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OZET

0-2 YAS COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN BAGISIKLAMA TUTUMLARI iLE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ILiSKiSi

Dr. Duygu DAMKA
Dokuz Eyliil Universitesi, T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

Amac: Bu calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Egitim Aile Saghg
Merkezine kayitli 0-2 yas ¢ocufu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligimin saglik inang

modeline gore bagisiklamaya yonelik tutumlarinda iligkisini belirlemektir.

Yoéntem: Kesitsel tanimlayic1 modelindeki bu ¢alismanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi
E-ASM’lere kayitli 0-2 yas cocugu olan ebeveynler olusturmaktadir.
Veri toplama araglari olarak; Sosyodemografik veri formu,Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik

inan¢ modeli dlcegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmistr.

Bulgular: Arastirmaya katilan 319 ebeveynin 287’si kadin (%90)di. Katilimcilar Tiirkiye
Saghk Okuryazarligi Olgegi-32’nden ortalama 37,44+9,72 puan almislardir.Asiyla ilgili
toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢eginin alt boyutu olan duyarlilik algisindan 16,54+2,33
puan, yarar algisi alt boyutundan 19,8943,11 puan, ciddiyet algis1 alt boyutundan 15,80+3,22
puan, engeller algis1 alt boyutundan 14,76+5,36 puan, saglik sorumlulugu alt boyutundan
20,87+2,66 puan almislardir.

Saglik okuryazarligi siiflar ile saglik inang modeli alt bilesenleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir ((p<<0,001).

Saglik okuryazarligi siniflarn ile algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar, saglik sorumlugu alt
bilesenleri arasinda anlamli pozitif korelasyon, algilanan engeller alt boyutunda ise anlaml
negatif korelasyon saptanmistir (p<<0,001).

Ayrica yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde bir yasindan biiyiik ¢cocugu olan ve
asilarin giivenligi hakkinda endise duymayan ebeveynlerin istatistiksel anlamli olarak

duyarlilik, ciddiyet, yarar algis1 daha yiiksek oldugu engeller algisininin da daha diisiik

vi



oldugu tespit edilmistir. Cocuklarina 6zel as1 yaptiran ebeveynlerin de duyarlilik, ciddiyet,

yarar ve saglik sorumlulugu algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak bu calisgma ebeveynlerin asilar hakkindaki tutumlarinin saglik
okuryazarligindan etkilenebildigini diistindirmektedir. Asilar hakkindaki bu olumsuz

tutumlar ise tereddiit veya ag1 reddi gibi durumlarin olugsmasina yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: asi, saglik inang modeli, saglik okuryazarligi

Vii



SUMMARY/ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF IMMUNIZATION ATTITUDE OF PARENTS WITH 0-2
YEARS OLD AND HEALTH LITERACY

Dr. Duygu DAMKA
Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice

Supervisor: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between health literacy and attitudes
towards immunization of parents with 0-2 year old children registered in Dokuz Eyliil University

Hospital Education Family Health Center.

Method: The population of this study in the cross-sectional descriptive model consists of
parents with 0-2 years old children registered in Family Health Center at Dokuz Eyliil
University.

As data collection instruments; Sociodemographic data form, Vaccine-related community

attitude-health belief model scale and Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) is used.

Findings: 287 (90%) of the 319 parents who have participated in the study, are
female.Participants have scored an average of 37.44+9.72 on the Turkish Health Literacy
Scale-32.

16.54+2.33 points from sensitivity perception, which is a sub-dimension of the vaccine-
related community attitude-health belief model scale, 19.89+3.11 points from the perception
of benefit sub-dimension, 15.80+3.22 points from the perception of seriousness sub-
dimension, obstacles 14.76+5.36 points from the sub-dimension of perception of health and
20.87£2.66 points from the sub-dimension of health responsibility,have been scored.

A significant difference is found between health literacy classes and health belief model sub-
components ((p<0.001).

A significant positive correlation is found between health literacy classes and perceived
sensitivity, seriousness, benefit, and health responsibility sub-dimensions, and a significant
negative correlation is found in the perceived barriers sub-dimension (p<0.001). In addition,

in the multiple linear regression analysis, it has been determined that parents who have a
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child older than one year old and who are not worried about the safety of vaccines have a
higher perception of sensitivity, seriousness and benefit, and a lower perception of barriers. It
has been observed that the perception of sensitivity, seriousness, benefit and health

responsibility of parents who have their children specially vaccinated is higher.

Results: As a result, this study suggests that parents' attitudes about vaccines can be affected by
health literacy.These negative attitudes about vaccines can lead to situations such as hesitation or

vaccine rejection.

Key words: vaccine, health belief model, health literacy



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Bagisiklama en etkili koruyucu saglik Onlemlerinden biridir.Asilama
programlari dogrudan agilanan c¢ocuga yarar saglar. Ayrica dolayli olarak toplum ("siiri")
dokunulmazlig1 yoluyla asilanmamis kisilere de yarar saglamaktadir. Toplumsal bagisiklik,
poplilasyonun enfeksiyona bagisik olan kismi, bulas riskini azaltacak kadar biiyiik oldugunda
meydana gelir. Toplumsal bagisiklik, asilama i¢in ¢ok gen¢ c¢ocuklart ve asilara
kontrendikasyonlar1 olanlar1 korur (1). Bagisiklama su anda her yil 2-3 milyon 6liimii 6nliiyor.
En basarili ve uygun maliyetli halk saglig1 miidahalelerinden biridir. Bununla birlikte, kiiresel as1
kapsami diizelirse, 1,5 milyon 6liim daha 6nlenebilir (2). Asiy1 yaptirmakta gecikme veya agiya
ulagilmasina ragmen reddetme durumu as1 tereddiidii olarak tanimlanmaktadir ve bir ya da daha
fazla as1 i¢in olabilir. As1 reddi ise hi¢ bir asiy1 yaptirmama durumudur (3).Tiirkiye’de 2011
yilinda ¢ocuklaria ag1 yatirmak istemeyen aile sayist 183 kisiyken 2018 yilinda bu say1 23.000

olarak belirlenmistir (4).

As1  yaptirmayr reddetme, geciktirme veya tereddiit etme nedenleri
arastirtlmistir ve bu nedenler temelde 4 kategoride siniflandirilabilir. Bu kategoriler; dini
nedenler, kisisel inanglar veya felsefi nedenler, giivenlik endiseleri ve saglik hizmeti
saglayicilarindan daha fazla bilgi alma arzusudur (5). Hollanda’da 2011-2012 yillarinda yapilan
niteliksel bir ¢aligmada: ebeveynlerin as1 yaptirip yaptirmama kararini; yasam tarzi, ¢ocukluk
hastaliklar ile ilgili inanglar, saglik ve hastalik riskleri hakkindaki algilar, as1 etkinligi ve asi
bilesenlerine iligkin algilar ve kurumlara duyulan giliven gibi faktorlerin etkiledigi tespit
edilmistir (6). Asi redlerinde, ebeveynlerin bilgisiz olmasi en 6nemli nedenlerden biridir (7). Ast
karsit1 diisiincelere dnemli etkisi olan bir kavram da asilar hakkinda bilgiye tesadiifen maruz
kalmaktir. Buna en giizel 6rnek internetten edinilen bilgilerdir. Bu noktada saglik okuryazarligi
kavrami 6ne c¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore saglik okuryazarhigi, bireylerin
sagligin1 korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki
biligsel-sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleridir. Giderek artan as1 tereddiidii durumu goz
oniinde bulunduruldugunda saglik okuryazarliginin durumunun bagisiklamada tutuma olan
iliskisin belirlemek ©nemli bir konu olarak degerlendirilebilir. Bu sekilde birinci basmakta
hizmet vermekte oldugumuz halkin, saglik okuryazarligit durumu ve bagisiklama hakkindaki
inang ve tutumlar da ortaya konmus olacak ve bu konudaki eksiklikler de uygun miidahalelerle

giderilmeye caligilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagisiklama

Bagisiklik sisteminin temel gorevleri; bakteriler, viriisler, parazitler veya
mantarlar gibi hastalia neden olan patojenlerle miicadele etmek ve bunlar1 viicuttan
uzaklastirmak, ¢evreden gelen zararli maddeleri fark edip etkisiz hale getirmek ve hastaliklarla
savagsmaktir.Pratikte aralarinda cok fazla etkilesim olmasina ragmen fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik engelleri, ancak en ¢okta, aninda konak¢r savunmasi saglayan bagisiklik
sisteminin elemanlarini (notrofiller, monositler, makrofajlar, tamamlayici, sitokinler ve akut faz
proteinleri) kapsayan dogal bagisiklik ve T lenfositleri ve B lenfositleri araciligiyla antijene 6zgii
reaksiyonlardan olusan edinsel bagisiklik diye ikiye ayrilir.

Dogal bagisiklik hizli yanit verir, ancak bazen 6zgiilliik eksikligi nedeniyle
normal dokulara zarar verirken, edinsel yanit kesindir, ancak gelismesi birka¢ giin veya hafta
siirer.Edinsel yanitin hafizas1 vardir, bu nedenle sonraki maruziyette daha giiclii ve hizli bir
yanita yol agar, ancak bu hemen gergeklesmez (8).

Aktif ve pasif olmak tizere iki tiir bagisiklik vardir.Bir kisiye, kendi bagisiklik
sistemi yoluyla antikor iiretmek yerine, bir hastali§a kars1 antikorlar verildiginde pasif bagisiklik
saglanir.Yeni doganlar, annesinden plasenta yoluyla pasif bagisiklik kazanir. Bir kisi ayrica,
belirli bir hastaliktan aninda korunmaya ihtiya¢ duyuldugunda verilebilen immiinglobulin gibi
antikor igeren kan {irlinleri yoluyla da pasif bagisiklik kazanabilir. Bu, pasif bagisikligin en
bliylik avantajidir; koruma hemen gergeklesirken, aktif bagisikligin gelismesi zaman alir
(genellikle birkag¢ hafta).Fakat pasif bagisiklik yalnizca birkag hafta veya birkag ay siirerken aktif
bagisiklik uzun siirelidir ve bazen dmiir boyu siirer.

Aktif bagisiklik, bir enfeksiyon ajan1 bagisiklik sistemini o hastaliga karsi
antikorlar iiretmesi i¢in tetiklediginde ortaya ¢ikar. Bu da ya hastalig1 gecirmekle ya da asilama
ile hastalik ajanini 6ldiiriilmiis veya zayiflamis bir formunun viicuda verilmesiyle gergeklesebilir.
Her iki durumda da, bagisik bir kisi gelecekte bu hastalikla temas ederse, bagisiklik sistemi onu

tantyacak ve onunla savagmak i¢in gereken antikorlar1 hemen iiretecektir(9).

2.2. Bagisiklamanin Tarihcesi

Bir mikrobiyal patojenin bir kismini veya tamamini bu mikroba kars1 korumak
icin acik bir girisimi olarak kullanilmasi yani asilamanin baslangicinin zamanini tam tayin etmek

miimkiin degildir. Muhtemelen, agir hastaliga kars1 koruyan kii¢iik dozlarda hastalik almak



homeopatik inanglardan kaynaklaniyordu ve ampirik olarak, hiikiimdarlarin rakipleri tarafindan
zehirlenmesini onlemek i¢in kii¢iik dozlarda zehir yutulmasiyla dogrulanmisti. On birinci yiizyila
gelindiginde, Cin literatiiriinde, ¢igcek hastaligina kars1 bagisiklik kazandirmak i¢in buruna
iiflenen variola kabuklarinin kullanimina dair bilgiler mevcuttur, muhtemelen 6nceki gigek
hastaliginin sonraki maruziyete kars1 koruduguna dair gozlemlere dayanarak fark edilmistir.Bu
as1 Orta dogu, Afrika ve Tiirkiye’ye oradan da Ingiltere ve biitiin Avrupa’ya yayilmistir. Asilama
basarili olsa da dnemli ve hatta 6liimciil tepkiler, kullanimini sinirlamigtir. 18. yy ’da Jenner'in,
insanlarda hafif bir hastalik olan sigir ¢iceginin ¢igek hastaligini dnleyebilecegine dair ¢igir agan
gozlemiyle yirminci ylizyilda ¢i¢ek hastaliginin ortadan kaldirilmasina yol agmakla kalmamius,
ayni zamanda bulasici hastaliklara maruz kalmaya karsi kasitl koruma fikrini de ortaya
cikarmistir.Bundan 80 y1l sonra Pasteur, patojenlerin yliksek sicaklik, oksijen ve kimyasallar gibi
cevresel hakaretlere maruz kalinarak zayiflatilabilecegi hipotezini olusturmus, sarbon ve kuduz
iizerine yaptig1 miiteakip ¢alismasi hipotezi dogrulamistir.Sonraki yiizyilda, Calmette ve Guérin,
Mycobacterium bovis'i zayiflatmak i¢in yapay ortam, Theiler ise, sarthumma viriisiinii
zayiflatmak i¢in fare ve civeiv embriyolarii kullanmigtir. Bu arada, antikorlar ve hiicresel
bagisiklik tepkileri kavrami gelistirilmis ve bunlar nispeten ilkel yontemlerle dl¢lilmeye
baslanmistir. As1 uzmanlar1 sonug olarak bu tepkileri uyarmaya odaklanmislardir.20. yy ‘da da
hiicre kiiltiiriinde viriislerin ¢ogaltilmasiyla as1 gelisiminde altin ¢ag1 baslatmistir(10).

Ulkemizde as1 iiretimi i¢in ¢alismalar ilk Osmanli Imparatorlugu Déneminde
baslamistir. 1721 yilinda Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu iilkesine yazdig1 bir
mektupta Istanbul’da ¢igek hastaligna kars1 “as1 denilen bir sey” (varilasyon metodu) yapildigini
hayretle bildirmektedir. Bu mektup as1 yapimina iliskin ulagilmis en eski belgedir.1885te
diinyada ilk defa cicek asis1 uygulamasi icin Osmanli’da kanun ¢ikarilir. Ulkemizde as1 iiretimi

1996°da DBT ve kuduz asis1, 1997°de BCG as1 iiretiminin kesilmesi ile sona ermistir(11).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan as1 ile korunulabilir hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla 1974 yilinda diinya genelinde Genisletilmis Bagisiklama
Programi gelistirilmistir. Ulkemizde 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programmin
uygulamaya konmasi ile birlikte bagisiklama konusunda ¢alismalar hizla ilerlemis, 1985 yilindan
sonra “Tirkiye As1 Kampanyasi” ile hiz kazanmistir. Yillar i¢cinde ¢ocukluk c¢agi as1 takvimi

giderek genislemis ve gelismeler giiniimiize kadar siiregelmistir (12).



Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklar ile Streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv pnodmokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen
ortadan kaldirmak amaci ileduyarli yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip
bagisiklanmalarin1 saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini igerir.Temel amag; dogan her
bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan hastaliklara karst bagisik kilinmasidir.
Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve c¢ocuklarin tespit edildigi anda
asilanmasinin saglanmasi1 ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi
anlamin1 vurgulamak i¢in kullanilmaktadir.

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen
hastaliklara 6zel hastalik kontrol programlar iginde; Polio Eradikasyon Programi, Kizamik
Eliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol
Programi, Diger Hastalik Kontrol Programlari1 (difteri, bogmaca, kizamik¢ik ve konjenital
rubella sendromu, kabakulak, hemofilus influenza tip B, tiiberkiiloz, invaziv pnomokokal
hastaliklar, hepatit A, sucicegi) ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi
bulunmaktadir (13).T.C. Saghk Bakanligi Cocukluk Doénemi As1 Takvimi Tablo 1’de

sunulmustur (14).



Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Déonemi As1 Takvimi(14)

T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020}

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir,
?1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir.,
*1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Ternmuz 2016 tarihinden &nce dogmus ve halen ilkbgretime baslamaris olan cocuklann KKK ikinci dozu ve

DaBT-IPA asist ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dEretim dénemlerinde okul asilamalar
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi
KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi [Besli
Karma Asi)

[Sucicegi: Sucicegi Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asis

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi (Dortli Karma Asi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Agi Takvimindeki tim asilar ticretsizdir.

2.4. Tiirkiye ve Diinyada Asilama Hakkinda Kanunlar

Asilar “zorunlu asilar” ve “yapilmasi tavsiye edilen asilar” olmak iizere ikiye

ayirmak miimkiindiir. Zorunlu asilarin yapilmasi devlet tarafindan yiiriitiilmekte ve kisilerin bu



asilart reddetmesi durumunda {ilkeden iilkeye degismekle birlikte baz1 yaptirimlar
mevcuttur.Bazi iilkeler asilamanin faydalari konusunda halki egiterek tercihi kisilere birakirken,
baz1 {lilkeler de cocuklarini asilatan ailelere mali tesvikte bulunur, diger bir grup iilke ise
asilamayr zorunlu kilmaktadir.Zorunlu asilama politikalarina sahip birgok iilke bunlar
uygulamamay1 tercih etmekte ve as1 programlarinin tibbi muafiyetlere izin vermesi gerekliligi
herkesce kabul edildigi goriilmektedir.

ABD’de eyaletlere gore ¢ok fazla degiskenlik goriilmekte, bazi eyaletlerde
ebeveynlerin bir gerekce gostermek zorunda kalmadan sadece muafiyet talep edebilecegini, diger
eyaletlerin ise ebeveynlerin ¢cocuklarini riske attiklarinin farkinda olduklarini ifade eden imzal
onaylar1 alinir. Cogu eyalet tibbi, dini ve felsefi muafiyetlere izin verilirken, Mississippi ve Bati
Virginia politikalar1 yalnizca tibbi muafiyetlere izin verir (15). Italya’da gocuklarin okula
kaydedilmesi i¢in asilar1 bir 6n kosuldur ve okullara kayit gilinlinde as1 belgelerini ibraz etmek
zorundadirlar (16).Ontario'da 6grencilerin biiyiik cogunlugu eyaletteki okula gitmek icin as1
durumlarini bildirme sartt vardir, teorik olarak, uyumsuzluk agir cezalarla sonuglanabilir.
Ontario'da, ¢ocuklarin asilanmamast 1000 § 'a kadar para cezasiyla sonuglanabilir. Alberta gibi
asilar1 diizenleyen herhangi bir yasaya sahip olmayan eyaletler, yine de bir salgin durumunda
ogrencilerin okula gitmesini engelleme yetkisine sahiptir (17).

Tiirkiye’de 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda zorunlu oldugu
bildirilen tek as1 ¢igek asisidir. S6z konusu kanuna gore Tiirkiye sinirlart iginde herkes cigcek
as1s1 olmak zorundadir (18).Lakin 1977 yilindan beri diinyada ¢igek hastaligi goriillmediginden,
1980 yilindan beri Tiirkiye’de ¢igek asisi uygulamasi yoktur.Bu durum Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun baz1 hiikiimleri giincelligini  yitirdigi halde, halen yiirlirlikte oldugunu
gostermektedir.Anayasa’nin 17’nci maddesinin 2. fikrast uyarinca, “tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”. “Kanunda yazil1 haller” tabiri, bu konuda Anayasa ile ¢izilen
cercevede kanun koyucunun takdir yetkisi oldugunu gostermekte, diger taraftan “tibbi
zorunluluk” kavraminin tanimi da bulunmadigindan bu kavramin igerigi de kanun koyucu
tarafindan doldurulmalidir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nde dogrudan dogruya zorunlu asi
uygulamasina iliskin bir hiikiim bulunmamakla birlikte, kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliiglinti
8’inci maddede diizenlenen 6zel yasama saygi hakki kapsaminda degerlendirmektedir.Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi, kanunilik &l¢iitiinii denetlerken, kanuni diizenlemenin varlig1 yan1 sira

kanunun niteligini de ele alir. Kanunilik kosulunun ger¢eklesebilmesi i¢in, kanunun ulasilabilir,



acik ve Ongoriilebilir olmasi, idare ile yargi organina asir1 Ol¢iide bir takdir yetkisi verecek
belirsizlikte olmamasi gerekmektedir.

Gerek Anayasa Mahkemesi kararlarinda, gerekse Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi kararlarinda, zorunlu asi uygulamasiin kanuni dayanaginin bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi tarafindan zorunlu olarak yapilmasi diisiiniilen
asilarin (Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda iki yasina kadar olan g¢ocuklara
uygulanan asilar gibi) hukuki bir dayanaginin olmasi, diger bir deyisle kanunda agikca ve
ayrintili olarak diizenlenmesi gerekir. Ayrica, sadece zorunlu as1 uygulamasinin degil, zorunlu
asinin reddedilmesi durumunda uygulanacak olan idari yaptirimlarin da kanunda agik bir sekilde

diizenlenmesi gereklidir (19).

2.5.Birinci Basamak Koruyucu Hekimlik ve As1

Aile Hekimleri; hastalarla ilk saglik temasini yonetir, hizmet almak
isteyenlere agik ve siirsiz giris temini saglar. Acil girisim gerektirebilen rahatsizliklardan tutun
da gelisiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde ortaya c¢ikan rahatsizliklarla
ilgilenir. Birinci basamakta tedavi edici hekimlik hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik
hizmetleri de sunulmaktadir (20).

Insanlara hastaliklardan koruma ve saghgi gelistirme konusunda yapilan
hizmetler iki temel grupta toplanir. Bunlardan biri insanin ¢evresine yonelen tedbirler; sularin
tasfiye ve kontrolli, pis su, lagim sulari ve c¢oplerin yok edilmesi, besin kontrolii gibi
uygulamalardir. Digeri ise duyarl kisilerin agilanmasi, kisilerin uygun beslenmelerini saglama,
saglam kisilerin erken teshis amaciyla periyodik muayenesi, kisilerin saglik konusunda
egitilmeleri gibi kisiye yonelmis koruyucu hekimlik hizmetleridir.

Kisiye yonelmis koruyucu hekimlik hizmetleri kelimenin genis anlamiyla bir
hekimlik hizmetidir. Hekimler bu hizmeti hemsire, ebe gibi is arkadaslariyla birlikte yiiriitiir.
Beslenme hizmetlerinde ve saglik egitimi konularinda tarimci ve egitimci gibi diger meslek
mensuplariyla igbirligi zorunlugu da vardir (21).Koruyucu saglik hizmetleri, hastaligin daha fazla
ilerlemesini Onlemek amaciyla hastaligin dogal seyri boyunca herhangi bir asamada
uygulanabilir. Temelde 5 kategoride siniflandirilir (22).

Primordial Korunma: Risk faktorleri ortaya c¢ikmadan onlarin olugmasini
onlemek amaclanir. Obezitenin engellenmesi, ¢ocuklarin sigara kullanmalarin1 engelleyici okul

egitimleri gibi.



Birincil Korunma (Primer Korunma): Risk faktorleri mevcut iken koruyucu
eylem ile hastalifin olugmasimi Onlemek ve derecesini azaltmak amaglanir. Obez kisilerde
koroner arter hastaligi veya diyabet gelisimini engellemek icin diyet ve egzersiz Onerilmesi,
bagisiklama, aile planlamasi hizmetleri gibi.

Ikincil Korunma (Sekonder Korunma): Hastaliklar1 zamaninda yakalamaktir.
Erken tan1 hizmetleri olarak bilinir. Kan basinci 6l¢iimleri, servikal siiriintii alinmasi, tiiberkiilin
testi gibi.

Uciinciil Korunma (Tersiyer Korunma): Birincil ve ikincil korunma
olanaklarindan yararlanamamis, tanida ge¢ kalinmis hastalarda, en i1yi tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarmin kullanimidir. Diyabeti olan kisinin g6z komplikasyonlar1 varken korliiglin veya
diyabetik ndropatisi varken bacak ampiitasyonlarinin engellenmesi gibi.

Dordiinciil Korunma (Kuaterner Korunma): Korunma i¢in alinan onlemler ile tan1 ve tedavi
testlerinin ¢esitliligi ve duyarliligr arttikga hem tani testleri olmasi1 gerekenden ¢ok ve gereksiz
yapilmaya baslanmis hem de hastaliklar veya rahatsizliklar gerekmedigi halde ya da
gerektiginden cok yogun bir sekilde tedavi edilmeye baslanmistir. Dordiinciil korunma bu
donemde hem tanit hem de tedavinin asir1 kullanimin 6niine gecebilmek i¢in ortaya atilmistir.
Dordiinciil korunma normal fizyolojik durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi ile bu yeni
tanimlanan hastaliklarin gerekmedigi halde tedavi edilmesini 6nlemeyi amaglamaktadir. Boylece
saglikli ya da muzdarip olduklar1 rahatsizliklar tan1 ve tedavi gerektirmeyen bireyler toplumsal
acidan daha diisiik maliyetler ile gecerli ve giivenilir bilimsel bilgi birikimi dogrultusunda asir
tan1 ve tedavi ylikiinden kurtulabileceklerdir. Ayrica her tiirlii fiziksel ve ruhsal gerilimden de

korunabileceklerdir (23).

2.6 As1 Uretim Teknolojileri

Asilar canli (zayiflatilmig) ve cansiz (inaktive) olarak smiflandirilir.

Aralarindaki ayirimi bilmek 6nemlidir.

2.6.1 Canh asilar

Canli asilar, dogal enfeksiyonu daha dogru bir sekilde taklit ederler ve bu
sekilde hiimoral antikorlari, sekretuar antikorlar1 ve sitotoksik T hiicrelerini uyararak daha uzun
Omiirli bir bagisiklik saglarlar. Az da olsa zayiflatilmig asilarin viriilans kazanmas1 miimkiindiir.
Bu agidan iiretiminde denge ¢ok onemlidir. Canli agilar, bagisiklig1 yeterli kisilerde, giiglii bir

bagisiklik tepkisi olusturacak kadar ¢ogalmali ancak bunu yaparken Onemli hastalik



semptomlarina neden olmamalidir. Bu nedenle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde (6rnegin,
bazi primer immune yetmezligi olan ¢ocuklar, HIV enfeksiyonu olanlar, bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglar kullanan kisiler) kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalma potansiyeline sahip olabilir ve

bu durum kullanimlarinda bazi sinirlamalara neden olabilir (24,25).

2.6.2 Olii (Inaktive) asilar

Inaktive asilar mikroorganizmanin cesitli inavktive edici ajanlar ile
oldiiriilmesiyle olusur. Zararsiz ve bulasici olmamalari i¢in iiretim siireclerinde gilivenilir inaktive
edici ajanlarin ve inaktivasyon prosediirlerinin kullanilmasi 6nemlidir (24,26).Canli olmayan bu
asilarin antijenik bileseni, bir organizmanin tamamen O6ldiriillmesi (tam hiicre bogmaca asisi,
inactive c¢ocuk felci asis1) seklinde olabilecegi gibi, organizmanin saflagtirllmis protein
parcaciklar (aseliiler bogmaca), rekombinant proteinleri (6rnegin, hepatit B), polisakkaridleri
(6rnegin, S. pneumoniae'ye karst pndmokok asis1) veya toksin proteinlerinin (6rnegin, tetanoz ve
difteri) inaktivasyonu seklinde de olabilir. Bu tiir asilarin olusturacagi bagisiklik yaniti kisa
stirelidir ve etkinligini arttirmak i¢in adjuvanlara gereksinim duyarlar. Buna karsilik, bagisiklig

baskilanmis kisiler i¢in higbir risk olusturmazlar.

Subunit Asilari
Tiim mikroorganizmay1 icermeyen bu asilar patojenin ylizeyinden bir veya
daha fazla spesifik antijen icerirler. Canli asilar gibi gii¢lii bir bagisiklik yaniti olusturmazlar,
tekrarlayan ve hatirlatict dozlar gerektirirler ve etkilerinin arttirilmasi i¢in adjuvanlar kullanilir
(24,25).

