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OZET

Simsek S. (2023). Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin g¢ocukluk c¢agi
asilarma kars1 tutum iizerine etkisi: Kesitsel bir calisma. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Asi tereddiidii son yillarda kiiresel sagliga yonelik bir tehdit haline gelmistir. Bu
calismanin amaci, ebeveynlerin as1 tereddiidii diizeyini 6lgmek ve saglik okuryazarlhigi

diizeyinin as1 tereddiidii ile iligkisini incelemektir.

Bu kesitsel tipteki arastirma Temmuz 2023 - Eylil 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniginde, poliklinige basvuran 18 yas
alt1 cocuga sahip ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 400 katilimci ile
yapilmistir. Katilimeilar 5 boliimden olusan anket formu yiiz yiize goriigme yontemiyle

uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v 27.0 programui kullanilmustir.

Katilimcilarin %93,5u anne, %6,5’1 babadir. Annelerin yas ortalamasi1 35,846,9,
babalarin yas ortalamasi 39,0+7,1 seklindedir. En kii¢lik ¢ocugun yas ortancasi 2 (1-8),
sahip olunan ¢ocuk sayisi1 ortancasi 4 (0-17) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin saglk
okuryazarlig1 genel indeks puani ortalamasi 33,6+4,5’tir. Ebeveynlerin %2,5’inin yetersiz
saglk okuryazarlig1 diizeyine, %67,8’inin sorunlu-smirh saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin yarist as1 bilgi diizeyi ile ilgili 13 (1-20)

soruya dogru cevap vermistir.

Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi toplam
puan1 30,2+23,7 (ortanca 13 (1-83)) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin %13,5’inin
cocukluk c¢agi asilarmma karsi tereddidi oldugu belirlenmistir. Lojistik regresyon
analizinde asilar hakkinda bilgi diizeyinin her bir birim artismin as1 tereddiidiinde %29,3
azalma ile iligkili oldugu ve asilar hakkinda medyadan bilgi alanlarm 2,25 kat (%95 GA
1,03-4,89) daha yiiksek oranda as1 tereddiidiine sahip oldugu saptanmistir.

Yapilacak toplum temelli ¢caligmalarla dogru ve giivenilir kaynaklar tarafindan
ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve as1 bilgi diizeyinin arttirilmasi ¢ocukluk ¢agi asi

kararlar1 iizerinde de olumlu bir etki yaratarak toplum sagligina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: as1 tereddudi, saghk okuryazarhgi, TSOY-32, cocukluk ¢cag

asilari, ebeveyn tutumlar olcegi



ABSTRACT

Simsek S. (2023). The effect of parents' health literacy level on attitudes towards
childhood vaccines: A cross-sectional study. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Department of Public Health. Master's Thesis. Istanbul.

Vaccine hesitancy has become a threat to global health in recent years. The aim
of this study is to measure the level of vaccine hesitancy of parents and to examine the
relationship between the level of health literacy and vaccine hesitancy.

This cross-sectional study was conducted between July 2023 and September 2023
at the Istanbul Faculty of Medicine, Child Health and Diseases Polyclinic, with 400
participants who had children under the age of 18 who applied to the outpatient clinic and
voluntarily agreed to participate in the study. A survey form consisting of 5 sections was
applied to the participants by face-to-face interview method. SPSS v 27.0 program was
used in the statistical analysis of the data.

93,5% of the participants are mothers and 6,5% are fathers. The average age of
mothers is 35,8+6,9 with standard deviation, and the average age of fathers is 39,0+7,1
with standard deviation. The median age of the youngest child was 2 (1-8) and the median
number of children was 4 (0-17). The average health literacy general index score of the
parents was found to be 33,6+4,5. It was determined that 2,5% of the parents had
insufficient health literacy level and 67,8% had problematic-limited health literacy level.
Half of the parents answered correctly 13 (1-20) questions concerning vaccination

knowledge level.

The total score of the Parents' Parental Attitudes About Childhood Vaccinations
Scale is 30,2+23,73. It was determined that 13,5% of parents were hesitant about
childhood vaccines. In the logistic regression analysis, each unit increase in the level of
knowledge about vaccines was associated with a 29,3% decrease in vaccine hesitancy and
those who received information about vaccines from the media had a 2,25 times (95% ClI

1,03-4,89) higher rate of vaccine hesitancy has been detected.

Increasing the health literacy and vaccine knowledge of parents through accurate
and reliable sources through community-based studies will also contribute to public

health by having a positive impact on childhood vaccination decisions.



Key words: Vaccine hesitancy, Health Literacy, TSOY-32, Childhood
vaccines, Parent attitudes Scale about childhood vaccines



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglk okuryazarligini “sagligin  korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi igin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak
tanimlamistir (1). Bireyin saglikla ilgili bilgiyi dogru kaynaklardan arayabilmesi, dogru
yorumlayabilmesi ve saglik alaninda farkindalik sahibi olabilmesi i¢in yeterli bir saglik
okuryazarlig1 seviyesinde olmasi gerekmektedir. Covid-19 donemi sosyal mesafe, maske
kullanim1 ve hijyen gibi koruyucu saglik dnlemlerinin vurgulandigi bir siire¢ olurken ayni
zamanda hem saglikli birey hem de saglikli toplum olusturabilmek admna bu kurallara
uyulabilmesi i¢in saglik okuryazarliginin 6neminin 6n plana ¢iktig1 bir siire¢ olmustur (2).
Yapilan caligmalar saglik okuryazarhigi diisiik kisilerin tedavi edici saglik hizmeti
basvurusunun daha fazla oldugunu, koruyucu saglik hizmetleri kullannmminsa daha az
oldugunu ortaya koymaktadir (3). Koruyucu saglik hizmetleri kisilerin her hangi bir hastaliga
yakalanmaktan korunmas1 amaciyla verilen saglik hizmetleri olup toplum saglig1 i¢in en uygun
maliyetli, en kapsayici ve en verimli yaklagimdir (4). Giiniimiizde hem saglik okuryazarligi hem
de koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin farkindalig1 gittikge artarken iilkemizde yapilmis
kimi c¢aligmalar toplumun yaklasik %70’inin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip

oldugunu gostermektedir (3).

Koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan bagisiklama, kisinin asilama yoluyla bir
hastaliga kars1 korunma stirecidir ve toplum sagligi agisindan en 6nemli uygulamalardan biridir
(5). Asilar ise insan ve hayvanlarda hastalik yapma yetenegine sahip mikroplarin hastalik
Ozelliklerinden arindirilarak ya da salgiladiklar1 toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak
gelistirilen biyolojik tiriinlerdir (6). Bagisiklama uygulamasinin basarisi agilama oranlari ile
dogru orantilidir (7). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (Center for Disease Control and
Prevention: CDC) 21. yiizyilin ilk 10 yilindaki halk saglig1 basarilar1 degerlendirilmesinde as1
ile ilgili hastaliklarla iligkili vakalarda hastaneye yatiglarda, oliimlerde ve saglik hizmeti
maliyetlerinde 6nemli diisiisler oldugu belirtilmis ve bagisiklama en 6nemli 10 basar1 listesinde
yerini almis ve onemi vurgulanmstir (8). Ulkemizde 1981 yilinda baslatilan Genisletilmis
Bagisiklama Programi 2020 yilinda giincel halini almis ve agirlikli olarak ¢ocukluk donemi ag1
uygulamalarmi igerirken ayni zamanda eriskinlere yonelik asi uygulamalar1 da program
dahilinde yurutilmektedir (9,10). Asilama ¢aligmalar1 sayesinde iilkemizde 2019 yili itibari ile
kizamik¢igin elimine edildigi onaylanmig, 2012 yili ve sonrasmnda hi¢ difteri vakasi

bildirilmemis ve bogmaca vakalarinda 2005-2019 yillar1 arasinda 6nceki yillara gore %98



azalma goriilmiistiir (10). DSO raporuna gore kiiresel bagisiklama yilda 3 milyon Sliimii
engellerken enfeksiyonlar hala 5 yas alt1 5liimlerin en dnemli nedenlerinden biridir. Ulkemizde
Genisletilmis Bagisiklama Programi ile ¢ocukluk ¢agi asilama oranlarinda basarilar elde
edilmis olsa da son yillarda as1 ile 6nlenebilir hastaliklar vaka sayilarinda artis gozlenmektedir.
Bu duruma medyanin etkisiyle artan asi karsitligi ve artan agisiz gdgmen sayisinin etkisi

bulunmaktadir (11,12).

DSO 2012 yilinda as1 reddini arastirmak igin As1 Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine
Hesitancy Working Group)’ kurmus ve yapilan ¢alismalar sonucunda as1 tereddidi ve asi
reddini iki farkli kavram olarak tanimlamistir (13). Asi tereddldd, ulasilabilir asilama
hizmetlerine ragmen asilamanin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikme olarak
tanimlanirken as1 reddi, bireyin kendi iradesi ile tiim asilar1 yaptirmay1 reddetmesi olarak ifade
edilir (14). DSO as1 tereddiidiinii 2019°da kiiresel saghga yonelik on tehditten biri olarak ilan
etmistir (15). As1 karsithgr as1 reddine sebebiyet vererek asi ile Onlenebilir hastaliklarin
kontrolii Gizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir (7). Ulkemizde de 2015 yilinda ‘as
uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi’ ile ilgili bir davanin kazanilmasi ile birlikte as1
karsithigi hizla artig gosterirken as1 reddi vakalarinda da artis meydana gelmistir. Tiirkiye’de as1

reddi yapan aile sayis1 2011 yilinda 183 iken, 2016’da bu say1 10,000’in iizerine ¢ikmistir (16).

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olarak
bilinglenmesinin as1 kararlar1 iizerinde de olumlu etki yaratabilecegi muhtemeldir. Bu konudaki
bilis diizeyi ebeveynin ancak dogru kaynaklar1 kullanarak bilgi sahibi olabilmesine bagliyken
bu da yeterli saghk okur yazarlig:1 diizeyi ile iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
saglik okuryazarligi diizeyinin asilara karsi tutumlarini nasil etkilediginin ve saglk
okuryazarligmi ve asilara karst1 tutumu etkileyen sosoyodemografik faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda ‘“Health Education as Social Policy’’
adli makalede Scott K, Simonds tarafindan kullanilmis 1986 yilinda da Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi’nda ele alinmis ve terimin bu kullaniminda saglik okuryazarligi ile
saglk egitimi arasinda iligki oldugu ifade edilmistir (2,17). Amerikan Tip Dernegi (American
Medical Association) 1999 tarihli raporunda saglik okuryazarligin1 "bir hasta olarak saglikla
ilgili temel materyalleri dogru sekilde okuma ve anlama becerisi” olarak ifade etmistir (17).
DSO ise saglik okuryazarhigmi “saghgm korunmasi ve siirdiiriilmesi icin bireyin saglik
bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanmmlamistir (1). Kavramin
tanimlandigi ilk zamanlarda, saglikla ilgili bilgiyi okuma, anlama ve kendi ihtiyacina yonelik
olarak kullanabilme (zerinde durulurken ilerleyen zamanlardaki tanimlamalarda ve
giiniimiizdeki son halinde ise bireyin hem kendisi hem de toplum saglig1 i¢in saglikla ilgili
bilgiye dogru kaynaklardan ulasabilmesi, anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve kullanabilmesi
olarak ifade edilmektedir (18).

Tanmimlardan da anlasilacagi tizere saglik okuryazarhigi ¢ok boyutlu bir kavram olup,
bireyin saglik bilgisine dogru kaynaklar aracaligiyla sahip olabilmesi, bu bilgiyi anlayip
yorumlayabilmesi ve hem kendi sagligi hem toplum saghgi adina uygun kararlar1 almada
kullanabilmesi i¢in sahip olunmasi gereken bir beceridir (19). Saglik okuryazarligmin birey ve
halk sagligina ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine olan faydasinin anlasilmasiyla birlikte
son yirmi yilda bu kavrama olan ilgi artmustir (20). Bulasict olmayan hastaliklarin
yayginlasmasi ve tedavi maliyetlerinin saglik ekonomisine olan yiikiiniin artmasi hem
bireylerin saglik hizmetlerini daha etkili kullanarak kendi sagliklar1 konusunda sorumluluk
almalar1 gerekliligini hem de koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmistir
(18,20). Yapilan galigmalar kisilerin saglikla ilgili bilis diizeyindeki artisin kanser taramasi ve
rutin kontroller gibi koruyucu hizmetlerin kullaniminda olumlu davranigsal sonuglara yol
actigini gostermektedir (21). Bir diger deyisle bilis diizeyi yliksek kisiler saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 gelistirebilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar da saglik okur yazarhig: diizeyi ile
bireyin saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesi/ uygulamasi arasinda anlamli bir iligki

oldugunu ortaya koymaktadir (18).



2.2. Saghk Okuryazarh@min Duzeyleri

D. Nutbeam saglik okuryazarligini kisilerin biligsel beceri ve davranis sekillerine gore
U¢ basamaga ayirmistir. Bunlar fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarlig
ve elestirel saglik okuryazarligidir (22,23). Her bir basamak kendisinden dnceki basamagi da
kapsayarak ayrintil1 bir sekilde gelisir.

e Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Temel saglik okuryazarligi diyebilecegimiz
basamaktir. Kisi saghgi i¢in risk teskil eden durumlar ve saglik hizmetlerini nasil
kullanabilecegi konusunda biling sahibidir fakat aktif degildir. Saglik bilgisini giinliik

saglik aktivitelerinde kullanmaz.

e interaktif saglik okuryazarligi: Daha ayrintili olan bu basamakta bireysel fayda
toplumsal faydadan daha 6n plandadir. Bireyin sahip oldugu saglik bilgisini sagligiyla
ilgili giinliik aktivitelerinde kullanabildigi diizeydir. Kisi yalnizca bilis diizeyine sahip
olmaktan ¢ikip, sagligi konusunda aksiyon alabilmektedir. Kronik hastaligi olan bir
bireyin hastaligim1 yonetebilmek i¢in saglik profesyonellerinden destek almasi ve

uygulamasi bu diizeydeki aktivitelere 6rnek olarak gosterilebilir.

e FElestirel saglk okuryazarligi: Saglk okuryazarliginin bireye ve topluma katkismin bir
arada oldugu dizeydir. Kisiler toplum sagligi {lizerinde aktif olarak aksiyon
alabilmektedir. Bu diizeyde saglik okuryazarligina sahip bir kisi sagligin sosyal,

ckonomik ve gevresel belirleyicileri hakkinda bilinglidir (22,24).

Nutbeam modelinde ilac tzerindeki etiketi okuyabilme gibi temel becerilerin cok daha
Otesinde, saghgin gelistirilmesini de kapsayan zengin bir saglik okuryazarligi anlayis1 ortaya
koyar (24).

Zarcadoolas ve arkadaslar1 da saglik okuryazarhig: ile ilgili bir smiflandirma ortaya
koymustur ve saglik okuryazari bir kiginin saglik bilgisini etkin bir sekilde kullanabilecegi ve
saglik konusundaki toplumsal ve bireysel konusmalara katilim saglayabilecegi ifade edilmistir
(23,25). Bu siniflandirmaya gore saglik okuryazarhigi dorde ayrilmaktadir; temel okuryazarlik,
bilimsel bilgi okuryazarhigi, vatandas okuryazarligi, kiiltiirel okuryazarlik (23).

e Temel okuryazarlik: Kiginin temel okuma, yazma, konusma ve sayma yeterliligine

sahip oldugu saglik okuryazarlig: sinifidir.

e Bilimsel bilgi okuryazarligi: Temel bilimsel konseptleri, karmasik bazi teknikleri ve

teknolojiyi anlayabilme becerisine sahip olunmasini ifade eder.



e Vatandas okuryazarligt: Kiginin toplumsal konular hakkinda farkindaliga sahip olma ve

karar verme siireclerine katilabilme yetenegine sahip oldugu siniftir (25).

e Kiiltiirel okuryazarlik: Saglik davraniglarinin kiiltiirel farkliliklardan etkinlenmesi
sebebiyle kisinin toplumsal kimliginin ve geleneksel yapmin farkinda olabilme ve bu

farkindaligini saglikla ilgili karsilastigi durumlarda kullanabilme yetenegidir (23).

Kickbusch ve Maag saglik okuryazarligmin yalnizca saglik hizmeti ile sinirli kalmayip
egitim sistemi, is hayati, politika ve sosyal hayat gibi diger alanlarda da uygulanmas1 gerektigini
onererek kavrama katkida bulunmustur. Kisilerin saglik sorunlar1 ve saghgin belirleyicileri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasinin, yani elestirel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olmasmin, toplumsal saglik esitsizlikleri ve saglik sorunlarma kars1 bir vatandas olarak

sorumlulugu arttiracagi ifade edilmistir (24).

2.3. Saghk Okuryazarhgmmn Onemi

1990’larda hakkinda dnemsenmeyecek sayida arastirmalar ve yaymlar yapilan saghk
okuryazarligi, son 25 yilda gittikge fazla ilgi gérmeye baslamis ve konu hakkinda 6zellikle son
birkag¢ yilda yiizlerce makale yazilmistir (26). Guniimuzde diinyada ve lkemizde hikimetler
saglik okuryazarhigmi gelistirmek icin programlar ve politikalar gelistirmeye baslamustir
(3,26). Saglik okuryazarligina olan ilgideki bu artisin en onemli nedenlerinden biri, saglik
okuryazarligmin saglikli yasam bigimi davraniglar1 kazanilmasi ve buna bagli birey ve toplum
saghginin gelismesi ve sosyal hayat ile iliskili olumlu g¢iktilarmin ortaya konuldugu
caligmalardir (18,26). Bunun yan1 sira Aralik 2019°da baslayan ve kisa siirede pandemi haline
gelen Covid-19 salgini siireci de saglik okuryazarligmin 6neminin ve gerekliliginin altini

cizmistir (27).

Saglik okuryazarlig1 bireyleri ve toplumlar1 saglik hizmetlerine katilmaya tesvik eder
ve saglhig gelismesine katkida bulunur. Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireyler
sagliklarin1 daha etkili sekilde yonetebilmektedirler (28). Yetersiz saglik okuryazarligi ise
saglikla ilgili bilgilerin anlasilmasinda zorluk yasanmasina, kisinin hastaligiyla ilgili yetersiz
seviyede bilgi sahibi olmasina ve disiik tedavi uyumuna, buna bagl olarak sagligin
kotiilesmesine, hastaneye yatis oraninda artisa ve yiiksek 6liim riskine sebep olurken saglik
hizmetlerinin yetersiz ve etkisiz kullanimi da artan saglik maliyetlerine ve saglikta esitsizlige

yol agmaktadir (3,20). Yapilan bircok ¢alismada diisiik saglik okuryazarligi seviyesi ile saglik



hizmetlerinden dogru ve etkin sekilde faydalanamama, kotii bireysel saglik ve erken 6liim

arasinda baglant1 ortaya konulmustur (29).

Guntimuzde 6zellikle Covid-19 salgini siireciyle beraber koruyucu saglik hizmetlerinin
onemi bir kez daha anlagilmigsken yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
kisilerin kanser tarama programlar1 gibi koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin daha az, tedavi

edici hizmetlerin kullanimininsa daha fazla oldugu bulunmustur (3,27).

2.4. Saghk Okuryazarhgmin Tiirkiye’de ve Diinyada Durumu

Ulkemizde 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 (SAGLIK-SEN)
tarafindan yapilan ve saglik okuryazarligi diizeyinin tespiti kapsaminda tlilkemizde yapilan ilk
arastirma olan ‘TUrkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin sonuglarina gore yetiskin niifusun
%64,6’smin yani 35 milyon kisinin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarhigi dizeyinde oldugu
bulunmustur. Yine yetiskin nifusun %27,8’inin yeterli, %7,6’smin ise miikkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir (30). 2018 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilan ‘TUrkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’nin sonuglarina
gore ise Turkiye nufusunun %68,9’unun yetersiz-sorunlu, %23,4’tiniin yeterli, %7,7’sinin ise
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu gorilmektedir. Cografi bdlgeler
kiyaslandiginda yetersiz ve sorunlu kategorileri bir arada degerlendirilecek olursa saglik
okuryazarhigi diizeyinin en diisiik oldugu bolgeler sirasiyla Dogu Marmara (%81,4), Bati
Marmara (%79,5), Ege (%78,5), Batt Anadolu (%77,8) ve Ortadogu Anadolu (%70,9)’dur,

Istanbul niifusunun da %60,4’ii yetersiz-sorunlu saglik okuryazari olarak bulunmustur (31).

Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve ispanya
olmak (zere sekiz iilkenin dahil edildigi ‘Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin
sonuglarina gore niifusun %47,6’smin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyinde oldugu
ortaya konmustur. Ulkeler arasinda Bulgaristan yetersiz-sorunlu kategorisindeki %62,1 siklik
ile saglik okuryazarhigi en diisiik iilke olurken Hollanda, ntfusun %71,4’0nun yeterli-
mukemmel saglik okuryazarlig diizeyine sahip olusuyla ¢caligmaya dahil edilen iilkeler arasinda
saglik okuryazarligi en yiiksek iilke olarak tespit edilmistir (32). Avrupa Ulkeleri ve Tirkiye’de
yapilan c¢alisma kiyaslandiginda iilkemizdeki saglik okuryazarhig: diizeyinin Avrupa iilkeleri
arasinda en diisiik seviyede olan Bulgaristan’dan dahi geride oldugu goriilmektedir. Bu duruma
bakilarak saglik okuryazarliginin iilkemiz i¢in bir halk saglig1 sorunu oldugunu ifade edebiliriz
(31).



Amerika’da yapilan ‘Ulusal Eriskin Okuryazarligi Caligmasi’nin sonuglarina gore
niifusun %531 orta, %12’si yeterli, %22 ’si temel diizeyde saglik okuryazari bulunurken %14’

temel diizeyin altinda saglik okuryazari olarak tespit edilmistir (33).

Cin’de yapilan bir saghk okuryazarligi arastirmasinda eriskin niifusta saglik
okuryazarlig1 diizeyi 2021 yilinda %25,4 olarak bulunmustur. Ulkede 2008 yilinda %6,5 olan
saglik okuryazarhigi, gelistirilen ve uygulamaya konulan ulusal aksiyon planlariyla birlikte

2020 yilinda %23,2’ye yiikselmistir (34).

Japonya’da 1054 yetiskinin katilimiyla ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-
EU-Q47)’nin Japonca versiyonu kullanilarak gergeklestirilen bir c¢alismada katilimcilarin
%49,9’unun yetersiz, %35,5’inin sorunlu, %10,4iiniin yeterli, %4,2’sinin de milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirlenmistir (31,35). Avrupa Ulkelerinde yapilan galisma ile
kiyaslandiginda Japon toplumunun saglik okuryazarligi diizeyi Avrupa iilkelerinden diisiik
bulunmustur. Bu duruma Japon birinci basamak saglik sistemindeki verimsizligin neden
olabilecegi ifade edilirken ayni1 zamanda {ilkede anlasilir ve giivenilir saglik bilgilerine
ulagmaya yardimci olabilecek bir ulusal ¢evrimigi platformun olmayisinin da etkilerinin

olabileceginden bahsedilmistir (35).

Ulkelerde yapilan calismalarda saghk okuryazarhginm degerlendirilmesinde farkli
Olceklerin kullaniliyor olmasi kiyaslama i¢in bir kisithlik olustursa da heniiz en uygun
degerlendirme araci konusunda diinyada ortak bir goriis yoktur. Bu nedenle kisitliliga ragmen,
yapilan caligmalar karsilastirilarak saglik okuryazarligi diizeyinin toplumlara gore farkliligi

degerlendirilebilir (31).

2.5. Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarliginin Oneminin her gecen giin arttigi giinlimiizde saglk
okuryazarligini degerlendirmeye yonelik calismalar da giderek artmaktadir (1). Bireyin saglik
okuryazarlig1 diizeyi Ol¢iimiiniin kisiye uygun ve gegerli ve giivenilir bir dl¢lim araci ile
yapilmasi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalarinin benimsenmesi agisindan nem
tasimaktadir (1,36). Saglik okuryazarhigmin degerlendirilmesinde farkli 6lg¢iim araglari
kullanilmaktadir fakat en uygun degerlendirme araci hakkinda ortak bir karar heniiz

bulunmamaktadir (23). Tablo 2-1’de literatiirdeki 6lglim araglar1 gosterilmektedir (1,36).



Tablo 2-1 Saghik Okuryazarhginin Ol¢iilmesinde Kullamlan Araclar

Olcek Ad

Short Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults
(SAHLSA)

Medical Achievement Reading Test (MART)
Health Literacy Screening Questionnaire

The Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA)(Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi)

The Short of Functional Health Literacy in Adults (S-
TOFHLA)(Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarlig1 Kisa Test)

The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)(T1pta

Yetiskin Okuryazarligmin Hizl1 Ol¢iimii)
Newest Vital Sing (NVS)(Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi)

Wide Range Achievement Test-Revised (WRAT-R)(Genis
Kapsaml1 Basar1 Testi)

The Medical Terminology Achievement Test (MART)(Tip

Terminolojisi Okuma Bagar1 Testi)

Single Item Literacy Screen (SILS)(Tek Maddelik Saglik

Okuryazarligi Taramasi)

Health Activities Literacy Scale (HALS)(Saglhk Aktiviteleri
Okuryazarlik Olgegi)

Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT)(Ebeveyn Saglik
Okuryazarlig1 Aktivite Testi Kisa Formu)

Turkce
Versiyonu

Yok

Yok
Yok

Var

Yok

Var

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Var



Instrument for Assessment of Health Literacy (HLS- EU)(Saglik Var
Okuryazarligi Tamlama Olcegi)

Health Literacy Index (SOYO)(Saglik Okuryazarligi Olcegi) Var
Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (YSOO) Turkce
The Ehealth Literacy Scale (e-HEALS)(e- Saglik Okuryazarligi Var
Olgegi)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY - Turkee
TR)

Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi- 32 (TSOY- 32) Turkce
Saghk Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi (SOY- SEN) Turkee

Kaynak: Sartyar S, Kili¢ H F, Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2019; 6(2), 112-131.

Bu calismada degerlendirme araci olarak TSOY-32 kullanilmistir. Olgek, HLS-EU
temel alinarak olusturulmus olup toplam 32 sorudan olusmaktadir. Olgek HLS-EU’an farkli
olarak 2 temel boyut ve 4 siiregten olusmaktadir. Boyutlar hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi; surecler saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma olarak degerlendirilmektedir (37).

2.6. As1 ve Bagisiklama

Koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan bagisiklama, kisinin asilama yoluyla bir
hastaliga kars1 korunma siirecidir ve toplum saglig1 agisindan en 6nemli uygulamalardan biridir
(5). Asilar insan ve hayvanlarda hastalik yapma yetenegine sahip mikroplarin hastalik
ozelliklerinden arindirilarak ya da salgiladiklar1 toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak

gelistirilen biyolojik {iriinlerdir (6).

Bagisiklama birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden olup ayni

zamanda temel saglik haklarindan biridir (38).

Asilar viicudun dogal savunma mekanizmas ile birlikte calisip bagisiklik sisteminin

antikor olusturmasini saglayarak bulasici hastaliklara karsi immdin sistem yanit1 olustururlar



(38,39). Boylece kisiyi hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve 6liimden korurken hastaliga
yakalanma riskini de disiirtirler (38). Asilar mikroplarin 6ldiriilmis veya zayiflatilmis
formlarmi i¢erdiklerinden kiside hastaliga ya da hastaliga ait bir komplikasyona neden olmasi
beklenmez. Cogu as1 enjeksiyon yolu ile uygulanirken bazilar1 oral yolla ya da burun igine
uygulanmaktadir. insan bagisiklik sistemi herhangi bir hastaliga ait bir asmin bir ya da birkag
dozuna maruz kaldiktan sonra kisi artik o hastaliga kars1 on yillarca hatta miir boyu bagisiklik
kazanmis olur. Gliniimiizde asilama bulasici hastaliklarla ve salginlarla miicadelenin en ucuz,

basit ve etkili yoludur (39).

Ingitere’de siit sagicis1 olan kisilerin ¢icek hastaligindan korundugu bilinmekteydi.
Ingiliz doktor Edward Jenner ise bu bilgiyi ¢igek hastaligma kars1 agilama i¢in kullanilir hale
getirmisti. 1796 yilinda, sttcii bir kizin inek ¢igegi enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra ¢icek
hastaligma kars1 bagisik olacagmi iddia etmesi lizerine kizin viicudundaki inek cigegi
lezyonundan materyal alarak ilk asiy1 iiretmistir. Kizin hastalia pozitif yanit vermesi ve
yalnizca hafif semptomlarla hastali§1 gecirmesinin ardindan Jenner, kiza aktif ¢igek materyali
enjekte ederek hastaliga karsi bagisik oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Yaptigi bu calisma
nedeniyle Ingiliz doktor as1 biliminin kurucusu kabul edilir (41). Jenner’mn bulusuyla birlikte
asilama ¢aligmalar1 baglamis ve 18. yiizyilin baglarindan itibaren Avrupa’da epidemiye ve ciddi
Oliimlere sebep olan ¢icek hastaligi vaka sayilarinda diisiis meydana gelmistir (40). Sonrasinda
devam eden basarili asilama ¢alismalari ile 6zellikle 1924-1944 yillar1 arasinda salgmlara yol
acan cicek hastaligi 1977 yilindan itibaren tiim diinyada eradike edilmis ve 1980 yilinda

hastaliga ait asilama ¢alismalaria son verilmistir (40,42).

18. yiizyilda ¢icek asisinin gelistirilmesi ile hiz kazanan as1 galismalar1 ilerleyen yillarda
farkli bulasic1 hastaliklar i¢in as1 {iretimleriyle devam etmistir (40,41). Insan asilarinin gelisim
tarihleri Tablo 2-2’de verilmistir (40,43). Glnimuzde de mortalitesi ve morbiditesi yuksek

kanser, AIDS/HIV, ebola gibi hastaliklara kars1 a1 ¢alismalar1 devam ettirilmektedir (40).
Tablo 2-2 insan Asilarinin Gelisim Tarihleri (40)

Tarih As1
On sekizinci yiizyinl  Cicek as1s1(1798)

On dokuzuncu Kuduz(1885), Tifo(1896), Kolera(1896), Veba(1897)
yiizy1l



Erken yirminci Difteri toksoid(1923), Tetanoz toksoid(1926), Bogmaca(1926),
yiizyiln ilk yarisi Tuberkiiloz(1927), Sart humma(1935), influenza(1936),
Riketsiya(1938)

Yirminci yiizyihn Kolera (rekombinant toksin B, 1933), Polio IM(1955), Polio

ikinci yarisi oral(1963), Kizamik(1963), Kabakulak(1967), Kizamik¢ik(1969),
Antraks sekrete proteinler (1970), Polisakkarid meningokok (1974),
Polisakkarid pndmokok (1977), Kuduz (hiicre kaltira, 1980),
Adenoviriis(1980), Hepatit B (Plazmadan derive, 1981), born
ensefaliti (1981), Hep Bs Ag rekombinant (1986), Polisakkarid H,
Influenza Tip b (1987), Salmonella tifi(1989), Kolera(1991), Kolera
atenlie(1994), Polisakkarid tifo (Vi, 1994), Varisella(1995),
Aselliiler bogmaca (1996), Hepatit A(1996), Lyme Osp A(1998),
Rotavir(s reassotant(1999), Soguga adapte Influenza(1999),
Konjuge Meningokok (C grubu, 1999)

Yirmi birinci yiizynl  Konjuge pndmokok(23 valanli,2005), Konjuge meningokok(4
valanl1,2005), Rotavirlis(atenuie ve yeni reassortants, 2006),
Zoster(2006), Japon ensefaliti(Vero cell, 2009), Human
papillomavirus rekombinant(2 valanl1,2009), Kolera(sadece
W(C,2009), Konjiige pndmokok(13 valanl1,2010), Meningok grup B
proteinleri(2013), Human papillomavirus rekombinant(9
valanl,2014)

Kaynak: Akdeniz M, Kavuk¢u E. Asilama ve Asilarin Tarihgesi, Klinik Tip Aile Hekimligi
Dergisi Cilt: 8 Say1: 2 Mart -Nisan 2016

2.6.1. As1 Icerikleri

Asilar, viicutta bagisiklik olusmasini saglayan ve aktif igerik olarak da adlandirilan
antijen, adjuvan, stabilizatér ve koruyucu maddeleri icermektedirler (44,45). Asilarin
iiretiminde kullanilan tiim maddeler iiriiniin giivenli ve etkili olmasini saglayan bilesenlerdir ve

ulkemizde kullanilan agilarin higbirinin i¢eriginde domuz Urini bulunmamaktadir (44).



e Aktif icerik (antijen): Kiside immiin sistemi uyararak antikor olusturulmasini
saglayan ve tiirline gore as1 tipini belirleyen asmin temel maddesine “antijen”
ad1 verilir. Antijen bir bakteri veya viris olabilir. Hastaliga neden olamayacak
kadar diisiik dozda kullanilir (45).

e Aliiminyum tuzlar1 (adjuvan): Asilarin igeriginde bulunan aliminyum tuzlari
antijenin yavas salimimini saglayarak immiin sistemin ¢ok daha giiclii bir
bagisiklik yanit1 olusturmasina yardimci olurlar (45). Baska bir deyisle
antijenlerin immiinojenisitesini arttirmakla gorevlidirler. Optimal bir adjuvanin
ucuz, giivenli, biyolojik olarak parcalanabilir ve atil olmas1 gerekmektedir (46).
Ulkemizde kullamlan asilarm igerigindeki adjuvanlar aliminyum hidroksit,
aluminyum fosfat veya potasyum aliminyum siilfattir (45). Ulkemizdeki
asilarda genel olarak kullanilan adjuvan aliminyum hidroksittir (44). Mide
ilaglarinda, igme suyu ve hazir sularda, maden suyunda, unlu mamiullerde,
meyve sebzelerde, bebek mamalarina ve anne siitlinde belirli miktarda
aliminyum bulunurken asilarda kullanilan aliiminyum hidroksit miktar1 bu
iirtinlerdeki miktardan ¢ok daha diisiik olup insan sagligna zarar vermeyecek

miktardadir (42,44).

e Stabilizatér: Asmin iretiminden itibaren uygulamaya kadar gelen siiregte
dayanikliligin1 saglamak i¢in kullanilan maddedir. Genel olarak magnezyum
klorid kullanilmaktadir (42).

e Koruyucu maddeler: Mikrobiyolojik bulasin oniine ge¢cmek icin agilara ilave
edilen maddelerdir. Tiyomersal ve antibiyotikler siklikla kullanilir (44).
Tiyomersal antibakteriyel ve antifungal olarak kullanilan etil civanin organik bir
bilesigidir (42,47). Gorevi mikroplarm asida ¢ogalmasini Onleyerek asinin
glivenligini saglamaktir (45). Tiyomersal yarilanma 6mriiniin bir haftadan kisa
olmas1 ve en ge¢ dokuz giin i¢inde sindirim sistemi yoluyla viicuttan atilmasi
ozellikleri nedeniyle viicutta birikmesi ve toksik etki yapmasi sz konusu
degildir (44). Antibiyotikler agilarda eser miktarlarda bulunurlar, neomisin

stlfat, eritromisin, kanamisin ve polimiksin B kullanilan antibiyotiklerdir (42).

Bu bilesenler haricinde asilarin igeriginde bulunan diger maddeler sunlardir:



e Polisorbat 80: Spesifik bir yag asididir ve stabilizator ve emiilgator olarak
kullanilir  (42,48). Gidalarda, tursularda, dondurmalarda, vitamin
takviyelerinde, géz damlalarmda ve kozmetik ve kisisel bakim {irlinlerinin

iceriginde de bulunur ve farkli amaglar igin kullanilir (48).

e Laktoz, sukroz, mannitol, sorbitol, maltoz: Ozmolar konsantrasyonun
diizenlenmesinde ve proteinik yapilarin  korunmasinda gorev alan

karbonhidrat yapili bilesenlerdir. Stabilizator olarak kullanilirlar.
e Hanks ortami, L-Alanin, L-Arjinin Hidroklorlr: Aminoasitlerdir (42).

e Formaldehit: Organik bir bilesiktir. Asilarin igeriginde eser miktarda

bulunur ve asilarin bazilarinda 6lii hiicreleri korumak i¢in kullanilir (42,49).

e Jelatin: Hayvan bag dokusundan {iretilen bir maddedir. Yalnizca asilarda
degil yiyeceklerde, kozmetik iiriinlerde ve eczacilikta da kullanilmaktadir

(50). Ulkemizde kullanilan asilarda sigir jelatini bulunmaktadir (42).

e Tamponlayic1i maddeler: Sodyum kloriir, Siiksinik asit, Trometamol,
Sodyum hidroksit, Sodyum borat, Monopotasyum fosfat, Disodyum fosfat,
Aminoasit ¢ozeltisi, Laktolbumin hidrolizat (42,44).

2.6.2. As1 Turleri
Giiniimiizde as1 gelistirmede kullanilan pek cok ydntem vardir (41). Ulkemizde ve
diinyada kullanilan asilar canli ateniie asilar; inaktif asilar; toksoid asilar; ve subunit,

rekombinant, polisakkarit, konjuge asilar olmak iizere 4 grupta toplanir (51).

1. Canli ateniie asilar: Enfeksiyona neden olan virlis ya da bakterininin laboratuvar
ortaminda zayiflatilarak patojenitesini kaybetmesiyle elde edilir (41,44).
Mikroorganizma hastalik yapici 6zelligini kaybederken immiinite cevabi olugturma
ve ¢ogalma Ozelligine sahiptir (44). Canli ateniie asilar1 iiretmenin birka¢ yolu
vardir. Bunlardan biri hastalik etkeni viriisiin bir dizi hiicre kiiltiiriinden veya hayvan
embriyosundan, siklikla civciv embriyolari, gecirilerek pasajlanmasidir. Virus bu
sekilde normalde biiyliyemedigi hiicrede ¢ogaltilarak zayiflatilir. Her bir pasajda
virlis daha ¢ok ¢ogalirken diger taraftan insanda hastaliga neden olacak kadar
cogalma yetenegini kaybeder ve artik zayiflatilmig viriis agida kullanilabilir hale

gelir (51). Bu yontemle anormal kiiltiir kosullar1 altinda biiylime i¢in daha uygun



olan ve dogal konakgilarda biiylime i¢in daha az uygun olan mutantlar segilir. Bu
sekilde zayiflatilmig viriisler insana verildiginde hastalia neden olacak kadar
cogalamazlar ancak yine de gelecekteki enfeksiyonlara karsi koruma saglayabilecek
bir bagisiklik yanit1 olusturabilirler (51). Canli ateniie asilarin ¢ogunlukla istenilen
bagisiklig1 olusturabilmeleri i¢in tek doz uygulanmasi yeterlidir (45). Bu ast tiiriiniin
dezavantaji ise etkenin patojenitesini geri kazanabilme ve hastaliga neden olabilme
ihtimalidir (51). Bu nedenle canli asilar immiinsiipresif kisilere ve gebelere
uygulanmaz (41). Bu yontem viriislerde kullanilmakta iken bakteriler igin pek
uygun bir teknik degildir. Bu nedenle ¢ok az sayida canli bakteri asis1 vardir (51).
Gilintimiizde kullanilan canli asilar; sugigegi, kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK),

oral polio asis1 (OPA), sart humma ve rotaviriis asisidir (41,44).

2. Inaktif agilar: Antijenin genellikle 1s1ya da formaldehit veya radyasyon kullanilarak
inaktive edilmesi ile {iretilen asilardir (41). Bu inaktivasyon sirasnda antijen zarar
gormemelidir bu nedenle formaldehit ile inaktivasyon daha gok tercih edilir (51,52).
Islem sonunda etken viicutta Ureyemez fakat hala bagisiklik sistemi tarafindan
tanmabilir durumdadir. Bu tiir asilar canli ateniie asilara kiyasla daha kisa siire
koruma saglar ve antikor diizeyinin zamanla azalmasi nedeniyle gerekli bagisikligin
elde edilebilmesi i¢gin pekistirme dozu uygulanmasi gerekir (45,51). Glinimizde
kullanilan kuduz, hepatit A, ¢ocuk felci ve grip asilar inaktif asilardir. Bogmaca,
kolera, tifo ve veba asilar1 da inaktif bakteri asilaridir. Inaktif asilar patojenitesini
tamamen kaybetmis ve patojenik hale donemeyecek 6lii mikroplar igerdiklerinden

dolay1 canli agilara gore daha giivenlidirler (45).

3. Toksoid asilar: Patojenlerin bazilar1 ekzotoksin salgilayarak hastalik olustururlar
(53). Toksoid de kimyasal islem uygulanarak zararsizlastirilan fakat hala antijenik
olan bakteriyel ekzotoksindir. Bu yontemde bakteri uygun kiiltiir ortaminda
cogaltildiktan sonra ortamdan alinarak saf hale getirilir ve inaktive edilir. Inaktive
isleminde genellikle formalin kullanilir (52). Difteri ve tetanoz asilar1 toksoid
asilardir (51). Toksoid asilar 1s1, nem ve 151k gibi faktorlere kars1 daha az duyarl
olduklar1 i¢in daha uzun Omiirliidiirler ve Onledikleri hastaliga sebep olmadiklar1

icin de glvenilirdirler (53).

