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OZET

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezine Basvuran Eriskin Bireylerin
Bulasic1 Hastalik Algilar ile Dijital Saghk Okuryazarhgi Arasindaki Iliskinin
Arastirllmasi

Amag: Bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda; bulasin engellenmesi,
asilarla koruma, erken tani ve uygun tedavi kadar bireylerin bulasici hastaliklara karsi
algisinin da 6nemli oldugu bilinmektedir. Dijital saglik okuryazarligi (DSOY) gelismis
olan kisiler, kendi saglik problemlerini ¢d6zmek i¢in dijital araglardan bilgi alip
kullanabilmektedirler ve bu bilgiler 1s18inda kisisel saglik problemlerini daha iyi
yonetebilmektedirler. Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghig Merkezi
(EASM) kapsamindaki 4 Aile Hekimligi Birimine (AHB) bagvuran erigkin bireylerin
bulasic1 hastalik algilar1 ile dijital saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin evrenini; 056 numarali birime kayithh 2128, 051
numarali birime kayith 2272, 047 numarali birime kayitli 2494, 062 numarali birime
kayith 1627 erigkin bireyler olusturdu. Calismanin 6rneklemini ¢alismanin verilerinin
toplanacagi 1 Mayis- 1 Agustos 2024 tarihleri arasmnda Cukurova Universitesi
EASM’ye herhangi bir nedenle basvuran erigkin bireyler olusturdu. Katilmak
istemedigini belirten 24, anketi yarim birakan 15, zamani olmadigii sdyleyen 17 kisi
disindaki 324 kisiyle calisma tamamlandi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu,
“Bulasic1 Hastaliklara Yénelik Algr Olgegi” ve “Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi”
uygulandi.

Bulgular: Bu calismada yer alan EASM’ye basvuran 324 hastanin, 192’si
(%59,3) kadindi. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgiye ulasim kaynaklarinda ilk sirada
saglik calisani, daha sonra internet yer almaktaydi. Internet kullanim oraninda en
yiiksek olan giinde 1-3 saat araligindaydi (%49,1) fakat giinde 4-10 saat kullanim orani
da yiiksekti (%35,2). Internet kullanim amaglarma bakildiginda, sosyal medya kullanimi
%73,5 ile en yiiksek orana sahipti. Dijital saglik okuryazarligi dlgek (DSOO) puanina
ait ortalama deger 51,9+8,5 olarak bulundu. Bulasict hastaliklara yonelik algi dlgegi
(BHYAOQ) ortalama skoru ise 154,3+17,3 olarak hesaplandi. Saglikla ilgili bilgiye
internetten ulastigini ifade edenlerde (p=0,009) DSOO skoru ve saglkla ilgili bilgiye
kolaylikla ulastigmi belirtenlerde (p=0,023) BHYAO skoru daha yiiksek bulundu.
DSOO ve BHYAO olgekleri arasindaki iliski incelendiginde zayif pozitif korelasyona
(r=0,17; p=0,003) rastlandu.

Sonug¢: Dijital saglik okuryazarlik seviyelerinin arttirilmasina yonelik girigimler
bireylerin bulasici hastaliklarda hastaligin dogasina, bulagma yollarina, korunmaya
yonelik algilarint olumlu yonde etkileyebilir. Aile hekimleri hasta egitimleri ile dijital
saglik okuryazarlik seviyelerini arttirabilirler ve bulasici hastaliklarla daha etkin
miicadele edilmesini saglayabilirler.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, dijital saglik okuryazarligi, bulasici hastaliklar
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Infectious Disease Perceptions and
Digital Health Literacy of Adult Individuals Applying to Cukurova University
Education Family Health Center

Objective: It is known that in controlling infectious diseases, the perception of
individuals towards infectious diseases is as important as the prevention of
transmission, protection with vaccines, early diagnosis and appropriate treatment.
Individuals with advanced digital health literacy (DSHL) can obtain and use
information from digital tools to solve their own health problems, and in light of this
information, they can better manage their personal health problems. This study aimed to
examine the relationship between the perception of infectious diseases and digital health
literacy of adult individuals applying to 4 Family Medicine Units (AHB) within the
scope of Cukurova University Education Family Health Center (EASM)

Materials and Methods: The universe of the study consisted of 2128 adults
registered to unit 056, 2272 adults registered to unit 051, 2494 adults registered to unit
047, and 1627 adults registered to unit 062. The sample of the study consisted of adults
who applied to Cukurova University EASM for any reason between May 1 and August
1, 2024, when the data of the study would be collected. The study was completed with
324 people, excluding 24 who did not want to participate, 15 who left the survey
incomplete, and 17 who said they did not have time. The sociodemographic data form,
the “Infectious Diseases Perception Scale” and the “Digital Health Literacy Scale” were
applied to the participants.

Results: Of the 324 patients who applied to EASM in this study, 192 (59.3%)
were women. The participants' primary source of health information was healthcare
professionals, followed by the internet. The highest rate of internet use was between 1-3
hours per day (49.1%), but the rate of 4-10 hours per day was also high (35.2%). When
the purposes of internet use were examined, social media use had the highest rate with
73.5%. The mean value of the digital health literacy scale (WHSS) score was found to
be 51.9+8.5. The mean score of the communicable diseases perception scale (BDSSS)
was calculated as 154.3+17.3. The WHSS score was higher in those who stated that they
accessed health-related information on the internet (p=0.009) and the BDSSS score was
higher in those who stated that they accessed health-related information easily
(p=0.023). When the relationship between the WHOS and BHAS scales was examined,
a weak positive correlation (r=0.17; p=0.003) was found.

Conclusion: Initiatives to increase digital health literacy levels can positively
affect individuals’ perceptions of the nature of the disease, transmission routes, and
protection against infectious diseases. Family physicians can increase digital health
literacy levels through patient education and ensure more effective combat against
infectious diseases.

Keywords: Family medicine, digital health literacy, infectious diseases
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1. GIRIS ve AMAC

Glinimiizde saglik sistemlerinin, hizmetlerinden yararlanan bireylerden
beklentisi, sagliklariyla ilgili 6z sorumluluklarinin ve bilinglerinin artmasi yoniindedir.
Bu nedenle bireylerden, kendi saglik sorumluluklarini almalari, saglik ve hastaliklariyla
ilgili bilgiyi anlayip yonetebilmeleri, kendileri ve baskalar1 i¢in dogru saglik kararlari
verebilmeleri yoOniinde yeni roller lstlenmeleri istenmektedir. Tiim bu hedeflerin
gerceklesebilmesinin temelinde ise kisilerin saglik okuryazarligini (SOY) kullanabilme
yetenekleri yer almaktadir." Teknolojinin ilerlemesiyle beraber SOY kavramimin yant
sira Dijital Saglik Okuryazarligi (DSOY) kavrami da 6n plana ¢ikmustir. Dijital saglik
okuryazari olan kisiler, kendi saglik problemini ¢6zmek i¢in dijital araglardan bilgi alip
kullanabilen, bu bilgiler 1s18inda kisisel saglik problemlerini daha iyi yonetebilen
kisilerdir.?

Dijital saglik okuryazarligi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in oldugu
kadar bulasic1 hastaliklar i¢in de oldukca &nemlidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
déneminde dijital saghik okuryazarliginin toplumsal sagliga olan etkileri gozlenmistir.>"*

Bulasic1 hastaliklar toplumlara biiylik zararlar vermektedir. Bu zararlar
durdurmak icin toplumun dogru ve etkili bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir. Toplumun
dogru ve giivenilir bilgiye sahip olmasi konusunda dijital saglik okuryazarligi kritik
6neme sahiptir.’” Literatiirde dijital saglik okuryazarlig: ile iliskili calismalar olsa da
bulasici hastaliklar ile arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar ¢ok kisitlidir ve bilimsel
bosluk yaratmaktadir. Calismamizin amaci; Cukurova Universitesi Egitim Aile Saglhig
Merkezi (EASM) bagli 4 Aile Hekimligi Birimine (AHB) bagvuran eriskin bireylerin
bulasici hastalik algilar1 ile DSOY arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Bu konuyla ilgili
gelistirilmesi gereken yonlerin tanimlanmasi toplumumuzda DSOY farkindaliginin

olusturulmast i¢in yapilabilecek caligmalara 151k tutacaktir.



2. GENELBILGILER

2.1. Tanimlar

2.1.1. Bulasic1 Hastahklar

Bulasic1 Hastallk (BH): “Bir mikroorganizma veya onun toksik iiriinlerine bagh
olarak ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir.® Ge¢miste bulasici hastaliklarin
etkin tedavisinin olmamasi biiylik oranlarda Sliimlere neden olmustur. Zamanla bulasici
hastaliklara kars1 asilar ve antibiyotikler gelistirilmistir. Boylece bulasici hastaliklarin
yayilma hiz1 ve 6liim oranlar1 azalmistir. BH nin asilar ve antibiyotiklerin bulunmasi ile
azalmasi yasam siiresinin uzayip yasl niifus oraninin artmasina neden olmustur. Yasam
sliresinin artmasiyla beraber kronik saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir ve sonug olarak
bulasici olmayan hastaliklar (BOH) yaygimlasmistir.”*

Bulasma Yollari: “Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga bulasma
yoludur. Enfeksiyoz etkenin duyarli konaga gecisi dogrudan ya da dolayli yolla
olmaktadir.®

e Dogrudan Bulasma: “Enfekte kisinin, duyarli kisi (konak¢1) ve kontamine
viicut sivilar1 ile dogrudan temast sonucu olusan bulasma seklidir”. Dogrudan
bulasmaya Ornek olarak; kan nakli, cinsel temas, aksirma-oksiirme ile yayilan
damlaciklar, dogum sirasinda anneden bebege bulas 6rnek gosterilebilir.°

e Dolaylh Bulasma: ‘“Mikroorganizmanin konak¢iya bir aracit vasitasi ile
bulagsmasidir”. Dolayli bulasmaya oOrnek olarak; vektorler, hava, kontamine su ve

gidalar, esyalar, cerrahi aletler 5rnek gosterilebilir.®

2.1.2. Saghk Okuryazarhg:

SOY (Saglik Okuryazarligy), “bireylerin, saglikla ilgili uygun kararlar almasi igin
gerekli olan temel saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesidir”.' SOY kavrami bireylerin saglikla ilgili giivenilir
ve dogru kaynaklara ulasmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.”"

SOY kavrami ilk defa 1974’te Simonds tarafindan tanimlanmustir. Ulkemizde ilk
defa SOY ile ilgili arastirma Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasiyla 2014

yilinda yapilmistir. Bu calismayla Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (HLS-



EU) Tiirk¢eye cevrilip gecerlilik ve giivenirlik testleri yapilmistir. Caligma sonucunda
toplumun yalnizca Tgte birinin yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu
gdzlemlenmistir.'"'

Ottowa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi”
(International Conference on Health Promotion) sonunda “Ottawa Tiizigi” (Ottawa
Charter) yayimlanmistir. Bu calismalarda sagligin gelistirilmesi i¢in sadece saglik
sektoriinlin gayretinin yeterli olmadig, ilgili sivil toplum kuruluslarinin da desteginin
onemi vurgulanmistir. SOY kavrami 6n plana cikmustir.

Zamanla farkli SOY tanimlamalar1 yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
1998°de “saglik okuryazarligini bireylerin bilgiyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler” seklinde tammlamustir.'*"> Avrupa Birligi 2007 yilinda SOY kavramini
“Saglam yargilara varmak icin saglik bilgilerini okuma, filtreleme ve anlama yetenegi”
seklinde tanimlamistir.'*'® Freedman ve arkadaslart 2009 yilinda SOY kavramini
“Bireylerin ve gruplarin, topluma fayda saglayan halk sagligi kararlari almak icin
gereken bilgileri elde etme, isleme, anlama, degerlendirme ve bunlara gore hareket etme
derecesi” seklinde tanimlamuslardar.'*"”

Nutbeam 2000 yilinda, 3 diizeyli bir model gelistirmis ve saglik okuryazarligini;
fonksiyonel, kritik ve interaktif okuryazarlik olarak basliklara ayirmistir. Fonksiyonel
okuryazarlik; bireyin saglikla ilgili temel okuma-yazma becerilerini igerir, interaktif
okuryazarlik; gelismis biligsel okuryazarlik ve sosyal yetenekleri kapsamaktadir. Kritik
okuryazarlik ise; iist gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri icine alir”.'"'%1°

ABD’de saglik harcamalar1 2003-2006 yillar1 arasinda 106 milyar dolardan 236
milyar dolara yiikselmistir. Ayrica toplumun mali olarak harcamalarini azaltmak i¢in
toplumdaki SOY diizeyi arttirilmistir. Bu kapsamda topluma birden ¢ok alanda saglik
egitimleri verilmistir. Hasta ve doktor iletisiminin etkili olabilmesi acisindan hasta ve
doktorlara gesitli bilgilendirmeler yapilmistir.'**

Yiiksek diizeydeki saglik okuryazarligina sahip olan hastalarin  saghk
profesyonellerinin 6nerilerini dogru uygulamasina etkili bir hasta-hekim iletisimi neden
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olmaktadir. Iki tarafl1 etkili bilgi aligverisi; iyi bir iletisim igin gereklidir. Saglikla

ilgili bilginin dogru olarak kisiye verilmesi ve kisinin bilgiyi anlayip yorumlayip



yonetebilme becerisine sahip olmasit iyi bir saglik okuryazarliginin temelini
olusturmaktadir.”

Medyadan halka televizyon, bilgisayar, telefon, gazete, radyo vb. kitle iletisim
araclariyla ulasan yanlis ve giivenilir olmayan saglik bilgileri saglik okuryazarliginin
Oonemini ortaya ¢ikarmistir. Medyanin 6zellikle iiriin pazarlama amaciyla yanlis ve eksik
bilgi vermekten uzak durmadan yogun ve bilimsellikten uzak yonlendirmeleri bireylerin
bu bilgileri dogru olarak algilamasina ve uygulamasia yol agmaktadir. Bu durum
bireylerin saglikla ilgili bilgileri dogru anlayip dogru uygulayabilmesi ic¢in halkin
yiiksek saglik okuryazarligi bilincine sahip olmasi gerektigini gstermektedir.”'”

SOY diizeyinin diisiik olmasi kisinin ve toplumun saglik bakimini etkilemektedir.
Verilen recetenin eksik uygulanmasi, kisinin kendi kan sekerini 6lgememesi, herhangi
bir sikayette hangi bolime randevu alinmasi gerektigini bilmemesi saglik
okuryazarligini ilgilendiren konulardandir.”'°

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde toplum egitimi O6nemli bir noktada
bulunmaktadir. Birinci basamakta hastalara yas gruplar1 ayirt edilmeksizin saglik
okuryazarligi konusunda egitimler verilmelidir.'

Yetersiz saglik okuryazarliginin saglikli olmayan aligkanlik tercihlerine, yanlig

tedavi uyumuna dolayisiyla yiiksek hastane yatis oranlarina yol agtig1 goriilmektedir. Bu

durum mali kaynaklarin gereksiz kullanimina neden olmaktadir.**

2.1.3. Dijital Saghik Okuryazarhg ve Ilgili Tammlar

Dijital saglik okuryazarhgini, DSO; “elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
arama, bulma, anlama ve degerlendirme, elde edilen bilgileri bir saglik problemini ele
almak veya ¢6zmek icin uygulama yetenegi” olarak tanimlamaktadir. Diger bir deyisle
dijital saglik okuryazar bireyler, saglikla ilgili bilgiyi aktif bir sekilde arastirip bulan,
buldugu bilgiyi yorumlayarak yeni bilgiler edinebilen bireylerdir.>*>*’

Teknolojinin kullanimimin arttigi giiniimiizde bireylerin etkin saglik hizmetine
ulagabilmesi i¢in yeni teknolojik yapilanmalar ortaya ¢ikmistir. Bazi hastalar ve saglik
personelleri yeterli egitime sahip olmamalarindan dolayr saglik alaninda teknolojik
yapilanmalar1 takip edememektedir.'®** DSOY ile kisilerin dijital saglik kaynaklarina
etkili katihm saglanmasi amaglanmaktadir.”*** DSOY ile dijital aktiflik, bireylerin

saglikla 1ilgili dijital kaynaklara ulasimi, kullanma yeteneklerini ve bunlarin



uygunlugunu igerir. Ayrica kisinin 6z sagligiyla ilgilenme, kendini emniyette ve gozetim
altinda tutma, dijital kaynaklara erisme motivasyonunu igerir.”*'?

Mobil saglik (M-saglik, m-Health), dijital sagligin bir alt boliimiidiir. Mobil bilgi
islem ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi olarak tanimlanabilir. Hasta
egitimi, uzaktan izleme, iletisim, hastane randevusu, hastalik ve salgin takibi, teshis ve
tedavi olmak {izere mobil aglar araciligiyla saglanan bir¢ok hizmeti kapsar. Bundan
dolay1 hastalarin, DSOY ’nin yeterli olmasi énemlidir.?**°

DSOY, diisiik ekonomik sartlarda yasayanlarin ve daha diisiik sosyokiiltiirel
diizeyde olanlarin kisisel gereksinimlerine yetecek sekilde dijital saglik uygulamalarini
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kapsamalidir.>*' Bireylerin DSOY diizeyini arttirmak igin ek politikalara ihtiyag
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vardir.”>”" Miidahaleler bireyin dijital kaynaklar araciligiyla saglik yonetimi ve tedavisi

hakkindaki bilgilere nasil ulasacagina dair egitimleri icermelidir. Ayrica bu egitimler,

bilgileri verimli bir sekilde kullanabilecekleri yonergeleri de igermelidir.***>°

2.1.3.1. infodemi

Teknolojinin hizli bir sekilde ilerledigi bu ¢agda, bilgiye ulasilmasi ve bilginin
yayilmast hizli bir sekilde olmaktadir. Bu durum ayn1 zamanda yanhis ve gilivenilir
olmayan bilgilerin de hizla yayilmasina ve artmasina sebebiyet vermektedir.”’

Infodemi; giivenilir ve inandirict kaynaklarin belirlenmesinde zorluk yaratan hem
dogru hem de yanlis bilgilerin gogalmasimi ifade eder”.”®

Biitiin diinyay1 derinden etkileyen COVID-19 salgint doneminde, infodemi
nedeniyle bilgi kirliligi artarak, bireyleri mental, fiziksel ve psikolojik yonden
etkilemistir.®” Bireylerin salgin, afet gibi zamanlarda daha hassas bir psikolojiye sahip
olmast kendileri ig¢in giivenilir bilgi bulma konusunda ayirict olamamalariyla

sonuclanmugtir.”>*

2.1.3.2. Dezenformasyon

Dezenformasyon kavrami genel olarak yanlis bilgilendirme anlamina
gelmektedir.*! Dezenformasyonun en onemli Gzelligi, bireyin yanlis bilgiyi bilingli
olacak sekilde insanlara ulastirtyor olmasidir.”’ Giiniimiizde yanlis bilgilerin hizli bir
sekilde topluma ulagsmasinda sosyal medyanin rolii biiyiiktiir ve dezenformasyon i¢in

uygun ortam olusmasina neden olmaktadir.****



2.1.3.3. Malenformasyon

Ozel olarak kalmasi gereken dogru bilginin, bir kurum veya kisiye zarar vermek

amaciyla kamusal alana tasimmasi malenformasyonu olusturmaktadir.”’

2.1.3.4. Mezenformasyon

Mezenformasyon, “yanlis bilginin zarar verme amaci tasimadan yayilmas1” olarak

tanimlanabilir.’”*?

2.2. Bulasic1 Hastaliklarin Tarihcesi

Gegmisten gilinlimiize bulagici hastaliklar, tiim diinyada salgin hastaliklara neden
olabilmektedirler ve bu 6nemli bir sorundur. Bu sorunun sebebi salgin hastaliklarin
yalnizca hasta bireyi degil biitiin diinyay1 ¢esitli yonlerden etkilemesidir. “Hastalik
olusturan bir enfeksiyon etkenin duyarl canliya dogrudan veya dolayli yolla gegmesi ile
olusan bulagici hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canli da hastalik olusturmasi, salgin
hastalik olarak tanimlanir.” Gegmisten bu yana pek cok bulasici hastalik salginm
ornekleri mevcuttur. HIV/AIDS, Veba, kolera, lepra, tifo, tifiis, ¢igek, sar1 humma,
sitma, sifiliz, ebola, tiiberkiiloz, influenza, SARS, MERS ve COVID-19 ¢esitli salgin

durumlarina érnek teskil eden hastaliklardir.* ™’

HIV/AIDS Salginlarn

[k defa 1976 senesinde tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii niin verilerine gore
tim diinyada ortalama 40 milyon kisi bu viriisiin tasiyicisidir ve ge¢misten bu yana
ortalama 30 milyonun Sliimiine yol agmistir.*® Tiirkiye’de 2020 yilinda her 100.000
kisiden yaklasik 6’s1 yeni AIDS vakasi olarak degerlendirilmistir. Bu tiir veriler, saglik
politikalarnm gelistirilmesi ve farkindahgmn artirilmas: igin kritik Gneme sahiptir.*’
Diinya genelindeki 6lim siralamasinda ilk beste yer almaktadir. Tirkiye’de enfekte

birey sayisinda giin gectikge artis goriilmektedir.*

Veba Salginlan
Diinyada ii¢ defa yiiksek mortaliteye neden olan veba salgmlart kayitlara

gecmistir. Bu salgilar 541, 1347, 1894 yillarinda gerceklesmistir. Daha sonra 1950’1



yillarda birinci basamak saglik hizmetleri ve antibiyotiklerin devreye girmesiyle veba

salginlar1 6nemli Slgiide azalmistir.”

