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BEYAN

“Eriskin Asilamas1 I¢in As1 Okuryazarlig1 Olgegi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi1” baglikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢calismadan
kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.

Dr. Seyma GENC



OZET

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, eriskinlerin asi okuryazarlik diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan Eriskin Asilamasi I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik, giivenirliginin test edilmesidir. Ikincil olarak
calisma grubunun as1 okuryazarlik diizeylerinin saptanarak, as1 okuryazarligi

diizeyleriyle iligkili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tiptedir. Olgek Ingilizce’den Tiirkge’ye
ceviri-geri ¢eviri yontemiyle uyarlandi. Olgekle ilgili gerekli uzman goriisleri alindi
ve Olgegin Tirkce formuna son hali verildi. Arastirmanin 6rneklemini kolayda
ornekleme yontemiyle ulasilan 560 kisi olusturdu. Arastirmanin verileri 15 Haziran
— 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemi ve Google Forms
ile cevrimigi olarak iki ayr1 yontemin birlikte kullanilmasiyla elde edildi.
Katilimcilara 12 soruluk sosyodemografik 6zelliklere yonelik bilgi formu, 15 soruluk
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan “As1 Bilgi Testi” ve 14
soruluk “Eriskin Asilamas1 i¢in As1 Okuryazarligi Olgegi Tiirkge formu” olmak
iizere toplam 41 soruluk anket uygulandi. Olgegin gegerligini degerlendirmek icin
kapsam gecerligi, agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapild.
Glivenirligini degerlendirmek i¢in ise i¢ tutarlilik analizi, test-tekrar test uygulamasi

ve madde analizi yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,6+11,4 yil, %67,1°1 kadin, %75,9’ u
{iniversite ve iizeri mezunu, %29,1°i ise saglik ¢alisaniydi. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,833, test-tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi 0,929 bulundu
(p<0,001). Agiklayic1 faktor analizinde Olgegin iki faktorlii yapisal bir model
olusturdugu ve bu modelin toplam varyansin %53,83’linli acikladigi saptandi.
Yapilan dogrulayict faktér analizi sonucunda uyum indeksleri y%/df=2,403,
GFI=0,95, CFI=0,962, AGFI=0,924 seklinde hesapland1 ve iyi diizeyde uyum
gosterdigi belirlendi. Universite ve iizeri mezunlarin, gelir durumu yiiksek olanlarin
ve saglik calisani olanlarin hem fonksiyonel alt boyut puani hem de
iletisimsel/elestirel alt boyut puanmi diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

saptandi.



Sonug¢: Bulgularimiz; “Erigkin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarligi” olgeginin Tirk
toplumu igin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugunu gosterdi. Ayrica iiniversite
mezunu olma, saglik ¢alisani olma ve yiiksek gelir durumu ile as1 okuryazarliginin

daha iyi olmasinin iligkili oldugu saptanda.

Anahtar Sozciikler: Eriskin asilama, As1 okuryazarligi, Saglik okuryazarligi,
Gegerlik, Glivenirlik



ABSTRACT

Objective: This research sought to adapt the “Vaccine Literacy Scale for Adult
Vaccination” designed to assess adults vaccine literacy levels, into Turkish and
evaluate its validity and reliability. Additionally, this study aimed to determine the
vaccine literacy levels within the study group and elucidate factors associated with

these levels.

Materials and Methods: This research is a methodological study. The scale was
adapted into Turkish through the translation-back translation method. Expert
opinions were solicited concerning the scale, finalizing its Turkish version. The study
sample comprised 560 individuals accessed via convenience sampling. Data were
collected from June 15 to July 15, 2023, through a combination of face-to-face
interviews and Google Forms. Participants responded to a 41-item questionnaire,
which consisted of 12 questions about sociodemographic characteristics, a 15-item
“Vaccine Knowledge Test” derived from literature review, and the 14-item “Vaccine
Literacy Scale for Adult Vaccination Turkish Version”. For the scale's validity,
content validity, exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis were
executed. For reliability assessment, internal consistency analysis, test-retest method,

and item analysis were utilized.

Results: The mean age of participants was 36.6+11.4 years, 67.1% were female,
75.9% had attained a university education or higher, and 29.1% were healthcare
professionals. The Cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.833. The
correlation coefficient between test-retest reliability was determined as 0.929
(p<0.001). The exploratory factor analysis revealed a two factor structure of the
scale, accounting for 53.83% of the total variance. Confirmatory factor analysis
yielded fit indices of y%/df=2.403, GF1=0.95, CF1=0.962, AGF1=0.924, indicating
satisfactory alignment. Higher scores in both subscale were observed among those
with a university degree or higher, higher income, and healthcare professionals

compared to their counterparts.

Conclusion: Our results showed that the “Vaccine Literacy Scale for Adult

Vaccination” is a valid and reliable scale for the Turkish population. It has also been



found that having a university degree, being a healthcare professional, and having a

higher income level are associated with better vaccine literacy.

Keywords: Adult vaccination, Vaccine literacy, Health literacy, Validity, Reliability
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama her y1l milyonlarca hayat kurtaran 20. yiizyildaki en biiyiik tibbi basarilardan
birisidir. Asilar tim yas gruplart arasinda birgok bulasici hastaligin dnlenmesi ve
kontroliinde hayati 6neme sahiptir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Immunization
Agenda 2030 raporunda: “Herkesin, her yerde, her yasta, iyi saglik ve refah igin
astlardan tamamen yararlandigir bir diinya” slogani ile yasam boyu bagisikligin
onemine dikkat ¢gekmektedir (2). Bilindigi gibi yaslanma ve kronik hastaliklar kendine
has agilama ihtiyaclarini beraberinde getirmektedir. Ayrica gebelik durumu, endemik
bolgeye seyahat, saglik calisan1 olma gibi durumlar hasta olunmasa bile as1 olmay1
gerektirmektedir (3). Tiim bu nedenler erigkinlerin de gocuklar gibi bir bagisiklama
programina ihtiyag duydugunu ortaya koymaktadir (4). Asilanma programlari
ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde pediatrik ve maternal asilamaya
odaklanmustir (5). Ancak yakin zamanda tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19
pandemisi hastalarin, yaslilarin ve savunmasiz bireylerin bulasici hastaliklardan
korunmak i¢in yasam boyu siiren bir agilama stratejisine ihtiya¢ duydugunu net bir

sekilde gostermistir (6).

DSO, risk grubundaki bireyler igin eriskin asilanma oranmin hedefini %75 olarak
belirlemistir (7). Yapilan ¢alismalar Tirkiye’deki 27-33 milyon riskli grup igin grip
asis1 olma oraninin %35,9-20 arasinda seyretmekte oldugunu gostermekte olup, DSO
hedeflerinin olduk¢a uzagindadir (8,9). Istenen bu hedeflere ulasmak sadece asi ile
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle oOliimlerin Oniine ge¢cmekle kalmayacak, ayrica
kamunun oniindeki ciddi bir maliyeti de azaltacaktir (10). Bu nedenle iilkemizde
eriskin bagisiklamanm artirilmasi oldukca &nemlidir. Ulkemizdeki bu denli diisiik
bagisiklamanin nedeni arastirildiginda as1 hakkinda bilgi sahibi olmama, asinin
etkisine gilivensizlik, doktorlarin cesaretlendirmemesi gibi nedenler bulunmustur (9).
Nitekim yapilan ¢alismalar as1 bilgi diizeyi arttikga asilanma oranmin da arttigini
ortaya koymaktadir (11).

As1 tereddiidii hizla yayilan global bir tehdittir. As1 karsit1 sylemler, as1 destekleyen
sdylemlerden daha hizli internette yayilmaktadir. DSO 2019 yilinda as1 tereddiidiinii
en biiyiik on saglik tehlikesinden biri olarak ilan etmistir (12). internet kullaninm
gittikce yayginlagsmaktadir ve bu infodemik salginla miicadelede en 6nemli unsuru

toplumun bilgilenmesini saglamak olusturmaktadir (13). Ancak bir metaanaliz sadece



bilgi saglamanin as1 tereddiidiinii engellemekte yetersiz kaldigin1 gostermistir. Cok
fazla egitim ve ast savunuculugu as1 tereddiidii yasayanlarda ters etki de
yaratabilmektedir (14). Bu nedenle sadece bilgiyi vermek yetmez, verilen bilgileri
bireylerin dogru yorumlamasi da saglanmalidir. Bu da ancak saglik okuryazarliginin

saglanmasi ile miimkiin hale gelebilir.

Saglik okuryazarligr kisinin durumuna uygun saglik bilgilerini bulma, anlama,
degerlendirme ve uygulama yetenegi olarak tanimlanir (15). Amerikan yetiskin
niifusunun yaklagik yarisinin  saglik bilgilerini uygulamada yetersiz kaldig1
belirlenmistir (16). Avrupa Saglik Okuryazarlig1 ¢alismasinda da Avrupa niifusunun
%47,6’sinin  yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Tlirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalar son yillarda ivme kazanmigtir
(17). Ulkemizde Saghik Bakanliginin gerceklestirdigi bir arastirmada saglik
okuryazarligir diizeyinin %68,9’unun sorunlu ya da yetersiz oldugu belirlenmistir.
Altmigbes yas lstii popiilasyonun ise %85’inin saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu
veya yetersiz saptanmistir (18). Tiirkiye’de gebelerde yapilan bir ¢alismada, gebelerin
yaklasik olarak tgte ikisinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya
konmustur (19). Tiim bu ¢alismalar, iilkemizde saglik okuryazarliginin oldukga diisiik
diizeyde oldugunu gdstermektedir; bu da toplumu, diger saglik risklerinin yan1 sira

bulasici hastaliklara karst da daha riskli bir duruma getirmektedir.

As1 konusunda saglanan bilgiler genellikle karmagiktir ve bu bilgileri anlamak 6zel
okuryazarlik becerileri gerektirir (20). Yapilan ¢aligmalar saglik okuryazarligi ile ast
tereddiidii arasindaki iliskinin tutarsiz oldugunu ortaya koymustur (21). Cadeddu ve
ark. yaptiklar ¢alismada yeterli saglik okuryazarligina sahip kisilerin de astyla ilgili
bilgileri anlamakta ve islemekte zorlandigini tespit etmislerdir (22). Bu nedenlerden
dolayi, yetiskinler i¢in as1 tereddiidiiniin belirleyicilerini daha iyi anlamak igin
kullanigh veriler saglamak ve asilama alanini daha ileri goétiirmek amaciyla asi
okuryazarligir kavramina ihtiyag dogmustur(23). As1 okuryazarligr kavrami ilk kez
2011 yilinda Scott C. Ratzan tarafindan ortaya atilmistir. Saglik okuryazarligindan
tiiretilen as1 okuryazarligi kavrami, “insanlarin temel as1 bilgisine erisme, bu bilgiyi
isleme ve anlama yeteneklerinin yani sira, eylemlerinin olas1 sonuglar1 ve riskleri
degerlendirebilme ve saglikla ilgili kararlar alabilme yetenekleri” olarak ifade
edilebilir (24). Eriskinlerin as1 okuryazarlik diizeyini degerlendirmek amaciyla ilk
olarak Biasio ve ark. 2020 yilinda “italyan Eriskinlerde As1 Hakkinda Saglik



Okuryazarhig: (Health Literacy Vaccinale degli adulti in Italiano: HLVa-1T) Olgegi”
gelistirmislerdir (25). Bu 6lcegin gecerlik ve giivenirligi simdiye kadar Italyan ve Cin
toplumlari igin test edilmis ve kanitlanmistir (25-27). Tiirk toplumu i¢in COVID-19
As1 Okuryazarhig Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi test edilmis ve kanitlanmistir
(28). Ancak Tiirk toplumu igin eriskin asilamasina yonelik genel as1 okuryazarliginin

gegerlik ve giivenirligini degerlendiren bir ¢aligma bilgimiz dahilinde yoktur.

Bu ¢alismada, Biasio ve ark.nin gelistirdigi “Eriskin Asilamasi I¢in As1 Okuryazarlig
Olgegi” yetiskin Tiirk niifusuna kombine (¢evrimigi anket ve yiiz yiize gériisme) veri
toplama yontemiyle uygulanarak; 6lcegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirliginin test
edilmesi amag¢lanmistir. Ayrica bu kisilerin as1 okuryazarlik diizeylerinin saptanmasi
ve as1 okuryazarlig1 diizeyleriyle iliskili faktorlerin ortaya konmasi da ikincil olarak

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 As1nedir?

Asi, insanlarin bulasict hastaliklara karsi bagisiklik kazanmalart i¢in hazirlanmis
viicuda ¢esitli yollarla verilen biyolojik iirlinlerdir. Genel olarak, asilar hastaliga neden
olan patojenlerin zayiflatilmig, 6ldiirtilmiis veya belirli pargalarinin kullanilmasiyla
hazirlanir. Bu siireg, as1 uygulandiginda viicudun bu patojenleri tanimasini ve onlara

kars1 bir immiin yanit olusturmasini saglar (29).

Asilama bulasici hastaliklar1 engellemek i¢in etkili-giivenli kdse taglarindan biridir.
Asilama sadece bireyin kendisini korumakla kalmaz, siirii bagisikligi sayesinde
toplumun da korunmasini saglar. Bu bakimdan asilama, bulasici hastaliklar1 onlemede
cevre saglig1 hizmetlerinden sonra, en etkili ve en giivenli koruyucu saglik hizmetidir
(30).

2.2 Asilarim Tarihcesi

Tarihsel kaynaklar, asimnin ilk kullaniminin ¢igek hastaligi i¢in Cin’de oldugunu
gostermektedir (31). Ilk c¢icek asisi uygulamalar1 yaklasik 1000 yil énce Tang
Hanedani1 doneminde gerceklesmistir. Bu yontem, “varyolasyon” olarak bilinir ve
cicek hastaliginmn hafif formunu insanlara aktarmak icin kullanilirdi. Insanlar, ¢igek
hastaliginin kabuklarmi ezerek bir toz olustururdu ve bu tozu saglikli kisilerin
burunlarina iflerdi (32). Bu, kisinin hafif bir ¢i¢cek enfeksiyonu gegirmesine ve
ardindan hastaliga karsi bagisiklik kazanmasma neden olurdu. Cicek hastaliginin
mortalitesi %30’lara ulasirken bu yontem ile mortalite %2-3’lere diismekteydi (33).
Bu yontem, asilama konusunda modern yoOntemlerin temelini atmistir ve halk

sagliginda 6nemli bir adim olmustur.

Osmanli Imparatorlugu, asilama tekniklerini benimseyen ve uygulayan ilk iilkelerden
biriydi (34,35). ingiltere biiyiikelcisinin esi olan Lady Mary Wortley Montagu
mektuplarinda 1717 yihinda Istanbulda cicek hastaligma karsi as1 yapildigini
belirtmektedir (36,37). Ingiltere’de bu model géz éniine alinarak ilk olarak hapisteki
mahkumlara daha sonra da kraliyet ve iist sinif ¢ocuklarina varyolasyon yontemi ile
immiinizasyon saglandi (38,39). Modern asilama ise Sanizade Mehmet Ataullah
Efendi tarafindan 18. yiizyilda uygulanmistir. Ingiltere’de 18. yiizyildaki ¢igek salgim
nedeniyle arastirmacilar buna odaklanmis, siit¢iilerde bu hastaligun goriillmemesi

lizerine inek ¢igeginden alinan numunelerle insanlart agilamig ve basarili olmustur.



Sanizade Mehmet Ataullah Efendi Ingiltere gibi inek c¢igeginin kullanilmasi
gerektigini sOylemistir (40).

Cumhuriyet doneminde ise 1930 yilinda ¢igek asisi, 1937 yilinda difteri ve bogmaca
agsilari, 1952 yilinda BCG asis1, 1963 yilinda oral polio (OPA) asis1, 1968’de difteri-
bogmaca-tetanoz (DBT), 1970 yilinda kizamik asis1 asilama programina eklenmistir
(41-44). Kiiresel diizeyde Genislemis Bagisiklama Programi’na (GBP) 1981 yilinda
dahil olunmustur. Bu asilar i¢in 1981-1983 arasinda asilanma oran1 %47-64 arasinda
degisirken 1985°te ulusal diizeyde asilanma kampanyalar1 baslatilmig, bunun
neticesinde 2000 yilinda %73-76, 2014 yilinda ise %96-98 diizeylerine ulasilmistir
(45). Bu kampanyalar sayesinde bu hastaliklarda gocuk popiilasyonda bulasict

hastaliklarda ciddi insidans diisiisii saglanmistir.

Cigek hastalig1 1979 yilinda diinya ¢apinda eradike edilmistir. Ci¢ek hastaligi asilama
ile eradike olan ilk hastaliktir. Bu, bilim ve halk sagliginin is birligi ve koordinasyonu
sayesinde bir hastaligin tamamen yok edildigi ilk ve su ana kadar tek 6rnektir (46). Bu
basari, sadece ¢igek hastaliginin yok edilmesini degil, ayn1 zamanda daha genis halk

saglig1 miidahalelerinin ne kadar etkili olabilecegini de gdstermistir.
2.3 Eriskin Astlamanin Onemi

Son yiizyilda beslenme kalitesinin, igme suyu gibi ¢evresel faktorlerin diizelmesi,
bulasict hastaliklarin azalmasi yasam beklentinin artisini saglamistir (47). Ancak
yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar artmakta, bunlar da immiiniteyi diistirmektedir
(48). Ayrica yaslanmanin kendisi de bu faktorlerden bagimsiz olarak immiiniteyi
diistirmekte, bu da bulasici hastaliklara meyil yaratmaktadir (49). Enfeksiyon hastalik
sikligr 50 yasindan itibaren artmakta, 65 yasindan itibaren ise daha belirgin hale
gelmektedir (50). Bu nedenle 65 yas iistiine bagisiklama programi gelistirilmistir (4).

Yetiskinler kazanilmig bir¢ok hastaliga sahiptir. Hematolojik hastaliklar (51),
romatolojik hastaliklar (52), organ nakli olma durumu (53) gibi kazanilmig immiin
yetmezlik durumlar1 kendine has agilama durumunu gerektirmektedir. Ayrica gebelik
durumu (54), endemik bolgeye seyahat (55), saglik ¢alisan1 olma (54) gibi durumlar

hasta olunmasa bile as1 olmay1 gerektirmektedir.



Son yillarda meydana gelen savaslar, su kitlig1 gibi durumlar insanlar1 géce zorlamakta
bu niifus gegiskenligi de endemik bulasici hastaliklarin, ya da o bolgede eradike edilen

enfeksiy6z hastaliklarin saptanmasina neden olmaktadir (56,57).

Bagisiklama saglik sistemlerini de korur (58). influenza, menenjit, pndmoni ve
bogmaca gibi asiyla korunabilir hastaliklar yatarak tedavi hizmetlerinde de biiytik yiik
olusturmaktadir. Bu maliyetin ABD i¢in 27 milyar dolara ulastig1 tahmin edilmektedir
(59).

Asilama bulasict hastaliklarin kontroliiniin yaninda saglik esitsizliginin de Oniine
gecmektedir. Ciinkii hastaliklar daha c¢ok diisiik gelirliler ve dezavantajli gruplar
etkilemektedir. Toplumun tiimiiniin agilanmasi ile dezavantajli grubun bu durumunun
Online gecilebilir. Ayrica toplum bagisikliginin  artirilmast  immiin ~ siiprese
popiilasyonun da korunmasini saglar. Salgin ve pandemilerin kontrolii asilanma ile
miimkiin olabilmektedir. Nitekim COVID-19 pandemisinin ilk yilinda asilamanin
yaklasik 20 milyon hayat kurtardigi tahmin edilmektedir (60). Tiim bunlar saglik
maliyetlerinin ciddi diizeyde diismesini saglamaktadir. Bunlar asilarin halk sagliginin

en 6nemli kdse taglarindan biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim bu nedenler ayni ¢ocuklar gibi eriskinlerin de bir bagisiklama programina ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
erigkinlere yonelik as1 uygulamalart planlanmistir (61). Ancak ileride bahsedilecegi

gibi erigkinlerde bagisiklanma oranlar1 oldukga diisiiktiir.

Asilar tiim yas gruplar1 arasinda bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesi ve kontroliinde
hayati 6neme sahiptir ve bu nedenle kiiresel saglik giivenligini destekler. Global as1
eylem planinda (GAEP) ABD, ingiltere, Avustralya gibi ¢ok az sayida iilke yasam
boyu asilama (YBA) yaklasimini hayata gecirebilmis olsa da bazi ilerlemelere ragmen
GAEP hedefleri basarilamamistir (62). Bunun pandemi, kiiresel politikalarda
zayifliklar gibi bir¢ok nedeni olsa da en temel neden yetiskin niifusa ulagma zorlugunu

olusturmaktadir (1).

Asilanma programi Ozellikle Tirkiye gibi gelismekte olan {iilkelerde pediatrik ve
maternal asilamaya odaklanmistir. Ancak YBA yaklasimi1 “Herkesin, her yerde, her
yasta, iyi saglik ve refah icin asilardan tamamen yararlandigi bir diinya.”
hedeflemektedir (2). Pandemi hasta, yasli ve savunmasiz Kkisilerin bulasict

hastaliklardan korunmak i¢in yasam boyu siirecek bir yaklagima ihtiya¢ duydugunu



acikca ortaya koymustur. Pediatrik asilama programlarindan “Her yas ve her grup i¢in

asilama programlaria” gecis kritik onem tagimaktadir.

Kronik rahatsizliklari olan Fransiz hastalarin  %5’ten az1 pndmokok asisi
yaptirmaktadir (63). Paris’te yapilan bir calisma invaziv pndmoni vakalarinin
%70’inin asilama ile onlenebilecegini gdstermistir (63). Influenza enfeksiyonu
sonrasinda bir hafta i¢inde miyokard infarktiisii gecirme siklig1 10 kat artmustir, benzer
sekilde inme siklig1 da artmistir (64). Bu da kronik hastaliklarda agilanmanin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Gebeler dahil olmak iizere risk grubunda yer alan yetiskin niifus i¢in DSO’niin
influenza asilama hedefi %75’tir (7). Tirkiye’de Kul ve arkadaslarinin yaptigi
calismada gebelerde influenza asisini (grip asis1) yaptirma orani ise sadece %8,3 tiir
ve gebeyken asi yaptirmanin zararl olmadigini séyleyen kisi oran1 %7,2’dir (65). Bu
da gebelerde influenza asisinda karsi bilginin yetersiz oldugunu ve bu nedenle

asilanmanin oldukea diistik oldugunu diisiindiirmektedir.

COVID-19 salgimi diinya capinda bagisiklanma programlarindaki zayifliklar: daha da
belirginlestirmistir. COVID-19 as1 kararsizlig1 ile influenza as1 kararsizligi arasinda
korelasyon bulunmustur (66). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alisma da asiya itiraz
nedenlerinin ana nedeninin yanlis bilgilendirme kaynakli oldugunu ortaya koymustur

(67). Bu da as1 ile ilgili bilgi diizeyinin 6nemini ortaya koymaktadir.
2.4 Diinyada Eriskin Asilama Durumu

Kiiresel as1 dagitim planlari, hastaliklarin izlenmesindeki zorluklar, finansman
eksikligi ve yetersiz hizmet sunumu gibi sorunlarla karsilastigindan dolay: etkinligini
yitirmektedir. Diinya lizerindeki 121 iilke (%62), 18 yas iizeri yetiskinler i¢in bazi
asilart Onermektedir. Diger taraftan, 74 iilke (%38) yalnizca ¢ocuklara yonelik
asilamay1 Onermektedir (68). Mevsimsel influenza asis1 (grip asisi), yetiskinler
arasinda en sik Onerilen ve izlenen asidir ve diinya genelindeki 195 iilkenin %56°s1
grip asisin1 onermektedir. Diger 6nemli yetiskin asilari, 6zellikle pndmokok hastalig
ve zona agilar1 gibi asilar, genellikle goz ardi edilmekte veya yeterince
vurgulanmamaktadir. Yetiskin asilamasinin diinya genelindeki durumu, as1 dagitimi

ve kullanimini iyilestirmek i¢in daha fazla ¢caba gerekmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’nin 2021-2025 Ulusal Asilar Stratejik Plani, yetiskin as1

oranlarmin diisik oldugunu ve cocuk as1 oranlarina kiyasla geride kaldigini



belirtmektedir (69). Ornegin, 2019-2020 sezonunda yetiskinler arasinda grip asilama
orani yalnizca %48 idi (70). 2018 Ulusal Saglik Gériisme Anketi’ne gore, yetiskinlerin
cogunlugu (her dort yetiskinden en az iigii), rutin olarak Onerilen asilart olmadi. Bu
agilar arasinda grip, pnémokok, zona ve tetanoz-difteri veya tetanoz-difteri-bogmaca
asilar1 bulunmaktadir (71). Ayrica, tim 19 yas ve tlizeri yetiskinler i¢in grip asisi
Onerilmistir ve 2019-2020 grip sezonunda yetigkin as1 oran1 %48,4 olmus ve onceki

sezona gore %3,1 artmistir (72).

Avrupa genelinde as1 kapsama oranlari yiiksek olmasina ragmen, belirli asilarla ilgili
esitsizlikler bulunmaktadir. Difteri vakalarinda 2022°de, anormal bir artis yasanmistir
(5). Yedi iilke (Avusturya, Fransa, Almanya, italya, Norveg, Isvi¢re ve Birlesik
Krallik) tarafindan 144 difteri vakasi bildirilmistir, bunlarin birgcogunun siginmacilar
oldugu saptanmistir (73). Bu durum, as1 politikalarinin siirekli izlenmesi ve

gerektiginde revize edilmesi gerektigini gostermektedir (5).

Japonya, hizla yaslanan niifusu olmasina ragmen, yetiskin asilarina karsi belirgin bir
isteksizlik gostermektedir. Japonya’daki yetigkinlerin ¢ogunlugu asilar1 6nemli,
giivenli veya etkili bulmamaktadir (74). Ancak, c¢ocuk asilar1 neredeyse %100
alimmaktadir. Ulusal Asilama Programi kapsaminda olan kategori B asilar1 (yaslilar
icin grip ve pndmokok asilar1) %100 oraninda finanse edilmez, ancak belirli gruplar
(65 yas ve lizeri ve kronik hastalig1 olan 60-64 yas arasi) i¢in bu asilar licretsizdir veya
yerel agilama programlarina bagli olarak belirli bir oranda 6deme destegi saglanir (75).
Japonya, COVID-19 asilamasinda, Kasim 2021°de niifusun %75,5’ini asilayarak G7

tilkeleri arasinda lider duruma gelmistir (76).

