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OZET

ANNELERIN COCUKLUK CAGI ASILARINA KARSI TUTUMLARININ
BELIiRLENMESI VE SAGLIK OKURYAZARLIK DURUMU iLE iLiSKiSiNIN
INCELENMESI

Bu arastirma, annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tutumlarinin belirlenmesi ve
saglik okuryazarlik diizeyi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen arastirmanin 6rneklemini Agustos-
Aralik 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine basvuran 0-
13 yas bebegi veya cocugu olan, 18 yas ve iizeri, gébrme ve isitme problemi olmayan,
iletisime acgik 246 anne olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Ebeveynlerin
Cocukluk Cagr Asilarina Yonelik Tutumlart Olgegi ve Saghk Okuryazarligi Olgegi ile
toplanmis, tanimlayici istatistikler ve varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Tutumlarr Olgegi puan ortalamasi
41.04+18.68 olup, as1 tereddiidii yoktur. Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi
51.89£12.56 olup, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksektir. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi
Asilarina Yonelik Tutumlari Olgeginin Davranis alt boyutu ile Saghk Okuryazarlig
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasinda negatif yonlii zayif iliski vardir. Es egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, son ¢ocugun ve daha dnceki ¢ocuklarin agilarini diizenli yaptirma
durumu, as1 sonrasi ¢ocukta reaksiyon gelisme durumuna gére Ebeveynlerin Cocukluk
Cag1 Asilarma Y6nelik Tutumlari Olgeginin toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli
fark saptanmustir.

Bu aragtirmanin sonucunda, Annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tutumlarinin
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli negatif yonli zayif iliski bulunmustur.
Annelerin %70’inde as1 tereddiidii goriilmemis, %30’unda ise as1 tereddiidii goriilmiistiir.
Saglik Okuryazarhigi Olcegi puan ortalamas: 51.89+12.56’dir ve okuryazarlik diizeyi
orta- yiiksektir. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlar1 Olgegi ile
Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek
ve as1 kapsamini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek i¢in benzer ¢alismalarin farkl
topluluklarda tekrarlanmasi, ebeveynlere asilar konusunda ve saglik okuryazarliklar

konusunda egitim ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, Cocuk, Tutum, Saglik Okuryazarligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF MOTHERS' ATTITUDES TOWARDS
CHILDHOOD VACCINES AND INVESTIGATION OF THEIR
RELATIONSHIP WITH HEALTH LITERACY STATUS

This study was conducted to determine the attitudes of mothers towards childhood

vaccines and to examine the relationship with health literacy level.

The sample of the descriptive and correlational study consisted of 246 mothers with
infants or children aged 0-13 years, aged 18 years and over, without visual and hearing
problems and open to communication, who applied to the paediatric outpatient clinics of
a state hospital between August and December 2023. Data were collected with the
Personal Information Form, the Scale of Parents' Attitudes Towards Childhood Vaccines
and the Health Literacy Scale, and evaluated with descriptive statistics and analysis of

variance.

The mean score of the Scale of Parents' Attitudes Towards Childhood Vaccines was
41.04+18.68 and there was no hesitation about vaccination. The mean score of the Health
Literacy Scale was 51.89+12.56 and the level of health literacy was high. There is a weak
negative relationship between the behaviour sub-dimension of the Scale of Parents'
Attitudes Towards Childhood Vaccines and the total and sub-dimension scores of the
Health Literacy Scale. A significant difference was found between the total and sub-
dimension scores of the Scale of Parents' Attitudes Towards Childhood Vaccines
according to the educational status of the spouse, number of children, regular vaccination
status of the last child and previous children, and the development of reaction in the child

after vaccination.

As aresult of this study, a significant negative weak relationship was found between
mothers' attitudes towards childhood vaccines and health literacy level. Vaccination
hesitation was not observed in 70% of the mothers, while 30% of the mothers had
vaccination hesitation. The mean score of the Health Literacy Scale was 51.89+12.56 and
the literacy level was moderate to high. It is recommended that similar studies be repeated
in different communities to determine the relationship between the Scale of Parents'

Attitudes Towards Childhood Vaccines and the Health Literacy Scale total and sub-



dimension scores and to evaluate whether they affect vaccination coverage, and that
educational activities be carried out for parents about vaccines and health literacy.

Keywords: Vaccines, Child, Attitude, Health Literacy
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1. GIRIS

Asi, belirli bir hastaliga karst bagisiklik kazandiran biyolojik bir bilesendir. Asilar,
hastaliga yol acan mikroorganizmanin benzeri olan bilesenlerden yapilmistir; bu
bilesenler arasinda mikroorganizmanin zayiflatilmis ve 6ldiiriilmiis sekli, toksinleri veya
yiizey proteinleri yer alir. Bu bilesen, viicudun bagisiklik sisteminin tekrar yabanci
mikroorganizmalarla karsilagsmasi durumunda aktive olmasini, mikroorganizmanin daha
kolay taninmasini, hatirlanmasin1 ve yok edilmesini saglar (Oziimit, 2019). Asilar,
koruyucu tip ve halk sagligi politikalarinin temel ve en etkili 6gelerinden biri olarak kabul
edilir ve toplumun genel sagliginin gelistirilmesinde énemli bir rol oynar. Asilar, saglik
alaninda immiinolojik ilkelerin en verimli sekilde uygulandigi o6rneklerden biridir.
Asilama yalnizca toplum sagligi agisindan degil, ayn1 zamanda toplumdaki yoksullugun
azaltilmasi, adil bir sistem olusturulmasi ve saglik altyapisinin giiclendirilmesi gibi

sosyoekonomik alanlarda da 6nemli kazanimlar sunar (Kader, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi gibi
yetkili kuruluslarin raporlarina gore asilar araciligiyla kontrol altina alinabilen hastaliklar
arasinda Bogmaca, Difteri, Tetanos, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilius Influenza gibi enfeksiyonlar bulunmaktadir.
Gelismis iilkelerde zaman i¢inde bir¢ok enfeksiyon hastaliginin insidansinda onemli
disiisler gozlemlenmistir. Cigek hastaligi gibi bazi1 hastaliklar diinya genelinde yok
edilmis, polio gibi bazi hastaliklar ise belirli bolgelerde ortadan kaldirilmistir (Argin ve
ark., 2022). Asilarla ilgili bu kadar olumlu gelismenin yani sira, as1 karsit1 argiimanlar,
asmin ilk kez uygulanmaya basladig1 zamandan bu yana dile getirilmistir. As1 karsit1 ilk
soylemler Ingiltere’de E. Jenner’in ¢alismalar1 doneminde ortaya ¢ikmustir. Bu dénemde
dini otoriteler, hastaliklarin tanrinin insanlar1 cezalandirmak i¢in ortaya ¢iktigini ve as1
gibi koruyucu ve iyilestirici yontemlerin tanriya karst bir isyan oldugunu One
stirmiislerdir. 1853 yilinda zorunlu as1 uygulamalarinin baglamasi insan haklarina yonelik
bir ihlal olarak degerlendirilmis, 1907 yilinda Amerika’da ilk Anti-As1 Konferansi
diizenlenmis, bir yil sonra da Amerikan Anti-As1 Dernegi kurulmustur. Bu dénemde
diinya ¢apinda bugiinkii as1 karsit1 kampanyalarla benzer 6zellikler tasiyan kampanyalar

da baslatilmigtir (Argin ve ark., 2022). Giiniimiizde ge¢misten farkli olarak as1 karsiti
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diistincelerin cogunlukla mantikli bir dayanagi olmamasina ragmen, medya ve dzellikle

internet ile sosyal medya araciligiyla hizla yayilma olasiligi bulunmaktadir (Aker, 2018).

Asilarn tarihine bakildiginda ge¢misten giintimiize kadar bir¢cok kez suglanmistir.
Ancak bu su¢lamalarin biiyiik bir kism1 mitolojik temellere dayanmaktadir. Daha bilimsel
bir gériiniimde yapilan suglamalar ise klinik olarak kanitlanamamistir. Ornegin asilarin
icerigindeki civanin otizme neden oldugu iddiasiyla ilgili ¢caligmalar yapilmis ancak
higbir ¢alisma bu iddiay1 dogrulamamistir. DSO’niin 2004 yilinda yayimlanan raporunda,
koruyucu igerikli civa maddesinin insan sagligima herhangi bir olumsuz etkisinin
olmadig1r agiklanmistir. Bununla birlikte Amerika hiikiimeti asilama oranlarinin
diismesinden endise duyarak 2001 yilinda asilardan civayr g¢ikardigini bildirmistir.
Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilindan itibaren civasiz astya gecildigi
resmi olarak duyurulmustur (Bozkurt, 2018). Diinya genelinde as1 reddi s6ylemlerinin
tekrar son zamanlarda hizla artmas: iizerine Diinya Saghk Orgiitii ‘As1 Tereddiitleri’
Grubu’nu olusturmus ve bu alandaki aragtirmalarin1 derinlestirerek, 2019’da ¢oziime
ulagtirmay1 planladigi 10 kiiresel saglik sorunundan biri olarak ‘as1 karsithigina’
odaklanmistir (WHO, 2019). Asilarin ilk kullanim tarihinden itibaren, zaman zaman
kisilerin hem kendilerine hem de ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda tereddiit yasadigi
veya as1 yaptirmay1 reddettigi konusu tartigsma yaratmistir. Son yillarda, as1 tereddiidii ve
reddinin yayginlastig1 ve bu durumun toplumsal bagisiklik agisindan endise verici oldugu
lizerinde durulmaktadir (Ozen, 2020). Asiya kars: tutumlar tamamen kabulden tamamen
reddetmeye kadar degisen bir spektrumda bulunmaktadir. As1 tereddiidii yasayan bireyler
bu stireklilikte yer alan heterojen bir grubu olusturur. As1 konusunda tereddiit yasayan
bireyler, belirli asilar1 reddederken digerleri kabul edebilir, bazilar1 geciktirebilir veya
asilar1 kabul eder ama yaparken kararsizlik yasarlar. Asinin kabul edilmesini etkileyen
faktorler arasinda memnuniyet, kolaylik ve giiven énemlidir (Ozata ve Kapusuz, 2019).
Tarih boyunca var olan bu as1 karsit1 diislinceler ve girisimler gegmisten glinlimiize bir
dizi olumsuz sonug ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle ebeveynlerin as1 konusundaki siipheci
tutumu ag1 oranlarinda bebeklik doneminden itibaren ciddi diisiislere neden olmustur.
Ebeveynler arasinda asiya yonelik olumsuz egilimlerin olmasmin bircok nedeni
bulunmaktadir. Agsilara dair yanlis ve olumsuz bilgilendirmeler, yazili iletisim
kanallarinda (gazeteler, dergiler, internet siteleri vb.) agirlikli olarak goriilmekte olup, bu
bilgilerin asilarin zehirli oldugu ve c¢esitli komplikasyonlara neden oldugu seklinde

yaniltic agiklamalar 6n plandadir. Bu durumlarin yani sira, toplumda saygi goren, etkili
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olan devlet liderleri, tinlii medyatik figiirler veya dini liderlerin asilara yonelik tutumlari,
sOylemleri ve uygulamalari, ailenin kirsal bolgelerde yasamasi, ast hizmetlerine uzakligi,
ebeveynlerin egitim seviyesi, aile icindeki dnceki as1 deneyimleri gibi faktorler, toplumun
asilar1 kabul etme, tereddiit etme veya reddetme durumunu dogrudan etkileyen etmenler
olarak ifade edilmektedir (Oziimit, 2019). As1 gelistirme konusundaki dini bakis acilari
farkli inanglar arasinda degisiklik gostermektedir. Ornegin, Hiristiyanlk, Islam ve
Musevilik genellikle asilamaya karsi ¢ikmazken, bazi mezhepler son yillarda grip ve
kizamik gibi hastaliklarin salginlariyla iliskilendirilmistir. Miisliiman din adamlar1
tarafindan yaymlanan bir fetva ile kizamik ve kabakulak vakalarinda onemli dlciide
azalmalar goriilmiistir (Kuru ve ark., 2022). Nijerya'da yapilan bir arastirma, ¢ocuk
felcini ortadan kaldirma programi sirasinda ¢ocuk felci asisina iliskin endiseleri gidermek
icin dini ve geleneksel liderlerin katiliminin 6nemini vurgulamistir. Arastirmalar, Afrika,
Afganistan ve Hindistan gibi bolgelerde dini inanglarin ve dini liderlerin etkisinin asi
tereddiidii ve reddinde 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir (Bozkurt, 2018). Bu
durum, as1 kabuliinii artirmak i¢in bu liderlerin halk saglig1 girisimlerine stratejik olarak
dahil edilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Yapilan bir arastirmada ebeveynlerin
asilarla ilgili bilgi diizeyleri ve ¢ocuklarin agilanma durumlari {izerinde anne egitim
seviyesi, gelir durumu, sosyoekonomik g¢evre, yasanilan bolge, as1 hakkindaki bilgi

tutumlar1 gibi faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2017).

Saglik okuryazarligi terimi ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da
ortaya ¢ikmig olmasina ragmen, giliniimiizde yalnizca saglik hizmetleri alaninda degil
ayni zamanda uluslararasi diizeyde halk sagligi baglaminda da yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ertas ve Gode, 2021). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saghk
okuryazarligir ‘Saghgin siirdiiriilmesi ve korunmasi amaciyla bireyin saglik bilgisine
erisme, anlama ve kullanma yetenegi’ olarak tanimlanmistir. Amerikan Tip Dernegi ise
saglik okuryazarligimmi ‘Bireyin saglik bilgisi ve hizmetlerine erisme, anlama ve idrak
etme yetenegi, saglik ile ilgili uygun bireysel kararlar alabilme diizeyi’ olarak
tanimlamistir (Gokoglu, 2021). Saglik okuryazarligi tanimlar1 ve saglik okuryazarlig:
becerilerinin (bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama) insanlara
dogru bir sekilde aktarilmasinin O6nemi, devletler tarafindan son yiizyilda daha iyi
anlagilmistir. Yalnizca bireylerin sagligina degil, ayn1 zamanda halk sagligin1 korumaya
yonelik bir dizi faaliyetin varlig1 acik¢a goriilmektedir. Salgin hastaliklarin yasandigi

donemler, halk saglig1 agisindan biiyiik bir sorun teskil eder ve bu sorunun ¢éziilmesinde
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asilamanin 6nemli bir rolii vardir. Insanlarin asiya kars1 tutumlarindaki etkisinin saglik
okuryazarlig: ile iliskisi oldugu diisiiniildiiglinde, saglik okuryazarliginin halk sagligi

acisindan belirleyici bir rol oynadigi degerlendirilmektedir (Ertas ve Gode, 2021).

Ulkemizde cocukluk c¢agi asilarina yonelik herhangi bir yasal diizenleme
olmadigindan dolay1 bu asilar1 yaptirmak tamamen kisisel tercihe baglidir (Yiksel ve
Kara Uzun, 2021). Asilama programlarinin basarisi yaygin bir sekilde kabul edilmesi ve
kapsayiciligina baghdir. Ast reddi ve tereddiidii yasayan ebeveynlerin karar siirecinde
Klinisyenler etkin bir rol oynar. Bu ebeveynler, asilamanin olumlu ve olumsuz yonleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayabilirler. Yanlis, eksik veya kotli yonlendirilmis
iletigsim, herhangi bir baglamda sorun yaratabilir ve as1 tereddiidiine veya dogrudan
reddine katkida bulunabilir (Etesaminia, 2021). Hemsireler bagisiklama siirecinde egitici,
planlayici, arastirmaci ve uygulayici rollerini {stlenirler. Hemsirelerin toplumu
bilgilendirmesi, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bagisikligin etkili bir sekilde devam
etmesine katki saglayacaktir. As1 tereddiittii olan ebeveynler, asi kabulii ve reddine
yatkindir. Asiya yonelik negatif tutumu olan ebeveynlerin tespit edilmesi ile etkili iletisim
kurularak kaygilar giderilebilir ve as1 reddi ile sonuglanmasi engellenebilir. Cocukluk
cag1 asilarinin uygulanabilmesi onaminin ebeveynlere ait olmasi, ¢ocuklarin saglikli
bliylime gelismesi ve toplum sagligi acisindan as1 reddinin O6nlenmesi noktasinda
ebeveynlerin tutumlarinin belirlenmesi ve bazi girisimlere zemin olusturmasi agisindan

onemli gorinmektedir (Kuyuldar, 2022).

Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina karsi tutumlarinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarlik diizeyleri ile iligkisini incelemek, toplum sagligini koruma ve gelistirme
acisindan biiyilk 6nem tasir. Bu calisma, asilamanin yayginligini artirarak bulasici
hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunabilir. Ayrica, saglik okuryazarligi diizeyinin as1
tutumlar1 lizerindeki etkisini anlamak, egitim ve farkindalik programlarinin

gelistirilmesine rehberlik edebilir.

Arastirmanin Amaci:

Bu calisma annelerin ¢ocukluk cagi asilarina karsi tutumlarinin belirlenmesi ve

saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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Arastirmanin Sorulari:

1.

Annelerin Cocukluk Cag1 Asilara Yénelik Tutumlart Olgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamasi nedir?
Annelerin Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi nedir?

Annelerin bireysel ozellikleri Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlart Olgegi

puanlarini etkilemekte midir?

Annelerin bireysel 6zellikleri Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlarmi etkilemekte

midir?

Annelerin  Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlart puanlari ile Saglik

Okuryazarlik Olgegi puanlari arasinda iliski nasildir

Annelerin Cocukluk Cag1 Asilarina Y&nelik Tutumlari Olgegi puan ortalamalari ile

Saglik Okuryazarlik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski nasildir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisikhk (Immiinite)

Bagisiklik, viicuda giren veya verilen yabanci maddelere (mikroorganizmalar,
toksinler, toksoidler, proteinler, polisakkaritler, kompleks yapidaki molekiiller vb.) kars1
viicudun genel ve Ozel savunma mekanizmalart ile direng gostermesini, kendini
korumasini ve zararli maddeleri eliminasyonunu ifade eden bir biyolojik siiregtir. Bu
genel tanim igerisinde, bagisiklik viicutta birbirini tamamlayan ve yakin iliskide bulunan

iki temel korunma mekanizmasi tarafindan saglanir (Halkman, 2019).

2.1.1. Dogal bagisikhk

Dogal (dogustan gelen) bagisiklik, bireyin kendi viicuduyla antijenle karsilastiginda
aninda veya birkag¢ saat i¢inde, antijene 6zel olmaksizin ortaya ¢ikan koruyucu bir
mekanizma olarak iglev goriir. Her antijenle karsilastiginda tekrar aktive olur ve hafiza
hiicresi icermez (Turvey ve Broide, 2009). Dogal bagisikligi etkileyen temel unsurlar,
anatomik bariyerler, fizyolojik engeller, fagositik hiicreler, kompleman sistemi ve
inflamatuar yanittir. Dogal bagisiklik, bu mekanizmalar araciligiyla patojenik ajanlari
ortadan kaldirabilir veya edinilmis bagisiklik sistemini, patojenin eliminasyonu igin
tetikleyebilir (Clem, 2011). Genetik tarafindan diizenlenen ve nesiller arasinda
aktarilabilen bu tiir direng, ayni zamanda destekleyici ve yardimci bir¢ok ikincil
etmenlerle birlikte gelir. Bu etkenler; genetik unsurlar, fizyolojik etkenler, birincil ve

ikincil savunma mekanizmalaridir.

Genetik unsurlar; kalitsal olarak gecer ve tiirler, irklar ve bireyler arasinda cesitlilik

gosterir.

Fizyolojik etmenler; beden sicakligi, yas, hormon seviyeleri ve beslenme durumuna

bagli olarak degisiklik gostermektedir.

Birincil savunma mekanizmalari; tiiyler, cilt, mukoz membranlar ve salgilar gibi

unsurlari igerir ve mikrofloranin etkinligine dayanir.

Ikincil savunma mekanizmalar1; humoral etmenler, hiicresel etmenler ve inflamatuar

reaksiyonlardan olusmaktadir (Halkman, 2019).
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2.1.2. Edinsel bagisikhik

Edinilmis bagisiklik, belirli bir antijene karsi spesifik bir yanit gelistirir ve ayni
antijenle yeniden karsilasildiginda daha gii¢lii bir savunma mekanizmasi olusturur. Bu tiir
bagisiklikta hafiza hiicreleri bulunur. Aktif ve pasif bagisiklik olmak {izere iki ana
kategoriye ayrilir. Aktif bagisiklik, viicudun hastalik yapict mikroorganizmalarla
kargilasmast sonucu savunma mekanizmalarint devreye sokmasi veya asi yoluyla
antijenlerin viicuda verilmesiyle olusan antikor yanitiyla saglanir. Pasif bagisiklik ise,
bazi hastaliklarda viicudun ani antikor tiretimi yapamamasi durumunda serumla antikor

verilmesi veya anneden bebege antikor gegisi yoluyla elde edilir. (Baxter, 2007).

2.2. Bagisiklama

Bagisiklama, as1 uygulamasi yoluyla bireyin etkene karsi hassasiyetini ortadan
kaldirma durumunu ifade eder. Asilama sayesinde toplumda hastaliklarin bulasma
derecesi (RO) ve asinin koruyuculuk diizeyine bagli olarak belirlenen kritik asilama
seviyesinden sonra asilanmayan bireyleri de koruyan bir toplum bagisiklig1 diizeyi
olusturulabilir. Bu durum, asilamanin degerine sadece asilanan bireyleri koruma ile sinirl
olmayan genis kapsamli bir fayda saglama 6zelligi eklemektedir (Bugdayci Yalgin ve
Eskiocak, 2023). Bagisiklamanin ana hedefleri arasinda; bireylerin ve toplumun belirli
bulasici hastaliklara karst direncini artirmak, hastaliklarin kontroliinii  saglamak,
patojenlerin yok edilmesini hedeflemek, hastalik gelisimini onlemek ve risk altindaki
kisileri korumaktir. Bu hedeflere ulagsmak igin, diinya ¢apinda bebeklerden yetiskinlere
kadar herkesin zamaninda ve dogru bir sekilde agilanmasi diinya ¢apinda 6ncelikli hale

getirilmelidir (Orhon, 2020).

