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Giriş ve Amaç
Dünya Sağlık Örgütü, aşı tereddüdünü küresel sağlığı tehdit eden başlıca on sağlık sorunundan biri olarak 

tanımlamıştır

Aşı tereddüdünün artmasında yanlış bilgiye maruz kalma ve dijital ortamlarda yayılan doğrulanmamış sağlık 

bilgilerinin etkili olduğu bildirilmektedir

İnternet ve sosyal medya kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte bireyler aşılarla ilgili bilgilere giderek daha fazla 

çevrimiçi kaynaklardan ulaşmaktadır

Bu durum, bireylerin çevrimiçi aşı bilgilerini bulma, değerlendirme ve doğru şekilde kullanabilme becerisini 

ifade eden dijital aşı okuryazarlığı kavramının önemini artırmıştır
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Giriş ve Amaç

Son yıllarda yapay zekâ destekli bilgi kaynaklarının yaygınlaşması, bireylerin sağlık bilgisine erişim 

biçimlerini değiştirmiş ve aşı kararlarını etkileyebilecek yeni bir bilgi ekosistemi oluşturmuştur

Ancak yapay zekâ destekli sağlık bilgisi kullanımının aşı tereddüdü ve dijital aşı okuryazarlığı ile ilişkisini 

değerlendiren çalışmalar halen sınırlıdır

Bu çalışmada erişkin bireylerde yapay zekâ destekli sağlık bilgisi kullanımı, dijital aşı okuryazarlığı ve aşı 

tereddüdü arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır

Deiana G, Dettori M, Arghittu A, et al. Artificial Intelligence and Public Health: Evaluating ChatGPT Responses to Vaccination Myths and Misconceptions. Vaccines (Basel). 2023;11(7):1217.



Yöntem
 Kesitsel anket çalışması

 Anket platformu: Google Forms

 Veri toplama: 10-20 Ağustos 2026

 Kolayda örnekleme yöntemi

 18 yaş üstü

 Bilgilendirimiş gönüllü olur formunu dolduran kişiler dahil edildi



Yöntem 
 Gönüllülere sunulan ankette bulunan iki ölçek:

 Aşı Tereddüdü Ölçeği (10 madde)

 10–50 puan 

 Dijital Aşı Okuryazarlık Ölçeği (7 madde)

 7-28 puan

 Çalışma için tasarlanan Yapay Zeka Kullanım Formu

 Demografik değişkenler

 Yaş

 Cinsiyet

 Eğitim durumu

 Sağlık çalışanı olma durumu

 Çocuk sahibi olma durumu

 Önerilen bir aşıyı reddetme öyküsü
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Bulgular
Değişken Değer

Katılımcı sayısı 550

Yaş 36.68 ± 10.33 

Erkek 287 (%52.2)

Sağlık çalışanı 139 (%25.3)

Eğitim düzeyi: Üniversite ve üzeri 445 (%80.9)

Çocuk sahibi olma 366 (%66.5)

Kendisine veya çocuğuna önerilen aşıyı reddetme 

öyküsü
149 (%27.1)



Bulgular



Sağlık bilgisi edinmek amacıyla katılımcıların %80.2’si (n=441) son bir yıl içinde yapay zekayı (YZ) 

en az bir kez kullanmıştı 

Aşılarla ilgili bilgi edinmek amacıyla son bir yılda en az bir kez YZ kullanım oranı ise %38.2 idi 

(n=210)

Bulgular



Bulgular



Bulgular



Bulgular



Katılımcıların ATÖ puan ortalaması 26.54±7.67 (Ölçek puan aralığı=10-50)

Katılımcıların %13.6’sında çok düşük, %41.6’sında düşük, %29.6’sında orta, %12.2’sinde yüksek 

ve %2.9’unda çok yüksek düzeyde aşı tereddüdü saptandı

Katılımcıların DAOÖ puan ortalaması 17.62±2.77 (Ölçek puan aralığı=7-28) idi

ATÖ ve DAOÖ puanları arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve anlamlı korelasyon bulundu 

(Spearman ρ=−0.398; p<0.001)

Bulgular



Daha önce önerilen bir aşıyı reddettiğini bildiren katılımcıların ATÖ puanları, aşı reddi öyküsü 

olmayan katılımcılara göre daha yüksekti [32 (IQR: 27–38) vs. 24 (IQR: 20–29), p<0.001]

Aşı reddi öyküsü bulunan katılımcıların DAOÖ puanları daha düşüktü [17 (IQR: 15–18) vs. 18 

