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1. GIRIS VE AMAC

Saglik okuryazarligi, modern bir toplumda sagligin karmasjk taleplerini karsjlama
konusunda insanlarin kapasitelerini ele alan cok yonlu'bir kavramdir. Saglik okuryazarligi
insanlarin saglik hizmetleri, hastaliklarin ohlenmesi ile ilgili yargilarda bulunmak ve
gunluk yasamda kararlar almak icin saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama konusunda bilgi, motivasyon ve yetkinliklerini gerektirmektedir. Ayrica yasam
sufesi boyunca yasam kalitesini surduirmek veya iyilestirmek icin sagligin tesyikini saglar.
Asy aliminin ana belirleyicilerini daha iyi tanimlamak ve anlamak icjin saglik okuryazarligi
as] tutumlar1 ve tereddutleri acisindan onemli bir etken olarak bakilir. Saglik okuryazarligi
bireyin saglik acisindan asjlamaya yonelik algisini etkilemede ohem arz ederken, asjlama
da halk sagligi icin onem arz etmektedir '.

Asi karsitliginin nedenleri arasinda, asilarin igerdigi kimyasallarin toksik oldugu, asi iireten
firmalarin kotii niyetli olabilecegi endisesi ve dogal bagisiklamanin ya da dogal
yontemlerin hastaliklardan korunmada daha etkili oldugu seklindeki iddialar 6ne
cikmaktadir. Bununla birlikte, televizyon ve sosyal medya araglari, insanlarin asilar
hakkinda dogru veya yanlis bilgiler edinmelerine yol agabilir *.

Gliniimiiz saglik sisteminde, bireylerin saglik hizmetlerini kabul etmeleri ve saglik
hizmetleri hakkinda bilgi edinmeleri, kendi saglik durumlar1 ve sorunlar1 hakkinda karar
verme siirecinde aktif rol almalari, haklarini ve sorumluluklarini anlamalar1 son derece
onemlidir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi, kisilerin dogru saglik bilgilerine erigsme, bu bilgileri anlama ve saglik
hizmeti saglayicilariyla etkili iletisim kurma yetenegiyle belirlenir °.

Saglik okuryazarligi olduk¢a karmasiktir ve son donemde bu konuyla ilgili birgok tartisma
yasanmustir. Mevcut literatiir incelendiginde, giiclendirme amacinin saglik
okuryazarligiin temelinde yattig1 goriiliir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi bireylerin
bireysel bilgiye ek olarak olumlu tutum, beceri ve davranislar: gelistirerek sagligin tesvik
edilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunur, boylece sosyal degisimi kolaylastirir *.
Arastirmamizda as1 karsithiginin saglik okuryazarligr ile iliskisini inceleyerek asilama
konusunda hasta tutumlari ile ilgili daha detayli ve daha nesnel veriler elde etmeyi

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGISIKLAMA (iIMMUNIZASYON)
Bir kisinin viicudunu bulasici hastaliklara karsi direncli hale getirmesi amaciyla yapilan
uygulama bagisiklama olarak tanimlanir. Bagisiklama, viicudun enfeksiyon etkenleriyle
basa ¢ikmasi ve daha sonra tekrar ayni enfeksiyonla karsilastiginda giiglii bir yanit
gosterebilmesi anlamina gelir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilamanin canlilarin belirli
hastaliklardan korunmasi i¢in kullanilan bir yontem oldugunu belirtirken immiin sistemi
giiclendirme ve enfeksiyonlarla miicadelede etkili ve giivenli bir yol olarak asilamanin
Oonemini vurgulamaktadir °.
Bagisiklama, bulasict hastaliklara ve bunlarin beraberinde getirebilecegi risklere karsi
bireyleri ve toplumlarin korunmasini saglayan etkili bir stratejidir. Temel amaci, bireyleri
ve toplumlar1 patojenlere karst korumak, bu patojenlerin yok edilmesine veya kontrol
altina alinmasina yardimci olmak, patojenlere maruz kalanlarda hastalik gelisimini
onlemek ve risk altindaki bireyleri korumaktir. Bu nedenle, bebeklerden yetiskinlere kadar
tiim bireylerin zamaninda agilanmasi biiylik 6nem tagir °.
Toplumsal koruma, bir toplumun ¢ogunlugunun patojene kars1 bagisiklik kazanmasiyla
enfeksiyon zincirinin kirtlmasi ve bu sayede hastalik olusturan patojenin yayilmasinin
onlenmesi seklinde gergeklesir. Yiiksek asilama oranlarina ulagildiginda, as ile
Onlenebilen hastaliklarin goriilme siklig1 6nemli 6lgiide azalir. Ancak, toplumda asilanma
oranlarimin diisiik oldugu durumlarda toplumsal koruma azalir, patojenlere bagl salginlar
artar ve asilanamayan bireylerin yani sira asilanan bireyler de risk altina girer .

2.1.1. Bagisiklama Cesitleri
Bagisiklik dogal (dogumsal) bagisiklik ve kazanilmis (edinsel) bagisiklik seklinde iki
grupta incelenir. Dogal bagisiklik, saglikli her bireyde bulunan ve viicudun mikrobiyal
saldirilar karsisinda her zaman hazir olma yetenegi seklinde tanimlanmaktadir. Anneden
bebege gecen antikorlar, genetik faktorler ve viicut sivilarindaki koruyucu maddeler gibi
birgok biyolojik etkenle olusur. Dogal bagisikligin dis tehditlere hizlica yanit vermek ve

kazanilmis bagisiklig1 etkinlestirmek gibi gérevleri vardir ®.



Dogal bagisiklik sistemiyle karsilagtirildiginda kazanilmis bagisiklik sistemi daha spesifik
hiicrelere sahip olup hafiza hiicreleri araciligiyla 6nce karsilastigi enfeksiyonlara karsi
tekrar eden bir bagisiklik saglar."” Bu sistem, insan yasami boyunca devam eder ve hastalik
etkenleriyle miicadele ederken kendi ve yabanci maddeleri ayirt edilmesini saglar.
Kazanilmis bagisiklik, dogal bagisikliktan farkli olarak, hastalik etkenine karsi segici bir
yanit verir. Bagka bir deyisle kazanilmis bagisiklik sadece 6nceden karsilastigi hastalik
etkeniyle miicadele eder ve bu miicadeleyi uzun siireli hafizasinda saklar .'* Yeniden maruz
kaldiginda ise hizli bir tepki verir. Kazanilmis bagisiklik, pasif bagisiklik ve aktif
bagisiklik olmak iizere iki baslikta incelenir .

2.1.1.1. Aktif Bagisiklama
Aktif bagisiklama, viicudun bir antijene maruz kalmasi sonucunda kendi bagisiklik sistemi
tarafindan olusturulan yanit1 ifade eder. Immun yanitin gelismesi i¢in giinler veya haftalar
gerektirebilir. Elde edilen bagisiklik yanitinin koruyuculugu genellikle uzun stireli, hatta
Omiir boyu koruyucu olabilir. Viicudun hepatit A viriisii gibi enfeksiy6z bir patojene maruz
kalmasi1 sonucunda olusan ve genellikle 6miir boyu devam eden koruyucu immiin yanit,
dogal aktif bagisiklama olarak adlandirilir. Bu yanit, viicudun kendi savunma
mekanizmalar1 tarafindan olusturulur ve enfeksiyondan sonra hayat boyu devam edebilir.
Hepatit A asisinin iki dozunun uygulanmasiyla olusturulan antikor yaniti, viicudu uzun
stireli koruma saglamak iizere hedeflenen bir immiin yanit tiiriidiir. Bu tiir yanita
"Kazanilmig aktif bagisiklama" denir. °
Aktif bagisiklik iki sekilde gerceklesmektedir. Insanlar hastaliga maruz kalarak
mikroorganizmaya kars1 antikor iiretir veya hastaliga maruz kalmadan 6nce as1 yapilir.
Aktif bagisiklik, dogal yollardan veya asilarla viicuda verilen mikrobiyal maddeler
tarafindan hastaliklara kars1 bagisiklik kazanilmasi siirecini ifade eder. Hafiza hiicreleri
olusan aktif bagisiklikta, hastaliga kars1 verilen gii¢lii yanit uzun yillar devam edebilir.
Pasif bagisikligin tersine aktif bagisiklikta kisi uzun vadeli bir koruma elde eder *.

2.1.1.2. Pasif Bagisiklama
Pasif bagisiklik, daha 6nce hastaligi gegirmis bir organizmadan alinan antikorlarin baska
bir organizmaya transfer edilerek koruma saglanmasi siirecidir. Ancak, bu antikorlar
zamanla etkinliklerini yitirdiginden dolay1 kisa siireli bir koruma saglar. Bu tiir
bagisiklikta, kisinin bagisiklik sistemi pasif olup hafiza hiicreleri olusmaz. Pasif

bagisikligin etkisi ortadan kalktiginda kisi yeniden hastaliga karsi korumasiz hale gelir '.
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Pasif bagigiklama, immiinoglobulin (Ig) G antikorlarinin olusmast sonucu enfeksiyona
kars1 hizli bir sekilde baslayan ve genellikle 3-4 aylik bir koruma saglayan bir bagisiklik
yanitidir. Bu yanit, dogal veya kazanilmis seklinde siniflandirilabilir. Plasentayla bebege
gegen anneye ait tetanoz antikorlar1 (¢ogunlukla IgG), yenidogan bebegi dogal pasif
bagisiklikla birkag hafta/ay siiresince, antikorlar viicutta yok olana kadar bebege dogal
bagisiklik saglar.

Edinilmis pasif bagisiklama ise, bagisikligi olan bireylerin serum Ig fraksiyonlarinin
konsantre edilerek hazirlanan iirliniin, riskli bir bireyi korumak amaciyla enjekte
edilmesiyle meydana gelen bir immiin yanit ¢esididir °.

2.2.  Saghk Okuryazarhgimmin Tanimi

Giliniimiiz saglik sisteminde, bireylerin saglik hizmetlerini kabul etmeleri ve saglik
hizmetleri hakkinda bilgi edinmeleri, kendi saglik durumlar1 ve sorunlar1 hakkinda karar
verme siirecinde aktif rol almalari, haklarini ve sorumluluklarini anlamalari son derece
onemlidir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi, kisilerin dogru saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama ve saglik
hizmeti saglayicilariyla etkili iletisim kurma yetenegiyle belirlenir °.

Saglik okuryazarlig1 olduk¢a karmasiktir ve son donemde bu konuyla ilgili bir¢ok tartisma
yasanmustir. Mevcut literatiir incelendiginde, giiclendirme amacinin saglik
okuryazarliginin temelinde yattig1 goriiliir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi bireylerin
bireysel bilgiye ek olarak olumlu tutum, beceri ve davranislar gelistirerek sagligin tesvik
edilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunur, bdylece sosyal degisimi kolaylagtirir *.
Saglik okuryazarlig1 kavramy, ilk kez 1974’te Scott Simonds'un "Saglik Egitimi ve Sosyal
Politika" adl1 makalesinde kullanilmistir. 11k tanim, bireylerin sagliklar i¢in ihtiyag
duyulan bilgileri okuma, anlama ve saglik ihtiyaglarina yonelik gerekenleri yerine
getirebilme yetenegi olarak belirlenmistir '>. Ancak, terimin yaygin kullanimi, Amerika'da
2003 senesinde gerceklestirilen "Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirmesi
(National Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL)" adli ¢alismanin ardindan artmistir
. Baslangicta, saglik okuryazarligi "bireyin saglik i¢in yetenekleri" olarak tanimlanirken,
sonrasinda Nutbeam ve Wise tarafindan 1993 yilinda "Kisinin saglig1 i¢in saglik bilgisine
ulagmasi, anlamasi ve buna gore davranig gelistirmesi" olarak tanimlanmis ve

giiniimiizdeki anlamin1 almigtir ™.
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En ¢ok kabul edilen saglik okuryazarligi tanimlarindan bazilar1 Amerikan Tip Enstitiisii
(IOM), Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
gelistirilmistir. DSO'ye gore, saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik bilgisine erisme,
anlama ve kullanma becerilerini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri igerir .

AMA, saglik okuryazarligini saglik hizmetlerinde islevsellik amaciyla temel okuma ve
sayisal iglevleri iceren bir beceri seti olarak tanimlar. IOM ise saglik okuryazarliginin,
bireylerin becerileri ile sosyal sistemlerin talepleri arasindaki etkilesimden kaynaklanan
ortak bir islev oldugunu savunmaktadir .

Saglik Bakanligi'nin tanimu ise, bireylerin saglik bilgilerine erisme, anlama ve kullanma
becerisi ile saglig tesvik etme ve siirdiirme motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
yetenekler tizerinde yogunlagmaktadir .

Bu amagla, saglik okuryazarligi sadece web sitelerine erismek ve brosiirleri okumakla
siurl degildir. Ayni zamanda saglik bilgilerini ve kaynaklarini1 degerlendirme yetenegini
igerir. Kisisel ve toplumsal ihtiyaclarla etkilesime girme ve bunlar1 ifade etme becerisi de

saglig gelistirmek i¢in 6nemli bir faktordiir V.

2.2.1. Saghk Okuryazarh@mmn Onemi
Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diislik olmasi, birgok insanin saglik hizmetlerine erigimde
ve saglik bilgisi edinmede zorluklar yasadigina isaret etmektedir '*. Bu durum, bireylerin
yani sira toplumun genelinde ¢esitli zorluklara neden olmaktadir. Saglik okuryazarligi
seviyesi diisiik olan kisilerin acil servisi daha sik kullanmasi, daha uzun siire hastanede
kalmasi, tarama programlarina katilimin azalmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha
az faydalanmas1 gibi sonuglar dogurmaktadir. Bu durum, saglik sistemine ek maliyetler
getirirken yeni kaynak tahsisini gerektirmekte ve yeni miidahale programlarinin
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir *. Saglik okuryazarliginin artirilmasi ve toplumda
bu alandaki bilgi seviyesinin yiikseltilmesi, bireysel ve toplumsal dayanikliligin artmasina,
sagligin ve refahin gelismesine ve saglik alanindaki esitsizliklerin azalmasina katki saglar.
Bu dogrultuda, Diinya Saglik Orgiitii'niin toplumda saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
artirilmasi i¢in Onerileri su sekildedir »:
1. Saglik okuryazarlig1 egitimi, saglikla ilgili temel bilgilerin erken ¢ocukluk déneminden

baslayarak cocuklara ¢esitli metotlarla aktariimalidir.
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2. Okullarda sagligin gelistirilmesi i¢in saglig1 etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerle
ilgili konulara yer verilmelidir.

3. Yetiskinlerin egitiminde karsilasilan zorluklar i¢in ¢6ziim metotlar1 gelistirilmeli,
egitimler dogru bir ortamda sunulmali ve egitimlerde anlasilabilir bir dil tercih edilmelidir.
4. Farkli kisisel 6zellikler ve kisilerin sahip oldugu kapasite farkliliklar1 g6z oniinde
bulundurularak gorsel ve isitsel tekniklerle ¢cok yonlii egitim planlari olugturulmalidir.

5. Kisiler egitimlere aktif katilim konusunda tesvik edilmeli ve kisilerin gorev iistlenmeleri
saglayacak egittim teknikleri uygulanmalidir.

6. Saglikli yasamu siirdiirebilmek ve iyilik halinin stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla
yeni ¢Oziim yontemleri gelistirilmelidir.

Giliniimiizde, kronik hastaliklarin ve saglik harcamalarinin artmasiyla beraber koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi daha da artmistir. Bu durum, saglik okuryazarliginin 6nemini
daha da vurgulamaktadir. Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri dogru bir sekilde
anlama ve yorumlama yetenegini ifade eder. Bu, kisinin saglik ¢alisanlarinin verdigi
bilgileri dogru bir sekilde anlamas1 ve uygulamasi anlamina gelir. Ayrica, saglikla ilgili
verileri yorumlama, arastirmalara katilma karar1 alma, kendi saglig1 veya ailesinin saglik
bakimi i¢in termometre benzeri tibbi cihazlari kullanabilmesi, ilaglari dogru zamanda ve
dogru dozda kullanmasi ve saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanma yetenegini
icerir. Saglik okuryazarligi, bireylere saglikla ilgili bilgi ve beceriler kazandirir *'*.

Saglik okuryazarlig1, bireylerin yasam tarzlarini iyilestirerek birey ve toplum sagligini
destekler. Ayrica, mevcut saglik hizmetlerinden daha 1yi faydalanilmasini saglayarak
saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin gelismesine katkida bulunur. Saglik hizmeti
sunanlar i¢in mesleki tatmin saglarken hizmet alanlar i¢in kaliteli saglik hizmetlerine
erisim ve karar alma stireglerine katilma olanagi saglar ».

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi durumunda, koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklar1 ve kronik hastalik yonetiminin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin mortalite ve
morbidite oranlarin yeterli oranda saglik okuryazarlig1 olan kisilerden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin daha fazla hastanede yattig1 ve acil servislere daha sik bagvurdugu

vurgulanmaktadir.
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Bu hastalarla saglik hizmeti verenler arasindaki iletisim ¢ogunlukla hastanelerde tedavi
safhasindayken basladig1 sdylenebilir. ">,
Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan hastalarin, tedavi siirecine daha etkin bir sekilde
katilim gostermeleri ve daha fazla bilgi sahibi olmalar1, tedaviden daha iyi sonuclar elde
etmeleri beklenmektedir **. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin artmasiyla birlikte hastane
basvurularinda azalma ve dolayisiyla saglik harcamalarinda diisiis beklenmektedir.

2.2.2. Saghk Okuryazarh@mmin Siniflandirilmasi
Saglik okuryazarlig, saglik hizmetlerinin alicilar1 ve saglayicilart arasinda bilgi aligverisini
kolaylagtirarak ortak bir iletisim ag1 olusturur. . Saglik okuryazarligi teriminin kapsaminin
genislemesiyle birlikte, ¢esitli siniflandirmalar da 6ne ¢ikmistir. Bu siniflandirmalardan bir
de Nutbeam tarafindan yapilmistir. Nutbeam'in saglik okuryazarligini ii¢ kategoriye
ayirdig1 goriilmektedir: fonksiyonel saglik okuryazarlig, interaktif saglik okuryazarligi ve
kritik saglik okuryazarlig1 seklindedir. Bu kategoriler, bir sonraki asamada bir 6ncekini de

icermektedir .

Sekil 1: Nutbeam'in saglik okuryazarligi

Fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi, bireyin giinliik yasamda ihtiya¢ duydugu
okuma ve yazma becerilerini kapsar. Bu dilizeydeki bireyler, saglikla ilgili materyalleri
(6rnegin receteleri, ilag prospektiislerini) etkin bir sekilde okuyabilirler. Islevsel saglik
okuryazarlig1, saglik sisteminin nasil kullanilacagini anlatirken, saglik riskleriyle ilgili
bireylere gercek bilgi sunar. Bu seviyede kisiler cogunlukla pasiftir ancak toplumsal fayda

saglarlar .
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Etkilesimli (interaktif) saglik okuryazarligi, bireyin bilgi seviyesini artirma, kendine
gilivenini artirma ve motivasyonunu yiikseltme iizerine odaklanir. Etkilesimli saglik
okuryazarligi, biligsel ve sosyal becerileri igerir. Bu seviyedeki bireyler saglik
aktivitelerine katilabilir ve edindikleri bilgileri degisen saglik durumlarinda kullanabilirler.
Yararlar1 genellikle bireyse olup bireyler aktiftir *2.

