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OZET

Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Ulusal Bagisiklama Program Rutin
Asilarina Yonelik Tutumlar1 ve As1 Okuryazarhginin Sosyodemografik

Ozellikleriyle iliskisi

Bu tez calismasinda ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin, asiya
yonelik tutumlart ile as1  okuryazarligi alt boyutlar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alisma ile ebeveynlerin as1 tutumlarindaki
cesitliligin ve as1 okuryazarligi seviyelerinin islevsel, iletisimsel ve elestirel boyutlari

tizerindeki potansiyel etkilerini agikliga kavusturmak amaclanmaktadir.

Arastirmaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kulesi’ne 01.06.2024-
15.06.2024 tarihleri arasinda ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 400 ebeveyn katilim
saglamistir. Veriler yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 23 paket programi kullanilmistir. Calismada yapilan analizler
sonucunda; ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinin asiya iligkin tutum ve asi
okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Ayrica ebeveynlerin asiya iliskin tutum puani orta seviyede, islevsel saglik
okuryazarlik alt boyut puani ile asiya iligkin tutumlar Slgek ve alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde ve iletisimsel saglik okuryazarlik alt boyut puani ile asiya
iliskin tutumlar 6l¢ek ve tutum alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak, gen¢ ebeveynlerin as1 okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve egitim durumu, gelir ve ¢ocuk yasinin tutum davraniglar iizerinde sinirh
etkisi oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonelleri ve politika yapicilar, ebeveynleri

bilinglendirerek toplumsal bagisiklik ve salginlarin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: As1 Okuryazarligi, As1 Reddi, As1 Tereddiitii, Asi, Ebeveyn Asiya

[liskin Tutumu.
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ABSTRACT

Parental Attitudes Towards Routine Vaccines in the National Childhood
Immunization Program and the Relationship of Vaccine Literacy with

Sociodemographic Characteristics

This thesis aims to evaluate the relationship between parents'
sociodemographic characteristics, their attitudes towards vaccination, and the
subdimensions of vaccine literacy. Additionally, the study seeks to clarify the potential
impacts of the diversity in parental vaccine attitudes and their vaccine literacy levels

on the functional, communicative, and critical dimensions.

A total of 400 parents who visited the pediatric outpatient clinics of Ankara
Bilkent City Hospital’s Children’s Tower between June 1, 2024, and June 15, 2024,
participated in the study. Data were collected through face-to-face surveys, and the
IBM SPSS Statistics 23 software package was used for data analysis. The analyses
revealed statistically significant differences between parents' sociodemographic
characteristics, vaccine-related attitudes, and vaccine literacy. Furthermore, it was
found that parents' vaccine attitude scores were at a moderate level. A negative
statistically significant relationship was identified between the functional health
literacy subdimension scores and the scale and subdimension scores for vaccine
attitudes. Conversely, a positive statistically significant relationship was found
between the communicative health literacy subdimension scores and the scale and

subdimension scores for vaccine attitudes (p<0.05).

In conclusion, it was observed that younger parents had higher vaccine literacy
levels and that education level, income, and child’s age had a limited impact on
attitude-related behaviors. Healthcare professionals and policymakers can contribute

to herd immunity and the prevention of outbreaks by raising parents' awareness.

Keywords: Vaccine Literacy, Vaccine Refusal, Vaccine Hesitancy, Vaccine, Parental

Attitudes Towards Vaccination.
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1. GIRIS

As1 insanlik tarihinde c¢esitli salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli rol
oynamuistir. Biyolojik bir {iriin olan as1, bakteri ve viriis gibi patojenlere karsi, canlinin
bagisiklik sisteminde bu etkenlerin taninmasmi ve savunma mekanizmasi
gelistirmesini  saglamaktadir (WHO, 2019). Asilama, temiz suya erisimin
saglanmasindan sonra saglik sonuglarim iyilestiren en basarili ve uygun maliyetli
hizmettir (WHO, 2023). Kiiresel boyutta pek c¢ok iilke, saglik hizmetlerinin
maliyetlerini ve etkililigini diigiinerek oOliimlerin oniline ge¢mek, hastaliklardan
korunmak ve saglik harcamalarinin azaltilmasi ic¢in saglik politikalarinda ast
takvimlerini gelistirip, glincelleyerek as1 uygulamaya devam etmektedir (Deogaonkar

etal., 2012).

Tiirkiye’de ise ¢ocukluk cagi asilama programi kapsaminda Saglik Bakanligi
tarafindan en son olarak 2020 yilinda gilincellenen as1 takvimi; 13 ayn
mikroorganizmaya korunma saglanmaktadir. Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda yer alan asilarin hepsi saglik kurum ve kuruluslarinda 6nerilmekte,
istege bagly, iicretsiz olarak uygulanmaktadir (As1 Portali, 2020; Simsek Orhan, 2020).
Yiiksek asilama oranlar kisisel korunma disinda, toplumsal bagisikligi saglayarak
hastaliklarin toplum igerisinde dolasimini da 6nlemektedir (WHO, 2023). Belirli bir
yiizdesinin bir enafeksiyona kars1 bagisikligr gelistiginde, etkene bagh olarak bu oran
degismektedir ve enfeksiyon =zinciri kirilmaktadir. Bu ayni zamanda saglik
ekonomisinde pozitif digsalligin gostergesidir (Yalgin Balgik & Demir, 2021).
Toplumda asilanmayan kisi sayisi arttiginda salginlar goriilmekte, asilanmayan kigiler
yuksek risk altinda kalarak toplumsal korunma azalmaktadir (Doherty et al., 2016).
Toplumsal olarak bagisiklamanin diigmesi saglik ekonomisi alaninda negatif

digsalligin gostergesidir (Boulier et al., 2007; Yal¢in Bal¢ik & Kartal, 2019).

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan pek c¢ok ¢alismada bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyinin diisik olmasi nedeniyle saglik sonuglarimin olumsuz
etkilendigi, sonucuna ulasilmistir. Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi

doneminde asilarin hizla klinik kullanima girmesi, yeni kullanilan as1 teknolojileri ve



degisen varyantlarin yapisal 6zellikleri nedeni ile aginin koruyuculugundan kagmalari
nedenleri ile asilar1 sorgulanmasi artmistir ve saglik okuryazarliginin bir alt basamagi

olan as1 okuryazarlig1 kavrami ortaya ¢ikmugstir.

Diinya Saglik Teskilat1 verilerine gore Tiirkiye’de 2023 yilinin ilk alt1 ayinda
2883 kizamik vakasi tespit edilmistir. Kizamik olgular1 incelendiginde 1-4 yas
insidansi en yiiksek grup olarak asisiz, asilama durum bilinmeyen ya da tek doz asili
oldugu tespit edilmistir (WHO, 2024). As1 olmayan bireylerin toplum igerisinde artis
gostermesi ve iilkeler arasinda hareketliligin yiiksek oldugu bu ¢agda kiiresel bir saglik
tehdidi olarak goriilebilir. Ulkelerde ani patlak verebilecek salginlar, saglik hizmetine
yonelik talebi artiracak ve kaynak tiiketimini hizlandiracaktir. Bu durum saglhk
sisteminin beklenti ve ihtiyaglarina cevap verememesine yol acabilecegini

goriilmektedir (Yalgin Balgik & Demir, 2021).

DST 2019 yilinda asiya yonelik tereddiit siirecini bir kiiresel saglik tehditi
olarak tanimlamistir (E. Dubé et al., 2021). As1 tereddiitiinii ise; birey kendisi ya da
¢ocugu i¢in agi/asilama hizmetine ulasabilir durumda olmasina ragmen kabul veya
reddetmesindeki gecikme olarak tanimlanmistir (MacDonald, 2015, Boulier et al.,

2007)

Bilgi yayiliminin ¢ok hizli oldugu giiniimiizde yaniltict igeriklerin yaygin
sekilde tiretilmesi sonucu asiya karsi bazi siipheci bakis agis1 gelismeye baslamistir
(Dyda et al., 2020; Etesaminia & Derinpinar, 2021). Bununla birlikte koronaviriis
pandemisi doneminde asilar ve asilarla Onlenebilir hastaliklar daha ¢ok giindeme
gelmistir (E. Dubé et al., 2021). Kisisel goriis farkliliklari, egitim seviyeleri, yasanan
sosyal ortam, inan¢ ve inanislarin yanlis yonlendirilmesi gibi pek ¢ok etken nedeniyle
asilara kars1 siipheci bakis acis1 yaratacak bilgi kaynaklar1 artmistir (Picchio et al.,
2019; Higgins et al., 2023; Honcoop et al., 2023;). Giliniimiizde saglik bilgi
teknolojilerinin  hizli gelismesinden kaynakli bireylerin bilgi kaynaklarindaki
iceriklere elestirel bakis acisiyla yaklagarak gerekli arastirmalari yapmasinin 6nemi
daha da artmistir. Bu becerilerin temelinde saglik okuryazarligi gelmektedir (Berkman

etal., 2010).

Saglik Bakanligi 2011 yilinda saglik okuryazarlhigini; saglikli olmay1 6grenme
ve siirdiirme amaciyla bilgiye ulagma, anlama, kullanmak icin biligsel ve sosyal

beceriler gostermek olarak tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bilgiye ulagsma



kisminda bilginin giivenilirligini degerlendirmek anlamlandirmak ve bireysel yasamda
kullanma yetenegi ve sagligiyla ilgili kararlar1 almasinda saglik profesyonelleriyle is
birligi icinde olmasi yiiksek saglik okuryazarlik diizeyinin gostergesidir (Nutbeam &
Lloyd, 2021).

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan birisi de as1 okuryazarligidir. As1
okuryazarligi, bireylerin agilar hakkinda bilimsel temelli ve giivenilir bilgiye ulasarak
bilingli karar vermesi yetenegidir. Bu yetenek, yanlis bilgilendirmelere ve hatali
tutumlara kars1 korunmada kritik bir rol oynamaktadir. As1 okuryazarligi sayesinde
bireyler, asilara dair dogru bilgiye dayali bilingli tercihler yaparak hem kendilerini hem
de toplumu korumaya katki saglamaktadir. As1 kararlarin etkileyen yanlig tutumlar ve
yanlis yonlendirmelere karsi siirecin farkindalikla yonetilmesinde 6dnemli bir aragtir
(Lorini et al., 2018). Diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinde, diger bulasici
hastaliklar bir donem nerede hi¢ goriilmezken sadece SARS-COV-2 pandemi etkeni
¢ok hizli yayilmistir. Bu durum, toplumda dogru bilgiye dayali as1 farkindaliginin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Gegmiste, asilara yonelik yanlis bilgilendirmeler
toplumsal giivensizlik ortami1 yaratmistir. Ornegin, ingiltere’de 1998 yilinda Wakefield
ve arkadaslar tarafindan Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) asisinin otizme
neden oldugunu iddia eden caligmasinin Lancet dergisinde yayinlanmasi nedeniyle
ebeveynlerde as1 tereddiitiinii artmistir. Ancak calisma; etik kurallara uygun olmamasi
nedeniyle yayindan kaldirilmistir. Buna ragmen, bu olay as1 karsiti hareketlerin
giliclenmesine zemin hazirlamistir. Gelismis iilkelerde ¢cocukluk c¢agi asilar1 olmasina
ragmen salgilar ortaya ¢ikiyorsa bunun en 6nemli nedeninin, agilama oranlarinin
diismesi ve bunun kaynagi olarak da diistik as1 okuryazarligi oldugu iddia edilmektedir
(Dannetun et al., 2005; Badua et al., 2022; Hotez, 2023). Diisiik as1 okuryazarlik
diizeyi, ebeveynlerin asilarla ilgili dogru bilgiye ulasamamasina, bdylece yanlis
bilgilendirmelere kars1 savunmasiz kalmalarina neden olmaktadir. Bu durum,
asilamaya yonelik siiphelerin artmasina ve agilama oranlarin diismesine yol agarak

toplumsal bagisikligin zayiflamasina neden olmaktadir.

Bu calismanin temel amaci; ebeveynlerin asiya yonelik tutumlari ile as1
okuryazarligr alt boyutlarina yonelik algilarin gesitli sosyodemografik 6zelliklere
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmektir. Calismanin bir diger amaci ise astya
iliskin tutum ile as1 okuryazarliginin islevsel, iletisimsel ve elestirel alt boyutlari

arasindaki iliskiyi incelemektir. Ebeveynlerin astya yonelik tereddiitlii yaklasimlari ve



bilgi eksiklikleri konularinda farkliliklar mevcuttur. Bu durum as1 programinin
basariyla uygulanmasi ve saglik kararlari iizerinde potansiyel etkiler yaratmaktadir. Bu
arastirma ile ebeveynlerin as1 tutumlarindaki c¢esitliligin ve as1 okuryazarlig
seviyelerinin bu tutumlar iizerindeki potansiyel etkilerini agikliga kavusturmak

amagclamaktadir.

Calismanin ikinci bolimiinde asi, bagisiklama, Genisletilmis Bagisiklama
Programi, bagisiklamanin digsal faydalari, as1 tereddiitii, as1 reddi, saglik okuryazarligi
ve as1 okuryazarhg ile ilgili genel bilgilere deginilmistir. Ugiincii béliimiinde ise
istatistiksel analiz sonuglarina ve buna iliskin tablolara yer verilmistir. Calismanin
dordiincti boliimiinde, literatlir bulgular: ile istatistiksel yontemle bulunan sayisal
analiz sonuclarinin yorumlandigi ve ¢6zliimlendigi tartisma bdliimiine yer verilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise ebeveynlerin ¢cocukluk asilarina iliskin tutumu ve asi
okuryazarligi ile ilgilenen arastirmacilara yonelik gelistirilen sonu¢ ve Onerilere yer

verilmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde; asi, bagisiklama, Genisletilmis Bagisiklama Programa,
bagisiklamanin digsal faydalari, as1 tereddiitii, as1 reddi, saglik okuryazarligi ve asi

okuryazarlig1 kavramlarinin tanimi ve 6nemi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1. As1

Asilar biyolojik iirlinlerdir ve viicudun savunma mekanizmasiin hastalik
etkeni olan mikroorganizmay1 Onceden tanimasini saglayarak bu etkenlere karsi
bagisikligr gelistirmekte ve korunmay1 saglamaktadir (Deogaonkar et al., 2012). DST
asty1 “‘canlimin baguisiklik sisteminin bakteri ve viriis gibi patojenleri taniyarak
savasmasint saglayan ve bunlarin neden oldugu bulasict hastaliklara karst canliyi

koruyan farmasotik iiriinlerdir” olarak tanimlamistir (WHO, 2009)

As1 insanhik tarihinde c¢esitli salgin hastalikla miicadelede ©Onemli rol
oynamistir. Halk Saglhigi calismalari kapsaminda bulasici hastaliklar1 6nlenme ve
kontrolii konusunda toplumun korunmasiyla sosyal faydanin en etkili uygulamalardan

birisi olmustur (WHO, 2019).

Asilama, saglik sonuclarini iyilestiren en basarili ve uygun maliyetli hizmettir.
Kiiresel boyutta pek cok iilkenin saglik hizmetlerinin maliyetlerini ve etkililigini
diistinerek hareket etmesi sonucu 6liimlerin 6niine gegmek ve hastaliklardan korunmak
icin saglik politikalarinda belirledikleri hedefler sonucunda as1 takvimlerini gelistirip,

giincelleyerek as1 uygulamaya devam ettigi goriilmektedir (WHO, 2023).

Asilar kitlesel ¢ocuk oOliimlerinin 6nlenmesinde en etkili aragtir. UNICEF
verilerine gore 1989’da bogmaca, verem, difteri, tetanos, ¢ocuk felci ve kizamik
hastaliklarina bagli 5 milyona yakin ¢ocuk oliimleri tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi
asilarinin amact; saglikli biiytime ve gelismenin saglanabilmesi icin ciddi yan etkileri
ve Oliim riski olan bulasici hastaliklardan ¢ocuklar1 ve risk grubundaki bireyleri

korumaktir (WHO, 2023, 2024).



Tiirkiye’de

asillama Oncesi

V€ Sonrasi

donemlerdeki

vaka sayilar

karsilastirildiginda, bu programlarin ne kadar etkili oldugu agik¢a goriilmektedir.

1980-1984 yillar1 ile 2015-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye'de bazi 6nemli asiyla

Onlenebilir hastaliklarin vaka sayilarinda kaydedilen degisiklikler Tablo 2.1°de

listelenmistir:
Tablo 2.1 As: ile Onlenebilir Hastaliklarin Asilama Oncesi ve Sonrasinda

Vaka Sayilar: ve Azalma Yiizdeleri Tiirkiye, (1980-1984 ve 2015-
2019)
Asillanma
. 1980-1984 2015-2019 Azalma

Hastahk Oncesi Vaka

Vaka Sayis1 | Vaka Sayis1 | Yiizdesi (%)

Sayisi
1236

Difteri 174 0 100
(1932-1936)
10762

Bogmaca 3619 84 98
(1963-1967)
Bildirimi

Tetanoz Yapilmamistir 110 16 85
(1963-1967)
501

Cocuk felci 159 0 100
(1958-1962)
50145

Kizamik 21225 713 97
(1965-1969)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019

Tiirkiye’de astyla onlenebilir hastaliklarin vaka sayilarinin azalma yiizdeleri Tablo

2.1’de goriildiigii gibi belirtilen tarihler aralifinda vaka sayilarinin 5 yillik

ortalamasiyla belirlenmistir.



2.2. Bagisiklama

DST bagisiklama yani immiinizasyonu; “bir asinin uygulanmasindan sonra
canlimin enfeksiyon ajanina bagisik ya da direncli hale gelmesi” olarak tanimlamigtir
(WHO, 2023). Bagisiklama hizmetleri temel korumayi, asi1 ile dnlenebilir hastaliklar
toplumda eliminasyon ve eradikasyonu saglayarak, hastalik etkenini toplumda
dolasimini ve bireylerin bu risklere maruz kalmasin1 6nlemektir. Bu ¢alismalar etkin
uzun vadeli yatirimlar olup olduk¢a ekonomik ydntemlerdir (Andre et al., 2008,

Boulier et al., 2007).

Birincil koruma; rutin agilama programi sayesinde bireyin as1 ile dnlenebilir
hastaliklara kars1 direng gelistirmesini saglamaktadir. Tkincil koruma; bireyin var olan
hastaliklarindaki riski Ongorerek hastalik siirecine erkenden miidahale ederek

saglanmaktadir (Doherty et al., 2016).

Toplumsal korunma ile toplumu olusturan kisilerin belirli bir yilizdesinin bir
enfeksiyona karsi bagisikligr gelistiginde enfeksiyon zinciri kirilmaktadir. Etken
olusturan mikroorganizmanin ortamda bulunmamasindan kaynakli dolayli bir

korunma olusmaktadir (Doherty et al., 2016).
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L hastalik cok hizh yayilamaz, bdylece tiim toplum giivende kalir.

Sekil 2.1 Toplumsal Bagisiklik
Kaynak: British Society for Immunology, 2024 Tiirkgelestirilmistir.