Kolera Salginlar:

Vibrio Cholerae adl1 bakterinin neden oldugu ve genellikle kirli su ve gida yoluyla
bulasan, akut ishalle karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Kolera pandemisi (1817),
19. ylizyilin en biiyiikk saglik krizlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Asya’da
baslayip bir¢ok iilkeyi etkileyen bu salgin, milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine
neden olmustur.*

John Snow’un calismalari, kolera gibi su kaynakli hastaliklarin anlasilmasinda
doniim noktast olmustur. Londra’daki kolera salgimini inceleyerek, hastaligin
yayllmasinda kontamine suyun roliinii belirlemis ve bu bulgular, halk sagligi
uygulamalarinda Onemli degisikliklere yol a¢mistir. Snow’un bu c¢alismalari,
epidemiyoloji biliminin gelisiminde de biiyiik bir etkiye sahip olmustur. Ayrica effektif
tedavi uygulanmasi, fatalite oranin1 %20’lerden %1’in altina diisiirebilir. Bu durum,
saglik politikalarinin ve altyapr gelistirmelerinin kolera kontrolii agisindan ne denli

. . o . z . . 4
onemli oldugunu gozler dniine sermektedir.*

Tifo Salginlar:

Salmonella typhi adli bakterinin neden oldugu tifo hastaligi, kirli igme sular1 ve
yiyeceklerle bulasir. Hastalik, bakterinin viicuda girmesinden 1-2 hafta i¢cinde meydana
gelir. Tifo bakterisi, hastalarin digki, idrar, kan, tiikiirik veya deri dokiintiilerinde
bulunabilir. Diinya genelinde her yil yaklasik 20 milyon tifo vakasi goriiliirken, bu
saymin yaklagik 200 bini hayatim kaybetmektedir.* Tedavide sivi alimi, beslenme
destegi ve uygun antibiyotik kullanimi énemlidir. Tifo kontroliinde hijyen kurallarina
uygun su temini ve sanitasyon Onlemleri biiylik 6nem tagir. Ayrica, tifo asis1 seyahat
edenler i¢in Onerilir, ancak tam koruma sagladigi konusunda kesin bir garanti

yoktur, 455051

Lepra Salginlan
Mycobacterium leprae bakterisinin neden oldugu lepra hastaligi, 1873 yilinda Dr.

G.A. Hansen tarafindan kesfedilmistir. Bu hastalik, bagisiklik sisteminin durumuna



bagli olarak farkli semptomlar gosterebilmektedir. Bu tablo lokalize veya genis
yayilimli olabilir. Lepra, ciltte lezyonlar, duyusal kayiplar ve sinir hasarina yol
acabilmektedir. Erken teshis ve tedavi, hastaligin ilerlemesini 6nleyebilir ve bireylerin
yasam kalitesini artirabilir. Hastaligin ortalama inkiibasyon siiresi genellikle 2-4
yildir.*®**? Uygulamaya konulan etkili kampanyalar (1980’lerin basindan itibaren) ve
coklu ilag tedavi rejimleri sayesinde 16 milyondan fazla hasta tedavi edilmistir. Hasta
sayisinda belirgin bir diislis gerceklesmistir. Bu hastalarin biiyiik bir kism1 Giiney Dogu
Asya, Afrika ve Bati Pasifik bolgelerindendir. Lepra hastaligi, iilkemizde bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklar arasinda yer almakta ve bu nedenle “Lepra Eradikasyon
Programi” uygulanmaktadir. DSO tarafindan belirlenen lepra eliminasyon hedefi,
hastaligin yayilmasini kontrol altina almayi ve yeni vakalarin sayisini azaltmayi
amaglamaktadir. Tiirkiye, bu hedefe erigsmis iilkeler arasinda yer almaktadir ve
hastaligin sikligi her 10.000 kiside 1 vakanin altina diismistiir. Lepra hastaliginin
bulagsma sekli tam olarak anlasilamamis olsa da genellikle Mycobacterium leprae
bakterisinin inhalasyon yoluyla yayildig1 diistiniilmektedir. Modern bir lepra kontrol
programinin temel unsurlar1 sunlardir: hastalarin tespiti, yeni vakalarin belirlenmesi,
tan1 konulan kisilerin tedavisi ve hem hastalar hem de toplum ig¢in egitim temel
unsurlardandir. Lepra, tarihsel olarak damgalanmis bir hastalik olmasina ragmen,
giinimiizde etkili tedavi yontemleri mevcuttur ve hastalik tamamen tedavi edilebilir.
Egitim ve farkindalik, hastaligin yayilmasim1 oOnlemek i¢in ©nemli bir rol

oynamaktadir.*

Tifiis Salginlar

Rickettsia prowazekii’nin neden oldugu tifiis hastaligi, bit, pire, kene ve akar gibi
eklem bacaklilar tarafindan tasinir ve insan viicut biti araciligiyla insanlara bulasir.
Tifiis, oOzellikle savaslar ve sosyal yapilarin bozuldugu doénemlerde salginlara yol
agmustir. Ornegin; 1. Diinya Savasi sirasinda tifiis, Anadolu’yu biiyiik dlciide etkileyip
yayilmistir. 2. Diinya Savasi sonrasinda ise Orta Avrupa, Dogu Avrupa, Ispanya ve
Kuzey Afrika’da genis ¢apli istilalar goriilmiistiir. Ayrica, Kirim Savagi’nda (1853-1856)
yaklasik 90 bin, 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi’nda ise Kafkas Cephesi’nde her iki
tarafin ordularindan toplamda 40 bin kadar kaybin tifiis salgin1 nedeniyle yasandigi

bilinmektedir.*>*¢



Cicek Hastaligi Salginlar

Cigek hastalig, tarihteki en genis yayilim gosteren ve en fazla dliime yol agan
bulasici hastaliklardan biridir. Ik olarak Misir’da, firavunlar doneminde ortaya ¢iktigina
dair kanitlar bulunmustur; mumyalardaki deri izleri bu durumu desteklemektedir.*>* Iki
tiiri vardir: Variola major, yaklasik %30 6liim oranina sahipken, Variola minor daha
hafif seyreder. Cigek hastaligi, damlacik yoluyla, dogrudan yiiz ylize temas ve
kontamine olmus giysi ile yatak takimlar1 araciligiyla bulasabilir. Tarihsel olarak, ¢igek
hastalig1 bazi1 uygarliklarin yok olmasina neden olmus ve toplumsal yapilar1 derinden
etkilemistir. Aztekler ve Inkalar iizerinde biiyiik etkisi olmustur.®

Dr. Edward Jenner, 1796 yilinda inek ¢icegi viriisiinden elde ettigi as1 ile insanlar1
hafif sekilde hastalandirarak cigcek hastaligina karsi bagisiklik kazanmalarmi sagladi
(variolasyon). Bu gelisme, cicek hastaliginin ortadan kaldirilmasinda 6énemli bir adim
oldu. Yaklasik iki yiizy1l sonra, 1980°de DSO ¢igek hastaliginin tamamen yok edildigini
ilan etti ve ¢igek asisinin rutin asilama programlarindan g¢ikarilmasini 6énerdi. Bu bulus,
bagisiklik sisteminin nasil ¢alistigina dair énemli bir adim oldu ve modern asilarin
temelini atti. Bu, uluslararasi halk saglig: tarihinde biiyilik bir basar1 olarak kabul edilir
ve asisinin kesfi, erken teshis ve izleme siireclerinin sundugu avantajlar sayesinde

gerceklesmistir.

Sitma Salginlar:

Sitma; disi anofel sivrisinekleri aracilifiyla insanlara gegen atesli bir hastaliktir ve
Plasmodium Falciparum tiirtiniin en o6liimciil oldugu bilinmektedir. Asurbanipal’in
kiitiiphanesinde bulunan kil tabletlerinde ve klasik Cin tibbinin 6nemli metinlerinden,
MO 1500 civarinda, Nei Jing’de sitmanmin belirtileri olarak biiyiik dalak, periyodik
atesler, bas agrisi, listime ve titreme gibi durumlara yer verilmistir. Ayrica, Hipokrat’in
“Salgin Hastaliklar” adli eserinde sitmanin ¢esitli formlar1 hakkinda bilgi verdigi de
bilinmektedir. >

Diinya genelinde sitma olgularinda bir artis gdzlemlenmistir; 2018 yilinda
yaklasik 228 milyon sitma vakas1 bildirilmistir. Bu vakalarin biiyiik bir kism1 Afrika’da
goriilmiis olup, Afrika’nin oranm1 %93, Giineydogu Asya’nin orant %3,4 ve Dogu

Akdeniz bolgesinin oram ise %2,1°dir.**>" Biitin bu gayretlere ragmen, sitma

tilkemizde 6zellikle Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde siirmektedir. Bildirimi



zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Sitma ile miicadele i¢in uygulanan kontrol
girigsimleri arasinda, insektisit emdirilmis cibinliklerin kullanimi, vektor kontrolii
amaciyla ekolojik olarak daha az zararli insektisitlerle ilaglama yapilmasi ve
batakliklarin kurutulmasi yer almaktadir. Ayrica, hastaligin erken teshisi ve tedavisi

biiyiik 6nem tasimaktadir.*’

Sifiliz Salginlar:

Treponema pallidum’un sebep oldugu sifiliz, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Sifiliz, 1493 te Kristof Kolomb’un gemisindeki denizciler araciliiyla Avrupa’ya gelmis
ve bu kitada kalict bir sekilde yerlesmistir. Avrupa’da 18. ve 19. ylizyillar arasinda
oldukca yaygin oldugu bilinmektedir. Geligmis iilkelerde 20. yiizyilin baglarindan
itibaren antibiyotiklerin sik kullanimi, sifiliz gibi bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde

biiyiik bir ilerleme saglamistir.*°

Ebola Salginlar:

Ebola Viriisii Hastaligi (EVD), nadir ve son derece Oliimciil bir bulasic
hastaliktir.**® EVD’ye neden olan viriisler esas olarak Sahra alti Afrika’da bulunur.
Insanlar, enfekte olmus bir hayvanla veya Ebola viriisii tastyan hasta veya 6lii bir kisiyle

dogrudan temas yoluyla viriisii kapabilirler.*’

Tiiberkiiloz Salginlar:

Tiiberkiiloz (Mycobacterium tuberculosis) ilk olarak Robert Koch tarafindan 1882
yilinda tanimlanmis ve bu ¢alismasiyla 1905 yilinda Nobel Tip Odiilii’nii kazanmustir.
Tiiberkiilozun tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir.**® Misir mumyalarma yapilan
incelemelerde, bes bin yil oncesine ait baz1 kisilerin bu hastaliktan yasamini yitirdigi
ortaya konmustur. Antik Yunan dénemine ait MO. 5. yiizyila ait belgelerde ise Hipokrat,
tiiberkiilozun o donemde bir¢ok mortaliteye sebebiyet verdigini ve genclerde daha fazla
goriildigiini belirtmistir.*>>> Avrupa’da 1600°1ii yillarda baslayan ve yaklasik 200 yil
devam eden salginlarda bir¢ok kisi yasamini yitirmistir. Bu donem, tarih boyunca
“Biiyilk Beyaz Veba” olarak adlandirilmustir.**® Tiiberkiiloz, edebiyat ve sanatta da

sikga tartisilmis ve ele almmistir. Onceki donemlerde entelektiiel kesimin hastalig
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olarak romantik ve ruhani bir gii¢ olarak goriiliirken, 20. yiizyilda utang verici, yoksul
ve egitimsizlerin hastaligi olarak “gdzden” diismiistiir.*

Bulagsma yollarinin anlasilmasi ve direng gelisimine ragmen, etkili tedavi
stratejileri ve agilar sayesinde tiiberkiilozun goriilme sikligi azalmis olsa da hala

engellenebilir mortalite sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.*’

Grip Salginlan

Grip, Orthomyxoviridae ailesine ait, zarfli tek zincirli RNA viriisleri tarafindan
meydana gelir. Bu ailedeki {i¢ grip viriisii tiirii sunlardir: Influenza A, influenza B ve
Influenza C. Influenza A ve B her sene salginlara neden olabilirken, Influenza A tipi
ayrica pandemilere de yol agabilir. Influenza C ise genellikle hafif hastaliklara sebep
olur. Grip viriisleri, cok sayida tibbi ilerlemeye ragmen insan sagligi i¢in hala biiytik bir
risk olusturmaktadir. Viriisler stirekli olarak mutasyonlar gecirmektedirler. Bu
mutasyonlar, grip viriislerinin evrimsel siireglerinin bir pargasidir ve 1500’1l yillardan
1918°deki Ispanyol gribi pandemisine kadar pek ¢ok grip pandemisi yasanmistir. Bunlar
arasinda en 6nemli olanlarindan biri, muhtemel H3NS8 alt tipinden kaynaklanan 1889

Rus gribi pandemisidir.*°

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome- Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu) Salgini

Koronaviriis (SARS-CoV) tarafindan neden olunan bir solunum yolu hastaligidir.
Damlacik yoluyla insandan insana bulagir. Kasim 2002 ile Haziran 2003 arasinda

meydana gelen salgin Hong Kong’da baslamustir.***

Bu salgin esnasinda diinya
genelinde 8.422 vaka ile 916 6liim rapor edilmistir. Otuz yedi iilkeye yayilan salgin,

yasli bireyler arasinda %50 oraninda etkili olmustur.*

MERS (Middle East Respiratory Syndrome Orta Dogu Solunum Yolu
Sendromu) Salgini

[nsandan insana yakin temas yoluyla yayilan MERS-CoV enfeksiyonu, ates,
oksiiriik ve nefes darligi gibi belirtilerle kendini gosterir ve her yas grubunda
goriilebilir. ™ ilk defa Eylil 2012°de Suudi Arabistan’da tamimlanmis; fakat

retrospektif arastirmalar neticesinde bilinen ilk vakalarm Nisan 2012°de Urdiin’de
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gerceklestigi belirlenmistir. MERS’in Arap Yarimadasi digindaki en genis kapsaml
salgin1 2015 senesinde Kore Cumhuriyeti’nde yasanmis olup, bir kisi tarafindan iilkeye
tagiarak salgina yol agmasi dikkat ¢ekmistir. MERS, o6zellikle ilkbahar mevsiminde
bulasic1 hastaliklara yol acabilmektedir ancak sene boyunca yeni vakalar da ortaya

¢ikabilmektedir. Bu nedenle, enfeksiyonlarin énleme ve yonetimi kritik bir konudur.*

COVID-19 Salgini

Aralik 2019 itibariyla Cin’den gelen haberlerde viral pndmoni vakalarinin yeni bir
etken nedeniyle ortaya ¢iktig1 tespit edilmisti. COVID-19 hastaligmin tim diinyayi
etkisi altina aldigi bu pandemi nedeniyle 30 Mayis 2022 itibartyla diinya genelinde 526
milyondan fazla (526.182.662) enfeksiyon ve 6 milyondan fazla (6.286.057) can kaybi
rapor edilmistir. Tiirkiye’de ise 30 Mayis 2022 itibariyla 15.070.864 vaka ve 98.957
6lim bildirilmistir.*-°"-*

Bulasict hastaliklar hem diinya ¢apinda hem de Tiirkiye’de dnemli bir halk saglig
meselesi olarak varligini devam ettirmektedir. Bu hastaliklar, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina neden olmaktadir. Tirkiye’de bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla farkli programlar ve bu programlara yonelik yasal diizenlemeler
uygulanmaktadir. Ulusal diizeyde bulasici hastaliklarin kontroliinii hedefleyen plan ve

programlarin olusturulmasi, uygulanmasi ve diizenli olarak izlenip degerlendirilmesi

biiyiik nem tasimaktadir.*’

2.3. Tiirkiye’de Bulasic1 Hastalik Kontroliiniin Yasal Dayanaklar

Bulasic1 hastaliklarin salgin seklinde yayilim gosterdiginde genellikle belirli bir
seyir izlerler. Hastalik, saglikli bireylere hizla bulasarak yayilir ve genellikle akut ve
siddetli bir seyre sahip olur. Kisa bir siire i¢inde hastalia yakalanan kisiler ya
hayatlarin1 kaybeder ya da tamamen iyilesir. Hastaliktan kurtulan bireyler uzun siireli
veya omir boyu bagisiklik kazanir ve belirli bir oranda tasiyicilar bulunur. Bu dongii,
bulasici hastaliklarin salgin 6zelliklerini yansitir. Salginlarla miicadelede kullanilan en
etkili stratejiler, hastaligin etkenine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ancak genel
olarak, karantina, izolasyon, as1 uygulamalari, hastalik kaynaginin tespiti, erken teshis,
takip ve tedavi gibi uygulamalar kritik 6neme sahiptir. Salginlarin ¢oziimiinde tek bir

yontem etkili bulunmayabilir. Ornegin, yiiksek RO (temel bulasicilik) degerine sahip
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birgok epidemide karantina yeterli olmayabilir. Bununla birlikte, toplumsal hijyen
kurallarina riayet edilmesi, saglikli su ve atik su sistemlerinin olusturulmasi, dengeli ve
yeterli beslenme, bagisiklama, erken tani, tedavi ve izlem gibi koruyucu saglik
Onlemleri hayati 6neme sahiptir. Ayrica, saglik kurumlarinin koordine bir sekilde
caligmasi, yerel ve ulusal bilim kurullarinin epidemiyoloji ve halk saglig1 uzmanlariin
goriiglerinden yararlanilmasi, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bireysel
saglik koruma hizmetlerine yonelik egitimlerin artirilmasi giderek daha fazla 6nem
tagimaktadir. Yiizyillar boyunca edindigimiz birikim ve deneyim, gelecekteki salginlarla
miicadele etme konusunda umut verici bir temel olusturmaktadir.*

Tiirk Anayasast (1982) saglik hakkini sosyal bir hak olarak degerlendirmistir.
Anayasa’nin 56. maddesinde, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir.” seklinde bir diizenlemeye yer verilmistir. Ayrica, 1930 tarihli Umumi
Hifzisthha Kanunu, sagligi ilgilendiren durumlarin yani sira bulasict ve salgin
hastaliklarla ilgili 6zel hiikiimler bulundurmaktadir. Bu yasa, belediyelere ve valiliklere
bulasici hastaliklarla miicadele etme sorumlulugunu yiiklerken, vatandaslara da bulasici
hastalik vakalart ile 6liimleri yetkililere bildirme yikimliiliigi getirmektedir -

Bulasici hastaliklarin denetimine dair gesitli tiiziik ve yonetmelikler de mevuttur.

Bulasic1 hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi hakkinda teblig (06.11.2004):
Bu teblig, hangi bulasic1 hastaliklarin bildirilmesi gerektigini, bu bildirimin kim
tarafindan yapilacagini, bildirimin nereye iletilecegini ve ne siklikla yapilacagini
diizenlemektedir.”’

Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi (25.02.2008): Tiirkiye’de 1981
yilindan bu yana yiiriirliikte olan ve diizenli olarak giincellenen as1 programinin
hedefleri sunlardir:*%*

1) Ulke genelinde her antijen i¢in %95 as1 oran1 elde etmek ve bu oran1 korumak,

2) Oniki, yirmiti¢ aylik ¢ocuklarin %90’1n1 tamamen asilamak,

3) Bes yas altindaki eksik asili veya asisiz ¢ocuklar belirleyerek gerekli asilari
yapmak,

4) Okul ¢agindaki ¢ocuklarin gerekli rapel agilarini tamamlamak,

5) Tiim gebelere tetanoz asisin1 uygulamak,

6) Polio hastaligindan tilkenin arindirilmis durumunu korumak,

7) Maternal ve neonatal tetanozu ortadan kaldirmak,
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8) Yerli kizamik viriistinii 2010 yilina kadar ortadan kaldirmak,

9) Kizamikgik ve konjenital rubella sendromunu denetim altina almak,

10) Difteri, bogmaca, hepatit-B, tiiberkiiloz, kabakulak ile Hemofilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklar1 kontrol altinda tutmak,

11) As1 giivenligini saglamak,

12) Kayi1t ve bildirim sistemini gelistirmek ve toplum katilimini tesvik etmektir.

Salmonella ve Belirlenmis Diger Gida Kaynaklh Zoonotik Etkenlerin
Kontrolii Hakkinda Yonetmelik (27.03.2014): Bu ydnetmelik, 6zellikle Salmonella
gibi gida kaynakli zoonotik etkenlerin sikligmmi ve yaygmligini diisiirmek amaciyla
gerekli onlemlerin alinmasini saglamak i¢in hazirlanmigtir. Bu yonetmelikten hareketle

Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plan1 (2019-2023) olusturulmusgtur.*6>%

2.4. Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklar icin Kontrol Programlari

Tiirkiye’de bulasic1 hastaliklarin  kontrolii i¢in ¢esitli plan ve programlar
uygulanmaktadir:*"%’

Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi (30.05.2007):
Bu yonetmelik, bildirimi yapilacak bulasici hastaliklarin belirlenmesi, olay ve vaka
tanimlarinin  netlestirilmesi, bildirim sisteminin kurulmasi, silirveyans sisteminin
etkinlestirilmesi ve salginlarin zamaninda tespit edilerek miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Lejyoner Hastali@i Kontrol Programi Rehberi, T.C. Saghk Bakanhgi, 2016:
Rehber Lejyoner Hastaligi’nin tanisinin dogru bir sekilde konulmasini, vakalarin
zamaninda bildirilmesini, ¢evresel izleme ve denetimlerin devamli ve etkili bir bi¢imde
gergeklestirilmesini, hastaligin onlenmesini ve miicadele edilmesini
hedeflemektedir.*”-*®

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023), T.C. Saghk
Bakanh@, 2018: Program, viral hepatit vakalarmin sayisini, bu hastaliklara bagh
komplikasyonlari, 6liimleri ve toplumsal etkileri en aza indirmeyi hedeflemektedir. Bu
hedeflere ulagsmak ig¢in belirlenen stratejiler sunlardir; farkindaligin giiclendirilmesi,
bagisikligin giiclendirilmesi, silirveyans sisteminin iyilestirilmesi, anneden bebege
gecisin azaltilmasi, tedavi erisiminin giliclendirilmesi, giivenli kan iiriinlerinin tedarik

edilmesi, damar i¢i madde kullananlarda bulasin Onlenmesi, saglik hizmetleri ile

14



baglantili  hepatitlerin  engellenmesi, bu stratejiler dogrultusunda program
yiiriitiilmektedir.*"%

Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programm (2019-2024), T.C. Saghk Bakanhgi,
2019: Bu program, HIV/AIDS ile giiglii bir miicadele saglamay1r amaglamaktadir.
Programin hedefleri, yeni vaka sayisim1 ve hastalia bagli can kayiplarini azaltmak;
HIV/AIDS ile ilgili saglik hizmetlerinin potansiyelini artirmak ve HIV/AIDS nedeniyle
ortaya ¢ikan ayrimeiligi ve mahremiyet ihlallerini engellemektedir.*”"

Tirkiye’de bulasici hastaliklarin  kontrolii i¢in ¢esitli programlar ve yasal
diizenlemeler mevcuttur. Bu ¢ercevede, Saglik Bakanlig1 tarafindan yliriitiilen bulagic
hastaliklarla miicadeleye yonelik kapsamli = stratejiler uygulanmaktadir. Yasal
diizenlemeler, hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla ¢esitli onlemler ve standartlar
belirlemektedir. Bu diizenlemeler, halk sagligini koruma ve hastaliklarin kontrol altina
alinmasi i¢in gerekli adimlar1 atmay1 hedefler. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina
sahip bireyin, bulasici hastaliklardan korunmak i¢in mevcut olan ¢esitli programlar ve

yasal diizenlemeler arasindan kendine uygun olani se¢mesi, erken teshis ve tedavi

.. . 47
noktasinda 6nem arz etmektedir.