Elestirel (kritik) saglik okuryazarligi, bilissel ve sosyal becerilere ek olarak elestirel
diisiinme becerilerini de gerektirir. Bu seviyedeki bireyler bilgiyi ileri diizeyde analiz
edebilir ve daha etkili bir sekilde kullanabilirler. Sagligi ekonomik, sosyal ve politik
boyutlariyla degerlendirip yorumlayabilirler. Buradaki amag kisisel ve toplumsal gelisimi
artirmaktir ve yarar genellikle toplumsaldir. Bireyler bu seviyede proaktiftir >,

Bu tiir bir siniflandirma, saglik okuryazarliginin basamaklarin gittikce daha fazla kisisel
yetkilendirme sagladigin1 gosterir. Basamaklar arasindaki ilerleme, bireyin bilissel
gelisiminin yan sira ¢esitli bilgi kaynaklarindan (6rnegin medya) etkilenmesine de
baglidir. Son olarak saglik iletisimlerine gii¢lii bir sekilde yanit verme yetenegi, bireyin

kendi kendine giiveniyle de iligkilidir *’.

2.2.3. Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Modelleri
Saglik okuryazarlig1 sadece temel okuma ve yazma becerilerinden ibaret degildir; farkl
kavramlar ve boyutlarla derinlemesine incelenmesi gereken bir olgudur. Bu nedenle, saglik
okuryazarligina iliskin ¢esitli kavramsal modeller gelistirilmistir. Nutbeam'in
yaklagiminda, saglik okuryazarlig: klinik ve toplum sagligi olmak iizere iki ana durumda
ele alinmaktadir. Klinik bakis agisinda, saglik okuryazarligi "risk" olarak tanimlanirken,
halk saglig1 yaklasiminda bireysel "kazang" olarak degerlendirilmektedir *.
Zarcadoolas ve arkadaglari, saglik okuryazarligini temel, bilimsel, kiiltiirel ve yurttas
okuryazarligi olarak dort boyutlu bir modelde ele almislardir. Temel okuryazarlik, okuma-
yazma ve aritmetik becerilerini igerirken, bilimsel okuryazarlik saglikla ilgili teknolojiyi
kullanma ve olusan degisiklikleri anlama yetenegini igermektedir. Modelde ifade edilen
yurttas okuryazarligi, bireylerin kamusal konulara dair farkindalig1 ve elestirel tartisma
yeteneginin yani sira karar alma siirecine katkida bulunma kabiliyetini ifade eder. Modelde

ele alinan son boyut kiiltiirel okuryazarlik ise saglikla alakali toplumsal inanglarin, diinya
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goriigtiniin, geleneklerin ve kimligin bireyler tarafindan anlagilmasini ve kullanilmasini
igerir .

Baker tarafindan gelistirilen model, bireysel kapasiteyi odak noktasina yerlestirmektedir.
Bireysel kapasiteyi, okuma akicilig1 ve onceki bilgiler olmak tizere iki boyutta ele
alinmaktadir. Okuma akicilig1, yazili metinleri anlama ve yeni bilgiler olusturma
yetenegini ifade eder. On bilgi ise kelime dagarcig1 ve kavramsal bilgilerden olusmaktadir.
Kelime dagarcigi, kisinin kelimelerin anlamlarini bilmesini i¢erirken, kavramsal bilgiler
daha derin bir anlayis1 ifade eder. Kelime dagarcigi, okuma akiciligindan ayri bir kavram
olmasina ragmen, aralarinda sik1 bir iligki vardir ¢iinkii kisiler genellikle kelime
dagarcigini okuma yoluyla gelistirirler. Akic1 okuma, bireyin kelime dagarcigini
artirmasina ve kavramsal bilgi edinmesine olanak tanir ve bu durum tersi sekilde de
gecerlidir. Genel konularla ilgili kelime bilgisi ve arka plan bilgisi, bireyin yazili
materyalleri anlamasina yardimei olur. Benzer bir okuma akiciligina sahip iki kisi bile
saglikla ilgili temel kavramlara iliskin bilgi diizeylerindeki farkliliklardan &tiirii saglikla

ilgili materyalleri anlama yeteneklerinde farkliliklar gosterebilirler *2°.

Sekil 2. Baker’in Kavramsal Saglik Okuryazarligi Modeli
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Bu modelde ikinci kritik nokta saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarligi so6zli ve yazili
saglik okuryazarligi olarak iki sekilde incelenmistir. S6zlii ve yazili saglik okuryazarhigi,
bireyin okuma becerileriyle, mevcut kelime dagarcigiyla, saglik kavramlarina hakim
olmastyla ve saglik hizmetlerindeki yazili/sozlii iletilerin karmagikligiyla iliskilidir. Saglik
okuryazarlig1, bireyin ve saglik sisteminin saglik hizmetlerini nasil sunduguna bagli olarak
sekillenir. Saglik okuryazarligini kiilttirel faktorler, onceki aligkanliklar gibi degisime
direng gosterebilecek durumlar da etkileyebilmektedir. Ancak, bu tiir engeller 6grenme
yoluyla agilabilir ve yeni bilgiler edinildiginde daha pozitif saglik davranislar ve tutumlari
tesvik eder, boylece daha iyi saglik sonuglarina yol agar .

Literatiirde bir¢ok saglik okuryazarligi kavramsal modeli bulunmasina ragmen Sorensen ve
arkadagslar1 mevcut modellerin yeterince kapsamli olmadigini diisiinmektedir. Cogu model,
saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri tanimlamis ve bunlarin saglik hizmeti kullanima,
saglik maliyetleri ve saglik sonuglari tizerindeki etkilerine odaklanmistir. Ancak, saglik
okuryazarliginin nedenleri ve sonuglar1 net bir sekilde agiklanmamistir. Bu eksiklikleri
yerine koyabilmek i¢in Sorensen ve arkadaslari tarafindan 2012°de daha detayl bir saglik
okuryazarligt modeli gelistirilmistir (Sekil 3) *'.
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Sekil 3. Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli
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Entegre saglik okuryazarligi modeli, saglikla ilgili bilgilere erigsme, bunlar1 anlama,
degerlendirme ve uygulama siirecine yonelik becerilere odaklanmaktadir. Bilgiye ulasma,
saglik bilgilerini arama ve bulma yetenegini, anlama; ulasilan bilgileri kavrama becerisini
ifade eder. Degerlendirme, saglik bilgilerini yorumlama, filtreleme ve degerlendirme
yetenegini igerirken, uygulama ise saglikla ilgili kararlar almak i¢in bilgiyi kullanma
yetenegini kapsar. Bu biligsel beceriler, saglik okuryazarliginin temel bir bileseni olup,
saglikla ilgili elde edilen bilgilerin kalitesine baglidir. Entegre saglik okuryazarligi modeli,
saglik bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi gibi ii¢ temel alanda
gerekli bilgi ve beceriyi saglar. Modelde, saglik okuryazarligi; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu, sosyoekonomik kosullar, etnik kdken, okur-yazarlik seviyesi gibi kisisel
ozellikler ile dil, kiiltiirel faktorler, toplumsal sistemler gibi cevresel faktorleri kapsayan

uzak faktorlerle fiziksel ¢cevre, sosyal medya kullanimi gibi esas faktorlerin etkisindedir

31,32

2.2.4. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler
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Kronik hastaliklarin ve saglik harcamalarindaki artis, saglik okuryazarliginin 6nemini
vurgularken bu konuyu etkileyen faktorlerin de incelenmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Saglik okuryazarligin etkileyen unsurlarin anlagilmasi, saglik okuryazarligi kavramini
daha derinlemesine anlamak icin kritik 6neme sahiptir. Bireylerin kisisel, psikososyal,
kiiltiirel ve demografik 6zelliklerinin saglik okuryazarligini etkiledigi belirtilmistir. Bunun
yani sira, kiginin hastalik deneyimi, okuryazarlik seviyesi ve saglik sisteminin nitelikleri de
saglik okuryazarligini etkileyen diger 6nemli etkenlerdendir *.
Saglik okuryazarligini etkileyen unsurlar, bireysel ve sistemsel olarak iki ana kategoride
incelenirler. Bu unsurlarin birbirleriyle kurduklar: etkilesim ise saglik okuryazarliginin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireysel faktorler arasinda yas, cinsiyet,
okuryazarlik diizeyi, fiziksel ve duygusal saglik durumu, motivasyon, biligsel yetenekler,
saglik inanglari, sosyoekonomik durum ve sosyal destek gibi unsurlar bulunmaktadir.
Sistemsel faktorler ise saglik hizmeti saglayicilarinin iletisim becerileri, saglik bakim
ortaminin 6zellikleri, saglik bilgilerinin karmasikligi, saglik sisteminin hastalardan talep
ettigi beklentiler ve saglik calisanlarinin iizerindeki zaman baskis1 gibi unsurlar
igcermektedir *.
Genel okuryazarlik diizeyi ile saglik okuryazarlig arasinda bir iliski bulunmaktadir. Ancak
genel okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bir bireyin her zaman saglik okuryazarligi
diizeyinin de yiiksek olacagi sonucuna varilamaz .
Medya, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Zaman zaman
toplum saglig1 bakimindan 6nemsiz konular1 bile abartili bir bigimde ele alabildigi gibi
baz1 6nemli konular1 da basitlestirebilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin etkin
olarak sunulmasini zorlastirabilir *.

2.2.5. Yetersiz Saghk Okuryazarhgi
Bireylerin saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlayip saglikla ilgili dogru kararlar almasi ve
bunlar1 uygulamasi agisindan saglik okuryazarligi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bir¢cok
arastirma, yetersiz saglik okuryazarliginin kotii saglik sonuglarina (61iim oranlarmin
artmasi, genel saglik durumunun koétiilesmesi gibi), saglikta esitsizlige ve saglik
masraflarinda artisa neden oldugu ortaya koymustur *.
Bireysel diizeydeki yetersiz saglik okuryazarligi, hastaligin kontroliiniin giiclesmesine,
komplikasyonlarin artmasina, yasam kalitesinin diigmesine ve tedaviye uyumun

azalmasiyla beraber alinan hizmetten memnuniyetsizlik yasanmasina yol acabilir. Ayrica,
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saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin acil servisleri ve hastaneleri daha sik
kullandiklari, daha fazla tetkik yaptirdiklari, kronik hastaliklar1 yonetmede zorlandiklar1 ve
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklar ifade edilmektedir .

Yetersiz saglik okuryazarligi, tarama testlerinin yapilmasiyla ilgili bir engel teskil edebilir.
Ornegin, ingiltere'deki kolon kanseri tarama programinda, bireylere tarama hakkinda bilgi
iceren yazili materyaller gonderilir. Ancak bazi kisiler yine de tarama yaptirmamustir, ki bu
durum yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyiyle iliskilendirilir. Ayni sekilde, meme kanseri
taramasinda kendi kendine meme muayenesi yapmama ve mamografi yaptirmama da
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyiyle baglantili oldugu tespit edilmistir .

2.3. ASI VE ASI KARSITLIGI

2.3.1. Asimin Tanim

Asilar, hastaliklara neden olmadan viicut bagisiklik sistemini aktive ederek hastaliklara
kars1 kisileri koruyan biyolojik tirtinlerdir . Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na
gore, asilar insan ve hayvanlarda hastalik olugturan mikroorganizmalarin zararl
etkilerinden arindirilarak veya bazi mikroorganizmalarin salgiladig: toksinlerin etkilerinin
ortadan kaldirilmasiyla gelistirilen biyolojik tiriinler seklinde ifade edilmektedir *.
Immiinite, kisaca organizmanin hastaliklara kars1 direncidir ve bu direnci saglayan
hiicreler, doku ve molekiillerin biitiiniine bagisiklik sistemi denir. Bagisiklik sistemi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve var olan enfeksiyonlarin yok edilmesi gibi 6nemli islevlere
sahiptir .

Asilar, immiin sisteminin uyarilmasini saglayip patojenlerle tekrar karsilagildiginda
organizmay1 enfeksiyon veya hastaliklara kars1 koruyan biyolojik tirinlerdir . Asilar
oldiiriilmiis ya da zayiflatilmis mikroorganizmalardan veya bunlarin bazi béliimleri
kullanilarak hazirlanmis siispansiyonlar olup immiin sistemini uyarmak amaciyla kas igine,
deri altina veya agi1z yoluyla uygulanmaktadir *'. Asilama sonrasinda, patojen tekrar
karsilagildiginda, bagisiklik sistemi patojeni hatirlayip ona hizla yanit gelistirir ve hastalik
belirtileri ortaya ¢ikmadan ya da hastaligin hafif bir sekilde atlatilmasini saglar *.

Asilar, bireysel bagisiklanmanin yani sira agilanmamus kisilerin de agilanan kisiler
sayesinde hastalik etkeniyle temasini azaltarak toplumda hastaligin yayilma hizini azaltir;
buna toplumsal bagisiklik denir .**

Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde ii¢ ana metot vardir: Enfeksiyon kaynagimin denetimi

(filyasyon caligmalari, bulasici hastalik bildirim sistemi gibi), bulas yoluna iliskin 6nlemler
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(vektor kontrolii, su ve gida hijyeni gibi) ve saglikli kisilerin korunmasi (asilama, saglik
egitimi, saglikli beslenme gibi). Bu yaklasimlardan biri olan asilama, kisinin korunmasi
icin maliyet etkin ve verimli bir uygulama olarak ifade edilir . Ornegin, ¢icek asisi
diinyada kullanilan ilk asidir ve son dogal ¢icek vakasi 1977'de goriilmiis ve hastalik
tamamen yok edilmistir. Bagisiklama sayesinde her yil grip, kizamik, difteri, bogmaca,
tetanoz gibi hastaliklardan kaynaklanan Oliimlerin 3,5-5 milyon oliimiin engellendigi
tahmin edilmektedir *.

2.3.2. As1 Tipleri

Tiirkiye ve diinya genelinde kullanilan as1 tipleri temelde viral (atteniie canli, inaktive-6li,
subunit) ve bakteriyel asilar (toksoid, tam hiicreli, subunit, polisakkarid) olarak iki ana
grupta simiflandirilir *'. Bagka bir siniflamada ise asilar, canli ve inaktive asilar seklindedir
“. Ayrica, rekombinant vektor, sentetik peptid ve DNA gibi yeni denenen ve
gelistirilmekte olan asilar da bulunmaktadir *'.

Canli agilar, hastaliga yol agan patojenlerin zayiflatilmig formundan elde edilir. Bu
patojenlerin zayiflatilmig hali, hastalik olusturmadan bagisiklik saglar. Genellikle, canli
asilar tek dozda yeterli bagisiklik olusturabilirler. Ancak, bagisiklik sistemi zayif veya
baskilanmis bireylere, gebelik gibi immunolojik degisikliklerin oldugu durumlarda bu tiir
asilar hastalik yapabileceklerinden dolay1 kisilere uygulanmamaktadir. Ornegin, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, oral polio, sucice§i ve BCG gibi asilar canli agilar kategorisine
ornek olarak gosterilebilir .

Inaktive asilar ise, etkenin viicutta gogalmasinin miimkiin olmadig1, patojenin bir
kismindan veya tamamindan elde edilen as1 tipleridir. Canli agilara kiyasla daha diisiik
diizeyde bagisiklik yaniti meydana gelir. Bundan dolay1 bagisiklik saglayabilmek amaciyla
birden fazla doza ihtiyac¢ duyulabilir. Ayrica, zamanla antikor seviyeleri azaldigindan
dolay1 rapel dozlara ihtiyag vardir. Ornegin tam hiicreli bogmaca asis1 ve inaktif polio asis
gibi asilar bu kategoriye dahildir *.

Fraksiyonel asilar, olii asilarin alt birimlerinden elde edilir ve protein veya polisakkarit
temeline dayanir. Toksoid ve subunit agilar olarak iki temel ¢eside ayrilirlar. Toksoid
asilar, bazi bakterilerin {irettigi toksinlerin etkisini hedefler. Ornegin, difteri ve tetanoz
asilar1 toksoid as1 6rnekleridir. Subunit asilar ise etkenin yalnizca antijenik kismin
icerdiklerinden dolay1 inaktif asilara kiyasla daha diisiik yan etki riski tagirlar. Sarbon,

Hepatit B, influenza, HPV ve aseliiler bogmaca asilar1 subunit asilar i¢indedir *.
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Polisakkarit asilar, hiicre duvarindan iiretilir ve bagisiklik sistemi tlizerinde yeterince etkili
olamazlar. Ancak, tam bagisiklik sistemi gelismemis bebeklerde ve kiiclik cocuklarda
gecici bir bagisiklik tepkisi olusturabilirler. Pnémokok ve meningokok asilar1 polisakkarit
asilara ornektir 4,

Konjuge polisakkarit asilari, polisakkaritlerin bir tasiyici proteine baglanmasiyla olusur.
Bu sayede immunojeniteleri artar ve polisakkarit asilara kiyasla daha uzun siireli koruma
saglanabilir. Hemophilus influenza tip b (Hib), pnémokok (PCV-7, PCV-10, PCV-13) ve
meningokok asilar1 bu kategoride yer alir *'#.

Kombine asilar, farkli patojenlerin antijenlerini tek bir agida birlestirirler, bu da enjeksiyon
sayisini azaltarak maliyeti diisiiriir. Ancak, bu tiir asilarin kullaniminda yan etkilerin daha
sik goriilebilecegi unutulmamalidir. Ornegin, BCG-sarthumma, DaBT-iPV-Hib, BCG-
DBT-oral polio, DBT-hepatit B gibi kombine asilar bulunmaktadir *'.

Rekombinant vektor asilari, DNA asilar1 ve sentetik peptid asilari ise yeni nesil ast
tiirleridir. Rekombinant agilar, bir vektdriin genomuna patojenin antijen kodlayan geninin
eklenmesiyle elde edilirler. Bu asilarla ilgili aragtirmalar halen devam etmektedir *.

