T.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

COVID-19 DONEMINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
KIiTLE ILETiISIM ARACLARIYLA VERILEN SAGLIK
EGITIMI HABERLERINE YONELIK TUTUM
DUZEYLERININ ILISKILENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI
DR. FATMA SEMANUR KORKMAZ ONER

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. SECIL OZKAN

ANKARA
2022



T.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

COVID-19 DONEMINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
KIiTLE ILETiISIM ARACLARIYLA VERILEN SAGLIK
EGITIMI HABERLERINE YONELIK TUTUM
DUZEYLERININ ILISKILENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
DR. FATMA SEMANUR KORKMAZ ONER

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. SECIL OZKAN

ANKARA
2022



KABUL VE ONAY

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tez Sinav Tutanagi

Adi ve Soyadi fotve Sovonur OREMAE (\)'NEL
Baba Adi i

NyoS
Dogum Yeri/Tarihi AA-}Q\H“ c%)ol/ 1894

Diploma Tarihi / Diploma No 15 /O“T/’lolb 9_01&600320

D 6/\3‘(9(5'\4-95} Tp fakoltes)

Mezun Oldugu Fakiilte

Ihtisas Yaptig > g Ak X

Anabilim Dali/Bilim Dali Holk Seplgi Aabilim Bal,
Ihtisas Siresi Yil: L| Ay:

Sinav Yapilmasini Isteyen Makam Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig

UZMANLIK TEZININ ADI:
cavin1g Dérominde Sophl Clungore \pr wo  Eitle ilotician
)\(0(1\9(' lo wwily sophe  Epilmi Whaloing yonohk Avium @ "
JURI KARARI: Histlendi g

“oa _{\r\g\!w\d&\ ‘)O,Soﬂ\‘ O\VVWrS'hI(. VES )
Ul monhl snouna 3{(MQ\P

JURI UYELERI R
BASKAN / :
GO, M—)\\/e -~ §\.\\- *\ AV

e / \%f 7’}'1.S
. 7
M'bhgcu( T2 / ?2*0(&’/‘“"** &




TESEKKUR

Asistanlik egitimim siliresince mesleki bilgi ve tecriibelerini benimle
paylasarak bana 151k tutan en basta tez hocam, mentorum, kiymetli hocam Prof. Dr.
Segil OZKAN olmak iizere, manevi destegiyle her zaman kanatlarmin altinda
olmaktan mutluluk duydugum anabilim dalimizin degerli hocalari; Prof. Dr.
Mustafa Necmi ILHAN, Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL, Dog Dr. Asiye
UGRAS DIKMEN, Dr. Ogr. Uyesi Hakan TUZUN ve Dr. Ogr. Uyesi Cansu

OZBAS’a sayg1 ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Asistanligim boyunca yogun ¢alismalarimiza ragmen omuz omuza ¢aligsmaktan

zevk aldigim sevgili asistan arkadaslarima,

Tiim hayatim boyunca bana her konuda sinirsiz destek olan aileme,
Hayatima girdigi giinden beri tiim sikintilar1 beraber gogiisledigimiz, destegi hep
benimle olan, ne olursa olsun yanimda bulunan biricik yol arkadasim Dr. Semih
ONER’e ve diinyamiza gelisiyle hayata bakisimi degistirerek yeni anlamlar katan

canim kizim Ela ONER e sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Fatma Semanur
KORKMAZ ONER



ICINDEKILER

KABUL VE ONALY .ottt sttt et ste et e e st e e st e e snaaeanaeeansaeennseeensnees i
TESEKKUR ..ottt ettt s et s et ean s sennenanas ii
ICINDEKILER .....cocovivitiiciecee ettt ettt iii
TABLOLAR DIZINI ....cc.ouiiiiiiiiiiiiii e v
SEKILLER DIZINI......coiiiiiiiiieiece et vii
KISALTMALAR ...ttt ettt e et e e st e e et e e e taeesnaaeeenaaeans viii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt ettt s e n et en et s st s tene s 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 6
2.1, COVID-19 Pandemi SHIECH............cocuriiiiiiiieiiiiiii e 6
2 T T € 115 L PP O TP OPPTRPPRP 6
2.1.2. COVID-19 EPidemiyOlOjiSi .....c.ceeviuriiiiieiiiiiesiieesiee et 6
2.1.3. KInik OZellKIET ......vivieiiiiiicicicicececeee et 8
2.1.4. COVID-19 Bulas YOIIArs ......cccuviieiiieiiiiiiiiiiieeee et 9
2.1.5. COVID-19 TantlamasI..........ccoiueeeruieiirieiiiee e esinee e e sireessieee s sneeeseneas 10
2.1.6. COVID-19’a Karst Alinan Onlemler...........covooveveiieveseieeeeeeceeee s 11

2.2, Kitle TIetiSim ATACIATL.............ccoovieeeieieeeeeeeee e 14
2.2.1. Kitle Tletisim KaVIAMI .......coviviiieiecececeee ettt 14
2.2.2. Kitle T1etiSim ATACIAIT ......cvcvivieee ettt 15
2.2.3. Kitle Tletisim Araclarmin IS1eVIeri.......coocoviiviiiieiceeeee e 18
2.3.Sa8hK EGItIMI ......ooooviiiiiii e 21
2.3.1. Tanimi, AMACT V& ONEIMU ....veviveerieeeeeee oot et et et ettt et et e et e e eeen e 21
2.3.2.8aghk EZitiminin TIKeIeTi...........cccevrieieeiiieieieeccceeee e 22
2.3.3.Saglik Egitiminin Planlama, Uygulama ve Degerlendirilmesi Siireci ............. 23
2.3.4.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Saglik Egitimi Uygulamalari............. 24

2.4, SaBhK T1etiSimi ...............cocoovirieieieieeieee e 26
2.4.1. Saglik iletisimi ve Tarihsel GEliSimi ...........ccccoveveveviverereeceeeeeeee e 26
2.4.2. Saglik letigimi MOEllEri.........c.cveviviiiirirircrercieieieie e 32
2.4.4. Saglik iletisiminde Kampanya STUIeCi...........cocveverriiiiiriieiieeieieeeenennnns 39

2.5, RiSK TI@tiSTMI.........co.ovvecccececececee et 53
2.5.1. COVID-19 RiSK AlISI...uiiiiiiiiiiiieiiii ettt 55



2.6. SaghK OKuryazarli@l ..........cccccooiiiiiiiiiii e 55

2.6.1. Saglik Okuryazarli@1 TanimI .........coccvveriieiiiieniiee e 55
2.6.2. Saglik Okuryazarligl DUZEYIETi .......ccuvevviiiiiiiiiiee e 56
2.6.3. Saglik Okuryazarhi@min OIGHIMESI...........cceeriririiiiiererecieeieee s 56
2.6.4. Yetersiz Saglik Okuryazarligl Sonuglari..........cccovvveriiiiiieiniie e, 59
2.6.5. Pandemi Doneminde Saglik Okuryazarligi..........ccocoeeiiiiiiiiieniiiciiiccnieee 60

3. GEREC VE YONTEM.......cocoiiiiiiieeeeee ettt 63
3.1 Arastirmanin KapSaml...........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 63
3.2.Arastirma Bolgesinin Tanitiml.............cc.cccoooiiiiiiiiiiiii e 63
3.3 Arastirmanin TEPi..........oooiiiiiiiii 63
3.4.Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Orani....................... 64
3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri ...................c.cccooooiiiinnns 64
3.5.1.Arastirmanin Bagimli Degiskenleri ..........ccocoveviiiiiiiiiiiiieniciec e 64
3.5.2.Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri...........cocoiiiiiiiiiiiiiniic i 64

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag ve Olgme Araclart..................cccocoovevevevevieeennn, 65
3.7.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama SeKli...................oooviiiniinniinnnn, 67
3.8.Arastirmanin Uygulama SHIresi.............cccccceiiiiiiiiiiiiiii i 67
3.9.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi.......................cccccccccciiinnnn, 68
3.10. Arastirmanin KastthhKIari..............ccococcooiiiiiii e, 72

A BULGULAR. ... 73
5. TARTISMA ..ot 103
6. SONUC VE ONERILER.........ocoiiiiit ittt sttt 117
T KAYNAKLAR .o 120
8. OZET ...ttt 141
0. ABSTRACT .ot 143
10, EKLER ..o 145
10.1. ANKEE FOIMU....coiiiiiiiiic s 145
10.2. Etik Komisyon Onayl ...........cccocoiiiiiiiiiiiiiice e 152
10.3. TABIOIAN ..o 156
11 OZGECMIS .ottt 176



TABLOLAR DIZINIi
Tablo 1. Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik

Tutum Olgeginin Puan TabloSU ............c.cevrviveriieiiririeeierereee e 67
Tablo 2. Arastirmada Karsilastirma Analizleri i¢cin Kategorize Edilen Bagimsiz
Degiskenlerin Dagilimi, Ankara, 2022..........cccoviiiiiiiiiiiie e 71
Tablo 3. Arastirmada Karsilastirma Analizleri I¢in Kategorize Edilen Bagimsiz
Degiskenlerin Dagilimi, Ankara, 2022..........cccoviiiiiiiiiiieeeeec e 72
Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimy,
YA 1 U A 0 73
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimy,
YA 41 U W 0 75
Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimi, AnKara, 2022. .....coooiiiiiiiiiiiieeee e 77
Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile {lgili Bilgilere Ulasmak igin
Kullandiklar1 Kaynaklarin Dagilimi, Ankara, 2022..........ccccvvieeiiiiiiiiiiiiiiieeeenns 79
Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile {lgili Bilgilere Ulasmak igin
Kullandiklar1 Kaynaklarin Dagilimi, Ankara, 2022..........ccccvvvieeiiiiiiiiiiiiiiieeeennns 81
Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile {lgili Korunma Onlemlerine
Uyma Durumu, AnKara, 2022............ccoiireiiiee i siie e e se e e saee e snre e anne e 83
Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin SOY ve Kitle Iletisim Araglariyla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yénelik Tutum Olgeginin Durumlari, Ankara, 2022.84
Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére
Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022................... 86
Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore
Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022. ................. 88
Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle Iletisim Araglariyla Verilen Saglik
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Diizeylerine Gore Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022. ..........ccccooviviiiiiiiiiiiiciiie e, 90



Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yeterli-Miikemmel SOY Diizeyleri
Uzerine Etkili Faktorlerin Analizi (Multivariate lojistik regresyon), Ankara 2022.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére
Kitle Iletisim Araglartyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022. ...........ccccovivieiiiieiniiiciiee e 94
Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore
Kitle Iletisim Araglartyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022. .........ccccooiiiiviiiiiiineecce e 96
Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saglik
Egitimi Haberlerine Yonelik Yiiksek Tutum Diizeyi Uzerine Etkili Faktorlerin
Analizi (Multivariate 10JiStiK regreSyon) .........cocveiiieiiieenieeiiie e 98

Vi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. DSO Bélgesince Haftalik Bildirilen COVID-19 Vakalar1 ve 20 Mart 2022
Itibartyla Kiiresel OIMIEI(2) ......ccveveveririiiiiieiereteteieieeteeee s 8
Sekil 2. SOY Puant ile Kitle Iletisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi
Haberlerine Y&nelik Tutum Olgegi Puanlart Arasindaki Iliski.........c.c.cocevenee... 100
Sekil 3. Yetersiz-Sinirli SOY Puani lle Kitle iletisim Araglartyla Verilen Saglik
Egitimi Haberlerine Y&nelik Tutum Olgegi Puanlart Arasindaki Iliski.............. 101
Sekil 4. Yeterli-Miikemmel SOY Puani ile Kitle Iletisim Araglariyla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski...102

Vii



DSO
COVID-19
CcDC
soY
SARS CoV2
MERS
PCR

BT
ELISA
HLS-EU
REALM
TOFHLA
MMSE
MART
TSOY-32
ABD
MEB
YOK
HES
FDA
NCP
TSM
KETEM
ASM
OECD
TL

KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: Corona Virus Disease

: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

: Saglik Okuryazarligi

: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirus2
: Middle East Respiratory Syndrome

: Polymerase Chain Reaction

- Bilgisayarli Tomografi

: Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay

: Health Literacy Study- European Union

: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
: Test of Functional Literacy in Adults

: The Mini-Mental State Examination

: The Medical Terminology Achievement Test
: Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olcegi

. Amerika Birlesik Devletleri

- Milli Egitim Bakanligi

. Yiiksek Ogretim Kurumu

: Hayat Eve Sigar

: U.S. Food and Drug Administration

: Network Control Protokol

: Toplum Saglig1 Merkezi

: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
- Aile Saghig1 Merkezi

: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

: Turk Liras1

viii



1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik’ta yeni bir tipte koronaviriisiin yol agtigi
pnoémoni salgini olusmus, 6nce tiim Cin Halk Cumhuriyeti’ne sonra da diinyaya
hizl1 bir sekilde yayilarak biitiin diinyay1 etkisi altina almigtir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), bu yeni tip koronaviriis hastaligini Tiirkiye’de de vakaya ilk kez rastlanan
tarih olan 11 Mart 2020’de tiim Diinya’ya pandemi olarak duyurmustur(1). COVID-
19 tablosu nefes darligi, Oksiirme, yiiksek ates ve tat-koku kaybi gibi
semptomlardan 6liimciil durumlara kadar degisebilen genis bir tablodur. DSO
tarafindan bildirilen verilere gore diinyada 22 Mart 2022 itibariyle 470 milyonun
tizerinde onaylanmis COVID-19 vakasi mevcut olup bu vakalarin 6 milyondan
fazlas1 hayatini kaybetmistir(2). Ulkemizde ise ayni tarihte 14 milyonu askin
onaylanmis COVID-19 vakasi olup vakalarin 97 binden fazlasi yasamini

yitirmistir(3).

Pandemi durumunda salginin yayilimini kontrol altina almak en temel
gerekliliktir. Bunu saglamak igin hizli teshis yontemleri, semptomlarin erken
taninmasi, uygun onleyici adimlar kullanilmalidir(4). COVID-19’un yayilmasini
onlemek amaciyla diinyada pek ¢cok uygulama yiiriirliige konmustur ve bunlardan
biri iilkemizde de uygulanmis olan sokaga ¢ikma kisitlamasidir; bu siireg, insanlarin
rutin yagamindan ¢ok uzaktir ve kisilerin fiziksel aktivitelerini, beslenmelerini ve
duygu durumlarin fazlasiyla etkilemistir. Bu zaman diliminde biitiin sosyal alanlar

kapanmis ve sosyallesme; telefon, internet, bilgisayarlar ile uzaktan saglanmistir(5-



7). Salginla miicadelede de kitle iletisim araglari bircok yonden 6nemli rol
almaktadir(4). COVID-19 pandemisinin baglangicindan giiniimiize, bu konuyla
ilgili bilgi tiretimi ve tiikketimi hizla ve 6nemli Sl¢iide artmistir(8, 9). Bu viriisiin
hizlica pandemiye doniislimii, bireyleri hayatlarina yeni giren bu viris ile ilgili bilgi
edinmeye, Onlem almaya zorlamistir(10). 2020 Mart’da yayinlanan Edelman
Giiven Olgegi Raporuna gore insanlarin %70’1 viriis ile ilgili haberlere giinde en az
bir kez goz atmistir(11l). Kusaklarin pandemide medya kullanimini irdeleyen
Global Web Index Koronaviriis Arastirmasina gore Z kusagmin (16-23 yas)
pandemide en sik kullandigi kitle iletisim araci %351 ile cevrim i¢i video
platformlaridir (you tube, tiktok) ve %49’u sosyal medyay1 haber okumak i¢in
kullanmaktadir, Y kusaginin (24-37 yas) %44’i video platformlarinda igerik
tilketimini arttirmistir ve %541 sosyal medyay1 haber okumak icin kullanmaktadir,
X kusagimmin (38-56 yas) ise en sik kullandigi kitle iletisim araci %45 ile
televizyondur(12). CDC'nin COVID-19'u 6nlemek i¢in pek ¢ok faydali yonergesi,
yaygin sekilde kullanilan sosyal medyada 6n plana ¢ikan reklamlar ile insanlar
arasinda pekistirilmis; Instagram, facebook ve televizyon medyasi, 'evde kal' ve
'sosyal mesafe' nin énemini sik ve iicretsiz sekilde duyurmustur. Ulke yoneticileri
ve saglik ile ilgili yetkililer, televizyonda, dergilerde, web sitelerinde, Instagram,
Twitter ve Facebook gibi sosyal medyada hiikiimet talimatlarii ve saglik
yonergelerini yayinlamislardir(13). Ote yandan salgila ilgili, 6zellikle internet ve
sosyal medyada asilsiz ve asir1 olarak paylasilan iceriklerden kaynakli bilgi kirliligi
yasanmaktadir ve bu duruma infodemi denmektedir(10). Mevcut pandemide,

negatif bilgi yanlilig1 felaket senaryolarma sebep olurken, pozitif bilgi yanlihig



gereksiz iyimserlik haline sebep olmaktadir ve infodeminin yarattig1 bircok sonug
ve risk arasinda bulunmaktadir(14). Bu noktada saglik okuryazarligi (SOY)
seviyesinin yiiksek olmasinin 6nemi anlagilmaktadir, COVID-19 ile ilgili glivenilir
bilgilerle konu ile alakali dezenformasyona neden olan yanls bilgiler arasinda
ayrimi kolaylastiran unsur SOY diizeyi yliksekligidir ve SOY diizeyi yiiksek olursa,
COVID-19 salgin siirecinde, kisiler koruyucu ve saglikli davraniglart uygulama ve
bilingli bir sekilde saglik ile ilgili kararlar1 alma konusunda gii¢lenecektir(8, 15,
16). Saglik okuryazarhigi; saglik ile ilgili bilgilere ulagsmak, bu bilgileri anlamak,
yorumlamak, uygulamak ve saglik ile alakali kararlar vermek amaciyla kullanilan
motivasyon, bilgi ve yeterliliktir(17). Avrupa’daki baz iilkelerde (Bulgaristan,
Yunanistan, Avusturya, Hollanda, Almanya, Irlanda, Ispanya, Polonya) saglik
okuryazarligi diizeyini 6l¢mek i¢in uygulanan HLS-EU 6l¢egi sonucu arastirmaya
katilanlarin%16,5’inin miikemmel, %36’sinin yeterli, %35,2’sinin sorunlu-sinirl
ve %12,4linlin ise yetersiz SOY’a sahip oldugu (18), 2019°da Avrupa’da yedi
iilkede yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarin %24 {iniin yetersiz sinirli SOY’a
sahip oldugu bulunmustur. Tirkiye’de ise TSOY-32 6l¢egi uygulanmasi sonucu
kisilerin %30,9’unun yetersiz, %38,0’1nin sorunlu-sinirli, %23,4’{iniin yeterli,
%?7,7’sinin ise milkemmel SOY’a sahip oldugu saptanmuistir(19). Yas gruplarina
gore SOY diizeyi arastirildiginda ise SOY seviyesi yetersiz kisilerin en diisiik
degerini %14’le 18-24 yas araliginda almakta iken, yas arttik¢a siklik da giderek
artmakta ve 65 yas ve lizeri grupta %65,5’e ulasmaktadir(15). COVID-19’un kronik
hastaligi bulunanlarda ve 65 yas lizerinde daha kotii ilerledigi, en 6nemlisi 6limciil

oldugu bilindiginden 6zellikle bu grup i¢in dogru iletisim kanallarini kullanmanin



Oonemi On plana ¢ikmaktadir(20). COVID-19 ile ilgili haberleri ve resmi Onerileri
yorumlamak 6zellikle SOY diizeyi diistik kisiler i¢in ¢ok zordur ve bireyler bu yeni
bilgileri kendi davraniglarina entegre etmekte zorlanmislardir. Pandeminin
basindan beri halk toplum bagisikligi, filyasyon, pandemi gibi pek ¢ok tibbi terimle
karsilasmis ve SOY seviyesi diislik toplumlar hayatlarina giren bu yeni kavramlari
anlamakta giicliik cekmislerdir ve bu anlasilmamanin bir uzantist olarak kisilerin
oldugundan az veya olmasi gerekenden fazla tepki gdsterdikleri goriilmektedir.
Salgimmin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in en kritik nokta alinan tedbirlerin
oneminin halk tarafindan benimsenmesi ve anlasilmasi sonrasinda da

uygulanmasidir(21).

COVID-19 pandemi siirecinde baslangigta belirsizlik siirecin devaminda ise
salginin dinamikligi nedeniyle kisiler panige kapilmis ve stirece hakimiyet kurmak
icin bu hastalikla ilgili bilgiye ihtiya¢ duymuslardir ve bununla beraber salgin
onlemleri kapsaminda daha ¢ok evde vakit gecirmis ve sosyallesmekten uzak
kalmislar bu sosyalligi televizyon, internet, sosyal medya gibi kitle iletisim
araglarinda aramislardir. Bu iki durum bir araya geldiginde bilgiyi kitle iletisim
araglarindan edinmek kagmilmaz olmus ve dogru bilgiler gibi yanlis bilgiler de
hizla yayilmis dogru bilgiye ulagsmada, yorumlamada ve uygulamada saglik
okuryazarligimin 6nemi bir kez daha gozler oniline serilmistir. Literatiirde salgin
stirecinde kitle iletisim araglarindan edinilen saglik haberlerinin tutuma doniismesi
ve bu doniisiimiin SOY diizeyleri ile baglantisiyla ilgili eksiklikler bulundugu

goriilmiis ve literatiire katki saglamasi amaciyla bu ¢alisma planlanmigtir.



Bu aragtirmada; “COVID-19 Doéneminde Saglik Okuryazarligi ve Kitle
Iletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yénelik Tutum

Diizeylerinin Iliskilendirilmesi” amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemi Siireci

2.1.1. Giris

Koronaviriisler, soguk alginligima benzeyen; insanlarda yaygin goriliip,
kendini sinirlandiran hafif enfeksiyondan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilen
genis bir viriis ailesidir. 31 Aralik 2019’da DSO Cin Ofisi, iilkelerindeki Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde nedeni saptanamayan pnémoni vakalarinin bildirimini
yapmustir. 7 Ocak 2020 tarihinde 6nceden insanlarda saptanmamis yeni tipte bir
koronaviriis (2019- nCoV) etken olarak gosterilmistir. Sonralar1 2019-nCoV
hastaliginin ismi COVID-19 seklinde kabul gormiis, SARS CoV’e ¢ok benzeyen
bu viriise SARS-CoV-2 denmistir. COVID-19 salgmmm DSO 30 Ocak’ta
‘uluslararast diizeyde halk sagligi acil durumu’ seklinde gruplamis, salginin
basladigi1 Cin’den baska 113 iilkede de vakalarin gézlenmesi, COVID-19’un siddeti
ve hizla yayilmasi sebebiyle 11 Mart’ta pandemi (kiiresel salgin) seklinde
isimlendirilmistir. Ulkemizde COVID-19’la iliskili 10 Ocak’ta harekete gegilmis,
T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu birinci toplantisin1 22 Ocak’ta

yapmistir, 11 Mart’ta tilkemizdeki ilk vaka goriilmiistiir(22).

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi
Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Kentinde, 31 Aralik 2019°da sebebi saptanmamisg
pnémoni olgular1 bildirilmistir. Wuhan’in giineyinde bulunan Wuhan Giiney Cin

Deniz Uriinleri Sehir Pazarinda calisan kisilerde bir kiimelenme gdzlenmistir.



Gortilen vakalarda nefes darligi, radyolojik olarak iki tarafli akcigerde pnémoni
infiltrasyonuyla eslesen bulgular ve ates bulunmustur. DSO’niin COVID-19 ile
ilgili hazirladig1r Cin Halk Cumhuriyeti raporunca COVID-19 ile ilgili dliimlerin
genelde ayrica bir de sistemik hastaligi bulunanlar (kronik akciger hastaliklari,
diyabet, kanser, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik 6nde gelmek tizere diger
immunsiipresif hastaliklar) ya da ileri yas olan bireyler olusturmustur. Cinli 61
yasinda bir kadmn ilk importe vaka olarak Tayland’da 13 Ocak 2020°de
bildirilmistir. Mart 2020 basinda Cin’de salginin hiz1 yavaslamaktayken, Italya,
Iran, Giiney Kore’de vakalarin ve bu enfeksiyondan kaynakli Sliimlerin arttig
saptanmistir. Devaminda ilk Avrupa devaminda da Kuzey Amerika’da yiiksek olgu
sayilart bulunmustur. 31 Aralik 2019°da belirlenmis pnémonilerin nedeni, 7 Ocak
2020 tarihinde 6nceden kisilerde izole edilmemis yeni tip bir koronaviriis seklinde
saptanmistir. Ulkemizde COVID-19 ilk kez 11 Mart 2020°de bulunmustur(22).
Diinya’da, 22 Mart 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.092.933 &liim dahil
470.839.745 onaylanmis COVID-19 vakasi tanimlanmistir. 17 Mart 2022 tarihi
itibariyle toplam 10.925.055.390 doz as1 yapilmistir(2). Tiirkiye'de ise, 22 Mart
2022 itibariyle, DSQO'ye bildirilen 97.347 6liimle 14.707.959 onaylanmis COVID-
19 vakasi olmustur. 22 Subat 2022 tarihi itibariyle toplam 144.850.157 doz

as1 yapilmustir(3).



Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 20 March 2022**
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Sekil 1. DSO Bélgesince Haftalik Bildirilen COVID-19 Vakalar1 ve 20 Mart 2022 itibariyla
Kiiresel Oliimler(2)

2.1.3. Klinik Ozellikler

Bu hastaligin en sik bulgulari ates, solunum ile ilgili belirtiler, dispne ve
okstirtik’tiir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, yeni meydana gelen tat ve koku
kaybi, kas ve eklem agrilari, diyare asir1 halsizlik de gézlenebilmektedir. Carfi ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada saglik kuruluslarina bagvurma nedeni olan
semptomlar; gogiis agrist (%21,7), solunum giigliigii (%43,4), yorgunluk ve ates
(%53,1)’dir(23). 373883 hasta ile ABD’de yapilan bir baska g¢alismada ise
semptomlar; ates (%43), oksiiriik (%50), bas agrist (%34), miyalji (%36), bogaz
kurulugu (%20), dispne (%29), bulanti-kusma (%12), diyare (%19), tat kaybi
(%10), koku kayb1 (%10) seklinde bulunmustur(24). COVID-19 asemptomatik
gegirilebilecegi gibi, bobrek yetmezligi, pndmoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu ve 6liim dahi goriilebilmetedir. MERS-CoV salgininda fatalite hiz1

%35-50 arasinda, SARS’da %11 iken DSO’niin COVID-19 Cin Halk Cumhuriyeti



raporunda fatalite hiz1 %3,8 seklinde belirtilmistir. 2020 yilinda yapilan Wu ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda yas artisiyla klinigin kotiilestigi, 80 yas ve tizerindeki
hastalarin  6liim hizlarinin  genglere gore {ic kat daha c¢ok bulundugu
goriilmistiir(25). Asemptomatik enfeksiyon; Toplum taramalarinda asemptomatik
bireylerde kantitatif RT-PCR (nazofaringeal siiriintii 6rnekleri) testi pozitifligi
saptanmistir(22). COVID-19 pozitiflerin yaklasik %80°1 hastalig1 hafif atlatirken,
%20’s1 agir gecirmektedir. Hasta bireylerin %5’inde septik sok, solunum arresti,
coklu organ yetmezligi gibi tablolar goriilmektedir(26). COVID-19’un yol agtig1

klinigi 6zetlersek;

1. Hafif gidisli: Bogaz agrisi, ates, miyalji, oksiirtik gibi belirtilerin bulundugu fakat

akcigerde herhangi bir bulgu bulunmadig: tablodur

2. Hafif/orta pnémoni.: Nefes darlig1 ve oksiirtigiin bulundugu fakat ciddi pnémoni
belirtilerinin olmadig1 tablodur. Vakalarda oksijen saturasyonu oda havasinda

(Sp0O2) %90°dan fazla ve akciger tutulumu %50’den azdir.

3. Ciddi pnémoni: Vakalarda solunum sikintisi, ates, hipoksi (SpO2<%90), takipne
(>30/dk) gozlenen kliniktir. Ciddi vakalarda ates hafif olabilir veya hig
goriilmeyebilir. Tan1 klinikle konur, radyolojik goriintiileme komplikasyonlari

dislarken kullanilmaktadir(27).

2.1.4. COVID-19 Bulas Yollar1

COVID-19’un, COVID-19 pozitiflerin hapsirik, oksiiriik gibi direkt damlacik
ile veya bu damlaciklarla temasin sonrasinda bulastig1 bilinmektedir(28, 29). 2020
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‘de Huang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, viriisiin yerden 4 metre uzunluguna
kadar asili durabilecegi belirtilmistir(28, 30). 2020’de yapilan Zoralioglu’nun
calismasinda, viriisiin, karton ve plastik ylizeylerde bir giin, paslanmaz ¢elik
ylizeylerde 1ki veya ¢ giin, bakir yilizeylerde ise dort saat kalabildigini
bildirilmistir(31). Diinya’da yiiriitilen ¢alismalarda COVID-19’un kulugka
stiresinin 3-7 giin bulundugu, fakat bazi1 olgularda 15 giine kadar uzayabilecegi
soylenmistir(32). Cin Halk Cumbhuriyet’inde yiiriitiilen bir ¢alismada COVID-
19’un belirti vermeden oOnceki, ilk 2 gilinlinde bulastiriciligin basladigi, belirti
sonrast ilk 7 giinde en yiiksek seviyelere geldigi, 10’uncu giinden sonraki
giinlerdeyse yok denebilecek kadar az bulundugu sdylenmistir(33). Asemptomatik

kisilerin de bulastiriciliginin olduguna iliskin deliller bulunmaktadir(34-36).