Cin, herhangi bir iilkeye kiyasla en hizl1 biiyiliyen yasli yetigkin niifusa sahip olmasina
ragmen lilke genelinde kapsamli bir ulusal yetiskin asilama programindan yoksundur
(5). Grip asilama merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilmemekte veya Ulusal
Asilama Programi’na dahil edilmemektedir. Cin genelinde grip asis1 asilama oranlari
diisiik diizeydedir ve bolgeye gore farklilik gostermektedir. Asilama oran1 2008-2009
doneminde sadece %1,9 iken, 2011-2012 sezonunda 60 yas iistii kentsel yetiskinler
arasinda bu oran %4,3’e yiikselmistir (77).

Afrika’da ulusal asilama sistemlerinin diisiik performansinin nedeninin biiytik ol¢tide
COVID-19 agisina odaklanilmasi ve bu dogrultuda kaynaklarin kullanilmasindan

kaynaklandig1 belirtilmistir. Pandemi siirecinde, asi1 ile Onlenebilen hastaliklarin



optimal kontrolii i¢in asilamanin gengler ve yetigkinlere de genisletilmesi gerektigi
konusunda artan bir farkindalik vardir. Ancak, genellikle Afrika’daki bir¢ok yetiskin,
mevcut asilarin varligina ragmen asilanmamistir. Rutin agilarin genellikle yetiskinlere
cocuklar ve genglere gore daha az onerildigi goriilmektedir. Ancak, islerinin dogasi
geregi sik sik asi1 ile Onlenebilen hastaliklara maruz kalan saglik calisanlar1 icin

DSO’niin dnerdigi bir as1 seti bulunmaktadir (5).
2.5 Tiirkiye’de Eriskin Asilama Durumu

Tiirkiye’de as1 olmak i¢in gerekli risk grubunda 27-33 milyon kisi oldugu tahmin
edilmektedir. Ciblak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 65 yas ve tizerinde grip asisi
olma oran1 %5,9 ile DSO hedeflerinin olduk¢a uzagindadir ve bu ¢alismada bunu
etkileyen ana faktoriin asinin etkisine giivensizlik oldugu saptanmistir (67). Giicli ve
arkadaslariin yaptigi ¢alismada ise risk grubundakilerin grip asisi i¢in asilanma orani
%20 olarak bulunmus ve bu denli diisiik oran olmasinin en biiylik sebebi %71 ile
“doktorlarin cesaretlendirmemesi” olarak saptanmustir (9). Ttiim bunlar grip asilar1 i¢in
Tiirkiye’de bilgi diizeyinin yeterli olmadigini1 bunun da as1 olmak i¢in kararsizliga ve

ast olmama meyiline neden oldugunu ortaya koymaktadir.

Grip asis1 ilging bir sekilde Diinya’da saglik ¢alisanlar tarafindan da yeterli diizeyde
yaptirtlmamaktadir. Bu da saglik c¢alisanlarinin da hastalar igin iyi bir ornek
olusturamadigini gostermektedir (78). Tiirkiye’de 12475 saglik ¢alisaninda yapilan bir
calismada risk grubunda olmalarina ragmen sadece %6,7 sinin diizenli olarak grip asis1
oldugunu, %55’inin ise hi¢ grip asist yaptirmadigini ortaya koymustur. Saglik
calisanlarinin grip asist olmamasinin en biiylik nedeni ise asinin gerekli olmadigin

diistinmeleridir (%53,1) (79).

Altmis bes yas istii Onerilen bir diger as1 ise pnomokok asisidir. Rudvan Al ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada pnomokok asisi i¢in asilanma orani %76 iken grip
asis1 i¢in %7 saptanmustir. Arastirmacilar, pndmokok asis1 olma oraninin bu kadar
yiiksek iken grip asisininin oranmin bu kadar diisik olmasinin nedenini de
arastirmiglardir, pndmokok asisinin doktorlar tarafindan hastaneye basvuru sirasinda
onerildigini belirtmiglerdir. Grip asis1 igin ise boyle bir durum s6z konusu degildir ve
astlanma orani grip asis1 i¢in oldukga diistiktiir (80). Bu iki as1 arasindaki farklilik hem
saglik personelinin hem de hastalarin bu asilar hakkindaki bilgi eksikligi ile

aciklanabilir. Nitekim Karaoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Kizamik



Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) asisini yaptirmayan kadinlarin %62,5’i as1 hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir (11). Bu nedenle asilar hakkinda bilgi
diizeyinin bilinmesi hastalarin as1 olma egilimini degistirecek bu da hastaneye yatislari

azaltip as1 nedeniyle 6nlenebilir 6liimlerin Oniine gegecektir.

As1 olmama nedenlerinden birisi de as1 tereddiidiidiir. Dube ve arkadaslar: tarafindan
2695 anneye yonelik yapilan bir calismada asilatma meyili icin en Onemli
belirleyicinin aginin 6énemini bilme durumu oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu
calismada en 6nemli bilgi kaynaginin resmi kaynaklar ve saglik personeli oldugu
bulunmustur (81). Bilgi iletisimi, halk sagligi uzmanlarinin elindeki temel araglardan
biridir. Hangi asilarin kimlere ve ne zaman gerektigi hakkinda bilgilendirilmek, as1
karar verme siirecinin temelidir. Ancak, as1 tereddiidiinii azaltmak ve as1 kabuliinii
artirmak i¢in etkili miidahalelerin etkinligini inceleyen yine Dube ve ark. tarafindan
yayimlanan, 15 yayinlanmis derleme veya meta-analizin sonuglarii 6zetleyen bir
calisma, sadece bilgi saglama, egitim ve as1 giivenligine iliskin kanitlarin iletilmesinin
tereddiit ile iligkili inanglar ve korkularin biiylimesini durdurmakta yetersiz kaldigini
gostermistir (14). Bilgi 6nemli olmakla birlikte, insanlarin as1 risk algisin1 degistirmek
igin yeterli degildir (82). Calismalar, ¢ok fazla egitim ve asiy1r savunmanin, zaten
tereddiit yasayanlar igin ters etki yaratabilecegini gostermistir (83). Cok fazla bilgi
saglama, tereddiit olusturabilir. Degerlere aykiri bilgilerle karsilasan bireyler, tehdit
altinda hissedebilir, savunmaci bir tepki verebilir ve bu da ilk inanglarini gii¢lendirir
ve istenilen davranisa (6rnegin as1 kabulii) katilma olasiligini azaltir (84). Bu nedenle,
as1 kabuliinii artiran ve iyi niyetli miidahalelerin istenmeyen olumsuz etkilerini en aza
indiren iletisim yaklagimlarini belirlemek onemlidir. Asilarla ilgili dogru bilgileri
vermenin yaninda dogru iletisim kanallari ile birlikte vermek, bireylerin de bu bilgileri
anlayacak ve irdeleyecek bilgi ve kapasitelerinin olmasi ile gergeklesir. Bu da
toplumdaki elestirel saglik okuryazarligi ve asi okuryazarliginin yiikseltilmesi ile
miimkiin hale gelir (27,85).

2.6 Eriskin As1 Takvimi

Erigkin ag1 takvimi, bir bireyin yasaminin belirli donemlerinde olmasi gereken asilar
icerir. Her iilkenin kendi eriskin as1 takvimi vardir ve bu takvim, hastaliklarin yerel
prevalansi, asilarin mevcudiyeti ve halk sagligi politikalarina dayanir. Bir bireyin ag1
gereksinimleri, yas, genel saglik durumu, bagisiklik durumu, yasam tarzi, is,

seyahatler ve diger faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu ylizden kisisel asi
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gereksinimleri belirlenirken bir saglik profesyoneli ile goriisiilmesi ve tibbi Oneri

alinmasi 6nemlidir (3).

Eriskin yas grubuna yonelik asilar, Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

cercevesinde 1985 yilindan bu yana iilkemizde aile hekimleri tarafindan

uygulanmaktadir (4). Ulkemizde eriskinlere uygulanan asilar;

Grip (Influenza) Asisi: Her yil, 6zellikle grip mevsiminden 6nce (genellikle
Ekim-Kasim aylar1 arasinda) uygulanmasi dnerilir (86). Ulkemizde grip asisi,
kronik akciger hastaliklar1 (astim da dahil olmak iizere), kalp hastaliklar1 ve
diger kronik rahatsizliklar1 olan yetiskinlerin saglik raporlarini esas alarak
recete edildigi takdirde iicretsiz olarak devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Ayrica grip asis1,65 yas ve lizerindeki kisiler, saglik calisan1 olanlar ve yasl
bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarin1 belgelendirmeleri
halinde saglik raporu aranmaksizin yilda bir defaya mahsus olmak iizere devlet

tarafindan ticretsiz olarak uygulanmaktadir (4).

Pnomokok (Zatiirre) Asisi: Altmis bes yas ve iizeri her bireye ve belirli

kronik hastalig1 olan yetiskinlere onerilir (87).

Hepatit B Asisi: Hepatit B’ye karsi korunmasi gereken risk grubundaki
eriskinlere Onerilir. Saglik calisanlari, tip ve dis hekimligi fakiilteleri gibi saglik
egitimi veren kurumlardaki 6grenciler, hemodiyaliz hastalari, organ ve kemik
iligi nakli adaylar1 ve alicilari, siirekli olarak kan ve kan iiriinleri kullanmak
durumunda olanlar, madde bagimlilari, Hepatit B tasiyicilarinin ailesi ve
yakinlari, HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari, coklu cinsel partneri olan kisiler,
seks iscileri, escinsel ve biseksiiel erkekler, kronik karaciger hastaligi olan
kisiler, hiikiimliiler ve cezaevi ¢alisanlari, piercing veya dovme yaptirmayi
diisiinenler, berberler, kuaforler, manikiirciiler ve pedikiirciiler, zihinsel engelli
bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler, giivenlik personeli,
ilk yardim uygulayanlar ve Hepatit B’nin yaygin oldugu bolgelerden gelen
goemenler Hepatit B asisin1 olmasi1 gereken risk grubunu olusturmaktadir

(88,89).

Hepatit A Asisi: Hepatit A kontrolii i¢in risk altindaki gruplar (kronik
karaciger hastaligi olanlar, pihtilagma faktér bozuklugu hastalari, escinsel

erkekler, madde bagimlilari, seyahat edecek seronegatif kisiler, HIV/AIDS
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hastalar1, organ ve kemik iligi nakli aday/alicilari, seronegatif saglik calisani
ve kanalizasyon iscileri gibi) ve bagisikligi olmayan herkesin asilanmasi
onerilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin Hepatit A Kontrol Programu,
bu risk gruplarmin saghk kuruluslarmma basvurulari halinde ficretsiz as1

uygulamasini saglamaktadir (4).

Tetanoz-difteri Asisi: Daha 6nceden asilanma durumu kayitlari olmayan veya
eksik agilanmis tiim yetiskinlerin, primer asilamalarini tamamlamak igin {i¢ doz
eriskin tip difteri-tetanoz (Td) asist olmast ve primer asilari tamamlanan tiim
yetigkinlerin her on yilda bir Td asisin1 tekrarlamalari 6nerilir. Ayrica cocukluk
doneminde asilanmamis, asilama durumu bilinmeyen ya da son on yil

icerisinde pekistirme dozu olmayan tiim gebelere de Td asis1 olmalar1 6nerilir

(90).
Sucicegi Asisi: Sugicegi gegirmemis yetiskinler igin Onerilir (91).

KKK (Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak) asisi: Kayitlarda iki doz KKK agis1
olduguna dair bilgi bulunmayan veya antikor testi negatif ¢ikan tiim
yetiskinlere KKK asis1 olmasi oOnerilir. Ulkemizde kizamik¢ik asisimin
cocukluk c¢ag1 ulusal as1 takvimine 2006 yilinda eklenmesi sebebiyle, bu
tarihten once Bakanlik tarafindan uygulanan kizamik asilarinin kizamikgik
asistyla kombine edilmemis olmasi, kisinin asilanmis olmasma ragmen
kizamik¢ik virlisine karst korunmasini saglamamaktadir. Dogurganlik
donemindeki tiim kadinlarin kizamike¢ik bagisikligina sahip olup olmadigi

kontrol edilmesi ve eger bagisikliklar: yoksa agilanmasi 6nerilmektedir (3,4).

Meningokok Asisi: Anatomik ya da fonksiyonel aspleni olanlar, HIV
enfeksiyonu bulunanlar, kalict kompleman bilesen eksikligi ve kompleman
inhibitorii kullanimi olan hastalar, ayrica hiperendemik veya epidemik
meningokokal hastaligin yaygin oldugu tilkelere seyahat edecekler, askerler ve
rutin olarak Neisseria meningitidis’e maruz kalan mikrobiyologlar, asilama
icin 6ncelikli gruplardir ve meningokok asis1 olmalari &nerilir. Ulkemizde Hac
ve Umre ziyareti yapacak olan herkese iilkemizden ayrilmadan Once

meningokok asis1 uygulanmaktadir (3,4).

Kuduz Asisi: Diinya Saglik Orgiitii, etkili bir yara temizligi sonrasinda, kuduz

onlemesi i¢in kuduz immiinglobulin kullanimin1 ve hiicre kiiltiir asilar ile aktif
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bagisiklamanin yapilmasini 6nermektedir. Ayrica kuduz riski yiiksek olan
islerde calisanlar, hayvanlarla sik temas eden kisiler, doga sporlariyla
ugrasanlar ve kuduz prevalansinin yiiksek oldugu bolgelere seyahat edenler

icin temas Oncesi kuduz profilaksisi 6nerilmektedir (92).

COVID-19 Asisi: Diinya genelinde birgok COVID-19 asis1 bulunmaktadir ve

tiim erigkin bireylerin agilanmasi 6nerilmektedir (3).

HPV (Human Papilloma Viriis) Asisi: HPV asilari, HPV’nin yol actig
genital sigiller, prekanserdz genital lezyonlar, anal, bag-boyun, penil ve serviks
kanserlerini 6nlemek amaciyla gelistirilmistir. Hem erkekler hem de kadinlar
i¢cin dort ve dokuz bilesenli asilar 6nerilirken, iki bilesenli as1 yalnizca kadinlar
i¢in tavsiye edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 9-13 yas aras1 cocuklara HPV
asisinin uygulanmasini Onerirken, seksiiel aktivite baslamadan once asimnin
tamamlanmasinin énemli oldugunu belirtmektedir. Herhangi bir iist yas sinir1
olmaksizin, HPV ile daha 6nce enfekte olmamis bireyler ve seksiiel aktif
olanlar asidan faydalanabilir. Genital sigil, anormal smear testi veya HPV
DNA testi pozitif olan kisilerin de asilanmasi nerilir, ¢iinkii as1 ¢esitli HPV
tiplerine kars1 bagisiklik olusturabilir. Ozellikle, as1 tip 16 ve 18’e bagh
servikal kanserleri %100 6nleyebilir, bu nedenle kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin

astlanmasi 6nemlidir (93).

Zona (Herpes zoster) Asisi: Sugicegi ve zona zoster hastaligi gegmisi ne
olursa olsun, 50 yas ve {izeri tiim yetiskinlere asilanmasi tavsiye edilir. Kronik
hastaliklar1 olan kisilere (kronik bobrek yetmezligi, diyabet, romatoid artrit,
kronik obstriiktif akciger hastalifi) ve huzurevinde yasayan bireylere, zona

riskinin daha yliksek olmasi nedeniyle as1 olmasi 6nerilir (3).

2.7 As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Insanlarin asiyla ilgili belirsizlik yasamasi, asiya karsi olmasi, asty1 reddetmesi ya da

kabul etmesi cesitli etkenlere baghdir. As1 kabuliinii belirleyen etmenler hakkinda

calismalar yiiriiten DSO altindaki Stratejik Damigma Grubu Uzmanlari (SAGE)

2013’te bu faktorleri baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ve as1 ve agilamaya ait

etkenler seklinde ti¢ kategoride tanimlamustir (94). Tablo 1’de bu ti¢ kategorinin alt

basliklar1 belirtilmistir.
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Tablo 1. As1 kabuliinii etkileyen faktorler

BAGLAMSAL ETKILER
[letisim ve Medya Araclar

Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleycisi Lobiler
Tarihi Etkiler

Sosyodemografik Ozellikler

Politikalar/ Yasalar

Cografi Engeller

Ila¢ Endiistrisi
BIREY VE GRUP ETKILERi
Gecmis As1 Uygulamalar1 Tecriibeleri

Saglik ve Onleyici Uygulamalara iliskin inang ve Yaklagimlar
Bilgi/Farkindalik

Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
Risk/Yarar

Sosyal Normlar

ASI VE ASILAMAYA AiT ETKILER

Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayalr)

Yeni as1 veya Yeni Formiilasyonlarin Tanitimi
Uygulama Sekli

As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli
As1 Kaynaklarina Ulagim

Asilama Takvimi

Maliyet

Saglik Calisanlarinin Rolii

*Kaynak: Report Of The Sage Working Group On Vaccine Hesitancy

Baglamsal faktorler, as1 kabulii veya reddi lizerinde etkili olan genis caph
degiskenlerdir. Bunlar genellikle tarihi, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, saglik sistemi veya
kurumsal, ekonomik ve politik faktorlerden olusur. Medya ve sosyal medya, asi
hakkindaki duygular etkileyebilir ve diisiince liderlerine etkileme platformu saglar.
Kullanicilarin goriislerini 6zgiirce paylagsmalari as1 destekleyen veya as1 karsit1 sosyal
aglarin olusmasini kolaylastirir. Iletisim araglari sayesinde as1 karsiti goriislerin
yayilmasi ve as1 kararsizliginin artmasi miimkiin hale gelir. Bu durum, toplumun
tanidig1 ve glivendigi kisilerin as1 karsit1 goriisleri desteklemesi ile daha da pekisebilir.
Asilarin gegmisteki faydalarinin dogru bir sekilde anlatilmamasi, as1 kabul oranlarinm
olumsuz yonde etkilemistir. Yaniltict ve olumsuz as1 haberlerinin diizgiin bir sekilde
diizeltilmemesi, insanlarin as1 karsit1i olmasina yol a¢mistir. Sosyodemografik
faktorler, as1 kabuliinii veya reddini etkileyebilir. Ornegin, bir ailenin egitim diizeyi,
gelir diizeyi veya saglik giivencesinin varligi, asiya bakis acilarini etkileyebilir.

Ulkelerin as1 politikalar1 da énemlidir. Bazi iilkelerde as1 serbestligi, digerlerinde ise

14



zorunlu as1 politikalar1 as1 kabuliinii veya reddini etkiler. Ila¢ firmalarinin ekonomik
cikarlarina odaklandigina ve asilarin igerigi hakkinda halk: yeterince bilgilendirmedigi

algist da as1 kabul veya reddini etkileyen bir faktordiir (94,95).

Birey ve grup etkileri, bireylerin as1 hakkindaki algilarinin ve grup dinamiklerinin as1
kabulii veya reddi iizerindeki etkilerini inceler. Asilamaya dair pozitif ve negatif
deneyimler, bireylerin asilar1 kabul etme veya reddetme kararlarmi etkileyebilir.
Onceden olunan bir aginin yan etkisi, bir kisiyi as1 karsit1 yapabilir. Emzirme, modern
ve alternatif tip hakkindaki goriisler ile hastaliklarin yasanmasi gerektigine dair
inanclar da as1 kararlarini etkileyebilir. Yanlis bilgiler ve bu bilgilerden kaynaklanan
farkindalik eksiklikleri as1 kabuliinii veya reddini etkileyebilir. Yalnizca dogru bilgiye
sahip olmak, asilara olumlu bakmak i¢in yeterli degildir; yanls bilgilerin yanlis
oldugunun yetkili birimler tarafindan agiklanmasi da Onemlidir. Devlete veya
hiikiimete duyulan giiven, as1 kabuliinii veya reddini etkileyen baska bir faktordiir.
Hastaliklarin riskleri ve bu risklerin bireye, ¢ocuklarina veya ailelerine zarar verme
potansiyeli hakkinda bilgi sahibi olmak da as1 kararlarini etkileyen bir diger faktordiir.
Son olarak, bir bireyin yakin ¢evresi ve toplumun genel algisi1 da as1 kabuliinii veya

reddini etkileyebilir (94-96).

As1 ve asilamaya ait etkenler, as1 kabul veya reddi tizerinde dogrudan etki yaratan
unsurlardir. Bunlar, asilarin iddia edilen risklerinin dogrulugunu veya yanlighigini
belirlemekten, yeni as1 ve formiilasyonlarin gelistirilmesinin bireylerin bu iiriinlere
kars1 algilarin1 nasil etkiledigine kadar ¢esitli faktorleri igerir. Bireyler, eer asinin
yeterince test edilmedigini, gereksiz oldugunu veya asinin dogrudan etkisini
hissetmediklerini diisiiniiyorlarsa yeni bir asiyr kabul etmede tereddiit edebilirler.
Asinin uygulama yontemi (6rnegin, oral, nasal veya enjeksiyon) da kabul veya red
durumunu etkileyebilir. Asilamanin nerede gerceklestirildigi (okulda, hastanede veya
aile hekimliginde) ve as1 takvimlerinin bireylerin durumlarina uygun olup olmadig: da
etkileyici faktorlerdendir. Asilamaya iligkin maliyetler, saglik sigortasinin varlig1 veya
aile biitgesinden as1 i¢in ayrilacak bir biitge olup olmamasi da as1 kabuliinii/reddini
etkilemektedir. Son olarak, saglik personelinin rolii de c¢ok Onemlidir. Saglik
calisanlarinin asilar hakkindaki onerileri, as1 konusunda kararsiz olan hastalar icin

belirleyici olabilir (94-96).
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2.8 Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bir bireyin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve uygulama
becerisi olarak tanimlanir (97). Bu yetenekler, bir kisinin saglikla ilgili kararlar
almasina ve genel sagligini yonetmesine yardimci olur. Saglik okuryazarligi terimi
saglik literatiiriinde en az 30 yildir kullanilmaktadir (98). Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde bu terim hastalarin okuryazarlik diizeyleri ile regete edilen tedavi
rejimlerine uyma kabiliyetleri arasindaki iligkiyi tanimlamak ve aciklamak igin
kullanilmaktadir (97). DSO’ye gore ise saglik tesvik sdzliigiinde, saglik okuryazarlig
“bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisim saglama, anlama ve kullanma konusunda
motivasyon ve yetenek belirleyen biligsel ve sosyal becerilerdir” seklinde

tanimlanmaktadir (99).

DSO’ye gore saglik okuryazarlig, kisisel ve toplumsal sagligi iyilestirmek icin kisisel
beceriler ve giiven diizeyiyle birlikte bilgi diizeyinin, kisisel yasam tarzlarini ve yasam
kosullarini degistirerek kisisel ve toplumsal sagligi gelistirme yetenegini icermektedir.
Bu nedenle, saglik okuryazarlig1 yalnizca brosiirleri okuyabilme ve randevu alabilme
yeteneginden daha fazlasini ifade etmektedir (100). Amerikan I¢ Hastaliklar1 Enstitiisii
Saglik Okuryazarligi Komitesi’ne gore: Saglik okuryazarligi, saghk tesviki ve
korumasi, hastalik onleme ve erken tarama, saglik bakimi ve politika yapimiyla
ilgilenen herkesi ilgilendiren bir konudur (101). Saglik okuryazarligi becerileri,
diyalog ve tartisma icin gereklidir, saglik bilgilerini okuma, grafikleri yorumlama,
arastirma ¢alismalarina katilip katilmama konusunda karar verme, kisisel veya aile
saglik bakimi i¢in tibbi araglar1 kullanma, ilaglarin zamanlamasini ve dozajini

hesaplama, saglik ve ¢evre konularinda oy kullanma gibi aktiviteler i¢in gereklidir.

Bu yaklasima gore bir bireyde yeterli islevsel okuryazarlik var ise regetelerini diizgiin
kullanabilecek, randevularina uyacak, ilag etiketlerine uyacak, evde saglik bakimin
yapabilecek okuryazarlik diizeyinde olacaktir. Buna gore eger bireyde yeterli islevsel
okuryazarlik yoksa kronik hastalig1 olan bu birey ilaglarini yetersiz veya uygunsuz

kullanacak bu da saglik sektoriine biiyiik bir maliyet getirecektir.

I¢c Hastaliklar1 Enstitiisii Saglik Okuryazarligi Komitesi raporu, Amerikan yetiskin
niifusunun  neredeyse yaristmin  saglik  bilgilerini  uygulamada  zorluklar

yasayabilecegini gostermektedir. Buna yanit olarak, saglik iletisiminin daha iyi
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saglanmasi i¢in saglik okuryazarligi yonergelerinin olusturulmasi yoniinde 6nlemler

alimmistir ve saglik okuryazarligini iyilestirmek i¢in disiplinler arasi bir yaklagim

tesvik edilmistir (97,102).

Saglik okuryazarligina olan ilgi yakin zamana kadar ¢ogunlukla Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’da yogunlagsmisken, son on yilda diger iilkelerde de bununla
ilgili aragtirmalar artmistir (103). Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde 2005 yilina kadar
saglik okuryazarlig: ile ilgili sinirlt caligmalar yapilmis olsa da saglik okuryazarlig
Avrupa Komisyonu’nun 2008-2013 Saglik Stratejisi’nde 6ncelikli eylem alani olarak
belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi, vatandaslarin gii¢lendirilmesi temel degeriyle
iliskilendirilmistir ve Avrupa Komisyonu tarafindan 6nerilen dncelikli eylemler, farkl
yas gruplari i¢in saglik okuryazarlig1 programlarmin tesvik edilmesini icermektedir

(104).