2.5. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

Bulasict hastaliklarin mevcut durumu, iilkenin gelismislik seviyesi ve tibbi
hizmetlerin kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle durum analizi yaparken 6zen
gostermek ve belirli yonergelere uygun hareket etmek Onemlidir. Hastalik
bildirimlerindeki yetersizlikler ve kusurlar, yalnizca Tiirkiye’de degil, diger gelismekte
olan ve gelismis iilkelerde de miihim bir sorun teskil etmektedir.”"

Yeni “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi”, hastaliklarin bildirim yeri ve
ozelliklerine gore A, B, C ve D olmak iizere dort temel grupta kategorize edilmis ve

toplamda 51 hastaliktan meydana gelmistir.”'

2.5.1. A Grubundaki Hastalhiklar

Saglik sisteminin ilk asamasindan itibaren bilgi toplanmasini gerektiren
hastaliklar, genellikle hastanin ilk bagvurdugu yer olan birinci basamaktadir. Birinci
basamakta, hekim hastaya belirli bir vaka tanimina gore tan1 koyar ve yapilmasi gereken

arastirmalar1 baglatir. Ancak, tan1 koyma olanaklarinin siirl oldugu durumlarda hekim
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hastay1 daha yliksek bir basamaga yonlendirir veya hasta dogrudan ikinci basamaga
basvurur. Ikinci basamaktaki saglik kurumlari, tan1 koyup tedaviye baslarken, ayni
zamanda hastalikla ilgili bilgiyi en kisa siirede hasta ile ayn1 ¢evrede yasayanlarin saglik
sorumlusuna iletmekle yiikiimliidiir. Bu bilgi akisi, ¢evrede benzer vakalarin olup

olmadigin1 veya hastaligin kaynagini arastirmak amaciyla yapilir.”'

Grup A Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

AIDS, Akut Kanli ishal, Kuduz ve Riskli Temas, Meningokoksik Menenjit, Akut
Viral Hepatitler, Neonatal Tetanoz, Bogmaca, Poliomyelit, Bruselloz, Difteri, Gonore,
HIV Enfeksiyonu, Kabakulak, Kizamik, Kizamike¢ik, Kolera, Sitma, Sifilis, Sarbon,
Sark Cibani, Tetanoz, Tifo, Tiiberkiiloz.”!

Bu gruptaki hastaliklarin bildirimleri, Tiirkiye genelindeki tiim saglik kuruluslari

tarafindan yapilmalidir.”!

2.5.2. B Grubundaki Hastaliklar

Ulkemizde ya hi¢ rastlanmamis ya da uzun bir siiredir gozlemlenmemis
hastaliklar s6z konusudur. Diinyanin bazi bolgelerinde hala varliklarini siirdiiren,
yayillma egilimleri gosteren ve yliksek mortaliteye sahip bu hastaliklar, uluslararasi
onlemlerin devaminmi gerektiren baslica nedenlerdendir. Bu tiir hastaliklardan herhangi
bir vaka ile karsilasan saglik kuruluslari, en hizli ve dogrudan iletisim aracini kullanarak
Saglik Bakanligi’na bildirmekle sorumludur. Uluslararast alanda, bu hastaliklarin

raporlanmasi yalnizca bakanhigin yetkisine aittir.”’

Grup B Bildirimi Zorunlu Hastahklar
Cicek, Epidemik Tifiis, Sar1 Humma, Veba.”!

2.5.3. C Grubundaki Hastaliklar

C grubu bildirimi gereken hastaliklarin biiyiik bir kismi, yeni dahil edilen
hastaliklardan olusur. Trahom disinda, diger hastaliklar i¢in birinci basamaktan bildirim
talep edilmemektedir. Bu hastaliklarin ortak bir 6zelligi de “sentinel siirveyans” anlayisi

cercevesinde izlenmeleridir.”’
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Sentinel siirveyans yaklasgimmin segilme nedenleri sebepleri asagida

stralanmustir:”!

e Bu hastaliklarin bazilar1 yalnizca ikinci basamaktan baslayarak veya daha
yilksek uzmanlik kurumlart ve laboratuvarlar tarafindan tanimlanabilir.
Dolayisiyla, sadece bu kurumlardan yapilan bildirim yeterli kabul edilir.

e Influenza salgnlarinda oldugu gibi, her bir vakay1 degil, salgina yol agan
etkeni belirlemeye yeterli sayida vaka 6rnegi incelenir. Bu incelemenin belirli
bir merkezde yapilmasi, salginin kontrolii ile ilgili hedeflere ulagsmak igin

yeterli kabul edilir.

Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

Akut Hemorajik Ates, Lepra, Ekinokokkoz, Leptospiroz, H. Influenza Tip B
Menenjiti, influenza, Kala-Azar, Konjenital Rubella Sendromu, Lejyoner Hastaligi,
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), Sistozomiyaz, Toksoplazmoz, Trahom, Yeni
Varvant Creutzfelt Jakob Hastalig1 (NVCID)."!

C grubundaki hastaliklarin izlenmesi, iilke saglik sisteminde kayda deger bir
yenilik olacaktir. Ikinci basamak ve iizerindeki tan1 ve tedavi hizmeti sunan saglik

kuruluslar1 da bu hastaliklarin bildirimine dair sorumluluk tasiyacaklardir.”

2.5.4. D Grubundaki Hastahklar

Bu grupta, diger gruplardan ayrilarak enfeksiyon etkenlerinin bildirilmesi s6z
konusudur. Bu durum, laboratuvarlarin ilk kez dogrudan bildirim sistemine dahil
olmalarni gerektiren énemli bir yeniliktir. Amaci, hala halk saghigi agisindan onemli
olan baz1 bulagici hastaliklarin etiyolojik ajanlart hakkinda veri toplayarak, gerektiginde
bu ajanlarla ilgili ileri epidemiolojik arastirmalar yapmaktir. Onemli bir nokta,
laboratuvarlarin yalnizca kabul edilebilir en az bir yontemle tani koyabiliyorsa
bildirimde bulunabilecekleridir. Laboratuvarlar, A, B ve C Grubu hastaliklarin
bildiriminde dolayli bir gorev iistlenirken, D Grubu siirveyans tiirii ile dogrudan
raporlama sistemine entegre Imaktadir. Bunun yam1 sira, bu gorevi alacak
laboratuvarlarin standartlasma ve kalite glivence prensiplerine uygun olarak ¢aligmasi
beklenmektedir. D tipi siirveyansin bu ilkelerin yayginlagsmasina destek olacagi

ongoriilmektedir.”!
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Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenler listesi
Campylobacter Jejuni, Chlamydia Trachomatis (CYBE etkeni), Cryptosporidium
Sp., Entamoeba hystolytica, Enterohemorajik E. coli (EHEC), Giardia intestinalis,

Listeria monocytogenes, Salmonela sp. (Non-typhoidal Salmonelloz), Shigella sp.”'

2.6. Bulasic1 Hastahklarin Onemi

Mikroorganizmalarin etken oldugu bulasici hastaliklar, 6liim, sakatlik ve salginlar
gibi olumsuz etkiler yaratabilir. Bu durumlar, panik, kaygi, devamsizlik, ekonomik
zararlar ve saghk kuruluslarinda yogunluk gibi sosyal sorunlara yol acar.”*”> Bulagma
yollar1 arasinda ¢evresel ve bireysel risk faktorleri, hava yoluyla, damlaciklarla,
dogrudan temas, su, yiyecek ve cinsel temas gibi etkenler bulunur.”>"™
Mikroorganizmalar, kisa siirede hassas ve saglikli bireyleri enfekte ederek, bir lilke hatta
kita capinda genis bir yayilma potansiyeline sahiptir. Kiiresellesme, hizli sehirlesme,
toplu seyahat, iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma gibi faktorler, bulasici ajanlarin diinya
genelinde yayilmasini daha da kolaylastirmistir. Her ne kadar bulasict hastaliklarin
kontrolii konusunda ilerleme saglanmig olsa da bu hastaliklarin dinamik yapisi
morbidite ve mortalite agisindan 6nemini korumakta ve halk saglig1 acisindan biiyiik bir

sorun teskil etmeye devam etmektedir.’>"

2.7. Bulasic1 Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Bulasic hastalik, belirli bir enfeksiyon etkeninin ya da onun toksik tirlinlerinin bir
kaynaktan duyarlt bir kisiye dogrudan ya da dolayli yollarla ge¢isi sonucu ortaya ¢ikan
toplumsal bir saglik sorunudur. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok farkli neden ve
etmen rol oynamaktadir. Bu nedenler ve etmenler birey, toplum veya enfeksiyon etkeni
ile ilgili olabilmektedir. Bulasici hastaligin gelismesi icin genellikle bu etmenlerden
birinin ya da sadece belirli gruplardan birinin varlig1 yeterli olmayabilir, genellikle birey
toplum ve enfeksiyon etkenine bagli olarak bircok nedenin bir arada bulunmasi ve

etkilesime girmesi gerekmektedir.”
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2.8. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Bireylerin bilgi kaynaklarina ulagsma, bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler 15181nda
saglik ve sagligin korunmasi-gelistirilmesi ile ilgili konularda, yasam boyunca yasam
kalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve
kapasiteleri “saglik okur-yazarlig1” olarak adlandirilir.” Iyi bir saglik 6z yonetiminin
yap1 taslarindan biri kiginin egitimli olmasidir. Saglikla ilgili mesajlarin kiginin dogru
algilamasi; hekim talimatlarinin dogru uygulanmasina, etkili bir hasta-hekim iligkisine,
hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavisi yoniinden 6nemlidir. 13

SOY diizeyinin cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, yas, bireyin
kronik hastalik mevcudiyeti ile bireyin 6zbakim giicii gibi parametrelerden etkilendigi
yapilan galismalarda gézlemlenmistir.”>”¢®!

Ozdemir ve ark. 2020°de, Strijbos ve ark. tarafindan 2018’de yapilan bir
calismada yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldig gozlemlenmistir.”*"

Cimen ve ark. tarafindan 2017°de yapilan baska bir calismada, kronik hastaliga
sahip bireylerin genellikle saglik bilgilerini yonetmede zorluk yasadiklar1 ve saglik
problemlerini kabullendikleri belirtilmistir. Bu durum, kisilerin saglik diizeyini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayn1 ¢caligmada yliksek gelir diizeyiyle SOY diizeyi arasinda pozitif
bir iliski oldugu goriilmiistiir. >

Tirkoglu ve ark. tarafindan 2016°da yapilan bir ¢alismada 6zbakim giiciiyle SOY
diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.”

Fabrika c¢alisanlar1 {izerinde 2019°da yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore saglik okuryazarhig diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. *

Emre ve ark. tarafindan 2021’de yapilan ¢alismada; diisliik egitim seviyesinin
SOY seviyesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yine ayn1 arastirmada, evli bireylerin

bekarlara kiyasla; kronik hastalik tanili olmayanin kronik hastalik tanili olanlara gore

saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.*'

2.9. Dijital Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Gilinlimiizde dijital kaynaklar araciligiyla bireylerin saglikla ilgili bilgilere kolayca
ulagabilmesi dijital saglik okuryazarhmm 6nemini arttirmaktadir.® Dijital saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ve internette

harcanan siire gibi faktorlerden etkilendigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir,*®’
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Liu ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan calismada, yas ile dijital saglik
okuryazarlig1 arasinda bir negatif yonde bir iliski saptandi. Yine ayn1 ¢aligmada internet
kullanim siiresiyle dijital saglik okuryazarligi arasinda bir pozitif yonde bir iliski
saptand1.™

Zibrik ve ark. tarafindan 2015°te yapilan c¢alismada, DSOY’nun cinsiyetten
etkilendigi goriilmiistiir. Yine, 2024’de Wei ve ark. tarafindan yapilan caligmada
cinsiyete gore DSOY seviyelerinde farkhilik olmadig1 gozlemlenmistir.**™

llgar ve arkadaslar1 tarafindan, 2023 yilinda, bir iiniversite hastanesinin
poliklinigine bagvuran 65 yas istii hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin e-
saglik okuryazarlik 6l¢ek puaninda, evlilerde bekarlara gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir.

Zakar ve arkadaslar1 tarafindan,2021 yilinda, Pakistan’da tiniversite 6grencileri
arasinda yapilan calismada egitim seviyesi arttikca dijital saglik okuryazarliginin

anlamli derecede arttig1 saptanmustir.®’

2.10. Dijital Saghk Okuryazarhgmnin Saghk Hizmetlerinde Saglayabilecegi
Yararlar

e Bireyin bireysel saglik takibi yapabilmesi
e  Saglik takibi i¢in giyilebilir cihazlarin kullanimi
e Tedavi ve tani siireglerinde bagimsiz teknolojilerden yararlanma
e Dijital saghk platformlar1 aracilifiyla hastanelerdeki  yogunlugun
azaltilmas®™™°

Dijital saglik hizmetlerinin artmasi sayesinde tedavi, muayene, raporlama vb.
durumlar dijital ortamda yapilabileceginden saglik hizmeti sunan bireyler bu siireclere
uzaktan erisim saglayabilirler.***'Bu durum, o6zellikle COVID-19 gibi salgin
donemlerinde saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasina yardimei

olabilir.%®

2.11. Giiniimiizde Saghk Okuryazarhg:

Okyay ve Abaci tarafindan 2016 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Saglik

Okuryazarhig Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1” kapsaminda, iilkemiz i¢gin
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“Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)” ve “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” dlgeklerinin giivenilirlik ve gecerlilikleri
degerlendirilmistir. Ayrica, bu calisma kapsaminda “Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Senaryo Olgegi (SOY-SEN)” gelistirme siirecine yonelik bir 6n ¢calisma yapilmistir.””’

Ozdemir ve ark. tarafindan 2020 yilinda {iiincii basamaktaki hastanenin acil
servis yesil alanina bagvuran hastalarin SOY seviyelerinin belirlendigi c¢aligmada
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmistir. Calismaya
katilanlarin %57,9’unun diisiik SOY seviyesinde oldugu gozlemlenmistir. Yine ayni
calismada yliksek SOY diizeyine sahip hekim ve hastalar arasindaki etkilesimin giiclii
oldugu ve bu durumun yiiksek hasta memnuniyetine sebep oldugu gozlemlenmistir.”

Bagkan tarafindan 2024 yilinda yapilan bir calismada, kadinlarda artan yasla
birlikte saglik okuryazarliginin azaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum gebelik siirecini de
iceren genc yaslardaki artan SOY seviyesi ve artan saglik hizmeti bakimi ile
iliskilendirilebilir.”*

COVID-19 pandemi dénemindeki kisitlamalara dair 2021 yilinda Uskiiz E. ve ark.
tarafindan baska bir caligma yapilmistir. Calismada herhangi bir saglik sorununa sahip
olanlarin hastanelere hemen basvurmadigi goriilmistiir; boylece kisilerin salgin
ortamindan uzak durup saglik kurumlarindaki artan yatis oranlarini olumlu
etkilemiglerdir. Bu kisilerin yiiksek SOY seviyesine sahip olduklari bu g¢aligmada
gbzlemlenmistir.”

Durmaz ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢aligmada, oncelikle hekimler
olmak {izere, saglik calisanlarinin saglik okuryazarligir kavrami hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 sonucuna varilmistir.”*

Bu ve benzeri aragtirmalarin ortaya koydugu gibi, iilkemizde saglik okuryazarlig
konusunda toplumun c¢ogu kesiminde bilgi noksanliklar1 mevcuttur. Bu alanda
farkindalik yaratilarak, bireylerin saglik okuryazarlig1 seviyelerinin artirilmasi i¢in ilgili

tiim taraflara 6nemli gorevler diigmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Icin Alinan Izinler

Arastirma 6ncesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (5 Nisan
2024, karar no: 12) gerekli izin ve onay alindi. Aragtirmada kullanilan dlgekler i¢in

gerekli izinler alindi.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Calismanin evrenini; 056 numarali birime kayith 2128, 051 numarali birime
kayitli 2272, 047 numarali birime kayith 2494, 062 numarali birime kayitli 1627 erigkin
bireyler olusturdu. Cukurova Universitesi EASM’ye kayitli eriskin bireylerde BHYA ve

DSOY durumlarini arastiran kesitsel, tanimlayici bir ¢alismadir.

3.3. Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklemini ¢aligmanin verilerinin toplanacagr 1 Mayis- 1 Agustos
2024 tarihleri arasinda EASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran eriskin bireyler
olusturdu. Calismanin sonuglarin1 degerlendirirken yanliliga neden olabilecek karistirict
faktorleri azaltmak amaciyla dislama kriteri olarak belirlenen 6zellikler;18 yas alt1 birey
olmak, Tiirk¢ce bilmemek, okuryazar olmamak, gorme engeli olmak, demans, psikoz

olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmamak olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Caligmada verilerin toplanmasi amaciyla, arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin toplanacagi bir form, Bulasici Hastaliklara
Yonelik Algt Olgegi (BHYA) ve Dijital Saglik Okuryazarhigi Olgegi (DSOY)
kullanilmastir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir tarayarak
olusturulan katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan anket formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik saglik durumu, saglikla ilgili bilgiye ulastig1 kaynaklar,

saglik ilgili randevularini nereden aldiklari, dijital ortamlarda ne siklikla arama
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yaptiklari, interneti hangi amac ic¢in kullandiklari, saglikta interneti hangi amag igin
kullandiklar1 sorularina cevap aramak i¢in hazirlanmistir.

Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Algr Olcegi (BHYA): Gokmen ve arkadaslari
tarafindan 2022 yilinda gelistirilen 6lgek; 2 faktor 34 maddeden olusmaktadir. Olgek 17
yas iistii yetiskinler, 18 yas iistii hastalar, saglikli bireylerde uygulanabilir. Olgek,
‘kesinlikle katiliyorum-kesinlikle katilmiyorum’ yanitlarina gore 1-5 arasi Likert tipte
toplamda en diislik 34 en yiiksek 170 {izerinden puanlanmaktadir. Birinci Faktor “Genel
ve Korunma Yollarina Yénelik Algr” olarak adlandirilmaktadir. Ikinci faktdr “Bulasa
Yonelik Alg1” seklinde adlandirilmaktadir. Genel ve Korunma Yollarina Yonelik Algi
Alt boyutu 1-26 arasindaki maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130°dur. Bulasa Yonelik Algi Alt boyutu 27-34
arasindaki maddelerden olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan ise 40’tir. Olgekte alinan puanin artmasi bulasic hastaliklarda hastaligin
dogasina, bulagma yollarina, korunmaya yonelik algilarin olumlu yonde oldugu seklinde
yorumlanirken, 6lgek toplami ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin diisiik olmasi,
bulasici hastaliklara yonelik alginin olumsuz oldugunu yani bireylerin bulasici
hastaliklarin dogasini, bulagma yollarim1 bilmedigi, korunma ve kontrol edebilme
konusunda yeterli olmadiklarmi gdstermektedir. BHYAO’niin toplam Cronbach alfa
degerinin 0,98, Genel ve Korunma Yollarma Yonelik Algr alt boyutunun Cronbach
alpha degerinin 0,99, Bulasa Y6nelik Algi alt boyutunun Cronbach alpha degerinin 0,94
oldugu belirlendi. Olgegin agiklanan varyans degerinin %77,93 oldugu belirlendi.””