Inaktif agilarin siniflandirmasi Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: As1 Tipleri 44

As1 tipi Ornek

Oral polioviriis, rotaviriis, KKK, sucicegi,

Canli-atenti
anli-atentiie as1 BCG

Inaktive bogmaca asisi, polioviriis,

Inaktive as1 ) ..
3 influenza, kuduz, Japon ensefaliti asilart

Subunit (alt birimli) asilar

Aselliiler bogmaca asis1, Hepatit B asist,

Protein subunit asilari ) }
trivalan ve tetravalan influenza

Haemophilus influenzae tip b,

Polisakkarit asilar . .
? N. meningitidis, S. pneumoniae asilari

Sentetik peptit agilar EpiVacCorona (COVID-19 asisi)

Toksoid asilar Difteri, tetanoz asilari

Haemophilus influenzae tip b,

K e 1 .
onjuge asilar S. pneumoniae asilari

Rekombinant zona asist (rDNA) teknolojisi

i Aragtirma agamasinda
ile hazirlanan asilar 3 ¥

Kombine asilar DBT-hepatit B, DBT-sarthumma, DaBT-
[PV-Hib
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Viriis benzeri partikiil (VBP; virus-like
particule-VLP) asilari

HPV

Revers hazirlanan

asilar:

vaksinoloji  teknigiyle

Aragtirma asamasinda

Gen/Niikleik asit tabanli agilar

Sputnik-V, Oxford/AstraZeneca (COVID-

Vektor asilari 19)
DNA agilart ZyCoV-D (COVID-19)
RNA agilari Biontech/Pfizer, Moderna (COVID-19)

Tablo 2. Inaktif asilarin siniflandiriimasi

INAKTIF ASILAR

Tam Hiicre (whole-cell) Asilar

Fraksiyonel Asilar

Viral agilar: polio, hepatit A, kuduz, influenza

Protein temeline dayali olanlar:

Altbirim (subunit): Hepatit B, influenza,
aseliiler bogmaca, Human Papilloma Viriis
(HPV), sarbon,

Toksoid asilar: Difteri, tetanoz

Bakteriyel asilar: bogmaca

Polisakkarit temeline dayali olanlar:

Saf olarak ayrilmis hiicre duvari igerenler:
pnomokok, meningokok,

Konjuge polisakkarit asi: Hemophilus
influenzae tip b (Hib), pndmokok,

meningokok

2.3.3. Genisletilmis Bagisiklama Program

Bireylere, bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz,

poliomiyelit, hepatit B ve hemofilus influenza tip b etkenlerine kars1 enfeksiyon riskini

minimize etmek i¢in yapilan agilama hizmetlerini kapsayan bir program, hastaliklarin yol

acabilecegi saglik sorunlarini azaltmayi, hastaliklarin yayilmasini kontrol altina almay1 ve

en sonunda ise bu hastaliklar1 tamamen ortadan kaldirmay1 hedefler. Bu program,
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bireylerin belirli bir yagam donemine gelmeden dnce bagisiklik kazanmalarini saglayarak,
hastaliklarin neden olabilecegi morbidite ve mortaliteyi diislirmeyi amaclar .
Genisletilmis bagisiklama programinin temel amaci, bebekler ve ¢ocuklarin tamaminin
belirlenen as1 takvimine uygun sekilde asilanarak, yukarida belirtilen hastaliklara kars1
kapsamli bir koruma saglanmasidir. Bu program, adinda gecen "genisletilmis" kavramuiyla,
bebekler ve ¢ocuklarin agilanma durumlarinin belirlendigi an itibariyle eksikliklerin
giderilmesini vurgular. Bu eksikliklerin giderilerek asilamanin herkes i¢in esit ve yaygin
bir sekilde iilkemizin her bolgesinde gerceklestirilmesi hedeflenir *.

2011'de konjuge pnomokok, 2012'de hepatit A ve 2013'te sucicegi asilart da bagisiklama
programina eklenmistir. Genisletilmis bagisiklama programinin ana hedefleri sunlardir:

* Her bir antijen i¢in gelistirilmis asilarla %95 oraninda asilamaya ulasmay1 ve
devamliligini saglamak.

* 12-23 aylik ¢ocuklarin %90'm1 eksiksiz bir sekilde asilamak.

* 5 yag alt1 agis1z veya asilari eksik olan ¢ocuklar1 asilamak.

* Okul ¢agindaki cocuklara gerekli rapel dozlarini1 saglamak.

* Gebelik saptanan her bireye uygun tetanos-difteri asilarini uygulamak.

» Ulkemizin poliomiyelitten arindirilmis durumunun devamliligini saglamak,

» Anne ve bebeklerdeki tetanozun eliminasyonunu saglamak.

* Programla iliskili hastaliklarin kontrol altina alinmasi.

* Asinin giivenilirligini korumak.

+ Kayit ve bildirim sistemlerini gii¢lendirmek.

* Toplumun programin bir pargasi olmasini saglamak seklinde ifade edilmistir *.

Asi ile Onlenebilir hastaliklarin asilama 6ncesi ve sonrasindaki vaka sayilar1 ve azalma

ylizdeleri Tablo 2. de gosterilmistir

Tablo 3. As1 ile Onlenebilir Hastaliklarin Asilama Oncesi ve Sonrasindaki Vaka Sayilari
ve Azalma Ylizdeleri (Tirkiye, 1980-1984 ve 2015-2019) *

Hastalik Asilama Oncesi 1980-1984 2010-2015 Azalma
Vaka Sayis1 Vaka Sayis1* Vaka Sayis1* Yiizdesi (%)
Difteri 1236 174 0 100
(1932-1936)
Bogmaca 10762 3619 84 98
(1963-1967)
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Bildirimi

Tetanoz yapllmamlstlr 110 16 85
(1963-1967)
Cocuk Felci 501 159 0 100

(1958-1962)

50145
(1965-1969)

Kizamik 21225 713 97

*5 yillik ortalama vaka sayilaridir.

Tiirkiye’de As1 Uygulamalarinda Giincel Durum

Son yillarda Tiirkiye’de ¢cocukluk donemi as1 takvimi giincellemelerine incelendiginde;
2010’da ilkokul birinci sinifta tetanoz-difteri (Td) asis1 ve oral polio asis1 (OPV) yerine
difteri — aseliiler bogmaca — tetanoz ve inaktif polio (DaBT — IPA) asis1 uygulandi.
Ardindan 2011°de asilarda karekod programina gecildi ve 13 valanl konjuge pnémokok
asisia (KPA) gegildi. 2012°de hepatit A asisinin, 2013’te ise sugicegi asisinin takvime
eklenmesi kararlastirildi. 2013°te as1 elektronik takip sisteminin uygulanmaya basland1 ve
yurt disindan iilkemize siginan insanlarin ¢ocuklarina kendi bagisiklama programiz
uygulanmaya baslandi. 2016°da DSO 6nerisi sonucunda trivalan yerine bivalan OPV
asisina geg¢ildi. 2019°da KPA asisinin ¢ocuklukta 2., 4. ve 12. aylarda 2+1 seklinde
uygulamaya gecilmesi son yillardaki yeniliklerdir *.

En son yapilan degisikliklerse 3 Haziran 2020 tarihinde Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
tavsiyesi ile onceki yillarda ilkokul 1. sinifta uygulanan KKK asisinin ikinci dozu ile DaBT
— IPA agisinin rapel dozu 01.07.2016’°dan sonra dogan ¢ocuklara aile sagligi merkezlerinde
(ASM) 48. aylarini (4 yas) doldurduklarinda uygulanmasi planlandi. Ayrica daha dnce
ilkokul 8. Sinifta uygulanmakta olan Td asisinin rapel dozunun 01.07.2007°den sonra
dogan ¢ocuklara yine ASM’lerde olmak iizere 156. Aylarini (13 yas) doldurduklarinda
uygulanmasi karar1

alind1. 1 Temmuz 2020 tarihinden itibaren ulusal ¢cocukluk donemi asilama takvimine son
sekli verilmistir (Sekil 4) *

Giliniimiizde ¢ocukluk dénemi asilamalarinin yani sira erigkin bagisiklamasi da biiytik
onem tagimaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi yasl niifusun arttig1 ve kronik hastalik ile kanser

oranlarinin yiikseldigi bir lilkede asilamanin 6nemi giderek artmaktadir *'.
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Yaslilik doneminde viicut direncinin azalmasi ve enfeksiyonlarin daha agir seyretmesi,
cocuklukta yapilan asilarin bagisiklik yanitlarinin azalmasi ve yeni asilarin cocukluk
doneminde uygulanmamis olmasi sebeplerinden dolayi eriskin bagisiklama g6z ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, immiinizasyon siireci dogumdan 6liime kadar devam etmeli ve

eriskin bagisiklamasi yapilmalidir .~/

Sekil 4: Saglik Bakanlig1 Cocukluk Cagi As1 Takvimi, 2020
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— Dogumda

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-IPA
OPA

Td

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

#%25,09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.
*#*11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Gzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmusg ve halen ilkogretime

baglamamug olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkbgretim 1. sinifta, okul agilamalar

seklinde uygulanacaktir.
ifteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjiige Pnomokok Asist

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma As)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asl takvimindeki tiim asilar Gcretsizdir.
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Sekil 5: Eriskinlerde Yas Gruplarina Gére 2024 Y1l As1 Onerileri ve Dozlar

Asi 19-26 yas 27-49 yas | 50-64 yas | =65 yas
Tetanoz, difteri (Td)' Her 10 yilda bir rapel doz

Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB)'-2 1 doz

Influenza Her sonbaharda 1 doz

Konjuge Pnémokok (PCV13)** 1 doz* 1 doZ®
Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)34 2 doz (5 yil arayla)* 1 doz?

Hepatit B®

3 doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A®

2 doz (0, 6. ay)

Rekombinant Zoster’

2 doz

2 doz (2-6 ay arayla)

Sucicegi®

2 doz (1 ay arayla)

Kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK)®

1 veya 2 doz

Meningokok ACWY1°

1 veya 2 doz (0, 2. ay)

Meningokok B!

2 veya 3 doz

Haemophilus influenzae tip b (Hib)'?

1 veya 3 doz (0, 1, 2. ay)

Human papilloma virus (HPV)'3

3 doz (0, 2, 6. ay)

COVID-19

2 veya 3 doz, ardindan rapeller

(glincel onerilere gore)
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[ ] Tim eriskinlere uygulanmasi énerilir.
[ ] Risk faktorii veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi énerilir.

'Cocukluk cagr asilamasini tamamlamis tim yetiskinlere en az bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi (TdaB)
yapilmasi ve her 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td) veya TdaB seklinde tekrarlanmasi énerilir.

“Her gebelikte bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi (TdaB) yapilmasi énerilir.

3Yasi 65 ve Uzerinde olan yetiskinlere eger daha 6nce yapilmamissa 13-valanh konjuge pnémokok asisi
(PCV13), en az bir yil sonra 23-valanl polisakkarit pnémokok asisi (PPSV23) uygulanmasi énerilir.

Eger 65 yasindan énce PPSV23 uygulanmissa, bu son dozun Gzerinden en az bir yil gecmis olmak
sartiyla bir doz PCV13, en az bes yil gecmis olmak sartiyla bir doz PPSV23 uygulanmalidir.

Eger 65 yasindan once PCV13 uygulanmissa, lzerinden en az bir yil gecmis olmak sartiyla bir doz
PPSV23 uygulanmasi dnerilir.

“Yas1 19-64 arasi yetiskinlerden

Kronik hastaliklan (hipertansiyon hari¢c kronik kalp, karaciger ve akciger hastaliklan), alkolizm veya
sigara aliskanhgi olan yetiskinlere tek bir doz 13-valanli konjuge pnomokok asisi (PCV13) ve bir yil son-
rasinda 23-valanh polisakkarit pnémokok asisi (PPSV23) uygulanmasi, en az bes yil sonra PPSV23’ln
bir doz daha tekrarlanmasi;

Konjenital veya kazanilmis immun yetmezlik (B- veya T-lenfosit eksikligi, kompleman eksikligi, fagositik
hastaliklar, HIV enfeksiyonu), kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, I6semi, lenfoma, Hodgkin
hastaligi, yaygin malignite, ilag veya radyoterapiye baglh immunsupresyon, solid organ nakli, multiple
miyelom, anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hicreli anemi, diger hemoglobinopatiler, HIV en-
feksiyonu) gibi bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar, beyin-omurilik sivisi (BOS) kacagi ve koklear
implanti olanlara énce tek bir doz 13-valanh konjuge pnémokok asisi (PCV13) ve en az sekiz hafta son-
rasinda 23-valanh polisakkarit pnémokok asisi (PPSV23) uygulanmasi, en az bes yil sonra PPSV23'n
bir doz daha tekrarlanmasi dnerilir.

*Hepatit B asisi oldugunu kanitlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadigi gosterilmis yetiskinlere 0,
1, 6 ay seklinde U¢ doz hepatit B asisi dnerilir.
cHepatit A asisi oldugunu kanrtlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadigi gosterilmis yetiskinlere alti

ay arayla iki doz hepatit A asisi énerilir.

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi'nin 2019'daki
en giincel erigkin bagisiklama rehberine gore, yas ve risk gruplarina uygulanmasi 6nerilen
asilar yukaridaki tablolarda belirtilmistir *.

2.3.4. Asiicerikleri

Asilarin igeriginde, antijenlerin yani sira aginin etkili ve giivenli olmasini saglayan az
miktarda stabilizator, adjuvanlar ve koruyucu maddeler vardir ¥'.

Antijenler aginin bagisiklig1 olusturan aktif igerigidir. Asi tiiriine gére degismekle birlikte
genellikle viriis veya bakteriden yapilir . Aliiminyum tuzlari agilarda adjuvan olarak
kullanilirlar. Aktif igerigin yavas salinmasini saglayarak immun sistemi uyarirlar ve daha
giiclii yanit olusmasina neden olurlar. Tek dozda bulunan aliiminyum miktar1 2
miligramdan daha azdir. Bu miktar su, gida gibi kaynaklardan viicuda alinan aliiminyuma
kiyasla ¢cok daha diisiiktiir *.

Koruyucu maddeler araciligiyla mikroplarin asida iiremesinin engellenmesi

amaclanmaktadir. Genellikle ¢coklu doz igeren flakonlarda tercih edilir. Tiyomersal, fenol
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tiirevleri veya formaldehit gibi maddeler, koruyucu olarak kullanilan bilesenlerdir.
Tiyomersal etilin igeriginde civa bulunmakla birlikte uzun siire viicutta kalmadigindan
dolay1 birikmez ve zararl seviyelere ulasamaz ***.

Otizm gelisimi ile tiyomersal arasinda bir iligki olup olmadigiyla ilgili bir¢ok ¢aligma
ortaya konmustur. Avustralya'da bir milyondan fazla ¢ocuk iizerinde yapilan bir
aragtirmada, tiyomersal ile otizm arasinda bir iligki olduguna dair herhangi bir kanit
bulunamamastir *.

Asilarin iiretiminden, nakliyesine ve depolanmasina kadar siireclerde kimyasal
reaksiyonlar1 kontrol eden ve as1 bilesenlerinin stabilitesini saglayan maddelere
stabilizatorler denir. Bu maddeler arasinda laktoz, mannitol, sorbitol, siikroz gibi sekerler,
jelatin, monosodyum glutamat ve hidrolize kollojen bulunur. Neomisin, gentamisin,
polimiksin B ve kanamisin agidaki bakterilerin liremesini engellemek i¢in kullanilan
antibiyotiklerdir *.

2.3.5. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler

As1 sonrasinda ortaya ¢ikan ve asi ile iliskilendirilen istenmeyen tibbi durumlar, astya bagh
yan etkiler olarak bilinir. Bu durumlarin belirlenmesi ve siirveyansi asinin toplumda kabul
gormesi acisindan dnemlidir. Asilarin kendi baslarina neden oldugu yan etkiler genellikle
hafiftir. En sik karsilagilan yan etkiler arasinda as1 uygulanan bolgede sislik, eritem ve agri
bulunur. Bazi agilarin ardindan bas agrisi, ates, istah kaybi, kas agris1 gibi sistemik etkiler
de goriilebilir. Nadir durumlarda ise trombositopeni, atesli havale, anafilaksi gibi ciddi yan

etkiler gortilebilir, ancak bunlar oldukc¢a seyrek olarak karsilagilan durumlardir *.

2.3.6. Asilarin Tarihgesi

Bagisiklama hakkindaki ilk diisiinceler, milattan dnce ortaya ¢ikmistir. MO 429'da Yunan
tarih¢isi Thucydides, Atina'da insanlarin ¢icek hastaligi gecirdikten bir siire sonra tekrar bu
hastaliga yakalanmadiklarin1 gézlemledigini belirtmistir ancak bu gézlemlerde as1 ya da
benzeri bir uygulamadan s6z etmemektedir. On besinci yiizyilda Cinlilerin variolasyon adli
bir teknigi kullanarak ¢icek asisi yaptiklarina dair kanitlar, asilamanin ilk izlerini olusturur
7% Variolasyon teknigi 18. yiizyilda hizla yayilmaya baslayip Cin'den Orta Asya'ya ve
buradan da Kafkasya'ya ge¢mistir. Tiirkler, bu yontemi Cinlilerden 6grenmis ve gittikleri
yerlere tasimislardir. 1721'de Lady Mary Montagu'nun Istanbul'dayken ingiltere'ye yazdig
bir mektupta ¢icek hastaligina karsi "as1 denilen bir sey" yapildigini bildirdi ve kendi
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cocuklarini da bu koruyucu tedaviyle asilatarak variolasyon yonteminin Avrupa'ya

yayilmasini saglamistir. Bu donemde variolasyon, ¢igek hastaligina karsi etkili bir

korunma yontemi olarak kabul edilmeye baglandi *".

Dr. Edward Jenner'in 1796'da inek c¢icegi lezyonundan elde ettigi materyali kullanarak 7

yasindaki bir cocuga as1 yapmasi, ilk ¢igek hastaligi asisinin dnciisii olmustur. Bu

asilamadan elde ettigi olumlu sonuglar ¢igek hastaligina kars1 asilama ¢alismalarinin ivme

kazanmasini sagladi ve ¢igek hastaliginin yayilmasini 6nemli dlgiide azaltti. 19. yiizyilda

Kuzey Amerika ve Avrupa'da ¢igek asis1 yaptirmay1 zorunlu kilan yasalar yiirtirliige

konuldu ¥. 1885'te Osmanli imparatorlugu'nda da Cicek Asis1 Nizamnamesi ¢ikarilmis ve

bu nizamname Osmanli'da as1yla ilgili yayimlanan ilk yasa niteligindedir ©.

Louis Pasteur 1885 yilinda kuduz asisini gelistirmistir. Bu ¢alismalar1 bir¢ok asinin temel

yontemlerini olusturmasi agisindan biiylik onem tagimaktadir. Pasteur'un yontemi,

atenuasyon ad1 verilen viriilan patojenlerin zayiflatilmasiyla as1 elde edilmesi fikrini kabul

ettirmistir ©. Bu ¢aligmalarin ardindan, difteri, tetanos, verem ve diger viral hastaliklara

kars1 as1 gelistirme ¢alismalar1 hiz kazanmistir. Asilarin tarihsel gelisimi, detaylariyla

Tablo 4'te sunulmustur .

Tablo 4. Asilarin tarihi gelisim ve tipleri

Piirifiye protein

| e | o i || Gk
polisakkaridler
18.yy Cicek, 1798
19. yy Kuduz, 1885 Tifo, 1896
Kolera, 1896
Veba, 1897
Tiiberkiiloz Bogmaca, 1926 | Difteri toksoid,
Erken20.yy | (BCG), 1927 | influenza, 1936 | 1923
Ik yar1 Sarthumma, Riketsiya, 1938 | Tetanoz
1935 toksoid, 1926
20.yy Polio oral, 1963 | Polio IM, 1955 | Antraks sekrete | Hep Bs Ag
fkinci yart Kizamik, 1963 Kuduz (hiicre | proteinler, 1970 | rekombinant,
Kabakulak, kiiltiirii), 1980 Polisakkarid 1986
1967 Tik-born meningokok, Lyme Osp A,
Kizamikgik, ensefaliti, 1981 | 1974 1998
1969 Japon ensefaliti | Polisakkarid Kolera
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Adenoviris,
1980

S. tifi, 1989
Varisella, 1995
Rotaviriis
reassortant,
1999

Kolera atentie,
1994

Soguga adapte
influenza, 1999

(fare
1992
Hepatit A, 1996
Kolera  (WC-
rBS), 1991
Konjuge
meningokok (C
grubu), 1999

beyni),

pnomokok,
1977
Polisakkarid H.
Influenza  Tip
b,1985

Konjuge H.