2.3. As1

Asi, belirli bir hastaliga karsi koruyucu bagisiklik kazandiran biyolojik bir
preparattir. Asilar genellikle hastaliga neden olanlara benzer mikroorganizmalarin
zayiflatilmis veya etkisiz hale getirilmis formlarini iceren toksinler veya ylizey proteinleri
gibi bilesenler igerir. Bu madde viicudun bagisiklik sistemini uyararak yabanci
mikroorganizmalarla tekrar karsilastiklarinda onlar1 tanimasini, hatirlamasini ve yok
etmesini kolaylastirir (Arslan, 2022). Asilamanin amaci, bireyi bir patojene maruz
birakmak ve viicutta bagisiklik gelistirmek, ancak bu siiregte hastaliga yakalanmamaktir.
Ast etkileri tipik olarak bagisiklik sistemi zayiflatilmis veya Oldiiriilmiis bir

mikroorganizmaya veya bu mikroorganizmanin bir kismma maruz kalmaya yanit
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verdiginde ortaya cikar. Boylece birey bir patojenle karsilastiginda bagisiklik sistemi
patojeni hatirlayarak hizli tepki verir ve boylece hastalik daha ortaya ¢ikmadan veya hafif
bir siirecte atlatilir (Davas ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii, asilarin "saglik verilerini
tyilestirmek i¢in en etkili ve maliyet agisindan en uygun miidahalelerden biri" oldugunu

belirtmektedir (Yildiz ve ark., 2021).

2.3.1. As1tipleri

Asilarin temel amact; bireyin bir etkenle ilk karsilastiginda uygun bagisiklik tepkisi
olusturmanin yani sira, etkenle sonraki karsilasmalarda bu tepkiyi hatirlayarak ayni
bagisiklik tepkisini liretmesidir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in kullanilan antijenin tiiri
patojenin dzelliklerine baglidir. Ornegin toksinler, hasara neden olan ancak istila belirtisi
gostermeyen hastaliklarda kullanilmak iizere toksoidlere doniistiiriilebilir. Ayrica direkt
patojenlere kars1 koruma gerektiren hastaliklarda organizmanin tamami veya antijenleri

de kullanabilmektedir (Keser ve Hatipoglu, 2008).

2.3.1.1.Canh asilar

Canli zayiflatilmis agsilar, laboratuvar kosullarinda patojenitelerini azaltan
mikroorganizmalar tarafindan iiretilen antijenik 6zelligi tasiyan maddelerdir. Ajanin
viicutta cogalabilme ve bagisiklik tepkisi uyandirabilme yetenegi korunur. Canli asilarin
avantajlart; hiicresel ve humoral bagisikligi harekete gecirmesi, uzun siireli koruma
saglamas1 ve tekrarlanan dozlara ihtiya¢ duyulmadan tek dozun etkili olmasidir.
Dezavantajlari ise patojenin virulent forma geri doniip hastalik yapma riskini icermesidir.
Bu nedenle canli agilar, bagisiklik sistemi zayif olan bireylere uygulanmaz. Ornekleri
arasinda sar1 humma, BCG, rotaviriis asisi, oral polio asis1 (OPA), sugicegi ve KKK

asilart bulunmaktadir (Deng ve ark., 2020).

2.3.1.2.0lii veya inaktif asilar

Inaktif agilar, canli patojenlere karsi koruma saglamak iizere tasarlanmistir ve tipik
olarak 1s1, kimyasallar veya radyasyonla etkisiz hale getirilmis viriisler veya bakteriler
gibi patojenik materyallerden elde edilir. Inaktif asilar, genellikle daha zayif bir bagisiklik
tepkisi tirettikleri igin tekrarlanan dozlara ihtiyag duyabilirler (Deng ve ark., 2020).

% Toksoid asilar, bagisiklik tepkisi olusturucu 6zelliklerini korurken, i¢erdikleri toksin

faktorlerinin yapisini degistirerek toksik etkileri ortadan kaldiran as1 tiirleridir. Bu
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asilarin etkileri tipik olarak humoral bagisikligin aktivasyonu yoluyla ortaya ¢ikar.
Difteri ve tetanoz asilari toksoid asilara 6rnektir.

¢ Tam hiicre asilari: Bir etkenin 1s1 ya da kimyasal yontemlerle tamamen oldiirilmiis
formunu iceren asilardir. Inaktif polio asis1 (IPA) ve Hepatit A asis1 drneklerinde
goriilmektedir.

¢ Fraksiyonel asilar: Bu asilar etken inaktive edildikten sonra etkenin belirli
bilesenlerini i¢eren asilardir.

o Protein bazl asilar; protein yapisinin saflastirilmis reaktifler ya da rekombinant
teknolojiyle elde edildigi as1 tiiriidiir. Bu yaklagimlar, gii¢lii bir koruyucu immiin
yanit1 elde etmek icin iiretilen asida adjuvanlarin kullanilmasini gerektirir. Bu
sayede rekombinant asilar uzun vadeli koruma saglar ve sadece birkag belirli
antijen icerdikleri i¢in yan etkilere neden olma olasiliklar1 daha diisiiktiir. inaktif
edilmis grip asis1, Hepatit B asis1 ve aseliiler bogmaca asisi, protein bazli agilara
ornektir.

o Genetik bilgi igermeyen asilar; bu asilar viral kapsidler igerir ancak enzim veya
niikleik asit icermez. HPV asis1 bunun bir drnegidir.

o Polisakkarid bazl asilar; yiizeyinde kapsiil olusturan polisakkarit zincirlerinden
elde edilen asilardir. Saf ve konjuge tiirleri bulunmaktadir. Pnomokok,
meningokok ve Hib gibi asilar bu kategoriye 6rnek olarak verilebilir (Deng ve
ark., 2020).

2.3.1.3.mMRNA ve DNA bazh niikleik asit asilar

Bu asilar, belirli antijenlere kiyasla, plazmid adi verilen genom bdélgelerini igeren ve
bu antijenleri kodlayan bir veya daha fazla gen tarafindan olusturulan bir bagisiklik
tepkisi olusturur. Bu tiir asilarin hazirlanmasi nispeten basittir, maliyeti diisiiktir ve
biiyiik 6lcekli tiretime uygundur; ancak bagisiklik tepkisi yiiksek degildir. Bu nedenle
coklu dozlarin veya adjuvanlarin kullanilmasi gerekir. Bu tiir asilarin 6rnekleri arasinda
Biontech ve Moderna gibi Covid asilar1 bulunmaktadir. Ayrica, grip ve Herpes igin DNA
asilar1 gelistirilme agamasindadir (Deng ve ark., 2020).
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2.3.1.4.Vektor asilari

Modifiye edilmis zararsiz viriisler, adenoviriis, vaccinia viriisii ve alfa viriis gibi,
genetik bilgi transferi yoluyla mikroorganizmanin antijenik yapisini olusturan asi
tiirleridir. Vektor asilari, hiicresel bagisikligi en etkili sekilde saglama yontemlerinden

biridir. Ornek olarak Sputnik gibi Covid asilar1 gosterilebilir (Deng ve ark., 2020).

2.3.2 As1 icerikleri

Paracelsus’un ifadesinde belirttigi gibi, ‘Sola dosis facit veneum’ yani ‘bir maddeyi
zehir yapan yalnizca onun dozudur. ’Hayatta karsilastigimiz bir¢ok madde i¢in, dogru
dozda alindiginda fayda saglandigini ancak dogru dozda alinmadiginda zarar verebilecegi
belirtilmektedir. Bu durum asilar igin de gegerlidir (Atag ve Aker, 2014). Temelde asilarin
icerdigi antijen, organizmanin bir etkenle karsilastiginda, etkeni tanimasini ve etkene
kars1 savunma mekanizmalarini harekete gegirmesini saglayarak bagisiklik tepkisini
arttirir. Bu siirece yardimci olmak amaciyla adjuvan maddeler kullanilir. Ayrica asilarin
iceriginde asilarin etkinligini siirdiirmeye ve mikrobiyolojik bulugmay1 engellemeye
yonelik koruyucu maddeler ile depolama ve tagima sirasinda aginin biitiinliigiinii koruyan
stabilizator maddeler bulunmaktadir. Ancak bu maddeler genellikle genel bilgi diizeyinin
Otesinde oldugu icin, as1 igeriklerinde potansiyel zararli maddeler bulunabilecegi

endiseleri artmaktadir (Capaoglu, 2018).

Aliiminyum: DaBT, Hepatit B, KPA gibi baz1 asilarin formiilasyonunda bulunarak,
as1 etkinligini ve bagisiklik sisteminin antikor tepkisini artiran bir bilesen olarak kabul
edilmektedir. Bu madde, as1 iiretiminde 70 yili askin siiredir giivenle kullanilmaktadir.
Ayrica giinliik yagsamda sularda, besinlerde, bazi meyve ve sebzelerde ve mide ilaglariyla

viicuda ¢ok kiiciik miktarlarda alinmaktadir (Capanoglu, 2018).

Tiomersal: Coklu doz flakon asilarinda yer alan, koruyucu madde olarak kullanilan
tiomersal, organik civa bilesigi olan etil civa igermektedir. Kizamik asilarinin igindeki
tiomersal, otizme neden oldugu iddiasiyla ilgili bir ¢aligmanin Lancet’te yayimlanmasinin
ardindan, as1 karsit1 gruplar tarafindan en fazla itiraz edilen madde olmustur. Ancak 2010
yilinda bu ¢aligmanin eksikliklerine dair ortaya ¢ikan bilgiler iizerine Lancet makaleyi
yayindan kaldirmis ve calismanin yazari Andrew Wakefield’in ‘Doktor’ unvani geri
alinmistir. Bununla birlikte, itirazlar ve endiseler hala devam etmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesi'nin raporuna gére, tiomersalin (etil civa) viicutta
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birikmedigi, sindirim yoluyla atildig1, yarilanma 6mriiniin bir haftadan kisa oldugu ve

cvanin hastaliklara neden olmadigi belirtilmistir (Capanoglu, 2018).

Formaldehit: OPA, Hepatit A, DaBT, Td gibi asilarin formiilasyonunda bulunan,
viriisleri inaktive etmek, toksinleri etkisiz hale getirmek, asilarin kontamine olmasini
onlemek amaciyla kullanilan bir bilesen olup, viicutta enerji liretimi i¢in normal islevlere
katki saglayan bir maddedir. Bununla birlikte, formaldehitin toksik etkileri ve kanserojen
Ozellikleri oldugu bilinmesine ragmen as1 i¢indeki miktarlari bu olumsuz etkilere yol
acacak diizeyin altindadir. Ayrica, as1 liretiminin son evresinde formaldehit, asidan
uzaklastirilir ve kalan miktar, Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi'nin besinlerde kabul

edilebilir sinirlarinin altindadir (Capanoglu, 2018).

Jelatin: KKK, DaBT, kuduz ve sugicegi asilari gibi asilarin igeriginde bulunan,
asilarin igerisindeki bilesenlerin bozulmasin1 Onleyen protein yapida bir dolgu
maddesidir. insanlarda alerjik tepkilere neden olduguna ve kullanilan sigir jelatininin
ensefalite yol agtigina dair endiseler bulunmaktadir. Belirli iilkelerde, asilardan jelatinin
¢ikarilmasi ve daha az alerjenik olan tam hidrolize jelatinin kullanilmasi, asilarla iligkili

alerjik reaksiyonlarin azalmasina neden oldugu gézlemlenmistir (Capanoglu, 2018).

Glutamat: Bazi asilarin (KKK) igerisinde, fiziksel dayaniklilik kazanmasi i¢in yer
alir. insanlarda alerjik reaksiyonlar gézlemlenebilmekle birlikte, bircok hazir gidada da

dogal olarak bulunmaktadir (Capanoglu, 2018).

Antibiyotikler: Bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek amaciyla bazi asilarin tiretiminde
kullanilan Neomisin, Polimiksin B, streptomisin, gentamisin gibi antimikribiyal
ajanlardir. Kullanilan antibiyotiklerin, ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi
endisesi bulunmaktadir ancak bu antimikrobiyal ajanlar saflagtirma islemleriyle ¢ok
diisiik miktarlara indirgenir ve bu miktarlarla iliskilendirilmis alerjik reaksiyonlar
belgelenmemistir. Ayrica as1 iiretiminde kullanilan antibiyotikler, penisilin, sefalosporin

gibi alerjik reaksiyonlara sebep olan antibiyotik tiirlerinden se¢ilmez (Capanoglu, 2018).

2.3.3 As1 sonrasi goriilen yan etkiler

Asilama yapilan bireylerde gézlemlenen, genellikle as1 ile iligkilendirilen, as1 sonrasi
ortaya c¢ikan istenmeyen herhangi bir durumu ifade eder. As1 sonrasi goriilen etkiler

sunlardir:

s As1 yan etkisi (sistematik, lokal veya alerjik reaksiyonlar)
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Program uygulama hatalar1 (as1 uygulayan kisiden kaynakli hatalar, as1 uygulanan
saglik kurulusundaki asmnin depolama kosullari, asinin kurallara uygun
hazirlanmamis olmasi veya as1 flakonunun kontamine olmasi gibi faktorlere bagli)
Raslantisal meydana gelen etkiler (as1 ile iligkisi olmayan tesadiifen gozlemlenen
etkiler)

Enjeksiyon reaksiyonu (anksiyete veya igne korkusu kaynakli bayilma gibi
durumlar)

Bilinmeyen reaksiyonlar (uygulanan as1 ile iligkilendirilebilecegi diisiiniilen ancak
bilinen bir as1 yan etkisi veya program hatasiyla alakali olmayan) olmak iizere bes

kategoride siniflandirilmaktadir (Akdag, 2009).

Ast yan etkileri arasinda en sik rastlanilanlar lokal reaksiyonlardir. Asinin

uygulandig1 bolgede agri, lokal inflamasyon, sislik, kizariklik, steril apse gibi belirtiler

goriilebilir. Bu belirtiler genellikle as1 uygulamasini takip eden ilk birkag¢ saat iginde

ortaya cikar, hafif diizeydedir ve etkileri sinirlidir. Lokal reaksiyonlarin gériilme olasiligi,

kullanilan aginin tiiriine bagh olarak degisiklik gosterir. Sistemik yan etkiler ise genellikle

ates, bas agrisi, mide bulantisi, halsizlik, istah kaybi, kas agrisi, alerji gibi daha genel

etkilerdir. Bu belirtiler, as1 ile iligkilendirilebilecegi gibi ayn1 zamanda baska nedenlere

de bagl olarak ortaya ¢ikabilir (Sezen, 2022).

2.3.4 Tiirkiye'de rutin ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi

Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk cagi asi takvimine gére BCG, Hepatit B, KPA,

DaBt-IPA-Hib, OPA, Su ¢icegi, KKK, Hepatit A, DaBt-IPA, Td asilar ulusal as1 takvimi

kapsaminda yer almaktadir (Sekil 1).
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*1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢cocuklara uygulanacaktir.
1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak lizere 48.ayina girmis olan tim gocuklara uygulanacaktir.

1 Temmuz 2016 tarihinden 8nce dogmus ve halen ilkégretime baslamamus olan ¢ocuklarnn KKK ikinci dozu wve
DaBT-iPA asis) ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim wve dgretim dénemlerinde okul asilamalar
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BOG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pndmokok Asisi
DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1 (Besli

Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asis1
Sucicegi: Sucicegi Asisi

KKK: Kizarmuk, Kizarmikgik, Kabakulak Asisi

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-iPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (D&rtli Karma Asi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi

R: Rapel (Pekistirme)

Sekil 1: T.C. saghk bakanhgi cocukluk donemi as1 takvimi (Saghk Bakanhgi, 2020)

flkokul 1.ve 8.smif okul ¢agi asilamalari, Bagisiklama Danisma Kurulu 6nerisi
dogrultusunda 3 Haziran 2020 tarihinde yenilenmis ve bu asilamalarin Aile Hekimligi
Birimlerinde yapilmasina karar verilmistir. {lkokul 1.sinifta KKK asismin ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisinin pekistirme dozu, 8.sinifta ise Td asisinin pekistirme dozu
uygulanmaktaydi. Yapilan degisiklikle, ilkokul 1.sinifta okullarda uygulanan KKK ve
DaBT-IPA asilar, 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan itibaren 48.ayin1 doldurmus
tiim gocuklara, Aile Hekimligi Birimlerinde gerceklestirilecektir. Ilkokul 8.smifta
okullarda yapilan Td asisi,]1 Temmuz 2007 tarihinde dogan ¢ocuklardan itibaren 13
yagina gelmis tiim bireylerde, Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanacaktir. Yeni
uygulama,1 Temmuz 2020 itibariyla baslamistir. 1 Temmuz 2016 tarihinden Once
dogmus ve heniiz okula baslamamus olan cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asist,
2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim Ogretim donemlerinde yine okullarda
uygulanacaktir (Saglik Bakanligi, 2020).

Hepatit B Asisi: Hepatit B, HBV (Hepatit B viriisii) tarafindan meydana gelen viral
bir enfeksiyondur. HBV, karacigerde ¢ogalarak akut ve kronik hepatite neden olur
(Ozdemir ve Afacan, 2021). Ulkemizde, 1998 yil1 agustos aymdan bu yana, bebeklere
dogum aninda ve dogumdan sonra 0,1 ve 6 aylik dénemlerde bu as1 uygulanmaktadir.

Hepatit B virlisiiniin en yaygin bulas yolu dogum ani1 veya perinatal donem oldugundan
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dolay1, Diinya Saglik Orgiitii ve ABD Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, tiim gebe
kadinlarin Hepatit B tasiyiciligini tespit ekmek agisindan taranmasini ve tasiyici hamile
kadinlarin bebeklerine dogum sirasinda Hepatit B hiperimmun globiilin yapilmasini
tavsiye etmektedir (Arslan, 2022). Hepatit B asisi, as1 takviminde 0-1 ve 6 ay semasi
kullanilarak uygulanan bir asidir. Bu sema, ilk iki doz arasinda en az 4 hafta, ikinci ve
liclincii doz arasinda ise en az 8§ hafta siireyle devam eder. Asinin uygulama sekli, 12 aya
kadar olan bebeklerde uylugun orta veya iist1/3 kismindaki vastus lateralis kasina yapilir.
Ancak, 12 aydan sonra deltoid kasina yonlendirilir. Asi, dogumdan itibaren ilk 72 saat
icinde, tercihen ilk 24 saat i¢inde gerceklestirilmelidir. Bebegin kilosu 2000 gramin
tizerinde ise asilama siireci genel olarak aynidir. Ancak, 2000 gramin altindaki bebeklerde
durum biraz farklidir. Eger annenin Hepatit B tasiyiciligl belirsizse veya anne zaten
Hepatit B tastyicist ise, dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz uygulanir. Ardindan
1,2 ve 12. aylarda olmak iizere toplam 4 ayr1 doz tekrarlanir (Kuyuldar, 2022).

BCG Asist: Tiiberkiiloz, bakteriyel bir enfeksiyon olan Mycobacterium tuberculosis
tarafindan tetiklenen bir hastaliktir. Ulkemizde, 1951 yilinda baslayan uygulama,
dogumdan itibaren dort doz seklinde gergeklestirilmekteydi. Ancak, 2006 yilinda daha az
komplikasyon, daha kolay uygulanabilirlik ve daha etkili bir bagisiklik icin BCG asis1 2.
ayda tek doz olarak diizenlenmistir. 3.aydan sonra BCG asisinin yapilip yapilmayacag,
PPD ile tiiberkiilin deri testi sonuglarina gore belirlenir. Diger taraftan, BCG asis1 daha
gec donemlerde yapilmis veya BCG skar1 olan ¢ocuklarda PPD testine gerek duyulmaz
(Arslan, 2022). Asilama dozu 1 yasin altindaki bireylere 0.05 ml,1 yas tizerindeki
bireylere ise 0.1 ml olarak belirlenmis olup tek doz seklinde sol omuz bdlgesine yakin
intradermal olarak uygulanir. BCG agis1 yapilmig ancak skar dokusu olusmayan
cocuklara, BCG asis1 yeniden uygulanmaz. Ugiincii aydan baslanarak 6 yasmna kadar
BCG asis1 yapilmamis olan ¢ocuklarda TDT (Tiiberkiilin Deri Testi) uygulanir ve sonuca
bagl olarak as1 uygulama karar1 verilir. Test sonuglarina gére endiirasyon ¢ap1; 0-5 mm
ise as1 yapilir,6-9 mm ise as1 uygulanmaz,10 mm ve iizeri sonuglar alindiginda ise gocuk
ve ailesi tetkik edilir; hastalik bulunmazsa koruyucu tedavi baslanir. Alt1 yasindan sonraki
astlanmamis ¢ocuklarda BCG asis1 onerilmez. Ulkemizdeki BCG asisinin koruyuculugu

0-6 yas arasinda %85, eriskinlerde ise %72.7 olarak belirlenmistir (Kuyuldar, 2022).

KPA: Pnomokok, Streptococcus Pneumonia etkenli ylizden fazla serotipi olan gram
pozitif bir bakteridir. Cocukluk déneminde ciddi enfeksiyonlara (septik artrit, menenjit,

pnomoni, akut siniizit, akut otit, bakteriyemi, osteomiyelit) ve 6liimlere yol acabilen bir
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etkendir. Tiirkiye’de 2008 yilinda 7 bilesenli konjuge pndmokok asisi, 2011 yilinda ise
13 bilesenli konjuge pnomokok asist program dahilinde uygulanmaya baslanmistir
(Arslan, 2022). KPA asis1, son zamanlara kadar 2,4,6. aylarda birer doz, 12. ayda ise rapel
doz olmak iizere toplamda 4 doz halinde uygulanmaktaydi. Ancak, giincellenen as1
takvimine gore 6.ayda uygulanan bir doz kaldirilarak toplam doz sayisi 3’e indirilmistir
(Saglik Bakanlig1, 2020). As1 12. aya kadar olan bebeklerde intramiiskiiler olarak uylugun
orta veya iist 1/3 kismina, 12.aydan itibaren ise deltoid kasina uygulanir (Dogan, 2021).