2.1.5. COVID-19 Tanilamasi

COVID-19 tanmist koymak ig¢in “reverse transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR)” 6rnekleme yontemi uygulanir. Bu yontemde hastalardan
orofarengeal, nazofarengeal veya ikisi birlikte siiriintii alinmaktadir. Bu yontemin
glivenilirligi %50-62°dir(37). 1014 kisi ile Cin halk Cumhuriyeti’nde yapilan bir
calismada PCR’1 negatif bulunan hastalarin %60’ min bilgisayarli tomografisinin
(BT) hastalikla paralel bulundugu gosterilmistir(31, 38). Bu nedenle; yalniz PCR
negatifligiyle hastaligin dislanmasinin miimkiin olmadig1 sdylenmistir ve hastaligin
tanisinin konmasinda bagka bir tan1 yontemi de radyolojik goriintiilemelerdir.
Tetkiklerden direkt grafi ile tan1 koyma siklig1 %30- 60°dir, fakat kesin tan1 yontemi

BT’dir(39, 40). Baska bir tan1 yoluysa COVID-19’a karsi edinilmis antikor
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yiiksekligini saptayan “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” dir fakat
COVID-19 antikorlarinin viicutta ne kadar pozitif kaldigi bilinmediginden aktif

kullanilamamaktadir(31).

2.1.6. COVID-19’a Kars1 Alinan Onlemler

Diinya’da pandeminin ilan1 sonrasi, salginin siddetini azaltmak amaciyla
iilkeler siddetini hizlica onlemler almaya baslamistirlardir. Oncelikle Cin Halk
Cumhuriyeti’nde baslayan karantina énlemleri, ABD, Ingiltere, Kore, Italya gibi
pek ¢ok iilkede siirmiis Tiirkiye’de de uygulamaya konmustur. Es zamanl olarak
hijyen, maske kullanilmasi, okullarin kapanmasi, sosyal izolasyon, calisma

sekillerinin bigimlendirilmesi seklinde birtakim kisitlamalar uygulanmistir(41).

Tirkiye’de bu baglamda bazi 6nlemler alinmistir. Bunlar;

» Hastaliga hizlica tan1 konulmasi amaciyla COVID-19 Klinikleri, COVID-19
Pandemi Hastaneleri, COVID-19 Poliklinikleri, COVID-19 Yogun Bakimlari

seklinde muayene i¢in 6zel alanlar hizmete girmistir.

* COVID-19 i¢in, “U07.3 tan1 kodu” bulasic1 hastaliklar bildirim sistemi

kapsaminda tanimlanmustir.

* Sosyal mesafe ve maske kullanmak ortak kullanim alanlarinda zorunlu hale

getirilmigtir.

* Hafta i¢i icin 18 yastan kii¢iik ve 65 yastan bliylik vatandaslara; hafta sonu i¢in
ise tiim halka sokaga ¢ikma kisitlamalar1 getirilmistir.
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« Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) ilkokul,

ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii egitimler i¢in uzaktan egitim karar1 alinmustir.

* Kronik hastaligi bulunan kisilerin ila¢ temini amaciyla saglik kuruluslarina olan
bagvurusunu azaltmak i¢in raporu bulunan ilaglarinin doktor regetesi olmadan da

alinmasi saglanmistir.

* Bireylerin sagliginin kontroliiniin saglandig1 ve sosyal platformda paylasiminin

saglandig1 “Hayat Eve Sigar (HES)” uygulamasi kullanilmaya baslanmustir.

* Pastane, restoran, kafe gibi isletmelerde hizmet alim1 yasaklanmis, yalniz paket

servise izin verilmis ve ¢alisacaklar1 saatlere kisitlama getirilmistir.

* Sehirlerarasi ve sehir i¢i tasimacilikta doluluk diizeylerine bir kisitlama getirilmis,
seyahat edecek olan yolcularin biletlerini alacak olduklar1 siiregcte HES kodu

mecburiyeti getirilmistir.

* Tiim bulasic1 olmasindan siiphe duyulan kisiler 14 giinliik karantina siiresince

izole edilmistir(42).

* Banka, aligveris merkezi, havalimani, adliye gibi resmi ya da gayri resmi
merkezlerin girislerinde HES kodu kontrolii ve ates 6l¢iimii gibi zorunluluklar

getirilmistir(43-45).
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2.1.7. COVID-19 i¢in Gelistirilen Asilar

COVID-19 agisinin iiretimi esnasinda pek cok sirket SARS-CoV-2’nin S
(spike) proteinini kullanarak bagisiklama olusturmay1 diistinmiistiir. Asilar tiretim
asamasindaki teknolojilerine gore; canl viriis asilari, cansiz viriis asilari, niikleik
asit kaynakli asilar, rekombinant asilar, protein alt-linite temelli asilar gibi pek ¢ok

kategorizasyonda incelenebilir(46, 47)

2.1.7.1. Sinovac: Cin Halk Cumhuriyeti merkezli “Sinovac Biotech Ltd” sirketince
iretilen ol bir viriis asisidir. Koklii ve en fazla bilinen bir teknoloji tarafindan
iretilen Oli asilar daha giivenli olarak diistiniilmektedir(47, 48). Bu asida immiin
yanitin siirekliligi amaciyla rapel doz gerekmektedir(46). Baska asilara gére en

kiymetli avantaji buzdolabinda standart bir sekilde saklanabilmesidir(49).

2.1.7.2. Pfizer/ BioNTech (BNT162b2): Pfizer BioNTech’in asis1 FDA’in birinci
onay verdigi COVID-19 agisidir. Bu aginin en bilinen dezavantaji saklanma sartlari
ve soguk zincirdir. -70°C’de saklanmali ayn1 zamanda transferi de ayn sekilde

olmalidir 6te yandan flakon agildiktan 6 saat sonra kalan as1 kullanilamaz(49).

2.1.7.3. Oxford / Astra Zeneca: Viriisiin antijeni S (spike) proteinini kodlayan
genlerin, replikasyon gergeklestirmeyen sempanze adenoviriisiine (ChAdOx1)
inokiilasyonu ile iiretilir(50). Bu aginin en 6nemli avantaji soguk zincir ve saklanma

sartlaridir. Standart bir buzdolabinda saklanabilir ve dagitilabilir(51).
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2.1.7.4.Moderna: Asinin iretimi igin viriisiin yapisinin direkt olarak kullanimi
gerekli degildir genetik sifresinin klonlanmasi yeterlidir. Asinin igerisinde bu
genetik mesaj bulunmaktadir yani kisi agilandiktan sonra kendi agisini ve viriistini
kendi metabolizmasinda iiretecektir(52). Asinin soguk zincirde saklanma ve
tasinma kosullari; -20° C’de 6 ay, +4 °C’de buzdolabinda 30 giin’ bozulmaksizin
muhafaza edilebilmektedir(53).

2.1.7.5.Sputnik V: Viriisiin S (spike) proteinini kodlayan genomu Adenovirus tip 5
ve tip 26 ’ya aktarilir yani adenoviriis vektor olarak kullanilir.

2.1.7.6.Turkovac: Erciyes Universitesi ve T.C. Saghk Bakanliginca

gelistirilen inaktif bir asidur.
2.2. Kitle Iletisim Araclar

2.2.1. Kitle Iletisim Kavrami

Bu kavram ilk olarak 1940’larin baslarinda siyaset bilimi ile ilgilenen Harold
D. Laswell’ce kullamilmistir(54). Kitle iletisimi; fikirler, haberlesme ve
davraniglarin say1 olarak biiyiik bir kitleye teknik cihazlar ile iletilmesidir(55).
Janowitz’e gore ise bu kavram; kendi alanlarinda uzman olmus bireylerin ¢ok fazla
ve birbirlerinden degisik 6zelliklere sahip izleyicilere mesaj gondermek amaciyla
teknolojik cihazlart kullandigi yontemlerden olusur(56). Kitle iletisiminde
kullanilan iletisim tiiriinde ileti belli bir kaynaktan cikarak, hedefteki kitleye tek
yonlii olarak gonderilir. Bu nedenle kitle iletisiminde yiiz yiize iletisime kiyasla,
iletinin ulasti@1 kisilerin kimligi ile iletiyi ne sekilde algiladigin1 6grenmek

konusunda zorluklar vardir(57).
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2.2.2. Kitle Tletisim Araglar1

2.2.2.1.Yazul (Gorsel) Araglar: Gazete, dergi, acik hava reklamlari ve kitap baslica
yazili kitle iletisim araclarindandir. Yazili kitle iletisim araglarinda verilmek istenen
haber, mesaj, bilgi yazi ile goze hitap edecek bigimde verilir.

2.2.2.1.1.Gazete: Giinliik sekilde basilmaktadir ve bu baglamda giincel olaylar ile
ilgili haberler vermektedir. Igeriginde reklamlar, bulmacalar ve ilanlari
bulunmaktadir. Matbaanin icadi ile yakindan iliskili bir sekilde gelisimi hizlanmis
ve sonrasinda ¢agdas gazetecilik anlayis1 bilgileri diizenleyip dagitmis ve kisa bir
zaman i¢inde kurumsallagmistir(58). Gazetelerin kamuoyu olusturulmasi, egitim,
iktisadi ve siyasal alalarda kiymetli etkileri bulunmaktadir(59). Bu yonlerinin
yaninda, bazi diisiinceleri savunarak halkta fikir degisimi olusturabilir(60).
Gazetelerin diger kitle iletisim araglarina gore avantaji okurlarinin okuma hizini
saptamasi, okuma vaktini kendi kendine ayarlayabilmesi, tekrar okumak isterlerse
okuyabilmeleri ve konularin istenildigi sekilde islenebilmesi seklinde
say1labilir(61).

2.2.2.1.2 Kitap: Basilarak veya el yazmasi ile kagitlarin birlestirilmesiyle olusur.
Yazarlarin diisiince, duygu, bilgi ve fikirlerini farkli kisilere ve gelecek nesillere
gecirip, o kisilerin i¢ diinya ve diisiincelerine etkide bulunulmasi maksadiyla
yazilir. Matbaanin icadindan sonra elle yazilip ¢ogaltilamayan Kkitaplar
cogaltilabilmeye baglanmistir ve yayginlagmistir. Kitaplarin yararlari arasinda kitle
iletisim araci olmasinin disinda, kisilerin i¢ diinyasin1 zenginlige ulastirma,
bireyleri diisiince olarak yetkinlige ulastirma, diksiyon ile kendilerini anlatabilme

yeteneklerini gelistirme sayilabilir.
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2.2.2.1.3. Dergi: Haftalik, aylik ya da yillik sekilde basilir ve iglerinde sanat, spor,
mizah, bilim, kiiltiir, siyaset, edebiyat, turizm, tarih gibi farkli konular bulundurur.
Dergilerde masaya yatirilan konu i¢in yazilan elestiriler, makaleler, incelemeler
bulunur. Dergiler; kendi hedef kitlesini ilgilendiren ve farkli kitle iletisim
araglarinin  yayinlamadigi, yayinlasa bile derinine inmedigi hususlarda
okuyucularimi ayrintili bir bigimde bilgilendirmektedir(62).

2.2.2.1.4. A¢ikhava Reklamlari: Acik hava reklamciliginda en fazla uygulanan
yontemler; afis, broslir ve billboardlardir. Afisler, genis halk kitlelerine mesaj
ulagtirmak, bir seyin tanitimini yapmak i¢in hazirlanmis ¢ogunlukla ¢ok kisinin
gectigi bolgelerde biiyiik duvarlarda yazi, resim seklinde hazirlanan kitle iletisim
aracidir. Brosiirler ise bir kere basilmis olan ve fazlaca ¢ogaltilan, dikkat ¢ekmek
icin kullanilan gorseller, bliyiik puntolu yazilar ve direkt amaca yonelik ciimlelerle
hedef kisileri konuya c¢ekmek amaciyla olusturulmus kitle iletisim aracidir.
Billboardlar ¢ogunlukla demir ve tiirevleri malzemelerden yapilan, yaya ve
tasitlarin sik kullandigi cadde, yol, kavsak gibi yerlere yerlestirilen araglardir(63).

2.2.2.2. Isitsel Araclar (Radyo): Elektromanyetik dalgalarla dinleyiciye ses ile
miizik, haber iletilmesini saglayan kitle iletisim aracina denir. Ses faktorii sayesinde
tonlamalarla dinleyicide ikna kuvvetinin yiiksek olmasi gorsel kitle iletisim
araglarina dstiinligidiir(64). Radyonun diger avantajlari arasinda hizli haber
vermesi ve toplumda okuma yazmasi olmayan bireylere bile hitap edebilmesi
sayilabilir(65).

2.2.2.3. Gérsel-Isitsel Araglar: Gérme aym zamanda duyma duyularina hitap eden

araclardir.
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2.2.2.3.1. Televizyon: Televizyon verici yoluyla elektromanyetik dalgalar seklinde
yayilim gosteren ses ve gorintiilerin, hoparlorlii ayn1 zamanda ekranli alicilar ile
yeniden ses ve goriintiiye doniismesini saglayan kitle iletisim aracidir.
Televizyonun izleyicileri gelir ve statii agisindan diger kitle iletisim araclar1 gibi
farklilik gostermemektedir(66). Televizyon yayinlarinda tiim izleyicilere hitap
edebilecek miizik, haber, egitim, eglence ve kiiltiir programlar1 gibi yaymlar
bulunmaktadir(67). Ozellikle haberleri televizyon araciligi ile takip edenlerin
sayisinin hem radyo dinleyicilerinden hem de gazete okuyucularindan daha fazla
oldugu bir gercektir. Tiim bunlarla birlikte televizyonun canli yayin sayesinde anlik
olaylar1 yansitabilmesi de televizyonun obiir kitle iletisim araglarima gore daha
avantajli oldugunu gostermektedir(68).

2.2.2.3.2.Sinema: Kamerayla kaydedilen goriintiilerin 1s1k ile beyaz perdeye
aktarilmasidir. Sinema genis halk kitleleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir bunun
nedeni; koylerin agik hava sinemasindan kentlerin liikks sinema salonlarina kadar
genis bir ziimreye hitap etmesidir. Cogaltma imkaninin bulunmasi ve uygun
iicretlere sahip olmasi sebebiyle sosyal etkiler ve moral agisindan iyi bir kitle
iletisim aracidir(69).

2.2.2.3.3.Internet: Internet ¢ok basamakli bir ag olup birbirlerine bagl olan
bilgisayar aglarinin biitiinii seklinde tanimlanabilir. Yer sinir1 olmaksizin akilli saat,
telefon, bilgisayar gibi cihazlarla her yerde ulagima agik kitle iletisim aract olmasi
internetin avantajidir. 1969-1982 yillarinda Network Control Protokol (NCP)

seklinde isimlendirilen dagitim anlagmasiyla Amerikan Savunma Bakanligi
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Arastirma Projesi ile destek sunularak ortaya cikarilan bir arastirma agi olan
ARPANET internetin baslangicidir. 1982 itibari ile Internet Protokolii ve Iletim
Denetim Protokoliiniin yan yana getirilmesiyle bu aga INTERNET ismi
verilmistir(70). Internetin pek ¢ok avantaji vardir bunlar; her tiir bilgiyi
saklayabilmesi ve bagka kisilerle paylasilabilmesine olanak vermesi, pek cok
duyuya hitap eden ses, yazi, goriintli, grafik gibi unsurlar1 beraber iletebilme
ozelligini barindirmasi, kurum ve kuruluslarin web sitelerinin haber ve bilgi
paylasimi  yapabilmesi, kamuoyu arastirmalarinda  kullanom  kolayhigi
saglamasidir(71, 72). Internet ve sosyal medya sayesinde karsilikli etkilesime
dayanan bir iletisim kurulabilmesi, daha kisa zamanda daha genis bir kitleye hitap
edebilmesi aymi zamanda karsidaki  kisilerin  tepkisinin  dlgebilmesi
saglanmaktadir(73). Internetin olumsuz taraflan ise; hizlica ve kolay bir sekilde
degistigi icin giiven kaybma yol a¢masi, bazen teknik problemler sebebiyle
ulasilmak istenen web sitesine ulasilamamasi, hedef kitlenin verilmek istenen
mesaj1 almak i¢in gerekli donaniminin var olmamasi, okur-yazarligi bulunmayan

kisiler tarafindan kullanima uygun olmamasi gibi olaylardir(74).

2.2.3. Kitle Iletisim Araclarmnm Islevleri
Kitle iletisim araglarinin islevleriyle alakali pek ¢ok siniflandirma vardir.
Bunlardan en fazla bilineni Unesco Komisyonunca hazirlanmistir ve MacBride

raporu seklinde bilinir. Bunlar; (75)

2.2.3.1.Haber ve Bilgi Alma Islevi: Kitle iletisim araglarinin en temel islevidir(76).
Tiim bireylerin ilgisinin oldugu, meraklandig1 ya da diinyada olup biten ile ilgili
konularda bilenmesi bir ihtiyagtir ve bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla kitle iletigim
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araglarina bagvurulur(77). Kitle iletisim araglar1 diinya tizerinde olusan bilgi akisini
isleyerek sekil verir ve sonugta haber seklinde sunar(64). Tiirkiye’de ve diinyada
gosterilen gelismeler, olan olaylar, degisen sartlar ile ilgili kitle iletisim araglari
bilgi vererek mevcut sorunlarin halk tarafindan bilinmesini ve bu sorunlar ile ilgili
toplumda bir diisiince olugmasini ve ¢oziilmesi i¢in yollar bulunmasini saglar(78).
Bilgi ve haber igerikleriyle kitle iletisim araglari kamuoyunun zamanda
olusmasinda da 6nemlidir ayn1 zamanda kitle iletisim araglarinca en ¢ok giindeme
getirilen konu, topluma gore en 6nemli konu sekilde diisiiniilmektedir(55, 68).
2.2.3.2.Toplumsallastirma Islevi: Toplumsallastirma islevi sosyal etkilesim,
entegrasyon, kisisel kimlik gibi durumlar1 igerir. Giinlimiizde benzer 6zellikleri
bulunmayan toplumlarda kisilerin birlikte uyumlu bir sekilde yasamasi amaciyla,
kiiltliriin kitle iletisim araclar1 ile bireylere ulastirilmasinda toplumsallastirma

islevinin rolii biiytiktiir(79).

2.2.3.3.Giidiileme Islevi: Giidiileme islevi, bireysel istekler ile beraber toplumsal
hedeflerin de beraber yol almasmi ve kisilerin toplumsal hedefler igin ortak

eylemler ile harekete gegmesini saglar(80).

2.2.3.4.Tartisma Ortami Hazirlama Islevi: Kitle iletisim araglar1 kamuoyu ile ilgili
yoresel, bolgesel, ulusal ya da kiiresel sorunlar konusunda gerekli olan bilgiyi
ileterek, kamuoyunun bu konular ile alakali bilgi sahibi olmasini saglar(80). Bu
islev sayesinde kamuoyunun olusmasina da imkan saglanir boylece halkta, giicii
elinde tutan bireylere kars1 elestirel yaklagsabilme imkani saglanir(79). Kitle iletisim
araclarinin seslendigi ziimre farkli ozelliklere, pek c¢ok degisik goriise sahip
Kisilerin bulundugu bir ¢evredir bundan dolayi; kitle iletisim araglar1 sayesinde
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gerekli olan tartisma ortami saglanarak degisik goriislerin bir araya gelmesine,
tartisilmasina ve bir soruna karsi ortak ¢Oziime ulagsmasina olanak saglanir.
2.2.3.5.Egitim Islevi: Kitle iletisim araclarinin haber ve bilgi verme islevine paralel
sekilde haberin halka ulastirilmasiyla kisilerin bilgi diizeylerini, muhakeme
yeteneklerini  gelistirerek  halkin  egitimine direkt katkida bulundugu

bilinmektedir(78).

2.2.3.6.Kiiltiiriin Gelismesine Katk: Islevi: Kitle iletisim araglar1 bireylerin estetik
ihtiyaglarma kulak vererek sanatsal ve Kkiltiirel ¢alismalar1 destekler(80).
Biitiinlesmenin saglanmasi amaciyla kitle iletisim araclar1 toplumda bulunan
kiiltiirel faktorleri tekrar toplumuna sunar. Kitle iletisim araglari aracilig ile
olusturulan yaylar siirekliligini koruyan kiiltiirel faktorler ile beraber tarihi miras
Ozelligi bulunan unsurlarin da korunmasina destek olur(78). Aynmi zamanda bir
toplum kitle iletisim araglar ile kiiltliir ve sanat eserlerini yayarak bu eserlerin

korunmasina yardimet1 olur(79).

2.2.3.7.Eglendirme  Islevi: Kitle iletisim araglari, kisileri  giinliik
kosusturmacasindan, stresinden, yorgunluklarindan arindirarak kacis imkant
saglayarak, kisilere rahatlayip dinlenebilecekleri bir ortam saglar(81). Bu islev
kisileri rahatlatmasinin yaninda toplumsal olarak etkileri de bulunan bir islevdir.
Kisilerin eglenme ihtiyaglarini karsilayarak toplumda sosyal patlama ve gerilimleri

azaltmig olmaktadir(78).

2.2.3.8.Biitiinlestirme Islevi: Bu islevin aracihig1 ile kiiltiirel catigmalar giderilerek,

topluma ve bireye birbirlerini daha iyi tanima olanagi saglanmis olur(79).
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2.3. Saghk Egitimi
2.3.1. Tanimi, Amaci ve Onemi

DSO saghigi; bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
seklinde tanimlamaktadir. Saglik; kisilerin ¢evresi ve davranisg tarzlarindan
etkilendiginden, saglik egitimini de sadece saglik ile alakali bilgi vermekle
kisitlamak dogru degildir(82, 83). Saglik egitimini Diinya Saglik Orgiitii; kisilere
saglikli bir yasam amaciyla uygulamalar1 gereken durumlart benimsetmek ve
yapmaya inandirmak, bireylere verilen saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
sevk etmek, cevrelerini ve sagliklarini daha 1yi bir hale getirmek hedefiyle, kisisel
veya toplu bir sekilde karar verdirmektir seklinde tanimlamistir(84). Saglik
egitiminin amaci; saglhigi toplumsal bir deger haline getirerek, kisilere saglikla ilgili
sikintilari1 ¢oziimlemek amaciyla kullanabilecegi bilgi, becerileri edindirmek,
bireylerde saglikla iliskili inang, fikir, davranig, tutum ve hayat tarzi degisikligi
gelistirmektir. Saglik egitiminin amaclar1 3 temel grupta incelenebilir bunlar; ¢cevre
bilincinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, toplumsal ve bireysel

saglik bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesidir.
Saglik egitiminin yararlari;(82, 85-87)

e Bireylerde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma bilinci kazanilmasina

destek saglamak,

e Bireylerin hastaliga yakalanma riskini diisiirmek i¢in davraniglar edinmesine

yardimci olmak,
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e Bireylere tibbi konularda 6neri ve tedavileri 6nemseme ve uyum gosterme gibi

davraniglarin kazanilmasini desteklemek.
e Erken tani ve tedavi yollariin bulunmasina yardim etmektir.

Sonug olarak saglik egitimi; bireylerin yagam kalitesini ve sagligi pozitif olarak
etkileyerek diger taraftan toplumun saglik gostergelerinin olumlu olarak

degismesiyle de sonucunu iyi yonde gosterecektir(86, 88).

2.3.2.Saglik Egitiminin Ilkeleri

2.3.2.1.A¢tk amag ilkesi: Egitimle ilgili uygulamalarin bitiminde bireylerin
kazanmasi istenilen davraniglarin tiimiine ‘amag¢’ denmektedir; ama¢ meydana
gelirken yanitlanmasi gerekli olan ilk soru ‘bu egitimin sonucunda ne kazanilmak
isteniyor?’ sorusudur. Amaglar egitim bittiginde Olc¢iilmek istenen bilgileri

icerisinde bulundurmali ve dlgiilebilecek kelimelerle ifade edilmelidir(84, 86, 89,

90).

2.3.2.2.Bireysel farklilik ilkesi: Tim egitimlerin igerigi i¢in egitimin planlandig:
grubun bireysel 6zellikleri farkli oldugundan, her grup icin bu farklar g6z 6niine

alinarak irdelenmeli ve egitimin igerigi buna gore hazirlanmalidir(84, 86, 89, 90).

2.3.2.3.8ra ilkesi: Egitimin igerigindeki konular, somuttan soyuta, bilinenden

bilinmeyene seklinde giden bir diizen ile dgretilmelidir(86, 90, 91).

2.3.2.4.Gergek yasama uygunluk ilkesi: Egitilen kisilerin hayatini igeren bir igerik
secilmeli ve egitim arag, gere¢ ve yOntemleri gergek hayata yakin olarak

kullanilmalhidir. Ogrenilen bilgilerin gergek hayata paralelligi ve egitimin
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uygulamali bir sekilde yapilmasinin, 6grenmedeki etkisi %70-80 oranindadir(84,

86, 89, 90, 92).

2.3.2.5.0grendiklerini uygulama ilkesi: Hedeflenen davramis ve amaglar

uygulamaya dokiilebilir olmalidir(86).
2.3.2.6.Siireklilik ilkesi: Halkin ve kisilerin egitiminde siireklilik esastir(86).

2.3.2.7.Sonuglarin  dogrulugu ilkesi: Sonuglarin dogrulugu gozlenebilir ve

olgiilebilir degerlendirme ile kontrol edilebilmelidir(84, 86, 90, 91).

2.3.3.Saglik Egitiminin Planlama, Uygulama ve Degerlendirilmesi Siireci
Plan; hedefe erismek icin onceden tasarlanan kararlar, ilkeler ve islemlerin

tumiidir. Saglik egitiminin planlamasinin dayandigi ilkeler;(83, 89).

Islevsellik (Gorevsellik); Plan, yarar saglayan, hayatta gecerli, dlgiilebilen,
egitime katilacak toplum veya kisilerin ihtiyaglarina karsilik verecek ve uygun olan

zamani i¢ine alacak bi¢imde olusturulmalidir.

Esneklik; yeni gelisebilecek kosullar ve durumlara gore gilincellenebilir ve

degistirilebilir yeni bir plan hazirlanmalidir.
Gergeklik; saglik egitimi plan1 gergeklestirilebilir ve ulasilabilir olmalidir.

Uygulanabilirlik; saglik egitimi plani tiim ozellikleriyle, herkes tarafindan

degisik vakitlerde de uygulanabilir ve kolay 6zelliklerde olmalidir.

Bilimsellik; saglik egitiminin plani kazandiracag: yeterli bilgiler ve beceriler

acisindan gecerli, giivenilir ve yeni bilimsel bilgilerden olusmalidir.
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Toplumsal Degerlere Uygunluk; olusturulan saglik egitimi plani; uygulanacak
olan halkin yasam felsefesi, ahlaki degerleri, idealleri ve inanclarina dikkat

etmelidir(83, 89).

Saglik egitiminin uygulama siireci, hazirlanmis olan programin uygulamaya
gecirilmesidir. Ihtiya¢ analizi yapilmis, hedefler saptanmis ve bu sekilde
olusturulmus egitim planinin hedef grubu etkileyecek sekilde uygulanmaya
gecirilmesidir. Saglik egitimi plan1 uygulamaya dokiiliirken; sosyal, psikolojik,

ekonomik ve kiiltiirel faktorleri goz ontinde bulundurulmalidir(83, 89).

Saglik egitiminin degerlendirme siireci egitim plan ve programinin biitiin
parametreleri ile ilgili veri toplama, verilerin analizi farkli dlgiitlerle karsilastirmasi
ve sonugclari ile ilgili bir karara varilmasidir. Degerlendirme ile yalnizca egitim
ciktilar1 ile 1ilgili degerlendirme yapilmaz aym1i zamanda; bireylerin hazirda
bulunusu, egitim yasantilarini belirlemek, kazanim diizeyleri, egitimci ve
egitilenlerin eksigini gidermek ve program gelistirmek i¢in uygulanan dinamik bir

durumdur(83, 89).

2.3.4.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Saglik Egitimi Uygulamalari
Ulkemizde 1961°de kabul edilen ve ilk olarak 1963’de Mus’ta uygulanan 224
sayil1 ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ yasasinin maddelerinde saglik
egitimi, birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan verilmesi gereken 6nemli bir
hizmet seklinde yerini almaktadir(82, 93, 94). Tiirkiye’de Saglikta Doniigiim
Programindan sonra, Saglik Bakanliginin teskilatlanmasindaki degisimlerle, saglik

egitimlerinin Toplum Sagligi Merkezleri’nce (TSM) yiiriitilmeye baslanmustir.

24



TSM'ler sagligin gelistirilmesi, i¢inde bulundugu halkin saglik ile ilgili bilgi
seviyesinin arttirilmasi, korunmasi, kisilerin saglikli davranis ile ilgili aligkanlik
kazanmas1 amactyla gerekli olan faaliyetleri planlamak; bolgesinde bulunan diger
saglik kuruluslariyla beraber is yapmak ve ulusal olarak gergeklesebilecek risk

faktorlerinin engellenmesiyle ilgili programlari olugturmak ile yiikiimlidiir(93, 94).

2018 itibariyle TSM’lerde tiim halka ve saglik calisanlarina egitim

verilmektedir. Bu konular;

e Vektorel ve Zoonotik hastaliklar,

¢ Bulasici hastaliklar,

e Ruh saglig,

e Kanser,

e Kadin ve lireme saglig1 egitimleri,

¢ Kronik hastaliklar ve iliskili risk faktorler,
e Obezite,

e Tiitiin, alkol, madde bagimlilig:.