Influenza Tip b,
1987
Polisakkarid
tifo (Vi), 1994
Aseliiler
bogmaca, 1996
Hepatit B
(plazmadan
derive), 1981

(rekombinant
toksin B), 1933

Tablo 4 (Devam). Asilarin tarihi gelisim ve tipleri

Piirifiye protein

Tarih Canl; atclenue Olii, tiim hiicre ya da "(ilene(;[.lkl‘k
(zayiflatilmis) polisakkaridler mithendisli
Rotaviriis Japon ensefaliti, | Konjuge Human
(ateniie ve yeni | 2009 pnomokok (23 | papillomavirus
reassortants), valanl1), 2000 rekombinant (4
2006 Kolera (WC), valanli), 2006
2009 Konjuge
Zoster, 2006 meningokok (4 | Human
valanli), 2005 papillomavirus
rekombinant (2
21.yy Konjuge valanli), 2009

pnomokok (13
valanl1), 2010

Meningokok
grup B
proteinleri,

2013

Human
papillomavirus
rekombinant (9
valanl), 2014

BCG: Bacillus Calmette-Guerin; IM: Intra muskuler; WC: Whole-cell V. Cholerae O1;
WC-rBS: Whole-cell V. cholerae O1 w/ recombinant cholera toxin B subunit
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2.3.7. Asilamam Onemi

Bagisiklama, 20. yilizyilda halk saglig1 alaninda en biiyiik basar1 olarak degerlendirilen bir
koruyucu saglik stratejisidir. Bu strateji, enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini énlemek ve
toplumu korumak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir ©. Bagisiklama, bireyleri ve toplumlari
enfeksiyon hastaliklarina karsi korurken, hastaligin yayilmasini engellemek icin etkili bir
arac olarak kabul edilir. Temel amaci, bireyleri ve toplumlar1 patojenlerden korumak ve
patojenlerle karsilasildiginda hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemektir. Bu nedenle,
bebeklerden yetiskinlere kadar herkesin zamaninda asilanmasi biiyiik 6nem tasir.
Bagisiklamanin basarisi, patojenlerin yok edilmesi veya kontrol altina alinmasiyla saglanir
ve toplum sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynar °.

Bagisiklama yoluyla asilanan bireyler sadece kendi sagliklarini korumakla kalmaz ayni
zamanda as1 yapilmayan kisileri de toplumsal bagisiklik sayesinde korur. Toplumsal
bagisiklik, bir toplumun ¢ogunlugunda enfeksiyonlara kars1 gelistirilen bagisiklik
durumunun, hastalik olusturan etkenin toplumda yayilma olasiligin1 azaltmasiyla saglanan
dolayl bir koruma yontemidir. Bu sayede, asilanmayan kisiler de hastaliklara kars1
korunmus olur .

2.3.8. As1 Okuryazarhg

As1 okuryazarhigi, saglik okuryazarligiyla iligskilendirilen bir kavramdir. Bu baglamda, as1
okuryazarlig1 yalnizca asilarla ilgili bilgi sahibi olmay1 degil ayrica saglik sistemlerinde
asilarin sunulmasi ve iletilmesi i¢in karmasiklig1 azaltmay1 da icerir. Bu sekilde, ¢ocuklar
ve gencler asilarin nasil isledigini, hangi hastaliklar1 6nledigini ve toplum icin ne kadar
onemli oldugunu 6grenebilirler *.

[letisim teknolojilerinin gelisimiyle birlikte, 6zellikle internetin ve sosyal medyanin
etkisiyle, insanlar viriislerin gercek etkileri, tedavi yontemleri ve asilarla ilgili ¢esitli
bilgilere daha kolay erigebilirler. Fakat, bu bilgilerin ¢esitliligi ve siklig1 dogru bilgilere
ulagmay1 zorlastirabilir, bu da kisilerin yanlis ya da eksik bilgilere inanmasina neden

olabilir. Bu inanislar, asilara karsi kisilerde farkli tutumlar gelistirebilir .
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2.3.9. As1 Karsithg

Asi karsitlig ve as1 kararsizligi, son zamanlarda kullanilmaya baslayan bir kavramdir ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "as1 hizmetlerinin varligma ragmen asilarin kabuliinii
geciktirme veya reddetme" olarak ifade edilmektedir ©.

Asi karsitliginin nedenleri arasinda, asilarin igerdigi kimyasallarin toksik oldugu, asi iireten
firmalarin kotii niyetli olabilecegi endisesi ve dogal bagisiklamanin ya da dogal
yontemlerin hastaliklardan korunmada daha etkili oldugu seklindeki iddialar 6ne
cikmaktadir. Bununla birlikte, televizyon ve sosyal medya araglari, insanlarin asilar
hakkinda dogru veya yanlis bilgiler edinmelerine yol agabilir °.

As1 karsithigy, asilarin giivenilirligi ve etkililigine dair slipheleri veya bunlara karsi ¢ikan
tutumlar seklinde ifade edilir. Bu durum, toplumun genel sagligini ciddi sekilde tehdit eder
ve saglik calisanlarinin agilama karsithiginin azaltilmasinda ve asilarin tesvik edilmesi
konusunda 6nemli gorevleri vardir. Bu rol, hastalarin asilarin sagladig faydalar konusunda
bilgilendirilmesini, asilarla ilgili yanlis anlamalarin diizeltilmesini ve as1 kampanyalarina
katilimi igerir. Toplumun asilama oranlarini artirmak ve asilamanin kapsamini genisletmek
icin saglik calisanlarinin ¢abalar etkilidir. Saglik calisanlari, agilarin 6nemini agiklamak ve
as1 karsit1 yanlis kavramlar diizeltmek icin bilgi ve becerilerini kullanabilirler. Ayrica,
hastalarin agilama kararlarini etkileyen saglik endiselerini anlamak igin etkili iletisim
kurmalidirlar. Bu, as1 karsitligin1 azaltmaya, toplum sagligini korumaya ve bulasici
hastaliklar1 6nlemeye yardimci olabilir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin asilara iliskin
bilgilerini ve asilama ile ilgili tutumlarin etkileyebilecek faktorleri anlamalar1 onemlidir.
Saglik ¢alisanlar ayrica, as1 karsitt mitleri ¢iiriitecek bilgiye sahip olmali ve asilarla ilgili
bilimsel kanitlara dayanan bilgiler paylasilmalidir .

Saglik okuryazarhigi, dijital okuryazarlik ve agilama yonetimi alanlarinda saglik
calisanlarinin rolii ve sorumlulugu, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini
gelistirebilir. Bu alanlardaki zorluklarin {istesinden gelmek amaciyla saglik ¢aliganlarinin
daha fazla egitim ve destek almasi gerekmektedir. Bu egitim ve destek, saglik
calisanlarinin bu konulardaki etkinliklerini artirabilir ve toplum saghiginin genel olarak
tyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Asi1 Karsithiginin Nedenleri
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* Bilgi eksikligi ve yanlis bilgilendirme, asilara kars1 direngte yaygin olarak goriilen

etmenlerden biridir. Ozellikle sosyal medya ve internet platformlarinda yayilan yanlis

bilgiler, asilarin giivenligi ve etkinligi konusunda siiphe olusturabilir ¢'.

* Dini ve felsefi nedenler, asilama karsitliginin 6nemli itici gii¢lerinden biridir. Baz1 dini

gruplar, asilamanin dini inanglara aykir1 oldugunu diisiinmektedir .

* Bireysel ozgiirliik ve devlet miidahalesine karst durus, asilama karsitliginin temel

dayanaklarindan biridir. Bazi bireyler ve gruplar, zorunlu asilar1 ve devletin saglik

politikalarini bireysel 6zgiirliiklerin ihlali seklinde algilamaktadir ©.

* Asilarin giivenligi ve yan etkileri ile ilgili endiseler, asilara yonelik direngte etkili bir rol

oynar . Ozellikle, belirli agilarin otizm gibi durumlarla iliskilendirilmesi gibi iddialar,

kamuoyunda asilarin giivenilirligi hakkinda siiphe olusturabilir ™.

Tablo 5. As1 kabuliinii etkileyen faktorler ™

Baglamsal Etkiler

Birey ve Grup Etkileri

As1 ve Asilamaya Ait Etkiler

fletisim ve Medya Araglar

Gegmis Ast Uygulamalari
Tecriibeleri

Riskler/Yararlar1
(Bilimsel Kanitlara Dayali)

Toplum Uzerinde Etkili

.. Saglik ve Onleyici . .

Kisiler ve As1 agix ve ney.lcfl L Yeni As1 veya Yeni
. Uygulamalara Iligkin Inang .
Karsiti/Destekleyicisi Formiilasyonlarin Tanitimi
! ve Yaklagimlar
Lobiler
Saglik Sistemi ve

Tarihi Etkiler Saglayicilara Giiven, Kisisel | Uygulama Sekli

Deneyimler

Sosyo-Demografik

As1 Programlarinin

Ozellikler Risk/Yarar Dﬁze.:nlenmesi/Ulastlrma
Sekli

Politikalar/Yasalar Sosyal Normlar As1 Kaynaklaria Ulasim

Cografi Engeller Asilama Takvimi

fla¢ Endiistrisi Maliyet

Saglik Caliganlarinin Roli

As1 uygulamalari ve etkilerine yonelik farkli nedenlere bagli endiseler ve genellikle

bilimsel dayanag1 olmadan ortaya atilan iddialar ile bireysel ve toplumsal bagisiklamanin

olumsuz etkilenmesine neden olan fikirler, a1 karsitlig1 ve as1 tereddiidii kavramlarinin

ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu kavramlar aginin bulunmasi ve uygulanmasi kadar

eski tarihlere dayanmaktadir .
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Ulkemizde yillara gére as1 reddi sebebiyle asilarinin yapilmadigi tutanak ile bildirilen
cocuk sayis1 Sekil 4’te belirtilmistir ™.

Sekil 6. Yillara Gore As1 Reddi Sebebiyle Asilarinin Yapilmadigr Tutanakla Bildirilen
Cocuk Say1si

25000

23000

20000

15000
11470
10000

5091
5000

913 1370
183 387
0 . — - -

T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

DSO Bagisiklama Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu’na gore as1 tereddiidii, asilama
hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asinin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde
gecikme olmasi durumu olarak tanimlanmistir. As1 tereddiidii karmagsiktir ve baglama
0zgldiir; zamana, yere ve asilara gore degigsmektedir 7.

Asilar, hastalik ve sakatligi 6nleme konusundaki etkinlikleri ve milyonlarca ¢cocugun
hayatin1 kurtarma potansiyelleri acisindan gii¢lii kanitlar icermesine ragmen as1
tereddiitleri giderek daha fazla dikkat ¢ceken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sebeple, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2012'de, As1 Tereddiitii Calisma Grubu
(Vaccine Hesitancy Working Group) adli bir grup kurulmustur. Bu grubun 2014'te

yayinladig1 raporda, as1 tereddiidii kavrami tanimlanmis ve asilara karsi olan tereddiitiin
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nedenleri incelenmistir ™. DSO'ye gore, as1 tereddiidii, asilama hizmetlerinin varligina

ragmen asinin kabul edilmesinde ya da reddedilmesinde gecikme durumunu ifade

etmektedir. As1 tereddiidii karmasik olup bir baglama 6zglidiir; zamana, yere ve asilara

gore degiskenlik gosterebilir™. Asi tereddiidii siireci, tiim asilarin tam olarak kabul

edilmesi ve tamamen reddedilmesi arasinda heterojen bir grup seklinde tanimlanmistir .

As1 tereddiidii siireci, tiim asilarin tam olarak kabul edilmesi ve tamamen reddedilmesi

arasindaki heterojen grup olarak sematize edilmistir.

Sekil 7. As1 tereddiidii siireci

Yiksek Talep

Tamamum kabul etme

Kabul eder am:
emun degil

As1 Tereddiidii Caligsma Grubu, as1 karsitligl ve asi tereddiidiine neden olabilecek etmenleri

ii¢ baslikta siralamistir. Bunlar baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ile as1 ve asilamaya

SN | \ \
~—JReddeder] Tamamam reddetme )
e ama emm /

e | degd

;-,_,\L -

/
/

ait etkilerdir. Baglamsal etkiler, toplumda etkili olan kisileri ve as1 karsiti/destekleyici

gruplari, sosyo-demografik faktorleri, politik etkileri, cografi durumu gibi faktorleri

kapsamaktadir. Bireysel ve grup etkisi, bireylerin veya gruplarin deneyimlerini ve

algilarin1 kapsamaktadir. ™.

4. Diinya’da ve Tiirkiye’de As1 Karsithiginin Tarihsel Gelisimi

Asi1 karsith@yla ilgili goriisler 1796'da Ingiltere'de Edward Jenner'in gigek agisini bulmasi

ve uygulanmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Astyla ilgili dini ve etik endigeler,

Ingiltere'de 1853'te cocuklarin asilanmasim zorunlu kilan ve asiy1 reddeden ya da

erteleyenlere agir cezalar getiren bir yasa ¢ikarilmasi, as1 karsit1 goriislerin yayilmasina

neden olmustur. Bu egilimler, ingiltere'deki baslangicindan sonra diger Avrupa iilkeleri ve

Amerika'da da yayilmis ve hizla insanlar1 etkilemistir. Amerika'da 1870'lerde ¢icek
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hastaliginin salgin olarak goriilmesiyle birlikte kitlesel as1 programlar1 uygulanmis ve bu
uygulamalar sonrasinda as1 karsit1 goriisler ve bu goriislere destek veren gruplar ortaya
cikmistir. Bu gruplarin etkisiyle bircok Amerikan eyaletinde zorunlu asilama yasalari iptal
edilmistir 7. Ingiliz doktor ve arastirmaci Andrew Wakefield'in, Kizamik, Kabakulak ve
Kizamikeik (KKK) asisi ile otizm arasinda bir iliski oldugunu iddia ettigi calismasi, The
Lancet dergisinde yayimlandiktan sonra as1 karsit1 egilimlerin giiglenerek artmasina yol
agmustir. Ancak, daha sonraki ¢alismalar, KKK asisi1 ile otizm arasinda nedensel bir iliski
olmadigini géstermistir. Wakefield'in arastirma yontemleri ve verilerinin giivenilirligi ciddi
sekilde sorgulanmis ve elestirilere maruz kalmistir. Bir gazetecilik sorusturmasi,
Wakefield'in caligsmasiyla ilgili ¢ikar ¢atigmalart oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
Waketield'in as1 iireticilerine kars1 davacilardan finansal destek aldigi ve bu ¢ikar
catismasini gizledigi belirtilmistir. Bu nedenlerle, The Lancet dergisi calismay1 geri ¢ekmis
ve editorii caligmay1 "tamamen yanlis" olarak nitelendirmistir. Sonug olarak, Wakefield ii¢
ay sonra Birlesik Krallik Tibbi Kayit Defteri'nden ¢ikartilarak doktorluk yapmasi
yasaklanmistir. Bu kararda, Wakefield'in "giliven pozisyonunu kotiiye kullandigi" ve "tip
mesleginin sayginligini zedeledigi" ifade edilmistir ™**.

Bu calisma, diinyada farkli iilkelerinde yasayan insanlar1 da oldukga etkilemistir. Bazi
tilkelerde agilama oranlarinin 6nemli 6l¢iide diismesine yol agarak yillar i¢inde salginlarin
ortaya ¢ikmasina ve buna bagl 6liimlerin artmasina yol actig1 diisiiniilmektedir .

Isveg'te ise asilama oranlar yiiksek seyrederken Stockholm'de as1 reddinin artis1 sebebiyle
asilama oranlar1 %40'in altina diigsmiistiir. Bu da ¢i¢ek salgininin yogun bir sekilde
goriilmesine neden olmustur. Asi reddi olan bolgelerde ciddi salginlar goriilmiis ve bu
durum, halkin asilara yonelik 6nyargilarini kirarak asilama oranlarinin tekrar artmasina yol
agmustir .

20. ylizyilin baglarinda, as1 karsit1 hareketler ve orgiitler diinyaya yayilmaya baslamistir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde, zorunlu asilamaya kars1 ¢ikan gruplar, bireysel
Ozgiirliiklerin ihlal edildigini iddia ederek asilama karsit1 bir durus sergilemislerdir ©.

20. yiizyilin ortalarinda, as1 karsit1 hareketlerin ivme kaybettigi bir donemdir. Bu zaman
diliminde, diinya ¢apinda asilama programlar: baslatildi ve agilamanin 6nemi daha genis
kitlelere duyurulmustur. Yeni asilar gelistirilmis ve hastaliklarin 6nlenmesinde olumlu

sonuglar elde edilmistir. 1960'lar ve 1970'lerde, as1 karsit1 hareketler tekrar giic
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kazanmistir. Ozellikle, dini ve felsefi gerekcelerle hareket eden as1 karsit bireyler ve
gruplar, zorunlu asilama ve devlet saglik politikalarina kars1 direng gostermislerdir ®.

21. yiizyilda, as1 karsit1 hareket, sosyal medya ve internetin hizli yayilma imkanlariyla
daha genis kitlelere ulasabilmektedir. As1 karsit1 gruplar ve kisiler, sosyal medya
platformlarinda ve internet lizerinde bilgi paylasarak ve as1 karsit1 goriiglerini yayarak
genis bir izleyici kitlesine erismektedir. Bu durum, 6zellikle COVID-19 salgint doneminde
as1 karsit1 tepkilerin yayilmasinda 6nemli bir rol oynamistir ¢.

Lancet Dergisi'nde, Ingiliz Andrew Wakefield ve ekibi tarafindan 1998'de yayimlanan
"Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental
disorder in children" isimli ¢alismada, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisindaki
thiomersal maddesinin, Otizm Spekturm Bozukluklari ile baglantili oldugu iddia edilmistir.
Calisma as1 karsitlig1 ve as1 reddi hareketlerini destekleyen topluluklar i¢in bir referans
noktasi olmus ve kullanilmistir. Fakat bu ¢calismanin bilimsel ve istatistiksel olarak hatali
oldugu sonradan ortaya ¢ikmig ve dergi tarafindan geri ¢ekilmistir. Ancak, 2010 yilina
kadar bu ¢alismanin toplum iizerindeki olumsuz etkileri devam etmistir. Kizamik-
Kizamik¢ik-Kabakulak asisindan thiomersal maddesi ¢ikarildiktan 6nce ve sonra otizm
orani ve sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigini gosteren birgok ¢aligma yapilmistir
71’84.

