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OZET

Bu arastirmanin amaci ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglari ile e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Tanimlayici-iligki arayict ve kesitsel tipte yiiriitiilen
aragtirmanin verileri sosyal medya platformlar1 tizerinden toplanmistir. Aragtirmanin drneklemini Temmuz-Kasim
2020 tarihleri arasinda ulagilan 0-16 yas ¢ocugu olan 363 ebeveyn olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Ebeveyn
Tamitict Ozellikler Formu, Ebeveyn Asi Davramlari Formu, Asi Giivenirlik Olgegi (AGO) ve E-saglik
Okuryazarlhik Olgegi ile toplanmustir. Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin %85.4’ii kadin olup yas ortalamalar1
35.04+7.01°dir. Ebeveynlerin AGO puan ortalamas1 61.09+14.19°dur. Arastirmada sosyal medya ve internetten
asilar hakkinda bilgi alan ebeveynlerin As1 Giivenirlik Olgegi Puanlar diisiik olup asilar hakkinda daha olumsuz
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Ebeveynlerin E-saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 30.43+5.71
olup saglik okuryazarligi ile astya giiven diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta bilyiikliikte bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gore e-saglik okuryazarligi diizeyi arttikca ¢cocukluk ¢agi asilarina olan giiven azalmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda c¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda ebeveynlere bilgi ve farkindalik kazandiracak saglik
egitimlerinin planlandig1 ve 6zellikle giincel ve bilimsel bilgi iceren sosyal medya iceriklerinin gelistirildigi
calismalarin planlanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Asi giiveni, as1 tutumu, ¢ocukluk ¢ag asilari, ebeveyn, e-saglik okuryazarligi.

Examination of The Relationship Between Parents’ Confidence in Vaccinations and Levels of Vaccine E-
Health Literacy

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relationship between parents' knowledge, attitudes and behaviors towards
childhood vaccines and their e-health literacy levels. The data of the descriptive-correlational and cross-sectional
research were collected through social media platforms. The sample of the study consisted of 363 parents with
children aged 0-16, reached between July and November 2020. The data of the study were collected with the Parent
Descriptive Characteristics Form, the Parent Vaccination Behaviors Form, the Vaccine Reliability Scale (AGS)
and the E-health Literacy Scale. 85.4% of the parents included in the study were female and their mean age was
35.04+7.01. Parents' mean FDS score was 61.09+14.19. In the study, it was determined that the parents who
received information about vaccines from social media and the internet had low Vaccine Reliability Scale Scores
and had a more negative attitude about vaccines (p<0.05). E-health literacy mean score of the parents was
30.43+5.71 and a negative and medium-sized relationship was found between health literacy and vaccine trust
levels (p<0.05). Accordingly, as the e-health literacy level of parents increases, their trust in childhood vaccines
decreases. In line with these results, it is recommended to plan studies in which health education is planned that
will provide parents with information and awareness about childhood vaccines, and especially social media content
containing up-to-date and scientific information is developed.
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GIRIS

As1 belirli bir enfeksiyon hastaligina kars1 organizmada bagisikligr arttiran biyolojik tirtinlerdir (CDC,
2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asilama ile her yil 2-3 milyon 6liimiiniin dnlendigini ve kiiresel
kapsamda asilama caligmalari iyilestirilirse 1,5 milyon 6liimiin daha Onlenebilecegini bildirmistir
(WHO, 2019). Ancak DSO’niin kiiresel saghga yonelik on tehdit arasinda siraladigi as1 tereddiitii,
giivensizligi ve reddi diinya ¢apinda artmaktadir (WHO, 2019; Larson ve ark., 2014; Dubé, ve ark.,
2021). Bu durum as1 oranlarinin diismesine salginlarin artmasina neden olmaktadir (Barrett ve ark.,
2018). Oysaki a1 ile onlenebilen enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede en etkin ve ucuz yontem

bagisiklamadir (WHO, 2013). Bununla birlikte asilama ¢alismalarinin siirdiiriilebilmesi i¢in toplumun
asilara olan giiveni kritik rol oynamaktadir (Whelan ve ark., 2021).