Rekombinant Protein Asilari

As1 gelistirmek istenen mikroorganizmadan bir DNA dizimi alinarak maya,

bakteri gibi hiicrelerde iiretilir. Uretilen bu antijenik yap1 asida kullanilir (24,25).

Toksoid Asilar

Bazi mikroorganizmalar toksinler salgilayarak hastalik olustururlar, bu

toksinlerin inaktivasyonu ile elde edilen asilar toksoid asilar olarak tanimlanir (24,25).



Konjuge asilar

Antijenik kompanenti bakteri ylizeyindeki polisakkaritlerdir, daha iyi yanit
olusturulabilmesi i¢in genellikle tetanoz ya da difteri toksoid proteini ile konjuge edilerek elde

edilirler (24,25).

Viriis benzeri par¢aciklar

Viriis benzeri parcaciklar, bir viral partikiilin sekil ve boyutunu taklit
etmektedir. Ancak genetik materyalini icermemesi nedeniyle enfektif Ozelligi olmayan,

genellikle viral kapsid proteinlerini barindiran kiigiik parcaciklardan olusturulan asilardir (27).

Dis membran vezikiilleri (OMYV)

Bakterilerin dis membraninda bulunan proteolipozomlardir. OMV'ler
sayesinde lipidler, lipopolisakaritler, zara gomiilii ve iliskili proteinler ve kiicliik molekiiller,
peptidoglikan ve niikleik asitler gibi kimyasal maddelerin taginmasi gerceklesir. Laboratuvar

kosullarinda OMV'ler as1 yapiminda kullanilmak tizere gelistirilir (28).

2.6.3 Niikleik asit asilar:
Bu agsilar, bir dagitim plazmitine klonlanmis, DNA veya mesenger RNA'nin
dogrudan uygulanmasi ile sentezlenen bu endojen viral proteinler dogal bir enfeksiyonu taklit

eder. Boylece antijenler dogal formlarinda sunularak hem hiicresel hem de humoral yaniti uyarir

(29).
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Tablo 2. As1 Uretim Teknolojileri

AgiTipleri Lisansh Agilar ilk Uretilen Agilar
O\F.j\{.) KKK, Sar humma, influenza,
canliast Qﬁ"ﬂ OPV, Tifo, Japon ensefaliti, 1798 (Cigek)
- }-{ : Rota, BCG, Varisella zoster
L] ¢
D o Tam hiicre bogmarta agisi, 1PV,
R e hiicre bog :
Old agt -:I)'J'.%,H_'- influenza, Japon ensefaliti, 1896 (Tifo)
d % Hepatit A, Kuduz
i LR 1923 (Difteri
Toxoid 4 b o Difteri, Tetanoz { }
Sl
- F Aseliiler bogmaca, Influenza,
']
Subunit r(‘ >\ ¢ Hepatit B, Menigokok, 1970 (Antrax)
{ ,f )D Pndmokok, Tifo, Hepatit A
Viris benzeri :‘fivg upy
- | 1986 (HepatitB
partikiiller L Jo (Hep )
(= # ]
Pathogen— Grup B meningokok
Dig membran antigen g Gram-neqgative B 2 1987 (Grup B
vezikilleri ) bacterial outer meningokok)
b membrane
Polysaccharide
,f‘.\—"U Hemofilus influenza tip b, 1987 (Hemofilus
Konjuge protein- 4 Pnémokok, Meningokok, Tifo  ;a anoo tiph)
polisakkarit Carrier protein
Vieal
vector— Y—f —Pathogen gene
Viral vektar asilari o ) : Ebola 2019 (Ehola)
? “\.— Viral vector
7 genes
SR A5 RNA
Niikleik asit asilan DNA _é:‘,n;gé 2020 (SARS-CoV-2}
IR T .fH“ﬁ'\J?' Lipid coat SARS-CoV-2
Pathogen—
gene &= 3
Bakterial vektor agilar - Deneysel
= = Bacterial
wector
L= FPathogen
Antijen sunan hiicre asilan —=o—antigen Deneysel ~
T'F\.I'I.H'C

2.7 As1 Etkinlikleri

As1 etkinligi, bir asinin hastaligi ne derece onleyebildigi olarak tanimlanir.
Higbir as1 %100 etkili degildir, insanlarin kiiciik bir ylizdesinde asilanmasina ragmen bagisiklik
cevabl olusmayabilir, ya da bagisikliginin baskilanmasi gibi belirli kosullar sebebiyle
asillanmamis olabilir.As1 etkinligi, asilanmis ve asilanmamis kisiler arasindaki hastalik oranlari

karsilastirilarak ol¢iilebilir.
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L As1 olmayanlarda atak hiz1 — As1 olanlarda atak hizi
ASI ETKINLIGI (%) = x 100
As1 olmayanlarda atak hizi

Bu Olclimler kontrolli deneyler sirasinda yapilmaktadir, fakat hayata
gecirildiginde ayni sonucu gostermeyebilir. Bu baglamda asinin sahadaki etkinlik kavrami
dogmustur.Asinin sahadaki etkinligi ol¢iildiigiinde, sadece asinin etkinligi degerlendirilmekle
kalmaz ayni zamanda bagisiklama programinin yiiriitiilmesi hakkinda da bilgi verir (soguk
zincirdeki aksakliklar, bagisiklama maliyeti, saglik bakimi erisimindeki sorunlar gibi) (30).As1
etkinligi caligmalar ile hastalik atak oranlarinin yani sira; hastaneye yatislari, bagvuru sikligin

ve olusan maliyetleri de 6lcmek miimkiindiir (31).

2.8 As1 Icerigi

Asilar igerisinde aktif bilesen dedigimiz bagisiklig1 uyaran antijenin yani sira

su ve ¢ok az miktarda diger bilesikler bulunur.

2.8.1 Aktif icerik
Bagisikligi uyarmak i¢in bakteri veya viriisiin zayiflatilmis ya da tamamen
oldiirtilmiis formunu igerebildigi gibi bu mikroorganizmalarin yiizeyel proteinleri gibi

pargalarindan da olusabilen antijenik yapilardir.

2.8.2 Aliiminyum tuzlarn

Aliiminyum dogada en ¢ok maruz kalmman metallerden biridir. En ¢ok
bulundugu kaynaklar i¢cme sulari, gida katki maddeleri ve ambalajlari, formiila mamalar,
antiasitler, aspirin ve ter onleyici ilaglar gibi saglik triinleridir. Bu tuzlar, asmin salinimin
yavaglatarak daha yliksek bir bagisiklik cevabi olusturmak i¢in kullanilirlar. Konjuge pnomokok,
hepatit B, HPV asis1 gibi bazi1 asilar igerisinde aliiminyum hidroksit, aliiminyum fosfat,
aliminyum potasyum ve aliiminyum siilfat gibi aliiminyum tuzlarin1 igerir. 60 yildir kullanilan
bu adjuvan bilesikler as1 igerisinde 2 mg dan az miktarda bulunur. Yiyeceklerden veya diger
kaynaklardan alinabilen aliiminyum, bdbrekten atilir. Yemeklerle ve asilarla haftalik alinan
aliminyum miktarinin giivenli seviyede oldugu tespit edilmistir. Yapilan c¢aligmalarda bu
seviyelerde Alzheimer hastaligi, genetik hasar veya kanser riskini artirdigina dair veriler ile

karsilagilmamistir (30,32,33).
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2.8.3 Thimerosal

Thimerosal, igerisinde civa bulunduran bir bilesiktir. 1930’lardan bu yana,
genellikle ¢ok dozlu asilarda, flakonun igne ile tekrar tekrar delinmesiyle meydana gelebilecegi
gibi asmin kazara kontamine olmast durumunda da olusabilecek bakteri ve mantarlarin
biliylimesini 6nlemek i¢in bazi asilarda kiigclik miktarlarda kullanilir. As1 igerisindeki bu civa
bilesigi etil civadir. Bunu belirli balik tiirlerinde bulunan ve maruziyetin fazla oldugu durumlarda
insanlar i¢in toksik olan metil civadan ayirt etmek gereklidir. Artik tek dozlu flakonlarin
iiretilmesiyle asilar igerisinde kullanim alani smirlanmistir.Yapilan calismalarda, asilarda

timerosal kullanimu ile otizim arasinda iligki tespit edilememistir (30,34).

2.8.4 Jelatin

Domuzlardan elde edilen jelatin, canli viriisleri sicakligin etkilerine karsi
koruyarak antijenin patojen Ozellik kazanmasini engellemek amaciyla stabilizatér olarak
kullanilir. Ancak asida bulunan jelatinler dogal jelatinden farkli olarak yiliksek oranda
saflagtirilmistir 6yle ki yapilan ¢aligmalarda nazal olarak uygulanan grip asisinin igerisinde
domuz DNA’s1 tespit edilememistir.Jelatin iceren asilara karsi 2 milyonda bir alerjik reaksiyon
vakast bildirilmistir. Risk bu kadar diisiik olmasina ragmen bdyle bir hikdyesi olan hastay1

asillamadan 6nce muhakkak uzman goriisti alinmalidir (32).

2.8.5 Sorbitol

Sorbitol, insan viicudunda da olusabilen esasinda meyvelerde bulunan,
yiyecek ve iceceklerde tatlandirici olarak kullanilan bilesiklerdir. Asilarda stabilizator olarak
kullanilirlar.

Stabilizatér olarak kullanilan diger iiriinler

-Sakkaroz

-Laktoz

-Mannitol, sorbitole benzer bir bilesiktir.

-Gliserol, gida katki maddelerinde de kullanilan, toksik olmayan bilesiklerdir.

-Medium  199; aminoasitlerin, mineral  tuzlarimin,  vitaminlerin,
pH’yiayarlamak icin hidroklorik asit veya sodyum hidroksitin kompleks bir karigimidir.

-Arginin hidrokloriir, bir amino asit tiirtidiir.

-Monosodyum glutamat, bir amino asit olan glutaminden yapilan bir tuzdur.

-Ure, protein yikim iiriinii sonucu olusan azotlu bir bilesiktir (32).
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2.8.6 Emiilgatorler
Asi igerisindeki maddeleri bir arada tutmak i¢in kullanilirlar. Polisorbat 80

gida ve kozmetik tiriinlerinde yaygin kullanilir. Asilarin i¢inde ¢ok az miktarda bulunur (2,5 pg).

2.8.7 Antibiyotikler

Genellikle eser miktarda bulunurlar. Asilarin iiretim siirecinde bakteri
iiremesini engellemek i¢in kullanilirlar. Yaygin olarak alerjik reaksiyon gelisen antibiyotikleri
icermezler. Kullanilan antibiyotikler neomisin, streptomisin, polimiksin b, gentamisin ve

kanamisindir (32,33).

2.8.8 Yumurta proteinleri

Grip virtisii dollenmis tavuk yumurtalarinda gelistirilebildigi i¢in inaktive grip
asilarinda eser miktarda yumurta proteini bulunabilir. Az miktarda igerdigi i¢in yogun bakim
yatis1 gerektirecek derecede alerjik reaksiyon olugan durumlar haricinde bu asilarin uygulanmasi
sakincali goriilmemistir. Gegmiste yumurta alerjisi olan ¢ocuklara KKK asisinin uygulanmamast
onerilirdi. Ancak kizamik ve kabakulak viriisleri, civciv embriyo hiicreleri igeren kiiltiirlerde
yetistirilir, icerisinde yumurta proteini barindirmadigi i¢in yumurta alerjisi bulunan ¢ocuklarda

uygulanabilir (32).

2.8.9 Maya proteinleri
HPV agisinin iiretiminde maya kullanilir, fakat son {iriin maya proteini

icermedigi i¢in bu proteine alerjisi olan kisilerde uygulanabilir (32).

2.8.10 Latex
Hepatit B, grup B meningokok enfeksiyonuna karsi olusturulan asilarin
ambalajinda igne uglari latex bir tipa ile korundugu i¢in ciddi latex alerjisi olan kisiler i¢in risk

teskil edebilir.

2.8.11 Formaldehit
Formaldehit bazi asilarda antijenik yapilarin inaktivasyonunda kullanilan ve
viicutta da bulunabilen organik bir bilesiktir. Asilarin biiyiik bir kismi su icerir ve formaldehit su

ile temasta hizla parcalanir (33).
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2.8.12 pH diizenleyiciler

Asilar tretilirken pH dengesinin dogru diizeyde tutulmasina yardimci olmak
icin ¢ok az miktarda kullanilirlar.

-Potasyum fosfat ve sodyum fosfat bazli tuzlar, ph’1 dengelemenin yam sira
aktif igerigi su ylizeyinde tutarak c¢Okmesini engellerler, medium 199’un da igerisinde
bulunabilirler.

-Sodyum adipat, gida katki maddesi olarak da kullanilir.

-Siiksinik asit, viicutta bulunur.

-Sodyum hidroksit ve hidroklorik asit, kullanildiklarinda birbirleriyle
reaksiyona girerek su ve zararsiz tuzlara doniisiirler.

-Histidin, bir amino asittir.

-Sodyum borat (boraks), HPV ve hepatit B asisinda zarar vermeyecek
miktarda bulunur (birkag mikrogram).

-Trometamol, bagka ilaglarin iiretiminde de kullanilir (32).

2.8.13 Aktif icerigin yetistirilmesi

Insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri

Sugigegi, KKK’ nin kizamik¢ik kismi, zona gibi viriisler insan hiicrelerinde
daha iyi gelisirler, bu gelisimden sonra materyal saflastirir ve as1 igeriginde bulunmaz. KKK
asisiin kizamik ve kabakulak kisimlari, bir civciv embriyo kiiltiiriinde yetistirilir.Hayvan hiicre
kiiltiirlerinde yetistirilen bu asilarin hayvansal kaynakli hastalik bulastiracagina dair hicbir kanit
yoktur (32).

2.9 As1 Yan Etkileri

Asilara bagl en sik goriilen yan etkiler lokal etkilerdir, asimin tiirtine bagh
olarak% 5— 60 arasinda degisen siklikta olan bu yan etkiler genellikle enjeksiyon bdlgesinde
agr1, sislik, kizarikliktir. Asidan sonra ates, bas agrisi, kas agrisi ve istahsizlik gibi sistemik yan
etkiler goriilebilir. Asidan asiya farklilik gostermekle birlikte (6rnegin OPV asisindan sonra
%1°den az, besli karma asisindan sonra ise % 20-40 oraninda gozlenebilir) genellikle 2-3 giin
icerisinden tedavisiz diizelmektedir (35).Hepatit B asisina bagli %3-29 oraninda enjeksiyon

bolgesinde agri, %1-6 oraninda da 37,7 yi gecen ates en sik goriilen yan etkilerdir.
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OPV asis1 uygulandiginda nadiren paralitik poliomyelit goriilebilir 6zellikle
immun yetmezlik gibi durumlarda Sliimciil paralitik poliomyelit olusabilir bu ylizden bu kisilere
as1 uygulanmamalidir. OPV igerisinde eser miktarda streptomisin, basitrasin ve neomisin
bulunabilir, daha 6nce OPV'ye veya bu antibiyotiklere kars1 anafilaktik reaksiyonu olan kisilerde
kullanim1 kontrendikedir. IPV asisinda da eser miktarda streptomisin ve neomisin olabildiginden,
bu antibiyotiklere duyarl kisilerde anafilaktik reaksiyon gelisebilecegi i¢in kullanilmamalidir
(36).

KKK asis1 uygulanmasindan 5-12 giin sonra baglayan, %5-15 oraninda
goriilebilen, 39.4 C ve lizerinde sicaklik artisi, %5'inde de gecici dokiintiiler oldugu bildirilmistir.
Ates olusturabilmesi nedeniyle 6zellikle kendisinde veya soy ge¢misinde ndbet Oykiisii olan
cocuklarin idiyopatik epilepsi gelistirme riski daha yiiksek olsa da asilar1 takiben meydana
gelebilen bu atesli nobetler kendi baglarima bir sonraki epilepsi veya diger ndrolojik
bozukluklarin ihtimalini yiikseltmemektedir. Kizamik asisin1 takiben nobetlerin cogu basit atesli
nobetlerdir, bu ¢ocuklarin da enfeksiyonun yan etkileri ile kiyaslandiginda risk faktorii olmayan
cocuklar gibi asilanmasi ancak bu nadir goriilebilen durumlar hakkinda bilgi verilmesi
onerilmektedir (37).

Ensefalit riski 3 milyon dozda bir goriiliir ki bu oran hastaligin ensefalit
yapma riskinden ve etiyolojisi bilinmeyen ensefalit insidansindan daha diisiiktiir (1000 kizamik
vakasinda 1, 300 - 6000 kabakulak vakasinda 1, 6000 kizamik¢ik vakasinda 1) (38).Kizamik
asilamas1 yayginlastiktan sonra SSPE vakalarinda belirgin azalma goriilmiis ancak asi olan
cocuklarda nadiren SSPE bildirilmistir (1 milyon kizamik vakasinda 8,5 goriiliirken as1 ile 1
milyon dozda 0 ila 0,7 olarak goriiliir). Daha 6nce kizamik enfeksiyon gecirmis kisilerde ya da
daha onceden kizamik agist olan kisilerde bu asini uygulanmasi SSPE gelisme ihtimalini
arttirmamaktadir.

Ozellikle trombositopenik purpura veya trombositopeni Oykiisii olan
cocuklarda, klinik olarak anlamli trombositopeni gelisme olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte
genellikle gecici ve iyi huylu olarak tespit edilmistir (yapilan ¢alismalarda 3000 kizamikg¢ik
hastasinda 1 olgu iken 40000 as1 dozunda 1 olgu olarak goriilmiistiir.).

Asi igerigindeki maddelere karsi anfilaktik reaksiyon gelisebilir ancak ABD
verilerine gére 70 milyon dozda 33 olguda goriilmiis, bunlarin ¢ogu bilinen alerji yatkinlig1 olan
kisilerde ve bagisiklamadan kisa bir siire sonra olusmustur. Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde as1
icerisindeki viriislerin replikasyonu artip enfeksiyona neden olabilir o yiizden bu hastalarda

uygulanmamalidir (36).
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Difteri-bogmaca-tetanoz asist sonrast bebeklerde uzun siireli aglama (bir
milyon as1 dozunda 0-4800 vaka), atesli nobet (bir milyon as1 dozunda 0-290 vaka), hipotonik
hiporesponsif atak (bir milyon as1 dozunda 0-470 vaka) bildirilmistir. Hipotonik hiporesponsif
atak ve aglama atag1 tedavisiz iyilesmektedir ve bu kisilerde uzun donemde beyin gelisimini
etkileyen bir durum tespit edilmemistir (35).

Sugicegi asisindan sonra ¢ocuklarin %3'linde enjeksiyon bolgesinde lokalize
sucicegi benzeri dokiintii goriilebilir. Sugigegi asisinin icerigindeki maddelere bagli anafilaksi
goriilebilir yapilan ¢alismalarda simdiye kadar 76 vaka bildirilmistir.

Rotavirus asisi ile yeni asilanmis bebeklerin, agilanmamis bebeklere kiyasla
biraz daha yiiksek intususepsiyon riski mevcutken bu enfeksiyonu gegirenlere kiyasla daha
diisiik riske sahip oldugu tespit edilmistir (20000 ila 100000 dozda 1 olgu). Bu durum genellikle
bagisiklamay1 takiben bir hafta icerisinde ger¢ceklesmektedir (38).

BCG asisindan 2 hafta sonra baglayan ve 6. aya kadar olabilen asinin
uygulandig1 taraftaki servikal bolge ya da koltuk altinda lenf bezinde biiyiime meydana gelebilir.

Influenza asis1 ile Guillain-Barré sendromu arasindaki iliski celiskilidir.
Yapilan ¢alismalar, influenza enfeksiyonunun Guillain-Barré sendromu ile daha iliskili oldugunu

ve agilama ile insidansinin azalabilecegini 6ne siirmektedir (39).

Ast Olumsuz Olay Raporlama Sistemi (VAERS)

FDA ve CDC tarafindan as1 yan etkilerini degerlendirmek i¢in kurulmustur.
VAERS’e ag1 iireticileri ve saglik profesyonelleri tarafindan her yil yaklasik 30.000 vaka rapor
edilmektedir. Tiirkiye’de bu bilgiler as1 istenmeyen yan etki bildirim sistemi ile toplanmaktadir

(40,41).

2.10 As1 Karsithg: Tarihcesi

1790’1 yillarda Edward Jenner, inek cigegi hastaligini gegiren kisilerin ¢igek
hastaligini ge¢irmedigini fark etmis ve inek ¢icegi hastalifi gegirmekte olan bir hastanin vezikiil
stvisini saghkli bir bireye deride bir ¢izik olusturarak uygulamistir. inek ¢icegi hastaligi
genellikle inek, kedi gibi hayvanlarda gozlenen ve saglikli insanlara deri biitiinliigli bozulan
bolgelerden girerek lokalize sinirlayici iilsere hastalifa neden olan bir hastaliktir(42). Bu
asilamay1 tedavinin uygulanig sekli itibari ile ailelerin bir kismi1 red ederken, dini agidan asinin
hayvansal kaynakli olmasindan dolayi, tibbi g¢evreden de yeni gelistirilen bu ydntemin

giivenirligi ve Jenner'm hastaligin yayilmasi hakkindaki fikirlerine olan genel gilivensizlikleri
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dolayisi ile ¢ekimserlikler goriilmiistiir. Pek cok kisi de kisisel 6zgiirliiklerinin ihlal edildiklerine
inandiklar i¢in asiya karst ¢ikmustir. 1853 yilinda 3 aya kadar olan bebeklerin a1 yaptirma
zorunlulugu yasasina, 1867 yilinda ise bu yas sinirinin 14 yasina kadar ¢ikartilmasi ve as1 red
eden kisilere yonelik cezalar eklenmistir. Bu durum kendi ve ¢ocuklarinin bedenleri hakkinda
s0z sahibi olmak isteyen kisiler tarafinda direnisle karsilanmis ve as1 karsit1 orgiitler ve dergilerin
kurulmasina yol agmistir. Bu gelismeler sonucunda asi inceleme komisyonu kurulmustur.
1896°da komisyon asilamanin hastaliga kars1 koruyucu oldugunu tespit etmis ancak red ile ilgili
cezai yaptirimlarin kaldirilmasini dnermistir ve boylece 1998 as1 yasasinda cezalar kaldirilmis ve
red eden kisiler i¢in vicdani red maddesi eklenmistir.1902’de Massachusette’te ¢ikan ¢icek
salgininda tiim sehrin agilanmasi zorunlu kilinmig bu uygulamanin red edilmesi ile ilgili agilan
davalar sonucunda; ‘devletin bulasici bir hastalik durumunda halkin sagliginin korunmasi igin
zorunlu yasalar ¢ikarabilecegine karar vererek’ devlet lehine sonuglandirilmistir.

1970’lerde DTP asisina yonelik bazi cocuklarda ndérolojik rahatsizliklar
meydana getirdigine dair bir rapor 6ne siiriilmiis ve bunun sonucu olarak bagisiklama oranlarinda
diisme ve bogmaca salgimlar1 goriilmeye baslanmistir. Bunun iizerine bagimsiz bir komisyon
tarafindan yapilan incelemelerde asmin giivenilir oldugu dogrulanmistir. Lakin ara ara bu as1
hakkinda tartismalar alevlenmektedir.

As1 karsitligina neden olan bir diger spesifik asi da KKK asisidir ki bunun
nedeni de 1998 yilinda Ingiliz doktor Andrew Wakefield’in makalesinde bagirsak hastalig,
otizm ve KKK asis1 arasindaki olast bir iligkinin varligindan bahsetmesidir. Yapilan arastirmalar
sonucunda otizm ile KKK asis1 arasinda iligki tespit edilmemistir ve makalenin dliimciil bir ¢ikar
catismasi oldugu sonucuna varilmistir. S6z konusu ¢ikar ¢atismasimin nedeni asinin ¢ocuklara
zarar verdigine inan ebeveynler tarafindan ac¢ilan davayr destekleyecek kanit olup olmadigini
O0grenmesi icin bir hukuk firmasi tarafindan 6deme almis olmasidir. Bunu sonucunda 2010
yilinda Lancet tarafinda yayinlanan makale geri ¢ekilmis ve bu durum kisinin tibbi siciline
islenmistir(42—44).

As1 tereddiidii, as1 hizmetlerinin bulunmasina ragmen asilarin kabul
edilmesinde veya reddedilmesinde yasanan gecikmeler olarak tanimlanir, zamana, yere ve asilara
gore degisiklik gostermektedir. Asi tereddiidii; as1 eksikligi, saglik hizmetlerine ulasim eksikligi,
yetersiz as1 programi gibi durumlari igerisinde bulundurmaz.

Asi reddi ise tiim asilart red etme durumudur. Asi ile ilgili tutumlar, tamamen
kabulden tamamen reddetmeye kadar uzanabilen bir siiregtir ve bu siirecte as1 tereddiidii olan
kisileri bazi1 asilar1 kabul ederken bazilarin1 da red edebilir. Bu neden as1 tereddiidii gosteren

kisilerini asilar red edenlere gore farkli oldugu kabul edilir.
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Yiiksek talep Diistik talep
\ Asi tereddidii )

|

Ast yaptiriyor ama emin degil Aswyi red ediyor ama emin degil

Sekil 2.1: Asi tereddiidii spektrumu

Ast Tereddiit Belirleyicileri

As1 tereddiidii, karar verme siirecinden kaynaklanan ve Onerilen programa
gore bazi veya tiim agilar1 kabul etme kararini etkileyebilecek faktorlerin bir dizisini yansitan
davranistir. Tereddiidii belirlemek i¢in en kullanisli iki model olusturulmustur.

Bunlardan ilki 3 C modeli olarak tanimlanir. Bu modele gore as1 tereddiidii;

-asilarin etkinligi ve giivenliginden

-saglik sistemine olan giiven ve yeterlilikten ve

-gerekli agilara karar veren politikacilarin motivasyonlarindan etkilenir.

Diger model ise; baglamsal, bireysel ve grup, as1 ve asiya spesifik

nedenlerden etkilenir.
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Tablo 3. As1 Tereddiidii Belirleyicileri

(. [letisim ve medya

« Etkili liderler, bagisiklama programi
bekgileri ve as1 karsit1 veya as1 karsiti
lobiler.

* Tarihsel etkiler

* Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyo-ekonomik
» Siyaset/politikalar

* Cografi engeller

« flag endiistrisinin algis

BAGLAMSAL ETKILER
Tarihi, sosyo-kiiltiirel,

/

» Agr1 dahil olmak tizere kisisel, aile
ve/veya topluluk tiyelerinin asilama
deneyimi

* Saglik ve korunma ile ilgili inanglar,
tutumlar

* Bilgi/farkindalik

* Saglik sistemi ve saglik
profesyonellerine giiven ve kisisel
deneyim.