1990'arin ve 2000'lerin Tiirkiye'sinde ise kiiresel dlgekteki egilimlere paralel olarak asi
karsit1 hareketler 6nem kazanmistir. Bunun yani sira, bazi as1 karsit1 bireyler ve gruplar,
dini veya felsefi sebeplerle zorunlu asilamaya ve devletin saglik politikalarina karsi bir
direng olusturmuslardir %,

Tirkiye'de, 2007'den 6nce asilarin zorunlu oldugu bir donemde dahi as1 reddi ve as1
karsithigr gézlemlenmistir. As1 oranlarinin diisiik seyretmesinde kayit eksiklikleri, cografi
ve iklim kosullar ile yetersiz saglik biitcesi gibi faktorler etkili olmustur. Bununla birlikte,
devletin saglik politikalar1 ve saglik sektdriine yapilan yatirimlarin artmasiyla asi
oranlarinda artiglar goriilmiistiir. Diinya genelinde as1 reddinin artmasiyla birlikte, 2010
yilinda Tiirkiye'de de "as1 reddi/as1 karsithg1" goriilmiistiir Asilama oranlari, 2007'den 6nce
yaklasik %75 seviyelerindeyken 2007'den sonra her bir as1 i¢in %95 oranlarina ulagmistir.
Fakat 2007 oncesindeki diislik asilama oranlarinin, arsiv ve kayit sistemlerindeki
eksikliklerin, mevzuat kaynakli 6nlemlerdeki yetersizliklerin, cografi kosullarin ve saglik

birimlerine yonelik yaptirimlarin yetersizliginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir *.
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2015 yilinda Ordu'nun Altinordu ilgesinde yasayan bir savci, Hepatit B asisinda saglik riski
tasidigini iddia ederek as1 yaptirmamis ve buna kars1 Saglik Bakanligi tarafindan tutanak
tutulmustur. Ancak savci, bu karara itiraz ederek Saglik Bakanlig1 aleyhine agtigi davay1
kazanmistir. ¥ Bu olay, ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen diger aileler i¢in bir 6rnek
olusturmus ve as1 reddeden ailelerin sayisinda ciddi bir artigsa yol agmistir. Bu artiglar,
iilkedeki as1 oranlariin diigmesine ve salgin hastaliklarin kontroliiniin zorlagsmasina sebep
olmustur. As1 oranlarinin %95'in iizerinde oldugu durumlarda dahi salgin hastaliklara
yakalanma riski mevcuttur .*,®

Son 20 y1l iginde, 6zellikle teknolojinin hizla gelismesiyle internet ve sosyal medyanin
etkisi oldukga giiclenmistir. Bu durum, asilarla ilgili olumsuz ve dayanaksiz haberlerin
yayilmasina sebep olarak as1 karsitlig1 kavraminin yeniden giindeme gelmesine yol
agmigtir. DSO, 2019 yilinda toplumlarda daha saglikl bir diinya olusturmay1 amaglayan
bes yillik stratejik planinda as1 reddini de iceren saglik tehditlerine 6zel bir yer ayirmis ve
as1 reddi ve tereddiidii ile miicadele edecegini bildirmigtir >,

Asilarin ¢esitli sebeplere dayanan endiseler ve siklikla bilimsel bir temeli olmayan iddialar,
bireysel ve toplumsal bagisikligin zarar gérmesine yol agan diislincelerin ortaya ¢ikmasina
ve as1 reddi ile as1 tereddiidii kavramlarinin yayginlagsmasina yol agmigtir. Bu terimlerin,

asilarin bulunmasi ve uygulanmasinin yani sira uzun bir gegmisi vardir ™.
3. GEREC VE YONTEM

[zmit Saglikli Hayat Merkezi’ne Bagvuran Bireylerde Saglik Okuryazarligi ile As}
Kars;tligi Arasindaki Iliski isimli ¢alismamiz Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 07.09.2023 Tarih ve GOKAEK 2023/285 nurmarali onay1
ile;01.10.2023 - 30.11.2023 Tarihleri arasinda Izmit Saglikli Hayat Merkezinde
yapilmigtir.

Calismamiz kesitsel anket ¢alismasidir. Arastirmadaki 6rneklem grubunu Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandaglari olusturmaktadir. Arastirma anketi kagit tizerinden Saglikli Hayat
Merkezi’ne bagvuran katilimcilara doldurtulacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilar veri toplama formunu anonim olarak dolduracaktir. Okumada ya da gérmede
zorluk yasayanlar ile anket aragtirmacilarin destegi ile doldurulacaktir. Anketin 1 ay stire
ile Saglikl1 Hayat Merkezi’ne bagvuran goniilliiler tizerinde form doldurma yapilarak

tamamlanmasi planlanmaktadir. Bu siire i¢inde verilen yanitlar veri olarak
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degerlendirilecektir. Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan ankette 49 soru igeren 2 bolim

bulunmaktadir.

As1 Karsithg Olgegi: Kilingaslan ve ark.19 tarafindan 2020 yilinda gelistirilerek, gegerlik
ve glivenirlik caligsmasi yapilan 6lgek dort alt boyut ve 21 maddeden olugsmaktadir. Uzun
ve kisa formlar1 bulunan 6lgekte yanitlar besli Likert skalada toplanmaktadir. Toplam 21
madde igeren uzun formun dort alt boliimii mevcuttur: Faktor I: As1 yarar1 ve koruyucu
degeri, Faktor II: As1 karsithigl, Faktor II1: As1 olmamak icin ¢oziimler, Faktor IV: Ast
tereddiidiiniin mesrulastirilmasi. Faktor I as1 lehine ifadelerden olustugundan ters
kodlanmakta, her maddeden alinan puan toplanarak dlgek toplam puani elde edilmektedir.
Uzun formdan 21 ile 105 arasinda deger alinabilmekte, puan arttik¢a as1 karsitliginin arttigi
degerlendirilmektedir. Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikga asi
karsithigi/tereddiidii artmaktadir. Uzun form i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.905°dir. Calismamizda kullanilan uzun formun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri
0.895 olarak bulundu.
HUSOY: iki alt boyuttan olusan HUSOY (Hacettepe Universitesi Saglik Okuryazarlik
Olgegi kisa formu) 6lgegi kullanilmustir. Tiirkiye’ye 6zgii olarak gelistirilen 6lgegin kisa
formu 24 maddenin yer aldig1 18 sorudan ve 6z yeterlilik boliimiinden (16 madde/soru)
olusmaktadir. Olcek tek boyut olarak degerlendirilir, lgekten en az 0, en fazla 24 puan
almmaktadir. HU-SOY kisa formunun Oz Yeterlilik béliimiinden aliabilecek toplam puan
en az 1, en fazla 48 puandir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84°diir
Dahil Etme Kriterleri
e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmak

e 18 yas ve lizerinde olmak

Dislama Kriterleri
e Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
[statistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 24.0 paket istatistik programi kullanilmistir.

Verilerin Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk testi,
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carpiklik basiklik ve histogram grafi ile degerlendirilerek normal dagilima uymadigi
degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler Ortalama + standart sapma ve medyan (25. - 75.
persentil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis ve spearman korelasyon
testi kullanilmistir. Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik
degisikenler de kikare testi kullanilmistir. p<0.05 iki yonlii testlerde istatistiksel dnemlilik
icin yeterli kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin 202’si (%72,66) kadin, 76’s1 (%27,34) erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 43,07+12,48 yil, ortalama egitim yillar1 11,76+4,31 y1l olarak saptanmustir.
Medeni durumlari incelendiginde 206’sinin (%74,1) evli oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma durumu incelendiginde 208’inin (%74,82) ¢ocuk sahibi

oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

| n%)
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Cinsiyet Kadin 202(72,66)
Erkek 76(27,34)

Bekar 54(19,42)

Medeni durum Evli 206(74,1)
Dul 18(6,47)

Ev hanimi 81(29,14)

Isci 38(13,67)

Is durumu Memur 54(19,42)
Emekli 41(14,75)

Diger 64(23,02)

o Var 208(74,82)

Cocuk sahibi olma Yok 70(25.18)
Gelirim giderimi kargilamiyor 89(32,01)

Gelir durumu Gelir ve giderim dengede 167(60,07)
Gelirim giderimden fazla 22(7,91)

Katilimcilarin ag1 ve ali karsithgr ile ilgili Onermelere verdikleri yanitlarin

dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanit dagilimi

n(%)

Kesinlikle katilmiyorum 47(16,91)

Katilmiyorum 130(46,76)

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir - | Kismen katiltyorum 64(23,02)

Katiliyorum 30(10,79)
Kesinlikle katiliyorum 7(2,52)
Kesinlikle katilmiyorum 57(20,5)

Ast saglig korumak igin etkili bir Katilmiyorum 160(37.95)

. ) Kismen katiliyorum 38(13,67)
yontemdir Katiliyorum 19(6,83)
Kesinlikle katiliyorum 4(1,44)

Kesinlikle katilmiyorum 49(17,63)

Devlet tarafindan onerilen asilara Katlmiyorum 130(46.76)
. Kismen katiliyorum 67(24,1)
giventrit. Katiliyorum 25(8,99)
Kesinlikle katiliyorum 7(2,52)

Salgin hastaliklara kars1 en giiclii Kesinlikle katilmiyorum 51(18,35)
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onlem agidir. Katilmiyorum 127(45,68)
Kismen katiliyorum 61(21,94)
Katiliyorum 32(11,51)
Kesinlikle katiliyorum 7(2,52)
Kesinlikle katilmiyorum 55(19,78)
. L o Katilmiyorum 144(51,8)
Ansl saghg:1m1z i¢in 6nemli bir Kismen Katilyorum 51(18.35)
glivencedir. Katiliyorum 24(8,63)
Kesinlikle katiliyorum 4(1,44)
Kesinlikle katilmiyorum 10(3,6)
o ) Katilmiyorum 41(14,75)
Asll‘arm ya.n'etkllerl beni Kismen katiliyorum 69(24,82)
endiselendiriyor. Katiliyorum 106(38,13)
Kesinlikle katiliyorum 52(18,71)
Kesinlikle katilmiyorum 27(9,71)
Asinin otizm veya 6grenme Katilmiyorum 106(38,13)
bozukluguna yol agmasindan Kismen katiliyorum 59(21,22)
korkuyorum. Katiliyorum 66(23,74)
Kesinlikle katiliyorum 20(7,19)
Kesinlikle katilmiyorum 32(11,51)
Katilmiyorum 99(35,61)
As1 birgok hastaliga neden olabilir. | Kismen katiliyorum 76(27,34)
Katiliyorum 55(19,78)
Kesinlikle katiliyorum 16(5,76)
Kesinlikle katilmiyorum 22(7,91)
Asi insanlarin sagligindan ¢ok ag1 | Katilmiyorum 89(32,01)
tiretenlere kazang saglar. Asilarin | Kismen katiliyorum 79(28,42)
yarar1 kadar zarar1 da vardir. Katiliyorum 59(21,22)
Kesinlikle katilryorum 29(10,43)
Kesinlikle katilmiyorum 19(6,83)
Katilmiyorum 62(22,3)
Asilarin yarar kadar zarar1 da Kismen katiliyorum 84(30.22)
vardur. Katiliyorum 97(34,89)
Kesinlikle katiliyorum 16(5,76)
Kesinlikle katilmiyorum 31(11,15)
. o Katilmiyorum 129(46,4)
Asilarin igeriginde zehirli maddeler Kismen katilyorum 71(25.54)
vardir. Katiliyorum 40(14,39)
Kesinlikle katiltyorum 7(2,52)
Asinin otizm veya 0grenme Kesinlikle katilmiyorum 27(9,71)
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bozukluguna yol agmasindan Katilmiyorum 106(38,13)

korkuyorum. Kismen katiliyorum 59(21,22)

Katiliyorum 66(23,74)
Kesinlikle katiliyorum 20(7,19)

Kesinlikle katilmiyorum 44(15,83)

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 Katilmiyorum 132(47,48)

yaptirmaktansa hastaligi ge¢irmeyi | Kismen katiliyorum 50(17,99)

tercih ederim. Katiliyorum 43(15,47)
Kesinlikle katiliyorum 9(3,24)

Kesinlikle katilmiyorum 55(19,78)

) 5 Katilmiyorum 149(53,6)

E;Efi?ﬁelse ast zorunlulugunu Kismen katiliyorum 30(10,79)

' Katiliyorum 33(11,87)
Kesinlikle katiliyorum 11(3,96)

Kesinlikle katilmiyorum 33(11,87)

L . Katilmiyorum 71(25,54)

?Iilljﬁgllflu degil istege bagh Kismen katiliyorum 48(17,27)

' Katiliyorum 100(35,97)
Kesinlikle katiliyorum 26(9,35)

Kesinlikle katilmiyorum 68(24,46)

5 . Katilmiyorum 161(57,91)
oCl(r)I(l:::(linluma donsem ast Kismen katiliyorum 20(7,19)
) Katiliyorum 21(7,55)
Kesinlikle katilryorum 8(2,88)

Kesinlikle katilmiyorum 99(35,61)

Katilmiyorum 167(60,07)
Igneden korktugum igin as1 olmam. |Kismen katiliyorum 2(0,72)
Katiliyorum 7(2,52)
Kesinlikle katilryorum 3(1,08)

Kesinlikle katilmiyorum 101(36,33)

Katilmiyorum 170(61,15)
Dini inancim nedeniyle as1 olmam. |Kismen katiliyorum 1(0,36)
Katiliyorum 3(1,08)
Kesinlikle katiliyorum 3(1,08)
Kesinlikle katilmiyorum 82(29.,5)

Asilar kalict hastalik Katilmiyorum 149(53,6)
yapabileceginden ¢ocugumu Kismen katiltyorum 23(8,27)
astlatmam. Katiliyorum 17(6,12)
Kesinlikle katiltyorum 7(2,52)

4 ¢ocuklar agilandigi i¢in benim Kesinlikle katilmiyorum 93(33,45)
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cocugumun asilanmasina gerek Katilmiyorum 175(62,95)
yoktur. Kismen katiliyorum 4(1,44)
Katiliyorum 3(1,08)
Kesinlikle katiliyorum 3(1,08)
Kesinlikle katilmiyorum 82(29,5)
Bulasic1 hastaliklar az goriildiigii Katlmiyorum 136(56,12)
. L Kismen katiliyorum 22(7,91)
icin agilanmak gereksizdir. Katilyorum 16(5.76)
Kesinlikle katiliyorum 2(0,72)

. 5 . . Bazilarini olurum 146(52,52)
Saglik bakanliginin 6nerdigi her Hayir olmam 24(3.63)
asty1 olurum. Evet olurum 108(38,85)
Alternatif tip yontemlerinin Kararsizim 109(39,21)
poptilerlesmesi as1 karsitlhigini Hayir 54(19,42)
artirmistir. Evet 115(41,37)
Asilarla ilgili sosyal medyada/TV | Hayir etkilenmem 137(49,28)
de/internette gordiigiim olumsuz o
haberlerden e%kilen?rim. Evet etkilenirim 141(50,72)
Cocukluk cag1 asilarini yaptirip Kararsizim 27(9,71)
yaptirmamak ebeveynlerin kendi Katilmiyorum 165(59,35)
secimi olmalidir. Katiliyorum 86(30,94)
Saglik bakanliginin 6nerdigi asilar1 | Katilmiyorum 250(89,93)
kendime yaptiririm ¢ocuguma
yaptlrmar}rll.p ocus Katiliyorum 28(10.07)

Kararsizim 21(7,55)
Cocukluk cag1 asilart gereklidir. Katilmiyorum 8(2,88)
Katiliyorum 249(89,57)
As1 olmasi konusunda ikna ederim 85(30,58)
As1 karsit1 biri ile karsilastiginizda | Desteklerim 7(2,52)
tutumunuz nasil olur? Saygi duyarim 165(59,35)
Bilmiyorum 21(7,55)

As1 karsithiginin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken onlemler olarak katilimcilar sirasi
ile en ¢ok 244 kisi “’Devlet tarafindan yerli as1 liretiminin tesvik edilmesi’’, 223 kisi ile
“’Merkezi ve yerel yonetimlerin dini ve kiiltiirel as1 tereddiitlerini gidermek icin cesitli

stratejiler gelistirmek’” yanitlar verildigi saptamistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin “’Sizce Ast karsithiginin - 6nlenmesi i¢in hangi O6lmeler
alinmalidir?’’ sorusuna yanitlari
n(%)
Sosyal medyada agilamaya destek propagandasi yapmak 210(75,54)
Asilama i¢in yasal yaptirim uygulanmasi 176(63,31)
Saglik calisanlarinin as1 karsitligi ve buna kars1 miicadele konusunda 176(63.31)
bilgilendirilmesi ’
Merkezi ve yerel yonetimlerin dini ve kiiltiirel as1 tereddiitlerini gidermek 223(30.22)
i¢in cesitli stratejiler gelistirmek ’
Gorsel-isitsel ve yazili basin araglarinda as1 karsitligini 6zendirici yayinlarin 211(75.9)
engellenmesi ’
Sivil toplum kuruluslarinin as1 karsitlhigina karsi platform olusturmasi 75(26,98)
Devlet tarafindan yerli as1 liretiminin tesvik edilmesi 244(87,77)
As1 yaptirmayan ebeveynin saglik giivencesi askiya alinmalidir. Acil saglik 210(75.54)
hizmetleri harig¢ tiim saglik harcamalarini kendi cebinden 6demelidir. ’
Katilimeilarin bilgi sorularina verdikleri yanit dagilimlar
Tablo 9. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri yanit dagilimi
- Yanlig
Dogru yanit
yanit n(%) n(%)

Asir alkol tiikketmek, karaciger hastaliklar1 icin ohemli bir risk 262(94,24)|16(5,76)
Bir gebe l'<ad1n1.n herhangi bir sikayeti yoksa dogruma kadar 269(96,76) | 9(3.24)
doktora gitmesine gerek yoktur.