Sekil 2.1°de anlasilacag: iizere “Toplumsal Bagisiklik” bir toplumun biiyiik
cogunlugunun asilanmasiyla hastaliklarin yayilmasinin engellenmesini saglayan bir
koruma yéntemidir. Ozellikle polio gibi bulasic1 hastaliklarin yayilmasmi &nlemek
icin toplumda yeterli oranda bagisiklik kazanilmasi olduk¢a onemlidir. Asilama
sayesinde sadece bireyler degil, asilanamayan savunmasiz gruplar da korunmaktadir.
Toplumun biiytik bir kismi1 bagisiklik kazandiginda viriis yayilma firsat1 bulamamakta

ve salginlar engellenmektedir (Mallory et al., 2018).



Belirli bir yiizdesinin bir enfeksiyona karsi bagisikligi gelistiginde, etkene
baglh olarak bu oran degismektedir, enfeksiyon zinciri kirilmaktadir. Toplumsal
bagisiklik diizeyi, bireyler arasinda dogrudan korunmay: saglarken, ayni zamanda
bagisiklik kazanmamig bireyler i¢in de dolayli bir koruma saglamaktadir. Bir
hastaligin yayilma potansiyelini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hastaliklarin Ro
degeri (Temel Ureme Sayisi) ve toplumsal bagisiklik esigi, etkili as1 politikalarinin
gelistirilmesinde ve hastaliklarin kontrol altina alinmasinda kritik rol oynamaktadir

(Fine, 1993)

Ro Degeri (Temel Ureme Sayisi), bir enfekte bireyin, tamamen duyarli bir
popiilasyona kag kisiyi enfekte edebilecegini ifade etmektedir. Bulasici etkenin
bulasicihgini tanimlamak igin kullanilir. Ornegin bir kisi, hastaligim bulasma
ortaminda ka¢ yeni vaka yaratabilecegini gostermektedir. Eger Ro degeri 1’in
altindaysa hastalik zamanla kaybolmaktadir, 1’in {istiindeyse yayilmaya devam

etmektedir (Fine et al., 2011).

Toplumsal Bagisikligi Esigi, popiilasyonun ne kadarinin bagisik olmasi
gerektigini gostermektedir. Eger popiilasyonun yeterli bir kism1 bagisiklik kazanirsa,
hastalik yayilacak kisi bulamayarak kontrol altina alinabilmektedir. Enfeksiyonu
ortadan kaldirmak i¢in agilanmasi gereken niifusun minimum yiizdesi (Ro -1)/ Ro veya
1-1/Ro formiilleriyle hesaplanmaktadir. Formiillerden anlasilacag: {izere Toplumsal
Bagisiklik Esik Degeri asinin etkinligine ve Temel Ureme Sayisina bagli degiskenlik
gostermektedir (Fine et al., 2011).



Tablo 2.2 Yaygin Asi ile Onlenebilir Bulasici Hastaliklarin Toplumsal
Bagisikligi icin Ro ve Esik Degerleri

Hastalik Bulasma Yolu Ro Toplumsal Bagisikhik Esigi
Degeri (%)
Difteri Tiikiiriik 67 %8385
Kizamik Hava yoluyla taginan 12-18 %92-94
Kabakulak Damlacik yayilim1 4-7 %7586
Bogmaca Damlacik yayilimi 12-17 %92-94
Cocuk felci Fekal-oral bulagsma 5-7 %80—-85
Kizamikgik Damlacik yayilimi 5-7 %80-85
Cigek [letisim (temas) 6-7 %80-85

Kaynak: Wikipedia, 2024

Tablo 2.2 ile toplumsal bagisiklik i¢in gereken etkenlerden korunan kisilerin
%’leri gosterilmistir. Bu bagisiklik oranlar1 hastaligin Ro degeri ile nasil
iliskilendirildigini gostermektedir. Ornegin, kizamigin Ro degeri olduke¢a yiiksek
oldugu icin (%92-94), toplumda ¢ok daha genis bir kesimin bagisik olmasi
gerekmektedir. Tablo 2.2°den anlasilacagi lizere asilama politikalarinin
belirlenmesinde ve siirii bagisikligi i¢in gerekli minimum oranlarin tespitinde dnemli

bir kaynaktir (Fine et al., 2011).

Bakteriyel ve viriis kaynakli enfeksiyonlar arasindaki bulasicilik farki,
hastaliklarin yayilma potansiyelini anlamada nemli bir rol oynamaktadir. Bakteriyel
enfeksiyonlar daha diisiik bir temel {lireme sayisina sahipken, virlis kaynakli
enfeksiyonlar daha hizli yayilabilme potansiyeline sahiptir. Bu durum, hastaligin
yayilim dinamiklerini etkiledigi gibi, kontrol altina alinma stratejilerini de
sekillendirmektedir. Ozellikle, daha yiiksek Ro degerine sahip hastaliklarin yayilmasini
engellemek icin daha genis capli asilama programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir

(Mallory et al., 2018).

Bulasicilik yoniinden bakteriyel kaynakli enfeksiyonlarin viriis kaynakl
enfeksiyonlara temel {ireme sayisi (Ro) daha diisiiktiir (Doherty et al., 2016). Bu fark,

yalnizca bireylerin korunmasini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda asilanan kisilerin
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hastaligin yayilmasini engelleyerek toplumun geri kalanini da korumasi anlamina
gelmektedir. Bu durum, toplum sagligina 6nemli bir katki saglarken, saglik ekonomisi
acisindan da pozitif digsalligin bir gostergesidir (Yal¢in Bal¢ik & Demir, 2021).
Toplumda asilanmayan kisi sayis1 arttiginda hassas grup biiylidiigl i¢in salginlar
goriilebilme riski artmaktadir. Asilanmayan kisiler ytiksek risk altinda kaldiklar1 gibi
asilarin korumasi %100 olmadig: icin ya da asilanamayan veya asi cevabi ideal
olmayan kisiler de risk altina girmektedir. Sonu¢ olarak toplumsal korunma
azalmaktadir (Doherty et al., 2016). Toplumsal olarak bagisiklamanin diismesi saglik
ekonomisi acisindan negatif digsalligin bir gostergesidir (Boulier et al., 2007; Yal¢in

Balcik & Kartal, 2019).

Yiiksek agilama oranlar1 sayesinde hastalik goriilme sikligimi diisiirmektedir.
Toplumda asilanmayan kisi sayisi arttiginda salginlar goriilerek asilanmayan kisiler
yiiksek risk altindayken asilanan kisilerde risk grubunda yer alarak toplumsal korunma

azalmaktadir (Andre et al., 2008; Doherty et al., 2016).

Toplumda, immiin sistem yetersizligi olan kisiler; kanser hastalari, organ nakli
hastalar1, kii¢lik bebekler, yash bireyler, hamileler gibi risk grubundaki kisiler igin
toplum bagisikligi olduk¢a Snemlidir. Asilama oranlart %80’in altina diistiiglinde
ilkeler arasindaki hareketliligin oldukca yliksek oldugu bu zamanda kiiresel bir saglik
tehdidi olan salginlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerine asir1 talep
olmakta ve kaynaklarin hizlica tiiketilmesine ayrica saglik sistemi beklenti ve

ihtiyaglar1 karsilayamamaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2018).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi

DST ve UNICEF tarafindan 1974 yilinda 6 asiyla 6nlenebilir hastaliga yonelik
bagisiklamay1 gelistirmek amaciyla Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
olusturulmus. Bunlar polio, difteri, tetanos, kizamik, bogmaca ve tiiberkiilozdur.
Program olusturulurken gelismekte olan iilkelerde bebeklerin %5’inden azinin bu

hastaliklara kars1 tam korundugu tespit edilmistir (WHO, 2024).

GBP'nin basarisiyla 2024 yilina kadar 5 yas altindaki 154 milyon ¢ocugun

6limii Onlenmistir. Her onlenen 6liim i¢in ortalama 66 yillik saglikli yasam yili
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kazanilmigtir. Ayrica, toplumsal bagisikligin artirilmasiyla kiiresel bebek o6lim

oranlarinda %40 azalma saglanmistir (Shattock et al., 2024).

Tiirkiye’de 1981 yilinda yiiksek asilama oranlarina ulagsmak amaciyla GBP
baslatilmistir (Simsek Orhan, 2020). Siire¢ igerisinde asilama kampanyalar1 yapilarak
eksik asili cocuk birakilmamasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda sistemsel iyilestirmeler
aksakliklar giderilerek toplum Onderleriyle is birligi yapilmistir. Bu sayede asi ile
Onlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginda ve buna bagli dliimlerde biiyiik diistisler

saglanmistir (Simsek Orhan, 2020).

Asilama hizmetinin kapsayiciligini  artirmak i¢in; asilarin  istenmeyen
etkilerinin takibi ile hem giivenlik izlemi hem de ailelere gliven telkini saglamak i¢in
2003 yilinda ASIE izleme sistemi kurulmustur. Sistem sayesinde bildirimi zorunlu
istenmeyen etkiler, agilamayla ilgisi oldugu diisiiniilen ciddi vakalar, as1 yan etkilerinin
beklenenin iizerinde olmasi ve toplumda kaygi unsuru olacak durumlar iizerine

calisilmaktadir (Simsek Orhan, 2020).

Planli agilama ¢alismalar1 sayesinde 1957 yilindan itibaren iilkemizde ¢igek
hastalig1 goriilmemektedir. Diinyada cicek hastaligi eradike edilerek biiylik basar1 elde
edilmistir. Ayrica tilkemizde 1980 yilindan bu yana ¢icek asisi uygulanmamaktadir.
GBP ¢ergevesinde Maternal ve Neonatal Tetanos Programi 1994 yilinda baslatilmistir.
DSO tarafindan 2009 yilinda iilkemizin de i¢inde bulundugu 47 iilkede Maternal ve
Neonatal Tetanos elimine edilmistir. DSO Avrupa bélgesi ile iilkemize 2002 yilinda
cocuk felcinden arindirilmis tilke sertifikasi verilmistir. Ayrica 2020 yilindan itibaren
kizamik¢ik hastaligi elimine edilmistir. Dikkatle siirdiiriilen asilama programi
sayesinde son difteri vakasi 2011 yilinda goriilmiistiir. GBP as1 takvimi tamamlanan
her cocuk, risk grubundaki bireyler ve go¢cmenler difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk
felci, kizamik, kizamikcik, kabakulak, sucicegi gibi bulasici hastaliklardan
korunmaktadir (WHO, 2023).

Tiirkiye’de As1 Uygulamalarinin Tarihsel Gelisimi;
1930: Cigek asis1
1937: Difteri, bogmaca asilar1 uygulari

1952: BCG as1s1 uygulamasi
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1963: OPA asisinin programa eklenmesi

1968: DBT asisinin programa eklenmesi

1970: Kizamik asisinin programa eklenmesi.

1981: GBP

198S: Tiirkiye As1 Kampanyasi.

1995-2000: ¢ocuk felci Ulusal As1 Giinleri Calismasi

1998: Son Poliomyelit Vakasi

1998: Hepatit B asisinin programa eklenmesi.

2003: Kizamik Okul As1 Giinleri

2005: Kizamik Okul As1 Giinleri

2006: KKK asisinin programa eklenmesi.

2006: Hib asisinin programa eklenmesi.

2007: DaBT-IPA-Hib asismin programa eklenmesi

2008:7 bilesenli konjuge pndmokok asisinin programa eklenmesi
2009: MNT Eliminasyonu

2011: 13 bilesenli konjuge pndmokok asisinin programa eklenmesi
2012: Hepatit A asisinin programa eklenmesi

2013: Sugigegi asisinin programa eklenmesi.

2016: iki bilesenli OPA uygulamasi

Ulkemizde ise ¢ocukluk ¢agi asilama programi kapsaminda Saglik Bakanlig1
tarafindan en son 2020 yilinda gilincellenen as1 takvimi 13 ayri mikroorganizmaya
yoneliktir. Sekil 2.2°de Ulusal Cocukluk Doénemi As1 Takvimi verilmistir. GBP
kapsaminda yer alan asilarin hepsi saglik kurumlarinda istege bagli iicretsiz olarak

uygulanmaktadir. (As1 Portali, 2020)
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Hepatit B

BCG (Verem)

DaBT-iPA-Hib

KPA*

KKK iDes | 1 Il
DaBT-IPA
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir,

**25.09.2019 tarihli BOK kararyla salgin riski olan boigelerde 9. - 11 ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktar.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak (zere, 48. ayina girmis olan tdm Cocuklara uyguk ktir, 1 Te 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkogretime
bagtamarmig olan cocuklarin KXX iking dozu ve DaBT-IPA agsi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve Sretim danemerinde, ilkdiretim 1. smifta, okul aglamalan
sekdinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjlige Pnédmokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aselller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Agisi (Dortlu Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
: Rapel (Pekistirme) ID: llave Doz

Sekil 2.2 T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Donemi As1 Takvimi

Kaynak: As1 Portali, 2020

2.4. Bagisiklamanin Dissal Faydalar: ve Ekonomik Kazanimlar:

Saglik ve beraberinde saglik hizmetlerinin degisen yapisi lizerine politik ve
ekonomik bircok farkli goriis ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sistemlerine bakildiginda
tilkelerin saglik harcamalarinda kit kaynak kullanimiyla yiiksek diizeyde etkin ve
verimli hizmet sunma ¢abasi ¢agimizin baslica konusudur. Ayrica yiikselen yasam
stiresi, gelisen teknoloji sayesinde ilag ve as1 gibi iriinlerin etkinligi, hizmet
sunumundaki iyilesmelerin sayesinde hizmetin ulasilabilir ve sosyoekonomik olarak
genis Kkitlelerin talebine karsilik verebilecek diizeye gelmesi iilkelerin saglik
politikalarinin yapisinda degisimleri beraberinde getirmektedir (Yal¢in Balgik &
Kartal, 2019).

Ekonomik olarak iiretim ve tiiketim faaliyetlerinin sonuglanmasiyla bir etki

meydana gelmektedir. Bu etkilere bagli bagska ekonomik alanlarda {iretim ve tliketim
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etkilenerek digsallik durumu ortaya ¢ikmaktadir. Her sektérde oldugu gibi saglik
hizmetinin sunumunda ve kullaniminda dissalliklar meydana gelmektedir. Digsallik
olustugunda piyasa olusturulamamakta ve fiyatlandirma yapilamamaktadir. Bu
durumda ortaya ¢ikan iiretim veya tiiketim durumlarinda hizmetin faydasi ya da
marjinal maliyeti yansitilamamaktadir. Digsallik baska bir ekonomik birimde olumlu
yonde etki gosteriyorsa pozitif, olumsuz etkiliyorsa negatif dissallik olarak

tanimlanmaktadir (Caligkan, 2008) .

Bagisiklama hizmetleri, bulasic1 hastaliklarla miicadelede toplumu koruyan
onemli bir saglik hizmetidir ve pozitif digsallik kavramina en iyi 6rneklerden biri
olarak gosterilebilir. Asillama c¢alismalari, bireylerin belirli bir oranda asilanmasi
yoluyla toplumsal bagisikligin gelismesini saglamaktadir. Bu da hastaligin yayilma
oranint biiylik Ol¢iide diisiirmekte ve asilanmamis bireylerin de dolayli olarak
korunmasina yardimci olmaktadir (Yalgin Balgik & Kartal, 2019). Bu siireg,
kaynaklarin daha verimli ve etkili kullanilmasimi saglayarak uzun vadede saglik
hizmetleri iizerindeki yiikii hafifletmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlagmasi, tedavi edici hizmetlere duyulan ihtiyac1 azaltmaktadir. Asiyla
Onlenebilir hastaliklara yonelik bagisiklama hizmetleri, tedavi odakli hizmetlere

kiyasla daha diisiik maliyetli ve etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda devlet miidahalesi olmadigi durumlarda
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu i¢in belirli kaynak olusturulmaz ise
bulasic1 hastaliklarn yayilimi hizlanmaktadir (Caliskan, 2008). ileriki dénemde ise
tedavi edici saglik hizmetlerinin kaynak tiikketimi hizlanmaktadir. Ayni sekilde
bagimlilik davranislar1 gosteren bireylerin baska bireyleri etkileyecek faaliyetleri
nedeniyle negatif dissallik ortaya cikmaktadir. Ornegin sigara tiiketen bireylerin
yaninda sigara dumanina maruz kalan bireylerde de kalp ve akciger hastaliklart riski
tasidig1 sonucuna ulagilmistir. Piyasa fiyatlandirmasi yapilirken digsallik durumuna
gore pozitif ya da negatif siire¢ i¢in kaynak kullannmina uygun maliyetlendirme

yapilmamaktadir (Caliskan, 2008).

Asilamanin ekonomik kazanimlart genis bir yelpazede ele alinabilmektedir.
Asilar, bireysel sagligi korumakla kalmayip, toplum genelinde de ekonomik anlamda
onemli faydalar saglamaktadir. Oncelikle as1 programlarmin uygulanmasi, lojistik

yonetimi, saglik personelinin egitimi ve soguk zincir sistemlerinin siirdiiriilebilmesi
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gibi maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Ancak uzun vadede bu yatirimlarin mali faydalari
oldukca biiyiiktiir. Asilar, hastalik insidansini1 azaltarak tedavi ve hastane yatis
maliyetlerini 6nemli Ol¢lide disiirmektedir ve saglik sistemine binen yiikii
hafifletmektedir (Deogaonkar et al., 2012). Ozellikle ¢cocukluk déneminde yapilan
asilar, toplumda bulasict hastaliklarin yayilmasini engelleyerek is giici kaybin1 ve

saglik harcamalarini azaltmaktadir (Rodrigues & Plotkin, 2020).

Karma asilarin kullanimi da saglik sistemlerinde altyap1 maliyetlerini azaltarak
ekonomik fayda saglamaktadir. Bu asilar, birden fazla hastaliga karsi tek bir uygulama
ile koruma saglayarak maliyet etkinligi artirmaktadir (Ehreth, 2003). Ayrica, asilarin
topluma dolayli koruma saglamasiyla, salginlar1 6nleyerek toplum genelinde maliyet

tasarrufu saglamaktadir (Ozawa et al., 2016).

Asilamanin topluluga dissalliklari; ekolojik olarak toplumsal bagisiklik ve
antibiyotik kullaniminin azaltilmasi gibi ekolojik etkiyle toplum sagliginda iyilesmeyi
saglamaktadir. Bu slirecte dolayli as1 korumasi saglanmaktadir ve antibiyotik
direncinin yayginligin1 azaltmaktadir. Boylece gelecegin pandemilerinden sorumlu
olabilecek bakterilerdeki ¢oklu antibiyotik direncinin gelismesinin  Oniine
gecilmektedir (Laxminarayan, 2022). Toplumsal faydanin sayesinde saglik
sonuclarinin dagiliminda esitlik ortaya cikmaktadir. Ekonomik siirdiiriilebilirlik
acisindan as1 programlari sayesinde hasta bakimindaki finansal siirdiiriilebilirlik
iyileserek finansal fayda elde edilmektedir. Ulusal ekonomiyi etkileyerek sektorel

iretim artmakta ve gayri safi yurti¢i hasila ylikselmektedir (Deogaonkar et al., 2012).