* Risk/fayda (algilanan, sezgisel)

* Sosyal bir norm olarak bagisiklama,
gerekli/zararl

BIREYSEL VE GRUP

ETKILERI

cevresel, saglik

sistemi/kurumsal, ekonomik
veya politik faktorlerden
kaynaklanan etkiler

Asimin kisisel algisindan veya

sosyal/akran ortaminin
etkilerinden kaynaklanan
etkiler

( Risk/Yarar (epidemiyolojik ve bilimsel\
kanit)

* Yeni bir aginin veya yeni
formiilasyonun tanitilmasi veya mevcut
bir as1 i¢in yeni bir Oneri

* yonetim sekli

+ Agsilama programinin tasarimi/Teslimat
sekli (6rnegin, rutin program veya toplu
asilama kampanyasi)

* As1 ve/veya agi ekipmaninin
giivenilirligi ve/veya tedarik kaynagi

* Asi takvimi

* Maliyetler

» Saglik profesyonellerinin tavsiyesinin
ve/veya bilgi tabaninin ve/veya
tutumunun giicti

ASI/ ASILAMA-OZEL

KONULAR
Dogrudan as1 veya asi ile ilgili
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Toplumdaki yliksek tereddiit oranlar1 as1 talebinin diisiikliglinii ifade
edebilir.Ancak tereddiit oranlarinin diisiik olmas1 asiya olan talebin artmis oldugunun gostermez.
Bu nedenle as1 tereddiidiiniin daha iyi betimlenmesi, konunun daha iyi anlasilmasini ve
degerlendirilmesini saglarken diger yandan asiya olan talebin arttirilmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi

gerekmektedir (45,46).

2.11 Saglik inan¢ Modeli (SIM)

Saglik inan¢ modeli, kisilerin inang¢larmin bir davranisin gergeklestirilme
olasiligini etkiledigini savunmaktadir. Bu model ilk olarak 1950'li yillarda sosyologlar taratindan
insanlarin bir hastalifin erken tespiti icin yapilan tarama testlerinin yaptirmak istememe
nedenlerini anlamak i¢in gelistirilmistir. Daha sonralar1 da ilag uyumunu degerlendirmede ve bir
hastalik semptomuna yonelik olusan inanglar1 anlamada kullanilmistir. Saglik inan¢ modeli
zamanla gelistirilmis ve yeni alt boyutlar eklenmistir (47,48).

Algilanan duyarlilik, kisinin hasatlik veya hataliga yakalanma riskine iliskin
kendi algis1 olarak tanimlanir. Duyarlilik algisi, hastaya ve hastaliga bagl olarak ¢ok degiskenlik
gosterir bu nedenle tek basina davranis degisikliginin olusturulmasi icin yeterli olmayabilir (47—
50).

Algilanan ciddiyet, kisileri hastaliga ve kendilerinde olusturacagi etkinin
ciddiyetine olan inanglar1 olarak ifade edilebilir. Ciddiyet algis1 hastaliga kars1 tibbi veya kisisel
inancglardan etkilenebilir. Daha dnce gribe yakalanip hafif geciren insanlarin hastalik hakkinda
ciddiyet algis1 diisiik oldugu icin as1 olmak istemeyebilir (47-50).

Yarar algisi- Kisinin hastaliga veya hastalik tehdidini azaltmaya ydnelik
yapilacak olan davranisin etkili olduguna inancidir. Eylemin yararli sonuglar olusturacagina dair
olan inang, kisinin harekete gegme ihtimalini yiikseltir (6rnek; sigara birakmak, ilaglarin1 diizenli
kullanmak, tarama yaptirmak gibi) (47-50).

Engeller algisi- Kisinin davramis degisikligini gergeklestirmesinin onilindeki
algiladig1 engellerdir. Bu engeller maddi olabilecegi gibi utang, rahatsizlik, ac1 verici deneyimler
yasama korkusu gibi psikolojik yonlii de olabilir. Davranis degistirmede en énemli etkendir. Bir
davranis degisikligi olusabilmesi icin algilanan yararlarin algilanan engellerden fazla olmasi
gereklidir (47,49).

Eyleme geciriciler- Davranislar1 degistirmeyi tetikleyen olaylar, insanlar veya

durumlar olarak ifade edilebilir. Bunlar sevilen birinin hastaligi, sosyal medya, gazete gibi dis
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etkilerle veya gogiis agrisi, hirilt1 gibi i¢ etkilerle olusabilir. Bu uyaranlar ile engeller algisinin
iistesinden gelinip davranis degisikligi gerceklestirilebilir (47-50).

Oz-yeterlilik- kisinin davramis degisikligini gerceklestirme yetenegine olan
inang ve giiveni olarak tanimlanabilir. Bir davranist degistirebilmek i¢in o davranisin yararina
inanmak yetmeyebilir, bunu i¢in davranigsin gergeklestirilmesinin Oniindeki engeller ile bas
edebilecegine de inanmas1 gerekmektedir. Oz-yeterliligin arttirilmas: icin tesvikler, destekler,

egitimler gerekli olmaktadir (47-50).

Tablo 4. Saghk inan¢ Modeli

Algilanan Duyarlilik ‘ Cinsiyet, Yas, Etnik
_ Algil F 1
koken, Kisilik, gilanan Faydalar
l Sosyoekonomik durum 1
1 Algilanan Engeller
Algilanan Ciddiyet }N
Algilanan Tehdit IS l
t Saglik Onlemi
Almak
Eyleme gegiriciler ma
-Egitim
-Semptom
-Medya

Saghik inan¢ modeli sutmirliliklar

1. Saglhik inan¢ modeline gore diizenlenen farkli versiyonlarda oOlcekler
mevcuttur. Caligmalarin bazilarinda saglik motivasyonu ve eyleme geciriciler alt boyutlar
bulunmamaktadir.

2. Bu model aligilmis davranislar1 degerlendirmemektedir.

3. Onerilen eylemi engelleyebilecek veya tesvik edebilecek cevresel veya
ekonomik faktorleri ele almamaktadir.

4. Herkesin hastalik hakkinda esit miktarda bilgiye erisimi oldugunu
varsaymaktadir.
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5. Model, bireyin saglikli olan bir davranisini gergeklestirmede sadece saglik
inanglarindan etkilendigini varsaymaktadir. Sosyal kabul edilebilirlik gibi saglikla ilgili olmayan

nedenlerle yapilan davranislar dikkate almamaktadir(47,51).

2.12 Saghk Okuryazarhgi

Saglhik okuryazarhigi kavrami ele alindigi giinden beri farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Nutbeam 3 bdliime ayirmistir.Fonksiyonel saglik okuryazarligi, kisilerin
giinliik durumlarda faal bir sekilde islev gérmelerini saglamak i¢in okuma ve yazmadaki temel
beceriler;iletisimsel saglik okuryazarlhigi, bir bilgiyi bulmak ve cikarimlarda bulunarak yeni
gelisen kosullarda bu bilgiyi uygulamak gibi daha gelismis beceriler;kritik saglik okuryazarligi,
ise hayatta gerceklesecek durumlar1 kontrol altinda tutabilmek i¢in elde edilen bilgiyi elestirel bir
sekilde analiz ederek kullanabilmek i¢in en iist diizeyde beceriler olarak tanimlamistir(52,53).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini
korumak ve gelistirmek i¢in bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel-
sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri olarak ifade etmektedir(54). Agustos 2020'de saglik
okuryazarlig1 kavrami giincellenmistir. Buna gore saglik okuryazarlig: kisisel ve orgiitsel saglik
okuryazarlig1 diye ele almaktadir.

Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalar1 i¢in saglikla ilgili
kararlar1 alabilmesi i¢in bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma becerisine sahip olma
derecesi olarak ifade edilmektedir.

Orgiitsel saglik okuryazarhigi ise kuruluslarin gérevinin, bireylerin kendileri
ve bagkalar1 i¢in saglikla ilgili kararlar1 alabilmesi i¢in bilgi ve hizmetleri bulmasini, anlamasini
ve kullanmasini adil bir sekilde saglama derecesi olarak tanimlanmaktadir(52-58).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk One siiriildiigiinde sadece okuryazarlik
seviyesi gibi okudugunu anlama olarak tanimlanirken zamanla detaylandirilmistir. Saglik
okuryazarligi, birey ile iletisimde oldugu kiiltiir ve toplumsal yapidan, saglik sistemi ve egitim
sisteminden etkilenmektedir. Bu sistemler ayrica saglik okuryazarligmi gelistirilmesi i¢in
miidahale noktalarin1 olusturmaktadir(58). Avrupa’da yapilan 8 {ilkenin dahil edildigi
arastirmada yetiskinlerin yaklasik yarisinin saglik okuryazarliklarinin yetersiz veya sorunlu
oldugu tespit edilmistir. Zayif saglik okuryazarligi nedeni ile saglikli davraniglarin yapilmasinda

azalma, riskli davramiglarda artis, hastaneye yatis oranlarinda artma gorilmiistiir. Saglik
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okuryazarligi daha diisiik olan kisilerin saglik sistemindeki insan ve finansal kaynaklarin

tikketiminden biiyiik 6l¢lide sorumludur ve kalkinmanin 6niinde engel olarak goriilmektedir(54).

Tablo 5. Saghk Okuryazarhg: Cercevesi

Saghk hizmeti

Hastalhiktan

korunma

Saghgin

gelistirilmesi

1) Tibbi veya
klinik konularda
bilgiye

erisme yetenegi

5) Risk faktorleri
ile
ilgili bilgilere

erisebilme

9) Saglk
konularinda
kendini

giincelleyebilme

2) Tibbi bilgileri

anlama ve
anlam ¢ikarma
becerisi

6) Risk
faktorleri
hakkindaki
bilgileri
anlama ve
anlam ¢ikarma
becerisi

10) Saglikla ilgili
bilgileri anlama ve
anlam ¢ikarma

becerisi

3) Tibbi
bilgileri yorumlama ve

degerlendirme becerisi

7) Risk
faktorleri
hakkindaki
bilgileri yorumlama ve

degerlendirme becerisi

11) Saglikla
ilgili konulardaki
bilgileri yorumlama ve

degerlendirme becerisi

4) Tibbi konularde
bilingli kararlar

verebilme becerisi

8) Risk
faktorleri
hakkindaki
bilgilerin
uygunlugunu
yargilayabilme

12) Saglik
konularinda yansitilmig
bir goriis

olusturma yetenegi
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel analitik tipte yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri 1-10 Mart 2020 ve 1-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezilerinde 0-2 yas ¢ocugu olan 319 ebeveynle
tamamlanmistir. Arastirma Gaziemir 10no’lu ve 11 no’lu EASM’de yiiriitiilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri:

Calismaya katilmaya goniillii olmak

0-2 yas ¢ocugu olan ebeveyn olmak

Dislanma Kriterleri: Diglanma kriteri yoktur.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Egitim Aile Saglig1
Merkezine kayith 0-2 yas cocugu olan ebeveynler olusturmaktadir. Orneklem sayisi
kullanilmay1ip arastirmaya uygun popiilasyonun tamamina ulasilmak amag¢lanmigtir. Bu nedenle
orneklem hesab1 yapilmamistir. Ulasilmasi hedeflenen toplam uygun yasta ¢cocugu olan ebeveyn
sayis1 397kisidir. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden
bireyler dahil edilmistir.

Arastirmamiz planlandigi gibi 2020 yili mart aymda veri toplanmaya
baslanmistir. Ancak o sirada COVID-19 pandemisi sebebiyle 10 Mart 2020 tarihinde veri
toplamaya ara verilmistir. Veri toplamaya 1-28 Subat 2021 tarihleri arasinda devam edilmistir.

Covid-19 salgimi nedeniyle pandemi kliniklerinde yapilan goérevlendirmeler,
kisilerin hastalik endisesi ile saglik kuruluslarina basvurularinda azalma, yliz yiize goriisme
yaparak calismaya katilmay1 reddetmeleri ve uzun siire ayn1 ortamda kalmayi istememe gibi
sebeplerden dolay1 ¢alismaya onam alindiktan sonra telefon ile goriisiilerek devam edilmis ancak
tekrarl1 aramalara ragmen bir kisim ebeveynlere ulagilamamis ya da anket yarim birakilmistir.

Bu nedenle ¢calismamiz 319 kisi ile tamamlanmustir.
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3.4.Veri Toplama Araclar:

3.4.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu formda arastirmacinin amaci ve arastirmada uygulanacak yontemler
hakkinda goniilliillere bilgi verilmektedir. Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul etmeleri
durumunda doldurduklar1 ve imzalarimin yer aldigir bolimlerden olugsmaktadir. Formda ayrica
kisisel verilerin gizli tutulacagr ve kimlik bilgilerinin kullanilmayacagi gibi bilgiler de yer

almaktadir. (Ek 1)

3.4.2.Anket Formu

Sosyodemografik oOzelliklerin ve arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
ailelerin asilama karar1 hakkinda diisiincelerini etkileyebilecegini diisiindiigii 28 sorudan olusan
anket olusturulmustur.

Asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli dlcegi: Bu olgek iic
arastirmaci tarafindan (Deniz Tanyer, Kiibra Sultan Canbolat, Zeynep Biiyiikkarakurt) orijinal
olarak gelistirilmistir. Olgek degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapilamamaktadir. Bes alt
boyutlu ve besli likert seklinde yaniti olan Olgegin alt boyutlarinin hepsi ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. Duyarlilik ve Ciddiyet alt boyutu dort madde (en diisiik 4, en yiiksek
20puan); yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutu bes madde (en diisiik 5, en yiiksek 25 puan),
engel alt boyutu ise sekiz maddeden (en diisiik 8, en yiiksek 40 puan) olusmaktadir. Engel alt
boyutunda puanin diismesi olumlu tutumu gosterirken; diger alt boyutlarda puan artis1 olumlu
tutum anlamina gelmektedir. Arastirmamizda kullanacagimiz anket formu 6zel izin alinarak
kullanilan bir 6lgek olmayip saglik inan¢ modeline gore diizenlenmis sorulardan olugsmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.89°dur.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32):Avrupa Saglik
Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge *ye uygun olarak déniistiiriilmiis halidir. Bu dlgegi Avrupa
Saglik Okuryazarligr Aragtirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) olusturmus
ve gelistirmistir. Bu 6l¢egin 6lgmek istedigi fenomen ise 15 yasindan biiyiik insanlarda saglik
okuryazarlik durumunu degerlendirmektir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili ¢, boyut
(tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama)
kapsamaktadir. 32 maddelik 6lgegin kavramsal ¢ergevesi 12 boyuttan meydana gelmektedir.
Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelendirilmistir.

“Bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Puanlama yapilirken 1-4 olan kodlama sirasi
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4-1 olacak sekilde puan degerlerine doniistliriilmiistiir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam

puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks=Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olast degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden
olur)

3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0l¢lit i¢in secilen en yiiksek degerdir.

Olgekte 0 en diisiik saglik okuryazarligimi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini
ifade etmektedir. Bu formiil vasitasiyla dort eksen (genel, tedavi, hastaliklardan korunma,
sagligin gelistirilmesi) i¢in kesme noktalar1 belirlenmistir. Saglik okuryazarhigi diizeyi, puana
gore dort farkl kategoride siniflandirilmistir.

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — smirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): ¢ok 1y1 saglik okuryazarligi

Bu o6l¢egin Tiirkiye’deki gegerlilik ve glivenirliligi Okbay ve Abacigil
tarafindan Mayis 2016 tarihinde gergeklestirilmis olup internal consistency coefficient degeri

0.982 hesaplanmustir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama, yiiz yilize anket doldurma ve telefonla anket doldurma yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler toplanmadan Once aragtirmaci tarafindan calismanin

amaci aciklanmis ve onam kagidi imzalatilmistir.

3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler, Ebeynlerin bagisiklama tutumlari
Bagimsiz degiskenler, Sosyodemografik 6zellikler, sosyal medyada harcanan
zaman, sosyal medyada as1 hakkinda edinilen fikirler, as1 hakkinda bilgi alinan kaynaklar,

bagisiklamaya karar veren ebeveyn, red edilen as1 varligi ve nedenleri, 6zel ast yaptirma durumu
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ve yaptirilan asilar, asilarin yaptirildigi yer, aile hekimine giiven, asilarin glivenligine karsi
endise varligi, yeni gelistirilen bir asiy1 yaptirabilme durumu, as1 yaptirmama hakki diisiincesi,

saglik okuryazarligi durumu

3.7.Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde IBM
SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi kullanilmistir. Tiim veriler igin
tanimlayici analizler yapilmistir. Karsilastirmalarda tanimlayici siirekli degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, kategorik siirekli degiskenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlari, siirekli bagimsiz
degisken ve bagimhi degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilan verilerde t-testi ve
ANOVA normal dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri

kullanilmistir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8.izinler

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
20.01.2020 tarih ve 2020/02-39 karar no ile izin alinmistir (Ek 3). Daha sonra arastirmay1 kabul

eden bireylerden sozlii yazili izin alinarak aragtirma yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayic1 Analizler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gaziemir 10 no’lu ve 11 no’lu Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’ne kayitli 319 ebeveyn katilmistir.
Calismaya alinan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin 287°s1 (%90,0) kadin, 32’si (%10,0)
ise erkekti. Annelerin yas gruplarina gore dagilimlari; 20-29 yas aras1 134 (%42,0), 30-39 yas
aras1 168 (%52,7), 40 yas ve ustii 17 (%5,3) kisi idi. Babalarin yas gruplarina gére dagilimlar;
20-29 yas arast 62 (%19,4), 30-39 yas arast 205 (%64,3), 40 yas ve istii 52 (%16,3) kisi idi.
Katilimcilarin 246’smin (%77,1) 0-12 ay aralifinda, 73’{inlin de (%22,9) 13-24 ay araliginda
cocuklart vardi. Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; 2 kisinin (%0,6) okur yazar
olmadigi, 9 kisinin (%2,8) okuryazar oldugu, 43 kisinin (%13.,5) ilkokul, 47 kisinin (%14,7)
ortaokul, 75 kisinin (%23,5) lise, 143 kisinin de (%44,8) tiniversite mezunu oldugu tespit
edilmigstir.Babalarin egitim durumlar incelendiginde; 1 kisinin (%0,3) okur yazar olmadigi, 6
kisinin (%1,9) okuryazar oldugu, 48 kisinin (%15,0) ilkokul, 48 kisinin (%15,0) ortaokul, 90
kisinin  (%28,2) lise, 126 kisinin de (%39,5) {niversite mezunu oldugu tespit
edilmistir.Calismaya katilan ebeveynlerin  76’s1  (%23,8) calistyor 243’4 (%76,2) ise
calismiyordu.Katilimcilarin  102°si (%32) gelir durumlarmi gelirim giderimden az, 206’s1
(%64,6) gelirim giderime esit, 11’1 (%3,4) ise gelirim giderimden fazla olarak tarif
etmislerdir.Ebeveynlerin 151’inin (%47,3) tek, 103’iiniin (%32,3) iki, 42’sinin (%13,2) i,
21’inin (%6,6) dort, 2’sinin de (%0,6) bes cocugu vardi.0-24 ay cocugu olan bu ebeveynlerin
cocuklarmin 168’1 (%52,7) kiz, 151’1 (%47,3) ise erkek idi.Annelerin 193’1 (%60,5) ev hanimi,
34’1 (%10,7) dgretmen, 17’s1 (%5,3) saglik personeli, 20’si (%6,3) serbest meslek sahibi 46°s1
(%14,4) 6zel sektor calisant ve 9’u (%2,8) devlet memuru idi.Babalarin 171’1 (%53,6) 6zel
sektor calisani, 94’1 (%29,5) serbest meslek sahibi, 39’u (%12,2) devlet memuru, 10’u (%3,1)

ogretmen, 5’1 (%1,6) saglik personeli idi.
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Tablo 6. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %

Cocuk ile yakinlik derecesi Anne 287 20
Baba 32 10

20-29 yas 134 42
Anne yas dagilimi 30-39 yas 168 52,7
40 yas ve lstl 17 53
20-29 yas 62 19,4
Baba yas dagilimi 30-39 yas 205 64,3
40 yas ve lstl 52 16,3
0-12 aylik 246 77,1

k yas dagil

Gocuk yas dagilimt 13-24 aylik 73 229
Okur yazar degil 2 0,6

Okur yazar 9 2,8
Anne egitim durumu Ilkokul 43 13,5
Ortaokul 47 14,7
Lise 75 23,5
Universite 143 44.8

Okur yazar degil 1 0,3

Okur yazar 6 1,9

Baba egitim durumu [lkokul 48 15
Ortaokul 48 15
Lise 90 28,2
Universite 126 39,5
1 76 23,8
Ebeveynlerin ¢alisma durumu gZIizz?;or a3 760
Gelirim giderimden az 102 32,0
Ebeveynlerin gelir durumu Gelirim giderime esit 206 64,6
Gelirim giderimden fazla 11 3.4
1 151 47,3
2 103 32,3
Cocuk sayisi 3 42 13,2
4 21 6,6

5 2 0,6
Cocugun cinsiyeti Kiz 168 52,7
5 Y Erkek 151 473

Katilimcilarin 87°si (%27,3) sosyal medyada gilinliik 0-15 dakika, 42’si
(%13,2) 16-30 dakika, 69°u (%21,6) 31-60 dakika, 68’1 (%21,3) 61-120 dakika ve 53’1 (%16,6)
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120 dakika iizerinde zaman harciyordu. Ebeveynlerin 94’1 (%29,5) sosyal medyadan olumsuz
fikir edinirken 24’1 (%7,5) sosyal medyadan edinilen bu fikirlerin asilama kararinda etkili
oldugunu sdylemistir.

Tablo 7. Katihmcilarin sosyal medya kullanimi ve asilar hakkinda karara etkisi

n %

Sosyal medya giinlik 0-15 dk 87 27,3
kullanimu siiresi

16-30 dk 42 13,2

31-60 dk 69 21,6

61-120 dk 68 21,3

120 dk ve istii 53 16,6
Sosyal medyadan Evet 94 29,5
olumsuz fikir edinme Hayir 225 70,5
Sosyal medyadan Evet 24 7.5
edinilen fikirlerin karara Hayir 2905 92.5

etkisi

Ebeveynlerin 74’1 (%23,3) sadece cocuk doktorundan, 54’1 (%16,9) hemsireden, 52°si de
(%16,3) aile hekiminden asilar hakkinda bilgi edinirken, 38’i (%11,9) aile hekimi ve
hemsireden, 22’si (%6,9) aile hekimi ve ¢ocuk doktorundan, 14’# (%4.,4) TV, sosyal medya,
gazeteden, 11°1 (%3,4) aile hekimi, ¢ocuk doktoru ve hemsireden, 8’1 (%2,5) ¢ocuk doktoru,
TV, sosyal medya ve gazeteden daha az bir kismi1 bilimsel yayin ve makalelerden ve bunlarin
kombinasyonlarindan (%14,0) bilgi edinmekteydi. Bilgi almak i¢in kullanilan kaynak
sayisina bakildiginda 201’1 (%63,0) bilgi edinirken tek kaynaktan, 83’1 (%26) iki, 31’1
(%9,7) tic ve 4’11 (%1,3) de 4 kaynaktan faydalanmaktaydi.

Tablo 8. Asilama hakkinda karar verirken bilgi edinilen Kkisiler

n %
Hemsire 54 16,9
Aile hekimi 52 16,3
Cocuk doktoru 74 23,2

o . Aile hekimi, Cocuk doktoru 22 6,9

Bilgi edinme —— — -

kaynaklart Aile hekimi, Hemsire 38 11,9
Aile hekimi, Cocuk doktoru, Hemsire 11 3.4

TV, Sosyal medya, Gazete 14 4,4

Cocuk doktoru, TV, Sosyal medya, Gazete 8 2,5

1 201 63

Kullanilan 2 83 26
kaynak sayist 3 31 9,7
4 4 1,3
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Aileler ¢ocuklarint bagisiklama konusunda 5’1 (%]1,6) baba, 56’s1 (%17,6)
anne ve 1’1 (%0,3) de aile biiyiikleri tarafindan karar alirken, 257’si (%80,6) ortak karar
almaktaydi.

Tablo 9. Bagisiklamaya karar veren Kisiler

n %
Baba Evet 5 1,6
Aile biiytikleri Evet 1 0,3
Ortak karar alanlar Evet 257 80,6
Anne Evet 56 17,6

Katilimcilarin 317’s1 (%99,4) tiim ¢ocukluk asilarini yaptirirken 2’si (%0,6) asilari red ediyordu.
Red edilen asilar KKK, difteri, tetanoz, bogmaca, oral polio, Hepatit A, su ¢icegi asilar idi.
Asilamayi red etme nedeni olarak 1 (%0,3) kisi yan etkilerinden, 1 (%0,3) kisi de asilarin ithal

olmasindan dolay1 oldugunu belirtti.

Tablo 10. As1 yaptirma durumu ve red edilen asilar

n %
A 4 Evet 317 99,4
$1 yaptirma durumu Hayir ) 0.6
Red edilen asilar Evet 2 0,6
KKK Hayir 317 99,4
o g Evet 2 0,6
Difteri, Tetanoz, Bogmaca Hayir 317 99,4
Polio Evet 2 0,6
Hayir 317 99.4

. Evet 2 0,6
Hepatit A Hayir 317 99,4
Su cicesi Evet 2 0,6
§16c8 Hayir 317 99,4

. . Evet 1 0,3
Yan etki nedenli red etme Hayir 318 99.7
Ithal as1 olmasi nedenle Evet 1 0,3
red etme Hayir 318 99,7

Calismaya katilan 282 (%88,1) kisi ¢ocuklarinin asilarini aile hekimliginde 4
(%1,3) kisi 0zel hastanede yaptirirken 33 kisi (%10,3) ise her ikisinde de yaptirmaktaydi.
Ailelerin 177’s1 (%55,5) 6zel asilari hi¢ yaptirmamis iken 142’°si (%44,5) en az bir tane 6zel as1
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yaptirmisti.Sadece 58 (9%18,2) kisi rotavirus asisini, 8 (%2,5) kisi menenjit agisini, 1 (%0,3) kisi
grip asisini, 74 (%23,2) kisi ise rotavirus ve menenjit astlarini, 1 (%0,3) kisi ise her ii¢ asiy1 da
yaptirmisti.Katilimceilarin 199°u (%62,4) 6nemli bir hastaliktan koruyan yeni bir as1 gelistirilirse
yaptirabileceklerini s0yledi.294 (%92,2) kisi aile hekimine gliven duydugunu, 25 (%7,8) kisi ise
giivenmedigini belirtti. 104 (%32,6) kisinin as1 yaptirdig1 halde asilarin giivenligi hakkinda
endiseleri vardi. Ailelerin 160’1 (%50,2) insanlarin as1 yaptirmama hakkina sahip olmasi

gerektigini diisiiniiyordu.

Tablo 11. Ailelerin 6zel as1 yaptirma durumlari

n %
@ile hekimi 282 88,1
As1 yaptirilan yerler Ozel hastane 4 1,3
Aile hekimi ve Ozel hastane 33 10,3
Rotavirus asis1 58 18,2
Menenyjit 8 2,5
. Grip 1 0,3
Ozel ast yaptirma durumu Rota ve Menenjit 74 232
Rota, Menejit ve Grip 1 0,3
Yaptirmamisg 177 55,5
Yeni gelistirilen asiyr yaptirma Evet 199 62,4
durumu Hayir 120 37,6
Aile hekimine giiven duyma Evet 294 922
Hayir 25 7,8
Evet 160 50,2
As1 yaptirmama hakk1 Hayir 159 49.8
. Evet 104 32,6
As1 hakkinda endise durumu Hayir 215 67.4

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang¢ modeli 6lgegi ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarlign Olgegi-32 (TSOY-32) alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 12 ve
Tablo 13’te sunulmustur.Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6l¢eginin alt boyutu
olan duyarhilik algisindan 16,54+2,33 puan, yarar algisi alt boyutundan 19,89+3,11 puan,
ciddiyet algis1 alt boyutundan 15,80+3,22 puan, engeller algis1 alt boyutundan 14,76+5,36 puan,
saglik sorumlulugu alt boyutundan 20,87+2,66 puan almiglardir.
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Tablo 12. Asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli oOl¢egi alt boyutlar:
degerlendirilmesi

Saglik
Duyarlilik algist  Yarar algis1  Ciddiyet algis1 Engeller algis1  sorumlulugu

n 319 319 319 319 319
Ortalama 16.54 19.89 15.80 14.76 20.87
Ortanca 16.00 20.00 16.00 15.00 20.00
Standart sapma 2.33 3.11 3.22 5.36 2.66
Minimum 4.00 5.00 4.00 8.00 11.00
Maximum 20.00 25.00 20.00 40.00 25.00

Katilimeilar Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)’nden
ortalama 37,4412+9,72330 puan almiglardir.

