip etti§iniz uzmanin bir marka veya iiriin ile
ilgili paylasimlar sizi etkiler mi?

( )Evet ( ) Haywr

29-  Sosyal medyada bir uzman tarafindan paylasilan bir saglik iiriiniin daha

giivenilir oldugunu diisliniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

30-  Sosyal medya iizerinden bir uzman tarafindan onerilen saglik {iriinleri satin
aldiiz mi1?

( ) Evet ( ) Hayir
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