Pubmed arsivinde son 25 yilda “Health literacy Turkey” anahtar kelimeleri ile arama
yapildiginda ¢ikan 265 yazinin 222 tanesi 2017 yili sonrasina aittir ve son yillarda
gittikce ivmelenen arastirma sayisina sahiptir. Bu da Tirkiye’de saghk
okuryazarligmin son donemde arastirilan bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’de ilk olarak Ozdemir ve arkadaslarinin 2009 yilinda 456 kiside yaptigi
calismada, ¢alisma popiilasyonunun %41,3’i sinirlt saglik okuryazarligimma sahipti
(105). Saglik okuryazarlig: icin “Short Test of Functional Health Literacy” (S-
TOFHLA) testinin gegerlilik glivenirlilik ¢aligmasi1 Eyiiboglu ve arkadaslari tarafindan
2015 yilinda ilk defa yapilabilmistir (106). Bu ¢alisma sonucunda da Tiirkiye’de saglik
okuryazarlig1 bati sanayilesmis iilkelere gore daha diisiik ¢ikmistir. Bozkurt ve
arkadaslar1 65 yas lstlii popiilasyonda saglik okuryazarligini arastirmis, ¢alisma
popiilasyonunun %85,1’inin saglik okuryazarligi “sorunlu veya yetersiz” olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada yash bireylerin kendilerini en yetersiz hissettikleri konu
yetigkin asilar1 ve periyodik muayeneler ile ilgili degerlendirmedir (107). Tiirkiye’de
gebe popiilasyonunda 460 kadinda yapilan bir ¢calismada ise katilimeilarin tigte ikisi
yetersiz saglik okur yazarligina sahipti (19). ilhan ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada
diyabetli bireylerin %81,5’i vyetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig

kategorisinde saptanmustir (108).

Saglik okuryazarligini ise sadece verilen tedavileri uygulama becerisi veya tedavi
takibi olarak disiinmemek gerekir. Nutbeam ve ark. saglikla ilgili bilgilerin

iletisimden daha fazlasini igerdigini, insanlarin bu bilgiye dayanarak hareket etme
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giivenini gelistirmek ve digerleriyle calisma ve destekleme yetenegini gelistirmek,
daha kisisel iletisim bigimleri ve topluluk temelli egitimli disa vurumlar araciliiyla
en iyi sekilde gergeklestirebilecegini belirtmisler ve saglik okuryazarligini i

kategoriye ayirmiglardir (15).
2.8.1 Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil
kullanilacag1 hakkinda gercek bilgilerin iletisimine dayanan geleneksel saglik
egitiminin sonucunu yansitir. Bu tiir eylemler, saglik riskleri ve saglik hizmetleri
hakkinda gelistirilmis bilgiye ve regete edilen eylemlere uyuma ydnelik simnirli
hedeflere sahiptir. Genellikle bu tiir faaliyetler bireysel fayda saglar, ancak niifus
faydasina yonelik olabilir (6rnegin, asilama ve tarama programlarina katilimi tesvik
ederek). Tipik olarak bu tiir yaklagimlar, etkilesimli iletisimi tesvik etmez, ne de beceri
gelistirme ve Ozerkligi tesvik eder. Bu tiir bir eylemin Ornekleri arasinda bilgi

brostirlerinin tiretimi ve geleneksel hasta egitimi bulunur(15).
2.8.2 Iletisimsel Saghk Okuryazarhg

lletisimsel saglik okuryazarligi, son 20 yil boyunca evrimlesen saghk egitimi
yaklagimimin sonuclarini yansitir. Bu, destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin
gelistirilmesine odaklanmistir. Bu egitim yaklasimi, bilgiye bagimsiz olarak hareket
etme kapasitesini gelistirmeye yoneliktir, 6zellikle alinan 6nerilere gore hareket etme
motivasyonu ve Ozgiiveni gelistirmeye yoneliktir. Yine, bu aktivitenin ¢ogu niifus
faydasindan ziyade bireysel fayda saglayacaktir. Bu tiir bir eylemin 6rnekleri, kisisel
ve sosyal beceri gelistirme ve davranigsal sonuglara yonelik bir¢ok cagdas okul saglik

egitimi programinda bulunabilir (15).
2.8.3 Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Elestirel saglik okuryazarligi, etkili sosyal ve politik eylemi desteklemeye yonelik
biligsel ve beceri gelistirme sonuglarini yansitir, ayn1 zamanda bireysel eylemi de
yansitmaktadir. Bu paradigma i¢inde, saglik egitimi, saglikla ilgili sosyal, ekonomik
ve cevresel belirleyicilere yonelik cesitli eylem bi¢imlerinin politik uygulanabilirligini
ve Orgiitsel olanaklarini arastiran bilgilerin iletisimini ve becerilerin gelistirilmesini
icerir. Bu tiir saglik okuryazarligi, bireyin faydalarinin yani sira niifusun faydasina

daha agik bir sekilde baglanabilir. Bu durumda saglik egitimi, bu sosyal ve ekonomik
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saglik belirleyicileri iizerinde hareket etme kapasitesini gelistirmeye yonelik bireysel

ve topluluk kapasitesini gelistirmeye yonelik olacaktir (15).

Bu diizeyler, saglik okuryazarliginin sadece saglikla ilgili bilgilerin anlagilmas1 ve
kullanilmastyla ilgili olmadigini, aynt zamanda bireylerin ve topluluklarin saglikla
ilgili bilgileri kullanarak bagimsiz ve etkili eylemler gergeklestirebilme yeteneklerini
de icerdigini gostermektedir. Bu, saglik egitiminin ve iletisiminin, sadece bireylerin
saglikla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmekle kalmay1p, ayn1 zamanda topluluklarin
saglikla ilgili konularda daha etkili ve bilingli eylemler gergeklestirebilmeleri igin
gerekli olan sosyal ve politik becerileri gelistirmeye de yardimci olabilecegi anlamina

gelir (15).
2.9 As1 Okuryazarhg

Sinirh saghik okuryazarligl, asi gibi koruyucu Onlemlerin diigiik benimsenmesiyle
iligkilidir, ancak gesitli genel saglik okuryazarlig1 dl¢timleri kullanildiginda, saglik
okuryazarlig: ile as1 tereddiidii arasindaki iligkinin tutarsiz (olumlu veya olumsuz)
oldugu ortaya ¢ikmistir(109,110). Baz1 arastirmalar saglik okuryazarligi becerileri ile
as1 kabul edilebilirligi arasinda net bir iliski bulmusken, bazilar1 negatif bir iliski
bulmus ya da higbir iliski bulamamustir (21). As1 konusunda saglanan bilgiler
genellikle karmagiktir ve bu bilgileri anlamak 6zel okuryazarlik becerilerini
gerektirir(20). Nifusun biiytik bir kismu yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasina
ragmen, bircok insan asiyla ilgili bilgileri anlamakta ve islemekte zorlandigini
bildirmistir (22). Bu nedenle, ¢ocuklar ve yetigskinler arasinda as1 tereddiidiiniin
belirleyicilerini daha iyi anlamak i¢in kullanigh veriler saglamak ve asilama alanim

daha ileri gétiirmek amaciyla as1 okuryazarligi kavramina ihtiyag dogmustur(23).

DSO’niin 2011 Mart ayinda kiiresel asilama hedeflerini ve stratejilerini inceledigi bir
calismada, Harvard’li bir akademisyen olan Ratzan SC, as1 okuryazarligi kavrami
fikrini ortaya atmistir (24). As1 okuryazarligi, insanlarin temel as1 bilgisine erisme, bu
bilgiyi isleme ve anlama yeteneklerinin yani sira, eylemlerinin olasi sonuglar1 ve
riskleri degerlendirebilme ve saglikla ilgili kararlar alabilme yeteneklerini de igerir.
Ayrica, bu kavram “sadece asilar hakkinda bilgi sahibi olmayi degil, asilarin
sunumunu ve iletimini saglayan bir saglik sistemi olarak karmasikligin azaltilmasi i¢in
bir sistem gelistirmeyi” de kapsamaktadir. As1 okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel
ve elestirel ti¢ alt boyutta ele alinmaktadir. Psikometrik bir bakis agisiyla, fonksiyonel
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as1 okuryazarligi daha ¢ok dil becerisine odaklanir ve semantik (anlamsal) sistemleri

icerirken, iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi daha ¢ok problem c¢ozme ve karar

verme gibi biligsel ¢abay1 hedefler (15,25,111).

As1 okuryazarligr saglik okuryazarligi fikrine dayanir. Birlesmis Milletler, as
okuryazarligini, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi konusunda
kritik bir unsur olarak kabul etmektedir (24). As1 okuryazarligi, sadece asilar hakkinda
bilgi sahibi olmak degil, ayn1 zamanda asilama, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
tesvik edilmesi hakkindaki bilgiyle basa ¢ikma motivasyonu ve yetenegi gerektirir.
As1 okuryazarligl ve saglik okuryazarligi hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesvik
edilmesi bir¢cok ortak hedefe sahiptir ve bu iki kavram arasinda ¢esitli kesisme
noktalar1 bulunmaktadir. Asilama, bireyler ve topluluklar genelinde (siirii bagisiklik)
enfeksiyon hastaliklarin1 engellemeyi hedefledigi i¢in, hastaliklarin Snlenmesi
konusunda as1 okuryazarligimin 6nemi agiktir. Ek olarak, insanlarin saglik konusunda
daha fazla kontrol sahibi olmalarini saglayan bir siire¢ olan saglik tesvikinde de as1
okuryazarligt onemli bir yer tutar (112). As1 okuryazarligi, kisilerin Onerilen
uygulamalarin altinda yatan sebepleri anlamalarini ve eylemlerinin olasi sonuglarini
degerlendirmelerini destekler. Bu nedenle hem genel halk i¢in hem de saglik
calisanlar1 i¢in “as1 okuryazar1” olmak oOnemlidir, ¢iinkii bu durum, asilamanin
Oonemini aktarirken yeni ve eski asilarla iligkili anlamlar1 ve sonuglari anlamalarin

saglar (20).

As1 okuryazarligit COVID-19 salgin gibi kriz durumlarinda daha da 6nem kazanmistir
(113). Saglik okuryazarligi ve as1 okuryazarligi yetersiz olan bireyler, saglam ve
giivenilir bilimsel bilgi eksikliginden kaynaklanan sorunlar nedeniyle, asilar ve
pandeminin yayilmasint kontrol altina almay1 hedefleyen diger stratejiler hakkinda
medyada olumsuz dedikodularin olusmasina ve yayilmasma katki saglamislardir
(114,115). As1 okuryazarhigi, bilgi transferini yonetir ve diyalogu kolaylastirir, bu
nedenle as1 tereddiidiinli asma ve asilama oranlarini artirma konusunda umut verici bir
arag olabilir. As1 tereddiidii ve as1 okuryazarligi, asilanma oranlarinin tek belirleyicisi
olmasa da halkin as1 okuryazarligini artirmak ve as1 tereddiidiinii azaltmak, agilama ve

bagisiklama planlama ¢abalarini tesvik etmek agisindan 6nemlidir (116).

Bilim insanlari, glivenli ve etkili olduklar1 kanitlanmis asilar gelistirmis ve onaylamis
olsalar da bilingli ve katilime1 bir halkin toplum korumast i¢in gerekli diizeyde basarili

bir sekilde asilanabilmesi i¢in stratejik planlar yeterince gelistirilmemistir. Halka
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kanita dayali bilimsel veriler sunmak faydali ve gereklidir, ancak bireylerin bilgileri
dogru bir sekilde anlamasi veya yorumlamasi garanti edilmez. Kanita dayal1 veriler,
fazla bilgi agiga cikarilirsa ve halk farkli gergekler ve celiskili bilgilerle doyurulursa,
0zl itibariyle zarar verebilir hale gelebilir ve karar alicilarla ilgili giivensizlik ve
duygusal tepkilere yol agabilir. Toplumdaki as1 okuryazarligi diizeyinin artirilmasi her
bireye asiyr kabul etme yeteneklerini, becerilerini ve bilgilerini kazandirmayi
gerektirecektir. Bunun i¢in kamu saghigi, saglik hizmetleri, is diinyasi ve egitim
sistemlerinin evrensel erisimi saglamasi, as1 kabuliinii tegvik etmesi ve ilerlemeyi ve
kapsami1 izlemek i¢in dijital saglik ve iletisim gelistirmelerine yatirim yapilmasi

gerekmektedir (23).
2.9.1 As1 Okuryazarhg Olgiim Araclar

Sinirh sayida as1 okuryazarligi 6l¢iim araglar1 bulunmaktadir. Ishikawa ve arkadaslari
2008 yilinda Nutbeam’in saglik okuryazarligi modeline dayanan diyabet hastalar1 igin
bir saglik okuryazarligi Ol¢egi gelistirmistir. Bu Ol¢ek, klinik ve Onleyici tip
alanlarinda siirekli olarak kullanilmaktadir (15,116,117) .

Italyan Eriskinlerde As1 Hakkinda Saglik Okuryazarhg: (Health Literacy Vaccinale
degli adulti in Italiano: HLVa-IT) Olgegi, oncelikle Italya’daki yetiskinlerin asi
okuryazarhigmi degerlendirmek i¢in Ishikawa’ya dayanarak Biasio ve arkadaslari
tarafindan olusturulmustur. Bu 6l¢gek ayni1 zamanda en gelismis ve en ¢ok kullanilan
araglardan biridir. Toplamda 14 madde igerir ve bu maddeler iki boyutta, fonksiyonel
ve iletisimsel/elestirel olarak gruplandirilmistir (25).

Aharon’un As1 Okuryazarhigi Olgegi, genglerin ¢ocuklarin ebeveynlerinin as1
okuryazarligini degerlendirmek icin Ishikawa’nin bir uyarlamasina dayanir. Bu 6lgek
13 madde ve ii¢ boyuttan olusur: fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel (118). Ayrica, asi
okuryazarligin1 kendi kendine bildirilen anketlerle 6l¢en caligmalar da mevcuttur

(119,120).

COVID-19 pandemisiyle birlikte arastirmacilarin as1 okuryazarligina karsi ilgisi
artmistir (110). COVID-19 as1 okuryazarligi i¢in 6l¢iim araglari pandemi sirasinda
zaman i¢inde gelistirilmistir. Biasio ve arkadaslar1 daha onceden kendilerinin
gelistirdigi HLVa-IT ile aym yapiya dayanarak COVID-19 As1 Okuryazarlig
Olgegi’'ni gelistirmistir. Bu iki &lgek, fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel sorulari

iceren ayni psikometrik yapiy1 paylagsmaktadir. HLVa-IT 14 soru icerirken, COVID-
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19 As1 Okuryazarlig1 Olgegi 12 soru igermektedir (25,121). HLVa-IT ve COVID-19
As1 Okuryazarhigi Olgegi bircok dile ¢evrilmis ve dogrulanmustir, bu da mevcut
verilerin c¢esitliligi géz Oniine alindiginda, yalnizca betimsel olarak olsa da farkli

popiilasyonlarda okuryazarlik becerilerini karsilastirma olanagi saglamistir (28,122—
124).

Mevcut as1 okuryazarlig 6l¢lim araclari, hala saglik okuryazarligi 6l¢iim araglarindan
tiiretilmekte olup, as1 okuryazarliginin belirli yonleri yeterince dlgiilmemektedir. Bu
durum, as1 okuryazarliginin anlagilmasinda kaydedilen ilerlemelere ve birgok iilkede
yapilan ¢alismalarin sayisindaki artisa ragmen hala devam etmektedir. Bu nedenle, as1
okuryazarlig1 i¢in 6l¢iim metodolojilerinin, kiiltiirel farkliliklar da dikkate alinarak
asilama baglamim1 ve Ozellestirilmis bilgi Dbilesenlerini igerecek sekilde

giiclendirilmesi 6nerilmektedir (116).

Tiim popiilasyonda as1 okuryazarliginin iyilestirilmesi, halkin asilamay1 daha g¢ok
degerlendirmesine, asilamaya olan giivenin artmasina ve tiim popiilasyonun asilarla
bagisiklanmasina yardimer olacaktir. Ast okuryazarligini belirleyen faktorleri

anlamak, daha basarili miidahalelerin uygulanmasi i¢in kritik neme sahiptir (20).
2.9.2 As1 Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarhi§ina benzer sekilde asi okuryazarhi@imi da bir¢ok karmasik
belirleyiciler etkiler (125). As1 okuryazarligi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, ikamet edilen bolge (kent-kirsal alan gibi), irk-etnik kdken ve sosyoekonomik
diizey gibi sosyodemografik faktorlerden etkilenebilir. Ayrica asilama durumu, ilag
tikketimi, COVID-19 i¢in pozitif test, din, saglik sigortasinin olup olmamasi, tiitiin
ve/veya alkol tiikketimi ve politik goriis gibi faktorlerden de etkilenebilir (116,123).

Kadinlarin, erkeklere gore daha giiclii as1 okuryazarligi diizeyleri tespit edilmistir
(126). Baska bir c¢alismada da benzer sekilde kadinlarin asi skandallar1 hakkinda
bilgiye erisme ve bu bilgileri anlamada daha az zorluk yasadigini bulunmustur (120).
Yas konusunda literatiirde bazi ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir, bazi galismalar as1
okuryazarligiin yas arttikca azaldigini ileri siirerken, Cadeddu ve ark. yas arttik¢a as1
okuryazarhigmin da arttigin1 bulmustur. Egitim diizeyi, as1 okuryazarligiyla pozitif bir
iliski i¢erisindedir ve Rodriguez ve ark. egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha yiiksek
as1 okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu bulmuglardir. Ek olarak, yiiksek

sosyoekonomik durum, daha yiiksek as1 okuryazarligi diizeyleriyle iliskilendirilmistir.
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Etkilesimli (iletisimsel)-elestirel as1 okuryazarligi ile ikamet edilen iilke-bolge ve

sosyoekonomik durum arasinda da bir baglanti bulunmustur (22,123,124,126).

Saglig1 iyilestirmenin bir yolu olarak asilama, bir kisinin saglik durumuyla i¢ i¢edir ve
bu durum birgok kisisel faktdrden etkilenir. Italya’daki yetiskinler {izerinde yapilan bir
anket, kisilerin ziyaret sikligina bakilmaksizin, bir kisinin kendi degerlendirdigi saglik
durumu, bir kronik hastaligin veya baska bir saglik sorununun varligi, bu sorunun
getirdigi herhangi bir kisitlama ve profesyonel saglik egitimine erigimin, as1 bilgisi ile
iligkili oldugunu bulmustur. As1 okuryazarligi, kisilerin kritik halk saglig1 hizmetlerini
kullanmalarini da etkileyebilmektedir (22,116).

Sosyokiiltiirel diizey, bireylerin asilamaya yonelik davranigsal niyetlerini etkileyebilir
(116). Lee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli sosyokiiltiirel 6zelliklerin,
Asya-Amerikan ve Pasifik Adali 6grenciler arasinda HPV asis1 bilgisinin, Latin
olmayan Beyaz ogrencilere gore onemli Olgiide daha diisiik diizeylerde olmasina
katkida bulunmus olabilecegi belirtilmistir (127). Bir ¢alisma, sosyokiiltiirel utang
veya nezaket normlar1 nedeniyle, Asya-Amerikan ve Pasifik Adali kadinlarin rahim
agz1 kanseri dnleme ¢abalar1 hakkinda konusma veya 6grenme olasiliginin daha diisiik

oldugunu belirtmistir (128).

Ayrica, Gusar ve ark. istihdam, kronik saglik sorunlari, ila¢ kullanimi1 veya alkol
tilkketimi olan katilimcilarin daha diisiik diizeyde as1 okuryazarligina sahip oldugunu
bulmustur (129). Rauh ve ark. kisiler arasi baglar, bilgi kaynaklari, altyapi ve
politikalarin as1 okuryazarligr ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Bir huzurevi
calisanlar1 anketinde, baslica bilgi kaynaklar1 hiikiimetin asilama kampanyalari, genel
uygulayicilar veya diger saglik uzmanlar1 ve arama motorlar1 olan kisilerin ¢ok daha

yiiksek toplam as1 okuryazarligi puanlarina sahip oldugunu gostermistir (26).
2.10 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Olgek uyarlamasi, bir 8lgme aracinin belirli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis olmasina
ragmen, diger kiiltiirlere uyarlanmasi icin sistematik bir sekilde incelenmesi ve
uyarlama siirecinin tamamlanmasidir (130). Olgek uyarlama yontemlerinin hem
olumlu hem de olumsuz taraflar1 vardir. Olumlu taraflar1 arasinda, 6lgek uyarlama
siirecinin zaman ve emek bakimindan zorlu bir siire¢ olan literatiir taramasi
yapilmasina ve 6l¢iilecek 6zellige en uygun maddeyi arastirmaya gerek kalmamasidir.

Ayrica, 0lgek uyarlama, bir 6lgme aracinin farkl kiiltiirlerde kullanilabilirligini artirir
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ve farkli kiiltiirlerde yapilan calismalarin karsilastirilabilirligini saglar. Bu, kiiltiirler
aras1 karsilastirmalarin daha dogru olmasini saglar. Olumsuz taraflar1 arasinda ise,
baska bir kiiltiirden gelistirilen bir 6l¢me aracinin 6l¢ek uyarlamasinin tamamen farkl
bir kiiltiire uygun olup olmadigina dair belirsizlikler olabilir. Kiiltiir ve dil farkliliklari,
skoru etkileyen faktdrlerden biridir ve uyarlama siirecinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktordiir. Ayrica, Olgek yapisal biitlinliigii bozulmamali ve dlciilen
kavramin 6zii korunmalidir. Bu nedenle, 6l¢ek uyarlama siirecinin dogru bir sekilde
yapilmasi ve uyarlama sonrasi 0lgek gecerlik ve gilivenirlik analizlerinin yapilmasi
onemlidir (131). Ol¢iim aracinin uyarlanmasi ve standardizasyonu i¢in bazi rehberler
ve algoritmalar kullanilmaktadir. Bu siiregte 6ncelikle dil ve kiiltiir uyarlamas1 yapilir.
Bu agamada, dl¢ekte kullanilan ifadelerin hedef kiiltiiriin diline uygun hale getirilmesi
ve kiiltirel ogelerin hedef kiiltiiriin degerleri ve inanglarina uygun olmasi
gerekmektedir(132,133). Uyarlama sonras1 6l¢ek gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmalidir. Gegerlik analizleri, 6l¢egin 6lgmek istedigi kavrami dogru bir sekilde
Ol¢iip Olgmedigini degerlendirmek igin yapilir. Gilivenirlik analizleri ise Slgegin
tekrarlanabilirligini ve Olglilen kavramin istikrarli  bir sekilde oOlgiilmesini

degerlendirmek i¢in yapilir (134).
2.10.1 Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi

Olgegin farkli bir dile cevrilmesi esnasinda, kavramsal ve ifadesel farkliliklardan
dolay1 orijinal 6l¢egin yapisinda degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Kiiltiirler arasi dlgek
uyarlama ¢alismalarinda temel hedef, anlam kaymalarimi ve kiiltiirel farkliliklar
miimkiin oldugunca azaltmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, 6lcekteki ifadeler 6zenle
incelenir, yeni dilde anlasilir olmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir ve bu dilin

kullanicilarinin kiiltiirel normlarina uygun bir sekilde standartlastirilir (135).

Bir 6lgegin farkl bir dil ve kiiltiire uyarlanmasi ve dil gecerliliginin saglanmasi i¢in
belirli bir standart yaklasimin izlenmesi gerekmektedir. Bu yaklasimda, uluslararasi

kabul gérmiis ¢eviri yontemleri ve standartlari kullanilmaktadir (136-138).

Orijinal dildeki bir 0l¢egin hedef dile ¢evrilmesi i¢in {i¢ farklt yOntem
kullanilmaktadir: tek yonlii ceviri, grup cevirisi ve geri ¢eviri. Tek yonlii ¢eviri,
cevirmenin bilgi ve becerisine ¢ok bagimhidir ve ¢eviri kalitesi diisiik olabilir. Bu
nedenle, arastirmalarda genellikle tercih edilmemektedir. Grup cevirisi, birden fazla

¢evirmenin birlikte calisarak Ol¢egi g¢evirdigi bir yontemdir ve g¢eviri kalitesini
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artirabilir. Ancak, grup cevirisi yontemi, zaman ve kaynak agisindan daha fazla
maliyetli olabilir. Geri ¢eviri yontemi ise, 6lgegin dogru bir sekilde ¢evrildigini kontrol
etmek i¢in kullanilir ve kiiltiirel esitligi saglamada diinyada en ¢ok kullanilan ve en
cok onerilen yontemdir. Bu yontemde, 6l¢ek dnce hedeflenen dile ¢cevrilmekte ve daha
sonra geri c¢eviri yontemi kullanilarak, g¢evirinin dogru olup olmadigi kontrol
edilmektedir. Bu yontem, daha fazla zaman ve kaynak gerektirse de dl¢egin dogru bir

sekilde gevrilmesini saglar(136,139).

Literatiirde kiiltlirel uyarlamaya yonelik izlenen adimlarin birbirine yakin anlatildig:
goriilmektedir. DSO ve Uluslararas: Test Komisyonu (ITC) tarafindan yayinlanan
rehberlerde belirtilen uyarlama siirecinde izlenecek adimlar birbiriyle uyumludur. Bu
adimlar genellikle dil ve kiiltiir uyarlama ¢eviri, geri ¢eviri, uzman goriisli alinmasi,
pilot uygulama ve bilissel inceleme olarak belirtilir. Onerilen adimlarda bazi
durumlarda farkliliklar olabilir. ITC’nin rehberine gore, farkli olarak ilk adim ¢eviri
yerine, orijinal dl¢egin yazarindan 6lcegi kullanmak igin izin almaktir. DSO rehberi
ise geri ¢eviri uzman goriisiinden sonra yapilmasini 6nerirken, Borsa ve ark. geri ¢eviri

asamasini pilot uygulamadan sonra 6nermektedir (137,138,140).
2.10.1.1 Ceviri

Cevirmen, orijinal Olgegin kiiltiirli hakkinda bilgili olmali, ancak anadili hedef
kiiltiirtin dilinde olmalidir (138). Ceviri sonrasinda, 6lgeklerin dilinin dogal ve kabul
edilebilir olmasi dnemlidir. Bu nedenle, ¢evirmenler her iki dildeki kiiltiirel, psikolojik

ve gramer farkliliklarini dikkate alarak dogru bir ¢eviri yapmalidirlar (141).