Bunun yaninda TSM'ye bagli Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM), erken teshis ve kanserin risk etkenlerine yonelik tiim danismanlik ve

egitim hizmetlerini stirdiirmektedir.

TSM’de bulunan baska bir birim de Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghgi

birimi (CEKUS)’dir. Bu birim bdlgesinde bulunan ¢ocuk ve ergenlere, lohusa,
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gebe, kadin ve kurumun belirledigi kosullarda hizmet sunulmasini saglamak,
daniganlara egitim, bilgi ve danismanlik saglamaktan sorumludur(95). Aile Sagligi
Merkezleri’nde (ASM) saglik egitimi verilen bir baska birinci basamak saglik
kurulusudur ve sadece hastalikta degil saglikli donemde de kisilerin
yararlanabilecegi, hastaliklarin engellenmesinin yaninda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini, saglik sartlarmin iyiye gitmesini de hedefleyen bir hizmet
sunulmaktadir(96). ASM’lerde ¢ocuk ve kadin saglhig: ile ilgili basvuranlara
danmismanlik ve egitim hizmeti verilmekte ve hizmet verilen popiilasyonun

taramalar1 ve izlemleri yapilmaktadir(97).

2.4. Saghk Iletisimi
2.4.1. Saglik iletisimi ve Tarihsel Gelisimi

Bu kavram ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde meydana gelmistir ve
oncii sayilabilecek kurum ise, 1970’lerin basinda Amerika’da 6liim nedenlerinin
ikinci sirasinda bulunan kanserde, ‘Kansere Karsi Savas’ sloganiyla, 1971 Ulusal
Kanser Hareketi’nin (National Cancer Act) baslamasina neden olan Ulusal Kanser
Enstitiisii’'ne (National Cancer Institute) bagli bulunan Kanser Enformasyon
Servisi’dir(98). ilk kez 1975’de saglik iletisimi iletisim biliminin bir alt dal
seklinde tanimlandi. Amerikan Halk Sagligi Kurumu'ndaki Halk Sagligi Egitimi ve
Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Bolimii 1997°de, saglik iletisimini kendi
boliimlerinin bir parcasi olarak kabul etmistir. Health Communication, Lawrence
Earlbaum Associates Kurumunca ilk hakemli saglik dergisi 1989’da; 1996°da ise
Journal of Health Communication Dergisi yayinlanmaya basladi. CDC (Amerika

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi) Saglik Iletisimi Bilimleri Ofisi’ni 1996
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yilinda acti. 1999°da Amerika Ulusal Kanser Enstitiisti “Extraordinary Opportunity
in Cancer Communications” programini olusturdu ve dort tiniversite ile beraber
saglik iletisimi ile ilgili arastirmalarin i¢inde yerini aldi. Uluslararasi olarak da
saglik iletisimi ilk defa “The Healthy People 2010” programi ile hedeflerden biri
seklinde bulunmustur(99). Halk saghgi uygulamalarinda 6zellikle saglik iletisimi
etkin bir sekilde kullanilmaktadir(100). Kisilerarasi iletisim, kitle iletisimi, yeni
medya, saglik kampanyalar1 gibi alanlarda calismalar yapilmaktadir. Saglik
iletisimi Ozellikle SARS, AIDS/HIV, deli dana, sigara bagimliligi gibi halkin
sagligimi etkileyen sorunlarda toplumun farkindaligini arttirmak icin yapilan
kampanyalarla bliyiik bir ivme kazanmustir. Saglik iletisimi disiplini i¢inde yer alan
saglik okuryazarligi, yeni medya, sosyal pazarlama gibi ¢alismalarla da alan
gelismektedir(101). Baslarda saglik iletisimine halk sagligi uzmanlari, hemsireler
ve doktorlar gibi saglik profesyonelleri ilgi duymuslardir. Sonradan halkla iliskiler
uzmanlar1 eklenmis en son da iletisim uzmanlar1 bu alanda bulunmuslardir. Bu
alanin akademisyenleri “saglik iletisimini” bir disipline doniistiirme yoniinde

harekete gegmislerdir(102).

Saglik alaninda iletisimi tanimlarima bakacak olursak; saglik hizmeti
tiketicilerinin, tedavi segenekleri, saglik riskleri ile ilgili bilgi edinme
stirecidir(102, 103) bir diger saglik iletisimi tanimu ise; topluluklari, kisileri, belirli
gruplari, saglik uzmanlarini, politikacilar1 ve halki desteklemek hedefiyle, saglik ile
ilgili bilgileri paylasarak kisileri iletisime katmayi, etkilemeyi ve bu kisileri
savunup onlar1 bilgilendirmeyi; c¢alismalarini, davraniglarint veya nihayetinde

saglik sonuglarimi etkileyecek kararlari degistirmelerine ve bunun devamim
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saglamalarina destek olmay1 ve farkli kitlelere ulagsmay1 amaclayan multidisipliner

bir yaklasimdir.
Etkin bir saglik iletisiminin ger¢eklesmesinde 10 temel unsuru siralarsak(99):

e Sosyal normlar1 degistirebilecek inanclari, tutumlar1 ve algilar etkilemek.

e Belirli bir saglik sorunu ile ilgili hedef kitlenin farkindaligini ve bilgisini
artirmak.

e Saglikl davraniglar1 ve becerileri gosterme, yayma ve uygulama.

e Saglik sistemi yeterliligi ve 6z yeterlik saglamak, saglik okuryazarliginin
gelistirmek.

e Destek saglamak ve ihtiyatli kamu ve saglik politikalari i¢in hareket etmek.

e Egitim ile bilgi, tutum ve davraniglar1 gli¢clendirmek.

e Saglik risklerinin yayginlasmasina neden olan dogru olmayan inanglari
tanimak ve belirlemek.

e Saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi icin uygun olan destegi veya
talebi arttirmak.

e Etkili mesleki, orgiitsel ve egitim miidahalelerini kuvvetlendirmek.

e Yenilikei iletisim teknolojileri ile sosyal degisimin ve davranisin faydasini

gostermektir.

2.4.1.1.Mikro Diizeyden Makro Diizeye Saglik Iletisimi Boyutlar:
2.4.1.1.1.8Saghkta Kisilerarasi ve Hasta-Hekim Iletisimi: Bu alandaki en eski
calismalar (1.0.3000) kamuoyunda etkili konusma ile ilgilidir(104). En sik

uygulanan kisileraras iletisimi yiiz yiize olandir bu yontemde iki ya da daha ¢ok
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kisi etkilesim halindedir ve etkilesim i¢inde bulunulan davranis ve durumlar
kapsamaktadir. Kisilerarasi iletisim anlam, duygu ve bilgilerin sozsiiz ya da sozlii
mesaj alis-veris yontemiyle paylasildiklari siirectir(104). Konusulan dil, ortam, ses
tonu, ¢evresel etkenler, beden dili gibi pek cok husustan etkilenen kisilerarasi
iletisim, kisisel bir beceridir. Saglik hizmeti profesyonelleri ve uygulayicilari,
uygulamalarmi yiiriitebilmek amaciyla diger calisanlardan ve meslektaslarindan
bilgi toplamak; hastalar da saglik ile ilgili ihtiyaclarin1 gidermek amaciyla aktif bir
iletisim gostermektedir. Ote yandan pek ¢ok ¢alisma saglik hizmet sunuculariyla
hastalar arasindaki iletisimin istenildigi gibi aktif olmadigin1 ve cogu zaman
memnuniyetsizlige, algaltma-kiigiimsemeye ve yanlis anlasilmalara neden
oldugunu gostermektedir(105). Kisilerarasi iletisimde etkin iliski kurulurken
genellikle terapotik iletisim kullanilmaktadir. Terapotik iletisim; sorunlari ¢ozerek
hastalarin, hayatlari ile ilgili karar almalarin1 desteklemektedir(105). Hastalar kendi
problemleri ve hastaliklariyla alakali saglik bilgilerini edinmek, saglik hizmeti
uygulayicilarindan is birligi ve saygi beklemek, baska kisilerle is birligi yaparak,
zor ve karmagik saglik ile ilgili kararlar vermek, saglik sistemi ile ilgili sinirh ve
karmagik biirokrasi ile miicadele etmek, bagka insanlar1 etkilemek, saglik
sorunlarmin istesinden gelmek icin saghk ile ilgili kisileraras: iletisim
kurmaktadirlar. Saglik alaninda kisilerarasi iletisim, hasta ile hasta/yakinlari
arasinda gergeklestigi gibi hasta ile saglik bakim uygulayicilari/profesyonelleri
arasinda da gerceklesen bir iletisim seklidir. Hekim-hasta arasindaki temel iletisim,

hastanin tibbi 6zge¢misini hekimin almasiyla baslamaktadir.
Hekim-hasta iletisiminin dogasini etkileyen faktorler; (104, 106)
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e Hastanin kisilik ozellikleri (sosyal sinif, cinsiyet, egitim, yas ve bilgi
almaya yonelik istegi).

e Hekimin kisilik 6zellikleri (deneyim siiresi ve cinsiyeti).

e Durumsal faktorler (tanisma derecesi, hastanin endiseleri ve sunulan
sorunun dogast).

e Egitim, sosyal simif, inang, tutum ve beklentileri agisindan iki tarafin

farkliliklari.

Hekim-hasta iletisiminin hekim veya hastanin karar alma stirecine etkileri; (106)

*Ataerkil (paternalistic) Karar Alma Modeli: Bu modelde hekim hastasini hasta
olarak konumlandirmakta ve bu durum hastanin gorevi iizerinden atmasi ve gecici
rahatlamasina neden olmaktadir. Boylece hasta pasif ve hekim karsisinda bagimli
bir role biiriinmektedir. Ataerkil modele gére hekim kendi tecriibe ve bilgisine
dayanarak, hastasi i¢in hangi durumlarin daha iyi olup olmayacagina karar veren en
dogru kisidir.

*Bilgilendirici Model: Bu model bilimsel ya da tiikketici modeli seklinde de
isimlendirilir ve hekimin isi; hastaya hastalig ile ilgili biitiin bilgileri sunmak; bu
yolla hastanin degerleri ve beklentilerine en uygun olan tibbi miidahaleyi segmeye
olanak saglamaktadir. Hasta bu modelde kendi kendine karar almakta ve hekim
hastanin belirledigi yontemi uygulamaktadir yani bu yontemde tibbi karar alicidir

ve tum sorumluluk hastadadir.

*A¢iklayict Model: Bu modeldeki hekim-hasta etkilesimindeki amag, hastalarin

degerlerini ve diisiincelerini bilmek ve hastalarin en uygun yontemi se¢mesine

30



olanak saglamaktir. Bu modelin bilgilendirici modelden fark: hasta tek basina kendi

seyriyle ilgili karar almaz, hekim de karara ortaktir.

*Goriismeye Dayali Model: Bu modelde hekim hastaya klinigi ile ilgili bilgiyi
sunar. Hastasiyla goriismelerinde degerlerini, yasam kosullarim1 6grenir. Tibbi
durumunun Onderliginde ve hastanin kosullarini arastirarak en uygun ¢6ziim

yontemine hastay1 ikna etmeye calisir, ama zorlamaz.

Diinya Saglik Orgiitii 1933’te Cenevre’de yaptig1 toplantida saglik ile ilgili
uygulamalarin basariya ulagmasini etkileyen onemli faktorlerden biri olarak hekim-
hasta iletisimini kabul etmektedir bu énemin nedeni olarak tibbi tanilarin %60-
80°nin sadece hekim ile hastanin dogru goriismesi sonrasi ortaya ¢ikmasiyla gozler
oniine sermektedir. Ikinci faktdr olarak diisiincelerin basarili olarak paylasiimadig
sebep gosterilmistir. Ugiincii ve son faktor ise hekim-hasta iletisiminde sunulan

tedavi Onerilerine uyumun tedavide ¢ok Onemli etkisinin oldugunu

gostermektedir(102, 107).

2.4.1.1.2.Saghkta Grup Iletisimi: Kisilerarasi iletisim tipinin daha ileri asamasidur,
aragsiz veya aracl iicten cok kisinin katildig1 ve segcilebilir, ayrilabilir 6zellikte
cogul iletisim tipidir(108). Kisilerin gruplara katilmasinin gesitli sebepleri vardir;
ortak bir amaca ulasabilmek ya da bilinen bir tehdide kars1 durmak, bir yere aidiyet
ve giliven hissetmek gibi nedenlerle gruplara katilirlar(106). Saglik iletisimi
perspektifinden gruplar belirli bir hedef icin bulusmus destek gruplaridir. Ayni
gruptaki kisilerin hastalik ya da saglik davranisiyla ilgili tecriibelerini paylagsmalari,

ortak saglik eylemini meydana getirmelerine destek olacaktir. Ayni gruptaki
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paylasim, kisisel yonelimden c¢ok birlikte bir hareket gelistirme seklinde
sonuglanabilmektedir(101, 107). Saglik iletisiminde grup iletisimi; destekleyici
gruplar, aileler ve saglik ekipleri gibi halkin kollektif tiyelerinin bir biitiin olarak
koordinasyonunda gercgeklesen iletisimini icermektedir. Clink{i bu grubun iiyeleri
saglik acisindan onemli kararlar1 birlikte almakta ve saglikla alakali bilgileri

paylagmaktadirlar(109).

2.4.1.1.3.8Saglik lletisiminde Kitlesel Iletisim: Kitle iletisimindeki hareketler daha
cok kamuyu ilgilendiren eylemler seklindedir bu sekilde bir konu ile ilgili kamuoyu
olusturulmaktadir(108). Kitle iletisimi biitiin halki etkileyen saglik iletisimi
kampanyalarinda yaygin bir sekilde kullanilabilmektedir. Genis kitleleri etki altina
almak i¢in eskiden oldugu gibi giinlimiizde de kitle iletisim araglarinin etkisi
biiyiiktiir(106). Kitle iletisimi ile saglik ile alakali mesajlar ¢ok fazla kisiye, ayni
anda iletilebilmektedir. Saglikla iligkili bir problemin genis kitlelere duyurulmasi,
istenilen bir saglik davranisinin kamuoyuna kabul ettirilmesi, kitle iletisim
araglarinca yiritilecek kampanyalarla olasidir(102, 107). Modern saglik
hizmetlerinin en Onemli amaglarindan biri, saglik hizmet uygulayicilar1 ve
tiiketicilerine saglik ile alakal1 ikna edici ve dogru bilgileri ileterek saglik ile ilgili
riskleri azaltarak, halkin saghginin gelismesini saglamaktir. Kitle iletisimi
(televizyon, gazete, radyo.) sagligi gelistirmede genis izleyici kitlesine ulagmak

konusunda en etkin iletisim yollarindandir(105).

2.4.2. Saglik {letisimi Modelleri
2.4.2.1.Semiyotik Model: Semiyotik model; simgelerin yerinde ve dogru
kullanilmasiyla saglhiga katki saglamayr hedeflemektedir. Diyet ile viicudun
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incelecegine dair bir reklamda bu incelmenin gdsterilmesi saglik iletisiminde bu

modele 6rnek verilebilir(102, 107).

2.4.2.2.Ikna Modeli: Bu modeli gelistiren; William McGuire’dir. Modelde
tutumlarda ve bilgide goriilecek degisiklik, saglik ya da farkli konulardaki davranis
ve tutumlarin degistirilmesi i¢in 6n kosul seklinde kabul edilmektedir(102, 110).
McGuire’e gore verilen mesajlarin kabul gérmesi ve yeni bir davranisa doniismesi
icin kisinin; ilk olarak mesaja erismesi, dikkat etmesi, mesaj1 ilgi ¢ekici ya da
bireysel bulmasi, mesajla verilen yeni davranisin bireyin hayatina nasil uyum
saglayacagi, oneride bulunulan farklilig1 kabulii, gerektigi zaman mesaj1 aklina
getirebilmesi ve ilgili olan durum ile baglant1 kurmasi, edinilen bilgi ya da mesaj
bazalinde karar almasi-davranmast ve mesaj1  hayatina igsellestirerek
katmasidir(102). Bu modelle bazi mesajlarin neden ve nasil basarili/basarisiz
olduklar1 konusu agiklanmaktadir. Modelin zayif yonii ise alicilar1 sadece rasyonel
sekilde gormesidir. Siklikla sosyal pazarlama yontemi kullanilan saglik iletisimi

kampanyalarinda bu yontem kullanilmaktadir(110).

2.4.2.3.Fenomenolojik Model: Fenomenolojik yaklasima gore kisinin kazandigi
tecriibe kendisinin cevresiyle etkilesiminin sonucu olarak meydana gelmektedir
yani durumlarin temel 6zelliklerinin kisisel tecriibelerle izlenmesi ve anlatilmasini
hedefleyen bir yaklasimdir. Saglik hizmetini sunan kisiler ve hastalar arasinda
Onyargilarin yerine agik olmanin, duyarlilifin artirilmasmin gerekliligine dikkat

cekmektedir.
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2.4.2.4.Sibernetik Model: Sibernetik model, saglik iletisiminde gerilimin
azaltilmasina yonelik ¢alismalar igin en uygun modeldir. Itaatsiz hastanin merkezi
olarak hastanin kisisel 6zelliklerini (uyumsuzluk, bilgisizlik gibi) ya da hekimin
baz1 kisilik 6zelliklerini (inandiricilik, yetersiz iletisim gibi) kabul etmektedir. Bu
modelde genelde toplumsal gruplar ve aile anlaminda saglik davranisini ele almakta
ve davranisin degistirilmesi siirecinde cevresel faktorlere ek olarak, toplumsal

iligkilerin de saglik davranislarini etkiledigine dikkat ¢cekmektedir.

2.4.2.5.50s8y0-Kiiltiirel Model: Bu model, kisinin bulundugu toplumu ya da
kendisinin kalitsal kiiltiirel faktorlerini de igeren etkilesimini ve iligkilerini
icermektedir. Kisilerin dogdugu kiiltiir ve ortami kisilerin saglik inanglar1 ve
tutumlarinda etkilidir. Sosyo-Kiiltiirel Saglik Iletisimi Modeli saglik iletisimi ile
ilgili uygulamalarin toplumsal inanglar, normlar ve degerler gibi kiiltiirel faktorler
ile birlestirilmesini hedeflemektedir(102, 107). Bu model farkli kiiltiirlerde
iletisimin ne sekilde anlamlandirildigi ve bu anlamlarin ne sekilde aktarilarak

devam ettirildigi ile ilgilenmektedir.

2.4.2.6.Elestirel Yaklagim Modeli: Elestirel teori toplumu, kisileri baski altinda
tutan, ezen, toplumsal kisitlamalar1 betimleyen ve ¢6zlim iliretmeye calisan teoridir.
Bu model savunmasiz kisilerin/gruplarin refahin1 ve saghigimi gelistirmek
konusunda 6niindeki sosyal engelleri gostermektedir. Engeller belirlenir ve onlarin

ortadan kaldirilmasina dair ¢alismalara baslanir(111).

2.4.3. Saglik iletisiminde Kullanilan Y&ontemler
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2.4.3.1.Sosyal Pazarlama: Bu yontem pazarlama ve reklam ilkelerinin olumlu
saglik davranisi olugturmak amaciyla kullanilmasidir(112). Sosyal pazarlama; asirt
alkol tiiketimi, sigara igmek ve riskli davraniglar1 azaltmak amaciyla kullanildigi
gibi gilivenli siirlis egitimleri gibi olumlu saglik davraniglarinin yayginlagsmasinda
da kullanilmaktadir(113). Sosyal pazarlama, ticari pazarlamanin siireglerini ve
ilkelerini kullanir, fakat hizmetleri ve {iirtinleri satmay1 hedeflemez. Hedefi, sosyal
acidan yararli davranis degisikligini motive etmek icin programlar tasarlayip
uygulamaktir. Halk sagligi ile ilgili uygulamalarda, saglikli davraniglari bir
toplulukta artirmak amaciyla, izleyicilerin inan¢ ve tutumlarini anlamak i¢in pazar
arastirmas1 yapmak gibi daha Onceden kanitlanmis pazarlama stratejileri
kullanarak, sosyal modeller olusturulup ikna edici yontemler kullanir. Sosyal
pazarlama modeli son yillarda fiziksel aktivite, sigara bagimligi, daha iyi ebeveyn-
cocuk iletigsimi gibi alanlarda basarili olarak kullanilmaktadir. Sosyal pazarlamanin
temel hedefi tliketici ile davranis arasindaki sosyal, psikolojik ve ekonomik

mesafeyi kisaltmaktir(112).

2.4.3.2.Medyada Savunuculuk: Medyada savunuculuk; bireyin riskli olan
davranigint direkt degistirmeyi amaglamaz, problemin halk sagligi ile ilgili bir
problem seklinde kabul edilmesi i¢in dikkatleri bu tarafa c¢ekmeyi amaglar.
Medyada savunuculugun ana hedefi kisilerin ve gruplarin daha giiglii olmasini
saglamay1 ve kurumlarin insanlarin ihtiyacina daha duyarl bir duruma gelmesini

saglamaktir.

Amidei’ye gore medyada savunuculugun karakterleri 6zetle:
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* Bir konuya ilgisini verdiginde ¢ok iyi ¢alisir. Genelde degisik gruplarin ayn1 bir

araya gelmesi ve elde bulunan konunun agik bir sekilde agiklanmasi 6nemlidir.

Bireylerin belli haklar1 bulundugu ve bu haklarin uygulanabilirligini saglamay1
hedefler. (Saglik ile ilgili hizmetlerin yetersizligi, istihdam haklari, ¢evre kirliligi

vb. gibi)

* Bazi kurumlarin tanimlanmis gorevlerini uygun vaziyette gerceklestirmeleri igin
bask1 yapar. (Yeni etiketlerin tiiketicilerin faydasina olan, dogru bilgileri icermesi
icin FDA’nin (Food and Drug Adminastration) yasal zorunluluklarin yerine

getirmesi i¢in baski yapar.)

* Toplumda haklar1 ¢ignenmis belli gruplarin haklar1 ile ilgili savaglarina ve

yasadiklar1 problemlere odaklanir. (engelli bireyler, azinliklar vb.)

* Kisisel degisimden fazla politikanin degisimiyle ilgilenir.

* Mevcut yasalarin rahatga uygulanmasi i¢in bask1 yapar.

» Sosyal adaleti saglamak i¢in sosyal sorunlarda ve halk saghiginda kisilerin
ylkiimliiliiglinii alarak halk {izerinde ortak sorumluluga kars1 motivasyon

olusturur(114).

Medyada savunuculuk yaklagimimin basarisi, savunulan konunun toplumdaki
destegine baglidir. Medyada savunuculuk saglik sorunlarmin kiiltiirel, sosyal,
politik, ekonomik baglamlarina dikkat ¢eker(114). Halk Sagligi uygulamalarinda
medyada savunuculugun kullanimi, klasik medya yaklagima kiyasla pek ¢ok agidan

farklilik gostermektedir(114).
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* Medyada savunuculuk ilk olarak toplum koalisyonu, savunma stratejisi ve
organizasyonunun temel destegine dayanmaktadir. Toplumdaki gruplarin kendi
problemlerini, kendi cilimleleri ile anlatmak amaciyla iletisim yollarini

gelistirmenin yontemlerini gelistirir.

» Politika ve sosyal bilimlerden beslenen cerceveleme (framing) ve giindem

olusturma (agenda setting) teorik yaklagimlarini kullanmaktadir.

 Kisiyi ya da grubu sosyal degisimleri iyiye gotiirmek i¢in kendi yetenegini,
enerjisini veya Oteki kaynaklarmi kullanabilen potansiyel bir savunucu olarak

gorur.

» Halk saglig1 ile ilgili politikalar1 iyiye gotiiriir. Kisiyi degil icinde bulundugu

cevreyi degistirmeyi hedefler.

2.4.3.3.Halkla Iliskiler: Halkla iliskiler en temel anlamiyla bir {iriiniin, diisiincenin,
kar amaci giitmeyen oOrgiitlerin ya da kurumun topluma takdim edilerek
bilinilirligini artirmak ya da bir davranisin toplumda yerlesmesi amaciyla kullanilan
etkinliklerdir(102). Halkla iligkiler hedef kitlede destek ve anlayis kazanmak,
davranis ve diisiinceleri etki altina almak icin daha ¢ok kurumun prestijiyle iliskili
olan ¢ok boyutlu bir disiplindir. Bu disiplin siklikla pazarlama iletisimi i¢in ticari
piyasada kullanilsa bile ticari olmayan uygulamalarda en sik halk sagligi
faaliyetlerinde kullanilir(115). Toplum yarar géreviyle yola ¢ikan halkla iligkiler
uygulamalarinda amac¢ higbir c¢ikar olmaksizin toplumun belli bir konuda
diisiinmesi ve bu konuda harekete gegmesini saglamaktir(110). Halka iliskiler ile

ilgili temelde dort model vardir(110):

37



* Basin ajansi ve tanitim modeli: Propagandayla benzerlikleri bulunan, tek yonli

iletisime dayal1 bu modelde her zaman diiriistliik gerekli goriilmeyebilir

« Kamunun bilgilendirilmesi modeli: Hep ikna amaci gostermeyen tek yonlii

iletisine dayal1 bu modelde her zaman diiriist iletisim gereklidir.

o Iki yonlii asimetrik model: Sosyal bilim kuramlarindan &zellikle davranissal
arastirmalardan faydalanan ve hedef kitlede ikna olusturan, uzman gibi goérev

ustlenen model.

o [ki yonlii simetrik model: Siklikla egitimcilerin ve kuramcilarin kullandig1 hedef

kitle ile mesaj veren arasinda ortak bir payda olusturmaya calisan model.

2.4.3.4.Miizakere: Miizakere; gruplar ve kisilerin birbirleriyle etkilesime
girdiklerinde meydana gelen anlagsmazliklarimi ve catismalarini ¢ézmenin bir

yontemidir.

Miizakere yaklagiminin temelde dort prensibi vardir;(116)
* Pozisyonlara degil ihtiyaglara odaklanmak

* Bireyde yumusak olup, sorunda dert olmak

* Acik anlagmalar yapmak

+ Kazan-kazan olasiliklar1 ile ilgili yaratici olmak

Genellikle ekonomi, pazarlama, uluslararasi iliskiler ve is baglaminda
kullanilan miizakere yontemi son donemde saglik uygulamalari ile ilgili hem saglik

profesyonellerinin kendi i¢lerinde hem de hasta hekim iliskilerinde bagvurulan bir
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yontem olmustur(117). Etkili bir miizakere genis bir hazirliga ihtiya¢ duyar ve
katilimcilarin amaglarin1 ve miizakere edilen olayin en iyi olasiliklar ile ilgili

tahminde bulunmak igin igten ve gergekgi bir ¢aba gerektirmektedir(118).
Etkili bir miizakerenin temelde yedi unsuru bulunmaktadir;

«[liski (relationship): Tiim ¢atisma ve farkliliklara ragmen ve gatismalara ragmen

taraflar arasinda 1yi iliski (saygili, glivenilir, sartsiz) kurmaktir.

efletisim (communication): Anlamak icin dinleyen, anlasilmak icin konusan bir

iletisim modeli gosterilmelidir.

Cikarlar (interests): 1ki tarafin da ¢ikarlar1 géz dniinde bulundurulmali bununla

birlikte kars1 tarafin gercekten ne istedigi neye ihtiya¢ duydugu tespit edilmelidir.

*Secenekler (options): Miizakerede iki tarafin da ¢ikarlar1 gozetilerek secenekler

sunulmalidir.

Alternatifler (alternatives): Miizakere kisitli bir bolgeye sikistiginda, anlasma

saglanamadiginda taraflarin faydasina alternatifler iiretilmelidir.

*Mesruluk (legitimacy): Olusturulan alternatifler miizakere mesrulugu temeline

uygun olmalidir. Her zamana adalet gézetilmelidir.

*Taahhiit (commitment): Miizakere devam ettigi siirece nelerin taahhiit edilecegi

belirlenir ve bu taahhiitler miizakerenin en basinda degil en sonunda agiklanmalidir.

2.4.4. Saglik iletisiminde Kampanya Siireci
Bir iletisim kampanyasinin basarisi, hedef kitlenin algilarinin ve ihtiyacinin en
dogru bicimde anlasilmasi sayesinde olasidir. Saglik iletisiminde kampanya
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stireci(119); planlama, gelistirme, uygulama ve degerlendirme seklinde 4 ana baglik

ile toparlanabilir.

2.4.4.1.Planlama Asamasi: Kigiik veya biiyiik Olcekte gerceklestirilen iletisim
kampanyalarinin tamaminda stratejik bir planlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir(120).

Problem veya Konunun Belirtilmesi: Planlamanin ¢ok Onemli olan birinci
basamagi, konu ya da sorunun tanimlanmasidir. Kampanyanin neden
gergeklestirildigi, ana problemin ne oldugu dogruca tanimlanmalidir. Bu boliimde
kiitiiphaneler, internet, ajanslar, saglik kuruluslar1 ve saglikla ilgili sivil toplum

kuruluglarindan yararlanilabilir.

Varsayimlarin Belirtilmesi: Varsayimlar; planlamaya yon veren anlayislardir ve
kampanyanin en basinda belirtilmelidir. Bu sayede, iletisim ekibi kampanyanin ile
ilgili olduguna dair kavramlar ile ilgilenmeyecek ve bu durum kampanya boyunca

bir yol gosterecektir(121).