Saglikli bireylerin iiretkenlik seviyelerinin artmasi, asilarin uzun vadeli
ekonomik etkilerindendir. Cocukluk donemi asilari, ¢ocuklarin kesintisiz egitim
gérmesini saglayarak yetiskinlik donemlerinde daha iiretken is giiciine katilmalarina
olanak tanimaktadir (Rodrigues & Plotkin, 2020). Bu durum gelecekteki is giiciiniin
kalitesini yiikseltmekte ve verimliligi artirmaktadir (Postma et al., 2015). Bu tiir
arastirmalar, farkli iilkelerde cocukluk asilamasinin genellikle egitim siiresinde ek 0,2-
0,3 yillik bir artisla baglantili oldugunu gostermektedir (Nandi & Shet, 2020). Bu
etkinin, Ozellikle ekonomik olarak dezavantajli gruplarda daha belirgin oldugu
goriilmekte ve c¢ocukluk asilamasinin sosyal ve ekonomik agidan Gnemini
vurgulamaktadir (Nandi & Shet, 2020). Ayrica, asilar ebeveynlerin is giiciine

devamliligin1 saglayarak, isverenler acisindan da maliyet etkinligi artirmaktadir
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(Rodrigues & Plotkin, 2020) Bu siirecin 6nemli bir ekonomik etkisi vardir ve

asilamanin kapsamli degerini vurgulamaktadir (Ozawa et al., 2012).

Sonug olarak, asilama sadece saglik agisindan degil, ayn1 zamanda ekonomik
bliylime ve siirdiiriilebilirlik acgisindan da stratejik bir miidahaledir (Montero et al.,
2024) Asilar, bireylerin is giicline katilimini artirarak toplumsal refah1 ve verimliligi
yiikseltmektedir. Bu nedenle, asilama programlart hem saglik hem de ekonomi

acisindan uzun vadeli kazanglar saglayan 6nemli bir aractir.

2.5. As1 Tereddiitii ve As1 Reddi

Her y1l milyonlarca 6liimiin 6nlenmesi ve toplumun saglik ve refah seviyesinin
yiikselmesindeki en etkili yontem olan asiya kars1 son zamanlarda tamamen kabul,
giiven ve kararlilik davraniglarinin aksine kararsizlik ve reddine kadar giden bir tutum
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Asi karsithgi bilimsel temellere dayanmamakla birlikte
gecmisten gilinlimiize uzanan ve 2019 sonrasinda da tiim diinyay1 etkileyen
koronaviriis salgini ile tiretilen asilar ve pandemi siirecindeki asilama ¢alismalarina

yonelik tartigmalar ile oldukga popiilist bir yaklagim haline gelmistir.

As1 karsithigmin tarihsel siireci ve baslangici ¢igek asisini gelistiren Edward
Jenner’in (1796) donemine kadar uzanmaktadir (Wolfe, 2002). As1 ¢alismalari insanlik
tarihinde bulasici hastaliklarla basedebilme konusunda olduk¢a dnemlidir. Baglangicta
as1 uygulamalari, donemin din adamlar1 tarafindan hastaliklarin Tanr tarafindan, ceza
olarak insanlara génderildigi inanciyla catismaktadir. ilerleyen donemlerde cigek
salginlar1 icin zorunlu as1 politikas1 izleyen Ingiliz hiikiimetine karsi as1 karsiti
gruplarin etkisi belirginlesmistir. 1870 yillarinda olusturulan as1 karsiti gruplar
Avrupa’da etkili olmaya baslamistir (Kata, 2010). Asilama oranlar1 diisen hiikiimetler
tedbir amaglh zorunlu asilamay1 ve izolasyon Onlemleri ile toplumsal bagisikligi
giiclendirmeye caligmiglardir (Janssen, 2022). Benzer sekilde Amerika’da asi
yaptirmayan bireylere para cezasi verilmis ve bu durumda mahkemeye basvuran
kisilere ise hiikiimetin kararini destekleyen bir tutum izlenmistir (Janssen, 2022;

Wolfe, 2002).

Ingiltere’de 36 ¢ocugun DBT as1 uygulamas: sonrasinda ciddi norolojik yan

etkiler gézlemlendigine dair kanitlarin ortaya konulmasiyla birlikte, 1972 yilinda

17



asilama oranlarinda biiyiik dislisler meydana gelmistir (E. Dubé et al., 2015). Toplum
bagisikliginin etkilenmesi iizerine salgin ortaya ¢ikmistir. Bu durumun as1 karsitlar
tarafindan hazirlanan, Amerika’da 1982 yilinda yayinlanan “DBT As1 Ruleti” konu
isleyis belgeseli sonrasinda asi karsiti hareketler daha da artmistir (E. Dubé et al.,
2015).

Bazi asilarda yer alan civa maddesi as1 karsiti kampanyalarin konusu
olmaktadir. Ozellikle ingiliz Doktor Andrew Wakefield 12 kisilik 6rneklem grubuyla
KKK as1 ile otizm arasindaki iligki iddiasi1 ile Lancet dergisinde makale yaymlamistir
(Kata, 2010). Bu c¢alisma Lancet dergisinden etik dis1 uygulama ve sonuglarin
carpitilmasi nedeniyle yayindan cekilmistir. Ancak ¢alismanin yayinlandigi ilk yil
igerisinde calismanin medya kanallar1 tarafindan haber yapilmasi iizerine
ebeveynlerde siiphecilik artmistir ve asilama oranlarinda diistisler meydana gelmistir
(Lane et al., 2018; Wang et al., 2015). As1 icerigindeki kimyasal bilesen olarak
bulunan Thiomersal koruyucu maddedir. Thiomersal (Etil Civa) organik bir bilesendir
ve genellikle ¢coklu dozlu asilarda bulunmaktadir. Temel islevi ise asida mikrobiyal
tiremeyi engellemektir. Tek kisiye uygulanmak iizere iiretilmis enjektorli asilarda
thiomersal bulunmamaktadir. 1930’1u yillardan bu yana agilarda ve ilaglarda koruyucu
bakteriyel kontaminasyonu &nlemek igin yer almaktadir. Ornegin géz damlalar1 ve
kontak lens soliisyonlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica mikrobiyal {ireme
olursa kalite ve etkinlik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu madde DST As1 Giivenligi
Genel Komitesi’nin yayinladigi raporda, asi1 yapildiktan sonra 4-9 giinde sindirim
yoluyla viicuttan atildig1 ve civa birikimi ile ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin nedeni
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (As1 Portali, 2024). Civa bilesenlerinden metil civanin
ise viicuttan atilimi oldukca giictlir, asir1 maruziyet yasanirsa gesitli norolojik

hastaliklara neden olmaktadir (Clements & MclIntyre, 2006; Nelson & Bauman, 2003).

Gegmisten gilinlimiize uzanan as1 karsit1 soylemler toplumsal bagisiklamanin
basarisini etkilemektedir. Ebeveynlerin maruz kaldig1 yazili ve gorsel iceriklerin, as1
karsit1 yaniltict tutumlarin gelismesine neden olmaktadir. Asi iceriginde bulunan
kimyasal bilesenler ve komplikasyonlar konusunda bilimsel temelli olmayan
sOylemler oldukc¢a yaygindir. Bunun yaninda toplum {izerinde etki birakan uzman
hekimler, siyasi liderler, medyatik {inlii kisiler veya din adamlarinin sdylemlerine
elestirel bakis agisiyla bakilarak arastirilmasi gerekmektedir. Ancak ailenin egitim

durumu, Onceki asilardan edindikleri deneyimler, yasanilan bolge, saglik kurulusuna
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uzaklig1 ve saglik ¢alisaninin iletisim becerileri gibi pek ¢ok etken asinin kabuliinden
reddine kadar giden siireci etkilemektedir (Giir, 2019; Higgins et al., 2023; Honcoop
etal., 2023).

Bagisiklama uygulamalarinin ulasilabilir olmasina karsin astya karst siipheci
yaklagim ve isteksizlik egilimleri ortaya ¢ikmistir. DST ““asilarin bulunmasina ragmen
astya, as1 uygulamalaria karsi isteksizlik ya da as1 uygulamalarimi reddetmeyi”
kiiresel saghiga yonelik tehdit olarak tanimlamistir (MacDonald, 2015). Onerilen
astlarin uygulanmasinda geciktirme ya da reddetme secimlerine yonelen bireylerin
nedenleri karmagiktir. Bu nedenle DST as1 tereddiidiinii incelemek icin ¢aligma grubu
olusturmustur. SAGE (Stratejik Danigma Uzman Grubu)’nin belirledigi alanlar
igerisinde etkili liderler ve bireyler, saglik sistemlerine karsi giiven ve asiya 6zgl

konularda saglik profesyonellerinin rolii yer almaktadir (Jarrett et al., 2015).

Yiiksek Talep Talep Yok
As1 Tereddiidi > o
- =
\

[ Timind

Tim
asilar
kabul
etme

Ret ama

Bazilarim1 kabul etme, geciktirme, bazilan reddetme . .
emin degil

Kabul etme
ama emin
olamama

]

Sekil 2.3 As: Tereddiitii ve Ast Reddi Kavramlart
Kaynak: MacDonald, 2015

Sekil 2.3’te as1 tereddiidii ve as1 reddi kavramlari belirtilmistir. Asi1 tereddiidii;
bireylerin kendileri ya da ¢cocuklar1 i¢in uygulanacak asilari kabul etme ya da reddetme

davraniglarini géstermemesidir (E. Dubé et al., 2015).

As1 kabulii; as1 ve bagisiklama programinin etkili ve glivenli olmasina ayni

zamanda saglik sistemine ve sistemde yer alan saglik profesyonellerine, as1 arasgtirma
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gruplarina giivenmeye ve inanmaya baglidir (E. Dubé et al., 2015). Tereddjitlii bireyler
belirli agilar ya da genel olarak asilar hakkinda kararsiz kalmaktadirlar. Bu yaklasima
sahip bireyler asilar1 uygulatma konusunda kararsiz kalsa da kendilerine ve
cocuklarina as1 yaptirabilmektedirler. Ancak bu siirecte asity1 uygulatma konusunda
erteleme ya da reddetme olasiliklar1 da vardir. As1 takvimine uygun sekilde siireci
yonetmeyen ebeveynlerine yonelik yapilan ¢alismalarda “as1 takviminde ¢ok fazla as1
mevcut ve ast uygulamalari i¢in ¢ok erken” gibi sonuglar belirlenmistir. Bu bakis
acisindaki ebeveynler as1 uygulamalarini erteledikleri saglik ¢alisanlari ise bu stirecte

miidahale etmemektedir (Kempe et al., 2015; MacDonald & Dubé, 2015)

Baz1 bireyler ise asitya 6zgl kararsizlik yasayarak bazi asilart uygulatabilir,
bazilarini erteleyebilir ya da reddedebilmektedirler. Bu nedenle as1 kararsizlig1 ve as1
reddi siirecinde gecisler s6z konusu olabilmektedir (Butler & MacDonald, 2015) . Bu
davranis sekilleri cografi farkliliklar, siyasi goriisler, irk ve davranigsal faktorlerden de
etkilenebilmektedir (Dubé et al., 2021; Edwards & Hackell, 2016). Yasanan iilke ve
sosyal ¢evre acisindan; gelismis tilkelerde as1 tereddiittii daha yiiksek iken as1 reddi
gelismekte olan lilkelere gore oldukea diisiik seviyededir. Bunun temelinde toplumsal
bilincin yiiksek olmasi, okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi ve saglik okuryazarligi
yuksek olan bireylerin bilimsel temelli kaynaga ulasarak tereddiit ettigi alanlarda
dogru arastirmayi1 yapmaktadir (Larson et al., 2015). Ebeveynlerin asiya yonelik

tutumlar1 toplum saglig1 agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

As1 tereddiitii veya reddi sadece g¢ocuklari degil, ayni zamanda toplumun
genelini riske atmaktadir. Astya yonelik kabul, tereddiit ya da red stireclerini inceleyen
pek c¢ok makalede kigsisel goriis farkliliklari, inanglar ve inamislarin yanlis
yonlendirilmesi, egitim seviyesi, saglik okuryazarlik diizeyi ve yasanilan ¢evre gibi
pek cok etken bulunmaktadir (Picchio et al., 2019; Higgins et al., 2023; Honcoop et
al., 2023). Bu nedenle tutumlar iizerine incelenen ¢alismalarda spesifik bolgeye 6zgi

pek cok etken ortaya ¢ikabilmektedir.

Ebeveynlerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin enfeksiyon
hastaliklar1 ve tedavileri konularinda bilingli yol almasini saglamaktadir. Ulusal asi
takvimine uygun olarak zamaninda asilamanin yapilmasinda ebeveynlerin egitim
diizeyi oldukca onemlidir. Diisiik egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢ocuklarina
uygulanan as1 tilirleri hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve uygulanan asilar hakkinda

bilgilerinin ¢ok az oldugu tespit edilmistir (Facciola et al., 2019)
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Dini, felsefi ve komplo teorileri tarafindan bakildiginda; asinin
gelistirilmesiyle toplu bebek ve ¢ocuk dliimleri ve hastalik sonucu ¢ocuklarda hasar
birakmasinin Oniine ge¢ilmistir. Asinin saglik miidahalesi olarak kaliteli yasami
getirmesi, hastaliklarin Tanr tarafindan ceza olarak geldigi inanciyla, ayn1 zamanda

pasif kaderci goriise ve ilahi iradeye de karsitlik gostermistir (Trangerud, 2023).

Gegmisten bugiine dini goriislerde de§isim yasanmis olsa da dini agidan as1
igeriginde bulunan Jelatin tiiriiniin domuz jelatini oldugu ve haram iirtin oldugu i¢in
tiretim asamalarinin etik olmadigi, bireyin viicudunu kirletecek bilesenler oldugu
seklinde sdylemler mevcuttur. Jelatin bitkisel ya da hayvansal kaynakli olabilmektedir
ve ag1 i¢eriginde si8ir jelatini kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde KKK
ve sugigegi gibi bazi canli viriis asilarinda 1sinin degiskenlik géstermesi gibi nedenlerle
etkenin c¢ogalarak patojen hale gelmesinin Onlemek i¢in stabilizor olarak
kullanilmaktadir (Wood, 2013). Ancak bu konu o6zellikle Miisliiman, Yahudi ve
Hristiyan inancina sahip iilkelerdeki hassasiyetten kaynakli dikkate alinmaktadir
(Trangerud, 2023; Wombwell et al., 2015). Miisliiman toplumlarda 6zellikle cocuklar
kisirlagtiracagi ve toplumu yok etmeye calisildigi propagandasi yapilmaktadir. Bu
tutum daha ¢ok siyasi bir ideoloji olsa da dini inanglar kisminda Miisliiman bireyleri
etkilemektedir. Afrika’daki Miisliiman niifusun Amerika tarafindan g¢ogalmasinin
Online asiyla gecilecegi diisiincesiyle ilgili fetvalar verilmistir. 2003 yilinda Nijerya’da
as1 kampanyalarinda istenilen hedefe ulagilamayarak toplumsal bagisiklik etkilenmis

ve ¢ocuk felci vakalart goriilmiistiir (Demir, 2021; Trangerud, 2023).

Emzirme, annenin yenidogani patojenlere karsi erken donemde korudugu
onemli mekanizmadir. Dogal bagisiklik ve anne siitiinlin koruyuculugunun yeterli
olduguna dair yaygin bir inanig vardir. Gergekten de anne siitii, bagisikligin gelisimine
katk1 saglayan bazi koruyucu bilesenler icermektedir (Hanson, 1998). Ancak,
antikorlar gibi koruyucu maddeler bebegi tam anlamiyla korumakta yetersiz
kalmaktadir. Bu noktada, bebegin kendi antikorlarini tiretebilmesi ve bagisiklik
sisteminin giliclenmesi adina asilama programlarinin 6nemi biyiiktiir. Dogum
oncesinde anneden alinan antikorlar ve dogum sonrasi anne siitiinden gegen antikorlar,
bebegin bagisiklik sistemini desteklese de kalici bir bagisiklik saglamamaktadir. Anne
siitli, solunum yolu enfeksiyonlari1 ve ishal gibi hastaliklara kars1 koruma saglarken,

yasami tehdit eden hastaliklara karst tam bir koruma sunamamaktadir. Bu nedenle,
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cocukluk doneminde yapilan asilar, hayati tehdit eden hastaliklara karsi erken

donemde alinan kritik bir 6nlemdir (Cinicola et al., 2021).

Basin, sosyal medya ve dijital igerikler gibi yazili ve goérsel materyallerin
artmastyla ebeveynlerin bilgi aldiklar1 kaynaklar cogunlukla bilimsel temellere
dayanarak hazirlanmamaktadir. Bu igeriklerde as1 sonrasi olabilecek yan etkiler,
icerigindeki bilesenlerin miktar1 ve viicuttan atilim zamanlar1 {izerine yaniltici
beyanlar bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 bu nedenle “As1 Portal1” isimli dijital sayfa
olusturarak bilimsel temelli bilgilendirici igeriklere yer vermistir (As1 Portali, 2024).

Saglik hizmetlerinde koruyucu ve tedavi edici ¢alismalarin higbirinde riskin
tamamen ortadan kalktig1 sdylenememektedir. Bu nedenle, asinin olumlu etkilerine
iliskin basin ve yayimn organlar titizlikle calismalar yiiriitmeli, igerik iiretiminde
bilimsel verilere dayanan sonuclar dikkate alinmalidir. Ayni hassasiyet saglik
calisanlan i¢in de gegerlidir; bireylere yonelik bilgilendirme yapilarak etkin iletisim
yontemleri kullanilmalidir (Jarrett et al., 2015). Bu baglamda, iilkemizde 2003
yilindan itibaren aktif olarak kullanilan Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)
bildirim sistemi, as1 uygulanan kisilerde goriilen olumsuz tibbi olaylarin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir mekanizmadir. Asiya bagli istenmeyen etkilerin
incelenmesi ve geri bildirim yapilmasi hem asinin kabuliinii artirmak hem de saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ag¢isindan kritik 6neme sahiptir. Bu sayede, saglik
profesyonelleri vakalari inceleyerek ciddi etkilerin asiyla iliskili olup olmadigini tespit
etmekte, ebeveynlerin asiya yonelik siiphelerinin giderilmesine katki saglamaktadir

(ASIE Genelgesi, 2009).

2.6. Saghk Okuryazarhg:

DST saghgl;, “saghk, yalnizca hastalik veya sakathigin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden bireyin tam bir iyilik hali icerisinde olmasi”
seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Tanimlamayla hastaligin olmamasi
durumuyla sinirlandirilan saglik, bireyin ve dolayli sekilde toplumun sagliginin
korunmasi1 ve gelistirilmesi yaklagimina evrilmistir. Giinlimiiz sartlarinda bireyin
stresle bas edebilmesi ve ruhsal yonden iyilik hali ve sosyal olarak toplumdaki iletisimi

oldukca Onemlidir. Ayn1 zamanda hastaliklara zemin hazirlayan siireglerin devlet
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tarafindan gozetilerek halk sagligi calismalariyla 6nlemler alinmasi saglikli birey ve

toplumun baglica etkenlerindendir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik bilgisine ulagma, anlama, yorumlama ve yasamina katabilmek eskiye
gore ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Saglik bilgi sisteminde biiyiik bir bilgi asimetrisi
vardir. Tibbi bilgiyi yorumlayan hizmet verici saglik ¢alisaninda “tibb1 okuryazarlik™
mevcuttur. Ancak hizmetin alici kismindaki bireylerde tibbi kavramlara yonelik
bilgiye hakim olmasi beklenemez. Bu bilgiden faylanan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyi ne kadar yliksek olursa olsun “tibbi okuryazarlik” ve “saglik okuryazarlig:”
kavramlar1 ayn1 degildir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesiyle kisi saglikli
davranis tutumlar1 gosterebilecektir. Etkilesimsel olarak toplumda var olan
davranislarda arastirma ve yorumlama becerisiyle iyi yonde farklilagsma ve genisleme

hedeflenmektedir (Nutbeam & Lloyd, 2021).