[lk ¢eviri her zaman iki ayr1 ¢evirmen tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilmelidir.
Bu c¢evirmenlerden biri, konuya hakim ve bilgilendirilmis olmali, digeri ise konu
hakkinda bilgilendirilmemis olmalidir. Bilgilendirilmis ¢evirmene, ¢evirinin amaci,
konusu ve gereksinimleri agiklanmalidir. Terclime islemine baglamadan once, 6l¢egin
kullanim kilavuzunun ve ilgili makalelerin titizlikle okunmasi, ¢eviriyi gelistirmeye
yardimci olabilir. Diger c¢evirmen, tarafsiz bir sekilde ceviriyi dogal bir sekilde
yapmalidir. Her iki ¢evirmen de ¢evirileri kendi dillerinde yer alan niians ve deyimlere
dikkat ederek gerceklestirmeli ve birden fazla kelime segenegi oldugunda, alternatif
kelimeleri de ¢eviriye eklemelidir. Farkli iki ¢eviri, analizi ve tartigmay1 zenginlestirir.
Iki farkli cevirinin karsilastirilmasi, nihai siiriimiin en dogru sekilde olusturulmasina

yardimet olur (137,142,143).
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Ceviri tamamlandiktan sonra, her iki versiyonun 0&zetlenmesi islemi baslar.
Arastirmaci, farkli cevirileri karsilastirarak anlam, deyim, kavram, dil ve baglam

farkliliklarini degerlendirerek ortak bir metin olusturmay1 hedefler (144).
2.10.1.2 Uzman goriisii

Uzman goriisii baz1 kaynaklarda geri ¢eviriden sonra nerilse de DSO ¢eviri sonrasi
yapilmasini  tavsiyesi etmektedir (138,145). Bu adimin amaci, yetersiz
ifadeleri/kavramlari belirlemek ve diizeltmek, ayn1 zamanda ileri ¢eviriler arasindaki
tutarsizliklar tespit etmek ve ¢cozmektir. Bu siire¢ boyunca uzmanlar, dort farkli alanda

degerlendirme yaparlar:

1. Anlamsal esdegerligi kapsayan incelemeler yaparak, kelimelerin her iki dilde ayn1
anlama geldigini ve ciimlelerin birden fazla anlam tasiy1p tasimadigini kontrol ederler.

Ayrica cevirideki dilbilgisi hatalarini da incelerler.

2. Deyimsel esdegerlik incelemesi yaparak, terimlerin kiiltiirel olarak anlam degistirip

degistirmedigini kontrol ederler.

3. Deneysel esdegerlik incelemesi yaparak, bir terimin hedef kiiltiire uygun olup

olmadigini kontrol ederler.

4. Kavramsal esdegerlik incelemesi yaparak, bir terimin diizglin ¢evrilmis olmasina

ragmen, yeni kiiltiirde ayni1 kavramlari ifade edip etmedigini degerlendirirler (146).

Uzmanlar, siirecin basindan beri kaydedilen kayitlar1 ve belgeleri analiz ederek
degerlendirme yaparlar. Orijinal 6lgegin, ¢evirilerin, puanlama yontemlerinin ve diger
tim oOzelliklerin incelenerek son halinin belirlenmesi amaclanir. Bu nedenle,
arastirmacilarin siirecin basindan beri verdikleri tiim kararlarin mantigin1 agiklayan
notlar alinmas: gereklidir, bu asamada ilgisiz, yetersiz veya belirsiz maddeleri
degistirme veya tamamen reddetme yetkisine sahiptirler (145,146). Uzmanlarin
onaylamadigi maddeler goézden gecirilmelidir. Uzmanlar, cevirilerin tutarliligim
anlamak icin Olcegin diger dillere uyarlanmis makaleleri, dlgegin kullanildig
calismalar ve dlgegi tanitan yazi gibi ek kaynaklara da ihtiya¢ duyabilirler. Caligmay1
yiirliten kisiler, bu agsamada tiim uzmanlarla iletisim halinde olmali ve sorularina hizli

bir sekilde cevap vermelidirler (138).
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2.10.1.3 Geri ¢eviri

DSO’ye gore, bu asama bir dlgegin uzmanlar tarafindan degerlendirilip geri
cevrilmesini igerir. Geri geviri, ana dili Ingilizce olan ancak cevrilen dili de iyi bilen
ve Olcegi onceden bilmedigi belirtilen bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan yapilmalidir
(138). Baz1 kaynaklar, geri geviri siirecinin, ilk ¢eviride yer almayan iki bagimsiz
cevirmenle gerceklestirilmesini 6nermektedir (142,145,147). Geri geviri sirasinda da
dilsel esdegerlikten ziyade kavramsal ve kiiltiirel esdegerlige 6nem verilmelidir (138).
Eger miimkiinse, ¢evirmenlerden en az birinin Ingilizce ana dili olan biri olmasi
Onerilmektedir (142,145). Olusturulan geri ¢eviri taslaginin, orijinal metinle tam bir

uyum saglamasi sart degildir (143).
2.10.1.4 Pilot uygulama ve bilissel inceleme

Uyarlama siirecinin son asamast olan pilot ¢alisma, 0l¢iim aracinin 6érneklem/hedef
poptilasyon 6zelliklerini yansitan kiiciik bir 6rneklemde 6nceki bir uygulamasini ifade
eder (148).Yeni bir 6l¢egin uygulamaya hazir oldugunu iddia etmeden 6nce bir pilot
calisma yapilmalidir (138).Pilot uygulamanin amaci, ana ¢aligmanin daha biiyiik ¢apta
uygulanmasit Oncesinde herhangi bir sorun veya eksikligi belirlemektir. Sorularin
anlagilabilirligini test etmek i¢in 30-40 kisilik bir 6n deneme gergeklestirilir.
Katilimeilarin her birinden, sorulari sesli bir sekilde okumasi ve her bir maddenin ne
anlama geldigini kisa bir sekilde ifade etmesi istenir. Eger bir madde tam
anlagilmiyorsa, cevap veren kisiden bu sorunun alternatif bir bicimde nasil ifade

edilebilecegi hakkinda 6neri alinmalidir (146).

Pilot uygulamanin kimlere yapilacagi, dlgecegimiz degiskenlere ve hedefledigimiz
kitleye gore belirlenir. Orneklem segiminde amag hedef grubu en iyi yansitacak gruba
ulagsmak olmalidir (149). Pilot uygulamanin &rneklem grubu, yas araligi, egitim
seviyesi, cinsiyet gibi cesitli 6zellikleri bakimindan, orijinal 6l¢iimiin hedefledigi

grubu tam olarak yansitmalidir (150).
2.10.2 Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlama ¢alismalarnin ikinci asamasi hedef dile uyarlanan 6lgegin
psikometrik 6zelliklerin incelenmesidir. Psikometrik 6zellik degerlendirmesinde iyi

bir 6lgme aracinin giivenirlik ve gecerliginin birlikte test edilmesi gerekmektedir

(136).
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2.10.2.1 Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar
verebilme yetenegini ifade eder ve ayni zamanda 6l¢me aracinin hatalardan arinmis
bir sekilde dlgme yapabilme yeterliligini gosterir (151). Bir 6lgme aracinin gecerli
olabilmesi icin giivenilir olmas1 da gereklidir. Ciinkii giivenilir olmayan bir 6lgme
aract, dogru dl¢lim yapamaz ve bu nedenle gegerli olamaz. Dolayisiyla, gecerlik ve
giivenirlik birbirini tamamlayan ve birlikte ele alinmasi1 gereken kavramlardir. Bir
O0lcme aracinin giivenirlik Olgiitlerini saptamada kullanilabilecek bir¢ok yontem

vardir(134,152).
2.10.2.1.1 Zamana gore degismezlik ve kararlilik

Zamana gore degismezlik, Ol¢iim sonuglarinin zaman igindeki tutarliligini ve
kararliligmi  degerlendirmek  i¢cin  kullanilir. Zamana gore degismezlik
degerlendirilirken siklikla kullanilan yontemler arasinda testin iki yariya boliinmesi
yontemi, test-tekrar test yontemi ve gozlemci gilivenirligi  yontemi

bulunmaktadir(152).

1. Testin iki yartya boliinmesi yontemi: Bu yontemde, bir 6lgme araci iki esit
parcaya boliiniir ve bu iki parganin 6l¢lim sonuglar1 karsilastirilir. Boylece,
O0lgcme aracinin farkli yarilarindaki 6l¢im sonuclar1 arasindaki tutarlilik ve
kararlilik degerlendirilir. Yiiksek bir tutarlilik gostergesi, olgme aracinin

zamana gore degismez oldugunu ve giivenilir oldugunu gosterir.

2. Test-tekrar test yontemi: Bu yontemde, aymi Olgme aract farkli zaman
noktalarinda ayni Orneklem iizerinde uygulanir. Sonuglar arasindaki
korelasyon veya tutarlilik degerlendirilir. Yiksek bir korelasyon veya
tutarlilik, 6l¢gme aracinin zamana gore degismez oldugunu ve giivenirlige sahip

oldugunu gosterir.

3. Gozlemci giivenirligi yontemi: Bu yontem, Olgme aracinin goézlemcilere
uygulanmast durumunda kullanilir. Birden fazla gozlemcinin ayni 6lgme
aracint kullanarak Sl¢lim yapmasi saglanir. Sonuglar arasindaki korelasyon
veya anlagsma degerlendirilir. Yiiksek bir korelasyon veya anlasma, 6lgme
aracinin zamana gore degismez oldugunu ve giivenirlige sahip oldugunu

gosterir(152).
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2.10.2.1.2 i¢ tutarhilik analizi

I¢ tutarlilik analizi, 6l¢gme aracinin igerisindeki farkli maddelerin birbirleriyle tutarl
bir sekilde iliskili olup olmadiginit degerlendirir. Bu analiz, §lgme aracinin i¢ yapisinin
homojen olup olmadigini ve ayni kavrami 6lcen maddelerin birbirleriyle uyumlu
oldugunu gdstermeyi amagclar. I¢ tutarlilik analizinde, dl¢gme aracindaki maddeler
arasindaki korelasyonlar veya madde-toplam korelasyonlar1 incelenir. Yiiksek
korelasyonlar, 6l¢me aracindaki maddelerin birbirleriyle uyumlu oldugunu ve ig

tutarliligin yiiksek oldugunu gosterir (153).

I¢ tutarlilik analizi i¢in en sik Cronbach alfa katsayis1 (Cronbach’s Alpha) ve Kuder-
Richardson (KR) 20,21 Kkatsayilar1 kullanilir. Cronbach alfa katsayisi, madde
puanlarinin 6lgeklenme bigimi likert tipi olan 6l¢me araclari i¢in kullanilir ve 6l¢egin
maddeleri arasindaki i¢ tutarliligi degerlendirmek i¢in bir dl¢iidiir. Bu katsay1, 0 ile 1
arasinda deger alir. Yiiksek bir Cronbach alfa katsayisi, 6l¢gme aracinin i¢ tutarliliginin
yuksek oldugunu gosterirken, diisiik bir katsayr ise i¢ tutarlilikta zayiflik veya
heterojenlik oldugunu isaret eder. Madde puanlarinin 6l¢eklenme bigimi siireksiz ise
yani var-yok, evet-hayir, dogru-yanlis, 1-0 seklindeyse KR 20,21 giivenirlik katsayis1
kullanilir (152).

2.10.2.2 Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi niteligi veya 6zelligi dogru bir sekilde
Olcme yetenegini ifade eder. Gegerlik ayn1 zamanda, 6l¢me aracinin yapisal, iceriksel
veya kriterle iligkili olup olmadigin1 da degerlendirir. Bir 6lcegin gecerligini

degerlendirmek i¢in birgok yontem bulunmaktadir (152).
2.10.2.2.1 Yap1 gecerligi

Yap1 gegerliligi, dogrudan o6l¢giilemeyen bir 6zelligi 6lgen dlgme aracinin Slgmeyi
amacladigi kavrami veya oOzelligi dogru bir sekilde yansitip yansitmadigini
degerlendiren bir gegerlik testidir. Yap1 gecerliligini degerlendirmek icin faktor
analizi, bilinen grup karsilastirmasi, hipotezin test edilmesi gibi ¢esitli testler ve analiz

yontemleri kullanilmaktadir (152).

Faktor analizi, bir¢ok degiskenin altinda yatan temel yapilar1 veya faktorleri
belirlemek icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Temelde iki ana amaci vardir.
Birincisi, degisken sayisini azaltmaktir. Bu, bircok degiskenin ortak varyasyonunu

aciklayabilen daha az sayida temel faktoriin belirlenmesi ile gerceklesir. Ikincisi,
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degiskenler arasindaki iligkilerden faydalanarak yeni ve anlamli yapilar ortaya

¢ikarmaktir(152).

Faktor analizi genellikle iki asamada yapilir; Ik asama, Aciklayic1 faktor analizi
(AFA)’dir. AFA ile, degiskenlerin birlikte nasil degistigi ve bu degiskenlerin birlikte
ne kadar anlamli yapilar1 agiklayabildigi incelenir. AFA’nin amaci, ¢ok sayida
degiskenden bu degiskenlerin birlikte aciklayabildikleri az sayida tanimlanabilen
anlamli yapilara ulagmaktir. Ikinci asama ise dogrulayici faktdr analizi (DFA)’dur.
DFA, kuramsal temellere dayanarak cesitli degiskenlerden olusturulan faktorlerin
gercek verilerle ne derecede uyum gosterdigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Yani
DFA’da, d6nceden belirlenen veya kurgulanmis olan bir yapinin toplanan verilerle ne

kadar dogrulandig1 incelenir.

Sonu¢ olarak, faktor analizi, bircok degiskenin altinda yatan temel faktorleri
belirlemek ve bu faktdrlerin veri setindeki degiskenlerle olan iligkisini analiz etmek
icin kullanilan giiclii bir istatistiksel tekniktir. Bu, hem ¢ok sayida degiskenin
yonetilmesini basitlestirir hem de degiskenler arasindaki iligkilerin daha anlasilir ve

kullanilabilir hale getirilmesine yardimci olur (152,154).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.
3.2 Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirmanin Vverileri 15 Haziran — 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veri toplama formlarindan ¢evrimigi anket formu sosyal medya platformlarinda
(Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp vb.) paylasilmistir. Yiiz yiize anket formu
arastirmacilar tarafindan Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi sosyal alanlarinda (kantin, bekleme odasi, vb) kolayda 6rnekleme ile ulasilan

ve dahil etme kriterlerine uyan eriskinlere uygulanmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de ikamet eden tiim bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden, dahil etme kriterlerine
uyan ve ¢esitli sosyal medya platformlar1 (Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp
vb.) veya yiiz ylize gorliisme araciligiyla kolayda ornekleme yontemiyle ulasilan
bireyler olugturmaktadir. Bir 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6lgek madde
sayisinin en az 5-10 kat1 biiytikliigiinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir(155) . Bu
arastirmada, “Eriskin Asilamasi i¢cin As1 Okuryazarligr” dlgeginin madde sayist 14
oldugu i¢in ulasacagimiz Orneklemde minimum 70-140 bireyin olmasi
beklenmektedir. Metodolojik arastirmalarda orneklem sayisi belirlemede diger bir
yaklagimda ise, 6lcekle ilgili analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan 6rneklem sayisi
dikkate alindiginda 100 kisilik 6rneklem zayif, 200 kisilik 6rneklem orta, 300 kisilik
orneklem iyi, 500 kisilik 6rneklem ¢ok 1yi ve 1000 kisilik 6rneklem miikemmel olarak
smiflandirilmigtir (156). Calismanin yiritiilmesi sirasinda olasi veri kayiplari goz
oniinde bulundurarak, en az 500 katilimciya ulasilmas1 hedeflenmistir. Calisma nihai

olarak 560 katilimciyla tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil etme Kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Okuryazar olmak,

e Tiirkce bilmek,
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e Sosyal medya kullanicisi olmak (sadece ¢evrimigi anketler igin)
e Iinternet erisimine sahip olmak (sadece ¢evrimigi anketler icin)
e Cevaplamaya engel bir durumu olmamak (zihinsel, gérme, vb.)
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.

Bu kriterleri karsilamayanlar ise ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4 Olcegin Kiiltiirel Uyarlamasi

Eriskin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarligi (EAAO) 6lgeginin uyarlama asamasinda ilk
adim olarak, Olgegin orijinal makalesinin ilgili yazarma (corresponding author)
elektronik posta yoluyla ulasarak 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlamasi igin izin istendi (Ek

1).
3.4.1 Dil uyarlamasi

Dil uyarlamasi, DSO’niin rehberinde 6nerilen asamalara uygun olarak gergeklestirildi.
Bu ¢ercevede, calismanin dil uyarlamasi sirasiyla ¢eviri, uzman goriisii, geri ¢eviri ve

pilot calisma asamalariyla tamamlandi.

Arastirmanin ¢eviri asamasinda, 14 maddelik dlcek, hem Tiirkce hem de Ingilizce
dillerini iyi derecede bilen bagimsiz iki uzman tarafindan cevrildi (Ek 4). Bu
uzmanlardan birine konu hakkinda bilgi verilirken, digerine ise konu hakkinda bilgi
verilmeden c¢eviri yaptirildi. Ardindan, bu c¢eviriler arastirmacilar tarafindan
birlestirilerek uygun ifadeler belirlendi ve her madde icin en uygun cevirileri
birlestirerek ortak bir Tiirk¢e form olusturuldu. Bir sonraki asamada olusturulan
Tiirkce metin Olgegin kiiltiirel uygunlugunu degerlendirmesi ic¢in Ssekiz uzmana
elektronik posta yoluyla gonderildi (Ek 4). Uzmanlar, 6lgegin 6zelliklerinin anlam,
kiiltiirel uygunluk ve dilsel dogruluk agisindan orijinal ve hedef kiiltlir arasindaki
esdegerlikleri inceledi ve bu degerlendirme siirecinde semantik, deyimsel, deneysel ve
kavramsal yonleri degerlendirdi. Ardindan arastirmacilar uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda ilk olusturulan Tiirkge formu revize etti. Uzmanlarin oOnerileri
dogrultusunda; birinci filtre sorusundaki (Doktor veya halk sagligi birimlerinin
ofislerinde as1 olmay1 dneren brosiir veya poster gibi as1 materyallerini hi¢ okudunuz
mu?) “doktor ve halk saghgi birimlerinin ofisi” ifadesi “hastaneler, aile sagligi
merkezleri veya diger saglik kurumlar1” seklinde lilkemizdeki saglik sistemine uygun

olacak sekilde degistirildi ve “brosiir ve poster gibi asi materyalleri” ifadesi daha
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aciklayict olmasi amaciyla “‘afis, poster veya brosiir gibi yazili ve/veya gorsel
materyalleri” seklinde degistirildi (Hastaneler, aile sagligi merkezleri veya diger saglik
kurumlarinda, as1 olmay1 dneren afis, poster veya brosiir gibi yazili ve/veya gorsel
materyalleri hi¢ okudunuz mu?). Revize edilen Tiirkge 6l¢ek, dlgegin orijinal formunu
gormemis ve her iki dili iyi derecede bilen farkli iki ¢evirmen tarafindan kaynak dile

geri ¢evrildi.
3.4.2 Pilot uygulama

Tiirkge ¢evirisi tamamlanan 6l¢ek, arastirmanin 6rneklemine dahil olmayan ancak
hedef popiilasyonun &zelliklerini yansitan 30 kisiye uygulandi. Katilimcilar anketi
ortalama 3-5 dakika arasinda tamamladi. Pilot uygulama sonrasinda, katilimcilarin
geri bildirimlerine gore ifadelerin daha agik, net ve anlasilir olmast amaciyla gerekli
kiiciik diizeltmeler yapildi. Olgegin birinci maddesindeki “materyal (yaz1 ve/veya
gorsel)” ifadesi, “asi ile ilgili yazili ve/veya gorsel materyaller” olarak degistirildi.
Ikinci maddede yer alan “Bilmediginiz kelimeler var miydi1?” sorusu, “Asi ile ilgili
yazili ve/veya gorsel materyallerde bilmediginiz kelimeler var miydi?” seklinde
yeniden diizenlendi. Ugiincii maddedeki “metin” ifadesi ise “as1 ile ilgili bu
materyallerdeki yazili metinler” seklinde degistirildi. Dérdiincii ve besinci maddelerde
bulunan “materyal” ifadeleri de “As1 ile ilgili bu materyaller” seklinde yeniden
diizenlendi. Ayni1 sekilde, yedinci, sekizinci, dokuzuncu, onikinci ve oniigiincii
maddelerin basina sorunun daha net anlagilmasi i¢in “as1 hakkinda” ifadesi eklendi.

Bu diizeltmeler sonucunda 6l¢egin Tiirkge formunun son hali olusturuldu.
3.5 Arastirmamn Degiskenleri
3.5.1 Bagimh degiskenler
e Eriskin Asilamasi igin As1 Okuryazarhigi Olgegi toplam puani
e Fonksiyonel alt boyut puani
e Iletisimsel/elestirel alt boyut puani
3.5.2 Bagimsiz degiskenler

e Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,

meslek, gelir durumu, vb)

e Asiile ilgili bilgi edinme kaynaklari
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e As bilgi testi puani

e Mevcut asilanma durumu
3.6 Veri Toplama Araglari ve Yontemleri
3.6.1 Veri toplama aracglar

Veri toplama formu, sosyodemografik 6zelliklere yonelik bilgi formu ve Asi Bilgi
Testi ile Eriskin Asilamasi icin Ast Okuryazarhig Olgegi formu olmak iizere iki
kisimdan olusmaktadir (Ek 3).

3.6.1.1 Sosyodemografik dzelliklere yonelik bilgi formu ve Asi Bilgi Testi
Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu form;

Sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir durumu), ¢ocuk
sahibi olma durumunu, kronik hastalik varligini, astyla ilgili bilgi edinme kaynaklarini,
mevcut agilanma durumunu sorgulayan 12 soru ve asilar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en

15 soruluk As1 Bilgi Testi (ABT) olmak tizere toplam 27 sorudan olusmaktadir.

Katilimeilarin eriskinlik donemlerinde hangi asilart oldugunu sorguladigimiz soruda;
Saglik Bakanligi’nin genigletilmis bagisiklama programindaki tetanoz asisi, grip asist,
Hepatit B asisi, pnomokok asisi, seyahatlerde zorunlu as1 (meningokok asisi, sari
humma, kolera, vb.), COVID-19 asisi, diger asilar (Hepatit A, zona, kizamik, sugigegi,
vb.) ve bu programda yer almayan ancak serviks kanseri i¢in koruma saglayan HPV
asist olup olmama durumu sorgulandi. Katilimeilar yaptirdiklart her bir asiy1 tablodan

isaretledi. Her katilimci igin toplam olduklar1 as1 sayis1 hesaplanda.

As1 Bilgi Testi, aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan 15
soruluk bir testtir (25,157). Bu test, asilarla ilgili genel bilgi diizeyini ve arastirmada
katilimcilarin mevcut asilanma durumunu sorguladigimiz asilar hakkinda spesifik
bilgi diizeyini Olgen sorulardan olusmaktadir. Katilimcilara yoneltilen sorular;
“dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum” ifadeleriyle cevaplanmaktadir. Her dogru cevap
icin 1 puan verilirken, yanlis cevap, ‘bilmiyorum’ segenegi ve soru hi¢ yanitlanmamis

ise 0 puan olarak degerlendirilmis olup toplamda en fazla 15 puan elde edildi.
3.6.1.2 Eriskin Asilamasi igin As1 Okuryazarligi Olgegi

Eriskin Asilamasi icin As1 Okuryazarligi Olcegi (Health Literacy Vaccinale degli
adulti in Italiano: HLVa-IT) Biasio ve ark. lar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.
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Olgek 4’lii likert tipinde 14 maddeden olusmaktadir (Ek 2). Fonksiyonel as1
okuryazarligi (1 ile 5 numarali maddeler aras1), iletisimsel as1 okuryazarlig: (6 ile 10
numarali maddeler aras1), elestirel as1 okuryazarligi (11 ile 14 numara aras1 maddeler)
olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek ifadeleri 4’lii likert tipi kullanilarak
derecelendirilmistir. Fonksiyonel alt boyut ifadeleri 4 (Hi¢bir zaman), 3 (Nadiren), 2
(Bazen), 1 (Sik sik); iletisimsel/elestirel alt boyut ifadeleri 1 (Higbir zaman), 2
(Nadiren), 3 (Bazen), 4 (Sik sik) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu ayri
ayr1 degerlendirilir. Puan, her bir alt boyuta verilen cevaplarin ortalama degerinden
elde edilmekte ve 1 ile 4 arasinda bir deger almaktadir. Daha yiiksek bir deger daha
yiiksek bir as1 okuryazarligi diizeyine Karsilik gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,81- 0,93 arasinda bulunmustur. Olgekte iki ayri filtre sorusu
mevcuttur. Ilk filtre sorusu, asilar ve asilarla ilgili yazili materyalleri daha énce hig
okumamis olan katilimcilar1 fonksiyonel alt boyut Oncesinde elemek amaciyla
olusturulmustur (Hastaneler, aile saglig1 merkezleri veya diger saglik kurumlarinda,
ast olmay1 Oneren afis, poster veya brosiir gibi yazili ve/veya gorsel materyalleri hi¢
okudunuz mu?). Ikinci filtre sorusu ise, kendilerine as1 yaptirmay: diisiinmeyen veya
kendilerine as1 yapilmasi oOnerilmeyen katilimcilar: iletisimsel/elestirel alt boyut
oncesinde elemek amaciyla olusturulmustur (Bir ya da daha fazla hastaliga karsi
kendinizi korumak i¢in as1 olmay1 diisiindiinliz mii ya da size as1 olmaniz 6nerildi mi?).
Katilimcilar, birinci filtre sorusuna olumlu yanit verdiklerinde fonksiyonel alt boyut
boliimiinii; ikinci filtre sorusuna olumlu yanit verdiklerinde ise iletisimsel/elestirel alt

boyut boliimiinii doldurmuslardir (25).
3.6.2 Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmada veriler, yliz yiize goriisme yontemi ve Google Forms ile ¢evrimigi olarak

iki yontem birlikte kullanilarak elde edildi.
3.7 Verilerin Analizi

[statistik analizler SPSS v22.0 paket programi kullanarak yapilmistir. Tanimlayici
analizlerde siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum degerleri; kategorik degiskenler i¢in ise say1r ve yiizde (%) degerleri
hesaplanmustir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi

ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasinda yapilan karsilastirmalarda
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Ki-kare testi, bagimli gruplar arasinda yapilan Kkarsilastirmada Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Veriler normal dagilima uymadigi icin tiim iki grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi, iic grup karsilastirilmarinda ise Kruskal Wallis testi
kullamlmustir.  Istatistiksel ~olarak anlamli  farklillk saptanan {i¢  grup
karsilastirmalarinda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc testler yapilmistir. Post-hoc testi olarak, ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ile gerceklestirilmistir ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir.
Iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizinde
Spearman testi kullanilmistir. Korelasyon analizi sonuglari, r degerine gore r=0-0,24
aras1 zayif, r=0,25-0,49 arasi orta, =0,50-0,74 aras1 gli¢lii ve r=0,75-1 aras1 ¢ok giiglii
olarak degerlendirilmistir (158). Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmistir.