4. Subunit, Rekombinant, Polisakkarit, Konjuge asilar: Bu tiir agilar mikrobun spesifik

bir parcasimi igeren biyosentetik asilardir (51). Subunit asilar inaktif as1 {iretim



yontemine benzer bir mantikla {retilirler fakat farkli olarak, mikrobun tiim
antijenlerine kars1 degil de spesifik bir antijen ya da antijenlere kars1 antikor tiretimi
saglanir (53). Subunit asilarin igerdigi antijenler kiigiik ve cansiz olduklari i¢in
hastalikk yapma ihtimalleri yoktur ve bu asilar bagisikligi baskilanmis ve uzun
stiredir saglik sorunu yasayan kisilere de uygulanabilirler. Aseliller bogmaca asis1

ve grip asisinin enjekte edilen formu subunit asilardir (51, 52),

Rekombinant asilar gen teknolojisi kullanilarak tretilen subunit asilardir. Asi
proteinini kodlayan genin bakteri, maya ya da memeli hiicre kaltrine eklenerek
¢ogaltilmasi ve piiriifiye edilmesi ile ag1 yapiminda kullanilir. Viral, bakteriyel ve
protozoal patojenlerin yiizey antijenlerini kodlayan birgcok gen hicre kilturiine
klonlanarak ve bu ortamda antijen ekspere edilerek as1 gelistirmede kullanilir.

Hepatit B asis1 ve HPV asis1 gen teknolojisi kullanilarak iiretilen asilardir (51,52).

Polisakkarit agilar, antijeni polisakkaritler olan asilardir. Bu asilarda subunit agilarin
tamami gibi konakta tireyemedikleri i¢in guvenlidirler, immiinojenitleri diistiktiir
(54). Clinkii polisakkaritler direk B hiicreleriyle etkilesime giren T hiicrelerinden
bagimsiz antijenlerdir. Bu nedenle kiiglk cocuklarda ve bebeklerde glcli bir
bagisiklik yanit1 olusturmazlar (52). Asmin immiinojenitesini yiikseltebilmek igin

konjuge polisakkarit asilar tiretilir ve kullanilir (54).

Konjuge asilar daha giiglii bir bagisiklik yant1 olusturabilmek igin polisakkaritlerin
tastyici proteinler ile (tetanos veya difteri toksoidi) birlestirilmesiyle olusturulan
asilardir (51,54). Bu yontemle T hiicrelerinin antijeni tanimasi1 saglanarak daha

giiclii bir immiin yanit elde edilmis olur (54).

2.7. Tiirkiyede ve Diinyada Asilama Oranlar

Bagisiklama hizmetleri giliniimiize kadar uygulanan en basarili halk saglig
uygulamalarindan biri olsa da Covid-19 pandemisi ve pandemiye bagl tiim diinyada yasanan
saglik hizmetlerindeki aksamalarin da etkisiyle son on yilda asilama ¢aligmalarinda hedeflenen

kapsam elde edilememistir (55).

DSO verilerine gore 2019 yilinda tiim diinyada ilk doz kizamik asis1 olan ¢ocuklarin
oran1 %86 iken bu oran 2021 yilinda %81’e diigmiis 2022 yilinda %83’e yiikselse de 2019°daki
oranin altinda kalmistir. 2019 yilinda ilk doz kizamik asis1 yapilmayan ¢ocuk sayis1 19,2 milyon

iken bu sayis1 2022 yilinda 21,9 milyona ulagmistir (56). Bu durum bulas hiz1 oldukga yiiksek



olan kizamik enfeksiyonu i¢in asilama kapsaminin diisiik oldugu tilkelerde bir salgin tehlikesi

olusturmaktadir. Bir yas alt1 gocuklarda DTP (Difteri-Tetanoz-Bogmaca) asisi kiiresel agilama

kapsami i¢in bir belirte¢ olarak kulanilir ve 2021 yilinda bir yas alt1 cocuklarda asilama orani
%81, 2022 yilinda %84 olarak tespit edilmistir (55,57). 2021 yilinda sifir dozlu ¢ocuk sayisi
18,1 milyon iken 2022 yilinda 14,3 milyona gerilemistir fakat hala 2019’daki 12,9 milyon olan

as1s1z ¢ocuk sayisindan daha yiiksektir (57). Sart humma agilama orani risk altindaki tilkelerde

%80 olarak tavsiye edilmesine ragmen giliniimiizde ancak %48 oranindadir (55).

Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk dénemi as1 takvimine gore 12-23 aylik cocuklarin tam

asili sayilabilmeleri i¢in yaptirmis olmalar1 gereken minimum asilar;

bir doz BCG (verem)

Uic doz DaBT-IPA-Hib (difteri-bogmaca-tetanoz-gcocuk felci-Hib memnjiti)
U¢ doz Hepatit B

¢ doz KPA (konjuge pnémokok)

bir doz OPA (¢ocuk felci) asilaridir (58.

24-35 aylik ¢ocuklarin tam asil1 sayilabilmeleri i¢in olmalar1 gereken minimum asilar;

bir doz BCG

tic doz DaBT-iPA-Hib

bir doz KKK (kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak)
¢ doz Hepatit B

Uc¢ doz KPA

iki doz OPA

iki doz Hepatit A

bir doz su ¢icegi asilaridir (58).

2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastwrmasi (TNSA) verilerine gore

ulkemizde 24-35 aylik ¢ocuklarin %50’si yas araligmim gerektirdigi tiim asilar1 olmus, %72’si

tiim temel asilar1 olmus ve %3’ hi¢ as1 olmamistir. 12-23 aylik cocuklarin ise %2’si hic as1

olmamigtir (58).
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Sekil 1. 2018 Tarihinden Once Asilanmus Olan 12-23 Aylik Cocuklarin Yiizdesi, TNSA 2018

96
81
79 75
‘ | | | |
BCG 1 2 3 1 2 3 OoPA1 1 2 3  Yagza
T T uygun
DaBT-Hib-1PA HepB KPA tim
agllar

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018, Kasim
2019.

Arastirma sonuglarina gore tlilkemizde 12-23 aylik ¢ocuklarm %93’ verem asisini,
%901 ¢ocuk felci asismi yaptirmustir. Cocuklarm %93’iine DaBT-IPA-Hib asisinm ilk dozu
yapilmigken bu oran devam eden dozlarda diisiis gostermistir. Ayn1 durum Hepatit B ve konjuge

pnomokok asisinda da goriilmektedir (58).

Ulkemizde 2018 yilinda tiim temel agilarin1 yaptirmis 12-23 aylik cocuk oran1 %67 iken
bu oran 2013 yilinda %74, 2008 yilinda %77 olarak bulunmustur. Son on yilda temel agilarmni
yaptirmis cocuk siklig1 %10 diisiis géstermistir (58).
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Sekil 2. 2018 Tarihinden Once Tim Temel Asilar1 Olmus Olan 12-23 ve 15-26 Ayhk Cocuklarin

Y uzdesi, TNSA 2018

7 74
65 67

Tim temel asilar

Hig agl olmamis
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1983 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2018, Kasim

2019.

2008 ve 2013 tarihli TNSA’larda 15-26 aylik yas araligma uygulandigi i¢in ve

giiniimiizde kullanilan ¢ocukluk dénemi as1 takviminde giincellemeler oldugu i¢in tiim temel

asilar1 yaptirma durumu yorumlanmistir (58).

Ulkemizde 2013 yilinda 15-26 aylik ¢cocuklarda hi¢ asilanmamis cocuk sayis1 37.445

iken bu say1 2018 yilinda 27.474°e gerilemistir. Ilgi ¢ekici bir sekilde hi¢ asilanmamis erkek

cocuk oraninda artis goriiliirken kiz ¢ocuklarinda bu oran diismiistiir (59). (Tablo 2-3)

Tablo 2-3 Tiirkiye’de Cinsiyete Gore 15-26 Aylik Cocuklarda As1 Olmayista Degisim (TNSA

2003-2018)
Temel 6zellik 2003 2008 2013 2018
Hic asilanmayan ¢ocuk sayisi 33.569 20.197 37.445 27.474
Hic¢ asilanmayan cocuk yiizdesi 2,8 1,6 2,9 2,2
Erkek 2,7 1,1 1,6 4,1
Kiz 2,9 2,2 4,1 0,5

Kaynak: Marangoz B, Eskiocak M, Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu, Ankara Tiirk Tabipler
Birligi Yayinlari, Kasim 2021



2.8. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Onsekizinci yilizyilda Edward Jenner’in ¢alismasiyla baslayan ve 20. yiizyilda yeni
teknolojilerin de ortaya c¢ikmasiyla gelisen ve hiz kazanan asi iiretimi ve bagigiklama
calismalar1 giliniimiizde bulasici hastaliklar1 onlemede en ucuz ve en etkili halk sagligi
uygulamalarindan biridir (60). Bagisiklama hizmetlerinin temel amaci 6zellikle bebeklerde ve
cocuklarda as1 ile Onlenebilir hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin dniine gegmek ve

asillanmamis ¢ocuk birakmamaktir (61).

Yillar i¢inde asilama ¢aligmalarinin hem bulasict hastaliklara bagli ¢ocuk Gliimlerinin
azalmasma hem de Ulkelerin saglik ekonomisine olan katkisinin anlagilmasiyla birlikte tiim
diinyada as1 programlarmin gelistirilmesine yonelik calismalar baslamis ve bu c¢alismalara

yonelik biit¢eler ayrilmistir (62,63).

DSO 1974 yilinda ¢ocuk saghginda asilama c¢alismalarinm 6neminin altmi cizerek
kiresel capta Expanded Programme on Immunization-EP1’y1 baslatmistir (63). Bu programla
as1 ile onlenebilir enfeksiyonlardan olan difteri, bogmaca, tetanoz, verem, ¢ocuk felci ve kizamik

hastaliklarina kars1 asilama hedeflenmistir (62).

Ulkemizde de Genisletilmis Bagisiklama Programm (GBP) Saglik Bakanlig: tarafindan
1981 yilinda 5 hastaliga kars1 baslatilmig ve 1985 yilinda hazirlanan ‘Tiirkiye Asi Kampanyast’
ile hiz kazanarak devam etmistir (13,62). 2013 yilinda programin igerigi 13 hastaliga ¢ikarilarak
genigletilmistir (13). Bu programin temel amaci diinyaya gelen her bebegin as1 takvimine uygun
sekilde agilanmasi ve ilgili hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmasidir. Genisletilmis kavrami ise
asisiz ve eksik asili her bir bebek ve ¢ocugun tespit edilerek asilanmasi ve bu ydntemle

asilamanin iilkenin her yerinde esit olarak yapilmasi anlaminda kullanilmistir (61).

2009 yilinda Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesinde temel bagisiklama hedefi her antijen igin %95 oraninda asilamaya

ulagmak ve devamini saglamaktir (62).

GBP, iiyeleri akademisyenler olan Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun tavsiyeleri ile
hazirlanmakta ve yiiriitiilmektedir (61). Bu kurul yilda iki kez toplanarak giincel gelismeler
kapsaminda ulusal bagisiklama politikalarmi belirler, bu sayede iilkemizde bagisiklama
caligmalarinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine katki saglar. Bu baglamda iilkemizde kullanilan
cocukluk donemi as1 takvimi uygulanmaya basladigi giinden bugiine kapsami genisleyerek

gelmistir ve basarili bir sekilde uygulanmaktadir (63). (Tablo 2-4)



Tablo 2-4 Yillara Gore Ulkemizde Kullamlan As1 Takvimindeki Gelismeler

1937

1952

1963

1968

1970

1981

1985

1989

1995

1996

1997

1998

Difteri- Bogmaca asilamasi

BCG asilamasi

Canli polio agilamasi

DBT asilamasi

Kizamik asilamasi

Genisletilmis bagisiklama programi

Tiirkiye ag1 kampanyast

Polio eradikasyon programi

Polio ulusal as1 giinleri

Kizamik asis1 hizlandirma

kampanyasi
Polio mop-up

Son polio vakasi ve hepatit B

asilamasi

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Kizamik okul as1 giinleri

Erigkinlere tetanoz asis1 uygulanmasi

gereken durumlarda Td asisina gecilmesi
Kizamik ag1 giinleri

Hib, kabakulak kizmaikgik asisiinin
programa eklenmesi, hepatit B ergen

asilanmasinin baglamasi

Hepatit B ve kizamikg¢ik asilarmin

ilkogretim yas gruplarinda tamamlanmasi

Bes bilesenli asinin uygulanmasina

gecilmesi

Yedi bilesenli konjiige pndmokok asisinin

takvime girisi
Anne yenidogan tetanoz eliminasyonu

[lk6gretim birinci siifta canli polio ve Td
asis1 yerine DaBT- Ipv asisinin yapilmaya

baslanmasi

On ii¢ bilesenli konjiige pndmokok asisinin

uygulanmasina gecilmesi
Hepatit A asis1

Sucicegi asisinin giincel as1 takvimine

eklenmesi

Ulkemizde difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, hepatit B,

kizamikgik, kabakulak, pndmokok ve heamophilus influenza Tip b enfeksiyonlari, hepatit A ve
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sucicegi enfeksiyonlarina karsi tiim ¢ocuklarin iicretsiz sekilde asilanmasi saglanarak bu

hastaliklara bagli sakatlik ve dliimlerin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir (64).

2.9. T.C Saglik Bakanhg1 Cocukluk Donemi As1 Takviminde Yer Alan Asilar ve
Ozellikleri

Tablo 2-5 T.C Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi As1 Takvimi 2020

Asil Dogum @ l.aym 2.aym @ 4aym 6.aym @ 9.aym 12.aym 18.aym 24.aym 48.aym = 13
silar

da
Hepatit B -

BCG (Verem)

sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu*** | yas

| I R
KKK ID** | I

Td R

Su cicegi

DaBT- iPA-
Hib

KPA*

R: Pekistirme

ID: ilave doz

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4., ve 12., Aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli Bagisiklama Danigma Kurulu’nun karari ile salgin riski olan bolgelerde 9-
11. Ayda ilave bir doz Kizamik iceren as1 (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere, 48. ayma girmis olan tim
cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamis olan ¢ocuklarm KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 ise

2020-2021, 2021-2022, 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkogretim 1.sinifta, okul
asilamalar1 seklinde uygulanacaktir.

Kaynak: As1 Portali. As1 Takviminde Degisiklik Yapildi (2020). https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi42 Erisim
tarihi: 05.08.2023



https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi42

Tablo 2-5’de verilen glincel takvimde yer alan tim asilar Saglik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz
uygulanmaktadir (65,66). Asilar ve Onledikleri enfeksiyonlara ait 6zellikler asagidaki gibidir:

1. Hepatit B: Kronik hepatit B virls enfeksiyonu Hepadnaviridae ailesinden olan Hepatit
B virlisuniin (HBV) etkeni oldugu akut-kronik viral hepatit, siroz, karaciger yetmezligi
ve karaciger kanserine ve bu hastaliklara bagli sakatlik ve 6lime yol acabilen, tim
diinyada en yaygin goriilen enfeksiyonlardan biri olup giinimizde 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Ulkemizde goriilen siroz vakalarinin %30-40’min ve karaciger
kanseri vakalarinin %40-50’sinin HBV enfeksiyonu kaynakli oldugu belirtilmektedir
(67,68). Enfeksiyon cinsel temas yoluyla, dogum sirasinda veya sonrasinda anneden
bebege, enfekte kan veya viicut sivilariyla temasla, enfekte ve sterilize edilmemis tibbi
araglarla uygulanan islemlerle, enjektor gibi IV (damar ici) ilag uygulamasinda
kullanilan ekipmanlarin birden ¢ok kez kullanimiyla ve enfekte bireye ait dis firgast,
tras bigagi, tirnak makasi gibi kisisel tirtinlerin ortak kullanimi ile kisiden kisiye bulasir.
Enfeksiyon ¢ocuklarda yiliksek oranda asemptomatik, eriskinlerde de 9%Z20-%30
oraninda semptomatik seyreder (68,69).

HBV enfeksiyonunun 2015 yilinda tim diinyada goriilme oran1 %3,5 olarak tespit
edilmistir ve yaklasik 257 milyon kisi bu enfeksiyona sahiptir. 2015 yilinda diinyada
885 bin kisi HBV enfeksiyonu kaynakli karaciger hastaligi nedeniyle hayatini
kaybetmistir (68).

Tiirkiye’de niifusun %4,6’sinin HBsAg (hepatit B viriisii ylizey antijeni) pozitif oldugu
yani 3,3 milyona yakin kisinin Hepatit B viriisii ile enfekte oldugu bilinmektedir (70).
Prevalans: en diigiik grup 0-14 yas (%2,8), prevalans: en yiiksek grup ise 25-34 yas
(%6,3) olarak ortaya konmustur (68). 5 yas alt1 Hepatit B insidans1 Birlesmis Milletler
tarafindan enfeksiyonla miicadelede bir belirteg olarak kabul edilmistir Saglik Bakanlig1
verilerine gore 2002 yilinda 5 yas alt1 ¢ocuklarda Hepatit B siklig1 yiiz binde 2 iken,
2022 yilma gelindiginde bu oran yiiz binde 0,02 olarak bulunmustur (71). Ulkemizde
akut Hepatit B insidanst 2006- 2017 yillar1 arasinda diizenli bir sekilde diisiis
gostermistir. (68).

HBYV enfeksiyonunu onlemenin en temel yolu hastaliktan korunmak ve bu amagcla
asilama ¢alismalarin yiiriitmektir (72). Ik olarak 1981 yilinda kullanilmaya baslayan
HBYV asilar1 tasiyicilarin plazmasindan elde edilen ve saflagtirilan HBsAg ile iiretilirken,

1991 yilindaki ikinci part asilar maya hiicrelerinden veya fare over hucresinden



rekombinant gen teknolojisi ile elde edilen major yuzey antijenini icermektedir. Gen
teknolojisi ile iretilen asilarin iceriginde enfeksiydz parga bulunmadigindan dolayi
plazma asilarina gore daha giivenilirdirler (73,74). Yapilan ¢calismalarda da Hepatit B
asisinin yetigkinlerde ve cocuklarda gilivenilir ve etkili oldugu ortaya konmustur.
DSO’niin tavsiyesiyle 1997°den itibaren diinya ¢apinda yeni dogan her bebege hepatit
B asis1 uygulamasi yaygmlasmustir (69). Ulkemizde hepatit B asist 1998 yilinda
cocukluk donemi asi programina dahil edilmistir (72). Hepatit B asisinda giivenli doz
cocuklarda 10 mcg, yetiskinlerde 20 mcg’dir. Hem yetiskinlerde hem c¢ocuklarda 0
(dogumda, ilk 72 saat i¢inde),1 ve 6, aylarda birer doz asilama giiniimiizde kullanilan
uygulama seklidir ve bu uygulamada antikor yanit1 en iyi sekilde elde edilir (69,72).
BCG (Verem): Verem etkeni Mycobacterium tuberculosis olan ve akcigeri tutan bir
enfeksiyondur. Kisiden kisiye 6ksiirme ve hapsurma ile bulasir. DSO verilerine gore
her y1l on milyon kisi tiiberkiiloza yakalanirken bir buguk milyon kisi hastalik nedeniyle
hayatini kaybetmektedir (75). Covid-19 pandemi siirecine kadar tiiberkiiloz, enfeksiyon
hastaliklarina bagl dliimlerde en dnde gelen nedenlerin basmndayd: (76). DSO 2015
yilina ait raporunda 10,4 milyon verem olgusunun bir milyonunun ¢ocuk vaka oldugunu
ortaya koymustur (63).

Verem agis1 canli bir bakteri asisidir ve yenidoganlara 0,05 ml, 1 yas sonrasma 0,1 ml
dozda olmak (izere intradermal sekilde uygulanir (63). Ulkemizde kullanilan giincel
cocukluk donemi as1 takvimine gore Onerilen 2.ayin sonunda tek doz asilamadir (65).
DaBT-IPA-Hib (Besli karma as1; Difteri, Aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif
Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis1): Besli karma as1 difteri, tetanoz, bogmaca
asilarini, 6lii gocuk felci asisin1 ve hemofilus influenza tip b (hib) asisini bir arada i¢eren
asidir (63).

Difteri giiniimiizde hala kiigiik yaslarda yiiksek 6liim oranina sahip 6nemli bir halk
sagligi sorunudur (63). Vakalarin %74’tiinuin 5-14 yas grubunda oldugu gorulmektedir
(77).

Bogmaca etkeni Bordetella Pertussis olan, zatire ve ensefalopati gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilen ve bes yas alt1 cocuklarda daha sik gériilen bir bulasici
hastaliktir. DSO verilerine gére her yil yiiz bebekten dérdii bogmaca sebebiyle
Olmektedir ve bu kayiplarin %90°1 dogumdan sonra ilk {i¢ ay i¢inde olmaktadir (77,78).
Hib zatiirre, memenyjit ve baska bulasic1 hastaliklara da neden olabilen bir viriistiir ve

besli karma as1 virilisiin neden oldugu bu enfeksiyonlara bagli 6liim ve sakatliktan



korunmak i¢in uygulanir (63). Hib’e baglh hastaliklar her yas grubunda goriilse de
olgularin %90°1 bes yas alt1 cocuklardir (79).