Eifl);llrl yerlerde sigara igme yasagi, herkesin sagliginin korunmast 276(99.28) | 2(0.72)
Kansizlik ile ilgili bilgi sorusu 257(93,8) | 17(6,2)
Verem ile ilgili bilgi sorusu 265(96,72) | 9(3,28)
Kolonoskopi ile ilgili bilgi sorusu 266(96,38) | 10(3,62)
Diyetisyen ile ilgili bilgi sorusu 277(99,64)| 1(0,36)
Hastalarin agn ve fiziksel islev bozukluklarinin ortadan

kaldirilmasi veya islevlerinin iyilestirilmesi amaciyla gerekli tedavi | 254(91,37) | 24(8,63)
programini olusturup uygulayan kisi

Sarbon ile ilgili bilgi sorusu 264(96,00) | 11(4,00)

Katilimeilarin bilgi 6nermelerine verdikleri yanit dagilimlar
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Tablo 10. Katilimcilarin bilgi 6nermelerine verdikleri yanit dagilimi

bir ogiinde kac, adet tavuk budu yemelidir?

n(%)
AIDS hastaligin neden olan HIV viriisii asagidaki yollardan Yanlis 30(10,79)
hangisi ile bulagmaz? Dogru 248(89,21)
Asagida verilen maddelerden hangisi hasta haklar1 agisindan Yanls 5(1,8)
yanligtir? Dogru 273(98,2)
Piknikte kendisini ar1 soktugunu sdyleyen bir kisi aniden soluk | Yanlig 9(3,24)
alm?kta gﬁglﬁk cektigini belirterek fel’l’fll?.SIyOI‘. Bu durumda Dogru 269(96.76)
asagidaki telefon numaralarindan hangisi aranmalidir?
< : e ] i1 o | Yanhs 144(51,8)
Asagidakilerden hangisi igilebilir suyun 6zelliklerinden degildir? Dogru 134(48.2)
Cocugun biiylimesinin izlenmesinde énemli hususlardan biri Yanlis 47(16,91)
asagidakilerden hangisidir? Dogru 231(83,09)
Komsunuz, size omzunda bulunan bir benin son birkag aydir Yanlis 22(7,91)
bliylidiigiinii ve bir 6nceki glin kanadigini anlatti. Komsunuzun
sorunuyla ilgilenen tibbin uzmanlik alan1 asagidakilerden Dogru 256(92,09)
hangisidir?
Asagidakilerden hangisi hamileler i¢in riskli olabilecek bir tetkik | Yanlis 46(16,55)
degildir? Dogru 232(83,45)
Bitkisel iiriin ve/veya vitaminlerin kullanimu ile ilgili olarak Yanlis 89(32,01)
asagidakilerden hangisi yanlistir? Dogru 189(67,99)
Kirk yasindaki bir kiginin agabey ve babasi kalp krizi nedeniyle | Yanlis 14(5,04)
V.efa.t (?tmlstlr. Bu kisi ile ilgili 6zelliklerden hangisi kalp krizi Dogru 264(94.96)
riskini azaltir?
Gebelik kuskusu oldugunda saglik kurulusuna ilk olarak ne Yanlis 7(2,52)
zaman bagvurulmalidir? Dogru 271(97,48)
Ayse Hanim, bir hastaligindan dolay1 iki farkli ila¢ kullaniyor. Yanlis 45(18,22)
Ayse Hanim diizenli olarak her giin aksam yemegini saat 7°de n(%)
yiyor. Doktoru ona, birinci ilac1 aksam yemeginden 1 saat 6nce
ve ikinci ilac1 aksam yemeginden 2 saat sonra almasi gerektigini s
. o Dogru 202(81,78)
anlatiyor. Bu durumda Ayse Hanim, birinci ilaci ve ikinci ilaci
otintin hangi saatlerinde almalidir?
Doktoru Ali Bey’e, bir ogiinde en az 100 gram protein almasimi | Yanlis 32(12,85)
onerdi. Bir tavuk budunda yaklasik 20 gram yag, 30 gram
karbonhidrat, 50 gram protein bulunuyor. Bu durumda Ali Bey, |Dogru 217(87,15)

Katilimcilarin saglik hizmetlerinden faydalanirken nasil bir davranis, icinde oldugununu

6lcen bazi ifadelerin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

48




Tablo 11. Katilimcilarin saglik hizmetlerinden faydalanirken nasil bir davramis ifadeleri

dagilimi
o Her
Higbir zaman Bazen
zaman
Hastanede rahatsizligimla ilgili bolumu’
kendi basyma bulabilirim. >(1,8) S2(18,71) | 221(79,3)
Doktorun, hastaligim ve kullanmam gereken 251(90,29
ilag, ile ilgili anlattiklarini anlayabilirim. 100,36) 26(9,35) )
Hasta onay formunu yardim almadan 240(86,33
doldurabilirim, >(1.8) 33(11.87) )
Gerektiginde durumumla ilgili olarak 232(83,45
doktordan ek bilgi isteyebilirim., 4144) | 205,11 )
Saglik kuruluslarlnfig bana verilen kagitlarda 9(3.24) 56(20,14) 213(76,62
yazilanlari anlayabilirim. )
Bf)y uvzunluguma gote lea51 gereken viicut 20(7,19) 36(12,95) 222(79,86
agirligimi hesaplayabilirim. )
Gidalarin iizerindeki kullanimla ilgili 255(91,73
talimatlar anlayabilirim. 3(1,08) 20(7,19) )
Yasam tarzimin sagligim uzerine olan 259(93,17
etkilerinin farkindayim. 0(0) 19(6,83) )
Kimseden ya'r('h.m almadan bir hastaneden 11(3.96) 22(7.91) 245(88,13
randevu alabilirim. )
Kanser taramalart ilgili olarak uc.rgt'sm tetkik 11(3.96) 23(8.27) 244(87,77
yapilan merkezlerden yararlanabilirim. )
INac, kutusu icinde yer alan tanitici kilavuzu 208(74,82
(prospektuisu) okurum. 9(3,24) 61(21,94) )
Kapali bir ortamda sigara icen birini 110(39,57 | 136(48,92
32(11,51)
uyaririm. ) )
Televizyonda saglikla ilgili programlarda 155(55.76
verilen bilgilerin dogru olup olmadigini 25(8,99) 98(35,25) ) ’
arastiririm.
Asansor kullanmak yerine merdiven 146(52,52 | 103(37,05
: . 29(10,43)
kullanmay1 tercih ederim. ) )
Arabaya' bindigimde mutlaka emniyet 9(3.24) 36(12,95) 233(83,81
kemerini takarim. )
Her giin yarim saat yutuyus, yaparim. 23(8,27) 132(‘)‘7’48 123(‘)‘4’24

Cinsiyet ile As1 yarar1 ve koruyucu degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,015). Kadinlarin 6lgek puani daha yiiksek saptanmustir.

Cinsiyet ile As1 karsithigr alt boyutu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,019). Kadinlarin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmustir.
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Cinsiyet ile As1 olmamak i¢in ¢oziimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,041). Kadinlarin 6lgek puani daha yiiksek saptanmistir.
Cinsiyet ile As1 tereddiitliiniin mesrulastirilmasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,042). Kadinlarin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmustir.
Cinsiyet ile As1 karsithigi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,005). Kadinlarin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmugtir.

Tablo 12. Katilimecilarin cinsiyeti ile as1 karsithgr olgegi ve HU-SOY 0lgegi
karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Ortalama |Medyan| Ortalama |Medyan ? P
+ +
Asf yflrarl ve koruyucu 11,65+4,03| 11,00 [10,46+3,66 10,00 | 2.428 0,015
degeri
Asi karsithigi alt boyutu 18,05+4,98 | 18,00 [16,49+4,63| 16,00 | -2.343 /0,019

As1 olmamak i¢in ¢oziimler 12,91+42 | 12,00 |11,86+3,64| 11,50 | -2,04 [0,041
Asi tereddiitliiniin

9,29+3,16 | 10,00 | 8,49+2,48 | 10,00 | -2,038 |0,042

mesrulastiriimast

Asi karsithigi 51,9+13,68 | 51,00 [47,29+12,4| 46,50 | -2,808 |0,005
HUSOY 20,68+2,56| 21,50 [20,29+2.39| 21,00 | -1,803 (0,071
Oz yeterlilik 43,59+£3,13| 44,00 [42,55+4,23| 43,00 | -1,49 |0,136

Medeni durum ile Asi1 tereddiitliiniin mesrulastirilmasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Yapilan post hoc testinde bekarlarin 6lgek
puani daha diisiik saptanmustir.

Medeni durum ile HU-SOY puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde bekarlarin 6l¢ek puani daha yiiksek

saptanmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin medeni durumu ile as1 karsithgr olcegi ve HU-SOY olgegi
karsilastirilmasi

Bekar Evli Dul ,
X
Ortalama [Medyan| Ortalama [Medyan| Ortalama [Medyan| P
As1 yarar1 ve 11,6143.6
koruyucu 11,07£3,61| 10,50 {11,37+4,08| 10,00 2 10,50 | 0,161 0,923
degeri
Ast k lig 18.94+4 .1
stkarsithigr o 5114870 17,00 [17.6944.99| 17,00 [1&7H 1750 1,701 0,427
alt boyutu 8
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=+
A§l Olfnilmak 11,4443,99| 12,00 [12,83+4,04| 12,00 13,78+4,2 13,00 | 5,634 0,060
icin ¢ozlimler 6
As1
g N
tereddatlindn |, oo > 571 7,50 |9.3423,03 | 10,00 [T%%*27] 10,00 [16,440/<0,001
mesrulagtirilm 8
asi
47,11£12,9 51,23+13.,5 54,39+13
Ast karsithigi ’ 5 | 48,50 |7 5 149,00 | 7 3 ’| 52,50 {4,357/0,113
19,67+£2,6
HUSOY 21,24+2.,48| 22,00 [20,48+2,49| 21,00 | 20,00 [10,331| 0,006
. . 43,72+3,8
Oz yeterlilik 43,67+3,2 | 44,00 |43,18+3,54| 44,00 5 45,00 [1,267]0,531

Calisma durum ile as1 yarar1 ve koruyucu degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmaistir (p=0,007). Yapilan post hoc testinde memurlarin 6l¢ek puani
daha diisiik saptanmustir.

Calisma durum ile as1 karsitligi alt boyutu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan post hoc testinde memurlarin ve diger meslek
sahiplerinin 6l¢ek puan1 daha diisiik saptanmustir.

Calisma durum ile as1 olmamak i¢in ¢ozliimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde memurlarin ve diger
meslek sahiplerinin 6lgek puani daha diisiik saptanmustir.

Calisma durum ile as1 tereddiitliiniin mesrulastirilmasi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde ev hanimlarinin
Olcek puan1 daha yiiksek saptanmustir.

Calisma durum ile HU-SOY karsilastirildiginda istatistik istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde memurlarin 6l¢cek puant daha yiiksek

saptanmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin ¢aligma durumu ile as1 karsithig olgegi ve HU-SOY olgegi
karsilastirilmasi

Ev hanimi Isci Memur Emekli Diger
Ortala | Med |Ortalam| Med [Ortalam| Med [Ortalam| Med [Ortalam|Med | x* | p
ma | yan a yan a yan a yan a yan
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Asi
yarart ve [12,1£3 12,1843 9,743,7 11,07+3 11,37+4 14,0{0,00
11 11 1 1 11

koruyucu | ,97 00 i ;00 6 0,00 ,56 0,00 17 00 43 | 7

degeri

As1

karsithigr 18,68+ 19,08+5 15,65+4 18,07+5 16,8+4, 17,8]0,00

1 1 1 1 1

alt 4,68 200 25 2,00 ,73 6,00 ,07 8,00 54 6,50 81 | 1

boyutu

As1

olmamak |13,9+4 13,47+4 11,07+3 12,88+3 11,63+3 20,5(<0,0

.. ’ 13,000 13,000 ° 11,00 12,00 ° 11,500 ° ’

i¢in 17 2 72 ,96 ,66 01| 01

cOziimler

Asi

tereddiitl

. 10,42+ 8,45+2, 7,43£2, 9,85+3, 8,61+3, 42,7|<0,0

iinlin 263 10,00 67 10,00 ” 7,50 56 10,00 ol 9,50 43 | o1

mesrulast

irilmasi

Ast 55,1+1 53,18+1 43,85+1 51,881 48,41+1 27,8|<0,0

4 4 4 4

karsithgr | 2,78 53,00 3,43 p4,00 2,06 3,00 3,55 8,00 3,11 8,00 13 | 01

19,94+ 20,34+2 21,65+1 20,97+2 20,2(<0,0
+
HUSOY 274 21,00 4 21,00 53 22,0020+2,61121,00 58 22,00 35 | 01
Oz 43,06+ 42,7943 44,4143 43,12+4 43,12+3 8,69(0,06
b 44 2 4 b 4 b 44 b 4 b b
yeterlilik | 3,36 00 ,53 3,00 11 5,00 12 ;00 42 3,50 6 |9

Cocuk sahibi olma ile As1 olmamak i¢in ¢oziimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,034). Cocugu olanlarin 6l¢ek puan1 daha yiiksek

saptanmistir.

Cocuk sahibi olma ile As1 tereddiitliiniin mesrulastirilmasi i¢in ¢éztimler

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Cocugu

olanlarin 6lgek puan1 daha yiiksek saptanmustir.

(Cocuk sahibi olma ile HUSOY karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,008). Cocugu olanlarin 6l¢ek puan1 daha diisiik saptanmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ile as1 karsithgr dlgegi ve HU-SOY olgegi

karsilastirilmast
Cocuk var Cocuk yok
v4
Ortalama |Medyan| Ortalama |Medyan P
A k
d:glgr?ra“ve OTIYHEY | 112843,94 | 10,00 | 11,47+4,03 | 11,00 | -0,37 | 0,712
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Ast karsitligi alt boyutu | 17,65+4,76 | 17,00 | 17,54+£5,41 | 17,00 | -0,016 | 0,988
Ast olmamak icin 12,93£3.97 | 12,00 | 11,69+427 | 12,00 | -2,117 | 0,034
¢Ozlimler

Ast tereddtliintin 9,5+2.98 | 10,00 | 7.77£2,72 | 7,50 | -4,19 |<0,001
mesrulagtirilmasi

Asi karsitlig 51,37+13,15| 50,00 |48,47+14,31| 49,00 | -1,508 | 0,132
HUSOY 20414248 | 21,00 | 21,0622,57 | 22,00 | -2.632 | 0,008
Oz yeterlilik 43,15+3,67 | 44,00 | 43,79+2.87 | 44,00 | -0.766 | 0,443

Gelir durum ile As1 karsithig alt boyutu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p=0,003). Yapilan post hoc testinde Gelirim giderimi kargilamiyor

yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmustir.

Tablo 16. Katilimcilarin gelir durumu olma ile as1 karsithigr 6lgegi ve HU-SOY 6lcegi

karsilastirilmast

Gelirim giderimi | Gelir ve giderim Gelirim

karsilamiyor dengede giderimden fazla | x? p

Ortalama [Medyan| Ortalama [Medyan| Ortalama [Medyan
As1 yarar1 ve
koruyucu 11,5743,93| 11,00 [11,224+3,97| 10,00 [11,18+4,08| 10,00 [0,959(0,619
degeri
Asi karsitligt

18,6+4,06 | 19,00 | 17,1£5,2 | 17,00 |17,68+5,58| 17,00 |7,022|0,030
alt boyutu
.A§101'Tn?mak 13,064 | 12,00 |12,34+4,08| 12,00 [12,95+4,31| 12,00 |2,638|0,267
icin ¢ozlimler
As1
tereddiitliinlin

9,31£2,81 | 10,00 | 8,94+3,15 | 10,00 | 9,05+2,66 | 10,00 (2,898|0,235
mesrulagtirilm
ast

52,54+12,1 49,59+13.,9 50,86+14,8
As1 karsithgi ’ 9 152,00 ’ { 1 49,00 ’ 4 71 50,50 [3,562|0,168
HUSOY 20,16+2,76| 21,00 |20,77£2,44| 22,00 | 20,73+1,8 | 21,00 |3,386/|0,184
Oz yeterlilik  [42,97+3,73| 43,00 |43,48+3,26| 44,00 | 43,41+4,2 | 45,00 [1,025/0,599

Onerilen taramalar1 yaptirma ile Oz yeterlilik karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde her zaman yaniti

verenlerin 0l¢ek puani daha yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin 6nerilen taramalari yaptirma ile as1 karsitligi 6lgegi ve HU-SOY
Olcegi karsilastirilmasi

Higbir zaman Bazen Her zaman Ortalam
Ortalama |[Medya| Ortalama |Medya| Ortalama |Medya| a |Media
n n n n

As1 yarar1 ve
koruyucu 10,91+£2,47| 10,00 (11,87+5,13| 11,00 | 11,3+£3,9 | 10,00 | 0,061 | 0,970
degeri

Asi karsithig
alt boyutu
As1 olmamak

16,91+4,81| 19,00 |18,17+5,07| 16,00 | 17,6+4,93 | 17,00 | 0,093 | 0,954

o 12,45+2,88| 12,00 (12,74+5,01| 11,00 |12,61+4,04| 12,00 | 0,212 | 0,900
i¢in ¢Oziimler

Ast
tereddiitliiniin
8,824+3,06 | 10,00 | 8,87+3,24| 10,00 | 9,1£2,99 | 10,00 | 0,184 | 0,912
mesrulastiril
masi
49,09+10,7 51,65+15,2 50,61+13,4
Asi karsitligi ’ 7 151,00 | 6 149,00 | 6 "1 49,00 | 0,003 | 0,998

HUSOY 20,36+1,69| 20,00 |19,52+£3,75 22,00 [20,68+2,39| 21,00 | 1,762 | 0,414
Oz yeterlilik |39,18+3,31] 40,00 |40,22+2,89| 41,00 43,79+3,28| 44,00 | 40,175 |<0,001

Yiirilyiis yapma ile Oz yeterlilik karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptanmistir (p<0,001). Yapilan post hoc testinde her zaman yanit1 verenlerin 6lgek puani

daha yiiksek saptanmistir.

Tablo 18. Katilimeilarin yiirliylis yapma ile as1 karsithgi o6lgegi ve HU-SOY Oolgegi
karsilastirilmasi

Hicbir zaman Bazen Her zaman
Ortalama |Medya| Ortalama |Medya| Ortalama |Medya Media
n n n |Mean| n

As1 yarar1 ve
koruyucu 11,87+£3,85| 11,00 |11,49+4,21| 11,00 | 11,05+3,7 | 10,00 {0,061 | 0,970
degeri

Asi karsithig
alt boyutu
As1 olmamak

18,04+5,42| 18,00 (17,85+4,98| 17,00 | 17,3+4,79 | 17,00 | 0,093 | 0,954

13,04+4,6 | 12,00 | 12,7+4,34 | 12,00 |12,45+3,68| 12,00 | 0,212 | 0,900

icin ¢oziimler
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Asi
tereddiitliiniin
mesrulastirilm
ast

9,13£2,67

10,00

8,8+3,23

10,00

9,34+2,81

10,00

0,184

0,912

Asi karsithg

52,09+14,8
9

51,00

50,85+14,1
1

50,00

50,14+12,5
8

49,00

0,003

0,998

HUSOY

20,74+2,56

22,00

20,66+2,64

22,00

20,45+2,38

21,00

1,762

0,414

Oz yeterlilik

39,4843,6

41,00

42,36+3,29

43,00

45,04+2,64

46,00

40,175

<0,001

Egitim yil1 ile As1 tereddiitliiniin mesrulastiriimasi (r=-0,376) ve as1 karsithigi (r=-0,305)

arasinda negatif, HUSOY (r=0,399) arasinda pozitif orta siddette korelasyon saptanmuistir.

Diger anlamli olan ancak zayif korelasyon katsayisina sahip degerler tabloda verilmistir.