3.7.1 Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri, katilimcilar arasindan iki filtre sorusuna olumlu

cevap veren katilimcilarin yanitlart degerlendirilerek gergeklestirildi.
3.7.1.1 Giivenirlik analizi

EAAO olgeginin giivenirligi, i¢ tutarlilk ve test-tekrar test yontemleriyle

degerlendirilmis, madde analizi ise madde-toplam korelasyonu kullanilarak incelendi.
3.7.1.1.1 Ic tutarlilik analizi

I¢ tutarhilik, bir dlgekteki maddelerin ayni1 6zelligin veya yapinin cesitli yonlerini ne
Olgiide Olgtliglinii yansitmaktadir(159). Arastirmamizda i¢ tutarlilik analizlerinden
madde-toplam Kkorelasyonuna dayali madde analizi yapildi. Madde-toplam
korelasyonuna dayali madde analizi yontemi, her bir maddenin 6lgegin tamamiyla olan
iliskisini (korelasyonunu) belirlemektedir. Bir madde i¢in hesaplanan madde-toplam
korelasyonu pozitif ve istenen diizeyde yiiksekse, bu madde 6l¢ege dahil edilmelidir.
Ancak, madde-toplam korelasyonu diisiikkse, bu madde 6lgegin hedefledigi 6zelligi
yeterince Olcemedigini ve i¢ tutarlilign olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu
durumda, ilgili madde 6l¢ekten ¢ikarilmalidir (160). Literatiire gore, bir maddenin
sahip olmasi gereken minimum madde-toplam korelasyonu katsayis1 en az 0,20

olmalhdir (161).
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EAAO olgeginin maddeleri likert tipli oldugu i¢in giivenirlik katsayilarindan
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesi

Tablo 2’deki degerlere gore yapilmustir (152).

Tablo 2. Cronbach alfa katsayisi kritik degerleri

Cronbach alfa katsayisi Aciklama

0,80-1,00 Test yiiksek giivenilirlige sahip
0,60-0,79 Test oldukca giivenilir
0,40-0,59 Test diisiik giivenilirlige sahip
0,00-0,39 Test giivenilir degil

3.7.1.1.2 Test-tekrar test yontemi

EAAO dlgeginin zamana kars1 degigsmezligini gostermek igin test-tekrar test yontemi
kullanildi. Bu yontem ic¢in 40 kisiye aynmi veri toplama formu, ayni veri toplama
yontemi (yiiz yiize gdriisme yontemi) ile 15 giin aralikla iki kez uygulandu. ilk ve ikinci
uygulamalarda elde edilen 6l¢egin alt boyutlarina ait puanlar ve toplam puanlar
hesaplandi. Ardindan, iki uygulama arasindaki olgek puanlarinin tutarliligim
degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon testi yapilmis ve korelasyon katsayisi
hesaplandi. Bu korelasyon katsayisinin pozitif (+) yonde ve 0,70 ve {izeri diizeyde
olmasi, 6l¢egin zaman iginde degismezliginin siirdiigiinii gostermektedir (162). Bunun
yani sira, ilk ve ikinci uygulamadaki o6lgek alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar

arasinda fark olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Wilcoxon testi kullanildi.
3.7.1.2 Gegerlik analizi

EAAOQO o6lceginin gecerligini degerlendirmek icin kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi

analizleri kullanildi.
3.7.1.2.1 Kapsam gegerligi

Kapsam gecerligini belirlemeye yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
arastirmada kapsam gecerligi uzman goriisiine basvurularak saptandi. Bu amagcla 8
uzmanin goriisiine bagvuruldu (Ek 4). Uzman goriisiine basvurmada Davis yontemi
kullanild1. Bu yaklagima gore uzmanlardan, (a) “madde uygun”, (b) “madde hafifce
gbzden gegirilmeli”, (¢) “madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (d) “madde uygun
degil” seklinde dort farkli derecelendirme segenegiyle goriislerini ifade etmeleri
istendi. Ardindan (a) “madde uygun” ve (b) “madde hafif¢e gozden gegirilmeli”
seceneklerini isaretleyen uzman sayilari toplandi ve toplam uzman sayisina boliinerek

Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) hesaplandi. Davis yontemine gore, KGO degeri
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0,80°den biiyiik olan maddeler olgekte yer almalidir, ancak 0,80°den kiiciik olan
maddeler dlgekten cikarilmalidir (152). Olgegin her maddesine ait KGO degerleri
Tablo 3’te sunulmustur. Calismada, her maddenin KGO degeri 0,80’den biiyiik oldugu
i¢in tiim maddeler madde havuzuna dahil edilmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI),
istatistiksel inceleme sonucunda madde havuzunda kalan maddelerin ortalama kapsam
gecerlik oranini ifade eder. Calismada Slcegin KGI degeri 1 olarak hesaplanmustir ve

6lgegin kapsam gegerliliginin yeterli diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 3. Davis yontemiyle hesaplanan her maddeye ait Kapsam Gegerlilik Oranlari

ayada b diyen Toplam Uzman | Kapsam Gegerlilik Oranlar:
Maddeler uzmanlarin sayisi Sayisi (KGO)

Madde 1 8 8 1

Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14

00|00 (00|00 |00 |00 |0CO0(0O0|0CO(0O0 |00 |00
00|00 (00|00 |0CO |00 |0CO(0O|0CO(0O0 |00 |00

A IR RIS

(ee]
(ee]

a: Madde uygun, b: Madde hafif¢ce gozden gegirilmeli
3.7.1.2.2 Yap gecerligi

Calismada, EAAO o6lgeginin yaptr gecerligi icin Oncelikle agiklayici faktor analizi
(AFA) yontemiyle olgegin faktor yapist belirlendi. Ardindan, dogrulayici faktor
analizi (DFA) yontemini kullanilarak dlgegin belirlenen faktdr yapisinin istatistiksel

olarak dogrulanip dogrulanmadig1 incelendi.

Aciklayicr faktor analizinde ‘Temel Bilesenler Analizi® yontemi kullanilmistir. AFA
belirli adimlar izlenerek yapilmistir. 11k olarak veri setinin faktdr analizi icin uygun
olup olmadig1 belirlenmistir. Bunun i¢in arastirmadaki 6rneklem biiytikliigiiniin faktor
analizi icin yeterliligini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
hesaplanmis ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmigtir. Bartlett Kiiresellik testinde p
<0,05 olmas1 veri setinin normallik varsayimini sagladigin1 gostermektedir. KMO
katsayis1 0 ile 1 arasinda degisen bir katsayidir ve KMO katsayis1 Tablo 4’e gore
degerlendirilmistir (163).
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Tablo 4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 kritik degerleri

KMO Degeri Orneklem Yeterliligi
0,90-1,00 Miikemmel

0,80-0,89 Cok lyi

0,70-0,79 Iyi

0,60-0,69 Orta

0,50-0,59 Zayif

0,50’nin alt1 Kabul edilemez

Bir sonraki asamada 6zdeger, toplam agiklaPnan varyans, yamag ¢izgi grafigi (scree
plot) &lgiitleri dikkate almarak uygun faktdr sayist belirlendi. Ozdegeri 1 ve 1°den
biiyiik olan (A>1) faktorler uygun faktor olarak degerlendirilmistir. Faktorlerin modele
dahil edilmesi, 6zdegerlerin acikladig: kiimiilatif varyansin toplam varyansi agiklama
oraninin tatmin edici bir seviyeye ulastigr noktaya kadar devam etmistir. Literatiire

gore bu diizeyin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir 2,

Faktor sayisina karar verdikten sonraki asamada faktorleri daha kolay
yorumlayabilmek i¢in faktér dondirmesi yapilmistir. Faktor dondiriilmesinde
faktorler birbirinden bagimsiz oldugu i¢in varimax yontemi kullanilmistir. Rotasyon
sonrasi elde edilen Oriintii matrisi, her bir maddenin ilgili faktoére en az 0,30’luk yiik
degeri ile yiiklendigi ve ayn1 zamanda ¢ift yiiklendigi durumda, bu iki yiik arasindaki
farkin en az 0,10 olmas1 kosulu baz almarak degerlendirilmistir °. Olcekteki 14
maddenin tamami1 bu kosullar1 sagladig: i¢in madde ¢ikarilmasi yapilmamistir ve 14
maddenin iki farkli faktore yiiklendigi tespit edilmistir. Analizin son asamasinda

saptadigimiz iki faktore orijinal 6lgektekiyle ayni isimlendirme yapilmustir.

AFA ile belirledigimiz faktor yapisini istatistiksel olarak test etmek i¢in dogrulayict
faktor analizi (DFA) yapilmistir ve y2, x2/df (CMIN/DF), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Iyilik Uyum Indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index,
CFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), TLI
(Tucker-Lewis Index), Fazlalik Uyum indeksi (Incremental Fit Index, IFI) uyum
indeksi degerleri hesaplanmistir. Bu uyum indekslerinin yorumlamasi Tablo 5’e gére

yapilmstir 160

. Son olarak hata varyanslarini, faktor yiiklerini ve regresyon
katsayilarin1 gosteren path grafigi c¢izilmistir. Madde analizi, AFA ve giivenirlik

analizi SPSS v22.0, DFA ise AMOS v24 paket programinda yapilmistir.
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Tablo 5. Uyum indeksleri kritik degerleri

Model Uyum Kriteri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
21! 0,05<p <1 (anlamli olmamasi) 0,01<p <0,05
¥2/df* <3 <5
RMSEA? <0,05 <0,08
GFI* >0,90 >0,85
CFI° >0,97 >0,95
AGFI° >0,90 >0,85
TLIY >0,95 >0,90
IFI® >0,95 >0,90

1 %% Kikare degeri; 2 ¥?/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin orani; 3 RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation; 4 GFIl: Goodness of fit index; 5 CFIl: Comparative Fit Index; 6 AGFI: Adjusted Goodness of Fit
Index; 7 TLI: Turker-Lewis Index; 8 IFI: Incremental Fit Index

3.8 Etik Kurul Onay ve izinler

Arastirma i¢in, 6l¢egin orijinal makalesinin yazarindan elektronik posta yoluyla izin
alimmasinin ardindan etik kurul bagvurusu yapilmistir (EK 1). Yiiz yiize goriisme
yontemiyle veri toplamak amactyla Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidirliigii’nden gerekli izin alinmistir. Arastirmanin etik kurul
izni 2023/102 karar no ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

4.1  Katihmeilara Ait Tammlayici Ozellikler

Calismaya toplam 560 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 225 kisisi (%40,2) yiiz yiize
goriisme yoluyla veri formunu doldururken, 335 kisisi (%59,8) Google Forms araciligi
ile ¢evrimigi sekilde veri formunu doldurdu. Katilimcilarin 376’s1 (%67,1) kadin,
184’1 (%32,9) erkekti. Yas ortalamasi 36,64+11,43 (18-80) yildi. Katilimcilarin 177’si
(%31,6) bekar, 383l (%68,4) evliydi. Katilimcilarin %59,3’iiniin en az bir tane
cocugu vardi. Egitim durumu incelendiginde; lise mezunu 89 kisi (%15,9), tiniversite
mezunu 296 kisi (%52,9) oldugu saptandi. Katilimcilarin 46’s1 (%8,2) ev hanimi, 22”si
(%3,9) emekli, 227°si (%40,5) kamu personeli, 39’u (%6,9) 6grenci ve 132 (%23,6)
kisisi ise 0zel sektor calisaniydi. Gelir durumuna gore bakildiginda %28,6’sinin geliri
giderinden fazla iken, %45,2’sinin geliri giderine esit oldugu saptandi. Calismaya
katilan 560 bireyin 519’inin (%92,7) sosyal giivencesi vardi. Katilimcilarin 122’sinin
(%21,8) kronik hastaligi vardi. Katilimcilara ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 6°da
gosterilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin tanimlayici degiskenlere gore dagilimi (n=560)

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas (ort. = SS, min/maks) (y1l) 36,64+11,43 (18-80)
18-30 198 35,4
31-50 305 54,5
Yas Gruplari (Y1il) 5164 36 6.4
>65 21 3,7
Cinsivet Erkek 184 32,9
Y Kadin 376 67,1
Medeni Durum Es:(iar ;573; Z;i
Ilkokul 20 3,6
Ortaokul 26 4,6
Egitim Durumu Lise 89 15,9
Universite 296 52,9
Lisansiistii 129 23,0
Kamu personeli 227 40,5
Ozel sektor 132 23,6
Emekli 22 3,9
Meslek -
esle Ev hanimi 46 8,2
Ogrenci 39 6,9
Diger 94 16,9
. Saglik ¢aligan degil 397 70,9
Saghk Calisam1 Olma Durumu Sagik calisant 163 201
Gelir giderden fazla 160 28,6
Gelir Durumu Gelir gidere esit 253 45,2
Gelir giderden az 147 26,2
Sosyal Giivence Durumu ¥2L 541]? 972'37
Kronik Hastalik Varhg ¥2L igg 5;'2
- Evet 332 59,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 228 20,7
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Kadin ve erkek grubu karsilastirildiginda; medeni durum, egitim durumu, gelir

durumu, sosyal glivence durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kronik hastalik varlig

acisindan anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), kadinlarin 18-30 yas araliginda

olma oran1 ve saglik ¢alisan1 olma orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,030 ve p=0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gore tanimlayici degiskenlerin karsilastirilmast (n=560)

Erkek Kadin -
Degiskenler n (%)" n (%)" P
Yas Gruplar (Yil) |18-30 53 (28,8) 145 (38,6)
31-50 104 (56,5) 201 (53,4)
51-64 17 (9,3) 19 (5,1) 0,030
>65 10 (5,4) 11 (2,9)
Medeni Durum Bekar 51 (27,7) 126 (33,5) 0,166
Evli 133 (72,3) 250 (66,5)
Egitim Durumu Ilkokul-ortaokul mezunu 14 (7,6) 32 (8,5)
Lise mezunu 30 (16,3) 59 (15,7)
= - F—— 0,926
Universite ve iizeri
mezunu 140 (76,1) 285 (75,8)
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 52 (28,3) 108 (28,7)
Gelir gidere esit 85 (46,2) 168 (44,7) 0,940
Gelir giderden az 47 (25,5) 100 (26,6)
Saghk Calisani
Olma Durumu Saglik ¢aligani 36 (19,6) 127 (33,8) 0.001
Saglik ¢aligsani degil 148 (80,4) 249 (66,2) '
Sosyal Giivence
Durumu Var 172 (93,5) 347 (92,3) 0,611
Yok 12 (6,5) 29 (7,7)
Cocuk Sahibi
Olma Durumu Var 117 (63,6) 215 (57,2) 0,147
Yok 67 (36,4) 161 (42,8)
Kronik Hastalik
Varhgi Var 43 (23,4) 79 (21,0) 0,525
Yok 141 (76,6) 297 (79,0)

*Siitun ylizdesi
**Ki-kare testi

4.2  Eriskin Asilamasi icin As1 Okuryazarhg Olgegi’nin Psikometrik Analiz

Sonuclari

Gegerlik ve glivenirlik analizleri, 560 katilimci arasindan iki filtre sorusuna olumlu

cevap veren 446 katilimcinin yanitlari degerlendirilerek gergeklestirildi.
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4.2.1 Eriskin Asillamasi icin Asi Okuryazarhg Olgegi’nde taban ve tavan

etkisinin incelenmesi

Eriskin Asilamas1 i¢in As1 Okuryazarlig1 Olcegi (EAAO) icin fonksiyonel alt boyutta
puan ortalamasi 3,20+0,67, taban etkisi %0,4; tavan etkisi %17,7 olarak hesaplandi.
[letisimsel/elestirel alt boyut igin ise puan ortalamas1 3,11+0,64; taban etkisi %1,1,
tavan etkisi %4,5 olarak hesaplandi. Toplam 6lgek puan ortalamasi ise 3,14+0,51;
taban etkisi %0,2 tavan etkisi %1,3 olarak hesapland: (Tablo 8).

Tablo 8. EAAO dlgegi ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma degerleri ve taban-

tavan etkisinin degerlendirilmesi

EAAO Olcegi ve Alt Ortalama | Standart Sapma | Taban (%) | Tavan (%)
Boyutlarn

Fonksiyonel 3,20 0,67 0,4 17,7
Iletisimsel/Elestirel 3,11 0,64 1,1 45
TOPLAM PUAN 3,14 0,51 0,2 1,3

4.2.2 Giivenirlik Analizleri
4.2.2.1 Test — tekrar test sonug¢larinin degerlendirilmesi

Test-tekrar testine katilan 40 katilimecinin 35’1 birinci filtre sorusuna (asilar ve asilarla
ilgili yazili materyalleri okumasi hakkinda) olumlu cevap vererek sadece fonksiyonel
alt boyutunu, 38’1 ikinci filtre sorusuna (as1 olmay1 diisiinme ya da as1 olmasinin
onerilmesi hakkinda) olumlu cevap vererek sadece iletisimsel/elestirel alt boyutunu
tamamladi. Bu kisilerin 33’1 ise her iki filtre sorusuna da olumlu cevap vererek dlgegin
tiimiinii tamamladi. Ilk test ve tekrar test uygulamasindaki toplam puan ve alt
boyutlariin puanlart Tablo 9°da belirtildi. Katilimcilarin toplam puan, fonksiyonel alt
boyut puan, iletisimsel/elestirel alt boyut puan ortancalari benzer bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,105, p=0,343, p=0,678).
Iki test arasindaki toplam, iletisimsel/elestirel alt boyut dlgek puanlari arasinda pozitif
yonde cok giiclli; fonksiyonel alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon saptanmis olup; bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir (Sirasiyla:

r=0,929, r=0,850, r=0,734; p<0,001 her biri i¢in).
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Tablo 9. Ilk test ve tekrar test arasindaki korelasyon ve iki testin puanlarinin karsilastiriimasi

Olcegin ve alt T1k test Tekrar test

boyutlarinin puanlari Ort. = SS Ort. + SS pl” r p2”~
Toplam puan (n:33) 3,36+0,43 3,31+0,46 0,105 | 0,929 <0,001
Fonksiyonel alt boyut 3,37+0,68 3,37+0,53 0,343 | 0,734 <0,001
puan (n:35)

Iletisimsel/elestirel alt 3,3240,5 3,31+0,6 0,678 | 0,850 <0,001
boyut puan (n:38)

r: korelasyon katsayisi
*Wilcoxon testi
**Pearson korelasyon testi

4.2.2.2 I¢ tutarlilik analizi

I¢ tutarlilik analizi sonuglarma gore, madde-toplam puan korelasyon katsayilari

degerlerinin 0,208 ile 0,651 arasinda degismekte oldugu goriildii (Tablo 10). Tim

maddelerin 0,20’den biiyiik oldugu belirlendi.

Tablo 10. EAAO 6lgeginin madde-toplam puan korelasyon katsay1 degerleri

Madde-Toplam Puan Madde silindiginde cronbach alfa
Maddeler Korelasyonu degeri
Madde 1 0,208 0,837
Madde 2 0,445 0,823
Madde 3 0,488 0,821
Madde 4 0,409 0,826
Madde 5 0,400 0,826
Madde 6 0,413 0,826
Madde 7 0,583 0,815
Madde 8 0,651 0,811
Madde 9 0,593 0,813
Madde 10 0,479 0,821
Madde 11 0,451 0,823
Madde 12 0,363 0,829
Madde 13 0,534 0,817
Madde 14 0,517 0,818

EAAO 6lgeginin Cronbach alfa katsayisi (o) 0,833 olarak hesaplandi. Fonksiyonel alt

boyut i¢in a=0,851 ve iletisimsel/elestirel alt boyut i¢in ise 0=0,854 olarak bulundu

(Tablo 11).

Tablo 11. EAAO &lgeginin ve alt boyutlariin cronbach alfa katsay1 degerleri

EAAO Olgegi ve Alt Boyutlar Madde sayisi Cronbach alfa katsayisi
EAAO Olcegi 14 0,833
Fonksiyonel alt boyut 5 0,851
Tletisimsel/Elestirel alt boyut 9 0,854
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4.2.3 Gecerlik Analizleri
4.2.3.1 Yap gecerliligi

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla hesaplanan Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Olgiitii (KMO) katsayis1 0,856 olarak hesapland:
ve oOrneklem yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu saptandi. Ayrica Bartlett’in
kiiresellik testi sonucu yaklasik ki-kare degeri 2573,27 (p<0,001) olarak bulundu, bu
da caligmanin verilerinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermekteydi (Tablo
12). Bu sonuglara dayanarak EAAO 6l¢eginin yap1 gegerliligi agiklayici faktor analizi,

dogrulayici faktor analizi kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 12. EAAO 6l¢egine ait KMO ve Bartlett’in kiiresellik testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Olgiitii (KMO) 0,856
Bartlett’in Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare Degeri 2573,27
Serbestlik Derecesi 91

p <0,001

4.2.3.1.1 Aciklayici faktor analizi (AFA)

Olgegin yap1 gegerliligi igin dncelikle Agiklayici Faktdr Analizi yapilarak faktor yapist
belirlendi. AFA sonuglarina gore faktorlerin 6z degerleri hesaplandi ve yamag egim

grafigi (scree plot) Sekil 1’de gosterildi.

Yamag¢ Egim Grafigi

Ozdeger

Faktér Sayist
Sekil 1. EAAO 6l¢eginin yamag egim grafigi
Varimax dondiirmesi yontemiyle gerceklestirilen faktdr analizi  sonuglar
degerlendirilirken, faktor yiikii pozitif ve 0,30’dan biiyiik olan maddelerin faktorde yer
almasi Olgiitii goz oniinde bulunduruldu. Faktorde yer alacak maddeleri belirlemek igin

yapilan analizlerde, maddeler birden fazla faktérde yer aldiginda bu faktorlere
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verdikleri yiikler arasindaki farkin 0,10°dan az olmasi durumunda madde elendi.
Olgegin faktor yiikleri 0,610 ile 0,855 arasinda degismektedir (Tablo 13). Olgekte yer
alan maddelerin tamaminin faktor yiiklerinin pozitif ve 0,30’un {izerinde olmasi
nedeniyle dlgekten madde cikartilmasi yapilmadi. Olgekteki 8. madde, iki faktdr
altinda da yer almaktaydi. Ancak faktor yiikleri arasinda 0,10’dan biiyiik bir fark
oldugu i¢in madde dlgekten ¢ikartilmadi ve faktor yiikleri incelendiginde, daha biiyiik

bir faktor yiikiine sahip olan (0,675) Faktor 1’de kalmasina karar verildi.

Analiz sonucunda, orijinal formdaki faktor yapisina benzer olarak 6zdegeri 1 ve
tizerinde olan iki faktorlii bir yapisal model olustugu gézlemlendi. EAAO 6l¢eginde
Faktor 1 altinda bulunan 9 madde i¢in pozitif yiiklenen faktor degerleri 0,610 ile 0,737
arasinda degistigi saptandi. Faktor 2 altinda ise 5 madde bulunmakta olup pozitif
yiiklenen faktor yiikleri 0,624 ile 0,855 arasinda degistigi goriildi. Faktor 1, toplam
varyansin %29,69’unu aciklarken, Faktor 2 ise %24,14’°lik kismin1 agiklamaktaydh.
Tiim faktorler birlikte degerlendirildiginde 6l¢egin toplam varyansinin %53,83 {inii

acikladigi belirlendi (Tablo 13).

Son asamada, Faktor 1’in 6-14 arasindaki maddeleri igererek “iletisimsel/elestirel”
boyut olarak adlandirilmasi ve Faktor 2 ise 1-5 arasindaki maddeleri icererek

“fonksiyonel” boyut olarak adlandirilmasinin uygun olduguna karar verildi.

Tablo 13. EAAO &lgeginin varimax dondiirmesi sonrasinda olusan faktor yapisit ve faktor
yiikleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Madde 13 0,737

Madde 11 0,703

Madde 10 0,692

Madde 14 0,688

Madde 8 0,675 0,354
Madde 9 0,669

Madde 7 0,656

Madde 6 0,653

Madde 12 0,610

Madde 3 0,855
Madde 4 0,816
Madde 5 0,805
Madde 2 0,799
Madde 1 0,624
Ozdeger 4,157 3,380
Aciklanan varyans (%) 29,69 24,14
Aciklanan toplam varyans (%) 29,69 53,83
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4.2.3.1.2 Dogrulayici faktor analizi

Aciklayict faktor analizi sonrasinda olusan 2 alt boyutlu 14 maddelik yapi, DFA ile
test edildi. Uyum degerleri incelendiginde x2/df=5,673, RMSEA=0,102, GFI=0,855,
CFI=0,859, AGFI=0,80, TLI=0,831 ve IFI=0,86 olarak elde edildi. y2/df, RMSEA,
CFI, AGFI, TLI ve IFI olmas1 gereken simirlar icerisinde olmadigindan diizeltme
indeksleri incelendi. Uyum indekslerini daha iyi hale getirmek i¢in bazi hata terimleri
arasinda (2-3; 3-4; 2-4; 5-6; 6-7; 7-8; 13-14) kovaryans iligkileri olusturulup tekrar
DFA yapildi. Bu diizeltme sonrasinda uyum indeksleri y2/df=2,403, GFI=0,95,
CFI=0,962, AGFI=0,924, IFI=0,962 seklinde hesapland1 ve bu indeksler iyi diizeyde
bir uyum gostermekteydi. Ayrica RMSEA=0,056 ve TLI=0,949 degerleri 6l¢tilmiistii
ve kabul edilebilir diizeyde bir uyumu yansitmaktaydi (Tablo 14). Olgcege ait modelin
path grafigi Sekil 2’ de gosterildi.

Tablo 14. EAAO 6lgeginin diizeltme 6ncesi ve diizeltme sonrasi uyum indeks degerleri

EAAOQ olgegi diizeltme 6ncesi EAAO olcegi diizeltme sonrasi
Degiskenler | Uyum indeksleri Uyum Indeksleri

x2/df 5,673 2,403
RMSEA 0,102 0,056
GFlI 0,855 0,950

CFlI 0,859 0,962
AGFI 0,800 0,924
TLI 0,831 0,949

IFI 0,860 0,962

22
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CMIN=165,781; df=69; p=,000; CMIN/df=2,403; RMSEA=,056; GFI=,950; CFl=,962; AGFI=,924; TLI=949; IFI=,962

Sekil 2. EAAO 6lgeginin path grafiginin standart degerleri

47



4.3 Eriskin Asilamasi icin As1 Okuryazarhgi (")lg:eginin Sonuglari ve
Tammlayic1 Degiskenlerle Tliskisi

Aragtirmaya katilan bireylerin %86,6’s1 birinci filtre sorusuna, %88’ ikinci filtre
sorusuna, %79,6’s1 ise hem birinci hem de ikinci filtre sorularina olumlu cevap verdi.
Katilimcilarin ~ 6lgek  fonksiyonel alt boyut puan ortalamast 3,20+0,67,
iletisimsel/elestirel alt boyut ortalamasit 3,11+0,64, toplam puan ortalamasi ise

3,14+0,51 olarak hesaplandi (Tablo 15).