Bagisiklamada belirlenen hedeflere ulagsmada en etkili unsur ¢ocuklarim fiziksel, bilissel ve psiko-sosyal
gelisimini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ebeveynlerdir (Argiit, Yetim & Gokegay, 2016;
Kaufman ve ark., 2021). Ancak ¢ocuklarin agilarini1 geciktiren ya da yaptirmayi reddeden ebeveynlerin
sayis1 giderek artmaktadir (Damnjanovié¢ ve ark., 2018). Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, gegmis
as1 deneyimleri, inanglari, bilgi ve farkindaliklari, saglik sistemine yonelik giivenleri ve deneyimleri ast
kabuliinde etkili faktorlerden bazilaridir. Ebeveynlerin as1 kabuliinii etkileyen faktorlerden birisi de
sosyal medya ve internetten elde edilen bilgilerdir (Argiit, Yetim & Gokcay, 2016). internet ve sosyal
medya da asilar hakkinda pek ¢ok bilgi bulunmaktadir. Ne yazik ki 6nemli sayida web sitesi ve sosyal
medya platformunda asilar hakkinda yanlis ve yaniltici bilgiler bulunmaktadir (Moran ve ark., 2016).
Gegmiste medyada asilarla ilgili gelismeler incelendiginde en dikkat ¢ekici olami kizamik-kabakulak-
kizamik¢ik asisinin otizm ile iliskilendirilmesidir. Bu durumun Italya’da 2010-2015 yillar1 arasinda
agilama oranlarini diistirdiigii bildirilmektedir (Aquino ve ark., 2017). Yine human papilloma viriisii
(HPV) asisinin yan etkilerine yonelik yanlis bilgilerin medya platformlarinda kiiresel olarak yayilmasi
2013 yilinda Japonya'da HPV as1 oranlarimi1 olumsuz etkilemistir (Hanley ve ark., 2015). Medyada,
internette yer alan bilgiler de ebeveynler arasinda asiya karsi giivensizlik yasanmasima neden olup
asilama oranlarim etkileyebilmektedir (WHO, 2013; Argiit, Yetim & Gokegay, 2016). Literatiirde sosyal
medya Ve internette yer alan asilar hakkindaki yanlis bilgi paylasim1 ve as1 karsiti gruplarin olumsuz
ifadeleri nedeniyle ebeveynlerin korku ve endiselerinin arttig1 bildirilmistir (Basch ve ark., 2018; Tustin
ve ark., 2017; Donzelli ve ark., 2018; De Figueiredo ve ark., 2020; Puri ve ark., 2020).

Giliniimiizde insanlar, bilgi edinmek i¢in ¢ogunlukla interneti kullanmaktadir (Morahan-Martin, 2004;
Lagoe & Atkin, 2015). Ozellikle sagliga iliskin bilgilere internetten ulasmak daha kolay ve kullanighdir
(Boon-itt, 2019). Ancak internette dogru, gergek, tarafsiz bilgiyi yanhs ve degersiz bilgiden ayirt
edebilmek &nemlidir (Tiirkoglu & Dogan, 2018). Internetten bilgi edinmek isteyen ve bilgilerin
giivenligi konusunda segicilik yapamayan bireyler olumsuz sonuglarla karsilasabilmektedir (Boon-itt,
2019). Ebeveynler icin internette dogru bilgiye ulasmak gii¢ olabilmektedir. Internette yer alan bilgi
kirliligi zaten endiseli olan ebeveynlerin aklinin karigsmasina neden olacaktir (Williams ve ark., 2013;
Kata, 2010). Bu durum e-saglik okuryazarliginin 6neminin ortaya koymaktadir. E-saglik okuryazarligi
elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri
bir saglik sorununu tanimlamak ve ¢dzmek i¢in uygulama yetenegidir. E-saglik okuryazarligi 6 temel
beceriyi gerektirmektedir; geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi,
bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgi okuryazarligi (Norman & Skinner, 2006a). E-saglik
okuryazarlifinda amag¢ saghik konularinda elektronik bilgi kaynaklarini kullanarak saglik diizeyini
gelistirmektir. Diisiik ve yetersiz e-saglik okuryazarligi bireylerin internette dogru bilgiye
ulasamamalarina, bunun sonucunda da yanlis saglik davranisi gelismesine neden olabilmektedir (Can
ve ark., 2014).