Difteri ve tetanoz toksoid asilar, bogmaca ise inaktif agidir (52). Cocuk felci inaktif as1,
hemofilus influenza tip b subunit asidir (42). As1 2, 4, ve 6. aylarda uygulanir; rapel
dozu da 18. ayda yapilir (65). Oral polio asis1 da bu asilarla birlikte 6 ve 18. ayda
uygulanir (63).

KPA (Konjuge Pnomokok): Etkeni Streptococcus Pneumonia isimli bir bakteri olan
pndmoni, menenjit, siniizit, bakteriyemi ve ensefalit gibi komplikasyonlara hatta 6lime
neden olabilen bir hastaliktir (63,80). KPA asis1 inaktif bir agidir ve 2 ve 4. aylarda
uygulanir, pekistirme dozu da 12. ayda yapilir. Bebek ve ¢ocuklarda 0,5 ml dozda kas
icine uygulanir (45,65).

. KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak): Kizamik etkeni Morbillivirus cinsi
paramiksoviriis ailesinden bir viriis olan, ates, 0ksiiriik, nezle ve halsizlik ile karakterize
dokuntulu seyreden bir enfeksiyondur (81). Bulasiciligi ¢ok yiiksektir ve kisiden kisiye
damlacik/hava yoluyla ya da enfekte kisinin sekresyonlariyla bulasir (45). Bagisiklama
calismalar1 sayesinde kizamiga bagh dliimler azalmis olsa da DSO verilerine gdre 2018
yilinda 140.000 kisi kizamik nedeniyle hayatmi kaybetmistir (82). Yine DSO verilerine
gore 2021 yilinda diinyada meydana gelen 128.000 kizamiga bagl 6liimiin ¢ogunlugunu
asillanmamis veya eksik asili 5 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir (83).

Kizamikgik etkeni Rubivirus cinsinden bir togaviriis olan ve dokintlyle seyreden bir
bulasici hastaliktir. Bulas yolu kizamik ile aynidir. Hamilelikte 6zellikle ilk trimesterda
annenin kizamik¢iga yakalanmasi dogmamis bebekte konjenital kizamikgik
sendromuna neden olabilir (84).

Kabakulak etkeni Paramiksovirlis olan basta parotis olmak iizere diger tiikiiriik
bezlerinin de sismesi ile karakterize bulasici bir hastaliktir, 3-4 giin devam eden bas
agrisi, ates ve halsizlik semptomlarmm yaninda isitme kaybi, menenjit ve testis
enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilir. Kisiden kisiye damlacik
yoluyla ve direkt temas ile bulasir (45,85).

KKK asis1 canl ateniie bir asidir, Ust kolun dis kisminda deltoid kasa uygulanir. ilk
uygulama 0,5 ml dozda ve 12. ayin sonunda, ikinci uygulama ayni dozda 48. ayin
sonunda uygulanir (45,65).

OPA (Oral Polio/ Cocuk Felci Asis1): Cocuk felci etkeni polioviris olan, ¢ocuklars,
ozellikle Uis yas altmi, daha fazla etkileyen ve bulasicilig1 ¢ok yiiksek bir hastaliktir.



Fekal oral yolla kigiden kisiye bulasir (45,86). Ates, bas agrisi, bogaz agrisi gibi
septomlarla kendini gosterirken vakalarin %1’inden azinda viriis merkezi sinir
sistemine girerek omurilikte ¢ogalmaya baglar ve iskelet kaslarini aktive eden sinir
hicrelerini yok ederek fel¢ durumuna neden olur. Cocuk felci iilkemizde ve Avrupa’da
eradike edilmistir fakat bazi tilkelerde hala endemiktir.

Oral polio asis1 canh ateniie bir asidir ve oral yolla uygulanir. ik uygulama 0,1 ml dozda
6. ayin sonunda, ikinci uygulama ayni1 dozuda 18. aym sonunda yapilir (45,65).

Td (Eriskin Tipi Difteri/ Tetanoz): Tetanoz hastaliginin etkeni anaerobik bir bakteri
olan Clostridium tetani’dir. Bakteri sporlu bir mikroorganizmadir ve sporlar1 hayvan ve
insan bagirsaklarinda tasinirlar. Sporlar siklikla nemli ve sicak yerlerde bulunurlar ve
biitlinliigii bozulmus cildin sporlarla temas etmesiyle hastalik kisiye bulasir. Hayvan
digkis1 ve kesici aletlerle temas yaygin bulas yollarindandir (45).

Tetanoz solunum kaslarmi etkileyen ve as1 olunmadigi takdirde 6liimle sonuglanan
bulasict bir hastaliktir (45). Ulkemizde 1994 yilinda tetanoza karsi ‘Maternal ve
Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi’ uygulanmaya baslamistir ve bu sayede
yenidogan tetanozu vakalari artik goriilmemektedir (52,63).

Tetanoz asis1 toksoid bir asidir ve intramaskiiler yolla uygulanir (45). Cocuklarda 2, 4,
6 ve 18. aylarda DaBT-IPA-Hib besli karma asisinmn i¢inde uygulanmaktadir. Eriskin
tipi difteri/tetanoz asisi da 13 yasinda uygulanmaktadir (65).

Hepatit A: Hepatit A virlsi Picornaviridae ailesinden bir RNA virtsidur (87). Sarilik
olarak da isimlendirilen Hepatit A enfeksiyonu karacigeri tutan bir enfeksiyondur. Fekal
oral yolla, enfekte kisiye temasla veya kontamine su ve gidalarin tiiketilmesiyle bulagir
(45). Giintimiizde gelismis tilkelerde Hepatit A vakalar1 azalmis olsa da enfeksiyon
gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (88).
Hepatit A asis1 inaktif bir asidir ve intramaskiiler yolla uygulanir. 12-23 aylik
cocuklarda uylugun 6n-yan ve dis tarafindan, 2 yas tizeri ¢ocuklarda dig iist koldan
uygulanir. Asmin ilk dozu 18. aym sonunda, ikinci dozu 24. aym sonunda
uygulanmaktadir (45,65).

Su cicegi: Su cicegi etkeni varisella zoster olan, kabarciga benzer dokiintii ve kasinti ile
karakterize bulasict bir hastaliktir (89). Siklikla cocuklarda goriiliir fakat yetigkinlerde
daha agir seyreder ve hamilelerde bebek liimlerine yol agabilir.

Su ¢icegi asisi canli ateniie bir agidir, 12. ayda 0,5 ml dozunda deri altina uygulanir

(45,65).



2.10. As1 Tereddiidii ve As1 Reddi

As1 tereddiidii ve as1 reddi birbirinden farkli iki kavram olup DSO ve Unicef’in ortaklasa
olusturdugu tanimlamaya gore asi tereddiidii, ulasilabilir asilama hizmetlerine ragmen
astlamanin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikme durumu iken asi reddi, bireyin
kendi iradesi ile tiim asilar1 yaptirmay1 reddetmesi olarak ifade edilmistir (13,14). Dinyada
1990’11 yillarda kendini gostermeye baslayan asi reddi 1998 yilinda gastroenterolog Andrew
Wakefield ve arkadaslar1 tarafindan Lancet’te yayinlanan KKK (Kizamik-Kabakulak-
Kizamikgik) asis1 ile otizm arasinda iliski oldugunu iddia eden makale ile hiz kazanmistir. 2010
yilinda dergi makaleyi hatali ¢alisma gerekcesiyle yaymdan kaldirmis olsa da hiz kazandirdig:
as1 karsith@inin oniine gegilememistir (7,90,91). As1 karsit1 gruplarin ve as1 karsit1 sdylemlerin
artistyla birlikte DSO verilerine gore difteri, tetanoz ve bogmaca asilama oranlar1 2017 yilinda
Avrupa’da %92’ye, ABD’de %91°e diismiistiir (51). Bu olay as1 karsithginda artisa neden
olmus olsa da aslinda asilarin kullanilmaya baslandigi 1796 yilindan itibaren as1 karsitligi
kendisini gostermektedir (7). Inek cicegi enfeksiyonu ve devaminda ¢igek hastaligina kars
yapilan as1 ¢alismalar1 sirasinda donemin din bilginleri hastaliklar1 6nlemenin Tanri’nin
iradesine karsi ¢ikmak ve Tanri’y1 yok saymak oldugunu sdyleyerek asi uygulamalarmin

karsisinda durmuslardir (51).

Asilama ilk kez 1853 yilinda Ingiltere’de artan ¢igek vakalar1 nedeniyle zorunlu hale
getirilmis ve bebeklerin dogumdan itibaren ilk 3 ay iginde asilanmasi mecburi kilimustir (92).
Asiy1 reddeden kisilere para ve hapis cezasi uygulanmasina karar verilmis ve donemin sartlari
nedeniyle de halk asilar hakkinda geregi kadar bilgilendirilmemistir. Fakat ilk baslarda yasanin
kat1 sekilde uygulanmasinin da etkisiyle asilama ¢aligmalar1 toplum tarafindan benimsenmis ve
ciddi boyutlarda bir karsitlikla karsilagilmamistir. 1854 yilinda John Gibbs tarafindan as1 karsit1
hareketlerin baslangici olarak kabul edilebilecek olan ‘Tibbi Ozgiirliiklerimiz’ isimli bir
kitap¢ik yayinlanmstir (7,13). Yasa 1867 yilinda genisletilerek zorunlu asilama sart1 14 yasina
kadar uzatilmistir. Yasanin ilk ¢iktig1 yil her ne kadar fazla tepkiyle karsilanmamais olsa da as1
karsitlar1 varliklarin1 o zaman da belli etmis ve 1867°deki yasanin da kabuliiyle bunu kisisel
secim ve 0Ozgurlik ihlali olarak degerlendirmistir ve pek c¢ok as1 karsiti dernek ve grup

kurulmustur (92).

Ulkemizde 2010 y1l1 itibariyle as1 reddi vakalar1 gériilmeye baglamis ve yillarla birlikte
artig gostermistir (13). 2011 yilinda ¢ocukluk c¢agi asilarini reddeden ebeveyn sayisi 183 iken
2018 yilina gelindiginde bu sayis1 23 bini ge¢mistir (16,90). Bu artisa etki eden en 6nemli



olaylardan biri 2015 yilinda bir saveinin ¢ocuklarina as1 yaptirmamasi iizerine saglik tedbiri
uygulanmasi amaciyla aileye agilan dava sonucunda mahkemenin asi i¢in ebeveyn onay1
alinmasma karar vermesi olmustur (13,90). Bu olay mansetlerde ‘ikiz bebeklerine asi
yaptirmayan saveinin hukuk zaferi’ olarak yer almis ve 6zellikle sosyal medyada yayilarak asi

karsit1 soylemlerde artisa neden olmustur (13,93).

Son yillarda Amerika’da ebeveynlerin ¢ocukluk cagi ast reddi ¢ocuk ihmali olarak
degerlendirilmeye baglanmustir ve as1 reddinde bulunan ebeveynler cocuk koruma hizmetlerine
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada mahkemeye tasinan dokuz asi reddi vakasinin yedisinin
cocuk ihmali olarak kabul edildigi ifade edilmistir (94). Bununla birlikte pek cok ulkede
cocukluk ¢agi asilart zorunludur hatta bazilarinda asisiz ¢ocuklarm okula gitmesi yasaktir.
Tiirkiye’de ise ¢ocukluk donemi asilarinin yaptirilma zorunlulugu yoktur ve yaptirilmadigi

takdirde ebeveyne herhangi bir hukuki yaptirim uygulanmasi s6z konusu degildir (90).

As1 tereddidiu devamli degisen ve takip edilmesi gereken kiiresel bir halk saghgi
sorunudur (95). DSO 2012 yilinda konuyu arastirmak i¢in ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu
(Vaccine Hesitancy Working Group)’ isimli bir aragtirma grubu kurmustur (13). 2019 yilinda

ise as1 tereddiidinii kiiresel sagliga yonelik on tehditten biri olarak ilan etmistir (96).

2.10.1. As1 Tereddiidii ve As1 Reddi Nedenleri
Asilarin uygulanmaya basladig1r 19. yilizyildan giiniimiize pek ¢ok farkli nedenden
dolay1 as1 uygulamalarina karsi ¢ikilmistir. Donemsel olarak asi reddi nedenleri farklilik

gosterse de her birinin ortak 6zelligi kanita dayanmamalaridir (7).

As1 tereddidd kompleks bir kavramdir ve zamana, konuma ve as1 ¢esidine gore
degiskenlik gosterebilir. Elverislilik/uygunluk, giiven ve goniil rahathgi asi1 tereddiidiinde
belirleyici faktorlerdir. DSO Asi Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working
Group) as1 terddiidii nedenlerini U¢ baslik altinda degerlendirmistir; baglamsal etkiler, kisisell
toplumsal etkiler, agilasilamaya bagl etkiler (95). Jarrett ve ark.larmin yaptigi As1 Tereddiitleri
Caligma Grubu analizine gore kisilerin yanlis ya da eksik bilgilenmis olmasmna ragmen
farkindalik sahibi oldugu diislincesi asiya giliveninin en dnemli sorunlarindan biri olarak ortaya
konmustur. Dini 6nderlerin ve toplumda etkin kisilerin yonlendirmeleri ve asiya ulasimda

yasanan zorluklarda ¢6ziilmesi gereken oncelikli sorunlardandir (97).(Tablo 2-7)

Ulkemizde eksik asili olma ve tiim asilar1 yaptirmama durumu ile ilgili galismalar olsa

da ¢ocukluk donemi as1 reddi ile ilgili alismalar oldukca smirlidir. Sonkaya | Z, ve Oztiirk A,



tarafindan 2018 yilinda as1 tereddiidii yasayan veya asilamay1 reddeden ebeveynlerle yapilan
bir calismada asilarin iceriginde civa ve aliminyum gibi ¢ocuk sagligmma zarar verecek
maddelerin bulundugunun diisiincesi, asilarin ¢ocuklara zarar verecegi diislincesi ve asilarin
cogunlugunun yurt disindan gelmesi sebebiyle asiya olan giivensizlik as1 tereddidi ve reddinde

bas1 geken nedenler olarak ortaya konmustur (90).

Urfa’da 0-2 yas grubu cocuklarda ve gebelerde asilanma oranlar1 ve asilamadaki
sorunlarm tespiti igin 2004 yilinda yapilan ¢aligmada ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirmama
nedenleri arasinda en Onemlileri tarim isciligi sebebiyle siirekli go¢ etme durumu, asiy1
onemsememe, babanin izin vermemesi, agmnin ticretli veya zararli oldugunu diisiinme olarak

bulunmustur (90,98).

Avusturalya’da 2017 yilinda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarin yonelik tutum, inang,
davranis ve endiselerinin incelendigi bir arastirmada katilimeilarm %31°1 enjeksiyon
uygulamasinin ¢ocuga sikinti vereceginden endise duydugunu, %231 asilarin giivenilirliginin
yeterince test edilmedigini, %22’si ¢ocuklara 2 yas altinda ¢ok fazla as1 yapildigini
disiindiigiinti, %22’si asilarin ¢ocuklarin bagisiklik sistemini zayiflatabileceginden endise
ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin diger diisiinceleri ise; asilarin otizme neden
olabilecegi, ¢ocuklarin as1 ile dnlenebilen bulasici hastaliklara yakalanma ihtimalinin diistik
oldugu ve bu hastaliklarin ¢ok tehlikeli olmadigi, ¢ocuklarin dogal bagisiklik kazanmasinin
daha dogru oldugu ve diger ¢ocuklar asilandigi i¢in hastaliklarm kontrol altinda oldugu bu

nedenle kendi cocuguna as1 yaptirma gerekliligi goriilmemesidir (99).

Venezuela’da 2017 yilinda ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada asilarin yan etkileri ve
cocuklarin as1 igin ¢ok kiigiik oldugu diisiincesi as1 reddinin en 6nemli nedenleri olarak

bulunmustur (100).

Tablo 2-6 As1 Tereddiidii Nedenleri

Baglamsal etkiler Kisisel/toplumsal etkiler Asv/asilamaya bagh etkiler
Sosyal medyada asilar Gegmiste herhangi bir as1 ile ilgili Asilarin riskleri/faydalar1 hakkindaki
hakkinda olusturulan negatif yasanan olumlu veya olumsuz bilimsel kanitlar

veya pozitif soylemler deneyimler



Dini 6nderler gibi toplum
liderlerinin asilar hakkindaki

goriisleri

Astya erisimde yasanan
zorluklar (saglik merkezine

mesafenin uzakligi vb.)

Ilag sektoriiniin halk saglig
kaygisiyla degil mali
nedenlerle yonlendirildigi

konusundaki endiseler

Zorunlu asilama kavraminm
neden oldugu astya karsi

direng

Kilturel sebepler (erkeklerin
gocuklar1 agilamasina izin

verilmemesi gibi)

Gegmiste yasanan ve anlatilan

olumsuz deneyimler

Dogal bagisikliga sahip olabilmek
icin hastaliga yakalanmanin
gerekliligine olan inang ve alternatif
tip ve emzirme gibi yontemlerin
astlardan daha koruyucu oldugu

inanci

Bilgi eksikligi ya da yanlis bilgi
sahibi olma nedeniyle olusan eksik

farkindalik

Saglik sistemine ve saglik
yoneticilerine karst duyulan giiven

ya da glvensizlik

Bulasici hastaliklarm insan saglig
icin ciddi riskler tagimadig1

diistincesi

Akran gruplar1 veya sosyal gevrenin

agilarla ilgili diisiinceleri

Yeni iiretilen asilarin yeterince test
edilmedigi ve uzun stire
kullanilmadigi buna bagli olarak yan
etki ve faydalarinin

g6zlemlenemedigi disiincesi

Asinin uygulama yontemine bagli
tereddiitler (6rnegin, oral

uygulamanin daha giivenilir

gelmesi)

Asilarin  taginma  yontemine  ait
guvensizlik

Asilarin  tedarik kaynagina olan
guvensizlik

Asilamaya 6nem verilse de as1

takvimine uymada yasanan zorluklar

Asilarla ilgili tereddiit yasanmadigi
halde astyla iliskili maliyetleri

karsilayamamak

Saglik calisanlarinin tutumlari

Kaynak: Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine Hesitancy, January 2015

2.10.2. As1 Tereddiidii ve As1 Reddinde Tiirkiyede ve Diinyada Durum
Ulkemizde 2015 yilinda bir ebeveynin ikiz ¢ocuklarma asi yaptirmak istememesi
iizerine agilan ‘as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmast’ ile ilgili davanin kazanilmasi

ile birlikte as1 karsitlig1 hizla artis gosterirken asi reddi vakalarinda da artis meydana gelmistir.

Tiirkiye’de as1 reddi yapan aile sayis1 2011 yilinda 183 iken, 2016’da bu rakam 10.000’in



tizerine ¢ikmis 2017 yilinda ise 23.000’e ulasmistir (7,16). Tirkiye’de 2016 yili itibariyle
toplumsal bagisiklanma oran1 %95 olsa da, as1 reddindeki artig as1 ile Onlenebilir bulasici

hastaliklarin bir saglik tehdidi haline gelebilecegi sinyalini vermektedir (13).

Diinyada asilama ve as1 reddi oranlar1 iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nin istatistiklerine gore iilkedeki ¢ocukluk ¢agi asilama oranlari
%901 agmustir. Bunun yaninda yapilan bazi calismalar ebeveynlerin a1 yaptirmayi reddettigini
de ortaya koymaktadir. 2009 yilinda Smith ve ark.lar1 taratindan ABD’de yapilan bir ¢alismada
24-35 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin %8,2’sinin ¢ocuklarina as1 yaptirmayi reddettigi ifade

edilmistir (101,102).

ABD’de ve Avrupa’da son yillarda asilama oranlarinda yasanan diisiislere farkl
nedenlerle yayilan as1 karsit1 séylemlere bagl asi reddinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
ABD’de 2012 yilinda ilk doz kizamik asis1 asilama oram1 %95 iken 2017 yilinda bu oran
%92’ye gerilemistir. Avrupa’da 2017 yilinda DTP asis1 asilama oran1 %92°ye diismiistiir (13).

CDC’nin verilerine gore 2021 yilinda tiim diinyada bebekler i¢in agilama oran1 %81’¢
gerilemistir ve bu oran son on yilin en diisiik oranidir. 2019 yilinda 18 milyon olan bir yas alt1
temel asilar1 yapilmamis ¢ocuk sayis1 2021 yilinda 25 milyona yiikselmistir. Tim dlinyada
hicbir asiy1 olmamis ¢ocuklarin neredeyse tamami Afrika ve Giineydogu Asya basta olmak

iizere diisiik-orta gelirli lilkelerde yagamaktadir (103).