DaBT-iPA-Hib Asisi: Difteri, Corynebacterium diphtheriae bakterisinin toksin
ireten varyantlarinin sebep oldugu akut, bakteriyel bir enfeksiyon hastaligidir. Bogmaca,
solunum yollarini etkileyen bir hastalik olan bordetella pertussis bakterisinin sebep
oldugu bir hastaliktir. Haemophilus influenzae bakterisi ise menejit, pndmoni, epiglotit,
bakteriyemi, septik artrit, orta kulak iltihab1 ve seliilite yol agan sistemik enfeksiyonlara
sebep olan bir mikroorganizmadir (Acosta ve ark., 2021) Ulkemizde 1937°de DB (difteri,
bogmaca) asi1s1,1968’de ise DBT (difteri, bogmaca, tetanoz) asis1 uygulanmaya
baslanmistir. Hib (hemofilus influenza tip b) asisinin 2006’da programa eklenmesi ve
2008’de baslanan IPA (inaktif polio) asilamasi ile DaBT-IPA-Hib kombine asisi
olusturularak uygulanmaya baglanmistir.5’li karma ag1 olarak da bilinmektedir. (Saglik
Bakanlig1, 2020). DaBT-IPA-Hib asilama prosediirii, resmi as1 takvimine uygun olarak
2,4 ve 6 aylik olmak {izere ikiser aylik araliklarla toplamda 3 doz icermektedir. Rapel
dozu ise birincil agilamadan yaklasik olarak 1 yil sonra, genellikle 18.ayin sonunda
gerceklestirilen bir enjeksiyonu icermektedir. [lkdgretim 1.smifta ise DaBT-IPA asisinin
pekistirme dozu uygulanmaktaydi. Ancak, okul ¢cagindaki asilamalarin BDK tavsiyesiyle
3 Haziran 2020 tarihinde degistirilerek bu dozlarin Aile Hekimligi Birimlerinde
uygulanmasina karar verilmistir. [lkdgretim 1.sinifta okullarda verilen DaBT-IPA asisia
iliskin uygulama yapilan diizenleme ile 1 Temmuz 2016 tarthinde dogan ¢ocuklardan
itibaren 48.aymma girmis tim c¢ocuklar igin Aile Hekimligi birimlerinde
gergeklestirilecektir. Bu yeni uygulama,l Temmuz 2020 itibariyla yiirlirlige girmistir.
Heniiz ilkogretime baglamamis ve 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogan ¢ocuklarin
DaBT-IPA as1s1,2020-2021,2021-2022 ve 2022-2023 egitim donemlerinde okullarda
yapilacaktir. Asinin intramiiskiiler uygulamasi 12. aya kadar olan bebeklerde uylugun
orta veya iist 1/3 kisminda vastus lateralis kasimna 12. aydan sonra ise deltoid kasina

yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).
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Tetanoz Toksidi: Tetanoz clostridium tetani bakterisi kaynakli, aniden ortaya ¢ikan
genellikle boyun ve ¢ene kaslarinda kasilmalara yol acan, solunumla ilgili kaslar1 da
etkileyerek 6liimciil olabilen fakat bulasici olmayan bir enfeksiyon hastaligidir. Spesifik
olarak toz, toprak, hayvan ve insan digskisinda direngli sporlar seklinde bulunurlar.
Hastaligin insanlara bulasma yollar1 arasinda kontamine olmus aracglarla olusan kesiler
(¢ivi, diken, igne), yaniklar ve toprakla temas etmis kirli aletler ile yeni doganlarda gobek
kordonu kesilmesi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Yenidogan tetanozu ise
Ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde hijyen standartlarina uymayan evde dogumlarin
gerceklestirilmesi, dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle daha
yaygindir (Kyu ve ark., 2017). Tetanoz asis1 yalnizca tetanoz toksoidi (TT)olarak veya
difteri (Td-DT) ve bogmaca (DaBT) ile birlestirilmis olarak uygulanabilmektedir.
Tetanoz asisinin, 13-14 y1l siirecince %96 oraninda bir koruyuculuga sahip oldugu tespit
edilmistir. Pekistirme dozu vurgulanmasa dahi %72 oraninda 25 yil boyunca devam eden

bir koruyuculugunun oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Poliomyelit Asisi: Poliomyelitin etkeni polioviriistir ve bu hastaligin {i¢ farkl
serotipi bulunmaktadir (tip1, tip2, tip3). Bir serotipe kars1 gelistirilen bagisiklik diger iki
serotipe kars1 koruma saglamaz. Is1, formaldehit, klor ve ultraviyole 1sikla hizla etkisiz
hale gelir. Cocuk felci 6zellikle 5 yas altindaki ¢ocuklari etkiler. Bir tedavisi yoktur ancak
ast ile onlenebilir (Estivariz ve ark., 2021). Ulkemizde 1963 yilinda baslatilan Poliomyelit
Eradikasyon Programi, benimsenen stratejilerle 1998 yilinda son poliomyelit vakasini
gormiis ve 2002 yilinda ‘Poliomyelittean Arindirilmis Ulke’ belgesini almistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), polioviriis eradikasyonu basaran iilkelerin inaktif polio asisina
gecmelerini Onermesine ragmen, Tirkiye’de hem canli atteniie oral polio asis1 hem de
inaktif polio asis1 uygulamalari devam etmektedir. Ulkemizdeki rutin as1 programinda
cocuk felci (poliomyelit) i¢in iki ayr1 as1 tiirli mevcuttur: inaktif poliomyelit asis1 (IPV)
ve oral poliomyelit asis1 (OPA). Inaktif polio asis1,2-4-6 ve 18. aylarda besli karma as
olarak, 48. ayda ise dortlii karma a1 olarak uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Uygulamada, polio asilar1 alt1 farkli formda sunulmaktadir. Bunlar;

1.Inaktif polio asis1 (IPV), Polioviriis Tip 1,2 ve 3’e kars1 koruma saglar.

2.Trivalent oral polio asisi(tOPV), Polioviriis Tip 1,2 ve 3’e karst koruma saglar.
3.Bivalent oral polio asi1s1(bOPV), Polioviriis Tip 1 ve 2’ye kars1 koruma saglar.
4.Monovalan oral polio asis1 tip 1 (mOPV1), Polioviriis Tip 1’e kars1 koruma saglar.

5.Monovalan oral polio asisi tip 2(MOPV2), Polioviriis Tip 2’e kars1 koruma saglar.
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6.Monovalan oral polio asist tip 3(mOPV3), Polioviriis Tip 3’e karst koruma saglar
(Mutlu, 2018).

Sucicegi Asisi: Cocukluk doneminde sikc¢a karsilasilan, Varisella Zoster viriisii
tarafindan tetiklenen ve vezikiiler dokiintiilerle belirginlesen bulasicit bir hastaliktir.
Virlistin ~ bulasma  sekli, damlaciklarin  ve lezyonlarin  temas:  yoluyla
gerceklesmektedir.10-20 giin siiren bir inkiibasyon periyodunun ardindan, dokiintiiler bag
ve govdede ilk olarak belirir ve sonrasinda vezikiil evresine geger (Ozdemir, 2017). Canli
as1 oldugu i¢in bagisiklik sistemi baskilanmis ve gebelerde kontrendikedir. Ulkemizde
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda yer alan en son asidir ve ulusal
as1 takvimine 2013 yilinda eklenmistir. Asi, 12. ayin sonunda tek doz olarak
uygulanmaktadir.12 ay ile 12 yas arasindaki bireylerde tek doz asidan sonra koruyuculuk
oran1 %97’ye ulagmaktadir. Ancak 13 yas ve lizerinde as1 uygulanacaksa en az bir ay
arayla iki doz halinde uygulanmalidir. 13 yas altindaki g¢ocuklara iki doz asi
uygulanacaksa, dozlar arasinda en az 3 aylik bir silire birakilmasi daha uygun bir
uygulama seklidir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2019). Asi, subkutan yolla uygulandigindan,
kiigiik ¢ocuklarda uylugun 6n dis bolgesine daha biiylik cocuklar ve adolesanlarda ise
deltoid bolgeye enjekte edilir (Kuyuldar, 2022).

Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi: Kizamik viriisii, Morbillivirus
cinsine ait bir paramiksovirtistiir. Akut, viral ve bulagici bir hastaliktir. Kizamik, salginlar
olusturabilen ve otit, pndmoni, menenjit, ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir. Dokiintiilii bir hastaliktir, bes yas altindaki ¢ocuklarda yiiksek risk
tagsimaktadir. Hasta bireylerin mukoza sekresyonlari araciligiyla damlacik yoluyla ve
dogrudan temas yoluyla bulasir (WHO, 2023). Kizamikg¢ik viriisii, Rubivirus cinsine ait
olan Matonaviridae ailesinin tek tiyesidir. Bu viriis, dokiintii, solunum semptomlar1 ve
lenfadenopati gibi belirtilerle karakterizedir (Lanzieri ve ark., 2021). Hastalik genellikle
kis ve ilkbaharda en yiiksek diizeydedir. Gebeligin erken déneminde gecirilen
kizamik¢ik, fetiislerin dogumsal defektlerine neden olabilmektedir (TTB, 2018).
Kabakulak, genellikle 5-9 yas arasinda goriilen ve kabakulak viriisii tarafindan tetiklenen,
damlacik yoluyla ya da temas yoluyla bulasan bir enfeksiyon olup, parotis bezinde sislik
ile karakterizedir. Agr1 ve yutmada giicliik gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu hastalik, orsit,
menenjit, ensefalit, miyokardit, nefrit ve sagirlik gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Kizamik asis1 1963 yilinda, kabakulak asis1 1967 yilinda, kizamikeik agis1
1969 yilinda, KKK asis1 ise 1971 yilinda lisans alarak gelistirilmis canli zayiflatilmis
asilardir (Gastanaduy, 2021). Ulkemizde, 1970 yilinda Kizamik asisinin programa dahil
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edilmesi, 2002 yilinda Kizamik Eliminasyon Programi’nin baglamasi, 2006 y1linda KKK
asisinin programa dahil edilmesi, 2006 yilinda Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Dogumsal
Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi’nin baslamasi, 2019 yil1 itibariyle DSO
tarafindan Turkiye’nin endemik kizamikgik viriisii dolasiminin 36 ay siiresince kesildigi
ve Tirkiye’nin ilgili donem i¢in kizamik¢igi elimine ettiginin onaylanmasi seklinde
gelismeler gdstermistir (Saglik Bakanligi, 2020). Ulkemizde rutin as1 takviminde ilk doz
12. ayda, ikinci doz 48.ayda olmak iizere toplamda 2 doz olarak deltoid kasina 0,5 ml
subkutan yolla uygulanir (TTB, 2019). Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda,
kizamik vakalart 2007 ile 2010 yillar1 arasinda 10’un altina diismiistiir; ancak, 2011
yilindan itibaren olgu sayilarinda artislar ve buna bagli olarak bir salgin yasanmuistir.
Haziran 2012’den itibaren yurt disindan kaynaklanan importe vakalar ve bu vakalarla
iliskili vaka sayisi artarak 2019 yilina kadar devam etmistir. BDK’nin 25.09.2019 tarihli
karartyla, Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda yiiriitilen salgin kontrol
stratejilerine ek olarak, 9 ay ve iizeri ile 12 aydan kii¢iik bebeklere ilave bir doz kizamik
igeren ag1 uygulama karar1 alinmistir. Bu uygulamanin Gé¢men Sagligi Merkezlerinde de
benzer sekilde siirdiiriilmesi amaglanmistir (Orhon, 2020).

Hepatit A Asisi: Hepatit A, HAV enfeksiyonu kaynakli olan ve picornaviriis olarak
smiflandirilan bir RNA virtisiidiir. Fekal-oral yolla bulagan bir patojendir; bu bulasma
genellikle enfekte su veya bu su ile temasta bulunan yiyecekler, ¢ig veya az pismis gidalar
araciligiyla gergeklesir. Hepatit A asisi, inaktif viriis agisidir. Ik kez 1995 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmak {izere resmi onay alarak ruhsatlandirilmistir
(Foster ve ark., 2021). Ulkemizde, Hepatit A asisinin 2012 yilinda programa dahil
edilmesiyle baglayan as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara 18. ve
24. ayin sonunda olmak tizere iki doz seklinde uygulanmaktadir. Asinin uygulanmasi,12
aya kadar olan bebeklerde intramiiskiiler olarak uylugun orta veya iist 1/3 kismina
yapilirken, 12. aydan sonra deltoid kasina uygulanmaktadir (Kuyuldar, 2022). Yapilan
incelemeler neticesinde, ¢cocuklarda asi uygulamasindan bir ay sonra bagisikligin %99’a

ulastig1, rapel dozdan sonra ise bagisikligin %100’e ¢iktig1 belirtilmistir (TTB, 2019).

2.4 Asi ile Onlenebilir Hastahklar

Halk sagligi programlarinin temel amaci, saghifin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, ortaya ¢ikan hastaliklarin etkili bir sekilde teshis ve tedavi
edilmesi, komplikasyonlarin 6nlendigi bir yaklagimla kontrol altina alinip eliminasyon ve

eradikasyonun gerceklestirilebilmesidir. Eliminasyon O6zenle yliriitilen programlar
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neticesinde belirli bir hastaligin belirli bir cografi bolgede tamamen ortadan kaldirilmasi
anlamma gelir; eradikasyon ise planli ¢aligmalarin sonucunda bir hastaligin kiiresel
diizeyde tamamen ortadan kaldirilmasidir. DSO'niin 1980'de ¢igek hastaligini tamamen
ortadan kaldirdigini ilan etmesinin ardindan, as1 uygulamalan kiiresel diizeyde biiyilik

onem kazanmaya baslamistir. (Yapici ve Tung, 2019).

DSO, 1998 yilinda 2000 yilina kadar kiiresel ¢apta poliomyelit hastaligini tamamen
ortadan kaldirma hedefine yonelik ¢abalarin1 yogunlastirmis ve bu dogrultuda ¢alismalar
gerceklestirmistir. Bu siirecte, diinya genelinde 1988’den bu yana poliomyelit insidansi
%99.9 oraninda azaltarak Amerika, Bat1 Pasifik, Avrupa ve Giineydogu Asya bolgeleri
olmak iizere alt1 DSO bélgesinden dordii, Poliodan Ardirilmis Bélge Sertifikasi elde
etmistir. DSO, maternal ve nenatal tetanozun elimine edilmesi amaciyla (anaerobik gram-
pozitif spor iireten Clostridium tetani bakterisi, toprak, toz ve hayvan diskinda
bulunabilen bir patojen olup eradike edilememektedir) ¢ocukluk ve adolesan doneminde,
toplamda 6 doz asinin uygulanmasin1 6nermektedir. Dogurganlik cagindaki ve gebe
kadinlar i¢in de 5 doz asinin uygulanmasi dnerilmektedir. As1 uygulamasinin artmasiyla
birlikte diinyada neonatal tetanoz goriilme siklig1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Tiirkiye’de,
DSO tarafindan 2009 yilinda maternal ve neonatal tetanozun elimine edildigi ilan

edilmistir (Arslan, 2022).

DSO 2006 yilinda oral rotaviriis agilarini onaylamasinin ardindan tiim iilkelerin
rotaviriis agilarin1 kullanmalarini 6nermistir. DSO niin koordine ettigi Kiiresel Rotaviriis
Siirveyan Agi’ndan elde edilen veriler nedeniyle hastaneye yatirilan 5 yagindan kiigiik
cocuklar arasinda, rotaviriis pozitif orneklerde %40°lik goreceli bir diisiis oldugunu
bildirmis, bir yasindan kiiglik ¢ocuklarda da hastane yatislarinda %80°lik bir azalma
oldugunu tespit etmistir (Burnet ve ark., 2020).

Kizamik agis1t 1960’11 yillardan itibaren uygulanmaya baslanmis olmasina ragmen
kizamik, as1 ile 6nlenebilir hastaliklar arasinda %30 oranla en yiiksek ¢ocuk 6liimiine yol
agan hastalik olarak ©ne ¢ikmustir. Diinya Saghk Orgiitii,1989 yilinda kizamik
eliminasyonunu amaglayan stratejik programlar gelistirmis ve 2008 yilinda 2000 yilina
oranla mortalitede %78°lik bir azalmanin gerceklestigini ilan etmistir. Hedefe oldukca
yaklasilmasina ragmen pek ¢ok Avrupa iilkesinde salginlar yasanmaya baglanmistir. Bu
salginlarin artmasinda hem yogun go¢ vakalarinmin hem de as1 olmay:r reddeden

topluluklarin ¢ogalmasinin rolii oldugu disiiniilmektedir (Yapict ve Tung, 2019).
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Avrupa’da kizamik asisinin uygulanma orani 2015 yilinda %88 iken Amerika’da bu oran
%92 olarak agiklanmigtir. Ancak, 2012’de bu degerlerin %95’in iizerine ¢ikmasi

salginlarin kokenini anlama konusunda 6nemli bir rol oynayabilir (Diizgiin ve Dalgig,

2019).

Gectigimiz yiizyilda meydana gelen ilerlemelere bagl olarak gelistirilen asilar,
bircok hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemis ve bir¢ok hastaligin sikligini azaltmistir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii'niin sunmus oldugu verilere gore her y1l yaklasik olarak 2.5
milyon ¢ocuk, asiyla dnlenebilir hastaliklardan dolay1 kaybedilmektedir (Ozen ve Dogan,
2012). As1 tereddiidii veya as1 reddi, asi ile onlenebilir hastaliklarin artan salgin tehdidiyle
giiclii bir iliski i¢irisinde olmas1 olduk¢a 6nemli bir durumdur (Arslan, 2022).

2.5 As1 Karsit1i Hareketlerin Tarihcesi

2.5.1 As1 tereddiidii

Ast tereddiidii, genellikle tiim asilari stipheyle karsilayan, reddeden ya da belirli asilar
hakkinda tereddiit eden gruplar arasindan olusmaktadir. Bu durum, asilarin piyasaya
stiriilmesinden bu yana var olan bir olgu olup ancak son yillarda devam eden ve bazen
kanita dayali olmayan bilgilerle desteklenen bir konu olarak goériilmektedir (Opel ve ark.,
2011). DSO Bagisiklama Stratejik Danmisma Grubu (SAGE), as1 tereddiidiinii, as1
hizmetlerinin erisilebilir olmasina ragmen reddedilmesi ya da geciktirilmesi olarak
tanimlamistir. As1 tereddiidii yasayan bireyler, yalmizca asilanmay1 geciktiren ve
reddeden kisiler olarak smiflandirilmamaktadir. Ozellikle ebeveynler asi yaptirmayi
kabul etseler bile yasadiklar1 endise ve tereddiitler de ““as1 tereddiidii” kavramina dahil
edilmektedir. Bu endise ve tereddiitlerin i¢inde asilara kars1 isteksizlik, kusku ve giiven
eksikligi gibi kavramlar yer almaktadir (Tanrikulu, 2021). As1 tereddiitleri kompleks bir
nitelik tasir ve duruma baghdir; zaman, yer ve farkli asi tiirlerine gore degisebilir. Asi
tereddiidiinii etkileyen unsurlar, iki farkli model araciligiyla belirlenmistir. Bunlarin ilki
3C Modelidir. As1 kararsizligindaki etmenleri, rehavet (complacency), giiven

(confidence) ve uygunluk (convenience) kavramlari araciligiyla anlatmaktadir.

Rehavet boyutu; asilar vasitasiyla Onlenebilen hastaliklardan kaynaklanan risk

algisinin, asilarin basarist sayesinde azalmasina bagl olarak agiklamaktadir.
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Giiven boyutu; as1 kararlarinda yetkili kuruma duyulan giiven, asilarin etkililigine

duyulan giiven ve saglik sisteminin giivenilirlik algist unsurlarini icermektedir.

Uygunluk boyutu; saglik okuryazarligi veya asi hizmetine cografi erisim gibi

faktorleri igermektedir.

Bu modele gore li¢ boyut da as1 kararsizligin1 dogrudan etkilemektedir. Rehavet
boyutunun yliksek olmasi, uygunluk ve giiven boyutlarinin diisiik seviyede olmasi, asi

karasizliginin artisina neden olmustur (Etesaminia, 2021).

Ikinci model ise As1 Tereddiit Matrisi Calisma Grubu Belirleyicilerini icermekte
olup, bunlar baglamsal, bireysel-grup ve asi/asilamaya 6zgii etkiler olmak {izere ii¢ ayr1

kategoride siiflandirilmistir (Sekil 2) (Etesaminia, 2021).

Baglamsal Ekiler
Tarihsel, sosyo-kiiltiirel,
cevresel, saglik
sistemleri/kurumsal
yapilar, ekonomik veya
politik unsurlardan dogan
etkiler

Bireysel ve Grup
Etkileri

Bireysel as1
degerlendirmelerinden
kaynaklanan etkiler veya
sosyal/akran gevresinin
etkilerinden kaynaklanan
etkiler

As1 veya asillamaya
ozgii etkiler

Dogrudan as1 veya asiya
iliskin etkiler

+ Iletisim (Facebook, Twitter, bloglar gibi) ve medya
ortami
+ Etkin lider figiirleri (Dini liderler, sanatgilar,

politikacilar vs.) ve as1 karsit1 veya as1 yanlist gruplar.