E-saglik okuryazarliginin bireylerin asilama durumunu etkiledigi diistiniilmektedir. Ciinkii 6zellikle
internetin yayginlasmasi ile birlikte cocuklarini agilatan ebeveynlerin sayisinda ciddi diislis yasanmustir.
Ast karsitt gruplar hedef aldigi ebeveynler yetersiz bilgi diizeyi nedeniyle manipiilasyona agik ve
savunmasiz hale gelmektedir (Sadaf, ve ark., 2013). Bu nedenle 6ncelikle ebeveynlerin asilar hakkinda
nasil bilgilendirildiklerinin, bilgiye nereden ulastiklarinin ve asilara yonelik bilgi, tutum ve giiven
diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina
yonelik gliven diizeyleri ile e-saglik okuryazarligi durumlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel tiptedir
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de farkli bolgelerde yasayan 0-6 yas cocugu olan ebeveynler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Temmuz-Kasim 2020 tarihleri arasinda sosyal medya
platformlar1 (facebook, instagram, blogs vb) araciligiyla ulagilan 0-6 yas arasinda ¢ocugu olan 363
ebeveyn olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Ebeveyn Tanitict Ozellikler Formu, Ebeveynlerin Ast
Davranislart Formu, As1 Giivenirlik Olgegi, E-saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilmustir.

Ebeveyn Tamtica Ozellikler Formu: Bu formda ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, gelir durumu, gocuk sayisi) ait sorular yer almaktadir.

Ebeveynlerin As1 Davramislart Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Sadaf ve ark., 2013;
Wheeler & Buttenheim, 2013) dogrultusunda hazirlanan formda ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirma
durumlarina ve 6zelliklerine yonelik 4 adet soru yer almaktadir.

As1 Giivenirlik Olcegi (AGO): Gilkey ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen 8 maddeli 6lgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozdemir ve Kadioglu tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (Ozdemir &
Kadioglu, 2020). Maddeler 0 (kesinlikle katilmiyorum) ile 10 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
puanlanmustir. Olgek yarar algisi (4 madde), zarar algis1 (2 madde) ve giiven algis1 (2 madde) olmak
iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten en az 0, en fazla 8 puan elde edilebilmektedir. Toplam &lgek
puaninin artmasi asiya kars1 giivenin arttigim gosterir (Gilkey ve ark., 2014; Ozdemir & Kadioglu,
2020). Olgegin cronbach alfa degeri orijinal calismasinda verilmemistir ancak gegerlik giivenirlik
calismasinda 0.70 bulunmustur (Ozdemir & Kadioglu, 2020). Yapilan arastirmada cronbach alfa
katsayis1 0.61 hesaplanmigtir.

E-Saghk Okuryazarhig Olcegi: Norman ve Skinner (2006b) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18-45 yas arasi yetiskinlerde Gencer (2017) tarafindan, addlesan yas
grubunda ise Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilmistir. E-Saglik okuryazarligi dlgegi, saglik
problemlerine iliskin elektronik saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve uygulama hususunda
bireylerin bilgi, konfor ve algilanan becerilerini 8lgmek icin gelistirilmistir. Olcek 8 maddeli, 5°1i likert
tipinde ve tek boyutludur. Olgekten en az 8, en fazla 40 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen puan
arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir (Norman & Skinner, 2006b; Coskun & Bebis, 2015;
Gencer, 2017). Olgegin orijinal ¢calismasinda cronbach alfa degeri 0.915 (Norman & Skinner, 2006b),
Gencer’in (2017) ¢alismasinda 0.863, bu arastirmada ise 0.810 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada sik kullanildigi, kullanimi iicretsiz ve kolay oldugu i¢in anket uygulama araglarindan
Google Forms kullanilmistir. Google Forms iizerinde veri toplama olusturulduktan sonra elde edilen
anket linki sosyal medya platformlarinda (facebook, instagram, twitter vb.) ve bloglarda paylasilmis ve
katilimecilar aragtirmaya katilmalar i¢in davet edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 21 istatistik programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1 verilerin analizinde
say1, yiizde, ortalama kullanilmigtir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmuig, parametrik testlerden indepent sample t testi, nonparametrik testlerden Mann Whitney U,
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle, ebeveynler ile yiiz yiize goriismek ve anket uygulamadaki giigliik
nedeniyle arastirmanin verileri internet tizerinden ve ebeveynlerin kendi bildirimlerine dayali olarak
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toplanmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglari sadece verilerin
toplandig1 arastirma grubuna genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Tibbi Etik Kurulu’ndan 25.06.2020 tarih ve 60116787-020/37891 sayi ile etik kurul onay1 alinmustir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan e mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica katilimeilarin
okuyabilmesi igin anket formundan dnce arastirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi yazilmis ve yazil
onamlart alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %85.4°1 kadin, yas ortalamalar1 35.04+7.01 yil ve ortalama ¢ocuk
say1s1 1.8+0.77°dir. Annelerin %60.3’l babalarin ise %59.8’1 tiniversite mezunudur. Ebeveynlerin aile
tipi ve gelir durumuna bakildiginda ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile (%89.5) ve gelirlerinin giderlerine esit
(%59.2) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=363)