Saglik sistemlerinin modernlesmesiyle, hizmet sunumundaki ve hizmet
kullaniminda siireclerin yonetilmesi karmasik hale gelmistir. Teknolojik ilerlemeler
saglik ve saglik algisi tizerinde fikir degisikligine yol agmistir (Gozlii, 2023) Korunma
yontemleri basta olmak iizere tedavi yontemlerindeki degisimlerde ¢ok hizl
olmaktadir. Bu nedenle bireyler saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi ya da hastalik
durumunda tedavi ve bakim yonetiminde ve hizmet talebinde sorumluluklar giderek

artmaktadir (Ozkan et al., 2020).

Kiiresel pandemi doneminde yasanilan karmasada da gordiigiimiiz gibi kisisel
yasadigimiz saglik problemi bolgeleri ve hatta kiiresel boyutta tiim iilkeleri etkisi altina
alabilmektedir. Bu nedenle etkilesimin ¢ok hizli oldugu yeni diinya diizeninde

verdigimiz saglik kararlarinda da yeni rollerimiz ortaya ¢ikmistir (Ozkan et al., 2020).

Saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikisi; S. K. Simonds tarafindan “Sosyal politika
olarak saglik egitimi” iceriginde ilk kez 1974 yilinda kullanilmistir. Okullarda tiim
egitim seviyelerine uygun saglik egitiminden bahsetmistir. Ottawa’da 1986 yilinda
“Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi” sonunda yayinlan Ottawa Sartinda
saglig1 gelistirme cabalari i¢in sektor bazli katilimlar gerektirdigi ve bu alanda diger

sektorlerinde sorumluluklarinin oldugu belirtilmistir (Pinheiro, 2021).

Bilimsel temelli bilgilerin toplumun anlayabilecegi ve ulasilabilir olmasinin ve
toplumda saglik davranislarinda degisiklik yaratmasi hedeflenmistir. Bilgilerin toplum

tarafindan anlagilabilmesinde ise saglik okuryazarligi kavrami ortaya cikmistir
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(Berkman et al., 2010). Bu kavram ise evrilerek “saglik okuryazarligi” olarak Don
Nutbeam tarafindan gelistirilmistir (Pinheiro, 2021). Saglik literatiiriinde 2000’li

yillarin basinda saglik okuryazarligi kavramina daha fazla odaklanilmistir.

DST saglik okuryazarligini “kisilerin bireysel sagliklarini stirdiirebilmek ve
tyilestirebilmek amaci ile saglik ile ilgili var olan bilgilere ulasabilmesi, edindigi bu
bilgileri anlamas1 ve kullanilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan sosyal becerilere ve yetilere
sahip olmas1” olarak tanimlamaktadir (Okan, 2019). Ulkemizde Saglik Bakanlig
saglik okuryazarligi kavramini “insanlara, saglikli olabilmeyi 6grenme ve saglikli
olmay1 siirdiirecek sekilde bilgiye ulagsmasini, bilgiyi anlamasini ve kullanmasini
belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde tanimlanmistir (Saglik

Bakanligi, 2011).

Saglik okuryazarlig1 kavrami 2012 yilinda Sorensen ve arkadaslar1 ile biitiin
tanimlarin analizleri yapilarak ortak bir tanima ulagilmistir (Serensen et al., 2012).
Saglik okuryazarligi kavrami “okuryazarlik durumu ile baglanti kurmus bireylerin,
saghklaryla ilgili giindelik yasamlarinda karar almalari, yasam standartlarini
yiikseltmeleri, siirdiirebilmeleri amaciyla saglk durumlarin gelistirme ayni zamanda
olusabilecek hastaliklar: onlemek amaciyla ihtiya¢ duyulan saghk bilgisini edinme,
ulasma, anlama, yorumlama, degerlendirebilme ve edinilen bilgiyi kullanmayt
saglayan enformasyon, motivasyon ve beceridir”’ seklinde tanimlamistir (Serensen et

al., 2012).

2.7. Saghk Okuryazarhg: Kavraminin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi kavramini Nutbeam; Temel, islevsel ve Elestirel diizeyde
saglik okuryazarligi olmak iizere ayr1 ayr1 3 diizeyde kategorize etmistir (Nutbeam,

2000). Buna gore;

Temel/Fonksiyonel/ Islevsel saglik okuryazarligi; bireyin saglik sistemini
kullanabilmek i¢in bilgi edinebilme, dogru saglik bilgisine ulasabilme ve saglig i¢in
risk faktorleri hakkinda arastirma yapabilme becerilerini temel diizeyde okuyarak ve
yazarak kullanabilmesidir. Bu beceriye sahip bireyler hastalik 6nleme faaliyetleri ve
bu yonde yapilacak davranis degisikliklerine katilim saglayarak egitime ve iletisime

acik tedavi siirecinde de uyumlulardir (Nutbeam & Lloyd, 2021).
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Temel diizey saglik okuryazarliginda saglik bilgisini ulagma ve ulastig1 bilgiye
uyum, hastaligina uygun bransta randevu alabilme, tedavisinde kullanilan receteleri ve

ilag etiketlerini okuma, anlama, yorumlamay1 icermektedir (Nutbeam, 2008).

Halk sagligi ve klinik bakimin acil ve erken evrelerine uyum saglanmasi
oldukca onemlidir. Diisiik diizeyde okuryazarlik diizeyinde karar verme siireci de
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinin risk olarak algilamasi ve titizlikle vakaya uygun calismasi
gerekmektedir. Halk egitimleri davranis degisikliklerini hedefleyerek bireysel

davranis sekilleri lizerine odaklanmaktadir (Nutbeam, 2008).

Interaktif/iletisimsel Saglik okuryazarligi; bireyin mevcut bilgisini gelistirmesi
siirecinde yeni 6grendigi bilgileri de§isen kosullara uygulayabilmesi ve karar verme
asamasinda ¢ikarimlar yaparak etkilesim halinde olabilmesidir. Saglik iletisimi ig¢in
kullanilan egitimler, mobil uygulamalar, etkilesimli interaktif ortamlarda verilen bilgi
kaynaklarindaki farkliliklar: algilayabilmektedir (Nutbeam & Lloyd, 2021). Birey
iletisime acik ve egitime yanit vermesiyle saglik profesyonelleri tarafindan
erisilebilirdir bu sayede halk sagligi calismalarinda ve klinik bakimda hastaya esit
saglik hizmeti verilebilmektedir (Marmot & Allen, 2014). Bireysel saglik bilgisi
yiiksek oldugu icin saglik davraniglari kazanilmistir ve bireysel koruyucu saglik
yaklagimlarindan faydalanma becerileri yiiksektir. Degisen saglik sistemleri ve saglik

kosullarinda bilgilerini kullanabilmektedirler (Inoue et al., 2013).

Elestirel/ Kritik saglik okuryazarligi; bireylerin saglig: {izerinde etkisi olan
siirecte bilgi edinebilmesi ve kullanabilmesi i¢in en ileri okuryazarlik becerisidir. Bu
bilgileri degerlendirme asamasinda saglik {izerinde faydanin bireysel diizeyden
toplumsal diizeye yansimasini anlayabilmektedir. Farkindalik seviyesi yliksek olan
bireyin dogru karari almasi, yeni bilgileri elestirel bakis agisiyla analiz etmesi,
uyumlanarak kullanmas1 ve saglikla ilgili aktivitelere katilim saglamasi miimkiindiir

(Nutbeam & Lloyd, 2021).

fkinci ve {igiincii ileri diizey saglik okuryazarlik kavramlarinda sagligin
gelistirilmesi  i¢cin  karar alma siireclerinde kisi  davramiglarii  topluma
aktarabilmektedir. Bu anlamda bireysel aktarabilme ve elestirel diisiinme becerileri

gelistirilmelidir (Nutbeam, 2008).
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2.8. As1 Okuryazarhg:

DST “Asilama Hedefleri ve Stratejileri” iizerine calismalarinda asilama
hizmetlerine erisimi iyilestirerek asilama kapsamini artirmayr hedeflemektedir.
Asilama hizmetlerinde erisimi artirarak daha fazla insanin asilanmasi sonucu
toplumsal bagisikligr giiclendirmek 6nemli bir stratejidir (Doherty et al., 2016).
tyilestirilmesi vurgulanmistir. Hizmet siirecinde ayrica asilarin 6nemi ve faydalar
tizerinde farkindalik ¢alismalarina deginilmistir. Bu sayede as1 tereddiitiinii azaltilarak

asilama oranlarinin yiikselecegi 6n goriilmektedir (Doherty et al., 2016)..

Toplumun asilama {izerine farkindaliginin artirilmasi i¢in ilk kez Ratzan 2011
yilinda “Vaccine Literature” yani “As1 Okuryazarligi” bahsetmistir (Ratzan, 2011). As1
okuryazarligi, saglik okuryazarligi kavramindan yola cikarak insa edilmistir. As1
okuryazarlig1; asilama hizmeti sunumunda asinin lojistik siirecinden uygulama
siirecine kadar gelistirilen saglik hizmetlerinin karmasikliktan arindirilarak anlasilir
sistem gelistirmesidir. Toplumsal bagisiklig1 artirmak icin as1 okuryazarlhigini oldukga

onemlidir (Ratzan, 2011).

Bagisiklama ve ast1 iletisimi ¢alismalarinda as1 okuryazarligina deginilmelidir.
Toplumun farkli kesimlerinin as1 okuryazarlig1 lizerine kazanimlar1 bilinglendirme
calismalarindaki fayday: artirmaktadir. Bu fayda sayesinde toplumda, as1 konusunda
karar verirken bir¢ok farkli konu lizerine farkindalik saglanacaktir. Ancak a1 iletisimi
tizerine caligmalar yapilirken as1 okuryazarliina yeterince yer verilmemektedir

(Biasio, 2019).

As1 okuryazarhgi, insanlarin asilama ve ilgili hizmetlerle ilgili bilgi edinme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesidir (Lorini et al., 2023). Kisisel, orgiitsel ve
toplumsal diizeylerde bagisiklama, asilar ve asilama programlari hakkindaki bilgilere
erismek, anlamak, elestirel olarak degerlendirmek ve uygulamak igin ' bilgi',

'motivasyon' ve "yeterlilikler' gerektirmektedir (Lorini et al., 2023).

Saglik okuryazarliginin {i¢ alt boyutu as1 okuryazarligina da yansimistir. Ast
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi ayni kavram temeline dayanmaktadir. Bunlar;
fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel as1 okuryazarligidir (Badua et al., 2022). Asi

okuryazarligi psikometrik acidan incelendiginde etkilesimli/iletisimsel boyutlari,
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problem ¢6zme ve karar verme tizerinedir. Islevsel boyutu ise anlamsal sistemlere ve

dil becerisine odaklanmaktadir (Badua et al., 2022).

As1 bilgisi genel olarak anlasilmasi zor ve karmagik olabilmektedir. Daha
anlasilabilir olmasi i¢in kullanilan dilin sade olmasina ve anlatim seklinin ise anlagilir
olmasma dikkat edilmelidir. Toplumun as1 okuryazarlik diizeyini artirmak icin
giivenilir materyallerin sayist artirilmali, kolay ulasilmali ve ¢agimizin vazgegilmezi
olan temiz igerikli dijital kaynaklarin yardimiyla as1 kabulii artirilmalidir (Rowlands,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde; aragtirmanin tipi, evreni ve Orneklem sec¢imi, kullanilan
istatistiksel yontem ve veri toplama araclari, arastirmanin etik izni hakkinda bilgiler

yer almaktadir.

3.1. Cahhlsmanin Modeli

Calismanin amacini ortaya koymak iizere Sekil 3.1°de sunulmustur.

Sosyo-Demografik Ozellikler

a.yas, b. cinsiyet, c.medeni durum, d.meslek, e. Esinin meslegi,
f.egitim diizeyi, g.esinin egitim diizeyi, h. Gelir durumu, 1. Cocuk
sayis1, i. Cocuk yaslar

H2a,H2b,H2¢,H2d,H2e, H2f,

) ) Hog, H2h,H21, H2i
Hia,Hlb,Hlc,H1d,Hle
HIb,Hlc,Hld Hle, H3a,H3b,H3c,H3d, H3e, H3f,
HIf, Hlg, Hih,HIy, Hli /7 S HSZ }macl H3i ¢
\ Héa,H4b, Hac,Had, Hde, HAf,
\ Hdg, Hah,Ha1, Hdi

As1 Okuryazarhk
H5, H6, H7 islevsel Saglik Okuryazarlik

Ebeveynlerin Astya iliskin
Tutum Diizeyi

Iletisimsel Saglik Okuryazarlik
Elestirel Saghk Okuryazarhik

Sekil 3.1 Calismanin Modeli

3.2. Calisma Hipotezleri

H1: Ebeveynlerin asiya iligkin tutum diizeyleri; Hla: yas, H1b: cinsiyet, Hlc:
medeni durum, H1d: meslek, Hle: esinin meslegi, H1f: egitim diizeyi, Hlg: esinin
egitim diizeyi, H1h: gelir durumu, H11: ¢ocuk sayisi, Hli: ¢cocuklarin yaslarina gore

istatiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir.

H2: Ebeveynlerin as1 okuryazarlik alt boyutu olan iglevsel saglik okuryazarlik
diizeyleri; H2a: yas, H2b: cinsiyet, H2c: medeni durum, H2d: meslek, H2e: esinin
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meslegi, H2f: egitim diizeyi, H2g: esinin egitim diizeyi, H2h: gelir durumu, H21: cocuk

sayis1, H2i: ¢ocuklarin yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Ebeveynlerin as1 okuryazarlik alt boyutu olan iletisimsel saglik
okuryazarlik diizeyleri; H3a: yas, H3b: cinsiyet, H3c: medeni durum, H3d: meslek,
H3e: esinin meslegi, H3f: egitim diizeyi, H3g: esinin egitim diizeyi, H3h: gelir
durumu, H31: ¢ocuk sayisi, H3i: ¢ocuklarin yaslarina gore istatiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.

H4: Ebeveynlerin as1 okuryazarlik alt boyutu olan elestirel saglik okuryazarlik
diizeyleri; Hla: yas, H4b: cinsiyet, H4c: medeni durum, H4d: meslek, H4e: esinin
meslegi, H4f: egitim diizeyi, H4g: esinin egitim diizeyi, H4h: gelir durumu, H41: cocuk

sayi1s1, H41: ¢ocuklarin yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H5: Ebeveynlerin astya iliskin tutum diizeyi ile ag1 okuryazarlik alt boyutu olan

islevsel saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hé6: Ebeveynlerin astya iligkin tutum diizeyi ile ag1 okuryazarlik alt boyutu olan
iletisimsel saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

H7: Ebeveynlerin astya iligkin tutum diizeyi ile ag1 okuryazarlik alt boyutu olan

elestirel saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kulesinde bulunan
polikliniklere basvuru yapan ebeveynlere yonelik anket uygulanmistir. Katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve kigisel bilgilere yer verilmemistir. Ayrica

arastirmaci tarafindan ebeveyne ankete sorularina baglamadan dnce dahil tutma ve
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hari¢ tutma kriterlerine uygun sorular sorularak kriterle uygunluk sagliyor ise

calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapilacagi hastaneden alinan bilgi iizerine 2023 yil1 1-15 Haziran
tarihlerinde Cocuk Poliklinigine yapilan toplam basvuru sayis1 35.000 olarak tespit
edilmistir. Daha 6nce aymi Olgekle yapilan ¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde en
az %80 power gozetilerek, %95 giiven araliginda, %5 hata payiyla ulasilmas: gereken
en kiiciik 6rnek biiyiikliigii 384 olarak hesaplanmistir (Cay & Gol, 2023). Calismaya

ise 400 ebeveyn katilim saglamistir.

Ebeveynlerin caligmaya katilmasinda dahil olma ve hari¢ tutma kriterleri
vardir. Dahil etme kriterleri; poliklinik bagvurusunda bulunan kiginin cocugun anne ya

da babasi olmasi, ebeveynin Tiirkge biliyor olmasidir.

Harig¢ tutma kriterleri; poliklinik bagvurusunda ¢ocugun kronik bir hastaliginin
olmasi, immiin yetmezliginin olmasi, ailede primer yakinlarinda saglik¢t olmasi,
cocugun ve kardeslerinin son bir yilda hastaneye yatisinin olmasi, ¢ocugun 5 yasindan

bliyiik olmasidir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Veri toplama araci {i¢ bolimden ve 37 sorudan olugmaktadir. 1. boliim
sosyodemografik Ozellikleri igeren 10 sorudan olusmaktadir. 2. boliim asiya iliskin
tutumlar tizerinedir ve 14 sorudur. 3. boliim as1 okuryazarlik tizerinedir ve 13 sorudan

olusmaktadir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada veri toplama araglar1 kapsaminda birinci bdliimde; literatiir
degerlendirmesi sonucunda sosyodemografik ozellikleri igerin soru formu

olusturulmustur.
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3.5.2. Asiya lliskin Tutumlar Olgegi

Arastirmada; Oziimit ve Sari’min (2021) Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi
kullanilmistir. Olgek; Cvjetkovic ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir
ve 14 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri genel anlamda asi uygulamalarina
iliskin kisilerin tutum, davranis ve diisiincelerini kapsamaktadir (Oziimit & Y1ldirim

Sar1, 2021).

Astya Iliskin Tutumlar Olgegi, 5’li likert tipindedir; 1 “Kesinlikle
katilmiyorum”, 5 “Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada
olumsuz ifade iceren maddelere ters puanlama uygulanmistir. 14-32 arasinda puanlar
olumsuz tutum, 33- 51 arasinda puanlar orta tutum, 52-70 arasinda puanlar olumlu
tutum olarak degerlendirilmektedir (Oziimit & Yildirim Sari, 2021). Orijinal dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.90’dir. Tiirkge uyarlama calismasinda 14 6l¢cek maddesi icin
Cronbach a degeri 0.853 olarak elde edilmis ve maddeler arasi i¢ tutarlilik degeri

yiiksek bulunmustur (Oziimit & Yildirim Sar1, 2021).