Tablo 19. Korelasyon tablosu

2 2
= s |2 |= g =
- 5 |2 (2 |2 |2 |= <
= = 5 - AV E= = = S =
> O ~ - |= S 2 |BE = =
o4 o O| g E o B o O 5
é g > Hen | e < B =S @ b= 22} 51
ps = =gl |EN |2 [ = >
10 = S = |8 g8 % e N
= g‘ S % % & < O
a = = |< < E
< |<
f -0,4451 0,198 X 0,051 0,138 0,273 0,116 | -0,205 ] -0,054
Yas 0,042
P|<0,0011 0,001 | ,482 | ,398 | 0,022 | <0,001 | 0,054 | 0,001 | 0,366
r - -
Egitim 1,000 |-0280 e [0 505|278 -0:376 [-0305] 0399 | 0211
|
yi p . <0,00110,003]0,001|<0,001| <0,001 |<0,001]<0,001]<0,001
Dini f -0,280 | 1,000 0,033 R 0,084 0,161 0,062 | -0,1851-0,052
inanc 0,011
Onemi P|<0,001 0,58710,8611] 0,161 0,007 0,301 | 0,002 | 0,387
r - -
-0,1 -0,1 -0,21 -0,181 1 1 211
HUSOY 0,399 | -0,185 0,080 0,141 0,150 0,210 0,18 ,000 | O,
P|<0,0011] 0,002 |0,183]0,018] 0,012 | <0,001 | 0,002 <0,001
r - -
0,211 | -0,052 -0,117| -0,066 |-0,130] 0,211 | 1,000
Yeterlilik 0,10210,125
P|<0,0011 0,387 |0,088]0,038] 0,051 0,276 0,031 |<0,001
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Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile *’Saglik bakanliginin 6nerdigi her asty1 olurum”
onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Hayir olmam yanitin1 verenlerin puani ytliksek saptanmigtir.

Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile ¢’ Asilarla ilgili sosyal medyada/TV de/internette
gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim’” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet etkilenirim yanitin1 verenlerin puani
yiiksek saptanmustir.

Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile *’Cocukluk ¢ag1 asilarini yaptirip yaptirmamak
ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Katilmiyorum yanitini verenlerin puani diisiik
saptanmistir.

Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile ’Saglik bakanliginin 6nerdigi asilar1 kendime
yaptiririm ¢gocuguma yaptirmam.’” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilmiyorum yanitin1 verenlerin puani yiiksek
saptanmistir.

Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile ‘Cocukluk ¢agi asilar1 gereklidir.”” dnermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Katiliyorum
yanitin1 verenlerin puanm yiiksek saptanmaistir.

Yarar1 ve koruyucu degeri puani ile ’As1 karsit1 biri ile karsilastiginizda tutumunuz nasil
olur?’’ sorusu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). As1 olmasi konusunda ikna ederim yanitini verenlerin puani yiiksek

saptanmistir.

Tablo 20. As1 tutumu ile ag1 yarari ve koruyucu degeri puani karsilastirilmasi

p

. . Bazilarini olurum 12,05+3,3 11,00
Saglk bakanliginin Hayir olmam 17,1354,6 | 18,00 | <0,001
onerdigi her asiy1 olurum. Evet olurum 9.06+2.8 10,00
Alternatif tip Kararsizim 1244 11,00
yontemlerinin . Hayir 11,26+4,3 10,00 0.074
popilerlesmesi a1 Evet 10,7243,6 | 10,00
karsitligini artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 10,18+£3,8| 10,00 <0,001
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medyada/TV de/internette
gordiigiim olumsuz Evet etkilenirim 12,45+£3,8| 12,00
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cagi asilarini Kararsizim 12,3+£3,9 11,00
yaptirip yal')tlrmarr'lak o Katilmiyorum 10,01£3,2| 10,00 <0,001
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 13.55442| 13,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 11,04+3,8| 10,00
onerdigi asilar1 kendime <0.001
yaptiririm ¢ocuguma Katiliyorum 13,89+4,2 | 13,00 ’
yaptirmam.
. Kararsizim 15,48+3,3 16,00
g;‘;‘f{ll‘il(‘i‘il;‘;ag‘ agilan Katilmiyorum 17,8854 19,00 | <0,001
Katiliyorum 10,77+3,6 10,00
o Asl olma§1 konusunda 8,843 10,00
Asi karsit1 biri ile ikna ederim
karsilastiginizda Desteklerim 15+£6,2 15,00 <0,001
tutumunuz nasil olur? Saygi duyarim 12,35+£3,6| 12,00
Bilmiyorum 12,14+4,6 12,00

As1 tutumu ile as1 karsithig: alt boyutu puani ile “’Saglik bakanliginin 6nerdigi her asiy1
olurum’’ énermesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Hay1r olmam yanitini verenlerin puani yiliksek saptanmisti

As1 tutumu ile ag1 karsithigr alt boyutu puani ile “’Asilarla ilgili sosyal medyada/TV
de/internette gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim’’ 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet etkilenirim yanitini
verenlerin puani yiiksek saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 karsithigi alt boyutu puani ile “’Cocukluk ¢agi asilarini yaptirip
yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Karilmiyorum yanitini
verenlerin puani diisiik saptanmaistir.

As1 tutumu ile as1 karsithigr alt boyutu puani ile ©’Cocukluk ¢agi asilarini yaptirip
yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilmiyorum yanitim

verenlerin puani diisiik saptanmaistir.
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As1 tutumu ile as1 karsithigt alt boyutu puani ile “’Saglik bakanliginin 6nerdigi asilar
kendime yaptiririm ¢ocuguma yaptirmam.’” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Katiliyorum yanitin1 verenlerin puant
yiiksek saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 karsitligr alt boyutu puani karsilastirildiginda ‘Cocukluk ¢agi asilar
gereklidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Katilryorum yanitin1 verenlerin puani diisiik saptanmustir.

Yarar1 ve as1 karsitligi alt boyutu puani ile ©’ As1 karsit1 biri ile karsilastiginizda tutumunuz
nasil olur?’’ sorusu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). As1 olmasi konusunda ikna ederim yanitini verenlerin puani diisiik

saptanmistir.

Tablo 21 As1 tutumu ile as1 karsithig: alt boyutu puani karsilastirilmasi

p
. . Bazilarini olurum 18,86+4.,4 19,00
Saglik bakanhgmnmn Hay1r olmam 2333444 2400 | <0,001
Onerdigi her asiyt olurum. f ) um 14,68+3,8| 14,00
Alternatif tip Kararsizim 18,05+5 18,00
yontemlerinin . Hayir 17,5+4,8 17,00 0,527
poplerlesmesi ast Evet 17,2844.9| 17,00
karsitligini artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 15,93449| 16,00
medyada/TV de/internette <0.001
gordiigiim olumsuz Evet etkilenirim 19,27+4,3 19,00 ’
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cag1 asilarini Kararsizim 18,85+4,2| 19,00
yaptirip yal?tlrmarr'lak o Katilmiyorum 16,2144 16,00 <0,001
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 19.9452 | 20,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 17,14+47| 17,00
onerdigi asilar1 kendime <0.001
yaptiririrm ¢gocuguma Katiliyorum 21,96+4,8 | 22,00 ’
yaptirmam.
. Kararsizim 22,38+4,5| 22,00
g;‘;‘f{lﬁé‘il;gag‘ agilan Katilmiyorum 22,38+4.6| 23,50 | <0,001
Katiliyorum 17,07+4,7 17,00
Ast karsltvl biri ile Asl olma§1 konusunda 143945 14,00 <0,001
karsilastiginizda ikna ederim
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tutumunuz nasil olur? Desteklerim 24,1444 24,00
Saygi duyarim 18,93+4,3| 18,00
Bilmiyorum 18,24+4.3 19,00

As1 tutumu ile As1 tutumu ile as1 olmamak i¢in ¢oziimler puani ile ‘Saglik bakanliginin
onerdigi her asty1 olurum.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0,001). Hayir olmam yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmisti
As1 tutumu ile As1 tutumu ile as1 olmamak i¢in ¢ézlimler puani ile “’ Asilarla ilgili sosyal
medyada/TV de/internette gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim’’ 6nermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet
etkilenirim yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmigtir.

As1 tutumu ile as1 karsithigi alt boyutu puani ile “’Cocukluk ¢agi asilarini yaptirip
yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Karilmiyorum yanitini
verenlerin puani diisiik saptanmaistir.

As1 tutumu ile as1 karsithigi alt boyutu puani ile “’Cocukluk ¢agi asilarini yaptirip
yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Katilmryorum yanitini
verenlerin puan yiiksek saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 olmamak i¢in ¢oziimler puani karsilastirildiginda ‘Cocukluk ¢agi asilart
gereklidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Katiltyorum yanitin1 verenlerin puani diisiik saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 olmamak i¢in ¢oziimler puani karsilastirildiginda ’ As1 karsit1 biri ile
karsilastiginizda tutumunuz nasil olur?’’ sorusu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). As1 olmasi konusunda ikna ederim yanitini

verenlerin puani diisiik saptanmaistir.

Tablo 22 As1 tutumu ile ag1 olmamak i¢in ¢dziimler puani karsilastirilmast

p
. . Bazilarin1 olurum 13,5+3,5 13,00
Saglk bakanhigmn Hayir olmam 18,6743,2| 20,00 | <0,001
Onerdigi her astyr olurum. [ im 10,08+2,9| 10,00
Alternatif tip Kararsizim 12,83+4 12,00 0,667
yontemlerinin Hayir 12,83+4 12,00
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popillerlegmesi ast Evet 12,3242 | 12,00
karsitlifini artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 11,4843,9| 11,00
medyada/TV de/internette <0.001
gbrdiiglim olumsuz Evet etkilenirim 13,72+3,9 | 13,00 ’
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cagi asilarini Kararsizim 1343,6 12,00
yaptirip yaptirmamak Katilmiyorum 10,9443 11,00 <0,001
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 15.7244.1| 16,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 12,12+3,8| 12,00
onerdigi asilar1 kendime <0.001
yaptiririm ¢ocuguma Katilryorum 17,11+£3,3| 17,00 ’
yaptirmam.

. Kararsizim 174£3,6 17,00
g;‘;fﬁ;‘;;gag‘ agilan Katilmiyorum 19,88+2,7| 20,00 | <0,001

Katiliyorum 12,02+3,7 12,00

o Asl olma§1 konusunda 0.8043 10,00
Asi1 karsit1 biri ile ikna ederim
karsilastiginizda Desteklerim 17,29+6,3| 20,00 <0,001
tutumunuz nasil olur? Saygi1 duyarim 13,88+3,7| 13,00

Bilmiyorum 12,43+3,2 12,00

As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi puani ile ‘Saglik bakanliginin 6nerdigi
her asiy1 olurum.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,001). Hayir olmam yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmisti

As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi puani ile <’ Asilarla ilgili sosyal
medyada/TV’de/internette gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim’’ 6nermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004). Evet
etkilenirim yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmistir.

As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulagtirilmasi puani ile “’Cocukluk ¢agi asilarini
yaptirip yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Karilmiyorum yanitini
verenlerin puani diisiik saptanmastir.

As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulagtirilmasi puani ile “’Cocukluk ¢agi asilarini

yaptirip yaptirmamak ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilagtirildiginda

60



istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilmiyorum yanitim

verenlerin puani yiiksek saptanmistir.

As1 tutumu ile ag1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi puani karsilastirildiginda ‘Cocukluk ¢agi

asilar1 gereklidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001). Katiliyorum yanitin1 verenlerin puani diisiik saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi puani karsilastirildiginda <’ Asi karsitt

biri ile karsilastiginizda tutumunuz nasil olur?’’ sorusu karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). As1 olmasi konusunda ikna ederim yanitini

verenlerin puani diisiik saptanmaistir.

Tablo 23 As1 tutumu ile as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi puani karsilastirilmasi

P
. . Bazilarini olurum 9,35+£2,9 10,00
Saglik bakanhginin Hay1r olmam 12,4243,6] 12,00 | <0,001
onerdigi her asiy1 olurum. Evet olurum 7.9423 9.50
Alternatif tip Kararsizim 9,14+3,1 10,00
yontemlerinin . Hayir 9,54+3,3 10,00 0.324
popiilerlesmesi ast Evet 8,78+2.8 | 10,00
karsithgmi artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 8,69+3,2 10,00
medyada/TV de/internette 0.004
gbrdiigiim olumsuz Evet etkilenirim 9,43+2,7 10,00 ’
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cag asilarini Kararsizim 8,89+3,1 10,00
yaptirip yal')tlrmarr'lak o Katilmiyorum 8,33+£2,6 10,00 <0,001
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 1053433 | 10,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 8, 72,7 10,00
onerdigi asilar1 kendime <0.001
yaptiririm ¢gocuguma Katiliyorum 12,32+3,6 | 12,00 ’
yaptirmam.
. Kararsizim 11,24+2,1 11,00
g;‘:f{ll‘il(‘i‘il;‘;ag‘ agilan Katilmiyorum 13,38£3,9| 13,50 | <0,001
Katiliyorum 8,75+2.9 10,00
Ast karsltvl biri ile ‘A$1 olma§1 konusunda 7.5342.4 8.00 <0,001
karsilastiginizda ikna ederim
tutumunuz nasil olur? Desteklerim 11,57+6,4| 10,00
Saygi duyarim 9,76£2,6 10,00
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Bilmiyorum 9+3.,9 10,00

As1 tutumu ile as1 karsithigt puani ile ‘Saglik bakanliginin 6nerdigi her asiy1 olurum.”’
onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Hayir olmam yanitini verenlerin puani yiiksek saptanmisti

As1 tutumu ile as1 karsithigi puani ile “’ Asilarla ilgili sosyal medyada/TV de/internette
gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim’” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet etkilenirim yanitin1 verenlerin puani
yiiksek saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 karsithig puani ile ’Cocukluk ¢ag1 asilarini yaptirip yaptirmamak
ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Karilmiyorum yanitini verenlerin puan diisiik
saptanmistir.

As1 tutumu ile as1 karsithigi puani ile ’Cocukluk ¢ag1 asilarini yaptirip yaptirmamak
ebeveynlerin kendi se¢imi olmalidir.”” 6nermesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilmiyorum yanitini1 verenlerin puani yiiksek
saptanmistir.

As1 tutumu ile as1 karsithigr puani karsilastirildiginda ‘Cocukluk ¢agi asilari gereklidir.””
onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Katiliyorum yanitini verenlerin puani diisiik saptanmustir.

As1 tutumu ile as1 karsithigr puam karsilastirildiginda “* Asi karsit1 biri ile karsilagtiginizda
tutumunuz nasil olur?’’ sorusu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). As1 olmasi konusunda ikna ederim yanitini verenlerin puani diisiik

saptanmistir.

Tablo 24. As1 tutumu ile as1 karsithigi puani karsilastirilmasi

p

. . Bazilarim1 olurum 53,76+11,1| 52,50
?agm‘,}?a}lfanhgmml Hayir olmam 71,54+9.2 | 73,00 | <0,001
Onerdigi her asiy olurum. [p ) im 41,77+9.7 | 43,00
Alternatif tip Kararsizim 52,01+13,5| 50,00
yontemlerinin . Hayir 51,13+13,6| 48,00 0.366
popiilerlesmesi ast Evet 49,1413,4 | 49,00
karsitlhigini artirmistir.
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Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 46,28+13,6| 45,00
medyada/TV de/internette <0.001
gordiigiim olumsuz Evet etkilenirim 54,87+11,9| 53,00 ’
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cagi asilarini Kararsizim 53,04+12,1| 51,00
yaptirip yal?tlrrnarr'lak o Katilmiyorum 45,511 46,00 <0,001
cbeveynlerin kendi segimi | orum 59.74+133| 62,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 49+12,8 48,00
onerdigi asilar1 kendime <0.001
yaptiririm ¢ocuguma Katiliyorum 65,29+10,5| 66,00 ’
yaptirmam.

. Kararsizim 66,1£10 65,00
g;:{l;l;ligagl agilan Katilmiyorum 73,5463 | 74,50 | <0,001

Katiliyorum 48,6123 48,00

o {\sl olma§1 konusunda 4058+11.1| 42,00
Asi karsit1 biri ile ikna ederim
karsilastiginizda Desteklerim 68+15,7 76,00 <0,001
tutumunuz nasil olur? Saygi duyarim 54,93+11,4| 53,00

Bilmiyorum 51,81+12,9| 52,00

As1 tutumu ile HUSOY puani ile ©’ Alternatif tip yontemlerinin popiilerlesmesi asi

karsithigint artirmistir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,035). Evet yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmisti

Tablo 25 As1 tutumu ile HUSOY puani karsilagtirilmasi

haberlerden etkilenirim.

p

. . Bazilarin1 olurum 20,5+2,6 21,00
Saglik bakanhigmnin Hayir olmam 20,67£2,1 | 21,50 | 0,961
Onerdigi her asys olurum. [0 ) im 20,6542,4 | 21,00
Alternatif tip Kararsizim 19,9143 21,00
yontemlerinin . Hayir 20,89+2 21,00 0.035
popilerlesmesi a1 Evet 21,0542,1 | 21,00
karsitligini artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 20,61£2,4 | 21,00
medyada/TV de/internette 0.809
gordiigiim olumsuz Evet etkilenirim 20,53+£2.6 | 21,00 ’
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Cocukluk cagi asilarini Kararsizim 21,26x1,8 | 22,00
yaptirip yaptirmamak Katilmiyorum 20,65+2,6 | 21,00 0,088
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 20042.5 21,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 20,71£2,5 | 21,00
onerdigi asilar1 kendime 0.006
yaptiririm ¢gocuguma Katiliyorum 19,36+2,7 | 20,00 ’
yaptirmam.
. Kararsizim 20,76+2,7 22,00
geor‘;‘f(ll‘il;‘;gag‘ agilan Katilmiyorum 19,88£2,6 | 20,00 | 0,580
Katiliyorum 20,58+2,5 21,00
o Asl olma§1 konusunda 20,6726 | 21,00
Asi1 karsit1 biri ile ikna ederim
karsilastiginizda Desteklerim 18,86+£3,8 | 20,00 0,507
tutumunuz nasil olur? Saygi duyarim 20,65£2.4 | 21,00
Bilmiyorum 20,14+2.9 22,00

As1 tutumu ile 6zyeterlilik puani ile ¢’ Alternatif tip yontemlerinin popiilerlesmesi asi
karsithigint artirmistir.”” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,030). Evet yanitin1 verenlerin puani yiiksek saptanmistir.

As1 tutumu ile 6zyeterlilik puani ile ‘Agilarla ilgili sosyal medyada/TV de/internette
gordiigiim olumsuz haberlerden etkilenirim.’” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet etkilerininim yanitin1 verenlerin puani

diisiik saptanmustir.