Tiim diinyada 2018 yilinda kizamik ilk doz asilama oran1 %86 iken bu oran 2022 yilinda
kiiresel capta %83 e gerilemistir (104).

Ulkemizde ve diinyada asilama oranlarmda yasanan diisiislerin ve as1 reddi
vakalarindaki artiglarin glinlimiizde nadir goriilen asiyla 6nlenen bulasici hastaliklarin yeniden
ortaya c¢ikmasina ve bu hastaliklara bagli mortalite ve morbidite sayilarinda artisa neden
olabilecegi, bununla birlikte eradike edilmis hastaliklarin da yeniden goriilmesine sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

2.11. Saghk Okuryazarhg ve As1 Tereddiidii Arasindaki Iliski

As1 tereddiidil bireyin hem kendisi hem de ¢ocuklar1 i¢in asiy1r geciktirmesi ya da
reddetmesiyle sonuglanabilen ve DSO’niin on kiiresel saglik tehdidinden biri olarak ilan ettigi
bir halk sagligi sorunudur (105). Saglik okuryazarlig1 ise saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi

icin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisidir (1).



Saglik okuryazarligi kisilerin saglikla ilgili kararlarina ve davranislarina etki eden bir
faktordlr. Yapilan bazi ¢aligmalar bireyin herhangi bir enfeksiyonun ciddiyetini, kendi
sagligmi nasil etkileyecegini ve hastaliga karsi alinacak koruma dnlemlerinin uygunlugunu ve
faydalarin1 anlayabilme kapasitesinin as1 tereddidlni etkileyebilecegini ortaya koymustur.
Saglik okuryazarligi da bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygulama kapasitesinin bir
gostergesi olarak asilama ile ilgili kararlar Gzerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir
(105,106).

Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile Rotaviriis asisina karst tutumunun
incelendigi bir calismada diisiik saglik okuryazarligina sahip ebeveynlerin aginin koruyuculuk
stiresi hakkinda daha ilgili, yan etkiler ve asinin etkinligi hakkinda ise daha az endiseli olduklar1

ifade edilmistir (107,108).

Hindistan’da yapilan maternal saglik okuryazarhigi diizeyi ve ¢ocukluk asilari
arasindaki iligskinin incelendigi bir arastirmada annenin saglk okuryazarligi seviyesi ile DTP
asis1 ile agillanma orani arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur (107,109). Bunun
yani sra ABD’de aymi konu iizerinde yapilan farkli bir arastirmada maternal saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile ¢ocuk agilama oranlar1 arasinda 6nemli 6lgiide bir ilgki saptanmistir

(107,110).

Zhang ve ark. lar1 tarafindan 2023 yilinda yapilan ve ebeveynlerin saglik okuryazarlhigi
dizeyi ile Covid-19 asisina kars1 tereddiitleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada asiya
kars1 tereddiidii olmayan ebeveynlerin saglik okuryazarligi seviyesinin daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur (105).

Literatlire bakildiginda saglik okuryazarligi ve as1 tereddiidii iliskisini inceleyen
calismalarin azlig1 nedeniyle iki degisken arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir. Bunun
yani sira ¢aligmalarda saglik okuryazarhigmi degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin farkli
olmas1 ve hedef popiilasyonlardaki farkliliklar da ortak bir sonug elde etmeyi zorlagtirmaktadir.
Caligmalar sonucunda saglik okuryazarliginin ag1 tereddiidu tizerindeki etkisinin iilke, yas ve

asinin tiirl gibi faktdrlerden etkilendigi de goriilmektedir (107).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, zamanla daha da 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmekte olan
ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiidii ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Temmuz 2023 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniginde yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran,
18 yas alt1 gocuga sahip ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile yiz yiize anket
uygulamasi yoluyla yapilmstir. Saglik okuryazarlig: yiiksekligi ve ebeveynlerin gocukluk ¢agi
asilarina karsi as1 tereddiidii orami1 arasinda dogrudan benzer bir calismaya rastlanmamis
oldugundan orani bilinmeyen durumlar icin %50 siklik alinarak %95 glven dlzeyinde
orneklem biiytikliigli en az 394 kisi olarak hesaplanmistir ve toplam 400 kisiye ulasildiginda

veri toplama sonlandirilmistir.

Temmuz 2023 — Eylil 2023 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden tiim ebeveynler sira ile arastirmaya dahil edilmistir ve hedef drneklem
biiyiikliigiine ulasildiginda veri toplama sona erdirilmistir. Poliklinige bagvuran fakat hastanin

anne ya da babas1 olmayan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araci olarak bes boliimden olusan bir anket formu (EK-1)
kullanilmistir. Anket formu ¢aligmaya katilmayr kabul eden goniilliilere yiiz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formu sosyodemografik ozellikler,
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili genel yaklasimlar, asilar hakkinda bilgi diizeyi, Tiirkiye
Saghk Okuryazarhg: Olgegi (TSOY-23) ve Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn

Tutumlar1 Olgegi’nden olusmaktadir.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Bu bolum katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla

annenin yasi, babanin yasi, annenin meslegi, babanin meslegi, ebeveynlik durumu, annenin



egitim durumu, babanin egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve en kiigiik ¢ocugun yasi, cocugun
bakimindan birinci derecede sorumlu kisi, ailenin sosyal giivencesi, evin gelir diizeyi bilgilerini
icermektedir. Babanin yasi, meslegi ve egitim durumu ile ilgili analizler 3 kayip (babalar ex

oldugundan) veri nedeniyle 397 kisi ile yapilmistir.

Anne ve babanin egitim diizeyi ile ilgili karsilastrmalarda hiicrelere diisen veri
sayisindaki yetersizlik nedeniyle istatistiksel analizler egitim dlzeyi 4 grupta (ilkokul/alti,

ortaokul, lise, tiniversite/lizeri) toplanarak yapilmistir.

3.4.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri Tle Tlgili Genel Yaklasimlar

Katilmcilarin koruyucu saglik hizmetlerine yaklagimlarimi degerlendirmek amaciyla bu
bolim gocuga topuk kani tarama testi yaptirma durumu, topuk kani tarama testinin hangi
hastaliklari teshisi i¢in yapildigina dair bilgi diizeyi, ¢ocuga isitme testi yaptirma durumu,
isitme testinin erken igitme kaybi teshisi i¢in gerekliligini diisiinme durumu, asilarin ¢ocuk
saghgi i¢in gerekliligini diistinme durumu, ¢cocugun asilarmin yaptirildig: yer, ¢cocuga iicretli
bir as1 yaptirilip yaptirilmama durumu, asilarla ilgili tereddiid durumu, asilarla ilgili olumsuz
bir tecriibe gegirme durumu, asilarla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi alinma durumu, ¢ocugun
as1 ile Onlenebilir hastaliklardan herhangi birini as1 6ncesi ya da sonras1 gegirme durumu ile

ilgili bilgileri icermektedir.

3.4.3. Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyi

Asilar hakkinda dogru bilgi sahibi olma diizeyi arastirmaci tarafindan literariir taramasi
yapilarak olusturulan 20 soru ile degerlendirilmistir. Bu bdlimde asilar hakkinda genel bilgiler,
asilarin icerigi ve asilarin 6nledigi hastaliklara dair bilgi diizeyini 6l¢gmeye yarayan 6nermeler
bulunmaktadir. Kigilerden bu 6nermeler igin ‘“katiliyorum”, “katilmiyorum” ya da
“bilmiyorum” seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. Sorulara verilen her dogru cevap 1

puan, yanlis cevap ve bilmiyorum cevabi 0 puan olarak degerlendirilmistir.

3.4.4. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

Bu arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in TSOY -32
kullanilmistir. Olgek HLS-EU Calismasi1 Kavramsal Cergevesi (HLS-EU CONSORTIUM,
2012) referans alinarak Oktay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis cronbach alfa
kasayist 0,93 olan ve 32 sorudan olusan 5 li likert tipinde (1 ¢ok kolay, 2 kolay, 3 zor, 4 ¢cok
zor, 5 fikrim yok) bir 6lgektir (37).



Olgek 2x4’liik bir matristen (2 temel boyut, 4 siireg) olusmaktadr. Iki boyut “tedavi ve
hizmet” ve “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” olarak kategorize edilmistir. DOrt
sure¢ “saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglkla ilgili bilgiyi
degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”dir. Bu sekilde toplam sekiz
bilesenden olusan Olgekte bilesenlere karsilik gelen madde numaralar1 asagidaki tablodaki

gibidir (37).
Tablo 3-1 TSOY-32’nin Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde Numaralari

Saglikla ilgili Saglikla ilgili | Saglikla ilgili bilgiyi Saglikla ilgili bilgiyi

bilgiye ulasma  bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
korunma/saghgin
gelistirilmesi

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi, Mays
2016 (37).

Olgegin degerlendirilmesinde indeksler (toplam puan) 0-50 arasinda standardize edilmistir.
Indeks: (ortalama-1) x (50/3),

Bu formulde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan toplam puani ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en
diistik saglik okuryazarhigini ve 50 de en yiiksek saglik okuryazarligmi gostermektedir. Elde
edilen indeks 4 kategoride siniflandirilmistir:

(0-25): yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarhgi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

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

Matris bilesenleri i¢in indeks puant hesaplamasi ilgili sorularin en az %80’inin cevaplandigi
durumlar igin yapilmistir (37). Puan hesaplamasi sonrasinda %80 ve iizeri cevaplanan veriler
degerlendirilmis ve 394 kisi olarak belirlenmis ve TSOY-32 ile ilgili analizler bu 394 kisi ile
yapilmistir.

3.4.5. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olgegi
Calismamizda Opel ve ark.lar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilip 2013 yilinda yeniden

diizenlenen ‘Parent Attitudes About Childhood Vaccines Survey’ isimli dlgegin Kalkan



Akdemir I ve ark.lar1 tarafindan Tiirkgeye dil validasyonu yapilmasiyla olusturulan ‘Cocukluk
Cag1 Asilarma Yénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (PACV)’ kullanilmustir. Olgegin yapilan
kapsam gegerlilik testlerinden anlamli sonug alinmig olmasi bu 6lgegin Tiirkge anlasilirliginin
saglandigint gotsermektedir. Bunun yaninda yine bu 6l¢egin gegerlilik giivenilirligi Cevik ve
ark.lar1 tarafindan 2020 yilinda yapilmustir. Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,676 ve tekrar test
korelasyon 0,93 (p=0,001) olarak saptanmigtir (111, 112, 128).

Olgek 15 sorudan olugsmaktadir ve davranis, tutum, giivenlilik etkililik olmak iizere {ic
alt boyutu vardir. Davranig boyutunu 1. ve 2. sorular, tutum boyutunu (3,4,5,6,11,12,13,14,15)
sorular, glvenlik etkililik boyutu icinde 7,8,9,10, sorular olusturmaktadir. Olgegin skorlanmis
halinin toplanmasiyla elde edilen ham puan, doniisiim tablosu kullanilarak 100’lik puana
doniistiiriilmektedir. Bu arastrmada degerlendirmeler toplam puan {izerinden yapilmistir.

Olgek toplam puanin artis1 ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiidiiniin
de arttigin1 gosterir. Doniistiiriilmiis 6l¢ek puaninda kestirim noktasi olarak 6lgegin orijinalini
gelistiren arastirmacinin Opel ve ark. 2013 yilinda yiirittiigi calismada onerdigi kestirim
noktast olan 50 kullanilmis ve 6l¢ek puanmin 50 puan altinda olmasi asi tereddiidiiniin
olmadigini/ ¢ok zayif oldugu, 50 ve iistiinde olmasi asi tereddiidiiniin oldugu seklinde
yorumlanmustir (128).

3.5. Arastirmanin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni, ebeveynlerin cocukluk ¢agi asilara yonelik tutumlari,

bagimsiz degiskenleri ise sosyo-demografik 6zellikler ve saglik okuryazarhig diizeyleridir.

3.6. Verilerin Istatiksel Analizi
Tanimlayic istatistikler siirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca ve en

kiiciik ve en biiylik degerleriyle; 6l¢iim verileri ise yilizde oranlarla birlikte sunulmustur.

Verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda kategorik veriler igin Ki-Kare ve Fisher
Exact testi uygulandi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunluk arastirmasinda Kolmogrov-
Simirnov testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, ikili gruplar i¢in normal dagilima
uymayan degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasi kargilagtirmalarda,
ikiden fazla gruplamalar i¢in normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birlikte degisiminin degerlendirilmesinde nonparametrik

verilerde SpearmanKorelasyon analizi  kullanilmustir. Korelasyon  katsayis1



degerlendirilmesinde 0,00-0,24 ise zayif, 0,25-0,49 ise orta, 0,50-0,74 ise gugld, 0,75-1,00 ise
cok giiclii olarak kabul edilmistir.

Tek degiskenli analizlerde as1 tereddiidii iizerine etkisi oldugu saptanan bagimsiz
degiskenler kullanilarak, tespit edilen bu bagimsiz degiskenlerin birbirine etkilerini
degerlendirmek ve en fazla hangisinin/hangilerinin as1 tereddiidii tizerine etkili oldugunu
saptamak amaciyla ¢cok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon analizi Enter yontemi

kullanilarak yapilmigtir. Model uyumu igin Hosmer- Lemeshow testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik igin %95 Giiven Araliginda (GA) 0,05’in altinda bulunan p
degeri anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in Istanbul Universitesi tarafindan
lisansli olan Statistical Package for the Social Sciences (Armonk, NY: IBM Corp) programi,

21.0 siiriimii kullanilmastir.

3.7. Arastirmamn Etigi ve Izinleri

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 17.07.2023 tarih, E-29624016-050.99-1922333 sayili onay1 (Ek-2) ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin 13.06.2023 tarih, E-46656802-302.08.01-
1817656 sayil1 izni (EK-3) alindiktan sonra yapilmaya baslanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Ankette bulunan ‘Ertelediginiz/ yaptirmadiginiz bir as1 var nm? Varsa hangileri?’

sorularma verilen yanitlar hafiza faktoriinden etkilenmis olabilir.

Aragtirmanm tek bir hastane ve tek bir poliklinikte yurutilmesi g¢alismanin

smirliliklarindan biridir. Bu konuda daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiya¢ vardir.



4. BULGULAR

Calismamiz Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
ve ¢caligmaya katilmay1 kabul eden 400 kisiyle yapilmistir.

4.1. Tanimlayici1 Analizler

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik zellikleri Tablo 4-1°de sunulmustur.

Tablo 4-1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Sayi YUzde
Ozellikler
Annenin yas1 20-33 174 43,5
34-49 211 52,8
50-60 15 3,7
Babamin yasi 23-35 135 34,1
36-50 237 59,6
51-62 25 6,3
Annenin meslegi Ev hanimu 265 66,3
Ogretmen 22 5,6
Akademisyen 11 2,9
Memur 9 2,3
Saglik calisani 5 15
Diger 88 21,4
Babanin meslegi Serbest meslek 96 24,1
Tccar 58 14,7
Isci 44 111
Memur 17 4,3
Mihendis 16 4
Saglik caligani 5 1,2
Diger 161 40,6
Ebeveynlik durumu Anne 374 93,5
Baba 26 6,5
Annenin egitim Okuryazar degil 8 2

durumu Ikokul 67 16,8



Ortaokul 67 16,7

Lise 129 32,3
Universite 107 26,7
Lisanststi 22 5,5
Babanin egitim Okuryazar degil 1 0,2
durumu Ikokul 54 13,7
Ortaokul 71 17,8
Lise 131 32,9
Universite 126 31,8
Lisansusti 14 3,6
Cocuk sayisi 1-2 290 72,4
34 103 25,7
5-6 6 1,6
7-8 1 0,3
En kiclk ¢ocugun 0-5 237 59,2
yasi 6-11 109 27,2
12-17 54 13,6
Cocugun bakimindan  Anne 379 94,7
birinci dereceden Anneanne/babaanne/dede 16 4
sorumlu Kisi Bakic1 5 1,3
Ailenin sosyal Yok 17 4,3
guivencesi SSK 348 87
Bagkur 7 1,7
Emekli sandig1 22 55
Yesil kart 4 1
Diger 2 0,5
Evin gelir diizeyi Gelirim giderimden az 158 39,5
Gelirim giderime denk 201 50,2
Gelirim giderimden fazla 41 10,3
Toplam 400 100

Annelerin yas ortalamasi standart sapmayla beraber 35,8+6,9, babalarin yas ortalamasi standart

sapmayla beraber 39,0+7,1 seklindedir. Cocuklarin 3 tanesinn babasi vefat etmistir. En kiigiik



cocugun yasi ortancast 4 (0-17), sahip olunan g¢ocuk sayisi ortancast 2 (1-8) olarak

belirlenmistir.

A. Katihmeilarin Koruyucu Saghk Hizmetleri ile Tlgili Genel Yaklasimlar

Katilimcilarin %99,3’i (n=397) ¢ocuguna topuk kani tarama testi yaptirmistir. Topuk kani

tarama testinin hangi hastaliklarin teshisi i¢in yapildigini bildigini diisiinenler %33,2 (n=133),

bilmedigini diisiinenler %64,3 (n=257), kararsiz olanlar %2,5 (n=10) olarak tespit edilmistir.

Katilimcilara agik uglu olarak topuk kani tarama testinin hangi hastaliklarin erken teshisi i¢in

yapildig1 sorulmustur. Verilen cevaplar Tablo 4,2’de sunulmustur.

Tablo 4-2 Topuk Kam Tarama Testinin Hangi Hastahklarin Teshisine Yonelik Yapildig

Sorusuna Verilen Cevaplar

Hastahk

Fenilketonuri

Konjenital hipotiroidi

SMA

Kistik fibrosiz

Biyotinidaz eksikligi

Konjenital adrenal hiperplazi

Kalitsal hastahklar

Genel hastalik taramasi

Zeka geriligi

Beyin hastaligy/zihinsel hastalik

Hormonal hastaliklar

Down sendromu

Say1

23

21

20

10

27

15

10

Yizde

17,6

16,3

15,3

7,8

3,8

1,5

20,7

114

7,6

54

3,1

1,5



Diger 21 15,5

*Birden fazla yanit verilmistir.

Katilimcilarin %96,8’1 (n=387) cocuguna igitme tarama testi yaptirmistir ve %94’
(n=376) isitme testinin bebegin olasi isitme kaybini erken donemde teshis edebilmek icin

gerekli oldugunu, %2 (n=8) gerekli olmadigini, %4 (n=16) kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Asilarm ¢ocuk sagligi i¢in gerekli oldugunu diisiinenlerin oran1 %80,2 (n=321), gerekli
olmadigini diisiinenlerin oran1 %4,8 (n=19), kararsiz olanlarin oram1 %15 (n=60) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarm %85,3’1 (n=341) cocugunun asilarini aile saglig1 merkezinde, %7,2’s1
(n=29) devlet hastanesinde, %7’s1 (n=28) 6zel hastanede/muayenehanede yaptirmis, %0,5°1
(n=2) ise ¢ocugunun asilarin1 yaptirmamistir. Cocuguna ulusal as1 takvimindeki {licretsiz asilar
disinda iicretli bir as1 yaptiran ebeveynlerin oram %27,5tlir (n=110). Ucretli as1 yaptiran
ailelere acik u¢lu olarak hangi asilar1 yaptirdiklar: sorulmustur. Verilen cevaplar Tablo 4,3’de

sunulmustur.

Tablo 4-3 Ebeveynlerin Cocuklarina Yaptirdiklar1 Ucretli Asilar

As1 tiirii Sayl Ylzde
Rotavirus 41 38,7
Rotavirus-menenjit 38 35,8
Menenjit 13 12,3
Rotavirus-menenjit-grip 1 0,9
Hatirlamiyorum 13 12,3

Katilimcilarin %74,5°1 (n=298) asilarla ilgili bir tereddiidiiniin olmadigini, %25,5’1
(n=102) ise tereddiidlerinin oldugunu ifade etmistir. Tereddiidii olan katilimcilara ac¢ik uglu

olarak tereddiid nedeni sorulmustur. Verilen cevaplar tablo 4-4’de gosterilmistir.