+ Tarihsel etkiler

+ Din, kiiltiir, cinsiyet, sosyo-ekonomik etkiler
+ Politika ve politika uygulamalari

+ Cografi engeller

+ Tlac endiistrisi algist

+ Agri ve yiiksek ates gibi yan etkilerin deneyimlenmesi

+ Saglik ve korunmaya yonelik inanglar ve tutumlar

+ Bilgi eksikligi ve farkindalik diizeyi

+ Saglik sistemi ve saglayicilarina olan giivensizlik

+ Risk ve fayda dengesi (algisal, sezgisel olarak)

+ Asilamaya ihtiyag duymama veya zararli bulma
seklindeki sosyal normlar

+ Risk ve fayda dengesi (epidemiyolojik ve bilimsel
kanitlar)

+ Yeni bir aginin tanitilmasi veya mevcut bir asi i¢in
yeni bir Oneri

+ YOnetim bigimi

+ Asilama programinin tasarimi ve uygulanma sekli
(6rnegin rutin program veya kitlesel asilama
kampanyasi)

+ Asi ve/veya asilama ekipmaninin giivenilirligi ve
tedarik kaynagi

+ Asilama programinin uygulanmasi

+ Maliyet faktorleri

+ Saglik profesyonellerinin as1 6nerisi ve/veya karsiti
tutumunun giici

Sekil 2: Asi1 tereddiit belirleyicileri matrisi (Etesaminia,2021)
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Ulkemizde, 2007 éncesinde asilama oranlar1 yaklasik %75 civarinda seyretmekteydi;
ancak 2007 yil1 itibariyle, her bir as1 i¢in gergeklestirilen asilama oranlar1 %95’in iizerine
cikarak &nemli bir artis gdstermistir. Onceki dénemlerde goriilen diisiik oranlarm
sebepleri arasinda, cografi kosullara bagli olumsuzluklar, kayit sistemindeki eksiklikler,
yasal tedbirlerin ve saglik hizmeti sunuculari i¢in uygulanan yaptirimlarin yetersizligi
gosterilebilir. Burada, asilama oranlarinin disiikligli, as1 reddinden ziyade, asiya
ulasimin zorluklariyla iliskilendirilmektedir. ilerleyen yillarda asilama oranlarinin
artmasinda devlet politikalarinin etkili oldugu gézlemlenmistir. Diinya genelinde 1990’11
yillarda, iilkemizde ise 2000°1i yillarda yayginlagsmaya baglayan bir olgu olarak ’as1 reddi
terimi ortaya cikmistir. Asiy1 erteleme veya asiya ulasilmasina ragmen kabul etmeme
durumu, as1 tereddiidii olarak adlandirilmakta olup, bu durum bir ya da birden fazla as1
icin gecerli olabilir. As1 reddi ise hicbir asiy1 kabul etmeme durumunu ifade eder (Yiiksel

ve Topuzoglu, 2019).

2015 yilindan itibaren, ’as1 uygulamasi i¢in ebeveyn onay1 alinmasi’ ile ilgili davanin
kazanilmasinin ardindan, as1 reddi oranlarinda bir artis gézlemlenmistir.2011 yilinda 183
aile as1y1 reddederken, bu rakam 2013'te 980, 2015'te 5.400, 2016'da 12.000 ve 2018'de
23.000 olarak kayitlara gecmistir. As1 reddinin artmasiyla birlikte bagisiklama oraninin
%80 civarina diismesi sonucunda, asi ile onlenebilen hastaliklarin yayginlik oraninda

artig yasanacagi ongorillmektedir (Kuyuldar, 2022).

2.5.2 As1 karsithgy/reddi

Asi kararsizlig1 ve as1 reddi terimleri genellikle benzer olarak algilansa da tanimlari
ve Onleme stratejileri acisindan onemli farkliliklar icermektedir. As1 reddi durumunda,
birey tiim agilari reddeder ve bunlar1 yaptirmaz; ancak as1 kararsizliginda, bir veya birden
fazla asiya erigsim imkan1 olmasina ragmen, bu asilarin uygulanmasini reddedebilir veya
erteleyebilir. Literatiirde as1 yaptiran bireyler arasinda dahi as1 konusunda 6nemli endise
ve siiphenin varlig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle, ebeveynler tarafindan as1 tamamen
reddedilmese bile, ¢ocuklara asilarin zamaninda uygulanmamasi durumunda, asi ile
Onlenebilen hastaliklara karsi risk altinda kalinmaktadir. Bu durum, toplum bagisiklig:
tizerinde de olumsuz bir etki yaratmakta ve yillardir siiregelen basarilarin tersine donme
riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Bir toplumda as1 ile kontrol altina alinabilen hastaliklarin
toplum sagligimi tehdit etmemesi i¢in asilama oranimin %95’in {izerinde tutulmasi

gerekmektedir. Bu nedenle, as1 konusundaki bu endise ve siiphelerle basa ¢ikabilmek i¢in
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daha etkili 6nlemler ve egitim programlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Asilarin
Oonemi ve faydalar1 genel olarak bilinmesine ragmen, kiiresel diizeyde as1 kararsizlig1 ve
reddinin artti§1, asilanma oranlarinda diisiisler yasandigi gozlenmektedir. Bununla
birlikte asiy1 reddeden ebeveynlerin etkisiyle asi yaptiran ebeveynler arasinda da
kararsizlik artist gézlemlenmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin ve toplumun sagligi icin
onemli bir tehdit olusturmaktadir. Oyle ki Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel saghig: tehdit
eden on unsuru igeren bir rapor yayimlamis ve bu raporda as1 karsitligina da yer vermistir
(Aksucu, 2023). As1 karsit1 hareketlerin kiiresel olgekte artmasiyla birlikte as1 reddi ve
kararsizligiyla basa ¢ikmak igin ¢ziim yollar gelistirmek amaciyla DSO tarafindan 2012
yilinda As1 Tereddiittii Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmustur
(Dogan, 2021).

2.5.3 Diinyada as1 karsithgi tarihcesi

Astyla 6nlenebilen hastaliklara kars1 yapilan miicadele neticesinde ciddi hastaliklarin
insidansinda azalma yasanmasi, bireylerin bu hastaliklarin etkilerini unutmalarina ve
asilarin  kar-zarar analizindeki kazan¢ oranlarmmi ihmal ederek olas1 zararlara
odaklanmalarina sebep olmaktadir. As1 karsithigi, giiniimiizde ortaya ¢ikan yeni bir olgu
degildir. Bu durum agilarin kullanilmaya baslamasiyla birlikte ortaya g¢ikmuistir.
Asilamanin bilimsel olarak resmi tarihi, Edward Jenner’in 1796 yilinda sigir cicegi
hastalig1 iizerine yaptig1 arastirmalara dayanmaktadir. As1 karsithgr ilk defa, Edward
Jenner’in Ingiltere’de yiiriittiigii as1 calismalari sirasinda ortaya ¢ikmistir. Ayni dsnemde
din bilgini E. Massey, hastaliklarin Tanr1 tarafindan ceza olarak gonderildigini, dolasiyla
hastaliklar1 6nlemeye c¢alismanin Tanr1’ya kars1 gelmekle es deger oldugunu savunmus
ve asilama cabalarini1 seytana uymak olarak nitelendirmistir (Arslan, 2022). 18.yiizyilda
ozellikle ’sifac’ olarak adlandirilan bazi kisilerin, as1 karsiti eylemleri destekledigi
bilinmektedir (Stern ve Markel, 2005). Ingiltere’de 1821°de asmin zorunlu hale
gelmesiyle birlikte,1830’lara kadar gelindiginde ¢i¢ek hastaliginin gerilemeye baslandigi
tespit edilmistir. Avrupa’da, 1870-1880’li yillarda bir¢ok as1 karsit1 yayin, dergi, brostir
ve kitap yoluyla yayilarak genis kitlelere ulasmistir. 1885 yilinda Ingiltere’de, yaklasik
olarak yiiz bin kisinin istirak ettigi biiyiikk ¢apli bir as1 karsit1 eylem diizenlenmistir.
Ingiltere hiikiimeti, séz konusu gosteriden sonra cicek hastaligi icin zorunlu asilama
politikasinin devam etmesine karar vermis ancak zorunlu asilar1 yaptirmayi reddedenlere
verilen cezalarin kaldirilmasi karari alinmistir. Bu da vicdani ret kavraminin ortaya

cikmasina sebep olmustur (Akay, 2019). Jacobson Massachusetts, 1905 yilinda konuk
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oldugu mahkeme sonucunda alinan kararla, zorunlu ¢igek asisinin halk sagligi agisindan
bireysel haklardan daha 6ncelikli oldugu konusunda bir karar alinmistir (Stern ve Markel,
2005). 1940 yilinda diizenli asilama uygulandiktan sonra salgin hastaliklarda belirgin
azalmalar kaydedilmis olup, as1 karsithig bir dlciide azalmis olsa da Ingiltere’de yine
zorunlu as1 uygulamast, ailelerin biiylik bir cogunlugunun vicdani ret hakkini kullanmasi
nedeniyle sona erdirilmistir. 1950’ler ve 1960’lar déneminde ¢ocuk felci, kizamik,
kabakulak ve kizamikgik gibi hastaliklarla miicadele kapsaminda evrensel asilama
programlar1 hayata gegirildi. Ingiltere’de 1970°1i yillarda gergeklestirilen bir arastirmada
36 cocuga uygulanan DTP asisinin norolojik bozukluklara yol agtig1 rapor edilmistir
(Akay, 2019). Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Sovyetler Birligi, Japonya ve tiim
Avrupa’da, 1980’lerde as1 konusundaki tartigsmalarin hizla arttigi ve bu durumun asi
tiretiminde diislislere neden oldugu gézlemlenmistir (Poland ve Jacobson, 2011). 1998°de
Ingiltere’de yayimlanan bir arastirmada, otizm ile KKK asis1 arasinda bir iliski oldugunu
iddia eden ve yalnizca 12 katilimciy1 igeren bir ¢alisma, Lancet gibi bir dergide genis
yanki buldu. Bu olayin ardindan, dergi makaleyi 2010 yilinda geri ¢ekti ve makaleyi
yaymlayan kisinin doktor unvanmi geri alma karari almistir (Akay, 2019). llgili
makalenin yayinlanmasinin ardindan, Ingiltere’de as1 karsithg bilimsel bir dayanak
olarak sunulmus ve bunun sonucunda aileler, otizm korkusuyla ¢ocuklarina KKK asisi
yaptirmaktan kacinmaya baslamislardir. Makalenin yayinlanmasindan dnce Ingiltere’de
KKK agilama orani %95 seviyelerindeyken, bu oran %80’in altina diismiis ve bu durum

2008’de Ingiltere’de kizamik endemisine yol agmistir (Dogan, 2021).

2.5.4 Tiirkiye'de as1 karsithg tarihcesi

2010 yilindan bu yana iilkemizde 'as1 reddi' ifadesi glindeme gelmeye baglamistir.
Ast reddi konusundaki haberlerin, asi reddinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
goriilmistiir. 2015 yilinda Ordu’da bir aile, ikiz bebeklerine asi yaptirmayi kabul
etmemistir. Bunun sonucunda aile hakkinda saglik onlemleri kapsaminda bir dava
acilmistir. Ailenin agtig1 karsi dava sonucunda, bireysel hak ihlali ve onam alinmasi
zorunlulugu temel alinarak dava kazanilmistir. Gazete ve sosyal medya kanallarinda ’Ikiz
bebeklere as1 yaptirmayan savcinin hukuki zaferi ‘olarak lanse edilen bu durumun
ardindan, bir¢ok dini ve felsefi etki alaninda faaliyet gosteren bireylerin liderligini yaptig
gruplar, as1 karsit1 ifadelerini arttirmiglardir (Bozkut, 2018). Tiirkiye’de asiy1 reddeden
ailelerin sayisi, yillara gore incelendiginde 2011°de 183, 2013’te 980, 2015°te 5 bin 400,
2016’da 12 bin, 2018’de 23 bin ve 2019’da 40 bin olarak siirekli bir artis gostermistir.
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As1 reddinin 50 bine ulagsmasi durumunda, azalmis ve eredike edilmis ¢ocukluk ¢agi
bulasict hastaliklarinin salginlar yapabilecegi tahmin edilmektedir. Asi reddindeki artigin
bu hizla siirdiiriilmesi durumunda, 5 yil i¢inde bagisiklama oraninin %80’lere diisecegi
ongoriilmektedir. Bu durumun etkisiyle agiyla 6nlenebilen hastaliklarin sikliginda artiglar

kaginilmaz hale gelecektir (Giir, 2019).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, bagisiklama
hizindaki azalmalar geg¢miste hizmetlere ulasim zorluklarindan kaynaklanirken,
giintimiizde ise as1 reddinden kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira, tiim agilarini yaptirmis
cocuklarin oran1 %67 olarak rapor edilmektedir (Oktem ve ark., 2023). Ulkemizde as1
reddi yapan aile sayis1 Saglik Bakanligi’nin verilerine gore 20.000°i ge¢mistir
(Bozkurt,2018). Bu artigla birlikte, as1 hakkinda dogru ve giivenilir bilgi aktarimi
saglamak ve toplumda farkindalik olusturmak gayesiyle Saglik Bakanligi,’” asi.
saglik.gov.tr’ adli web sitesi olusturmustur (Giir, 2019).

2.5.5 As1 karsithg ile iliskili nedenler

Ast karsith@i, kiiresel c¢apta bircok nedenden etkilenmektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde as1 tereddiidii veya asi1 karsitligina dair faktorler arasinda anne
egitim seviyesi, ailenin sosyoekonomik durumu, saglik sigortasi, ¢cocuk sayisi ve sosyal
medya kullaniminin 6nemli rol oynadigi goriilmektedir (Erchick ve ark., 2022). Diinya
Saglik Orgiitii Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu (SAGE), 2014 yilinda yayimladig
raporda, as1 tereddiidii veya as1 karsitligina sebep olan faktorleri baglamsal etkiler, birey

ve grup etkileri, as1 ve asilamaya dair etkiler olarak kategorize etmistir.

Baglamsal etkiler; tarihsel, sosyokiiltiirel, ¢cevresel, ekonomik, politik veya saglik
sistemine dair faktorleri icermektedir. Birey ve grup etkileri; asilarla ilgili kisisel algi,
kisisel deneyimler veya bireyin ¢evresinin deneyimlerini kapsamaktadir. As1 ve agilmaya
dair etkiler ise; yeni bir aginin kesfi, asinin tedarikgileri, as1 takvimi, asinin yarar-zarar

dengesi ile ilgili olan tereddiitleri igermektedir (Barutgu ve ark., 2021).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan 2016 yilinda yayimlanan raporuna gore, ast
reddinin en sik rastlanan nedenleri arasinda asiya giivensizlik, asmnin igerigine
giivensizlik, dini kaygilar ve asilarin yan etkileri bulunmaktadir. DSO 2019 yilinda 10
kiiresel sorun arasinda as1 reddine de yer vererek bu konuya Onem atfetmis, asi
karsithiginda yasanan bu artis1 ve saglik otoritelerine duyulan giivensizligin sebeplerinden

birini ‘infodemi’ olarak adlandirmistir. Asir1 online bilgi paylasimindan kaynaklanan
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infodemi, gergek ile kurgu arasinda belirsizlik i¢eren ve kafa karigikligina neden olabilen

bilgileri ifade eder (Arslan, 2022).

2.6 Saghk Okur Yazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmelerini miimkiin
kilan temel saglik bilgilerini edinme, bu bilgileri analiz edip kullanma ve saglik
hizmetlerine zamaninda erisebilme diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Kinali ve ark.,
2022).Diinya Saglk Orgiitii, saglik okuryazarhigini; ’Bireylerin saghg gelistirecek ve
koruyacak sekillerde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder ’seklinde ifade ederken,
Saglik Bakanligi saglik okuryazarligini ’Bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini
tyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri,

kendine giiven diizeyine ulagsmasi ‘olarak tanimlamistir (Ertas ve Gode, 2021).

Genel egitim diizeyi ile saglik okuryazarliginin arasinda dogrudan bir paralellik
kurulamaz. Bilgiyi nereden ve nasil elde edecegini, okuyacagini bilen, analiz edip dogru
bir sekilde yonetebilen birey ’okuryazar’ olarak kabul edilir. Ancak ‘okuryazar’ olmak
saglik konularinda saglikli secimler yapmaya riskli davraniglardan kaginmaya, hastaneye
daha az bagvurmaya ve sagligin kotiiye gitmesini dnlemeye yeterli olmayabilir. Bilimsel
calismalar, Amerika ve Avrupa’daki yetiskin niifusunun yarisinin, siirli saglik
okuryazarligina bagl olarak, sosyal esitsizlikler ve daha yiiksek saglik maliyetleri ile
karsilastiklarin1 gostermektedir (Kinali ve ark., 2022). Saglik okuryazarligindaki bilgi
eksikligi ve dogru bilgiye sinirli erigim, bireylerin, toplumlarin ve saglik sistemlerinin
cesitli olumsuz etkilerle karsilastirilmasina neden olmaktadir. Bu baglamda yetersiz
saglik okuryazarliginin bakildiginda; sagliksiz yasam kosullarinin artisi, kronik
hastaliklarla ilgili yanlis veya eksik bilgi edinme, hastaliga uygun olarak diizenlenen
tedavi siirecine uyumda zorluk yaganmasi, yanlis ila¢ kullaniminin artmasi ve saglik igin

yapilan harcamalarin artmasi gibi sonuglar goriilebilmektedir (Yigit ve ark., 2020).

Toplumun saglik okuryazarligi seviyesi, bireylerin as1 ve bagisiklama konusundaki
farkindaligin1 etkilemektedir. As1 konusundaki tereddiitlerini gidermek igin, insanlar
genellikle internet ve sosyal medya gibi kaynaklara basvurmaktadirlar. Saglik
okuryazarligi, bireylerin bagisiklama konusundaki bilgi seviyelerinin yiikseltilmesi,
tutum ve davraniglarinda olumlu degisikliklerin saglanmasi agisindan dikkat cekicidir.

Saglik okuryazarlig1 seviyesi yliksek olan bireylerin as1 konusundaki bilgileri dogru
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kaynaklardan edinebilecekleri ve bu durumun as1 tereddiittii ve as1 karsithgiyla
miicadelede dnemli bir ilerleme saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Denetim mekanizmasi
bulunmayan ve toplumu etkileme giicii yiiksek olan sosyal medya gibi platformlarda, as1
ile ilgili kesin olmayan bilgilerin bulunmasi, dogru bilgiye ulasmay1 karmagik hale
getirmektedir. Bu durum, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylere as1 ile ilgili
giivenilir bilgilerin iletilmesini zorlagtirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2023). Saglik
okuryazarlig1 tanimlar1 ve saglik becerileri (bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme
ve uygulama) son yiizyilda devletler tarafindan daha iyi kavranmis ve bu becerilerin
insanlara dogru bir sekilde aktarilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Sadece bireylerin degil,
ayni zamanda toplumun genel sagligini korumaya yonelik faaliyet biitlinii oldugunu da
gostermektedir. Salgin hastaliklarin goriildiigii donemlerin halk saglig1 sorunu olmasi ve
bu sorunun ¢dzlimiinde agilamanin yapilmasi hayati bir rol tasimaktadir. Bireylerin astya
yonelik  tutumlarinda saglik okuryazarliginin  belirleyici  bir etkisi oldugu
diistintildiiglinde, saglik okuryazarliginin halk saglig1 agisindan 6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (Ertas ve Gode, 2021). Saglik okuryazarligi teriminin anlaminin
genislemesiyle birlikte ¢esitli, farkli smiflandirmalarda 6ne ¢ikmistir. Bu
siniflandirmalarin en yaygin olanlarindan biri, Nutbeam tarafindan yapilmistir. Nutbeam,
saglik okuryazarligmi ¢ farkli tiirde siniflandirmistir. Bunlar; fonksiyonel saglik
okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarligi ve elestirel saglik okuryazarligi olarak

belirlenmistir.

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireyin giinliik hayatta gereksinim duydugu okuma
ve yazma yetenegini kapsar. Bu diizeydeki bireyler, saglikla ilgili materyalleri (regeteler,
prospektiis vb.) etkin bir sekilde okuyabilirler. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik
sisteminin nasil kullanilacagini belirtirken, aym1 zamanda bireylere saglik riskleri
hakkinda gergek bilgiler sunar. Genellikle bireysel kazanimlarin yani sira toplumsal fayda

da saglar.

Elestirel saglik okuryazarligi, bilissel ve sosyal becerilerin yani sira elestirel
yeteneklere de sahip olmayi igerir. Bu diizeydeki bireyler bilgiyi daha derinlemesine
analiz edebilir ve daha etkin bir sekilde kullanabilirler. Saglik konularin1 ekonomik,
sosyal ve politik acilardan degerlendirip yorumlayabilirler. Buradaki amag¢ hem kisisel
hem de toplumsal gelisimi desteklemektir, ancak yararin ¢ogunlukla toplumsal oldugu

vurgulanir.
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Interaktif (etkilesimli) saglik okuryazarligi, bireyin bilgi birikimini arttirmaya, kendi
giivenini ve motivasyonunu artirmaya odaklanir. Interaktif saglik okuryazarligi, zihinsel
ve sosyal becerileri de kapsar. Bu seviyedeki saglik okuryazarligi, kisilerin saglik
etkinliklerine katilabilmelerini ve edindikleri bilgileri degisen saglik kosullarinda

kullanabilmelerini saglar. Bu diizeydeki yarar genellikle bireyseldir.

