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OZET

Amagc: Calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hasta ve yakinlarinda
e-saglik okuryazarligi duzeyleri ile asi tereddutu arasindaki iliskiyi incelemeyi

amacladik.

Yontem: Kesitsel desende analitik arastirma olarak tasarlanan calismamiza,
aile hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas Ustlu hastalar ile yakinlarindan
toplamda 223 kisi katildi. Katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ve agilarla
ilgili bilgi kaynaklarini sorgulayan bir veri formu, e-saglik okuryazarhgi élgegi ve
as! karsithgi 6lgegini (AKO) iceren bir anket formu uygulandi. Arastirmamizda
elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizi, 2017 yihinda R programlama dili ile
geligtirilen, acgik kaynak kodlu ve erisimi Ucretsiz olan Jamovi programi

kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Katiimcilarin 94°G (%42,1) erkek, 129'u (%57,8) kadindi. Calismaya
katilanlar 18-70 yas araligindaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,56 £11,72
idi. AKO toplam puan ortalamasi 45,83+13,45, e-saglik okuryazarligi puan
ortalamasi 28,97+ 6,56 olarak saptandi. E-saglk okuryazarhi§i puanlari ile AKO
toplam puanlari arasinda anlamli dizeyde negatif yonli zayif bir korelasyon
saptandi (r=-0,213; p<0,01). Meslek gruplar arasinda hem AKO toplam
puanlari (p<0,001) hem de e-saglik okuryazarligi puanlari (p<0,001) agisindan
anlaml farkhliklar saptandi. Katilimcilara asilarla ilgili en guvendikleri bilgi
kaynagi soruldugunda 194°UG (%87) saglik g¢alisanlari yanitini verdi. Asi bilgi
kaynaklarinin kullanimlari incelendiginde basili saglik kaynaklarini kullananlarin
kullanmayanlara gére AKO toplam puanlari anlamh olarak (p=0,002) daha
disuk saptandi. Bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerine basvuranlarin da
bagvurmayanlara gére AKO toplam puanlari anlamli olarak (p=0,003) digik
saptandi. Yas ile e-saglik okuryazarligi arasinda anlamli dizeyde negatif yonlu
zayIf bir korelasyon saptandi (r=-0,192 ; p<0,01). E-saglik okuryazarligi puani
ile twitter kullanim sikligi (p=0,021) , wikipedia kullanim sikligi (p=0,022), arama



motorlarini kullanim sikhgi (p=0,015) ve bilimsel web sitelerini kullanim sikhgi

(p<0,001) arasinda anlamli iliski saptandi.

Sonug: Calismamiz kisilerin e-saglik okuryazarligi dizeyleri arttikga asi
tereddut dizeylerinin azaldigini gosterdi. Saglik profesyonellerini ve basili
saglik kaynaklarini agi bilgi kaynagi olarak kullananlarin asi tereddut duzeyleri

daha dusuk olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: asilama tereddutu, asilar, saglk okuryazarligi, sosyal

medya



ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to examine the relationship between e-health
literacy levels among patients and their relatives attending the family medicine

outpatient clinic and vaccine hesitancy.

Method: In our cross-sectional study designed as an analytical research, a total
of 223 participants, including patients aged 18 and over attending the family
medicine outpatient clinic along with their relatives, took part. Participants were
administered a data form querying their sociodemographic characteristics and
sources of information regarding vaccines, an e-health literacy scale, and a
vaccine hesitancy scale (VHS). The statistical analysis of the data obtained in
our research was conducted using the Jamovi program, an open-source and

freely accessible software developed in the R programming language in 2017.

Results: Participants consisted of 94 (42.1%) males and 129 (57.8%) females.
The participants were between the ages of 18 and 70. The mean age of the
participants was 30,56 + 11,72. The mean total score for VHS was 45,83 +
13,45, and the mean score for e-health literacy was 28,97 + 6,56. A significant
weak negative correlation was found between e-health literacy scores and VHS
total scores (r=-0.213; p<0.01). Significant differences were observed among
occupational groups in terms of both VHS total scores (p<0.001) and e-health
literacy scores (p<0.001). When participants were asked about their most
trusted source of information regarding vaccines, 194 (87%) mentioned
healthcare professionals. Upon examining the use of vaccine information
sources, those who used printed health sources had significantly lower VHS
total scores compared to those who did not (p=0.002). Participants who sought
information from healthcare professionals also had significantly lower VHS total
scores compared to those who did not (p=0.003). A significant weak negative
correlation was found between age and e-health literacy (r=-0.192; p<0.01).

Significant relationships were observed between e-health literacy score and the



frequency of Twitter usage (p=0.021), Wikipedia usage (p=0.022), search
engine usage (p=0.015), and scientific website usage (p<0.001).

Conclusion: Our study demonstrated that as individuals e-health literacy levels
increased, their levels of vaccine hesitancy decreased. Individuals who utilized
healthcare professionals and printed health sources as sources of vaccine

information had lower levels of vaccine hesitancy.

Keywords: vaccination hesitancy, vaccines, health literacy, social media
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1.GIRIS ve AMAC

Asi, bulasici hastaliklari engellemede, cocuk ve erigkin saghgini
korumada, maliyet ve guvenilirlik yoninden en etkili metottur (1). Modern tibbin
halk saghgi ve koruyucu saglik hizmetlerine en onemli katkilarindan biri sik
kargilagilan, morbidite ve mortalitesi yuksek enfeksiyon etkenlerine Kkarsi
geligtirilen asilardir (2). Dinya Saglik Orgiti (DSO)ne gore asilar sayesinde
her yil 2-3 milyon insanin 6lumune engel olunmaktadir. Bu, kuresel bir saglik ve
kalkinma basarisinin dykusudur (3). Asillama bebeklik ve ¢ocukluk donemiyle
yakindan iligkili olarak degerlendirilir. Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde
uygulanan birgok asinin koruyuculuk duzeyi eriskin doneme gelindiginde
azalmakta ve yeniden asi olunmasi gerekmektedir. Genel olarak c¢ocukluk
doneminde bazi kisilerin asilarinin eksik olmasi veya asilanmamis olmasi, bazi
asllarin omur boyu bagisiklik saglayamamasi gibi sebeplerle eriskin donemde
de asilama ¢ok buyuk dnem tasimaktadir (4). Asilamanin amaci; morbidite ve
mortalitesi yUksek olabilen enfeksiyon hastaliklarina karsi korumak, yuksek
asillama hizlarina ulasilarak asi olmamis kisilere de o hastaliga karsi1 bagisiklik
kazandirmak (toplumsal bagisiklik, herd immunity), salginlari engellemek,
hastaligin eliminasyon ve eradikasyonunu saglamaktir (5). Goéruldugu Uzere
asilarin bireysel etkilerinin yaninda toplumsal etkileri de 6nem arz etmektedir.
Bu hususta; toplumsal bagisiklik kavrami 6n plana c¢ikmaktadir. Basitce
bahsetmek gerekirse salginlarin onlenmesi icin de olduk¢ga ©6nemli olan
toplumsal bagisiklik; asilanma orani belirli bir seviyeye ulasan bir toplumda
asllanmamis bireylerin asilanmis bireyler sayesinde hastalikla kargilasma
ihtimallerinin azalmasi anlami tasimaktadir. Dolayisiyla toplumsal bagisikhgin
saglanabilmesi i¢in ilgili aginin uygulanma oraninin toplumda belirli bir yuzdeye
ulasmasi gerekmektedir (6). Fakat klresel verilere géz atildiginda asilama
oranlarinin arzu edilen dizeylerde olmadigi gortulmektedir (7). Asi tereddutu,

asllama oranlarinin azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (8).

Asi tereddidi, DSO tarafindan asilama hizmetlerinin mevcudiyeti ve

erisilebilirligine ragmen asilamanin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde



gecikme olarak tanimlanmaktadir (9). DSO, 2020 yilinda kiresel sagliga yonelik
10 blyuk tehdit arasinda asi teredditini de gdstermistir (10). Asi teredditd,
duruma 6zgl olan zamana, yere ve farkli asilara gore degisebilen karmasik bir
kavramdir. Bu fenomen, given (confidence), kayitsizlik (complacency) ve
uygunluk (convenience) gibi faktorlerden etkilenmektedir. ik olarak 2011 yilinda
DSO biinyesindeki Asi iletisim Calisma Grubu tarafindan énerilen ve “3C”
modeli olarak nitelendirilen modelde guven, agilarin etkinligine, givenligine ve
bunlar saglayan sisteme duyulan giveni ifade etmektedir. Bu kavram ayrica
saglk profesyonelleri ve saglik hizmetlerinin yeterliligini, guvenilirligini ve
gereksinim duyulan asilara karar veren politika yapicilarin motivasyonlarini da
icermektedir. Asilamada kayitsizlik, asiyla dnlenebilen hastaliklarin risklerinin
diguk olarak algilandigi ve asilamanin gerekli bir koruyucu oOnlem olarak
degerlendiriimedigi durumlari belirtmektedir. Asilama uygunlugu ise agi alimini
etkileyen fiziksel mevcudiyet, satin alinabilirlik, 6deme istekliligi, cografi
erigilebilirlik, anlama yetenegi (dil ve saglhk okuryazarldi) ve asilama

hizmetlerinin cazibesi oldugunda 6nemli bir etken olarak tanimlanmaktadir (11).

Gun gectikge daha da gelisen teknolojinin etkisiyle yasam tarzlari da
degismektedir. Bu degdisim dijital teknolojilerin kullanima girmesi ile beraber
hayatimizin tim alanlarinda etkili olmaktadir. Bu alanlardan biri, belki de en
onemli olani saglikla ilgili bilgilerin internet kaynakl dijital mecralardan elde
edilebilmesidir. Bu sebeple saglik sektérinde dijital dinya onemli bir yer
edinmektedir. Saglik bilgilerine dijital mecralardan ulasiimasi e-saglk
okuryazarlik kavramini gundeme getirmis ve bu durum e-saglik okuryazarhginin
onemini arttirmistir. E-saghk okuryazarhidinin basindaki “e€” harfi elektronik
ortamda yapilan saglik okuryazarligini ifade etmektedir (12). Saglik bilgilerinin
gunumuzde elektronik ortamlarda paylasiminin giderek artmasi, kigilerin sagliga
iligkin bilgiye erisme ve karar alma sureclerini, e-saglik okuryazarlig: duzeyine
gére degisen oranda etkiler duruma gelmistir (13). internet ve sosyal medyada
aglilar ile ilgili de birgok bilgi yer almaktadir. Maalesef 6nemli sayida web sitesi

ve sosyal medya platformu asilar ile ilgili yanhs ve yaniltici bilgiler icermektedir



(14). Asilanin yararlari ve riskleri hakkinda bu tarz eksik ve yanhs bilgilerin

yayllmasi asi tereddutlerinin kériklenmesine neden olmaktadir (15).

Bu calismamizda kigilerin e-saglik okuryazarligi duzeylerinin asi tereddut
durumlarini etkileyebilecegi dusunulerek erigkinlerde asi tereddut duzeyleri ile

e-saglik okuryazarligi duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik.



2.GENEL BILGILER

2.1 Asilar ve Bagisiklama

2.1.1 Bagigsiklama ve Bagisiklama Turleri

Kisinin immun sistemini yapay sekillerle uyarip enfeksiyonlara karsi
korunmasi islemi bagisiklama olarak adlandirilir. Aktif bagisiklama asilamayla,

pasif bagisiklama immunglobulinle saglanir (16).

Pasif bagisiklamada hazir immunglobdlinler veya antitoksinler bireyleri
korumak icin verilir. Bahsi gegen enfeksiyonu daha énce gegirip iyilesmis veya
hastaliga karsi asilanmis, bunun sonucunda antikor veya antitoksin meydana
getirmis saglikh insanlarin serumlarindan 6zel tekniklerle bu immunglobulinler
veya antitoksinler hazirlanir. Pasif bagisiklama ile olusturulan koruyuculuk kisa
surelidir. Genellikle asi yapildiktan sonra antikor yaniti meydana gelmesi igin
gereken surede kigiyi hastaliga kargi korumak igin uygulanir. Pasif bagisiklama;
immun sistemi baskilanmiglari ya da ciddi sonuclara sebebiyet verebilecek

hastalik etkeni ile karsilasanlari korumak i¢in uygulanir (17).

Aktif Bagisiklik, hastalik etkenine maruziyet sonucu bagisiklik sisteminin
o hastaliga kargi antikor Uretmesi icin uyariimasiyla ortaya c¢ikar. Aktif
bagisiklik, dogal bagisiklik veya asi kaynakli bagisiklik yoluyla kazanilabilir.
Dogal bagisiklik, gercek hastaligin gegirilmesi seklinde hastalik etkenine
maruziyet ile kazanilir. Asi kaynakh bagisiklik, hastaliga sebep olan
mikroorganizmanin 6lu veya zayiflatilmig formunun asilama aracihdiyla vicuda
sokulmasi ile kazanilir. Her iki sekilde de, bagisikliga sahip olan kisi ileride bu
hastaliga maruz kalirsa, immuin sistemi onu taniyacak ve onunla mucadele
etmek icin gerekli antikorlar hizlica Uretecektir. Aktif bagisiklik uzun sdrelidir

hatta bazen dmur boyudur (18).



Aktif bagisiklama, butinlyle hastaliga sebep olmaksizin Klinik
bagdisikligi tetikleyecek sekilde etkenin veya bir pargasinin veya Urininin
asgilanmasi yoluyla bireyin kendi bagigikhdinin uyariimasidir. Bazi nedenlerden
otura aktif bagisiklama pasif bagisiklamadan Ustun olarak degerlendirilir.
Bunlardan ilki, korunma slresi dogal hastaliklarda oldugu gibi ¢cogu zaman
Oomur boyudur. Pasif bagisiklamada korumanin sirddrilebilmesi ek dozlara
ihtiyac duyar. Ayrica aktif bagigiklamada, koruma her zaman mevcuttur ve
maruziyete ihtiya¢ duyulmaz. Bazi istisnalar haricinde, aktif bagisiklamaya kargi
ciddi reaksiyonlar nadiren meydana gelir. Pasif asilamada ise hayvan serumlari
kullaniimasi nedeniyle serum hastaligi sik goértlir ve bazen anafilaktik sok
meydana gelir; hatta insan serumu UrUnleriyle bile anafilaksi bildirilmigtir. Aktif
bagisiklamanin koruyucu etkinligi pasif bagdisiklamadan fazladir ve genellikle
yuzde yuze yakindir. Aktif badisiklama pasif bagisiklamadan maliyet agisindan

daha uygundur. Cunku asilarin Uretimi antiserumlardan daha ucuzdur (19).

2.1.2 Asilar ve Tipleri

Asilar, belirli bir hastaliga karsi bagisikligi artiran biyolojik preparatlardir.
Tipik olarak, hastalia sebep olan mikroorganizmanin benzer bir formunu
icerirler ve genellikle bu mikroorganizmanin zayiflatilmis veya o&lduriimus
versiyonlarindan, toksinlerinden veya yuzey proteinlerinden elde edilirler. Asinin
temel islevi, vicuttaki bagisiklik sistemini uyarmaktir. Bu sayede viucut, asidaki
mikroorganizmay! yabanci olarak tanir, ona karsi tepki verir ve gelecekte ayni
mikroorganizma ile karsilasildiginda daha etkili bir savunma mekanizmasi
olusturur. Sonug olarak, bagisikhk sistemi daha hizli ve gugclu bir yanit gosterir,
bu da hastahgin yayilmasini onler (20). Asilamalar genellikle oral olarak ya da
subkutan6z, intradermal, intramuskuler enjeksiyon yoluyla uygulanir (21).
Asilanmayla birlikte bireylerin bagisiklik sistemi guglenirken, toplumda
asllanmis bireylerin sayisi da artar. Bir toplumda asilanmis kigilerin sayisi
¢ogaldikga, asilanmamis bireylerle temas olasiigi azalir ve dolayisiyla o

hastaligin toplumda gorulme sikhgr da duser. Bu durum, toplumsal bagisikhgi



artirarak genel olarak toplumun hastaliklara karsi daha direncli hale gelmesini

saglar (22).

Asilar genellikle;

a.canli, zayiflatiimis bakteriyel asilar,
b.subunit asilari,

c.canli,zayiflatiimig viral asilar,
d.rekombinant asilar,

e.konjuge polisakkarit asilar,

f.inaktif viral agilar

g.kombine asilar olmak Uzere ¢esitli siniflara ayrilabilir (23).