Tablo 4-4 Katihmcilarin Asilarla ilgili Tereddiit Nedenleri
As1 Tereddiidii Nedenleri Say1 Ylzde

Asilarin ciddi yan etkilerinin oldugunu diisiinme 26 7,3



Medya ve cevredeki olumsuz séylemler 19 5

Asilarin iceriginin saghga zararh oldugunu diisiinme 17 4,4
Asilarin ileride saghk sorunlarina yol acabilecegini diisiinme 15 4

Asilarin gereksiz oldugunu diisiinme 13 3,4
Alternatif tip yontemlerinin ve dogal bagisik olmanin daha 5 1,1

giivenilir ve koruyucu oldugunu diisiinme

Asilarin yurtdisinda iiretiliyor olmasi 5 1,1

Uzmanlarin goriislerindeki tutarsizhiklar 2 0,6

Ebeveynlerin %96,3’liniin (n=385) asilarla ilgili olumsuz bir tecriibe yasamadigi,
%3,8’inin (n=15) ise asidan sonra olumsuzluklar yasadigi tespit edilmistir. Yasanilan
olumsuzluklar as1 sonrasi tiim viicutta dokiintii (n=2), astim (n=2), epilepsi (n=1), kolda ¢ok
fazla sislik ve leke (n=2), ndbet (n=2), viral enfeksiyon (n=1), tiim viicutta kizariklik (n=1) ve

yurtime (n=1) sikintis1 olarak ifade edilmistir.

Katilimcilarin %60,8’1 (n=243) asilarla ilgili farkli kaynaklardan bilgi almis, 9%39,3’1
(n=157) agilarla ilgili hi¢bir kaynaktan bilgi almamigtir. Katilimcilarin asilarla ilgili bilgi
aldiklar1 kaynaklar Tablo 4-5’te verilmistir.

Tablo 4-5 Katihmcilarin Asilarla flgili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar*

Bilgi Kaynag Say1 Ylzde
Doktor 132 34,8
Diger saghk calisani (ebe, hemsire, psikolog, 104 27,4
diyetisyen vb,)

Medya (internet, televizyon) 66 17,4

Bilimsel dergi makaleleri 24 6,3



Komsu, akraba 20 52

Saghk Bakanhg: 19 5,0
Gazete, dergi 7 1,8
Eczaci 7 1,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizde 400 kisi {izerinden hesaplanmustir.

Ebeveynlere ¢cocugunun asi ile onlenebilir hastaliklardan herhangi birini ag1 olmadan
once ya da as1 olduktan sonra gecirip ge¢irmedigi sorulmustur. Cevaplar ebeveynin beyanina

dayalidir. Verilen cevaplar Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6 Cocugun Asi1 ile Onlenebilir Hastaliklardan Herhangi Birini Gegirme Durumu

Evet (as1 olmadan Evet (as1 Evet (zamanini Hayir Bilmiyorum

dnce) olduktan sonra) bilmiyorum)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit B - 2(0,4) 1(0,3) 397 (99,3) -
Verem - 1(0,2) - 399 (99,8) -
Difteri - - - 400 (100,0) -
Bogmaca - - - 400 (100,0) -
Tetanoz - - - 400 (100,0) -
Cocuk felci - - - 400 (100,0) -
Hib Menenjiti - 2(0,5) - 398 (99,5) -
Zaturre 2 (0,5) 7(1,8) - 391 (97,7) -
Kizammk - 12 (3,0) 1(0,3) 387 (96,7) -
Kizamik¢ik - - 2 (0,5) 397 (99,2) 1(0,3)
Kabakulak - 3(0,8) - 397 (99,2) -

Hepatit A - 1(0,3) - 399 (99,2) -



Su ¢icegi 5(1,3) 28 (7,0)

*En kii¢iik ¢ocuk i¢in cevaplanmuistir.

6 (1,4)

361 (90,3)

Ast ile Onlenebilir hastaliklardan en sik goriilenler su ¢icegi 39 (%9,7) ve kizamik 13

(%3,3) olarak tespit edilmistir.

4.1.2. Katihmcilarin Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Katilimcilara agilar hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Sorulara verilen

yanitlar tablo 4-7’de gdsterilmistir.

Tablo 4-7 Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyi ile Tlgili Sorulara Verilen Yamtlar

Asi insanlar1 hastaliklardan koruyabilmek icin saglam
kisilere uygulanir

As1 insanlar1 hastaliklarin neden oldugu sakathk ve
6limden korur

Asi sayesinde olusan bagisikhik genellikle 6miir boyu
viicutta kalir

Her cocugun asilanmasi, toplumdaki her bireyin asi ile
onlenebilir hastaliklara kars1 giivende olmasi icin
gereklidir

Asilar sonrasi tipki ilaglarda oldugu gibi ates, kol agrisi,
bas agris1 gibi hafif yan etkiler goriilebilir

Ulkemizde kullanilan asilarin iceriginde domuz iiriinii
bulunmamaktadir

Asilar romatizmal hastaliklara neden olmaz

Ulkemizde ¢ocukluk donemi as1 takvimindeki asilar
iicretsiz uygulanmaktadir

Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum

(%)
301
(75,3)

282
(69.9)

162
(40.,5)

347
(86.8)

394
(98,5)

194
(48,8)

134
(33,5)

384
(96,0)

(%)

55
(13,8)

64
(16,6)

126
(31.5)

27
(6.7)

(0.5)

13
3.2)

29
(7.2)

(1.5)

(%)

44
(10,9)

54
(13,5)

112
(28,0)

26
(6.5)

(1.0)

193
(48,0)

237
(59.3)

10
(2,5)



Cocukluk donemi asilari ve otizm arasinda bie iliski 252 30 118

yoktur (63,0) (7,5) (29,5)
Emzirme bebek i¢in hastaliklara kars1 uzun siireli 91 272 37
bagisiklik ve koruma saglamaz 22,7) (68,0) (9,3)
Bebek anne siitii alirken as1 olmasi giivenlidir 327 19 54
(81,8) (4.8) (13,4)
Kizamik, kizamikgik ve su ¢icegi asi ile 6nlenebilen 383 36 31
bulasic1 hastahiklardandir (83,2) (9,0) (7.8)
Kizamik bulasicihigi cok yiiksek bir hastaliktir 343 18 39
(85,8) (4.5) 9.7
Kizamik hastahi@ zatiirre, beyin hasari, korliik ve oliime 246 9 145
sebep olabilir (61,2) 2.3) (36,3)
Kizamik hastahgindan korunmanin tek yolu agilamadir 296 45 59
(74,0) (11,3) (14,7)
Kizamikgik kisiden Kisiye oksiirme ve hapsurma yoluile 216 17 167
bulastr (54,0) (4.3) (41,7)
Hamileyken kizamik¢iga yakalanan bir kadinda hastahk 133 21 246
dogmamus bebege gecebilir (dogumsal kizamike¢ik (33,2) (5.3) (61,5)
sendromu) ' ' '
Dogumsal kizamik¢ik sendromu; agir kalp hasari, 120 18 262
sagirhik, beyin hasari ve katarakt gibi dogumsal
sakathklara neden olur, o) (4.5) ()
Dogumsal kizamik¢ik sendromunun tam bir tedavisi 94 20 286
bulunmamaktadir (23,5) (5,0) (71,5)
Su cicegi hastalig: zatiirre, beyin iltihabu ve kanama 189 17 194
sorunlarina sebep olabilir (47,3) (4,3) (48,4)

Katilimcilarin as1 bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplarin ortalamasi
12,1+4,3, (ortancasi 13 (1-20)) olarak belirlenmistir. Biitiin sorular1 dogru cevaplandiran 13
(%3,3) katilime1 vardir (Sekil 3).
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Sekil 3 Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyi Sorularina Verilen Dogru Yanitlar

4.1.3. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Katilimeilarm Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak
hesaplanan saglik okuryazarlig1 genel indeks puani ortalamasi 33,6+4,5 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin %2,5’inin (n:10) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine, %67,8’inin’(n:271)
sorunlu-simirh saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).

Satiglar

Sekil 4 Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhg: Diizeylerine gore dagilim
Ebeveynlerin TSOY-32 6lgegine verdikleri yanitlarin yiizdeleri Tablo 4-8 ve Tablo 4-

9’da gosterilmistir.



Tablo 4-8 TSOY-32 Tedavi ve Hizmet Temel Boyutu Sorularina Verilen Yamt Yiizdeleri

SAGLIKLA iLGILI BILGIYE ULASMA

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigim1 anlamak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora basvurmamz gerektigini arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacagimz arastirip
bulmak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

SAGLIKLA iLGILI BILGIYI ANLAMA

Saghgimz ile ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

Doktorunuzun hastahigimzla ilgili aciklamalarim
anlamak

ila¢ kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

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

SAGLIKLA iLGILI BILGIYI DEGERLENDIRME
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslariizin tavsiyelerinin gtvenilir

olup olmadigim degerlendirmek

Doktorunuzun onerdigi farkh tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarim1 degerlendirmek

Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyac
duyup duymadigimiza karar vermek

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

Cok

7,0

13,5

23,3

8,0

8,8

12,3

28,2

12,5

7,8

8,8

9,5

12,3

Kolay

SAGLIKLA iLGILI BILGIYI KULLANMA/UYGULAMA

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciig ile randevu almak

32,5

Kolay

88,3

82,5

75,3

68,5

85,3

84,3

70,3

86,8

76,8

73,8

75,5

71,0

63,7

Zor

3,3

3,3

1,3

16,0

4,5

3,3

0,8

0,8

12,8

8,5

6,3

14,5

2,5

Cok
Zor

0,8

0,3

0,3

2,0

1,5

0,0

0,5

0,0

1,0

1,3

0,3

2,3

1,3

Fikrim
Yok

0,8

0,5

0,0

55

0,0

0,3

0,3

0,0

1,8

7,8

8,5

0,0

0,0



Saglik¢ilarin (doktor, eczac gibi) 6nerdikleri bicimde 30,3 69,0 0,5 0,3 0,0
ilaclarimizi kullanmak

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, 14,0 79,3 6,0 0,3 0,5
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

Gerekli durumlarda ambulans ¢agirmak 23,0 73,5 2,8 0,3 0,5

Tablo 4-9 TSOY-32 Hastahklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Temel Boyutu Sorularina Verilen
Yamt Yiizdeleri

S
> > =
¥S S 5 5 =%
oX X N O'N i >
SAGLIKLA iLGILI BILGIYE ULASMA
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimiz i¢in 10,3 87,8 1,8 0,3 0,0
zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Sigara igcme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz 9,0 86,3 3,5 0,8 0,5
davramsslarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak
Y asimz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili 6,5 84,5 3,8 0,8 4,5
olarak yaptirmaniz gereken saghk taramalar (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakl hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak mahalle gibi) daha 6,3 59,3 19,8 0,8 14,0
saghkh olmasi icin neler yaplabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak
SAGLIKLA iLGILI BILGIYI ANLAMA
Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saghginiz icin 10,5 88,5 1,0 0,0 0,0
zararh olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarim
anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz 9,5 87,8 2,3 0,3 0,3
davranislarla nasil basa cikilacagyla ilgili saghk
uyarilarim anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 9,3 88,0 2,5 0,3 0,0
daha saghkh olmak icin yapilmasi onerilen bilgileri
anlamak
Gida ambalajlari iizerinde saghgimiz1 etkileyebilecegini 7,2 67,8 16,3 2,3 6,5

diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

SAGLIKLA iLGILI BILGIYI DEGERLENDIRME



Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 6,8 75,3 15,8 15 0,8
daha saghkl olmak i¢in yapilmasi énerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg 6,3 77,3 11,3 0,0 53
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini

degerlendirmek

Giindelik davramslarimzdan hangilerinin (spor 8,3 87,5 3,8 0,3 0,3

yapmak, saghkl beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
saghgimz etkildigini degerlendirmek

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 4.0 69,5 10,0 1,3 15,3

SAGLIKLA iLGILI BILGIYI KULLANMA/ UYGULAMA

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla 9,5 84,5 5,0 1,0 0,0
saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak

Saghgimz icin yasam tarzimizi (spor yapmak, saghkh 4,5 54,0 38,8 2,8 0,0
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini 3,8 48,0 443 3,8 0,3
uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslarimiza daha saghkl olmalan 583 82,8 6,0 0,5 55
konusunda 6nerilerde bulunmak

TSOY-32 6lgeginin iki temel boyutundan biri olan tedavi ve hizmet boyutunun genel
indeks puan ortalamasi 34,8+4,9’tlir. Bir diger temel boyut olan hastaliklardan korunma ve

saghigin gelistirilmesi boyutunun genel indeks puan ortalamasi 32,2+4,8’dir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10 Saghk Okuryazarh Olgegi Temel Boyut ve Alt Boyut Puanlari

Ort£Std. Sapma Ortanca (En Kiglk- En Blyuk
Deger)
Tedavi ve Hizmet 34,8449 33,3 (17,7-50,0)
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 34,3+5,6 33,3 (4,2-50,0)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 35,4+5,3 33,3 (12,5-50,0)

Saglikla lgili Bilgiyi Degerlendirme 33,1+6,3 33,3 (4,2-50,0)



Saglikla lgili Bilgiyi Kullanma 36,8+6,1 33,3 (20,8-50,0)

Hastaliklardan Korunma/ Saghgin 32,2+4,8 32,3 (16,7-50,0)
Gelistirilmesi
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 33,6%5,6 33,3 (12,5-50,0)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 33,7+5,3 33,3 (16,7-50,0)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 32,6+5,3 33,3 (16,7-50,0)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma 39,9+6,3 33,3 (4,2-50,0)
Saghkla flgili Bilgiye Ulasma 33,7+5,1 33,3 (12,5-50,0)
Saghkla ilgili Bilgiyi Anlama 34,5+4,9 33,3 (18,8-50,0)
Saghkla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 32,6+5,1 33,3 (12,5- 50,0)
Saghkla flgili Bilgiyi Kullanma 33,3453 33,3 (7,1-50,0)

4.1.4. Katihmcilarin Cocukluk Cag1 Asilari Hakkinda Tutumlari
Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegine verdikleri

yanitlarin dagilimi Sekil 4’ de gosterilmistir.
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Sekil 5 Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar: élg:egine Ait Sorulara Verilen

Yamtlarin Dagilim

Cocugunun agisini hastalik ya da alerji disginda bir nedenle yaptirmamak
Cocugunun agisini hastalik ya da alerji disinda bir nedenle ertelemek
Cocugunun doktoruyla agilar hakkindaki endiselerini acikca tartisabilmek

Asilar hakkinda aldigi bilgilere gliven

Asilar sayesinde bircok agir hastaligin dnlendigini diisiinmek

Bugtin bagka ¢cocugu olsa onun dnerilen tim agilan olmasini istemek

Her seyi degerendirdiginde cocuk doktoruna gliven

Cocugunun hastaligi gecirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir distincesi

Cocukluk caginda yapilan agilardan herhangi birinin hastaligi dnlemeyecegi ile ilgili endise

Ulkemizde iicretsiz olarak uygulanmakta olan asi takviminin cocugu icin uygun oldugu...

Genel olarak cocukluk cagi asilan hakkinda ne kadar endise
Cocuklarin gereginden fazla asi oldugunu distincesi

Cocukluk cagr asilarindan herhangi birinin glivenli olmadigindan endise
Asi sonrasi cocugunuzda ciddi bir yan etki olmasindan endise

Cocuklarin bir seferde daha az sayida asi olmasi daha iyidir

m Tereddiitlii  m Tereddiitsiiz

30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Kararsiz

Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgeginde 1°den 10’a kadar agik

uclu puanlama yapilmasi istenilen 4. ve 11. sorulara verilen yanit yizdeleri Tablo 4-12’deki

gibidir.

Tablo 4-11 Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegine Ait 4. ve 11. Sorulara

Verilen Yamt Yiizdeleri

Ulkemizde (icretsiz olarak uygulanmakta olan as1 takviminin
¢ocugunuz icin uygun olduguna ne kadar eminsiniz?

(0;Hi¢ emin degilim- 10; tamamen eminim)

Her seyi degerlendirdiginizde ¢ocuk doktorunuza ne kadar

guveniyorsunuz?

(0-5) (6-7) (8-10)

Teredditli Kararsiz Teredditsiz

10,0 18,8 71,3

12,0 115 76,5

Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgeginde katilimeilara agik uglu

olarak yoneltilen hastalik ya da alerji diginda bir nedenle ertelediginiz ag1 var mi1 sorusuna 11

kigi evet yanit1 vermistir. Ertelenen asilar soruldugunda; iki (2) kisi karma as1, bir (1) kisi

90%

100%



kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asisi, bir (1) kisi kizamik agisinin 2. dozu, bir (1) kisi ise tiim
asilar1 erteledigini belirtmistir, alt1 (6) kisi ise hangi asilar1 erteledigini hatrilamadig1 yanitini
vermistir. Erteleme nedeni soruldugunda ise dort (4) kisi sehir disinda oldugunu, iki (2) kisi
asilarin zararli oldugunu diisiindtigiind, bir (1) kisi ise ¢evreden asilarla ilgili duydugu olumsuz

yorumlar nedeniyle geciktirdigini ifade etmistir.

Hastalik ya da alerji disinda bir nedenle as1 yaptirmayan dort (4) katilimciya hangi
asilar1 yaptirmadiklar1 soruldugunda iki (2) kisi hepsini, bir (1) kisi 1 yasindan sonra hepsini,
bir (1) kisi ise hatirlamiyorum cevabini vermistir. As1 yaptirmayan dort (4) ebeveynden ug¢ (3)’i

agilara giivenmedikleri i¢in yaptirmadiklarini ifade ederken bir (1) kisi sebep belirtmemistir.

PACV toplam puan <10 olup as1 tereddiidii en az olan katilimcilarin orami %41,3
(n=165) olarak belirlenmistir (Sekil 6).

165

52

25
21
19
17

NUMBER OF PARTICIiPANTS
83

11

<10  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
PACV TOTAL SCORE

Sekil 6 Katihmeilarin Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar: (")lg:egi Toplam
Puanlan

Ebeveynler, Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgeginden toplam
30,2+23,7 (ortanca 13 (1-83)) puan almustir. Ebeveynlerin %13,5’inin (n=54) ¢ocukluk cagi
asilarma kars1 tereddiidi oldugu (PACV>50 puan) belirlenmistir.

4.2. Degiskenlerin Analizi

4.2.1. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olcegi (PACV) ile Tiirkiye
Saghk Okuryazarhgi (TSOY-32) Olgeginin Korelasyon Analizi

Ebeveynlerin cocukluk cagi asilar1 hakkinda ebeveyn tutumlar1 6lgegi toplam puan

ortalamasi ile Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puan ortalamasi arasmda anlamli



negatif yonli zayif bir korelasyon (r=-0,117 p=0,02) saptanmustir. Saglik Okuryazarhigi Olcegi
alt boyutlariyla korelasyon Tablo 12°de gorilmektedir.

Tablo 4-12 Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar Olgegi Toplam Puam ve
Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

PACV Toplam

r p

Saghk Okuryazarhg Toplam puan -0,117 0,020
Tedavi ve Hizmet Boyutu -0,143 0,004
Saghkla flgili Bilgiye Ulasma -0,084 0,105
Saglikla flgili Bilgiyi Anlama -0,106 0,035
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme -0,119 0,028
Saghkla ilgili Bilgiyi Kullanma-Uygulama -0,070 0,167
Hastahklardan Korunma Boyutu -0,083 0,102
Saghkla ilgili Bilgiye Ulasma -0,008 0,886
Saghikla flgili Bilgiyi Anlama -0,090 0,084
Saghikla flgili Bilgiyi Degerlendirme -0,115 0,037
Saghikla flgili Bilgiyi Kullanma-Uygulama -0,113 0,028
Saghikla flgili Bilgiye Ulasma -0,075 0,136
Saglikla flgili Bilgiyi Anlama -0,137 0,006

Saghikla flgili Bilgiyi Degerlendirme -0,092 0,072



4.2.2. Cocukluk Cagr Agilar Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olcegi (PACYV) ile
Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelllikleri ile (annenin yasi, babanin yasi, ebeveynlik
durumu, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, evin gelir diizeyi) ¢ocukluk dénemi
asilarina yonelik tutum arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4-13 Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegi (PACYV) ile
Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Degiskenler Asi Tereddiidii Yok Asi Tereddiidii Var p
(PACV puan<50) (PACV puan250)
Ort£Std. Ortanca Ort£Std. Sapma  Ortanca
Sapma L L
(En Kiigiik- En (En Kiigiik- En
Biiyiik Deger) Biiyiik Deger
Annenin yasi 35,6+6,8 35,0 (20,0-59,0) 36,9+8,0 35,0 (25,0-56,0) 0,454
Babanin yagi 38,816,9 38,0 (23,0-62,0) 40,318,1 39,5 (25,0-61,0) 0,236
Sayi Yiizde Sayi Yizde P
n % n %

Ebeveynlik durumu

Anne 325 93,9 49 90,7 0,373

Baba 21 6,1 5 9,3

Annenin egitim durumu

ilkokul/alt 65 18,8 10 18,5 0,426
Ortaokul 54 15,6 13 24,1
Lise 112 32,4 17 31,5
Universite/Uzeri 115 33,2 14 25,9

Babanin egitim durumu

ilkokul/alt 44 12,8 11 20,4 0,387
Ortaokul 64 18,7 7 13,0
Lise 115 33,5 16 29,6

Universite/usti 120 35,0 20 37,0



Evin gelir diizeyi

Giderden az 137 39,6 21 38,9 0,775
Gidere denk 175 50,6 26 48,1
Giderden fazla 34 9,8 7 13,0

Ailenin sosyal giivencesi
Yok 16 4,6 1 1,9 0,489
Var 330 95,4 53 98,1

4.2.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg (TSOY-32) Olcegi ile Sosyodemografik Ozellikler
Arasindaki Iliski

Ebeveynlerin saglik okuryazarlgi diizeyi ile annenin egitim durumu, babanin egitim

durumu ve evin gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,001).