Tablo 15. EAAO 6lgeginin toplam ve alt boyutlarinin puani

Olgegin ve Alt Boyutlarinin Ortanca
Pusalar: ' n (%) Ort.£SS (Min-Maks)
Fonksiyonel 485 (86,6) 3,20+0,67 3,20 (1-4)
Tletisimsel/Elestirel 493 (88,0) 3,11+0,64 3,22 (1-4)
Toplam puan 446 (79,6) 3,14+0,51 3,21 (1,29-4)

Cinsiyete gore Olgek toplam puani degerlendirildiginde, kadinlarin toplam puani
3,20+0,49; erkeklerin toplam puani 3,034+0,54 hesaplanmis olup, kadinlarin toplam
puani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti(p=0,003).
Kadinlar ile erkekler fonksiyonel alt boyut puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde
ise istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi (p=0,584). Kadinlarin
iletisimsel/elestirel alt boyut puan ortalamasi 3,18+0,59, erkeklerin iletisimsel/elestirel
alt boyut puan ortalamasi 2,95+0,71 saptanmis olup, kadinlarin puani erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,001) (Tablo 16).

Egitim durumuna gore 6lgek puan ortalamalar1 degerlendiginde; en diisiik fonksiyonel
alt boyut puani ilkokul-ortaokul mezunu kisilere aitken, en diisiik iletisimsel/elestirel
alt boyut ve toplam puaninin lise mezunu kisilere ait oldugu goriildii. Egitim durumuna
gore puanlar karsilastirildiginda her bir puan tiiriinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptand: (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001).
Yapilan post-hoc analizlerde gruplar arasindaki bu farkliliklarin {iniversite ve iizeri
mezunu kisilerden kaynaklandig: tespit edildi. Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin tiniversite ve lizeri mezunu kisilerde diger gruplara gore daha ytiksek

oldugu saptandi (Tablo 16).

Sosyal giivencesi olanlarin fonksiyonel alt boyut puan ortalamasi 3,21+0,67; sosyal
giivencesi olmayanlarin dlgek toplam puani 3,04+0,67 hesaplanmis olup, sosyal
giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda fonksiyonel alt boyut agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,113). Sosyal giivencesi olanlarin
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iletisimsel/elestirel alt boyut ve toplam puanlarinin sosyal giivencesi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
p<0,001; p<0,001) (Tablo 16).

Gelir durumuna gore 6lcek puanlari karsilastirildiginda her birinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptandi (sirastyla p=0,005; p=0,001; p<0,001). Yapilan
post-hoc analizlerde gruplar arasindaki fonksiyonel alt boyut puan farkliliginin geliri
giderden daha az olan ve geliri giderden daha fazla olan kisilerin arasindaki
farkliliktan, iletisimsel/elestirel alt boyut ve toplam puan farkliliklarinin ise geliri
giderden daha fazla olan kisilerden kaynaklandig: tespit edildi. Olgek toplam ve
iletisimsel/elestirel alt boyut puan ortalamasinin geliri giderden daha fazla olan
kisilerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Fonksiyonel alt boyut
puaninin ise geliri giderden daha az olan kisilerin diger gruplara gore daha diisiik

oldugu belirlendi (Tablo 16).

Saglik calisanlarinin 6lgek toplam, fonksiyonel alt boyut, iletisimsel/elestirel alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu saptandi (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo 16).

Kronik hastalig1 olanlarda iletisim/elestirel alt boyut puani istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktii (p=0,019), ancak fonksiyonel alt boyut ve toplam saglik
okuryazarligr acisindan anlaml bir farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,270 ve p=0,059).
Tiim 6l¢ek puanlar1 ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 16).
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Tablo 16. EAAO &lgegi alt boyut puanlarinin ve toplam puaninin sosyodemografik degiskenlerle karsilastiriimasi

Fonksiyonel Alt Boyut (n=485) | iletisimsel/Elestirel Alt Boyut (n=493)

TOPLAM PUAN (n=446)

Degiskenler
n Ort. £SS p n Ort. +SS p n Ort. £SS p
Cinsiyet Kadmn 334 3.2140,66 338 3,18+0,59 308 3.20+0,49
Erkek 151 3,17£0,7 0,584" 155 2,95£0,71 0,001 138 3,03£0,54 0,003
Medeni Durum Bekar 157 3,20+0,63 157 3,05+0,65 145 3,1120,5
Evli 328 3.2020,69 0,834 336 3.14=0,62 0173 301 3.1620.5 0,335
flkokul-ortaokul 2,89+0,73 2,86+0,58 33 2,88+0 44
mezunu(a) 37 <0,001™ 35 <0,001™ <0,001™
Egitim Lise mezunu(b) 74 2,98+0,77 75 2,71%0,63 67 2,8240,47
- _h- T _h- T+ _h- T
Durumu Universite vo iizeri | 374 3.2720,64 a-b:1,00 383 3.2020,60 a-b:1,00 346 3232048 a-b:1,00
a-c:0,007% a-c:0,002% a-c:<0,001"
mezunu(c)
b-c:0,003% b-c:<0,001% b-c:<0,001%
Sosyal Var 450 3,2120,67 460 3,1340,63 415 3,1640,5
Giivence Yok 35 3,04£0,67 0,113 33 2,7240,58 <0,001" 31 2,82:0,41 <0,001"
Durumu
Gelir giderden 138 3,30+0,66 147 3,27+0,56 131 3,28+0,49
fazla(d) 0,005™ 0,001 <0,001™
Gelir gidere esit(e) | 226 321+0,66 217 3,0340,67 202 3,10+0,53
P A + e + _a- i
Gelir Durumu 3,0620,66 d-e:0,44 . 129 3,04=0,60 d e.0,001+ 3,0520.44 €:0,004 .
Gelir giderden az(f) | 121 d-f:0,004 d-f:0,004 113 d-f:<0,001
e-f:0,09" e-f:1,00" e-f:0,69"
Saglik Calisani Saglik calisant 147 3,59+0,46 157 3374051 144 343039
Olma Durumu | Saglik calisan1 degil | 338 3,03+0,67 <0,001" 336 2,98+0,64 <0,001" 302 3+0,49 <0,001"
Kronik Var 95 3.1420,66 109 3,0140,58 91 3.07£0,45
Hastalik Yok 390 3,21£0,67 0,270 384 3,13+0,64 0,019 355 3,1620,51 0,059"
Cocuk Sahibi Var 289 3,18+0,70 287 3,10+0,63 263 3,13+0,51
Olma Durumu Yok 196 3,22+0,63 0,782" 206 3,1120,64 0,650" 183 3,15+0,49 0,726"

*: Mann Whitney U testi
**: Kruskal Wallis testi
+: Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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EAAO o6lgek puaninin yas gruplariyla iligkisi incelendiginde; fonksiyonel alt boyut

puani ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,

iletisimsel/elestirel alt boyut puaninda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirasiyla

p=0,005; p=0,005; p=0,173). Yapilan post-hoc testler sonucunda; fonksiyonel alt

boyut puaninda 18-30 yas grubu ile >65 yas grubu arasinda, ayrica 31-50 yas grubu ile

>65 grubu arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi. (sirasiyla p=0,02; p=0,01).

Toplam 6lgek puaninda ise 18-30 yas grubu ile >65 yas grubu arasinda, ayrica 31-50

yas grubu ile >65 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi

(swrastyla p=0,007; p=0,02) (Tablo 17). Sekil 3’te 6l¢ek puanlarinin yas grubuna gore

degisimleri goriilmektedir.

Tablo 17. Yas gruplarina gére EAAO 6lgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi

Fonksiyonel Alt Boyut He“s‘msglé %Smel P TOPLAM PUAN
(n=485 (n=493) (n=446)
Yas
Gruplart [ | ot 4gs p n Ort. +SS p n Ort. +£SS p
18-30 (a) | 172 | 3.23+0,64 179 3,16+0,58 159 | 3,19:0,48
0,005" 0,005"
+ +
3150 (b) | 266 | 223060 | apa 00 |268| O30 204 | 31402 b 00
a-c:0,42™ 0,173" a-c:0,39™
2,95+0,77 | a-d:0,02*" 3,08+0,60 3,03+0,42 | a-d:0,007™
51-64(c) | 31 b-c:0,32" | 31 28 b-c:0,95"
b-d:0,01™ b-d:0,02*"
S65d) | 16 | 2705064 | SO0t o g1k0,s8 15 | 274048 | cd:0.73

*Kruskal Wallis testi

**Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

3,30

As! Okuryazarlik Olgek Puani
N N N N w w w
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18-30 31-50

Yas Gruplan

==@==Fonksiyonel iletisimse|/E legtirel

51-64

Toplam

Sekil 3. Yas gruplarina gore fonksiyonel alt boyut, iletisimsel/elestirel alt boyut, toplam

Ol¢ek puani ortalamalarinin degisimi
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4.4 Katiimcilarin En Sik Kullandiklar Bilgi Kaynaklar: ve EAAO Olcegi ile
Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin ag1 ile ilgili en sik kullandiklar1 bilgi edinme kaynaklariin dagilimi
Tablo 18’de goriilmektedir. En yaygin olarak tercih edilen bilgi kaynagi %38,7 ile
saglik calisanlariydi. Resmi kurum web siteleri (%29,1) ve sosyal medya (%16,2) da
sikca kullanilan diger bilgi kaynaklartyda.

Tablo 18. Katilimcilarin as1 ile ilgili en sik bilgi edinme kaynaklart (n=556)

Bilgi Kaynaklan Say1 (n) Yiizde (%)
Saglik ¢alisanlari 215 38,7
Resmi kurum web siteleri 162 29,1
Sosyal medya 90 16,2
Aile iiyeleri ve arkadaglar 43 7,7
Televizyon ve radyo 31 5,6
As1 kampanyalari, brosiirler veya posterler 15 2,7

EAAO olgek puanlarinin katilimcilarin en sik kullandiklar bilgi kaynaklari ile iliskisi
aragtirildiginda; fonksiyonel alt boyut puani, iletisimsel/elestirel alt boyut puam ve 6lgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (sirasiyla
p<0,001; p=0,004; p=0,001). Yapilan post-hoc testlerinde fonksiyonel alt boyut puani resmi
kurum web sitelerinden bilgi edinenler ile televizyon-radyodan ve sosyal medyadan bilgi
edinenler arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi (sirasiyla p=0,008; p=0,001).
Tletisimsel/elestirel alt boyut puani aile iiyeleri ve arkadaslarindan bilgi edinenler ile saglik
calisanlarindan bilgi edinenler arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p=0,03). Toplam 6l¢ek
puani ise televizyon-radyodan bilgi edinenlerle saglik c¢alisanlari ve resmi kurum web
sitelerinden bilgi edinenler arasinda farklilik gosterdi (sirasiyla p=0,02; p=0,01) (Tablo 19).

Sekil 4’te 6l¢ek puanlarinin bilgi kaynaklarina gére degisimi goriilmektedir.
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Tablo 19. En sik kullandiklar1 bilgi kaynaklarina gére EAAO 6lgegi toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilagtiriimasi

Fonksiyonel Alt Boyut

Iletisimsel/Elestirel Alt

TOPLAM PUAN

Boyut
Bilgi (n=481 (n=489) (n=442)
Kaynaklan
n Ort. £SS p n | Ort. £SS p n Ort. £SS p
Aile tiyeleri
ve arkadaglar | 32 | 3,1440,69 34 | 2,78+0,76 28 2,91+0,54
(@)
Resmi kurum
web siteleri 140 | 3,36+0,64 149 | 3,13+0,67 134 3,20+0,53
() 0,001"
Sosyal medya 3,0+0,70 <0,001" 3,06+0,61 | 0,004 3,05+0,52 g
84 i « | 80 ' - | 74 b-e:0,01
(c) b-c:0,001 a-d:0,03 d-6-0.02™
Saghk 3,21+0,63 | b-e:0,008™ 3,19£0,57 3,20£0,43 -
188 191 174
calisanlar (d)
i +
Televizyon ve 23 2,80+0,77 29 2,88+0,45 19 2,83+0,44
radyo (e)
As1
kam?anyalarl, 14 3,35+0,65 13 3,21+0,62 13 3,26+0,54
brostirler ve
posterler (f)

*Kruskal Wallis testi

**Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi (Sadece istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanan gruplar

arast karsilasgtirmalar yazilmistir.)
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2.6
2.4
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Resmi kurum
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kampanyalari,
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posterler

=@==Fonksiyonel alt boyut
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Aile Gyele
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\
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r

iletisimsel/elestirel alt boyut

Sosyal medya

Televizyon
radyo

TOPLAM

Sekil 4. Mevcut Asilanma Durumu Sonuglart ve EAAO Olgegi ile Alt Boyutlar1 Arasindaki

iliski

Katilimcilarin %92°si COVID-19, %72,5’1 tetanoz asisi, %44,6’s1 Hepatit B asis1 ve
%32’si ise grip asis1 yaptirdiklarini ifade etti (Tablo 20). Katilimeilarin 18’1 (%3,2)

sorguladigimiz asilardan higbirini yaptirmadiklarini belirtti. Tiim katilimeilar igin

ortalama as1 sayisi 3,09 £ 1,64°tii (min=0; maks=8).
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Tablo 20. Katilimcilarin asilandigi asi tiirlerinin dagilimi

Asi Tiirleri Say1 (n)* | Yiizde (%)
Tetanoz agist 406 72,5
Grip asis1 179 32,0
Hepatit B agis1 250 44,6
Pnémokok asisi 66 11,8
Seyahat asis1 (meningokok, sari humma, vb.) 58 10,4
COVID-19 asist 515 92,0
HPV asis1 43 7,7
Diger agilar (Hepatit A, kizamik, vb.) 213 38,0

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Yas ile agilanma sayisi arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (r= -0,048 p=0,260). Asilanma sayis1 ile EAAO 0lgek toplam puan ve alt
boyutlarinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski bulundu (sirasiyla r= 0,256 p<0,001; r= 0,211 p<0,001; r= 0,289 p<0,001)
(Tablo 21).

Tablo 21. Asilanma sayist ile yag, EAAO 6lgek toplam puan ve alt boyutlariin puanlari

arasindaki iligki

Asilanma sayisi
Degigkenler r p
Yas (yil) -0,048 0,260
Fonksiyonel alt boyut 0,256 <0,001
Iletisimsel/elestirel alt boyut 0,211 <0,001
Toplam puan 0,289 <0,001

r: korelasyon katsayisi
*Spearman korelasyon testi

4.5 As Bilgi Testi (ABT) Sonuglari ve Eriskin Asilamasi icin As1
Okuryazarhg Olgegi ile Arasindaki Tliski

Calismaya katilanlarin As1 Bilgi Testi (ABT) puan ortalamasi 10,63+3,3 (minimum:
2, maksimum: 15) olarak bulundu. Katilimcilarin yalnizca %51,4’1 asilarin bagisiklig
zayiflatip zayiflatmadigr ile ilgili soruya dogru cevap verdi. Katilimcilarin %55’i
asilarin otizme neden olmadigini bilirken, bununla ilgili soruya %38,9’u bilmiyorum
dedi. Gebe kadinlarin asilanip asilanmayacagi ile ilgili soruya ise katilimcilarin
yalnizca %59’u dogru cevap verdi. Tetanoz asisinin tekrarlanip tekrarlanmayacagi ile
ilgili soruya katilimcilarin yalnizca 54’ dogru cevap verdi. As1 bilgi testi ile ilgili

diger bulgular Tablo 22°de gosterildi.
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Tablo 22. As1 Bilgi Testi’ne verilen cevaplarin dagilimi (n:560)

DOGRU | YANLIS | BILMIYORUM | Eksik veri
n(%) n(%) n(%) n(%)

Cok fazla ag1 bagisiklig1 zayiflatir. 288
v) 121(21,6) (51.2) 142 (25,4) 9(1,6)
Astyla 6nlenebilir hastaliklar ciddi 404
degildir, hastaneye yatmay1 77 (3,8) (72.1) 69 (12,3) 10(1,8)
gerektirmez. () ’
Asilar sadece ¢ocuklar igin
degildir. Yetiskinlerin de 514
sagliklarimi korumalarina yardime1 (91,8) 16 (2.9) 20(36) 10(1.8)
olabilirler. (D)
Asilama kronik hastaliklar1 olan 454
hastalar i¢in 6nemli bir korunma (81.1) 29 (5,2) 67 (12) 10 (1,8)
secenegidir. (D) ’
Asi, bulasici hastalik etkeni ile 481
karsilagsmadan once yapilirsa etkin (85.9) 19 (3,4) 51 (9,1) 9(1,6)
koruma saglar. (D) '
Ast ile bagisiklamanin amaci, 475
bulasici hastaliklarin sakatlik ve (84.8) 20 (3,6) 58 (10,4) 7(1,3)
oliim riskini azaltmaktadir. (D) ’
Yapilan tiim agilarin koruyuculugu 430
Oomiir boyu siirer. (Y) 33 (5,9) (76,8) 88 (15.7) 9(16)
As1 sonrasi gelisen istenmeyen
etkilerden en sik goriilenleri;
enjeksiyon(igne) yerinde agri, 459 (82) | 30(5,4) 62 (11,1) 9(1,6)
sislik, kizariklik gibi bolgesel
etkilerdir. (D)
Otizmin en sik nedeni asilardir.(Y) | 25(4,5) | 308 (55) 218 (38,9) 9(1,6)
Gebe kadinlar asilanamaz. (YY) 70 (12,5) | 334 59,6) 147 (26,3) 9(1,6)
65 yas st ve yiiksek riskli kronik 407
hastalig1 olan kisiler ticretsiz olarak (72.7) 13 (2,3) 132 (23,6) 8(14)
grip asis1 yaptirabilir. (D) '
Yurt disina seyahat eden yolculara
(hac, umre, turistik vb.) seyahat 492
oncesinde bazi agilarin yapilmasi (87,9) 13(2.3) 48 (8.6) 713
onerilir. (D)
Tetanoz asist her 10 yilda bir 283
tekrarlanmalidir. (D) (50,5) 54 (9.6) 214 (38.2) 9(16)
Asilama ile bazi kanser etkenlerine
(karaciger kanseri, rahim agzi 321
kanseri, anal kanser) kars1 koruma (57,3) 58 (10.4) 173 (30.9) 8(14)
saglanabilir. (D)
HPYV agis1 hem erkeklere hem 225
kadinlara uygulanan bir agidir. (D) (40,2) 59 (10.5) 268 (47.9) 8(14)

Sosyodemografik degiskenlere gore ABT puan ortalamalart karsilastirildiginda; yas
grubu, egitim durumu, saglik calisan1 olma durumu, kronik hastalik durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptand: (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,002; p<0,001). Post-hoc testler yapildiginda bu farkliligin egitim diizeyi igin

iniversite ve lizeri mezun olanlarin diger gruplardan daha yiiksek puan almasindan
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kaynaklandigi, yas grubu i¢in bakildiginda ise 18-30 yas araligindaki kisilerin 51-64

ve >65 yas gruplarindan daha yiiksek puan almasi nedeniyle oldugu saptand: (Tablo

23).

Tablo 23. ABT puaninin sosyodemografik degiskenlerle karsilagtiritlmasi

ABT puan
Degiskenler Ort.£SS p
Yas Gruplari (yil) 18-30 (a) 11,09+3,24 0,001"
a-b:0,460™
31-50 (b) 10,59+3,32 a-c:0,006™
a-d:0,03™
51-64 (c) 9,224+3.07 b-c:0,08™
>65 (d) 9,05+3,19 b-d:0,200”
c-d:1,00
Cinsiyet Erkek 10,6+3,24 0,810
Kadin 10,63+3,34
Medeni Durum Bekar 10,74+3,11 0,700
Evli 10,56+3,39
Egitim Durumu [lkokul-ortaokul
mezunu(a) 9,69+2,97 0,001"
. a-b:1,00™
Lise mezunu(b) 9,73+3,55 a-c-0,03"
Universite ve iizeri 10,9+3,25 b-c:0,01™
mezunu(c)
Sosyal Giivence Var 10,66+3,31
Durumu Yok 10,1143,34 0,300
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 10,8443,28
Gelir gidere esit 10,68+3,32 0,260
Gelir giderden az 10,26+3.31
Saghk Calisan1 Olma | Saglik calisani 11,35+£2,99
Durumu Saglik ¢alisan1 degil 10,32+3,39 0,002
Kronik Hastalik Var 9,19+2,88
Yok 11+3,31 <0,001™"
Cocuk Sahibi Olma Var 10,42+3,28 .
Durumu Yok 10,9253,32 0,060

*Kruskal Wallis testi

**Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

*** Mann Whitney U testi

ABT puan1 ile EAAO o6l¢ek toplam puani ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski tespit edildi (sirasiyla
r= 0,119, p=0,01; r= 0,117, p=0,01; r= 0,139, p=0,004). ABT puan ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski (r= -0,154
p<0,001), ABT puam ile asilanma sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski saptandi (r=0,271, p<0,001) (Tablo 24).
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Tablo 24. ABT puan ile yas, asilanma sayisi, EAAO 6lgek toplam ve alt boyutlarinin

puanlar1 arasindaki iligki

Degiskenler ; ABT puan o
Fonksiyonel alt boyut 0,119 0,01
Iletisimsel/elestirel alt boyut 0,117 0,01
Toplam puan 0,139 0,004
Yas(y1l) -0,154 <0,001
Egitim durumu 0,194 <0,001
Asilanma sayisi 0,271 <0,001

r: korelasyon katsayisi
*Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Arastirmamizda, Erigkin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarhigr Olgegi’nin Tiirk toplumu
icin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir ve dlgegin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %40,2’si yliz yiize
goriisme yoluyla veri formunu doldururken, %59,8’1 Google Forms araciligi ile
cevrimigi sekilde veri formunu doldurmustur. Giiniimiizde internet erisiminin diinya
genelinde artmasi, ¢evrimigi anketlerin kullaniminin da artmasina neden olmustur
(164). Cevrimigi anketlerin diger veri toplama yontemlerine gore bazi avantajlart ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Cevrimici anket arastirmacilar i¢in zaman tasarrufu
saglayan ve maliyet olarak daha uygun bir yontemdir. Ayrica ¢evrimig¢i bir anket
yirlitmek, biiyilik ve cografi olarak dagilmis niifuslara erisim saglar (164,165). Ancak
cevrimigi anketler toplumun belli bir kesimiyle ilgili bilgi edinmemize neden olur
(166). Ornegin, ¢alisma yapilan popiilasyonda internet kullanimina erisimi olmayan
yaslilarin oran1 yiiksekse, sonuglar yash niifusun goriislerini temsil edemez. Regmi ve
ark. bu tiir durumlar i¢in veri toplama siirecinde ¢evrimigi anketin diger veri toplama
yontemleriyle kombine olarak yapilmasini 6nermektedir (165). Bu nedenlerden dolay1
calisma poptilasyonumuzun toplumu temsil etme giiclinii arttirmak adina ¢evrimigi
anket yontemi ve yliz ylize goriigme yontemi birlikte kullanilmistir. Bildigimiz
kadariyla ¢alismamiz verilerini kombine veri toplama yontemiyle elde ederek, Eriskin
Asilamast I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi’nin gegerlik, giivenirligi test eden ve eriskin

as1 okuryazarlik diizeyi ve iligkili faktorlerini inceleyen ilk ¢alismadir.

Arastirmamizda, EAAO 6l¢eginin Tiirkge versiyonunun kiiltiirel uyarlama siirecinde,
ceviri sonrast olugan Tiirk¢e formunda uzman goriisleri ve pilot uygulamaya katilan
katilimcilarin  geri bildirimleri dogrultusunda bazi maddelerde ve birinci filtre
sorusunda kii¢lik degisiklikler ve diizenlemeler yapilmistir. Birinci filtre sorusundaki
diizenleme uzmanlarin onerileri dogrultusunda “doktor ve halk sagligi birimlerinin
ofisi” ifadesi “hastaneler, aile sagligi merkezleri veya diger saglik kurumlar1” seklinde
tilkemizdeki saglik sistemine uygun olacak sekilde degistirilmistir. Ayrica “brosiir ve
poster gibi as1 materyalleri” ifadesi daha agiklayici olmasi amaciyla “afis, poster veya
brosiir gibi yazili ve/veya gorsel materyalleri” seklinde degistirilmistir. Birinci filtre
sorusunun revize edilmis hali “Hastaneler, aile saglig1 merkezleri veya diger saglik
kurumlarinda, as1 olmay1 6neren afis, poster veya brosiir gibi yazili ve/veya gorsel

materyalleri hi¢ okudunuz mu?” seklindedir. Pilot uygulama sonrasinda yapilan kiigiik

58



degisimler daha ¢ok ifadenin acik, net ve anlasilir olmas1 amaciyla yapilmistir. Olgegin
orijinali olan Italyanca versiyonunda o6lcek 50-75 yas arasinda katilimcilara
uygulanmistir (25). Bizim ¢alismamizda Glgegin 18 yas tizeri erigkinlere yas araligi
daha genis bir popiilasyona uygulanmasi nedeniyle ifadeleri daha acik, net anlasilir
olmasina dikkat edilmistir. Nitekim EAAO 0l¢eginden tiiretilerek gelistirilen COVID-
19 As1 Okuryazarligr 6lceginin Tiirkge versiyonunda da g¢alismamizda degisim
yaptigimiz maddelerde benzer degisimler yapilmistir. COVID-19 As1 Okuryazarligi
6l¢eginde filtre sorular bulunmadigi i¢in bu soruyla ilgili karsilagtirma yapilamamistir
(28). EAAO olgeginin Cince versiyonununda filtre sorularda ve maddelerde hig
degisim yapilmamustir (27). Bu sonuglara gore 6lgekte yapilan revizyon ihtiyaglarinin,
farkli kiiltlirlere ve dil yapisina sahip toplumlar arasinda farklilik gosterebilecegi

goriilmiistir.