Canl zayiflatiimis asilar, hastalia neden olma yetenegi azaltilmis canli
bulasici mikroorganizmalar iceren asilari temsil eder. Bu mikroorganizmalar, in
vitro gegisle, kimyasal olarak, genetik olarak veya baska yollarla
zayiflatilabilirler. inaktif asilar ise élduriilmis mikroorganizmalar igeren agilardir;
bu mikroorganizmalar kimyasal, termal veya baska yontemlerle etkisiz hale

getirilebilirler.

Subunit agilar, hastaliga neden olan organizmanin spesifik proteinleri ve
polisakkaritleri gibi bilesenlerinden elde edilen asilari ifade eder. Polisakkarit
asllar, kapsulli bakterilerin yuzeyini kaplayan kompleks seker kapsuler
polisakkaritten turetilen asilardir. Konjuge asilar ise polisakkaritlerin bir tasiyici
proteine kovalent baglanmasindan (konjugasyon) turetilen agsilardir ve

immunojeniteyi artirmak amaci tasirlar.

Kombinasyon asilari, farkli hastaliklara neden olan organizmalara kargi
agilari tek bir formllasyonda birlestirerek benzersiz bir bagisiklama saglar.
Sentetik asilar, nukleik asitler veya sentetik peptitler, polisakkaritler veya
antijenler gibi sentetik bilesenlere dayali asilari ifade eder. Rekombinant asilar
ise rekombinant DNA (Deoksiribo Nukleik Asit) teknolojisinin kullaniimasiyla

elde edilen asilardir (24).



Tablo 2.1 Asi tipleri (16)

Oral poliovirts

Rotaviris

Canli-ateniie a1 Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak(KKK)
Sugigegi

Bacille Calmette Guerin(BCG)
Inaktive bogmaca asisi

Poliovirls

Inaktive As1 Influenza

Kuduz

Japon ensefaliti asilar1

Protein Subunit Aselﬁl.er bogmaca asis1
Pyl He_patlt B asis1 _
Trivalan ve tetravalan influenza
Subunit Haemophilus influenzae tip b
(altbirimli) asilar Polisakkarit Asilar N. meningitidis
S. pneumoniae asilari
Sentetik Peptit EpiVacCorona (COVID-19 asis1)
Asilari
. Difteri
Toksoid Asi Tetanoz
Konjuge Asi Haemophilus influenzae tip b

S. pneumoniae asilari
Rekombinant DNA (rDNA) teknolojisi Arastirma agamasinda
ile hazirlanan asilar

DBT-hepatit B

Kombine Asgilar DBT-sar1 humma
DaBT-IPV-Hib

Viriis benzeri partikiil asilart HPV

Revers vaksinoloji teknigi ile hazirlanan Arastirma agsamasinda

asilar

Sputnik-V (COVID-19 asist)
Oxford/AstraZeneca (COVID-19 asis1)
DNA Asilan ZyCoV-D (COVID-19 asist)
Biontech/Pfizer (COVID-19 asis1)
Moderna (COVID-19 asist)

Vektor Asilar
Gen/Nukleik asit
tabanli asilar

RNA asilart




2.1.3 Asilarin Tarihsel Siireci

Aslya benzer maddelerin gelistirilip insanlara uygulanmasi dusltncesi ¢ok
eski ¢caglara dayanmaktadir (25). Milattan 6nceki tarihlerde Yunanistan'da gicek
hastaligini gegirenlerin ayni hastaliga bir daha yakalanmadigi gézlemlendi. Bu
bilgi asilamanin temelini olusturan en &énemli bilgilerden biri oldu. Cin’de
16.ylzyilda, dokuntuli cicek hastalarinin lezyonlarindan elde edilen irinin
enfekte olmamis Kkisilere surllmesiyle cicek hastaligina engel olundugu
kesfedilmistir. Cicek hastaligini geciren kisilerin derilerindeki kabuklarin saglikh
olanlarin burun mukozalarina surtlmesi ya da yara kabuklarinin toz sekline
getirilerek burna uygulanmasi yoluyla etkili bir koruma saglanmisti. Bu yontem
variolasyon olarak adlandiriimistir ve asilamanin en eski bicimi olarak bilinir
(22). Variolasyonun icadi genellikle Cinlilere atfedilir, ancak bu gértis ancak on
yedinci yuzyll yazilarinda destek bulur. Variolasyonun kokeni olabilecegi
dusundlen diger bolge ise Hindistan olup kazima prosedurinin Cinlilerden mi
alindi§i yoksa ayri olarak mi icat edildigi konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir. Voltaire’in yazilarindan anlasilacagi Uzere bu uygulama buradan
Orta Dogu ve Afrika'ya daha sonra Turkiye Uzerinden Bilyuk Britanya,
Avrupa’'nin geri kalani ve diger bdlgelere yayilmistir (26).1721 yilinda esi
ingiltere’nin  Tirkiye buylkelgisi olan Lady Mary Worley Montagu'nun da
onayladigi variolasyon yontemi 18.yuzyilda Avrupa'da kabul gormustur. Fakat
bu yontemin sebebiyet verdigi cicek hastaliginin %2-3 oraninda o6limlere yol
agmasl ve salginlari daha da tetiklemesi nedeniyle, variolasyon daha sonra
Avrupa’nin ¢ogu bdlgesinde agir sug¢ olarak goéruldi. Daha guvenli bir asilama
yontemine dair bir sonraki 6nemli asama mandira ciftcilerinde ¢igcek hastaligi
goérulmemesinin tespitiydi (27). Bu tespitten sonra ingiliz bir doktor olan Edward

Jenner tarafindan 18.ylzyilda yapilan ¢alisma modern asilamanin baslangici



olarak kabul edilmektedir. Jenner, cicek virisu ile enfekte olmus st sagan
kizlarin bu virise kargi bagisikhigr oldugunu gozlemledi. Daha sonra bir gicek
hastasinin lezyonlarindan elde ettigi irini enjekte ederek cigek virisu verdigi
bahg¢ivanin oglunun hayatta kaldigini gozlemlerine ekledi. Jenner'in 1798
yilinda yayinladigi bulgular tip tarihinin en etkili ¢alismalarindan biri olarak
gOsterilmektedir. Yaptigi uygulamaya sigir gicegi manasina gelen “Variolae
vaccine” ismini verdi. Zaten agi terimi de Latince inek anlami tagiyan “vacca”
sdzcugunden turemistir (28). Uygulanan prosedurun oldukga etkili olmasinin
yaninda gorece daha guvenli oldugunun ispatlanmasiyla beraber 19.yuzyilda
cicek hastaligi giderek azaldi. 20. yuzyila gelindiginde ise DSO’niin uyguladig
on yilhk asillama kampanyasi ile beraber gicek hastaligi 1977'de tamamen
ortadan kaldirilmig oldu (29).

Jenner’dan yaklasik 80 yil sonrasinda Louis Pasteur, insanlarda kuduz
virustine karsi basari saglayan zayiflatiimig canli bir agi gelistiriimesinde énemli
bir rol oynadi. Yine 19. ylzyilda Koch tarafindan bir¢cok mikroorganizmanin
kesfedilmesi ile birlikte mikrop teorisinin gelisimine taniklik ettik. 20.ytzyilin
ortalarina gelindiginde ilk nesil asilar, zayiflatiimis toksinlerin yani toksoidlerin
kullanilmaya baslaniimasini takiben geligtiriimis oldu. Bu gelisme ile beraber
tetanoz ve difteriye kargi bir asi gelistirmek mumkin hale geldi. Laboratuar
teknolojilerindeki blyuk gelismeler 1930’larda civciv embriyolarinda yer alan
koryoallantoik membranda virtslerin yetistiriimesine imkan sagladi. Grip ve sari
humma asilari da bu sayede gelistiriimis oldu. Asilar agisindan altin ¢ag
denilebilecek dénem 15 yillik sudrecin sonunda hicre kdltirindn evrimi
sonucunda c¢ocuk felci asisi bulunmasiyla basladi. Kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicegdi gibi birgok onemli agi bu surecte geligtirildi. Rekombinant
DNA ve tam genom dizileme tekniklerinin kullanilmaya baglanmasi asi
gelistiriimesi igin kritik kilometre taslari oldu. Bu durum bilim insanlarina birgok
patojene kargi daha dénceleri mimkin olmayan yeni asilar gelistirme araclari
saglamis oldu. Gectigimiz yuzyillarda kullanima sunulan asilarin gelisimi ve

zaman gizelgesi Sekil 2.1’de 6zetlenmistir (30).
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Sekil 2.1. Asilarin tarihsel gelisimi (30)

Ulkemizde asi Uretimi calismalarinin kékeni Osmanl imparatorlugu
Dénemi'ne kadar uzanmaktadir. Tarihi bir 6neme sahip olan bu streg¢, 1721
senesinde ingiltere Blylikelgisinin esi Lady Mary Montagu'nun bir mektubunda
ortaya ¢ikmaktadir. Mektupta, istanbul'da gicek hastaligina karsi "asi denilen bir
sey" (variolasyon metodu) yapildiginin hayretle belirtildigi gorulmektedir. Bu
mektup, asi yapimina dair elimize gecen en eski belge olarak tarihe gecmistir
(31). Il. Abdulhamit doneminde, bagisiklamanin temelleri atilarak asi ile ilgili
hazirhklar baslamigtir. 19. yuzyilda, 6zellikle Sanizade Ataullah ve Mustafa
Behcet Efendi gibi onde gelen doktorlar, gicek asisiyla ilgili arastirmalar
yapmislardir. 1840 yilinda bu ¢abalarin sonucunda ¢icek asisi uygulanmaya
baglanmigtir. Bu doneme ait asi ¢alismalari, Turkiye'de bagisiklama pratiginin
gelismesine ve dnemli saglk adimlarinin atilmasina éncultik etmistir (32). 1885
yilinda cgicek asisinin uygulanmasi amaciyla asi olmayan Kkisilerin yatili ve
askeri okullara alinmasini dahi engelleyen ve dunyada ilk olarak kabul edilen
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“Cicek Nizamnamesi” isimli kanun ¢ikartiimistir (33). Louis Pasteur, kuduz asisi
calismalarinin devam edebilmesi amaciyla donemin liderlerinden maddi destek
talep etmistir. Bunun Gzerine 1l. Abdllhamit kendisini istanbul’a davet ederek
arastirmalarina burada devam etmesi sartiyla yardim etme teklifini iletmistir.
Pasteur teklifi geri ¢cevirince Osmanlr’dan Ug¢ kisiyi ¢calismalarina asistan olarak
dahil etmesi teklif edilmis ve Pasteur bu teklifi kabul etmistir (32). 1886
senesinde kuduz asisinin Uretilmesi ve uygulanmasi amaciyla Pasteur
Enstitisine egitim almalar icin gonderilen veteriner ve hekimler aracihgiyla
kuduz asisi 1887 yilinin ocak ayl basinda Turkiye'ye getiriimis ve Mekteb-i
Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de ilk kuduz asisi Uretilmistir. Kuduz Tedavi
Muessesesi yine ayni yil kurulmustur. 1892 yilinda ilk cicek asisi Uretimi
yapilmistir (33). 1911’e gelindiginde ilk tifo asisi, 1913’te ise ilk kolera, dizanteri
ve veba agilarinin dretimi baglamistir. Bunun yaninda meningokok serumunun
uretimine de ayni yillarda burada baslanmistir. Resat Riza ile Mustafa Hilmi bu
agilarin hazirlanmasi ve Uretimi konusunda en buyuk gayreti gosteren kisilerdir
(34). Verem asisi uretimi de 1927 yilinda baglamistir (31). Cumhuriyetin ilan
edilmesinden sonra asi calismalari ve Uretimleri yapilmasi amaciyla Refik
Saydam, Ankara’da 1928 yilinda Merkez Hifzisihha Enstitisi’'nd kurmustur.
Dizanteri, tifo, veba, kolera, meningokok, brusella, bogmaca, BCG, tetanoz,
difteri, aliminyum presipiteli karma asilar, kuduz, tifus, gicek ve grip asilarinin
icinde bulundugu 17 farkh tir asinin Uretimi bu enstitide yapilmaya baslanmisir.
1937 yilinda kuduz serumu da Uretilmistir. 1940 yilinda Cin’de ortaya c¢ikan
kolera salgini sebebiyle yardim icin Cin’e kolera asisi yollanmistir.1947 yilinda
Biyolojik Kontrol Laboratuari kurulmus olup ayni zamanda BCG asisi Uretimi
yapiimistir (32). DSO tarafindan 1950 vyilinda Iinfluenza laboratuarinin
Uluslararasi Bolgesel influenza Merkezi olarak taninmasiyla birlikte influenza
asisi Uretimi bagladi. Ulkemizde asi Uretim siireci 1996 yilinda kuduz ve DBT
(Difteri, Bogmaca, Tenanoz), 1997 yilinda BCG asisi uretiminin durdurulmasiyla
son bulmustur (31). 2009 yilina gelindiginde difteri, bogmaca, tetanoz, inaktif
polio, hemofilus influenza tip b asisinin olusturdugu besli karma asi1 (DTB-IPV-
Hib) ve 2011°’de de dortli karma asinin (DTB-IPV) paketlemesi ile enjektor

dolum islemleri Ulkemizde gerceklestiriimistir. Pfizer sirketinin dnculiginde
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2010 yilinda Konjuge Pnémokok Asisi (KPA) formulasyon, enjektére dolum ve
paketleme teknolojisi de Ulkemize getirilmistir. 2013 yili igerisinde Hacettepe
Universitesi ile Keymen llag A.S. birlikte antijen Uretim asamasindan baglayip
sifirdan asi Uretme hedefiyle calismalar yaratmastir. Bu amagla 2014 yilinda bir
Asi Gelistirme Laboratuvari’nin kurulmasi sonrasinda 2017 yilinin sonunda
ulkemizde uluslarasi teknoloji transferiyle ilk rekombinant Hepatit B asisi
uretilmigtir. Bu yerli agiya lisans alinmasi ile buyuk olgekli Uretime gegilmesi igin
gerekli calismalar surdurulmektedir. Covid-19 pandemi surecinde Saglik
Bakanligi ve Erciyes Universitesi igbirligi ile gelistirilen “TURKOVAC” isimli yerli
inaktif Covid-19 asisi gelistiriimigtir. Asi acil kullanim onayi alinarak Uretimine
baslandi. 26 Aralik 2021 tarihinde de Turkovac asisinin ilk dozu uygulanmistir.
Birgok hastaliga karsi yerli agi gelistiriimesi icin ¢calismalar surmektedir(34,35).

2.1.4 Genisletilmis Bagisiklama Programi

Asilamayi bir halk sagligi mudahalesi olarak kullanmaya yonelik kuresel
¢aba, Dunya Saglik Orgltl tarafindan Genigletilmis Bagisiklama Programinin
(GBP) uygulamaya koyulmasiyla basladi. GBP ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler
de dahil olmak Uzere tim hedef gruplar icin ilgili tim asilara evrensel erigsimi
saglamak amaciyla Mayis 1974'te kuruldu. Bu guvenli ve uygun maliyetli
program, baslangigta tuberklloz, tetanoz, difteri, ¢ocuk felci, bogmaca ve
kizamik dahil olmak Gzere alti ana hastaligi hedef aliyordu. Su anda, mevcut
bulasici hastaliklarin kapsamini genisletmek ve saglik ¢alisanlari da dahil olmak
Uzere cocuklari ve yetiskinleri hedef almak icin dinyanin farkh Ulke ve
bdlgelerinde GBP’ye bagka asilar da eklenmigtir (36). Asilama, halk sagligini
iyilestirmeye yonelik en uygun maliyetli dnlemlerden biridir ve surdurdlebilir
kalkinmaya Onemli Olgude katkida bulunur. GBP 1974 yilinda uygulamaya
konmasindan bu yana, dunya capindaki tum ulkelerde agiya erisimde onemli
gelismeler saglanmigtir (37). O tarihten bu yana, tuberkiloz, difteri, bogmaca,

tetanoz, ¢ocuk felci ve kizamigi onlemeye yonelik asilarin kiresel kapsami
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%5'ten daha azken %85 in Uzerine ¢ikti ve dnerilen programa yeni asilar da
eklendi (38).