Mevcut Verileri Inceleme: Bu asamada mevcut veriler incelenmeli; eksiklikler
dikkate alinarak yeni veri kaynaklar1 edinilmelidir. Toplanmasi ve incelenmesi

gerekli veriler(119);

Saptanan problemden etkilenen kisilerin 6zellikleri,

e Saglik probleminin rastlanmasinin yayginlig: ya da sikligi,

e Durumun olas1 nedenleri,

e Saglik probleminin kisiler, gruplar ve saglik sistemi lizerindeki etkileri,

e Olasi tedaviler, ¢oziimler ya da miidahaleler seklinde belirlenmistir.
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Ek Arastirma Yiiriitme: Saglik iletisimi kampanyasinin basarili olmasi i¢in hedef
kitlenin yasam tarzi, kiiltiirti, ilgi alanlari, davranislari, ihtiyaglari ve motivasyonlari

ile ilgili aragtirma yapmak gereklidir(119).

Iletisim Hedeflerini Tanimlama: 1letisim hedeflerinin tanimlanmas1, uygulamaya
konacak iletisim faaliyetlerinin i¢inde Onceliklerin belirlenmesi ve bunlar icin

gereken mesaj ve igeriklerin saptanmasini saglayacaktir(119).

Hedeflerin 6zellikleri;

Gergekei ve uygulanabilir olmali,

e Saglik programinin hedeflerine destek saglamali,

e Ulasilmasi planlanan hedefler konusunda basarilarin takip edilmesi ig¢in
Olgiilebilir olmali,

e FEtkilenecek niifusa, istenilen degisiklige ve degisikligin ger¢eklesmesi

beklenen siireye 6zgii olmali,

e Kaynaklarin dagilimini kontrol etmek i¢in 6ncelikler belirlenmelidir.

Saghk Iletisimi Yaklasimini Gergekgi Bir Sekilde Degerlendirmek: Saglik iletisimi,
belirli sartlarda teknoloji, politika ya da altyap: degisiklikleri olmaksizin yalniz
basina istenilen basartya erisemeyebilir bdyle sartlarda saglik iletisim programu,
belirli  konularda  arastirmanin  Onemini  desteklemek i¢in  bastan

yonlendirilmelidir(119).

Hedef Kitlenin Profilini Cikarma: Saglik iletisiminde hedef kitle, alakali saglik
probleminden en fazla etkilenecek ya da risk altinda kalabilecek bireylerdir. Saglik
kampanyalarinda hedef kitlenin genelde ¢ok genis olmasi kendi iglerinde belirli
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gruplara ayrilmasina ihtiyag duymaktadir(121). Tutumlar, demografik ozellikler,

davranig kaliplar1 ya da cografi bolgeler gibi gruplandirmalar ile hedef kitle daha

da daraltilabilir(119).

Bir Strateji Formiile Etmek: Strateji; birden fazla aktiviteyi barindiran ve hedef

Kitlenin karakteristik Ozelliklerine dikkat ederek genel bir hareket plani

olusturmaktir(122). Saglig: gelistirmek igin basarili stratejiler;(121, 122).

Saghik iletisimi stratejileri: Saghgi iyilestirecek kisisel ve toplumsal olarak
alman kararlan etkiler. Gazeteler i¢in hazirlanmis basin biiltenleri, egitici
saglik fuarlar1 ya da interaktif saglik iletisimi 6rnek olarak verilebilir.
Politika veya yiiriitme stratejileri: Politikalar1 diizenleyici ajanslar, kanun
koruyucular ya da kurumsal kurallar ile tamamlanabilecek sekilde olusturur.
2008’de tlkemizde yiiriirliige giren sigara yasagt bu konuya Ornek
verilebilir.

Toplumu harekete gegirme stratejileri: Yerel halki, paylasilan saglik
konularini betimlemek ve eyleme dékmek amaciyla yardimci olmaya dahil
eder.

Saglik hizmetleri stratejileri: Saglik ile ilgili ¢iktilart artirmak icin yerel
halk ya da saglik ajanslarinca saglanan taramalari, 6zel hizmetleri, testleri
ya da tedavileri igermektedir.

Miihendislik stratejileri: Bir yapiy1, cihazi, bir servis tipini, bakim sistemini,
cevreyi modifiye etmektir. Laparoskopik cerrahideki robotlarin

gelistirilmesi amaciyla olusturulan ¢alismalar 6rnek verilebilir.
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Ilgi Cekme Tiiriinii Se¢mek: 1lgi ¢ekme tiirii i¢in en iyi yaklasim, kampanya

bilinyesinde iletilecek bilginin ¢esidine, hedef kitlenin 6zelliklerine ve ulagilmasi

hedeflenen sonuca en uygun olani se¢mektir. Kullanilabilecek c¢ekicilik tiirleri

sunlardir(119):

Olumlu Duygusal Cekicilikler; mesajla verilen olayin uygulanmasi
durumunda hedef kitlenin kazanacag yararlar1 gosterir.

Mizahi  Cekicilikler; Ozellikle rakip iletisim ¢alismalari  mizah
bulundurmuyorsa daha cok etkili olabilmektedir. Kullanilacak mizah
unsuru, saglik ile ilgili konulara uygun olmali ve verilmek istenen mesaji
net olarak iletmelidir.

Korku (Tehdit) Cekicilikleri; Korku ¢ekiciliginde, mesajdaki olayin
uygulanmast  sOylenmekte, olayin  uygulanmamasi  durumunda

gerceklesebilecek olumsuzluklar da belirtilmektedir.

2.4.4.2.Gelistirme Asamasi

Mesaj ve Materyalin Gelistirilmesi: Saglik iletisimi ile ilgili kampanyalarda verilen

mesajlarin hedef kitlelerde hangilerinin daha etkili olacaginin anlasilmasi i¢in bu

basamak 6nemlidir.

Iyi bir materyal gelistirmek i¢in bazi sorular sorulmalidir, bunlar;(119):

Mesajlar eksiksiz, dogru, alakali ve glincel mi?
Materyaller kiiltiirel etkenler, stil, okunabilirlik diizeyi ve format yoniinden
hedef kitleye uygun mu?

Materyallerin iletisim ile ilgili amagclar1 yerine getirme ihtimali var m1?
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2.4.4.3.Uygulama Asamast: Daha O6nceki basamaklarda olusturulmus materyaller,
stratejiler ve mesajlar uygulama asamasinda hedefkitleyle bir araya getirilmektedir.
Saglik iletisim kampanyasiin hedef kitlesi kiigiik ise, bu kitleye dogrudan
ulasilmasini saglayacak yollar kullanilmaktadir daha biiyiik kitleye hitap eden bir
kampanya ise basin konferansi ile kampanyanin baslamadan 6nce ilan edilmesi
gerekecektir(121).

Kampanyayr yonetmek: Kampanyay1 yonetmek; biitce ve calisan personeller,
izleme faaliyetleri, slire¢ degerlendirmesi, problemlerin ¢oziilmesi izleyicinin
verdigi tepkiyi 6lgmekle hali hazirda bulunan plan ve operasyonlarin diizenlenmesi

gibi temel goérevleri bulundurmaktadir(119).

Kanallarin Belirlenmesi: Kampanyanin hedef kitlesinin biyiikliigli yoniinden
kullanilacak kanallar; grup kanallar1 ve kisileraras1 kanallar olarak temelde iki
bashiktadir. Grup kanallar1 smif etkinlikleri, mahalle toplantilar1 ve kuliip
toplantilar1 gibi kanallardir. Kampanyanin genis kesimlere ulasmasi gerektigi
sartlarda grup kanallarinin kullanilmasi daha genis bir Kitleye ulagilmasim
saglayacaktir. Kisilerarasi kanallarda, hedef kitlenin yakinindaki arkadaslari, ailesi,
doktorlari, komsular1 ya da din adamlarini sayabiliriz. Bireyler bu kanallar yoluyla
edindikleri bilgileri, medya kanallarina kiyasla daha giivenilir bulmaktadir ve etkili
olma ihtimali daha fazladir. Kisileraras1 kanallar, davranis ve tutum yoniinden en
etkili kanallar iginde bulunsa bile mesaj, materyal ve baglant1 gelistirmek yoniinden

vakit alabilmektedir(119).
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2.4.4.4. Degerlendirme Asamast. Degerlendirme asamasi; kampanyanin amaglarina
ulagmasinda basarisinin tespit edilmesini, hedef kitleye gonderilmek istenen
mesajlarin onlarca anlasilarak tutum, algi ya da davranislarinda farka sebep olup
olmadigimin tespitini igerir. Bu asama, kampanyanin en basindan belirlenmeli ve
biitlin siire¢ boyunca dahil edilmelidir. Degerlendirme teknikleri siire¢ ve sonug
olarak iki analizde incelenir. Siire¢ analizi kampanya siirecine fayda saglayarak
basarisiz ya da basarili olunmasina neden olan prosediirleri, sistemleri, iletisim
stireclerini ve diger ¢esitli faktorleri barindirir. Sonug analizinde ise kampanyanin
nihai sonuglarma odaklanir ya da hedeflerini hangi boyutta basariyla
sonuglandirabildigini belirler(119).

Sonug degerlendirmesi yapilirken izlenecek adimlar;

e Toplanacak olan verilerin tanimlanmasi,

e Degerlendirmenin saglayacagi bilgilerin tespit edilmesi,

e Veri toplama araglarinin olusturulmasi ve 6n-testinin yapilmasi,
e Veri toplama yollar ile ilgili karar alinmasi,

e Verilerin islenmesi,

e Verilerin toplanmasi,

e Degerlendirme sorularinin cevaplanmasi icin verilerin analizi,

e Degerlendirme raporunun yazilmasi,

e Degerlendirme raporunun yayinlanmasi.

2.4.5. COVID-19 Saglik iletisim Kampanyasi
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2.4.5.1. Durum Analizi: Salgin doneminde toplumun giivenilir ve dogru bilgiye
ulagsmasi ¢ok dnemlidir. Tarihte yasanan salginlarin siirecleriyle alakali dogru bilgi
alabilecekleri kisi ve kurumlarin bulunmamasi, iletisim yoniinden yetersizlikler ya
da imkansizliklarla medyaya sansiirden dolay1 toplumlar biiyiik bir panik ve korku
yasamiglardir. Tiim diinyada COVID-19 pandemisinin ilan1 sonrasi konu ile alakali
bircok bilgi hem sosyal medya iizerinden hem de geleneksel medya tarafindan
paylasilmistir. Siirecin ve hastaligin olusturdugu belirsizlik, en ¢ok sosyal medyada
yayilan asilsiz bilgilerin ¢ogalmasima neden olmustur. Diinya Saglhk Orgiitii bu
stirecte, sosyal medya hesab1 ve resmi internet sitesinden dogru ve giincel bilgi
paylasimi yaparak bilgi kirliligine engel olmaya ¢alismistir. Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanligi, ilk olarak halkin bilinglenmesi i¢in afisler, kamu spotlar1 billboardlar ve
brostirler olusturmustur. Pesinden kendi internet sitesinde ayrica “COVID-19
Bilgilendirme Sayfas1” yapmis ve toplumun dogru bilgiyi kolayca bulmasi
saglanmistir. Tiim salgin siireci boyunca sosyal medya hesaplarindan Saglik Bakani
Dr. Fahrettin Koca da giinliik verileri paylasmis ve halkin dogru bilgiyi edinmesini

hedeflemistir.
2.4.5.2. COVID-19 Saghik Iletisim Kampanyasimn I¢erigi

2.4.5.2.1. Kaynak: Kaynak, mesaj1 iireten, irettigi mesaji kodlayarak dogru kanal
ile aliciya ileten iletisim 6gesidir. Mesaj1 lireten birey, ekip veya aygit olabilir(123).
Kaynak, trettigi mesaj aracilifiyla hedef kitlede tutum ve davrams degisikligi
olusturmak i¢in primer rol almaktadir. Fakat hedef kitlenin ikna olmas1 yoniinden
kaynagin goriiniis, giivenilirlik ve empati gibi 0Ozellikleri barindirmasi
gerekmektedir(124). COVID-19 pandemisinin basindan beri Tiirkiye’de salgin ile
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ilgili kampanyalarin basin sozciiligii Saglhk Bakani Dr. Fahrettin Koca

yuriitmektedir.

2.4.5.2.1.1. Saghk iletisiminde kaynak giivenilirligi: Salgin gibi kriz donemlerinde
saglik problemini olusturan siire¢ ve nedenlerle alakali belirsizlik iletisimsel
ithtiyaclar arttirmaktadir. Basa ¢ikmada 3 temel noktaya deginilmistir bunlardan
birincisi kitle iletisim araglarinin 6nemli bir rolii bulundugu ve bu nedenle paydas
olarak kabul edilmesi gerektigi; ikincisi, etik yonden bilginin dogru olmasindan
emin olunmasi gerektigi; tiglinciisii ise iletisimdeki muglakliklar1 yok etmek icin
halk sagligi iletisimi konusunda giivenin saglayacagi faydaya bakilmasidir(125).
Alaninda basaril1 olmanin getirdigi mesleki prestij ve iin, yiiksek mevki, kaynaga
olan giliveni arttirmaktadir.

Kaynak kategorilerinden en giivenilirleri; (126)

e Unlii kisiler

e Kamu gorevlileri (Cumhurbaskani veya Saglik Bakani vb.)

e Alaninda uzman kisiler (Doktorlar ve aragtirmacilar)

e Orgiit liderleri (hastane yoneticileri)

e Profesyonel oyuncular

e Siradan gergek insanlar

e Ozellikle tecriibeli kisiler (ilgili duruma maruz kalmis kisi, basarili rol
model vb.)

e Canlandirma karakterler.
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10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakani bagkanliginda alanlarinda uzman;
akademisyen tip bilimciler ile bilim kurulu olusturulmustur. Saglik Bakani’nin
mevkii nedeniyle ve bilim kurulu iiyelerinin uzman kisilerden olusmasi ile toplum
tarafindan giivenilir kaynak olarak kabul edilmis; verdikleri bilgiler ile davranig
degisikligi olusturmalar1 daha kolay olmustur. Uluslararasi olarak da Diinya Saglik
Orgiitii saglikla ilgili 5nemli gorevleri olan bir drgiittiir ve salginda giivenilir bir

bilgi kaynag seklinde bilinmektedir.

2.4.5.2.2. Mesaj: Kaynagin bir¢ok gorsel, isitsel ve sozel sembollerle kodladigr;
alicida bir konu ile ilgili bilgi, tutum ve alg1 olusturmak veya bir duyguyu iletmek
amaciyla bir kanal ile gonderilen semboller biitiiniine ‘mesaj’ denmektedir(127).

Mesaj1 olusturulurken saglik iletisiminde iizerinde durulmasi gereken durumlar;

(128)

e Mesajin ¢ok sik tekrarlanmasi,

e Mesajda en uygun kelimelerin kullanilmasi,

e Fikrin olumsuz ve olumlu tiim y6nleriyle sunulmasi,
e Mesajdan bir sonuca varilabilmesi,

e Gergekei ve objektif olmasi,

e Gerektiginde olumsuz duygular gelistirebilmesi (korku vb.).

Saglik iletisimi ile ilgili kampanyalarda mesajlar temelde 2 sekilde olusturulur.
Birincisi saglik ile ilgili davranislari gelistirmek ikincisi de olumsuz olan saglik ile
ilgili davraniglar1 Onlemek veya azaltmaktir. Hedef kitlenin istenen saglik

davranigina yonlendirilmesi amaciyla kampanyalar temelde 3 iletisim siireci
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seklinde yiiriir, bunlar; ikna, farkindalik saglama ve egitmedir. Ikna mesajlarinda
giidiiler bulunmaktadir; farkindalik saglama mesajlarinda hedef kitlenin neyi,
nerede ve ne zaman yapmast gerektigi; egitici mesajlarda ise, nasil yapmasi
gerektigi ile ilgili igerikler bulunmaktadir(112). COVID-19 pandemisi i¢in
gergeklestirilen iletisim kampanyalarinda pandeminin baslarinda egitmek ve
farkindalik saglamak i¢in bilgilendirici mesajlara rastlanirken, pandeminin
devaminda beraberinde mesajlarda korkunun ¢ekiciligi kullanilmaya baslanmaistir.
Korku cekiciliginde, kisilere tehdit olusturabilecek risklerin farkli bigimlerde
gosterilerek bu kisilerde kaygi ve korku olusturmasi beraberinde 6nlem almak i¢in
eyleme gecirilmesi hedeflenmektedir. Ornek vermek gerekirse kamu spotlarinda
maske, mesafe ve hijyen ile ilgili kurallara uyulmamasi durumunda bireylerin hasta
olarak yogun bakima yatacaklar1 ve yasayacaklar1 zorluklardan sonra 6nlemlere
uymadiklarina pisman olacaklar1 gosterilmektedir ve sonucunda bu duruma
diismemeleri i¢in gerekli onlemleri almalar1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Farkli
sekilde saglik g¢alisanlarinin gocuklarinin bulundugu videoyla duygusal g¢ekicilik
yontemi kullanilarak saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun uzun siiredir ¢ocuklarindan ve
ailelerinden uzak olmalari, ¢ocuklarina sarilamamalar1, vakit gegirememelerine

cocuklarinca dikkat cekilerek, evde kal ¢agrist yapilmaistir.

2.45.2.3. Kanal: Hedef kitle ve kaynak arasinda isarete doniismiis mesajin
ulastirilmasini saglayan yola ‘kanal’ denir. Hem yeni medya hem de geleneksel
medya, saglik stratejilerinin halka iletilmesi agisindan 6dnemli bir yere sahiptir. Bu
dogrultuda, bilinglendirmek, bilgilendirmek ve davranig degisikligi olusturmak

yOniinden biiyilik 6nemi vardir. Saglik iletisimi ile ilgili ¢caligmalarda halk saglig ile
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ilgili genis bir kitleye ulasabilmek i¢in kamu spotlari, saglik haberleri, sinema ve
tanitim filmleri gibi araglar kullanilmaktadir(121). Saglik iletisiminde kullanilacak
olan kanallarin tercihleri; grup, kisilerarasi, medya, kurumsal ve dijital medya
kanallar1 seklinde bes alt grupta incelenmektedir. Kanal secilirken hedef kitlenin
sosyokiiltiirel 6zelliklerine dikkat edilmelidir. Kitle iletisim araglarinda olusturulan
mesajlar radyo, televizyon, sosyal medya, internet, gazete, sinema vb. gibi kanallar
ile halkla bulusabilmektedir. Pandemide COVID-19’la ilgili egitici kamu spotlari
olusturulmus, pek cok kitle iletisim aracinda yayimlanarak toplumun biling diizeyi
arttirilmistir. Kamu spotlarinin igerigi, halkin tutumlarini etkilemesi amaciyla hem
mantia hem duygulara ayn1 anda dokunma, dikkat ¢ekme, tutarlilik, giiven
olusturma, bir fayda iletme, net mesaj iletme ve harekete davet etme noktalarindan

olusmalidir(129).

2.4.5.2.4. Hedef Kitle: Kanaldan isaretlenmis sekilde gelen mesajlar1 alan ve
merkeze aktaran, alici, iletisimin son noktasina ‘hedef kitle’ denir. Tiim toplumu
ilgilendiren pandemi gibi saglik problemlerinde saglik iletisimi kampanyalarinin en
genis hedef kitlesi tiim halktir(130). Tiim halka hitap edilmesi durumlarinda hedef
kitleler kendi iglerinde detayli sekilde belirlenmeli ve 0Ozellikleri analiz

edilmelidir(121).

2.4.5.3. Saglk Kaygisi: Salgin hastaliklar tibbi tehlikeye yol agmasinin yaninda
sosyal ve psikolojik yonden de pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Salgin
donemlerinde i¢inde bulunulan belirsizlik ve alman Onlemler kisilerin stres
seviyelerinin artmasina sebep olmaktadir. COVID-19 pandemisinin baslarinda gida
raflarinin  bosaltilmasi, evlere kapanma, ingalarin viicudunda hissettikleri her
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durumun hastalik belirtisi seklinde yorumlanmasi, dogru olmayan sosyal medya
paylasimlari ile bilgi kirliligine neden olunmasi, uzunca bir siire pandemi ile ilgili
programlarin izlenmesi, panik ve korkunun artmasma sebep olmustur. Saglik
kaygis1 1986°da ilk kez Salkovskis ve Warwick tarafindan tanimlanmistir ve
bireyin viicudundaki bulgular1 dogru degerlendirememesine bagli ciddi bir hastalig
bulunduguna inanmasidir(131). Pandemileri kontrol edebilmek amaciyla kullanilan
risk iletisimi, sosyal mesafe, hijyen kurallar1, asilama ve antiviral tedaviler gibi halk
saghg stratejilerinin basarili olmasinda psikolojik faktorlerin 6nemli bir rolii

vardir. Saglik kaygisi, tiim bu stratejilerin basarist konusunda énemlidir(132).

2.4.5.3.1.Iyimserlik: Bireyler hayatlar1 boyunca bircok sorun ve stres ile
karsilagmaktadir ve bu gibi durumlarda gosterdikleri birbirinden farkl: {istesinden
gelme yollarinda, kotiimserlik ve iyimserlik gibi bireysel ozellikler de etkili
olabilmektedir. Kotiimserlik; olumsuz bir sonug beklentisi iken iyimserlik ise
olumlu bir sonug beklentisidir(133). Yapilan calismalarda iyimserlikle beden
saglig1 arasinda olumlu bir iliski oldugu(134), kronik hastaliklar ya da tibbi islemler
gibi durumlarda iyimser kisilerin daha az psikolojik ve fiziksel sikayette
bulundugu(135, 136) ve hayatlarinda daha az depresif ruh halinde olduklari,
tedavilere daha cabuk iyilesme ile yanit verdikleri hatta hayatlarinin daha uzun

oldugu goriilmektedir(137).

2.4.5.3.2 Endise Diizeyi: Yakin donemde yapilan yayinlarda bireylerin hayatlarinda
hemen hemen koklii bir degisime neden olan COVID-19 pandemisinin c¢esitli
psikolojik problemlere neden oldugu ortaya konmustur. Kisiler, hayatlarinda
donemsel pek ¢ok giicliikle karsilagsmaktadir. Bu giicliikler karsisinda kisiler belli
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bir seviyede duruma hakimiyet kurmak, 6ngoriilebilirlik, denge gibi duygularin
varligina ihtiya¢ duyarlar. Sonucu belirsiz gelecek olaylarin olumsuzlukla
sonu¢lanacagma inanilan biligsel etkinlige ‘endise’ denmektedir(138). Yapilan
caligmalar 6nceki salginlarda alinan onlemler ve sosyal izolasyonlarin psikolojik
sorunlarla iliskili oldugunu gozler oniine sermistir. Ornegin, Hong Kong’daki
SARS salgmimin psikolojik etkileriyle ilgilenen bir ¢aligmada, salgin siirecinde
kisilerin salgindan sonraki doneme gore daha yiiksek anksiyete seviyelerine sahip
oldugu bulunmustur(139). Cin’de yapilan bir baska arastirmada ise COVID-19
salgininda arastirmaya katilanlarin %16.5’inin orta ya da siddetli depresyon belirtisi
gosterdigi, %28.8’inin ise orta ya da siddetli seviyede anksiyete belirtisi gosterdigi

bulunmustur(139).

2.4.5.4. Saghk Iletisiminde Yeni Medya Kullanimi: Yeni medya; geleneksel medya
araclarin1  igermeyen, bagimsiz ve glniimiizde internet kokenli olarak
karsilastigimiz mecralardir(140). Bu sayede kullanicilar gelencksel medyadaki
pasif rolden c¢ikarak daha aktif rol almaktadir. Sozliikkler, bloglar, g¢evrimigi
ansiklopediler ve sosyal medya yeni medyaya ornek verilebilir. 2020 We Are
Social’in  verilerine bakildiginda diinyada 4,57 milyar internet kullanicist
saptanmistir. Ayni1 zamanda 3,96 milyar kisi de diinyada aktif sosyal medya
kullanicisidir. Yeni medya, saglik alaninda bilginin az bir maliyetle genis kitleye
ulagsmasini saglamaktadir. Saglik iletisiminde sosyal medya ve internetin yaygin
kullanim1 sayesinde; aracisizlastirma, paylasim, katilim, agiklik, is birligi gibi
ozellikleri bulunduran ve yeni nesil saglik iletisiminin temsilcisi “Saglik 2.0”

kavram1 meydana gelmistir. Pek ¢ok kisi saglik konularinda ya da hekimini nasil
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sececegini arastirmak amaciyla ilk olarak internete basvurmaktadir. Ispanya’da
yapilan bir arastirmada hastalarin %90’min gidecegi hekimle alakali bilgileri
internette arastirdigr gosterilmistir(141) Kisisel ve halk yoniinden saglik
iletisiminin bu mecralarda dogru sekilde kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bir hastalik
ve tedavisiyle alakali farkindalik gelistirilmesi, kisilerin dogru davranig
gostermeleri i¢in glidiilenmeleri, toplumun bilgilendirilmesi, saglik hizmetlerinde
etkinligin  artirrlmas1  gibi  faktorler  saglik  iletisiminin  amaglarini
olusturmaktadir(107). Bu amaglara paralel olarak internet ortaminda paylasilan
verilerin glivenilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Dogrulanmamis bilgi ve haberlerin sosyal
medyada “kesin” sekilde paylasilmasi hi¢bir kontrol mekanizmasinin olmamasi ve

¢ok hizli yayilmasi 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

2.5. Risk iletisimi

Risk; bir faaliyet ya da belli bir zamandan sonra ortaya ¢ikan ve beraberinde
istenmeyen sonuclar1 da getiren olaylarin gergceklesme ihtimalinin hesaplanmasina
denir(142). Saglik inan¢ modelinde de saglik davranisina yon veren en Onemli
faktor tehdittir. Bazi saglik problemleri birden ¢ok kisiyi etkisi altina almaktadir,
ozellikle ¢evre kaynakli saglik problemleri ve bulasici hastaliklar halk i¢in 6nemli
bir risk olusturmaktadir. Ger¢ege donme ihtimali olan bir saglik problemi ile ilgili
bireyde olusan endise o saglik probleminin sonug¢larinin bilincinde olunmasindan
meydana gelmektedir ve bu baglamda 6nemli olan kavram risk faktoridiir(143).
Risk iletisimi ile kriz iletisimi beraber énemli konular olarak OECD tarafindan
1990’larin basinda tanimlanmistir. Saglik iletisiminin i¢inde degerlendirilebilecek

risk iletisimi; son yillarda "¢ok sektorli" bir yaklagim ile anilabilecek bir iletisim
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tiriidiir. Risk iletisimi; sosyo-kiiltiirel ve iktisadi yonden pek cok olayr da
beraberinde etkileyebilecek ve halk saglhigini direkt tehdit edebilecek, ulusal ve
uluslararasi diizeyde sonuclara gebe tiim olumsuzluklarin dnceden fark edilip ilgili
olan biitiin paydaslarin {izerinden uygulanan bir iletisim metodudur(144). Risk
iletisiminin dogru, etkili ve aktif olarak gerceklestirilebilmesi i¢in iletisimin temel
faktorleri kaynak-kanal-alic arasinda ¢ift yonlii bilgi akist olmas1 mecburidir. Risk
iletisimindeki kaynaklar saglik kuruluslari, bilim insanlari, taniklar ve meydana
gelen bir olayla ilgili gruplardir. Iletisimin aktarilmasmi saglayan kanallar;
kurumlar, medya, kaanat onderleri ve olay ile ilgili gruplar olarak belirtilmistir.
Risk iletisiminde alicilar; olaya maruz kalan kisiler, kamuoyu, sosyal acidan

maruzlar ve grup iiyeleri olusturmaktadir.

Etkili bir risk iletisimindeki amaglar;

¢ Risk yonetimi planlarina destek saglamak,

e Sakatlik, hastalik, yaralanma ve 6liim sikligin1 diisiirmek,

e Kaynaklarin yanlis dagilimini ve israfin1 engellemek,

e Risk yonetim planini yiiriitmede destek saglamak,

¢ Halkta saglik yoniinden dogru bilgiye ulasilan bir ortam saglamak,
e lyi bilgilendirilmis karar vericilere tutunmak,

e Ongoriilen ya da ihtimal dahilindeki problemlerin taktiksel bir kriz yonetimi

uygulanmasi sayesinde bertarafini saglamak,
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eProvokasyon ya da suistimale yatkin durumlarin dnceden tespiti saglanarak olasi
problemlerin Oniine gecilmesi yoniinden konuyla alakali iletilerin hazirda

tutulmasini saglamak, seklinde siralamak miimkiindiir(145).

2.5.1. COVID-19 Risk Algis1

Risk algist bireylerin riski 6znel sekilde nasil algiladigi ile alakali bir
kavramdir(146). Risk algis1 kotii bir kavram gibi goriinse de aslinda kisilerin tehlike
ile karsilagtiginda sagligi koruyucu davraniglart kolaylikla gelistirmesine destek
olmaktadir(147). Yapilan arastirmalarda bireylerin risk algisini cinsiyet, medeni
durum, yas gibi faktorlerin etkileyebildigi gosterilmistir(147). Kisilerde algilan
riskin kabul edilebilir seviyede olmasi, hastalikla enfekte olma ihtimaline karsi
koruyucu saglik davraniglar1 edinme ve degisen durumlara kolay bir sekilde adapte
olabilmeyi saglamaktadir(146, 148-151). COVID-19 pandemisinde saglikli
kisilerin enfekte olma riskine karsi evde kalma, kalabalik ortamlarda bulunmama,
kisisel hijyen gibi durumlara daha ¢ok dikkat gosterdikleri bildirilmektedir(152).
Literatiir, bir riskin ortamda siirekli bulunmasi durumunun kisisel risk algisini

diistirdiigiinii belirtmektedir(153, 154).