Dijital Saghk Okuryazarhg Olcegi: Rojan Giimiis ve Murat Cetin tarafindan
2023 yilinda gelistirilip uyarlanan Olgek 18 soru maddesinden olusmaktadir ve
Ozbildirim tiirii bir 6l¢ektir. Bireylerdeki dijital saglik okuryazarliginin 6l¢iildiigii 6lgek;
bilgi arama, gizliligin korunmasi, giivenilirligin degerlendirilmesi, icerik ekleme, ilgi
diizeyini belirleme, yon bulma becerileri olmak iizere 6 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan, bilgi arama, giivenilirligin degerlendirilmesi, ilgi diizeyini
belirleme, icerik ekleme alt boyutlar1 i¢in; “Oldukc¢a kolaydir=4, Kolaydir=3, Zordur=2,
Oldukc¢a zordur=1" seklinde puanlanan 4’lii Likert derecelendirmesi kullanilmaktadir.
Yon bulma becerileri ve gizliligin korunmasi alt boyutlar1 i¢in; “Higbir zaman=4,
Nadiren=3, Arada sirada=2, Sik sik=1" seklinde ters kodlanan 4’li Likert tipi

derecelendirme kullanilmaktadir. Olgek igin toplam puan degerlendirilmesi &lgegi
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orijinal olarak gelistiren yazarlar tarafindan tanimlanmamais, sadece dl¢egin geneli ve alt
boyutlar i¢in 1-4 arasinda ortalama puanlar hesaplanmistir. Caligmamizda da bulunan
ortalamalardan 2’den diisiik olanlar diisiik, 2-3 arasi olanlar orta, 3’ten biiylik olanlar
yiiksek dijital saglik okuryazari olarak kabul edilecektir. Olgegin geneli ve 6lgegin her
bir alt boyutu i¢in 1-4 arasinda ortalama bir say1r elde edilmektedir. Elde edilen
ortalamalardan 2’den diisiik olanlar diisiik, 2-3 arasi olanlar orta, 3’ten biiyiik olanlar
yiikksek dijital saghk okuryazarlign olarak kabul edilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanabilmesi i¢in Once orijinal 6lgegi gelistiren Rosalie van der Vaart ve Constance
Drosseart ‘tan gerekli yazismalar yapilarak izin alinmis ve dlgegin ingilizce versiyonu
talep edilmistir. Orijinal Ismi Digital health Literacy Instrument olan &lgegin
Ingilizceden Tiirkge’ye cevrilmesi islemleri Sousa ve Rojianasritat (2011) tarafindan
gelistirilen rehbere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ilk ceviri anadili Tiirkge olan iki
cevirmen tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. iki gevirmen de 6lgegin igerigi, 6lgek
boyutlari, arastirmanin amaci ve ¢iktilari hakkinda bilgilendirilmistir. Tki cevirmenin
calismalar1 ana dili ingilizce ve miikkemmel Tiirkce konusma-yazma yetenegi olan iki
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. ki ¢eviri arasindaki minimal
degisiklikler gézden gecirilerek Olgegin Tiirkge hali revize edilmistir. Daha sonra
Olgegin Tiirkce hali ilgili alanlardan 10 farkli uzmana (saglik yonetimi, halk sagligi,
hemsirelik, bilgisayar bilimleri, psikoloji) gonderilmis ve her soru ve cevabin
uygunlugu onlar tarafindan puanlanmistir. Tiim uzmanlar tarafindan belirtilen goriisler
ve katkilar da dikkate alinarak olcegin son hali verilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik caligmalar1 i¢in Ag¢imlayic1 Faktor Analizi ve
Dogrulayict Faktor Analizi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucu bulunan
Uyum 1iyiligi indeksleri katsayilar1 ile elde edilen 6l¢ek Tiirkce versiyonu ve 6 alt
boyutu (Bilgi Arama, Giivenilirligin Degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini Belirleme, Yon
Bulma Becerileri, Igerik Ekleme ve Gizliligin Korunmasi) ile kullanimi uygun
bulunmustur. Olgegin giivenilirligi genel ve alt boyutlarin Cronbach alpha katsayilar:
bulunarak test edilmistir. Olgegin genel giivenirligi igin bulunan Cronbach alpha

katsayisi 0,896°dir.”*"
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin EASM’ye bagvuran erigkin bireylere uygulanmasi
amaclandi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra EASM’ye basvuran bireylerden, 1 Mayis-1
Agustos 2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 380 eriskin bireye yiiz
yiize anket uygulanmak istendi. Katilmak istemedigini belirten 24, anketi yarim birakan
15, zamani olmadigimi sdyleyen 17 kisi disindaki 324 kisiyle calisma tamamlandi

(N:324).

3.6. istatistiksel Analiz

Kategorik Olciimler sayr (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal Ol¢limlerse
ortalamatstandart sapma veya medyan ve g¢eyreklikler (C1-C3) ile 6zetlendi. Sayisal
Ol¢timlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal Ol¢limlerin iki grup arasinda
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
sayisal Olciimleri ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamli olan durumlarda Dunn test ile ikili karsilastirmalar yapildi. Bazi
sayisal Ol¢iimlerin normal dagilim varsayimini saglamamasi nedeniyle bu siirekli
Ol¢limler arasindaki korelasyon Sperman Korelasyon katsayisi ile incelendi. Verilerin
istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Istatistiksel

testlerde p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada yer alan 324 katilmcinin demografik ozelliklerine bakildiginda,
kadinlarin oran1 %59,3, erkeklerin orami ise %40,7 olarak bulundu. Yas ortalamasi
33,9+11,3 (range: 18-75) olarak hesaplandi. Meslek dagiliminda en yiiksek oran %23,1
ile ev kadinlarina aitti ve %19,4 ile memurlar ikinci siradaydi. Isciler, dgrenciler ve

saglik calisanlar1 yaklasik %10 ile birbirine yakin oranlara sahipti (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin cinsiyet ve meslek dagilimlar:

n %

Cinsiyet Erkek 132 40,7
Kadin 192 59,3

Meslek Ev Kadim 75 23,1
Isci 33 10,2

Memur 63 19,4

Saglik Caligani 34 10,5

Emekli 22 6,8

Ogrenci 33 10,2

Ozel sektor 18 5,6

Diger 46 14,2

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, %58,6’sinin evli, %41,4’iiniin
bekar oldugu goriildii. Egitim durumu agisindan inceleme yapildiginda en yiiksek oran
ile %41,0’min lisans mezunu, %21,6’sinin ise lise mezunu oldugu goriildi. Gelir
dagilimi acisindan, en yiiksek oran %24,1 ile 30.000-50.000 b Araliginda gelir elde
edenlerdedir. Katilimcilarin  %18,5’inin  ise diizenli bir geliri bulunmamaktadir.
Katilimcilarin  yarisindan fazlast (%51,5) c¢ekirdek ailesiyle (yalnizca anne-baba-

kardesleriyle) yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihhmcilarin diger demografik ozellikleri

n %

Medeni durum Evli 190 58,6
Bekar 134 41,4

Egitim durumu Okuryazar 2 0,6
Ilkokul 22 6,8

Ortaokul 18 5,6

Lise 70 21,6

On lisans 42 13,0

Lisans 133 41,0

Yiiksek lisans 30 9,3

Doktora 7 2,2
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Tablo 2 'nin devami

n %

Gelir durumu Asgari licret alt1 36 11,1
Asgari iicret 53 16,4

Asgari {icret-30.000 b 49 15,1

30.000-50.000 b 78 24,1

50.000 b ustii 48 14,8

Diizenli bir gelirim yok. 60 18,5

Kimle birlikte Yalniz 44 13,6
yaslyorsunuz Arkadaglarimla 23 7,1
Sadece esim ve ¢ocuklarimla 39 12,0

Sadece anne-baba-kardeslerimle 167 51,5

Esim-¢ocuklarim ve diger akrabalarimla 43 13,3
Anne-baba-kardeslerim ve diger akrabalarimla 6 1,9

Diger 2 0,6

Saglik durumunun degerlendirilmesinde, katilimcilarin %50,3°1 saglik durumunu
“iyi” olarak belirtmis, %30,9’u ise “orta” diizeyde bir saglik durumuna sahip olduklarini

ifade etmisti. Kronik hastaliga sahip olanlarin orani ise %26,9 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin saghk durumlari

n %

Saglik durumu degerlendirme Cok kotii 5 1,5
Koti 12 3,7

Orta 100 30,9

Iyi 163 50,3

Cok iyi 44 13,6

Kronik Hastalik Var 87 26,9
Yok 237 73,1

Katilimeilarin saglikla ilgili bilgiye ulasim kaynaklari incelendiginde, en sik
kullanilan kaynaklar %66,4 ile saglik personeli ve %59,9 ile internet olmustur. Dergi ve
gazeteler ise %5,9 ile en az tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Tablo

4).

Tablo 4. Saghkla ilgili bilgiye nereden ulasirsiniz

n %
Dergi, gazete Yok 305 94,1
Var 19 5,9
Aile tiyeleri Yok 284 87,7
Var 40 12,3
Internet Yok 130 40,1
Var 194 59,9
Sosyal medya Yok 252 77,8
Var 72 22,2
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Tablo 4’iin devam

n %

Saglik personeli Yok 109 33,6
Var 215 66,4

Radyo/Televizyon programlari Yok 293 90,4
Var 31 9,6

Kitap/Brosiir Yok 271 83,6
Var 53 16,4

Diger Yok 322 99,4
Var 2 0,6

Saglik kuruluslarindan randevu alma yontemleri arasinda en yaygin kullanilan
platform %74,4 ile Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) olurken, %33,0 oraninda
katilime1 Alo 182 hattini tercih etmektedir. Hastaneden direkt randevu alma yontemi ise

%17,9 ile diger seceneklere gore daha az kullanilmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Saghk kuruluslarindan randevuyu hangi platformlardan alirsiniz

n %

MHRS Yok 83 25,6
Var 241 74,4

Alo 182 Yok 217 67,0
Var 107 33,0
Hastane Yok 266 82,1
Var 58 17,9

MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi
Katilimeilarin giinliik internet kullanim siireleri gz oniine alindiginda, %49,1°1
giinde 1-3 saat internet kullanmakta, %35,2’si ise 4-10 saat arasi c¢evrimigi vakit

gecirmektedir. On saattern fazla internet kullanan kisilerin oram1 %3 ile en diisiik orana

sahiptir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin giinliik internet kullanim siireleri

n %
0-1 saat 41 12,6
1- 3 saat 159 49,1
4-10 saat 114 35,2
10 saat ve usti 10 3,1

Dijital ortamlarda saglikla ilgili arama yapma siklig1 incelendiginde, katilimcilarin
%32,7’s1 ayda 1-2 kez arama yaptigini belirtmis, %24,7°si ise her giin bu tiir aramalarda

bulundugunu ifade etmistir (Sekil 1).
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Dijital ortamlarda ne siklikla saglikla ilgili arama
yaparsiniz?

m Her giin @ = Haftada 3-4 kez = Haftada 1-2 kez Ayda 1-2 kez

Sekil 1. Dijital ortamlarda saghkla ilgili arama yapma sikhiginin dagilimi

Katilimcilarin internet kullanim amagclart detayli olarak incelenmistir. Oyun
oynamak amaciyla interneti kullananlarin orani %18,8 olarak belirlenirken, sosyal
medya kullanim1 %73,5 ile en yiiksek orani gostermektedir. Ayrica saglikla ilgili bilgi
edinmek i¢in interneti kullananlarin oran1 %47,2, aligveris yapmak i¢in %52,5, haber
okumak i¢cin %52,2 ve arastirma yapmak icin %65,3’tiir. Bu veriler, katilimcilarin
interneti  genellikle sosyal etkilesim ve bilgi edinme amaciyla kullandigini

gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilmcilarin internet kullanim amaclarn

n %

Oyun oynamak Yok 263 81,2
Var 61 18,8

Sosyal medya kullanmak Yok 86 26,5
Var 238 73,5

Saglikla ilgili bilgi edinmek Yok 171 52,8
Var 153 47,2

Aligveris yapmak Yok 154 47,5
Var 170 52,5

Haber okumak Yok 155 47,8
Var 169 52,2

Aragtirma yapmak Yok 112 34,7
Var 211 65,3
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Katilimeilarin  saglikla ilgili dijital ortamda arasgtirma yapma aligkanliklar
sorgulandi. Katilimeilarin %94,7’sinin saglikla ilgili hi¢ arastirma yapmadigi goriildii.
Ayrica, saglikla ilgili web sitelerine kisileri neyin yonlendirdigi soruldugunda, gorsel ve
yazili basimin %23,5, sosyal aglarin %35,8, internet motorlarinin %70,7, dijital
reklamlarin %6,5 ve yakinlarinin tavsiyesinin %12,7 oraninda etkili oldugu belirlendi.
Bu veriler, katilimeilarin saglik bilgilerine erisimde daha ¢ok internet motorlarini tercih

ettigini ortaya koymaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Saghkla ilgili arastirma yapma ahskanhgi ve web sitelerine yonlendirilme sebepleri

n %

. o e . Yok 306 94,7
Saglikla ilgili dijital ortamda hig arastirma yaptiniz mi? Var 18 5.6
Sizi saglik web sitelerine | Gorsel ve yazili basim Yok 248 76,5
yonlendiren nelerdir? Var 76 23,5
Sosyal aglar Yok 208 64,2

Var 116 35,8

Internet motoru Yok 95 29,3

Var 229 70,7

Dijital reklamlar Yok 303 93,5

Var 21 6,5

Yakinlarimin tavsiyesi Yok 283 87,3

Var 41 12,7

Katilimecilarin  internet  iizerinden saglik  bilgilerine erisim  kolayligini
incelemektedir. Katilimeilarin %73,1°1 saglikla ilgili bilgilere kolaylikla ulasabildigini
ifade ederken, %22,2’si bazen ulasabildigini ve %4,6’s1 ise bdyle bir kolaylik
hissetmedigini belirtmistir.

Katilimceilarin saglikla ilgili bilgi edinme yontemleri detaylandirilmistir. Google,
%92,0 oramiyla en yaygin bilgi kaynagi olarak one c¢ikmakta; bunu saglik siteleri
(%54,6) ve Youtube (%34,0) takip etmekteydi. Diger sosyal medya platformlari
(Facebook %5,2, Instagram %22,2, Twitter %6,5) daha az kullanilmaktaydi, forum ve

devlet kurumu siteleri ise daha diisiik tercih oranlarina sahipti (Tablo 9).

Tablo 9. Saghkla ilgili internette yapilan arastirmalarda kullanilan platformlar

n %

Google Hayir 26 8,0
Evet 298 92,0

Youtube Hayir 214 66,0
Evet 110 34,0
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Tablo 9 'un devanu

n %

Facebook Hayir 307 94,8
Evet 17 52

Instagram Hayir 252 77,8
Evet 72 22,2

Twitter Hayir 302 93,5
Evet 21 6,5

Saglik Siteleri Hayir 147 454
Evet 177 54,6

Hastane Siteleri Hayir 183 56,5
Evet 141 43,5

Dergi-Gazete Siteleri Hayir 283 87,3
Evet 41 12,7

Forum Siteleri Hayir 289 89,5
Evet 34 10,5

Devlet Kurumu Siteleri Hayir 224 69,1
Evet 100 30,9

Katilimeilarin dijital ortamda okuduklari saglik bilgilerini incelendi. Hastalig ile
ilgili giincel saglik haberlerini okuyanlarin orant %57,4; hastaneler hakkinda bilgi
alanlarin orant %29,9; tanimlayici1 ve alternatif tedavileri okuyanlarin orant %18,8;
saglik profesyonelleri hakkinda bilgi alanlarin oran1 %43,3; dogal bitkisel tedavileri
okuyanlarin orani1 %29,7 ve ilaglar ile ila¢ yan etkileri hakkinda bilgi okuyanlarin orani

ise %63,9 olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Dijital ortamda saghkla ilgili okunan bilgiler

n %

Hastaligim ile Tlgili Giincel Saglik Haberler Hayir 138 42,6
Evet 186 57,4

Hastaneler Hakkinda Bilgi Almak Hayir 227 70,1
Evet 97 29,9

Tanimlayici ve Alternatif Tedaviler Hayir 263 81,2
Evet 61 18,8

Saglik Profesyonelleri Hakkinda Bilgi Almak Hayir 183 56,7
Evet 140 43,3

Dogal Bitkisel Tedaviler Hayir 227 70,3
Evet 96 29,7

[laglar ve Ila¢ Yan Etkileri Hayir 117 36,1
Evet 207 63,9

Katilimcilarin saglik bilgilerine erisim nedenleri soruldugunda, Bilgiye kolay ve
hizli erisim oram1 %94,1, ucuz olmas1 %7,7, saglikla ilgili sormaya ¢ekinilen konular

hakkinda bilgi alma durumu %27,2, saglik problemini kendisi ¢dzebilecegine inanmama
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nedeniyle erisim saglama %11,4 ve yasadigim yerde verilen saglik hizmetlerinin

yetersiz olmas1 durumu %4,0 olarak belirlendi (Tablo 11).

Tablo 11. Saglikla interneti tercih nedeni

n %

Ucuz olmasi Hayir 299 92,3
Evet 25 7,7

Bilgiye kolay ve hizl1 erigmek Hayir 19 5,9
Evet 305 94,1

Saglikla ilgili sormaya ¢ekinilen konular hakkinda Hayir 236 72,8
bilgi almak Evet 88 27,2
Saglik problemimi kendim ¢dzebilecegime Hayir 287 88,6
inanmamak Evet 37 11,4
Yasadigim yerde verilen saglik hizmetlerinin yetersiz Hayir 311 96,0
olmasi Evet 13 4,0

Katilimeilarin gilinliik yasantilarinda kullandiklar: dijital araglar incelendi. Cep
telefonlar1 %98,5 oraniyla en yaygin kullanilan aragken, tablet kullanim1 %17,3, diziistii
bilgisayar kullanim1 %38,0, bilgisayar kullanim1 %22,5 ve televizyon kullanim1 %39,8
oraninda bulundu. Ayrica, katilimcilarin %21,9’u saglikla ilgili internetten edindikleri

bir bilgiyi dogrulugunu sorgulamadan uyguladiklarini belirtti (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin giinliik yasantilarinda kullandig: dijital araclar

n %

Cep telefonu Hayir 5 15

Evet 319 98,5

Tablet Hayir 268 82,7

Evet 56 17,3

Diziistii bilgisayar Hayir 201 62,0

Evet 123 38,0

Bilgisayar Hayir 251 77,5

Evet 73 22,5

Televizyon Hayir 195 60,2

Evet 129 39,8

Simdiye kadar saglikla ilgili internetten Evet 71 21,9
edindiginiz bir bilgiyi dogrulugunu

sorgulamadan uyguladiginiz oldu mu? Hayir 253 78,1

Dijital saglik okuryazarhigi 6lgegi (DSOO) sonuglarma gore, katilimcilarin gesitli
demografik ozelliklerine gore saglia yonelik algilart incelendi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde hem erkeklerin hem de kadmlarin DSOO puanina ait medyan deger
52,0 (C1: 47,0; C3: 57,0) olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p=0,564). Meslek grubunda, ev kadimnlarmin medyan DSOO puani 53,0
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(C1: 48,0; C3: 58,0) iken, is¢ci, memur, saglik calisan1 ve 0grenci gruplarinin puanlari
benzer sekilde 52,0 civarindaydi. Ozel sektor ¢alisanlarinda medyan puan 53,5 (C1:
50,0; C3: 63,0) bulundu ve meslek grubuna gore medyan skor benzerdi (p=0,327).
Medeni durum agisindan evli katilimeilarin DSOO puanina ait medyan deger 52,0 (Cl:
47,0; C3: 57,0) iken bekar katilimcilarda medyan deger 51,0 (C1: 47,0; C3: 57,0) olarak
bulundu ve medeni duruma gére DSOO puam benzerdi (p=0,432). Egitim durumu
incelendiginde, ilkokul mezunlarnin DSOO puanmin 50,0 (C1: 41,5; C3: 53,5) ile en
diisiik seviyede, lise mezunlarinin puaninin ise 54,5 (C1: 49,0; C3: 60,0) ile en yiiksek
seviyede oldugu belirlendi (Sekil 2). Egitim durumu agisindan DSOQO’de anlamli bir
fark saptandi (p=0,037); lise mezunlarmin DSOO degerinin ilkokul mezunlarina gére
daha yiiksek oldugu gériildii (p=0,007). Gelir durumu bakimimdan katilimcilarin DSOO
puanlar1 istatistiksel olarak benzerdi (p=0,107). Katilimcilarin yasadigi kisiye gore
DSOO puanlar1 da incelendi, yalniz yasayanlarin medyan puam 50,0 (C1: 46,5; C3:
55,0), arkadaslariyla yasayanlarin puani 50,0 (C1: 48,0; C3: 56,0) ve yalnizca esi ve
cocuklartyla yasayanlarin 51,0 (C1: 46,0; C3: 59,0) olarak bulundu. Yasanan kisiler
DSOO’yii etkilememekteydi (p=0,104). Saghik durumu degerlendirmesi agisindan
katilimeilarin DSOO puanlar dikkate alindiginda, saglik durumunu “gok kotii + kotii”
olarak nitelendirenlerin medyan puani 50,0 (Cl: 39,0, C3: 56,0), “orta”
degerlendirenlerin 50,0 (C1: 46,0; C3: 55,0), “iyi” diyenlerin 53,0 (C1: 48,0; C3: 58,0)
ve “cok 1yi” olarak degerlendirenlerin ise 53,0 (C1: 49,0; C3: 60,5) olarak bulundu
(Sekil 3, Tablo 13). Saglik durumu ¢ok kétii olanlarin DSOO puanlarmin daha diisiik
oldugu tespit edildi (p=0,005). Kronik hastaligi (KH) olan katilimcilar icin DSOO puam
51,0 (C1: 46,0; C3: 56,0) bulunurken, olmayanlarda 52,0 (C1: 48,0; C3: 58,0) bulundu
ve KH’a gore DSOO puani benzerdi (p=0,122) (Tablo 13).