GBP’nin  basarilan, o6zellikle 1980'de ¢icek hastaiginin ortadan
kaldiriimasi ile birlikte, onumuzdeki 20 yil boyunca hayal edilen asiyla
Onlenebilen hastalik hedeflerini baslatmak icin temel olusturdu. Bu hedefler
arasinda c¢ocuk felcinin yok edilmesi, anne ve bebek tetanozunun ortadan
kaldirilmasi ve DSO'nin tim bdlgelerinde kizamik ve kizamikgigin elimine
edilmesi bulunmaktadir. Eradikasyon ve eliminasyon hedeflerine yonelik
ilerlemeyi belgelemek amaciyla yapilan gozetim, 6zellikle dusuk ve orta gelirli
Ulkelerde bulasici hastalik slrveyansinin bagslatiimasina ve giglendiriimesine
yol agti. Bu cabalar, son 40 yilda hem aslyla énlenebilen bulasici hastaliklarin
hem de diger bulagici hastaliklarin salginlarini tespit etme ve bunlara mudahale

etme mekanizmalarinin olusturulmasina katkida bulunmustur (39).

2019-2021 doneminde kuresel asilama dizeyi, 6nerilen cocukluk cagi
asllarinin tima igin azaldi. 2020-2021 doéneminde asilama dizeyinin devam
eden dususl, muhtemelen, COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik sistemlerinin
Uzerindeki artan is yuka ve COVID-19 asilarinin dagitimi dahil olmak Uzere
bircok faktdrtin bir sonucuydu. Bu zorluklar tedarik zincirleri, insan kaynaklari ve
finansman konularinda sorunlara yol agmistir. Asi konusunda artan yanhs bilgi,
dezenformasyon ve tereddut de muhtemelen bazi Glkelerdeki dususlere katkida

bulunmusgtur (40).

1981 yilinda GBP'nin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte llkemizde
bagisiklama galismalari hizla ilerlemistir. 1985 yilindan itibaren ise "Turkiye Asi
Kampanyas!" ile bu ¢alismalar ivme kazanmistir (41). Ulkemizde GBP’nin

hedefleri soyle siralanmigtir:

o Her antijene 6zgu etkinligi korunan asilar kullanilarak %95 asilama

oranini yakalamak ve surdurebilirligini saglamak,
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12-23 ay araligindaki bebekleri %90 oraninda tam asili duruma getirmek,

5 yas alti (0-59 ay) asilar eksik olan veya asisiz gocuklari saptayip

asllamak,
Okul ¢cagindaki gocuklarin rapel asilarini tamamlamak,

Tespiti yapilan butiin gebelere tetanoz-difteri asisini uygun dozda

yapmak,

Ulkemizin poliyomiyelitten arindiriimis halini devam ettirmek,
Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

2010 yilhina kadar yerli kizamik virisunu elimine etmek,
Kizamikgik ve konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak,

Difteri, bogmaca, hepatit B, tiberkiloz, kabakulak ve hemofilus influenza

tip b'ye bagli hastaliklari kontrol altina almak,
Asi guvenligini saglamak,
Kayit bildirim sistemlerini gu¢lendirmek,

Toplumun katilimini saglamak (42).

2.1.5 Turkiye’de Gilincel Bagisiklama Durumu

Ulkemizde asi takviminde difteri, bogmaca, tetanoz, BCG, kizamik,

kizamikgik, kabakulak, polio, pnémokok, hemofilus influenza, hepatit A, hepatit

B ve sucicedi aslilar Ucretsiz sekilde uygulanmaktadir. Rutin olarak bagisiklama

programi igerisinde yer almayan fakat morbidite ve mortalitesi yluksek olan

hastaliklara kargi koruyuculuk saglayan (influenza, HPV, meningokok ve

rotavirls aslilar gibi) asilarin yaptiriimasi da éneriler icinde olmahdir (43). Saglik

Bakanhdrnin g¢ocukluk c¢agi asilari igin guncel asi takvimi Tablo 2.2’de

g6sterilmistir (44). 2020 Saglik istatistikleri Yiligrnda yer alan verilere gore
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asilama hizlarinin hepatit B icin %98, DaBT icin %98, BCG icin %96 ve KKK
icin %95 oldugu ortaya konmustur. Bahsi gegen asilarin 3. doz uygulama
oranlarinin yuksek gelir duzeyindeki Ulkelerde %94, genel olarak dinyada ise
%83 iken ulkemizde bu seviyelerde olmasi bulasici hastaliklara karsi

micadelede olduk¢ca dnemlidir (45).

Toplum sagligi bakimindan ¢ok buylk 6neme sahip olan asilar gocukluk
¢aginda belli bir program dahilinde basarili bir sekilde yurutulmekte fakat erigkin
asilari belli bir program igerisinde olmadigi icin vyeterli dizeyde ilgi
gormemektedir. Cocukluk c¢adinda uygulanan belli asilarin zamanla
koruyuculuklarinin azalmasi ve bagisikhdin devami igin hatirlatma dozlarina
ihtiyag duyulmasi, ¢ocukluk ¢aginda asilamanin tamamlanmamasi, gelistirilen
yeni asllar, mesleki ve davranigsal sebeplerle bazi asi ile onlenebilmesi
midmkin hastaliklar agisindan riskli durumda olma, yaslanma ve kronik
hastaliklar sebebiyle bazi enfeksiyonlara duyarliigin artmasi ve enfeksiyon
hastaliklarinin agir veya olumcul seyir izleme ihtimali gibi sebeplerle erigkin
dénemde de bagisiklama gereklidir (46). Ulkemizde eriskin asilama oranlari
disuk seyretmekte olup vyeterli dizeyde degildir ve %Z2nin altinda
seyretmektedir (47). Ulkemizde ileri yastaki niifusun gittikce artis gostermesi
sebebiyle beraberinde kronik hastaliklar ve kanserlerde de artis olmakta bu
durum erigkin bagisiklamasinin giderek daha fazla 6énem kazanmasina neden
olmaktadir (48). Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlhk
Dernegi'nin 2023 yilinda yayinladigi guncel “Erigkin Bagisiklama Rehberi’ne
goére erigkinlerde yas gruplarina gore oOnerilen asilar Tablo 2.3’te, 6zel risk

gruplarina onerilen asilar tablo 2.4’te gosterilmigtir (16).
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Tablo 2.2. T.C.Saglik Bakanhgi ¢gocukluk ¢cagi asi takvimi

Asilar

Dogumda

l.ayin
sonu

2.ayin
sonu

4.ayin
sonu

sonu

9.ayin
sonu
12.ayin
sonu
18.ayin
sonu
24.ayin
sonu
48.ayin
sonu***
13 yas

Hepatit B

BCG (Verem)

DaBT-iPA-
Hib

KPA*

KKK

iD** | 1]

DaBT-iPA

OPA

Td

Hepatit A

Sucicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. Ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*#*25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9.-11. ayda ilave bir doz kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tzere, 48. ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden
dnce dogmus ve halen ilkégretime baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023
egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalarn seklinde uygulanacaktir.

Tablo 2.3. Erigkinlerde yas gruplarina gére gincel asi onerileri

Eriskinlerde Yas Gruplarina Gére Asi Onerileri ve Dozlan

Asi

Tetanoz, difteri (Td)

Tetaniz, difteri, bogmaca (TdaB)

COovID-19

[ Tum eriskinlere uygulamasi 6nerilir
[ Risk faktora veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulamasi 6nerilir

influenza

Konjuge Pnomokok (PCV13) 1 doz

Polisakkarit Pnomokok (PPSV23) 2 doz (5 yil arayla)
Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant Zoster

Sugicegi 2 doz (1 ay arayla)
Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) 1 veya 2 doz
Meningokok ACWY 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
Meningokok B 2 veya 3 doz
Hemofilus influenza tib b (Hib) 1veya3doz(0,1,2.ay)
Human papilloma virus (HPV) 3 doz (0, 2, 6. ay)
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Tablo 2.4. Erigkinlerde belirli risk gruplarina gére asi énerileri

Eriskinlerde belirli risk gruplarina gére 2023 asi 6nerileri

Asi immiinsupresyon | Aspleni | SOT | Romatolojik | Kronik HIV HIV Saghk Gebe
Hastaliklar Hastaliklar | enfeksiyonu enfeksiyonu ¢alhisani
(CD4<200/mm3) | (CD42200/mm3)

Td/TdaB | |
influenza | |
Pnémokok | |
Hepatit B \ \
Hepatit A \ \

Rekombinant
Zoster

Sucicegi
[ 1] L

KKK

Meningokok ‘

Hib

oV —

COVID-19 |

Hib: Hemofilus influenza tip b, HPV: Human papilloma virls, KKK:Kizamik-kizamikgik-kabakulak, SOT:Solid organ
transplantasyonu, Td:tetanoz-difteri, TdaB:tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca

I Uygulamasi onerilir.

[ Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktoriine gére uygulanmasi onerilir.

H Kontrendikedir.

O Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

2.1.6 Aile Hekimligi ve Bagigiklama

Aile Hekimleri cinsiyet, yas veya rahatsizlik ayrimi gézetmeden tibbi
bakim aramakta olan Kigilere kapsamli ve surekli bir tibbi bakim saglamakla
gorevlidirler. Uygun ve etkili girisimler ile hastanin saglikli olmasini temin etmek
ve mevcut iyilik halini gelistirmek de bahsi gegen surekli ve kapsamli bakimin
bir pargasidir. Bu dogrultuda hastanin saglikli olmasini saglamak amaciyla
tedavi edici hizmetler ile koruyucu saglik hizmetleri bir arada sunulur (49).

Ulkemizde bagisiklama ¢ok biiyiik oranda birinci basamak saglik hizmeti

sunan aile saglhgi merkezlerinde gergeklestiriimektedir. Bagigiklama hizmetleri
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icin ilk bagvurulan profesyoneller genellikle aile hekimleridir (50). 25 Ocak 2013
tarihinde resmi gazetede yayinlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde
de bagisiklama hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan yurutilecegi belirtilmistir.
GBP kapsaminda ve/veya Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan kampanyalar
dahilinde gerekli asilar, bagh bulundugu toplum sagligi merkezlerinden aile
hekimlerine teslim edilir. Aile hekimleri de soguk zincir kosullarini devam

ettirmek igin aile sagligi merkezinde gereken onlemleri alir (51).

Aile hekimliginin en onemli gorevleri arasinda bulunan bagisiklama
hizmetleri bireysel bir faaliyet gibi gézikmekle beraber aslinda tamamen
toplumsal bir saglik hizmetidir. Toplumun belli bir boliminin herhangi bir
bulasici etkene (bakteri, viris vb.) karsi bagisik olmasi halinde bulasma
zincirinin kirilacagi ve yayillimin duracagi kabul edilir. Bu toplumsal bagisiklik
(herd immunity) olarak da adlandirilir. Bunun saglanmasi igin gerekli olan
bagisiklik orani etkenin transmisibilitesine ve hassas bireylerin dagilimina gore
degismektedir. Fakat asilama orani ne kadar yuksek ise toplumsal bagisiklik o
kadar guglu olacaktir ve bu konuda aile hekimleri ¢ok kritik bir rol Gistlenmektedir
(52).

2.2 Asi Tereddutu

2.2.1 Asi Tereddiiti Tanimi

Asilar birgok bulagici hastaligin onlenmesinde her zaman en zararsiz ve
etkili yaklagimlardan biri olmustur. Buna ragmen asiyla onlenebilir hastaliklar
hala yaygindir. Onceki yillarda diinyanin birgcok yerinde bu hastaliklara karsi
etkili agilar bulunmasina ragmen bulasici hastalik salginlari yasanmisti. Bunun
makul nedeni “asi tereddiiti” olabilir (53). Asi tereddiiti, DSO tarafindan, asi
hizmetlerinin varligina ve erisilebilirligine ragmen aginin kabul edilmesinde veya
reddedilmesinde gecikme olarak tanimlanmaktadir (9). SAGE (Strategic

Advisory Group of Experts; Stratejik Danisma Uzmanlari Grubu) Asi Kararsizligi
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Calisma Grubu tarafindan onerilen bu tanima goére asi teredditl tim asilarin
kabul edilmesinden tamamen reddedilmesine kadar uzanan bir slrecte yer
almaktadir. Asilama konusunda tereddut eden kisiler bu iki u¢c arasinda
heterojen bir grubu temsil etmektedir (54). Yani agi konusunda tereddutlu kigiler
tim asilari kabul edebilir ancak endiselerini surdurarler, bazi asilari
reddedebilir, erteleyebilir bazilarini kabul edebilir veya tum asilari da
reddedebilirler (55). Asi reddinde ise tum asilar reddetme ve yaptirmama
durumu s6z konusudur. Agi reddi bu yuzden agi tereddutiinden farkh bir tanim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (56). 2019 yilinda, Diinya Saglik Orgitl, asilama
teredditiini kuresel sagliga yonelik en buayik 10 tehditten biri olarak

degerlendirmigtir (54).

2.2.2 Asi Tereddiitiinu Etkileyen Faktorler

Salginlar kargisinda toplumun blyuk kisminin asilanmasiyla elde edilen
surt bagisikligr, asi olmayan kesimlerin varligi sebebiyle riskli durumda
bulundugu icin bireylerin asilanmama nedenlerini belirleyerek bunlara yonelik
dogru iletisim stratejileri olusturup asilama faaliyetlerine destek vermek
gerekmektedir. Bu amagcla asi tereddidi kavrami DSO biinyesindeki SAGE asi
tereddudi calisma grubu tarafindan tanimlanmis ve asi kabul kararini etkileyen
faktorleri acgikliga kavusturmak igin bir model geligtirilmistir. Modelde asi
tereddutunin oncdlleri olarak guven (confidence), kayitsizlik (complecency) ve
kolaylik (convenience) belirlenmis ve 3C modeli olarak adlandiriimistir (57).
Asi guveni, aslilarin etkili ve guvenli olduguna; saglik hizmetlerinin ve saglik
profesyonellerinin guvenilirlik ve yetkinligi de dahil olmak Uzere bunlari sunan
sisteme; gerekli asilari belirleyen politika yapicilarin motivasyonlarina guveni
ifade eder. Asilama kayitsizligi, asi ile onlenebilir hastaliklarin risklerinin duguk
olarak algilandigi ve asilamanin gerekli bir 6nleyici onlem olarak gorulmedigi
durumlarda ortaya cikar. Asilama kolayligi, bagisiklama hizmetinin kalitesi
(gercek vel/veya algilanan) ve asl hizmetlerinin uygun, rahat, erisilebilir ve
uygun maliyetli oldugu bir zamanda, yerde ve kulturel bir baglamda sunulup
sunulmadigi ile ilgilidir (58).
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SAGE calisma grubu, asilari kabul etme kararini etkileyen faktorleri
anlamak icin 3C modelinin yaninda, asi ve asilamaya 6zgl konular, baglamsal
etkiler ile bireysel ve grup etkilerinin katimini daha iyi tasvir eden kapsaml bir
matrisi iceren ikinci bir kavramsal model olusturdu (59). Boylece asi kabulinu
etkileyen faktorleri 3 ana baslik altinda topladi. Bunlardan “baglamsal etkiler”
iletisim ve medya araclari, sosyo-demografik 0Ozellikler, politikalar, toplum
Uzerinde etkili kisiler ve asi karsiti/destekleyicisi lobiler, ila¢ endustrisi, tarihi
etkiler, cografi engeller gibi faktorleri icermektedir (60). Gruplarin ve Kisilerin
asilama ve etkilerine karsi olusan kisisel algilamalari ve anlayislari “bireysel ve
grup etkileri” olarak adlandiriimistir. Direkt olarak asi veya asinin etkileri ile
iligkili olan faktorler ise “asl ve asilamaya spesifik konular’ seklinde
siniflandinimistir (61). Asi kabul etme kararini etkileyen bu faktorler Tablo 2.5'te

Ozetlenmigtir (1).
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Tablo 2.5 Asi kabulini etkileyen faktorler (1)

Asi Kararsizhgi Oriintusi

1. iletisim ve medya cevresi

2. Etkili liderler, bagisiklama programi
savunuculari, karsit ya da lehinde
lobiler

3. Tarihsel etkiler

Baglamsal Etkiler: Tarihsel, sosyokulturel, 4. Inang, kltr, cinsiyet,
cevresel, saglik sistemi ve kurumsal, sosyoekonomik
ekonomik ve politik faktérler 5. Politikalar

6. Cografik engeller

7. llag endstrisinin
algilanmasi/kabuli

1. Kisi, aile veya toplum Uyelerinin
asilanma deneyimleri

2. Saglk ve korunma hakkinda tutum
ve inaniglar

3. Bilgi ve farkindalik

i 4 4. Saglik sistemi, gliiven saglama,
Bireysel ve Grup Etkileri calisan deneyimi

5. Risk, yarar

6. Toplumsal bir ilke olarak
bagisiklama

1. Risk/fayda (epidemiyolojik ve
bilimsel kanitlar)

2. Yeni bir asinin sunumu veya var
olan bir asinin yeni bir formulasyon
veya yeni onerileri

3. Uygulama yolu

4. Asilama programinin
planlanmasi/uygulama yolu (Rutin
program veya baskin asilama vb.)

Asi ve Asilamaya Spesifik Konular: Agl 5. Agl ve/veya agllama ekipmaninin
ve asilamayla direkt iligkili guvenilirligi ve / veya tedarik
kaynagi

6. Asillama semasi

7. Maliyetler

8. Saglik personellerinin bilgi, tutum,

davranisg ve onerilerinin gucu
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2.2.3 Asi Tereddiitiine internet ve Sosyal Medyanin Etkisi

Online mecralar, sosyal medya ve televizyon glinimizde genis
topluluklara erismede olduk¢a etkin ve hizli kaynaklardir. Bilgiye erisme
amaciyla siklikla basvurulan online mecralar, bilginin yayilliminin kontrolu ve
toplumun inanclarini ve davraniglarini sekillendirme konusunda guglu bir aragtir
(60). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, erigkin populasyonun %55 oraninda
saglik ile ilgili bilgilerini internetten elde ettigi ortaya konmustur (61). Asi mevcut
bilgi miktarindaki 6nemli artisla birlikte zamanla daha yaygin bir arama terimi
haline gelmistir. Maalesef, online ortamda kullanici tarafindan olusturulan
icerigin resmi olarak izlenmemesi veya kalite kontrolunin yapilmamasi
nedeniyle, as! karsiti web sayfalari yaygindir. Ustelik, disik kaliteli veya
yaniltici bilgi iceren asi agisindan elestirel siteler, asilamanin riskleri veya
guvenligine odaklanan arama terimleriyle uyum nedeniyle internet arama
motorlari tarafindan siklikla Ust siralarda yer aliyor (ve "eslesen" siteler
listesinde Ust siralarda gosteriliyor) (62). Arastirmacilar web sitelerinin
%43'4nun "as1" ve "asllama" igin yapilan bir web aramasi sirasinda agsi karsiti
web sitelerinden olustugunu tespit etti (8). Bu tur yanlis bilgiler asi tereddutinin
onemli bir nedeni olabilir (63). Arastirmalar, asilar erteleyen veya reddeden
kisilerin internette asi bilgisi arama olasiiginin 6nemli Olgude daha yuUksek
oldugunu godstermistir (64). Bir calisma, asi agisindan elestirel olan web
sitelerini bes ila on dakika boyunca goéruntlilemenin asi olma niyetini azalttigini
buldu (65).