Tablo 13.Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32) nin degerlendirilmesi

n 319

Ortalama 37.44

Ortanca 39.58

Standart sapma 9.72

Minimum 5.73

Maximum 50.00
4.2.Analitik Analizler

a) Ana bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmast

Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli Olgegi duyarlilik algisi,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engeller algis1 ve saglik sorumlulugu algist alt boyutlari ile saglik
okuryazarligi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05). Genel saglik
okuryazarligi ile duyarlilik algis1 alt boyutunda (yx2(3) = 34,645;p = 0,000), ciddiyet algis1 alt
boyutunda (¥2(3) = 26,282;p = 0,000), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 39,275;p = 0,000),
engeller algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 61,545;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algis1 alt
boyutunda (¥2(3) = 57,815;p = 0,000) anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Yapilan post-hoc analizlerde asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli

Olcegi duyarlilik ve ciddiyet algisi alt boyutlarinda; miikemmel ile sorunlu/sinirli saglik

okuryazarlig1 siniflar1 arasinda ve yeterli ile sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi siniflari arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.Olgegin yarar ve saglik sorumlulugu algisi alt

boyutlarinda; miikemmel ile yetersiz ve sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda,

yeterli ile yetersiz ve sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmistir.Engeller algis1 alt boyutunda ise yeterli ile sorunlu/sinirli saglik

okuryazarlig1 smiflar1 arasinda ve miikemmel ile diger saglik okuryazarligi smiflar1 arasinda

anlaml farklilik saptanmastir.

Tablo 14. Genel saghk okuryazarhgi ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli
olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Siralar

Genel saglik okuryazarligi n Ortalamast Ki-kare Sd p  Anlaml fark
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 32 145,05
Sorunlu — smirlh  saglik

Duyarlilik okuryazarligi (2) 83 118,61

algist Yeterli saglik okuryazarlig
(3) 66 160,57 34,645 3 <0,001 4-2
Miikemmel saglik
okuryazarhigi (4) 138 188,09 3-2
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 32 145,72
Sorunlu — smirlh  saglik

Ciddiyet  okuryazarhg (2) 83 12307

algist ée)terh saglik okuryazarlig 66 162,66 26282 3 <0001 42
Mﬁkemmelv saglik 138 184.25 39
okuryazarligi (4)
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 32 108,81
Sorunlu - sinirl1  saglik %3 122,23
okuryazarligi (2)

Yarar algist Yeterli saglik okuryazarlig
) gl okuryazatligt — ¢q 171,7 39275 3 <0,001 4-2,1
Mﬁkemmelv saglik 138 188.99 321
okuryazarligi (4)
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Yetersiz saglik

okuryazarligi (1) 32 195,09
Sorunlu — smirlh  saglik

Engeller okuryazarlig1 (2) 83 215,56

e ée)terh sallc okuryazarhes 66 157,39 61,545 3  <0,001 1,2,3-4
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 138 119,69 3-2
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 32 102,8

Saglik Sorunlu - smirhi - saglik 23 114,18

. okuryazarlig1 (2)

sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi

algist 3) ¢ YAZAIEL 66 166,27 57,815 3 <0,001 4-12
Mukemmelv saglk 138 197.83 1o
okuryazarlig1 (4)

Tedavi ve hizmet hakkinda saglik okuryazarligi ile duyarhilik algis1 (}2(3) =
24,565;p = 0,000), ciddiyet algis1 (¥2(3) = 18,916;p = 0,000), yarar algis1 (x2(3) = 33,310;p =
0,000), engeller algis1 (x2(3) = 54,282;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutlarinda (F
(3,315) =16,449, p=0,000) istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 15. Tedavi ve hizmet hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saghk inan¢ modeli 6lcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Tedavi ve hizmet Sralar
n Ortalamas Ki-kare Sd p Anlamh fark
1
Yetersiz saglik
okuryazarlig: (1) 31 I3LI5
Sorunlu — sinirh saglik
Duyarliik  okuryazarligi (2) 63 128,94
e TN 1 148,56 24,565 3 <0,001 4-1,23
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglhk
okuryazarlig1 (4) 154 183,79
Yetersiz saglik
okuryazarlig: (1) 31 136,19
Sorunlu — sinirh saglik
Ciddiyet ~ okuryazarlig (2) 63 134,18
e N 1 146,35 18916 3 <0,001 4-2
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik 154 181,65

okuryazarlig1 (4)
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Yetersiz saglik

okuryazarligi (1) 3 96,00
Sorunlu — 5}n1r11 saglik 63 129.90
okuryazarligi (2)
Yarar algist Yeterli 51k
cte Lo e 71 16124 33310 3 <0001 4-12
okuryazarligi (3)
Mukemmelv saglik 154 184,63 3.1
okuryazarligi (4)
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 3 201,35
Sorunlu — smirh saglik
Engeller okuryazarlig1 (2) 63 214,32
algist Yeterli - saghk o o304 54080 30 <0001 1234
okuryazarlig1 (3)
Miikemmel saglik
okuryazarli1 (4) 154 123,31

Post-hoc analizlerde asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lgegi

duyarhlik algis1 alt boyutu ile tedavi ve hizmet hakkinda saglik okuryazarligi arasinda

mitkemmel saglik okuryazarligi ve diger saglik okuryazarlik siniflar1 arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir.Ciddiyet algist alt boyutunda; miikemmel ile sorunlu/sinirli saglik okuryazarlig

arasinda ve miikemmel ile yeterli saglik okuryazarligi smiflar1 arasinda anlamli farklilik

belirlenmistir.Yarar algis1 alt boyutunda; miikemmel ile yetersiz ve sorunlu/sinirli saglik

okuryazarlig1 siniflar1 arasinda, yeterli ile yetersiz saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli

farklilhik gortilmistiir.Engeller algis1 alt boyutunda; miikemmel saglik okuryazarlik ile diger

saglik okuryazarligi smiflar1 arasinda ve yeterli ile milkemmel saglik okuryazarligi siniflari

arasinda anlamli farklilik vardi.Saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda miikemmel ve diger

saglik okuryazarlig siniflari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 16. Tedavi ve hizmet hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saghk inan¢ modeli oOl¢egi alt boyutlarmin ANOVA’ya ait test
sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Tedavi ve hizmet

n

X

SS

Varyans1 KT Sd

n kaynagi

KO F

Anlaml
fark

Ciddiyet algis1

Yetersiz saglik
okuryazarlig1
M

Sorunlu — sinirlt
saglk
okuryazarligi
2)

Yeterli saglik
okuryazarligi(3)
Miikemmel
saglk
okuryazarligi(4)
Total

31

63

71

154

319

15,1290

15,0317

15,2535

16,5000

15,7994

2.87219

2.88471

3.27204

3,27448

3,22196

Gruplar

arasi

Grup i¢i

Toplam

147,803 3

3153,357 315

3301,160 318

49268 4,922

10,011

0,002

4-3

Engeller algist

Yetersiz saglik
okuryazarligi
Sorunlu — sinirlt
saglk
okuryazarlig1
2

Yeterli saglik
okuryazarligi(3)
Miikemmel
saglk
okuryazarligi(4)
Total

31

63

71

154

319

17,3226

17,5873

15,1831

12,8831

14,7555

5,99103

5,05976

4,62697

4,92950

5,36203

Gruplar
arast

Grup ici

Toplam

1262,368 3
7880,560 315

9142,928 318

420,789 16,820 ,000

25,018

3-4

Saglik sorumlulugu

Yetersiz saglik
okuryazarligi
Sorunlu — sinirlt
saglik
okuryazarligi
2

Yeterli saglik
okuryazarligi(3)
Miikemmel
saglik
okuryazarligi(4)
Total

31

63

154

319

19,4516

19,6667

20,4789

21,8247

20,8683

2,12664

2,38273

2,59042

2,54151

2,66025

Gruplar
arasi

Grup ici

Toplam

304,808 3
1945,662 315

2250,470 318

101,603

6,177

16,449 ,000

4-1,2,3
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edilmistir.

Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi hakkinda saglik okuryazarlig
ile duyarlilik algis1 (¥2(3) = 27,543;p = 0,000), ciddiyet algis1 (¥2(3) = 20,740;p = 0,000), yarar
algist (x2(3) = 28,666;p = 0,000), engeller algist1 (¥2(3) = 57,079;p = 0,000) ve saglk
sorumlulugu algis1 alt boyutlarinda (¥2(3) = 52,100;p = 0,000) istatistiksel anlaml1 farklilik tespit

Tablo 17. Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi hakkinda saghk okuryazarhgi
alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Okuryazarlik siniflar Stralar Ki-kare Sd p Anlaml fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 133,10
Sorunlu — smirh  saghk
126,34
Duyarlilik okuryazarligi (2) 73 ’
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 76 169,93 27,543 3 <0,001 4-2,1
Mﬁkemmelv saglik 120 185,51 3-2
okuryazarligi (4)
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 128,01
Sorunlu — smirh  saghk
Ciddiyet  okuryazarlig (2) o 13989
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 76 159,43 20,740 3  <0,001 4-1,2
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 120 185,73
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 43 116,68
Sorunlu - smirlt  saglik 75 136,51
okuryazarligi (2)
Yarar algist Yeterli saglik okuryazarligi
3) 8 YaZamEl 76 163,51 28,666 3 <0,001 42,1
Mukemmelv saglik 120 189,79 31
okuryazarligi (4)
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 190,64
Sorunlu — smirh saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 75 212,73
algisi éiterh saglik okuryazarlig 76 157.52 57079 3 <0001 1.23-4
Mﬁkemmelv saglik 120 116,36 -3
okuryazarli1 (4)
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Yetersiz saglik

okuryazarligi (1) 48 113,25
Saglik Sorunlu - smirlt  saglik 75 117.27
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algisi 3) & yazatiigl - 46 170,24 52,100 3 <0,001 4-1,2
Miikemmel saglik

okuryazarligi (4) 120 198,92 3-1,2

Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarlilik algis alt
boyutu ile hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi saglik okuryazarlig: alt boyutu arasinda;
milkkemmel ile yetersiz ve sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi smiflar1 arasinda, yeterli ile
sorunlu/sinirlt saglik okuryazarligr siniflart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ciddiyet
algis1 alt boyutunda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yetersiz ve sorunlu/sinirli saglik
okuryazarligr siniflar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.Yarar algis1 alt boyutunda;
miikemmel ile yetersiz ve sorunlu/sinirlt saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda, yeterli ile yetersiz
saglik okuryazarlig1 siniflar1 arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir. Engeller algis1 alt boyutunda;
mitkemmel saglik okuryazarlik ile diger saglik okuryazarligi smiflar1 arasinda ve yeterli ile
sorunlu/sinirhi saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamh farklilik vardi.Saglik sorumlulugu
alt boyutunda; miikemmel ve yeterli saglik okuryazarligi siniflar ile yetersiz ve sorunlu/sinirl

saglik okuryazarlig siniflar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saglik
okuryazarligi ile duyarlilik algist (x2(3) = 30,592;p = 0,000), ciddiyet algis1 (¥2(3) = 22,156;p =
0,000), yarar algist (x2(3) = 36,519;p = 0,000), engeller algis1 (x2(3) = 51,725;p = 0,000) ve
saglik sorumlulugu algisi alt boyutlarinda (¥2(3) = 46,301;p = 0,000) istatistiksel anlamli
farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 18.Tedavi ve hizmet alaminda saghkla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saghk
okuryazarhg alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli ol¢cegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Okuryazarlik siniflari Stralar Ki-kare Sd p  Anlaml fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 140,05
Sorunlu — smirh  saghk
12
Duyarlilik okuryazarligi (2) 13 3,00
algisi Yeterli saglik okuryazarligi 129.55
(3) 103 , 30,592 3 <0,001 4-3
Miikemmel saglik
184
okuryazarligi (4) 173 84,37
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 145,63
Sorunlu — smirh  saghk
Ciddiyet  okuryazarli (2) B3 1758
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 103 134,72 22,156 3 <0,001 4-3
Miikemmel saglik
okuryazarlig1 (4) 173 180,73
Yetersiz saglik
okuryazarlig1 (1) 30 95,62
Sorunlu — smirh saghk
okuryazarligi (2) 13 120,50
Yarar algist Yeterli saglik okuryazarlig
3) £ Y &' 103 139,88 36,519 3  <0,001 4-1,3
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 173 186,11
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 218,23
Sorunlu — smirh saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 13 156,38
algisi Yeterli saglik okuryazarlig
(3) 103 198,31 51,725 3 <0,001 1,3-4
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 173 127,37
Yetersiz saglik
okuryazarlig1 (1) 30 107,35
Saglik Sorunlu - sinirlt  saglhk 13 14415
. okuryazarlig1 (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algist 3 g yazatigl 103 124,78 46301 3 <0,001 4-1,3
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 173 191,29
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Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarhilik algisi ve

ciddiyet algis1 alt boyutlari ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulasma hakkinda

saglik okuryazarligi alt boyutu arasinda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yeterli saglik

okuryazarlig1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Yarar algisi, saglik sorumlulugu algisi

ve engeller algisi alt boyutlarinda miikemmel ile yetersiz ve yeterli saglik okuryazarligi arasinda

anlamh farklilik goriilmiistiir. Bu istatistiksel anlamli farklilik engeller algisi alt boyutunda ters

yondedir.

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik
okuryazarligi ile duyarlilik algist (x2(3) = 22,483;p = 0,000), ciddiyet algis1 (¥2(3) = 17,405;p =
0,000), yarar algis1 (¥2(3) = 29,616;p = 0,000), engeller algis1 (¥2(3) = 45,979;p = 0,000) ve

saglik sorumlulugu algisi alt boyutlarinda (¥2(3) = 38,226;p = 0,000) istatistiksel anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Tablo 19. Tedavi ve hizmet alaminda saghkla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saghk
okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli dlgegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Siralar .
Okuryazarlik smiflar n Ortalamasi Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Yetersiz saglik
1
okuryazarligi (1) 29 39,59
Sorunlu — S}IllI‘ll saglik 18 137.17
Duyarlilikalgi okuryqzarhg1 2 5
Yeterli  — saghk 5 137,35 22486 3 <0001 4-3
okuryazarlig1 (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 183,57
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 29 146,31
Sorunlu — sinirh saglik
Ciddiyet  okuryazarligi (2) 18 124,86
algist Yeterdi saghk g 141,52 17405 3 <0,001 4-3
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 180,59
Yetersiz saglik
okuryazarlig1 (1) 29 96,36
Sorunlu — sv1n1r11 saglik 13 133.92
okuryazarlig1 (2)
Yarar algist Yeterli saslik
. 8117 146,73 29,616 3 <0,001 4-13
okuryazarlig1 (3)
Mukemmelv saglik 155 184,95 3-1
okuryazarli1 (4)
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Yetersiz saglik

okuryazarligi (1) 29 192,60
Sorunlu — sinirlt saglik
Engeller okuryazarligi (2) 18 180,81
e Yeterli - saglke g5 196,06 45979 3 <0,001 13-4
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 124,26
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 29 102,76
Saglik Sorunlu — svmlrh saglik 13 11081
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli _—
algis § g 117 141,94 38,226 3 <0001 4-1,273
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 190,05

Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarhilik algisi ve
ciddiyet algis1 alt boyutu ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda
saglik okuryazarligir alt boyutu arasinda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yeterli saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yarar algis1 alt boyutunda miikemmel ile
yetersiz ve yeterli saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamh farklilik gériilmiistiir. Yeterli ile
yetersiz saglik okuryazarhi@isiniflar1 arasinda da anlamhi farklilik vardi. Engeller algis1 alt
boyutunda; miikemmel saglik okuryazarlig: ile yeterli ve yetersiz saglik okuryazarligi siniflar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir.Saglik sorumlulugu alt boyutlarinda miikemmel ile diger

saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda
saglik okuryazarligi ile duyarlilik algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 15,340;p = 0,002), ciddiyet algis1
alt boyutunda (x2(3) = 17,827;p = 0,000), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 30,489;p = 0,000),
engeller algis1 alt boyutunda (32(3) = 25,016;p = 0,000), saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda
(F (3,315) =6,516, p=0,000) istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 20. Tedavi ve hizmet alaninda saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saghk
okuryazarhg alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli ol¢cegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Okuryazarlik siniflari n Stralar Ki-kare Sd p  Anlaml fark
Ortalamasi
Yetersiz saglk
okuryazarhg (1) 106 137,97
Sorunlu — sl saglik
Duyarlilik  okuryazarhigi (2) 18 153,56
e ée)terh saghicokuryazarhe: 113 161,78 15,340 3 p=0,002 4-1
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 82 187,45
Yetersiz saglk
okuryazarhigi (1) 106 133,67
Sorunlu — sirlt saglik
Ciddiyet  okuryazarligi (2) 18 166,69
algisi ée)terh saglik okuryazarligi 113 163,90 17,827 3 <0,001 4-1
Miikemmel saglik
okuryazarlig1 (4) 82 187,19
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 106 123,71
Sorunlu — smurh  saghk
Yarar okuryazarlig1 (2) 18 192,97
algis1 Eg;terh saglik okuryazarligi 113 164,39 30489 3 <0,001 4-1
Miikemmel saglik 3.1
okuryazarlig (4) 82 193,62 -
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 106 187,77
Sorunlu — smirli saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 18 166,08
algisi é;terh saglik okuryazarligi 113 16173 25016 3 <0001 134
Miikemmel saglik
okuryazarhigi (4) 82 120,38

Yapilan post-hoc analizlerde asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli
Olgegi duyarhilik algisi, ciddiyet algisi ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutlar ile tedavi ve
hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme saglik okuryazarligi alt boyutu arasinda;
milkemmel saglik okuryazarligi ile yetersiz saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir.Yarar algist alt boyutunda yetersiz saglik okuryazarlig: ile diger saglik
okuryazarlig1 siniflar1 arasinda anlamh farklilik goriilmiistiir. Engeller algis1 alt boyutunda yeterli
ve yetersiz saglik okuryazarligi ile miikemmel saglik okuryazarligi siniflari arasinda anlamh
farklilik vardi.
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Tablo 21. Tedavi ve hizmet alaninda saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saghk
okuryazarhg alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli ol¢cegi alt
boyutlarinin ANOVA’ya ait sonu¢larinin degerlendirilmesi

Varyansin KT Sd KO F P Anlamh
n X SS kaynagi fark

Saglik Yetersiz  saghk 106 20,1321 2,52257 Gruplar 131,505 3 43,835 6,516 0,000 4-1
sorumlulugu okuryazarligi (1) arasi
algisi Sorunlu — smurli 18 21,5000 2,33263 Grupigi 2118,965 315 6,727

saglk

okuryazarlig1 (2)

Yeterli saghk 113 20,8053 2,66545 Toplam 2250,470 318

okuryazarligi(3)

Miikemmel saglik 82 21,7683 2,63546
okuryazarligi(4)
Total 319 20,8683 2,66025

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda
saglik okuryazarligi ile duyarhilik algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 11,434;p = 0,010), yarar algis1 alt
boyutunda (32(3) = 17,471;p = 0,001), engeller algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 42,572;p = 0,000)
ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 54,385;p = 0,000) istatistiksel anlaml
farklilik tespit edilmistir. Ciddiyet algis1 alt boyutunda (y2(3) = 5,215;p = 0,157) ise istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamagtir.

Tablo 22. Tedavi ve hizmet alaninda saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda
saghk okuryazarhg alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli dl¢egi

alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Siralar

Okuryazarlik siniflar n Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarhig: (1) 32 161,78
Sorunlu — smirl  saghk
Duyarhlik okuryazarligi (2) 10 117,45
algisi éiterh saglik okuryazarligi 124 144,12 N4 3 0010 43
Miikemmel saglik
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 32 164,95
Sorunlu — smirh saghk
Ciddiyet okuryazarhigi (2) 10 115,10
algist éiterh saglik okuryazarhig: 124 151,92 5215 3 0,157
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 153 168,45
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Yarar algis1  Yetersiz saglik 32 115,17

okuryazarligi (1)
Sorunlu — smirh saghk
okuryazarligi (2) 10 115,25
ée):terh saghk okuryazarl@l 150 45310 17471 3 0001 41
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 153 178,70
Yetersiz saghk
okuryazarligi (1) 32 209,84
Sorunlu — smirli saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 10 198,65
algist Z)Sterh saglik okuryazarligi 124 186,30 42,572 3 <0,001 13-4
Miikemmel saglik
okuryazarhigi (4) 153 125,73
Yetersiz saghk
okuryazarligi (1) 32 108,34
Saglik Sorunlu - simirlt  saglhk 10 111,60
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarlig
algisi 3 g yazarligl 174 129,65 54385 3 <0,001 4-12,3
Miikemmel saglik
okuryazarlig1 (4) 153 198,57

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lgegi duyarlilik algis1 alt
boyutu ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saglik
okuryazarlig1 alt boyutu arasinda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yeterli saglik okuryazarlig
siniflar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.Yarar algis1 alt boyutunda; miikemmel ile
yetersiz saglik okuryazarligi siniflari arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir.Engeller algis1 alt
boyutunda; yeterli ve yetersiz saglik okuryazarligi ile milkemmel saglik okuryazarligi smiflar
arasinda anlamli farklilik vardi.Saglik sorumlulugu alt boyutunda ise miilkemmel ile diger saglik

okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiye
ulagma hakkinda saglik okuryazarlig: ile duyarlilik algist (¥2(3) = 36,780;p = 0,000), ciddiyet
algist (x2(3) = 23,663;p = 0,000), yarar algis1 (¥2(3) = 39,130;p = 0,000), engeller algis1 (¥2(3) =
70,460;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlarinda (¥2(3) = 59,912;p = 0,000)

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 23.Hastaliktan korunma/saghgin gelistirilmesi alaminda saghkla ilgili bilgiye
ulasma hakkinda saghk okuryazarhg alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk
inan¢ modeli ol¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Okuryazarlik siiflar Stralar Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarlig (1) 40 134,44
Sorunlu — smrhh saghk
1
Duyarlilik okuryazarlig1 (2) 10 50,50
algisi ée):terh saglik okuryazarligi 104 126,34 36780 3 <0001 413
Miikemmel saglik
okuryazarlig1 (4) 165 187,99
Yetersiz saglik
okuryazarlig: (1) 40 132,67
Sorunlu — smirlhh saghk
Ciddiyet okuryazarligi (2) 10 162,40
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 104 134,51 23,663 3 <0,001 4-13
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 165 182,54
Yetersiz saglik
okuryazarlig1 (1) 40 120,63
Sorunlu - simnirlt  saghk 10 75.50
okuryazarligi (2)
Yarar algist Yeterli saglik okuryazarligi
(3) : g & 104 137,25 39,130 3 <0,001 4-1,23
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 165 189,01
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 40 184,61
Sorunlu — smirh saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 10 220,45
algisi éiterh saglik okuryazarlig 104 20,76 20460 3 <0001 1234
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 165 119,00
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 40 113,34
Saglik Sorunlu - smirlt  saglik 10 120.30
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algisi 3) g y 8 o4 121,42 R EE
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 165 198,04

Asiyla 1ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6l¢egi duyarlilik algisi,

ciddiyet algist1 ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutlar1 ile hastaliktan korunma/sagligin

47



gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saglik okuryazarligi alt boyutu

arasinda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yeterli ve yetersiz saglik okuryazarhigi siniflari

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yarar algis1 ve engeller algisi alt boyutlarinda

miikemmel ile diger saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik gortilmistiir. Ancak

engeller algis1 alt boyutunda bu iligki ters yonliidiir.

Hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi

anlama hakkinda saglik okuryazarligi ile duyarhilik algist (¥2(3) = 20,093;p = 0,010), ciddiyet
algist (x2(3) = 13,565;p = 0,004), yarar algis1 (¥2(3) = 21,944;p = 0,001), engeller algis1 (¥2(3) =
41,856;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutlarinda (¥2(3) = 31,474;p = 0,000)

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 24. Hastalhktan korunma/saghgin gelistirilmesi alaminda saghkla ilgili bilgiyi
anlama hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk
inan¢ modeli dl¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

n Siralar .
Okuryazarlik siniflari Ortalamasi Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 45 134,64
Sorunlu — smirh  saghk
122,81
Duyarlilik okuryazarligi (2) 13 8
algisi Yeterli saglik okuryazarlig
3) 116 145,15 20,093 3 0,010 4-1,3
Miikemmel saglik
1
okuryazarligi (4) 145 83,08
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 45 131,61
Sorunlu — smirh  saghk
Ciddiyet  okuryazarliz: (2) 13 147,04
algisi ée):terh saglik okuryazarlig 116 148.95 13.565 3 0004 4-13
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 145 178,81
Yetersiz saglik
okuryazarlig1 (1) 45 119,37
Sorunlu - sinirlt  saghk 13 120,58
okuryazarlig1 (2)
Yarar algist Yeterli saslik ok 115
(; Cril saghic OkUryazatligl 116 151,01 21,944 3 0,001 4-1,3
Miikemmel saglik
okuryazarli1 (4) 145 183,34
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Yetersiz saglik

okuryazarlig (1) 45 193,54
Sorunlu — smirh saghk
Engeller okuryazarligi (2) 13 198,77
e ée):terh saghic oluryazarhis 116 188,12 41,856 3 <0,001 1,2,3-4
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 145 123,62
Yetersiz saglik
okuryazarlig (1) 45 110,76
Saglik Sorunlu - surlt - saghk 13 13731
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algisi 3) g y g 116 145,57 31,474 3 <0,001 4-1,3
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 145 188,86

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6l¢egi duyarlilik algisi,
ciddiyet algisi, yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algist alt boyutlar1 ile hastaliktan
korunma/sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik
okuryazarlig1 alt boyutu arasinda; mitkemmel saglik okuryazarligi ile yeterli ve yetersiz saglik
okuryazarlig1 siiflar1 arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir.Engeller algis1 alt boyutunda ise
miikemmel saglik okuryazarlik ile diger saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik

vardi.

Hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme hakkinda saglik okuryazarligi ile duyarlilik algis1 alt boyutunda (%2(3) = 26,382;p
= 0,000), ciddiyet algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 23,890;p = 0,000), yarar algis1 alt boyutunda
(x2(3) = 25,253;p = 0,000), engeller algist alt boyutunda (¥2(3) = 34,960;p = 0,000), saglik
sorumlulugu algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 47,523;p = 0,000) istatistiksel anlamli farklilik tespit

edilmistir.
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Tablo 25. Hastalhiktan korunma/saghgin gelistirilmesi alaninda saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-
saghk inanc¢ modeli 6lcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Okuryazarlik siiflar n Stralar Ki-kare Sd  p  Anlamh fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarlig (1) 11 129,32
Sorunlu — smrhh saghk
153,4
Duyarliik  okuryazarhigi (2) 20 53,40
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 101 168,18 26382 3 <0,001 4-1
Miikemmel saglik 3.1
191,1
okuryazarligi (4) 87 OLI17
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 11 130,68
Sorunlu — smrhh saghk
Ciddiyet okuryazarligi (2) 20 179,88
algis1 ée):terh saglik okuryazarligi 101 162,31 273890 3 <0001 41
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 87 190,17
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 111 126,25
Sorunlu - sinirlt  saghk 20 165.25
okuryazarligi (2)
Yarar algisi Yeterli saglik okuryazarligi
e yazatigl yo1 17168 25253 3 <0001 4-1
Mukemmelv saglik %7 188.29 3.1
okuryazarligi (4)
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 111 194,28
Sorunlu — sl saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 20 174,80
algisi éiterh saglik okuryazarlig 101 156.25 314960 3 <0001 143
Miikemmel saglik 3.4
okuryazarligi (4) 87 117,21
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 111 113,61
Saglik Sorunlu - simrl - saghk 20 189.17
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algist 3) g y g o1 173,16 47,523 3 <0,001 4,32-1
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 87 197,20
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Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarhilik algis1 ve
yarar algisi alt boyutlar1 ile hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme hakkinda saglik okuryazarlig1 alt boyutu arasinda; miikkemmel ile yetersiz
saglik okuryazarlig1 siniflar1 arasinda ve yeterli ile yetersiz saglik okuryazarligi siniflar arasinda
anlamh farklilik tespit edilmistir.Ciddiyet algis1 alt boyutunda miikemmel saglik okuryazarligi
ile yetersiz saglik okuryazarligi arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.Engeller algis1 alt
boyutunda yetersiz ile milkemmel ve yeterli saglik okuryazarlig1 siniflar1 arasinda ve yeterli ile
mitkemmel saglik okuryazarligi simiflar1 arasinda anlaml farklilik vardi.Saglik sorumlulugu alt
boyutunda ise yetersiz ile diger saglik okuryazarligi siniflari arasinda anlamh farklilik tespit

edilmistir.

Hastaliktan korunma/saglhigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarligi ile ciddiyet algis1 alt boyutunda (¥2(3) =
8,290;p = 0,040), yarar algis1 alt boyutunda (2(3) = 8,711;p = 0,03), engeller algis1 alt
boyutunda (¥2(3) = 17,261;p = 0,001), saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 19,126;p
= 0,000) istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Duyarlilik algis1 alt boyutunda (y2(3) =
6,483;p = 0,09) ise anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 26. Hastaliktan korunma/saghgin gelistirilmesi alaminda saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile asiyla ilgili toplum
tutumu-saghk inan¢ modeli ol¢cegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Siralar .
Okuryazarlik siniflari n Ortalamas Ki-kare Sd p  Anlamli fark
Yetersiz saglik
okuryazarhig: (1) 105 153,10

Sorunlu — smirh saghk
Duyarlilik  okuryazarligi (2) 21 142,24

algist Z)Sterh saglik okuryazarlig 112 155.00 6,483 3 009
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 81 180,46
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 105 145,82
Sorunlu — sl saghk
Ciddiyet okuryazarligi (2) 21 143,55
algisi Yeterli saglik okuryazarlig
3) 112 161,00 8290 3 0,040 4-1
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 81 181,27
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Yetersiz saglik

okuryazarligi (1) 105 146,90
Sorunlu — smirh saghk
okuryazarligi (2) 21 159,02
Yararalgist  yererli saghik okuryazarhg
(36): erli saghk okuryazarhigi 154,32 8,711 30,03 4-1
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 81 185,05
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 105 177,38
Sorunlu — smurl  saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 21 189,19
algisi Z)jterh saglik okuryazarlig 112 163,04 17,261 3 0,001 1,2,3-4
Miikemmel saglk
okuryazarlifi (4) 81 125,70
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 105 136,37
Saglik Sorunlu - smirlt  saglik 71 163.64
. okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik okuryazarligi
algisi 3) g y 8 o 156,31 T
Miikemmel saglk
okuryazarligi (4) 81 194,79

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lgegi ciddiyet algis1 ve yarar
algis1 alt boyutlar1 ile hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarligi alt boyutu arasinda; miikemmel saglik
okuryazarlig1 ile yetersiz saglik okuryazarligi arasinda anlamh farklilik belirlenmistir.Engeller
algist alt boyutunda miikemmel ile diger saglik okuryazarlig1 siiflar1 arasinda anlamli farklilik
vardi.Saglik sorumlulugu alt boyutunda ise miikkemmel ile yetersiz ve yeterli saglik okuryazarlig

smiflar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Saglikla ilgili bilgiye ulagsma hakkinda saglik okuryazarligi ile duyarhilik algisi
alt boyutunda (y2(3) = 34,729;p = 0,000), ciddiyet algis1 alt boyutunda (y2(3) = 23,803;p =
0,000), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 37,573;p = 0,000), engeller algis1 alt boyutunda (%2(3)
= 66,425;p = 0,000), saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (F (3,315) =19,330, p=0,000)

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

52



Tablo 27. Saghkla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile
astyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Siralar .
Okuryazarlik siniflar n Ortalamasi Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 31 137,34
Sorunlu — smirh  saghk
Duyarlibk  okuryazarhig (2) 29 122,83
algisi é;terh saglik okuryazarlig 101 132,95 4720 3 <0001 4123
Miikemmel saglk
okuryazarlig1 (4) 158 188,56
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 31 132,73
Sorunlu — smnirlt  saglik
Ciddiyet ~ okuryazarlig: (2) 25 129,50
algisi Yeterli saglik okuryazarligi
(3) 101 139,67 23,803 3 <0001 4-1,23
Miikemmel saglik
okuryazarlig (4) 158 183,95
Yetersiz saglik
okuryazarlhigi (1) 31 109,26
Sorunlu - smirh  saglik 79 117.90
okuryazarhgi (2)
Yarar algist Yeterli saglhik okuryazarlig:
3) ¢ R () 140,51 37,573 3 <0,001 4-1,273
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 158 190,14
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 31 189,48
Sorunlu — smirh  saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 29 222,74
algisi é;terh saglik okuryazarlig 101 198,08 66425 3 <0001 1234
Miikemmel saglk
okuryazarlig1 (4) 158 118,36

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lgegi tiim alt boyutlar: ile
saglikla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saglik okuryazarligi alt boyutu arasinda; miikemmel
saglik okuryazarligi ile diger saglik okuryazarlik smiflari arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir. Engeller algis1 alt boyutunda tespit edilen bu anlamli farklilik ters yondedir.
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Tablo 28. Saghkla ilgili bilgiye ulasma hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile
astyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli olcegi alt boyutlarinin ANOVA’ya ait
sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Varyansin KT Sd KO F P Anlamh
n X SS kaynagi fark
Saglik Yetersiz  saghk 31 19,6774 2,37188 Gruplar 349,895 3 116,632 19,330 0,000 4-1,2,3
sorumlulugu okuryazarligi (1) arasi
algisi Sorunlu — smurli 29 19,8276 2,43588 Grupi¢i 1900,575 315 6,034
saglk
okuryazarlig1 (2)
Yeterli saghk 101 19,8812 2,21489 Toplam 2250,470 318
okuryazarligi(3)
Miikemmel saghik 158 21,9241 2,61681
okuryazarligi(4)
Total 319 20,8683 2,66025

Saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik okuryazarligi ile duyarlilik algisi
alt boyutunda (¥2(3) = 27,713;p = 0,000), ciddiyet algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 17,738;p =
0,000), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 26,400;p = 0,000), engeller algis1 alt boyutunda (%2(3)
= 52,343;p = 0,000), saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (F(3,315)=12,652, p=0,000)

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 29. Saghkla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile
asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Siralar .
Okuryazarlik siniflart n Ortalamas Ki-kare Sd p  Anlamh fark
Yetersiz saglik

148,2
okuryazarligi (1) 30 8,27

Sorunlu — smirh  saghk
111,31
Duyarlilik  okuryazarligi (2) 34 3

algist Eg;terh saglik okuryazarligi 100 142,49 175 3 <0001 425
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 184,25
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 138,18
Sorunlu — smurh  saglik
Ciddiyet okuryazarlig1 (2) 34 125,97
algist é;terh saglik okuryazarligi 100 146.57 17738 3 <0001 423
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 180,35
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Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 108,62
Sorunlu - smirli  saglik 34 130,12
okuryazarligi (2)
Yarar algist Yeterli saglik okuryazarligi
3 g oXUlyazallgl 100 147,33 26400 3 <0,001 4-12.3
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 155 184,67
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 30 193,08
Sorunlu — smirh  saghk
Engeller okuryazarlig1 (2) 34 212,46
algisi é;terh saglik okuryazarlig 100 190.80 52343 3 <0001 1234
Miikemmel saglik 155 122.22

okuryazarligi (4)

Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarhilik algisi ve

ciddiyet algis1 alt boyutlar1 ile saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik okuryazarligi alt

boyutu arasinda; mitkemmel saglik okuryazarlig: ile sorunlu/sinirli ve yeterli saglik okuryazarlig

smiflar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.Yarar algisi, engeller algist ve saglik

sorumlulugu algis1 alt boyutlarinda ise miikemmel ile diger saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda

anlamh farklilik goriilmiistiir. Engeller algis1 alt boyutunda tespit edilen bu anlamli farklilik ters

yondedir.

Tablo 30. Saghkla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu ile
astyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli olcegi alt boyutlarmin ANOVA’ya ait
sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Varyansin KT Sd KO F P Anlamh
n X SS kaynagi fark
Saglik Yetersiz  saghk 30 19,2000 2,48  Gruplar 242,012 3 80,671 12,652 0,000 4-1,2,3
sorumlulugu  okuryazarligi (1) arast
algist Sorunlu — smurlh 34 20,0000 2,49  Grupici 2008,458 315 6,376
saglk
okuryazarlig1 (2)
Yeterli saghik 100 20,3700 2,33 Toplam 2250,470 318
okuryazarligi(3)
Miikemmel saghik 155 21,7032 2,66
okuryazarligi(4)
Total 319 20,8683 2,66
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Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saglik okuryazarligi ile
duyarhlik algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 25,619;p = 0,000), ciddiyet algis1 alt boyutunda (}2(3) =
22,847;p = 0,000), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 33,956;p = 0,000), engeller algis1 alt
boyutunda (¥2(3) = 45,191;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (F (3,315)
=10,494, p=0,000) istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Tablo 31. Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu
ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli o6lcegi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Okuryazarlik smiflart n Stralar Kikare Sd  p Anlamh fark
ortalamasi
Yetersiz saglik
134
okuryazarligi (1) 97 34,36
Sorunlu — smirh  saghk
14
Duyarlilik  okuryazarligi (2) 48 0,36
algist é;terh saglik okuryazarligi 94 165.55 25619 3 <0001 412
Miikemmel saglk
1
okuryazarlig1 (4) 80 96,36
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 97 132,16
Sorunlu — smirh  saghk
Ciddiyet okuryazarlig1 (2) 48 145,58
algisi é;terh saglik okuryazarlig 94 168.70 2847 3 <0001 412
Miikemmel saglik 3.1
okuryazarhip1 (4) 80 192,17
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 97 121,38
Sorunlu - sinirl1  saglik 43 149.53
okuryazarlig1 (2)
Yarar algist Yeterli saglik okuryazarligi
3) SR OMIVAETEL 94 17246 33956 3 <0001 4-12
Miikemmel saglik 3.1
okuryazarligi (4) 80 198,47
Yetersiz saglk
okuryazarligi (1) 97 186,49
Sorunlu — smnirlt  saglik
Engeller okuryazarlig1 (2) 48 206,57
e ée)terh saghic okuryazarhg 94 151,80 45,191 3 <0,001 1,2,3-4
Miikemmel saglik 3
okuryazarlig (4) 80 109,56
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Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarhilik algisi ve

saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlar1 ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saglik

okuryazarlig1 alt boyutu arasinda; miikemmel saglik okuryazarligi ile yetersiz ve sorunlu/sinirh

saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlami farklilik tespit edilmistir. Ciddiyet algis1 ve yarar

algist alt boyutlarinda; miikemmel ile sorunlu/sinirli ve yetersiz saglik okuryazarligi siniflari

arasinda ve yeterli ile yetersiz saghik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik

belirlenmistir.Engeller algis1 alt boyutunda ise miikemmel ile diger saglik okuryazarligi siniflar

arasinda ve yeterli ile sorunlu/sinirlt saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik

mevcuttu.

Tablo 32. Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saghk okuryazarhg: alt boyutu
ile agiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli dl¢egi alt boyutlarinin ANOVA’ya ait
sonu¢larinin degerlendirilmesi

Varyansin KT Sd KO F P Anlamh
n X SS kaynagi fark
Saglik Yetersiz ~ saghk 97 19,8247 2,41  Gruplar 204,487 3 68,162 10,494 0,000 4-1,2
sorumlulugu  okuryazarligi (1) arast
algisi Sorunlu — smirlh 48 20,5833 2,63  Grupigi 2045983 315 6,495
saglik
okuryazarlig1 (2)
Yeterli saghik 94 21,2234 2,69 Toplam 2250,470 318
okuryazarlig1(3)
Miikemmel saghk 80 21,8875 2,49
okuryazarligi(4)
Total 319 20,8683 2,66

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarlig: ile

duyarhlik algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 8,666;p = 0,034), ciddiyet algis1 alt boyutunda (¥2(3) =

8,985;p = 0,029), yarar algis1 alt boyutunda (¥2(3) = 16,136;p = 0,001), engeller algis1 alt

boyutunda (¥2(3) = 31,369;p = 0,000) ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutunda (¥2(3) =

42,182;p = 0,000) istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 33. Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saghk okuryazarhg alt
boyutu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli olcegi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Okuryazarlik siiflar n Stralar Ki-kare Sd p Anlaml fark
Ortalamasi
Yetersiz saglik
okuryazarhg (1) 48 138,82
Sorunlu — smirli saglik
141
Duyarlilik okuryazarlig1 (2) >0 95
algisi Yeterli ] saglik 115 162,19 8,666 3 0034
okuryazarhgi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarhigi (4) 106 175,73
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 142,09
Sorunlu — smirli saglik
Ciddiyet okuryazarligi (2) 50 140,58
algis1 Yeterli ) saghk 115 1598 5085 3 0.029
okuryazarhgi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 106 178,05
Yetersiz saglk
okuryazarlig: (1) 48 120,25
Sorunlu — smurli saglik
okuryazarligi (2) 50 146,88

Yarar algist

Yeterh - osaglk g5 641 16136 3 0,001 4-1
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik 3-1
okuryazarligi (4) 106 181,58
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 198,86
Sorunlu — VSlIlll‘ll saglik 50 195,57
okuryazarligi (2)
Engeller algist Yeterli saglik
< £ 115 160,52 31,369 3 <0,001 1,2,3-4
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarligi (4) 106 125,06
Yetersiz saglik
okuryazarligi (1) 48 108,41
Saglik Sorunlu — VSlIlll‘ll saglik 50 126.79
< okuryazarligi (2)
sorumlulugu Yeterli saglik
algisi 9 & 115 159,44 42,182 3  <0,001 4-1,2,3
okuryazarligi (3)
Miikemmel saglik
okuryazarlig1 (4) 106 199,64 31
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Astyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi yarar algis1 alt boyutu

ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarlig1 alt boyutu arasinda;

mitkemmel ile yetersiz saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda ve yeterli ile yetersiz saglik

okuryazarligi smiflar1 arasinda anlami farklilik tespit edilmistir.Engeller algisi alt boyutunda

mikemmel ile diger saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda anlamli farklilik vardi.Saglik

sorumlulugu alt boyutunda miikemmel ile diger saglik okuryazarlig1 siniflar1 arasinda ve yeterli

ile yetersiz saglik okuryazarlig1 siniflar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo 34. Saghk okuryazarhg ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli olcegi alt
boyutlarinin korelasyonunun degerlendirilmesi

Okurya Ciddiyet Yarar Engeller Saglik
zarhk {a)lltl}l;irhl‘zﬁ alt alt algisi alt  sorumlulugu
siniflari yu boyutu boyutu boyutu alt boyutu
5 . R 1 0299° 0260 03397 -0,416 0,419"
Genel saghk okuryazarhg:
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tedavi ve hizmet hakkinda R 1 02747 0,238 03137 -0,402" 0,356
saghk okuryazarhg P <0,001  <0,001 <0001 <0,001 _ <0,001
R 1 0,275 0255 03007 -0392" 0,394
Hastaliklardan
korunma/saghgin
gelistirilmesi hakkinda <0001  <0,001 <0,001 <0,001  <0,001
saghk okuryazarhgi
Tedavi ve hizmet alaninda R 1 0,289 02437 0,336 -0,378" 0,369
Sagllkla ilgili bilgiye UIasma P <0’001 <0’001 <0’001 <0’001 <0’001
Tedavi ve hizmet alaninda R 1 0,250 02197 0,297 -0,351" 0,346
Sagllkla ilgili bilgiyi anlama P <0’001 <0’001 <0’001 <0’001 <0’001
Tedavi ve hizmet alanmda R 1| 0218 0,232 0,283 -0,273" 0,216"
saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tedavi ve hizmet alaninda R | 0,151"" 0,083 0,227 -0,363" 0,409
saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama p 0,007 0,137  <0,001 <0,001 <0,001
Hastaliktan R 1 0,309  0,252** 0,338 -0418"  0421"
korunma/saghgin
gelistirilmesi alaminda p <0’001 <0,001 <0,001 <0’001 <0’001
saghkla ilgili bilgiye ulasma
Hastahktan R 1 0245 0,205 0,261" -0346"  0,313"
korunma/saghgin
gelistirilmesi alaninda p <0,001 <0001 <0,001 <0,001 <0,001

saghkla ilgili bilgiyi anlama
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Hastaliktan

- R 0,287  0,259** 0,274 -0,330" 0,361
korunma/saghgin
gelistirilmesi alaninda
saghikla ilgili bilgiyi p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
degerlendirme
Hastallktan * o *% e
Korunma/saghgin R 0,116 0,156%* 0,147 -0,213 0,232
gelistirilmesi alaninda
saglhikla ilgili bilgiyi p 0,039 0,005 0,008  <0,001 <0,001
kullanma/uygulama
R 0,310  0,266** 0,344 -0426 0331
Saghikla ilgili bilgiyi ulasma
p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 o R 0,267  0,230** 0,287 -0,387 0,317
Saghikla ilgili bilgiyi anlama
p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi R 0,278  0,267** 0,326 -0,338" 0,301
degerlendirme
p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
R 0,163  0,165** 0218 -0,312"° 0,364
Saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama P 0,004 0,003  <0,001 <0,001 <0,001

Genel saglik okuryazarlig: ile asi ile ilgili saglik inang modeli duyarlilik,
ciddiyet ve yarar algis1 alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Engeller
algis1 ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlarinda ise orta diizeyde korelasyon belirlenmistir.
Engeller algis1 alt boyutunda negatif yonde iliski varken diger alt boyutlarda iligski pozitif
yonliidiir (r,=0,299, 0,260, 0,339, -0,416, 0,419 p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6l¢gegi duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlar ile tedavi ve hizmet
hakkinda saglik okuryazarlig: siniflart arasinda zayif korelasyon saptanmigtir. Engeller algist alt
boyutu ile tedavi ve hizmet hakkinda saglik okuryazarlig1 siiflar1 arasinda orta diizeyde negatif

yonlii bir iliski tespit edilmistir (r,=0,274, 0,238, 0,313, -0,402, r=0,356 p<0,001).

Katilimeilarin agiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli Olgegi alt
boyutlar1 ile hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi hakkinda saglik okuryazarliklari
siniflar1 arasinda zayif korelasyon saptanmustir (7,=0,275, 0,255, 0,300, -0,392, 0,394, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lcegi alt

boyutlar1 ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulagsma hakkinda saglik
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okuryazarliklar1 siniflart arasinda zayif korelasyon saptanmistir (75=0,289, 0,243, 0,336, -0,378,
0,369, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lcegi alt
boyutlar1 ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik
okuryazarliklar1 siniflar1 arasinda zayif korelasyon saptanmistir (1,=0,250, 0,219, 0,297, -0,351,
0,346, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lcegi alt
boyutlar1 ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saglik
okuryazarlig1 siniflar1 arasinda zayif korelasyon saptanmistir (1,=0,218, 0,232, 0,283, -0,273,
r=0,216, p<0,001).

Katilimeilarin astyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lgegi duyarlilik
algisi, yarar algis1 ve engeller algisi alt boyutlar: ile tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda zayif korelasyon
saptanmistir (1,=0,151, 0,083, 0,227, -0,363, p=0,007, 0,137, <0,001). Saglik sorumlulugu algis1
alt boyutunda ise orta diizeyde bir korelasyon mevcuttu (1:=0,409, p=<0,001).

Hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiye
ulagsma hakkinda saglik okuryazarlig ile as1 ile ilgili saglik inan¢ modeli duyarlilik, ciddiyet ve
yarar algis1 alt boyutlar arasinda zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Engeller algis1 ve saglik
sorumlulugu algisi alt boyutlarinda ise orta diizeyde korelasyon belirlenmistir. Engeller algis1 alt
boyutunda negatif yonde iliski varken diger alt boyutlarda iliski pozitif yonlidiir (75=0,309,
0,252, 0,338, -0,418, 0,421 p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt
boyutlar1 ile hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama
hakkinda saglik okuryazarliklar1 simiflar1 arasinda zayif korelasyon saptanmistir (7,=0,245,
0,205, 0,261, -0,346, 0,313, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lcegi alt
boyutlar1 ile hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme hakkinda saglik okuryazarliklar1 siniflar1 arasinda zayif korelasyon saptanmistir
(r,=0,287, 0,259, 0,274, -0,330, 0,361, p<0,001).

Hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama hakkinda saglik okuryazarligi siniflar1 ile duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 ve

yarar algist alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (rg=0,116, 0,156, 0,147,
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p=0,039, p=0,005, p=0,008). Engeller algis1 ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlar ile ise zayif
bir korelasyon vardi(rg=-0,213, 0,232, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6l¢gegi duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algist alt boyutlar ile saglikla ilgili
bilgiyi ulasma hakkinda saghik okuryazarligi smiflarni  arasinda zayif korelasyon
saptanmistir(r,=0,310, 0,266, 0,344, r=0,331, p<0,001). Engeller algis1 alt boyutunda ise orta
diizeyde bir korelasyon mevcuttu (7,=0,426, p=<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lcegi alt
boyutlar ile saglikla ilgili bilgiyi anlama hakkinda saglik okuryazarligi siniflar1 arasinda zayif
korelasyon saptanmistir (15=0,267, 0,230, 0,287, -0,387, r=0,317, p<0,001).

Katilimcilarin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lcegi alt
boyutlar1 ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme hakkinda saglik okuryazarliklar1 siniflar
arasinda zayif korelasyon saptanmistir (r5=0,278, 0,267, 0,326, -0,338, r=0,301, p<0,001).

Katilimeilarin astyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli 6lgegi duyarlilik
ve ciddiyet algis1 alt boyutlar1 ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama hakkinda saglik
okuryazarlig1 siniflar1 arasinda ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (7,=0,163, 0,165, p=0,004,
p=0,003). Yarar algisi, engeller algis1 ve saglik sorumlulugu algis1 alt boyutlarinda ise zayif bir

korelasyon mevcuttu(r;=0,218, -0,312, 0,364, p<0,001).

b) Sosyodemografik veriler ile bagimli degiskenin karsilastirilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerin asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang
modeli dlcegi alt boyutlar1 kiyaslandiginda babalarin engeller algis1 alt boyutu puaninin annelere
gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir, diger alt boyutlarda anlamli farklik
belirlenmemistir. Anne ve babalarin yaglar ile asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang modeli
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Cocuklarin yas gruplari ile dlgegin
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi. 13-24 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin
duyarlilik, ciddiyet, yarar algis1 daha yiiksek iken engeller algisi daha kiiglik ¢cocugu olan
ebeveynlere gore daha diisiiktii. Anne egitim durumu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang
modeli Slcegi alt boyutlari arasinda anlamli fark vardi. Universite mezunu olan annelerin
ciddiyet ve saglik sorumlulugu algisi ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelere gore daha
yiiksekti. Ayrica iiniversite mezunu olan annelerin duyarlilik algist da ilkokul, ortaokul ve lise

mezunlarina gére daha yliksekti. Lise ve {iniversite mezunu annelerin de ilkokul mezunlarina
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gore yarar algis1 anlamli daha yiiksek tespit edilmistir. Baba egitim durumu ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saglik inang modeli dlgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.Ozel
sektorde calisan annelerin 6gretmen olan annelere gore duyarlilik algisi daha disiiktii. Ev
hanimlarinin ise 0gretmenlere ve 6zel sektorde ¢alisan annelere gore saglik sorumlulugu algis
anlamli daha diisiik saptanmistir. Babalarin meslekleri ile asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inang
modeli Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Calisan
ebeveynlerin duyarlik, ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugu algis1 calismayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiliksek tespit edilmistir.Gelir durumlarin1 fazla olarak tanimlayan
ebeveynlerin duyarlilik algis1 gelir durumu az olanlara gore istatistiksel olarak daha yliksek
bulunmustur.Ebeveynlerin ¢ocuk sayist arttikga duyarhilik, yarar ve saglik sorumlulugu algisinin
daha diisiik oldugu goriilmistiir.Ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocugun cinsiyeti ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 35. Asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli dl¢egi alt boyutlar ile
sosyodemografik ozelliklerin kiyaslanmasi

Duyarhhk Ciddiyet Yarar algis1 Engeller Saghk
algis1 puan algis1 puan puan algis1 puan sorumlulugu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS algisi puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama=SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortanca
(Min-Max)
Anketi
dolduran
kisi
Anne (1) 16,52+2,36 15,74£3,28 19,88+3,14 14,35+4,80 20,83+2,60
16,00 16,00 20,00 14,00 20,00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)
Baba (2) 16,71+2,00 16,34£2,60 19,97+2,88 18,41+8,15 21,19+3,13
16,00 16,00 20,00 17,00 20,00
(12-20) (11-20) (15-25) (8-40) (14-25)
Anlamlilik p=0,956 p=0,807 p=0,681 p=0,005 p=0,649
diizeyleri 2>1
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Anne yas

gruplan

20-29 yas 134 16,35+2,31 15,28+3,57 19,53+3,27 14,66+5,00  20,58+2,61
16,00 16,00 20,00 15,00 20,00
(4-20) (4-20) (6-25) (8-30) (12-25)

30-39 yas 168 16,68+2,50 16,14+3,03 20,25+3,07 14,12+4,73 21,01+2,60
16,00 16,00 20,00 14,00 21,00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

40 yas ve 17 16,37+1,26 15,62+2,82 19,19+2,40 13,94+4,04  21,25+2.54

{istii 16,00 16,00 19,00 14,50 21,50
(14-20) (7-20) (15-25) (8-20) (18-25)

Anlamlilik (222,030  x’(2)=3,858  '(2)=4,236  '(2)=0,835  F(2,284)=1,139,

diizeyleri p=0,362 p=0,145 p=0,120 p=0,659 p=0,322

Baba yas

gruplari

20-29 yas 5  16,00+1,87 16,00+2,74 19,2042,77 15,8044,49  22,20+3,56

(1) 16,00 16,00 20,00 14,00 23,00
(14-19) (13-20) (15-22) (12-22) (16-25)

30-39 yas 24 16,96+2,11 16,46+2,57  20,00+2,90 18,46+8,50  20,92+3.16

2) 16,00 16,00 20,00 17,00 20,00
(12-20) (11-20) (17-25) (8-40) (14-25)

40 yas ve 3 16,00£1,00 16,00+3,60  21,00+3,60  22,33+10,78  21,67+2,89

{istii (3) 16,00 15,00 20,00 27,00 20,00
(15-17) (13-20) (18-25) (10-30) (20-25)