2.6. Saghk Okuryazarhg:

2.6.1. Saglik Okuryazarligi Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlamasina gore saglik okuryazarhigi ‘iyi olan
saglik durumunun devaminin saglanmasi ve daha iyiye gotiiriilmesi siirecinde
bilginin kullanilmasi ve anlasilmasi i¢in kisisel olarak sosyal ve biligsel becerileri

kazanma ulagilabilirligidir(155).
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2.6.2. Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri

Fonksiyonel, Interaktif ve Kritik Saglik Okuryazarligi

Bireysel kabiliyetlerdeki degisiklikler fonksiyonel, interaktif ve kritik saglik
okuryazarligr seklinde gruplanmistir(156). Fonksiyonel saglik okuryazarligi,
kisilerin saglik ile ilgili bilgileri kazanmasi ve kazandigi bilgileri bir seri 6ngoriilen
eylemlere uygulamasi i¢in yeterli olan temel becerilerdir. Bu temel becerileri
bulunan kisiler, hastalik gelismeden korunma etkinliklerine katilim, ilaca uyum ve
baz1 davranissal degisiklikler gibi net bir sekilde tanimlanmis amaglara ve
belirlenmis baglamlara yonelik iletisim ve egitime ¢ogunlukla 1yi cevap verirler
(157). Interaktif saglik okuryazarligs; kisilerin saghk ile ilgili bilgileri ¢tkarmasina
ve cesitli iletisim tiplerini anlamlandirmasina imkan saglayan daha gelismis
okuryazarlik kabiliyetleridir; yeni bilgileri degisen sartlara uygulamak ve mevcutta
bulunan bilgileri arttirmak ve kararlar vermek icin baska kisilerle etkilesim iginde
olmay1 gerektirir(157). Kritik saglik okuryazarlhigi; farkli kaynaklardan edinilen
bilgileri elestirel olarak analiz etmek i¢in uygulanabilecek en gelismis okuryazarlik
becerilerini ve daha genis bir portfoydeki saglik belirleyicileriyle alakali bilgilerdir.
Bu en gelismis becerilere sahip bireyler, saglik ile ilgili etkisi bulunan olaylar ile

ilgili daha ¢ok kontrol etmek i¢in bilgiyi bularak kullanabilir(158).

2.6.3. Saglik Okuryazarligmin Olgiilmesi

Kisilerin saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in bazi yontemler vardir, bunlar;

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Erigkin

Okuryazarhigimin Hizli Tahmini)
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Bireyin okuryazarlik diizeyi, Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini
(REALM) olarak adlandirilan aragla iki dakikada 6lgiilebilmektedir(159). REALM,
kisilerin diizenlenmis 66 tibbi sozciigii telaffuz zorluguna ve hece sayisina gore
karigtk bir siradan olusmus bir listeden okuduklar1 sozciik tanima testidir.
Kisilerden, birinci soézciikten baslayarak ve yanlis telaffuz ettikleri sozciiklere
erisene kadar miimkiin oldugunca listeye yiiksel sesle okuyarak devam etmesi
istenmektedir. REALM tibbi sozciiklerden yararlandigi igin, test yalnizca genel
okuma kabiliyetlerinin bir degerlendirmesini degil, beraberinde kisinin saglik

okuryazarliginin degerlendirilmesini de saglar. Test 2 dakika stirmektedir.

TOFHLA: Test of Functional Literacy in Adults (Eriskinlerde Islevsel Saglik

Okuryazarhgi Testi)

TOFHLA nin Ispanyolcas1 ve Ingilizcesi mevcuttur ve saglik okuryazarlhigi ile
ilgili caligmalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kisilere tibbi talimatlar ya
da bilgiler soylenir, kisiler daha sonra edindikleri talimatlar1 ya da bilgileri
anladiklarin1 test eden sorular1 cevaplarlar. Kazanilan puanlar kisileri yetersiz,
marjinal ya da yeterli saglik okuryazarligina sahip sekilde gruplandirir. TOFHLA'
nin uygulamasit REALM' den daha uzun zaman alir. 17 tane sayisal anlama ve 50
tane okudugunu anlama sorularindan meydana gelmektedir. Sorulan sorular bosluk
doldurma seklinde ¢oktan se¢melidir. Testin uygulamasi 22 dakika almaktadir. Test
uzun vakit aldigindan kisaltilmig hali olan S-TOFHLA (Yetiskinlerdeki islevsel
Saglik Okuryazarlik Kisa Testi/The Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) 1998’de olusturulmustur. S-TOFHLA’nin uygulamasi 7 dakika
stirmektedir ve ayn1 becerileri saptamaktadir(160).
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MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi/The Mini-Mental State Examination):

Biligsel isleyisi tespit etmeye calisan, kantitatif bir testtir. Uygulayicilar
sorunun hastalarin bilissel isleviyle mi ilgili yoksa saglik okuryazarligi ile mi ilgili
oldugunu anlamak i¢in bu testi kullanirlar. Bu testin uygulama siiresi 5-10
dakikadir. Baz1 hastaliklar ile betaber bulunan demans gibi durumlarda, MMSE
testi destek i¢in kullanildigt zaman durumu daha Dberrak sekilde

gostermektedir(161).

MART (Typ Terminolojisi Okuma Basart Testi/The Medical Terminology

Achievement Test)

Daha 6nce bahsettigimiz testler gibi kisilerden sézciikleri sesli okumasi istenir.
Diger testlerden ayrilma noktasi, MART testinde bireylerin sdzciikleri neden
okuyamadiklar1 ile ilgili bir acgiklama yapmalar1 beklenir. MART bireylere
aciklamalar yapmak ile ilgili imkan olusturdugu i¢in, okuryazarlik diizeyi diisiik
bireylere daha az kaygi vermektedir. Sézciiklerin ve yazili metinlerin anlasilmasini
O0lcmeyi hedefleyen saglik okuryazarlik testleri, kisinin yazili bir metindeki bos

birakilan sozciikleri tamamladigi, timce doldurmali yontemi igermektedir(162).
Bir-Iki Soruluk Test

Bir veya iki soruyla (One-or Two Question Tests) Kkisinin saglik
okuryazarhigiyla alakali genel degerlendirmesi yapilmaktadir(160). Bir-iki soruluk
testlerde saglik ile alakali formlar1 doldururken, metinleri okurken yardim alma ve
anlama sikliklar1 6grenilmek istenmektedir.

TSOY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32):
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Bu ¢alismada saglik okuryazarligini 6l¢mek icin Avrupa Sagligi Okuryazarligi
Arastirmasinda  uygulanan kavramsal c¢erceveden temel alan TSOY-32
uygulanmistir(163). Saglik okuryazarligi oOlgiiliirken referans olarak alinacak
kavramsal c¢ergevenin saglik okuryazarliginin tanimlanmasi geregi saglik hizmet
sunumunun yapistyla ve toplumsal 6zellikler ile uyumu 6nemlidir. Bundan dolay1
TSOY-32 olcegi olusturulurken, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi igin
gelistirilen kavramsal ¢ergeve referans alinmis; iilkemizin saglik diizeyi, 6zellikleri
ve saglik sisteminin yapisina uygunlugu goz Oniinde bulundurularak tekrar
diizenlenmistir. Bu sayede ‘hasta olmay1 6nleme/sagligin gelistirilmesi’ ve ‘tedavi
ve hizmet’ seklinde iki boyut; ‘saglikla alakali bilgilere ulasma’, ‘saglikla alakali
bilgileri degerlendirme’ ve ‘saglikla alakali bilgileri kullanma/uygulama’ olarak 4
siirecten olusmus bir matris gelistirilen 6lgegin bazalini olusturmustur. Olcek
matristeki 8 farkli gozle iliskilendirilmis, her bir géze karsilik 4 soru bulunmak

tizere toplamda 32 sorudan olusmaktadir(163).

2.6.4. Yetersiz Saglik Okuryazarligi Sonuglari

Saglik okuryazarlifi; insanlarin ve hastalarmm dogru kararlar vermek igin
gerekli olan temel saglik hizmetlerini ve bilgilerini igleme, kazanma ve anlama
becerisidir. Diigiik saglik okuryazarligi, saglik planlarina uymak konusunda daha
cok problem, ila¢ kullanim1 konusunda daha ¢ok hata ve kronik durumlar1 yoneten
problemler demektir(164). Disiik saglik okuryazarliginin devlete maliyeti yillik
106-238 milyar dolar arasindadir, saglik hizmetleri hastalarin saglik okuryazarligi
ile ilgili ihtiyaclarini karsilamadiginda gelecekteki tahminler 1,6-3,6 trilyon dolara

yiikselecektir seklinde bir projeksiyon bulunmaktadir(165). Saglik okuryazarlig:
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diizeyi diisiik hastalar i¢in artan maliyetleri, saglik hizmeti kullanim verileri
gosterebilir. Saglik okuryazarhigi diisiik hastalarin, birinci basamak (koruyucu)
saglik hizmetlerinden ¢ok yatan hasta hizmetlerini ve acil servisi kullanarak yiiksek
tibbi maliyetleri dogurdugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir(166). Saglik
okuryazarligir diisiik anne-babalarin kronik hastaligi bulunan cocuklari, yeterli
saglik okuryazarligia sahip anne-babalara kiyasla iki kat fazla saglik hizmetini

kullanmaktadir(167).

2.6.5. Pandemi Doneminde Saglik Okuryazarligi

COVID-19 salginiyla beraber saglik okuryazarliginin bulasict olmayan
hastaliklarin engellenmesi i¢in gerekli oldugu kadar bulasici hastaliklarin
engellenmesi igin de énemli oldugu goriilmiistiir(168). COVID-19 pandemisinde
diinyada pek ¢ok tilkede halk sagligi onlemleri uygulanmistir; bu 6nlemler temasi
kisitlama, maske kullanma, fiziksel mesafeyi koruma, hijyen kurallarina dikkat
etme gibi 6nerilerden olusmaktadir(169, 170). Bu gibi hallerde saglik okuryazarligi,
yasalarin mecburi tuttugu kisitlamalar1 kisisel seviyede karsilayabilmek i¢in ¢ok
gerekli bir halk sagligi kavrami konusu durumuna gelmektedir. Kisitlamalar
kademeli sekilde kalktigi zaman, COVID-19 pozitif kisilerin sayisinin yeniden
artmaya baslamasi durumunda bu kisitlamalarin bastan baslamasini engellemek
icin kisisel saglik okuryazarligi diizeyinin rolii ¢ok kiymetlidir(171). COVID-19
pandemisinde yliriitiilen arastirmalarda; yetersiz saglik okuryazarligi bulunan
kisilerin, yeterli saglik okuryazarligi bulunan kisilere gore saglikla alakali dnerileri
dogru olarak takip edememe ve anlayamama sebebiyle pandemiden daha fazla

etkilendikleri goriilmiistiir. Yetersiz saglik okuryazarligi bulunan bireyler saglik
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hizmetlerini ve saglik hizmeti sunucularin1 bulmakta, saglik hizmeti sunucularina
tibbi durumlarini ve ge¢mislerini anlatmakta, ilaglarla alakali 6nerileri anlamakta,
koruyucu saglik hizmeti almakta ve riskli davramslarla saglik arasindaki iligkiyi
kurmakta zorlanmaktadirlar(172). Salginlarda yasanan as1 karsithigr da saglik
okuryazarligimin oOnemini vurgulamaktadir. Yiksek saglik okuryazarlhigindaki
kisiler asilar ile 1lgili dogru bilgiyi uzman kaynaklardan edinmektedirler. Bu kisiler
asilamaya katilarak toplumsal bagisikligin olusturulmasimna ve bunun sayesinde
hastalikla savagin daha kolay olmasma yardimci olamaktadir(173). Teknolojik
gelismeler kisilerin edinmek istedikleri bilgiye daha kolay ulagmasini ulagsmasini
miimkiin kilmistir. Salgin nedeniyle uygulanan kisitlamalar da teknolojik cihazlarla
gecirilen zamanin artmasina neden olmus ve dijital saglik okuryazarligir kavrami
karsimiza ¢ikmistir(174). Bu kavram, kisinin saglik hizmetleriyle alakali edinmek
istedigi bilgileri elektronik kaynaklardan bulma, ulastig1 bilgileri anlama ve bilingli
olarak bu bilgileri kullanip sagligiyla alakali kararlar vermesidir. Medya ve saglik
okuryazarligimi beraber ele alan bir kavramdir(175). COVID-19’un hizlica
pandemiye evrilmesi, kisileri bu hastalikla ilgili tedbir ve bilgi edinmeye mecbur
kilmistir ve sonrasinda kisilerin davranis sekilleri ve aliskanliklar1 hizlica
farklilagmistir. Bu siiregte diinyada bir yandan pandemi yasanirken bir yandan da
‘kiiresel yanlig bilgilendirme salgini’ seklinde tanimlanan infodemi yasanmustir.
COVID-19’la alakali pek ¢ok bilgi farkli farkli platformlarda artmis ve diinyada
herkesin kolayca ulasabilecegi bir diizeye gelmistir. Yanlig bilgilendirmeler, sosyal
medya uygulamalari, elektronik platformlar ve diger yayinlar ile yayilim

gostermistir(10). Yasanan bu pandemi siirecinde kiiresel diizeyde filyasyon,
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pandemi, toplum bagisikligi vb. pek cok yeni tibbi terim ile karst karsiya kalinmis
ve saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik toplumlar yasamlarina giren bu terimleri
anlamakta zorlanmiglardir. Bunun sonucunda diisiik saglik okuryazarligi bulunan
toplumdaki kisilerin pandemiye oldugundan fazla tepki verdikleri ya da duyarsizlik
gosterdikleri bilinmektedir(174). 2016’da Tirkiye’de Okyay ve ark.’nin saglik
okuryazarhigini degerlendirmeyi hedefleyen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 (TSOY-32) olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve bu 6lgek
kullanilarak iilkemizin saglik okuryazarligi degerlendirildiginde 2019°da yapilan
bir calismada katilmcilarin %57,9’unun yetersiz saglik okuryazarligina sahip

oldugu gosterilmistir(163, 176).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Kapsami

Bu calisma, Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde polikliniklere basvuran 18 yas dstii bireylerin katilmi ile
yuritilmistir.
3.2.Arastirma Bolgesinin Tanitim

2 Ekim 1979°da Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi'ne bagli olarak
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve Tiirkiye
Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin
Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete girmistir. Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 2021 yili
itibar1 ile biinyesinde; 284 Profesor, 78 Dogent, 50 Dr. Ogr. Uyesi, 73 Ogr. Gér.
Dr., 952 Arastirma Gorevlisi olmak iizere 1437 Ogretim Eleman1 gérev yapmakta,
Tip fakiiltesi biinyesinde 2778 &grenci egitim almaktadir(177). 778 yatak
kapasitesine sahip olan hastanede, 2021 yilinda; yaklasik 1,3 milyonun {izerinde
hastaya tedavi hizmeti verilmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilcelerinin sinirinda
bulunmaktadir. Tiirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gerceklestigi, 3.

Basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur(178).

3.3.Arastirmamn Tipi

Bu caligmanin tipi, kesitsel tanimlayicidir.
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3.4.Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katiim Oram

Arastirmamin  evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6 -10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yasin iizerindeki
yetiskinler olusturmaktadir.

Calismanin  evreni ve oOrneklemi; Gazi Universitesi Hastanesi istatistik
biriminden bir hafta i¢cinde 18 yas {istii 20000 ayaktan basvuru oldugu 6grenilmis
olup arastirmanin evreni 20000 kisi kabul edilmistir. Calismanin 6rneklem sayisi
openepi online bilgisayar programi ile hesaplanmistir. %95 giiven araligindan o=
0,05, d=%3, tasarim etkisi 1.0 ve %50 bilinmeyen siklik ile hesaplanan 6rneklem
sayist 1066’dir. Bu c¢alismanin Orneklem sayisi minimum 1066 olarak
hesaplanmistir. Yanitsizlik veri eksikligi de gbéz Oniine alinarak 1066 kisilik
orneklemin %20’si eklenerek 1280 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.
3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1.Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Saglik Okuryazarligi Puani

e Kitle Iletisim Araglartyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik

Tutum Diizeyleri
3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni Durum

e Hanede Yasayan Kisi Sayisi

e Ogrenim Durumu
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e (Calisma Durumu

e Gelir Diizeyi

e Kronik Hastaligr Bulunma Durumu

e Saglik Okuryazarligi Puani

e Kitle Iletisim Araglartyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik

Tutum Diizeyi

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag ve Ol¢me Araglar

Bu c¢alismada veri kaynagi olarak “Bir Universite Hastanesine
Basvuranlarda COVID-19 Pandemi Siirecinde Kitle Iletisim Araglarinda Verilen
Saglik Haberlerinin ve Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Degerlendirilmesi” anket
formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayr yiiriiten ekip tarafindan

hazirlanmustir.

Arastirmanin anketi toplamda 100 sorudan ve ti¢ boliimden olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde 5°1i likert tipi 32 O6nermeden olusan Tirkiye Saglik
Okuryazarlign Olgegi uygulanmustir. Ikinci béliimde ise 5°1i likert tipi 47
onermeden olusan kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutum &lgegi uygulanmistir. Ugiincii boliimde demografik dzellikler ile

ilgili anket sorular1 bulunmaktadir (Ek-1).

Tiirkive Saglik Okurvazarligi Olcegi-32 (TSOY-32):

TSOY-32 6l¢egi HLS-EU calismasi referans alinarak gelistirilmis ve 6lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast 2016 yilinda Okyay ve ark. tarafindan

yapilmistir(163). Olgegin i¢ tutarlihk analizi sonucu Cronbach’s Alfa katsayisi
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0,927 olarak hesaplanmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler (Avrupa
Saglik Okuryazarligi Calismasi) HLS-EU caligmasinda oldugu gibi 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil
kullanilmastir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama bir kisinin
cevaplandirdigir her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Soru numaralar1 1-4,
2-3, 3-2, 4-1, 5-0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama puan
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50
de en yiiksek saglik okuryazarligin1 gostermektedir. HLS-EU calismasinda oldugu
sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmistir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligz,

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33): Sorunlu — siirli saglik okuryazarlig

(>33-42): Yeterli saglik okuryazarhigi

(>42-50): Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir(163).

Kitle iletisim araclariyla verilen saglk egitimi haberlerine yonelik tutum olcegi:

Akgiin ve Deniz tarafindan yetiskinlerin kitle iletisim araclariyla verilen saglik
egitimi haberlerine yonelik tutumlarini belirleyecek gegerli ve giivenilir bir dlgegin
gelistirilmesi amaclanmistir. Cronbach’s Alfa katsayisi 0,945; KMO degeri 0.877
olarak bulunmustur(87). Bu 6l¢ekte 24 olumsuz, 23 olumlu ifade igeren toplam 47
maddeden olusan 5°li likert tipi dnerme bulunmaktadir. Olgekte her bir maddeye 1-

5 arasinda puan verilmistir. 3, 4, 7, 10, 11, 14, 17, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36,
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37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 47’inci maddeler olumsuz ifade i¢ceren maddeler olup,
negatif ifade iceren maddelerin puanlar1 tersine c¢evrilerek kullanilmaktadir.
Olgekteki faktorlerin puanlar1 hesaplanirken faktordeki maddelerin degerleri
toplandiktan sonra madde sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktdr puanlar
elde edilir. Olgegin en diisiik puan1 1,09, en yiiksek puani 4,96 olup, en yiiksek puan
kitle iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarinin ¢ok

yiiksek oldugunu gostermektedir:

Tablo 1. Kitle fletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik
Tutum Ol¢eginin Puan Tablosu

Secenekler Puanlar Puan Arahg Olgek Degerlendirme
Hig¢ Katillmiyorum 1 1,00 -1.79 Cok disiik

Az Katiliyorum 2 1,80 - 2,59 Dilsiik

Kararsizim 3 2.60-3.39 Orta

Cok Katiliyorum 4 3.40-4.19 Yiiksek

Tamamen Katiliyorum 5 4,20 - 5,00 Cok yiiksek

3.7.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Bu calisma, danigman esliginde arastirmaci tarafindan yuriitiilmistir. Bir
anketin yanitlanma siiresi 15-20 dakikadir. Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmistir.
3.8.Arastirmanin Uygulama Siiresi

Bu ¢aligma 15 Agustos-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. 6-10 Eyliil
tarihleri arasinda veri toplama islemi tamamlanmigtir. 13-15 Eyliil 2021 tarihleri

arasinda analizi tamamlanmistir.
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3.9.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi
Aragtirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilimin uygunlugu, gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks — Testleri)  incelenmistir.
Parametrik verilerin tanimlayici analizi ortalama ve standart sapma kullanilarak,
nonparametrik veriler ise ortanca ve minimum-maksimum degerler kullanilarak
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak kategorik degiskenler igin Ki-kare, iki
bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U, 2’den fazla
bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. SOY puani ile kitle iletisim araglartyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyleri 6lgek puani iliskisini degerlendirmek igin
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda
olmas1 zayif, 0,26-0,50 arasinda olmasi orta, 0,51-0,75 arasinda olmasi giiclii ve
0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii korelasyon olarak kabul edilmistir. SOY
puanlar1 ve kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum
diizeyleri lizerine etkili olabilecek faktérler multivariate lojistik regresyon analizi
(Backward:LR) ile ayrintili incelenmistir. Lojistik regresyon analizlerinde ki kare
testi sonucunda p<0,25 olan degiskenler modele alinmistir. Lojistik regresyon
sonucu tahmini rolatif risk (OR) hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi

grubu birlestirilerek ‘yetersiz-sinirl saglik okuryazarligr’, ‘yeterli’ ve ‘miikemmel
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saglik okuryazarlig1’ grubu birlestirilerek ‘yeterli-miikemmel saglik okuryazarligr®
grubu olarak gruplandirilmstir.

Kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumu ‘gok
disiik’ ve ‘diisiik’ olanlar birlestirilerek ‘duistik’; ‘yliksek’ ve ‘cok yiiksek’ gruplari
birlestirilerek ‘yiiksek’ olarak gruplanmustir.

Yas gruplar ‘18-41°, ‘41-64° ve ‘65 ve lizeri’ olarak gruplanmustir.

Hanedeki kisi sayist ‘1-4° ve 5-9° olarak gruplanmustir.

Ogrenim durumu analize almirken ‘okuryazar degil’, ‘okuryazar’ ve ‘ilkokul
mezunu’ grubu birlestirilerek ‘ilkokul mezunu ve alt1’; ‘ortaokul’ ve ‘lise mezunu’
birlestirilerek ‘ortaokul-lise mezunu’; ‘6n lisans/lisans mezunu ve ‘yiiksek lisans ve
iizeri’ birlestirilerek ‘lisans ve iizeri’ olarak gruplandirilmistir.

Calisma durumu analize alinirken ‘igsiz’, ‘ev hanmimi’, ‘Ggrenci’, ‘emekli’,
‘calisma engelli’ gruplari birlestirilerek ‘calismiyor’ olarak gruplanmistir.

COVID-19 asis1t olma durumu analize alinirken ‘evet tek doz’, ‘evet 2 doz’,
‘evet 3 doz’ gruplan birlestirilerek ‘evet’ olarak gruplanmustir.

COVID-19’un bulasmasi konusundaki endise durumu analize alinirken ‘gok
endiseliyim’, ‘kismen endiseliyim’ gruplar1 birlestirilerek ‘endiseliyim’; ‘pek
endiseli degilim’, ‘hi¢ endiseli degilim’ gruplar1 birlestirilerek ‘endiseli degilim’
olarak gruplanmistir.

COVID-19 ile ilgili bilgi alinan kisiler ile ilgili soru analize alinirken ‘aile
hekiminden’, ‘aile hekimi dist hekimden’ gruplar1 birlestirilerek ‘hekim’;

‘eczacidan’, ‘diyetisyen-beslenme danigsmanindan’, ‘ebe-hemsireden’,
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‘psikologdan’ gruplari Dbirlestirilerek  ‘yardimcit  saglik personeli’ olarak
gruplanmustir.

Kitle iletisim araglarindan alinan bilgilerin resmi kaynaklara dayali olmasinin
onemi ile ilgili soru analize alinirken ‘cok onemlidir’, ‘kismen 6nemlidir’ gruplari
birlestirilerek ‘Onemlidir’; ‘pek onemli degildir’, ‘hi¢ 6nemli degildir’ gruplar
birlestirilerek ‘onemli degildir’ olarak gruplanmustir.

Lojistik regresyon tablolar1 olusturulurken gelir diizeyi ‘2825 TL ya da daha az’
olanlar ile ‘2825 TL-5650 TL’ birlestirilerek ‘5650 TL’nin alt1’ olarak; ‘5650 TL-
8475 TL’ ve ‘8475 TL ve iizeri’ birlestirilerek ‘5650 TL ve {izeri’ olarak

gruplanmustir.
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Tablo 2. Arastirmada Karsilastirma Analizleri I¢in Kategorize Edilen
Bagimsiz Degiskenlerin Dagilimi, Ankara, 2022

Saghk Kitle iletisim | Yas Hane | Ogrenim Calisma COVID-
Okuryazarhg | araclaryla deki Durumu Durumu 19  Agisi
verilen saghk Kisi Olma
egitimi Durumu
haberlerine
yonelik tutumu
Yetersiz-Smurli Ilkokul Mezunu
soYy Diigiik 18-40 | 14 ve Alti Caligtyor Evet
Y i Y k Degil
(Oe_tzesrilz SO Cok diisiik Okuryazar Degi Evet  tek
doz
- Okuryazar
Sorunlu-Sinirh Distik Evet 2 doz
SOY (>25-33) flkokul
Mezunu Evet 3 doz
Yeterli- Ortaokul-Lise
Miikemmel Orta 41-64 | 5-9 Mezunu Calismiyor | Hayir
soYy Ortaokul Mezunu Lssi
Yeterli SOY 3512
(>33-42) Lise Mezunu EV hanimt
Miikemmel Ogrenci
SQY (>42-50)
Emekli
Calisma
engelli
} I:isans ve lizeri
Yiiksek 65 ve On lisans/lisans
} lizeri
Cok yiiksek Yiiksek lisans ve
yiiksek uzert
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Tablo 3. Arastirmada Karsilastirma Analizleri i¢in Kategorize Edilen
Bagimsiz Degiskenlerin Dagilimi, Ankara, 2022

Kismen endiseli

Aile hekiminden

Aile hekimi disinda bir
hekimden

Cok onemlidir

Kismen 6nemlidir

COVID-19 COVID-19ile lgili Bilgi | Kitle iletisim | Gelir diizeyi*
Bulasmasi Alnan Kisiler araclarindan alinan

Konusundaki bilginin resmi

Endise Durumu kaynaklara dayah

olmasinin 6nemi
Endiseli . « - 5650TL alt1
Cok endiseli Hekimden Onemlidir 2825 TL ya da
daha az

2825TL-5650TL

Ne endiseli ne
endiseli degil

Yardimci Saglik

Ne Onemlidir ne Onemli

Personelinden
Eczacidan

Diyetisyen-beslenme
danimsmanindan

Ebe-hemsireden

5650TL ve lizeri
5650TL-8475TL

8475TL ve tizeri

Psikologtan
Endiseli degil Aile/Arkadas/Komsu Onemli degildir
Hig endiseli degil Pek 6nemli degildir
Kismen endiseli Hi¢ 6nemli degildir

Hic  kimseden  bilgi

almiyor

*Gelir Diizeyi calismanin yapildigi 2021 yilindaki asgari ticret olan 2825TL nin
katlar1 olacak sekilde sorgulanmustir.

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

e Anket uygulamasi mesai saatleri icerisinde oldugu i¢in c¢alisan niifusa
ulasmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.

e Anket uygulamasi esnasinda kisa iglemler yaptirmak icin bagvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler oldugu

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammmlayic1 Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*

Cinsiyet (n=1188)

Kadin 599 50,4

Erkek 589 49,6
Yas (n=1188)

Ortalama =+ ss 38.9+14,4

Ortanca (min-max) 37(18-86)
Medeni Durum (n=1188)

Evli 696 58,6

Bekar 492 41,4
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1 (n=1188)

1 Kisi 64 5,4

2 Kisi 188 15,8

3 Kisi 342 28,8

4 Kisi 343 28,9

5 Kisi 187 15,7

6 Kisi 40 3,4

7 Kisi 17 1,4

8 Kisi 3 0,3

9 Kisi 4 0,3

*Stitun Yiizdesi
Tablo 4’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin  %50,4’4  kadin, %49,6’s1  erkektir.

Katilimeilarin  yas ortalamast 38,9+14,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
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%58,6’s1 evli, %41,4’i bekardir. Katilimcilarin %5,4’iniin evinde tek Kisi,
%15,8’inin evinde toplam 2 kisi, %28,8’inin 3 kisi, %28,9’unun 4 kisi, %15,7’sinin
5 kisi, %3,4’liniin 6 kisi, %1,4’liniin 7 kisi, %0,3 liniin 8 kisi ve %0,3’liniin 9 kisi

yasadigi belirtilmistir.