Sosyal medya aglari, kullanicilarin etkilesime girmesini ve fikir
paylasmasini saglayan internet tabanli uygulamalardir ve kullanicilar kisa
surede genig bir kitleye ulasabilmektedir (65). Sosyal medya, kamuoyu igin
asilar hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi haline geldi (66). Yakin zamanlarda,
sosyal medya kullanimi ve genel olarak bilgi kaynaklarinin, agi teredditliinin
potansiyel olarak onemli etkenleri oldugu tespit edilmistir (67). Yani sosyal
medya kullaniminin asi tereddutinid etkileyen bir faktér oldugu ortaya
konmustur (68). Sosyal medya, seslerin demokratiklesmesine imkan saglar.

22



Kullanici tarafindan olusturulan icerik, resmi bilimsel ve tibbi seslerle es
degerde ve siklikla ayni 6nem duzeyinde yer alir. Sosyal medya ayrica, ¢esitli
goruslerin rekabet etmesine izin veren ancak ayni zamanda bireylerin genellikle
géruglerini paylasanlarla oncelikli olarak etkilesimde bulunmalarina olanak
taniyan hem ice kapali hem de gecirgen bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, yanlis
bilgi, genellikle daha genis bir kamusal incelemeye tabi tutulmadigi surece,
sosyal medyanin korunmus koselerinde daha uzun sure varligini surdurebilir.
Var olan cgaligmalar, bircok sosyal medya platformunun asiyla ilgili yanlis
bilgilerle dolu oldugunu gostermigtir; bu da endise verici, ¢unku yanlis bilgi
genellikle populerlik ve erisim acisindan dogru bilgiyi geride birakmaktadir (63).
Ornegin; Basch ve arkadaslari, 2017 yilinda Youtube Uzerinde "asilar ve
cocuklar" ve "asi glvenligi” anahtar s6zcukleri ile yaptiklari arama sonucunda
inceledikleri 87 videodan sadece %5,6’sini profesyonellerin hazirladigini,
%36,8’inin hicbir bilimsel dayanagdinin olmadidini ve %65’inin agi karsiti
egilimde bulundugunu tespit etmistir (11). Sosyal medya platformlari, insanlarin
Ozgurce iletisim kurmalarini ve bilgi paylasmalarini desteklerken, ayni zamanda
marjinal goruslerin, yanhs bilgilerin ve dezenformasyonun hizla yayilmasina
neden olarak kamu glvenini zedelemekte ve asi tereddidini artirmaktadir.
Ozellikle, asi karsiti gruplarin artigi, tartismanin  keskin bir sekilde
kutuplasmasina ve daha fazla insanin agiya supheyle yaklagsmasina yol
agcmistir (69). Yetigkinlerin ¢ogu (%98) sosyal medya kullanmakta ve asi
tereddutinu etkilemek icin sosyal medyadaki dezenformasyona yalnizca birkac
dakika maruz kalmak yeterli olmaktadir (68). Sosyal medyayi saglik bilgisi
kaynagi olarak kullanmanin grip asisi alimiyla énemli bir negatif iliskiye sahip

oldugu bulunmustur (67).

Asi konusunda tereddutlu gruplar sosyal medyada oldukcga aktiftir (65).
Sosyal medya, asliyla ilgili yanhs bilgilerin yayilmasina yonelik bir forum ve asi
karsiti hareket icin bir platform gorevi gorebilir (67). 2020 yilinda sosyal ag
analizi kullanarak Facebook'ta asilar hakkinda goérus bildiren yaklasik 100
milyon kisinin etkilesimini inceleyen bir calisma, asi karsiti goruglere sahip

olanlarin genellikle asi tereddutt ifade eden kisilerle gugli baglantilara sahip
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oldugunu, ancak as! yanlisi goruslere sahip olanlarin ¢ogunlukla yalnizca ayni
goruste olanlarla etkilesimde oldugunu gosterdi. Baska bir deyisle, Facebook'ta
asl yanhsi igerik paylasan insanlar genellikle benzer dusunen insanlarla
etkilesimde bulunurken, asi karsiti icerik paylasanlar sikga tereddut ifade
edenlerle iletisim kurmaktadir. Bunu kismen, mesajlarini guvenlik, komplolar ve
alternatif tipla baglantih anlatilarla  belirli  kitlelere goére uyarlayarak
basarmaktadirlar. Bu ¢alisma ayni zamanda, agi yanlisi anlatilarin buna karsin
nispeten birbirine benzer oldugunu ve farkh asi ile ilgili endiselere yanit vermek
igin iyi uyarlanmadigini tespit etti. Bu bulgular, agi karsiti yanhs bilgi ve
dezenformasyonun sosyal medyada neden bu kadar hizh yayilabildigini ve asi

teredduti tzerinde neden bu kadar etkili oldugunu agiklamaktadir (70).

2.3 E-saglhik Okuryazarhgi

2.3.1 E-saglik Okuryazarhgi Tanimi

E-saghk okuryazarhgi elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama,
bulma, anlama ve degerlendirme yetene@i olarak tanimlanir. Ayrica edinilen
bilgiyi saglik sorunlarini ele almak veya ¢6zmek amaciyla uygulama kabiliyetini
de icerir (71).

Modern toplumda bireylerden sagliklarinin yonetiminde aktif bir sekilde
rol almalari ve sagliklariyla ilgili ¢esitli kararlar almalari beklenmektedir. Tarih
boyunca tibbi bilginin baslica kaynadi saglik profesyonelleri olmustur ancak
gunumuzde internetin hizh gelisimi ve ulagilabilirliginin kolay olmasi nedeniyle
bireyler sagliklariyla ilgili kararlar alirken elektronik ortamlar gibi diger
kaynaklara da bagvurmaktadirlar. Saglik hakkinda internete yapilan basvurular
gun gegtikge daha da artmaktadir. Yapilan arastirmalarda ABD’de saglikla ilgili
bilgi edinmek igin interneti kullandigini bildiren bireylerin toplumda orani 2001
yilinda yaklasik %16’yken, 2010 yilinda %59, 2013 yilinda ise %78.8 oldugu
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gorulmustur. Bu nedenle elektronik ortamda saglikla ilgili bilgilerin bulunmasi
ve anlanmasi ile ilgili bireylerin yeteneklerinin, saglik davranislari ve saglk
sonuglari Uzerinde ©Onemli bir etkisi olabilecegi dusunulmektedir (72,73).
Elektronik ortamdan elde edilen saglik bilgileri saghgin iyilestiriimesinde yuksek
bir potansiyele sahip oldugu gibi ayni zamanda bireylerin e-saglik okuryazarhgi

tarafindan kisitlanabilir ve hatta olumsuz sonuglara neden olabilir (74).

2.3.2 E-saglik Okuryazarhginin Temel Bilesenleri

Norman ve Skinner e-saglik okuryazarliginin bilesenlerini 6 temel beceri
grubuna ayirmakta ve buna lily (zambak) modeli adini vermektedir. Bu 6 temel
bilesen; geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi,
bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarligindan
olusmaktadir. Ayrica 6 okuryazarlik becerisi analitik ve baglam 6zgl olmak
uzere 2 merkezi gruba ayrilmaktadir. Analitik grup geleneksel, medya ve bilgi
okuryazarligindan olugmaktayken, baglam 6zgu grup bilgisayar, bilimsel ve
saglik okuryazarhdindan olusmaktadir. Elektronik saglik kaynaklarindan dogru
sekilde yararlanabilmek icin hem analitk hem de baglam 06zgu gruptaki

becerilere ihtiyag vardir.

Lily modelindeki 6 temel beceri bilesenine ayri ayri deginecek olursak;

Geleneksel okuryazarlik; bir metni okuma, yazili bir metni anlama, bir
dilde tutarh bir sekilde konugsma ve yazma becerilerini igerir. Genel olarak temel
okuryazarlik becerileridir ve halk tarafindan en ¢ok bilinen kavramdir (71).
Elektronik ortamlar gorsel ve igitsel kaynaklar da icermelerine ragmen hala en
fazla kaynak metin tabanhdir (75).

Saglik okuryazarhdi; bireylerin iyi sagliga erismek amaciyla bilgiye
erigme, anlama ve kullanma konusundaki biligsel ve sosyal becerileridir (76).

Saglik okuryazarhdi saglik durumunun en iyi prediktor faktoradir. Bu konuyla

25



ilgili yapilmig birgok calismada saglik okuryazarlik becerilerinin bireylerin saglik
durumunu vyas, gelir, istihdam durumu, egitim duzeyi ve etnik grup gibi

faktorlerden gok daha iyi tahmin ettigi gosterilmistir (77).

Bilgi okuryazarhgi; bilginin nasil organize edilecegi, bilgiye nasil
ulasilacagi ve baskalarinin da ogrenebilecegi sekilde bilginin nasil kullanilacagi
ile ilgili beceriler olarak tanimlanmaktadir. Bilgi okuryazarligi yuksek bir birey,
belirli bir saglik konusunda elektronik ortamlarda uygun kaynaklara ulasabilir,
uygun arama stratejileri uygulayabilir ve fazla miktardaki bilgi icinden aradigi
dogru bilgiyi bulabilir (76).

Bilimsel okuryazarlk; halkin genel olarak bilimle ilgili sahip olmasi
gereken bilgilere karsilik gelmektedir. Bilgi olusturmanin dogasini anlamayi ve
bu dogrultuda bilgi olusturmanin amacini, yontemlerini ve sinirlamalarini

anlama becerisini icermektedir (78).

Medya okuryazarligi; hakkinda ¢ok farkli tanimlamalar yapilan bir alandir.
Siverblatt and Eliceiri medya okuryazarhigini, izleyicilerin kitle iletisim araclari
araciligiyla aldiklari bilgileri ¢ozimleme ve medya igerigi hakkinda bagimsiz

degerlendirmede bulunabilme yetenegi olarak tanimlamaktadir (79).

Bilgisayar okuryazarligi; sorunlari ¢6zmek igin bilgisayar kullanma
yetenegi olarak basit bir sekilde aciklanabilir. Kullanicilar donanim ve yazilim
gibi bilgisayar teknolojisi agisinda mevcut olan ¢esitli se¢cenekleri géz 6nunde
bulundurmali ve farkli bilgisayar sistemlerini saglk bilgisi bulma amaciyla
kullanabilmelidir (76).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Bolgesi ve Turi

Arastirmamiz, kesitsel desende analitik arastirma olarak tasarlanarak
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglk Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yurutiimustar
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 15.06.2023-
15.08.2023 tarihleri arasinda bagvuran hasta ve yakinlari olusturmaktadir. 18
yas ustl, sorular yanitlama kapasitesine sahip bireyler calismaya davet
edildi, kabul edenler (onay verenler) ile calisma yapildi. Arastirmamizda
orneklem secimi convenience (uygun kolayda) orneklem yontemi ile
gerceklestirildi. Orneklem buyUkligi G-Power analizi ile hesaplanmis 0,40
etki buyuklugu (effect size), p<0,05 anlamhlik dizeyinde 140 Kkisi ile
yapilmasinin uygun oldugu bulunmustur. Calismamizda bu asgari sayidan
daha fazla kisiye ulasilmasi hedeflendi. Calismaya alinma sartlarini
kargilayan ve katilim onami veren 242 Kkisiyle gorusuldi. Mevcut anket
sorularini eksiksiz sekilde tamamlayamayan 19 kisi calisma digi birakildi.
Calisma kosullarini saglayan ve katilimi kabul eden 223 kisi ¢calismaya dahil
edildi. Calismaya alinma ve alinmama kriterleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Calismaya alinma ve alinmama kriterleri

Arastirmaya alma olgiutleri.
-18 yas ustu olmak
-COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurmus olmak

-Calismaya katilmaya gonulli onam vermis olmak

Arastirmaya almama olg¢utleri:

-18 yas alti olmak

-Calisma metoduna uyumu engelleyecek hastalik ya da engelinin bulunmasi
(Yatalak olmasi, gerceklik degerlendirmesini bozacak psikiyatrik hastaliginin olmasi,

demansif olmasi gibi)

3.3 Veri Toplama Araglari

Calismada veriler katihmcilara anket formu uygulanarak elde edilmistir.
Uygulanan anket formu (EK-1) arastirmacilar tarafindan hazirlanan
katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, asilar ile ilgili bilgi kaynaklarini
sorgulayan 13 soruluk veri formu, 2 soru puanlama digi olmak uzere
toplamda 10 soruluk e-saglik okuryazarligi 6lgegi ve 21 maddeden olusan asi

karsithdi 6lgegi (AKO)'nden olusmaktadir.

E-saghk okuryazarh@i olcegi

Norman ve Skinner (2006) tarafindan e-saglik okuryazarligi duzeyini
saptamak icin gelistirilmistir (80). Olgegin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 18-45 yas arasinda Tamer Gencer Z. (2017), 45 yas ustinde
Uskun E. ve ark. (2022) tarafindan yapilmistir (13,81). Saglik problemleri ile
ilgili elektronik ortamda bulunan saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve
uygulama konusunda bireylerin becerilerini dlgmek igin gelistiriimis bu dlgek;
ikisi internet kullanimini degerlendirmeyle ilgili, sekizi internet tutumunu 6lgen

maddelerden olusmaktadir. Besli likert tipi olan olgege verilen cevaplar igin
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“kesinlikle katilmiyorum” icin 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” i¢in 5 puana
kadar puanlar veriimekte ve internet tutumunu 6lgen sekiz maddenin puanlari
toplanarak degerlendirme yapiimaktadir. Olgekten alinabilecek en duisik
puan 8, en yuksek puan 40tir. Alinan puanin yuksekligi e-saglik

okuryazarliginin yiksek dizeyde oldugu anlaminda yorumlanmaktadir (13).