Anlamlilik Y(2)=2,216  x(2)=0,373  ¢(2)=0,353  ¢’(2)=0,803  F(2,29)=0,369,

diizeyleri p=0,330 p=0,830 p=0,838 p=0,669 p=0,694

Cocuk yas

gruplari

0-12ay (1) 246 16.50+1.87 15.70+2.91 19.7442.72 15294527  20.80+2.52
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(8-20) (4-20) (11-25) (8-40) (12-25)

1324 ay 73 16.67+3.46 16.10£4.10  20.38+4.15 12.93£529  21.09+3.10

2) 14.00 16.00 20.00 11.00 21.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-21)

Anlamlhilik p=0,022 p=0,021 p=0,010 p<0,001 p=0,122

diizeyleri 2>1 2>1 2>1 1>2
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Anne

egitim

durumu

flkokul (1) 50 15.60+1.89 14.80+3.11 18.5242.37 15.44+4.65 19.7242.52
16.00 16.00 19.00 16.00 20.00
(8-20) (4-20) (13-23) (8-24) (14-25)

Ortaokul 42 15.95+1.79 14.67+3.19 19.57+2.64 14714530  20.19+2.40

2) 16.00 16.00 19.50 14.50 20.00
(10-20) (6-20) (15-25) (8-27) (14-25)

Lise (3) 68 16.37+2.23 15.72+3.01 19.91+3.19 14354480  20.87+2.61
16.00 16.00 20.00 14.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

Universite 127 17.15+2.60 16474336  20.50+3.37 13.79+4.67  21.46+2.53

(4) 17.00 16.00 20.00 14.00 22.00
(4-20) (4-20) (6-25) (8-30) (12-25)

Anlamlilik v (3)=30,603 *(3)=20,573 *(3)=25,863 ’(3)=6,066  F(3,286)=6,769

diizeyleri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.108 p<0.001

Gruplar 4-12,3 4-12 4-1 4-1,2

arasl 3-1

anlaml

fark

Baba

egitim

durumu

Ilkokul (1) 5  16.20+0.84 14.2042.17 18.40+1.14  21.80+5.36 19.2043.96
16.00 15.00 18.00 22.00 19.00
(15-17) (11-16) (17-20) (17-30) (14-25)

Ortaokul 5 16.60+1.95 16.40+2.51 21.20+2.59 18.0046.52  22.60+2.51

2) 16.00 16.00 21.00 17.00 23.00
(15-20) (13-20) (18-25) (12-27) (20-25)

Lise (3) 6 17.50+1.64 17.17+2.23 19.5043.02  21.67+11.89  21.33+2.50
17.00 16.00 19.00 18.00 20.00
(16-20) (15-20) (17-25) (10-40) (19-25)

Universite 16 16.62+2.42 16.69+2.72  20.25+3.23 16.25+7.61 21.31+£3.22

4) 16.00 16.00 20.00 15.50 21.50
(12-20) (13-20) (15-25) (8-40) (16-25)

Anlamlilik vY(3)=1,857 x’(3)=3,874 ' (3)=3,604 '(3)=4311 ¥ (3)=2.975

diizeyleri p=0.603 p=0.275 p=0.308 p=0.230 p=0.396
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Anne

meslekleri

Ev hanmi 165 16.14+2.17 15.17+3.39 19.49+2.91 14.8745.08  20.33+2.57

(1) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

Ogretmen 30 17.27+2.70 16.57+3.01 20.00+4.22 14.00+4.16  21.87+2.44

2) 17.00 17.00 20.00 14.50 22.00
(8-20) (8-20) (6-25) (8-26) (16-25)

Saglik 14 17.4343.00 17.78+2.36  21.64+2.82 13.50+5.43 20.71+3.36

personeli 18.00 18.00 22.00 11.50 20.50

(3) (11-20) (14-20) (15-25) (8-23) (12-25)

Serbest 14 17.07+2.02 16.7142.67  20.07+2.79 11.50+3.65 21.64+2.59

meslek (4) 16.00 16.00 19.50 10.50 20.50
(14-20) (11-20) (16-25) (8-18) (18-25)

Ozel 57 16.77£2.52 16.09+3.16  20.35+3.26 13.93+432  21.61+2.34

sektor (5) 16.00 16.00 20.00 14.00 22.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-28) (13-25)

Devlet 7 17.14+1.95 16.71£2.75 20.71£2.21 14.28+3.99  20.57+2.15

memuru 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00

(6) (16-20) (12-20) (18-25) (9-19) (17-24)

Anlamlilik v (5)=15,072 % (5)=15459 ' (5)=14,517 ' (5)=8,618  *(5)=18,752

diizeyleri p=0.010 p=0.009 p=0.013 p=0.125 p=0.002

Gruplar 2-5 2-1

arasi 5-1

anlaml

fark

Baba

meslekleri

Serbest 8 15.87+1.96 15.87+2.23 19.75+1.39 18.75+6.71 21.00+3.74

meslek (1) 16.00 16.00 20.00 17.00 21.50
(12-19) (13-20) (17-22) (12-32) (14-25)

Ozel 15 17.00+1.65 15.87+2.56 19.80+3.03 18.93+8.37  21.47+2.67

sektor (2) 16.00 16.00 18.00 17.00 20.00
(15-20) (11-20) (17-25) (9-40) (18-25)

Devlet 7 16.71+2.63 16.86+2.85 19.14+3.13 19.57+9.73 19.714£3.20

memuru 16.00 16.00 19.00 19.00 19.00

(3) (14-20) (13-20) (15-25) (9-40) (16-25)

Saglik 2 18.00+2.83 9.00+1.41

personeli 18.00 9.00

4) (16-20) (8-10)

Anlamlilik Y (3)=2,238 ¥’ (3)=4279  Y(3)=4.833  y'(3)=4,676  F(3,28)=1,646,

diizeyleri p=0.525 p=0.233 p=0.184 p=0.197 p=0.201
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Calisma

durumu

Calisiyor 76 17.3142.45 16.9242.77  20.56+3.28 15.3346.74  21.62+2.66
17.00 16.00 20.00 15.00 22.00
(8-20) (8-20) (6-25) (8-40) (14-25)

Calismiyor 243 16.30+2.24 15.45+3.28 19.67+3.03 14.58+4.85  20.63+2.62
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

Anlamlilik p=0.001 p=0.001 p=0.018 p=0.995 t(317)=2,848

diizeyleri p=0.005

Gelir

durumlan

Gelirim 102 16.26+1.71 15.28+3.01 19.51+2.82 14.53+£535  20.71+2.57

giderimden 16.00 16.00 20.00 14.00 20.00

az (1) (11-20) (6-20) (6-25) (8-40) (14-25)

Gelirim 206 16.60+2.56 15.98+3.32  20.01+3.21 14814534  20.95+2.71

giderime 16.00 16.00 20.00 15.00 20.50

esit (2) (4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Gelirim 11 18.00+2.24 17.09+42.74  21.09+3.50 15.8246.16  20.82+2.71

giderimden 19.00 16.00 20.00 16.00 20.00

fazla (3) (14-20) (13-20) (15-25) (9-30) (17-25)

Anlamlilik Y(2)=7,182  ¥(2)=4368  (2)=3,966 ' (2)=0,440  F(2,316)=0,258,

diizeyi p=0.028 p=0.113 p=0.138 p=0.803 p=0.773

Gruplar 3-1

arasi fark

Cocuk

sayisl1

1 151 16.85+2.43 15.99+43.25  20.12+3.28 1436+5.10  21.23+2.58
16.00 16.00 20.00 14.00 21.00
(4-20) (4-20) (6-25) (8-40) (12-25)

2 103 16.59+2.12 16.13+£3.00  20.33+2.55 14.74+5.94  20.99+2.68
16.00 16.00 20.00 14.00 21.00
(8-20) (4-20) (14-25) (8-40) (14-25)

3 42 15.62+2.63 15.07+3.59 18.74+3.51 15.78+4.97 19.88+2.92
16.00 16.00 19.00 16.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

4veiizeri 23 15.91+1.31 14.43+2.89 18.48+2.74 15.52+4.94 19.74+1.84
16.00 16.00 19.00 16.00 19.00
(12-19) (8-18) (11-23) (8-26) (18-23)

Anlamlilik Y(3)=16,823  ’(3)=7.737  Y(3)=17,133 ’'(3)=4295  ¢*(3)=15,350

diizeyi p=0.001 p=0.052 p=0.001 p=0.231 p=0.002

Gruplar 1-3 1,2-4 1,2-4

arasi fark 1,2-3 1-3
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Cocugun

cinsiyeti

Kiz 168 16.40+2.45 15.52+3.49 19.63+3.32 14.35+5.18 20.95+£2.71
16.00 16.00 20.00 14.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Erkek 151 16.69+2.18 16.11+2.88 20.17+2.84 15.20+5.54 20.77+2.61
16.00 16.00 20.00 16.00 20.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-40) (13-25)

Anlamlilik p=0.358 p=0.158 p=0.118 p=0.157 p=0.521

diizeyi

Calismaya katilan katilimcilarin sosyal medyada harcadiklart zaman arttik¢a

duyarhilik ve yarar algisinin istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek, engeller algisinin ise

anlamli daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sosyal medyadan edinilen olumsuz fikirlerin ve bu olumsuz fikirlerin

cocuklarin1 asilamaya karar verirken etkisi incelendiginde asiyla ilgili toplum tutumu-saglik

inan¢ modeli 6lgegi alt boyutlar ile arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamastir.

Tablo 36. Sosyal medya kullanimu ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli
olcegi alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Duyarhhk Ciddiyet Yarar algis1 Engeller Saghk
algis1 puan algis1 puan puan algis1 puan sorumlulugu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS algisi puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortanca
(Min-Max)
Sosyal medya
giinliik kullanim
0-15 dk. (1) 87 15.79+£2.35 15.14+3.04 19.05+2.93 15.05+4.38 20.25+2.57
16.00 16.00 19.00 16.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)
16-30 dk. (2) 42 16.59+2.54 16.05+2.47 19.81£2.77 17.52+7.46 21.26+2.41
16.00 16.00 20.00 16.00 20.00
(14-20) (8-20) (15-12) (9-40) (18-25)
31-60 dk. (3) 69 17.13£1.89 16.72+2.33 20.49+2.74 14.67+5.18 21.29+2.62
16.00 16.00 20.00 15.00 21.00
(12-20) (10-20) (11-25) (8-27) (15-25)
61-120 dk. (4) 68 16.47+£3.02 15.40+4.00 20.00+£3.91 13.59+4.79 21.06+3.17
16.00 16.00 20.00 12.50 22.00
(4-20) (4-20) (6-25) (8-27) (12-25)
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120 dk. tizeri (5) 53 17.04£1.98 16.00+3.67 20.40+2.71 13.70+5.12 20.77+2.17
16.00 16.00 20.00 13.00 20.00
(13-20) (6-20) (13-25) (8-29) (14-25)

Anlamlilik diizeyi v(4)=17331  ¢(4)=9,249  (4)=14,512 ¥ (4)=13,635 x*(4)=8,450
p=0.002 p=0.055 p=0.006 p=0.009 p=0.076

Gruplar aras fark 3-1 3-1 2-4,5
4-1 5-1
5-1

Sosyal medyadan

olumsuz fikir

edinme

Evet 94 16.62+2.50 16.04+3.10 19.79+£3.41 15.61+5.57 21.08+2.55
16.00 16.00 20.00 16.00 21.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Hayir 22 16.514+2.26 15.70+3.27 19.93+2.98 14.40+5.24 20.78+2.70

5 16.00 16.00 20.00 14.00 20.00

(4-20) (4-20) (6-25) (8-40) (12-25)

Anlamlilik diizeyi p=0.594 p=0.503 p=0.977 p=0.058 p=0.252

Sosyal medyadan

olumsuz fikir

karara etkisi

Evet 24 15.9243.42 15.83+£3.28 19.12+4.38 17.17+7.88 20.1242.67
16.00 16.00 20.00 16.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Hayir 29  16.594+2.22 15.80+3.22 19.95+2.98 14.56+5.07 20.92+2.65

5 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00

(4-20) (4-20) (6-25) (8-40) (12-25)

Anlamlilik diizeyi p=0.454 p=0.787 p=0.546 p=0.140 p=0.223

Ebeveynlerin bagisiklama ile ilgili bilgileri edindigi kaynaklar ile asiyla ilgili

toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

tespit edilmistir. Cocuk doktoru ve diger kaynaklardan bilgi edinen ailelerin duyarlilik algisi,

yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algis1 hemsirelerden bilgi edinen ailelere gore daha yiiksek

goriilmiisken engeller algisi alt boyutunda ise bu durum ters olarak saptanmaistir.

Bagisiklama hakkinda bilgi edinirken kullanilan kaynak sayisi ile asiyla ilgili

toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamustir.

69



algis1 istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit edilmistir.

Bagisiklama karar1 ¢ocugun annesi tarafindan veya ortak alindiginda engeller

Tablo 37. Asillamaya karar verme siireci ile asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢

modeli 0l¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Duyarhhk Ciddiyet Yarar algis1 Engeller Saghk
algis1 puan algis1 puan puan algis1 puan sorumlulugu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS algisi puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortanca
(Min-Max)
Bilgi edinilen
kaynaklar
Hemsire (1) 54 15.83£1.72 14.96+3.05 19.09+2.50 16.57+4.72 19.76+2.49
16.00 16.00 19.00 17.00 20.00
(8-20) (4-20) (13-25) (8-29) (14-25)
Aile hekimi 52 16.50+1.94 15.19+3.44 19.73+2.84 15.46+6.35 21.31+2.64
(2) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.50
(10-20) (4-20) (13-25) (8-40) (16-25)
Cocuk 74 17.11£2.41 16.70+2.95 20.89+2.76 13.99+5.14 21.38+2.29
doktoru (3) 16.00 16.00 20.00 14.00 21.00
(8-20) (7-20) (15-25) (8-40) (16-25)
Aile hekimi, 22 16.59+2.56 16.23+2.88 20.04+2.87 13.91£3.65 21.04+2.21
cocuk doktoru 16.00 16.00 20.00 15.50 20.00
4) (8-20) (8-20) (14-25) (8-19) (17-25)
Aile hekimi, 11 17.36%1.75 16.82+2.96 20.64+2.20 16.54+5.63 20.73+2.83
cocuk 17.00 16.00 20.00 17.00 20.00
doktoru, (15-20) (10-20) (18-25) (8-30) (16-25)
hemgire (5)
Aile hekimi, 38 15.97+1.95 15.50+3.20 19.26+2.42 14.74+4.97 19.81+2.78
hemgire (6) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(11-20) (6-20) (13-24) (8-26) (12-24)
Cocuk 4 15.50+1.00 14.75+2.50 17.00+2.16 14.75+4.03 19.25+1.26
doktoru, 16.00 16.00 17.50 16.00 19.00
hemgire (7) (14-16) (11-16) (14-19) (9-18) (18-21)
Cocuk 8 16.12+£5.17 15.37+£5.012 19.12+6.24 14.37+6.91 21.25+4.56
doktoru, TV, 17.00 16.00 20.50 13.00 22.00
sosyal medya, (4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)
gazete (8)
TV, sosyal 14 16.36+1.90 15.50+2.90 19.14+4.31 12.21+3.33 21.64+1.94
medya, gazete 16.00 16.00 20.00 12.00 21.50
9) (11-20) (10-20) (6-25) (8-20) (19-25)
Diger (10) 42 17.00£2.78 16.09+3.40 20.28+3.91 13.81£6.06 21.57+2.85
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17.00 16.00 22.00 11.00 22.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-30) (13-25)
Anlamlilik Y(9)=26,389  ¢'(9)=15322 y°(9)=22,449 ¥(9)=20,544  F(9,309)=2,97
diizeyi p=0.002 p=0.082 p=0.008 p=0.015 6,
p=0.002
Gruplar arasi 3-1 3-1 1-3,10 3-1
fark 10-1 10-1
Bilgi edinilen
kaynak sayisi
1 16.53+2.10 15.7243.24 19.93+2.96 14.96+5.49 20.97+2.58
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(8-20) (4-20) (6-25) (8-40) (14-25)
2 16.3242.55 15.84+3.11 19.69+3.34 14.25+4.78 20.60+2.69
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)
3 17.19+3.05 16.19+3.59 20.19+3.51 14.71+4.78 20.84+9.47
17.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-30) (13-25)
4 16.25+1.71 16.00+2.45 19.504+3.11 15.25+4.79 21.25+3.30
16.50 6.00 20.50 16.50 21.00
(14-18) (13-19) (15-22) (9-19) (18-25)
Anlamhlik Y (3)=5975  '(3)=0,689  y'(3)=0,557  x'(3)=1,089  %*(3)=0,433
diizeyi p=0.113 p=0.876 p=0.906 p=0.780 p=0.933
Asillamaya
karar veren
Karar veren 16.09+2.75 15.02+3.66 19.39+3.38 15.75+6.13 20.61+2.67
anne (1) 16.00 16.00 19.00 15.50 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)
Karar  veren 17.60+1.95 15.80+2.59 20.0043.00  25.80+9.44 19.60+3.91
baba (2) 17.00 15.00 19.00 23.00 20.00
(15-20) (13-20) (17-25) (16-40) (14-25)
Ortak  karar 16.60+2.22 15.95+3.11 19.98+3.05 14.33+4.84  20.93+2.63
(3) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (6-25) (8-32) (12-25)
Anlamhlik Y (2)=4,044  Y(2)=4,328  y'(2=1,653  ¥*(2)=10,880 F(2,315)=0,91
diizeyi p=0.132 p=0.115 p=0.438 p=0.004 6,
p=0.401
Gruplar arasi 2-3
fark 2-1
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Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma durumu ile asiyla ilgili toplum
tutumu-saglik inan¢ modeli 0Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmuigtir.

Cocuklarina 6zel as1 yaptiran ebeveynlerin duyarhilik algisi, ciddiyet algisi,
yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algisi istatistiksel olarak anlamli ytliksek tespit edilmistir.

Rotavirus ve menenjit asilarinin ikisini de yaptiran ailelerin yaptirmayanlara
gore duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve saglik sorumlulugu algist istatistiksel olarak
anlaml yiiksek tespit edilmigken engeller algisi ise anlamli daha diisiik gortiilmiistiir.

Cocuklarini ¢ok onemli bir hastaliktan koruyacagina inandiklar1 halde yeni
gelistirilen bir as1 yaptirabileceklerini sdyleyen katilimcilarin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
yarar algist ve saglik sorumlulugu algis1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmisken
engeller algisi ise anlaml1 daha diisiik bulunmustur.

Aileler c¢ocuklarina hem o6zel hastane hem de aile hekimliginde as1
yaptiriyorsa duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisinin daha yiiksek, engeller algisinin da anlaml
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin aile hekimlerine giiven duyup duymamasi ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamustir.

Kisilerin as1 yaptirmama hakki olmasi gerektigini diistinmeyen katilimcilarin
ciddiyet ve yarar algis1 anlamli yiiksek goriilmiistiir.

Cocuklarina as1  yaptirdigt halde asilar hakkinda endisesi olmayan
ebeveynlerin duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisinin istatistiksel olarak daha yiiksek, engeller

algisinin da daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 38. Bagisiklama kararina etki edebilecegi diisiiniilen baz veriler ile asiyla ilgili
toplum tutumu-saghk inan¢ modeli olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Duyarhhk Ciddiyet Yarar algis1 Engeller algis1 Saghk
algis1 puan algis1 puan puan puan sorumlulugu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS algisi puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ortanca
(Min-Max)
Ozel as1
yaptirma
durumu
Evet (1) 143 17.08+2.48 16.69+2.95 20.72+2.99 14.35+5.58 21.48+2.40
16.00 16.00 20.00 14.00 21.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-40) (13-25)
Hayir (2) 176  16.10+2.11 15.07£3.25 19.21£3.04 15.08+5.17 20.37+2.76
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-32) (11-25)
Anlamlilik p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.105 t(317)=3,794
diizeyleri 1>2 1>2 1>2 p<0.001
1>2
Ozel asilar
Rotavirus (1) 58  16.90+2.07 16.52+2.76 20.46+2.48 16.03+5.74 21.19+2.35
16.00 16.00 20.00 16.00 20.00
(10-20) (7-20) (16-25) (8-40) (16-25)
Menenjit (2) 8 17.00+1.51 16.62+1.99 19.37+2.26 13.87+5.49 20.12+1.96
16.00 16.00 19.50 13.00 19.50
(16-20) (14-20) (17-24) (8-22) (18-24)
Rotavirus, 76 17.18+2.83 16.79+3.19 21.04+3.39 13.00+5.10 21.85+2.45
menenjit (3) 17.00 16.00 21.50 12.00 22.00
(4-20) (4-20) (7-25) (8-40) (13-25)
Yaptirmamis 177 16.12+2.12 15.10+3.27 19.23+3.04 15.13+5.19 20.37+2.75
4) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-32) (11-25)
Anlamlilik v (3)=20,792 ¢’ (3)=19,364 ¢ (3)=22,718 %°(3)=16,168 F(3,315)=6,32
diizeyleri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001 6,
p<0.001
Gruplar arasi 3-4 3-4 3-4 4-3 3-4
fark 1-3
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Yeni

gelistirilen

as1 yaptirma

durumu

Evet (1) 199 16.83+2.12 16.29+2.89 20.39+2.88 14.36+5.45 21.30+2.49
16.00 16.00 20.00 14.00 20.00
(8-20) (7-20) (6-25) (8-40) (15-25)

Hayir (2) 120 16.05+2.58 14.99+3.57 19.06+3.30 15.41£5.17 20.15+2.79
16.00 16.00 19.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-30) (11-25)

Anlamlilik p=0.005 p=0.001 p<0.001 p=0.048 p=0.001

diizeyleri 1>2 1>2 1>2 2>1 1>2

As1

yaptirma

yeri

Aile hekimi 282 16.40+2.35 15.61+£3.28 19.74+3.14 15.04+5.45 20.75+2.72

(1) 16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Ozel hastane 4  16.50+2.52 15.75+3.09 19.25+3.59 13.75+6.24 22.00£2.58

(2) 16.00 15.00 28.50 12.50 22.00
(14-20) (13-20) (16-24) (8-22) (19-25)

Aile hekimi 33  17.70+1.76 17.39+£2.25 21.24+2.42 12.42+3.87 21.70+£1.93

ve ozel 17.00 16.00 22.00 11.00 21.00

hastane (3) (16-20) (12-20) (16-25) (8-21) (19-25)

Anlamlilik F(2,316)=4,65 F(2,316)=4,61 F(2,316)=3,60 F(2,316)=3,65 F(2,316)=2,23

diizeyi 5, 4, 1, 3, 5,
p=0.010 p=0.011 p=0.028 p=0.027 p=0.109

Gruplar arasi 3-1 3-1 3-1 1-3

fark

Aile

hekimine

giiven

Evet (1) 294 16.54+2.36 15.79+£3.23 19.90+3.17 14.75+£5.38 20.97+2.64
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Hayir (2) 25  16.52+1.96 15.88+3.19 19.76+2.37 14.80+5.24 19.72+2.70
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(12-20) (6-20) (15-25) (8-26) (14-25)

Anlamlilik p=0.622 p=0.792 p=0.636 p=0.844 p=0.051

diizeyleri
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As1

yaptirmama

hakki

Evet (1) 160 16.34+2.29 15.26+3.45 19.44+3.33 15.22+5.61 20.72+2.67
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Hayir (2) 159  16.73+£2.35 16.34+2.89 20.33+2.81 14.29+5.07 21.02+2.65
16.00 16.00 20.00 14.00 20.00
(8-20) (6-20) (13-25) (8-40) (14-25)

Anlamlilik p=0.066 p=0.003 p=0.009 p=0.167 p=0.424

diizeyleri 2>1 2>1

Asilar

hakkinda

endise

Evet (1) 104 16.04+2.41 15.40+2.95 19.19+3.51 16.01£6.05 20.70+2.77
16.00 16.00 20.00 15.00 20.00
(4-20) (4-20) (5-25) (8-40) (11-25)

Hayir (2) 215  16.78+£2.25 15.99+3.34 20.22+2.84 14.14+4.89 20.95+2.61
16.00 16.00 20.00 14.00 20.00
(8-20) (4-20) (13-25) (8-40) (14-25)

Anlamlilik p=0.005 p=0.019 p=0.035 p=0.009 p=0.695

diizeyleri 2>1 2>1 2>1 1-2

¢) Coklu lineer regresyon analizinin degerlendirilmesi

Ebeveynlerin genel saglik okuryazarligit durumu, annelerin egitim durumu,

calisma durumu, ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma durumu, as1 hakkinda endise durumu ve ¢ocugun

yasi ile ilgili degiskenler kullanilarak duyarlilik algis1 alt boyutu degiskenini yordamak amaciyla

bir¢cok degiskenli regresyon analizi yapilmstir.

bagimli degiskendeki varyansin %27’sinin (Rzadjusted =

aciklandig1 bulunmustur.

olumlu ve anlaml1 olarak yordamaktadir, 3=0,16, t(294)=2,41, p=0,017 pr2 =0,05.

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F(11,305)=11,27, p<0,001 ve
.27) bagimsiz degiskenler tarafindan

Buna gore, miikemmel saglik okuryazarligina sahip olmak duyarlilik algisini

Sorunlu/sinirh saglik okuryazarligina sahip olmak duyarhilik algisini olumsuz

yonde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,14, t(294) =-2,20, p=0,028 pr2 =0,02.
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Yetersiz saglik  okuryazarligina sahip olmak duyarlibk algisim
yordamamaktadir, 3=-0,03, t (294) =-0,51, p=0,608 pr2 =0,00009.

Universite mezunu olmak duyarlilik algisim olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir, 3=0,13, t (294) =2,29, p=0,023 pr* =0,02.

Ortaokul mezunu olmak duyarlilik algisin1 yordamamaktadir, 3=-0,02, t (294)
=-0,43, p=0,664 pr* =0,0006.

[lkokul mezunu olmak duyarlilik algisini yordamamaktadir, 3=-0,03, t (294)
=-0,47, p=0,639 pr’ =0,0007.

Ebeveynlerin calisiyor olmasi duyarlilik algisin1 olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir, 3=0,11, t (294) =2,16, p=0,031 pr2 =0,01.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirtyor olmast duyarlilik algisini olumlu
ve anlamli olarak yordamaktadir, 13=0,18, t (294) =3,36, p=0,001 pr2 =0,04.

Ebeveynlerin asilarin giivenligi hakkinda endise duymuyor olmasi duyarlilik
algisini olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,19, t (294) =3,84, p<0,001pr* =0,05.

Yeni gelistirilen as1 yatiracagini sOyleyen ebeveynler duyarlilik algisini
yordamamaktadir, 13=-0,06, t (294) =1,11, p=0,267 pr2 =0,004.

Bir yasindan biiyiik ¢ocuk sahibi olmak duyarlilik algisini olumlu ve anlaml

olarak yordamaktadir, 3=0,13, t (294) =2,61, p=0,010 pr2 =0,02.

Tablo 39.Duyarhlik algisi ile bazi degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi

B Std.Hata Beta t p
Sabit 15.462 292 52.865 .000
13-24 aylik .568 218 132 2.611 .010
Caliganlar 472 218 114 2.164  .031
Ozel as1 yaptiranlar .654 195 .184 3.361  .001
Yeni gelistirilen as1 208 187 .057 1.112 267
yaptiranlar
Asilarin giivenligi 721 187 191 3.843  .000
hakkinda endisesi
olmayanlar
Tlkokul -.140 298 -.029 -470  .639
Ortaokul -.130 300 -.025 -434 664
Universite 483 211 134 2292 .023
Sorunlu-siirh -.580 263 -.143 -2.206  .028
Yetersiz -.176 343 -.030 -514  .608
Miikemmel 562 233 157 2411 017

76



Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F(11,314) =8,41, p<0,001 ve
bagimli degiskendeki varyansin %21’ inin (Rzadjusted = .21) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 bulunmustur.