74



Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammmlayicr Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*
Ogrenim Durumu (n=1188)
Okuryazar Degil 8 0,7
Sadece Okuryazar 16 1,3
[lkokul Mezunu 140 11,8
Ortaokul Mezunu 84 7,1
Lise Mezunu 338 28,5
On Lisans/Lisans Mezunu 475 40,0
Yiiksek Lisans Mezunu ve Uzeri 127 10,7
Calisma Durumu (n=1188)
[ssiz 105 8,8
Calistyor 545 45,9
Ev Hanimi 212 17,8
Ogrenci 190 16,0
Emekli 132 11,1
Calisma Engelli 4 0,3
Gelir Diizeyi (n=1188)
2825 TL ya da daha az 129 10,9
2825 TL-5650 TL 433 36,4
5650 TL-8475 TL 326 27,4
8475 TL ve tizeri 300 25,3
Kronik Hastahigi Bulunma Durumu (n=1188)
Yok 758 63,8
Var 430 36,2

*Stitun Yiizdesi
Tablo 5’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanmimlayic1 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur. Katilmeilarin %0,7’si okuryazar degil, %1,3’li sadece
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okuryazar, %11,8’1 ilkokul mezunu, %7,1°1 ortaokul mezunu, %28,5’1 lise mezunu,
%40,0’1 tiniversite mezunu, %10,7’si yiiksek lisans ve iizeri olarak saptanmistir.
Katilimcilarin %8,8’1 issiz, %45,9’u ¢alistyor, %17,8’1 ev hanimi, %16,0’1 6grenci,
%11,1’1 emekli ve %0,3’1i ¢aligma engelli olarak saptanmustir. Gelir diizeyi 2825TL
ya da daha az olan %10,9, 2825TL-5650TL olan %36,4, 5650TL-8475TL olan
%27,4 ve 8475TL ve iizeri olan %25,3 katilimec1 saptanmistir. Katilimcilarin
%63,8’inin  kronik hastalifi mevcut degilken %36,2’sinin kronik hastaligi

mevcuttur.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile ilgili Baz
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*
COVID-19 Ge¢cirme Durumu (n=1188)
Hayir 937 78,9
Evet 251 21,1
Ayni Evde Yasayan Kisilerin COVID-19 Gecirme
Durumu (n=1188)
Hayir 847 71,3
Evet 341 28,7
COVID-19 Asist Olma Durumu (n=1182)
Evet, Bir Doz 141 11,9
Evet, Iki Doz 646 54,7
Evet, U¢ Doz 270 22,8
Hayir 125 10,6

COVID-19 Asis1 Olmayanlarin As1 Olmay1 Diisiinme
Durumu (n=126)

Evet 48 38,1
Kararsizim 37 29,4
Hayir 41 32,5

COVID-19’un Kisiye Bulasmas1 Konusundaki Endise
Diizeyi (n=1188)

Cok Endiseli 318 26,8
Kismen Endiseli 414 34,8
Ne Endiseli Ne Endiseli Degil 154 13,0
Pek Endiseli Degil 160 13,5
Hi¢ Endiseli Degil 142 12,0

*Situn Yuzdesi
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Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilardan COVID-19 hastaligini
gecirmeyenler %78,9, gecirenler %21,1°dir. Ayn1 evde yasayan kisilerin COVID-
19 gecirme durumu tan1 almayanlar %71,3 , tan1 alanlar %28,7’dir. Katilimcilarin
%11,9’u tek doz COVID-19 asis1, %54,7’si iki doz COVID-19 asis1, %22,8’1 ii¢
doz COVID-19asist olmus ve %10,6’st COVID-19 asist  olmamustir.
Katilimcilardan COVID-19 asis1 olmayanlarin as1 olmay1 diisiinme durumu ast
olmay1 disiinenler %38,1, kararsiz olanlar %29,4, diisinmeyenler %32,5’dir.
Katilimeilarin COVID-19’un kisiye bulasmasi konusundaki endise diizeyi ¢ok
endiseli olanlar %26,8, kismen endiseli olanlar %34,8, ne endiseli ne endiseli degil
olanlar %13,0, pek endiseli degil olanlar %13,5, hi¢ endiseli degil olanlar

0012,0°dur.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile Tlgili Bilgilere Ulasmak
icin Kullandiklar1 Kaynaklarin Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*
COVID-19 ile Tlgili Bilgilere Ulasmada
Kullandiklari fletisim Araglan
Dergi 88 7,4
Gazete 223 18,7
Online gazete 347 29,2
Sosyal medya (whatsapp, twitter, 668 56,2
instagram, facebook vb., internet sitesi
vb.)
Internet sitesi resmi olan (gov.tr., edu.tr 572 48,1
uzantili)
Radyo 135 11,3
Televizyon 831 69,9
Kitap 79 6,6
Afis 106 8,9
Brostir 107 9,0
Reklam panolari/ilanlar (billboard) 131 11,0
Cep telefonlar1 veya akilli telefon 406 34,1
uygulamalarindan
Herhangi bir yerden bilgi almiyorum 32 2,6
COVID-19 ile ilgili Bilgileri Alirken Kaynak
ile Tlgili En Cok Dikkat Edilen Durumlar
Alaninda uzman kisilerce verilmesine 762 64,1
dikkat ederim
Resmi kaynaklar olmasina dikkat ederim 424 35,6
Diger** 8 0,6

*Verilen cevaplar kisi sayis1 lizerinden alinmis siitun yiizdesi olup toplami yilizde
yiiz etmemektedir

**: Diger icinde en sik hi¢bir yerden bilgi almiyorumdur.
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Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili bilgilere ulasmak
icin kullandiklart kaynaklarin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin COVID-19 ile
ilgili bilgilere ulagsmada kullandiklar1 iletisim araglar1 dergi %7,4, gazete %18,7,
online gazete %29,2, sosyal medya %56,2, internet sitesi resmi olan %48,1, radyo
%]11,3, televizyon %69,9, kitap %6,6, afis %89, brosir %9,0, reklam
panolari/ilanlar %11,0, cep telefonlar1 veya akilli telefon uygulamalar1 %34,1,
herhangi bir yerden bilgi almayanlar %2,6’dir. COVID-19 ile ilgili bilgileri alirken
kaynak ile ilgili en ¢cok dikkat edilen durumlar alaninda uzman kisilerce verilmesine
dikkat ederim diyenler %64,1, resmi kaynaklar olmasina dikkat ederim diyenler

%35,6, diger %0,6’d1r.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile Tlgili Bilgilere Ulasmak
icin Kullandiklar1 Kaynaklarin Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*

COVID-19 ile Ilgili Bilgilere Ulasmada

Yararlamlan Kisiler (n=1188)
Aile Hekimi 408 34,3
Aile Hekimi Disinda Bir Hekim 346 29,1
Eczact 10 0,8
Diyetisyen 1 0,1
Ebe-Hemsire 6 0,5
Psikolog 3 0,3
Aile/Arkadas/Komsular 164 13,8
Hi¢ Kimseden Bilgi Almiyor 250 21,0

Katiimeilarm Kitle iletisim Araclarindan

Aldig Bilgileri Resmi Kaynaklarin Vermesini

Onemseme Durumu (n=1188)
Cok Onemli 766 64,5
Kismen Onemli 280 23,6
Ne Onemli Ne Onemli Degil 65 55
Pek Onemli Degil 43 3,6
Hig Onemli Degil 34 2,9

Kitle Iletisim Araclarindaki Saglik Programlarina

Yonelik Yasal Diizenleme Yapilmasi Gerektigini

Diisiinme Durumu (n=1188)
Evet 988 83,2
Hayir 200 16,8

COVID-19 ile Ilgili Kamu Spotlarinin

Katimcilarin Davramslarim1 Etkileme Durumu (n=1188)
Evet 776 65,3
Hayir 412 34,7

*Situn Yuzdesi
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Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili bilgilere
ulasmak i¢in kullandiklar1 kaynaklarin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin
%34,3’1 aile hekiminden, %29,1°1 aile hekimi disinda bir hekimden, %0,8’1
eczacidan, %0,1°1 diyetisyenden, %0,5’1 ebe-hemsireden, %0,3’i psikologdan,
%13,8’1 aile/arkadas/komsulardan bilgi almakta ve %21,0°1 hi¢ kimseden bilgi
almamaktadir. Katilimcilarin kitle iletisim araglarindan aldigi bilgileri resmi
kaynaklarin vermesini 6nemseme durumuna ¢ok 6nemli diyenler %64,5, kismen
onemli diyenler %23,6, ne 6nemli ne 6nemli degil diyenler %5,5, pek 6nemli degil
diyenler %3,6, hi¢ 6nemli degil diyenler %2,9’dur. Katilimcilardan kitle iletisim
araclarindaki saglik programlarina yonelik yasal diizenleme yapilmasi gerektigini
diisiinme durumuna %383.,2 evet, %16,8 hayir yanit1 gelmistir. Katilimcilardan
COVID-19 ile ilgili kamu spotlarinin katilimcilarin davranislarini  etkileme

durumuna %65,3 evet, %34,7 hayir yanit1 gelmistir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile ilgili Korunma
Onlemlerine Uyma Durumu, Ankara, 2022.

Say1 (%)*

Maske Kullanimina Uyma (n=1188)

Hi¢ Uymadim 5 0,4

Kismen Uydum 212 17,8

Timiiyle Uydum 971 81,7
Sosyal Mesafe Kurallarina Uyma (n=1188)

Hi¢ Uymadim 26 2,2

Kismen Uydum 340 28,6

Tiimiiyle Uydum 822 69,2
Hijyen Kurallarina Uyma (n=1188)

Hi¢ Uymadim 7 0,6

Kismen Uydum 168 14,1

Tiimiiyle Uydum 1013 85,3

*Stitun Yiizdesi

Tablo 9’da arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili korunma
onlemlerine uyma durumu sunulmustur. Katilimcilardan maske kullanimina hig
uymayan %0,4, maske kullanimma kismen uyan %17,8, maske kullanimina
timilyle uyan %81,7°dir. Sosyal mesafe kurallarina hi¢ uymayan %2,2, sosyal
mesafe kurallara kismen uyan %28,6, sosyal mesafe kurallarina tiimiiyle uyan
%69,2°dir. Hijyen kurallarma hi¢ uymayan %0,6, hijyen kurallarina kismen uyan

%14,1, hijyen kurallarina tiimiiyle uyan %85,3’diir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin SOY ve Kitle Iletisim Araclariyla
Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgeginin Durumlari,
Ankara, 2022.

Say1 (%)*

Saghk Okuryazarhgi Durumu (n=1188)
0-33 Yetersiz-Sinirh 761 64,1
34-50 Yeterli-Miikemmel 427 35,9

Saghk Okuryazarhgi Durumu (n=1188)
0-25 Puan Yetersiz 281 23,7
26-33 Puan Sinirlt 480 40,4
34-42 Puan Yeterli 300 25,3
43-50 Puan Miitkemmel 127 10,7

Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine
Yonelik Tutum Diizeyi (n=1188)

Diisiik 253 21,3
Orta 567 47,7
Yiksek 368 31,0

Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine
Yonelik Tutum Diizeyi (n=1188)

Cok Diisiik 42 3,5
Diisiik 211 17,8
Orta 567 47,7
Yiksek 293 24,7
Cok Yiiksek 75 6,3

*Stutun Yuzdesidir

Tablo 10’da arastirmaya katilan bireylerin soy ve kitle iletisim araglariyla
verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum 6lgeginin durumlari sunulmustur.
Buna gore katilimcilarin %23,7’si yetersiz, %40,4’0 smirh, %25,3’i yeterli,

%10,7°1 de miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Katilimcilarin kitle iletisim
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araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri ¢ok diisiik
olanlar %3,5, diisiik olanlar %17,8, orta olanlar %47,7, yiiksek olanlar %24,7, ¢ok

yiiksek olanlar ise %6,3’diir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore
Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

Saghk Okuryazarhgi Puani

0-33 34-50
(Yetersiz-Sinirl) (Yeterli-
Miikemmel)
Say1 (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=1188)
Kadin 404 67,4 195 32,6
Erkek 357 60,6 232 39,4
v%=6,025 p=0,014
Yas (n=1188)
18-40 399 59,0 277 41,0
41-64 323 70,8 133 29,2
65 ve tizeri 39 69,6 17 30,4
x2=17,292 p<0,001
Medeni Durum (n=1188)
Evli 482 69,3 214 30,7
Bekar 279 56,7 213 43,3
x2=19,704 p<0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayis1
(n=1188)
1-4 594 63,4 343 36,6
5-9 167 66,5 84 33,5
v?=0,848 p=0,357

*. Satir Yuzdesidir

Tablo 11°de arastirmaya katilan bireylerin bazi demografik 6zelliklerine

gore saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirmaya

katilan kadinlarin %67,4’niin, erkeklerin %60,6’sinin SOY puani yetersiz-sinirl
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olarak bulunmustur (p=0,014). 18-40 yas arasindakilerin %59,0’1nin, 41-64 yas
arasindakilerin %70,8’inin ve 65 yas ve iizerindekilerin %69,6’sinin SOY puani
yetersiz-sinirlt olarak bulunmustur (p<0,001). Medeni durumu evli olanlarin
%69,3’linlin, bekar olanlarin %56,7’sinin SOY puani Yetersiz-sinirli olarak
saptanmistir (p<0,001). Hanede yasayan kisi sayis1 1-4 olanlarin %63,4’{iniin ve 5-

9 olanlarin %66,5’inin SOY puani yetersiz-sinirl olarak bulunmustur (p=0,357).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore
Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

Saghk Okuryazarhgi Puani

0-33 34-50
(Yetersiz-Sinirl) (Yeterli-
Miikemmel)
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ogrenim Durumu (n=1188)
Okuryazar Degil, Okuryazar ve 141 86,0 23 14,0
[lkokul Mezunu
Ortaokul ve Lise 264 62,6 158 37,4
Lisans ve Uzeri 358 59,1 246 40,9
x>=40,963 p<0,001
Calisma Durumu (n=1188)
Calismiyor 422 65,6 221 34,4
Calistyor 339 62,2 206 37,8
%?=1,506 p=0,22
Gelir Diizeyi (n=1188)
2825 TL ya da daha az 94 72,9 35 27,1
2825 TL-5650 TL 297 68,6 136 31,4
5650 TL-8475 TL 200 61,3 126 38,7
8475 TL ve lizeri 170 56,7 130 43,3
1%=16,371 p=0,001
Kronik Hastaligi Bulunma Durumu
(n=1188)
Var 293 68,1 137 31,9
Yok 468 61,7 290 38,3
1%=4,878 p=0,027

*. Satir Yuzdesidir

88




Tablo 12’de arastirmaya katilan bireylerin bazi demografik 6zelliklerine
gore saglk okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi sunulmustur. Ogrenim
durumu okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul olanlarin %86,0’sinin, ortaokul ve
lise olanlarin %62,6’s1n1n, lisans ve tizeri olanlarin %59,1’inin SOY puani yetersiz-
sinirlt  olarak  bulunmustur  (p<0,001). Calisma durumu ¢alismiyor
olanlarin %65,6’sin1n, ¢alisiyor olanlarin %62,2’sinin SOY puani yetersiz-sinirli
olarak bulunmustur (p=0,22). Gelir diizeyi 2825 TL ya da daha az olanlarin
%72,9’unun, 2825-5650 TL arasinda olanlarin %68,6’simnin, 5650-8475 TL
arasinda olanlarin %61,3’{iniin, 8475 TL ve ilizerinde olanlarin %56,7’sinin SOY
puani yetersiz-sinirli olarak bulunmustur (p=0,001). Hane geliri ile saghk
okuryazarligi puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Kronik hastalig1 olanlarin %68,1’inin, kronik hastaligi olmayanlarin %61,7’sinin

SOY puani yetersiz-sinirhi olarak bulunmustur (p=0,027).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle fletisim Araclariyla Verilen
Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Diizeylerine Gore Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

Saghk Okuryazarhgi Puani

0-33 34-50
(Yetersiz-Simirh) (Yeterli-Miikemmel)

Say1 (%)* | (%)** Say1 (%)* | (%)**

Kitle Tletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi

Haberlerine Yonelik Tutum Diizeyleri (n=1188)

Cok Diisiik 23 54,8 3,0 19 45,2 4.4

Diisiik 125 59,2 16,4 86 408 | 201

Orta 39 69,8 | 520 171 302 | 400

Yiiksek 184 62,8 | 242 109 372 | 255

Cok Yiiksek 33 44,0 4,3 42 56,0 98
7 2 =25,246 p<0,001

Kitle fletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Diizeyleri (n=1188)

Diisiik 148 585 | 194 105 415 | 246

Orta 396 698 | 520 171 302 | 400

Yiiksek 217 590 | 285 151 410 | 354
72 =15,776 p<0,001

*. Satir Yuzdesidir
**: Siitun Yuzdesidir

Tablo 13’de arastirmaya katilan bireylerin kitle iletisim araglariyla verilen
saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeylerine gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin degerlendirilmesi sunulmustur. Kitle iletisim araclariyla verilen saglik
egitimi haberlerine yonelik tutumu diizeyleri ¢ok diisiik olanlarin %54,8’1, diisiik
olanlarin %59,2’si, orta olanlarin %69,8’1, yiiksek olanlarin 62,8°1, ¢cok yiiksek
olanlarin %44,0’tinlin SOY diizeyi yetersiz-sinirhidir (p<0,001). Kitle iletisim

aracglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumu diizeyleri diisiik
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olanlarin %58,5’1, orta olanlarin %69,8’1, yiiksek olanlarin 59,0’ min SOY diizeyi

yetersiz-siirlidir (p<0,001).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yeterli-Miikemmel SOY Diizeyleri
Uzerine Etkili Faktorlerin Analizi (Multivariate lojistik regresyon), Ankara

2022.

Yeterli-Miikemmel SOY

Odds Ratio P (Value)
(Giiven Aralhg)
Medeni Durum (n=1188)
Evli 1(Referans) -
Bekar 1,462 0,003
(1,137-1,880)
Ogrenim Durumu(n=1188)
Okuryazar Degil, Okuryazar 1 (Referans) -
ve [lkokul Mezunu
Ortaokul ve Lise Mezunu 3,170 <0,001
(1,940-5,179)
Lisans ve Uzeri 3,168 <0,001
(1,922-5,223)
Gelir Diizeyi (n=1188)
5650 TL’nin alt1 1(Referans) -
5650 TL ve tizeri 1,306 0,044

(1,007-1,694)

O.R.: Odds Ratio

Ki kare analizleri sonucunda SOY diizeyleri ile iligkili olabilecek degiskenler

(p<0,25) multivariate lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. (Modele

alinan degigkenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, calisma

durumu, gelir diizeyi, kronik hastaligi bulunma durumudur.) Buna gére kurulan

modelde cinsiyet, yas, calisma durumu ve kronik hastalik bulunma durumunun

SOY diizeyi iizerine etkili olmadig1 bulunmustur.
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Metot olarak Backward LR kullanildigindan tabloda SOY diizeyi lizerine etkili

olmayan degiskenler gosterilmemistir.

Tablo 14’de arastirmaya katilan bireylerin yeterli-mikemmel SOY
diizeyleri iizerine etkili faktorlerin analizi (Multivariate lojistik regresyon)
sunulmustur. Bekarlarin yeterli-miikemmel SOY’a sahip olma olasilig1 evlilere
gore 1,4 kat daha fazladir. Ortaokul ve lise mezunlarinin yeterli-miikemmel SOY’a
sahip olma olasilig1 okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul mezunlarina gore 3,1 kat
daha fazladir. Lisans ve iizeri mezunlarin yeterli-miikkemmel SOY’a sahip olma
olasilig1 okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul mezunlarmma gore 3,1 kat daha
fazladir. Gelir diizeyi 5650 TL ve lizeri olanlarin yeterli-miikemmel SOY’a sahip
olma olasilig1 5650 TL nin alt1 gelisr diizeyine sahip katilimcilara gore 1,3 kat daha

fazladir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine
Gore Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik
Tutum Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

Kitle Tletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek

Say1 | (%)* | Sayt | (%)* | Saynt | (%)*

Cinsiyet (n=1188)

Kadim 129 | 215 | 307 | 51,3 | 163 | 27,2
Erkek 124 | 21,1 | 260 | 441 | 205 | 348
72= 8,705 p=0,013

Yas (n=1188)

18-40 159 | 235 | 316 | 46,7 | 201 | 297

41-64 86 | 189 | 223 | 489 | 147 | 322

65 ve iizeri 8 | 143 | 28 | 500 | 20 | 357
%% =5,440 p=0,245

Medeni Durum (n=1188)

Evli 129 18,5 337 48,4 230 33,0
Bekar 124 25,2 230 46,7 138 28,0
x%=8,512 p=0,014

Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1188)

1-4 200 21,3 446 47,6 291 31,1
5-9 53 21,1 121 48,2 77 30,7
v?=0,29 p=0,985

*: Satir yiizdesi

Tablo 15’de arastirmaya katilan bireylerin bazi demografik 6zelliklerine

gore kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum
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diizeylerinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
%27,2’sinin, erkeklerin %34,8’inin kitle iletisim araglartyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur (p=0,013). 18-40 yas
arasindakilerin 29,7’sinin, 41-64 yas arasindakilerin %32,2’sinin ve 65 yas ve
iizerindekilerin  %35,7’sinin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur (p=0,245). Medeni
durumu evli olanlarin %33 tniin, bekar olanlarin %28,0’min kitle iletisim
araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri yiiksek
bulunmustur (p=0,014). Hanede yasayan kisi sayis1 1-4 olanlarin %31,1’inin ve 5-
9 olanlarin %30,7’sinin kitle iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine

yonelik tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur (p=0,985).
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Tablo 16. Arastirmaya Katillan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine
Gore Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik
Tutum Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine
Yonelik Tutum Diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek

Sayi (%)* Sayi (%0)* Say1 (%0)*

Ogrenim Durumu

(n=1188)
Okuryazar Degil, 20 12,2 91 55,5 53 32,3
Okuryazar ve
{lkokul Mezunu
Ortaokul ve Lise 86 20,4 186 44,1 150 35,5
Lisans ve Uzeri 147 24,4 290 48,2 165 27,4
x*=17,987 p=0,001

Calisma Durumu

(n=1188)
Calismiyor 126 19,6 308 479 209 32,5
Calistyor 127 23,3 259 47,5 159 29,2
x2=2,968 p=0,227
Gelir Diizeyi (n=1188)
2825 TL ya da daha 20 15,5 74 57,4 35 27,1
az
2825 TL-5650 TL 90 20,8 206 47,6 137 31,6
5650 TL-8475 TL 64 19,6 145 44,5 117 35,9
8475 TL ve iizeri 79 26,3 142 47,3 79 26,3
1°=14,632 p=0,023
Kronik Hastah@ Bulunma
Durumu (n=1188)
Var 82 19,1 219 50,9 129 30,0
Yok 171 22,6 348 45,9 239 31,5
x2=3,225 p=0,199

*Satir Yizdesi
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Tablo 16’da arastirmaya katilan bireylerin bazi demografik 6zelliklerine
gore kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine ydnelik tutum
diizeylerinin degerlendirilmesi sunulmustur. Ogrenim durumu okuryazar degil,
okuryazar ve ilkokul olanlarin %32,3’{iniin, ortaokul ve lise olanlarin %35,5’inin,
lisans ve iizeri olanlarin %27,4 iiniin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur (p=0,001). Calisma
durumu ¢alismiyor olanlarin %32,5’inin, calisiyor olanlarin %29,2’sinin Kitle
iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri
yiiksek bulunmustur (p=0,227). Gelir diizeyi 2825 TL ya da daha az olanlarin
%27,1’1nin, 2825-5650 TL arasinda olanlarin %31,6’sinin, 5650-8475 TL arasinda
olanlarin %35,9’unun, 8475 TL ve iizerinde olanlarin %26,3’iiniin kitle iletisim
araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri yiiksek
bulunmustur (p=0,023). Kronik hastaligi olanlarin %30,0’mnin, kronik hastaligi
olmayanlarin %31,5’inin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine

yonelik tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur (p=0,199).
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle fletisim Araclariyla Verilen
Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Yiiksek Tutum Diizeyi Uzerine Etkili
Faktorlerin Analizi (Multivariate lojistik regresyon)

Kitle Tletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Yiiksek

Tutum Diizeyi

Odds Ratio P (Value)
(Giiven Aralhig)
Cinsiyet (n=1188)
Kadin 1(Referans) -
Erkek 1,588 0,001
(1,221-2,065)

Medeni Durum (n=1188)

Evli 1,327 0,031
(1,027-1,716)
Bekar 1(Referans) -

Calhisma Durumu (n=1188)
Calismiyor 1,406 0,012
(1,077-1,836)

Calistyor 1(Referans) -
O.R.: Odds Ratio

Ki kare analizleri sonucunda kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyleri ile iligkili olabilecek degiskenler (p<0,25)
multivariate lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. (Modele alinan
degiskenler: Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Ogrenim Durumu, Calisma Durumu,
Gelir Diizeyi, Kronik Hastaligi Bulunma Durumudur.) Buna gore kurulan modelde

yas, 0grenim durumu, gelir diizeyi ve kronik hastalik bulunma durumunun kitle
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iletisim araclartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri

iizerine etkili olmadig1 bulunmustur.

Metot olarak Backward LR kullanildigindan tabloda kitle iletisim araglariyla
verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri tizerine etkili olmayan

degiskenler gosterilmemistir.

Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin kitle iletisim araglariyla verilen
saglik egitimi haberlerine yonelik yiiksek tutum diizeyi iizerine etkili faktorlerin
analizi (Multivariate lojistik regresyon) sunulmustur. Erkeklerin yiliksek tutuma
sahip olma olasilig1 kadinlara goére 1,5 kat daha fazladir. Evlilerin yiiksek tutuma
sahip olma olasilig1 bekarlara gore 1,3 kat daha fazladir. Calismayanlarin yiiksek

tutuma sahip olma olasilig1 calisanlara gore 1,4 kat daha fazladir.
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Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine
Ydnelik Tutum Olgegdi Puani
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SOY Puani

Sekil 2. SOY Puani ile Kitle fletisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum

Olgegi Puanlari Arasindaki iliski

SOY puan ile kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyi

arasinda bir iliski bulunmamustir (r=0,044; p=0,133).
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Sekil 3. Yetersiz-Simrli SOY Puani ile Kitle Tletisim Araglartyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine

Yonelik Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Yetersiz-sinirli SOY puani ile kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine

yonelik tutum diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir (r=0,019; p=0,592).
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Sekil 4. Yeterli-Miikemmel SOY Puam ile Kitle fletisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi

Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki Tliski

Yeterli-mikemmel SOY puam ile kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyi arasinda diisik diizeyde pozitif yonli bir iliski bulunmustur

(r=0,100; p=0,039).
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5. TARTISMA

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde polikliniklere bagvuranlarda
COVID-19 Déneminde Saglik Okuryazarhig: ve Kitle Iletisim Araglarryla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Diizeylerinin Iliskilendirilmesi

amaciyla 1188 kisinin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin yaris1 kadin yaris1 erkektir. Ulkemizde
2019°da  Ankara’da, 2017°de Sakarya’da ve 2021°de Istanbul’da yapilan
calismalarda da kadin-erkek katilimci dagilimlart benzerlik gostermektedir(179-

181).

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 38,9 + 14,4, yas ortancasi
37(18-86)’dir. 2020 yilinda Piper Liping Liu nun yaptig1 bir ¢alismada yas
ortalamasi 32,5+9,7 olarak bulunmustur(182). 2020 yilinda Kore’de yapilan
calismada ise yas ortalamasi 40,2+11,8 olarak bulunmustur(183). 2021 yilinda
Japonya’daki egitimciler arasinda yapilan bir baska calismada ise yas ortalamasi

36,7+11,4 bulunmustur(184).

Bu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi evlidir. 2019°da Ankara’da
ve 2017°de Sakarya’da yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur(179,
180). 2021°de Japonya’daki egitimcilerde ve 2009°da Asya’daki 29 iilkede yapilan
calismalarda ise katilimcilarin %70’inden fazlasi evlidir(184, 185). Bu ¢alismalarin
tiimii Asya’da yapilmis olup calismalardaki evli popiilasyonun daha fazla olmasi
bu toplumlarda geleneksel agidan yetigkinler arasinda evlilige 6nem verilmesinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmaya katilanlarin %13,8’1 ‘okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul
mezunu’, %35,6’s1 ‘ortaokul ve lise mezunu’ ve %50,7’s1 ‘lisans ve tizeri mezunu’
dur. 2021°de Istanbul’da yapilan bir baska ¢alismada ise katilimeilarin %0,3’iiniin
ilkokul mezunu, %22,3{iniin ‘ortaokul ve lise mezunu’ ve %77,4’{inlin ‘lisans ve
tizeri mezunu’ oldugu bulunmustur(181). Bu iki ¢alisma arasindaki farkin nedeni
Istanbul’da uygulanan ¢alismanin ¢evrim ici ve internet kullanabilen katihmcilara

yapilmasindan olabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin = %45° 1 calismaktadir. 2019°da  Ankara’da, 2017’de
Sakarya’da, 2009’da Asya’da 29 iilkede ve 2020°de ABD’de yapilan caligmalarda
caligma durumu bu c¢alismadan fazla bulunmustur (sirasiyla %65, %85, %65 ve
%58) (179, 180, 185, 186) Bu farkin nedeni bu arastirmanin hastanede ve mesai

saatleri icinde yapilmasindan ve ¢alisan bireylere kisitli ulasilabilmesinden olabilir.

Bu calismaya katilan bireylerin gelir diizeyine bakildiginda aragtirmanin
yapildigr donemdeki asgari iicret olan 2825TL’den daha az hanesine girenler
katilimeilarin %10,9°u, 2825TL-5650TL aras1 hanesine girenler %36,4’1, 5650TL-
8475TL aras1 hanesine girenler %27,4°li ve 8475TL ve lizeri hanesine girenler ise
%25,3’1 diir. 2019°da Ankara’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %54,5°1
asgari tcretin altinda almaktadir(179). Bu farkin nedeni 2019’daki caligmanin
evreninin Kilis ilindeki kisilerden secilmesi ve bu calismanin yapildigr Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Cankaya ve Yenimahalle ilcelerinin
siirinda yer almasindan ve bu ilgelerin de gelir diizeylerinin ortalamasiin yiiksek

olmasindan olabilir.
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Katilimcilarin = %36,2’sinde  kronik hastalik bulunmaktadir. 2017°de
Sakarya’da yapilan calismada katilimcilarin dértte birinde, 2021°de istanbul’da
yapilan bir baska c¢alismada ise katilimcilarin %21,7’sinde kronik hastalik
bulunmaktadir (180, 181). Bu ¢alismada kronik hastaligi tilkemizdeki diger
caligmalara gore daha fazla bulmamizin nedeni ¢calismay1 hastaneye bagvuranlarda
yapmamizdan ve bunlarin arasinda kronik hastaligi bulunup takibe gelen kisilerin
normal popiilasyona gore daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ote
yandan 2020°de ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada ise kronik hastalik diizeyi
%40 bulunmustur(186). ABD’de deki ¢alismada bizim ¢alismamizdan daha fazla
bulunmasinin nedeni ABD’de kronik hastalik yiikiiniin ilkemizdekinden daha fazla

olmasina baglanabilir.