Bu siniflandirma, saglik okuryazarligi seviyelerinin bireysel yetkilendirme agisindan
artan bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Adimlar arasindaki ilerleme, biligsel
gelisimin yani sira farkli bilgi kaynaklarina (medya) maruz kalma derecesine de baglhdir.
Ayrica saglik iletisimlerine etkili bir sekilde yanit vermek kisinin kendine gilivenine de

baghdir (Gokgen, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tamimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Van Ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk

polikliniklerinde, Eyliil-Aralik 2023 aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hastanenin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran, Saglik Bakanligi
son ag1 takvimine gore agilamanin en yogun oldugu (0-13) yaslar baz alinarak, 0-13 yas
bebek veya ¢ocuga sahip, anneler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4
programinda, Cevik ve ark.’in (2020) ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik
tutumlari 6l¢egi davranig alt boyutu puan ortalamalart kullanilarak 0.05 anlamlilik diizeyi,
diistik etki bliylikliigii (0.24) ve %95 gii¢ baz alinarak iki bagimli grup arasindaki ortalama
testi ile hesaplanan orneklem biiyiikligi 222 kisidir. Yiizde 10 kayip oranmi dikkate
alarak hesaplanan 6rneklem biytkligi 244 kisidir. Rastgele olmayan gelisigiizel
orneklem se¢im yontemi kullanilarak 18 yas ve tizeri, gorme ve isitme problemi olmayan,

iletisime acik, arastirmay1 kabul eden 246 anne ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Ebeveynlerin Cocukluk
Asilarina Yoénelik Tutumlar Olgegi (ECAYTO) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi (SAYO)

kullanilmistir.
3.5.1. Kisisel bilgi formu (EK-1)

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilmis olup ebeveyn; yasi, egitim durumu, meslegi, aylik gelir, aile tipi, ¢ocuk yast,
cocuk sayisi, asilamaya yonelik diislincelerini iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir

(Kuyuldar, 2022).
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3.5.2. Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlan 6lcegi (ECAYTO) (EK-2)

Olgek, Opel ve ark. Tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis, Cevik ve ark. tarafindan
Tiirk¢e siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri saptanmstir. Olgek 15 soru ile Tutum,
Davranis, Giivenlik etkililik olarak ii¢ alt boyuttan olusmustur. Ol¢egin Tutum boyutunu
3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, Davranis boyutunu 1 ve 2. maddeler, Giivenlik etkililik
boyutunu ise 7,8,9,10. maddeler olusturmustur (Cevik ve ark., 2020).

3.5.2.1. ECAYTO puanlamasi (EK-3)

Olgek yanitlar1 degerlendirilirken, 1 ve 2. soru hari¢ diger sorularin puanlamasi,
tereddiitsliz yanitlara 0 puan, tereddiitlii yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin
degilim’ yanitlarina da 1 puan verilmektedir. ‘Bilmiyorum’ cevabinin kayip veri olarak
hari¢ tutuldugu 1 ve 2. soru puanlanirken, tereddiitsiiz yanita 0 puan ve tereddiitlii yanita
2 puan verilmektedir. Total ham puan tiim sorularin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir

(Cevik ve ark.,2020).
3.5.2.2 ECAYTO ham puan déniistiirme (EK-4)

Ham puan, 6lcegin skorlanmis seklinin toplanmasiyla elde edilir, doniisiim tablosu
ile 100°liik puana dontistiirtliir. Biitiin sorular cevaplanmig 1 ve 2 kayip veri olarak harig
tutulmussa toplam ham puan 0-30 arasinda bir deger alir. Cevaplanmamis en az bir soru
varsa ya da 1. veya 2. soru “bilmiyorum” seklinde cevaplanmis ve kayip veri olarak harig
tutulmugsa toplam ham puan diizeltilmis deger alir. Bir yanit kayip ya da harig
tutulmussa, toplam ham puan 0- 28 araliginda deger alirken; iki yanit kayip ya da harig
tutulmussa, toplam ham puan 0- 26 aralifinda deger almaktadir. Kayip verisi olan sorular
i¢in toplam ham puan, basit lineer hesaplama yontemi ile 0-100 araligina sahip skalaya
uygun sekilde tekrardan hesaplanmaktadir. Olgek toplam puan artisi ebeveynlerin
cocukluk cagi asilarina yonelik tereddiidiiniin arttigin1 gosterir (Cevik ve ark.,2020).
Déniistiiriilmiis ECAYTO 6l¢ek puanmin 50’nin altinda olmasi as1 tereddiidiiniin
olmadigini, 50 puan ve iistiinde olmas as1 tereddiidiiniin oldugunu gostermektedir. Olgek
Cronbach Alpha katsayis1 0.676’dir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi toplam
Olcek icin 0.784, Davranis alt boyutu i¢in 0.835, Tutum alt boyutu i¢in 0.765, Giivenlik
alt boyutu i¢in 0.805.0larak saptanmustir.
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3.5.3. Saghk okuryazarhgi dlcegi (EK-5)

Suka ve ark. tarafindan yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6l¢gmek
amactyla Japonya'da 2010 yilinda gelistirilen 6lgek, li¢ farkli alt boyutu olan Fonksiyonel
Saglik Okuryazarlig1 (5 madde), Interaktif Saglik Okuryazarligi (5 madde), Elestirel
Saglik Okuryazarlig1 (4 madde) igermektedir. Orijinal 6lgekte Cronbach alfa degeri 0.81
olarak bulunmustur. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda ise Cronbach alfa degeri
0.85 olarak saptanmistir (Tiirkoglu ve Kili¢,2021). Bu ¢alismada Toplam 6l¢ek Cronbach
alfa degeri 0.656 olarak saptanmuistir.

3.5.3.1 Fonksiyonel saghk okuryazarhg alt boyutu

Bu alt boyut kisilerin temel okur-yazarlik yetenegini gostermektedir. Saglikla ilgili
olarak ise saglik risklerini veya saglik sisteminin ne sekilde kullanilacagini, temel saglik
egitimi materyallerinin okunabilmesi becerilerini (regete okuyabilme, prospektiis
okuyabilme ve bakim ag¢isindan gereken bilgilerin okunabilmesi ve anlasilabilmesi gibi)
aciklayan bu alt boyutu bes maddeden olusmustur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5. maddelerdir.
Olgegin orijinalinde bu alt boyutun Cronbach alfa degeri 0.83 oldugu bulunmustur.
Gegerlilik giivenilirlik yapilan g¢alismada da Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu
saptanmistir. Bu ¢aligmada fonksiyonel okuryazarlik alt boyut 6l¢ek Cronbach alfa degeri
0.604 olarak saptanmuistir.

3.5.3.2 Interaktif saghk okuryazarhg alt boyutu

Bu kapsamda, ileri diizeyde bilissel, okur-yazarlik ve sosyal yetenekler
bulunmaktadir. Saglik aktivitelerine katilim, saglik mesajlarin1 almak ve anlamak, ayrica
her giin degigsmekte ve gelismekte olan kosullarda saglik bilgilerini kullanabilmeyi
gerektirir. Hasta bireyin kendi saglik durumu hakkinda kararlar alabilmesi, bagimsiz
hareket edebilmesi ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilmesi bu alt boyutta
bes madde ile tanimlanmistir. Bu maddeler 6, 7, 8, 9, 10. maddelerdir. Olgegin
orijinalinde bu alt boyutun Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu bulunmustur. Gegerlilik
giivenilirlik yapilan ¢alismada da Cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptanmistir. Bu
calismada interaktif okuryazarlik alt boyut 6lcek Cronbach alfa degeri 0.626 olarak

saptanmistir.
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3.5.3.3 Elestirel saghk okuryazarhg alt boyutu

Bu alt boyut, saglik alanindaki bilgileri elestirel sekilde inceleme ve saglik kararlarini
vermede kullanilan ileri diizey bilissel ve sosyal becerileri igcerir ve dort maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 11, 12, 13 ve 14. maddelerdir. Olgegin orijinalinde bu alt
boyutun Cronbach alfa degerinin 0.76 oldugu bulunmustur. Gegerlilik giivenilirlik
yapilan ¢alismada da Cronbach alfa degerinin 0.87 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
elestirel okuryazarlik alt boyut 6lgek Cronbach alfa degeri 0.664 olarak saptanmaistir.

Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum™ (1 puan) ile “kesinlikle
katilryorum” (5 puan) arasinda degisen 5°1i likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgek
maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 70 puan
alinmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini

gostermektedir (Turkoglu ve Kilig, 2021).

3.6.Verilerin Analizi

Arastirmada siirekli dlgiimlerin (6l¢ek puanlarinin) normal dagilip dagilmadigina;
Kolmogorov-Smirnov testleri ile Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
katsayilarina bakilarak karar verilmistir. Tim oOl¢ekler igin carpiklik ve basiklik
katsayilar1 1.5 araliginda olup 6l¢iimler normal dagildigindan dolay1 parametrik testler
uygulanmistir. Calismadaki siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Olgek sorularinin giivenirlik (reliability) analizi kapsaminda
“Cronbach’s Alpha katsayilar1” hesaplanmistir. Olgek cevaplarmnin toplam puanlar
dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. “Kategorik gruplara” gore “6l¢ek puanlarinin”
karsilagtirilmasinda “Bagimsiz T-testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede “Tukey testi”
kullanilmistir. Stirekli 6l¢iimler arasi iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve analiz

icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.22) istatistik paket programi kullanilmstir.
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3.7. Arastirmanmin etik boyutu

Arastirma i¢in T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanlhigindan 61351342 numaralt izin alimmistir (Ek-6). Arastirmanin
gerceklestirilecegi hastanenin bagl oldugu Van Il Saglik Miidiirliigiinden E- 222305083

numarali kurum izni alinmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karst tutumlarimin belirlenmesi ve saglik
okuryazarlik durumu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmanin

bulgular asagidaki basliklar seklinde verilmistir.
4.1. Katihmeilarin Bireysel ve Asilama Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Katihmcilarin Saghk Okuryazarlik Olcegi (SOYO) ve Ebeveynlerin Cocukluk
Asilarma Yoénelik Tutumlan Olgegi (ECAYTO) Puan Ortalamalarna iliskin
Bulgular

4.3. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklere Gore ECAYTO Puan Ortalamalarinin
Dagihmina iliskin Bulgular

4.4: Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine Gore SOYO puan ortalamalarinin

dagilim

4.5: Ebeveynlerin ECAYTO ve SOYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Dair

Bulgular

4.6. Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar Olgegi ortalamalarina

gore Saghk Okuryazarhg Ol¢egi puan ortalamalarimn iliskisi
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4.1. Katihmeilari Bireysel ve Asilama Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1: Katihmcilarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgulariin dagihm (n=246)

Bireysel dzellikler n %
Anne yasi (33.80+6.97) <24 17 6.9
25-29 49 19.9
30-34 81 32.9
>35 99 40.3
Baba yas1 (37.22+7.18) <24 3 1.2
25-29 30 12.2
30-34 59 24
>35 154 62.6
Anne egitim durumu Okuryazar degil 55 22.4
Okuryazar 18 7.3
Tlkokul/ortaokul 67 27.2
Lise 51 20.7
On lisans 18 7.3
Lisans ve iistii 37 15.0
Baba egitim durumu Okuryazar degil 14 5.7
Okuryazar 16 6.5
Ilkokul/ortaokul 85 34.6
Lise 62 25.2
On lisans 9 3.7
Lisans ve iistii 60 24.4
Anne Calisma durumu Caligsmiyor 194 78.9
Calistyor 52 21.1
Gelir durumu Gelir giderden az 119 48.4
Gelir gidere denk 96 39.0
Gelir giderden fazla 31 12.6
Aile tipi Cekirdek aile 209 85.0
Genis aile 37 15.0
Cocuk sayisi 1 57 23.2
2 ve lizeri 189 76.8

Tablo 1.’de katilimeilarin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Annelerin
yas ortalamasinin 33.80+£6.97 (yil) oldugu ve %40.3’linlin >35 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Babalarin yas ortalamasinin 37.22+7.18 oldugu ve %62.6’sinin >35 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin anne egitim durumuna bakildiginda
%27.2’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu ve baba egitim durumuna bakildiginda
%34,6’smin Tlkokul/ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumuna
bakildiginda %78.9’unun ¢aligmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin gelir durumuna
bakildiginda %48.4’{iniin gelir giderden az oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aile

tipine bakildiginda %385.0’mnin ¢ekirdek aile oldugu, cocuk sayisina bakildiginda

%76,8’inin 2 ve tizeri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Katihmcilarin asilamaya yonelik 6zelliklerine iliskin bulgularimin dagilim (n=246)

Asillamaya Yonelik Ozellikler n %
Son ¢ocugun asilarini Tam agili 231 93.9
diizenli yaptirma durumu Eksik agili 7 2.8
Hig as1 yaptirmadi 2 0.8
Bilmiyor 6 2.4
Daha 6nceki Tam asili 181 86.2
gocugun/cocuklarin agilarim1  Eksik agili 20 9.5
diizenli yaptirma durumu Hig as1 yaptirmadi 2 1.0
(n=210) Bilmiyor 7 3.3
Asilar eksik veya yapilamadi  Asilar hakkinda bilgi eksigi 100 40.7
ise nedeni* Yan etki korkusu 38 154
As1 etkinligi ve giivenligine dair 47 19.1
endigeler
Asilarin zararl oldugu diisiincesi 2 0.8
Diger ** 59 24.0
As1 sonrasi gocukta yan etki  Evet 83 33.7
gelisme durumu Hayir 163 66.3
Geligen yan etki (n=83) Ates 46 55.4
Aglama atag1 14 16.9
Ishal/kusma 8 9.6
Enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizariklik 15 18.1
Esin ¢ocuga as1 yaptirma Cocuga as1 yapilmasi taraftart 202 82.1
konusundaki diisiincesi Cocuga as1 yaptirmak istemiyor 9 3.7
Ast ile ilgili Tereddiid/kararsizlik yasiyor 21 8.5
Bilmiyor 14 5.7
Kendi agilarini diizenli Tam asili 74 30.1
yaptirma durumu Eksik agili 45 18.3
Hig as1 yaptirmadi 2 0.8
Bilmiyor 125 50.8

*Birden fazla cevap verilmistir,
**Diger (Internet ve sosyal medyadaki asi karsiti yaymnlar (20), Dogal bagisikliga inanma (10), Dini nedenler (8), Giivensizlik
(15), gereksiz bulma (4), asilarin zararl oldugu diisiincesi (2))

Tablo 2’de katilimcilarin asilamaya yonelik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.
Son c¢ocugun asilarini diizenli yaptirma durumuna bakildiginda %93.9’unun tam asili
oldugu, daha 6nceki ¢ocugun/cocuklarin asilarini diizenli olarak yaptirma durumuna
bakildiginda %86.2’sinin tam asili oldugu, asilarin eksik veya yapilamadiginin nedenine
bakildiginda %40.7’sinin as1 hakkinda bilgi eksigi oldugu saptanmistir. As1 sonrasi
cocukta yan etki gelisme durumuna bakildiginda %66.3’linde yan etki gelismedigi, yan
etki gelisenlerde ise gelisen yan etkinin %55.4 {inlin ates kaynakli oldugu saptanmaigstir.
Esin ¢ocuga as1 yaptirma konusunda diigiincesine bakildiginda %82.1’inin ¢ocuga as1
yapilmasi taraftar1 oldugu saptanmistir. Annelerin kendi asilarmi diizenli yaptirma

durumuna bakildiginda %50.8’inin bilmedigi saptanmustir.
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4.2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhik Olcegi ve Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina

Yonelik Tutumlar Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 3: Katihmeilarin Saghk Okuryazarhk Olgegi ve Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik
Tutumlar1 Olcegi puan ortalamalari (n=246)

Olcek Ort S.S. Med Min. Max. Alfa

Davranig 3.34 4.67 .00 .00 14.00 0.835

.. Tutum 16.98 12.44  16.00 .00 52.00 0.765

ECAYTO  Giventik 2072 774 2100 .00 2800  0.805

Toplam ECAYTO 41.04 18.68 41.00 .00 94.00 0.784

Fonksiyonel saghk 16.74 6.54 18.00 5.00 25.00 0.604
okuryazarhigi

SOYO  Interaktif saghik okuryazarhigi 19.26 4.46 20.00 5.00 25.00 0.626
Elestirel saglk okuryazarhig 15.83 3.23 16.00 4.00 20.00 0.664
Toplam 51.89 1256 54.00 16.00 70.00 0.656

Ort; ortalama, SS; standart sapma, Med; medyan

Tablo 3’te arastirmaya katilanlarin ECAYTO ve SOYO 6lgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. ECAYTO’den alinan puan ortalamalar1 toplam &lgek
icin 41.04£18.68, giivenlik alt boyutu i¢in 20.72+7.74, tutum alt boyutu i¢in 16.98+12.44,
davranis alt boyutu i¢in 3.34+4.67°dir. SOYO’den alinan puan ortalamalar1 toplam 6lgek
icin 51.89+12.56, elestirel saglik okuryazarligi 15.83+3.23, interaktif saglik okuryazarligi
19.26+4.46, fonksiyonel saglik okuryazarligi 16.74+6.54 tiir.
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4.3. Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine Gére ECAYTO Puan Ortalamalarinin

Dagihimina iliskin Bulgular

Tablo 4: Katihmeilarin bireysel dzelliklerine gore ECAYTO puan ortalamalarinin dagihimi (n=246)

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari Olcegi

Degiskenler Davranis Tutum Giivenlik E-Eiozfi?r;n(")
X+8.8 X+S8.S X+S8.S X+S8.S
Anne yasr**
<24 17 2.47+1.44 14.70+4.83  19.17+7.53 36.35+15.51
25-29 49 2.2841.36 15.38+6.76  20.67+7.26 38.34+14.95
30-34 81 3.4512.34 17.4846.88  22.2717.41 43.20+17.89
>35 99 3.9042.48 17.75+7.56  19.73+8.15 41.40+16.05
istatistiksel analiz F=1.547 F=0.627 F=1.860 F=1.074
p p=0.203 p=0.598 p=0.137 p=0.361
Baba yasi**
<24 3 0.01+0.01 19.33+2.08  23.33+4.04 42.66+2.08
25-29 30 2.56+1.25 18.03+11.9  21.43+6.38 42.03+17.67
30-34 59 2.49+2.09 14.3849.05  20.03+8.57 36.911+16.95
>35 154 3.87+2,44 17.724+13.07 20.79+7.73 42.391+19.54
istatistiksel analiz F=2.143 F=1.148 F=0.355 F=1.269
p p=0.095 p=0.331 p=0.786 p=0.286
Anne egitim durumu**
Okuryazar degil 55 4.96+3.56 16.10+5.50  20.20+8.29 41.27+18.84
Okuryazar 18 3.05+1.02 15.38+5.04  20.22+9.44 38.66118.68
IIk-ortaokul 67 3.2312.61 16.41+6.57  18.98+8.83 38.641+19.47
Lise o1 3.07+2.47 16.8245.66 ~ 20.93+7.03 40.80£18.81
On lisans 18 1.554+0.99 17.00+7.38  23.16+5.10 41.724+13.94
Lisan ve tistii 37 2.454+1.43 20.29+14.9  23.431+4.69 46.18118.92
istatistiksel analiz F=2.225 F=0.663 F=2.053 F=0.846
p p=0.053 p=0.652 p=0.072 p=0.518
Baba egitim durumu**
Okuryazar degil" 14 7.0013.56 20.28+10.1  19.50%9.95 46.78114.80
Okuryazar® 16 6.5614.54 19.8748.73  22.1246.72 48.56+15.89
Ilk-ortaokul® 85 3.2142.25 14.4849.48  19.03+8.47 36.72+14.52
Lise* 62 3.1942.38 18.06+5.00  20.85+7.49 42.11419.35
On lisans® 9 1.55+0.90 12.33+4.50  25.001+4.24 38.88115.74
Lisan ve tistii® 60 2.2141.20 18.56+6.63  22.23+6.37 43.01+17.37
Istatistiksel analiz F=4.532 F=1.617 F=2.033 F=1.923
p p=0.001 p=0.156 p=0.075 p=0.091
Fark [1>5]
Anne ¢alisma durumu*
Calismiyor 194 3.36+1.10 16.31443 20.417.78 40.111+18.04
Caligtyor 52 3.23+1.15 1944530  21.847.57 44.48+16.02
Istatistiksel analiz t=0.185 t=-1.610 t=-1.142 t=-1.499
p p=0.853 p=0.109 p=0.255 p=0.135

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglar

**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglar
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Tablo 4: Katihmeilarin bireysel 6zelliklerine gore ECAYTO puan ortalamalarinin dagilimi (n=246)

(Devam)

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari (")lg:egi

Degiskenler Davranis Tutum Giivenlik E-Eiozfi?r;n(")
X+S.5S X+8.S X+8.S X+8.S

Gelir durumu **
Gelir giderden az 119 3.82t1.44 17.36%5.58 20.2417.95 41.43116.35
Gelir gidere denk 96 2.931+1.34 16.1616.76 20.88+7.67 39.98+15.62
Gelir giderden fazla 31 2.70+1.53 18.03+5.57 22.03%7.14 42.77114.26
istatistiksel analiz F=1.280 F=0.373 F=0.690 F=0.310
p p=0.280 p=0.689 p=0.502 p=0.733
Aile tipi*
Cekirdek aile 209 3.0511.02 16.9+5.64 20.617.82 40.67+18.36
Genis aile 37 4.9142.02 17.244.67  20.8947.37 43.08+17.02
Istatistiksel analiz t=-1.893 t=-0.152 t=-0.147 t=-0.720
p p= 0.065 p= 0.880 p=0.884 P=0.472
Cocuk sayis1*
1 gocugu olan 57 2.08+1.02 17194751  21.03%7.96 40.31410.28
2 ve tizeri gocugu olan 189 3.71+1.20 16.92+6.69  20.62+7.69 41.254+11.21
istatistiksel analiz t= -2.783 t=0.145 t=0.350 t=-0.334
p p= 0.006 p= 0.885 p=0.726 p=0.739

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglar

**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglart

Tablo 4’te kadinlarin bireysel &zelliklerine gore ECAYTO toplam ve alt boyut puan

ortalamalari verilmistir. Baba egitim durumuna gore davranis alt boyut puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.001). On lisans mezunu

olanlarin davranis puanlari, okuryazar olmayanlara gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Cocuk sayisina gore davranis alt boyut puanlart agisindan anlamli fark tespit edilmistir

(p<0.006). Bir ¢ocugu olan katilimcilarin davranis puanlari, iki ve iizeri gocugu olan

katilimcilarin ortalamasindan daha diistiktiir.
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Tablo 5: Katihmeilarin asilamaya yonelik 6zelliklerine gore ECAYTO puan ortalamalarmin
dagilimi (n=246)