Tablo 13. Demografik ozelliklere gore Dijital saghk okuryazarhg élcegi (DSOO) sonuclar

DSOO
Medyan Cl C3 P
Cinsiyet Erkek 52,0 47,0 57,0 0,564
Kadin 52,0 47,0 57,0
Meslek Ev kadini 53,0 48,0 58,0 0,327
Tsoi 52,0 45,0 60,0
Memur 52,0 49,0 56,0
Saglik Calisan1 50,5 46,0 57,0
Emekli 49,5 47,0 53,0
Ogrenci 50,0 46,0 57,0
Ozel sektor 53,5 50,0 63,0
Diger 50,5 47,0 56,0
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Tablo 13’iin devami

Egitim durumu

DSOO p
Medyan C1 C3
Medeni durum Evli 52,0 47,0 57,0 0,432
Bekar 51,0 47,0 57,0
Egitim ilkokul 50,0 41,5 53,5 0,037
durumunuz Ortaokul 50,5 45,0 56,0
Lise 54,5 49,0 60,0
Onlisans 53,0 47,0 56,0
Lisans 51,0 47,0 56,0
Y L/Doktora 53,0 49,0 56,0
Gelir Asgari licret alt1 50,0 455 55,5 0,107
durumunuz Asgari iicret 53,0 49,0 58,0
Asgari iicret-30.000 TL 53,0 47,0 58,0
30.000-50.000 TL 51,5 47,0 55,0
50.000 TL isti 53,0 49,5 58,5
Diizenli bir gelirim yok 50,0 46,0 56,0
Kimle birlikte Yalniz 50,0 46,5 55,0 0,104
yaslyorsunuz Arkadaslarimla 50,0 48,0 56,0
Sadece esim ve ¢ocuklarimla 51,0 46,0 59,0
Sadece anne-baba-kardeslerimle 52,0 47,0 57,0
Esim-¢ocuklarim ve diger akrabalarimla 52,0 45,0 61,0
Anne-baba-kardeglerim ve diger akrabalarimla 59,0 54,0 66,0
Saglik durumu Cok kot + Koti 50,0 39,0 56,0 0,005
degerlendirme Orta 50,0 46,0 55,0
Iyi 53,0 48,0 58,0
Cok iyi 53,0 49,0 60,5
KH Var 51,0 46,0 56,0 0,122
Yok 52,0 48,0 58,0
80
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Sekil 2. Egitim durumuna gore Dijital Saghk Okuryazarhg: dl¢cek skoru
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Sekil 3. Saghk durumuna gore Dijital Saghk Okuryazarhg: ol¢cek skoru

Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi (DSOO) puanlart incelendiginde, saglikla
ilgili bilgiye ulasilma yontemlerinde anlamli farkliliklar saptadi. Dergi veya gazete
kullanim1 agisindan DSOO puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p=0,850),
dergi/gazete kullanmayanlar ile kullananlarda puan benzerdi. Aile iiyelerinden bilgi
alanlar ile almayanlarda DSOO puanlar1 benzerdi (p=0.052), aile iiyelerinden bilgi
alanlarn DSOO medyan puani 53,5 (C1-C3: 48-61,5) iken, almayanlarin puan1 52 (C1-
C3: 47-56,5) olarak tespit edildi. Internet kullanimi agisindan ise anlamli bir fark
bulunmus olup (p=0.009), internet kullanan bireylerin medyan puani olan 53 (C1-C3:
49-57,5), kullanmayanlarin medyan puanindan 50 (C1-C3: 45-56)’den daha yiiksekti.
Sosyal medya kullanimina, saglik personelinden bilgiye ulasmaya, radyo televizyon
programlarindan bilgiye ulasmaya ve kitap brosiirden bilgiye ulasma durumuna goére ise
DSOO puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Saghk kuruluslarindan
randevu alma platformlarina gore degerlendirildiginde, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), Alo 182 ve dogrudan hastaneden randevu alma segeneklerine gore
DSOO puanlarinda anlamli farklar saptanmamustir (Tablo 14). Giinliik internet kullanim
siiresi ile DSOO puanlar1 arasmda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.677). 0-1 saat
internet kullananlarin medyan puani 52 (C1-C3: 47-56), 1-3 saat kullananlarin 52 (C1-
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C3: 47-56), 4-10 saat kullananlarin 52 (C1-C3: 47-58) ve 10 saat iizeri kullananlarin ise
53 (C1-C3: 50-60) olarak tespit edildi. Dijital ortamlarda saglikla ilgili arama sikligina
gore de anlamli bir fark saptanmadi (p=0.995), her giin arama yapanlarin DSOO
medyan puani 52 (C1-C3: 47-58), ayda 1-2 kez arama yapanlarin ise 52 (C1-C3: 48-57)
olarak bulundu. Interneti kullanim amacina gore degerlendirildiginde, oyun oynamak,
sosyal medya kullanmak, saglikla ilgili bilgi edinmek, aligveris yapmak ve haber
okumak gibi amaclara gére DSOO puanlari arasinda anlamli farklar bulunmamistir
(p>0.05). Ancak, interneti saglikla ilgili bilgilere ulasma amaciyla tercih eden bireyler
arasinda anlamli bir fark saptanmig olup (p=0.002), saglikla ilgili bilgilere kolay
ulasamayanlarin medyan puan1 46 (C1-C3: 33-57), bazen ulasabilenlerin medyan puani
49,5 (C1-C3: 45-54,5) ve ulasabilenlerin ise 52 (C1-C3: 48-58) olarak hesaplanmistir
(Sekil 4). Saglikla ilgili internetten bilgiye erisimi olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4. internette saghkla ilgili bilgilere ulasabilme durumuna gore Dijital Saghk Okuryazarhg

olcek skoru
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Tablo 14. Katihmecilarda sorgulanan ozelliklere gore Dijital saghk okuryazarhig slgegi (DSOO) sonuglar

DSO0 P
Medyan C1 C3
Saglikla ilgili bilgiye | Dergi, gazete Yok 52,0 47,0 57,0 0.850
nereden ulagirsiniz? Var 52,0 45,0 56,0 '
Aile tyeleri Yok 52,0 47,0 56,5 0.052
Var 53,5 48,0 61,5 '
Internet Yok 50,0 45,0 56,0 0.009
Var 53,0 49,0 57,5 '
Sosyal medya Yok 52,0 48,0 57,0 0.224
Var 51,0 45,0 56,0 ’
Saglik personeli Yok 53,0 47,0 58,0 0.301
Var 52,0 47,0 56,0 '
Radyo/Televizyon programlari Yok 52,0 47,0 57,0 0.357
Var 52,0 46,0 56,0 '
Kitap/Brostir Yok 52,0 47,0 57,0 0.777
Var 52,0 47,0 58,0 '
Saglik MHRS Yok 52,0 47,0 58,0 0.900
kuruluslarindan Var 52,0 47,0 57,0 '
randevuyu hangi Alo 182 Yok 52,0 48,0 57,0 0.139
platformlardan Var 50,0 45,0 57,0 :
alirsimz? Hastane Yok 52,0 47,0 57,0 0.971
Var 51,5 47,5 57,0 '
Ginlik internet kullanim siireniz nedir? 0-1 saat 52,0 47,0 56,0
1-3 saat 52,0 47,0 56,0 0.677
4-10 saat 52,0 47,0 58,0 '
10 saat ve usti 53,0 50,0 60,0
Dijital ortamlarda ne siklikla saglikla ilgili arama yaparsiniz Her giin 52,0 47,0 58,0
Haftada 3-4 kez 52,0 47,0 56,5 0.995
Haftada 1-2 kez 52,0 47,0 57,0 '
Ayda 1-2 kez 52,0 48,0 57,0
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Tablo 14’tin devami

DSOO
Medyan C1 C3 P
Interneti hangi amag | Oyun oynamak Yok 52,0 47,0 57,0 0.996
icin kullanirsiniz? Var 52,0 48,0 56,0 '
Sosyal medya kullanmak Yok 52,0 48,0 58,0 0.439
Var 52,0 47,0 57,0 '
Saglikla ilgili bilgi edinmek Yok 51,0 47,0 57,0 0.722
Var 52,0 48,0 57,0 '
Aligveris yapmak Yok 52,0 47,0 57,0 0.879
Var 52,0 47,0 57,0 ’
Haber okumak Yok 53,0 48,0 58,0 0.172
Var 52,0 47,0 56,0 '
Aragtirma yapmak Yok 51,0 47,0 58,0 0.453
Var 52,0 48,0 57,0 ’
Saglikla ilgili dijital ortamda hig arastirma yaptiniz mi1? Hig arastirma yapmadim. 52,0 47,0 57,0
DI!Ita| ortamda en az bir kez 51,0 44,0 60,0 0,703
saglik arastirmasi yaptim.
Sizi saglik web Gorsel ve yazili basim Hayir 52,0 48,0 57,0 0.233
sitelerine yonlendiren Evet 51,5 45,0 56,0 '
nelerdir? Sosyal aglar Hayir 52,0 48,0 58,0 0.363
Evet 51,5 45,5 56,0 '
Internet motoru Hayir 51,0 47,0 58,0 0.858
Evet 52,0 48,0 57,0 '
Dijital reklamlar Hayir 52,0 47,0 57,0 0.848
Evet 52,0 45,0 58,0 '
Yakinlarimin tavsiyesi Hayir 52,0 47,0 57,0 0.842
Evet 53,0 47,0 59,0 '
Internette saglikla ilgili bilgilere kolaylikla ulasabiliyor musunuz? Evet 52,0 48,0 58,0
Hayir 46,0 33,0 57,0 0,002
Bazen 49,5 45,0 54,5
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Tablo 14’tin devami

DSOO
Medyan C1 C3 P
Saglikla ilgili Google Hayir 51,0 46,0 60,0 0.960
internetten Evet 52,0 47,0 57,0 '
yaptiginiz Youtube Hayir 52,0 47,0 58,0 0,346
arastirmalarda Evet 51,5 47,0 55,0 '
agagidakilerden Facebook Hayir 52,0 47,0 57,0 0.008
hangilerini Evet 49,0 39,0 53,0 '
kullanirsimniz? Instagram Hayir 52,0 47,0 58,0 0.359
Evet 51,0 47,0 56,0 '
Twitter Hay1r 52,0 47,0 57,0 0.652
Evet 51,0 47,0 56,0 '
Saglik Siteleri Hay1r 52,0 47,0 57,0 0.835
Evet 52,0 48,0 57,0 ’
Hastane Siteleri Hayir 52,0 47,0 58,0 0.462
Evet 52,0 47,0 57,0 '
Dergi-Gazete Siteleri Hayir 52,0 47,0 57,0 0177
Evet 51,0 46,0 54,0 ’
Forum Siteleri Hayir 52,0 47,0 57,0 0.927
Evet 52,5 47,0 57,0 ’
Devlet Kurumu Siteleri Hayir 52,0 47,0 57,0 0.893
Evet 51,5 48,0 56,5 '
Dijital ortamda Hastaligim ile {lgili Giincel Saglik Haberler | Hayir 52,0 47,0 58,0 0.735
saglikla ilgili hangi Evet 52,0 47,0 56,0 '
bilgileri okursunuz? | Hastaneler Hakkinda Bilgi Almak Hayir 52,0 48,0 58,0 0.291
Evet 52,0 46,0 56,0 '
Tanimlayici ve Alternatif Tedaviler Hayir 52,0 48,0 57,0 0.731
Evet 52,0 46,0 58,0 '
Saglik Profesyonelleri Hakkinda Bilgi Hayir 53,0 48,0 58,0 0.154
Almak Evet 51,5 47,0 56,0 ’
Dogal Bitkisel Tedaviler Hay1r 51,0 47,0 56,0 0.136
Evet 52,5 47,5 58,5 '
Haglar ve Ha(; Yan Etkileri Hayir 52,0 47,0 58,0 0.388
Evet 52,0 47,0 57,0 '
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Tablo 14’tin devami

DSOO
Medyan C1 C3 P
Saglikla interneti Ucuz olmast Hayir 52,0 48,0 57,0 0.010
tercih nedeniniz Evet 47,0 44,0 52,0 '
nedir? Bilgiye kolay ve hizli erismek Hayir 55,0 48,0 58,0 0357
Evet 52,0 47,0 57,0 '
Saglikla ilgili sormaya ¢ekinilen konular Hayir 52,0 47,0 57,5 0365
hakkinda bilgi almak Evet 51,5 46,0 56,0 '
Saglik problemimi kendim ¢dzebilecegime Hayir 52,0 48,0 57,0 0.324
inanmamak Evet 51,0 44,0 55,0 '
Yagsadigim yerde verilen saglik Hayir 52,0 47,0 57,0 0576
hizmetlerinin yetersiz olmasi Evet 49,0 44,0 60,0 '
Giinliik yasantimzda | Cep telefonu Hayir 47,0 46,0 58,0 0508
kullandiginiz dijital Evet 52,0 47,0 57,0 '
araclar nelerdir? Tablet Hayir 52,0 47,0 57,0 0731
Evet 51,5 47,0 57,5 '
Diziistii bilgisayar Hayir 52,0 47,0 56,0 0303
Evet 52,0 48,0 58,0 '
Bilgisayar Hayir 52,0 47,0 58,0 0897
Evet 52,0 48,0 55,0 '
Televizyon Hayir 52,0 48,0 57,0 0608
Evet 52,0 46,0 57,0 '
Simdiye kadar saglikla ilgili internetten edindiginiz bir bilgiyi Evet 51,5 45,0 58,5 0830
dogrulugunu sorgulamadan uyguladiginiz oldu mu? Hayir 52,0 48,0 56,5 '
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Bulasic1 Hastaliklara Yénelik Algr Olgegi (BHYAO) bulgular incelendiginde,
cinsiyet agisindan erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir;
erkeklerin medyan puani 158,0 (C1=145,5; C3=166,5) iken, kadinlarin medyan puani
161,0 (C1=148,0; C3=167,0) olarak bulunmustur (p=0,340). Meslek gruplarina gore de
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,381). Medeni durum acisindan evli olanlarin
medyan puanm1 158,0 (C1=145,0; C3=167,0) ve bekar olanlarin 161,0 (C1=151,0;
C3=167,0) olarak belirlenmis, bu 1iki grup arasinda da anlamh bir fark
gozlemlenmemistir (p=0,348). Egitim durumu agisindan BHYA skorlar1 incelendiginde,
egitim gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,184), benzer sekilde gelir
durumu acgisindan degerlendirildiginde de anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,976).
Kimle birlikte yagsama durumuna gore degerlendirildiginde, yalniz yasayanlarin medyan
puant 160,0 (C1=145,0; C3=165,5), arkadaslariyla yasayanlarin 158,0 (C1=155,0;
(C3=167,0), sadece esim ve ¢ocuklarimla yasayanlarin 159,0 (C1=142,0; C3=166,0),
sadece anne-baba-kardeslerimle yasayanlarin 159,0 (C1=145,0; C3=168,0), esim
cocuklarimla ve diger akrabalarimla yasayanlarin 160,0 (C1=150,0; C3=166,0), anne-
baba-kardeslerim ve diger akrabalarimla yasayanlarin 163,0 (C1=156,5; C3=167,5)
olarak belirlendi. Bu gruplar arasinda da anlaml bir fark saptanmadi (p=0,814). Saglik
durumu degerlendirmesi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,338). Ayrica, saglik gecmisi agisindan Kronik hastalik varliginda medyan puani
160,0 (C1=144,0; C3=168,0), KH olmayanlarda ise 159,0 (C1=148,0; C3=167,0) olarak
belirlendi ve bu gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlemlenmedi (p=0,911) (Tablo 15).

Tablo 15. Demografik ozelliklere gore Bulasici Hastahklara Yonelik Alg1 Olcegi (BHYAO) sonuclar:

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Cinsiyet Erkek 158,0 | 1455 166,5 0.340
Kadin 161,0 | 148,0 167,0 !
Meslek Ev kadim 154,0 | 138,0 167,0
Isci 161,0 | 143,0 167,0
Memur 161,0 149,0 167,0
Saglik Calisani 159,5 137,0 164,0 0.381
Emekli 160,0 | 144,0 166,0 !
Ogrenci 159,0 | 154,0 166,0
Ozel sektor 163,5 | 154,0 170,0
Diger 161,0 152,0 167,0
Medeni durum Evli 158,0 145,0 167,0 0.348
Bekar 161,0 | 151,0 167,0 '
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Tablo 15°in devami

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Egitim durumunuz Tlkokul 158,0 | 1385 169,5
Ortaokul 150,0 | 131,0 162,0
I:ise 157,0 | 147,0 166,0 0.184
Onlisans 164,0 | 1410 169,0 !
Lisans 160,0 | 150,0 167,0
YL/Doktora 160,0 | 151,0 166,0
Gelir durumunuz Asgari licret alti 160,0 | 1410 166,0
Asgari licret 161,0 1440 167,0
Asgari iicret-30.000 TL 156,0 | 144,0 167,0 0.976
30.000-50.000 TL 161,0 | 149,0 167,0 !
50.000 TL {istii 156,5 | 1475 166,5
Diizenli bir gelirim yok 156,5 | 150,5 167,5
Kimle birlikte Yalniz 160,0 | 145,0 165,5
yastyorsunuz Arkadaglarimla 158,0 155,0 167,0
Sadece esim ve ¢ocuklarimla 159,0 142,0 166,0
Sadece anne-baba-kardeslerimle 159,0 145,0 168,0 0,814
Esim-cocuklarim ve diger akrabalarimla 160,0 150,0 166,0
Anne-baba-kardeslerim ve diger 1630 | 1565 1675
akrabalarimla
Saglik durumu Cok kotii + Kotii 153,0 | 1400 163,0
degerlendirme Qrta 160,0 1415 168,5 0.338
Iyi 160,0 | 148,0 166,0 !
Cok iyi 160,0 | 152,0 169,0
Kronik hastalik Var 160,0 144,0 168,0 0.911
Yok 159,0 | 148,0 167,0 '

Bulasic1 hastaliklara yonelik algi 6lgegi (BHYAO) degerleri incelendiginde,
saglikla ilgili bilgiye erisim kaynaklar1 arasinda dergi ve gazeteleri kullanan bireylerin
BHYA ortanca degeri 161 (144-164) iken, kullanmayanlarda 159 (147-167) olarak
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,513). Aile
tiyelerinden bilgi alan bireylerde BHYA ortanca degeri 155,5 (149-165) olup, bilgi
almayanlarda 160 (146,5-167) olarak belirlenmistir, ancak bu farklilik anlamli degildir
(p=0,485). Internet kullanimina bakildiginda, interneti saghk bilgisi igin kullanan
bireylerin BHYA degeri 159 (148-166), kullanmayanlarin ise 161 (145-167,5) olarak
saptanmis ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,570). Saghk
personelinden bilgi alan bireylerin BHYA ortanca degeri 161 (149-167), bilgi
almayanlarin ise 156 (143-167) olup benzer sekilde farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,071). Benzer sekilde, Radyo/televizyon programlarindan bilgi alan
bireylerde BHYA ortanca degeri bilgi almayanlar ile benzer bulundu (p=0,685). Kitap
veya brosiirlerden bilgi alan ve almayan bireylerde de durum benzerdi (p=0,328) (Tablo

16).
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Saglik  kuruluslarindan  randevu alma  platformlarma gbre  yapilan
degerlendirmede, MHRS kullanan bireylerin BHYA ortanca degeri 160 (149-167),
kullanmayanlarda ise 158 (141-168) olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,525). Alo 182 hattin1 kullanan bireylerde BHYA degeri 157
(144-167), kullanmayanlarda ise 160 (149-167) olarak tespit edilmis, ancak anlamli bir
fark gézlenmemistir (p=0,368). Hastaneden randevu alan bireylerde de benzer sekilde
anlamli bir fark bulunmamistir; BHYA degeri hastaneden randevu alanlarda 156,5
(144,5-166), almayanlarda ise 160 (148-167) olarak saptanmstir (p=0,183) (Tablo 16).

Gilinliik internet kullanim siiresi, Dijital ortamlarda saglikla ilgili arama yapma
sikligi, interneti kullanim amaglari, arastirma yapma durumu, arastirma yapilan
platformlar, saglikla ilgili okunan bilgiler, saglikta interneti tercih etme durumu BHYA
skorunda benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamistir (Tablo 16).