Buna gore, miikemmel saglik okuryazarlifina sahip olmak yarar algisini
yordamamaktadir, 13=0,08, t (303) =1,15, p=0,252 pr2 =0,004.

Sorunlu/siirlt saglik okuryazarligina sahip olmak yarar algisini olumsuz
yonde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,21, t (303) =-3,18, p=0,002 pr2 =0,03.

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmak yarar algisin1 olumsuz yonde ve
anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,16, t (303) =-2,58, p=0,010 pr2 =0,02.

Universite mezunu olmak yarar algisim yordamamaktadir, 3=0,02, t (303)
=0,41, p=0,685 pr* =0,0005.

Ortaokul mezunu olmak yarar algisin1 yordamamaktadir, 3=0,02, t (303)
=0,27, p=0,787 pr* =0,0002.

Ilkokul mezunu olmak yarar algisin1 yordamamaktadir, 3=-0,06, t (303) =-
0,98, p=0,327 pr* =0,003.

Ebeveynlerin calistyor olmasi yarar algisin1 yordamamaktadir, 3=0,04, t (303)
=0,72, p=0,471 pr* =0,002.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirtyor olmasi yarar algisin1 olumlu ve
anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,18, t (303) =3,27, p=0,001 pr2 =0,03.

Ebeveynlerin asilarin giivenligi hakkinda endise duymuyor olmasi yarar
algisin1 olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,11, t (303) =2,22, p=0,027 pr2 =0,01.

Yeni gelistirilen as1 yatiracagini sdyleyen ebeveynler yarar algisini olumlu ve
anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,11, t (303) =2,06, p=0,040 pr2 =0,01.

Bir yasindan biiyiik ¢ocuk sahibi olmak yarar algisin1 olumlu ve anlamh

olarak yordamaktadir, 3=0,12, t (303) =2,32, p=0,02 pr2 =0,02.
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Tablo 40.Yarar algisi ile baz1 degiskenlerin coklu lineer regresyon analizi

B Std. Hata Beta t p
Sabit 18.813 470 40.011 .000
13-24 aylik .801 346 120 2318 .021
Calisanlar 253 351 .039 722 471
Ozel as1 yaptirlanlar 1.022 313 184 3.269 .001
Yeni gelistirilen as1 621 302 108 2.058 .040
yaptiranlar
Asilarin giivenligi .676 304 114 2.220  .027
hakkinda endisesi
olmayanlar
Ilkokul -.468 477 -.062 -981 327
Ortaokul 130 481 016 270 787
Universite 138 341 .024 406 685
Sorunlu-sinirh -1.343 422 -213 -3.182  .002
Yetersiz -1.430 554 -.156 -2.580 .010
Miikemmel 431 375 077 1.148 252

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F (11,303) =10,05, p<0,001
ve bagimh degiskendeki varyansin %25’inin (Rzadjusted: .25) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 bulunmustur.

Buna gore, mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olmak algilanan engelleri
olumsuz yénde ve anlaml olarak yordamaktadir, 3=-0,18, t (292) =-2,76, p=0,006 pr* =0,02.

Sorunlu/simirlt saglik okuryazarligina sahip olmak algilanan engelleri olumlu
ve anlamli olarak yordamaktadir, 13=0,33, t (292) =4,96, p<0,001, pr2 =0,08.

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmak algilanan engelleri
yordamamaktadir, 3=0,11, t (292) =1,85, p=0,065 pr2 =0,01.

Universite mezunu olmak algilanan engelleri yordamamaktadir, 3=-0,01, t
(292) =-0,16, p=0,875 pr* =0,00008.

Ortaokul mezunu olmak algilanan engelleri yordamamaktadir, 3=-0,11, t
(292) =-1,96, p=0,051 pr* =0,01.

Ilkokul mezunu olmak algilanan engelleri yordamamaktadir, 3=-0,05, t (292)
=-0,72, p=0,472 pr* =0,002.

Ebeveynlerin calisiyor olmasi engeller algisin1 yordamamaktadir, 3=0,05, t

(292) =0,99, p=0,321 pr’ =0,003.

78



Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirtyor olmasi algilanan engelleri
yordamamaktadir, 3=-0,09, t (292) =-1,69, p=0,093 pr2 =0,01.

Ebeveynlerin agilarin giivenligi hakkinda endise duymuyor olmasi algilanan
engelleri olumsuz yonde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,15, t (292) =-2,96, p=0,003 pr2
=0,03.

Yeni gelistirilen as1 yatiracagini sOyleyen ebeveynler algilanan engelleri
yordamamaktadir, 3=-0,05, t (292) =-0,92, p=0,356 pr2 =0,003.

Bir yasindan biiyilik ¢ocuk sahibi olmak algilanan engelleri olumsuz yonde ve

anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,16, t (292) =-3,08, p=0,002 pr2 =0,03.

Tablo 41.Engeller algis1 ile bazi degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi

B Std. Hata Beta t p
Sabit 15.880 721 22.021 .000
13-24 aylik -1.607 521 - 158  -3.083 .002
Caliganlar 536 .540 .053 993 321
Ozel as1 yaptirlanlar -.806 478 -.094  -1.687 .093
Yeni gelistirilen as1 -.428 463 -.048 -924 356
yaptiranlar
Asilarin giivenligi -1.383 466 -150  -2.965 .003
hakkinda endisesi
olmayanlar
Tlkokul -.530 736 -.046 -720 472
Ortaokul -1.462 747 -115  -1.958 .051
Universite -.083 523 -010  -.158 .875
Sorunlu-sinirh 3.232 .652 332 4961 .000
Yetersiz 1.639 .886 A11 1.850 .065
Miikemmel -1.579 572 -184  -2.759 .006

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F (11,315) =5,50, p<0,001 ve
bagimli degiskendeki varyansin %21’inin (Rzadjusted = .21) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 bulunmustur.

Buna gore, miikemmel saglik okuryazarligina sahip olmak saglik sorumlulugu
algisini olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,16, t (304) =2,39, p=0,018 pr* =0,02.

Sorunlu/sinirl saglik okuryazarligina sahip olmak saglik sorumlulugu algisim

olumsuz yonde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,24, t (304) =-3,53, p<0,001, pr2 =0,04.
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Yetersiz saglik okuryazarhi§ina sahip olmak saglik sorumlulugu algisini
olumsuz yénde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,18, t (304) =3,06, p=0,002 pr* =0,03.

Universite mezunu olmak saghk sorumlulugu algisim yordamamaktadir,
3=0,00, t (304) =-0,003, p=0,997 pr* =0,000.

Ortaokul mezunu olmak saglik sorumlulugu algisin1 yordamamaktadir, 3=-
0,02, t (304) =-0,38, p=0,703 pr* =0,0005.

Ilkokul mezunu olmak saglik sorumlulugu algisin1 yordamamaktadir, 3=
0,03, t (304) =-0,56, p=0,575 pr* =0,001.

Ebeveynlerin calisiyor olmasi saglik sorumlulugu algisin1 yordamamaktadir,
3=0,05, t (304) =0,88, p=0,378 pr* =0,003.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptiriyor olmasi saglik sorumlulugu
algisin1 olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,12, t (304) =2,11, p=0,036 pr2 =0,01.

Ebeveynlerin asilarin giivenligi hakkinda endise duymuyor olmasi saglik
sorumlulugu algisini yordamamaktadir, 3=0,03, t (304) =0,59, p=0,558 pr* =0,001.

Yeni gelistirilen as1 yatiracagimi sdyleyen ebeveynler saglik sorumlulugu
algisin1 olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,10, t (304) =1,99, p=0,047 pr2 =0,01.

Bir yasindan biiyiikk c¢ocuk sahibi olmak saglik sorumlulugu algisini
yordamamaktadir, 3=0,02, t (304) =0,47, p=0,640 pr2 =0,0007.

Tablo 42.Saghk sorumlulugu algisi ile bazi degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi

B Std. Hata Beta t p
Sabit 20.353 429 47.423 .000
13-24 aylik 146 313 .024 468 .640
(Caliganlar 280 318 .048 .883 378
Ozel as1 598 283 118 2.112 .036
yaptirlanlar
Yeni gelistirilen 547 274 105 1.995 .047
as1 yaptiranlar
Asilarin giivenligi 162 276 .030 .586 558
hakkinda endisesi
olmayanlar
Ilkokul -.244 435 -.035 -.561 575
Ortaokul -.167 438 -.022 -.381 .703
Universite -.001 310 .000 -.003 .997
Sorunlu-siirh -1.351 383 -.236 -3.530 .000
Yetersiz -1.547 505 -.185 -3.064 .002
Miikemmel 817 342 160 2.387 .018
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Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F (11,287) =9,31, p<0,001 ve
bagimli degiskendeki varyansin %24 iiniin (R2adjusted = .24) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 bulunmustur.

Buna gore, miikemmel saglik okuryazarligimma sahip olmak ciddiyet algisini
yordamamaktadir, 3=0,03, t (276) =0,41 p=0,685 pr* =0,0006.

Sorunlu/simirlt saglik okuryazarhigina sahip olmak ciddiyet algisin1 olumsuz
yonde ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,30, t (276) =-4,35, p<0,001, pr2 =0,06.

Yetersiz  saglik  okuryazarligima sahip olmak ciddiyet algisini
yordamamaktadir, 3=-0,09, t (276) =-1,50, p=0,134 pr2 =0,008.

Universite mezunu olmak ciddiyet algisin1 yordamamaktadir, 3=0,05, t (276)
=0,88, p=0,382 pr* =0,003.

Ortaokul mezunu olmak ciddiyet algisin1 yordamamaktadir, 3=-0,03, t (276)
=-0,50, p=0,615 pr* =0,0009.

Ilkokul mezunu olmak ciddiyet algisin1 yordamamaktadir, 3=-0,02, t (276) =-
0,29, p=0,772 pr* =0,0003.

Ebeveynlerin calisiyor olmasi ciddiyet algisin1 yordamamaktadir, 3=0,08, t
(276) =1,53, p=0,126 pr” =0,008.

Ebeveynlerin ¢ocuklaria 6zel as1 yaptiriyor olmasi ciddiyet algisini olumlu
ve anlamli olarak yordamaktadir, 13=0,14, t (276) =2,50, p=0,013 pr2 =0,02.

Ebeveynlerin asilarin giivenligi hakkinda endise duymuyor olmasi ciddiyet
algisini olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,21, t (276) =4,08, p<0,001pr* =0,06.

Yeni gelistirilen as1 yatiracagini sdyleyen ebeveynler ciddiyet algisini
yordamamaktadir, 13=0,05, t (276) =0,94, p=0,350 pr2 =0,003.

Bir yasindan biiyiik ¢cocuk sahibi olmak ciddiyet algisinit olumlu ve anlaml

olarak yordamaktadir, 3=0,17, t (276) =3,29, p=0,001 pr* =0,04.
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Tablo 43.Ciddiyet algisi ile baz1 degiskenlerin coklu lineer regresyon analizi

B Std. Hata Beta t p
Sabit 15.502 .390 39.763 .000
13-24 aylik 942 .286 174 3.290 .001
(Caliganlar 432 281 .085 1.535 126
Ozel as1 yaptirlanlar .630 252 142 2.498 .013
Yeni gelistirilen as1 233 248 .050 937 350
yaptiranlar
Asilarin giivenligi 998 245 213 4.077 .000
hakkinda endisesi
olmayanlar
Ilkokul -.115 395 -.019 -290 772
Ortaokul -.203 404 -.030 -504 615
Universite 240 275 .053 876 382
Sorunlu-simirh -1.521 .349 -.303 -4.355 .000
Yetersiz -.690 459 -.094 -1.505 .134
Miikemmel 127 314 .029 406 685

d) Pandemi éncesi ve pandemi sirasinda bazi verilerin degerlendirilmesi

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lgegi alt boyutlarinin
pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Pandemi sirasinda katilimcilarin duyarhilik ve saglik sorumlulugu algis1 daha yiiksek, engeller

algis1 skoru ise daha diisiik tespit edilmistir.

Pandemi sirasinda katilimcilarin genel saglik okuryazarligi skoru istatistiksel

olarak anlamli daha yiiksek saptanmaistir.

Cocuklarina as1 yaptirdiklart halde endise duyma, as1 yaptirmama hakki olma
durumu, aile hekimine kars1 duyulan giiven, ¢cocuklarini cok dnemli bir hastaliktan koruyacagina
inandiklar1 halde yeni gelistirilen bir as1 yaptirabileceklerini sdyleme durumu ve 6zel asi

yaptirma durumlar1 pandemi Oncesi ve sirasinda degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir.
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Tablo 44. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi bazi verilerin degerlendirilmesi

Pandemi oncesi Pandemi sonras1  Anlamhhik
diizeyleri
Asiyla ilgili toplum
tutumu-saghk
inan¢ modeli ol¢egi
Duyarlilik algisi 16.25+1.82 16.67+£2.53 p=0.001
16.00 16.00
(10-20) (4-20)
Ciddiyet algis1 15.91+2.38 15.74+3.56 p=0.309
16.00 16.00
(8-20) (4-20)
Yarar algist 19.61+2.52 20.02+3.35 p=0.051
20.00 20.00
(13-25) (5-25)
Engeller algis1 18.43+5.42 13.00+4.36 p<0.001
18.00 12.00
(8-40) (8-30)
Saghik sorumlulugu 20.33+£2.59 21.12+£2.66 p=0.001
algisi 20.00 21.00
(12-25) (11-25)
Genel saghk 32.84+8.34 39.63+9.59 p<0.001
okuryazarhgi 31.25 43.23
(6.25-50) (5.73-50)
Asillar  hakkinda
endise
Evet 34 70 X?(1)=0.012
p=0.915
Hayir 69 146
As1  yaptirmama
hakki
Evet 44 116 X?(1)=3.367
p=0.067
Hayir 59 100
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Aile hekimine
karsi giiven duyma

Evet 97 197 X%(1)=0.852
p=0.356

Hayir 6 19

Yeni gelistirilen as1

yaptirma durumu

Evet 71 128 X%(1)=2.781
p=0.095

Hayir 32 88

Ozel as1 yaptirma

durumu

Evet 47 96 X%(1) =0.040
p=0.842

Hayir 56 120
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S. TARTISMA

a) Sosyodemografik veriler ve baz1 degiskenler ile bagimh degiskenin

karsilastirilmasi

Bagisiklama en 6nemli koruyucu saglik hizmetlerinden biridir. Bagisiklama
davraniginin nasil gergeklestigini anlayarak as1 tereddiidii ve reddinin de 6niine gegilebilir. Saglik
davraniglarin1 anlamak i¢in kullanilan en yaygin modellerden biri saglik inan¢ modelidir. Bu
model kisilerin saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenebilecegini ileri siirer
ve saglik davraniglarindaki bireysel degisiklikleri agiklamak ve tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

Model, saglik davraniglarimi etkileyen temel faktorleri, bir bireyin hastalik
veya hastaliga yonelik algilanan tehdidi (algilanan duyarlilik), kisilerin hastaliga ve kendilerinde
olusturacagi etkinin ciddiyetine olan inanglar1 (algilanan siddet), kisinin hastalia veya hastalik
tehdidini azaltmaya yonelik yapilacak olan davranisin etkili olduguna inanci (algilanan fayda),
bireyin yeni davranis1 benimsemesini neyin engelleyecegine iliskin goriisii (algilanan engeller),
davraniglar1 degistirmeyi tetikleyen olaylar, insanlar veya durumlar (eylem ipuglari) ve bir seyi
yapabilme yetenegine olan kisisel inanglar (6z yeterlilik) olarak tanimlar.

Literatiir saglik inan¢ modelini kullanilarak asilama davranisini neyin etki
ettigini anlamaya ¢alismstir. isve¢’te 200 ebeveynle yapilan bir ¢alismada HPV agisini red eden
ebeveynlerin, as1 hakkinda algiladiklar1 risklerin faydalarindan daha c¢ok oldugu sonucuna
varilmistir(59). Tayvan’da 2009 yilinda 2778 katilimci ile yapilan bir ¢alismada ise 6-36 ay arasi
cocugu olan ebeveynlere grip asisi Onerilmis, as1 yaptiran ebeveynlerin duyarlilik, yarar algist ve
eyleme gec¢me ipuclart ile pozitif bir iliskisi oldugu tespit edilmisken, engeller algisi ile ters
yonlii bir iligki oldugu gozlenmistir(60). 2009 yilinda ABD’de 11206 ebeveynle yapilan bir
caligmada da as1 tereddiidiiniin artmasi ile saglik inanglar1 alt boyutlar1 arasinda ters yonlii bir
iliski oldugu saptanmistir(61). Bu konu ile ilgili yapilan diger c¢alismalarda da benzer sonuglara
varilmistir(62—65). Nijerya’da 2014 yilinda 72 kisi ile yapilan bir niteliksel ¢alismada algilanan
yarar ve duyarliligin as1 kabuliinii etkiledigi tespit edilmistir(66).

Calismamizda g¢ocuklarina as1 yaptirmayan iki ebeveyn mevcuttur. Sayisal
yetersizlik dolayisiyla bu ebeveynler ayr1 bir analize dahil edilmemistir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ebeveynlerin %1,1'1 ¢cocuklarina as1 yaptirmayacagini, %6,2'si ise kararsiz oldugunu
sOylemistir. Ayrica ebeveynlerin %39,7'si ¢evrelerinde ¢ocuguna as1 yaptirmayan bireyler

oldugunu belirtmistir(67).
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Calismamizda ebeveynlerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saghk Inang
Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi duyarlilik algisi alt boyutundan ortalama
16.5+2.3; ciddiyet algis1 alt boyutundan 15.843.2; yarar algis1 alt boyutundan 19.9+3.1; engeller
algisi alt boyutundan 14.7+£5.2 ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutundan ise 20.9+2.7 puan
ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Konya’da yapilan bir calismada annelerin asiyla Ilgili Toplum Tutumu -
Saglik inang Modeli Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimi duyarhilik algisi alt boyutunda
ortalama 16.1+4.1; ciddiyet algis1 alt boyutunda 15.64+4.3; yarar algis1 alt boyutunda 19.8+5.4;
engeller algis1 alt boyutunda 17.1+8.2 ve saglik sorumlulugu algisi alt boyutundan ise 20.4+4.7
puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir (62). Ayni ilde bu 6l¢ek kullanilarak toplumun
asilar hakkinda saglikla ilgili tutumlarma bakilmistir ve bu Olgekten aldiklari puan bizim
calismamiz ile benzer bulunmustur (68,69). Bu calismalarda engeller algisi puaninin bizim
caligmamiza gore nispeten daha yiiksek olmasmin nedeni, ¢alismanin genel popiilasyona
uygulanmis olmasindan ve saglik okuryazarligi durumundan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda babalarin engeller algis1 puaninin annelerden anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istanbul’da 383 kisi ile yapilan bir calismada dogumu takip eden
72 saat icerisinde aileler ile goriisiilmiis ve anneler ile babalarin saglik inan¢ modeline gore
saglik davranislar1 arasinda farklilik tespit edilmemistir(67). Bu konuda yapilan iki ¢calisma da
benzer sonuglar gostermistir(69). 2011 yilinda Hindistan’da 1599 ebeveynin HPV asis1 hakkinda
saglik davraniglarinin incelendigi bagka bir calismada ise caligmamiz ile benzer sonuglar
bulunmustur(68,70). Bu durum se¢ilmis olan popiilasyonun yasindan, kiiltiiriinden, as1 tliriinden
ya da ¢alismanin yliriitiildiigli zamandan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda anne ve baba yaglan ile asiyla ilgili Toplum Tutumu-Saglik
Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiirde yas ile
saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 arasinda iliskiyi gosteren farkli sonuglar bulunmaktadir. Bir
caligmada 30 yas iistiinde olan ebeveynlerin engeller algisinin daha diisiik, saglik sorumlulugu
algisinin ise daha yiliksek oldugu tespit edilmistir(67). 2015 yilinda Tayland’da HPV agist ile
ilgili 301 kisi ile yapilan bir ¢aligmada ise 30 yas alt1 kisilerin ciddiyet algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir(71). Konya’da kirsal alanda yapilan bir ¢calismada yas arttikca duyarlilik
algist ve saglik sorumlulugu algisinin azaldigi aksine engeller algisinin ise arttigi gézlenmistir
(68). Ayn1 sehirde kentsel alanda yapilan bir ¢aligmada ise yas ilerledik¢e duyarlilik, ciddiyet ve
yarar algisinin da arttig1 tespit edilmistir(69). Bu konuda yapilan bir baska calismada ise
caligmamizla benzer sonuglara varilmistir(70). Bu calismalarda anne ve baba yasi ile saglik

inanglar1 karsilastirilmamis olup genel bir toplam yas karsilastirmasindan bahsedilmektedir(67—
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70). Konya’da ve Tayland’da yapilan calismalarda bizim popiilasyonumuza gore yaslar daha
bliyiiktiir(68,69,71) ve sadece ebeveynleri degil dede, nine gibi c¢ocuk ile diger yakinlik
derecesinde olan akrabalar1 da icermektedir(68,69). Bu durum sonuglarimizin farkli olmasina
neden olmus olabilir.

Calismamizda 13-24 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin duyarlilik, ciddiyet, yarar
algis1 daha ytiksek iken engeller algis1 daha kiigiik cocugu olan ebeveynlere gore daha diistiktiir.
Literatiirde bu konu ile ilgili bir degerlendirilmeye rastlanmamistir. Ancak bu durum,
calismamiza katilan ailelerin genelde tek cocugu oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda asilar
ve bulasici hastaliklar hakkinda artan tecriibe nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda iiniversite mezunu olan annelerin duyarlilik algisinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Babalarin egitim diizeyi ile saglikla ilgili tutumlari
arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Literatiirde ailelerin egitim diizeyleri ile saglik davranislari arasinda farkl
sonuglar vardir. Konya’daki kirsal alanda yapilan c¢alismada egitim diizeyi ile iliski
bulunmazken,(68) ayni ilde kentsel bolgede yapilan ¢alismada egitim diizeyinin diismesi ile
ciddiyet algisinin arttigi; engeller algisini ise azaldigi tespit edilmistir(69). 674 anne ile yapilan
bir ¢alismada ise egitim diizeyinin artmasi ile duyarlilik algisinin azaldigr gozlenmistir(62).
Konuyla ilgili olarak yapilan bir bagka c¢alismada ise egitim diizeyi arttik¢a duyarhlik, ciddiyet,
yarar ve saglik sorumlulugu algisinin arttif1 engeller algisinin ise bu durumdan etkilenmedigi
goriilmiistiir (70). Literatiirde anne ve babalarin egitim diizeyleri ile saglik inanglar1 ayr1 bir
sekilde degerlendirilmemis olup bu konuda farkli sonuglar goriilmektedir. Bu duruma o bélgenin
kiiltiirel 6zellikleri ya da ebeveynlerin kisisel 6zellikleri neden olmus olabilir.

Calismamizda 6gretmen olan annelerin 6zel sektorde calisan annelere gore
duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica 6gretmen olan anneler ile 6zel
sektorde calisan annelerin saglik sorumlulugu algis1 ev hanimi olanlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Babalarin meslekleri ile saglik tutumlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Literatiirde bu konu degerlendirilmemis olup dgretmenlerin bu konudaki duyarlhilik ve saglik
sorumlulugun yiiksek olmasi beklenen bir durum olarak diistiniilmiistiir.

Calisan ebeveynlerin calismayanlara gore duyarlik ve yarar algisinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek, engeller algisinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde Tayland’da HPV asis1 ile ilgili yapilan bir ¢aligmada anlami fark saptanmamis iken,
(71) Tiirkiye’de yapilan diger iki ¢aligmada ise ¢alismamizla benzer sonuglar goriilmektedir
(62,67).Bu sonuca cografik, kiiltiirel durum ve aragtirmanin yapildigi asinin tipi neden olmus

olabilir.

87



Gelir durumlarini fazla olarak tanimlayan ebeveynlerin duyarlilik algisi, gelir
durumu az olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Istanbul’da yapilan
caligsmada gelir durumu yiiksek olan kisilerin saglik sorumluluk algist yiiksek bulunmustur (67).
Bu durum ebeveynlerin egitim durumu, saglik okuryazarligi gibi durumlardan etkilenmis
olabilir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttikga duyarlilik, yarar ve saglik
sorumlulugu algisinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Anneler ile yapilan bir ¢alismada da
cocuk sayisi arttikga duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugu algisi puanmi diiserken,
engel algis1 puaninin arttig1 tespit edilmistir(62). Hindistan’da yapilan bir caligmada ise ¢ocuk
sayisinin artmasi ile engeller algisinin azaldigi saptanmistir(70). Bu konudaki farkli sonug
arastirmanin yapildig1 asinin tiiriinden ya da bolgesel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan katilimcilarin sosyal medyada harcadiklar1 zaman arttikca
duyarhilik ve yarar algisinin istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek, engeller algisinin ise
anlamli daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sosyal medyadan edinilen olumsuz fikirlerin ve bu
olumsuz fikirlerin ¢ocuklarini asilamaya karar verirken etkisi incelendiginde ise istatistiksel
anlaml farklilk saptanmamustir. Isveg’te yapilan ¢aligmada asilamayi reddeden ebeveynlerin
HPV asis1 hakkinda okul hemsiresi tarafindan verilen bilgiyi yetersiz bulduklar1 ve bu konu
hakkinda merak etikleri durumlar i¢in internetten yararlanmis olduklari belirtilmistir(59).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da sosyal medyada asilar hakkinda olumsuz fikir edinenlerin
as1 reddine daha yakin oldugu tespit edilmistir(72). Bu farkliligin nedeni ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri ve bu ¢aligsmanin yiiriitiildiigii zamandan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda c¢ocuk doktoru ve diger kaynaklardan bilgi edinen ailelerin
duyarhilik algisi, yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algist hemsirelerden bilgi edinen ailelere gore
daha yiiksek goriilmiisken engeller algisi alt boyutunda ise bu durum ters olarak saptanmustir.
Bagisiklama hakkinda bilgi edinirken kullanilan kaynak sayisi ile asiyla ilgili saglik tutumlari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Calismada diger kaynaklar olarak
bahsedilen kismin biiylik bir cogunlugunu dergi, makale ve bilimsel yayimnlardan elde edilen
bilgiler olusturmaktaydi. Bu nedenle bu kisilerin bagisiklama hakkindaki saglik tutumlarinin
olumlu olmasi beklenen bir durum olabilir. Bu anlamli farklilik ebeveynlerin sosyodemografik
ozelliklerinden de kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda bagisiklama karar1 ¢ocugun annesi tarafindan veya ortak
alindiginda engeller algisi istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit edilmistir. Bu durum babalarin
engeller algis1 puaninin annelere gore daha yiiksek oldugu sonucumuz ile paralellik

gostermektedir.
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Cocuklarina 6zel as1 yaptiran ebeveynlerin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
yarar algis1 ve saglik sorumlulugu algisi istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir. Bu
yiikseklik 6zellikle her iki 6zel asiy1 yaptiran ebeveyn ve hi¢ yaptirmayan ebeveyn arasinda
anlamli bulunmustur. Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada da as1 karsiti diisiince
puanlarinin bu ebeveynlerde anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir(73).