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar1 Olcegi

Degiskenler n Davranig Tutum Giivenlik EE?{?,}“ o
X+S.8 X+S.S X+S.S X+S.S

Son cocugun asillarim diizenli

yaptirma durumu**

Tam agili! 231 2.88+1.22 16.1+6.50 20.74+7.82 39.74+10.13

Eksik agili? 7 10.0+3.57 28.246.28 17.4+7.63 55.7+7.88

Hig as1 yaptirmads® 2 7.00+2.11 37.5145.24 21.0149.89 65.00+13.4

Bilmiyor* 6 11.643.61 30.1+5.56 22.8+3.81 64.66118.68

istatistiksel analiz F=14.224 F=6.808 F=0.571 F=6.553

p p=0.001 p=0.001 p=0.635 p=0.001

Fark [1<4] [1<3] [1<3]

Daha onceki

¢ocugun/cocuklarin asilarim

diizenli yaptirma durumu**

Tam agil* 181  2.954+0.63 15.916.63 20.417.85 39.29+6.25

Eksik agili? 20 6.6012.65 22.31+7.06 21.217.66 50.1516.26

Hig ag1 yaptirmads® 2 3.5040.40 27.0+8.48 17.5+6.24 48.0015.14

Bilmiyor* 7 12.00 4341  26.8+4.48 22.4+2.82 61.28+7.40

istatistiksel analiz F=12.678 F=3.504 F=0.298 F=4.970

p p= 0.001 p= 0.016 p=0.827 p=0.002

Fark [1<4] [1<3] [1<4]

As1 sonrasi ¢ocukta yan etki

gelisme durumu *

Evet 83 4.7242.00 18.3+4.47 20.84+8.31 43.95+12.4

Hayir 163 261+1.10 16.045.66  20.6+7.48 39.32+15.2

istatistiksel analiz t=3.219 t=1.350 t=0.267 t=1.856

p p=0.002 p=0.178 p=0.789 p=0.065

Gelisen yan etki **

Ates’ 46 4.56+1.02 16.6+4.28 20.7+8.80 42.02+18.4

Aglama atagi® 14 4,50+1.42 19.613.25 18.716.56 42.85+12.6

Ishal/kusma? 8 3.50 £1.23 17.842.65  22.742.35 44.2548.73

Enjeksiyon yerinde sislik* 15 6.06+2.66 16.6+3.98 20.6+7.97 43.26+8.51

istatistiksel analiz F=0.507 F=10.263 F=0.427 F=0.043

p p= 0.679 p= 0.852 p=0.834 p=0.988

Esin cocukluk cagi asilarim

yaptirmak istemiyor/asi ile

ilgili tereddiit/kararsizhik

yasiyor ise nedeni*

Yetersiz bilgi 46 3.78+1.10 17.9+4.50 21.146.97 42.10+18.30

Diger nedenler*** 200 3234144 16.9+3.44  20.6+7.92 40.79+18.80

istatistiksel analiz t= 0.634 t= 0.398 t= 0.429

p p= 0.529 p=0.691 p=0.668

*Bagimsiz T-testine gore karsilagtirma sonuglar

**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglart,

*** Diger nedenler (Internet ve sosyal medyadaki ast karsiti yaynlar (20), Dogal bagisikliga inanma (10), Dini nedenler (8), Giivensizlik (15),
gereksiz bulma (4), agilarin zararli oldugu diisiincesi (2))

Tablo 5’te kadimlarin asilamaya yonelik 6zelliklerine gére ECAYTO toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 verilmistir.

50



Son ¢ocugun asilarini diizenli olarak yaptirma durumuna goére davranis alt boyut,
tutum alt boyut ve dlgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.001). Davranis alt boyut ortalamalar agisindan incelendiginde, soruya
“bilmiyorum” diye yanit veren katilimcilarin ortalamasinin “tam asili” cevabini verenlere
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Tutum alt boyut ortalamalar ag¢isindan
incelendiginde, soruya ‘“hi¢ as1 yaptirmadim” diye yanit veren katilimcilarin
ortalamasinin “tam asili” cevabimi verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde 6l¢ek toplam puan durumuna gore degerlendirildiginde,
katilimcilara yoneltilen soruya “hi¢ as1 yaptirmadim” diye yanit veren katilimcilarin
ortalamasmin “tam asili” cevabini verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Daha onceki ¢ocugun/gocuklarin asilarini diizenli olarak yaptirma durumuna gore
davranig alt boyut, tutum alt boyut ve 6l¢ek toplam puaninda istatiksel olarak anlamli
farklilik  tespit edilmistir (p<0.05). Davranis alt boyut ortalamalar agisindan
incelendiginde, soruya “bilmiyorum” diye yanit veren katilimcilarin ortalamasinin “tam
asil1” cevabini verenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tutum alt boyut
ortalamalar agisindan incelendiginde, soruya “hi¢ as1 yaptirmadim” diye yanit veren
katilimcilarin ortalamasinin “tam asili” cevabini verenlere gore anlamli derecede daha
yilksek bulunmustur. Benzer sekilde o6l¢ek toplam puan durumuna gore
degerlendirildiginde, katilimcilara yoneltilen soruya “bilmiyorum” diye yanit veren
katilimcilarin ortalamasinin “tam asili” cevabini verenlere gore anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.

As1 sonrast ¢ocukta yan etki gelisme durumuna gore davranis alt boyut agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.002). Davranis alt boyut
ortalamalar agisindan incelendiginde, soruya “evet” diye yanit veren katilimcilarin

ortalamasinin “hayir” cevabini verenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii.
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4.4. Katihmcilarin sosyodemografik dzelliklerine Saghk Okuryazarhk Olcegi puan
ortalamalarmin dagilim

Tablo 6: Katihmeilarin bireysel 6zelliklerine SOYO puan ortalamalarinin dagihmi (n=246)

Saghk Okuryazarhk Olgegi

Degiskenler n Fonksiyonel Interaktif Elestirel Toplam SAYO
X+S8.8 X+S8.8 X+S8.8 X+S8.8

Anne yasi**

20-241 17 17.111+4.88 20.17£2.35 16.47£2.00 53.761+6.94

25-29? 49  19.241+4.83 20.91+3.38 16.55+2.02 57.02+7.60

30-34° 81 18.4416.46 19.80+4.34 16.41+3.20 54.66+12.3

35-65* 99  14.051+6.68 17.81+4.90 14.74+3.53 46.71+13.6

istatistiksel analiz F=11.026 F=6.763 F=7.106 F=10.936

P p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [2>4] [2>4] [2>4] [2>4]

Baba yas1**

20-241 3 16.66+4.16 20.17£2.35 16.471+2.00 53.76+6.94

25-29? 30 18.3614.24 20.91+3.38 16.85+2.02 57.0217.60

30-34° 59  18.181+5.56 19.80£4.34 16.41£3.20 54.661+12.3

35-654 154 15.49+6.98 17.81+4.90 14.74+3.53 46.71+13.6

Istatistiksel analiz F=5.520 F=2.915 F=1.893 F=4.336

P p=0.017 p=0.034 p=0.141 p=0.001

Fark [2>4] [2>4] [2>4] [2>4]

Anne egitim durumu™*

Okuryazar degil' 55  9.36%+5.32 15.11+4.74 13.20+3.40 37.74+114

Okuryazar? 18  15.661+4.92 18.331£3.51 15.33£1.87 49.33149.20

f1k-ortaokul® 67 16.5814.92 19.351+3.74 15.80£2.30 51.7418.98

Lise* 51  19.47+4.79 20.43%+3.25 16.52+2.88 56.431+7.99

On lisans® 18  22.50%3.32 21.83+2.79 17.2743.00 61.61+7.60

Lisan ve iistii® 37 21.97+3.58 22.70£2.85 18.40£2.29 63.081+7.87

Istatistiksel analiz F=43.820 F=22.904 F=18.352 F=43.631

p p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [1<5] [1<6] [1<6] [1<6]

Baba egitim durumu**

Okuryazar degil® 14  10.0015.88 15.07+5.63 12.5014.21 37.57+12.7

Okuryazar? 16  9.93%6.26 13.68+5.19 12.56+3.16 36.18+13.5

Ilk-ortaokul® 85 14.811+5.98 18.25+3.80 15.14+2.68 48.33+£10.2

Lise* 62 17.5615.34 20.01+3.52 16.12+2.64 53.7019.05

On lisans® 9 22.55+2.60 22.4442.12 18.00£2.00 63.001+5.76

Lisan ve iistii® 60 21.15+4.92 21.86+3.39 17.851+2.60 60.861+9.61

istatistiksel analiz F=21.128 F=18.639 F=17.136 F=27.535

P p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [2<5] [2<5] [1<5] [2<5]

Anne ¢alisma durumu*

Calismiyor 194 16.33+6.49 19.08+4.43 15.70+3.18 51.18+12.3

Caligtyor 52 18.26+6.56 19.90+454  16.34+3.22 54.51413.0

istatistiksel analiz t=-1.903 t=-1.179 t=-1.294 t=-1.707

p p= 0.058 p=0.240 p=0.197 p=0.089

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglari
**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglari,
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Tablo 6: Katihmeilarin bireysel 6zelliklerine SOYO puan ortalamalarinin dagihm (n=246)

(Devam)
Saghk Okuryazarhk Olgegi
Degiskenler n Fonksiyonel Interaktif Elestirel Toplam SAYO
X+8.8 X+8.8 X+8.8 X+8.8
Gelir durumu **
Gelir giderden az* 119 14.4716.47 18.011+4.39 14.87%3.02 47.45112.1
Gelir gidere denk? 96 18.251+5.89 19.701+4.31 16.4013.10 54.36+11.7
Gelir giderden fazla® 31 20.77145.50 22.58+3.08 17.771+2.89 61.121+8.87
istatistiksel analiz F=17.670 F=15.245 F=13.936 F=20.463
p p= 0.001 p= 0.001 p=0.001 p=0.001
Fark [1<3] [1<3] [1<3] [1<3]
Aile tipi*
Cekirdek aile 209 17.30+6.28 19.75+4.10 16.19+2.89 53.32+11.4
Genis aile 37 13.59+7.12 16.4345.32  13.83+4.05 43.86+15.1
istatistiksel analiz t= 3.237 t=3.614 t=3.384 t=3.618
p p= 0.001 p= 0.001 p=0.002 p=0.001
Cocuk sayis1*
1 ¢ocugu olan 57 20.38+5.44 21.66+3.29 17.33£2.30 59.38+9.78
2 ve tizeri ocuguolan 189 15 64+6 45 18524451  15.38+3.29 49.62412.4
istatistiksel analiz t= 5.508 t= 4.866 t=4.161 t=6.173
p p= 0.001 p= 0.001 p=0.001 p=0.001

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglari
**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglari,

Tablo 6’da sosyodemografik ozelliklerine Saglik Okuryazarhk Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Olgeklerden elde edilen puanlar ile anne yasi arasindaki iliski incelendiginde,
fonksiyonel alt boyut, interaktif alt boyut, elestirel alt boyut ve 6l¢ek toplam puaninda
(SOYO) anne yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Fonksiyonel alt boyut agisindan incelendiginde, 20- 24 yas, 25-29 yas ve 30-34
yas arasinda yer alan bireylerin ayn1 grupta degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda yer alan
bireylerin ise ortalamalarmin daha diisiik olup farkli grupta yer aldig1 goriildii. Interaktif
alt boyut acisindan incelendiginde, 20- 24 yas, 25-29 ve 30-34 yas arasinda yer alan
bireylerin ayni1 grupta degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda yer alan bireylerin
ortalamalarinin daha diisiik olup farkli grupta yer aldig:1 gortildii. Elestirel alt boyut
acisindan incelendiginde, 20- 24 yas, 25-29 yas ve 30-34 yas arasinda yer alan bireylerin
ayni grupta degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda yer alan bireylerin ortalamalarinin daha
diisiik olup farkli grupta yer aldig1 goriildii. SOYO acisindan incelendiginde, 20- 24 yas,
25-29 yas ve 30-34 yas arasinda yer alan bireylerin ayn1 grupta yer aldigi ,35-65 yas
arasinda yer alan bireylerin ortalamalar1 daha diigiik olup farkli grupta yer aldig1 ve anne

yas1 arttikca puan ortalamalarinin diistiigli belirlenmistir.
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Baba yas durumuna gore incelendiginde, fonksiyonel alt boyut, interaktif alt boyut
ve dlcek toplam puaninda (SAYO) baba yas dagilimi agisindan istatistiksel farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Fonksiyonel alt boyut agisindan incelendiginde, 25-29 yas ve 30-34
yas arasinda yer alan bireylerin ayn1 grupta degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda yer alan
bireylerin ortalamalar1 daha diisiik olup farkli grupta yer aldig1 goriildii. 20- 24 yas arasi
bireylerin ortalamasi, 25-29 yas arast ve 30-34 yas arasinda yer alan bireylerin
ortalamasina yakin ve ayni grupta degerlendirilebilir. Interaktif alt boyut agisindan
incelendiginde, 20- 24 yas, 25-29 yas ve 30-34 yas arasinda yer alan bireyler ayn1 grupta
degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda yer alan bireylerin ortalamalar1 daha diisiik olup
farkl1 grupta yer aldigi gériildii. SAYO agisindan incelendiginde, 20- 24 yas, 25-29 yas
ve 30-34 yas arasinda yer alan bireyler ayn1 grupta degerlendirildigi, 35-65 yas arasinda
yer alan bireylerin ortalamalar1 daha diisiik olup farkli grupta yer aldigi ve baba yasi

arttikea puan ortalamalariin diistiigi belirlenmistir.

Anne egitim durumuna gore incelendiginde, fonksiyonel alt boyut, interaktif alt
boyut, elestirel alt boyut ve 6l¢ek toplam puanina gore anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Anne egitim durumu fonksiyonel boyuta gore incelendiginde lise mezunu, 6n
lisans mezunu, lisans ve lisanslisti mezunu annelerin ayni grupta oldugu
degerlendirildigi, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin de ayni1 grupta oldugu
goriildli. Okuryazar olmayan annelerin ortalamalarinin daha diisiik olup farkli grupta yer
aldig1 goriildii. Interaktif alt boyutuna gore incelendiginde lise, &n lisans, lisans ve
lisansiistli mezunu annelerin ayni grupta yer aldigi, okuryazar, ilkokulu-ortaokulu ayni
grupta yer aldig1, okuryazar olmayan annelerin ortalamalar1 daha diisiik olup farkli grupta
yer aldigi ve annelerin egitim durumu diistiikkge 6lgcek puan ortalamalarinin diistiigi

belirlendi.

Baba egitim durumuna gore incelendiginde, tiim dlgeklerde baba egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Fonksiyonel alt
boyuta gore incelendiginde, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunu baba bireylerin ayni
grupta yer aldigi, ilkokul ortaokul mezunu ile lise mezunu baba bireylerin ayn1 grupta yer
aldig1 goriildii. Okuryazar olmayan ve okuryazar olan baba bireylerin ortalamalar1 en
diisiik olup farkli gruplarda yer aldig1 goriildii. Baba egitim durumu interaktif alt boyut
Olcegine gore incelendiginde, lise 6n lisans, lisans ve lisansiistli mezunu bireylerin ayni
grupta yer aldig, ilk ve ortaokul mezunu baba bireylerin farkli grupta yer aldig1 goriildii.

Okuryazar ve okuryazar olmayan baba bireylerin ortalamalar1 daha diisiik olup farkli
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gruplarda yer aldig1 goriilmektedir. Baba egitim durumu elestirel alt boyut dlgegine gore
incelendiginde, okuryazar olmayan ve okuryazar olan baba bireylerin ayni grupta yer
aldig, ilk-ortaokul ve lise mezunu baba bireylerin ortalamalar1 daha yiiksek olup farkli
grupta yer aldig1 gériildii. On lisans ve lisansiistii mezunu bireylerin ortalamalar1 nispeten
daha yiiksek olup farkli gruplarda yer aldig1 goriilmektedir. Baba egitim durumu saglik
okuryazarlig1 Olgegi toplam puanina gore incelendiginde, lise On lisans, lisans ve
lisansiistii mezunu bireylerin ayni grupta yer aldigi, okuryazar olmayan ve okuryazar olan
bireylerin ortalamalar1 daha diisiik olup farkli grupta yer aldig1 goriildii. ik ve ortaokul
mezunu bireylerin, okuryazar ve okuryazar olmayan bireylerin ortalamalarindan daha

yiiksek olup farkli grupta yer aldig1 goriildii.

Gelir durumuna gore incelendiginde, Ol¢ek toplam puan ve alt boyutlarinin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0.05). Fonksiyonel alt
boyuta gore incelendiginde, geliri giderden az olan bireylerin ortalamalar1 daha diisiik
olup farkli grupta yer aldig1, geliri giderine denk ve geliri giderden fazla olan bireylerin
ortalamalar1 daha yiiksek olup ayn1 grupta yer aldigi goriildii. Interaktif alt boyutuna gore
incelendiginde, geliri giderden az ve geliri gidere denk olan bireylerin ortalamalarinin
daha yiiksek olup aymi grupta degerlendirildigi, geliri giderden fazla olan bireylerin
ortalamast nispeten yiiksek olup farkli grupta yer aldigi sdylenebilir. Elestirel alt
boyutuna gore incelendiginde, 3 grubun da ortalamalar1 birbirinden farkli olup farkl
gruplarda yer aldig1 sdylenebilir. Olgegin toplam puanina gore incelendiginde, 3 grubun

da ortalamalar1 birbirinden farkli olup farkli gruplarda yer aldig: goriildii.

Aile tipine gore incelendiginde dlgek alt boyutlar1 ve toplam puanlarin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Ortalamalar bakimindan
incelendiginde, tiim Olgeklerde cekirdek aile bireylerinin ortalamalarimin daha yiiksek

oldugu goriildii.

Cocuk sayisina gore incelendiginde ol¢ek alt boyutlart ve toplam puanlarin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ortalamalar
bakimindan incelendiginde, tim &lgeklerde bir cocugu olan bireylerin ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 7: Katihmeilarin asilamaya yonelik ozelliklerine Saghk Okuryazarhk Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=246)

Saghk Okuryazarhk Olcegi

Degiskenler N Fonksiyonel Interaktif Elegtirel E?f\lga('r')n
X+S.§ X+S.8 X+S.§ X+S.8

Son ¢ocugun asilarim diizenli

olarak yaptirma durumu **

Tam agih* 231 18.71+6.29 19.41+4.30  16.02+2.98 52.39+11.98

Eksik agili® 7 16.91+6.45 17.28+6.62  14.00+4.93 49.85+17.73

Hig as1 yaptirmads® 2 17.50+3.53  22.50+3.53 17.00+4.24 57.00+4.24

Bilmiyor* 6 17.66+520 11.8345.07  10.331£3.77 29.66113.30

istatistiksel analiz F=4.287 F=6.629 F=7.623 F=6.985

p p= 0.006 p= 0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [1>2] [3>4] [3>4] [3>4]

Daha énceki cocugun/¢ocuklarin

asilarini yaptirma durumu **

Tam agili* 181 16.43+6.23 19.25+4.13  15.974+2.93 51.70+11.19

Eksik agili® 20  14.45+6.87 16.80+4.89  13.85+3.32 45.10+13.92

Hig as1 yaptirmads® 2 12.00+4.24  21.00+5.65 14.50+0.70 47.50+9.19

Bilmiyor* 7 557+1.13  9.00%3.51 9.00+2.38  23.4245.91

istatistiksel analiz F=7.545 F=15.045 F=14.989 F=15.411

p p= 0.001 p= 0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [1>4] [3>4] [1>4] [1>4]

As1 sonrasi ¢cocugunuzda yan etki

gelisme durumu *

Evet 83 15.75+6.85 18.44+554  1527+4.04 49.46+14.8

Hayir 163 17.27+6.34 1958+3.91  16.1242.63 53.02+11.2

Istatistiksel analiz T=-1.725 T=-1.663 T=-1.726  T=-1.923

p p= 0.086 p= 0.099 p=0.087 p=0.057

Gelisen yan etki **

Ates! 46 15.0+6.79 18.1+5.42 15.3+3.87  48.58+14.49

Aglama atagi? 14 20.8+4.37 20.2+4.66 16.0+4.14 57.21+2.17

Ishal/kusma3 8 10.2+2.10 16.5+4.21 13.843.27 40.62+13.60

Enjeksiyon yerinde sislik* 15  16.0+7.64 18.8+6.44 1494458  49.80+16.90

Istatistiksel analiz F=4.803 F=0.974 F=0.536 F=2.373

p p= 0.004 p= 0.409 p= 0,659 P=0.077

Fark [2>3]

Esin g:ocuga asl yaptlrma

konusundaki diisiincesi**

Cocuga a1 ister" 202 17.24+6.20 19.60+4.16  16.16+2.83 53.05+11.40

Cocuga ag1 istemiyor? 9 19.7745.95 21.11+3.17 16.22+3.76  57.11+10.03

Ast ile ilgili tereddiid? 21 15.66+7.37 18.33+5.16  14.66+4.47 48.61+15.67

Bilmiyorum* 14 9144557  13.3515.49 12.64+3.77 35.14+13.48

Istatistiksel analiz F=8.195 F=10.048 F=6.787 F=10.997

p p= 0.001 p= 0.001 p=0.001 p=0.001

Fark [2>4] [2>4] [2>4] [2>4]

*Bagimsiz T-testine gore karsilagtirma sonuglar

**Tek yonlii ANOVA testine gore karsilastirma sonuglari,

**% Diger nedenler (Internet ve sosyal medyadaki agt karsiti yayinlar (20), Dogal bagisikliga inanma (10), Dini nedenler (8), Giivensizlik (15),
gereksiz bulma (4), asilarin zararl oldugu diisiincesi (2))
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Tablo 7°de Katilimeilarin agilamaya yonelik 6zelliklerine gore Saglik Okuryazarlik

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Son ¢ocugun asilarimi diizenli olarak yaptirma durumuna gore incelendiginde, tiim
Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Fonksiyonel alt
boyut acisindan incelendiginde, soruya “bilmiyorum” diye yanit veren katilimcilarin
ortalamasi diger cevaplara gore diisiik olup farkli grupta yer almaktadir. Ortalamalar
bakimindan en yiiksek ortalamaya soruya “eksik asili” yamitim1 veren katilimcilarin
oldugu belirlendi. Interaktif alt boyut ortalamalar agisindan incelendiginde, soruya “hig
as1 yaptirmadim” diye yanit veren katilimcilarin ortalamasi diger cevaplara gore yiiksek
olup farkli grupta yer almaktadir. Elestirel alt boyut Olcegine gore incelendiginde,
katilimcilara yoneltilen soruya “hi¢ as1 yaptirmadim” diye yanit veren katilimecilarin
ortalamalarinin nispeten daha yiiksek olup farkli grupta yer aldig1 goriildii. Benzer sekilde
dlgek toplam puan (SAYO)’a gore degerlendirildiginde, katilimcilara yoneltilen soruya
“hi¢ as1 yaptirmadim ve eksik asili” diye yanit veren katilimcilarin ortalamalari nispeten

daha yiiksek olup farkli grupta yer aldig1 goriildii.