Ozellikler Ort. SS
Ebeveynin yas ortalamasi 35.04 7.01
Ortalama ¢ocuk sayisi 1.8 0.77
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 310 85.4
Erkek 53 14.6
Annelerin egitim diizeyi
Ilkokul 28 7.7
Ortaokul 32 8.8
Lise 84 23.1
Universite 219 60.3
Babalarin egitim diizeyi
flkokul 26 7.2
Ortaokul 23 6.3
Lise 97 26.7
Universite 217 59.8
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 64 17.6
Gelir gidere esit 215 59.2
Gelir giderden fazla 84 23.1
Aile tipi
Cekirdek aile 325 89.5
Genis aile 23 6.3
Tek ebeveynli aile 15 4.1

Ebeveynlerin %94.2°si ulusal as1 takvimine gore ¢ocuklarmin agilarini aksatmadan yaptirdiklarini
belirtmistir. Ebeveynlerin %70.8’1 agilarin gerekli olduguna inandiklari, %69.6’s1 asilarin hastaliklardan
korudugunu diislindiikleri icin c¢ocuklarina as1 yaptirdiklarim1 ifade etmiglerdir. Arastirmada
ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama nedenleri ise asilarin igerigindeki maddelerin zararl oldugunu
diisinme (%57.1), dini inanglarma gore giinah olmasi (%38.1), asilarin para kazanmak amagh
iiretildigine inanmadir (%33.3). Asilar konusunda ebeveynlerin bilgi kaynaklarinin %89.5’inin ebe ve
hemsireler, %57.9’unun doktorlar, %17.9’unun basili saglik egitim materyalleri ve %16.8’inin sosyal
medya/internet oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %18.5’1 asilarin yan etkisi
oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %43.3’1 asilarin hepsinin ve %31.3’1 kizamik asisinin yan etkisi
oldugunu ifade etmis olup en sik belirtilen yan etkilerin ise agr1 (%44.8) ve ates (%37.3) oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynlerin Asi Uygulamalarina Yonelik Ozellikleri (n=363)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cocuklarina as1 yaptirma durumu

Yaptirmis 342 94.2
Yaptirmamis 12 3.3
Bazi agilar1 yaptirmamig 9 2.5
Cocuklarina as1 yaptirma nedenleri”

Asilarin gerekli olduguna inanma 242 70.8
Asilarin hastaliklardan korudugunu diistinme 238 69.6
Asilarin yararli oldugunu diistinme 187 54.7
Zorunlu oldugunu diisiinme 36 10.5

Cocuklarina ag1 yaptirmama nedenleri ™

Icerigindeki maddelerin zararh oldugunu diisiinme 12 57.1
Dini inanglara gore giinah oldugunu diisiinme 8 38.1
Asilarin ilag firmalarina para kazandirmak igin {iretildigini diisiinme 7 333
Asilara bagli ileride baska hastaliklar gelisebileceginden korkma 7 33.3
Asilarin yararli olduguna inanmama 4 19.1
Asilar ile ilgili bilgi kaynaklar1™

Ebe/hemsireler 325 89.5
Doktorlar 210 57.9
Egitim kitap¢igi/brosiir 65 17.9
Medya/internet 61 16.8
Komgular/arkadaglar 37 10.2
Din adamlar 6 1.7
Asilarin yan etkisi oldugunu diisiinme

Evet 67 18.5
Hayir 296 81.5
Ebeveynlerin belirttikleri yan etkisi olan agilar™"

Hepsi 29 43.3
Kizamik 21 31.3
Tetanoz 10 14.9
Canli asilar 8 11.9
Ozel asilar 5 7.5
Verem 3 4.5
Ebeveynlerin belirttikleri as1 yan etkileri™"

Agr 30 44.8
Ates 25 37.3
Kimyasallarin viicutta birikmesi 12 17.9
Otizm 10 14.9
Kisirlik 10 14.9
Dabha ¢ok viriis yiiklenmesi 8 11.9
Alerji 5 7.5
Asi iginde ¢ip bulunmasi 3 4.5