Cocuklarini ¢ok onemli bir hastaliktan koruyacagina inandiklar1 halde yeni
gelistirilen bir as1 yaptirabileceklerini sdyleyen katilimcilarin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
yarar algist ve saglik sorumlulugu algis1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmisken
engeller algis1 ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Tirkiye’de saglik calisanlarinda
yapilan bir calismada da bu katilimcilarin asi kabulii puanlari anlamli olarak daha yiiksek
gorilmistiir(72).

Kisilerin as1 yaptirmama hakki olmasi gerektigini diistinmeyen katilimcilarin
ciddiyet ve yarar algis1 anlamli yiiksek goriilmiistiir. Bu konuda literatiirde bir arastirmaya
rastlanmamuistir.

Cocuklarina as1 yaptirdigi halde asilar hakkinda endisesi olmayan
ebeveynlerin duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisinin istatistiksel olarak daha yiiksek, engeller
algisinin da daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu soru ileride tereddiide veya as1 reddine neden
olabilecegi i¢in sorulmus ve endisesi olmayan kisilerin asilar hakkindaki diisiincelerinin daha

olumlu oldugu gozlenmistir. Bu konuda literatiirde incelemeye rastlanmamastir.

b) Ana bagimh ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Calismamizda genel saglik okuryazarligi toplam puani 37,4449,72 olarak
bulunmustur. Okuryazarlik siniflarina gére katilimeilar %10 yetersiz, %26 sorunlu-sinirli, %20,7
yeterli ve %43,3 miikemmel saglik okuryazarligina sahipti. 2017 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan Tirkiye saglik okuryazarligi diizeyi ve iliskili faktorlerin incelendigi 6228 kisinin
katildig1 ¢alismada %30,9 yetersiz, %38 sorunlu-sinirh, %23,4 yeterli ve %7,7’sinin ise
miikemmel saglik okuryazarligi bulunmaktaydi (74).

Calismamizla benzer popiilasyona sahip olan ¢alismalarda ise TSOY-32 6lgek
puan ortalamalar1 sirasiyla 34.49+9.14, 32.3, 30,834+8,38 olarak tespit edilmistir(75-77).
Calismamizin diger ii¢ ¢aligmaya gore daha yiiksek saglik okuryazarlik puanina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu duruma arastirmamizin yapildigi ilin daha gelismis sosyoekonomik kosullara ve

katilimcilarin daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip olmalari etki etmis olabilir.

89



Arastirmamizin tedavi ve hizmet boyutunun genel puani 38,74+9,78,
hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesi boyutunun genel puani 36,14410,75, saglikla ilgili
bilgiye ulasma boyutunun genel puanmi 40,31£10,68, saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun
genel puanm1 40,03+£10,01, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun genel puam
32,63+12,18, saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun genel puani 36,79+10,16
olarak bulunmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan as1 ile ilgili saglik inang modeli dlgegi ile
bagimsiz degiskeni olan saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin saglhik okuryazarligi diizeyleri arttikca duyarlilik,
ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugu algisinda da artis gozlenmistir. Bu iki degisken arasinda
zaylf pozitif yonli bir iligki bulunmustur. Saghk sorumlulugu algisinda; genel saglik
okuryazarligi, tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma, hastaliktan korunma ve
sagligin gelistirilmesi saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutlarinda orta diizeyde iliski gézlenmistir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyleri arttikca asi ile ilgili engeller algisinda azalma
goriilmiistiir. Ozellikle genel saglik okuryazarligi, tedavi ve hizmet boyutunda ve saghkla ilgili
bilgiyi anlama boyutunda olan saglik okuryazarlig: ile engeller algisi alt boyutunda orta diizeyde
negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Diger alt boyutlarda ise zayif bir iliski bulunmustur.

Bursa’da 2021 yilinda 400 kisiyle yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligini
dlemek icin Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (HLS-EU) kullanilmis ve kisilerin as1 kabuliine
yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in literatiir taramasi sonucunda olusturulan
sorularla bu iki degisken arasindaki iliski degerlendirilmistir. Toplumun saglik okuryazarligi
diizeyi arttikca asilama uygulamalarina yonelik olumlu tutumlarin da anlaml bir sekilde arttigi
tespit edilmistir(78).

Italya’da 2018 yilinda 95 anaokulu c¢ocugunun ebeveyni ile yapilan bir
caligmada saglik inan¢ modeli ile saglik okuryazarligi 6lgmek i¢in Tibbi Terim Tanima Testi
(METER) kullanilmis ve saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik inanglari arasinda bir iligki
bulunamamaigtir(79).

Israil’de ebeveynlerin saghk okuryazarligi ile ¢ocuk asilarma iliskin karar
vermeleri arasindaki iliskiyi arastiran 3-4 yas araliginda ¢ocugu olan 731 ebeveynin dahil
edildigi bir caligmada daha yliksek diizeyde iletisimsel ve kritik saglik okuryazarhifina sahip
ebeveynlerin asilamaya uyma olasiliklar1 daha diistik oldugu tespit edilmistir. Caligmada yiiksek
saglik okuryazarligina sahip kisilerin internetteki yaniltici bilgiler iceren siteleri digerlerine gore
daha inandirict bulduklar1 goriilmiistiir. Buna neden olan, bu ebeveynlerin asiya iligkin dnceden

var olan olumsuz tutumlarina veya asiyla ilgili endiselerine dayanarak, korkularini destekleyen
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bilgilerin pesine diismeleri ve daha sonra karar vermek i¢in bu kaynaklar1 kullanmis olmalari
gosterilmistir. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi olan kisilerin tibbi bilgileri elde etme, analiz
etme ve anlama becerisine sahip olmalar1 beklenmektedir, ancak sonug¢ internetteki yaniltict
bilgileri ayirt etmenin bu insanlar i¢in bile zor olabilecegini diisiindiirmektedir(80).

Saglhik okuryazarhi@i ile asiya yonelik davramis arasindaki baglantiyi
arastiran dokuz kesitsel ¢alismay1 iceren bir sistematik derlemede ¢eliskili sonug¢lar bulunmustur.
Bir aragtirmada iliski g6zlenmemis iken digerlerinde ise pozitif veya negatif yonlii iliskiler tespit
edilmistir (81). Kisilerin hastalik hakkinda risk algilar1 arttik¢a saglik okuryazarligi asilanmay1
pozitif yonde etkilerken risk algilar1 azaldiginda ise saglik okuryazarligi bagisiklamada olumsuz
etki etmis veya hi¢ etki gdstermemis olabilir. Ozellikle ebeveynlerin bu durum karsisinda
algiladiklar1 yararlar ve engeller arasindaki denge, cocuklarina karsi olan bir sorumluluk duygusu
tarafindan yonlendirilmis olabilir bu da asilarla ilgili secimlerinin ¢ok yonlii dogast oldugunu
diistindiiriir. Bu belirsiz sonuglarin 6zellikle saglik okuryazarligimi 6lgmek icin kullanilmis olan
farkli olceklerden, yapilan caligmalarin azligindan ve hedef popiilasyonun c¢esitliginden
kaynaklandig1 diistintilmektedir(81).

Bu bulgular 1s18inda bakildiginda ¢alismamiz ile diger ¢alismalar arasinda
kullanilan olgek farkliklar1 gibi nedenler ile farkli sonuglar bulunmus olabilir. Bizim
caligmamizda hastalarin diger popiilasyonlara oranla daha yiliksek bir saglik okuryazarlik
diizeylerine sahip olmasi nedeniyle ya da asilar ile ilgili benzer saglik tutumlarina sahip olmalari
gibi nedenlerle zayif bir iliski bulunmus olabilir. Israil’de yapilmis olan ¢alismada ¢ocuklarmin
asillamasini tamamlamayan ebeveynler de dahil edilmis ve burada kullanilan Olgek as1
okuryazarligma spesifik olarak hazirlanmistir (80). Hindistan ve italya’da yapilan galismalarda
kullanilan 6lgek farkliligina ek olarak saglik okuryazarlik seviyeleri bizim calismamiza gore
daha diisiik bulunmustur, ayrica Italya’daki ¢alismada katilimcilarin sayisiin 95 kisi ile siirl
olmasi1 da sonuglarimizdaki farkliliga neden olmus olabilir(79,82). Hindistan ve Israil’de yapilan
caligmalarda ¢ocuklarinin agilamasini tamamlayan ve tamamlamayan ebeveynlerin dahil edildigi

g0z oniinde bulunduruldugunda da sonuglarimiz arasindaki farklilig1 agikliyor olabilir (80,82).
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¢) COViID-19 pandemi oncesi ve pandemi sirasinda bazi verilerin

degerlendirilmesi

Veri toplama siirecinin bir kisminin pandemi 6ncesi dénem olan 11 Mart
2020’ye bir kisminin da COVID-19 salgim igin asilama siirecinin baslangi¢ dénemi olan Subat
2021’e denk gelmesi verilerin bu agidan da degerlendirilmesini zorunlu hale getirmistir.

Asiyla ilgili toplum tutumu-saglik inan¢ modeli 6lgegi alt boyutlarinin
pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Pandemi sirasinda katilimcilarin duyarlhilik ve saglik sorumlulugu algist daha
yiiksek, engeller algis1 skoru ise daha diisiik tespit edilmistir. Italya’da saglik ¢alisanlarinda bu
konu ile ilgili yapilan bir calismada da pandemi sirasinda kendileri i¢in Onerilen asilar1 yaptirma
oran1 Oncesine gore anlamli derecede artis gostermistir (83).

Pandemi sirasinda katilimcilarin genel saglik okuryazarligi skoru istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek saptanmistir. Japonya’da pandemi Oncesi ve sirasinda saglik
okuryazarlig ile ilgili yapilan bir ¢aligmada bizim sonuglarimizla zit yonde bulgulara varilmistir
(84). Bu farkli sonuglar poptilasyonlarimiz arasindaki sosyodemografik ve kiiltiirel farkliliktan
kaynaklanmig olabilir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise bulgularimizla benzer sonuglara
varilmigtir(85).

Cocuklarina as1 yaptirdiklart halde endise duyma, as1 yaptirmama hakki olma
durumu, aile hekimine kars1 duyulan giiven, ¢ocuklarini ¢ok 6nemli bir hastaliktan koruyacagina
inandiklar1 halde yeni gelistirilen bir as1 yaptirabileceklerini sdyleme durumu ve 6zel asi
yaptirma durumlar1 pandemi Oncesi ve sirasinda degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir. Bu konuda anlamli bir farklilik goriilmemesi katilimer sayisini eksik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

COVID-19 salgin1 nedeniyle katilimeilarin saglhik okuryazarligi ve asi ile ilgili
tutumlar etkilenmis ve bu da diger ¢alismalar ile aramizda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina

sebebiyet vermis olabilir.

Calismanmin giiclii yonleri ve simirhihiklar

Bu alanda yapilan g¢alismalar ¢ok yeni ve azdir, bu nedenle g¢alismamiz
literatiire katki saglayabilir. Bu calismada, cocuklarin agirlikli olarak asilandigi 0-2 yas

araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin secilmesi ile ailelerin bu donemdeki asilar hakkindaki
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tutumlarim ve saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirmek acgisindan faydali oldugu
diistiniilebilir.

2020 Mart ayinda ongoriilemeyen bir neden olan Covid-19 salgin1 nedeniyle
resmi olarak pandemi kliniginde gorevlendirme sonucu veri aymin biliylik bir bolimi
degerlendirilememis ve veri i¢in sahaya ¢ikilamamaistir.

Agirhikli olarak yiiz yiize anket doldurma seklinde planlanan ¢alisma COVID-
19 pandemisi nedeniyle hastalik kapma endigeleri gibi nedenlerden dolay1r Aile Saghig:
Merkezi’nde harcanacak siirenin azaltilmasi i¢in Subat 2021°de telefon ile veri toplama siirecine
devam edilmis, bu da iletisim bilgilerine ulagilamama, anketin yarim birakilmasi gibi durumlara
yol agarak bazi ebeveynlere ulasilmada siirliliklara sebebiyet vermistir. Ebeveynlerin bir kismi
arastirmaci ile ortak dile sahip olmadiklar i¢in ¢aligmaya dahil edilememistir. Bu nedenlerle 397
kisi olarak planlanan ¢alisma 319 kisi ile tamamlanmistir.

Veri toplama siirecinde bir yila yakin olan bu uzun siireli aksaklik ve COVID-
19 pandemisi sonuglarimizi etkilemistir. Diger taraftan pandemi 6ncesi ve sirasinda ebeveynlerin
saglik okuryazarligi durumlarini, asilar hakkindaki tutumlarini ve bunlarin degisimlerini
degerlendirebilmemize neden olmustur. Calismamizin bu agidan da degerli oldugu diisiiniilebilir.

Calisma Izmir genelinde yapilmasi planlanmis, ancak kisisel verilerin
korunmasi nedeni ile ¢ocuk sayisi, dagilimlar1 ve as1 reddi gibi bilgiler paylasilamadigi i¢in
gerceklestirilememistir.

Verilerin sadece Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde toplanmasi, kullanilan
Olceklerin ebeveynlerin beyanina dayali olmasi ile sonuglarimiz etkilenmis olabilir, bu nedenle
calismamiz  topluma genellenemeyebilir. Ayrica bulgularirmiz  Egitim  Aile  Saghgi
Merkez’lerindeki hizmet verdigimiz ebeveynlerin asilar hakkindaki tutumlarimi ve saglik

okuryazarlig1 durumlarini tespit etmek agisindan da degerlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, ebeveynlerin agilarla ilgili tutumlarimi saglik inan¢ modeli
metodolojisini kullanarak kesfetme firsati vermistir.

Calismamizda ebeveynlerin asilarla ilgili tutumlari, ¢ocuklarinin yasi ile
iliskili bulunmustur. Bu nedenle gebelik doneminde ailelere bagisiklama hakkinda bilgi vermek,
miidahalelerde bulunmak, olumlu tutumlarin arttirilmasinda katki saglayabilir. As1 giivenligi
hakkinda endise duyan ebeveynlerin tutumlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Ebeveynlerle
endiseleri hakkinda konusmak, ¢6ziim yolu bulmaya c¢alismak yararli olabilir.

Sonug olarak bu calisma ebeveynlerin asilar hakkindaki tutumlariin saglk
okuryazarligindan etkilenebildigini diisiindiirmektedir. Asilar hakkindaki bu olumsuz tutumlar
ise tereddiit veya as1 reddi gibi durumlarin olusmasina yol agabilir.

Asiy1 reddeden bireylerin dahil edilememesinden dolayi, ¢alismamiz genelde
cocuk agilarin1 yaptiran ve asilar hakkinda olumlu tutumlar1 olan homojen bir grup iizerinde
stirdiiriilmiis, 6rneklemin saglik okuryazarlig: yiiksek kisilerden olugsmasi ile de saglik tutumlari
ve saglik okuryazarligi arasinda zayif bir iligkinin bulunmasina neden olmus olabilir. Bu
baglamda diisiiniildiigiinde durumun daha iyi anlasilabilmesi i¢in heterojen gruplarda ¢alismalar
yapilmasi faydali olabilir.

Saglik inan¢ modeli sadece biligsel boyutta tutumu degerlendirir. Asi
hakkindaki tutumlar bu kisilerin duygularindan da etkilenebilir, bu nedenle ebeveynlerle giiclii
bir iletisime sahip olmak, empati kurmak reddi azaltmakta yararl olabilir.

Internet kullaniminin yayginlastigi bu dénemde dogru ve yanlis olabilen bu
bilgilerin ayirimimi yapabilmek icin saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi onemlidir. Saglik
okuryazarliginin gelecekte daha da 6nemli bir yere sahip olacagi diislintildiiglinde, okullarin
mifredatinin bir parcasi haline getirilmesi bu durumun gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir adim
olabilir.

COVID-19 salgin1 ve hastaligin ciddiyeti asiin énemini giindeme getirmistir.
Calismamizda, COVID-19 pandemisinin ebeveynlerin olumlu tutumlar gelistirmesine ve saglik
okuryazarliklariin artmasina neden oldugu gorilmiistir. Bu durum medyanin bulasici
hastaliklar hakkinda daha fazla konusulmasina yer vermesinin bir sonucu olabilir. Medyanin
pandemi stirecindeki rolii ebeveynlerin asilar hakkindaki olumlu tutumlarmin ve saghk
okuryazarliklarinin artmasina sebebiyet vermis olabilir.

Tiim bunlarin 1s1nda saghik okuryazarligi ve asilar arasindaki iligki, halen

belirsizligini korumaktadir. Bunun nedenleri yayinlanmis c¢alismalarin azligi ve saglik
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okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan araglar, hedef kitleler ve sonug 6l¢iitleri agisindan
simdiye kadar yapilan arastirmalardaki farkliliklardir. Coklu Olglim araglarini, yani asi
okuryazarligina 6zel ve genel saglik okuryazarligin1 6l¢gmek i¢in kullanilan araglar1 kullanan yeni
caligmalarin uygulanmasina ihtiyag vardir. Bu, saglik okuryazarliginin daha kapsamli bir
degerlendirmesini saglayacak ve boylece saglik okuryazarliginin as1 kabuliinli tahmin etmede

oynadigi roliin daha iyi anlasilmasina olanak saglayacaktir.
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8. EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yetenegi olan viriis, bakteri vb. mikroplari zayiflatarak ya da
bazi mikroplarin salgiladigi zehirlerin (toksinler) etkilerini azaltarak, gelistirilen biyolojik maddelere
as1 denir. Agilar, saglikli ve risk altindaki kisilere hastaliga yakalanmadan once ulasilarak uygulanir.
Uygulanan ag1 sayesinde viicut mikroplar1 veya toksinleri tanir ve onlara karsi bir savunma yontemi
gelistirir. Boylece hastaliklara kars1 viicut direngli olur. As1 uygulamalari ile, ilgili hastaliklar azalir.
Asilanarak hastaliga karsi direngli hale gelmis bireylerin olusturdugu toplumlarda, hastaliklar da sik
goriilmez, yayilmaz. Bu yolla asili asisiz herkes korunmus olur. Asilar difteri (kuspalazi), bogmaca,
tetanoz, ¢ocuk felci, sarilik, siroz, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, beyin iltihabi, beyin zari iltihabi,
anne karnindaki bebeklerin sakatligindan ve kisirlik gibi hastaliklardan korur.
Bu calismada;0-2 yas cocugu olan ebeveynlerin bagisiklama tutumlar: ile saghk okuryazarhg
iliskisini saptamay1 amacladik.
Calismaya katilimmiz goniilliiliilk esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢imde yalnizca arastirmamizda kullanilacaktir.
Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde soz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.
Goniilliiniin:
Adt: Tarih:
Soyadt:
Telefonu: Imza:
Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adr: Tarth:

Soyadi: Imza:
Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Ad1: Duygu

Soyadi: DAMKA

Tel:
Adresi:
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EK 2: ANKET FORMU ORNEGI

ANKET

Bu ¢alismada; 0-2 yas ¢cocugu olan ebeveynlerin bagisiklama tutumlari ile saghk
okuryazarhg iliskisini saptamay1 amagladik. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli
etmeyecek bicimde yalnizca arastirmamizda kullanilacaktir.Katiliminiz ve katkiniz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

3.Cocukla yakinlik dereceniz? a) Annesi b) Babasi
4.Annenin egitim diizeyi?
a) Okur yazar degil b) Okur yazar  c) Ilkokul
d)Ortaokul e) Lise f) Universite
5.Babanin egitim diizeyi?
a) Okur yazar degil b) Okur yazar  c) ilkokul
d)Ortaokul  e) Lise f) Universite
6.Annenin meslegi nedir?.....................
7.Babanin meslegi nedir?......................
8.Calisma durumunuz nedir? a) Calisiyor b) Calismiyor c¢) Issiz
9.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelirim giderimden az  b) Gelirim giderime esit c¢) Gelirim giderimden fazla
10.Ka¢ cocugunuz var?
a)l b2 ¢)3 d)4 e)5 f)6veisti
11.Cocugunuzun cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek
12.Sosyal medya kullanimina giinliik ne kadar vakit ayiriyorsunuz?
a) 0-15 dk. b) 16-30 dk. ¢) 31-60 dk. d) 61-120 dk. e) 120 dk. ve iistii
13.Medya araciligiyla asilar hakkinda olumsuz fikirler edindiniz mi?
a) Evet  b) hayir
14.Medyadan edindiginiz bu olumsuz fikirler cocugunuzu asilama kararinizi etkiler mi?
a) Evet b) hayir
15.Asilama hakkinda karar verirken asilar hakkindaki bilgiyi nerden edinirsiniz?

a) Aile hekimi b) Hemsire c¢) Cocuk doktoru
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d)TV, sosyal medya, gazete  e) Aile biiyiikleri f) Dergi, makale, bilimsel yayinlar
16.Cocugunuzu asilanmasinda karar1 kim verir?
a) Anne b)Baba c¢) Aile biiyiikleri d) Ortak karar alinir
17.Cocugunuzun tiim asilarini yaptirdiniz m1?
a) Evet b) hayr
18.Hig reddettiginiz bir as1 oldu mu?
a) Evet b) hayr
19.Cevabiniz evet ise hangi asiy1 yaptirmadiniz?
a) Hepatit b b) Verem c¢) Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak d) Difteri Tetanoz Bogmaca
e) Cocuk felci f) Hepatita g) Sug¢icegi h) Pnomokok 1) Hib?
20.Neden?
a) Saglik biriminden uzakta yasadigim i¢in
b) Bilgisizlikten dolay1
c) Yan etkilerinden dolay1

d) Asilar bagka tilkelerde iiretildigi i¢in bizi hasta etmeye ¢alistiklarindan dolay1

21.Hig iicretli as1 yaptirdiniz mi1?

a) Evet b) hayir

22.Cevabiniz evet ise hangi asiy1 yaptirdiniz?

a) Rotaviriis b) Menenjit c¢) Grip

23.Yeni gelistirilen bir as1 yaptirir misimiz? (Onemli ve ¢ok agir bir hastaliktan koruyabilen)
a) Evet b) hayir

24.Cocugunuzun asilarini nerde yaptirdiniz?

a) Aile hekimliginde b) Devlet hastanesinde c) Universite hastanesinde  d) Ozel
hastanede

25.Aile hekiminize giiveniyor musunuz?

a) Evet b) hayir

26.Sizce as1 yaptirmama hakki olmali midir?

a) Evet b) hayir

27.As1 yaptirdiginiz halde asilarin giivenligi agisindan endise duyuyor musunuz?

a) Evet b) hayir
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Asyla Tlgili Toplum Tutumu- Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Asagida yer alan ifadelere katilma durumunuzu “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen

katiliyoruma” kadar olan se¢eneklere gore degerlendiriniz.

MADDELER Hig Katlmiyoru | Kararsimm | Katiiyorum | Tamamen
katilmiyoru m katiliyorum
m
| Bebek/cocuk asi olursa bulasic hastalik gecirme olasthg azalir.

2

Bebek/cocuk ast olmazsa vasamunin her doneminde bulasicl hastalik
gecirme olasiligt vardir.

Cocukluk donemi asilarmi yaptrmak bebek/cocuk saglifi icin
dnemlidir.

Toplumdaki biitin bebek ve cocuklar agt olursa bulaster hastaliklar
azalabilir.

Bebek/cocuk as1 olmadid! icin bulasier hastalik gecirirse hastalik agur
gecebilir.

Ast yapimazsa bulascr hastaliklar salgin olarak ortaya cikabilir.

Bebek/cocuk ast olmadidl icin bulaster hastalik gecirirse biiyfime ve
gelisme sorunu yasanabilir.

Ast olmayan bebel/coculdar bulasic hastalik gecirirse - sakatlik
yasayabilir ya da yasamuu kaybedebilir.

Bebek/cocuklara asilarmi yaptimak onlart bulagicr hastaliklardan
korur.

10. Bebek/cocuga asilarint yaptumak diger cocuklan ve toplumdaki

bireyleri bulagict hastaliklardan korur.

l

1. Bebel/cocuga st uygulamak, bulasier hastalifin neden oldugu
ekonomik ve isgficil kaybin nler.

12. Bebek/cocuklara dnerilen agtlar haklunda bilgi sahibi degilim. (hangi

fir aglarin oldugunu ve agtlarin nerede, ne zaman, nasil frapildig gibi)

l

3. Bebek/cocuklar diizenli olarak saglik kontrolinden gecerse asi olmasina
gerek yoktur.
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4. Giinfimizde bulasic: hastaliklar kontrol altina alindig1 icin bebek ve
cocuklarin eskiye gére daha az asilanmaya gereksinimleri vardir.

[5. Bebeld/cocukluk ddneminde yapilan asilarn sayisinn ve cesidinin
fazla olmasinin zararl: oldugunu dilsinfyorum.

[6. A5l yaptmann dini degerlerim acisindan bazi  sakincalan
olabilecegini diistintiyorum.

[7.Asllann  icindeki  baz maddelerin  bebek/cocuk
saglifint  olumsuz etkileyecegini diisiinfiyorum.

[8. Anne sffind diizenli alan bebeklerin asilanmalarina gerek yoltur.

19. Asl verine hastalign gecirilmesi daha iyi bagisklik saglar,

20. Asular bulasict hastaliklardan korunmada en giivenilir yoldur.

21. Bebek/cocuklara yapilan asilara uzun inceleme ve arastirmalar
sonucunda karar verilmisfir.

22. Ast icerikleri bebek/cocuk sagligina zarar veren maddeler icermez.

23.Saglik Bakanhd tarafindan Onerilen asi takvimi her anne-baba
tarafindan takip edilmelidir.

24. Toplumun bir bireyi olarak bebek /cocukluk dénemine ait asilart
cocuguma ya da forunuma yaptiririm.

25. Toplumun saghgumin yiikseltilmesi icin bebek/cocuklarin hepsi
asilanmalidr,

26. Asularla ilgili veni bilgi ve tartismalan takip ederim.

27. Asular hakkinda saglik personelinden bilgi almak isterim.
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI - 32

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in ne

derece kolay/zordur?

MADDELER COK KOLAY | ZOR | COK | FiKRiM
KOLAY ZOR YOK

1. Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak

2. Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziyt (brosiir, kitapcik, afis gibi)
okuyup anlamak

3. Saghgimizla ilgili bir sikdyetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4. Bir saghk  kurulusuna  gitmek

istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz ~ gerektigini  arastirip
bulmak

5. Bir saghk  kurulusuna  gitmek
istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip
bulmak

6. Bir saghk  kurulusuna  gitmek
istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri
ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun  hastaliginizla  ilgili
aciklamalarin1 anlamak

9. Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi
segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
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10.

Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci  gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak

11.

[lac kutusundaki ilaci kullanmaniza
yonelik talimatlar1 anlamak

12.

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza
karar vermek

13.

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

14.

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak

15.

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

16.

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17.

Doktorunuzun size oOnerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

18.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghgmiz i¢in  zararli olabilecek
durumlarla ilgili  bilgiyi arastirip
bulmak

19.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghgmiz i¢in  zararli  olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyarilarini
anlamak

20.

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla 1ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21.

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarim
anlamak

22.

Yasiniz, cinsiyetiniz = ve  saglik
durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in
meme, erkekler igin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak
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23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak ig¢in
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha sagliklt olmak igin
yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25.

Gida ambalajlar lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz
bilgileri anlamak

26.

Yasadiginiz  ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu
ve olumsuz ozelliklerini
degerlendirmek

27.

Yasadiginiz  g¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28.

Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29.

Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak
verilen diyet listesini uygulayabilmek

31.

Ailenize ya da arkadaslariniza daha
saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde
bulunmak

32.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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