Daha onceki ¢ocugun/gocuklarin asilarini diizenli olarak yaptirma durumuna gore
tiim 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Fonksiyonel
alt boyut acisindan incelendiginde farkin ortalamasi en yiiksek olan “tam asili” ve
ortalamasi en diisiik olan “bilmiyorum” diye yanit veren katilimcilardan kaynaklandigi
goriildii. Interaktif alt boyut acisindan incelendiginde, farkin ortalamasi en diisiik olan
“bilmiyorum” ve ortalamasi en yiiksek olan “hi¢ as1 yaptirmadim” diye yanit veren
katilimcilardan kaynaklandigr goriildii. Elestirel alt boyut ve SAYO toplam bakimindan
bakildiginda ise farkin ortalamasi en diisiik olan “bilmiyorum” ve ortalamasi en yiiksek

olan “tam asil1” diye yanit veren katilimcilardan kaynaklandig goriildii.

As1 sonrasi ¢ocugunuzda hangi yan etki gelisti durumuna gore incelendiginde,
fonksiyonel alt boyut Olgegi agisindan istatistiksel fark oldugu goriildii(p<0.05).
Ortalamalar bakimindan bakildiginda, farkin aglama atagi ile ishal/kusma yan

etkilerinden kaynaklandigi goriildii.

Esin cocuga as1 yaptirma konusundaki diislincesine bakildiginda g¢ocuga asi
yaptirmak istemiyor diyenlerin toplam ve tiim alt boyut puanlarinin “bilmiyorum”

diyenlere gére anlamli derecede daha yiiksek (p<0.005) oldugu tespit edilmistir.

57



4.5. Ebeveynlerin ECAYTO ve SOYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Dair

Bulgular

Tablo 8: Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari Olgegi ve Saghik Okuryazarhg
Olcegi arasindaki iliski (n=246)

Korelasyon* Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar1 Olcegi
Davranig Tutum Giivenlik ECAYTO -
Toplam
SOYO
Fonksiyonel r -0.259 -0.069 0.045 -0.092
p 0.001 0.282 0.479 0.151
Interaktif r -0.295 -0.054 0.042 -0.092
p 0.001 0.398 0.515 0.148
Elestirel r -0.237 -0.082 0.077 -0.082
p 0.001 0.201 0.228 0.201
SOYO - Toplam r -0.304 -0.078 0.061 -0.103
p 0.001 0.225 0.344 0.108

* Pearson korelasyon katsayilart

Tablo 8’de Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yonelik Tutumlar: Olgegi ve Saghk
Okuryazarhi@g Olgegi arasindaki iliski verilmistir.

Olgekler arast yapilan Pearson Korelasyon analiz sonucuna gore; ECAYTO Davranis
alt boyutu ile SOYO fonksiyonel, interaktif, elestirel alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda istatistik olarak anlaml1 negatif yonlii zayif iliski bulunmustur (p<0.05). SOYO
fonksiyonel, interaktif, elestirel alt boyutlar1 ve toplam puanlari artarken ECAYTO
davranis alt boyut puani diismektedir. ECAYTO toplam puan ile SOYO toplam puani

arasinda iliski goriilmemistir (p>0.05).

4.6.Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari Olgegi ortalamalarina

gore Saghk Okuryazarhg Ol¢egi puan ortalamalarimn iliskisi

Tablo 9: Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlar Olgegi ortalamalarina gore Saghk
Okuryazarhgi Olcegi puan dagilim (n=246)

Saghk Okuryazarlik Olcegi

Degiskenler N % Fonksiyonel  Interaktif  Elestirel ;'gggm
X+S.§ X+S.§ X+S.S X+S.S

ECAYTO

<50 puan (tereddiidii olmayan) 173  70.0 17.30+6.10  19.72+4.07 16.08+2.81  53.19+11.24

=50 puan (tereddiidii olan) 73 300 15414735 18.16+5.12 15.24+3.92  48.82+14.80

istatistiksel analiz t= 1.938 t=2.304 t=1.659 t= 2.263

p p= 0.055 p= 0.023  p=0.100 p=0.026

BagimsizT- testine gore karsilastirma sonuglart
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Tablo 9°da Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlari  Olgegi
ortalamalarina gore Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir.
ECAYTO ortalama puanlarma gére SOYO toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde ¢ocukluk
¢ag1 agilarina ydnelik olumlu tutum iginde olanlarin (<50 puan) oraminin %70.0 oldugu, SAYO

toplam ve interaktif alt boyutu puan ortalamalarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0.05).
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5.TARTISMA

Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina karsi tutumlarinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarlik diizeyi ile iligkisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular

asagidaki sekilde tartisilmistir.
5.1. Katihmeilarin Asilamaya Yonelik Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhk Olcegi ve Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina

Yonelik Tutumlar Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartismasi

5.3. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklere Gore ECAYTO Puan Ortalamalarinin

Dagihimina iliskin Bulgularin Tartismasi

5.4: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Saghk Okuryazarhk Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimina Yonelik Bulgularin tartiymasi

5.5: Ebeveynlerin ECAYTO ve SOYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Dair

Bulgularin Tartismasi

5.1. Katihmcilarin Asilamaya Yonelik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok biiyiilk oraninin son cocugun
astlarim1 %93.9 oraninda, daha onceki ¢ocuklarinin ise %86.2 (Tablo 2) oraninda tam
yaptirdiklar1 saptanmistir. Cocukluk c¢agi asilarina yonelik tereddiit ve reddin arttig1 son
yillarda, bu sonucun olumlu ve umut verici oldugu degerlendirilmektedir. Ulkemizde tam
asili cocuklarin orant %67 iken hi¢ asilanmayan c¢ocuklarin oram1 %2 olarak
goriilmektedir (Dolgun ve ark., 2024). Kirikkale’de 279 ebeveyn ile yapilan ¢alismada
asilama oraninin ¢alismamizla benzer oldugu saptanmistir (Ertugrul, 2019). Tokat’ta 402
katilimci ile yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglarinin arastirmamiza benzer oldugu
gorildii (Soysal, 2021). Denizli’de yapilan farkli bir c¢alismada yine ebeveynlerin
%98’1nin cocuklariin asilarini tam ve diizenli olarak yaptirdig1 goriildii (Tahta, 2023).
Calismamizin bulgulari, asiya verilen Onemin yiiksek oldugunu gosteren diger
aragtirmalarla uyumlu olup, ebeveynlerin asi yapilmasinin gerekliligi konusundaki

duyarliliginin tatmin edici diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Cocukluk ¢agi asilarini
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eksik veya yaptirmayan ebeveynlerin %40.7sinin (Tablo 2) asilar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigr saptanmistir. Hindistan’da 12-23 ay aras1 ¢ocuga sahip 283
ebeveynle yapilan arastirmada, ebeveynlerin %14.3'inlin as1 takviminden habersiz
oldugu, %12,3"inlin bagisiklama amaciyla saglik kurulusuna hi¢ basvurmadigi ve
%10.1'inin aginin ikinci veya ligiincli dozundan habersiz oldugundan dolay1 asilarini eksik
veya yaptirmadiklar1 belirtilmistir (Murkekar ve ark., 2017). istanbul’da yapilan baska
bir arastirmada, as1 yaptirmay1 reddeden 92 kisinin %46.7'si asilarin iceriklerinin zararh
oldugunu diisindiiklerini, %22,8'inin ise asmmn faydali veya gerekli olmadigina
inandigin1 belirtmistir (Hazir, 2018). Zonguldak’ta yapilan arastirmada ise ebeveynlerin
%95.5’inin ¢ocuklarinin agilarini diizenli olarak yaptirdigi, %11,4’iiniin agilar hakkinda

bilgisi olmadig1 goriilmiistir (Odabas ve Ayyildiz, 2020).

Calismada as1 sonrasi ¢ocukta yan etki gelisme durumuna bakildiginda yan etki
gelisenlerin oran1 %33.7 olup, ates en sik goriilen yan etki olarak kaydedilmistir (Tablo
2). Tokat’ta yapilan calismada arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmis olup en sik
goriilen yan etki ates olarak saptanmustir. italya’da 16-36 aylik ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan arastirmada yan etki gelisme durumu ¢alismamiza gore daha yiiksek ¢ikmistir
(Giambi, 2018). Balikesir’de yapilan arastirmada, c¢alismamizdan farkli olarak daha
diisiik sonuglar elde edilmistir (Dogan, 2021). Literatiire bakildiginda ¢ocuklarda as1
sonrast yan etki gelisme oran1 %5.2°den %73.7’ye kadar degismektedir (Soysal, 2021).
Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak en sik bildirilen yan etki ise atestir. As1 sonrasi en sik
goriilen yan etkinin ates olmasinin nedeni, bagisiklik sisteminin asiya yanit olarak
inflamatuar bir tepki gostermesidir, bu da viicudun enfeksiyonla savastigini gosteren bir

belirti olarak atesin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Calismaya katilan eslerin %82.1 oraninda (Tablo 2) ¢ocuga as1 yapilmasi taraftar
oldugu saptanmistir. Kirikkale’de yapilan arastirmada c¢alismamizdan daha yiiksek
sonuglar elde edilmistir (Ertugrul, 2019). Tokat’ta yapilan arastirmada yine
caligmamizdan yiiksek sonuglar elde edilmistir (Soysal, 2021).
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5.2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhk Olcegi ve Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina

Yonelik Tutumlar1 Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmada, ebeveynlerin ECAYTO puan ortalamasinin 41.04+18.68 goriilmiis
(Tablo 3), ebeveynlerin %30’unda c¢ocukluk c¢agi asilarina karst asi tereddidii
goriilmistiir. Cin’de 346 katilimciyla yapilan ¢aligsmada as1 tereddiit diizeyi calismamiza
gore daha diisiik ¢ikmistir (Zhang ve ark., 2023). Cin’de ebeveynlerin as1 tereddiit
durumunu ve bununla iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla alt1 toplum sagligi
merkezinde 1025 ebeveyn ile yapilan farkli bir caligmada aragtirmamiza benzer sonuglar
elde edilmistir (Shen ve ark., 2022). Cevik ve arkadaglarinin yiiriittiigii arastirmaya,
Balikesir il merkezindeki {iniversite hastanesinde 0-59 ay arasi g¢ocuklara sahip
ebeveynler dahil edilmis, ECAYTO puanmin ortalama degerinin, bizim ¢aligmamizdan
daha diisiik oldugu belirlendi. Katilimcilarin %7.6'sinin asiya karsi tereddiit i¢inde oldugu
goriildi (Cevik ve ark., 2020). Bursa’da farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak ebeveynlerin
cocukluk ¢agi asilarina bakis agis1 ve as1 tereddiidiiniin saglik okuryazarlig ile iliskisinin
incelendigi arastirmada katilimcilarin as1 tereddiit puani diizeyi bizim calismamiza gore
daha diisiik ¢ikmustir (Onen ve ark., 2022). Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan
arastirmada ECAYTO kullanilarak ebeveynlerin %12’sinin as1 tereddiidii yasadig
sonucu bulunmustur (Alsuwaidi ve ark., 2020). Arastirmamizdan elde ettigimiz verilere

gore literatiirle uyumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Arastirmada SOYO puan ortalamasmin 51.89+12.56 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
Literatiire bakildig1 zaman, Balikesir’de 3-5 yas cocugu olan 602 ebeveynin saglik
okuryazarligi, tamamlayic1 alternatif tibba yaklasim ve bazi sosyo demografik
ozelliklerin ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik tutumlariyla iligkisinin
incelendigi ¢aligmada saglik okuryazarligi puani ¢alismamiza gére daha diisiik cikmistir
(Dogan 2021). Cin’de Ebeveynin saglik okuryazarlii ve saglik inanglarinin asi
tereddiidiine etkisinin arastirildigi ve farkli ol¢lim aracglarinin kullanildigr caligmada
arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmistir (Zhang ve ark., 2023). Cocukluk ¢ag:
asilarina yonelik as1 okuryazarlhig: 6lgegi: Tiirkge gecerlik ve giivenirlik a1 okuryazarligi
Olcegi isimli calismaya 285 ebeveyn dahil edilmis, calisma sonucunda saglik okuryazarlik

ortalama puani arastirmamiza gore daha yiiksek ¢ikmistir (Yorulmaz ve Kogoglu, 2023).
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5.3. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklere Gore ECAYTO Puan Ortalamalarinin

Dagilhimina iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu calismada yas, anne egitim seviyesi, gelir, is durumu gibi degiskenlere gore
ebeveynlerin asiya karsi tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizda
ebeveyn yaslar ile ECAYTO puan ortalamalari arasinda bir iliski saptanamamustir (Tablo
4). Benzer sekilde Arap Emirliklerinde yapilan Arap ebeveynler arasinda as1 tereddiittii
ve bunun belirleyicileri isimli arastirmada ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmis olup
ast tereddiidii ve ebeveyn yasi arasinda iliski saptanmamustir (Alsuwaidi, 2020).
Bingdl’de cocukluk c¢agi asilarinda ebeveyn tutumlarinin arastirildigi c¢alismada
arastirmamizdan farkli olarak, ebeveyn yas1 arttikga ECAYTO puan ortalamalar diistiigii
saptanmistir (Kuyuldar, 2022). Ayn1 sekilde, ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin
cocukluk cagi asilarma iligkin tutum ve davranislarina etkisinin arastirildigr ¢alismada
ebeveyn yasi arttikca ECAYTO puan ortalamalar diistiigii goriilmiistir (Dagh ve
Topkara, 2023). Calismamizda yas gruplar1 arasinda anlamli1 fark bulunmasa da geng yas
grubundaki annelerin as1 tereddiidiiniin daha diisilk olmasinin, asilama ve bulasict
hastaliklarin 6nemi hakkinda internete erisim ve teknolojik bilgi kaynaklar1 kullanma

durumlarinin, yasi ileri ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Literatlirde, annenin egitim seviyesinin ¢ocuklarin agilanma oranlarini etkiledigi ve
egitim seviyesinin artmastyla asilanma oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (Dogan, 2021).
Arastirmada eslerin egitim seviyesi artttkca ECAYTO puan ortalamalar1 diismiis ve
ECAYTO alt boyutlar1 ile es egitim durumu arasinda belirgin bir farklilhik
gozlemlenmistir (p=0.001, Tablo 4). On lisans mezunu olanlarin davranis puanlar,
okuryazar olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikmistir. Ebeveynlerin ast
yaklasimlarin etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢aligmada, diisiik egitim seviyesinin
as1 farkindaligini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Uziim ve ark., 2019). Birlesik
Arap Emirlikleri'nde ECAYTO kullanilarak yapilan arastirmada asi tereddiittii ve
ebeveyn egitim durumu arasinda herhangi bir iligki saptanamamistir (Alsuwaidi, 2020).
Cevik ve ekibinin yiiriittiigii kesitsel calismada, bizim calismamiza benzer sekilde,
babalarin yiiksek egitim diizeyinin as1 tereddiidiinii azalttig1 ve asilar hakkindaki bilgi
diizeyini artirdigi bulunmustur (Cevik ve ark., 2019).

Bir cocugu olan katilimcilarin Davranig puanlari, iki ve iizeri ¢ocugu olan

katilimcilarin ortalamasindan daha diisiik ¢ikmistir. Tokat il merkezindeki bes yas alt1
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cocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiidii reddi ve iliskili faktorlerin arastirildigi
calismada, ¢cocuk sayisinin as1 tereddiidii ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (Soysal,2021). Cin’de as1 tereddiidiiniin ve etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, arastirmamizla uyumlu olarak c¢ocuk sayisi artttkca ECAYTO puan
ortalamasinin arttig1 goriilmiistiir (Shen ve ark., 2022). Kahramanmarag’ta ebeveynlerin
cocuklarma as1 uygulamasina karsi diislince ve tutumlarinin arastirildigi ¢alismada,
ebeveynlerin as1 yaptirma durumu ile ¢ocuk sayisi arasinda yapilan karsilastirmada,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Argin ve ark., 2022). Calismamiz ve
Cin’de yapilan ¢aligmada, as1 tereddiidii ile ¢ocuk sayisi arasinda diisiik diizeyde iligki
tespit edilmistir. Bu da ebeveynlerin ilk kez ¢ocuk sahibi olmalarindan kaynaklanan

sinirl bilgi ve deneyimleriyle iliskilendirilebilir.

(Calismada son cocugun asilarin1 ve daha onceki ¢cocugun asilarini diizenli olarak
yaptirma durumu ile ECAYTO puan ortalamalari arasinda fark tespit edilmistir (Tablo
5). Cocugunun asilarini tam yaptiran ebeveynlerin ECAYTO puan ortalamasinin hig as1
yaptirmayan ve asilarin yapilip yapilmadigini bilmeyenlere gore anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii. Asilar eksik veya yaptirmayan ebeveynlerin ECAYTO puan ortalamasi
(Tablo 5) incelendiginde asinin zararl oldugunu diisiinen ebeveynlerin ECAYTO puan
ortalamasinin, bilgi eksikligi olan ebeveynlere gore oldukga yiiksek oldugu goriildii.
Kastamonu’da yapilan arastirmada ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (Sezen
2022).

Calismada as1 sonrasi yan etki gelisme durumu ile ECAYTO puan ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 5). Yan etki gelisen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  ECAYTO puan ortalamasmin, yan etki gelismeyen cocuklarin
ebeveynlerine gore daha yiliksek oldugu goriildii. Tokat’ta yapilan arastirmada
calismamiza benzer sonuglar elde edilmis, as1 sonrasi yan etki gelisme durumu ile as1

tereddiidii yasama arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmustir (Soysal 2021).

5.4: Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine ile Saghk Okuryazarhk Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimina Yoénelik Bulgularin tartiymasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaslar1 ile SAYO durumu arasinda belirgin bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.001, Tablo 6). Arastirmada 25-29 yas grubundaki
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Kirikkale’de ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin
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cocukluk donemi asilarina yonelik tutum ve davraniglariyla iliskisini incelemek amaciyla
279 ebeveyn ile yapilan calismada ebeveynlerin yasi ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda bir iligki saptanmamistir (Ertugrul 2019). Ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyinin ¢ocukluk donemi asilarina iligkin tutum ve davranislari tizerindeki etkisi isimli
arastirmada calismamiza benzer sonuglar elde edilmis 20-29 yas grubundaki ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Dagli ve Topkara 2023). Bu yas grubunun saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek
olmasi, saglik bilgisi edinmek i¢in bilgiye erisim, teknolojiyi aktif kullanma ve daha

yiiksek egitim seviyelerine sahip olmalartyla agiklanabilir.

Lisans ve istii ebeveynlerin saglik okuryazarligi ortalamasi okuryazar olmayan
annelere gore anlamli bir sekilde yiiksek ¢cikmistir. Kirikkale’de 279 ebeveyn ile yapilan
calismada ebeveynlerin egitimi diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark
saptanmamustir (Ertugrul 2019). Daglhi ve Topkara’nin yaptig1 arastirmada ise
calismamiza benzer sonuglar elde edilmis olup SAYO durumu arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (Dagli ve Topkara 2023). Literatiirde yiiksek egitim seviyesine sahip
bireylerde diisiikk saglik okuryazarligi oldugunu gosteren calismalar bulundugu gibi
(Veldwijk ve ark.; Amit Aharon ve ark.; Sezer ve Kadioglu 2014) egitim diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Pati

ve ark.; Ertugrul 2019; Ulusoy 2019).

Bu arastirmada, gelir durumu diisiik olan ailelerin SOYO puanlari gelir durumu orta
ve yliksek olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Literatiirde
gelir durumu arttikga SOYO puanm arttigini gdsteren calismalar oldugu gibi (Duman
2017, Sen Ugur 2016) gelir durumu ile SOYO puam arasinda herhangi bir iligki
olmadigmi gosteren galigmalar da mevcuttur (Yildizeli ve ark., 2021). Ispanya’da farkl
Olglim araglar1 kullanilarak 319 hasta ile yapilan arastirmada yiiksek sosyoekonomik
statliye sahip bireylerin yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir (Correa-
Rodriguez ve ark., 2023). Dagli ve Topkara’nin yaptig1 arastirmada da gelir diizeyi
yiiksek ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlendi (Dagl
ve Topkara 2023). Literatiirde farkli bulgular olmasina ragmen, gelir diizeyinin toplumun
refahini artirmasi ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi gibi avantajlarin

saglik okuryazarlig1 diizeylerini olumlu yonde etkiledigini belirtmek miimkiindiir.
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Calismamizda ailedeki ¢ocuk sayis1 ile SOYO toplam puani arasinda belirgin bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.001, Tablo 6). Yapilan analiz sonucunda bir ¢ocuga sahip
ailelerin 2 ve iizeri cocuga sahip ailelere gére SOYO puam daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarinin kabuliiniin saglik okuryazarlig ile
iligkisi incelendigi arastirmada ¢alismamiza benzer sonuclar elde edilmistir (Yildizeli ve
ark., 2021). Bir ¢ocuga sahip ailelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarin sagligina ve gelisimine daha fazla odaklanarak saglik bilgisi

arama ve 0grenme konusunda daha fazla zaman ve kaynak ayirabilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda ebeveynlere daha oOnceki ¢ocugum/cocuklarin asilarini yaptirma
durumu ile SOYO arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 7). Daha 6nceki
cocugum/cocuklarin agilarini yaptirma durumu gore Fonksiyonel alt boyut Elestirel alt
boyut ve toplam SOYO puan diizeyine gore gocuklar1 tam asili olan ebeveynlerin SOYO
puan diizeyinin bilmiyorum yanitin1 veren ebeveynlere gbre oldukga yiiksek oldugu
goriildi, interaktif alt boyutuna gore incelendiginde ise hi¢ as1 yaptirmadim yanitini veren
ebeveynlerin bilmiyorum yanitin1 veren ebeveynlere gore SOYO puan diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda eslerin ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirma konusunda diisiincesi ile
SOYO arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 7).
Cocuga as1 yaptirmak istemeyen eslerin SOYO puan diizeyi, bilmiyorum yanit1 veren

eslerin SOYO puan diizeyine gére daha yiiksek oldugu saptandi.