EAAO olgeginde, fonksiyonel ve iletisimsel/elestirel alt boyutlarin1 tamamlamadan
once iki filtre sorusu bulunmaktadir. 11k filtre sorusu, daha dnce asilar ve asilarla ilgili
yazili materyalleri hi¢ okumamis olan katilimcilar1 fonksiyonel alt boyut dncesinde
eleme amaciyla kullanilirken, ikinci filtre sorusu, kendisine as1 yaptirmayi
diisiinmeyen veya as1 yapilmasi onerilmeyen katilimcilari iletigsimsel/elestirel alt boyut
oncesinde elemek icin tasarlanmistir. Yetiskinlerde (ebeveynler dahil) as1 yaptirmak,
cocuklarda oldugu gibi zorunlu degil, tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
nedenle bu filtre sorulari, as1 okuryazarligimi daha onceki bilgi ve as1 deneyimleri
baglaminda hedefe yonelik degerlendirmeye olanak tanir. Calismamizda katilimcilarin
%86,6’s1 birinci filtre sorusuna olumlu yanit vererek 6l¢egin yalnizca fonksiyonel alt
boyut kismini tamamlamis; %88’1 ikinci filtre sorusuna olumlu yanit vererek dl¢egin
yalnizca iletisimsel/elestirel alt boyut kismini tamamlamis; %79,6’s1 ise hem birinci
hem de ikinci filtre sorularina olumlu cevap vererek her iki alt boyut kismini da
tamamlamistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda katilimeilarin %61°i fonksiyonel alt
boyut kismini, %63’ iletisimsel/elestirel alt boyut kismini tamamlamustir (25). Cince
versiyonunda ise katilimcilarm  %80,3’li  fonksiyonel alt boyutu, %65’i
iletisimsel/elestirel alt boyutu, %61°1 her iki kismini da tamamlamistir (27). Orijinal
calisma, COVID-19 pandemisi oncesinde yapilmustir. Birinci filtre sorusuna olumlu
cevap verenlerin bizim ¢aligmamizda ve Cince versiyonunda orijinal ¢alismaya gore
daha fazla olmasinin nedeninin tiim diinyada COVID-19 déneminde artan asi

bilgilendirmesi oldugu kanaatine varilmistir. Calismamizda ikinci filtre sorusuna
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olumlu cevap veren katilimcilarin sayisi orijinal ¢alisma ve Cince versiyonundan daha
yiiksektir. Cince versiyonunda asilama i¢in ana hedef gruplarindan olan 45 yas iistii
kesimi iceren katilm orani yalmizca %9,8 iken, bizim c¢alismamizda bu oran
%23,6’dir. Bu durum, ¢alisma popiilasyonumuzdaki bireylere daha fazla as1
onerilmesi veya bireylerin as1 olmay: diisiinmesi igin bir nedenin ve/veya gereksinimin

olabilecegi (Ornegin; yasanan pandemi siireci vb.) anlamina gelebilir.
5.1  Psikometrik Analizlerin incelenmesi

Calismamizda Eriskin Agilamasi i¢in  As1t  Okuryazarhigi olgeginin  Tiirkge
versiyonunun psikometrik ozellikleri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
EAAO 6lgeginin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmustir.
EAAO 6lgeginin ve alt boyutlarinin taban ve tavan etki ylizdeleri literatiirde belirtilen
smirlar igerisinde bulunmustur. Katilimcilardan fonksiyonel alt boyutta en yiiksek
puani alan bireylerin yiizdesi (tavan etki yiizdesi), iletisimsel/elestirel alt boyut ve
toplam Olcekte en yiiksek puani alan bireylerin ylizdesinden daha fazla bulunmustur.
Bu durum, katilimcilarin biiyiik bir kisminin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasindan

kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda EAAO 0lgeginin O6lgme sonuglarinin  zaman iginde degisip
degismedigini ve kararli bir yapiya sahip olup olmadigini géstermek igin test-tekrar
test uygulamasi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore ilk test ve tekrar test
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiliksek korelasyon
saptanmistir ve iki grup arasinda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Bu sonuglar bize EAAO 6l¢eginin sonuglarinin zamana karsi
degismedigini ve kararl1 bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde EAAO
Olceginin psikometrik Ozellikleri iizerine yapilan caligmalar arasinda, giivenirlik
Olciitlerinden o6lcegin zamana karsi degismezligini ve kararliligini degerlendiren
calisma bulunmamaktadir. Calismamiz, EAAO 6lgeginin kararliligini1 degerlendiren

ilk calisma olarak 6ne ¢ikmaktadir.

EAAO o6l¢eginde bulunan her bir maddenin 6lgegin tamamiyla ayni yonde hareket
edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizlerinden madde analizi
yapilmis ve cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Calismamizda madde-
toplam korelasyonuna dayali yapilan madde analizinde 6l¢ekteki her bir maddenin

madde-toplam korelasyon katsayisi literatiirde kabul géren deger olan 0,20” den biiyiik
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saptanmistir ve 6l¢ekteki tiim maddelerin 6lgegin biitiiniiyle ayn1 yonde hareket ettigi
sonucuna varilmis olup 6lgekten madde ¢ikartilmasi yapilmamistir. EAAO 6l¢eginin
diger dillerdeki versiyonlarinda da calismamizla benzer sekilde madde ¢ikarimi
yaptlmamistir (25-27). Calismamizda EAAO 6l¢eginin Cronbach alfa katsayist (o)
degeri 0,833 olarak hesaplanmistir. Fonksiyonel alt boyut i¢cin o degeri 0,851;
iletisim/elestirel alt boyut i¢in ise o degeri 0,854 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
Oleegin ve alt boyutlarmin yiliksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin orijinal versiyonu olan Italyanca versiyonunda fonksiyonel
alt boyut icin o degeri 0,815; iletisimsel/elestirel alt boyut i¢in o degeri 0,936
dl¢iilmiistiir (25). Italyanca igin yapilan baska bir dogrulama ¢alismasinda 858 kisinin
psikometrik analizleri yapilmis olup, fonksiyonel alt boyut i¢in a degeri 0,890;
iletisim/elestirel alt boyut i¢cin o degeri 0,870, toplam o6l¢ek i¢in o degeri 0,850
Ol¢tilmiistiir (26). EAAO 6lgeginin Cince versiyonunda ise psikometrik analizler 6249
kisi ile yapilmis olup, fonksiyonel alt boyut i¢in o degeri 0,938; iletisimsel/elestirel alt
boyut i¢in a degeri 0,932 olarak bulunmustur (27). Calismamizda EAAQ 6lgeginin alt
boyutlarinin a degerleri ile 6l¢egin orijinal makalesindeki o degerleri birbirine oldukca
yakindir. Olgegin orijinal makalesinde 6lgeginin tamamina ait bir o degeri
hesaplanmamustir (25). Lorini ve ark. ¢alismasindaki ve bizim ¢alismamizdaki 6l¢ek
ve alt boyutlarinin a degerleri birbirine oldukga yakindir; Cince versiyonunda ise o
degeri bizim calismamizdan yiiksektir. Olgegin degerlendirilmesi igin Lorini ve ark.
tarafindan Italyanca igin yapilan dogrulama calismasinda ve ¢alismamizda orijinal
makale ile ayni sekilde dortlii likert derecelendirmesi kullanilmis olup, Cince
versiyonunda besli likert derecelendirmesi kullanilmigtir (26,27). Bu farkliligin sebebi
kullanilan likert derecelendirmesinin farkliligi, katilimei sayisinin farkliligi, katilimei

dagiliminin birbirinden farkli olmasi olabilir.

Calismada EAAO olceginin gecerligini degerlendirmek i¢in kapsam (igerik) gegerligi
ve yap1 gecerligi analizleri kullanilmistir. Kapsam gegerligi sonuglarina gore dlgegin
KGI degeri 1 olarak hesaplanmustir ve dlgegin kapsam gecerliliginin yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde EAAO 06l¢eginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini
yapan baska calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglarimizi Biasio ve ark.
tarafindan EAAO O0lceginden tiiretilerek gelistirilen ve benzer psikometrik yapiya
sahip olan COVID-19 Asi Okuryazarligi 6l¢eginin Durmus ve ark. tarafindan yapilan

Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinin sonuglariyla karsilastirdik. Durmus ve
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ark.nmn yaptign calismada KGI degeri 0,92 olarak hesaplanmistir (28). Bizim
calismamizda da Durmus ve ark. calismasiyla ayni sekilde Olgegin kapsam
gecerliliginin  yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug, o6l¢egin Tiirk

toplumunun kiiltiirel ve dil yapisina uygun oldugunu gostermektedir.

Yap1 gegerligi i¢in yapilan varimax rotasyonlu aciklayici faktér analizine gore
0zdegeri 1 ve lizerinde olan toplam varyansin %61,35’ini a¢iklayan ti¢ faktorlii bir
yapisal model olustugu goézlemlendi. Faktér 1’in 5 madde igerdigi (1-5 arasi
maddeler), Faktor 2°nin 3 madde igerdigi (7-9 aras1 maddeler), ve Faktor 3’iin ise 6
madde icerdigi (6. madde ve 10-14 aras1 maddeler) belirlendi. Ancak Faktor 2 ve
Faktor 3’teki dort maddenin binisik madde oldugu ve bu 3 faktorlii yapinin 6lgegin
orijinal yapisindan uzak bir yapisal model oldugu goriildii. Bu nedenle, calismaya
orijinal makalede ve 6lgegin baska dillerdeki versiyonlarinda oldugu gibi iki faktorlii
yaptyla devam edilmesine karar verildi. Nitekim Lorini ve ark.nin 8lcegin Italyan
toplumu i¢in yapilan dogrulama calismasinda da ilk olarak {i¢ faktorlii bir yapisal
model olugmustur, fakat her bir maddenin boyutlardaki katkisina bakildiginda iki
boyutun tiim maddeleri iyi bir sekilde kapsadigi goriildiigii i¢in aciklanan toplam
varyansta azalma olmasina ragmen (%64,78-%56,75) iki faktorlii modeli dikkate
alarak calismalarmi tamamlanuslardir (26). ki faktorlii yapiy:r inceledigimizde;
fonksiyonel as1 okuryazarli§i becerilerini 6lgmeye yonelik olan maddeler (1-5
numarali maddeler) Faktor 2’ ye dahil edilirken, iletisimsel as1 okuryazarligi
becerilerini 6lgcmeye yonelik olan maddeler (6-10 numarali maddeler) ve elestirel as1
okuryazarlig1 becerilerini 6lgmeye yonelik olan maddeler (11-14 numarali maddeler)
Faktér 1’ e dahil edilmistir. Olcegin orijinal makalesinde ve baska dillerdeki
versiyonlarinda da maddelerin faktorler altina dagilimi da bizim ¢aligmamizda oldugu
gibidir. iki faktorlii bu yapisal model toplam varyansin %53,83 iinii aciklamaktadir.
Literatiire gore bu diizeyin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir (152).
Olgegin Cince versiyonu igin yapilan gegerlilik giivenirlilik calismasinda tiim faktorler
Olceginin varyansimin %97,22’sini aciklamis olup olduk¢a yiiksektir. Orijinal
calismada tim faktorler Olgegin  varyansinin = %62,70’ini  karsilamis  olup
calisgmamizdan yiiksektir. Cince versiyonunda ve orijinal versiyonunda bu degerin
yiiksek olmasmi kiiltiirel faktorler, katilan popiilasyonun heterojenitesi etkilemis

olabilir.
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Yapr gecerliliginin ikinci asamasinda acgiklayici1 faktor analiziyle belirlenen faktor
yapilariin toplanan verilerle ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmasi onerilmektedir (154). Bizim ¢aligmamizda da
AFA sonrasinda olusan iki faktorlii 14 maddelik yapi, DFA ile test edilmistir.
Calismamizda, baslangigta belirlenen modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir
siirlar i¢cinde olmadigi tespit edilmis ve modelin uyumunu artirmak amaciyla
ozellikle ki-kare degerini en fazla azaltacak hata diizeltmeleri uygulanmistir.
Modifikasyon indeks degeri en yiiksek olan hata terimleri arasinda (2-3; 3-4; 2-4; 5-6;
6-7; 7-8; 13-14) kovaryanslar olusturulmustur. Modifikasyon yaparken kuramsal
iliskilere baglh kalmaya dikkat edilmistir. Bu kovaryanslar ayni faktor icerisinde yer
alan maddeler arasinda olusturulmustur. Yapilan DFA sonrasinda model yapisinin
verilerle uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir dizi uyum indeksi
bulunmaktadir. Bu indeksler, modelin farkli yonlerini degerlendirmek i¢in
tasarlanmistir. Analizlerde hangi uyum kriterlerinin kullanilacagi konusunda kesin bir
goriis birligi olmamakla birlikte, genellikle y*/df, GFI, CFI, NFI ve RMSEA gibi
indeksler yaygin olarak kullanilir. Bu indeksler, modelin verilere ne kadar iyi
uydugunu ve uygunlugunu degerlendirmek i¢in farkli agilardan bilgi saglarlar (163).
Calismamizda ¥?/df, GFI, CFI, AGFI, IFI, RMSEA ve TLI uyum indeksleri
kullanilmigtir. y*df, GFI, CFI, AGFI ve IFI indeksleri iyi bir uyumu yansitmakta,
RMSEA ve TLI ise kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir. Olgegin orijinal
makalesinde DFA yapilmadig igin karsilastirma yapilamamistir (25). Olgegin Cince
versiyonunda yapilan DFA’da GFI, CFl, AGFI ve RMSEA uyum indeksleri
kullanilmistir ve bizim ¢alismamizdaki gibi GFI, AGFI iyi uyumu RMSEA ise kabul
edilebilir uyumu yansitmaktayd: (27). Bu DFA sonuglarina gore 6lgegin Tiirkge

versiyonunun yapi gecerliligi saglanmaktadir.
52  EAAO Olgeginin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisinin Incelenmesi

Calismamizin  sonuglar1  degerlendirildiginde, katilimecilarin = fonksiyonel as1
okuryazarlig1 puaninin, iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puanindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgumuz, calisma popililasyonumuzun asilar hakkinda
okuduklar1 bilgileri anlama becerilerinin, bu bilgileri kullanma, giivenilirligini
degerlendirme ve diger insanlarla tartisma gibi etkilesimli ve elestirel becerilerinden
daha iyi diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde as1 okuryazarligi

diizeylerini tespit etmek i¢in farkli ol¢lim araclari kullanilmistir. Baz1 ¢alismalarda
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katilimcilara yalnizca EAAO o6lgeginden uyarlanmis birkag soru uygulanmistir
(167,168). Baz1 calismalarda ise COVID-19 salgin1 sirasinda EAAO olgeginden
tiretilerek gelistirilen EAAO 0lgegiyle benzer psikometrik yapry1 gosteren COVID-
19 As1 Okuryazarligi Olgegi kullamlmustir (28,169,170). EAAO 6lgegini kullanan
caligmalarin bir kisminda ise as1 okuryazarligi puani, orijinal 6l¢egin talimatlarina gore
hesaplanmamustir (171,172). Ornegin EAAO 6lgeginin Cince versiyonunda orijinal
Olcekteki 4°lii likert derecelendirmesi yerine 5’11 likert derecelendirmesi kullanilmistir,
bu da toplam puanin farkli olmasma yol agmustir (27). Bu nedenlerden dolay1
calismamizla karsilagtirilabilir puan bildiren sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir.
EAAO 6lgeginin orijinal makalesi olan Biasio ve ark. tarafindan 50-75 yas araligindaki
200 katilimei ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, katilimeilarin fonksiyonel as1
okuryazarligt puami 3,2340,71, iletisimsel as1 okuryazarligi puant 2,92+1,02 ve
elestirel as1 okuryazarlig1 puani 2,86+1,09 bulunmustur. Biasio ve ark., bu ¢aligmada
Olcegin faktor analizinde iki faktor tanimlasa da sonuglarin degerlendirilmesini
Nutbeam’m ti¢ seviyeli saglik okuryazarligi boyutlarini temel alarak yapmislardir
(25). Rodriguez ve ark.nin sistemik otoimmiin hastalig1 olan 319 katilimer ile yaptigi
calismada fonksiyonel ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puanlar sirasiyla 2,59
+0,74 ve 3,07 £ 0,60 saptanmustir (126). Lorini ve ark. 858 huzurevi ¢alisaniyla yaptigi
calismada, fonksiyonel as1 okuryazarligi puanimni 3,17+0,69, iletisimsel/elestirel asi
okuryazarligr puanin1 3,21+0,59 ve genel as1 okuryazarligi_puanimi 3,19+0,49 olarak
saptamistir (26). Calismamiz ile diger galismalardaki fonksiyonel as1 okuryazarligi
puaninin Rodriguez ve ark.nin yaptigi c¢alisma disinda birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Rodriguez ve ark.nin yaptig1 caligmada katilimeilarin fonksiyonel as1
okuryazarlig1r puani bizim ¢aligmamiza gore ve literatiirdeki diger ¢alismalara gore
daha diisiik bulunmustur. Bu durumun sebebi Rodriguez ve ark.nin calismasinin
calisma popiilasyonunun tamamini kronik hastaligi olan bireylerin olusturmasi
olabilir. Literatiirdeki caligmalar, kronik hastalig1 olan bireylerin siirli fonksiyonel
as1 okuryazarlik diizeyine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur_(123,173). Biasio ve ark.nin ¢aligmasindaki iletisimsel ve elestirel asi
okuryazarlik puaninin, bizim c¢alismamiza ve diger ¢alismalara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu farkin, Biasio ve ark. ¢alismasini kiiresel COVID-19
salgmmindan once gergeklestirmesinden kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.
COVID-19 salgininin hizli gelisimi, insanlarin saglik bilgilerini edinip uygulamalarini

ve davraniglarini hizli bir sekilde uyarlamalarimi gerektirdi. As1 hakkinda yayilan
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bilgilerin ¢oklugu ve ¢esitliligi, bir yandan asir1 bir bilgi yiikii yaratirken, diger yandan
bircok kisinin kesin ve giivenilir bilgiler arayisina girmesine, kaynaklarin
giivenilirligini kontrol etmelerine ve diger insanlarla tartigmalarina yol agarak

etkilesimli ve elestirel becerilerini artirmasina neden olmustur (20).

Calismamizda katilimcilarin yas gruplarina gore as1 okuryazarlik diizeylerine
bakildiginda, iletisimsel/elestirel as1 okuryazarlik a¢isindan anlamli bir fark
saptanmamigtir. Ancak, fonksiyonel as1 okuryazarli§i ic¢in anlamli bir fark
bulunmustur. Rodriguez ve ark.nin sistemik otoimmiin hastaligi olanlara yaptigi
calismada yas gruplar1 arasinda as1 okuryazarligi alt boyutlar1 agisindan farklilik
saptanmamustir (126). Bizim calismamizda ise iletisimsel/elestirel as1 okuryazarlhigi
yas gruplari arasinda farklilik gdstermezken; 65 yas ve tizeri katilimcilarin fonksiyonel
as1 okuryazarlik puani 18-30 ve 31-50 yas gruplarinin as1 okuryazarligina gére anlamli
derecede diisiik saptanmustir. Rodriguez ve ark.nin yaptigi ¢alismada otoimmiin
hastalig1 olan popiilasyon kullanilmistir ve bu grup diizenli olarak hastaneye giden
bireylerden olusmaktadir, diizenli hastaneye gitmek yash popiilasyonun da geng
bireyler gibi as1 ile ilgili bilgilere yogun maruz kalmasina ve as1 okuryazarliklarinin
benzer sekilde ¢ikmis olmasina neden olmus olabilir. EAAO 6l¢egini kullanan diger
calismalarda yas gruplart karsilagtirmasi yapilmamis olup bizim O6lgegimizden
uyarlanan COVID-19 as1 okuryazarligi c¢alismasinda 31-65 yas grubunun
iletigsim/elestirel alt boyut okuryazarligir artmis iken, fonksiyonel asi okuryazarlig
puanlarinda yas gruplari arasinda farklilik saptanmamustir (174). Bunun nedeni ise orta
yasli ve yash Kkisilerin daha geng popiilasyona gére COVID-19’dan daha fazla
etkilenmeleri nedeniyle hastalik dnleme ve ydnetimine iliskin bilgilere daha fazla
onem vermeleri ve dolayisiyla COVID-19 asis1 hakkinda daha sik bilgi almalari
olabilir. Yas gruplarinin as1 okuryazarligina etkisinin bu denli farkli olmasinin nedeni
kiiltiirel, secilen popiilasyonlarin farklilig: gibi nedenlerden kaynaklanabilir. ileride

yapilacak daha genis kapsamli ¢caligmalar bulgularimizi destekleyebilir.

Literatiirde cinsiyet ile as1 okuryazarligi iliskisini arastiran ¢aligmalar celigkilidir.
Rodriguez ve ark.nin yaptigi ¢alismada ¢alismamiz ile benzer sekilde kadinlarda
artmig iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi saptanirken, fonksiyonel as1 okuryazarligi
puaninda farklilik saptanmamustir (126). Li ve ark.nin yaptigi ¢alismada ise her iki alt
boyutta kadinlarin puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (175). COVID-19 as1

okuryazarligin1 arastiran Tiirkiye’deki iki ¢alismada ve Gusar ve ark.nin yaptigi
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calismada ise cinsiyetler arasinda COVID-19 as1 okuryazarligi agisindan farklilik
saptanmamistir (123,176,177). Calisma popiilasyonumuzda kadinlarin saglik ¢alisani
olma oran1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir ve ayrica kadinlarin 18-30 yas
araliginda daha fazla yer aldig1 gézlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin iletisimsel/elestirel
as1 okuryazarligr diizeyi diger meslekte olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir
ayrica 18-30 yas grubunun iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger yas gruplarina gére daha yiiksektir.
Iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puanimin kadinlarda daha yiiksek olmasimin
nedeni bu olabilir. Ancak ilging bir sekilde saglik calisanlarinin ve 18-30 yas
grubundaki katilimcilarin fonksiyonel as1 okuryazarlik puanlart diger katilimcilardan
anlaml derecede yiiksek olmasina ragmen, kadinlar ile erkekler arasinda fonksiyonel
as1 okuryazarlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
ilging durum, as1 okuryazarligi alt boyutlarinin, diger faktorler ayni olsa bile
cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla as1
okuryazarligmi ve alt boyutlarini anlamlandirmak igin ¢ok boyutlu bir yaklagimin
benimsenmesi gerektigini gostermektedir. Ileride yapilacak calismalarda bu

faktorlerin nasil etkilesimde oldugu daha iyi aydinlatilabilir.

As1 okuryazarligi diizeyi ile medeni durum arasindaki iligki konusunda farkli sonuglar
elde edilen c¢alismalar bulunmaktadir. Ast okuryazarligi diizeyinin o6l¢iildiigii
calismalardan bazilarinda medeni durum ile as1 okuryazarligi arasinda bir iligki
bulunmamistir (176,177). Ancak Krishnamurthy ve ark. 343 saglik calisaniyla
yaptiklar1 ¢alismada evlilerin as1 okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (178). Ispanya’da yapilan bir calismada da dullarin iletisimsel/elestirel as1
okuryazarlig1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (126). Arastirmamizda
ise medeni durumu ile fonksiyonel asi okuryazarligi ve iletisimsel/elestirel asi
okuryazarlig1 diizeyi arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Bu tutarsiz sonuclarin
nedeni, as1 okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek i¢in farkli 6l¢iim araclarinin kullanilmig
olmas1 ve ¢aligma popiilasyonlarinin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik farkliliklar:

olabilir.

Literatiirde bir¢ok calisma yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin yiiksek asi
okuryazarligr diizeyine sahip oldugunu tespit etmistir (25,123,173,174,179).
Caligmamizda da literatiirle benzer sekilde fonksiyonel as1 okuryazarligi,

iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi ve genel as1 okuryazarligi diizeylerinin hepsi
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egitim diizeyiyle iliskili bulunmustur. Universite mezunlarinin tiim as1 okuryazarlik
puanlari, diger katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Ancak ilkokul veya ortaokul mezunu olan katilimcilar ile lise mezunu
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. As1 okuryazarligi ve egitim
diizeyi iligkilerini inceleyen diger ¢alismalar egitim diizeyi arttikca as1 okuryazarligi
diizeyinin arttigin1 gostermis olsa da; bu farkliligin hangi egitim diizeyinden itibaren
basladigini arastiran bir c¢alisma bilgimiz dahilinde yoktur. Bulgularimiz as1
okuryazarlik diizeyinin iiniversite diizeyinden itibaren istatistiksel anlamli olarak
arttigim1 ilk defa ortaya koymustur. Ancak {ilkeler arasindaki egitim diizeyi

farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar bu sonucu etkileyebilir.

Egitim diizeyi ile ag1 okuryazarlig arasindaki iligki beklenen bir durumdur, ¢linkii daha
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin bilgiye daha iyi erisim saglamalar1 dolayisiyla
daha 1yi bilgi sahibi olmalar1 muhtemeldir. Bu bireyler genellikle 6grendikleri bilgileri
daha etkili bir sekilde anlarlar (180). Ancak Biasio ve ark., daha yiiksek diizeyde
fonksiyonel ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligina sahip kisilerin bile asir1 bilgi
yiiklemesi nedeniyle bilgiyi yanlis degerlendirebilecegini ve yorumlayabilecegini
belirttigi i¢in, daha yiiksek egitim diizeylerinin her zaman bilgiyi elestirel olarak

yorumlama becerisine karsilik gelmedigi konusunda uyarmaktadir (20).

Rodriguez ve ark. yaptiklari bir g¢alismada disiik gelir dizeyi ile disik
iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi diizeyleri arasinda bir iliski saptamistir (126).
Engelbrecht ve ark. tarafindan sinirl as1 okuryazarhigiyla iliskili faktorleri saptamak
amaciyla Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyi diisiik bireylerin, gelir
diizeyi yiiksek bireylere kiyasla 2,1 kat daha fazla sinirh iletisimsel/elestirel asi
okuryazarligina ve 1,4 kat daha fazla sinirli fonksiyonel as1 okuryazarligina sahip
olduklar1 bulunmustur (173). Bizim c¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde
fonksiyonel as1 okuryazarligi ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puani gelir
diizeyi yiiksek bireylerde daha yiliksek saptanmustir. Yiiksek egitim diizeyi, yliksek
gelir ile iligkili bir durumdur. Bu nedenle as1 okuryazarligi ile gelir durumu arasindaki
saptadigimiz iliskinin gercekten gelir durumu ile mi baglantili oldugu, yoksa artan
egitim diizeyi ile mi iliskili oldugu net degildir. Ileride yapilacak kapsamli analizler bu

iki parametre arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyabilir.