* n=342 {izerinden hesaplanmustir, birden fazla segenek isaretlenmistir. ™ n=21 iizerinden hesaplanmistir, birden fazla secenek
isaretlenmistir. ™ n=363 {izerinden hesaplanmigtir. **** n=67 {izerinden hesaplanmistir, birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ebeveynlerin AGO puan ortalamas1 61.09+14.19 olup ebeveynlerin as1 giiven diizeyi yiiksektir.
Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve asilara iliskin bilgi kaynaklari ile AGO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga AGO
puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0.05). Ayrica sosyal medya ve internetten asiya iliskin bilgi edinen
ebeveynlerin AGO puan ortalamalar1 sosyal medya ve internetten bilgi edinmeyenlere gére diisiik
bulunmustur (p=0.000, t=-3.909). Asiya yonelik bilgileri saglik personelinden ve basili saglik egitim
materyallerinden alan ebeveynlerin AGO puan ortalamalar1 almayanlara gore daha yiiksektir (p<0.05)
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puan ortalamalar1 30.43+5.71 olup
yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligini gostermektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Bazi Ozellikleri Ile Ast Giivenirlik Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliski (n=363)
Yarar algis1  alt Zarar algis1 alt Giiven algis1 alt Toplam dl¢ek puam

Ozellikler boyutu boyutu boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anne egitim diizeyi
Ilkokul
Ortaokul 35.71+6.25 6.42+5.37 17.64+4.06 66.85+10.30
Lise 34.31£7.66 4.75+4 .31 18.21+£3.04 67.78+11.08
Universite 32.2149.72 7.14+6.36 16.17+4.97 61.38+17.26
30.41+7.75 6.75+4.77 15.62+4.39 59.27+£13.27
p .000 243 .000 .000
X? 25.570 4.181 21.310 26.972
Baba egitim diizeyi
flkokul 36.61+3.15 4.1543.73 18.3843.96 70.76+5.61
Ortaokul 32.86+6.83 7.08+4.73 18.00+3.37 63.82+10.28
Lise 30.43+10.20 6.61£6.27 16.084+4.79 60.01+16.94
Universite 31.3547.69 6.90+4.82 15.6944.39 60.13+13.48
p .008 .051 .000 .000
X? 11.792 7.763 20.610 20.063
Hemsire/ebelerden
bilgi alma
Evet 32.05£7.56 9.18+6.17 16.35+4.26 62.09+12.59
Hayir 27.52+12.37 6.34+5.01 14.23+5.72 52.61+22.35
p .033 .001 .032 .014
t 2.209 -3.218 2.212 2.568
Doktorlardan  bilgi
alma
Evet 33.59+5.89 7.62+6.11 16.56+3.72 64.23+£10.3
Hayir 28.81+10.13 5.9244.31 15.54+5.29 56.79+17.57
p .000 .003 .044 .000
t 5.224 -2.952 2.027 4.708
Sosyal medya/
internetten bilgi
alma
Evet 27.11£9.90 6.29+5.01 13.78+5.57 52.85+18.99
Hayir 32.48+7.63 8.36+5.82 16.60+4.07 62.76x12.39
p .000 .005 .000 .000
t -4.001 2.851 -3.759 -3.909
Basihi saghk egitim
materyalleri
Evet 34.27+£5.24 7.03+£5.32 17.12+£3.26 66.67£10.25
Hayir 30.99+8.71 4.84+4.24 15.91+4.68 59.87£14.64
p .000 .001 .015 .000
t 3.989 -3.583 2.469 4.447
AGO Toplam Puan 31.58+8.29 6.64+5.21 16.13+4.48 61.09+14.19
ortalamasi
E-Saghk - - - 30.43£5.71
Okuryazarhgi
Olgegi Toplam Puan
Ortalamasi

Aragtirmada ebeveynlerin AGO puan ortalamalar1 ve E-Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iliski
Tablo 4’te verilmistir. Yapilan korelasyon analizi ebeveynlerin as1 giliven diizeyleri ile e-saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta biiyiikliikkte bir iliski oldugunu gostermistir
(p<0.05). Buna gore ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttikga asi giliven diizeyleri
azalmaktadir.
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Tablo 4. Ebeveynlerin Asi Giivenirlik Olgegi ile E-saglik Okuryazarhigi Olgegi Puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi (n=363)