Internette saglk bilgilerine erisim kolaylig1 agisindan BHYA degerlerinde anlamli
bir fark gézlenmistir (p=0,023). Cep telefonu kullanan bireylerde BHYA ortanca degeri
160 (148-167) iken, kullanmayanlarda 123 (117-129) olarak bulunmus ve cep telefonu
kullanan bireylerin BHYA puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,027).
Diziistii bilgisayar kullanan bireylerde de benzer sekilde anlamli bir fark bulunmus olup
(p=0,019), diziistii bilgisayar kullananlarda BHYA ortanca degeri 161 (151-168),
kullanmayanlarda ise 157 (142-166) olarak saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katihmcilarda sorgulanan ozelliklere gore Bulasici hastahiklara yonelik algi 6lcegi (BHYAO) sonuglar

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Saglikla ilgili bilgiye nereden | Dergi, gazete Yok 159,0 147,0 167,0 0513
ulasirsimz? Var 161,0 144,0 164,0 '
Aile tyeleri Yok 160,0 146,5 167,0 0485
Var 155,5 149,0 165,0 '
Internet Yok 161,0 145,0 167,5 0.570
Var 159,0 148,0 166,0 '
Sosyal medya Yok 160,0 148,0 167,0 0678
Var 158,0 143,0 167,0 '
Saglik personeli Yok 156,0 143,0 167,0 0071
Var 161,0 149,0 167,0 '
Radyo/Televizyon programlari Yok 160,0 147,0 167,0 0685
Var 154,0 146,0 167,0 '
Kitap/Brosiir Yok 159,0 145,0 167,0 0.328
Var 161,0 153,0 167,0 '
Saghk kuruluslarindan MHRS Yok 158,0 141,0 168,0 0525
randevuyu hangi Var 160,0 149,0 167,0 '
platformlardan ahrsimiz? Alo 182 Yok 160,0 149,0 167,0 0368
Var 157,0 144,0 167,0 '
Hastane Yok 160,0 148,0 167,0 0183
Var 156,5 1445 166,0 '
Giinliik internet kullanim siireniz nedir? 0-1 saat 159,0 1470 168,0
1-3 saat 159,0 146,0 167,0 0.963
4-10 saat 160,0 150,0 166,0 '
10 saat ve usti 162,5 146,0 169,0
Dijital ortamlarda ne sikhkla saghkla ilgili arama yaparsiniz Her giin 157,0 144,0 165,5
Haftada 3-4 kez 160,0 145,5 167,0 0.969
Haftada 1-2 kez 161,0 144,0 167,0 '
Ayda 1-2 kez 160,0 150,0 167,0
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Tablo 16’nin devami

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Interneti hangi amag icin Oyun oynamak Yok 160,0 148,0 167,0 0233
kullanirsiniz? Var 158,0 143,0 166,0 '
Sosyal medya kullanmak Yok 155,5 1410 168,0 0278
Var 160,0 150,0 166,0 '
Saglikla ilgili bilgi edinmek Yok 158,0 146,0 167,0 0408
Var 160,0 149,0 167,0 '
Aligveris yapmak Yok 159,0 143,0 167,0 0327
Var 160,0 149,0 167,0 '
Haber okumak Yok 159,0 145,0 166,0 0.268
Var 160,0 149,0 167,0 '
Arastirma yapmak Yok 158,0 139,0 166,0 0107
Var 160,0 150,0 167,0 '
Saghkla ilgili dijital ortamda hi¢ arastirma yaptiniz m? Hig aragtirma yapmadim. 160,0 147,0 167,0
DI!Ita| ortamda en az bir kez 1565 139,0 16,0 0,794
saglik arastirmasi yaptim.
Sizi saghk web sitelerine Gorsel ve yazili basim Hayir 160,0 145,5 167,0 0911
yonlendiren nelerdir? Evet 158,5 149,0 167,0 !
Sosyal aglar Hayir 159,5 147,0 167,0 0836
Evet 159,5 146,0 167,0 '
Internet motoru Hayir 159,0 139,0 166,0 0352
Evet 160,0 149,0 167,0 '
Dijital reklamlar Hayir 159,0 146,0 167,0 0443
Evet 161,0 155,0 167,0 '
Yakinlarimin tavsiyesi Hayir 159,0 146,0 167,0 0718
Evet 161,0 148,0 164,0 '
Internette saghkla ilgili bilgilere kolayhkla ulasabiliyor musunuz? Evet 161,0 149,0 168,0
Hayir 147,0 135,0 166,0 0,023
Bazen 156,5 145,5 163,0
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Tablo 16’nin devami

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Saghikla ilgili internetten Google Hayir 159,0 139,0 167,0 0592
yaptigimiz arastirmalarda Evet 159,5 147,0 167,0 '
asagidakilerden hangilerini | Youtube Hayir 158,5 146,0 166,0 0134
kullanirsiniz? Evet 160,5 151,0 168,0 '
Facebook Hayir 160,0 148,0 167,0 0.066
Evet 151,0 135,0 162,0 '
Instagram Hayir 160,5 150,0 167,0 0091
Evet 155,0 137,5 167,0 '
Twitter Hayir 159,0 147,0 167,0 0.726
Evet 161,0 138,0 167,0 '
Saglik Siteleri Hayir 160,0 143,0 168,0 0912
Evet 159,0 150,0 166,0 '
Hastane Siteleri Hayir 158,0 143,0 166,0 0.295
Evet 161,0 150,0 167,0 '
Dergi-Gazete Siteleri Hayir 159,0 146,0 167,0 0.379
Evet 163,0 150,0 166,0 '
Forum Siteleri Hayir 159,0 146,0 167,0 0.186
Evet 162,5 156,0 167,0 ’
Devlet Kurumu Siteleri Hayir 158,0 1445 167,0 0233
Evet 161,0 150,5 167,0 '
Dijital ortamda saghkla ilgili | Hastaligim ile ilgili Giincel Saglik Hayir 161,0 147,0 168,0 0398
hangi bilgileri okursunuz? Haberler Evet 158,0 146,0 166,0 '
Hastaneler Hakkinda Bilgi Almak Hayir 160,0 147,0 166,0 0.889
Evet 159,0 1470 167,0 '
Tanimlayici ve Alternatif Tedaviler Hayir 160,0 146,0 167,0 0.500
Evet 156,0 149,0 166,0 '
Saglik Profesyonelleri Hakkinda Bilgi Hayir 157,5 145,5 166,0 0157
Almak Evet 161,0 148,5 167,5 '
Dogal Bitkisel Tedaviler Hayir 160,5 1475 167,0 0202
Evet 157,0 145,0 165,5 '
Tlaclar ve Tla¢ Yan Etkileri Hayir 159,0 1440 167,0 0.789
Evet 160,0 149,0 166,0 '
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Tablo 16’nin devami

BHYAO
Medyan C1 C3 P
Saglikla interneti tercih Ucuz olmasi Hayir 159,0 147,0 167,0 0972
nedeniniz nedir? Evet 161,0 143,0 167,0 '
Bilgiye kolay ve hizli erismek Hayir 161,0 130,0 167,0 0691
Evet 159,0 147,0 167,0 '
Saglikla ilgili sormaya ¢ekinilen Hayir 158,5 147,0 166,0 0171
konular hakkinda bilgi almak Evet 161,0 143,5 169,0 '
Saglik problemimi kendim Hayir 160,0 148,0 167,0 0448
¢Ozebilecegime inanmamak Evet 157,0 139,0 167,0 '
Yagsadigim yerde verilen saglik Hayir 160,0 147,0 167,0 0777
hizmetlerinin yetersiz olmasi Evet 157,0 146,0 166,0 '
Giinliik yasantimzda Cep telefonu Hayir 123,0 117,0 129,0 0.027
kullandiginiz dijital araclar Evet 160,0 148,0 167,0 !
nelerdir? Tablet Hayir 159,0 145,5 167,0 0623
Evet 160,5 150,0 167,0 '
Diziistii bilgisayar Hayir 157,0 142,0 166,0 0019
Evet 161,0 151,0 168,0 '
Bilgisayar Hayir 159,0 149,0 167,0 0748
Evet 161,0 1440 166,0 '
Televizyon Hayir 160,0 147,0 167,0 0415
Evet 158,0 146,0 166,0 '
Simdiye kadar saghkla ilgili internetten edindiginiz bir bilgiyi Evet 158,0 1425 166,0 0296
dogrulugunu sorgulamadan uyguladiginiz oldu mu? Hayir 160,0 149,0 167,0 '
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Yapilan korelasyon analizine gore, BHYAO genel skoru ile BHYAO toplam
arasinda ¢ok giiclii bir pozitif iliski (r=0,980, p<0,001) bulunmustur. BHYAO bulas ile
BHYAO genel skoru arasinda da giiclii bir pozitif iliski saptanmistir (r=0,725, p<0,001).
Toplam skor ile alt boyutlar arasinda iliski bulunmasi beklenen durumdur. Benzer
sekilde DSOQO niin alt boyutlar1 arasinda da giiclii iliskiler gdzlenmistir.

BHYAO genel skoru ile DSOO niin bilgi (r=0,094, p=0,092), gelisim ve vizyon
(r=0,026, p=0,638) ve ilgi (r=0,053, p=0,343) boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 olmayan zayif iliskiler bulunurken, BHYAO genel ile DSOO’niin yén bulma
becerileri (r=0,160, p=0,004), icerik ekleme (r=0,148, p=0,008) ve gizlilik (r=0,206,
p<0,001) boyutlar1 arasinda zayif ama anlamli pozitif iliskiler gdzlemlenmistir. BHYAO
bulas boyutu ile DSOO genel skoru arasinda zayif fakat anlamli bir pozitif iliski
(r=0,144, p=0,010) bulunmus, ayrica BHYAO bulas ile DSOO niin gizlilik boyutu
arasinda zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r=0,180, p=0,001). BHYAO toplam ile
DSOO genel skoru arasinda da anlamli ve zayif bir pozitif iliski (=0,165, p=0,003)
bulunurken (Sekil 5), BHYAO toplam ile DSOO’niin bilgi boyutu arasinda anlaml
olmayan zayif bir iliski (r=0,099, p=0,074) saptanmstir. Genel olarak, BHYAO ve
DSOO niin alt boyutlar1 arasinda anlaml1 pozitif iliskiler bulunmus olup, bu iliskilerin

giicli boyutlara gore farklilik gostermektedir (Tablo 17).

Tablo 17. Olceklerin alt boyutlar1 ve toplam puanlar: arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 DSOO

BHYAO genel r 0,73 0,98 0,09 0,03 0,05 0,16 0,15 0,21 0,16
p | <0001 | <0001 | 0,092 0,638 0,343 0,004 0,008 <0,001 0,004

BHYAO bulas (1) r 0,85 0,09 0,09 0,09 0,10 0,07 0,18 0,14
p <0,001 | 0,090 | 0,106 0,123 0,083 0,231 0,001 0,010

BHYAO toplam (2) | r 0,10 0,05 0,07 0,15 0,13 0,21 0,17
p 0,074 | 0,407 0,239 0,006 0,017 <0,001 0,003

DSOO BILGI (3) r 0,54 0,53 0,31 0,38 0,27 0,74
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DSOO GV(4) r 0,62 0,36 0,35 0,19 0,76
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DSOO ILGI (5) r 0,22 0,33 0,20 0,72
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DSOO YN(6) r 0,39 0,39 0,64
p <0,001 | <0,001 | <0,001

DSOO ICR (7) r 0,43 0,70
p <0,001 | <0,001

DSOO GIZ (8) r 0,57
p <0,001
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Sekil 5. BHYAO toplam ile DSOO genel skoru arasindaki iliski

49



5. TARTISMA

Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran yetiskinlerin
bulasict hastalik algilariyla dijital saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin arastirildig
ve sosyodemografik faktorlerin de degerlendirildigi, 324 katilimciyla tamamlanan
caligmanin tartigma boliimii arastirma sorularina yanit verecek tarzda sunulmustur.

Calismamizda cinsiyete goére DSOO skorunun farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Literatiirde bizim c¢alismamizda kullandigimiz 6l¢egi kullanan bir calisma bugiiniin
kosullarinda bulunmamaktadir. Ancak e-Saglik Okuryazarhg Olgegi ve Dijital
Okuryazarlik ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur. Zibrik ve ark. tarafindan, 2015
yilinda 896 katilimci ile British Columbia’da yapilan ¢alismada cinsiyetle DSO arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.® Cin’in Henan eyaletinde, 2024 yilinda Wei ve ark.
tarafindan, 661 yash yetiskin arasinda yapilan calismada cinsiyet ile dijital saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.®® Cin’deki ¢alismanin genellikle
yash bireyleri kapsamasi, dijital saglik okuryazarliginin yasl niifus arasinda cinsiyet
farklarindan bagimsiz olarak daha homojen olabilecegini disiindiirmektedir. Yash
bireylerde dijital saglik okuryazarligi, geleneksel saglik bilgisi ve yiiz yiize iletisimle
daha fazla baglantili olabilecegi i¢in, cinsiyet farklarini azaltmis olabilir. Ayrica, bizim
calismanizda popiilasyonun egitim diizeyinin yiiksek olmasi da bu sonuca katkida
bulunmus olabilir.

Meslek gruplari arasinda DSOO puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Sahin ve ark. tarafindan, 2024 yilinda Izmir’in bir ilgesindeki
devlet hastanesi ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢alismada; dijital okuryazarlik Slgegi alt
boyutu olan giinliik kullanim puanlarinin, hemsirelerde; teknisyen ve teknikerlerden
daha yiiksek oldugu g(’)rl'jlmektedir.98 Calisgma ortaminin  gereklilikleri, saglik
personelinin dijital okuryazarlik diizeylerini arttirmis olabilir. Xu tarafindan, Cin’de
2021 yilinda 569 hasta lizerinde yapilan ¢alismada issizlikle eHEALS skoru arasinda
iliski bulunmustur.*® Bu ¢aligma, dijital saglik okuryazarliginin toplumun her kesiminde
giiclendirilmesi gerektigine ve dijital kaynaklarin, ozellikle issizlik gibi durumlarda,
onemli bir saglik bilgilendirme araci olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlar ile DSOO puanlar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir. Bu durum, bireylerin dijital
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farkindaliklarmin artmasi ve teknolojinin giinliik yasamin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmesiyle aciklanabilir. Arcury tarafindan, 2020 yilinda 55 yas dsti 200
katilimciyla yapilan ¢alismada, toplam 106 katilimeir (%53,0) internet kullandigini
belirtti ve internet kullandigini belirten katilimcilarla medeni durumlar1 arasinda anlamli
iliski saptandi.'® Bu farklilik, demografik faktorler, teknolojiye erisim aliskanliklarr,
sosyal kosullar gibi etkenlerle agiklanabilir.

Calismamizda lise mezunlarinin DSOO puanlari, ilkokul mezunlarina gére daha
yiiksek ¢ikmis ve anlamli fark (p=0,007) bulunmustur. Literatiirdeki g¢alismalarda,
calismamiza benzer sekilde anlamli fark saptanmistir. Zakar ve ark. tarafindan, 2021
yilinda Pakistan’daki iiniversite 0grencileri arasinda yapilan caligmada egitim seviyesi
ile dijital saglik okuryazarligi arasinda anlamli iliski bulunmustur.®” Adil ve ark.
tarafindan, 2021 yilinda yapilan ve Pakistan’da 1513 iiniversite 6grencisi ile yiiriitiilen
arastirmalarda dijital saghk okuryazarliginda egitim seviyesi ile iliskili bulunmustur.'"’
Keles ve ark. tarafindan, 2014 yilinda Istanbul’daki bir iiniversite hastanesindeki RIRS
uygulanan bobrek tashi 111 hastanin egitim diizeyiyle dijital saglik okuryazarligi
arasinda anlamli iliski bulunmustur.'® Bulgumuzla tutarli bagka bir ¢alisma ise Alipour
tarafindan, 2022 yilinda Iran’daki egitim hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlari iizerinde
yaptlmustir.'”

Egitim seviyesi arttik¢a, bireylerin dijital teknolojilere daha fazla maruz kalmasi
ve bu teknolojileri daha etkin kullanma becerileri gelistirmeleri beklenir. Ayrica, egitim
diizeyi, saglik bilgilerini anlama ve degerlendirme becerileri iizerinde de olumlu bir etki
yapar. Yiiksek egitim seviyesi, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligi gibi 6nemli
becerilerin gelismesine katk: saglar.

Calismamizda gelir durumu ile DSOO puanlari arasinda fark olmamasi, bu
faktoriin saglik okuryazarlig1 tizerinde belirgin bir etki yaratmadigini diisiindiirmektedir.
Zamanla gelismis teknolojik cihazlara ve hizli internet saglayan mobil araglara erisimin
kolaylasmasi, dijital okuryazarlik seviyesinin yiikselmesine neden olmus olabilir.
Bununla birlikte, katilimcilarin %27,5’inin diizenli bir gelire sahip olmamasi, saglik
hizmetlerine erisimde potansiyel engeller yaratabilir. Bu durum, saglik hizmetlerine
ulasimda sosyoekonomik faktdrlerin etkisini gdzler Oniine sermektedir. Ilgar ve

arkadaslar1 tarafindan, 2023 yilinda bir iiniversite hastanesinin poliklinigine bagvuran
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65 yas istii hastalar lizerinde yapilan calismada katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
6lgek puaninda, gelir durumuna gore istatistik olarak anlamh bir farklilik gézlenmistir.®

Calismamizda bireylerin birlikte yasadigi kisiler ile DSOO puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik gézlenmedi. Stellefson ve arkadaglarinin, 2018 yilinda KOAH
hastalar1 {lizerinde yaptig1 ¢aligmada yalniz yasayanlarin eHEALS skoru daha diisiik
bulundu.'™ Ozellikle yalniz yasayanlarin DSOO puanlarinin daha diisiik olmasi, sosyal
destek ve bilgiye erisim agisindan 6nemli bir etken olabilir.

Calismamizda saglik durumunu “cok kotii” olarak degerlendiren katilimcilarin
DSOO puanlarmin diisiik olmasi (p=0,005), saglik sorunlarmin bilgiye erisim ve
okuryazarlig1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Wong ve ark. tarafindan, 2018
yilinda yapilan calismada saglik durumunu kotii belirtenlerin e-saglik okuryazarligi

daha diisiik saptanmlstlr.105

Bu tiir bir iliski, saglik hizmetlerinin dijitallesmesine dair
yeni politikalarin ve egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini ve saglik
okuryazarliginin farkli gruplar i¢in esit sekilde artirilmasi gerektigini vurgulayan énemli
bir bulgudur.

Kronik hastaligi olanlarin oraninin %26,9 olmasi, bu bireylerin saglik bilgisine
erisim ihtiyaglarini artirirken, saglik profesyonelleri ve internetin bu bilgileri edinmede
en sik kullanilan kaynaklar olmasi dikkat ¢ekicidir. Kronik hastaligi olan bireylerin
saglik bilgisine erisim ihtiyact artmaktadir ¢iinkii bu bireyler, saglik durumlarini
yonetmek ve tedavi siireglerini takip etmek icin daha fazla bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar.'®® Saghik kuruluslari iizerinde biiyiik bir yiik olusturan ve kronik hale
gelen hastalarin uzun siireli tedavilerinde mobil teknolojiler etkili bir ¢oziim

olabilir, 1?7108

Calismamizda kronik hastaliga sahip olan bireylerle DSO arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir. Fark bulunmamasinin sebebinin c¢aligmamizin daha geng
poplilasyonda yapiliyor olmasi ve kronik hastaliga sahip katilimer yilizdesinin daha az
olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin = saghkla ilgili  bilgiye ulasim  kaynaklar
incelendiginde, en sik kullanilan kaynaklar %66,4 ile saglik personeli, %59,9 ile
internet olmustur. Kilit ve ark. tarafindan, 2018’de yapilan bir ¢alismada Isparta il
merkezinde yasayan 18 yasindan biiyiik tiim bireylerin saglik bilgisi edinmek i¢in en

cok kullandig1 1ki kaynak sirasiyla saglik personeli (2,931+0,945), internet
(2,902+0,991) olarak gozlenmistir.'” Arcury ve ark. tarafindan, 2020 yilinda diisiik
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gelirli niifusa hizmet veren kliniklerde hasta olan 55 yas iistii 200 hasta iizerinden
yapilan ¢alismada, toplam 106 katilime1 (%53,0) internet kullandigini belirtti ve internet
kullandigii belirten katilimecilarla e-saglik okuryazarligi arasinda iliski bulundu.'®
Hindistan’da 2015 yilinda {igiincli basamak bir saglik merkezine gelen hastalarin
%63,2’sinin diger calismalara benzer sekilde saglik bilgilerine erismek igin interneti
kullandig1 belirlendi.'® Giivenilir bilgiye erisim saglamak, saglik hizmetlerinin etkinligi
acgisindan kritik bir faktordiir.

Calismamizda DSOO puanlan incelendiginde, saglikla ilgili bilgiye ulasiima
yontemlerinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Beklendigi sekilde saglikla ilgili bilgiye
internet iizerinden ulasabilen bireylerin DSOO puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0,009). Katilimcilarin saglik bilgilerine erisiminde internetin ve dijital
araglarin rolii oldukca biiyiiktiir. Ancak, saglik bilgilerini dogrulamadan uygulama
oraninin %21,9 olmasi, bilgi okuryazarligi konusunda daha fazla egitime ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica c¢aligmamizda katilimcilarin %47,2’sinin
interneti saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in kullandiklarini ve %66,4 ‘lintin saglikla ilgili
bilgiye saglik personelinden ulastiklarini bildirmistir. Bu baglamda, dijital okuryazarlik,
saglik profesyonellerinin egitimi ve giivenilir bilgi kaynaklarina erisim artirilmalidir.
Gorkemli tarafindan, 2017 yilinda Konya’da 41 doktor ve 475 hasta ile yiiriitiilen bir
calismada, katilimcilarin %77,7°si, hastalikla ilgili bilgi almada doktor disinda daha ¢ok
interneti tercih ettiklerini belirtmislerdir. Hastalarin internet disindaki tercihlerine
bakildiginda tanidiklardan alinan hastalikla ilgili bilgilerin (%34,9); gazete, dergi ve
brosiir gibi yazili kaynaklar (%15,6) ve televizyon (%16,4) seceneklerine gére daha

fazla tercih edildigi goriilmistir.'''"

Calismamiza benzer sekilde, Salar ve Duran
tarafindan 2023 yilinda yash bireyler lizerinde yapilan bir diger ¢calismada, genel saglik
bilgisine erigsmek i¢in ilk tercih edilen kaynaklarin basinda saglik c¢alisanlarina
danismanin (%59,1) ve internetin yer aldigi goriilmiistiir (%32,7).113

Saglik kuruluslarindan randevu alma yontemleri arasinda en yaygin kullanilan
platform %74,4 ile MHRS olmustur. MHRS nin yiiksek kullanimi, bu tiir sistemlerin
gelistirilmesi ve tanitiminin artirilmasi gerektigini géstermektedir. Dijital sistemlerin bu
kadar yiiksek bir oranla tercih edilmesi, teknolojinin saglik hizmetlerin

entegrasyonunun Onemini vurgular. Katilimcilarin %33°0 Alo 182 hattin1 tercih

etmektedir. Ayrica, telefonla randevu alma gibi alternatif yontemlerin de varligi, farkl
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ihtiyag ve beklentilere yonelik ¢oziimler sunma agisindan degerlidir. Internetin 6nemli
bir bilgi kaynagi olarak goriilmesi, dijital saglik okuryazarliinin toplum saglig
tizerindeki etkisini gostermektedir.