(IQR: 16–20), p=0.003]

Cinsiyete göre ve çocuk sahibi olma durumuna göre ATÖ puanları açısından anlamlı fark 
bulunmadı

ATÖ medyanı lise ve altı eğitim grubunda 26 (IQR: 23–32), üniversite ve üzeri eğitim grubunda 25 
(IQR: 22–32) bulundu (p=0.049)

Sağlık çalışanlarının ATÖ puanları, sağlık çalışanı olmayan katılımcılara göre daha düşüktü [22 
(IQR: 18–26) vs. 27 (IQR: 23–32), p<0.001]

Bulgular



Son bir yıl içinde sağlık bilgisi edinmek amacıyla YZ kullanan katılımcıların ATÖ puanları, 

YZ kullanmayanlara göre daha düşüktü [25 (IQR: 22–30) vs. 28 (IQR: 22–35), p=0.013]

YZ kullananların DAOÖ puanları ise daha yüksekti [18 (IQR: 16–19) vs. 17 (IQR: 15–18), 

p<0.001]

Bulgular



Aşı tereddüdü ile ilişkili faktörlere ilişkin lineer regresyon analizi

Bulgular

Değişken B β p-değeri %95 GA

Yaş −0.039 −0.053 0.262 −0.108 – 0.029

Cinsiyet −0.688 −0.045 0.241 −1.840 – 0.464

Eğitim 0.070 0.004 0.930 −1.508 – 1.649

Sağlık çalışanı olma −4.524 −0.256 <0.001 −5.869 – −3.180

Çocuk sahibi olma 0.190 0.012 0.796 −1.256 – 1.637

DAOÖ toplam puanı −0.994 −0.359 <0.001 −1.205 – −0.782

Sağlık bilgisi için yapay 
zekâ kullanımı

−0.975 −0.051 0.221 −2.537 –



Tartışma

▪ Çalışmamızda dijital aşı okuryazarlığı arttıkça aşı tereddüdünün azaldığı görüldü

▪ Çok değişkenli analizde de DAOÖ puanı, daha düşük aşı tereddüdü ile bağımsız olarak ilişkili 

bulundu

▪ Bu bulgular, çevrimiçi aşı bilgisine erişimin yanı sıra bu bilgiyi değerlendirme ve güvenilirliğini 

sorgulama becerisinin aşı tutumlarında önemli olabileceğini düşündürmektedir.

Montagni I, et al. J Med Internet Res. 2022;24:e39220.



Tartışma

•Katılımcıların %80,2’si son bir yıl içinde sağlık bilgisi edinmek amacıyla YZ kullanmıştı

•Sağlık bilgisi edinmek amacıyla YZ kullananlarda aşı tereddüdü daha düşüktü

•Bu grupta dijital aşı okuryazarlığı da daha yüksekti

•Ancak YZ kullanımı çok değişkenli analizde aşı tereddüdü ile bağımsız olarak ilişkili değildi



Tartışma
Koh ve ark.

15 yaygın aşı tereddüdü sorusu ChatGPT'ye yöneltilmiş

Yanıtlar olgusal olarak doğru ve güven verici bulunmuş

Ancak bazı durumlarda yaşa özgü önerilerin, bireysel klinik durumların veya alternatif seçeneklerin yeterince ele

alınmadığı görülmüş

Dini/kültürel itirazlar gibi bazı konularda yanıtların derinliği sınırlı kalmış

YZ aşı tereddüdünün ele alınmasında yardımcı olabilir; ancak kullanıcı açısından eleştirel değerlendirme ve

klinik bağlam önemini korumaktadır

Koh MCY, Ngiam JN, Salada BMA, et al. Can ChatGPT Counter Vaccine Hesitancy? An Evaluation of ChatGPT's Responses to Simulated Queries from the General Public. Healthcare. 2025;13:1269.



Sonuç

▪ Erişkinlerde daha yüksek dijital aşı okuryazarlığı daha düşük aşı tereddüdü ile bağımsız olarak 

ilişkili bulunmuştur

Sağlık bilgisi amacıyla YZ kullanımı daha düşük aşı tereddüdü ile ilişkili görünmekle birlikte, bu 

ilişki çok değişkenli analizde bağımsızlığını korumadı

Bulgularımız, aşı tereddüdünün değerlendirilmesinde bireylerin YZ kullanımından ziyade dijital 

aşı okuryazarlık düzeylerinin daha önemli bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir



Teşekkürler…