Asi karsithg degerlendirme dlgegi (AKO)

2019 yilinda Kilingarslan ve ark. tarafindan bireylerde asi reddi ve asi
kargiti dusunce varhigini ve bireylerin asi kargiti tutumlarini dlgmek igin
hazirlanmig, gecerlik ve giivenirligi gosterilmistir. AKO on sekiz yas ve lzeri
bireylere yonelik olarak gelistiriimistir. Uzun ve kisa formlari bulunan Olgekte
yanitlar besli Likert skalada toplanmaktadir. Toplam 21 madde igeren uzun
formun 4 alt bolimu mevcuttur: Faktér |: Asi yarari ve koruyucu degeri,
Faktor Il: Asi karsithgi, Faktor Ill: Asi olmamak igin ¢ozumler, Faktor 1V: Agi
tereddudunun mesrulastiriimasi. Faktor | agi lehine ifadelerden olustugundan
ters kodlanmakta, her maddeden alinan puan toplanarak dl¢ek toplam puani
elde edilmektedir. Uzun formdan 21 ile 105 arasinda deger alinabilmekte,
puan arttikca asi karsithgi/tereddatinin arttigi degerlendiriimektedir. Su ana

kadar bir kesme degeri belirlenmemistir (82).

3.4 Uygulama

Arastirma verileri, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hasta ve
yakinlarindan, calismaya alinma kriterlerini karsilayanlardan 15.06.2023-
15.08.2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmacilar tarafindan arastirma ile
ilgili bilgi verilen katilicilarin s6zli ve yazili onamlari alindi. Olusturulan anket
formu katihmcilar tarafindan dolduruldu. Katilimcilarin isim-soyisim bilgileri

kaydedilmedi.
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3.5 Gerekli izinler

Arastirma 6ncesinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisanisti
Egitim Enstitisu Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.05.2023 tarih ve 07/23
saylli karari ile onayr alinmigtir (EK-2). Calismanin yurUtulecegi Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden etik kuruluna da taahhiit
edilen kurum izni ahinmistir (EK-3). Katilimcilara anket formunu doldurmadan
Oonce arastirma hakkinda bilgi verildi, gonullilik esasina goére c¢alismaya
katilacaklari belirtildi, gonullu olarak katiim saglayanlar s6zIi ve yazili onamlari

alinarak galigmaya dahil edildi.

3.6 istatistiksel Analiz

Arastirma verileri dijital ortama aktarildi. Arastirmamizda elde ettigimiz
verilerin istatistiksel analizi 2017 yilinda R programlama dili ile geligtirilen, acik
kaynak kodlu ve erisimi Ucretsiz olan Jamovi programi ile yapildi (83).
Tanimlayici Ozellikler; kategorik degiskenlerde sayl ve yuzde olarak surekli
degiskenlerde ortalama (standart sapma), ortanca (minimum-maksimum)
degerler seklinde verildi. Verilerin normal dagilimina Kolmogorov-Smirnov ile
Shapiro-Wilk analizleri kullanilarak bakildi ve normal dagilan verilerde
parametrik testler, normal dagiilmayan verilerde nonparametrik testler kullanildi.
Asi karsithgi olgcek puani, e-saglik okuryazarligi Olcek puani ve yas arasindaki
iliskinin  degerlendiriimesinde veriler normal dagilmadigindan Spearman
korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi. Yapilan buttn testler icin mutlak p degerleri verildi.
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4 BULGULAR

Calhsmamiz 15.06.2023 - 15.08.2023 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universite Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hasta

ve yakinlari arasindan toplam 223 gonullu katilmci ile gerceklestirildi.

Katihmcilarin 94’0 (%42,1) erkek, 129'u (%57,8) kadindi. Calismaya
katilanlar 18-70 yas araligindaydi. Katihmcilarin yas ortalamasi 30,56+11,71 idi.

Medeni durumlara goz attigimizda 76 kisi (%34,1) evli, 140 kisi (%62.8)
bekar ve 7 Kisi (%3,1) bogsanmig/dul idi. 64 kisi (%28,7) ¢ocuk sahibi iken, 159
kisi (%71,3) cocuk sahibi degildi. Egitim durumlarina bakildiginda 14 kisi (%6,3)
ilk/ortaokul mezunu, 34 kisi (%15,2) lise mezunu, 175 Kkisi (%78,5)
yuksekogretim mezunuydu. Mesleklerini degerlendirdigimizde 79 kisi (%35,4)
ogrenci, 55 Kisi (%24,7) 6zel sektér ¢alisani, 30 kisi (%13,5) saglik ¢alisani, 26
Kisi (%11,7) memur, 9 kisi (%4) isci, 10 kisi (%4,5) ev hanimi, 6 Kisi (%2,7)
emekli ve 8 Kisi (%3,6) diger seklinde gruplanmaktaydi. 14 katihmci (%6,3)
kirsalda yasarken 209 katilimci (%93,7) kentte yasamaktaydi. Gelir duzeyleri
sorgulandiginda kisilerin 61’i (%27,4) gelirini giderinden az, 117’si (%52,5)
gelirini  giderine esit, 451 (%20,2) gelirini giderinden fazla olarak
degerlendirmekteydi. Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

4.1’de gosterildi.
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Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik dzellikler n %
Evli 76 34,1
Medeni durum Bekar 140 62,8
Bosanmis/dul 7 3,1
Cocuk sahibi olma | Evet 64 28,7
durumu Hayir 159 71,3
ik/orta 14 6,3
Egitim durumu Lise 34 15,2
Yuksekogretim 175 78,5
Saglik galisani 30 13,5
Isci 9 4,0
Memur 26 11,7
Ozel sektor 55 24,7
Meslek -
Ogrenci 79 35,4
Diger 8 3,6
Ev hanimi 10 4,5
Emekii 6 2,7
Kirsal 14 6,3
Yerlesim yeri
Kent 209 93,7
Geliri giderinden az 61 27,4
] ] Geliri giderine esit 117 52,5
Gelir diizeyi
Geliri giderinden
45 20,2
fazla

n=say! %=frekans

Katihmcilara uygulanan Asi Karsithg Olgegi ve E-Saglik Okuryazarhgi
Olgeginden aldiklari toplam skorlar hesaplandi. AKO toplam puan ortalamasi
45,83+13,44, e-saglik okuryazarligi puan ortalamasi 28,97+ 6,56 olarak

saptandi.
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Cinsiyete gére AKO toplam puanlari ve e-saglik okuryazarliyi toplam
puanlari incelendi. Cinsiyetle AKO toplam puanlari (p=0,614) ve e-saglik
okuryazarligi puanlari (p=0,458) arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Sonugclar Tablo 4.2’de gosterildi.

Tablo 4.2 Olgeklerden alinan skorlarin normal dagilimi ve cinsiyet iligkisi tablosu

Cinsiyet n(%o) min-max | Ortalama (standart sapma) p
. Erkek 94(42,1) 25-85 47,29(£13,713)
AKO toplam *0,614
Kadin 129(57,8) | 23-85 44,28(+13,206)
Erkek 94(42,1) 8-40 28,43(+7,122)
E-saglik toplam **0,458
Kadin 129(57,8) | 10-40 28,30(£6,121)

*:Independent sample T test **:Mann-Whitney U Test p<0,05

Cocuk sahibi olma durumu ile AKO toplam puanlari ve e-saglik
okuryazarligi puanlari arasindaki iliski incelendiginde, c¢ocuk sahibi olma
durumu ile AKO toplam puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p=0,687). Fakat ¢cocuk sahibi olmayanlarin e-saglik skoru ¢ocuk sahibi olanlara

g6re anlamli oranda yuksek bulundu (p=0,004). Sonuglar Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3 Cocuk sahibi olma durumunun AKO ve e-saglik toplam puanlari

arasindaki iligki

Cocuk n(%) min- Ortalama (standart p
max sapma)
AKO Var 64(28,7) 25-72 46,55(+14,11)
**0,687
toplam Yok 159(71,3) 23-85 44,28(+13,21)
e-saghk | Var 64(28,7) 8-40 26,75(x7,25)
**0,004
toplam Yok 159(71,3) 10-40 29,86(+6,07)

**: Mann-Whitney U testi
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Yasanilan yere gore AKO toplam puanlari ve e-saglik okuryazarlid
puanlari karsilastirildiginda yasanilan yer ile ne AKO toplam puanlari (p=0,087)
ne de e-saglik okuryazarligi olgegi puanlari (p=0,587) arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Yasadigi yer AKO ve e-sadlik toplam puanlari arasindaki iligki

Yasadigi n(%) min-max Ortalama p
yer (standart sapma)
AKO Kirsal 14(6,3) 25-72 52,14(x14,82) |
toplam Kent 209(93,7) 23-85 45,41(+13,28) 0084
e-saglik Kirsal 14(6,3) 24-38 28,93(4,20) b0 £ 7
toplam Kent 209(93,7) 8-40 28,97(6,70) ’

**:Mann-Whitney U testi

Kronik hastalik durumu ile AKO toplam puani ve e-sagdlik okuryazarlig
skorlari arasindaki iliski incelendiginde, kronik hastaliga sahip olanlar ile
olmayanlar arasinda hem AKO toplam puanlari (p=0,412) hem de e-saglk
okuryazarli§i puanlari (p=0,062) acisindan anlaml bir farklilik tespit edilmedi.

Sonuclar Tablo 4.5’te gosterilmigtir.
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Tablo 4.5 Kronik

arasindaki iligki

hastalik durumu

ile AKO ve e-saghk

toplam puanlari

Kronik n(%) min- Ortalama
Hastalik max (standart sapma)
AKO Var 58(26,0) 25-85 46,66(+13,71)
**0,412
toplam Yok 165(74,0) 23-85 47,44(x13,37)
e-saglik | Var 58(26,0) 10-40 28,07(%6,01) 40,062
toplam Yok 165(74,0) 8-40 29,28(£6,74) ’

**: Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin medeni durumlari ile AKO toplam puanlari ve e-saglik
okuryazarligi puanlari arasindaki iligki incelenerek sonucglar Tablo 4.6'da
g6sterilmistir. Katiimcilarin  medeni durumlar ile AKO toplam puanlari
(p=0,578) ve e-saglik okuryazarhgi puanlari (p=0,203) arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Tablo 4.6 Medeni durum ile AKO ve e-saglik toplam puanlari arasindaki iligki

Medeni Durum n(%o) min-max Ortalama p
(standart sapma)
AKO Evli 76(34,1) 25-72 45,95(+12,99)
Bekar 140(62,8) 23-85 45,46(+13,45) *0,578
toplam
Bosanmis/dul 7(3,1) 27-68 52,14(+18,52)
Evli 76(34,1) 8-40 27,91(+6,53)
e-saglk
ool Bekar 140(62,8) 9-40 29,69(+6,25) *0,203
oplam
Bosanmis/dul 7(3,1) 15-40 26,14(+£10,89)

*Kruskal-Wallis test
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Egitim durumu ile AKO toplam puanlari arasindaki iligski incelendiginde
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,115). Yine egitim durumu ile e-saglik
okuryazarli§i dizeyleri arasinda anlamh bir iligkiye rastlanmadi (p=0,069).

Sonuglar Tablo 4.7’de gosterilmisgtir.

Tablo 4.7 Egitim durumu ile AKO ve e-saglik toplam puanlari arasindaki iligki

Egitim durumu n(%o) min-max Ortalama p
(standart sapma)
AKE ilk/orta 14(6,3) 25-68 41,21(+14,73)
Lise 34(15,2) 29-75 49,44(+14,46) *0,115
toplam
YUiksekogretim 175(78,5) 23-85 45,50(+13,06)
ilk/orta 14(6,3) 8-38 23,93(%8,90)
e-saglk i
ool Lise 34(15,2) 15-40 29,03(+5,69) *0,069
oplam
Ylksekogretim 175(78,5) 9-40 29,36(+6,38)

*Kruskal-Wallis test

Gelir durumu acisindan yapilan karsilastirmalarda gelir durumu dizeyleri
ile AKO toplam puanlari (p=0,384) ve e-saglik okuryazarligi puanlari (p=0,923)

arasinda anlamli bir iliski gbzlenmedi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Gelir durumu AKO ve e-sagdlik toplam puanlari arasindaki iligki

Gelir durumu n(%) min-max Ortalama p
(standart sapma)
AKE Az 61(27,4) 25-85 47,87(x14,57)
Esit 117(52,5) 23-85 45,07(x12,32) *0,384
toplam
Fazla 45(20,2) 23-75 45,07(x14,67)
Az 61(27,4) 13-40 29,28(+6,20)
e-saglk i
o0l Esit 117(52,5) 8-40 28,68(+6,55) **0,923
oplam
Fazla 45(20,2) 9-40 29,31(+7,15)

*OnewayAnova **Kruskal-Wallis test

Meslek gruplari ile AKO toplam puanlari ve e-saglik okuryazarhg
puanlari arasindaki iliski incelenerek sonuglari Tablo 4.9'da gd&sterilmistir.
Meslek gruplari arasinda hem AKO toplam puanlari (p<0,001) hem de e-saglik
okuryazarh@i puanlar (p<0,001) agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. AKO
toplam puanlar arasindaki anlamli farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin post-hoc analizler yapildiginda saglik calisanlari ile memurlar
arasinda (p<0,001), saglik calisanlari ile 6zel sektdr cgalisanlari arasinda
(p<0,001) ve saglik calisanlari ile 6grenciler arasinda (p=0,036) anlamh
farkliliklar tespit edildi. Saglhk calisanlarinin AKO toplam puanlari bu gruplara
gore anlamh olarak duguktt. E-saglk okuryazarligi puanlar igin pairwise
kargilagtirma testi yapildiginda emekliler ile saghk c¢alisanlan (p=0,006),
memurlar ile saglik g¢alisanlar (p<0,001) ve 6zel sektor galisanlari ile saglik
calisanlari (p<0,001) arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Saglik ¢aligsanlarinin
e-saglik okuryazarligi puanlari bu gruplara goére anlamli olarak yuksekti.
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Tablo 4.9 Meslek durumu AKO ve e-saglik toplam puanlari arasindaki iligki

Meslek n(%o) min-max Ortalama p
durumu (standart sapma)
Saglk
30(13,5) 23-67 35,50(%9,20)
calisani
isci 9(4,0) 29-75 43,89(+12,10)
AKS Memur 26(11,7) 25-85 50,85(+15,02)
ool Ozel sektor 55(24,7) 24-75 51,04(+12,86) *p<0,001
oplam __
P Ogrenci 79(35,4) 26-85 43,99(+11,53)
Diger 8(3,6) 28-74 51,38(+18,24)
Ev hanimi 10(4,5) 28-72 42,50(+15,31)
Emekli 6(2,7) 40-68 53,50(+12,58)
Saglk
30(13,5) 25-40 33,83(+4,76)
calisani
isci 9(4,0) 8-33 24,78(9,54)
Memur 26(11,7) 13-40 25,81(x6,42)
e-saglik .
ool Ozel sektor 55(24,7) 14-40 27,78(+5,81) *p<0,001
oplam .
P Ogrenci 79(35,4) 10-40 30,01(%5,90)
Diger 8(3,6) 9-38 28,75(+9,44)
Ev hanimi 10(4,5) 23-38 28,60(%4,99)
Emekli 6(2,7) 15-32 22,67(x6,77)

*Kruskal-Walllis test

Genel saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorulan katilimcilarin
genel saglik dizeyleri ile AKO toplam puanlarn (p=0,212) ve e-saglik
okuryazarligi puanlari (0,063) arasinda anlamli bir farklihk tespit edilmemigstir
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Genel saglk durumu AKO ve e-saglik toplam puanlari arasindaki

iligki
Genel saglik n(%) min-max Ortalama p
durumu (standart sapma)
AKS Kot 6 (2,7) 31-50 40,83(+6,31)
Orta 77 (34,5) 23-75 47,68(+13,27) *0,212
toplam _
lyi 140(62,8) 23-85 45,04(x13,70)
Kot 6 (2,7) 21-39 28,67(+6,77)
e-saglik
Orta 77(34,5) 13-40 28,05(+6,20) *0,063
toplam _
lyi 140(62,8) 8-40 29,49(+6,74)
*Kruskal-Wallis test
Katihmcilarin ~ asilarla ilgili  bilgileri  edindikleri  kaynaklar

incelendiginde saglik profesyonellerinden bilgi edinenler 193 (%86,5 ) kisi iken
30 (%13,5) kisinin ise bilgi edindigi kaynaklar arasinda saglik profesyonelleri
yoktu. Calismada yer alan 101 (%45,3) kisi internet ve sosyal medyadan asilar
ile ilgili bilgiler edinmekteydi. Kaynaklari arasinda basili saglik kaynaklari olanlar
43 kisi (%17,9), tv/radyo/gazete olanlar 32 kisi (%16,8) , aile/arkadag/akraba
olanlar 24 kisi (%10,8), din adamlari olanlar 2 kisiydi (%0,9).