Astya Iliskin Tutumlar Olgegi Tiirkce formu 2 faktorli, 14 maddeden
olusmustur. Olgek astya iliskin toplumsal tutumlar: belirlemek icin kullanilabilecek

Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir bir aractir (Oziimit & Yildirim Sar1, 2021).
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Sekil 3.2 Asiya lliskin Tutumlar Olgegi Dogrulayict Faktor Analizi
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Tablo 3.1 Asiwya Iliskin Tutumlar Olceginin Puanlama Sistemi

OLCEK MADDE SKORLAMA
Madde Numarasi Puanlama Sistemi
Madde 2 1 "kesinlikle katilmiyorum"
Madde 3 2 "katilmiyorum"
Madde 4 3 "kararsizim"
Madde 12 4 "katiliyorum"
Madde 13 5 "kesinlikle katiliyorum"
Madde 14
Madde 1 1 "kesinlikle katiliyorum"
Madde 5 2 "katiliryorum"
Madde 6 3 "kararsizim"
Madde 7 4 "katilmiyorum"
Madde 8 5 "kesinlikle katilmiyorum"
Madde 9
Madde 10
Madde 11

Olgek alt boyutlar1 Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2 Asiya Iliskin Tutumlar Olgeginin Alt Kategorileri ve Maddeleri

ALT OLCEKLER ICERIK MADDELER
Madde 2
As1 uygulamasina yonelik Madde 3
Tutum olumlu ya da olumsuz tutumlar, Madde 4
davranislar ve uygulamalardan Madde 12
olusmaktadir. Madde 13
Madde 14
Madde 1
Madde 5
As1 uygulamasina yonelik tiim magge s
Diisiince tereddiitle, diisiinceleri acce
kapsamaktadir. Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11

3.5.3. As1 Okuryazarhk Olgegi

Veri toplama araglarinin {igiincii boliimiinde; Yorulmaz ve Kocaoglu'nun
(2023) As1 Okuryazarlik Olgegi kullanilmistir. Olgek; 2017 yilinda Aharon ve ark.
tarafindan Saglik Okuryazarhgi Olgegi temel alinarak gelistirilmistir. Olgek 13
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maddeden ve li¢ alt boyuttan olugmaktadir: Fonksiyonel saglik okuryazarligi (bes
madde), iletisimsel saglik okuryazarlig1 (bes madde) ve kritik saglik okuryazarhig (ii¢
madde) (Yorulmaz & KocogluTanyer, 2023).

Maddeler dortlii Likert tipi 6l¢ek (1 Higbir zaman, 2 Bazen, 3 Siklikla, 4 Cogu
zaman) ile derecelendirilmektedir. Toplam puanlama yapilmamakta olup her alt boyut
kendi icerisinde degerlendirilmektedir. Alt boyutta yanitlara gore madde sayisina
boliinerek puan elde edilmektedir. Islevsel alt boyutundan en az 4 en fazla 1 puan
almmaktadir. Ayrica Islevsel alt boyutundan alinan puan 1’e yaklasmasi yiiksek saglik
okuryazarlik olarak tanimlanmaktadir. iletisimsel, Elestirel alt boyutlarindan en az 1
en fazla 4 puan alinmaktadir. Iletisimsel, Elestirel alt boyutlarindan 4’e yaklagmasi

yiiksek saglik okuryazarlik olarak tanimlanmaktadir (Yorulmaz & Kocoglu Tanyer,

2023).

Toplam o6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,85'tir. Bu ¢aligmada “fonksiyonel
saghk okuryazarlig1”, “interaktif saglik okuryazarligi’” ve “elestirel saglik
okuryazarlig1” alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,91, 0,90 ve 0,87
olarak bulunmustur. Tiirk¢eye uyarlama calismasinda toplam 6lgegin Cronbach alfa

2 13

degeri 0,89, “Islevsel saglik okuryazarhigi”, “iletisimsel saglk okuryazarligi® ve

“elestirel saglik okuryazarlig1” alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,87,

0,88 ve 0,88'dir (Yorulmaz & Kocoglu Tanyer, 2023).

Yapilan analiz ve degerlendirmeler As1 Okuryazarligi Olgeginin Tiirk toplumu
icin gecerli ve giivenilir oldugunu gdstermektedir. Tiirk ebeveynlerin ¢ocukluk cagi
astlarina iliskin saglik okuryazarligin1 belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir aractir (Yorulmaz & Kocoglu Tanyer, 2023). Sekil 3.3’de dl¢egin

dogrulayici faktor analizi gosterilmistir.
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Sekil 3.3 As: Okuryazarhik Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi

3.6. Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir.

Calismada olgeklerin gegerliligini test etmek ic¢in Dogrulayict Faktdr Analizi

yapilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken 6lgek skorlarinin normal dagilama

uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin
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ise aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin £1 sinirlar iginde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin
kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik indekslerinin
+1,96 sinirlart icinde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimm uygunlugu kanit
olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir (McKillup, 2011;

Tabachnick et al., 2013).

Verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (say1i,
ylzde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) verilmistir. Iki grup arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda
oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s
T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir.
Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi icin pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir.  Olgek giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa degerinden

yararlanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada veri toplama araclarinin uygulanabilmesi i¢in 6l¢ek sahiplerinden
elektronik ortamda gerekli izinler almmustir. Ilgili “Olgek Izin Yazilari” (Ek-4)
sunulmustur. Ayrica katilimcilara calisma hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve

calismaya katilimin goniillii oldugu belirtilmistir.

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun
20.05.2024 tarihli ve 05-739 karar sayili izin belgesi ile ¢alismanin uygulanmasinin
etik agidan uygun oldugu belirlenmistir. Ilgili “Etik Kurul Onay1” (Ek-5) sunulmustur.

Ankara Il Saglik Miidiirliigii’niin 27.05.2024 tarihli ve E-72300690-799-
244629850 karar sayili izin belgesi ile calismanin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
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uygulanmasinin idari agidan uygun oldugu belirlenmistir. ilgili “Hastane Uygulama

Izinleri” (Ek-6) sunulmustur.

3.8. Cahismanin Simirhliklar:

Calismanin cesitli siirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, c¢aligmaya iliskin
veriler tek bir zaman araliginda (kesitsel caligma) toplanmistir. Bu durum, gelecekteki
caligmalarda degiskenler arasindaki nedensel iliskiyi dogrulamak i¢in boylamsal
calismalari yapilmasim gerektirmektedir. ikincisi, ¢aliyma Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Cocuk Kulesi Cocuk Poliklinigine bagvuran ebeveynlerin degerlendirilmesi
ile smirhdir. Dolayistyla arastirma bulgulart Tirkiye’deki tiim ebeveynler igin

genellenememektedir.

Calismanin yapildigr hastanenin polikliniklerinde sira bekleyen, 0-5 yas
cocugu olan ebeveynlerin anketi okumasi ve dogru cevabi vermesi calismanin
zorluklarindandir. Ciinkii hasta cocuguna eslik eden ebeveynlerin odak noktasi
cocuklaridir. 0-5 yas ¢ocugun bakim ihtiyaglari diistiniildiigiinde ebeveynlerin ankete
katilim hiz1 olduk¢a yavasti ve polikliniklere bagvuru oranlar yiiksek olsa da giic

analizine gore yeterli veri toplanmasi zaman almaigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; yapilan analizler sonucunda elde edilen tanimlayici bulgular ve

hipotezlere yonelik sonuglarin 6zet bilgileri yer almaktadir.

Tablo 4.1. Demografik bilgilerin incelenmesi (n=400)

n %
Yas orttss (min-maks) 34,68+5,29 (21-55)
21-30 yas 93 23,25
31-40 yas 250 62,5
40 yas tlizeri 57 14,25
Kadin 317 79,3
Cinsiyet
Erkek 83 20,8
Evli 384 96,0
Medeni durum
Bekar 16 4,0
Ev hanimi 107 26,8
Memur 128 32,0
Meslek Isci 93 233
Serbest meslek 57 14,3
Diger 15 3,8
Ev hanimi 27 7,0
Memur 136 35,4
Esin meslegi Isci 147 38,3
Serbest meslek 66 17,2
Diger 8 2,1
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[Ikogretim 14 3,6
Ortadgretim 69 17,3
Egitim durumu On lisans 56 14,0
Lisans 170 42,5
Lisans Ustii 91 22,8
[kogretim 10 2,6
Ortadgretim 51 13,3
Esin egitim durumu On lisans 72 18,8
Lisans 171 44,5
Lisans Ustii 80 20,8
Gelir-giderden az 77 19,3
Aylik gelir Gelir-gidere denk 180 45,0
Gelir-giderden fazla 143 35,8
1 227 56,8
Cocuk sayist 2 130 32,5
3 43 10,8
1'den kiigiik 59 14,8
1 70 17,5
2 51 12,8
Cocuk yas1
3 73 18,3
4 68 17,0
5 79 19,8
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Calismadan yola c¢ikarak Tablo 4.1°de 400 ebeveynin sosyo demografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 34,68+5,29 (min: 21, maks: 55) olup, biiyiik
cogunlugu 31-40 yas araligindadir (62,5%). Cinsiyet dagilimi incelendiginde,
katilimeilarin %79,3'i kadin, %20,8'i erkektir. Medeni durum agisindan katilimcilarin
%96,0's1 evli, %4,0"1 bekardir. Meslek gruplarina gére dagilimda en yiiksek oran
memurlara aittir (%32,0). Eslerin meslekleri incelendiginde ise en yiiksek oran %38,3
ile is¢i grubundadir. Egitim durumu %42,5'1 lisans mezunu, %22,8'1 lisans {istii egitim
mezunudur. Eglerin egitim durumunda da benzer bir dagilim goézlemlenmis olup,
%44,5'1 lisans, %20,8'1 lisans Ustii egitim mezunudur. Aylik gelire gore, ebeveynlerin
%45,0'1 gelir-gidere denk oldugunu belirtmistir. Cocuk sayis1 incelendiginde,
katilimcilarin %56,8'inin 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuklarin yas dagilimi ise en

yiiksek %19,8 ile 5 yas grubundadir.

Tablo 4.2. Olcek ve Alt Boyut Puanlara Dair Tammlayici Istatistiklerin
Incelenmesi (n=400)

Ort SS Min Maks Cronbach's alfa
Diisiince 23,07 6,16 6 30 0,898
Tutum 25,06 8,61 8 40 0,916
Asiya iliskin  tutumlar
. 48,13 13,03 14 70 0,923

olgegi
As1 okuryazarligi 0Olcegi
. ’ v g §ee 10,33 3,84 5 20 0,883
Islevsel
As1 okuryazarligi 0Olcegi
. ’ v g §ee 15,35 3,53 5 20 0,852
Iletisimsel
As1 okuryazarligi oOlcegi

’ Y g oce 9,55 2,13 3 12 0,872

Elestirel

Tablo 4.2 belirtildigi gibi; Asiya iligkin tutumlar 6lgek puani 48,13+13,03, as1
okuryazarlig1 6lgegi islevsel alt boyut puan1 10,33+ 3,84, iletisimsel alt boyut puani
15,35+ 3,53 ve elestirel alt boyut puan1 9,55+2,13"tiir.
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Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden
biri igsel tutarlilik dl¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Olgekler igin hesaplama yapilmus,
Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan

0,700°den (Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir (Nunnally, 1978).

Tablo 4.3. Asiya Iliskin Tutumlar Olgek ve Alt Boyut Puanlarinmin Demografik
Bilgilere Gére Incelenmesi (n=400)

Asiya iliskin

Distince futum tutumlar olcegi
ortkss ortxss ortkss
Yas
21-30 yas 23,3945,77 25,30+8,60 48,69+12,81
31-40 yas 23,13+6,24 24,80+8,67 47,93+13,02
40 yas tlizeri 22,3246,48 25,79+8,41 48,11+13,60
F/p 0,560/0,571 0,354/0,702 0,115/0,891
Cinsiyet
Kadin 22,89+6,22 25,38+8,87 48,26+13,58
Erkek 23,78+5,90 23,84+7,43 47,63+10,73
t/p -1,181/0,238 1,603/0,111 0,453/0,651
Medeni durum
Evli 23,03+6,19 25,07+8,61 48,10+13,06
Bekar 24,19+5,53 24.75+8,80 48,94+12,66
t/p -0,739/0,461 0,146/0,884 -0,253/0,801
Meslek
Ev hanimi 21,79+5,63b 23,38+7,82b 45,18+11,52b
Memur 23,7446,11 26,73+9,01b 50,47+13,68b
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Isci 23,56+6,52 24,28+8,33b 47,84+12,58b
Serbest meslek 22,40+6,58 23,51+£8,69b 4591+13,87b
Akademisyen 26,00+4,64a 33,47+4,02a 59,47+7,08a
F/p 2,737/0,029* 6,825/0,000* 5,951/0,000*
Esin meslegi

Ev hanim 23,63+6,63 23,48+8.40 47,11+12,56
Memur 22,58+6,36 25,07+8,53 47,65+13,33
Isci 22,97+6,11 25,60+8,28 48,56+12,69
Serbest meslek 24,02+5,65 24,61+9,51 48,62+13,43
Akademisyen 21,50+7,56 24,63+10,21 46,13+16,25
F/p 0,785/0,535 0,419/0,795 0,197/0,940
Egitim durumu

Lise ve alt1 22,17+5,56b 21,35+7,41b 43,52+9,93b
On lisans 22,07+6,34 21,82+8,36b 43,89+13,18b
Lisans 23,05+6,37 26,19+8,32a 49,24+13,20a
Yiiksek lisans/doktora 24,55+5,97a 28.,32+8,57a 52,87+13,16a
F/p 2,873/0,036* 14,436/0,000* 10,578/0,000*
Esin egitim durumu

Lise ve alt1 23,43+5,74 21,87+8,56b 45,30+11,90b
On lisans 21,7546,25 23,94+8,00 45,69+12,26
Lisans 23,06+6,42 25,99+8,86 49,05+13,92
Yiiksek lisans/doktora 23,79+5,86 26,56+8,01a 50,35+12,17a
F/p 1,518/0,209 4,811/0,003* 2,890/0,035*
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Aylhik gelir

Gelir-giderden az 23,47+5,35 24,09+8,13 47,56+11,64
Gelir-gidere denk 23,32+6,05 24,93+8,65 48,24+12,90
Gelir-giderden fazla 22,55+6,69 25,74+8.80 48,29+13,93
F/p 0,809/0,446 0,957/0,385 0,092/0,912
Cocuk sayisi

1 23,71+6,06a 26,10+8,62a 49,81+13,02a
2 22,79+6,35 24,56+8,52 47,35+13,07a
3 ve lizeri 20,53+5,51b 21,07+£7,56b 41,60+10,74b
F/p 5,117/0,006* 6,673/0,001* 7,769/0,000*
Cocuk yas1

0 24,36+5,33 26,24+8,16 50,59+11,95

1 22,77+6,03 23,54+8,90 46,31+13,24
2 22,86+6,84 26,02+7,62 48,88+12,89
3 21,90+6,95 24,62+8,52 46,52+13,69
4 22,51+£5,99 25,47+8,91 47,99+13,62
5 24,08+5,61 24,95+9,09 49,03+£12,51
F/p 1,626/0,152 0,854/0,512 1,027/0,401

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)

F:0ne-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05

Tablo 4.3’de goriilecegi lizere; yas, cinsiyet, medeni durum, esin meslegi, aylik
gelir ve cocuk yaslar1 arasinda asiya iliskin tutumlar 6lgek ve alt boyut puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslekler arasinda asiya iligkin tutumlar Ol¢cek ve alt boyut puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gore, akademisyenlerde diisiince alt boyut puani ev hanimi olanlara gore ve
akademisyenlerde asiya iligkin tutumlar 6lgek ve tutum alt boyut puanlar1 diger

mesleklere gore daha ytiksektir.

Egitim durumlar arasinda asiya iliskin tutumlar dlgek ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, yliksek lisans/doktora mezunu olanlarda diisiince alt boyut puani lise ve
altt mezunu olanlara gore ve lisans ve {lizeri mezunu olanlarda asiya iliskin tutumlar

Olcek ve tutum alt boyut puanlari 6n lisans ve altt mezunu olanlara gére daha yiiksektir.

Esin egitim durumlar1 arasinda diisiince alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken asiya iliskin tutumlar
Olcek ve tutum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarda
astya iligkin tutumlar dl¢ek ve tutum alt boyut puanlar lise ve alti mezunu olanlara

gore daha yiiksektir.

Cocuk sayilar1 arasinda asiya iliskin tutumlar Olcek ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, 1 ¢ocugu olanlarda olanlarda diislince ve tutum alt boyut puanlari 3 ve iizeri
cocugu olanlara gore ve 1 ya da 2 cocugu olanlarda asiya iliskin tutumlar 6l¢ek puan

3 ve lizeri ¢gocugu olanlara gore daha ytiksektir.

Tablo 4.4. As1 okuryazarhig: olgegi alt boyut puanlarinin demografik bilgilere

gore incelenmesi (n=400)

islevsel ] Elestirel
Iletisimsel
okuryazarhk .o .. okuryazarhk
L okuryazarhk olcegi
Olgegi dlgegi
orttss orttss orttss
Yas
21-30 yas 9,92+3,78 16,17+3,61a 10,13+1,88a
31-40 yas 10,33+3,77 15,13+£3,55b 9,36+2,14b
40 yas lizeri 11,02+4,19 14,98+3,15 9,39+2,31
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F/p 1,434/0,240 3,365/0,036* 4,659/0,010*
Cinsiyet

Kadin 10,12+3,84 15,66+3,63 9,74+2,07
Erkek 11,14+3,76 14,18+2,86 8,82+2.21
t/p -2,174/0,030*  3,940/0,000* 3,544/0,000*
Medeni durum

Evli 10,30+3,82 15,2943,52 9,51+2,12
Bekar 11,134+4,26 16,81+3,43 10,38+2,16
t/p -0,842/0,400  -1,696/0,091 -1,597/0,111
Meslek

Ev hanimi1 10,13+3,92 15,15+43,58 9,93£1,85
Memur 9,90+3,53 15,45+3,44 9,46+2,23
Isci 11,26+4,06a 15,32+3,64 9,28+2,13
Serbest

eslek 10,79+3,77 15,02+3,44 9,53+£2,27
Akademisyen 8,00+3,40b 17,40+3,27 9,204+2,31
F/p 3,504/0,008*  1,510/0,198 1,417/0,228
Esin meslegi

Ev hanimi 10,59+3,44 13,70+2,97b 9,07+£2,32
Memur 10,35+3,86 14,81+3,76 9,23+£2.24
Isci 10,51+3,93 15,82+3,36a 9,67+1,93
Serbest

ek 9,77+3,85 15,76+3,38 9,97+2,16
Akademisyen 8,88+1,46 15,25+3,33 9,00+1,85
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F/p 0,746/0,561 3,181/0,014* 2,018/0,091
Egitim durumu
Lise ve alt1 10,35+4,15 14,4543,63 9,45+2,04
On lisans 10,29+3,73 15,54+3,79 9,89+2,12
Lisans 10,28+3,63 15,45+3,29 9,39+£2,14
Yiiksek

10,44+4,06 15,87+3,62 9,71+2,17
lisans/doktora
F/p 0,036/0,991 2,600/0,052 1,061/0,366
Esin egitim durumu
Lise ve alt1 10,44+3,45 15,25+3,54 9,46+1,87
On lisans 10,61+4,07 15,15+£3,36 10,04+1,69a
Lisans 9,99+3,83 15,15+3,60 9,54+2,18
Yiiksek

10,58+3,88 15,74+3,53 9,00+2,41b
lisans/doktora
F/p 0,702/0,551 0,555/0,645 3,129/0,026*
Ayhk gelir
Gelir-giderden

10,83+3,96 15,44+3,38 9,62+1,99
az
Gelir-gidere

10,11+3,83 15,28+3,73 9,49+2,18
denk
Gelir-giderden

10,35+3,79 15,39+3,37 9,57+2,13
fazla
F/p 0,965/0,382 0,073/0,929 0,127/0,881
Cocuk sayisi
1 9,93+3,63b 15,84+3,48a 9,63+2,11a
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2 10,72+4,08 15,2243,36a 9,65+2,04a
3 ve lizeri 11,26+3,98a 13,16+3,52b 8,77+2,34b
F/p 3,172/0,043*  11,083/0,000* 3,265/0,039*
Cocuk yas1

0 10,05+3,47 15,37+3,38 9,46+1,79

1 10,30+3,74 15,91+£3,77 9,84+2,19
2 10,39+3,79 15,27+3,49 9,71+2,33

3 10,44+3,78 15,23+3,72 9,194+2,23

4 10,76+4,42 14,93+3,08 9,76+1,95

5 10,06+3,83 15,35+3,68 9,38+2,21
F/p 0,325/0,898 0,572/0,722 0,997/0,419

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05

Tablo 4.4 as1 okuryazarlig: alt boyutlarinin demografik 6zellikleriyle iligkisi
belirtildigi lizere; egitim durumu, aylik gelir, medeni durum ve ¢ocuk yaslar1 arasinda
as1 okuryazarlik Glgek alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda as1 okuryazarligi Olcegi islevesel alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken
iletisimsel ve elestirel alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 21-30 yasinda olanlarda
iletigimsel ve elestirel alt boyut puanlar1 31-40 yasinda olanlara gore daha yiiksektir.