As1 Giivenirlik Olcegi E-saghk okuryazarhg 6lcegi p

Yarar algis1 alt boyutu -0.484% 0.000*
Zarar algis1 alt boyutu 0.291f 0.000*
Gtiven algis1 alt boyutu -0.3961 0.000*
Toplam -0.4407 0.000*

* p<.0.05 § Perason korelasyon katsayist

TARTISMA

Ast karsithig, tereddiitii, astya karsi giivensizlik yeni ortaya ¢ikan durumlar degildir. Asilarin bulunmasi
ile birlikte a1 karsitligi hep olmustur (Sap¢1 & Giingérmiis, 2021). Ancak internet ve sosyal medya
kullaniminin artmasi ile ebeveynler asi karsiti gruplar i¢in kolay ulasilabilir hale gelmistir (Kaufman ve
ark., 2021; Sadaf ve ark., 2013). Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte internet araciligiyla
bilgiye ulagmak kolaylasmistir. Ancak burada 6nemli olan internette yer alan dogru ve yanlis bilgiyi
ayirt edebilmektir (Tirkoglu & Dogan, 2018). Bu arastirmada ebeveynlerin asilara yonelik giiven
diizeylerini etkileyen internet ve sosyal medya kullanimi ve e-saglik okuryazarlik diizeyleri
incelenmistir.

Yapilan arastirmada ebeveynlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarina as1 yaptirdiklarmi belirtmislerdir. Uziim ve
ark. (2019) Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin as1 yaptirma oranlari (%91.4) saptanmis olup
bu arastirma ile benzerdir (Uziim ve ark., 2019). Bununla birlikte arastirmaya katilan ebeveynlerin ast
yaptirma nedenleri gogunlukla asilarin hastahklardan korudugunu ve gerekli oldugunu diisiinmeleridir.
Bireyler saglikla ilgili konularda karar verirken yiiksek risk diizeyinden ve belirsizlikten etkilenirler.
Ebeveynler as1 yaptirmamanin tehlikesini yiiksek algiladiginda ¢ocuklarina as1 yaptirmaya karar verme
ve ag1 yaptirma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Damnjanovi¢ ve ark., 2018). Benzer
olarak arastirmaya katilan ebeveynlerin de ¢ocuklarina as1 yaptirmadiklarinda hastaliklar agisindan risk
altinda olduklari i¢in as1 yaptirdiklar diisiintilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ebeveynlerin a1 giiven AGO puan ortalamalar yiiksek diizeyde olsa
da as1 yaptirmayr reddeden ebeveynler oldugunu gostermektedir. Cocuklarina asi yaptirmayan
ebeveynlerin gerekgeleri ise asilarin igerisindeki maddelerin zararli oldugunu distinmeleri, dini
inanglarina gore as1 yaptirmak giinah kabul edilmesi ve ilag firmalarinin sadece para kazanmak igin as1
tirettiklerine inanmalaridir. Benzer olarak Hasar ve ark. (2021) ¢alismalarinda ebeveynlerin asilara
giiven duymamalari, asilarin yan etkileri hakkinda endise duymalar1 ve dini sebepler nedeniyle
cocuklarina ag1 yaptirmayi reddettiklerini bildirmistir (Hasar ve ark., 2021). Yine Whelan ve ark. (2021)
Irlanda’da yaptiklar1 ¢alismada asilarin giivenliligi ve etkililigine yonelik endiselerin ebeveynlerin
cocuklarina ag1 yaptirma durumlarini 6nemli 6lgiide etkiledigini saptamiglardir (Whelan ve ark., 2021).

Literatiirde ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ¢ocuklara as1 yaptirmalarimi etkiledigi
bildirilmistir (Bosch-Capblanch ve ark., 2012; Argiit, Yetim & Gokgay, 2016; Uzim ve ark., 2019;
Hasar, Ozer & Bozdemir, 2021). Bu arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca asilara olan AGO
puan ortalamalar1 azalmaktadir. Benzer sekilde Cin’de yapilan bir aragtirmada da ebeveynlerin egitim
diizeyi yiikseldikge asilara yonelik glivenin azaldigi bildirilmistir (Du ve ark., 2021).