Bulgularimiz; saglik calisani olan katilimcilarin fonksiyonel, iletisimsel/elestirel ve

genel as1 okuryazarlik puanlarinin saglik ¢alisani olmayan katilimcilara gore daha
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yuksek oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde de calismamizla benzer sekilde
saglik calisan1 olanlarin as1 okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek saptandigi
calismalar bulunmaktadir (174). Arastirmalar, yiiksek asi1 okuryazarligina sahip saglik
calisanlarinin, as1 okuryazarhi@ diisik saglik calisanlarina gore, asilarin diisiik
etkililigi ve ciddi yan etkileri konusunda daha az endise duydugunu ve asilari
bagkalarina 6nerme niyetlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (168,181). Bu
da bize saglik caligsanlarinin kisisel as1 okuryazarlik diizeylerinin sadece kendisinin
degil ¢evresindekilerin de as1 kabuliinii etkiledigini gdstermektedir. Ayrica, yapilan
arastirmalar bize, genel niifusun as1 davraniginin hem saglik ¢alisanlarinin asiyla ilgili
mesleki onerilerinden hem de kendi kisisel davramislarindan Onemli Olgilide
etkilendigini gostermektedir. (182). Bu baglamda bakildiginda, saglik calisanlarinin
as1 okuryazarligina yonelik bu ¢ikarimlarin ¢ok 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
calisma as1 bilgisi yetersiz saglik ¢alisanlarinin belirlenmesi ve hizmet i¢i egitimlerle

bilgi diizeylerinin arttirilmasina katki saglamak konusunda umut verici olabilir.

Arastirmamizda, kronik hastaligi olan bireylerin iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi
diizeyinin kronik hastali§i olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Gusar ve ark. Hirvatistan yetiskin niifusunda yaptiklar1 calismada, kronik hastalig
olan bireylerin diger katilimcilara gére daha diisiik fonksiyonel as1 okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica, giinliik ilag kullanan bireylerin hem
fonksiyonel as1 okuryazarligi hem de iletisimsel/elestirel as1 okuryazarlig1 diizeyinin
daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (123). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada
da kotii saglik durumu ile sinirls iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (173). Kronik hastalig1 olanlar eriskin bagisiklanmanin
ana hedeflerinden birini olusturmaktadir. Bu nedenle bu grubun asi okuryazarlik
diizeylerinin yiikselmesini saglayacak uygulamalarin artirilmasi gerekmektedir. Diger
taraftan; yapilan ¢alismalar kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore daha fazla as1
oldugunu ortaya koymaktadir (183). Ayrica, bazi arastirmalar kronik hastalig1 olan
kisilerin doktorlar1 tarafindan as1 yapilmasinin onerilmesi nedeniyle as1 olduklarini
belirtmislerdir (80). Bu c¢alismada kronik hastaligi olanlarin fonksiyonel as1
okuryazarlhigi puani kronik hastaligi olmayanlara benzerken, iletisimsel/elestirel as1
okuryazarlig1 puanlari diisiik bulunmustur. Bu baglamda degerlendirildiginde, kronik

hastalig1 olanlarin iletigimsel/elestirel as1 okuryazarligi puanlarinin diisiik olmasi
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sadece doktor tavsiyesine uymak amagh olup, as1 olurken daha az sorgulamalarina

neden olmus olabilir.

Arastirmamiz, katilimcilarin asilar hakkinda bilgi edinmek i¢in en sik bagvurduklar
bilgi kaynaklarinin sirasiyla saglik calisanlari, resmi kurum web siteleri ve sosyal
medya oldugunu ortaya koymustur. Televizyon-radyodan bilgi edinenler ve sosyal
medyadan bilgi edinenlerin fonksiyonel as1 okuryazarlik puaninin resmi kurum web
sitelerinden bilgi edinenlerden daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica aile iiyeleri
veya arkadaglarindan bilgi alanlarin iletisimsel/elestirel as1 okuryazarli§i puaninin
saglik calisanlarindan bilgi alanlarin iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puanindan
daha diisiik oldugu da ortaya konmustur. Lorini ve ark. yaptigi ¢alismada asi
okuryazarlig1 ile bilgi kaynaklar1 arasindaki iliski arastirilmis, iletisimsel/elestirel ast
okuryazarlig1 puaninin saglik ¢alisanindan bilgi alanlarda anlamli olarak daha yiiksek,
sosyal medyadan bilgi edinenlerde ise daha diisiik oldugu saptanmistir (26). Bilgi
kaynagi ile as1 okuryazarligi arasindaki neden sonug iligkisi iki yonlii olabilir. Resmi
bilgi kaynaklarindan bilgi edinmek as1 okuryazarligini artirirken, sosyal medyadan
bilgi edinmek ise as1 okuryazarhigimi azaltabilir. Ancak bir taraftan da Rowlands ve
Nutbeam tarafindan ortaya atilan “Ters Bilgi Yasasi”nda oldugu gibi as1 okuryazarligi
diistiik kisilerin daha karisik mesajlar igeren resmi kaynaklar yerine, daha basit mesajlar
iceren sosyal medyadan veya arama motorlarindan bilgi edinmeye meyilli olduklarini
belirtmektedir. Ters Bilgi Yasasi, genellikle saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin
saglik bilgilerine veya saglik hizmetlerine erisim konusunda daha fazla zorluk
yasadigin1 ifade etmektedir (184). Yukarida bahsedilen sonuglarla birlikte bizim
calismamiz da a1 okuryazarlig: diisiik kisiler i¢in daha popiiler olan bilgi kaynaklarini
kullanarak daha 6zel bir iletisim stratejisi gelistirme ihtiyacin1 gostermektedir. Bu
sayede, okuryazarlik becerilerini daha fazla gelistirme firsatina sahip olabilirler, daha
karmasik bilgileri anlama yeteneklerini artirabilirler ve ayn1 zamanda daha genis bir

bilgi kaynag1 yelpazesine ulasabilirler.

Calismamizda As1 Bilgi Testi (ABT)’nin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,808
olarak hesaplanmistir ve yiiksek giivenilirlige sahip bir 6l¢iim arac1 oldugu sonucuna
varilmigtir. Literatlirde as1 bilgisini 6lcen VQ (Vaccine Quiz) 6l¢iim araci ile as1
okuryazarligir arasindaki iligkiyi inceleyen iki c¢alisma bulunmaktadir (25,27).
Calismamizda kullandigimiz ABT 6l¢iim araci, VQ testine benzer bir testtir. Bu 6l¢tiim

araglar1 tllkelerdeki asi politikalarina gore bazi kiigiik farkliliklar gostermektedir.
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Calismamizda kullandigimiz ABT Ol¢iim aract VQ’dan farkli olarak 15 soru
icermekteydi. Bu nedenle puanlar arasinda karsilagtirma yapilamamistir.
Calismamizda katilimcilarin ABT puan ortalamasi 10,63+3,3 (alinabilecek en yiiksek
puan 15°tir) bulunmustur. Katilimcilarin ABT puani ile yaslarinin arasinda negatif
yonde, egitim derecesi ile arasinda ise pozitif yonde anlamli bir Kkorelasyon
gbzlenmistir. Bu sonuglar bize katilimcilarin yasinin arttikca ABT puanlarinin
azaldigini, egitim dereceleri arttikca ise ABT puanlarinin arttigmi gostermektedir.
Biasio ve ark.nin 50-75 yas arasindaki katilicimlarla yaptigi ¢calismada da VQ puani
ile egitim diizeyi arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmus ancak yas ile VQ puam
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (25). Bu bulgular, egitim diizeyi agisindan
bizim calismamiza benzerlik gosterirken, yas acisindan farklilik gostermistir. Bu
farkliligin calismamizdaki yaslt niifusun egitim diizeyinin diisik olmasindan
kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Calismamiza goére katilimcilarin ABT puani ile
fonksiyonel ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puani arasinda pozitif anlamli bir
iliski bulunmustur. Yang ve ark. ile Biasio ve ark.nin yaptiklar1 calismalarin sonuglari
da calismamizin bu bulgusunu desteklemektedir (25,27). Bu sonuglar bize as1
okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek olan kisilerin as1 hakkinda bilgisinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Ayrica ABT puani ile katilimeilarin olduklar: toplam as1 sayisi
arasinda anlamli pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Bu da as1 hakkindaki
bilgilerinin arttik¢a katilimcilarin olduklar as1 sayisinin arttigini géstermistir. Biasio

ve ark. da yaptiklar1 galigmada bu bulgumuzu desteklemektedir (25).

Calismamizda katilimcilarin en sik yaptirdigi asilar sirastyla COVID-19 asisi, tetanoz
asis1, Hepatit B asis1, grip asisi, pnomokok asisi, seyahat asis1 (meningokok, sar1
humma, vb.) ve HPV asisi seklindedir. Uzuner ve ark.nin yaptiklari ¢alisma, eriskinler
tarafindan en ¢ok duyulan, bilgi sahibi olunan ve yaptirilan agilarin grip, tetanoz ve
hepatit B asilar1 oldugunu ortaya koymustur (185). Uzuner ve ark.nin ¢alismasi ile
benzer bir sekilde, kendi ¢alismamizda da calisma popiilasyonumuzun en sik
yaptirdigi asilarin COVID-19 asis1 disinda tetanoz asisi, Hepatit B asis1 ve grip asisi
oldugunu gozlemledik. Bu asilarin yaptirilma oraninin daha yiiksek olmasinin, eriskin
as1 takviminde erigskin yas grubu i¢in genis risk gruplarina Onerilen temel asilar
olmalarindan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Calisma popiilasyonumuzun Uzuner
ve ark.nin ¢alismasindan farkli olarak en yiiksek oranda COVID-19 asisin1 olmast,

caligmalarin gergeklestirilme zamanlarindan kaynaklanmaktadir. Popiilasyonumuzun
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en ylksek oranda COVID-19 asisin1 yaptirmis olmasi, yakin zamanda yasanilan
pandemi nedeniyle bekledigimiz bir sonugtu, ayrica popiilasyonumuzun COVID-19
asis1 olma orani lilkemiz Saglik Bakanligi’nin resmi sitesinde agiklanan COVID-19
asis1 olma oranityla (%93) birbirine ¢ok benzerdi (186). Calisma popiilasyonumuzun
COVID-19 disindaki diger asilar1 yaptirma oranimnin literatiirdeki caligmalara gore
yiiksek oldugu saptanmustir (185,187-190). COVID-19 salgimi sirasinda bilimsel
otoriteler beklenen influenza ve COVID-19 salgiminin yiikiinii azaltmak ve COVID-
19 gecirenlerde hastaligin siddetini azaltmak amaciyla mevsimsel grip asisini ve
pnomokok asisini yaptirmayi siddetle onermislerdir (191,192). Calismamizdaki as1
oranlarmin literatiirdeki diger c¢alismalara gore yiiksek olmasinin nedeninin,
calismamizi COVID-19 salginindan sonra gerceklestirmis olmamiz ve c¢alisma
popiilasyonumuzun neredeyse tigte birini saglik ¢alisanlarmin olusturmasindan

kaynaklanmis olabilecegi kanisinday1z.
5.3 Arastirmanin Kisithliklari ve Giiclii Yonleri

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle katilimcilarimizi kolayda
ornekleme yontemiyle belirledigimiz icin, c¢alisma popiilasyonumuzda saglik
calisanlarinin orani ve yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin orani yiiksektir; ancak
yasl niifusun orani diisiiktiir. Calismamizda verileri kombine yontemle toplamamiza
ragmen Tirkiye’deki yetiskin niifusun 6zelliklerini tam olarak yansitmayabilir. Bu

nedenle elde ettigimiz sonuglar yalnizca ¢alisma grubumuz icin genellenebilir.

Bildigimiz kadariyla arastirmamiz Tiirk toplumunda erigkin asilamasina yonelik genel
as1 okuryazarligim psikometrik agidan degerlendiren ilk c¢alismadir. Ayrica
arastirmamiz verilerini kombine yontemle (¢evrimigci anket ve yiiz ylize goriisme) elde
ederek eriskin as1 okuryazarligimi degerlendiren literatiirdeki ilk ¢aligmadir.
Calismamizin Tirk toplumundaki genel as1 okuryazarligi ile sosyodemografik
ozellikler ve diger faktorler arasindaki iliskiyi ortaya koyarak, literatiire 6nemli bir

katki sagladig1 kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, eriskin popiilasyonun as1 okuryazarliini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis olan Eriskin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarhg Olgegi Tiirkge’ye

uyarlanmis ve gegerlik giivenirligi incelenmistir.

Gecgerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda; Eriskin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarligi
Olgegi’nin 14 maddeden ve 2 alt boyuttan (fonksiyonel alt boyut ve iletisimsel/elestirel
alt boyut) olusan Tiirkce versiyonu 18 yasindan biiyiik erigkin popiilasyon i¢in gegerli

ve giivenilir bulunmustur.

As1 okuryazarhigr ile iliskili faktorlere bakildiginda; {iniversite mezunlarinin, gelir
diizeyi yiiksek olan kisilerin ve saglik ¢alisan1 olanlarin fonksiyonel alt boyut puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica kadinlarin, tiniversite mezunlarinin, gelir
diizeyi yiiksek olan kisilerin, saglik calisan1 olanlarin ve kronik hastalig1i olmayan

kisilerin iletisimsel/elestirel alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; Eriskin Asilamas1 i¢in As1 Okuryazarhig Olgeginin Tiirkge versiyonu
gegerlik ve giivenirlik kosullarini saglayan bir 6l¢iim aracidir. Eriskin Agilamasi igin
As1 Okuryazarh@ Olgegi, Tiirk toplumu yetiskin niifusunda as1 okuryazarlig: diizeyini
tespit etmek i¢in kullanilabilir. Gelecekte yapilacak calismalarda, yetiskinlerin asi
okuryazarligr diizeyinin ve ast okuryazarligi ile iligkilendirilen faktorlerin ¢ok
merkezli ¢calismalarla belirlenmesi ve bu sonuglar dogrultusunda asilama i¢in ulusal

miidahale programlariin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1. Olgek Sorumlu Yazar Izni

Seyma bayram S &
Kime: Irbiasio@gmail.com 5.02.2023 Paz 11:26

Dear L.R. Biasio,

| am writing to express my interest in your study "Validation of an Italian tool to assess vaccine literacy in adulthood vaccination: a pilot
study". | am particularly interested in the potential of this tool to be used in Turkish population and | would like to inquire about the possibility
of collaborating with you to conduct a cross-cultural adaptation and validation study of this tool in Turkish.

Before proceeding, | wanted to check if there have been any previous inquiries or collaborations regarding the use of this tool in Turkey.

If there are no previous inquiries or collaborations, | believe that the results of this study would have significant implications for understanding
vaccine literacy in Turkish population and would contribute to the improvement of vaccine communication and education.

Best regards
Seyma Geng, M.D.
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Public Health

Samsun/Turkey
Luigi R Biasio <Irbiasio@gmail.com> AR
Kime: Siz 5.02.2023 Paz 1428
Dear,

the HLVa itself has not been adapted/validated in Turkish, as far as I know, but there are some studies using
a derived tool with the same construct, targeting coronavirus vaccine literacy (Covid-19-VLS).

Please, feel free to request any additional information that may be of interest to you.

Best

LRB
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Ek 2. Eriskin Asilamasi I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi Orijinal Formu
HLVa-IT (Health Literacy Vaccine adult - IT)

"Have you ever read vaccine materials, such as leaflets or posters in doctor's or

public health units offices, recommending vaccinations?"

INO [JYES - If yes, fill in the box below, marking with an X the boxes

corresponding to your choice (choose only one answer for each question)

READING THE MATERIAL.: Never | Rarely | Sometimes | Often

1. Did you find that the material as a whole (texts and/or
images) was difficult to read?

2. Did you find words you didn't know?

3. Did you find that the texts were difficult to understand?

4. Did you need much time to understand them?

5. Did you or would you have needed someone to help
you understand them?

"Have you ever thought or been advised to vaccinate yourself against one or more
diseases?"

INO [ YES - If yes, fill in the box below, marking with an X the boxes
corresponding to your choice (choose only one answer for each question)

WHEN SEARCHING INFORMATION: Never | Rarely | Sometimes | Often

6. Have you consulted more than one source of
information?

7. Did you find the information you were looking for?

8. Did you understand the information found?

9. Have you had the opportunity to use the information?

10. Did you discuss what you understood about
vaccinations with your doctor or other people?

11. Did you consider whether the information collected
was about your condition?

12. Have you considered the credibility of the sources?

13. Did you check whether the information was correct?

14. Did you find any useful information to make a
decision on whether or not to get vaccinated?
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Ek 3. Anket Formu

ERISKIN ASILAMASI ICIN ASI OKURYAZARLIGI OLCEGI'NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu calisma OMU Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan
yuriitiilmektedir. As1 okuryazarlifi, sadece asilar hakkindaki bilgileri degil ayni
zamanda bagisiklama, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi gibi bilgileri
icermektedir. Bagka dillerde as1 okuryazarligi tespit etmek i¢in 6l¢ekler gelistirilmistir.
Bu c¢aligmada “’Eriskin Asilamasi i¢in As1 Okuryazarligi Olgegi’nin’” Tiirkge’ye
uyarlanip 6l¢egin Tirk toplumuna uygunlugunun test edilmesi amaglanmaktadir.
Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine dayali olup arastirmadan elde edilen
veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir. Sorular1 ictenlikle cevaplamaniz arastirmanin sonucu agisindan
onemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

OMU Tip Fakiiltesi Halk Saghigi A.D
Dr. Seyma GENC
Tel: 0 362 312 19 19 /Dahili 2253

Yasmiz: .......

Cinsiyetiniz: [1Kadin []Erkek

Medeni Durumunuz: [/ Bekar [ Evli
Mesleginiz (yaptiZIniz i$): ...ccoeevreervrieenieenennens

Egitim durumunuz: [] Ilkokul ~ [J Ortaokul [J Lise ] Universite []
Lisans tistii

o M w D e

S

Sosyal giivenceniz: [ | Var  [] Yok
7. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

L1 Gelir giderden fazla | Gelir gidere esit [ | Gelir giderden az

8. Cocugunuz varmi? [JEvet [] Hayir
9. Kironik bir hastaliginiz var mi1? (Cevabiniz Evet ise 10. Soruyu cevaplayin)
I Evet []Hayir
10. Hastaliginiz nedir?
L Diyabet (seker hastaligi)
[ | Hipertansiyon
[ | Kronik kalp hastaligi
[ | Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim)
LI Kronik karaciger hastaligi
L] Kronik bobrek yetmezligi
[ Kronik kan hastalig1 (orak hiicreli anemi, talasemi)
"] immun sistemi (bagisiklig1) baskilayan hastaliklar
L] Kanser
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11. Asiyla ilgili bilgi almak icin en sik hangi kaynagi kullanirsiniz? (tek segenek

isaretleyiniz)
[ Aile tiyeleri ya da arkadaslar
L] Resmi kurum web siteleri

] Sosyal medya, video platformlar, internetteki diger web siteler

[ | Saglik ¢alisanlari
| Televizyon veya radyo programlari

"1 As1 kampanyasi brosiirleri veya posterleri

12. Yetiskinlik donemi asilarindan hangilerini yaptirdiginizi liitfen isaretleyiniz.

EVET | HAYIR | HATIRLAMIYORUM

Tetanoz asis1

Grip asist

Hepatit B asis1

Pnomokok asisi( zatiirre asisi)

Seyahatlerde zorunlu as1 (Meningokok asisi, Sar1
humma, kolera, ... vb.)

COVID-19 asis1

HPV asis1

Diger (Hepatit A, zona, kizamik, su ¢igegi, ... vb)

13.Asagidaki asiyla ilgili 6nermeleri liitfen cevaplayimiz.

ASI BILGISI TESTI

DOGRU

YANLIS | BILMIYORUM

Cok fazla as1 bagisiklig1 zayiflatir.

Astyla dnlenebilir hastaliklar ciddi degildir, hastaneye
yatmay1 gerektirmez.

Asilar sadece ¢ocuklar igin degildir. Yetiskinlerin de
sagliklarini korumalarina yardimci olabilirler.

Asilama kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in 6nemli bir
korunma secenegidir

Ags1, bulasict hastalik etkeni ile kargilasmadan 6nce
yapilirsa etkin koruma saglar.

Ast ile bagisiklamanin amaci, bulasict hastaliklarn
sakatlik ve 6liim riskini azaltmaktadir.

Yapilan tiim asilarin koruyuculugu dmiir boyu siirer

As1 sonrasi gelisen istenmeyen etkilerden en sik
goriilenleri; enjeksiyon(igne) yerinde agri, sislik,
kizariklik gibi bolgesel etkilerdir.

Otizmin en sik nedeni asilardir.

Gebe kadinlar agilanamaz.

65 yas iistii ve yliksek riskli kronik hastaligi olan kisiler
licretsiz olarak grip asis1 yaptirabilir.
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Yurt digina seyahat eden yolculara (hac, umre, turistik
vb.) seyahat dncesinde bazi agilarin yapilmasi Onerilir.

Tetanoz asis1 her 10 yilda bir tekrarlanmalidir.

Asilama ile bazi kanser etkenlerine (karaciger kanseri,
rahim agz1 kanseri, anal kanser) kars1 koruma
saglanabilir.

HPV asist hem erkeklere hem kadinlara uygulanan bir
asidir.

ERiISKiN ASILAMASI iCIN ASI OKURYAZARLIGI OLCEGI

Hastaneler, aile sagligi merkezleri veya diger saglik kurumlarinda; as1 olmay1 6neren

afis, poster veya brosiir gibi yazili ve/veya gorsel materyalleri hi¢ okudunuz mu?

JEVET [0 HAYIR — Cevabiniz evet ise, asagidaki sorular1 cevaplayiniz ve

tercihinize karsilik gelen kutucuklar1 X ile isaretleyiniz (her soru i¢in sadece bir

cevap se¢iniz)

OKURKEN:

ASI ILE ILGILI AFiS, POSTER, BROSUR GiBi MATERYALLERI

Hicbir

Zaman

Nadire

Bazen

Sik sik

Ast ile ilgili yazili ve/veya gorsel materyalleri bir biitiin olarak okurken
zorlandimiz mi1?

miydi1?

Ast ile ilgili yazili ve/veya gorsel materyallerde bilmediginiz kelimeler var

Ast ile ilgili bu materyallerdeki yazili metinleri anlamakta zorlandimniz mi?

Ast ile ilgili bu materyalleri anlamak i¢in fazla vakit harcadiniz mi?

oldu mu?

Ast ile ilgili bu materyalleri anlamaniza yardimci olacak birine ihtiyaciniz

"Bir ya da daha fazla hastaliga karsi kendinizi korumak i¢in as1 olmayi diisiindiiniiz

mil ya da size as1 olmaniz onerildi mi?"

JEVET [0 HAYIR — Cevabiniz evet ise, asagidaki kutuyu doldurunuz sorulari
cevaplayiniz ve tercihinize karsilik gelen kutucuklar1 X ile isaretleyiniz (her soru igin

sadece bir cevap se¢iniz)

OLMAYI DUSUNDUGUNUZ VEYA SiZE ONERILEN ASI
HAKKINDA BIiLGILERI ARASTIRIRKEN:

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Birden fazla bilgi kaynagina basvurdunuz mu?

As1 hakkinda aradiginiz bilgiyi buldunuz mu?

As1 hakkinda buldugunuz bilgileri anladiniz mi?

As1 hakkindaki bilgileri kullanma firsatiniz oldu mu?

Asilar hakkinda anladigmiz bilgileri doktorunuzla veya baska insanlarla
tartistiniz mi?

Topladiginiz bilgilerin kendi durumunuzla ilgili olup olmadigini
diistindiiniiz mii?

As1 hakkindaki kaynaklarin giivenilir olup olmadigini diisiindiiniiz mii?

As1 hakkindaki bilgilerin dogru olup olmadigini kontrol ettiniz mi?

Ast olup olmama konusunda karar vermenize yardimei olan herhangi bir
bilgi buldunuz mu?
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Ek 4. Dil Cevirisi ve Kapsam Gegerligi I¢in Goriisleri Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Ahmet Tevfik SUNTER: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 AD.

Prof. Dr. Sevgi CANBAZ: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig
AD.

Dr. Ogr. Uyesi Sule OZDEMIR: Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
Uzm. Dr. Feyza TOPCU YENERCAG: Samsun 11 Saglik Miidiirliigii

Dog. Dr. Fatih TEMOCIN: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklart AD.

Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.

Dog¢. Dr. Onur OZTURK: Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Berkhan TOPAKTAS: Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1
AD.

Dr. Ogr. Uyesi Meryem Merve OREN CELIK: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 AD.

Ogr. Gor. Ferit BERCIN: Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Yabanci
Diller Egitimi Bolimii

Dog. Dr. Sengiil TURAL: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ingilizce Ceviri
Kurulu / T1bbi Biyoloji AD.
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Ek 5. Etik Kurul Onay Belgesi

-_—
E 3 -= T.C.
= ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI
“:'fh:—-ml—r%@ o i
e e KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ 179 -393 28.08.2023
Saym Dog.Dr.Ozlem TERZI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Eriskin Agilamasi icin A Okuryazarhgi
Oleepi'nin Tiirkee gegerlik ve giivenirlik ¢cahymasi baghkli OMU KAEK 2023/102 Karar
nolu Olcek gelistirme ¢aligmalari nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasgim ve
yontemle ilgili agiklamalari agismdan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, calismanin stiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, galigma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tg(3)
ay igerisinde  bildirilmesine 27.04.2023 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof Dr.Ramis COLAK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack @gmail com
Eski Dis Hekimligi Fakiltesi 2.Kat Atakum/SAMSUN

90



Ek 6. Tez Calismasi Orijinallik Raporu

ERISKIN ASILAMASI ICIN ASI OKURYAZARLIGI OLCEGI'NIN

TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

ORIJINALLIK RAPORU

w15 w14 44

BENZERLIK ENDEKSI

INTERNET KAYNAKLARIT  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

toad.halileksi.net

Internet Kaynag

%3

El

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

w2

nek.istanbul.edu.tr:4444 /
Internet Kaynag %
www.thefreelibrary.com /
Internet Kaynag %
B dergipark.org.tr /
Internet Kaynag %
oyu.edu.az /
n Internet Kaynag <%
www.research gate. net 4
Internet Kaynag <%
n www.turkishsocialscience.com <
Internet Kaynag %
kmud t /
n www.eKmud.org.tr <%

Internet Kaynag
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