Yas, ebeveynlik durumu, ¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu kisi ve ailenin

sosyal glvencesi ile ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.
Tablo 4-14 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg (TSOY-32) Olgegi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki
liski
Degiskenler Saghk okuryazarhg diizeyi P
£
£ 3
1
3 2 - £
2 = = [}
g £ g =
> & > s
N %
n % n % n %
Annenin egitim durumu
ilkokul/alt: 5 50,0 54 20,2 10 11,0 2 7,7 <0,001
Ortaokul 2 20,0 54 20,2 10 11,0 1 3,8
Lise 1 10,0 85 31,8 36 39,6 6 23,1
Universite/iizeri 2 20,0 74 27,7 35 385 17 65,4

Babanin egitim durumu

Tlkokul/alt: 5 50,0 43 16,3 4 4,4 2 7,7 <0,001



Ortaokul 1 10,0 52 19,7 13 14,3 4 154

Lise 2 20,0 91 34,5 31 34,1 4 15,4

Universite/uzeri 2 20,0 78 29,5 43 473 16 615

Evin gelir duzeyi

Giderden az 5 50,0 113 42,3 31 34,1 4 15,4 <0,001
Gidere denk 4 40,0 135 50,6 48 52,7 13 50,0
Giderden fazla 1 10,0 19 7,1 12 13,2 9 34,6

Ailenin sosyal giivencesi
Yok 1 10,0 13 49 3 33 0 0,0 0,497

Var 9 90,0 254 95,1 88 96,7 26 100,0

4.2.4. Koruyucu Saghk Hizmetlerine Yaklasim ile As1 Tereddiidii Arasindaki fliski
Calismamizda ag1 tereddiidii olan ebeveynlerde bebegin olasi isitme kaybini erken
donemde teshis edebilmek isitme tarama testinin gerekli oldugunu diisiinenlerin orani ve
asilarin ¢ocuk saglig1 i¢cin gerekli oldugunu diisiinenlerin orani daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Yine as1 tereddiidii olan ebeveynlerde as1 ile ilgili olumsuz tecriibe yasayanlarin
orani as1 tereddiidii olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Asi tereddiidii
olan bireylerin as1 ile ilgili bilgi kaynagi olarak sosyal medyay1 daha fazla kullandig1 ve komsu-

akraba gibi yakinlarindan daha fazla bilgi aldig1 ortaya konmustur (p<0,001).
Tablo 4-15 Koruyucu Saghk Hizmetlerine Yaklasim ile As1 Tereddiidii Arasindaki Iliski

Asi Tereddiidii Yok  As1 Tereddiidii Var

(PACV puan<50) (PACV puan>50)

Say1 Yizde Say1 Yiizde p
n % n %

Yaptirdim 334 96,5 53 98,1 0,533



Cocugunuza

bebekliginde isitme

tarama testi

yaptirdimz m?

Yenidogan isitme testi
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Asilar cocuk saghg:
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(ebe, hemsire,
psikolog, diyetisyen

vb.)
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Gazete, dergi

Bilimsel dergi
makaleleri

Saghk bakanhg

Yaptirmadim

Evet
Hayir
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Evet

Hayir
Karasizim
Yasamadim

Yasadim

Evet
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Aldim
Almadim
Aldim

Almadim

Aldim
Almadim
Aldim
Almadim
Aldim
Almadim

Aldim

12

330

11

310

31
337

208
138

116
230
88
258

48
298

341
19
327
19

3,5

95,4
1,4
3.2

89,6
1,4
9,0

97,4
2,6

60,1
39,9

33,5
66,5
25,4
74,6

13,9
86,1
1,4
98,6
55
94,5
55

46

11
14
29
48

35
19

16
38
16
38

18
36

52

49
0

1,9

85,2
5,6
9,3

20,4
25,9
53,7
88,9
11,1

64,8
35,2

29,6
70,4
29,6
70,4

33,3
66,7
3,7
96,3
9,3
90,7
0,0

0,012

<0,001

0,002

0,511

0,571

0,513

<0,001

0,239

0,278

0,078



Almadim 327

Eczaar Aldim 6
Almadim 340

Komsu, akraba Aldim 12
Almadim 334

94,5
1,7
98,3
3,5
96,5

54

53

46

100,0
1,9
98,1
14,8
85,2

0,951

<0,001

4.2.5. Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Saghk Okuryazarh@ Diizeyi ile As1 Tereddiidii

Arasindaki iliski

Calismamizda as1 tereddiidii olan ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi diizeyinin daha

diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte as1 tereddiidii olan bireylerin saglik okuryazarligi

genel puanlart ve saglik okuryazarligi hemen tiim alt boyut puanlar1 as1 tereddiidii olmayan

bireylere gore daha diisiik bulunmustur



Tablo 4-16 Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Saghk Okuryazarhgi Diizeyi ile Asi
Tereddiidii Arasindaki Iliski

4.2.6. As1 Tereddiidiine Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

As1 tereddiidiine etki eden faktorlerin belirlenmesi icin tek degiskenli analizlerde

As1 Tereddiidii Yok As1 Tereddiidii Var
(PACYV Puan<50) (PACYV Puan>50)
Ortalama Medyan Ortalama Medyan
(En biiylik-En (En biiylik-En
kiigiik deger) kiigiik deger)
Hastahklardan 32,5+4,9 32,3 30,5+3,2 31,3 0,014
Korunma Boyutu (16,7-50,0) (17,7-35,4)
Saghkla ilgili  33,7+5,8 33,3 32,4+3,6 33,3 0,193
Bilgiye Ulasma (12,5-50,0) (20,8-41,7)
Saghkla flgili 33,9455 33,3 32,4438 33,3 0,032
Bilgiyi Anlama (16,7-50,0) (20,8-41,7)
Saghkla ilgili  32,9+5,4 33,3 30,4+4,6 33,3 0,003
Bilgiyi (16,7-50,0) (16,7-37,5)
Degerlendirme
Saghkla flgili  30,3+6,2 33,3 27,146,3 27,1 0,002
Bilgiyi Kullanma/ (12,5-50,0) (4,2-33,3)
Uygulama
Saghkla flgili  33,9+5,3 33,3 32,6£3,1 33,3 0,015
Bilgiye Ulasma (12,5-50,0) (25,0-41,7)
Saghikla flgili 34,745,1 33,3 33,3+3,2 33,3 0,001
Bilgiyi Anlama (18,8-50,0) (27,1-43,8)
Saghkla Tlgili 33,045,1 33,3 30,314,6 31,2 <0,001
Bilgiyi (12,5-50,0) (18,8-39,6)
Degerlendirme
Saghikla flgili 33,745,2 33,3 30,5+4,9 31,2 <0,001
Bilgiyi Kullanma/ (20,8-50,0) (7,1-39,6)
Uygulama

anlamli belirlenen degiskenlerle ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Cok
degiskenli analiz sonucunda asilar hakkinda bilgi diizeyinin her bir birim artiginin asi

tereddlidiinde %29,3 azalma ile iligkili bulunmustur. Ayrica asilar hakkinda medyadan bilgi



alanlarin 2,25 kat (%95 GA 1,03-4,89) daha yiiksek oranda asi1 tereddiidiine sahip oldugu

saptanmuigtir.

Tablo 4-17 As1 Tereddiidiine Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi- Multivariate Lojistik
Regresyon Analizi

OR 95% Giiven arahig1 OR p

TSOY-32 toplam puan ,945 ,863 1,035 0,224
Asilar hakkinda bilgi diizeyi ,707 ,641 ,781  <0,001*
Asilar hakkinda medyadan (internet, TV) 2,246 1,032 4,888  0,041*
bilgi almak

Asilar hakkinda komsu, akrabadan bilgi 1,843 ,568 5,981 0,309
almak

Asilar ile ilgili olumsuz tecriibe yasamak ,503 ,136 1,853 0,302

R? = 0,454 (Hosmer & Lemeshow); 0,218 (Cox & Snell); 0,396 (Nagelkerke). Model ¥2(5) = 96,74; p <0,01.
*p <0,01.



5. TARTISMA

Caligmada Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran
18 yas alti ¢cocuga sahip ebeveynlerin sosyodemografik Ozellikleri, saglik okuryazarlhig

diizeyleri ve ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda tutumlari degerlendirilmistir.

400 ebeveyn ile yiiz yilize anket uygulamasi ile gergeklestirilen c¢aligmamizda
katilimeilari %93,5’ini anneler olusturmaktadir. Konuksever D. tarafindan yapilan ¢alismada
katilimcilarin %73,2’sini anneler olusturmaktadir (113). Burdur ilinde Alp S. ve Oral Kara N.
tarafindan yiiriitiilen saglik okuryazarligi ile ilgili bir calismada bizim ¢alismamiza daha yakin
bir sonug olarak katilimeilarin %85,3’linii anneler olusturmaktadir (114). Cam C. ve ark.larmin
calismasinda ¢aligma grubunun %51,62’si annelerdir (115). Aksaray ilinde ¢ocukluk cagi
asilarmna yonelik ebeveyn tutumlar: ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarm %77,9’unun
annelerden olustugu gortilmektedir (116). Akgul E. ve Ergin A. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
bizim ¢aligmamiza yakin bir oran olarak arastirmaya katilan ebeveynlerin %88,5’ini anneler
olusturmustur (117). Kirklareli ilinde ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ocukluk cagi asilarina yonelik
tutumlarinin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin %84,2°si annedir (118). Yunanistan’da
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %73,7’si annelerden olusmaktadir (119). Durmaz N. ve
ark.lar1 tarafindan yapilan calismada calismaya katilan ebeveynlerin %72,1’ini anneler
olusturmaktadir (120). Balikesir’de ylriitiilen ve saglik saglik okuryazarhigi diizeyi ile
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik tutumlarmin incelendigi bir arastirmada

katilimeilarin %56,3°1 babalardan olusmaktadir (121).

Calismamizda ebeveynlerin %39,5’1 evin gelir diizeyinin giderinden daha az oldugunu
belirtmistir. Akgll E. ve Ergln A. tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin %28,3{iniin
evinin gelir duzeyi giderinden daha azdir (117). Mercan Y. ve ark.larinin ¢alismasinda
katihimcilarin %3,8’i evin gelir diizeyinin kotii oldugunu ifade etmistir (118). Dogan G.’nin
yuriittiigli caligmada katilimcilarin %2,7’sinin evinin gelir diizeyinin giderden daha az oldugu

bulunmustur (121).

Alp S. ve Oral Kara N.’nin ¢alismasinda ebeveynlerin %32,7’si ilkokul/ortaokul,
%66,6’s1 lise ve lizeri egitim seviyesine sahiptir (114). Akgul E. ve Ergiin A’nin ¢alismasinda
katilimeilarin %20,4 tiniin egitim seviyesi ilkokul/ortaokul, %79,6’smnin egitim seviyesi lise ve
uzeridir (117). Dogan G.’nin yiiriittigii calismada ebeveynlerin %41’inin egitim diizeyi
ilkokul/ortaokul, %65,5’inin egitim diizeyi lise ve lizeridir (121). Durmaz N. ve ark.larinin

calismasinda katilimcilarin %28,2’sinin egitim seviyesi ilkokul/ortaokuldur (120). Yapilan



caligmalarla benzer olarak ¢aligmamizda katilimcilardan anne olanlarin %33,6’sinmn, baba

olanlarin %31,3 {iniin egitim seviyesi ilkokul/ortaokul olarak tespit edilmistir.

Ertugrul B. ve Albayrak S. tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin %93,2’sinin
cocugunun asilarmi aile hekimliginde yapildigi sonucu elde edilmistir (122). Durmaz N. ve
ark.lariin ¢alismasinda ¢ocugunun asilarini aile sagligi merkezinde yaptiranlar katilimcilarin
%89,78’ini olusturmaktadir (120). Calismamizda literatiire yakin bir oranda ebeveynlerin
%85,3’inlnu ¢ocuklarina as1 yaptirmak icin aile sagligi merkezini tercih ettigi sonucuna

ulagilmistir.

Ebeveynler asilarla ilgili farkli kaynaklardan bilgi almaktadirlar. Calismamizda
katilimcilarin en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynaklarin sirasiyla doktor (%34,8), diger saglik calisani
(ebe, hemsire, psikolog, diyetisyen vb.) (%27,4) ve medya (internet, televizyon) (%17,4)
oldugu tespit edilmistir. Ertugrul B. ve Albayrak S.’nin calismasinda as1 hakkinda bilgi
ogrenilen yerler %75,3 doktor, %56,3 ebe/hemsire, %35,9 internet/tv/radyo/gazete olarak
bulunmustur (122). Kirklareli’de yapilan bir ¢alismada ailelerin asilarla ilgili bilgi almay1 en
sik tercih etti kaynak ebe/hemsire (%93) olarak bulunmustur. Sonrasinda ise internet/televizyon
(%62) gelmektedir (118). Turan F D’nin yapmis oldugu ¢alismada ise asilara yonelik bilgi
kaynagi olarak en ¢ok internet/sosyal medya/tv/haberler (%43,6)’in tercih edildigi sonucu elde
edilmistir ve bilgi kaynagi olarak aile saglig1 merkezi doktoru/hemsiresi tercih edenlerin orani
%6,18 olarak bulunmustur (116). Eskischir’de 18 yas lstii eriskinlerle yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin %42,9’unun bilgi kaynagi olarak saglik personelini tercih ettigi, %30,87 sinin

tv/radyo/internet/sosyal medya kaynaklarini tercih ettigi ortaya konulmustur. (115).

Calismamizda asilarm ¢ocuk saglhigi i¢in gerekli oldugunu diisiinenler katilimcilarin
%380,3’linll olusturmaktadir. Ertugrul B. ve Albayrak S.’nin ¢alismasinda ebeveynlerin %95,3i
as1 yaptirmanin gerekli oldugunu ifade etmistir (122). Mercan Y. tarafindan yapilan ¢alismada
cocukluk asilarmin gerekli oldugunu diisiinenler katilimcilarin %97,4’tinii olusturmaktadir
(118). Caligmamizda elde edilen oranin diger aragtirmalara gore daha diisiik olmasi yillarla
birlikte artan as1 tereddiidii diizeyine ve arastirmanin daha biiyiik bir sehir olan Istanbul’da

yapilmis olmasina baglanabilir.

Asilarin uygulanmaya bagladig: ilk zamanlardan giiniimiize pek ¢ok farkli nedenden
dolay1 as1 tereddiidleri yasanmistir. Calismamizda ebeveynler as1 tereddiidii nedenleri; asilarin
ciddi yan etkilerinin oldugunu diisiinme, medya ve ¢evredeki olumsuz sdylemler, asilarin

iceriginin sagliga zararl oldugunu diigiinme, asilarin ileride saglik sorunlarina yol agabilecegini



diisiinme, asilarin gereksiz oldugunu diistinme ve asilarin yurt diginda iiretiliyor olmasi olarak
tespit edilmistir. Amasya’da as1 tereddiidii veya reddi olan ebeveynlerle yiiriitiilen bir ¢aligmada
as1 tereddiidii nedenleri; agilarin iceriginde ¢ocuk saglhigina zarar verecek maddeler bulunmasi,
asilarin ¢cocuga zararl olmasi, asilarin yurt disindan geliyor olmasi, asilarin igeriginde domuz
Urlini bulunmasi, asilarin otizme neden olmasi, medyada bazi uzmanlarin as1 karsit1 goriisleri,
asidan sonra ¢ocukta yan etki olabilecek olmasi olarak siralanmistir (90). Calismamizda bir
tereddud nedeni olarak belirtilmemekle birlikte cocukluk donemi asilar1 ve otizm arasinda iliski
oldugunu diisiinen katilimcilarm oran1 %29,5’tir. Yunanistan’da yapilan calismada da
ebeveynlerin %33,5’1 agilar ve otizm arasinda iliski olabilecegini diisiinmektedir (119). Ilter
H. ve Demir L S. tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen ii¢ as1 reddi nedeni; asilara
giivenmemek, asilarin gereksiz oldugunu diisiinmek ve asilarin yurt disinda {iretiliyor olmasi
olarak tespit edilmistir (123). 194 DSO (iye devletinden elde edilen verilere dayanan bir
incelemede, as1 tereddiidiiniin en yaygin nedenlerinden biri olan asiya giivenmeme Ve yan etki
korkusu %22,0'dan %23,0'a ¢ikmis, ebeveynlerin asmin faydasi konusunda bilgi eksikligi
%10,0dan %]15’e yiikselmistir (124). Literatiire bakildiginda ¢alismamizla benzer sekilde asi
tereddudu nedenlerinin bilgi eksikligine ve yanlis bilgi sahibi olmaya bagli oldugunu

soyleyebiliriz.

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Diizeyi ve Iliskili
Faktorleri Arastrmasi’nin sonuglarma goére niifusun %30,9’u yetersiz, %38’1 sorunlu/sinirly,
%23.,4’1 yeterli, %7,7’si ise miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde tespit edilmistir (31).
Calismamizda katilimcilarin %2,5’inin yetersiz, %67,8’inin sorunlu-sinirl, %23,1’inin yeterli,
%6,6’smnin  mitkemmel saghik okuryazarli§i diizeyinde oldugu bulunmustur. Saglhk
okuryazarlig1 genel indeks puani ortalamasi ise 33,6+4,5°dir. Ulke geneliyle kiyaslandiginda
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindeki kisi oraninin ¢alismamizda daha diisiik olusu yalnizca
18 yas alt1 cocugu olan ve yas ortalamasi daha geng kisilerle ¢alisilmis olmasi ve katilimeilarin
egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi olarak agiklanabilir. 3. basamak bir ¢ocuk hastanesinde
yapilan bir arastirmada ebeveynlerin %215,5’inin yetersiz, %32,4’iniin sorunlu-sinirly,
%32,4’tiniin yeterli ve %19,7’sinin milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Bu sonuglara kiyasla bizim ¢aliymamizda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
sahip ebeveyn orani daha diisiikken (%2,5) sorunlu-sinirlt diizeyde ebeveyn orani ¢ok daha
yuksektir (%67,8) (125). Burdur’da yapilan bir ¢calismada ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak saglik

okuryazarlig1 diizeyini 6l¢mek i¢in Togi vd. (2013) tarafindan alan yazmina kazandirilan, Aras



ve Bayik Temel (2017) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Saghk Okuryazarligi Olcegi
kullanilmigtir (114). Ertugrul B. ve Albayrak S. tarafindan yapilan calismada saglik
okuryazarhig1 diizeyini 6lgmek igin Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir.
Ebeveynlerin saglik okuryazarlik puan ortalamasi bizim ¢aligmamiza benzer olarak 30,57+8,30
bulunmustur. Katilimcilarm %62,8'inin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve sorunlu-
sinirlt oldugu belirlenmistir (122). Dogan G. tarafindan yapilan ve 6l¢liim araci olarak TSOY -
32’nin kullanildig1 arastirmada saglik okuryazarligi puani 20,25+8,86, ebeveynlerin cocukluk
cag1 asilarina yonelik tutum puani 40,57+£9,34 bulunmustur. Ebeveynlerin %74,4’1 yetersiz,
%15,9’u  sorunlu/sinirli  saglik okuryazar1 kategorisinde bulunmustur (121). Saghk
okuryazarlig1 diizeyinin ¢alismamizda elde edilen diizeyden olduk¢a diisiik, ebeveynlerin as1
teredduduniin ise daha yiiksek olma sebebi olarak ¢alismaya katilan hem anne hem de babalarin

egitim seviyesinin daha diisiik olmas1 gosterilebilir.

Eskisehir’de eriskinlerle yiiriitiilen ve 6l¢iim arac1 olarak Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi kullanilan bir ¢calismada 6lgek toplam puan ortalamasi 30,52+7,90 olarak bulunmustur

(115).

Calismamizda ebeveynlerin PACV o6lgeginden aldiklar1 puan 30,2+23,7 olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin %13,5’inin ¢ocukluk c¢ag1 asilarina karsi tereddidi oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki calismalarda ebeveynlerin as1 tereddiid sikligmin %7,6-34,7
arasinda oldugu gorulmektedir (112,126,127).