5.5: Ebeveynlerin ECAYTO ve SOYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Dair

Bulgularin Tartismasi

Arastirmada, ECAYTO ve SOYO arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 8).
ECAYTO Davranis alt boyutu ile SAYO Fonksiyonel, Interaktif, Elestirel alt boyutlart
ve toplam puanlar arasinda istatistik olarak anlamli negatif yonli zayif iliski
saptanmigtir. SAYO Fonksiyonel, Interaktif, Elestirel alt boyutlar1 ve toplam puanlari
artarken ECAYTO Davranis alt boyut puam diismektedir. Benzer sekilde ECAYTO ve
SOYO arasindaki puan ortalamalarma bakildiginda (Tablo 9) ECAYTO ortalama
puanlarma gére SOYO toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde ¢ocukluk ¢ag
asilarina yonelik olumlu tutum iginde olanlarmn (<50 puan) SAYO Toplam ve Interaktif
alt boyutu puan ortalamalarinin belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Balikesir’de yapilan arastirmada ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmis, ebeveynlerin
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cocukluk cagi asilarina yonelik tereddiidii saglik okuryazarligi azaldik¢a artmaktadir
(Dogan 2021). ABD'de 506 anne-bebek ikilisi {izerine yapilan bir arastirmada, annenin
saglik okuryazarligi ile cocuklarin asilanma durumu arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigr goriilmistir (Pati ve ard., 2011). Ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyinin ¢ocukluk dénemi asilarina iligkin tutum ve davraniglari tizerindeki etkisi isimli
arastirmada calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (Dagli ve Topkara 2023).
Bursa’da farkli 6l¢tim araglar1 kullanilarak ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina bakis
acis1 ve as1 tereddiidiiniin saglik okuryazarligr ile iliskisinin incelendigi arastirmada
calismamiza benzer sekilde as1 tereddiittii ile saglik okuryazarlig arasinda zayif, negatif
ve anlaml bir iliski saptanmustir. (Onen ve ark., 2022). Hindistan’da 1170 kadin katilimci
ile yapilan bir arastirmada, anne saglig1 okuryazarliginin ¢ocuklarin asilanmasiyla pozitif
iliskili oldugu goriildii (Johri ve ark., 2015). Farkli 6lgiim araglar1 kullanilarak yapilan
calismalarda; Izmir’de 319 ebeveyn ile, 0-2 yas cocugu olan ebeveynlerin bagisiklama
tutumlart ile saglik okuryazarligi iliskisi incelenmis, saglik okuryazarligi diizeyleri
arttikga asi ile ilgili engeller algisinda azalma oldugu goriilmiistiir (Damka, 2022).
Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a asiya karsi tereddiitlerinin azalmasi,
saglik bilgilerini daha iyi anlayip degerlendirmeleri, asilarin gilivenligi ve etkinligi
hakkinda bilgi diizeylerinin artmasi ve bu konuda daha bilingli kararlar almalariyla

aciklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin c¢ocukluk c¢agi asilarina karst tutumlarinin belirlenmesi ve saglik

okuryazarlik durumu ile iliskisinin incelendigi arastirmada sonug ve Oneriler agsagidaki

sekilde verilmistir:

6.1. Sonuclar

Katilimcilarin;

ECAYTO puan ortalamas: 41.04+18.68°dir ve annelerin %70’i (<50) as1

tereddiidii yasamamis), %30’u ise (>50) ise as1 tereddiidii yasamistir.
SOYO puan ortalamasi 51.89+12.56’dir ve okuryazarlik diizeyi orta-yiiksektir.

Annenin yasi, esinin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi ve aile
tipi bakimindan as1 tereddiidii diizeyleri arasinda fark yokken, eslerin egitim
durumu ve ¢ocuk sayisit bakimindan ECAYTO Davranis alt boyutu puanlari
arasinda anlamli fark oldugu gozlemlenmistir. Okur yazar olmayan babalarin as1
tereddiidii, on lisans olanlara gore daha yiiksek ¢ikmis, ayni sekilde iki ve iizeri
cocuga sahip ailelerin as1 tereddiidii bir ¢ocugu olan ailelere daha yiiksek

cikmustir.

Son ¢ocugun ve daha onceki ¢ocuklarin asilarini diizenli yaptirma, ast sonrasi
cocukta yan etki gelisme durumu agisindan ECAYTO puanlar arasinda anlamli
bir fark vardir. Cocuklarinin asilarint hi¢ yaptirmayan ve bilmeyen annelerin asi
tereddiidii, asilar1 tam yaptiran annelere gore daha yiiksek ¢ikmistir. As1 sonrasi
yan etki gelisme durumuna gore yan etki gelisen annelerin as1 tereddiidii, yan etki

gelismeyenlere gore daha yiiksek ¢ikmastir.

Annenin yasi, esin yasi, egitimi, esin egitimi, aile gelir durumu, aile tipi ve ¢ocuk

sayis1 degiskenlerin SAYO toplam ve alt boyut puanlarini etkilemektedir.

Son cocugun ve daha 6nceki ¢cocuklarin asilarini diizenli yaptirma, gelisen yan

etki durumu agisindan SAYO ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.
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ECAYTO Davranis alt boyutu ile SAYO toplam ve alt boyut puanlari arasinda

istatistik olarak anlamli negatif yonlii zayif iliski bulunmustur.

As1 tereddiidii olanlarin SAYO toplam ve Interaktif alt boyut puanlar1 daha
diistiktiir.

6.2 Oneriler

Yapilan calismada ¢ok biiyiik oranda (%70.0) as1 tereddiidiiniin olamamasina
ragmen, as1 tereddiidii oranin1 daha da azaltmaya yonelik ebeveynlere agilarin

Oonemi konusunda egitim ¢alismalarinin yapilmasi,

Bu ¢alismada orta-yiiksek saglik okuryazarlik diizeyini belirlenmis ragmen, dogu
bolgelerine saglik hizmetlerine erisimin artmasi, saglik bilgisine ve egitimine
verilen dnemin artmasini da goz oniinde bulundurularak, okuryazarlik diizeyini
artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi, egitici videolar, brosiirler

ve afislerin hazirlamas1 saglanmali,

Babanin egitim diizeyinin as1 tereddiidii ile iliskili oldugu goriilmektedir. Babanin
aile i¢indeki karar alici rolii ve egitim durumunun as1 tereddiidii tizerindeki etkisi,
ebeveynlerin egitim seviyelerinin iyilesmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Benzer caligsmalarin farkli sosyoekonomik diizeylerdeki topluluklarda babalar
lizerinden yeniden yapilmasi ve cesitli bagimsiz degiskenlerle olan iliskisini

inceleyen ¢aligmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir,
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

3. Annenin egitim durumu:

[0 Okuryazar degil [0 Okuryazar OJ ilkokul/ortaokul O Lise O Onlisans [ Lisans ve
usti

4. Babanin egitim durumu:

[0 Okuryazar degil [0 Okuryazar OJ ilkokul/ortaokul O Lise O Onlisans [ Lisans ve
usti

5. Annenin meslegi:..........................
6. Babanin meslegi:........................c..
7. Aylk gelir: () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden

fazla
8. Aile tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmis aile
9. Cocuk sayist:.................. Kiz:............ Erkek:..............
10. Son ¢ocugun asilarini diizenli olarak yaptirma durumu:
[] Tam asilt 01 Eksik asili O Hig as1 yaptirmadim [ Bilmiyorum
11. Daha 6nceki cocugun/cocuklarin asilarini diizenli olarak yaptirma durumu:
[] Tam as1lt 01 Eksik asili O Hig as1 yaptirmadim [ Bilmiyorum
12. Asilar eksik veya yapilmadi ise nedeni nedir?
01 Asilar hakkinda bilgi eksikligi, O Yan etki korkusu
01 As1 etkinligi ve glivenligine dair endiseler L] Asilarin zararl oldugu diistincesi

[ Internet ve sosyal medyadaki as1 karsit1 yaymlar [0 Dogal bagisikliga inanma

O Dini nedenler D P PP

13. As1 sonrasi gocugunuzda yan etki gelisti mi?:
01 Evet [ Hayir (ise 13. soruya geginiz)

14. Hangi yan etki gelisti?
O Ates [0 Aglama atagn [ Ishal’/kusma [ Enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizariklik

01 Diger ise belirtiniz......................

15. Esiniz ¢ocugunuza as1 yaptirma konusunda ne diisiiniiyor?
] Cocuga as1 yapilmasi taraftari [ Cocuga as1 yaptirmak istemiyor

O Ast ile ilgili Tereddiit/kararsizlik yasiyor [ Bilmiyorum
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16. Esiniz ¢ocukluk cag1 asilarin1 yaptirmak istemiyor/Asi ile ilgili tereddiit/kararsizlik
yasiyor ise nedenini aciklar misiniz?

17. Kendi asilariniz diizenli olarak yapildi mi1?
[] Tam asil1 01 Eksik asili L] Hig as1 yaptirmadim O Bilmiyorum
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EK 2. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari (")lg:egi

Cocukluk Cagh Asilan Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olgegi

Sizin, ¢ocukluk cagi asilan hakkindaki gérislerinizle ilgileniyoruz. Cocupunuzun doktoru veya hemsiresi
cocugunuzu hastaliklardan korumaya yardimei olmasi icin KKK (kizamik, kabakulak ve kizamikgik) veya Cocuk Felci
gibi agilari rutin kontrolleri sirasinda uygulamaktadir. BU ANKET, MEVSIMSEL GRIP VEYA DOMUZ GRIBI (H1N1)
ASILARI ILE ILGILI DEGILDIR.

Anketi doldururken litfen her bir soruyu buglin randevusu olan ¢ocugunuz ile ilgili olarak yanitlayiniz. Bu sorulara
verilen yanitlar, doktorlar ve hemsirelerin, ebeveynler ile cocukluk cagi asilan hakkinda yapacaklar gériismeleri
gelistirmemize yardimci olacaktir.

Liitfen asagidaki her bir soru igin sadece tek bir yanit isaretleyiniz.

S1. Hig hastalik veya alerji disindaki
nedenlerden dolayl ¢ocugunuzun asisini

Evet Hayr Bilmiyorum
(mevsimsel grip weya domuz gribi 0
(He1lN1) asilan harig) geciktirdiginiz oldu O 0
mu?
§2. Hig hastalik veya alerji disindaki
nedenlerden dolayl gocugunuzun agisini Evet Hayir Bilmiyorum
(mevsimsel grip wveya domuz gribi O 0 0
(HelN1) asilan harig) yaptirmamaya
karar verdiginiz oldu mu?
$3. Cocugunuz igin tavsiye edilen asi Hig Emin Tamamen
takvimine uymanin iyl bir fikir Degilim Eminim

oldugundan ne kadar eminsiniz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0°in Hig Emin Degilim ve 10°un Tamamen OO0 OO0 Oo0oo0O0oong
Eminim olarak verildigi Gigekte, liitfen

0'dan 10° a kadar bir deger belirtin.

Kesinlikle Emin Kesinlikle
S4. Cocuklara gerekenden daha fazla asi e
Katilryorum Katihyorum  Degilim  Katlmiyorum Katilmiyorum

yapiliyor. 0 n m ] [
§5. Aglarin  Onledigi  hastahklarin

¢ofunun ciddi hastaliklar olduguna 0O 0 O 0O |
inanyorum.

S6. Asillanmak vyerine hastalanarak

bagisikhk kazanmasi, ¢ocufum icin daha O O O O O
iyidir.

78



§7. Aym anda daha az sayida as
yapilmasi gocuklar icin daha iyidir. O O J O |

Hig Pek Emin Biraz Cok
Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endiselenirim

S8. Bir asimin ¢ocugunuzda ciddi bir yan
etki yapmasindan ne kadar

endiselenirsiniz? O] ] ] 0 O]
§9. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan
herhangi birinin gilivenli olmamasi O O O O O

ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

§10. Bir asinin ¢ocufunuzu o hastaliga

karsi koruyamama ihtimali sizi ne kadar Il |:| i ] ]
endiselendirir?
S$11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, Evet Hayir Bilmiyorum
tnerilen agillanin tiimiiniin yapiimasim
ister miydiniz? O ] O]
$12. Genel olarak, ¢ocukluk dénemi agilar Hig tereddiidim yok [
konusunda ne kadar tereddittiiniz Pek tereddiidiim yok O
oldugunu digiiniiyorsunuz? Emin degilim O
Biraz teredditliiyim [
Cok tereddiitliiyiim [

Kesinlikle Emin Kesinlikle
$13. Aglar hakkinda aldigim Dbilgilere Katiliyorum Katiiyorum Degilim  Katidmiyorum Katilmiyorum
glvenirim. m 0 0 D ]
S14. Asgilar hakkindaki endiselerimi
gocufumun doktoruyla agikea O H B O Il
tartigabilirim.

§15. Her seyi hesaba katarak, cocugunuzu Hig Tamamen
takip eden ebe-hemsireye ya da doktora Giivenmiyorum Giiveniyorum
ne kadar gliveniyorsunuz? o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

0in  Hig Gilvenmiyorum wve 10°un
Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi
digekte, liitfen 0’dan 10° a kadar bir deder
belirtin.

Oo0ooooobogogo
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EK 3.Ecat Olcek Puanlamasi:

Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi

Sizin, ¢ocukluk ¢agl asilari hakkindaki goruglerinizle ilgileniyoruz. Cocugunuzun doktoru veya hemsiresi
¢ocugunuzu hastaliklardan korumaya yardimci olmasi icin KKK (kizamik, kabakulak ve kizamikgik) veya
Cocuk Felci gibi asilari rutin kontrolleri sirasinda uygulamaktadir. BU ANKET, MEVSIMSEL GRiP VEYA DOMUZ

GRIBi (H1N1) ASILARI iLE iLGiLi DEGILDIR.

Anketi doldururken litfen her bir soruyu bugiin randevusu olan ¢ocugunuz ile ilgili olarak yanitlayiniz. Bu
sorulara verilen yanitlar, doktorlar ve hemsirelerin, ebeveynler ile gocukluk ¢agi asilari hakkinda yapacaklari

gorusmeleri gelistirmemize yardimci olacaktir.

Lutfen asagidaki her bir soru igin sadece tek bir yanit isaretleyiniz.

1. Hi¢ hastalik veya alerji disindaki
nedenlerden dolayi gocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi
(He1N1) asilar harig) geciktirdiginiz oldu
mu?

2. Hi¢ hastalik veya alerji disindaki
nedenlerden dolayl gocugunuzun agisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi
(HelN1) agsilann harig) yaptirmamaya
karar verdiginiz oldu mu?

3. Cocugunuz icin tavsiye edilen asi
takvimine uymanin iyi bir fikir
oldugundan ne kadar eminsiniz?
0’in Hi¢ Emin Degilim ve 10°'un Tamamen
Eminim olarak verildigi 6lcekte, liitfen
0’dan 10’ a kadar bir deger belirtin.

4. Cocuklara gerekenden daha fazla asi
yapiliyor.

5. Asilarin onledigi hastaliklarin gogunun
ciddi hastaliklar olduguna inaniyorum.

6. Asilanmak yerine hastalanarak
bagisiklik kazanmasi, ¢ocugum igin daha
iyidir.

7. Ayni anda daha az sayida asi yapilmasi
gocuklar icin daha iyidir.

Hi¢c Emin

Degilim

0
2

Kesinlikle

Katiliyorum Katiliyorum

2
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1
2

Evet

Evet

2
2

2

Hayir Bilmiyorum
0 Dahil EDILMEZ
Hayir Bilmiyorum
0 Dahil EDILMEZ
Tamamen
Eminim

Emin Kesinlikle
Degilim  Katilmiyorum Katilmiyorum
1 0 0
1 2 2
1 0 0
1 0 0



8. Bir asinin cocugunuzda ciddi bir yan etki
yapmasindan ne kadar endiselenirsiniz?

9. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan
herhangi birinin giivenli olmamasi
ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

10. Bir asinin gocugunuzu o hastaliga karsi
koruyamama ihtimali sizi ne kadar
endiselendirir?

11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi,
onerilen asilarin tiimiiniin yapilmasini
ister miydiniz?

12. Genel olarak, ¢ocukluk dénemi asilari
konusunda ne kadar tereddiittiiniiz
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

13. Agilar hakkinda aldigim bilgilere
giivenirim.

14. Asilar hakkindaki endiselerimi
gocugumun doktoruyla actkea
tartisabilirim.

15. Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu
takip eden ebe-hemsireye ya da doktora
ne kadar gliveniyorsunuz?
0’in  Hi¢ Giivenmiyorum ve 10’un
Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi
Oigekte, liitfen 0’dan 10’ a kadar bir deger

belirtin.

Hig
Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endiselen

0

Hig tereddiidiim yok
Pek tereddiidiim yok
Emin degilim

Biraz tereddiitliiyiim
Cok teredditliiyim

Kesinlikle

Pek Emin Biraz Cok

0 1 2 p
0 1 2 p)
0 1 2 2
Evet Hayir Bilmiyorum
0 2 1

NN P o 0o

Emin Kesinlikle

Katiyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum  Katilmiyorur

0 0 1 2 2
0 0 1 2 2
Hig Tamamen
Glvenmiyorum Giiveniyoru
0 1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10
2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0
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EK 4.Ecat Olcek Ham Puan Déniistiirme:

Not: PACV odlceginde Soru (S1) ve Soru 2 (S2); Evet, Hayir, Bilmiyorum

seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin skorlanmis halinin toplanmasiyla elde edilen ham

puan asagidaki durumlar g6z 6niinde bulundurularak 100°lik puana dontstiirilmektedir.

100’1tk yaprya dontistiiriilen PACV puaninin 50’nin altinda olmasi asi1 tereddiidiiniin

olmadigini, 50 ve iistiinde olmasi as1 tereddiidiiniin oldugunu gostermektedir.

A B C

Hem S1 hem de S2°de | S1 Véyd S2 q S1 veya S2 Bilmiyorum
Evet veya Hayir se¢ilmis | se¢ilmis veya S3-S15'te secilmis veya S3-S15'te IKi
ve S3-S15’¢ eksik yanit | ERSIKIyANIEVALSE eksik yanit varsa
verilmediyse

Ham Doniistiiriilmiis | Ham Doniistiiriilmiis | Ham Doniistiiriilmiis
skor skor skor skor skor skor
0 0 0 0 0 0

1 3 1 4 1 4

2 7 2 7 2 8

3 10 3 11 3 12

4 13 4 14 4 15

5 17 5 18 5 19

6 20 6 21 6 23

7 23 7 25 7 27

8 27 8 29 8 31

9 30 32 9 35
10 33 36 10 38
11 37 39 11 42
12 40 43 12 46
13 43 46 13 50
14 47 50 14 54
15 50 54 15 58
16 53 57 16 62
17 57 61 17 65
18 60 64 18 69
19 63 68 19 73
20 67 71 20 77
21 70 75 21 81
22 73 79 22 85
23 77 82 23 88
24 80 86 24 92
25 83 89 25 96
26 87 93 26 100
27 90 96

28 93

29 97

30 100
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EK 5.Saghk Okuryazarhg Olgegi:

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle
katilivorum

konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanin se¢iniz.

A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlar1 veya brosiirleri okurken, katihp katilmama

1.Buldugum materyalleri okuyamiyorum. 5 4 3 2 1
2.Yazilar benim i¢in ¢ok kiiciik yazilmas. 5 4 3 2 1
3.Icerik benim anlamam icin cok zor. 5 4 3 2 1
4.0Onlar1 okumam ¢ok uzun zaman aliyor. 5 4 3 2 1
5.0nlar1 okumam i¢in birisinin yardimina ihtiyacim var. 5 4 3 2 1

B. Bir hastalik tamis1 alirsaniz ve sizin bu hastaliga ve tedavisine iliskin fazla bir bilginiz

yoksa, katilip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanim seg¢iniz.

6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim. 1 2 3 4 5)
7.Istedigim bilgileri elde ederim. 1 2 3 4 5
8.Aldigim bilgileri anlarim 1 2 3 4 5)
9.Doktoruma, aileme veya arkadaslarima hastaligim | 1 2 3 4 5
hakkinda kendi fikirlerini sdylerim.

10.Aldigim bilgileri giinliik yasamima uygularim. 1 2 3 4 5)

katilip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini se¢iniz.

C. Bir hastalik tanisi alirsaniz ve bu hastalifa ve tedavisine iliskin bilgiler edinirseniz,

bilgi toplarim.

11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup olmadigim | 1 2 3 4 5
diistiniirtim.

12.Bilgilerin giivenilir olup olmadigimi disiiniirim. 1 2 3 4 5
13.Bilgilerin gecerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol | 1 2 3 4 5
ederim.

14.Kendi saghigim hakkindaki kararlarimi uygulamak i¢in | 1 2 3 4 5)
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