Asi bilgi kaynaklarinin kullanimlari ile AKO toplam puanlari ve e-saghk
toplam skorlari arasindaki iliski incelendiginde; basili saglik kaynaklarini
kullananlarin kullanmayanlara gére AKO toplam puanlari anlamli olarak
(p=0,002) daha dusuk saptandi. Bilgi kaynag! olarak saglik profesyonellerine
basvuranlarin da basvurmayanlara gére AKO toplam puanlari anlamli olarak
(p=0,003) duslk saptandi.
kullanmayanlara gére e-saglik skorlari anlamli olarak (p=0,040) daha yuksek

Din adamlarini kaynak olarak kullananlarin

saptandi. Diger gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Asi bilgi kaynag kullanimi ile AKO ve

e-saglik skorlar arasindaki

iligki
Saglik n(%o) min- Ortalama (standart
profesyonelleri max sapma) P
AKO Yok 30(13,5) 29-73 52,47(x12,29)
**(,003
toplam Var 193(86,5) | 23-85 44,80(+13,36)
e-saglik Yok 30(13,5) 17-40 29,07(5,44)
**(,697
toplam Var 193(86,5) | 8-40 28,95(+6,73)
Aile, arkadas, min- Ortalama (standart
n(%) p
akraba max sapma)
AKO Yok 199 (89,2) 23-85 45,74(+13,43)
**(,811
toplam Var 24(10,8) | 23-73 46,63(+13,85)
e-saglk Yok 199(89,2) 8-40 28,97(£6,50)
**Q,755
toplam Var 24(10,8) 10-40 28,92(%7,19)
internet sosyal min- Ortalama (standart
n(%) p
medya max sapma)
AKO Yok 122(54,7) 24-85 45,75(+14,13)
**(,692
toplam Var 101(45,3) | 23-72 45,93(+12,65)
Yok 122(54,7) 8-40 28,70(x7,33)
e-saglik
**0,794
toplam
Var 101 (45,3) 10-40 29,30(£5,51)
min- Ortalama (standart
Tv-radyo gazete n(%o) p
max sapma)
AKO Yok 191 (83,2) 23-85 45,85(+13,42)
**(,935
toplam Var 32(16,8) | 23-73 45,72(+13,81)
e-saglik Yok 191 (83,2) 8-40 28,78(%6,82)
0,514
toplam Var 32 (16,8) 23-40 30,09(+4,66)
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Basili saglk min- Ortalama (standart
n(%o)
kaynaklari max sapma)
AKO Yok 180 (72,1) 24-85 47,07(¥13,10)
**0,002
toplam Var 43 (17,9) 23-85 40,65(+13,79)
e-saglik Yok 180 (72,1) 8-40 28,56(+6,56)
**0,103
toplam Var 43 (17,9) 13-40 30,67(+6,39)
_ min- Ortalama (standart
Din adamlari n(%o)
max sapma)
AKS Yok 221(99,1) | 23-85 45,78(+13,42)
**0,609
toplam Var 2 (0,9) 37-67 52,00(x21,21)
e-saglik Yok 221(99,1) | 8-40 28,88(+6,53)
**0,040
toplam var 2 (0,9) 37-40 38,50(2,12)

**:Mann-Whitney U Test

Katihmcilara asilarla ilgili en guvendikleri bilgi kaynagi soruldugunda
katilimcilarin 194’G (%87) saglik profesyonelleri, 16’s1 (%7,2) basili saghk
kaynaklari, 8’i (%3,6) internet ve sosyal medya, 2’si (%0,9) aile/akraba/arkadas,
2’si (%0,9) tv/radyo/gazete ve 1'i (%0,4) diger cevabini verdi. Saglik
calisanlarinin verdikleri cevaplar degerlendirme disi birakildiginda kalan 193
katilimcinin 168’inin (%87) saglik profesyonelleri, 12’sinin (%6,2) basili saglk
kaynaklari, 8inin (%4,1) internet ve sosyal medya, 2’sinin (%1)
aile/akraba/arkadas, 2’sinin (%1) tv/radyo/gazete ve 1’inin (%0,5) diger cevabini
verdigi goruldi. Asilarla ilgili en glivenilen bilgi kaynag ile AKO toplam puanlari
ve e-saglik okuryazarhi§ puanlari arasindaki iligki incelendiginde ne AKO
toplam puani (p=0,415) ne de e-saglik okuryazarligi puani (p=0,513) agisindan
anlamli iligki saptanmamigtir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Asilarla ilgili en givenilen bilgi kaynadi ile AKO ve e-saglk

okuryazarligi arasindaki iligki

Asilarla ilgili en gok n (%) Ortalama min-max p
glUvenilen kaynak (standart sapma)
Saglik profesyonelleri 194 (87) 45,12(+£12,69) 23-75
Aile/akraba/arkadas 2(0,9) 51,00(x12,73) 42-60
internet/sosyal medya 8 (3,6) 51,00(+14,94) 32-72
AKO toplam *0,415
Tv/radyo/gazete 2(0,9) 54,50(x12,02) 46-63
Basili saghk
16 (7,2) 51,06(+20,10) 23-85
kaynaklari
Diger 1(0,4) - -
Saglik profesyonelleri 194 (87) 28,96(x6,61) 8-40
Aile/akraba/arkadas 2(0,9) 24,50 (x12,02) 16-33
internet/sosyal medya 8 (3,6) 28,25 (+4,83) 21-36
OKE-SaaZg;I:TIVI "0,513
fyazarig Tviradyo/gazete 2(0,9) 25,50 (+4,95) 22-29
Basil saglk
kaynaklar 16 (7,2) 30,69 (£6,57) 16-40
Diger 1(0,4) - -

n=sayI %=frekans *Kruskal-Wallis test
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Katihmcilarin asi ile ilgili bilgi edinmek igin gesitli internet mecralarini
kullanma sikligi ile AKO toplam puani ve e-sadlik okuryazarli§i puani arasindaki
iliski incelenerek sonuglar Tablo 4.13'te gosterilmistir. AKO toplam puani ile
Twitter kullanim sikh@r (p=0,033) ve Instagram kullanim sikhdi (p=0,034)
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Twitter kullanim sikligi ile AKO toplam
puanlari arasindaki anlamli iligkinin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin post-hoc analiz yapildiginda Twitter'' bazen kullananlarin AKO toplam
puaninin hi¢ kullanmayanlardan anlamli olarak daha disuk oldugu tespit
edilmistir (p=0,029). Instagram kullanim sikhgi i¢in ayni islem uygulandiginda
anlaml iliskinin Instagram’i hi¢ kullanmayanlar ile sik kullananlar arasinda
oldugu saptanmistir. Instagram’i hi¢ kullanmayanlarin AKO toplam puani,
Instagram’i asi ile ilgili bilgi almak igin sik olarak kullananlardan anlamli olarak
daha duguktu (p=0,033).

E-saghk okuryazarligi puani ile Twitter kullanim sikhgi (p=0,021),
Wikipedia kullanim sikhgi (p=0,022), arama motorlarini kullanim sikhgi
(p=0,015) ve bilimsel web sitelerini kullanim sikligi (p<0,001) arasinda anlamh
iligki saptanmistir. E-saglik okuryazarhgi ile bu mecralarin kullanim sikhgindaki
anlamli iliskinin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc
testler uygulanmigtir. Twitter’t agi ile ilgili bilgi kaynagi olarak sik kullananlarin
hi¢ kullanmayanlara gore e-saglk okuryazarhdi puanlari anlaml olarak yuksekti
(p=0,42). Wikipedia’y1 kaynak olarak sik kullananlarin e-saglik okuryazarligi
puanlari hi¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak ylUksekti (p=0,022). Asi ile ilgili
bilgi edinmek igin arama motorlarini sik kullananlarin e-saglik okuryazarhgi
puanlari hi¢ kullanmayanlara goére anlamli olarak yuksekti (p=0,013). Bilimsel
web sitelerini hi¢ kullanmayanlarin e-saghk okuryazarligi puani bazen
kullananlara (p=0,007) ve sik kullananlara (p=0,001) goére anlamh olarak

diisiktil.
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Tablo 4.13 Asi ile ilgili bilgi edinmek igin ¢esitli online mecralari kullanma sikhgi

ile AKO toplam puani ve e-saglik okuryazarhi§i puani arasindaki iligki

AKO toplam E-saglik toplam
Kullanilan | Kullanim n (%) Ortalama(Stand min- p Ortalama min- p
Online Sikligi art sapma) max (Standart max
Mecra sapma)
Sik 71(31,8) 48,61(+14,21) 24-85 30,38(+6,41) 16-40
o 15
Bazen 66(29,6) 45,33(x12,75) 23-75 | @ 29,06(+5,86) 10-40 |
Youtube @ =
*
Hic 86(38,6) 43,93(+13,10) 26-85 27,73(x7,01) 8-40
Sik 15(6,7) 53,20(+16,55) 25-75 28,33(%5,34) 21-38
[ee]
= 0
Facebook | Bazen 32(14,4) 45,41(+£15,05) 23-85 % 28,22(+7,42) 10-40 8_
3
Hic 176(78,9) 45,28(x12,74) 23-85 29,16(£6,51) 8-40
Sik 40(17,9) 45,88(+15,55) 25-85 31,03(%5,48) 21-40
&
=] —
Bazen 58(26,0) 41,90(+11,57) 23-72 ? 29,91(+5,89) 10-40 S_
3
Twitter
Hic 125(56,1) 47,65(+13,25) 24-85 27,87(x6,98) 8-40
Sik 81(36,3) 48,79(+13,94) 24-85 29,80(£5,86) 16-40
<t
[92]
= 3
Instagram | Bazen 48(21,5) 45,33(+13,53) 23-85 | Y 28,81(x7,27) 10-40 | <
3
Hic 94(42,2) | 4354(+12,62) 4 25.71 28,33(+6,75) | 8-40




Sik 40(17,9) 46,78(+13,88) 25-85 31,33(%5,26) 21-40
Lo N
— AN
A —
Wikipedia | Bazen 76(34,1) 44,12(+13,19) 23-74 | £ 29,70(+5,78) 15-40 | ¥
Hi¢ 107(48,0) 46,70(x13,48) 25-85 27,57(x7,20) 8-40
Sik 52(28,3) 44,13(x11,44) 24-75 30,69(+6,00) 17-40
N @
Haber S S
Siteler Bazen 96(43,1) 47,53(x13,38) 23-85 | % 27,72(x6,04) 13-40 | £
iteleri
Hi¢ 75(33,6) 44,84(x14,69) 23-85 27,80(+7,35) 8-40
Sik 55(24,7) 44,65(x13,77) 23-85 30,09(+5,99) 16-40
o <t
< o}
) =
Agi portali | Bazen 64(28,7) 43,70(x12,09) 24-70 | £ 29,89(+6,28) 13-40 | ¥
Hi¢ 104(46,6) 40,68(x12,09) 25-85 27,81(+6,88) 8-40
Sik 132(59,2) 46,59(+13,25) 23-85 30,10(5,54) 16-40
3 2
Arama ?; g-
orl Bazen 56(25,1) 44,36(x12,13) 24-74 | % 28,68(+6,38) 13-40 |
motorlari
Hic 35(15,7) 45,34(+16,14) | 25-85 25,17(x8,79) 8-40
Sik 72(32,3) 45,21(+13,48) 23-85 30,58(+5,96) 16-40
2 S
Bilimsel = =)
ol Bazen 80(35,9) 44,79(x13,18) 23-85 | % 29,71(+5,59) 13-40 3}’
siteler
Hic 71(31,8) 47,65(x13,73) 25-75 26,49(+7,48) 8-40

*:OnewayAnova**Kruskal-Wallis test




Katihmcilarin  saglikla ilgili kararlarinda interneti ne kadar vyararl
bulduklari soruldugunda 10’u (%4,5) hic¢ yararli degil, 30’u (%13,5) yararh degil,
34’0 (15,2) fikrim yok, 121’ (%54,3) yararh ve 281 (%12,6) ¢ok yararl
buldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin cevaplarina gore saglikla ilgili kararlarinda
internetin yararlilik diizeyi ile AKO toplam puanlari ve e-saglik okuryazarligi
arasindaki iligki incelenmis ve e-saglik okuryazarligi toplam puanlari ile anlamli
iliski (p<0,001) tespit edilirken AKO toplam puanlari ile anlamli iligki
saptanmamigtir (p=0,841) (tablo 4.14). Anlamli farklihgin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin post-hoc testler uygulanmistir. Analizler sonucunda
yararli degil diyenlerin e-saglik okuryazarlii puani yararli bulanlara (p=0,010)
ve ¢ok yararli bulanlara gore (p<0,001) anlamli sekilde daha dusuktu. Yine
fikrim yok diyenlerin e-saglik okuryazarhdi puanlari yararli bulanlara (p=0,021)

ve ¢ok yararl bulanlara gére (p<0,001) anlamlh sekilde disuk saptanmistir.

Tablo 4.14 Saglikla ilgili karar stirecinde internetin yarari ile AKO toplam ve e-

saglik okuryazarhgi puanlari arasindaki iligki

Saglikla ilgili n(%) min- Ortalama (standart p
karar verirken max sapma)
internetin
yarari
Hic yararli
degi 10(4,5) 28-85 48,00(+19,61)
AKO Yararl degil 30(13,5) 25-85 48,20(+15,23) 0,841
toplam Fikrim yok 34(15,2) 26-75 45,09(x£14,37)
Yararli 121(54,3) | 23-73 45,68(+12,14)
Cok yararh 28(12,6) 23-74 44,11(£13,81)
Hic yararli
degi 10(4,5) 8-40 25,60(+11,89)
e-saglik | Yararh degil 30(13,5) 13-38 25,60(+6,56) +<0,001
toplam Fikrim yok 34(15,2) 10-38 26,26(+6,45)
Yararh 121(54,3) 14-40 29,98(%4,78)
Cok yararh 28(12,6) 10-40 32,68(+7,96)

**:Kruskal-Wallis test
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internetteki saglik kaynaklarina erismenin énemi soruldugunda 7’si
(%3,1) hi¢g 6nemli degil, 17’si (%7,6) 6nemli degil, 20’si (%9,0) fikrim yok, 121’i
(%54,3) dnemli ve 58'i (%26,0) cok énemli cevabini vermistir. internette saghk
kaynaklarina erismenin dnemi ile AKO toplam puanlari (p=0,018) ve e-saglik
okuryazarli§i puanlari (p<0,001) arasinda anlamli bir iligki saptanmigstir (Tablo
4.15). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-
hoc testler uygulanmistir. Analiz sonucunda 6énemli degil diyenlerin AKO toplam
puanlari, énemli diyenlere (p=0,021) ve ¢ok 6nemli diyenlere (p=0,026) gore
anlamli sekilde yuksek bulundu. Cok dnemli diyenlerin e-sadlik okuryazarligi
puani hi¢c onemli degil diyenlere (p=0,004), fikrim yok diyenlere (p<0,001) ve
dnemli degil diyenlere (p=0,011) gore anlamli olarak yiiksekti. Onemli diyenlerin
e-saglik okuryazarhdi puani da fikrim yok diyenlere goére anlamli sekilde
yuksekti (p=0,004).
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Tablo 4.15 internete erisebilmenin 6nemi ile AKO toplam ve e-saglik

okuryazarligi arasindaki iliki

internette n(%) min- Ortalama p
saglhk max (standart sapma)
kaynaklarina
erisebilmenin
onemi
Hig dnemli
. 7(3,1) 28-69 53,29(x17,91)
degil
AKO Onemli degil 17(7,6) 30-85 57,35(+16,20) 0,018
toplam Fikrim yok 20 (9,0) 26-75 46,15(+14,83) ’
Onemli 121(54,3) 23-75 44,54(+12,02)
Cok dnemli 58(26,0) 23-74 44,16(£12,92)
Hi¢ onemli
b 7(3,1) 8-35 19,29(+10,18)
degil
e-saglik | Onemli degil 17(7,6) 15-38 26,06(x6,57)
_ **p<0,001
toplam Fikrim yok 20(9,0) 10-32 23,25(+6,53)
Onemli 121(54,3) 10-40 29,40(%5,44)
Cok dnemli 58(26,0) 16-40 32,05(£5,71)

** Kruskal-Wallis test

Yas ile AKO toplam puanlari ve e-saglik okuryazarli§i puanlarinin
korelasyonu incelenmis olup sonuglar Tablo 4.16 da gdsterilmistir. Yas ile AKO
toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemigtir. Yas ile e-saglik
okuryazarligi arasinda anlamh dizeyde negatif yonlua zayif bir korelasyon
saptanmistir (r=-0,192 ; p<0,01).