Calismaya katilan bireylerden her bes kisiden biri COVID-19 gecirmistir.
2021°de Istanbul’da, 2020°de ABD’de ve 2021°de Japonya’da yapilan ¢alismalarda
katilimcilarin onda biri COVID-19 gecirmistir(181, 184, 186). Bu ¢alismada
COVID-19 gecirme sikligmin diger c¢alismalarin iki kati olmasinin nedeni
caligmanin yapildig1 yerin tiglincii basamak bir hastane olmasi, verilerinin 2021’in
sonlarina dogru toplanmasi ve pandemi silirecinin devam etmesinden

kaynaklanabilir.

Ayni evde yasayanlarin COVID-19 gecirme durumu ise her ii¢ kisiden
biridir. 2021°de Istanbul’da yapilan bir calismada da katilimcilarin yakinlarindan
%62,3’ii COVID-19 olmustur(181). Istanbul’da yapilan ¢alismanin bu ¢alismaya
gore sikhigmm iki kati daha fazla ¢ikmasmin nedeni Istanbul calismasinda
yakinlarin seklinde genis kapsamli sorgulanmasindan kaynaklanabilir. 2021° de
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Lefkose’de yapilan bir baska calismada da bu calismaya benzer sekilde aile

bireyleri COVID-19’a yakalananlar her {i¢ kisiden biridir(187).

Caligmamizda katilimcilarindan yarisindan fazlasi iki doz COVID-19
asisint olmustur fakat onda biri heniliz higbir COVID-19 asisini olmamaistir.
COVID-19 asis1 olmayanlarin iigte biri as1 olmayi diisiinmemektedir. 2021°de
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %34,6’s1 as1 olacagini belirtmistir,
%27,1°1 ise as1 olmayacagini belirtmistir(181). Bu farkin nedeni Istanbul’da yapilan
caligmada as1  sorularmin  halka as1  uygulanmaya baslamadan oOnce
yoneltilmesinden fakat bu ¢alismadaki sorularin ise as1 tiim halka ulastiktan sonra
yoneltilmesinden ve siire¢ i¢inde kisilerin asiya giiveninin artmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada katilimcilarin dortte birinin COVID-19 bulasmasi konusunda
endiseli olmadigi, iicte ikisinin de endiseli oldugu bulunmustur. 2021°de
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kisilerin %35,4’{iniin endiseli olmadig1, her dort
kisiden iiciiniin ise endiseli oldugu bulunmustur(181). Istanbul ¢alismasi ve bu
calismanin endise durumlari benzer bulunmustur fakat Istanbul calismasindaki
endiseli olmayan kesim bu calismaya gore daha azdir bunun nedeni Istanbul
caligmasinin bu calismadan daha 6nce yapilmasi, pandemi siireci iginde pandemi

ile ilgili bilgilere hakimiyetin daha fazla kurulmasindan olabilir.

Bu caligmada aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili bilgilere
ulagsmada her on kisiden yedisinin televizyon, yarisindan fazlasinin sosyal medya,

yarisinin da internetteki resmi kaynaklar1 kullandigi bulunmustur. 2021°de ABD’de
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yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %21t COVID-19 ile ilgili bilgileri
televizyondan, ticte biri ise sosyal medyadan almaktadir(188). Bu farkin nedeni
iilkemizdeki 6zellikle orta yas ve iizeri kesimin interneti bulunmamasi ya da akilli
telefon kullanamamasindan kaynaklanabilir. 2020°de Konya’da sosyal medya
kullanicilar arasinda yapilan bir ¢calismada ise aragtirmaya katilan bireylerin tigte
birinin COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyondan, %28’i sosyal medyadan ve
%13’liniin ise saglik bakanligmin web sitesinden aldigi bulunmustur (189). Bu
farkin nedeni bu calismada bu soru i¢in birden fazla segenek isaretlenebilir ibaresi
bulunmasi, Konya’da yapilan calismada ise her katilimcinin yalniz bir dnciilii

isaretlemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi alirken kaynak ile ilgili %35,6’sinin
resmi kaynaklardan olmasina dikkat ettigi, %64,1’inin ise en ¢ok alaninda uzman
kisilerce verilmesine dikkat ettigi goriilmiistiir. 2021°de Istanbul’da yapilan bir
caligmada katilmcilarin %56,3’tinin COVID-19 ile ilgili bilgileri internetten
alirken resmi internet sitelerinden aldigi goriilmiistiir(181). Bu farkin nedeni bu
calismadaki kisilerin bilgiyi daha c¢ok televizyondan aldigi bu nedenle buradaki

bilgileri alirken de alaninda uzman kisilere giivendigi seklinde yorumlanabilir.

Bu caligmada katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgilere ulagsmada iicte
birinin aile hekiminden ve {ligte birinin aile hekimi disinda bir hekimden, %1,7’sinin
diger saglik personelinden, %13,8’inin aile/arkadas/komsudan yararlandig1
goriilmiistiir. 2017°de Ankara’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin saglik ile ilgili
bilgiye ulasmada 9%76,7’sinin aile/akraba/komsudan, %65’inin ise saglik
personelinden bilgi aldigi, 2019°da Kilis’de yapilan bir baska calismada ise
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katilimcilarin %69,3’iiniin aile/akraba/komsudan, %9,5’inin saglik personelinden
bilgilendigi bulunmustur(179, 190). Bu farkin nedeni COVID-19’un yeni bir salgin
olmasi ve siirecin sadece alaninda uzman saglik personellerince bilinebileceginin

kaniksanmasi olabilir.

Katilimcilarin %83,2°si kitle iletisim araclarindaki saglik programlarina
yonelik yasal diizenleme yapilmasi gerektigini diistinmektedir. Bu durumun nedeni
kisilerin saglik programlarini daha ¢ok televizyondan takip etmesi ve buradaki

kisilere giivenmek istemesinden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin %65°inin davranislarint COVID-19 ile ilgili kamu spotlar
etkilemistir. 202 1y1linda Konya’da yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin %69,4’1
COVID-19 ile ilgili kamu spotu beni harekete ge¢irdi demistir(191). Bu benzer
davranigin nedeni kisilerin yakin zamanda ve hizli bir sekilde yakinlarinin COVID-
19°dan etkilenmesi ve kamu spotlariyla bu hastaliga carpici bir sekilde ilgi

cekilmesi olabilir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin her 10 kisiden 8 inin maske kullanimina
uydugunu belirtmistir. 2021°de Istanbul’da yapilan bir baska calismada
katilimeilarin neredeyse tamami maske kurallarina uydugunu belirtmistir(181). Bu
calismada sosyal mesafe kurallarina her 10 kisiden 7 sinin uydugu, hijyen
kurallarma ise %85’inin uydugu goriilmektedir. 2020°de Piper Liping Liu’nin
yaptig1 c¢aligmada ise katilimcilarin hijyen kurallarina %93,2’sinin  uydugu
belirtilmistir(182). Bu ¢alisma ve literatiir arasinda COVID-19 6nlemlerine uymak

konusunda benzerlik goriilmekte olup katilimcilarin neredeyse tamami kurallara
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uydugunu belirtmistir, ¢iinkii bu soruda uyup uymadiklar1 ile ilgili veriler

katilimcilarin beyanlariyla kaydedilmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin %40’ inin SOY diizeyi sinirl,
%23 iiniin SOY diizeyi yetersiz, %25’inin SOY diizeyi yeterli, %10’unun SOY
diizeyi miikemmeldir. 2021°de Ziirih’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%7’sinin SOY diizeyi sinirli, %49 unun SOY diizeyi yetersiz, %40’min SOY
diizeyi yeterli ve %4’iniin SOY diizeyi miikemmeldir(192). 2020°de Giiney
Italya’da yapilan bir calismada katilimcilarin %61,6°s1 diisiik SOY diizeyine
sahiptir(193). 2018’de Saglik Bakanliginin Tiirkiye genelinde SOY diizeyini
belirlemek icin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %30,9’unun yetersiz, %38’ inin
sorunlu-sinirh, %23,4’tiniin yeterli ve %7,7’sinin ise milkemmel SOY’a sahip
oldugu goriilmektedir(19). 2018’de Ankara’da yapilan bir baska c¢alismada
katilimeilarin = %25’inin  yetersiz  SOY’a, %45’inin  sorunlu-simirli  SOY’a,
%22’sinin yeterli SOY’a ve %7,6’sinin ise milkkemmel SOY’a sahip oldugu
saptanmistir(194). Calismalar arasindaki farkin nedeni ¢alismalarin yapildig:
yillardan ve uygulanan arastirma popiilasyonunun bolgelerindeki saglikta sosyal

farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada katilimeilarin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi
haberlerine yonelik tutum diizeyi %3,5unun ¢ok diisiik, %17,8 inin diisiik, %47
sinin orta, %24,7sinin yiiksek, %6,3 iiniin ¢cok yiiksek oldugu bulunmustur. 2017°de
Sakarya’da ve 2014°de Istanbul’da yapilan galismalarda da genel tutum diizeyleri

orta bulunmustur(180, 195). Tutum diizeyinin daha ¢ok ortaya yakin kiimelendigi

109



goriilmiistiir, bu durum bize saglik ile ilgili konularda kisilerin bir miktar tutum

olusumunda kitle iletisim araglariin etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlardan kadinlarin %67’si, yasi 41 ve lizeri olanlarin
%701, evlilerin %69’u yetersiz ya da sinirli SOY’a sahiptir, fark istatistiksel olarak
anlamhidir. 2021°de Ziirih’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin %58’inin ve 65 yas
ve iizerinin %77 sinin; 2019°da Ispanya’da yapilan bir calismada ise kadinlarin
%354 inlin yetersiz ya da sinirli SOY’a sahip oldugu bulunmustur(192, 196).
2019°da Elazig’da yapilan bir baska calismada kadinlarin %80’inin ve evlilerin
%382’sinin; 2020°de Erzurum’da yapilan bir baska calismada ise kadinlarin
%55’inin ve evlilerin %61’inin yetersiz ya da smirlh SOY’a sahip oldugu
bulunmustur(197, 198). Bu durum erkek, geng ve bekar bireylerin hayata daha ¢ok

katilmas1 bu nedenle bilgi alisverisine daha acik olmasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilardan hanede yasayan kisi sayis1 4 ve altinda olanlar ve galisanlar
daha az yetersiz ya da sorunlu SOY’a sahiptir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. 2021°de Danimarka’da yapilan bir ¢calismada ¢alisanlarda %37 ve
2019°da Ispanya’da yapilan bir baska ¢aligmada ise %39 yetersiz ya da sinirli SOY
bulunmaktadir(196, 199). 2020°’de Erzurum’da yapilan bir baska c¢alismada
cekirdek ailede %55 yetersiz ya da sinirli SOY bulunmaktadir(198). Bu durum
calisma hayatina katilan ve c¢ekirdek ailesi olan bireylerin daha ¢ok kentte
yasamasindan ve sosyokiiltiirel gelismislik olarak saglik bilgilerine erisimde daha

on planla olmasindan kaynaklanabilir.
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Ogrenim durumu ‘okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul’ olanlar, gelir
diizeyi asgari iicretin altinda olanlar ve kronik hastaligi bulunanlar daha fazla
yetersiz ya da sinirlt SOY’a sahiptir, fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2021°de
Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada temel okul mezunlarinin %41 inin, gelir
diizeyi az olanlarin %40’1nm; 2019°da Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise gelir
diizeyi diisiik olanlarin %69’unun yetersiz ya da sinirli SOY’a sahip oldugu
bulunmustur(196, 199). 2019’da Elazig’da yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi
bulunanlarin %78’inin, 2020’de Giiney Italya’da yapilan bir baska calismada
kronik hastalig1 bulunan katilimeilarin %69’ unun, 2020°de Erzurum’da yapilan bir
calismada ise ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip kisilerin %75’inin, gelir
seviyesi az olan kisilerin %57 sinin ve kronik hastaligi bulunanlarin %67’sinin
yetersiz ya da sinirli SOY’a sahip oldugu saptanmistir(193, 197, 198). Yapilan
caligmalarda paralel olarak egitim diizeyi arttikga SOY diizeyinin de arttigi
saptanmistir. Ayn1 zamanda gelir seviyesi az olan kisilerin ge¢im kaygisindan
kaynakli oOnceliklerinin farkli oldugu diisiiniilebilir. Kronik hastaligi bulunan
kisilerin daha diisiik SOY diizeyine sahip olmasi durumu bize oncesinde de SOY
diizeyi diistik oldugundan sagligina dikkat etmeyerek kronik hastaliga yakalandigi

seklinde yorumlanabilir.

Kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum
diizeyi diisiik olanlarin %41°1, orta olanlarin %30’u ve yiiksek olanlarin %41’
yeterli ve miikemmel SOY’a sahiptir, fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2020°de
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada da medyadan saglik ile ilgili bilgi alanlarin SOY

diizeyleri daha fazla yeterli ve miikkemmel bulunmustur(200). Bu durum bize SOY
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diizeyi yeterli miikemmel olanlarin kitle iletisim araglarinda verilen saglik
haberlerine ya kayitsiz kaldigi ya da dogru haberleri se¢erek tutum olusturduklarini

gosterebilir.

Bu calismada yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucu bekar olmak, ‘ortaokul
ve lise mezunu’ ve ‘lisans ve lizert mezunu’ olmak, gelir diizeyinin 5650TL ve tizeri
olmast SOY’nin yeterli ve yiiksek olmasi iizerine etkili olan faktorler olarak

degerlendirilmistir.

2020°de Nijerya da yapilan bir ¢calismada da ‘ilkokul ve altt mezunlar’ a
gore ‘ortaokul ve lise mezunu’ olan (OR:2,5) ve ‘lisans ve iizeri mezunu’ olan
(OR:3,9) katilimcilarin yeterli ve yiliksek SOY’a sahip olma olasiligi daha
yiiksektir(200). 2021°de Ziirih’de ve 2020°de Giiney Italya’da yapilan baska
caligmalarda da benzer sekilde egitim arttikca SOY diizeyinin arttig1r bulunmustur
(192, 193). Bu literatiir ve ¢alismamizdaki benzerliklerin nedeni kisilerin egitim
seviyesi arttikca her duyduklar1 bilgileri kolayca kabullenmeyip her konuda okuyup

arastirmaya daha fazla meyletmelerin olabilir.

2021°de Ziirih’de, 2019’da Ispanya’da ve 2021°de Cin’de yapilan
caligmalarda da gelir seviyesi arttikga SOY diizeyinin de arttigi bulunmustur(192,
196, 201). Bu durumun nedeni gelir seviyesindeki azalmanin saglik bilgileriyle

basa ¢ikma konusunda zorluklar getirmesi olabilir.

Bu calismada medeni durumu bekar olanlarin yeterli ve miikemmel SOY’a
sahip olma ihtimali daha yiliksek bulunmustur ancak 2020’de Erzurum’da yapilan

bir baska ¢alismada medeni durumun SOY iizerine etkili bir faktér olmadigi
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saptanmistir(198). Bu farkin nedeni bu ¢alismadaki bekar kisilerin gogunlukla geng
olmasindan ve kullandiklar1 sosyal medya gibi araglarla bilgiye daha kolay

ulagmasi olabilir.

Calismamizda yas modele alindiginda SOY {izerine etkili bir faktor
olmadig1 tespit edilmistir fakat literatiirdeki pek ¢ok calismada yas azaldikca SOY
diizeyinin arttig1 goriilmektedir(192, 193, 198, 201). Kronik hastalik bu ¢alismada
modele alindiginda SOY diizeyine etkisi saptanmamistir. 2019°da Ispanya’da
yapilan bir baska calismada ise kronik hastaligi bulunmayan kisilerin yeterli ve
mitkemmel SOY’a sahip olma ihtimali daha yiiksek bulunmustur(196). Bu farkin

nedeni karistiric1 faktorler bulunuyor olmasindan olabilir.

Bu ¢alismada cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamustir.
2021°de Ziirih’de yapilan bir bagka calismada da benzer bir sonug¢ elde
edilmistir(192). Bu benzerligin nedeni kadin ve erkek olmanin saglik bilgilerini

islemek acisindan bir fark yaratmamasi olabilir.

Aragtirmaya katilanlardan erkek olanlarin ve evlilerin Kkitle iletisim
araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri daha
yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2017°de Sakarya’da yapilan ve
2014’de Istanbul’da yapilan c¢alismalarda cinsiyet ve medeni durum ile tutum
diizeyleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir(180, 195). Bu farkin nedeni
aragtirmamizin COVID-19 déneminde yapilmasindan ve daha ¢ok evde vakit

gecirerek kitle iletisim araglariyla disaridan bilgi almalarindan kaynaklanabilir.
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Ogrenim durumu lisans ve iizeri olanlarn ve gelir diizeyi 8475 TL ve iizeri
olanlarin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum
diizeyleri daha diisiiktiir, fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2014’de Istanbul’da
yapilan ¢aligmada ise ¢alismamiza benzer sekilde lisans ve {izeri mezunlarinin daha
diistik tutum gelistirdigi bulunmustur(195). Bu durumun nedeni kisilerin egitim
seviyesi yiikseldikce saglik ile ilgili haberler yerine makalelere inanmalarindan
kaynaklanabilir. 2017°de Sakarya’da yapilan bir ¢alismada 6grenim durumu ile

tutum diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir(180).

Yas arttikga kitle iletisim aracglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutum diizeyleri artmaktadir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
2017°de Sakarya’da yapilan bir ¢alismada yas1 35-40 olanlarin tutum puanlar1 51
yas ve lzeri olanlardan daha fazladir(180). 2010°’da Konya’da yapilan bir baska
caligmada ise 41 yas ve lizerindeki kisilerin geng yastakilere gore daha fazla saglik
ile ilgili programlari takip ettigi bulunmustur(202). Bu farkin nedeni kisilerin saglik
probleminin baglayacagi yaslarda saglik ile ilgili bilgilere daha agik olmasindan

kaynaklanabilir.

Calisanlarda ve kronik hastaligi bulunmayanlarda kitle iletisim araglariyla
verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyleri daha diistiktiir, fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. 2017°de Sakarya’da yapilan bir caligmada
calisanlarin tutum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur, kronik hastalik agisindan
fark bulunmamustir (180). 2014°de istanbul’da yapilan bir baska calismada da
caliganlarin ve kronik hastaligir bulunanlarin tutum diizeyi daha fazladir(195). Bu
farkin nedeni bu calismadaki katilimcilarin c¢alistiklar1 siirede kitle iletisim
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araglarin1 takip edememesi fakat Sakarya’daki ve Istanbul’daki ¢alismalardaki
katilimcilarin ise c¢alisanlarin saglik haberlerini iyi sentez edip hayatlarina dahil
edebildiklerini diistindiirebilir. 2010°da Konya’da yapilan bir ¢aligmada kronik
hastaligi bulunan kisilerin daha fazla saglik programlarini takip ettigi
bulunmustur(202). Bunun nedeni bu g¢aligmanin {igiincli basamak hastaneye
bagvuran kisilerde yapilmasi ve saglik bilgisine ulasmak i¢in takipli olduklari
yerdeki saglik calisanlarini giivenilir bulup onlardan bilgi almasindan kaynakli

olabilir.

Bu ¢alismada yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucu erkek olmak, evli olmak
ve calismiyor olmak kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutum diizeyinin daha yiiksek olmasi iizerine etkili olan faktorler olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun nedeni evdeyken erkeklerin daha aktif Kitle
iletisim araglarini takip etmesinden, evli ve ¢alismayanlarin ise evde daha fazla

vakit geciriyor olmasindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerin saglik okuryazarhigi 6l¢egi puam ile kitle
iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum 6lgegi puanlari
arasindaki iliskisine bakildiginda SOY puani ile kitle iletisim araglariyla verilen
saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyi arasinda bir iliski bulunmamaistir
ancak SOY puanlari alt gruplara ayrilarak incelendiginde yeterli-miikkemmel SOY
puant ile kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum
diizeyi arasinda diisiikk diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r:0,100;

p=0,039). Bu durum bize yeterli milkemmel SOY’a sahip kisilerin kitle iletisim
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aracglarindaki saglik haberlerinden dogrularini segerek tutum gelistirebildigini

gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde polikliniklere basvuran

1188 kisinin COVID-19 doénemindeki saglik okuryazarhigi ve kitle iletisim

araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeylerinin

iliskilendirilmesi incelenmistir. Katilimcilarin yaris1 kadin, yas ortalamasi

38,9+14,4, yarisindan fazlast evli, her on kisiden dordii 6n lisans ve lisans

mezunudur.

Aragtirma bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

Bu ¢alismaya katilanlarin COVID-19 ile ilgili bilgilere ulasirken
kullandig1 kitle iletisim araglar1 her on kisiden yedisinin televizyon,
yarisindan fazlasimin sosyal medya ve yaristnin resmi internet
siteleridir. Katilimeilarin COVID-19 ile ilgili bilgilere ulasirken
yararlandig1 kisiler tigte birinden fazlasi aile hekimi, ti¢te birinden
biraz az1 aile hekimi disinda  bir hekim, %13’
aile/arkadas/komsudur ve her bes kisiden biri ise hi¢ kimseden bilgi
almamaktadir. Katilimcilar COVID-19 ile ilgili bilgiyi alirken
kaynak ile ilgili %64,1°i bilgiyi veren kisinin alaninda uzman
olmasina ve %35,6’s1 ise resmi kaynaklardan olmasina dikkat
ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin kitle iletigim araglarindaki saglik programlariyla ilgili

yasal diizenleme yapilmasi gerektigini diisiinenler her on kisiden
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sekizidir. Katiimcilarin %65,3’{intin davraniglarmi COVID-19 ile
ilgili kamu spotlarinin etkiledigini belirtmistir.

e Arastirmaya dahil edilenlerin %64,1’inin SOY diizeyi yetersiz-
sinirlidir. Medeni durum, 6grenim durumu ve gelir diizeyi SOY
diizeyleri iizerine etkili faktorler olarak saptanmistir. Katilimeilarin
kitle iletisim araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik
tutum diizeyleri beste birinin diisiik, neredeyse yarisinin orta ve her
on kisiden {igiiniin yiiksek saptanmistir. Tutum diizeyleri iizerine
etkili faktorler cinsiyet, medeni durum ve calisma durumudur.
Yeterli-miikkemmel SOY puani ile kitle iletisim araglariyla verilen
saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyi arasinda diisiik

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Aragtirmanin  bulgulart ve literatiirdeki bulgularin  incelenmesi

sonucunda Oneriler:

e Ogzellikle kitle iletisim araglar1 siirekli bilgi akis1 saglamasi
acisindan ¢ok biiylik avantaja sahiptir. Saglik egitiminde dogru
kullanilabilirse kisilere katkis1 ¢cok biiylik olacaktir ancak kisiler
kitle iletisim araglarindaki saglik haberlerine giivenmek
istemektedir. Bunun igin mecralarda  gerekli yasal
diizenlemelerle alaninda uzman kisilerden olusan bir heyet
kurulmali bu mecralardaki saglik bilgileri bir siizgecten gegerek

yayimlanmalidir.
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SOY ig¢in etkili faktor bir kez daha egitim ¢ikmistir. Kisilerin
SOY diizeylerini arttirmak igin egitim seviyelerini arttirmak
sliphe gotiirmez bir gergektir. Ancak bu sekilde kisiler
sagliklariyla ilgili dogru karar1 alacak koruyucu 6nlemlere 6nem
verecektir. Calismamizda da buldugumuz gibi ancak SOY
diizeyi yeterli miikemmel olanlar kitle iletisim araclarindaki
saglik haberlerini alip isleyerek tutum gelistirebilmektedir.
Ozellikle medya calisanlarinin saglik okuryazarhigi diizeyinin
yikseltilmesi de kitle iletisim araglarindaki saglik haberlerinin
kalitesini arttiracaktir.

Bu ¢alismada 6zellikle erkeklerin, evlilerin ve ¢alismayanlarin
kitle iletisim aracglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutum diizeyleri yliksek bulunmustur. Bu kisilerin hangi
kitle iletisim araglarim1 daha sik kullandig1 iizerine detayli
arastirma yapilarak saglik ile ilgili bilgi diizeylerini arttirarak

SOY seviyelerini arttirmak i¢in harekete gecilebilir.
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8. OZET

Bu arastirmada, COVID-19 doneminde saglik okuryazarligi ve Kitle iletisim
araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeylerinin
iliskilendirilmesi amaglanmigtir. Bu arastirma Kkesitsel tanimlayict tiptedir.
Calismaya katilan bireyler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran 18 yasin

tizerindeki 1188 yetiskindir. Tanimlayict bulgular say1, ylizde, ortalama + standart
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sapma, ortanca (en kiiciik, en biiyiik) seklinde sunulmustur. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,9+14,4 olup %50,7’si lisans ve
tizeri bir okul mezunudur. Yetersiz-sinirli SOY diizeyi %64,1 bulunmustur. Kitle
iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyi
%31 inde yliksek seklinde saptanmistir. Bekar olmak, 6grenim durumu ytiksekligi
ve gelir diizeyi yiiksekligi yeterli-miikkemmel SOY iizerine etkili faktorler olarak
bulunmustur. Erkek olmak, evli olmak ve calismamak kitle iletisim aracglariyla
verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum yiiksekligi iizerine etkili
faktorlerdir. Katilimcilarin Yeterli-mikemmel SOY puani ile kitle iletisim
araclariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutum diizeyi arasinda diistik

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Ozellikle pandemi doneminde kitle iletisim araglarindaki saglik ile ilgili bilgi
aktariminin artmasi ve bu durumun kisilerin tutumunu etkiledigi diisiinerek yola
cikilan bu caligmada egitim seviyesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin
desteklenmesi gerekmektedir. Saglik haberleri yapan medya calisanlarinin SOY

diizeylerinin arttirilmasi cok dnemli bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: Kitle iletisim Araglari, Saglik Haberleri, Saglik Okuryazarlig1
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9. ABSTRACT

In this study, it is aimed to correlate the levels of health literacy and attitudes
towards health education news given by mass media in the period of COVID-109.
This research is of the cross-sectional descriptive type. The individuals participating
in the study are 1188 adults over the age of 18 who applied to Gazi University
Faculty of Medicine. Descriptive findings were presented as number, percentage,
mean + standard deviation, median (min, max). Statistical significance level was

accepted as <0,05 in all analyses.

The mean age of the individuals participating in the study was 38,9+14,4, and
50,7% of them were graduates of a bachelor's degree or higher. Inadequate-limited
health literacy level was found to be 64,1%. The level of attitude towards health
education news delivered through mass media was found to be high in 31%. Being
single, high education level and high income level were found to be effective factors
on adequate-perfect health literacy. Being a man, being married and not working
are the factors affecting the attitude towards health education news given by mass
media. A low-level positive correlation was found between the participants'
Adequate-excellent health literacy score and their level of attitude towards health

education news given by mass media.

Especially during the pandemic period, the increase in the transfer of health-
related information in the mass media and the thought that this situation affects the

attitude of the people, should be supported in this study, which aims to increase the
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level of education. It is a very important point to increase the health literacy levels

of media workers who make health news.

Keywords: Mass Media, Health News, Health Literacy
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10. EKLER

10.1. Anket Formu

BiR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURANLARDA COVIiD-19 PANDEMIi
SURECINDE KiTLE iLETiSIM ARACLARINDA VERILEN SAGLIK HABERLERININ
VE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINiN DEGERLENDiRILMESI

Ben intern doktor ......... Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 tarafindan
polikliniklere basvuranlarda covid-19 pandemi siirecinde kitle iletisim araglarinda verilen saglik
haberlerinin ve saglik okuryazarligi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in bir ¢aligma yapilmaktadir. Bu
degerlendirme ¢alismasinda kullanilmasi amaciyla size bazi sorular sormak istiyorum. Higbir kisisel
ve sahsa ait 6zel bilgi toplanmayacaktir. Kendi durumunuzla ilgili vereceginiz dogru cevaplar dogru
ciktilarin alinmasina katki saglayacaktir. Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anket sirasinda sizden istedigimiz
tiim kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen gizli kalacaktir.

1. Boliim

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin
i¢in uygun olan1 segerek (X) ile belirtiniz.