Katilimcilarin giinde 1-3 saat internet kullanmasinin yanmi sira, sosyal medya
kullanim oraninin %73,5 gibi yiiksek bir seviyede olmasi, dijital saglik okuryazarligini
artirmak i¢in sosyal medya platformlarinin etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Ider tarafindan, 2023 yilinda bir vakif {iniversitesi hastanesine
bagvuran 270 bireyle yapilan c¢alismada %43’liniin sosyal medya kullandigi
gozlemlenmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %55’inin glinde 4-10 saat internet
kullandig1 tespit edilmistir.'®

Calismamizda giinliik internet kullanim siiresi ile DSOO puanlar1 arasinda anlaml
bir farkin olmamasi (p=0,677), internetin ne kadar kullanildigmmin degil ne amagla
kullanildiginin daha 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Liu ve ark. tarafindan, 2023
yilinda Cin’de yapilan baska bir ¢alismada giinliik internet kullanim siiresiyle dijital

83
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saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
tarafindan 2020 yilinda yapilan calismada ise giinliik internet kullanim siiresi 4 saatten
fazla olanlarin DSO puanlarinin; giinlik 2-3 saat olanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu farkliliklarin temel nedeni, popiilasyon 6zelliklerinin, internet kullanim
aliskanliklarinin, dijital saglik okuryazarligina yonelik farkindaliklarin ve kullanilan
6l¢iim araglarmimn farkhilik gostermesi olabilir.'™*

Vicente ve ark. tarafindan, 2017 yilinda, Avrupa Birligi’'ndeki {iilkeler arasindaki
sosyodemografik farkliligin e-saglik okuryazarlig: iligkisinin arastirildigi calismada
cevrimigi saglik bilgisi arama konusunda daha fazla deneyimin, daha yiiksek bilgi ve
beceri diizeylerine yol agtig1 gézlenmistir.115 Calismamizda ise dijital ortamlarda
saglikla ilgili arama yapma siklig1 ile DSO arasinda iliski bulunamamistir. Dijital saglik
okuryazarliginin sadece bilgiye erisim degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi dogru sekilde
degerlendirme yetenegini de icermesi ¢aligmalar arasindaki farkliligi dogurmus olabilir.

Arslan ve arkadaglarinin, 2017 yilinda, iiniversite Ogrencilerine yaptiklar
calismada katilimcilarin %57,8’°1 interneti en ¢ok sosyal medyayr takip etmek icin

kullanmaktayd:.'"’

Calismamizda, sosyal medya kullanim1 %73,5 ile en yiiksek orani
gostermektedir; saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in interneti kullananlarin oran1 %47,2 dir.

Bu durum, sosyal medya kullaniminin zaman iginde arttigin1 gosteriyor. Saglik bilgisi
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arayisi ise hala 6nemli bir yer tutuyor, ancak bu oran sosyal medya kullanimina kiyasla
daha diisiikk kalmis. Bu durum, insanlarin saglik bilgilerini yalnizca sosyal medya
lizerinden aramak yerine, saglikla ilgili daha giivenilir, uzman goriisii veya arastirmalara
dayali kaynaklar1 da tercih ettiklerini gosterebilir. James ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Florida’da yaptig1 calismada, interneti saglik bilgisi aramak ic¢in kullananlarda daha
yiiksek eHEALS puanlari saptanmustr. ''®

Calismanizda, katilimcilarin  %73,1°1  saghkla ilgili bilgilere kolaylikla
ulagabildiklerini ifade etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02). Bu
yiiksek oran, dijital platformlarin, o6zellikle internetin saglikla ilgili bilgi edinme
acisindan etkin ve verimli bir ara¢ olarak kullanilmaya baslandigini gostermektedir.
Yine Ider tarafindan, 2023 yilinda bir vakif iiniversitesi hastanesine bagvuran 270 birey
tizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin %66,7 sinin internette saglikla ilgiye bilgiye
kolay ulastig1 sonucuna ulagiimistir.'®

Katilimeilarin saglikla ilgili internette yaptig1 arastirmalarda kullandigr yontemler
arasinda Google, %92,0 oraniyla en yiiksek olarak bulunmustur. Tiirkiye’de internetin
saglik amagli kullanimi ile ilgili olarak 2013 yilinda Social Touch tarafindan 8001
katilimct ile yapilan arastirmaya gore internette saglikla ilgili bilgi ararken, “aradigim
bilgiyi arama motoruna yazarak karsima ¢ikan baglantilarin ¢ogunu incelerim”
diyenlerin oram1 %74,45 olarak belirlenmistir."'""'” Google'r saglikla ilgili arastirmalar
icin bu kadar yaygin kullanmak, bireylerin kendi kendine tan1 koyma ya da tedavi
yontemlerini arastirma egiliminde oldugunu da gosterebilir.

Calismamizda, katilimcilarin %63,9’u dijital ortamda ilaglar ve ilag yan etkileri
hakkinda bilgi aldiklarini ifade ettiler. Katilimcilarin ilaglar ve ilag yan etkileri hakkinda
bilgi arayisinda olmalari, hekimlerin bu konuda sinirli bilgi vermelerinden
kaynaklanabilecegi gibi, hekimlerin zaman ve kaynak yetersizlikleri, hastalarin bilgi
arayis1, kendi kendine tedavi egilimleri, ilaclarin potansiyel yan etkilerine yonelik
kaygilar gibi faktorler, bu durumu olusturabilir.

Calismamizda saghikla ilgili interneti tercihin internetin ucuz olmasiyla DSOO
puant arasinda anlamli farklilik bulunmaktaydi (p=0,010). Caligmamiz internetin ucuz
olmasinin dijital saglik okuryazarligini artirmada onemli bir rol oynadigimni ve saglik
bilgilerine kolay ve hizli erisimin, bireylerin saglik kararlar1 alirken dijital kaynaklara

olan giivenini pekistirdigini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda katilimcilarin saglik bilgilerine erisim nedenleri soruldugunda,
bilgiye kolay ve hizli erisim orani %94,1 olarak bulunmustur. Mackintosh ve ark.
tarafindan Birlesik Krallik’ta kadinlar iizerinde yapilan bir arastirma, saglik sorunlari
olan kadinlarin %70’inin tibbi karar vermeyi kolaylastirmak i¢in dijital kaynaklari
kullandigini ortaya koymustur.'"® Dijital kaynaklarin saglik bilgilerine erisimdeki rolii,
kolaylik ve hiz acisindan giderek daha fazla onem kazanmakta ve bu durum, saglik
okuryazarligiin arttigini gosteren bir egilim olarak degerlendirilebilmektedir.

Katilimcilarin  giinliik yasantilarinda cep telefonu %98,5 oramiyla en yaygin
kullanilan dijjital aragti. Lee ve ark. tarafindan Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda
Malezya’nin Kuala Lumpur kentindeki egitim hastanesinde hipertansiyon, diabetes
mellitus ve koroner kalp hastalig1 tanist almis 276 yetiskin hasta ile yaptiklar kesitsel
anket ¢alismasinda, hastalarin %98,6’s1 basta akilli telefon olmak iizere en az bir dijital
cihaza sahip olmasina ragmen dijital cihazlarin saglikla ilgili amaclh kullanimi %58’in
altindadir.'”” Bu sonug, dijital saghk okuryazarhgmn artirilmasmin  6nemini
vurgulamaktadir.

Internetten saglik bilgisi ararken, giivenilir kaynaklar1 kullanmak bilgi kirliligi ve
yanlis yonlendirmelerden kaginmak ic¢in onemlidir. Bu nedenle, bireylerin dijital
okuryazarlik becerilerini  kullanarak dogru bilgilere ulagsmalar1 gerekmektedir.
Calismamizda katilimcilarin %21,9°u saglikla ilgili internetten edindikleri bir bilgiyi
dogrulugunu sorgulamadan uyguladiklarini belirtti.

Tiirkiye’de internetin saglik amacl kullanimu ile ilgili olarak 2013 yilinda Social
Touch tarafindan 8001 katilimci ile yapilan arastirmaya gore, internette karsisina ¢ikan
bilgiyle 1ilgili ilact kullanmaktan vazgegtim diyenlerin oram1 %41.67 olarak
belirlenmistir."'""''7 2019 yilinda, Ozkan ve ark. tarafindan Izmir ilinde bir @niversite
hastanesinde yatan, arastirmayi kabul eden, 18 yas ve flizeri toplam 325 hastadan
%»54,4"iniin internetten edindigi bilgileri giivenilir buldugu saptandi.'*® Bu calismalar
arasindaki farklilik zaman igerisinde dijital saglik okuryazarliginin artisiyla
iliskilendirilebilir. Fisher ve ark. tarafindan, 2012 yilinda ABD’nin Giiney Utah
eyaletindeki bir aile hekimligi kliniginde 111 hastanin %56,4’li saglik hizmeti
saglayicilarinin e-posta, mesajlagma, Twitter veya mobil uygulama yontemlerini

kullanarak saglk sorunlarin1 yénetmeye yardimei olmasini istedigini belirtmistir.''"'*!
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Dadaczynski ve ark. tarafindan, 2021 yilinda Almanya’nin 16 federal eyaletinin
tamamindaki 130 tiniversiteden 14.916 liniversite 6grencisi arasindan, web tabanli bir
anket kullanilarak gergeklestirilen caligmada dijital saglik okuryazarligi boyutlarinda en
biiylik zorluklar saglikla ilgili bilgilerin giivenilirliginin degerlendirilmesi (%42,3) ve
bilginin ticari bir amacgla yazilip yazilmadiginin belirlenmesi (%38,9) olarak

2 Bu calisma, saghk profesyonellerinin hastalara dijital saglk

bulunmustur.'
okuryazarligr egitimi vermesinin, hastalarin giivenilir internet sitelerinden bilgi
edinmeleri konusunda rehberlik saglama agisindan faydali olabilecegini gostermektedir.

Calismamizin  diger bir olgegi olan Bulasici Hastaliklar Algi Olgegi ile
sosyodemografik verilerin karsilastirildigi calisma literatiirde yer almamaktadir. Sosyal
El Yikama Bilgi ve Tutum Anketi, COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi, COVID-19
Hijyen Olgeklerinin kullamildigi géze carpmaktadir. Bizim calismamizda kullanilan
BHYAO ise, diger 6lceklerden farkli olarak bulasma yollar1 ve korunmaya ydnelik
algilarin 6l¢iildiigi bir 6lgektir.

Calismamizda BHYAO ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. Ugurlu ve ark.
tarafindan, 2020 yilinda, 1660 katilimcinin elektronik ortamda katildig1 ¢alismada,
cinsiyetle el hijyeni bilgi ve tutum puan ortalamasi arasinda anlamli fark
belirlenmistir.'* Orneklem sayis1 ve calismanin yapildigi zaman bu farklihigi dogurmus
olabilir.

Calismamizda BHAO ile egitim durumu arasinda iliski bulunmamustir. Karatiirk
ve ark. tarafindan, 2023 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi As1 Poliklinigi’ne gelen COVID-19 asis1 yaptiran 589 kisinin dahil edildigi
calismada COVID-19 Hastalik Algist Olgegiyle 6grenim durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur.'**

Cicek ve arkadaslarinin 2021 yilinda farkli sosyodemografik 6zelliklerden olusan
837 erigkin bireyi iceren kisisel ve genel hijyenle ilgili davranislarin arastirildig:
caligmada diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin kisisel ve genel hijyen
tutumlarimin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.'* Calismanuzda gelir diizeyiyle BHYAO
arasinda iliski bulunmamistir. Gelir diizeyinin hastalik algilara etkisi daha dolayli ve
karmasik olabilir. Ayrica, bulasici hastaliklarla ilgili algilar, bireylerin egitim diizeyine,

sosyal cevresine ve medya tiiketimine de bagli olarak sekillenir.
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Calismamizda BHYAO skoru ile medeni durum ve meslek durumlar1 arasinda
anlamli iliski saptanmamustir. Benzer olarak, Ozkan ve ark. tarafindan, 2022 yilinda
bulasic1 hastaliklardan biri olan COVID-19 ile ilgili birinci basamak saglik calisanlari
tizerinde yapilan bir ¢calismada, COVID-19 Hastalik Algisi tehlikelilik ve bulastiricilik
alt boyutu ile medeni durum ve calisma statiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig belirlenmistir.'*®

Calismamizda, katilimeilarin saglikla ilgili bilgiye kolaylikla ulasmasiyla BHYAO
arasinda anlamh iliski bulunmustur (p=0,023). Katilimcilarin saglik bilgilerine kolay
erisimi, onlar1 saglik risklerine kars1 daha bilingli hale getirmis ve bulasict hastaliklar
konusunda daha dogru, giivenli ve bilingli bir alg1 gelistirmelerini saglamis olabilir. Bu
bulgu, dijital saglik okuryazarliginin ve dogru saglik bilgilerine erisimin, bulasici
hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin giinliik yasamda kullandig: dijital kaynaklar cep telefonu(p=0,027),
diziistii bilgisayar (p=0,019) ile BHYAO arasinda anlamli iliski bulunmaktaydi. Bu
araglar, katilimcilarin saglik algilarini daha bilingli ve dogru bir sekilde olusturmasina
yardimci olabilir. Ayrica, dijital kaynaklar, saglikla ilgili dogru bilgi edinme ve dogru
saglik davraniglarin1 benimseme konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Calismamizda dijital saglik okuryazarligi 6lgegi ile bulasici hastaliklara yonelik
algi Olgegi arasindaki zayif pozitif korelasyon (r=0,17; p=0,003), dijital saglik
okuryazarliginin bulagict hastalik algisin1 etkileyebilecegini gdstermektedir. Dijital
saglik okuryazarliginin artis1 bulasici hastaliklardan korunmada 6nemli bir etki olarak
degerlendirebilir. 27>

Calismamizin arastirma sorularindan biri olan DSO ile BHYA arasinda bir iliski
var midir? sorusunu destekleyen calismalar literatiirde mevcuttur; fakat bu olceklerin
bulundugu birebir ¢aligmalar literatiirde bulunmamaktadir. Patil ve ark. tarafindan, 2020
yilinda, ABD’de iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, COVID-19’a
kars1 as1 olma isteklerini daha yiiksek olan bireylerle DSO puan arasinda anlamli iliski
bulundu.'”’

Tran ve ark. tarafindan, 2020 yilinda Vietnam’daki sekiz iiniversiteden 1851
hemsirelik 6grencisiyle yapilan anket ¢calismasi sonucunda eHEALS puani daha yiiksek

olan hemsirelik dgrencilerinin el yikamaya uyma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.'*
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Breanna ve ark. tarafindan, 2021 yilinda Giiney Afrika’nin KwaZulu-Natal
kirsalinda, HIV ile yasayan ve HIV’e yakalanma riski tasiyan bireyler icin mHealth
miidahalelerini incelemis ve kadinlarin akilli telefon sahibi olma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Bu durum, gen¢ kadinlar icin akilli telefon tabanl
mHealth miidahalelerinin uygun ve etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica
katilimcilarin %91’inin sms kullaniminin olmasi, sms aracilifiyla erisilebilen bireyler
icin de prezervatif kullaniminin ve tibbi erkek siinnetinin tesviki HIV bulas riski
acisindan dnemli mHealth miidahalelerdir.'’

Aloglu ve arkadaslarinin 2021 yilinda Google Forms tizerinden 1708 goniilliiyle
gerceklestirdigi ankette, salginla ilgili haberlere sik maruz kalmanin, katilimcilarin
saglik Onlemlerine karst duyarliliklarmi artirdigt ve davranislarini  degistirdigi
goriilmiistiir. Katilimcilar, maske takma (%85,1), ellerini sik yikama (%67,3), kalabalik
ortamlardan kaginmay1 (%56,6) ve kirsal alanda yasamayi (%63,2) tercih etme gibi
onlemleri daha yiiksek oranlarda kabul etmislerdir.'*

COVID-19 salgini ile dijital iletisim teknolojileri toplum sagligr i¢in énemli bir
rol oynamustir.*’”"'#?

Calismamiz sonucunda DSOQ ile BHYAO arasinda zayif pozitif korelasyon
(r=0,17; p=0,003) gozlendi. Bu baglamda birinci basamak hekimlerin dijital saglik
okuryazarligin1 artirma ve bulasict hastaliklarin bulagma yollar1 konusunda dogru bilgi
saglamada tstlendikleri sorumluluklar mevcuttur. Birinci basamak hekimleri, bulasici
hastaliklarin bulagsma yollar1 hakkinda halki bilgilendirmek i¢in 6nemli bir rol oynar. Bu
bilgiler, insanlarin hastaliklar1 nasil Onleyebilecegi konusunda bilinglenmelerine
yardimer olur. Ayrica, el hijyeninin, asilarin, maske kullaniminin ve sosyal mesafenin
bulasict hastaliklardan korunmada ne kadar Onemli olduguna dair bilgilendirme
yapabilirler. Birinci basamak hekimleri, 6zellikle bulasic1 hastaliklar ve korunma
yontemleri hakkinda hastalarini, dijital kaynaklardan dogru ve giincel bilgilere

yonlendirebilirler.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran yetiskinlerin
bulasict hastalik algilariyla dijital saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin
arastirildiglr ve sosyodemografik faktorlerle degerlendirildigi bu caligmaya
yas ortalamasi 33,9 + 11,3 olan 324 eriskin birey katilmistir.

Katilimeilarin DSOO puanlar ile cinsiyetleri, meslek gruplari, medeni
durumlari, gelir durumlari, yasadigi kisi ve kronik hastalik durumlarina gore
anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin diisiikk egitim diizeyinde olanlara
gore anlamli olarak yiiksek DSOQO puanlar1 gdzlenmistir (p=0,037). Lise
mezunlarmin DSOO degerinin ilkokul mezunlarma gore anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,007).

Saglik durumu kétii ve ¢ok kétii olanlarin DSOO puanlarmin; saglik durumu
iyi ve cok iyi olanlara gére DSOO degerinin anlaml olarak diisiik oldugu
tespit edildi (p=0,005).

Katilimcilardan saglikla ilgili bilgi igin internet kullananlarm DSOO puanlart
kullanmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,009).
Katilimcilarin DSOQO puanlart ile saghik kuruluslarindan randevu alma
platformlar arasindaki iligki degerlendirildiginde MHRS, Alo 182 ve
dogrudan hastaneden randevu alma segeneklerine gére DSOO puanlarinda
anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

Ginliik internet kullanim stiresi ve dijital ortamlarda saglikla ilgili arama
yapma sikligina gore de DSOO puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Interneti kullanim amacina gére degerlendirildiginde, oyun oynamak, sosyal
medya kullanmak, saglikla ilgili bilgi edinmek, aligveris ve arastirma
yapmak, haber okumak gibi amaglara gére DSOO puanlari arasinda anlaml

fark bulunmamistir (p>0,05).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Katilimeilarin DSOO puanlartyla saghkla ilgili dijital ortamda arastirma
yapma durumu ve saglik web sitelerine yonlendiren nedenler arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilardan internette saglikla ilgili bilgiye kolaylikla ulasabilme
durumuna “evet” se¢enegini tercih edenlerin;“bazen” ve “hayir” segenegini
tercih edenlere gére DSOO puami anlamli olarak yiiksek saptanmustir
(p=0,002).

Katilmeilarm  DSOQO  puanlariyla  saglikla ilgili  internetten yaptig
arastirmalarda kullandig1 siteler arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin DSOO puanlartyla dijital ortamda saglikla ilgili okuduklari
bilgiler (Hastaliklar ile ilgili giincel saglik haberleri, hastaneler ve saglik
profesyonelleri hakkinda bilgi alma, tanimlayic1 ve alternatif tedaviler, dogal
bitkisel tedaviler, ilaglar ve ilag yan etkileri) arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Saglik ilgili problemlere cevap ararken interneti tercih etme nedenlerinden
“ucuz olmas1” segenegine evet yanit1 veren katilimcilarin DSOO puani hayir
diyenlerinkinden anlamli olarak diisiik bulunmustur (p>0,010).

Katilimeilarin DSOO puanlartyla giinliik yasantilarinda kullandiklari dijital
araglar arasinda anlamli fark saptanmamugstir (p>0,05).

Simdiye kadar saglikla ilgili internetten edindi bir bilgiyi dogrulugunu
sorgulamadan uygulama durumu ile DSOO puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Bulasic1 Hastaliklara Yénelik Algi Olgegi bulgulari incelendiginde, cinsiyet
acisindan erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

BHYAO degeri ile meslek gruplari, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, yasadig kisi acisindan da anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
BHYAO degeri ile saglik durumu degerlendirilmesi, kronik hastalik durumu
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

BHYAO degeri ile saglikla ilgili bilgiye erisim kaynaklar1 arasinda dergi ve

gazeteleri kullananlar, aile liyelerinden bilgi alanlar, interneti saglik bilgisi
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

icin kullananlar, saglik personelinden bilgi alanlar, sosyal medyadan bilgi
alan, radyo/televizyon programlarindan bilgi alan ve kitap veya brosiirlerden
bilgi alan bireyler arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
Katilimecilarm BHAO degerleri ile saglik kuruluslarindan randevu alma
platformlarina gore anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin giinliik internet kullanim siiresi, dijital ortamlarda saglikla ilgili
arama yapma sikligi, interneti kullanim amagclari, saglikla ilgili dijital
ortamlarda arastirma yapma durumu, saglik web sitelerine yonlendiren
nedenler, aragtirma yapilan platformlar, saglikla ilgili okunan bilgiler, saglikta
interneti tercih etme durumu BHYAO skorunda benzer sekilde istatistiksel
olarak anlaml farklilik yaratmamastir (p>0,05).

Katilimcilardan internette saglikla ilgili bilgiye kolaylikla ulasan bireylerin
ulasmayanlara gére anlamli olarak yiiksek DSOO puami saptanmistir
(p=0,023).

Katilimcilardan giinliik yasantilarinda kullandig1 dijital kaynaklardan cep
telefonu kullananlarin kullanmayanlara gére anlaml olarak yiiksek BHYAO
puani saptanmistir (p=0,027).

Katilimcilardan giinliik yasantilarinda kullandigi dijital kaynaklardan cep
telefonu kullananlarin kullanmayanlara gére anlaml olarak yiiksek BHYAO
puani saptanmustir (p=0,019).

BHYAO genel skoru ile BHYAO toplam arasinda gok giiclii bir pozitif iligki
bulunmustur (p<0,001).