Cinsiyetler arasinda as1 okuryazarligi Olcegi; islevesel, iletisimsel ve elestirel
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, erkeklerde islevsel alt boyut puan1 kadinlara gore

ve kadinlarda iletisimsel ve elestirel alt boyut puanlar1 erkeklere gore daha yiiksektir.

Meslekler arasinda as1 okuryazarligi dlgegi; iletisimsel ve elestirel alt boyut
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puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta
(p>0,05) iken islevsel alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, isci olanlarda islevsel alt boyut puani

akademisyen olanlara gore daha yiiksektir.

Esin meslek durumlar arasinda as1 okuryazarlig1 6lcegi; islevsel, elestirel alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta
(p>0,05) iken iletisimsel alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, esi is¢i olanlarda iletisimsel alt

boyut puani esi ev hanimi olanlara gore daha yiiksektir.

Esin egitim durumlar arasinda as1 okuryazarlig1 6lgegi; islevesel, iletisimsel
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken elestirel alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, esi 6n lisans mezunu
olanlarda elestirel alt boyut puani esi yiiksek liasns/doktora mezunu olanlara gore daha

yuksektir.

Cocuk sayilar1 arasinda as1 okuryazarligi Olgegi; islevesel, iletisimsel ve
elestirel alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢ocuk sayis1 3 ve lizeri olanlarda islevsel alt boyut
puani 1 ¢ocugu olanlara gore ve 1 ya da 2 ¢ocugu olanlarda iletisimsel ve elestirel alt

boyut puanlar1 3 ve iizeri cocugu olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Olgek ve alt boyut puanlar: arasindaki iligkisinin incelenmesi

Islevsel Tletisimsel Elestirel
Okuryazarhk  Okuryazarhk Okuryazarhk
Olcegi olcegi olcegi
r -0,166 0,062 -0,076
Diistince
p 0,001* 0,219 0,130
r -0,225 0,117 -0,023
Tutum
p 0,000* 0,019* 0,645
Astya iliskin r -0,227 0,107 -0,051
tutumlar dlgegi  p 0,000* 0,033* 0,308

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05
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Tablo 4.5°de odlgeklerin alt boyut puanlar1 belirlenmistir. Islevsel alt boyut
puani ile asiya iliskin tutumlar 6lgek ve alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve
iletisimsel alt boyut puani ile asiya iliskin tutumlar 6l¢ek ve tutum alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05).

Tablo 4.6. Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi Soru Bazli Dagilimi (n=400)

Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
n % n % n % n % n %

1.Basinda yer alan;
agilarin otizm ve multiple
skleroz gibi bazi
psikolojik ve norolojik
hastaliklara yol
acabilecegine dair
iddialar, agilamanin
giivenilirligi hakkinda
endiselenmeme neden
olmaktadir.

2.Yeni salgin
hastaliklarin ortaya
¢tkmasini 6nlemek igin
tiim niifusun asilama
kapsamina alinmasi
Oonemlidir.

3.Niifusun agilama
kapsamina alimmasinin
6nemli bir yolu anne- 207 51,8 121 30,3 16 40 29 7,3 27 6,8
babalarin agilar hakkinda
egitilmesidir.

4.Anne- babalarin
cocukluk cagi
astlamasinin 6nemi
konusunda egitilmesinde
doktor ve hemsireler
o6nemli bir role sahiptir.
5.Asilama programi
iginde yer alan
hastaliklarin hepsi
giiniimiizde ¢ok nadir 47 11,8 48 12,0 64 16,0 102 25,5 139 348
goriildiigiinden,

cocuklarin agilanmasi

artik gerekli degildir

6.Bir enfeksiyon

hastaliginin durdurulmasi

o hastaliga kars1 74 18,5 83 20,8 118 29,5 83 20,8 42 10,5
asilanmadan daha
giivenlidir.

7.Asilar, cocuklarin
saglig i¢in zararl oldugu
kanitlanmis maddeleri
igerir

103 25,8 87 21,8 67 16,8 82 20,5 61 15,3

133 333 119 29,8 54 13,5 48 120 46 11,5

56,0 122 305 11 28 20 50 23 58

14,5 51 12,8 104 26,0 99 24,8 88 22,0
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8.Zorunlu agilamadan

once, hastaliklar daha iyi

hijyen ve saglik 48 12,0 78 19,5 98 24,5 105 26,3 71 17,8
onlemleriyle yok olmaya
baglamuist1.

9.Devletin ¢ocuklarin
asilanmasini zorunlu
kilma hakk: yoktur;
¢ocuklari i¢in olumlu
karar1 verecek olanlar
anne-babalar olmalidir
10.Asilamanin bulasici
hastaliklarin olusumunu
onledigine dair yeterli
kanit yoktur.

11.1lag firmalar,
asilamanin zararl
oldugunun farkinda
olmalarina ragmen, kar 80 20,0 71 17,8 103 258 84 21,0 62 15,5
etmek i¢in ¢ocuklarin
asilanmasini tesvik
etmektedir.

12.(Sorumlu kisi olsam)
Onerilen bagisiklama
programi kapsaminda,
¢ocuklari asilardim.
13.(Sorumlu kisi olsam)
Anne-babalara, 6nerilen
bagisiklama programi
kapsaminda, gocuklarini
asilatmasini tavsiye
ederim.

14.HIV (AIDS’e neden
olan virus) ve Hepatit
C’ye (sariliga sebep olan
virus) kars1 asilar mevcut
olsayd, kesinlikle as1
olurdum.

93 233 85 21,3 49 12,3 90 22,5 83 20,8

14,8 69 17,3 84 21,0 103 25,8 85 21,3

102 25,5 142 355 72 18,0 31 7,8 53 13,3

303 150 37,5 55 13,8 27 68 47 11,8

40,5 127 31,8 52 13,0 15 3.8 44 11,0

Tablo 4.6’da Asiya lliskin Tutumlar Olgeginin soru bazli dagilimi
incelenmigtir. Caligmada ebeveynler %27,3 (n=109) oraninda asilarin saglhiga zararl
maddeler bulundugunu diistinmektedir. Bu durum ebeveynlerin as1 igerik bilgisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Asilama programinda yer alan hastaliklarin
hepsinin giliniimiizde ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle, ¢cocuklarin asilanmasi gerekli
gérmeyen %?23,8 (n=95) oraninda ebeveyn “kesinlikle katiliyorum ve katilryorum”
cevabini vermistir. Asilarin bulasic1 hastaliklar1 6nledigine dair yeterli kanit yoktur
%32,1 (n=128) oraninda ebeveyn “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum” cevabim
vermistir. Bu oran, agilama konusunda bilgi eksikligi veya giiven eksikligi yasandigin

gostermektedir. Ila¢ firmalar1 kars1 duyulan giivensizlik nedeniyle, kar etmek igin
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zararli olduklarini bilmelerine ragmen asilara tesvik ettigine %37,8 (n=151) oraninda

ebeveyn “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum” cevabini vermistir.

Calismada devletin ¢ocukluk asilarin1 zorunlu kilma hakki yoktur ve bu karar
verecek olan anne-babalardir %44,5 (n=178) oraninda “kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum” cevabi verilmistir. Bu bulgu, bazi ebeveynlerin as1 politikalarinin bireysel
kararlara birakilmasindan yana oldugunu gostermektedir. Yeni salgin hastaliklarin
ortaya c¢ikmasini Onlemek i¢in tiim niifus asilanmasina %23,5 (n=94) oraninda
“kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum” cevabi verilmistir. Ancak niifusun asilama
kapsamina alinmasi i¢in ebeveynlerin asilar hakkinda egitilmesine %82 (n=328)

oraninda “kesinlikle katilryorum ve katiliyorum” cevabi verilmistir.

Anne ve babalarin ¢ocukluk ¢agi asilarinin 6nemiyle ilgili doktor ve
hemsirelerin rolii 6nemlidir %86,5 (n=346) oraninda ‘“kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum” cevabi verilmistir. Ebeveynlerin %61,0 (n=244) oraninda onerilen
bagisiklama programi kapsaminda ¢ocuklar1 asilardim ve anne-babalara ¢ocuklarini
asilatmasini tavsiye ederim %67,8 (n=271) “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum”
cevabi verilmistir. Ayrica, HIV ve Hepatit C’ye karst bir as1 mevcut olsaydi %72,3

(n=289) oraninda ebeveynin bu asilar1 yaptirmay1 kabul edecegi ifade edilmistir

Tablo 4.7. As: Okuryazarlik Olgegi Soru Bazli Dagilimi (n=400)

Hicbir zaman Bazen Sik sik Cogu zaman
n % n % n % n %
1.Yazilan
okunmayacak kadar 76 19,0 188 47,0 71 17,8 65 16,3

kiigiik buluyorum.
2.Anlamadigim
karakterler ve
kelimelerle
kargilagiyorum.
3.Yazilanlari/metni
anlamak i¢in ¢ok zor 128 32,0 159 39,8 71 17,8 42 10,5
buluyorum

4.0Onlar1 okumak ve
anlamak i¢in uzun
zamana ihtiyag
duyuyorum.

5.0nlar1 okumam i¢in
birisinin yardimina 244 61,0 101 25,3 33 8,3 22 5,5
ihtiya¢ duyarim.
6.Cesitli
kaynaklardan asilar
hakkinda bilgi
toplarsiniz.

76 19,0 176 44,0 99 24,8 49 12,3

128 32,0 159 39,8 71 17,8 42 10,5

23 5,8 120 30,0 130 32,5 127 31,8

51



7.1lgilendiginiz as1lar

hakkindaki bilgileri 18 4,5 88 22,0 136 34,0 158 39,5
arastirirsiniz.

8. Asilar hakkinda

elde ettiginiz bilgileri 14 3,5 83 20,8 148 37,0 155 38,8
anlarsiniz
9.Cocugunuzun
agilariyla ilgili
diistincelerinizi saglik
personeli ve diger
kisilerle
gorlisursiniz.
10.Cocugunuzun
astlanmasina yonelik
karar vermek igin 24 6,0 68 17,0 136 34,0 172 43,0
topladiginiz bilgileri
kullanirsiniz.
11.Asilar hakkidaki
bilgilerin
giivenilirligini
degerlendirirsiniz.
12.Asilar hakkindaki
bilgilerin gegerli ve
giivenilir olup 11 2,8 71 17,8 172 43,0 146 36,5
olmadigini kontrol

edersiniz.

13.Bilgiler,

¢ocugunuzun sagligi

ile ilgili kararlar 8 2,0 56 14,0 147 36,8 189 47,3
almaniza yardimet1

olur.

19 4,8 80 20,0 138 34,5 163 40,8

13 33 69 17,3 175 43,8 143 35,8

Tablo 4.7°de As1 Okuryazarlik Olgegi alt boyutlarinin soru bazli dagilimlari

incelenmistir.

Islevsel alt boyutunda ¢ocuklarinin asilarina yonelik talimatlari/yazili belgeleri
ve brosiirleri okurken; ebeveynlerin %16,3’i (n=65) “cogu zaman” yazilar
okunmayacak kadar kiiciik bulmaktadir. %12,3’ii (n=49) “cogu zaman” anlamadig1
karakterler ve kelimelerle karsilastiklarini belirtmislerdir. Yazilanlar1 okumak ve
anlamakta “cogu zaman” %10 (n=42) zorlanmaktadir ve uzun zamana ihtiyaci
olmaktadir. Brosiirleri ya da belgeleri okurken birisinin yardimmna %5,5’1 (n=22)

“cogu zaman” ihtiya¢ duymaktadir.

fletisimsel alt boyutunda gocuklarinin dogumundan itibaren; ebeveynlerin
%3,8°1 (n=23) ¢esitli kaynaklardan “hi¢bir zaman” bilgi toplamamaktadir. Ilgilendigi
asilar hakkinda %4,5’1 (n=18) “hi¢bir zaman” arastirma yapmamaktadir. Asilar
hakkinda elde ettigi bilgileri %3,5’1 (n=14) “hi¢bir zaman” anlamamaktadir.

Ebeveynlerin %4,8’1 (n=19) ¢ocuklarinin agilariyla ilgili diislincelerini saglik personeli
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ve diger kisilerle ‘“higbir zaman” goriismemektedir. %6,0 (n=24) c¢ocugunun

asilanmasina yonelik karar vermek i¢in “hi¢bir zaman™ bilgileri kullanmamaktadir.

Elestirel alt boyutunda cocuklarinin astya ihtiyact olmasiyla birlikte; asi
bilgilerinin giivenilirligini %3,3 (n=13) “hicbir zaman” degerlendirmemektedir. As1
bilgilerinin gegerli ve giivenilir oldugunu %2,8 (n=11) “hi¢bir zaman” kontrol
etmemektedir. Ebeveynlerin %2,0 (n=8) “hi¢bir zaman” ¢ocugunun sagligiyla ilgili

karar verirken bilgilerden yardim almamaktadir.

Tablo 4.8. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonuclar

Hipotez Alt degiskenler Sonu¢
a) Yas Red
b) Cinsiyet Red
¢) Medeni durum Red
d) Meslek Kabul
HI1: Ebeveynlerin asiya | e) Esinin meslegi Red
iliskin tutum diizeyleri f) Egitim diizeyi Kabul
g) Esinin egitim diizeyi Kabul
h) Gelir durumu Red
1) Cocuk sayis1 Kabul
1) Cocuklarin yaslar1 Red
a) Yas Red
b) Cinsiyet Kabul
¢) Medeni durum Red
H2: Ebeveynlerin  ast | d) Meslek Red
okuryazarlik alt boyutu | ¢) Esinin meslegi Red
olan  islevsel  saglk | f) Egitim diizeyi Red
okuryazarlik diizeyleri g) Esinin egitim diizeyi Red
h) Gelir durumu Red
1) Cocuk sayisi Kabul
1) Cocuklarin yaglar Red
a) Yas Kabul
b) Cinsiyet Kabul
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H3: Ebeveynlerin as1 | ¢) Medeni durum Red
okuryazarlik alt boyutu | d) Meslek Kabul
olan iletisimsel saglik | ) Esinin meslegi Kabul
okuryazarlik diizeyleri f) Egitim diizeyi Red
g) Esinin egitim diizeyi Red
h) Gelir durumu Red
1) Cocuk sayisi Kabul
1) Cocuklarin yagslar Red
a) Yas Kabul
b) Cinsiyet Kabul
¢) Medeni durum Red
H4: Ebeveynlerin  as1 | d) Meslek Kabul
okuryazarlik alt boyutu | ¢) Esinin meslegi Red
olan  elestirel  saglik | f) Egitim diizeyi Red
okuryazarlik diizeyleri g) Esinin egitim diizeyi | Kabul
h) Gelir durumu Red
1) Cocuk sayis1 Kabul
1) Cocuklarin yaslar1 Red
HS5: Ebeveynlerin asiya Kabul
iliskin tutum diizeyi ile as1
okuryazarlik alt boyutu
olan  iglevsel  saglik
okuryazarlik diizeyi
arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki
vardir.
H6: Ebeveynlerin asiya Kabul

iligkin tutum diizeyi ile as1
okuryazarlik alt boyutu
olan

iletisimsel  saglik

okuryazarlik diizeyi

arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki

vardi

H7: Ebeveynlerin asiya Red
iliskin tutum diizeyi ile as1
okuryazarlik alt boyutu
olan  elestirel  saglik
okuryazarlik diizeyi
arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski

vardir.

Tablo 4.8 Arastirma hipotezlerine iliskin sonuglar incelenmistir.
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5. TARTISMA

Caligsmanin bu boliimiinde, literatiir bulgulari ile istatistiksel yontemle bulunan
sayisal analiz sonuglarinin yorumlandigr ve ¢oziimlendigi tartisma boliimiine yer

verilmistir.

Calismada ebeveynlerin asiya yonelik tutumlart ile as1 okuryazarligi alt
boyutlarina yonelik algilarin ¢esitli sosyodemografik ozelliklerle farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Calismada ayrica asiya iliskin  tutum ile as1
okuryazarligmin islevsel, iletisimsel ve elestirel alt boyutlar1 arasindaki iliski

incelenmistir.

Calismada yapilan analizler sonucunda; Ebevynlerin asiya iliskin tutumlar
Olcek puani 48,13+13,03 olarak tespit edilmistir. Puan ortalamalar1 ii¢ seviye
(olumsuz,orta,olumlu) olarak degerlendirilmektedir. Bu bakimdan tutuma iliskin 6l¢ek
puani orta seviyededir. Ebeveynlerin %43,5 (n=174) olumlu tutum, %44,0 (n=176)
orta tutum ve %12,5 (n=50) olumsuz tutum sergilemistir. Torun ve Bal Y1lmaz (2023)
calismasinda ise Bursa’da 0-5 yas c¢ocugu olan 220 ebeveynin katildigi calismada
benzer sekilde %45,91'1 "olumlu tutum", %1,36's1 ise "olumsuz tutum" sergilemistir
(Torun & Bal Yilmaz, 2023). As1 okuryazarlig1 6lgegi islevsel alt boyut puani 10,33+
3,84, iletisimsel alt boyut puan1 15,35+ 3,53 ve elestirel alt boyut puan1 9,55+2,13tiir.

Calismada kulanilan ebeveynlere yonelik as1 okuryazarlik dlgegi 2023 yilinda
yayinlandig1 icin alanda benzer caligmalarla kiyaslama yapilamamaktadir. Asi
okuryazarlik iizerine gelistirilen Olcekler daha ¢ok COVID-19 asilarina yonelik
calismalarda kullanilmistir. Bu calisma c¢ocukluk cagi asilarina iliskin tutumlar
incelerken as1 okuryazarhigi etkiyen faktorleri anlamak acisindan onemlidir. Ayrica
ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyiyle ilgili olan bu ¢alisma literatiire 6nemli katki

saglayacaktir.