£
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz | .4 | E o | 2| S
No » . S S| Cc| o| & X
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? o1 Y | N| O] LT+
= o] | o[ 153
1 Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
Saglhigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak
Saghigmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda
3 ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmamz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
5 . <
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligl ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirmek
Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bi¢imde
10 .
ilaglarmizi kullanmak
11 flag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak
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Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup

12 duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin

19 zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarim
anlamak
Sigara ig¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

20 davranislarla nasil basa ¢ikilacagryla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

21 davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak

22 yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadimnlar icin meme,
erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

24 saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlart lizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig
etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,

28 saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29 Saghigimiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar
konusunda 6nerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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2. Boliim

KIiTLE iLETiSIM ARACLARIYLA VERILEN SAGLIK EGIiTiMi HABERLERINE

YONELIK TUTUM OLCEGI
= Zs¢8

Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghik Egitimi Haberleri | | E 2z §2
(ni) ol n| 5 | €5 ES

Ty <y M O M| = M
1.Yetiskinlerin saglik sorunlari hakkinda bilincini artirir. 1 |12 |3 4 5
2.Saghikli  yasam  aliskanliklarinin ~ genis  kitlelere |1 |2 | 3 4 5
kazandirilmasinda etkilidir.
3.Birer sovdur. 1 12 |3 4 5
4.Reklam amaglhidir. 1 12 |3 4 5
5. Toplumu saglikli yasama Ozendirerek olumlu yasam |1 |2 |3 4 5
aliskanliklar kazanmalarina destek olur.
6.Toplumsal gereksinimlere uygundur. 1 (2 |3 4 5
7.Denetimsizce sunulan bilgilerdir. 1 (2 |3 4 5
8.Son bilimsel ¢aligmalar1 yansitir. 1 12 |3 4 5
9.Saglikli yasamla ilgili gizli kalmis bilgi ve uygulamalari giin | 1 |2 | 3 4 5
1s181na ¢ikarir.
10.Yetiskinlerin hatali saghik davramgi kazanmalarina neden |1 |2 |3 4 5
olur.
11.Hemen inanilmamasi gereken haberlerdir. 1 12 |3 4 5
12.Topluma kisa siirede saglik aliskanliklari kazandirilmasinda |1 | 2 | 3 4 5
etkilidir.
13.Yetiskinlere saglikli bir yasam stirmeleri igin yol gdsterir. 1 12 |3 4 5
14.Risk durumu yeterince arastirilmamis yeni saglik iiriinlerini | 1 |2 | 3 4 5
tanitarak toplum sagligini tehlikeye atar.
15.Egitim amaglidir. 1 12 |3 4 5
16.Herkesin anlayacagi dilde sunulur. 1 12 |3 4 5
17.Saglik sorunlarina tedavi 6nermek gibi yanls uygulamalara | 1 | 2 | 3 4 5
neden olur.
18.Bilgi ve uygulamalarini diger insanlara dneririm. 1 12 |3 4 5
19.Toplumu ilgilendiren saglik sorunlarina yonelik farkindalik |1 |2 | 3 4 5
yaratmada 6nemli bir islev goriir.
20.Saglikli yasam aliskanliklarina yonelik mesajlarin topluma | 1 |2 | 3 4 5
iletilmesinde etkilidir.
21.Yetiskinlere saghkli yasam ile ilgili yeni davramlar |1 |2 |3 4 5
kazandirir.
22 .En giincel bilgiler igerir. 1 12 |3 4 5
23.Toplumun saglik alaninda bilinglendirilmesinde en etkili |1 |2 |3 4 5
kaynaklardir.
24 Hastaliklara ve sakatliklara davetiye ¢ikarir. 1 |12 |3 4 5
25.Yetiskinlere yanlis rol modeller sunar. 1 12 |3 4 5
26.Giivenilir bilgiler degildir. 1 |12 |3 4 5
27 .Farkli zamanlarda birbiriyle tutarsiz bilgiler icerir. 1 |12 |3 4 5
28.Celiskili mesajlar iletir. 1 12 |3 4 5
29.Saghigim konusunda beni tedirgin eder. 1 |12 |3 4 5
30.Diizenli olarak takip ederim. 1 |12 |3 4 5
31.Yetiskinlerin  saghkla ilgili yanlhs davramslarnm |1 |2 |3 4 5
degistirilmesinde etkilidir.
32.Saglik konusunun giindemde tutulmasina katkida bulunur. |1 |2 |3 4 5
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33.Saglikli yasam aligkanliklarini olumsuz etkiler. 1 |12 |3 4 5
34.Saglik alamindaki yeni bilgi ve uygulamalarin topluma hizhh |1 |2 |3 4 5
bir sekilde kazandirilmasinda etkilidir.

35.“Ben denedim sen de dene” mesajlari igeren sagligi tehdit |1 |2 | 3 4 5
edici tehlikeli mesajlardir.

36.Bilgi kirliligi olustururlar. 1 |12 |3 4 5
37.Dil ve anlasilirlik agisindan toplumun her kesimine hitap |1 |2 | 3 4 5
etmez.

38.Bilimsellikten uzaktir. 1 |12 |3 4 5
39.Kisisel yasant1 ve inanglarin, bilimsel bilginin 6niine gegtigi | 1 |2 | 3 4 5
bilgilerdir.

40.Saghk konusundaki bilgi ihtiyacimi giderecek yeterlilikte |1 |2 | 3 4 5
degildir.

41.Toplum saglig1 yararim gozetir. 1 |12 |3 4 5
42.Gereksiz haberlerdir. 1 |2 |3 4 5
43.Konuyla ilgili uzman kisilerce verilmez. 1 |2 |3 4 5
44.Abartil1 bir dille sunulur. 1 |2 |3 4 5
45 .Kullanilabilir bilgilerdir. 1 12 |3 4 5
46.11gimi ceker. 1 |12 |3 4 5
47 Kalitesiz bilgiler icerir. 1 12 |3 4 5
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3. Boliim

1. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin
2. Erkek

2. Yasmmz ......

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli
2. Bekar (Dul ve bosanmus olan katilimcilar igin bu sik isaretlenecektir)

4. Hanede siz dahil yasayan Kisi sayis1 .............

5. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. On lisans mezunu / Lisans mezunu (Kat:limcimin ‘meslek yiiksekokulu, actk égretim,

tiniversite, 2 yillik boliim bitirdim’ seklindeki cevaplari, ‘On lisans/Lisans’ olarak
isaretlenecektir)

7. Yiiksek lisans mezunu ve lizeri

6. Calisma durumunuz nedir?

1. Igsiz

2. Calistyor
3. EV hanimm
4. Ogrenci
5. Emekli

6. Calisma engelli

7. Hanenizin ayhk toplam geliri yaklasik olarak ne kadardir?

1. 2825 TL ya da daha az
2. 2825 TL-5650 TL aras1
3. 5650 TL-8475 TL aras1
4. 8475 TL ve lizeri

8. Hekim tarafindan tam1 konulmus 6 aydan uzun siiredirtakipli oldugunuz bir
kronik hastaliginiz var mi?

9.

1. Var.
2. Yok
COVID-19

hastali@i gecirdiniz mi?
(Saghk kurumunda tam

alms)

10.

yasadiginiz
COVID-19
oldumu?

1. Evet
2. Hayir

Ayni evde
kisilerden
tamis1  alan
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1. Evet
2. Hayrr

11. COVID-19 agis1 oldunuz mu?

1.evet tek doz

2.evet 2 doz

3.evet 3 doz

4. hayir (12. Soruya geciniz)

12. COVID-19 asis1 olmadiysamiz as1 olmay diisiiniiyormusunuz?
1. Evet

13. COVID-19 hastaliginin size bulagsmasi1 konusunda ne kadarendiselisiniz?

1. Cok endiseliyim

2. Kismen endiseliyim

3. Ne endiseliyim ne endiseli degilim
4. Pek endiseli degilim

5. Hig¢ endiseli degilim

14. COVID-19 ile ilgili icerikle ilgili bilgilere hangi iletisim

araclarindan ulasirsimz?

1. Dergi

2. Gazete

3. Online gazete

4. Sosyal medya (whatsapp, twitter, instagram,
facebook vb., internet sitesi vb.)

5. Internet sitesi resmi olan (gov.tr., edu.tr uzantil)

6. Radyo

7. Televizyon

8. Kitap

9. Afis

10. Brosiir

11. Reklam panolari/ilanlar (billboard)

12. Cep telefonlarn veya akilli telefon
uygulamalarindan

13. Herhangi bir yerden bilgi almiyorum

15. COVID-19 ile ilgili bilgileri alirken kaynak ile ilgili en ¢ok
neye dikkat edersiniz?

1. Alaninda uzman Kkisilerce verilmesine dikkat
ederim

2. Resmi kaynaklar olmasina dikkat ederim

16. COVID-19 ile ilgili konularda genel olarak kimlerden bilgi alirsimz?
1. Aile hekiminden
2. Aile hekimi disinda bir hekimden
3. Eczacidan
4. Diyetisyen-beslenme damgmanindan
5. Ebe-hemsireden
6. Psikologlardan
7. Aile/Arkadas/komsulardan
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8. Herhangi bir kimseden bilgi almiyorum

17. Kitle iletisim araclarindan aldigimiz bilgilerin resmi
kaynaklara (saghk bakanhgi, ulusal ve uluslararasi saghk
kuruluslarn diinya saghk orgiitii.vb) dayal olmasi sizin icin ne
kadar onemlidir?

1. Cok dnemlidir

2. Kismen 6nemlidir

3. Ne 6nemlidir ne 6nemli degildir
4. Pek 6nemli degildir

5. Hig 6nemli degildir

18. COVIiD-19 déneminde korunma énlemlerine ne kadar uyabildiginizi diisiiniiyorsunuz?

Kismen
Hi¢ uymadim

Timiiyle
uydum
uydum

18.1 Maske
kullanim

18.2 Sosyal
mesafe
Kkurallarina
uymak

18.3 Hijyen
kurallarina
uymak

19. Kitle iletisim araclarindaki saghk programlan ile ilgili yasal bir diizenleme yapilmasi
gerektigini diisiiniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

20. COVID-19 ile ilgili kamu spotlar1 davramslarimz etkiledi mi?
1. Evet
2. Hayir

21. Telefon numaramz? ................

151
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10.3. Tablolar
Tablol8a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye
Olgeginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Saghk Okuryazarhgi

Say1 (%0)*

1.Saghgimizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastahik

belirtisi olup olmadigim arastirtp bulmak (n=1188)
Cok Kolay 261 22,0
Kolay 660 55,6
Zor 220 18,5
Cok Zor 35 2,9
Fikrim Yok 12 1,0

2. Saghgimzla ilgili bir sikiyetiniz oldugunda, bu konudaki

herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup

anlamak (n=1188)
Cok Kolay 271 22,8
Kolay 652 54,9
Zor 213 17,9
Cok Zor 41 3,5
Fikrim Yok 11 0,9

3. Saghgimzla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda

ailenizin ya da arkadaslarimzin tavsiyelerinin giivenilir

olup olmadigini degerlendirmek (n=1188)
Cok Kolay 224 18,9
Kolay 513 43,2
Zor 338 28,5
Cok Zor 80 6,7
Fikrim Yok 33 2,8

4. Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora

bagsvurmaniz gerektigini arastirip bulmak (n=1188)
Cok Kolay 329 27,7
Kolay 611 51,4
Zor 177 14,9
Cok Zor 64 54
Fikrim Yok 7 0,6

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 18b. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
5. Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacagimz arastirip bulmak (n=1188)
Cok Kolay 347 29,2
Kolay 555 46,7
Zor 202 17,0
Cok Zor 74 6,2
Fikrim Yok 10 0,8
6. Bir saghik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig ile randevu almak (n=1188)
Cok Kolay 332 27,9
Kolay 459 38,6
Zor 233 19,6
Cok Zor 147 12,4
Fikrim Yok 17 14
7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak (n=1188)
Cok Kolay 251 21,1
Kolay 567 47,7
Zor 279 23,5
Cok Zor 71 6,0
Fikrim Yok 20 1,7
8. Doktorunuzun hastaligimzla ilgili aciklamalarim anlamak
(n=1188)
Cok Kolay 267 22,5
Kolay 655 55,1
Zor 204 17,2
Cok Zor 48 4,0
Fikrim Yok 14 1,2
*Siitun yiizdesi
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Tablo 18¢c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgeginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
9. Doktorunuzun 6nerdigi farkh tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarim degerlendirmek (n=1188)
Cok Kolay 189 15,9
Kolay 588 49,5
Zor 294 24,7
Cok Zor 79 6,6
Fikrim Yok 38 3,2
10. Saghkeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bicimde
ilaglarimzi kullanmak (n=1188)
Cok Kolay 464 39,1
Kolay 596 50,2
Zor 87 73
Cok Zor 34 2,9
Fikrim Yok 7 0,6
11. Tla¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak (n=1188)
Cok Kolay 391 32,9
Kolay 590 49,7
Zor 152 12,8
Cok Zor 45 3,8
Fikrim Yok 10 0,8
12. Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyac
duyup duymadiginiza karar vermek (n=1188)
Cok Kolay 203 17,1
Kolay 537 45,2
Zor 312 26,3
Cok Zor 90 7,6
Fikrim Yok 46 3,9
*Siitun yiizdesidir
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Tablo 18d. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
13. Tahlil/tetkik 6ncesi hazirhklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak (n=1188)
Cok Kolay 330 27,8
Kolay 654 55,1
Zor 145 12,2
Cok Zor 47 4,0
Fikrim Yok 12 1,0
14. Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
(n=1188)
Cok Kolay 265 22,3
Kolay 527 44,4
Zor 273 23,0
Cok Zor 116 9,8
Fikrim Yok 7 0,6

15. Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek (n=1188)

Cok Kolay 200 16,8
Kolay 493 41,5
Zor 331 27,9
Cok Zor 141 11,9
Fikrim Yok 23 1,9
16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak (n=1188)
Cok Kolay 434 36,5
Kolay 574 48,3
Zor 119 10,0
Cok Zor 46 3,9
Fikrim Yok 15 1,3
*Siitun yiizdesidir
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Tablo 18e. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk
takip ve kontrollerinizi yaptirmak (n=1188)
Cok Kolay 299 25,2
Kolay 594 50,0
Zor 221 18,6
Cok Zor 62 5,2
Fikrim Yok 12 1,0
18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirnp bulmak (n=1188)
Cok Kolay 311 26,2
Kolay 648 54,5
Zor 165 13,9
Cok Zor 44 3,7
Fikrim Yok 20 1,7
19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimz i¢in
zararh olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarim anlamak (n=1188)
Cok Kolay 319 26,9
Kolay 687 57,8
Zor 136 11,4
Cok Zor 29 2,4
Fikrim Yok 17 1,4
20. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz
davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak (n=1188)
Cok Kolay 352 29,6
Kolay 629 52,9
Zor 143 12,0
Cok Zor 46 3,9
Fikrim Yok 18 15

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 18f. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*

21. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz

davramslarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saghk uyarilarim anlamak (n=1188)
Cok Kolay 351 29,5
Kolay 661 55,6
Zor 122 10,3
Cok Zor 38 3,2
Fikrim Yok 16 13

22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak

yaptirmaniz gereken saghk taramalari (kadinlar icin meme,

erkekler icin prostat kaynakh hastaliklara yonelik taramalar gibi)

ile ilgili bilgiyi arastirnp bulmak (n=1188)
Cok Kolay 256 21,5
Kolay 582 49,0
Zor 247 20,8
Cok Zor 74 6,2
Fikrim Yok 29 2,4

bilgileri anlamak (n=1188)

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkh olmak icin yapilmas 6nerilen

Cok Kolay 301 253
Kolay 668 56,2
Zor 170 14,3
Cok Zor 30 2,5
Fikrim Yok 19 1,6

bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek (n=1188)

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkh olmak icin yapilmasi 6nerilen

Cok Kolay 205 17,3

Kolay 434 36,5

Zor 396 33,3

Cok Zor 120 10,1

Fikrim Yok 33 2,8
*Siitun yiizdesidir
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Tablo 18g. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
25. Gida ambalajlan iizerinde saghgimz etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak (n=1188)
Cok Kolay 230 19,4
Kolay 511 43,0
Zor 322 27,1
Cok Zor 102 8,6
Fikrim Yok 23 1,9
26. Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek (n=1188)
Cok Kolay 226 19,0
Kolay 595 50,1
Zor 266 22,4
Cok Zor 67 5,6
Fikrim Yok 34 2,9
27. Yasadigimz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghkh
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak (n=1188)
Cok Kolay 200 16,8
Kolay 534 44,9
Zor 325 27,4
Cok Zor 89 7,5
Fikrim Yok 40 3,4

28. Giindelik davramslarimzdan hangilerinin (spor yapmak,

saglikh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgimiz etkiledigini degerlendirmek

(n=1188)
Cok Kolay 312 26,3
Kolay 709 59,7
Zor 117 9,8
Cok Zor 39 3,3
Fikrim Yok 11 0,9

*Siitun yiizdesi
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Tablo 18h. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
29. Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek (n=1188)
Cok Kolay 185 15,6
Kolay 456 38,4
Zor 332 27,9
Cok Zor 189 15,9
Fikrim Yok 26 2,2
30. Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek (n=1188)
Cok Kolay 153 12,9
Kolay 397 33,4
Zor 407 34,3
Cok Zor 191 16,1
Fikrim Yok 40 3,4
31. Ailenize ya da arkadaslariiza daha saghkl olmalar:
konusunda onerilerde bulunmak (n=1188)
Cok Kolay 267 22,5
Kolay 631 53,1
Zor 204 17,2
Cok Zor 61 51
Fikrim Yok 25 2,1
32. Saghikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak (n=1188)
Cok Kolay 177 14,9
Kolay 408 34,3
Zor 361 30,4
Cok Zor 142 12,0
Fikrim Yok 100 8,4
*Siitun yiizdesidir

163




Tablo 19a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
1.Yetigkinlerin saghik sorunlar1 hakkinda bilincini artirir.
(n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 79 6,6
Az Katiliyorum 382 32,2
Kararsizim 202 17,0
Cok Katiliyorum 419 35,3
Tamamen Katiliyorum 106 8,9
2.Saghkh yasam ahiskanhklarimin genis kitlelere
kazandirilmasinda etkilidir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 74 6,2
Az Katiliyorum 316 26,6
Kararsizim 189 15,9
Cok Katiliyorum 485 40,8
Tamamen Katiliyorum 124 10,4
3.Birer sovdur. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 325 27,4
Az Katiliyorum 269 22,6
Kararsizim 244 20,5
Cok Katiliyorum 248 20,9
Tamamen Katiliyorum 102 8,6
4.Reklam amachdir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 124 10,4
Az Katiliyorum 288 24,2
Kararsizim 216 18,2
Cok Katiliyorum 301 25,3
Tamamen Katiliyorum 259 21,8

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
5.Toplumu saghklh yasama 6zendirerek olumlu yasam
aliskanhklari kazanmalarina destek olur. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 81 6,8
Az Katiliyorum 328 27,6
Kararsizim 197 16,6
Cok Katiliyorum 450 37,9
Tamamen Katiliyorum 132 11,1
6. Toplumsal gereksinimlere uygundur. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 99 8,3
Az Katiliyorum 311 26,2
Kararsizim 283 23,8
Cok Katiliyorum 393 33,1
Tamamen Katiliyorum 102 8,6
7.Denetimsizce sunulan bilgilerdir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 249 21,0
Az Katiliyorum 310 26,1
Kararsizim 263 22,1
Cok Katiliyorum 269 22,6
Tamamen Katiliyorum 97 8,2
8.Son bilimsel ¢calismalar: yansitir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 162 13,6
Az Katiliyorum 318 26,8
Kararsizim 395 33,2
Cok Katiliyorum 232 19,5
Tamamen Katiliyorum 81 6,8

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19¢. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle Tletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
9.Saghkh yasamla ilgili gizli kalms bilgi ve uygulamalar
giin 15181na cikarir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 203 17,1
Az Katiliyorum 337 28,4
Kararsizim 295 24,8
Cok Katiliyorum 272 229
Tamamen Katiliyorum 81 6,8
10.Yetiskinlerin hatah saghk davranisi kazanmalarma
neden olur. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 227 19,1
Az Katiliyorum 348 29,3
Kararsizim 277 23,3
Cok Katiliyorum 259 21,8
Tamamen Katiliyorum 77 6,5
11.Hemen inamilmamasi gereken haberlerdir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 150 12,6
Az Katiliyorum 252 21,2
Kararsizim 190 16,0
Cok Katiliyorum 351 29,5
Tamamen Katiliyorum 245 20,6
12.Topluma kisa siirede saghk aliskanhklar:
kazandirilmasinda etkilidir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 150 12,6
Az Katiliyorum 344 29,0
Kararsizim 261 22,0
Cok Katiliyorum 347 29,2
Tamamen Katiliyorum 86 7,2

*Siitun

yiizdesidir
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Tablo 19d. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
13.Yetiskinlere saghklh bir yasam siirmeleri icin yol gosterir.
(n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 109 9,2
Az Katiliyorum 346 29,1
Kararsizim 226 19,0
Cok Katiliyorum 396 33,3
Tamamen Katiliyorum 111 9,3
14.Risk durumu yeterince arastirilmamis yeni saghk
iiriinlerini tanitarak toplum saghgini tehlikeye atar. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 165 13,9
Az Katiliyorum 273 23,0
Kararsizim 285 24,0
Cok Katiliyorum 320 26,9
Tamamen Katiliyorum 145 12,2
15.Egitim amachdir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 163 13,7
Az Katiliyorum 304 25,6
Kararsizim 261 22,0
Cok Katiliyorum 345 29,0
Tamamen Katiliyorum 115 9,7
16.Herkesin anlayacag dilde sunulur. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 133 11,2
Az Katiliyorum 296 24,9
Kararsizim 245 20,6
Cok Katiliyorum 388 32,7
Tamamen Katiliyorum 126 10,6

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19e. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle Tletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgeginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
17.Saghk sorunlarmna tedavi 6nermek gibi yanhs
uygulamalara neden olur. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 170 14,3
Az Katiliyorum 294 247
Kararsizim 284 23,9
Cok Katiliyorum 329 21,7
Tamamen Katiliyorum 111 9,3

18.Bilgi ve uygulamalarimi diger insanlara 6neririm. (n=1188)

Hi¢ Katilmiyorum 251 21,1
Az Katiliyorum 333 28,0
Kararsizim 239 20,1
Cok Katiliyorum 280 23,6
Tamamen Katiliyorum 85 7,2

19.Toplumu ilgilendiren saghk sorunlarina yonelik

farkindalik yaratmada 6nemli bir islev goriir. (n=1188)

Hig Katilmiyorum 102 8,6
Az Katiliyorum 318 26,8
Kararsizim 220 18,5
Cok Katiliyorum 418 35,2
Tamamen Katiliyorum 130 10,9

20.Saghkh yasam alisgkanhiklarina yonelik mesajlarin

topluma iletilmesinde etkilidir. (n=1188)

Hig¢ Katilmiyorum 99 8,3
Az Katiliyorum 287 24,2
Kararsizim 222 18,7
Cok Katiliyorum 441 37,1
Tamamen Katiliyorum 139 11,7

*Siitun yiizdesidir

168



Tablo 19f. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
21.Yetiskinlere saghkh yasam ile ilgili yeni davramslar
kazandirir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 100 8,4
Az Katiliyorum 317 26,7
Kararsizim 246 20,7
Cok Katiliyorum 409 344
Tamamen Katiliyorum 116 9,8
22.En giincel bilgiler icerir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 174 14,6
Az Katiliyorum 303 25,5
Kararsizim 379 31,9
Cok Katiliyorum 242 20,4
Tamamen Katiliyorum 90 7,6
23.Toplumun saghk alaninda bilin¢lendirilmesinde en
etkili kaynaklardir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 212 17,8
Az Katiliyorum 316 26,6
Kararsizim 236 19,9
Cok Katiliyorum 317 26,7
Tamamen Katiliyorum 107 9,0
24.Hastaliklara ve sakathiklara davetiye cikarir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 260 21,9
Az Katiliyorum 317 26,7
Kararsizim 284 23,9
Cok Katiliyorum 251 21,1
Tamamen Katiliyorum 76 6,4

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19g. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle fletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
25.Yetiskinlere yanhs rol modeller sunar. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 250 21,0
Az Katiliyorum 329 21,7
Kararsizim 269 22,6
Cok Katiliyorum 261 22,0
Tamamen Katiliyorum 79 6,6
26.Giivenilir bilgiler degildir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 230 19,4
Az Katiliyorum 276 23,2
Kararsizim 314 26,4
Cok Katiliyorum 261 22,0
Tamamen Katiliyorum 107 9,0
27.Farkh zamanlarda birbiriyle tutarsiz bilgiler i¢erir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 157 13,2
Az Katiliyorum 276 23,2
Kararsizim 252 21,2
Cok Katiliyorum 363 30,6
Tamamen Katiliyorum 140 11,8
28.Celiskili mesajlar iletir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 170 14,3
Az Katiliyorum 278 23,4
Kararsizim 250 21,0
Cok Katiliyorum 350 29,5
Tamamen Katiliyorum 140 11,8

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19h. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
29.Saghgim konusunda beni tedirgin eder. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 270 22,7
Az Katiliyorum 316 26,6
Kararsizim 225 18,9
Cok Katiliyorum 279 23,5
Tamamen Katiliyorum 98 8,2
30.Diizenli olarak takip ederim. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 305 25,7
Az Katiliyorum 342 28,8
Kararsizim 179 15,1
Cok Katiliyorum 276 23,2
Tamamen Katiliyorum 86 7,2
31.Yetiskinlerin saghkla ilgili yanhs davranislarinin
degistirilmesinde etkilidir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 130 10,9
Az Katiliyorum 359 30,2
Kararsizim 262 22,1
Cok Katiliyorum 348 29,3
Tamamen Katiliyorum 89 7,5
32.Saghk konusunun giindemde tutulmasina katkida
bulunur. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 80 6,7
Az Katiliyorum 257 21,6
Kararsizim 212 17,8
Cok Katiliyorum 475 40,0
Tamamen Katiliyorum 164 13,8

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 191. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
33.Saghkh yasam alisgkanliklarini olumsuz etkiler. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 278 23,4
Az Katiliyorum 351 29,5
Kararsizim 297 25,0
Cok Katiliyorum 196 16,5
Tamamen Katiliyorum 66 5,6

34.Saghk alanindaki yeni bilgi ve uygulamalarin topluma hizh bir sekilde
kazandirilmasinda etkilidir. (n=1188)

Hig¢ Katilmiyorum 109 9,2
Az Katiliyorum 299 25,2
Kararsizim 277 23,3
Cok Katiliyorum 389 32,7
Tamamen Katiliyorum 114 9,6

35.“Ben denedim sen de dene” mesajlar1 iceren saghg tehdit edici tehlikeli
mesajlardir. (n=1188)

Hig Katilmiyorum 200 16,8
Az Katiliyorum 264 22,2
Kararsizim 212 17,8
Cok Katiliyorum 340 28,6
Tamamen Katiliyorum 172 14,5

36.Bilgi kirliligi olustururlar. (n=1188)

Hi¢ Katilmiyorum 191 16,1

Az Katiliyorum 283 23,8

Kararsizim 249 21,0

Cok Katiliyorum 304 25,6

Tamamen Katiliyorum 161 13,6
*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19i. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%0)*
37.Dil ve anlasilirhik acisindan toplumun her kesimine
hitap etmez. (n=1188)
Hi¢ Katilmryorum 199 16,8
Az Katiliyorum 313 26,3
Kararsizim 268 22,6
Cok Katilryorum 314 26,4
Tamamen Katiliyorum 94 7,9
38.Bilimsellikten uzaktir. (n=1188)
Hi¢ Katilmtryorum 243 20,5
Az Katilryorum 293 24,7
Kararsizim 349 29,4
Cok Katiltyorum 213 17,9
Tamamen Katiliyorum 90 7,6
39 Kisisel yasant1 ve inanclarin, bilimsel bilginin dniine
gectigi bilgilerdir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 206 17,3
Az Katiliyorum 295 24,8
Kararsizim 322 27,1
Cok Katiltyorum 281 23,7
Tamamen Katiliyorum 84 7,1
40.Saghk konusundaki bilgi ihtiyacimi giderecek
yeterlilikte degildir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 140 11,8
Az Katiliyorum 288 24,2
Kararsizim 237 19,9
Cok Katiltyorum 369 31,1
Tamamen Katiliyorum 154 13,0

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19j. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
41.Toplum saghg yararim gozetir. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 98 8,2
Az Katiliyorum 301 25,3
Kararsizim 302 25,4
Cok Katiliyorum 376 31,6
Tamamen Katiliyorum 111 9,3
42.Gereksiz haberlerdir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 302 25,4
Az Katiliyorum 309 26,0
Kararsizim 275 23,1
Cok Katiliyorum 217 18,3
Tamamen Katiliyorum 85 7,2
43.Konuyla ilgili uzman Kisilerce verilmez. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 226 19,0
Az Katiliyorum 304 25,6
Kararsizim 348 29,3
Cok Katiliyorum 230 19,4
Tamamen Katiliyorum 80 6,7
44.Abartili bir dille sunulur. (n=1188)
Hi¢ Katilmiyorum 201 16,9
Az Katiliyorum 292 24,6
Kararsizim 228 19,2
Cok Katiliyorum 319 26,9
Tamamen Katiliyorum 148 12,5

*Siitun yiizdesidir
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Tablo 19k. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Degerlendirilmesi, Ankara 2022.

Say1 (%)*
45.Kullamlabilir bilgilerdir. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 109 9,2
Az Katiliyorum 340 28,6
Kararsizim 276 23,2
Cok Katiliyorum 354 29,8
Tamamen Katiliyorum 109 9,2
46.11gimi ¢eker. (n=1188)
Hig¢ Katilmiyorum 223 18,8
Az Katiliyorum 306 25,8
Kararsizim 180 15,2
Cok Katiliyorum 341 28,7
Tamamen Katiliyorum 138 11,6
47.Kalitesiz bilgiler icerir. (n=1188)
Hig Katilmiyorum 294 8,8
Az Katiliyorum 283 18,1
Kararsizim 292 24,6
Cok Katiliyorum 215 23,8
Tamamen Katiliyorum 104 24,7

*Siitun yiizdesidir
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