BHYAO bulas ile BHYAO genel skoru arasinda da giiclii bir pozitif iliski
saptanmustir (p<<0,001).

BHYAO genel skoru ile DSOO’niin bilgi (p=0,092), giivenilirligin
degerlendirilmesi (p=0,638) ve ilgi (p=0,343) boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan zayif iliskiler bulunurken, BHYAO genel ile
DSOO’niin yoén bulma becerileri (p=0,004), icerik ekleme (p=0,008) ve
gizlilik (p<0,001) boyutlar1 arasinda zayif ama anlamli pozitif iliskiler
gozlemlenmistir. BHYAO bulas boyutu ile DSOO genel skoru arasinda zayif
fakat anlamli bir pozitif iligki (p=0,010) bulunmus, ayrica BHYAO bulas ile
DSOO’niin gizlilik boyutu arasinda zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir
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(p=0,001). BHYAO toplam ile DSOO genel skoru arasinda da anlamli ve
zayif bir pozitif iliski (p=0,003) bulunmustur. BHYAO toplam ile DSOO niin
bilgi boyutu arasinda anlamli olmayan zayif bir iliski saptanmustir. (p=0,074).

Oneriler

Egitim diizeyi ve saglik durumu gibi faktorlerin dijital saglik okuryazarligini
etkiledigi, ancak cinsiyet, meslek ve medeni durumun bu konuda belirleyici
bir rol oynamadig1 sonucuna varilmistir. Bu veriler, saglik hizmetlerine erisim
ve saglik bilgisine ulasim konusunda daha etkili stratejilerin gelistirilmesi i¢in
bir temel olusturabilir.

Saglik bilgilerini dogrulamadan uygulama oraninin %21,9 olmasi, bilgi
okuryazarligi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, saglik hizmetleri sunucular1 ve politika yapicilar
icin, dijital saglik bilgilendirme stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli
ipuclart sunmaktadir.

Dijital saglik okuryazarliginin artirilmasi i¢in internetin etkili bir ara¢ olarak
kullanilmast gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, saglik bilgilerine
erisim siireglerinin 1iyilestirilmesi ve bireylerin bu bilgilere ulagmalarini
kolaylastiracak egitim programlar1 ve dijital saglik platformlarinin
gelistirilmesi  Onemlidir. Bireylere yonelik dijital platformlar {izerinden
bulasict hastaliklar hakkinda bilgilendirici kampanyalar diizenlenebilir.

Saglik profesyonellerinin dijital saglik okuryazarligimi artirmak icin ‘hasta
bilisimi’ gibi derslerin egitim programlarina entegrasyonunun énemini ortaya
koymaktadir. Bireylerin saglik bilgisine erisim yollarmi etkili bir sekilde
yonlendirebilmek icin, saglik profesyonellerinin dijital araclar1 etkin bir
sekilde kullanabilmesi gerekmektedir. Bu egitim, profesyonellerin hasta ile
iletisim kurarken daha bilingli ve etkili olmalarini saglayabilir.

Saglik calisanlar1 dijital ortamda giivenilir bilgi kaynaklar1 konusunda
bilinglendirildiginde, hastalarin dogru bilgilere ulagmalarini
kolaylagtirabilirler.

Birinci basamak hekimleri, dijital platformlarda aktif olarak yer alarak dogru

bilgilerin yayilmasina katki saglayabilir.
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“Orta” diizeyde saglik durumu bildiren bireylerin desteklenmesi, saglik
egitim programlariin artirtlmasi ve kronik hastaligi olan bireylerin daha iyi
yonetim stratejilerine erisimi saglanmasi1 onemlidir.

Bulasic1 hastaliklarin teshis ve yonetimini desteklemek amaciyla, toplum
saglig1 calisanlar1 ve hemsirelerin egitimine yonelik finansal yatirimlarin
yapilmasi gerekmektedir.

Dijital saglik okuryazarlig1 konusunda toplumun her kesimine yonelik kitap,
dergi, e-brostir gibi bilgilendirici materyallerin sayis1 cogaltilmalidir.
Glinlimiizde medyanin ¢ok aktif bir rol iistlendigi diistintilerek, toplumu
saglik okuryazarligi konusunda bilgilendirmek i¢in medya kanallarindan da
yararlanilmalidir.

Infodeminin azaltilmas1 icin sadece bilgiyi sunmakla degil; politika
yapicilarin destegi ve bireylerin aktif katilimi ile topluca bir egitim ve
farkindalik siireci yiiriitilmelidir. Bu sayede, dijital saglik okuryazarligini
artirmay1 hedefleyen miidahale programlar1 hem karar alicilarin hem de
saglik personelleri ve hastalarin katilimiyla daha gii¢lii hale gelecektir.

Mobil uygulamalar, bulasici hastaliklar konusunda hastalarin bilgi diizeyini
ve farkindaligini artirmada giiglii bir arag olabilir. Egitim, topluluk destegi ve
kisisellestirilmis bilgiler sunarak, bireylerin sagliklarin1 yonetmede daha
proaktif olmalarini tesvik edebilir.

Saglik Bakanligi, saglik sektorii profesyonellerine giivenilir bilgi kaynaklari
listesini temin edebilir.

Saglik Bakanligi, saglik bilgisi saglayan internet, sosyal medya ve mobil
saglik uygulamalarindaki igeriklerin denetimini yaparak, dogrulugu,
giivenilirligi ve bilimselligi onaylanmis bilgileri halkla paylasabilir.

Saglik Bakanligi, sosyal medya kullanicilarina saglikla ilgili dogru ve
giivenilir bilgi saglamak icin bir sosyal medya kullanim kilavuzu

gelistirebilir.

6.3. Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizin belli bir siire i¢inde belirli bir popililasyona yonelik olmasi

calismamizin genel popiilasyona genellebilirligini kisitlayabilir.
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6.4. Calismanin Giiglii Yonleri

e Daha 6nce bu konuda yapilmis bir ¢alismanin olmamasi, aragtirmanizin giigli
yanlarindan biri olarak one ¢ikmaktadir. Calismamiz bu alandaki bilimsel
boslugu gidermek ve yeni bir bilgi tabani olusturmak agisindan son derece
onemlidir. Saglik alaninda dijital okuryazarlik ile bulasici hastalik algisi
arasindaki iligki, giiniimiizde dijitallesmenin artmasiyla daha da 6n plana
cikmistir. Dolayisiyla, bu tiir bir ¢calisma, literatiirdeki eksiklikleri gidermek
ve yeni perspektifler sunmak i¢in 6nemli bir adim olabilir.

e Diger arastirmacilar, bulgularimizi kullanarak daha genis Orneklem
gruplartyla ¢alisabilir, farkli cografi bolgelerde benzer arastirmalar yapabilir

veya bu alanda yeni hipotezler gelistirebilirler.
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8. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

HASTA GRUBU: CUKUROVA UNIVERSITESI EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZINE(EASM)
BASVURAN ERISKIN BIREYLER

ARASTIRMANIN BASLIGI: CUKUROVA UNIVERSITESI EASM'YE BASVURAN ERISKIN
BIREYLERIN BULASICI HASTALIK ALGILARI ile DIJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMAST

Bulagics hastaliklar tophumda bityiik bir tehdit olugtunmaktade. Bulagies hastaliklann olugturdugu tehdidi
durdurmalkicin gok faktérlii miidahaleler cok énemblidiv. Cok faktérlii miidahaleler arasinda bireylenn dijital
saglik okuryazarlig dnemli bir komumda buhnemaktade. Dijital saglik okuryazarl g ile bilginin etkili kullansmm
tophom saglificin etkili bir faktér olmalktadir. Dijital saglhk oloaryazarhg seviyesinin diigiik olmas: bireylenn
mtemette sagliklan ile gl dogr bilgilere ensememelenine ve yanhs bilgilere nanarak vanls tam:, tedavi ve
safhk davramglan edinmelerne yol agmaktadir. Saghk profesyonellennin toplumu uygun bir sekilde
winlendimmesi, toplumun dijital saghik okuryazarhf konusunda bilgilendinbmesi ve saglik kuruluglanmmn da
dijital platfonmlarda aktifrol almalar: énemlihale gebmelktedir. Caligmanmzda bulagic: hastalik algis: ile dijital
zaghlk okuryvazarlig: arasindalkad iligki aragtimlacaltir.

Sonuglar  dncelikle bilimsel amagla kullamlacak, kisisel bilglenniz gizli tutulacak, somm
saptanmast halinde dunim size bildinlecek ve alinmasi gereken dnlemler konusunda ayrntil bilglendinme
wvapilacaktr. Parazal birbedel ddemenizi gerektirmeyen ve size de bir ddeme vapimas: sézkonusu olmayan bu
cabigmaya katilmama ve katildiktan sonra gelkilme hakkimiz bulunmaktadir. Ek bilg talebiniz olursa sézlii
olarak karsilanacaktr.

Arastrmamiza katilmayi kabul edivorsamz, litfen asagidald bilime adimzi-soyvadimzi vazip tarih ve
imza atmz. Tesekliir ederiz.

50Z KONUSU ARASTIEMAYA YUEARIDA BELIRTILEN EOSULLAR CERCEVESINDE HICBIR
BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMIA KATIIMAYI KEABUL EDIVORUM.

Tarnh:

Adi-Soyadi:

Katnhmex Girisme Tamg
Ade, sovadi: Ads zoyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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Ek 2. Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

l.Yasimz : ...

2. Cinsiyetiniz: 2) Exkel b)Kadm c)Diger

3. Mesleginiz nedir?
2)Ev Kadim

b) Isgi
) hlerrur

d) Saghk Calizam
) Emekh

f) Diger.. ..

4. Medeni durumunuz nedir? a)Evh

5. Egitim Durumunuz nedir?
2) Okuryazar

b Mokl

) Ortaokul

d) Lise

g) On zans

f) Lizans

£) Yiiksek lisans

h) Doktora

6.Gelir durumunuz nedir?
a) Asgan iicret alts

b)) Asgam ticret

c) Asgan ficret-30.000 TL
d) 30.000-30.000 TL

) 30.000 TL distii

f) Diizenli bir gelinm yol.

7. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yabuz

b)) Arkadaglanmla

c) Gocuklarimla

d)Esim ve ¢ocuklarmla
djAnne-baba ve kardeglerimle

b Bekar

&) Esim-gocuklarm ve difer akrabalarsmla

f) Anne-baba-kardeslerim ve diger akrabalaramla

77



8. Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Cokkéti

b)) Kbt
c) Orta

d) Ivi

e) Cokivi

9. Kronik saghk sorununuz varmi?
a)Var

b) Yok
10. Kronik saghk sorununuz varsa nedir/melerdir? ...

11. Saghlla ilgilibilgive nereden ulasirsimz? (Birden fazla secenekisaretleyebilirsiniz.)
a)Dergl, gazete

b Adle tivelsn

c) Intemet

d) Sosyalmedya

) Saglk personeli

f) REadyo/Televizyon programilan
g Eitap/Brogir

12. 3aghkkuruluslarindan randevuyu hangi platformlardan ahirsimz?
(Birden fazla secenekisaretleyebilirsiniz.)

a)MHRS
b) Alo 182

c) Hastane

13. Giinliik internet kullamm siireniz nedir?
a) Ginde 0-1 saat

b} Giinde 1- 3 saat
c) Ginde 4-10 saat
d) Giinde 10 saat ve tisti

14. Dijital ortamlarda ne sildhkla saghkla ilgili arama yaparsmz?
a)Her giin b) Haftada 34 kez

c)Haftadal-2kez d) Avda 1-2kez
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15. interneti hangi amac icin kullamirsimz? (Birden fazla secenekisaretleyehilirsiniz.)
a) Oyun oynamak

b) Sosyalmedya kullammak

c)Saghklaigih bilgm edinmek

d) Aligvens vapmak

) Haber olumak

f) Aragtimma vapmak

g) Diger (latfenbelirtimiz).. . ... ...

16. Saghkla ilgilidijital ortamda hic arastrma yaptomz mi?
a)Dyjital ortamda en az birkez saghk aragtimmas: vaptumn

b)) Hig aragtirma vapmadim

17. 5izi saghk web sitelerine yinlendiren nelerdir?
(Birden fazla secenekisaretleyehilirsiniz.)

a) Giérsel ve yazili basom(film radyo televizyon)

b) Sosyal aglar( Facebook twittwe insta gramn)

c) Arama motom (Google vs)

d) Dyjital reklamlar

) Yakinlarmmm tavsiyesi

18. internette sa ghikla ilgili hilgilere kolayhkla ulasabilivor musunuz?
a)Evet

by Hayir

c) Bazen

19. 5aghkla ilgiliinternetten vapa@imz arasnrmalarda asagidakilerden hangilerini kullamrsimz?
(Birden fazla secenekisaretleyehilirsiniz.)

Google () Saghik Sitelen ()

Youtube () Hastane Sitelen ()
Facebook() Dergi-Gazete Sitelen { )
Instagramy ) Forum Sitelen{ )

Twitter () Devlet Eumnmm Sitelen ()
Dnger:.. ..o
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20. Dijital ortamda saghlkla ilgili hangi bilgileri okursunuz? (Birden fazla secenekisaretleyehbilirsiniz.)
a)Hastaligimile Ilgili Gincel Saglik Haberler

b) Hastaneler Haklanda Bilgi Almalk

c) Tamamlayic ve Altermatif Tedaviler {Hacamat akupimtur vb )

d) 3aghik Profesyonellen (Hekim fizyoterapist psikolog vb) haklanda Bilg Almak

) Dogal Bitkisel Tedaviler

) Naclarve Nag Yan Etkileri

giDiger{littfen belirtimiz). ...

21. Saghklailgiliarastrmalarda interneti tercih nedeniniz nedir?
(Birden fazla secenckisaretleyebilirsiniz)

2) Ucuz olmasi

b) Bilgive kolay vehizh engmek

c) Sagliklailgli sonmavacekinilenkonularhakkmdabilg almak
d) Saghk problemimikendim ¢ézebilecegime inanmalk

&) Tasadigim verde verlen sa glik hizmetlerinin vetersiz ohmas:
f) Diger(listfen belirtiniz).. ... ...

22, Giinlik yasantmzda kullandigimz dijital araclar nelerdir? (Birden fazla secenekisaretleyehilirsiniz.)
a) Cep telefonu

b) Tablet

) Diziistii bilgisayar

d) Bilgisayar

e) Televizyon

) Diger{listfen belirtiniz). . ... ...

23. Simdiye kadarsaghlkla ilgili internetten edindiginiz bir bilgivi dogrulugunu sorgulamadan
uyguladigimz oldumu?

a)Ewvet

b) Hayir
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BULASICI HASTALIKLARA YONELIK ALGI OLCEGI (BHYAG)

Azamdaki 34 maddeyi okuyun ve her maddede sizin igin
gecerli olanvanitiizaretleyin. Dogmiva da vanhis cevap voktur
Tiim maddeere vanitvenn, ancak vereceginiz cevabi
diigiinmek icin cok fazla zaman harcamaym. Bes secenekten
walmzea biryvanit izaretlemelisiniz.

Kezinlikle

katlyorum

Katily orum

K ararszim

Koatilmiyorum

Kesinlikle

katilmiy orum

1.Bulagict hastaliklar sosyal hayats olumsuz yénde etkileyebilir

2. Bulasici hastalhiklar efitim ve/vevais vasanumohomsuz
yonde etkileyebilir

3 Bulasics hastaliklar duygusal dunuemu ohimsuz yénde
etkileyebilir

4 Bulasscihastahklar aile gl hzkalen etkaleyebilir.

3. Bulasici hastaliklar ekonomik dunem olumsuz etkileyebilir

6. Bazi bulagics hastaliklar tehlilkcelidir

7.Bazi bulasict hastaliklar glitmmciildiir

% 8aghk calizanlarn bulagics hastaliklar tehlikeli derse
tehlikelidir

0 Bazi bulasict hastaliklardan kenwwmalk igin tokalasma ve
sanlma gibi valon temastan kacmilmalide

10.Bulasicihastalifs olan birey diger msanlardanuzak
durmalsdir

11 Baz: bulagses hastalk salginlarnda evde kalmak énamlidir

12 Bulasicihastahiklardankonmmakicin kisisel hijyvene dikleat
edilmelidir

13 Bulasicithastahklardankonmmakigin kigisel egvalar ortak
kullamilmarmalsder

14 Bulasses hastaliklardankorunmalicin eller sik stk yeterh
sirede ve dogm teknikle vikanmalidir

13 Bulastcr hastahiklardankonummakicin bulunulan her
ortamda genel termzlik kurallarma uyulmal:der

16 Eger saghk otortelen tarafmdan énenldivse evden digan
cikildiginda, maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanlar
kullamlmalider

17 Baz: bulagici hastalik salginlarnda dig ortamkryafetlen ev
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ortarminda kullandmamalider

18 Bazibulagici hastahk salginlaninda sik temas edilen
yiizeyler deterj anla her giin termizlenmelidir.

19 Bulagict hastahiklardankornmmakigin tophimsal caba
gereklidir.

20.Genel olarak bulasics hastalilardan konwumada viicut
direnci’ bagiziklik énemlidir

21 .Genel olarak bulasict hastalikardan konmumak icin uyku
diizenine dikkat edilmelidir

22 Genel olarak bulagics hastaliklardan konmmalk igin yeterli
wve dengeh beslemubmelidir

23 Bulagict hastaliklardankonmmaya yénelik ag varsa
mutlaka yaptmrilmalidir.

24 Bulagici hastaliklan énlemek icin kurumesal yaptirsmlar
olmalsdir

235 Bulasici hastahlk siiphesi varsa hemen sa gk kunnmima
gidilmelidir

26 Bazibulagict hastaliklar tedavi edilebilir.

27 Bulagica birhastalifgaher an vakalamlabilecegini
diigiiniiyonem

28 Bazibulagict hastaliklar agik yaralardan bulagahilir.

20 Bazibulagict hastaliklar su ve besinlerle bulagahbilir.

30 Bazibulagict hastaliklar digleryla bulagabilir.

31.Bazibulagict hastaliklar vektérler (kene, pire, sivrisinek vh)
aracthfiyla va da hayvanlardan bula sabilir.

32 .Bazibulagict hastaliklar bazitedaviler (kan, plazma)
strasinda bulagabilir.

33 Bazibulagict hastaliklar dévime vaptmma esnasmda
bulagabilir.

34 Bazibulagict hastaliklanm nedemni gevre (hava, suwvs)
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DINITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (D8O OLCEGH)

Bilgi Arama
internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki eylemleri Oldukca Kolaydir Zordur Oldukca
gergeklestirmek sizinigin ne kadar zordur? kolaydir zordur
1 Buldugunuz tiim bilgiler arasindan segim yapmak ...
7 Aradi@imiz bilgiyi bulmakicin dogru kelimeleri veya arama
sorgusunu kullanmak ...
3 Tam olarakaradifimz bilgiyi bulmak ...
Givenilirligin Degerlendirilmesi
internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki eylemleri Oldukga Oldukga
. o Kolaydir Zordur
gergeklestirmek sizinigin ne kadar zordur? kolaydir zordur
4 Bilgilerin giivenilir olup clmadifina karar vermek ...
5 Bilgilerinticari cikarlarla {&rn. Grind pazarlamaya calisanlar
tarafindan) yazilip yazilmadiging karar vermek ...
6 Farkh web sitelerinin aym bilgiyi saglayip saglamadiklanim
kontrol etmek ...
iigi Diizeyini Belirleme
internette saglikla ilgili bilgi tararken asaBidaki eylemleri Oldukca Kolaydir Zardur Oldukca
gerceklestirmek sizinicin ne kadar zordur? kolaydir zordur
7 Buldugunuz bilgilerin sizinigin uygulanabilir olup clmadi@ina
karar vermek ...
B Buldugunuz bilgileri giinlik yasaminizda uyzulamak ...
Buldugunuz bilgileri saghgimizla ilgili kararlanmzda (Grn.
o beslenme, tedavi veya doktor gorisl alipalmamak gibi)
kullanmaya karar vermek...
Yon Bulma Becerileri
Internette saghkla ilgili bilgi taradiginizda asagidaki deneyimleri ne Highir Nadiren Arada Sik sk
sikhikla yagiyorsunuz ? Zaman sirada
10 Birweb sitesinde veya internette nerede oldugunuzun izini
kaybeder misiniz?
11 Bir Gnceki sayfaya nasil dénecedinizi bilemediginiz olur mu?
12 Bir seye tiklayip beklediginizden farkh bir sey gordiginiz olur
mu?
icerik Ekleme
Bir doktora, Facebook, Twitter gibi Eir sosyal medya mecrasinda veya Oldukca Oldukca
bir forumda bir mesaj yazarken agagidaki eylemleri gerceklestirmek Kolaydir Zordur
e kolaydir zordur
sizinicin ne kadar zordur?
13 Sorunuzu veya saglikla ilgili endisenizi acik ve net bir sekilde dile
getirmek...
14 | Goris, disince veya duyeulanmzi yazih olarak ifade etmek ...
insanlara mesajinizi tam olarak ne demek istediginizi
15 -
anlayacaklan sekilde yazmak..
Gizliligin korunmas
Herkese agik bir forumda veya sosyal medyada bir mesaj Highir . Arada
- - ) A ) Madiren Siksik
yvayinladiginizda asagidaki deneyimleri ne sikhikla yasiyorsunuz ? Zaman sirada
16 Mesajinizi kimlerin okuyabilecegini belirlemekte zorlamr
misiniz?
17 Mesajinizda kasith veya kasitsiz kendi &zel bilgilerinizi (adimiz,
telefon numaraniz, adresiniz gibi) paylagir misimz?
18 Mesajinizda kasith veya kasitsiz bir baskasinin Szel bilgilerini
[adiniz, telefon numaramiz, adresiniz gibi) paylagir misimz?
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