Sosyodemografik 6zelliklerin asiya iliskin tutuma etkisi analiz edildiginde;
yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir diizeyi ve cocuk yasmin asiya iliskin
tutumunda anlaml farkliliklar yoktur. Sosyodemografik 6zelliklerin as1 okuryazarligi
arasindaki iligki incelendiginde egitim durumu, aylik gelir ve ¢ocuk yaslar1 arasinda

as1 okuryazarlik 6l¢egi alt boyutlarinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Bu sosyodemografik 6zelliklerin ¢alismada as1 okuryazarhigi iizerinde belirleyici

olmadigini1 géstermektedir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi, eslerinin egitim seviyesi ve astya iligkin tutum
puanlar1 incelendiginde yiiksek lisans/doktora mezunlarinin lise ve altt mezunlarina
gore tutum puanlar yliksektir. Egitim seviyesi ve asiya iligkin tutum puani arasindaki
pozitif iliski tespit edilmistir. Benzer sekilde Yiiksel ve Kara Uzun (2021)
arastirmasinda ebeveynlerin egitim diizeyi ve meslegi ile ¢ocuklarina rutin dis1 asi
yaptirma arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (Yiiksel & Kara Uzun, 2021).
Bu durum, yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin, asinin 6nemini daha iyi
kavradiklarin1 ve bu konuda daha olumlu tutumlar sergilediklerini gdstermektedir.
Esin egitim durumunda elestirel as1 okuryazarlik alt boyut puani agisindan anlaml
farkliliklar mevcuttur (p<0,05). Esi 6n lisans mezunu olan bireylerin elestirel as1
okuryazarlig1 puanlarinin, esi yliksek lisans veya doktora mezunu olanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, 6n lisans mezunlarinin saglik bilgilerini daha
sorgulayict ve elestirel bir sekilde degerlendirme egiliminde olabilecegini
diisiindiirebilir. As1 okuryazarhigi ile egitim seviyesi dogrudan iliskilidir ve asi
kabuliinii etkilemektedir. As1 tereddiitiiyle miicadele etmek i¢in egitim seviyesi dikkate

alinmas1 gereken sosyodemografik 6zelliktir (Michel & Goldberg, 2021).

Yas gruplar arasinda ise 21-30 yas grubundaki ebeveynlerin as1 okuryazarlik
Olceginin iki alt boyutu olan iletisimsel ve elestirel puanlarinin 31-40 yas grubundaki
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Urug Oztiirk ve ark.(2023)
calismalarinda benzer sekilde geng yas grubundaki bireylerin as1 okuryazarlik diizeyi
yiiksek bulunmustur (Urug Oztiirk et al., 2023). Bu durum, geng ebeveynlerin astyla
ilgili bilgileri daha iyi anladiklar1 ve elestirel bir sekilde degerlendirme o6zelligi
tasidigini gdstermektedir. Geng ebeveynlerin puanlariin daha yiiksek olmasi bilgiye
ulagabilirlik becerilerinin daha yiliksek oldugunu disiindiirmektedir. Dijital ¢agda
bliyiiyen bu ebeveynler dijital kaynaklardan daha kolay bilgi alabilmektedir (Durak,
2016). Ancak Michel ve Goldberg (2021) calismasinda as1 okuryazarligin yasla artis
gosterdigi sonucuna ulasmistir (Michel & Goldberg, 2021).

Cinsiyetler arasinda as1 okuryazarlik alt boyutlarinda; erkeklerin islevsel as1
okuryazarlik puani, kadinlara gore daha yiiksektir. Calismanin 6l¢ek puanlamasindan

anlagilacag1 iizere islevsel okuryazarhigin diisiik puanmi as1 okuryazarligr igin
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olumludur. Kadimlar erkeklere gore as1 ve asi siirecleriyle ilgili pratik bilgi ve
becerilere sahiptir. Bu durum, kadinlarin islevsel okuryazarligin 6zii itibariyle saglik
bilgilerini daha fazla kullanma egiliminde olabilecegini gostermektedir. Ayni sekilde
kadinlarin iletisimsel ve elestirel as1 okuryazarlik puaninin erkeklere gore daha yiiksek
olmasi, ¢ocuklarinin dogumundan itibaren asilarla daha cok ilgili olduklariyla
iliskilendirilebilir. Iletisimsel as1 okuryazarlig1 as1 bilgisini arastirma, yorumlama ve
karar verme tizerinedir. Bu da asiyla ilgili iletisim becerisini kapsamaktadir. Elestirel
as1 okuryazarlik ulagilan as1 bilgisini degerlendirme ve giivenilirligi lizerine karar alma
becerisidir. Kadinlarin elestirel as1 okuryazarlik puaninin yiiksek olmasi ag1 konusunda
elestirel bir sekilde degerlendirme yaptiklar1 ve as1 kararlarint bilingli verdiklerini

gostermektedir.

Cocuk sayilar1 arasinda asiya iliskin tutumlar 6lcek ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, 1 ¢cocugu olanlarda olanlarda tutum ve diisiince alt boyut puanlar1 3 ve lizeri
cocugu olanlara gore ve 1 ya da 2 ¢ocugu olanlarda asiya iliskin tutumlar 6l¢ek puani
3 ve lizeri ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir. Cocuk sayilari arasinda asi
okuryazarlig1 olceginde islevsel, iletisimsel ve elestirel alt boyut puanlar1 agisindan
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Ug ve iizeri ¢ocugu olan bireylerin islevsel
ast okuryazarligi puanlarinin, bir ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, bir ¢ocugu olan ebeveynlerin asilar hakkinda bilgiye daha fazla
ihtiyac duymalarindan kaynaklanabilir. Bir ya da iki ¢ocugu olan bireylerin ise
iletisimsel ve elestirel as1 okuryazarlig1 puanlarinin, ii¢ ve iizeri cocugu olanlara gore
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bir cocuga sahip ebeveynler karar verme siirecinde
daha fazla arastirma yapma egiliminde olabilirler. Daha az ¢ocuk sahibi olan
ebeveynler, saglik bilgilerini daha derinlemesine arastirma ve degerlendirme
konusunda daha fazla zaman ve enerji harcayabilirler. Arastirmada ebeveynlerin gelir
seviyesinin ve ¢ocuk yasinin hem asiya iligkin tutumda hem de as1 okuryazarliginda

etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Asinin otizm ve benzeri psikolojik ve norolojik hastaliklara neden olabilecegi
iddialarinin ~ basinda yer almast  %47,6 (n=190) oraninda ebeveyni
endiselendirmektedir. 2000°1i yillarin basinda isve¢’te KKK asisinda yasanan yiiksek
tereddiit nedenleriyle ilgili yapilan bir ¢calismada ebeveynlerin medyadan etkilendigi

sonucuna ulagilmistir (Dannetun et al., 2005).
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As1 reddinde bulunan ebeveynler iizerine yapilan ¢alismalarda; red nedenleri
incelendiginde asiya iliskin bilimsel temelli olmayan yaniltici haberlerden
etkilendikleri belirlenmistir (Yelda Ozer et al., 2021; Ustuner Top et al., 2023;
Yorulmaz et al., 2023). As1 karsit1 kampanyalarin sosyal medyada yer almasi ve
kullanicilarinin igerik algoritmasi nedeniyle benzer iceriklere maruz kalmasi dijital
igeriklerin as1 tereddiitii ve reddi tlizerinde onemli etkisi olmustur (Garett & Young,
2021; Wilson & Wiysonge, 2020). Tiirkiye’de yapilan calismalarda da benzer sekilde
astlarin yan etkileri ve giivenilirligi konusunda medyada yayilan yanlis bilgiler,

ebeveynlerin as1 yaptirma kararlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ebeveynlerin asiya yonelik olumsuz tutumunda; asinin yan etkileri otizm ve
kisirlik gibi iddialar nedeniyle tereddiit ve hatta red nedenleri arasinda yer almaktadir
(Atasever et al., 2021; Cay & G6l, 2023; Topgu et al., 2019). 1970’lerde Amerika’da
ortaya ¢ikan, asilarin otizm yaptigina dair yaniltici i¢erikli yazili materyaller, bilimsel
olarak aksi kanitlanmistir. Ancak ebeveynlerin asi karsit1 sdylemlerinde halen otizm
cevabi ve thiomersal gibi koruyucu bilesenler nedeniyle as1 icerigine karsi slipheci
tutumlara rastlanmaktadir (Wang et al., 2015; Lane et al., 2018). Arastirmada ise

%27,3 (n=109) oraninda asilarin sagliga zararli madde igerir sonucuna ulasilmistir.

Asilama programinda yer alan hastaliklarin hepsi gilinlimiizde c¢ok nadir
goriilmesi nedeniyle, ¢cocuklarin asilanmasi gerekli gormeyen %23,8 (n=95) oraninda
ebeveyn “kesinlikle katiltyorum ve katiliyorum” cevabini vermistir. Bu durum Akgiil
ve Erglin (2023)’iin arastirmasi ile paralellik gdstermektedir. Ebeveynlerin %12’sinin
cocukluk ¢ag1 asilarin1 gerekli bulmadigr tespit edilmistir (Akgul & Ergun, 2023).
Asilarin bulasic1 hastaliklar1 6nledigine dair yeterli kanit yoktur %32,1 (n=128)

oraninda ebeveyn “kesinlikle katiliyorum ve katiltyorum” cevabini vermistir.

flag firmalarina karst duyulan giivensizlik nedeniyle, kar etmek icin zararh
olduklarin1 bilmelerine ragmen asilara tesvik ettigine %37,8 (n=151) oraninda
ebeveyn “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum” cevabini vermistir. Celik ve ark.
(2021)’nin arastirmasina Ankara’da yasayan 2019 yilinda ¢ocuklarinin asilanmasini
reddeden 0-5 yas cocugu olan 23 anne katilim saglamistir. Tirkiye’de asi reddi
nedenleri konusunda yapilan goriismede ilag sektoriine glivensizlik gibi tutumlar tespit
edilmistir (Aygiin & Tortop, 2020; Celik et al., 2021). Bireylerin ulusal tibbi kurumlara

ve ila¢ firmalarma giiveni, as1 kabuliinde oldukca Onemlidir. Uluslararasi saglik
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kurumlar1 DST gibi saglik otoritelerine giiven yiiksek as1 kabulii (Featherstone et al.,

2019), giivensizlik ise diisiik as1 kabuliiyle iliskilendirilmektedir (Hardt et al., 2013).

Tiirkiye’de cocukluk cagi asilart ebeveyn rizasiyla yapilmaktadir. Asinin
zorunlu uygulanmasi i¢in herhangi bir hukuki dayanak yoktur. Asilama hizmetlerinin
hukuki siirecleri ve zorunlu asilama politikalari kiiresel olarak etkilesim yaratmaktadir.
Baz iilkeler asiy1 zorunluluk haline getirirken, Tiirkiye gibi bazi tilkelerde bu karari
cocugun yasal vasisine birakmaktadir. Calismada devletin ¢ocukluk asilarint zorunlu
kilma hakki yoktur ve bu karar1 verecek olan anne-babalardir %44,5 (n=178) oraninda
“kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum™ cevabi verilmistir. Ertugrul ve Albayrak
(2021) calismasinda ebeveynlerin %98,6’s1 ¢ocuklarina asilarini yaptirdiklarini ve
%81,4’i as1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini diisiinmektedir (Ertugrul &

Albayrak, 2021).

Pandemi riski yaratabilecek enfeksiyonlar GBP’nin basaris1 sayesinde
giiniimiizde goriilmemektedir. Ancak as1 karsitligi nedeniyle toplumsal bagisiklama
oranlarindaki azalma yeni salginlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yeni salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek icin tiim niifus asilanmasina %23,5 (n=94)
oraninda “kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum” cevabi verilmistir. Bu durum, as1
karsithiginin yayginlasmasinin halk saghigini tehdit edebilecek potansiyel bir risk

olusturdugunu gostermektedir.

As1 tereddiit siirecinde saglik profesyonellerinden alinan bilgi sayesinde as1
kabulii saglamada 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Niifusun asilama kapsamina
alinmasi i¢in ebeveynlerin asilar hakkinda egitilmesine %82 (n=328) oraninda
“kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum™ cevabi verilmistir.  Anne ve babalarin
cocukluk cagi asilarinin dnemiyle ilgili doktor ve hemsirelerin rolii 6nemlidir %86,5
(n=346) oraninda “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum” cevab1 verilmistir. Benzer
sekilde Ayyildiz ve Kolcu (2023) caligmasinda as1 hakkinda ebeveynlerin %72,8
oraninda hemsirelerden bilgi aldiklarini belirttigini bulgulamistir (Ayyildiz & Kolcu,
2023).Ayrica as1 bilinci ve bilgisi diizeyi yiiksek olan ebeveynlerde saglik
calisanlarindan aldiklar1 bilgilere giivendiklerini ve bu bilgilerin as1 yaptirma
kararlarinda etkili oldugunu sonucuna ulasilmaktadir (Yorulmaz et al., 2023). Ancak
Turan (2022)’1in arastirmasinda; as1 tereddiit oram1 %58,71 (n=150) ve en az

yararlanilan bilgi kaynaklart ASM’de ¢alisan hekim/hemsiresi olarak belirlenmislerdir
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(Turan, 2022). Gokge ve ark. (2021)’nin arastirmasinda; benzer sekilde asiy1 reddeden
ebeveynlerin %91°1 asilarin yan etkileri nedeniyle asilar1 reddetmektedir ve %93
oraninda saglik personelinin asilar hakkinda verdigi bilgiyi yeterli bulmamaktadir

(Gokge et al., 2021).

Ebeveynlerin %61,0 (n=244)’1 onerilen bagisiklama programi kapsaminda
cocuklar1 agilardim ve %67,8 (n=271) anne-babalara ¢ocuklarini asilatmasini tavsiye
ederim “kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum” cevabi verilmistir. Bu bulgular,
ebeveynlerin ¢ogunlugunun c¢ocukluk cagi asilarim1 destekledigini ve bu konuda
olumlu bir tutum sergiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica, HIV ve Hepatit C’ye karsi
bir ag1 mevcut olsaydi %72,3 (n=289) oraninda ebeveynin bu asilar1 yaptirmay1 kabul
edecegi ifade edilmistir. Bu yiiksek kabul oranlari, ebeveynlerin agilarin koruyucu
saglik tizerindeki onemini fark ettiklerini ve yeni asilarin gelistirilmesi durumunda bu
asilar1 yaptirmaya istekli olduklarim1 gostermektedir. Ayrica, Betsch ve ark. (2018)
calismasi, agilama programlarina duyulan giivenin ve asiya yonelik olumlu tutumlarin,
as1 kabul oranlarini artirdigin1 vurgulamaktadir (Betsch et al., 2018). Bu baglamda,
ebeveynlerin as1 kabulii ve Onerilen bagisiklama programlarina duyduklar: giivenin

artirilmasi, toplum saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismada asiya iligskin tutum puani orta seviyede iken asi1 okuryazarlik alt
boyutlar1 olan islevsel as1 okuryazarligi 10,33+ 3,84, iletisimsel as1 okuryazarligi
15,35+ 3,53, elestirel as1 okuryazarligt 9,55+2,13 sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde ebeveynlerin a1 tutumunun ast okuryazarlik diizeyiyle iliskili
oldugu ve as1 okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin as1 kabuliiniinse yiiksek ve
as1 tereddiit seviyesinin ise diislik oldugunu gosteren ¢calismalar bulunmaktadir (Oztora
et al, 2022). As1 okuryazarlifi lizerine yapilan calismalarda alt boyutlarindaki
puanlamalardan yola ¢ikarak asi alimi niyetini giiglii sekilde tahmin etmektedir. Ancak
yapilan caligmalarin smirliliklar1 nedeniyle as1 okuryazarliginin asilama karar alma

stirecindeki rolii i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Isonne et al., 2024)

Islevsel alt boyutunda cocuklarinin asilarina yonelik talimatlari/yazili belgeleri
ve brosiirleri okurken; ebeveynlerin %16,3’1 (n=65) “cogu zaman” yazilar
okunmayacak kadar kiiciik bulmaktadir. %12,3’i (n=49) “cogu zaman” anlamadig1
karakterler ve kelimelerle karsilastiklarini belirtmislerdir. Yazilanlar1 okumak ve

anlamakta “cogu zaman” %10 (n=42) zorlanmaktadir ve uzun zamana ihtiyaci
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olmaktadir. Brosiirleri ya da belgeleri okurken birisinin yardimima %5,5’1 (n=22)
“cogu zaman” ihtiya¢c duymaktadir. Bu durum, islevsel as1 okuryazarhigi diisiik olan
ebeveynlerin as1 hakkinda bilgisini artiracak caligmalar yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle saglik profesyonellerinin ebeveynleri as1  hakkinda
bilgilendirirken acik, anlasilir ve gilincel kaynaklarla bilgilendirmelidir (Rauh et al.,

2020).

Iletisimsel alt boyutunda cocuklarmin dogumundan itibaren; ebeveynlerin
%3,8°1 (n=23) ¢esitli kaynaklardan “hi¢bir zaman” bilgi toplamamaktadur. Ilgilendigi
asilar hakkinda %4,5’1 (n=18) “hi¢bir zaman” arastirma yapmamaktadir. Asilar
hakkinda elde ettigi bilgileri %3,5’1 (n=14) “hi¢bir zaman” anlamamaktadir.
Ebeveynlerin %4,8’1 (n=19) ¢ocuklarinin asilariyla ilgili diistincelerini saglik personeli
ve diger kisilerle ‘“hi¢cbir zaman” gorlismemektedir. %6,0 (n=24) ¢ocugunun
asilanmasina yonelik karar vermek i¢in “hi¢gbir zaman™ bilgileri kullanmamaktadir.
Glanz ve ark. (2013) ¢alismasinda saglik hizmeti saglayicilarinin dogru ve giivenilir
as1 bilgisi iletme yeteneklerinin, ebeveynlerin as1 kararlarint olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Glanz et al., 2013). Saglik ¢alisanlarinin, ebeveynlerin as1 konusundaki
endiselerini anlamalar1 ve bu endiselere yonelik agik ve bilimsel temelli yanitlar
vermeleri gerekmektedir. Silahli ve ark. (2024) arastirmasinda ebeveynlerin %63’
cocukluk cag1 asilar1 hakkinda tereddiit yasamamaktadir. %69,38’1 (n:68) asilar
hakkinda aldiklar1 bilgilere glivenmektedir ve asilarla ilgili endiselerini saglik
calisanlariyla agikca tartisabildiklerini bildirmistir (Silahli et al., 2024). As1 iletisimini
basariyla yiirliten saglik hizmeti saglayicilar1 asiya olan giiveni artirmaktadir
(MacDonald & Dubé, 2015). Aksi yonde ebeveynler as1 kararsizlig1 yetersiz iletisim
nedeniyle as1 reddine kadar ilerleyebilmektedir (Ames et al., 2017).Bu da saghk
calisaninin as1 bilgilendirme ve uygulama siirecinde 6nemli role sahip oldugunun

gostergesidir (Ertugrul & Albayrak, 2021).