E-saglik okuryazarigi puani ile AKO toplam puanlari arasindaki
korelasyon iligkisi incelendiginde, e-saglik okuryazarhi§i puanlari ile AKO toplam
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puanlari arasinda anlamh dizeyde negatif yonlu zayif bir korelasyon
saptanmigtir (r=-0,213; p<0,01) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 AKO toplam puani, e-sadlik okuryazarli§i puani ve yas arasindaki

korelasyon analizi

1 2 3
1 E-saghlk toplam 1
2 AKO toplam -0,213" Q11
3 Yas -0,192" |0,072 Q1

Spearman Korelasyonu *p<0,05 **p<0,01
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5.TARTISMA

Asi tereddultleri gunumuzde giderek artan bir sorun haline gelmigtir.
Ozellikle internette yer alan birgok yanhs bilgi agi teredddtlerine neden olmakta,
toplumsal bagisikliga ve toplum sagligina tehdit olusturmaktadir. GlUnumuzde
birgok kisinin c¢esitli saglk bilgilerine internetten ulasmasi daha kolay
olmaktadir. Fakat bu bilgilerin guvenilirligi tartigsmalidir. Asilar konusunda bu
durum daha da belirgindir. Kisiler agi konusunda internette bir arastirma
yapmak istediklerinde c¢ok sayida dezenformasyona ve spekilatif sdyleme
maruz kalmaktadir. Tam bu noktada kigilerin elektronik ortamlarda saglik bilgisi
arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegini ifade eden e-saglik
okuryazarligi 6nem kazanmaktadir. Biz de bu ¢alismamizda kisilerin e-saglik
okuryazarligi duzeylerinin asi tereddutlerine etkisini incelemeyi amagladik. Agi

tereddutlerine etki eden diger faktorleri de inceleme firsati bulduk.

Calismamizda e-saglik okuryazarhgi duzeyleri ile agi tereddit duzeyleri
arasinda negatif yonlu korelasyon iligkisi tespit edildi. Kigilerin e-saglik
okuryazarligi duzeyleri arttikga agi tereddut duzeyleri azalmaktaydi. E-saglhk
okuryazarligi duzeyi yuksek olan bireylerin elektronik kaynaklardan saglik bilgisi
arama, bulma, anlama ve degerlendirme yeteneginin daha yuksek olmasi
Ozellikle asilar konusunda internette yer alan dezenformasyondan daha az
etkilenmelerini sagliyor olabilir. Literatire g6z atildiginda bu konudaki
calismalar oldukga kisithidir. iran’da 522 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir
calismada e-saglik okuryazarligi dizeyi, sahte haberleri tespit etme yetenegdi ve

covid-19 agi kabulu arasindaki iligki incelenmigtir. E-Saglik okuryazarhgi,
COVID-19 asisini kabul etmeyle anlamli bir korelasyon gostermis ve e-saglik

okuryazarligi yuUksek olanlarin asi olma olasiliginin daha ylksek oldugu
gosterilmigtir.  E-saglik okuryazarhidr puanindaki bir birimlik artisin sahte
haberleri tespit etme yetenegini de artirdigi saptanmistir (84). Ulkemizde
yapilan 0-6 yas arasinda gocugu olan 363 ebeveynin dahil edildigi, sosyal
medya platformlari Gzerinden yurGtllen bir ¢alismada ebeveynlerin e-saglik

okuryazarligi duzeyleri ile asilara olan guvenleri arasindaki iligski incelenmigtir.
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Ebeveynlerin e-sadlik okuryazarlik dizeyleri arttikga asi guvenlerinin azaldidi
gosterilmigtir. Ayni calismada literatire gore bireylerin saglik okuryazarligi
arttikca asi karsithk dizeyinin azaldidi, e-saghk okuryazarlik duzeyinin artmasi
ile bireylerin internetten elde ettikleri bilgilerin guvenirligi anlamak ve
degerlendirmek igin e-saglik okuryazarlik becerilerine sahip olmasi gerektigi
belirtiimektedir (14). Bizim g¢alismamizin 6rnekleminin sadece ebeveynlerden
olusmamasi, agl tereddut modeli icerisinde yer alan guven faktoranu degil genel
olarak asI tereddutunu incelemesi nedeniyle farkli Olgme araclarinin
kullaniimasi, bu calismadan farkli sonuclar elde etmemize sebebiyet vermis

olabilir.

Calismamizda cinsiyetle asi tereddut duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Altun ve arkadaslarinin (85) ,Ertas ve arkadaslarinin (86), Yiimaz
ve arkadaslarinin (87) yaptiklari ¢alismalarda da benzer sonuca ulasiimistir.
Literatirde farkh sonuglara ulasan calismalar da yer almaktadir. Dag ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin agi karsithgr dizeyi erkeklere gore
anlamli olarak daha yuksek tespit edilmigtir. Koronavirus asi karsithginin nicel
olarak incelendigi ¢calismada bu durumun sebebinin koronavirusun psikolojik
etkilerinin kadinlarda daha fazla olmasi olarak yorumlanmigtir (88). Bilindigi
Uzere agl tereddutu yere, zamana ve aglya 0zgu olarak degisebilmektedir. Bu
¢alismanin pandemi surecinde koronavirtis 6zelinde yurutilmesi ¢alismada da
bahsedildigi gibi psikolojik etkenler nedeniyle bu farkhligi ortaya c¢ikarmis

olabilir.

Calismamizin bulgulari katilimcilarin yaslari agisindan incelendiginde
as| tereddit duzeyleri ile yas arasinda korelasyon iligkisine rastlanmadi. Birlesik
Arap Emirliklerinde 300 kisinin katilimiyla ebeveynler arasinda asi
tereddutunun belirleyicilerini saptamak igin yapilan kesitsel bir galigmada da
yasin agl tereddutuyle anlamh bir iliskisine rastlanmamistir (89). Aygun ve
arkadaglarinin 276 kiginin katihmiyla gercgeklestirdikleri, ebeveynlerdeki asi

tereddut duzeyleri ve agi karsithgi nedenlerinin arastirildigi calismada da bizim
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calismamiza benzer gekilde katilimcilarin agi tereddut dizeylerinde yasa gore

anlamli bir farkhlik olmadidi bulunmustur (90).

Cocuk sahibi olma durumu ile asi tereddut duzeyine etkisine
bakildiginda ¢ocuk sahibi olmanin veya olmamanin agi tereddit duzeyleri ile
iliskisi bulunmadi. Glnes ve arkadaslarinin hemsirelerin asi karsithgi
duzeylerini inceledikleri c¢alismada ise ¢ocuk sahibi olan hemgirelerin agi
karsithdr dizeyi daha dusuk bulunmus ve yine hemsireler tzerinde yapilan bir
calisma oOrnek gosterilerek literatirle uyumlu olarak degerlendirilmigtir. Bu
durumun cocugu olmayan hemsirelerin hastaliklarin riskini, ¢ocuk sahibi
olduklarinda daha iyi bilgilerle yeniden degerlendirerek varsayimsal bir bakis
acisiyla bakmalarindan kaynaklandigi belirtiimistir (91). Bizim ¢alismamiz 6zel
olarak saglik profesyonellerini igeren bir grupta yapilmamistir. Spesifik olarak bu
konuda profesyonel egitimleri olmamasi nedeniyle hastalik risklerini ¢ocuk
sahibi olmalarindan sonra da algilama duzeylerinin profesyonel bireylerle ayni

dizeyde etkilenmeyebilecegdi dugunulmustur.

Kirsalda veya kentte yasamak ile agi tereddut duzeyleri arasinda
calismamizda bir iliski tespit edilmedi. Sénmez Sari ve arkadaslari Universite
ogrencilerinde Covid-19 asi okuryazarhdi ve asi karsithgini inceledikleri
¢calismada da benzer sonuglara ulasmislardir (92). Arkansas’ta 1500 yetigkin
uzerinde yapilan bir calismada kirsal veya kentsel bolgede ikamet etmenin
genel agi tereddutu ile iligkisine rastlanmamistir (93).

Kronik hastaliga sahip olma durumu ile asi tereddit dizeyleri arasinda

calismamizda bir iligki tespit edilmedi. Literatire g6z attigimizda Glnes ve
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arkadaslari, Dag ve arkadaglari ile Tekin ve arkadaglari da yaptiklari

calismalarda benzer sonuglara ulagsmislardir (88,91,94).

Calismamizda katilmcilarin medeni durumlari ile asi tereddut duzeyleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Gunes ve arkadaslari ile Tekin ve
arkadaslari da calismalarinda benzer sonuglara ulasmiglardir (91,94). Dag ve
arkadaslarinin Covid-19 asisi karsithgr Gzerine yuarattakleri 81 kisinin katilim
sagladigi calismada ise bekar kigilerin asi karsithk dizeyi daha ylksek
bulunmustur. Bu durumu evli katihmcilarin aile sahibi olmasi ve bekéar
katilimcilarin daha az sorumluluk almalarindan 6turd daha cesur davranmasiyla
acgiklamiglardir (88). Covid-19 pandemisinde yapilan bu ¢alismada Covid-19’ un
bulasici 6zelligi ve riskli gruplara olan etkileri insanlarin sadece kendileri igin
degil aile bireyleri icin de endiselenmelerine neden olmus ve bu nedenle
ailelerini korumak adina evli bireylerin asiya bakiglarini olumlu yonde etkilemis
olabilir. Bizim calismamizin Covid-19 asisina yonelik bir calisma olmamasi,
yapildigi zaman dilimi itibari Covid-19 risklerinin daha az olarak algilandigi bir

dénemde yapilmig olmasi farkl sonuglara ulasmamiza neden olmus olabilir.

Calismamizda egitim seviyesi ile asi tereddit dizeyleri arasinda iliski
tespit edilmedi. Dag ve arkadaslarinin katilimcilari lise ve Universite
mezunlarindan olusan calismasinda da benzer sonuca ulasiimistir (88). Yine
Gunes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir
(91). Cin, Banglades, Guatemala, Hindistan ve Etiyopya’da yurutulen ve bu bes
ulkedeki asi tereddutlerini karsilagtiran bir calismada da benzer sonuglara
ulasiimistir (95). Tekin ve arkadaslarinin 18 yas Ustl bireylerde Covid-19 asi
karsithdr nedenlerini inceledigi 385 kisinin katilimiyla ¢evrimici anketle yuratulen
¢alismanin sonuglarinda ise egitim seviyesi ile asi tereddit dizeyleri arasinda
iliski saptanmistir. ilkégretim ve lise 6grenimine sahip katilimcilarin asi tereddit
duzeyleri lisansustl 6grenime sahip bireylere gore yuksek bulunmustur (94).
Bizim galismamizdan farkli olarak Covid-19 pandemisinin etkisinin daha c¢ok
hissedildigi bir dobnemde ve spesifik olarak hentz yeni kullanima giren Covid-19

asilarina yonelik yuritilen bir calisma olmasi sebebiyle sonuglarimiz farkli
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olabilir. Kigilerin asi tereddutlerinin yere, zamana ve aslya 0zgu olarak
degisebilmesi de bu durumu acgiklamaktadir. Pandemi surecinde ortaya ¢ikan
infodemi durumu egitim seviyesi dusuk olan yetigkinleri daha ¢ok etkilemis
olabilir.

Gelir durumu agisindan vyapilan karsilastirmalarda gelir durumu
duzeyleri ile asi tereddut duzeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Calismamizda gelir durumu gelir gider dengesi seklinde siniflandirilmigtir.
Calismamiza benzer sekilde siniflama yapilan Sénmez Sari ve arkadaslarinin
universite ogrencilerinde yuaruttukleri calismada da ayni sonuglara ulagiimistir
(92). Literatirde bu konuya deginen c¢alismalardan biri olan Dag ve
arkadasglarinin galismalarinda ise gelir duzeyi miktar Uzerinden gruplandiriimig
ve 81 kisinin katildigi ¢alismada gelir duzeyinin azalmasi ile agi kargithginin
arttig1 tespit edilmistir (88). Bizim calismamizda ve paralel sonuca ulasan
calismada gelir gider dengesi Uzerinden gelir durumunun degerlendiriimesi,
diger calismada ise miktar GUzerinden bir gruplandiriima yapiimis olmasi

sonuglarin farkli cikmasina neden olmus olabilir.

Genel saglik durumlarini  nasil de@erlendirdikleri  sorulan
katilmcilarin genel saglik duzeyleri ile asi tereddut duzeyleri arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi. Kanada Quebec’ te 8337 Kigi ile yurutilen bir galismada da
kisilerin algiladiklari saghk durumlarinin asi tereddutu ile iligkili olmadigi

sonucuna ulagiimistir(96).

Calismamizda meslekler agisindan degerlendirme yapildiginda Saglik
calisanlarinin agi tereddut duzeyleri diger gruplara gore anlaml olarak dusuk
bulundu. Diger meslek gruplar arasinda anlamh bir farklihk goériimedi.
Literatirde meslekleri asi tereddutu agisindan karsilastiran calismalar oldukga
kisithdir. Ulkemizde vyapilan, Polat ve arkadaglarinin gebelerde Covid-19
asilamasini etkileyen hasta faktorlerini inceledikleri bir c¢alismada meslek
gruplari mavi yakali, beyaz yakali ve ev hanimi olarak siniflandiriimis ve meslek

gruplari arasinda as! kabull agisindan anlamli bir farkhlik tespit edilememistir
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(97). Edirne il merkezinde ylratilen bir tez ¢alismasinda da meslek gruplari
arasinda as! tereddit duzeyleri agisindan anlamli bir farkliik saptanamamistir.
Yine bu galismada da bizim ¢alismamizdan farkl olarak saglik ¢alisanlari ayri
bir grup olarak degerlendiriimemistir. Dolayisiyla diger meslek gruplari
acgisindan bakildiginda calismamiza benzer sonuglara sahiptir (98). Saglik
calisanlarinin aldiklari egitim g6z onune alindiginda diger gruplara gore asi
konusunda daha derin bilgi birikimine sahip olmalari sebebiyle, agI tereddut

diuzeylerinin daha duguk olmasi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda katilimcilarin asilarla ilgili bilgi edindikleri kaynaklar
incelendiginde saglik profesyonellerinden bilgi edinenler 193 (%86,5 ) kisi iken
30 (%13,5) kisinin ise bilgi edindigi kaynaklar arasinda saglik profesyonelleri
yoktu. Calismada yer alan 101 (%45,3) kisi internet ve sosyal medyadan asilar
ile ilgili bilgiler edinmekteydi. Kaynaklari arasinda basili saglik kaynaklari olanlar
43 kisi (%17,9), tv/radyo/gazete olanlar 32 kisi (%16,8) , aile/arkadas/akraba
olanlar 24 kisi (%10,8) ,din adamlari olanlar 2 kisiydi (%0,9). Asilarla ilgili en
guvendikleri bilgi kaynagi soruldugunda katilimcilarin 194°G (%87) saglik
profesyonelleri, 16’s1 (%7,2) basili saglik kaynaklari, 8i (%3,6) internet ve
sosyal medya, 2’si (%0,9) aile /akraba/arkadas, 2’si (%0,9) tv/radyo/gazete ve
1'i (%0,4) diger cevabini verdi. En guvenilen bilgi kaynadr saglik
profesyonelleriydi. Saglik profesyonellerini ve basili saglik kaynaklarini agi bilgi
kaynagi olarak kullananlarin kullanmayanlara gore asi tereddut duzeyleri daha
diisik olarak bulundu. Askenazi ve ark. israi’de 399 kisinin katihmiyla
ebeveynlerin kizamik asisi tereddutini degerlendirdikleri bir calismada kisilerin
kizamik asisi konusunda en fazla bilgi edindikleri kaynagin hekimler(%35) ve
saglik bakanhgi(%15) oldugu, daha sonrasinda internet (%18) ve sosyal medya
(%10) ve en nadir kaynagin da dini liderler (~%1) oldugu sonucuna ulagmistir.
Goruslerine en ¢ok deger verilen kaynak da yine hekimler olmustur. Hekimleri
bilgi kaynagi olarak kullanan ebeveynlerin yaklasik %85'i ¢ocuklarina asilari
tamamen yaptirmisti. Asiyla ilgili birincil bilgi kaynagi internet, sosyal medya
veya herhangi bir 6zel bilgi kaynaginin eksikligi olan ebeveynler agi tereddutu
ile anlamh duzeyde iligkiliydi (99). Bu calisma genel hatlariyla galismamiza
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benzer sonuclar icermektedir. internet ve sosyal medyanin etkisi ise bizim
calismamiza nazaran daha belirgindir. Calismamizdan farkl olarak ebeveynler
uzerinde yuratulen bu calismada 6Ozellikle internet ve sosyal medyada hakkinda
bir surl dezenformasyon Uretilen kizamik asisi incelenmistir. Bu nedenle
internet ve sosyal medyanin asi tereddutine etkisi bizim galismamizdan daha

belirgin olarak tespit edilmis olabilir.