Cevik C ve ark.lar tarafindan yapilan ¢alismada PACV 6lcek puan ortalamasi 32,1+13,2
olup ebeveynlerin %7,6’sinin as1 tereddiidii oldugu sonucuna ulasilmistir (112). Calisma bizim
calismamiza benzer sekilde 3. basamak bir saglik kurulusunda yapilmis olmasina ragmen as1
tereddiid sikligindaki farkliligin ¢alismanin yapildig1 bolge ve galigmaya katilan ebeveynlerin

daha gen¢ olusunun yaninda yapilma zamanima baglh olabilecegi diistiniilmektedir.

Italya’da yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %34,7’sinin as1 tereddiidii oldugu
bulunmustur (126). Opel ve ark.larinin ¢aligmasinda ise ebeveynlerin %30,4 tintin gocukluk
cag1 asilarina karsi tereddiidlii oldugu sonucu elde edilmistir (128). Dogan G. Tarafindan
iilkemizde yapilan bir caliymada ebeveynlerin PACV dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
40,649,3 olarak bulunus ve bizim g¢alismamidaki sikliga yakin bir oranla ebeveynlerin

%19,9’unun ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik as1 tereddiidii oldugu bulunmustur (121).



Aragtirmalardan elde edilen sonuglardaki farkliliklarin ¢alismanm yapildigi

populasyona ve ¢alismanin zamanina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile cocukluk donemi asilarina
karst tutumlar1 arasinda zayif, negatif yonli, anlamli bir iliski saptanmistir. Yani saglk
okuryazarlig1 diizeyi arttikca cocukluk donemi asilarina karsi asi tereddiidii azalmaktadir.
Saglik okuryazarligi kisilerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma
becerisini ifade eden bir kavramdir. Dolayisiyla iki degisken arasinda ortaya konan iliski, as1
tereddiidii yiiksek olan ebeveynlerin asilarla ilgili bilgi eksikligi veya yanlig bilgi sahibi oldugu

sonucunu diistindiirmektedir.

Literatlire bakildiginda bazi1 c¢aligmalarda saglik okuryazarlik diizeyiyle asilama
kararlar1 arasinda herhangi bir iliskinin olmadigi sonucuna ulasildigi goriilmektedir (122).
Dogan G. tarafindan yapilan caligmada calismamiza benzer sekilde ebeveynlerin ¢cocukluk ¢cagi
asilarina yonelik tereddiidiinin saglik okuryazarli§i azaldik¢a arttigi sonucuna ulasilmistir

(121).

Calismamizda annenin yasi, babanin yasi, ebeveynlik durumu, annenin egitim durumu,
babanin egitim durumu, ¢ocugun birinci derecede bakimindan sorumlu kisi, evin gelir diizeyi
degiskenleri ile ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Kirklareli’de 158 katilimci ile yapilan ¢alismada ¢alismamizdan elde edilen
sonuca benzer olarak annenin yasi, babanin yasi, ebeveynlik durumu, ebeveynin egitim seviyesi
ve evin gelir diizeyi ile asilara yonelik tutum arasinda bir iligki saptanmamistir (118).
Literatiirde annenin 6grenim durumunun ¢ocuklarin asilanma oranini etkiledigi, egitim diizeyi
artikga asilanma oranlarmnin artis gosterdigi bildirilmektedir (128,129,130,131). Turan F D.’nin
yapmis oldugu arastrmada annelerin ve genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin asi
tereddiidiiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir (116). Yunanistan’da yapilan ¢aligmada 26
yasindan biiylik ebeveynlerde ve egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerde asi kabuliiniin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (119). Calismalardan elde edilen sonuglarin farkliliklar

aragtirma gruplarinm niteleliklerinin farkli olmasiyla iligkilendirilebilir.

Marshall S. ve ark.lar1 tarafinda irlandali ebeveynlerle yapilan ve PACV &lgegi
kullanilan bir arastirmada, katilimcilarin %6,7’sinin as1 tereddiidii oldugu ortaya konurken
%85,6’smin asilar hakkinda aldiklar1 bilgilere giivendikleri, %36,2’sinni agilarin yan etkisinden
endise ettigi, %20’sinin agilarin glivenli olmadigindan endise ettigi, %13,3’liniin de uygulanan

as1 sayisi ile ilgili tereddiidii oldugu sonucuna ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu calismaya



oldukg¢a benzer oranda, katilimcilarin %20,8’inin agilarin giivenli olmadigindan endise ettigi

tespit edilmistir (132).



6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tutumlari arasindaki
iliskinin incelendigi bu ¢alismada ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, koruyucu saglik
hizmetlerine yaklagimlari, asilar hakkinda bilgi diizeyleri, saglik okuryazarligi diizeyleri ve
cocukluk cagi asilarina karsi ebeveyn tutumlari 6lgek puani incelenmistir. Yapilan tek
degiskenli analizlerde as1 tereddiidii olan bireylerin saglk okuryazarligi genel puanlar1 ve
hemen tiim alt bilesenlerin puanlar1 daha diisiik diizeyde, as1 bilgi diizeylerinin de daha diistik
diizeyde oldugu bunun yaninda bilgi kaynag1 olarak medyayi, komsu akrabayi kullanma
oranlarinin daha yiiksek oranlarda oldugu ve asilarla ilgili olumsuz deneyim yasama oranlarinin
da daha yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Cok degiskenli analiz sonuglarinda ise asi ile
ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi ve bilgi kaynagi olarak medyay1 kullanmanin as1 tereddiidii
icin bir risk olusturdugu tespit edilmistir. Bununla birlikte ¢calismadan elde sonuglar asagidaki
gibidir:

v' Caligmaya katillan ebeveynlerin %93,5’ini anneler, %6,5’ini babalar

olusturmaktadir.

v Katilimcilarin %94.8’inin ¢ocugunun birinci dereceden bakimindan sorumlu

kisi annedir.

v' Calismamizda ebeveynlerin %70,3’liniin yetersiz/ sorunlu/ smirli saghk

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

v' Annenin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin gdzlemsel olarak

yiikseldigi tespit edilmistir.

v' Caligmamizda saglik okuryazarhgi diizeyi ile asi tereddidii arasinda zayif,
negatif yonli anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu baglamda toplumumuzda
cogunlukla ¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan annelerin sagik
okuryazarlig1 diizeyini arttirmaya yonelik toplumsal temelli egitimlerin

verilmesi as1 tereddiidii konusunda da olumlu degisikler yaratacaktir.

v Katilimeilarin %99,3’i ¢ocuguna topuk kani tarama testi yaptirmugtir fakat
yalnizca %8,3’li testin hangi hastaliklarin teshisi i¢in yapildigin1 dogru
bilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gerekliligi ve erken teshis sayesinde
onune gecilen ve tedavi edilebilen saglik sorunlari hakkinda bireylerin

bilinglendirilmesi gerekmektedir.



v Ebeveynlerin %85,3’li gocugunun agilarini aile sagligi merkezinde yaptirmustir.

v" Ebeveynlerin %27,5’i ¢ocuguna iicretli as1 yaptirmustir. Cocuguna tcretli asi

yaptiran ebeveynler asiy1 doktor dnerisiyle yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

v Asilar hakkinda en ¢ok bilgi alinan kaynaklarin doktor, saglik c¢alisani (ebe,
hemsire, psikolog, diyetisyen vb,) ve medya (internet, televizyon) oldugu
bulunmustur. Bireylere as1 bilgisinin hekim, hemsire araciligiyla dogru aktarimi
onemlidir. Dogru bilgiye sahip olmanin as1 tereddiidiinii 6nemli 6l¢lide azalttig
goriilmektedir. Ayrica dogru bilgiye erisimin de kolaylastirilmasi internet ve
televizyon kaynaklarndan dogru bilginin saglik profesyonelleri araciligiyla

iletilmesinin saglanmasi 6nemlidir.

v Ebeveynlerin as1 yaptirmak i¢in siklikla birinci basamak saglik kuruluslarindan
birini tercih etmeleri ve asilar konusunda bilgi almak igin doktor ve saglik
calisanlarma o©ncelik veriyor olmalar1 saglhik personellerinin bu konudaki
gorevinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan saglik personelleri basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin  asilar konusunda bilgilendirilmesi gerckmektedir. Saglik
calisanlarinin ebeveynlere asilar konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapmalar1
ve tavsiyelerde bulunmalar: as1 tereddiidi sorununun ¢6zimdi icin 6nemli bir

katk1 saglayacaktir.

v’ Ebeveynlerin %25,5’i ¢esitli sebeplerle asilar ile ilgili tereddiidii bulundugunu
belirtmis ve %13,5’inin PACV sonucunda ¢ocukluk donemi asilar1 hakkinda

tereddiidii oldugu bulunmustur.

v' En sik ifade edilen as1 tereddiidii nedenleri; medyadaki olumsuz soylemler,
asilarin yan etkileri, asilarin igeriginin insan sagligina zarar vermesi, asinin
ileride sebep olabilecegi saglik sorunlari olarak bulunmustur. Bu nedenlerden
yola ¢ikarak, asilar hakkinda dogru bilinen yanlislarla ilgili toplum temelli

calismalar yapilmali ve bireyler bilinclendirilmelidir.

v Ebeveynlerin %68’ emzirmenin ¢ocugu hastaliklara karsi Omiir boyu
koruyacagini diisiinmektedir. Bu durum emzirme ve anne situ konusunda

ebeveynlerin dogru bilgilendirilmeye ihtiyact oldugunu gostermektedir. Aile



saglig1 merkezi calisanlarmin ebeveynleri bu konuda bilgilendirmesi, konu

hakkinda afis, brosiir vs. calismalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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kullanilacak ve verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarmin giivenilirligi i¢in Litfen tiim sorulari

gercek diisiincenizi yansitacak sekilde cevaplayiniz. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.
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10.

11.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Annenin yasl ¢ c.ooeveveeiniieieinins
Babamin yasi: .....occeiiiiiinnnnns
Annenin Meslegi: ............ceee.

Ebeveynlik durumunuz

Annesiyim () Babasiyim () Diger ()
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil ()

flkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

Lisansusti ()

Babanin egitim durumu

Okuryazar degil ()

Ilkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

Lisansusti ()

Kag cocugunuz var? .................

En kiigiik cocugunuzun yasi nedir? Belirtiniz ............
Cocugunuzun bakimindan birinci dereceden sorumlu Kisi
Anne ()

Baba ()

Anneanne/babaanne/dede ()

Hala/Amca/Teyze/Day1 vb. ()

Bakici ()

Ailenizin sosyal giivencesi var mi?

Yok () SSK () Bagkur () Emekli Sandig1 ()
Evin gelir dizeyi

Gelirim giderimden az ()

Gelirim giderime denk ()

Gelirim giderimde fazla ()

Yesil Kart () Diger ()

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGiLi GENEL YAKLASIMLAR

Cocugunuza topuk kani tarama testi yaptirdiniz mi? (en kiiciik cocugunuz icin cevaplayimz.)

Yaptirdim () Yaptirmadim ()



10.

11.

Topuk kam testinin hangi hastaliklarin teshisi icin yapildigim biliyor musunuz? Biliyorsaniz
belirtiniz.

Kararsizim ()

Cocugunuza bebekliginde isitme tarama testi yaptirdimz m? (en kiiciik ¢ocugunuz i¢in
cevaplayimz.)

Yaptirdim () Yaptirmadim ()

Yenidogan isitme testi bebegin olasi isitme kaybini erken donemde teshis edebilmek icin
gereklidir.

Evet () Hayir () Kararsizim ()

Asilar cocuk saghg icin gerekli midir?

Evet () Hayir () Kararsizim ()

Cocugunuzun asilarim1 nerede yaptirdimz?

Aile sagligi merkezinde () Devlet hastanesinde () Ozel hastanede/muayenehane ()

Cocugunuza ulusal as1 takvimindeki iicretsiz asilar disinda iicretli bir as1 yaptirdimz mm?
EVOE () oenineti e Hayir () Bilmiyorum ()
Asilar ile ilgili tereddidiniz varsa sebebi nedir, belirtiniz.

Tereddldiim yok () VAT () oot e e

Agilar ile ilgili olumsuz bir tecriibe yasadimz m? Yasadiysamz nedir, belirtiniz.
Yasamadim ()

Yasadim () .coovioiiniitiii e

Asilar ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldimz m? Aldiysaniz hangi kaynaklardan bilgi
aldimiz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Evet () Hayir ()

Doktor Bilimsel dergi makaleleri
Diger saglik calisan1 (ebe, hemsire, Saglik bakanlig
psikolog, diyetisyen vb.)

Medya (internet, televizyon) Eczaci

Gazete, dergi Komsu, akraba

Cocugunuz (birden fazla ise en kiiciik cocugunuz) asagida belirtilen as1 ile 6nlenebilir
hastaliklardan herhangi birini a1 olmadan 6nce ya da as1 olduktan sonra gecirdi mi?

Evet (as1  Evet (as1 = Evet Hayir Bilmiyorum
olmadan  olduktan = (zamanim
once) sonar) bilmiyorum)

Hepatit B

Verem

Difteri
Bogmaca
Tetanoz
Cocuk felci
Hib Menenjiti

Zatirre



10.

11.

12.

13.
14.

Kizamik
Kizamikg¢ik
Kabakulak
Hepatit A
Su Cigegi
C. ASILAR HAKKINDA BiLGi DUZEYi

Katihyorum Katilmiyorum

As, insanlar1 hastaliklardan koruyabilmek i¢in saglam
kisilere uygulanir.

As1 insanlar1 hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve
6limden korur.

As1 sayesinde olusan bagisiklik genellikle 6miir boyu
viicutta kalir.

Her ¢ocugun agilanmasi, toplumaki her bireyin asi ile
onlenebilir hastaliklara karst giivende olmasi igin
gereklidir.

Asilar sonrast tipki ilaglarda oldugu gibi ates, kol
agrisi, bas agris1 gibi hafif yan etkiler goriilebilir.

Ulkemizde kullanilan asilarm igeriginde domuz iiriinii
bulunmamaktadir.

Asilar romatizmal hastaliklara neden olmaz.

Ulkemizde ¢ocukluk dénemi as1 takvimindeki asilar
ticretsiz uygulanmaktadir.

Cocukluk donemi asilar1 ve otizm arasinda bir iliski
yoktur.

Emzirme bebek i¢in hastaliklara karsi uzun siireli
bagisiklik ve koruma saglamaz.

Bebek anne siitii alirken as1 olmasi giivenlidir.

Kizamik, kizamikgik ve su ¢icegi asi ile dnlenebilen
bulasici hastaliklardandir.

Kizamik bulasiciligi ¢ok yiiksek bir hastaliktir.

Kizamik hastalig1 zatiirre, beyin hasari, korliik ve
6lime sebep olabilir.

Bilmiyorum



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kizamik hastaligindan korunmanin tek yolu
astlamadir.

Kizamikgik kigiden kisiye 6ksiirme ve hapsurma yolu
ile bulagir.

Hamileyken kizamikgiga yakalanan bir kadinda
hastalik dogmamis bebege gegebilir. (dogumsal
kizamikgik sendromu)

Dogumsal kizamik¢ik sendromu; agir kalp hasari,
sagirlik, beyin hasar1 ve katarakt gibi dogumsal
sakatliklara neden olur.

Dogumsal kizamikg¢ik sendromunun tam bir tedavisi
bulunmamaktadir.

Su ¢igegi hastaligi zatiirre, beyin iltihabi ve kanama
sorunlaria sebep olabilir.
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Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen
konu i¢in zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/¢ok kolay” secencklerinden sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile

belirtiniz.

-
2 °
E 5| 2
- Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin | = 2 N | E
o - c - -_ . = -
icin ne derece kolay/zordur? Sl g 8 & E
— | o | eqa| | 14
1 Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arasting bulmak
2 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy (brosir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak
3 Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslannizin tavsiyelerinin gtvenilir olup
olmadi-
gini degerlendirmek
4 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastinp bulmak
5 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinp bulmak
6 Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracligi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklann tedavilen ile ilgili bilgiler aragtinp bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalanni anlamak
9 Doktorunuzun &nerdidi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek
10 Saglikgilann (doktor, eczaci gibi) Gnerdiklen bigimde ilaglannizi kullanmak
1 llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak
12 Farkl bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiyag duyup duymadidiniza karar vermek
13 Tahlil/tetkik &ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgiler anlamak
14 Hastanede ulasmak 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 dnerdigi sekilde, dizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu clma, ylksek tansiyon gibi saghgnz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arasting bulmak
19 Fazla kilolu clma, ylksek tansiyon gibi saghgmz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili saglk uyarlann anlamak
20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadlksiz davranislarla nasil basa glkilacagida ilgili bilgiyi arastinp bulmak
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadliksiz davranislarla nasil basa gkilacadiya ilgili saghik wyanlarini anlamak
22 Yaginiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saghk taramalan (kadinlar igin meme,
erkek-
lerigin prostat kaynakl hastaliklara y&nelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arasting bulmak
23 Intemet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi &nerilen bilgileri anlamak
24 Intemet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin givenilir
olup
olmadidina karar vermek
25 Gida ambalajlan Gzerinde saghginizi etkileyebilecedinizi disinddgundz bilgiler anlamak
26 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghd: etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
27 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikh olmasi igin neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak
28 Glndelik davraniglaninizdan hangilerinin (spor yapmak, saglkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi
etkiledigini degerendirmek
29 Saghdiniz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 Ailenize ya da arkadaslaniniza daha saghikl olmalan konusunda Gnerilerde bulunmak
32 Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak




COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDA EBEVEYN TUTUMLARI OLCEGI

1.Cocugunuzun agisim hastallk ya da alerji disinda bir nedenle hi¢ Evet Hayir Bilmiyorum
ertelediniz mi?

Ertelediginiz bir agi varsa hangi asiyi ertelediginizi yaziniz...................

Ertelediginiz bir asl varsa hangi sebeple ertelediginizi

YAZINIZerotrerieieeeeeneereene

2. Cocugunuzun asisint hastabk ya da alerji disinda bir nedenle Evet Hayir Bilmiyorum
yaptirmadiginiz oldu mu?

Yaptirmadiginiz bir asi varsa hangi asiyi yaptirmadiginizi

YAZINIZert e

Yaptirmadigmmiz ~ bir ag1  varsa hangi  sebeple  yaptirmadiginizi

VAZINIZ e et eeeee e

3. Bugiin bagka ¢ocugunuz olsa onun énerilen tiim asilar1 olmasim ister Evet Hayir Bilmiyorum

miydiniz?

Cocugunuzun olmasini istemediginiz asilar var ise hangi asilarin olmasini
istemezdiniz yazimz.

4. Ulkemizde iicretsiz olarak uygulanmakta olan as1 takviminin cocugunuz icin uygun olduguna ne kadar

eminsiniz 0°dan 10’a kadar bir puan ile degerlendiriniz. (0 hi¢ emin degilim 10 tamamen eminim)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Cocuklarin gereginden fazla Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

as1 oldugunu diisiiniiyorum. katiltyorum katilmiyorum

6. Asilar sayesinde bircok agir

hastalifin onlendigini  Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

diisiinityorum. katiliyorum katilmiyorum

7.Cocugumun hastalig1

gecirerek bagisiklik kazanmasi  Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

asidan daha iyidir. katiltyorum katilmiyorum

8.Cocuklarin bir seferde dahaaz  Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

sayida as1 olmasi daha iyidir. katiliyorum katilmiyorum

9.Asilar  hakkinda aldiZim  Kesinlikle Kesinlikle

o o Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

bilgilere gliveniyorum. katiltyorum katilmiyorum

10.Cocugumun doktoruyla

asilar hakkindaki endiselerimi  Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

acikca tartisabiliyorum. katiltyorum katilmiyorum




11. Her seyi degerlendirdiginizde cocuk doktorunuza ne kadar giiveniyorsunuz 0 ile 10 arasinda bir puanla
degerlendiriniz. (0 hi¢ giivenmiyorum 10 tamamen giiveniyorum)

2

12. As1
sonrasi
cocugunuzda
ciddi bir yan
etki
olmasindan
endise ediyor
musunuz?

Cok
endiseleniyoru
m

Endiseleniyoru
m

Kararsizim

Endiselenmiyoru
m

Hig
endigelenmiyoru
m

13. Cocukluk
cagi
asilarindan
herhangi
birinin
guvenli
olmadigindan
endiseleniyor
musunuz?

Cok
endiseleniyoru
m

Endiseleniyoru
m

Kararsizim

Endiselenmiyoru
m

Hi¢
endiselenmiyoru
m

14. Cocukluk
caginda
yapilan
asillardan
herhangi
birinin
hastalig
onlemeyecegi
ile ilgili
endiseleniyor
musunuz?

Cok
endiseleniyoru
m

Endiseleniyoru
m

Kararsizim

Endiselenmiyoru
m

Hic
endiselenmiyoru
m

15. Genel
olarak,

cocukluk ¢agi
asilan

hakkinda ne
kadar endise
ediyorsunuz?

Cok
endiseleniyoru
m

Endiseleniyoru
m

Kararsizim

Endiselenmiyoru
m

Hic
endigelenmiyoru
m
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