Saglikla ilgili birincil bilgi kaynaklarinin saglik profesyonelleri olmasia ragmen bircok ebeveyn
asilarda dahil olmak {izere interneti bilgi almak i¢in kullanmaktadir (Dubé ve ark., 2021; Beann, 2011).
Clnki internetten elde edilen bilgilere ulagsmak hizli ve kolaydir (Boon-itt, 2019). Ne yazik ki as1 karsiti
gruplar internet ve sosyal medyay1 aktif bir sekilde kullanmaktadir. Ayrica internette as1 karsithigryla
ilgili de pek c¢ok bilgi bulunmaktadir. Bu durumda toplumun asilar konusundaki diistincelerini etkileyip
as1 karsitligim arttirabilir (Williams ve ark., 2013). Hasar ve ark. (2021) ¢alismasinda medyada ¢ikan
asilar hakkindaki olumsuz haberler nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmayr reddettigi
belirlenmistir (Hasar ve ark., 2021). Nitekim bu arastirmada da asilar hakkinda internet ve sosyal
medyadan bilgi edinen ebeveynlerin as1 giivenirlik dlgek puanlart diisiik bulunmustur.

Saglik personeli bireyin saglig ile ilgili konularda ilk ve en giivenilir bilgi kaynaklaridir (Bean, 2011).
Nitekim yapilan aragtirmanin bulgulart saglik personeli ve basili saglik egitim materyallerinden asilar
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ile ilgili bilgi alan ebeveynlerin AGO puan ortalamalarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Wheeler
ve Buttenheim (2013) galismalarinda doktorlardan bilgi alan ebeveynlerinin as1 konusunda endiselerinin
daha az oldugunu bildirmistir (Wheeler & Buttehheim, 2013). Yine De Figueiredo ve ark. (2020) saglik
personeline duyulan giivenin as1 kabuliinii arttirdigini belirtmekte olup ¢alisma sonugclari ile benzerdir
(De Figueiredo ve ark., 2020).

Yapilan arastirmada ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile As1 Giivenirlik Olgek puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 4). Bu durum
ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttikga as1 giivenlerinin azaldigini gostermektedir.
Literatiirde bireylerin saglik okuryazarligi arttik¢a as1 karsitlik diizeyinin azaldigi (Ertas & Gode, 2021),
e-saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ile bireylerin internetten elde ettikleri bilgilerin glivenirligi
anlamak ve degerlendirmek i¢in e-saglik okuryazarlik becerilerine sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Diviani ve ark., 2015). Bu g¢alismada ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arttikca asilara olan giivenleri azalmistir. Bu durumun e-saglik okuryazarlik 6lgeginin internette saglik
bilgisine ulagsmada bireyin algiladigi becerileri yansitmasi ve anket sorularinin bireyin 6z-bildirimine
dayali olarak doldurulmasindan kaynakladig: diistiniilmektedir. Buna gore ebeveynler internetten as1 ile
ilgili dogru bilgilere ulastigim diisiinmektedir. Internetten saglik bilgisi arayan bireyler dogrudan
ozellikli e-saglik siteleri yerine Google gibi arama motorlarim kullanarak bilgiye ulagmaya
calismaktadir (Sim ve ark., 2007). Ne yazik ki Betsch ve Wicker (2012) yaptiklari ¢alismada Google’da
ag1 ile ilgili tarama yapildiginda as1 karsiti sitelerle karsilasma riskinin yiliksek oldugunu ve web
sitelerinin sadece tigte birinde dogru bilgilerin bulundugunu bildirmistir (Betsch & Wicker, 2012). Bu
nedenle asilar ile ilgili yeterli bilgisi olmayan bireylerin internet iizerinden ulastig1 bilgilerin dogru ve
giivenilir oldugunu ayirt etmesi ¢ok zordur.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular internet ve sosyal medyadan asilar hakkinda bilgi edinen ebeveynlerin
agilara yonelik giivenlerinin diisiik oldugunu, saglik personeli ve basili saglik egitim materyallerinden
bilgi edinen ebeveynlerin ise asilara yonelik giivenlerinin yiliksek olugunu gostermektedir. Ayrica
ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a as1 gliven diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Bu
durum endise vericidir. Bu nedenle saglik personelinin ve saglik kurumlarinin ebeveynlerin internetten
ve sosyal medyadan giivenilir bilgiyi ulagsmalari i¢in ¢aligmalar yapmasi 6nerilmektedir. Bunun igin
oncelikle asilar hakkinda sosyal medyadan paylasimlar yapilmasinin, saglik kurumlarmmin web
sayfalarinda asilar ile ilgili bilgilere yer verilmesinin ve asilarin 6nemi hakkinda egitim materyallerinin
internet ve sosyal medyadan paylasilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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