Elestirel alt boyutunda c¢ocuklarinin asiya ihtiyaci olmasiyla birlikte; asi
bilgilerinin giivenilirligini %3,3 (n=13) “hi¢gbir zaman” degerlendirmemektedir. As1
bilgilerinin gegerli ve giivenilir oldugunu %2,8 (n=11) “higbir zaman” kontrol
etmemektedir. Ebeveynlerin %2,0 (n=8) “hi¢bir zaman” ¢ocugunun sagligiyla ilgili
karar verirken bilgilerden yardim almamaktadir. Ebeveynlerin agilara giivenmesi as1
tereddiitiiyle yakindan iliskilidir. Ustiiner Top ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda,

ebeveynlerin as1 tereddiit oran1 %31,3 olarak tespit edilmistir. Sosyal medyada as1
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karsit1 haberlerden etkilenme orani ise %28,3 olarak belirlenmistir. Cocuklarina
asilarini tam yaptirmama nedeni olarak asilara glivenmeme orani %24,5’tir (Ustuner

Top et al., 2023).

Ebeveynleri saglik okuryazarliginin asiya yonelik tutuma etkisinin incelendigi
caligsmalarda; ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ¢itkmasina ragmen %98,6
oraninda c¢ocuklarina ag1 yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmislerdir (Ertugrul &
Albayrak, 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin %95,9’u as1
yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir (Yildizeli et al., 2021). Benzer sekilde
saglik okuryazarlik diizeyinin artmasiyla, asiya yonelik tereddiit oraninin azaldig

tespit edilmistir (Dagli & Topkara, 2023).

COVID-19 pandemi siirecinde yapilan bazi c¢alismalarda ebeveynlerin
cocukluk ¢agi agilarina kars1 tereddiit oranlar yiikselmeye baslamistir. Pandemi siireci
baslangicinda asiya yonelik tereddiit orani diisiik iken sonraki siireclerde ebeveynlerde
tereddiit oraninin arttig1 tespit edilmistir (Duran et al., 2023). Pandemi donemide
cocuklarmin asilarii erteleyen ebeveynler saglik ¢alisanlariyla kurduklari iletigim
sayesinde tereddiitlerinin azaldigim1 belirtmislerdir (Yorulmaz & Kocoglu-Tanyer,
2023). Ankara’da pandemi doneminde hekimlere yonelik yapilan bir calismada;
cocukluk agilarin1 ebeveynler erteleseler bile ¢ocuklarina asty1 yaptirdiklar: sonucuna
ulasilmistir (Kara et al., 2021). Pandeminin son dénemlerinde yapilan ¢alismalarda
cocukluk cagi asilarina yonelik tereddiit artmistir ve gegmis donemlerde ¢ocuklarina
as1 yaptirdiklar i¢in endiselenen ebeveynler tespit edilmistir (Akgul & Ergun, 2023;
Turan, 2022). Ebeveynlerin saglik okuryazarlik orani yliksek olmasma ragmen
COVID-19 asisin1 ¢ocuklarina uygulatma orani diistik oldugu ortaya ¢ikmistir (Bektas
& Bektas, 2023; Sanli Erkekoglu & Eser, 2023; Turan, 2022). Bu durum, pandemi
stirecinde Tiirkiye’de ebeveynlerin, medyada yayilan yanlis bilgiler ve asiyla ilgili
spekiilasyonlardan etkilendigini diisiindiirebilir. Bu donemde artan asi hassasiyeti ve

diisiik saglik okuryazarligi, gelecekte toplumun bagisiklik oranini etkileyebilir.

Tiirkiye’de ebeveynlerin as1 tutumu {izerine yapilan bu calismalarda sosyal
medya ve dijital iceriklerin ebeveynlerin astya yonelik tutumlarimi 6nemli Slgiide
etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle pandemi déneminde sosyal medya kullaniminin
artmas1 ve asilarla ilgili yanhs bilgilerin hizla yayilmasi, ebeveynlerin as1

tereddiitlerini artirmigtir. Bu ¢alismada ebeveynlerin biiyiik bir kismi, sosyal medyada
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karsilastiklar1 olumsuz igeriklerin kararlarini etkiledigini belirtmislerdir. Ebeveynler
kitle iletisim araglarin1 da yiliksek oranda bilgi kaynagi olarak belirttigi igin
ebeveynlerin dijital kaynak kullanimiyla as1 konusundaki bilgileri bilimsel olmayan
icerikler nedeniyle ileriki donemde risk yaratabilecegi diisiiniilmelidir (Argin et al.,
2022; Ustuner Top et al., 2023). Ebeveynlerle yapilan ¢alismalarda; asiya yonelik bilgi
kaynagi olarak oncelikle saglik ¢alisanlarini ve sonrasinda kitle iletisim araclari, sosyal
medya gibi dijital icerik saglayicilarimi belirtmislerdir. Dijital igerikler as1 stipheciligi
acisindan incelendiginde, komplo teorileri, etik ihlaller, dini ideolojiler, alternatif tip
ve bilimsel gergeklerle oOrtiismeyen giivenlik ve etkinlik iddialarmin yer aldigi
belirlenmistir. Bu yaniltict bilgilere karsi egitim faaliyetlerini artirmak ve bireylere
dogru kaynaklardan ulasmak onemlidir (Kata, 2010). Calismalarda tereddiit
oranlarindaki yiikselmenin sosyal medyadaki asi karsiti igeriklerin etkisi tespit
edilmistir. Sosyal medyanin as1 karsit1 kampanyalar i¢in bir platform olarak
kullanildig1 ve bunun sonucunda as1 tereddiitii ve reddinin arttig1 belirtilmistir (Garett
& Young, 2021; Wilson & Wiysonge, 2020). Bu calismalarla paralel olarak,
ebeveynlerin sosyal medya {izerinden yanlis bilgilere maruz kaldig1 ve bu durumun
astya yonelik giivenlerini sarstig1 tespit edilmistir. Ozellikle asilarm yan etkileri ve
giivenilirligi konusunda sosyal medyada yayilan yanlis bilgiler, ebeveynlerin asi
yaptirma kararlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun nedeni dijital kaynaklarda
icerik liretiminin artmasiyla bilgi aliminin yayginlagsmasi ve ailelerin sosyoekonomik
durum ya da egitim diizeyi fark etmeksizin kolayca bilgiye ulasmasi olabilir. Yildizeli
ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda saglik okuryazarlik orani yiiksek olan annelerin saglik
calisanlarindan aldiklar1 bilgilere giivendiklerini ve as1 yaptirma kararlarinda saglik

calisanlarinin bilgilerinin etkili oldugunu belirtmislerdir (Yildizeli et al., 2021).
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6. SONUC

Calismanin bu boliimiinde, ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina iliskin tutumu ve
as1 okuryazarligi ile ilgilenen arastirmacilara yonelik gelistirilen sonug ve onerilere yer

verilmistir.

Calisma ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin, asiya iliskin tutum ve
ast okuryazarligi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi anlamak i¢in yapilmistir.
Ebeveynlerin asiya iliskin tutum diizeylerinin, as1 okuryazarlik diizeyleri ve bazi
sosyodemografik oOzellikler tarafindan belirlendigi tespit edilmistir. Bulgular, asiya
iliskin tutumlarin ve as1 okuryazarlig alt boyutlarinin, ebeveynlerin egitim diizeyi, yas
grubu ve meslek gibi faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Bu bulgular, as
okuryazarligmi artirmaya yonelik miidahalelerin daha hedefe yonelik calisilmasi
gerektigini gostermektedir. Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinden c¢ocuk
sayis1 ve cinsiyet gibi faktorler, asiya yonelik tutumlarinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ozellikle kadinlarin, ¢ocuklarinin agilariyla ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Geng ebeveynler as1 okuryazarligi konusunda
daha yiiksek puan almasi, dijital iletisim araglarina daha hizli erigimleri ve bilgi

kaynaklarini daha etkin kullanabildiklerini gostermektedir.

Arastirmada elde edilen veriler saglik politikalarinin gelistirilmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Hedef kitleye 6zgii egitim materyallerinin hazirlanmasi, diisiik
egitim diizeyine sahip ebeveynlere yonelik sade ve anlasilir egitim materyalleri
gelistirilmelidir. Cinsiyet temelli farkliliklar dikkate alinarak, kadinlarin bilgiye erisim
ve uygulama becerilerini artiracak egitim programlar1 tasarlanmalidir. Ayrica
calismadan elde edilen sonuca yonelik diisiik egitim seviyesi ve birden fazla ¢ocugu

olan ebeveynlere odaklanarak as1 konusunda egitici materyaller olusturulabilir.

Halk sagligi kampanyalar1 agisindan; medyada yayilan yanlis bilgiler, asilarin
yan etkileri ve glivenilirligi konusunda ebeveynlerin as1 yaptirma kararlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu endiseleri gidermek ve dogru bilgileri yaymak amaciyla,
saglik otoritelerinin daha etkili iletisim stratejileri gelistirmesi gerekmektedir. Bu
stratejiler arasinda dogru bilgilendirme kampanyalarinin artirilmasi ve yayilan yanlis
bilgilerin diizeltilmesi 6nemli yer tutmaktadir. Dogru bilgiye erisimi hizlandirmak i¢in

sosyal medyada goriiniirliigli artiracak platformlar hazirlanmalidir. Ayrica bu

65



platformlarin tanitimi yapilarak ebeveynlerin igerikler hakkinda bilgi sahibi olmasi

saglanmalidir.

Toplumda asilama oranlarinin diisiik olmasi ve as1 ile Onlenebilir bulasici
hastaliklarin goriilme sikliginin fazla olmasinin pek ¢ok nedeni vardir. En 6nemli
nedeni ise ulusal as1 takviminde asiya yer verilmesi i¢in maliyet ve fayda analizlerinin
dogru sekilde yapilarak halk sagligi hizmetlerindeki alt yapiya yatirim yapmasidir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda goérevli saglik c¢alisanlarinin as1 savunucusu
olarak asilama programlarinin etkinligi ve toplum saglig1 tizerindeki olumlu etkilerinin
vurgulanmasi, as1 takvimine uygun ebeveynlere bilgilendirici faaliyetler bulunmasi ve
iletisim becerilerinin giiclii olmasi, ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi ve ihtiyag

duydugu bilgiyi saglik ¢alisanindan dogru kanalla almasi olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde ¢ocukluk c¢ag1 asilamalarinin Saglik Bakanlig1 catis1 altinda Aile
Sagligi Merkezlerinde ficretsiz olarak yapilmasi calismada gelir seviyesindeki
farksizligin sebebi olabilir. Cilinkii ebeveynler asilama hizmetlerine kolaylikla ve
ticretsiz ulasabilmektedir. Ayrica ihtiya¢ duyduklar1 as1 bilgisi burada hizmet veren
saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir. Cocuk yas1 farkliliklarinin asiya iliskin
tutuma ve as1 okuryazarligma etkisinin olmamasi asilama takvimine yonelik genel

kabul ve bilincin yaygin olmasi ile agiklanabilir.

As1 uygulayicilari, ¢alismalarinda diisiik as1 okuryazarligina sahip hastalar
tespit edebilirler. Bu saglik profesyonelleri, hastalarin saglik ve yasamin diger
alanlarinda okuryazarlik ve sayisal becerilerini gelistirmelerine yardimei olacak yerel
firsatlar hakkinda bilgi vermek icin uygun bir konumdadir. Saglik profesyonelleri ve
politika yapicilar, ebeveynlerin asilar hakkinda bilinglendirilmesi ve giivenilir bilgiye
erisimlerinin saglanmasi i¢in ¢abalarini artirarak, toplumsal bagisikligin korunmasina
katki saglayabilirler. As1 okuryazarlig1 artirilarak dogru bilgiye ulagsmada, bilimsel
temelli kaynaga erisim kolayligi saglanarak, bilimsel dogrularin genis kitlelere

yayilimi sayesinde ebeveynlerin asilara iligskin tereddiitii biiylik oranda azalacaktur.

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirdigini ve asinin zorunlu hale
getirilmesi konusunda giiglii bir destek oldugunu goéstermis olmasina ragmen
Tiirkiye’de yasal ¢erceve ve politikalarin ebeveyn haklarin1 ve bireysel o6zgiirliikleri

gozetmektedir. Ancak halk saglhigi acisindan, bireysel oOzgiirliiklerin toplumun
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sagligina zarar vermesi konusu asi savunuculari tarafindan siirekli glindemde

tutulmaktadir.

Bu calismada literatiire benzer sekilde kesitsel saha aragtirmasi yapilmistir.
Benzer calismalar yapilarak orneklem gruplarinda bolgesel ve yerel farkliliklar
kiyaslanabilir. Bunun yaninda boylamsal ¢alismalarda yapilmalidir. Bu sayede zaman
icerisinde ebeveynleri etkileyen faktorlerdeki degisiklikler neden-sonug iliskisiyle
incelenebilecektir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin egitimsel faaliyetlerde bulunmasiyla
egitim etkinliginin degerlendirilmesi iizerine caligmalarda bilimsel literatiire katki
saglayacaktir. Caligmalarin artirilmasiyla elde edile bilimsel bilgi sayesinde saglik
politikalarmin gelistirilmesi icin stratejiler belirlenmesinde 6nemi kaynak niteligi

tasimaktadir.
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8. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Soru Formu
Sayimn Katihmei;

Bu anket formu yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda; Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Ulusal
Bagisiklama Programu Rutin Agsillarina Yonelik Tutumlari ve As1 Okuryazarh@imin
Sosyodemografik Ozellikleriyle iliskisini arastirmak iizere hazirlanmistir. Vereceginiz yamtlar
sadece bilimsel amacla degerlendirilecek olup bireysel diizeyde bir analiz yapilmayacaktir.
Formda isim belirtmenize gerek yoktur ve Kkimlik/Kisilik bilgilerinize dair hi¢bir soru
bulunmamaktadir. Verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak, hicbir sekilde Kkisi veya
kurumlarla paylasilmayacaktir; istatistiksel veri olarak kullanilacaktir. Sorularin dogru,
eksiksiz ve ictenlikle doldurulmasi konusunda elinizden gelen hassasiyeti gostermenizi rica
ederiz. flgi ve katkimiz icin tesekkiir ederiz.

Kiibra YAKISIR Doc. Dr. Keziban AVCI Prof.Dr. Ashnur OZKAYA PARLAKAY

Arastirmaci Akademik Danisman Yardimci Danisman

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Formu Dolduran

1) Yasimz
2) Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
3) Medeni Durumunuz ( )Evl ( ) Bekar

4) Mesleginiz

5) Varsa Esinizin Meslegi

6) Egitim Durumunuz ( ) Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( ) ilkégretim
( ) Lise ( ) Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

7) Varsa Esinizin Egitim Durumu ( ) Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( )ilkégretim ( )
Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

8) Aylik Geliriniz
() Gelir- Giderden Az () Gelir -Gidere Denk  ( )Gelir-Giderden Fazla

9) Cocuksaymz ()1 ()2 ( )3 ()4

10) Cocuklarmizin Yaslari:
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Ek-2. As1 Okuryazarlik Olgegi

Asi Okuryazarhg Olgegi

Asamda yer alan ifadeleri size uygun sekilde yamtlayimiz.

Maddeler Hicbir Bazen Sik sik (ofu
zaman zaman

islevsel Saghk Okuryazarhgi Alt Boyutu

Cocugunuzun asilarina yinelik talimatlaryyazih belgeleri veya brosiirleri okurken;

1.Yazilari okunmayacak kadar kiigiik buluyorum.

2.Anlamadigim karakterler ve kelimelerle karsilasiyorum.

3.Yazilanlarymetni anlamak i¢in ¢ok zor buluyorum.

4. Onlan okumak ve anlamak igin uzun zamana thtiyag
duyuyorum.

5.0nlar1 okumam 1¢in binisinin yardinina thtiyag duyarim.

iletisimsel Saghk Okuryazarh@ Alt Boyutu

Cocugunuzun dogumundan itibaren sunlar yaparsiniz;

6. Cesitli kaynaklardan asilar hakkinda bilgi toplarsimz.

7. llgilendiginiz asilar hakkindaki bilgileri arastirirsiniz.

8. Asilar hakkinda elde ettiginiz bilgileri anlarsinz.

9. Cocugunuzun asilariyla ilgili diistincelerinizi saglik
personeli ve difer kisilerle gbriisiirsiiniiz.

10. Cocugunuzun asilanmasina ynelik karar vermek igin
topladifiniz bilgileri kullanirsiniz.

Elestirel Saghk Okuryazarh@ Alt Boyutu

(ocugunuz asiya ihtiyag duydufundan bu yana sunlar1 yaparsiniz;

11. Asilar hakkindaki bilgilerin giivenilirligini
degerlendirirsiniz.

12. Asilar hakkindaki bilgilerin gecerli ve glivenilir olup
olmadigini konirol edersiniz.

13.Bilgiler, ¢ocufunuzun saghd tle ilgih kararlar almaniza
yardimet olur.
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Ek-3. Astya Iliskin Tutumlar Olgegi

Kesinlikle Kanlivorum | Kararsimm | Kanlmyorum | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

1) Basinda yer alan; agilarn otizm ve multiple
skleroz gibi bazi psikolojik ve norolojik
hastaliklara yol agabilecegine dair iddalar,
agilamanin giivenilirligi hakkinda endiselenmeme
neden olmaktadir,

2) Yeni salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
onlemek igin tiim niifusun agilama kapsamina
alinmas) dnemlidir,

3) Niifusun agilama kapsamima alinmasinn onemli
bir yolu anne-babalann asilar hakkinda
egitilmesidir,

4) Anne- babalann gocukluk ¢ag: asilamasinim
onemi konusunda egitilmesinde doktor ve
hemsgireler dnemli bir role sahiptir.

5) Asilama progranm iginde yer alan hastahklann
hepsi giintimiizde ¢ok nadir goriildiginden,
cocuklann asilanmas: artik gerekli degildir,

6) Bir enfeksiyon hastahginin durdurulmas: o
hastahiga karsi asilanmadan daha giivenlidir,

7) Asilar, gocuklann saghi igin zararh oldugu
kamitlanmg maddeleri gerir.

8) Zorunlu asilamadan once, hastaliklar daha iyt
hijyen ve saglik onlemleriyle yok olmaya
baslarmist.

9) Devletin gocuklann agilanmasim zorunlu kilma
hakk: yoktur; gocuklan igin olumlu karan verecek
olanlar anne-babalar olmalidir,

10y Asilamanin bulagicr hastaliklarm olugumunu
onledigine dair yeterli kamit yoktur.

11) llag firmalar, asilamamn zararh oldugunun
farkinda olmalarina rafmen, kir etmek igin
cocuklann agilanmasini tesvik etmektedir.

12) (Sorumbu kigi alsam) Onerilen bagisiklama
programi kapsaminda, gocuklar agilardim.

13) (Sorumlu kisi ofsam) Anne-babalara, 6nerilen
baggiklama programi kapsaminda, gocuklarini
asilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDS’¢ neden olan virus) ve Hepatit
C've (sanhfa sebep olan virus) karsi asilar meveut
olsaydh, kesinlikle as olurdum.
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