Cin'de 2122 bakim verenin katilimi ile gergeklestirilen kesitsel bir
calismada da calismamizla benzer sonuglara ulasiimistir. Katilimcilarin en gok
tercih ettigi kaynak saglik profesyonelleri olmustur. Daha sonra internet ve
sosyal medya gelmistir. Asilamayla ilgili bilgi kaynaklarindan biri olarak
profesyonel kaynaklari yani saglik profesyonelleri, asilamaya iliskin saglk
egitimi faaliyetleri ve materyalleri (brosurler ve kitapgiklar asilamayla ilgili
mesleki kitaplar ) bildiren katilimcilarin asi konusunda teredditli olma
olasiliklari, profesyonel kaynaklari bildirmeyenlere gére daha dusik olarak
bulunmus(100). Charron ve arkadaglarinin Fransa’da 3938 ebeveynin
katihmiyla gergeklestirdigi calismada da calismamiza benzer sekilde asilarla
ilgili bilgi kaynagi olarak en c¢ok tercih edilen saglik calisanlari olmus, ikinci
sirada internet yer almigtir. Saglik uzmanlarindan bilgi almanin daha dusuk asi

tereddut oranlari ile iligkili oldugu gosterilmistir(101).

Calismamizda katihmcilarin asi ile ilgili bilgi edinmek igin c¢esitli internet
mecralarini kullanma sikhgi ile asi tereddut duzeyleri incelendiginde anlamli
iligkiler tespit edildi. Twitter1 asilarla ilgili bilgi edinmek igin bazen kullananlarin
as! tereddlut duizeyi hi¢ kullanmayanlardan daha dusuk olarak tespit edildi.
instagrami as! bilgi kaynagi olarak sik kullananlarin asi tereddiit diizeyleri hi¢
kullanmayanlardan daha yuksek olarak bulunmustur. Bu konuda literatirde ¢ok
kisith sayida arastirma yer almaktadir. Philadelphia’da 1050 kisinin dahil edildigi
cevrimigi anket yoluyla yuratilen bir galismada sosyal medya katilimi ile asi

tereddutu arasindaki iligkiler incelenmigtir. Daha sik sosyal medya kullaniminin
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as! tereddutuyle iligkili oldugu gosterilememistir. Haber okumak igin sosyal
medyanin daha sik kullanimi asi tereddit etme ihtimalinin daha dusuk
olmasiyla iligkilendirilmigtir. Bagka guvenilir kaynak olmadan sosyal medyanin
ag! bilgisi kaynagi olarak kullanilmasi (saglik bakanhgi, doktor vs.) asi
konusunda tereddut etme olasiliginin daha yuksek olmasiyla iliskilendirilmig
(68).

Calismamizda e-saglik okuryazarlidi ile ilgili olabilecek cesitli faktorleri de
inceledik. Bizim sosyodemografik verilerimiz incelendiginde yas ve ¢ocuk sahibi
olmamanin e-saglik okuryazarhigini etkiledigi gorulmustur. Kisilerin yagi arttikga
e-saglik okuryazarligi duzeyi azalmaktaydi. Bu durum geng bireylerin internet ile
ilgili kullanim ve bilgi duzeylerinin daha ylksek olmasi sebebiyle beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Ayrica yas ilerledikge biligssel yeteneklerde
dusus olmasi da diger bir faktdr olabilir. Cocuk sahibi olmayanlarin e-saglik
skoru ¢ocuk sahibi olanlara gére daha ylksek dizeyde oldugu gorGimustar.
Cocuk sahibi olan bireylerin internet kullanma aliskanliklarinin daha kisitl
olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Saglik c¢alisanlarinin e-saglik
okuryazarli§i diger meslek gruplarina gére daha ylksekti. Saglik konusunda
daha derin bilgi birikimine sahip olmalarindan dolay! beklenen bir durum olarak
yorumlanabilir. Twitteri, arama motorlarini, bilimsel web sitelerini, wikipediayi
agl ile ilgili bilgi kaynagi olarak sik olarak kullananlarin hi¢ kullanmayanlara gore
e-saglik okuryazarligi puanlari ylksekti. Bu platformlari siklikla tercih edenlerin
interneti kullanma becerilerinin ylksek olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.
Teksas'ta yurutulen bir calismada her yastan mevcut internet kullanicilar
arasindaki e-saglik okuryazarhdi puanlarinin yas ile ters iligkili oldugu tespit
edildi ve bagka higbir sosyodemografik faktor e-saglik puanlariyla
iligkilendirilemedi (102). Florida’da 2013 yilinda yapilan 50 yas ve Ustu internet
kullanicilarinin dahil edildigi 283 katilimci ile yurutilen galismada e-saghginin
yas ve egitim ile iligkili oldugu tespit edilmigtir. Yasin artmasi e-saglik
okuryazarligi duzeyinde dusmeye, egitim durumunun artigi ise yukselmeye
neden oluyordu. Cinsiyet, medeni durum, gelir ve saghk durumu e-saglik

okuryazarligiyla anlamli dizeyde iliskili degildi. Saglik bilgileri igin Facebook,
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Twitter ve Linkedln gibi populer sosyal ag sitelerini kullananlarin, e-saglik
okuryazarli§i kullanmayanlara gére daha fazlaydi. Saglik bilgisi web 2.0
kullandigini bildiren katilimcilar, web 2.0 kullanmayanlara gore daha yuksek e-
saghk okuryazarligina sahiptiler (103).Suudi Arabistan’da 336 kadinin
katilmiyla gergeklestirilen bir calismada e-saglik okuryazarliginin yas ve egitim
duzeyi ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Yas arttikgca e-saglik okuryazarligi duzeyi
azalmakta, egitim duzeyi arttikca ise artmaktadir. Medeni durum, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu, gelir durumu e-saglik okuryazarligi ile anlamh diuzeyde iligkili
bulunmamistir (104).Ulkemizde vyapilan Mansur ve ark. 763 katihmciyla
gerceklestirdikleri bir calismada da e-saglik okuryazarlik dizeyini yas ve egitim
durumunun etkiledigi gorulmastir (105). Genel olarak literatiurde g¢alismamiza
paralel bulgular yer almakla beraber bazi ¢calismalarda egitim durumunun da e-
saglik okuryazarligina etkisi goze carpmaktadir. Bizim c¢alismamizin
ornekleminin genellikle egitim duzeyi yuksek bireylerden olugsmasi sonucu

etkilemis olabilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas ustl hasta ve yakinlar ile yurutulen
calismamizda AKO toplam puan ortalamasi 45,83+13,45 ,e-saglik okuryazarligi
Olcegi toplam puan ortalamasi 28,97+ 6,56 idi.

Calismamiz agsi teredditlu ile e-saglik okuryazarligi dizeyi arasinda
negatif yonli korelasyon iligkisi oldugunu, Kisilerin e-saglik okuryazarligi

duzeyleri arttikga asi tereddut duzeylerinin azaldigini gosterdi.

Saglik calisanlarinin asi tereddut dizeyleri memurlar, égrenciler ve 6zel

sektor galisanlarina gore daha dusuktu.

Kigilerin agilarla ilgili en guvendikleri bilgi kaynagi %87 ile saghk

profesyonelleriydi.

Kisilerin asilarla ilgili bilgi kaynaklari arasinda en fazla yer alan %86,5 ile

saglik profesyonelleri, daha sonra %45,3 internet ve sosyal medyaydi.

Saglik profesyonellerini ve basili saglik kaynaklarini asi bilgi kaynagi
olarak kullananlarin kullanmayanlara gore agi tereddut duzeyleri daha dusuk

olarak bulundu.

Calismamizda e-saglik okuryazarligi duzeyini etkileyen faktorler
incelendiginde yas ile arasinda negatif korelasyon oldugu gosterildi. Cocuk
sahibi olmayanlarin e-saglik okuryazarligi daha yiksek dizeyde bulundu.
Saglik calisanlarinin e-saglik okuryazarhidi dizeyi emekliler, memurlar ve 6zel
sektor calisanlarina gore daha yuksekti. Bilimsel web sitelerini, wikipediayi,

arama motorlarini ve twitter'' asi ile ilgili bilgi kaynagi olarak sik olarak
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kullananlarin hi¢ kullanmayanlara gore e-saglik okuryazarligi puanlari daha

yuksekti.

Asilama toplum saghgi agisindan ¢ok blyuk 6neme sahiptir. Fakat agi
tereddutleri asilamanin ontndeki en buyuk engel olarak gozikmektedir. Hatta
DSO kiresel sagliga yonelik 10 blyilk tehdit arasinda asi tereddutini de
gostermigtir.  Yakin zamanda yasadigimiz pandemi sureci de bize hem
asllamanin hem de asi tereddutlerinin 6nemini bir kez daha gostermistir. Ayrica
bu suregte asilarla ilgili daha oncesinde de var olan 6zelikle internet ve sosyal
medyadaki dezenformasyon daha da katlanarak asi teredditlerini koriklemistir.
Oyle ki bu dbénemi birgok kisi pandeminin yaninda infodemi cadi olarak
tanimlamaktadir. Bu noktada elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama,
bulma, anlama ve degerlendirme vyetenegi olarak tanimlanan e-saglik
okuryazarligi énem kazanmaktadir. Asi tereddutini etkileyen bircok faktor
olmakla beraber galismamizda goérdigimuz gibi bunlardan biri de kigilerin e-
saglik okuryazarligi duzeyi olabilir. Kigilerin e-saglik okuryazarligini gelistirmek
asl tereddutine yonelik mudahale calismalarinda 6nemli yer tutabilir. Bu
konuda egitim faaliyetleri dizenlenebilir. Bunun yaninda herkesin kolayca
erisebilecegi asilarla ilgili gUvenilir bilgileri iceren, saglk profesyonelleri
tarafindan hazirlanan cevrimici kaynaklar olusturulabilir, mevcut resmi kaynaklar
daha aktif hale getirilebilir. Calismamizda da en guvenilen bilgi kaynagi olarak
gorilen saglk profesyonellerini de surece dahil ederek sosyal medyada asi

konusunda bilgilendirici icerikler Uretilebilir.

Aile hekimleri birincil korumanin o6nemli bir parcasi olan asilama
hizmetlerinin baylk ¢ogunlugunu yurutmektedir. Genellikle hastalarin ilk temas
noktasi olan aile hekimleri, asi tereddutinin énlenmesinde de dnemli role sahip
olacaklardir. internet ve sosyal medyadaki asilarla ilgili yanlis bilgiler konusunda
hastalari aydinlatarak onlari dogru kaynaklara yonlendirebilir, ayrica e-saglik

okuryazarligini artirma konusunda kisilere rehberlik edebilirler.
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EKLER

EK-1 Arastirma Anket Formu

Sizi Ars.Gor.Dr Idris PUREN tarafindan vyiiriitilen “Erigkinlerde E-saghk
Okuryazarhg Diizeyi ile As1 Tereddiitii Arasindaki liskinin Incelenmesi ” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kisilerin e-saglik okuryazarlig
diizeyinin as1 tereddiitii lizerine etkisi olup olmadigini incelemektir. Arastirmada sizden
tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 140
dan fazla kisi katilacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

74




Arastirmacinin E- Posta Adresi:drs.puren@gmail.com

|:| Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

1.Dogumyilliniz: ......coooeeiiiieee,

2. Cinsiyet :

"JErkek  [1 Kadin

3. Medeni Durumunuz :

‘JEvli [JBekar [1Bosanmis /Dul

4.Cocugunuz var mi?

[IEvet  [IHayir

5.Egitim durumunuz

1 Okur yazar degilim  [lilkolkul-Ortaokul(ilkdgretim) [Lise [Yiksek 6gretim
6.Mesleginiz

1 Saglik calisani [Tisci [1 Memur [10zel Sektér [Ogrenci [] Diger

7.Yasadiginiz yer
[1Kirsal [1Kent
8.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

] Gelirim giderimden az [ Gelirim giderime esit [ Gelirim giderimden fazla

9.Genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
CKoétt  COrta  Lliyi

10. Kronik hastaliginiz var mi?

[lEvet [l Hayir

11.Agsilar ile ilgili bilgilere nereden ulagirsiniz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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] Saglik profesyonelleri(Doktor,hemsire,ebe,eczaci vb.) [ Aile/akraba/arkadaslar

Clinternet/Sosyal medya [ITv,radyo,gazete [Basili saglik
kaynaklari(brostr,kitap,bilimsel dergiler vs)

[IDin gorevlileri

12.Asilar ile ilgili bilgi edindiginiz kaynaklarda hangisi size en ¢ok giiven verir?(Tek
secenek isaretlenebilir.)

] Saghk profesyonelleri(Doktor,hemsire,ebe,eczaci vb.) [ Aile/akraba/arkadaslar

Ulinternet/Sosyal medya [ITv,radyo,gazete [IBasili saglik
kaynaklari(brosir,kitap,bilimsel dergiler vs)

[IDin gorevlileri

13.internette agilar ile ilgili bilgi edindiginiz kaynaklari ve kullanma sikhginizi
isaretleyiniz.

SIK SIK BAZEN HiC
KULLANIRIM | KULLANIRIM | KULLANMAM

Youtube

Facebook

Twitter

instagram

Wikipedia

Haber siteleri

Asi Portali
(asi.saglik.gov.tr)

Arama Motorlari
(Google,yandex vb.)

Bilimsel Kaynaklar
(Pubmed,Uptodate vb.)

Saglik bilgileri igin internet'i kullanma deneyiminiz ve fikrinizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen her
ifade igin, su anda goriisiiniizii ve deneyiminizi en iyi yansitan cevabin hangisi oldugunu
isaretleyiniz.

1. Saghginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydall
oldugunu distinlyorsunuz?
( )Hig yararlidegil ()Yararlidegil () Fikrimyok () Yararli ()Cok Yararh
2. internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢cin ne kadar 6nemli?
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() Hic Onemli degil ()Onemlidegil ()Fikrimyok ()Onemli

() Cok Onemli

£
2
) £
z 2 £ £ £

3.Asagidaki ifadelere katilm dizeyinizi isaretleyiniz. E g S| 2 s 2
5 E | 5| & | ES
~ = s = ® =
2 5 |5/ 5 | §E%
I ¥ ¥ | x - X

internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum.

internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum.

internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi biliyorum.

internette bana yardimci olmasi adina buldugum saghk bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin gereken beceriye sahibim

internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini diisiik kalitedeki saglk kaynaklarindan ayirt

edebilirim.

Sagliga kararlar verirken internetteki bilgileri kullanma konusunda kendime giiveniyorum.

Asi hakkindaki diistincelerinizle ilgili agsagidaki ifadeleri okuyunuz ve verilen
segeneklerden size en uygun olana karsilik gelen kutucugu isaretleyiniz.
) % g £ S () &
~ 5|l F 2|12 = 2
E >| > o o = 0
FEEBEZ|Z (52
v —= = ¥ = ) v =
) + © ] ¥ @©
Q g Y4 hV4 va

Al

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2

Asi saghgl korumak igin etkili bir yontemdir.

A3

Devlet tarafindan onerilen asilara givenirim.

A4

Salgin hastaliklara karsi en glcli 6nlem asidir.

A5

Asi saghgimiz icin 6nemli bir glivencedir.
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B1 Asllarin yan etkileri beni endiselendiriyor.
Asinin  otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan
> korkuyorum.
B3 Asi bircok hastaliga neden olabilir.
B4 Aslinsanlarin saghgindan ¢ok asl Uretenlere kazang saglar.
B5 Asllarin yarari kadar zarari da vardir.
B6 Asllarin iceriginde zehirli maddeler vardir.
C1 Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.
Bagisiklik kazanmak icin asi yaptirmaktansa hastaligl gecirmeyi tercih
2 ederim.
C3 Elimden gelse asi zorunlulugunu kaldiririm.
Cc4 Asi zorunlu degil istege bagli olmalidir.
C5 Cocukluguma donsem asi olmazdim.
D1 igneden korktugum icin asi olmam.
D2 Dini inancim nedeniyle asi olmam.
D3 Asllar kalici hastalik yapabileceginden ¢ocugumu asilatmam.
Diger cocuklar asilandigl icin benim cocugumun asilanmasina gerek
. yok.
D5 Bulasici hastaliklar az gorialdugi icin asilanmak gereksizdir.
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