Tablo 26 As1 tutumu ile 6zyeterlilik puani karsilastirilmasi

P

. . Bazilarii olurum 43,19£3,2 | 43,50
?aglak_}’.allfanhgmml Hayir olmam 43438 | 44,00 | 0294
ONETGISL ACT AT 0TI 5ot 6lurum 43,54+3,8 | 44,00
Alternatif tip Kararsizim 42.,82+32 43,00
yontemlerinin ' Hayir 43,52+4,1 44,50 0,030
popilerlesmesi ast Evet 43,68+3.4 | 44,00
karsithigini artirmistir.
Asilarla ilgili sosyal Hayir etkilenmem 44,01+£3,2 | 45,00 <0,001
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medyada/TV de/internette

gordiigiim olumsuz Evet etkilenirim 42.63+3,6 | 43,00
haberlerden etkilenirim.
Cocukluk cagi asilarini Kararsizim 43,22£2,6 | 43,00
yaptirip yaptirmamak Katilmiyorum 43,4443,4 | 44,00 0.777
ebeveynlerin kendi se¢imi Katiliyorum 43,0844 44,00
olmalidir.
Saglik bakanliginin Katilmiyorum 4336+3,4 | 44,00
onerdigi asilar1 kendime 0.674
yaptiririm ¢ocuguma Katiliyorum 42,89+4 44,00 ’
yaptirmam.
. Kararsizim 42 81+3,4 42,00
g;‘;‘f{ll‘il;‘;‘?ag‘ agilan Katilmiyorum 42,63£3.8 | 43,50 | 0,539
Katiliyorum 43,37+3.5 44,00
o Asl olma§1 konusunda 43.663.6 | 44,00
Asi karsit1 biri ile ikna ederim
karsilastiginizda Desteklerim 43,7142 43,00 0,194
tutumunuz nasil olur? Saygi duyarim 43,27£3,4 | 44,00
Bilmiyorum 42,1+3.6 42,00

5. TARTISMA

Aile hekimligi sagligin korunmasi agisindan birinci basamak saglik hizmetlerinde ok

temel bir gérev almaktadir. Aile hekimliginin sagladig1 saglik hizmetlerinin biiyiik bir

boyutu da asilama uygulamalaridir. Ulkemizde de koruyucu saglik hizmetlerinden

bagisiklama hizmetleri aile hekimligi yoluyla birinci basamak saglik hizmetlerinin en

basarili uygulanan pargalarindan biridir. Son yillarda COVID-19 pandemisiyle asilarin
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hayati 6nemi daha ¢ok anlasilmakla beraber as1 karsit1 goriisler de daha yiiksek sesle
sOylenir, daha ¢ok kisiye ulasir hale gelmistir. Bu yiizden ulusal ve uluslarasi saglik
otoriteleri as1 karsitlig1 goriisleri ciddiye almakta ve insanlarin bilgilendirilmesini 6nemli
konulardan biri olarak saymaktadir. Toplum saglig1 i¢in kritik 6nemini goz Oniine alarak
tilkemiz de dahil olmak iizere as1 karsitli§1 konusunda yasal diizenlemeler veya ceza
uygulamalart mevcuttur. Arastirmamizda as1 karsithg ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi inceleyerek varsa aralarindaki iligkinin boyutlarini ortaya ¢ikarmay1 hedefledik.
Arastirmamiza [zmit’te saglikli yasam merkezine bagvurmus 202 (%72,66) kadin, 76
(%27,34) erkek dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,07+12,48 yil, ortalama
egitim yillar1 11,76+4,31 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin 206’sin1 (%74,1) evli
kisiler olusturdu. Katilimcilarin 208’inin (%74,82) ¢ocuk sahibi oldugu saptanmaistir.
Katilimeilarin %32°si1 gelirlerinin yeterli olmadigini beyan etmistir.

Ertag ve Gode’nin ' saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 450 gengle yaptiklar aragtirmada
as1 karsithiginin cinsiyetler arasinda benzer oranda oldugu saptamistir. Altun ve
arkadaglarinin * iiniversite 6grencilerine yaptig1 arastirmada as1 karsithigi/tereddiitii 6l¢ek
puan ortalamasi kadinlarda 50,1 iken erkeklerde 49,5 olarak hesaplanmis ve toplam
puanlarin yakin oldugu belirtilmistir. Fakat ‘as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi’ alt
boyutunda erkeklerin; ‘as1 yarari ve koruyucu degeri’ alt boyutlarinda ise kadinlarin puan
ortalamas1 daha ytiiksek olarak bildirilmistir. Wagner ve arkadaslar1 * 18 yas alt1 cocuklarin
anne babalarina yaptiklar1 aragtirmada annelerin as1 konusundaki endiselerinin babalara
gore daha yiiksek oldugu, annelerin as1 karsitliginin bu yiizden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Okubo ve arkadaglarinin * Japonya’da 2021 yilinda 23.142 katilimcryla
COVID-19 agilarina yonelik yapilan arastirmada kadinlarin daha ytiksek oranda as1 karsiti
olduklar1 saptanmustir.

Gokeen °' 2022 yilinda Edirne ilinde 18-65 yas arasi bireylerde yaptigi arastirmada as1
karsithig1 6lgek puan ortalamasini 41,5 olarak bulmustur. As1 yarar1 ve koruyucu degeri alt
Olceginde ortalama 8,9 puan, as1 karsitlig: alt boyutu 15,3 puan, asi olmamak i¢in ¢éziimler
alt boyutunda ortalama 10,05 puan, as1 tereddiitiiniin mesrulastirilmasi alt boyutunda
ortalama 7,3 puan olarak saptanmistir. Bu ¢alismada cinsiyetler arasinda as1 karsithigi 6lgek
puanlari arasinda iliski saptanmadig belirtilmistir. Calismamizda as1 karsithigi dlgegi
medyan puani kadinlarda 51 erkeklerde ise 46,5 idi. As1 yarar1 ve koruyucu degeri alt
Olceginde kadinlardaki medyan degeri 11, erkeklerdeki medyan deger 10 olarak
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hesaplanmistir. As1 karsilikl alt boyutu medyan degeri kadinlarda 18 iken erkeklerde bu
deger 16 idi. As1 olmamak i¢in ¢ézlimler alt boyutunda kadinlarin medyan puan
ortalamas1 12, erkeklerinki 11,5'ti. As1 tereddiitliniin mesrulagtirilmasi alt boyutunda kadin
ve erkeklerin medyan puanlar1 10 iken, kadinlarin ortalamasi 9,2 ve erkeklerin puan
ortalamasi 8,4 olarak saptamistir. Tiim alt 6lgeklerde kadinlarin ortalama puanlar1 yani as1
karsithig erkeklere gore daha yiiksekti. As1 karsithigi/tereddiitii lgcek puan ortalamasi
kadinlarda 51,9 iken erkeklerde 47,2 olarak hesaplanmistir. Maksimum as1 karsitligi
puaninin 105 oldugunu géz goniine aldigimizda ¢alismamizda orta diizeye yakin bir ast
karsithig1 diizeyi mevcuttu. Asi karsithigi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksekti.
Literatiirdeki farkliligin 6nemli 6l¢iide egitim durumlartyla iliskili olmasi ve dogru bilgiye
ulagmanin kisiden kisiye ve bolgeden bolgeye degismesinden kaynaklandigi akla
gelmektedir.

Ertag ve Gode ' saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan genclerde yaptiklar1 arastirmada saglik
okuryazarliginin kadin ve erkekler arasinda farkli olmadig: belirtilmistir. Kose ve
arkadaglar1 da ” kadin ve erkekler arasinda saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik agisindan
farkliligin olmadigini belirtmislerdir. Kirag ve Oztiirk’iin ** 2020 yilinda yaptiklart
aragtirmada kadinlarin saglik okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Inkaya ve Tiizer * 2018 yilinda yaptiklar1 calismada iiniversite dgrencilerinde kadinlarin
saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Saglik Bakanligi
yayinladig1 saglik okuryazarlig: ve iliskili faktorler adli kitapgiginda kadinlarin saglik
okuryazarlik puan ortalamalari1 erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Bu arastirmada
bolgeler arasi saglik okuryazarligi agisindan ciddi farklar oldugunu eklemek gerekmektedir
. Yine Ergiin’iin * Kocaeli saglik meslek yiiksekokulu 6grencileriyle yaptigi ¢aligmada
kadinlarin puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Calismamizda saglik okuryazarligi ve
0z yeterlilik 6l¢eginde kadin ve erkekler arasinda bir fark bulunmamaktaydi.
Calismamizda kadin ve erkeklerin saglik okuryazarlig: esit diizeydeyken as1 karsitlig
kadinlarda daha yiiksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamaizla literatiirdeki farklar
sosyokiiltiirel farkliliklar, yapilan 6l¢eklerdeki farkliliklar, yas grubundaki degisiklik gibi
faktorlerle iligkili olabilir. Ulkemiz i¢in cografi bolgelerdeki farkliliklar ve yas 6n plana
cikmaktadir.

Okubo ve arkadagslarinin * Japonya’da 2021 yilinda 23.142 katilimciyla COVID-19

asilarina yonelik yapilan arastirmada yalniz yasayanlarin evli veya dul olanlara gére daha
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yiiksek oranda as1 karsit1 olduklart saptanmistir. Alsuwaidi ve arkadaglarinin 7 Birlesik
Arap Emirlikleri’nde ebeveynlerinin ag1 uygulamasi tutumlarini inceledikleri calismada
bosanmus kisilerin evlilere gore daha yiiksek oranda as1 tereddiitii yasadiklar1 belirtilmistir.
Gokgen °' Edirne ilinde 2022 yilinda yaptig1 arastirmada as1 karsithigiyla medeni durum
arasinda bir iligki saptamamistir. Bizim ¢alismamizda as1 karsitlig: alt 6lgeklerinde as1
yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu as1 karsitligi alt boyutu ast olmamak i¢in ¢ozlimler alt
boyutu agisindan katilimcilarin medeni durumlariyla iliski bulunmamaktaydi. Asi
tereddiitiiniin mesrulastirilmasi alt boyutunda ise evli ve dul olanlarin bekarlara gore ast
tereddiitiinii daha ¢cok mesrulastirdig1 goriilmiistir.

Kirag ve Oztiirk , Bakan ve ark. ® ¢alismalarinda bekar ve evliler arasinda saglik
okuryazarlig1 arasinda farklilik olmadigini belirtmistir. inkaya ve Tiizer * 2018 yilinda
yaptiklari ¢alismada tiniversite 6grencilerinde bekar ve evli olanlarin saglik okuryazarligi
puanlarmin benzer oldugu belirtilmistir. Kaya ve arkadaslarinin *, Celikytirek ve
arkadaslarinin * yaptig1 aragtirmada saglik okuryazarligi bekarlarda daha yiiksek olarak
saptanmistir. Dupalga ve ark. ' bekarlar arasinda yetersiz saglik okuryazarligi olan
kisilerin oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 6z yeterlilik
anlaminda medeni durumlar arasinda fark yokken saglik okuryazarlig1 ortalama puani
bekarlarda daha yiiksekti. Ulkemizde medeni duruma gére saglik okuryazarhiginin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bakanlik ve il/ilge saglik miidiirliiklerinin yaptig
kampanyalarin halk tarafindan benimsenmesi, bolgesel egitim durumlarinin farkliliklar
gibi faktdrler bu degiskenlikleri ortaya ¢ikarmis olabilir.

Gokeen °' Edirne ilinde 2022 yilinda yaptig1 arastirmada as1 karsitligiyla meslekler
arasinda bir iligki saptamamistir. Calismamizda memurlarin as1 yarari ve koruyucu degeri
alt boyutunda as1 karsithig1 daha diisiik olarak goézlenmistir. As1 karsithig: alt boyutu ve as1
olmamak i¢in ¢dziimler alt boyutlarinda Memurlarin ve diger meslek sahiplerinin 6lgek
puanlar1 daha diisiiktii. Bir baska deyisle as1 karsitligi bu iki meslek grubunda daha
diisiiktii. Ev hanimlar1 as1 tereddiitiiniin diger meslek gruplarina gére daha ¢ok
mesrulastirildigi gruptu.

Mackey ve ark. "' yaptiklar1 calismada bireylerin igsiz veya emekli olmasinin yetersiz
diizeyde saglik okuryazarlik ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Celikyiirek ve ark. * calisan
kisilerin saglik okuryazarlig1 puanlarinin ¢aligmayan veya emekli olan kisilere gére daha

yliksek oldugunu saptamislardir. Memurlarin saglik okuryazarligi gruplaria goére daha
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yiiksekti. Mesleklere gore degerlendirme yaptigimiz zaman memurlarin as1 konusunda
daha bilingli olduklar1 ve saglik okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Memur ve diger meslek gruplariin daha yiiksek egitim ve 6gretim
durumlar1 oldugu g6z 6niine alindiginda insanlarin egitiminin sagliklar1 konusunda dogru
karar alma agisindan kritik bir role sahiptir.

Gokgen *' Edirne ilinde 2022 yilinda yaptig1 arastirmada as1 karsithigiyla ¢cocuk sahibi
olma arasinda bir iliski saptamamistir. Asi1 karsithigi 6lgeginin genel ortalamasinda ¢ocuk
sahibi olup olmama arasinda anlamli bir fark mevcut degildi. Hatta katilimcilardan ¢ocugu
olan veya olmayan kisiler as1 yarar1 ve koruyucu degeri, as1 karsitlig1 (alt boyut)
konusunda benzer fikirlere sahipti. Fakat cocugu olan kisilerin as1 tereddiitiiniin
mesrulastirilmasi ve as1 olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutunda puan ortalamasi daha
yiiksekti. Cocuk sahibi olan kisilerin, ¢ocuklara agisindan asilar konusunda daha temkinli
bir tutuma sahip olmalar1 kabul edilebilir bir tutumdur. Ulkemizde pediatrik yas grubunda
asilama yetigkin grubundaki agiklamaya gore oldukea ileri diizeydedir ve Saglik Bakanligi
tarafindan c¢ok siki bir sekilde denetlenmektedir. Bu yiizden bireyler ¢ocuklari olana kadar
as1 konusunda net bir tutum gelistirmemis olabilirler.

Cocugu olan kisilerin saglik okuryazarlik puan ortalamalari cocugu olmayan kisilere gore
daha diistiktii.

Diisiik sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerin kendilerini ve/veya ¢ocuklarini asilatmama
thtimallerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur '>'”. Bunlarin yani sira
Alsuwaidi ve arkadaslarinin 7’ Birlesik Arap Emirlikleri’nde ebeveynlerinin ag1 uygulamasi
tutumlarini inceledikleri ¢aligmada gelir durumu ile as1 kararsizlig1 arasinda iliski
bulunmadigi gézlenmistir. Arastirmamizdaki katilimeilarin asi karsithgi 6lgek puanlart ve
gelir durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Tek istisna as1 karsiti alt
boyutu i¢in gelirim giderimi karsilamiyor diyen kisilerin daha yiiksek puan almasaydi.
Ergiin ve ark. * geliri giderinden az olan kisilerdeki as1 karsitlig1 oraninin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Gokgen °' Edirne ilinde 2022 yilinda yaptig1
arastirmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde gelir durumu ile as1 karsitlig1 arasinda
iligkiye rastlamadiklarini belirtmistir. Calismamaizla literatiir arasindaki farklar kullanilan
olgeklerin ve katilimcilarin sosyokiiltiirel ve demografik gesitliliklerinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun 6tesinde as1 karsithiginin diisiik gelirlilerde biraz daha

on planda oldugu goriilmektedir.
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Kirag ve Oztiirk ®, Celikyiirek ve ark.  ¢alismalarinda gelir durumunun yiikseldikge saglik
okuryazarliginin yiikseldigini belirtmistir. Avrupa’da 10 iilkeyi kapsayan arastirmada
Sorensen ve arkadaslar *' finansal yoksunluk ile saglik okuryazarligi arasinda negatif
korelasyon oldugunu belirtmistir. Kaya ve arkadaslar1 *® hane gelirlerinin yiikseldik¢e
saglik okuryazarlik puanlarinin yiikseldigini ifade etmistir. Calismamiza dahil olan
kisilerin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilikleri ile gelir durumlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktu. Calismamizin literatiirden farkli olma sebebi kullanilan saglik okuryazarligi
6lceginin farkli olmasi, bolgesel sosyokiiltiirel etmenler olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamiza dahil olan kisilerin dnerilen taramalar1 yaptirmalar ile as1 karsitligi puanlar
arasinda tiim alt boyutlar dahil istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktaydi.
Katilimcilarin saglik okuryazarligi ile onerilen taramalar1 yaptirmalari arasinda anlaml
fark bulunmamaktaydi. Onerilen taramalari her zaman yaptiririm diyen katilimcilarm 6z
yeterlilik puanlar1 diger katilimcilara gore daha yiiksekti.

Calismamiza dahil olan kisilerin yiirliyilis yapmalari ile as1 karsitligi puanlart arasinda tiim
alt boyutlar dahil istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Katilimeilarin
saglik okuryazarlig ile yiirliylis yapmalari arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi. Her
zaman ylirliylis yaparim diyen katilimeilarin 6z yeterlilik puanlar1 diger katilimcilara gore
daha yiiksekti.

Kirag ve Oztiirk 2020 * yilinda Konya’da yaptiklari arastirmada egitim durumu yiiksek
kisilerin saglik okuryazarlig1 oranlarinin daha yiiksek saglik anksiyetelerinin daha diisiik
oldugunu vurgulamislardir. Ergiin ve ark. * yaptiklar arastirmada egitim durumu diigiik
olan kisilerin as1 karsit1 olma egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Gokgen '
calismasinda yliksek egitim seviyesinde as1 karsithiginin diisiik oldugunu belirtmistir. Cetin
1% ebeveynlerin agilama hakkindaki tutumlarini inceledigi ¢alismada egitim diizeyinin
yiikselmesiyle as1 karsithig1 puanlarinin diistiigiinii saptamistir. Egitim yili arastirmamizda
as1 karsitlig1 saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik anlaminda pozitif anlamda en kuvvetli
korelasyona sahip etken olarak goze carpmaktadir. Egitim yil1 ile as1 tereddiitiiniin
mesrulastirilmasi ve as1 karsitlig1 arasinda negatif, saglik okuryazarligi arasinda pozitif orta
siddette korelasyon bulunmaktaydi. Saglik Bakanligimizin yayimladig: saglik okuryazarligi
arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek kisilerin saglik okuryazarliginin da yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir '. Benzer sekilde Serensen ve arkadaslarinin *' Avrupa genelinde

yapilan saglik okuryazarligi aragtirmasinda egitim durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda
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pozitif korelasyon saptanmistir. Ertas ve Gode ' saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
genglerde yaptiklart arastirmada saglik okuryazarliginin ytlikselmesiyle as1 karsithiginin
azaldiginmi saptamistir. Calismamizda egitim yil1 disinda as1 karsithigi 6lgegi arasinda saglik
okuryazarlig ile iliskisine ¢ok benzer, fakat daha zayif korelasyon igeren bir iliski saglik
okuryazarlig1 arasinda bulunmaktaydi. Saglik okuryazarligi ile egitim yil1 arasindaki
korelasyon ¢alismamizdaki en gii¢lii pozitif korelasyondu. Wang ve ark. ' ¢aligmalarinda
diisiik saglik okuryazarliginin en ¢ok iliskili oldugu etkenin diisiik egitim diizeyi oldugunu
vurgulamistir. Celikytirek ve ark. * yaptiklar ¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerin saglik okuryazarligi bakimindan daha yeterli diizeyde oldugunu vurgulamstir.
Calismamuz ve literatiirdeki en belirgin iliskiler egitim durumu ve saglik okuryazarligi
arasindaydi. Egitim durumu ayni sekilde as1 karsithig arttikca azalmaktaydi. Saglik
okuryazarlig1 ve as1 karsitligi arasinda egitim durumundan biraz daha zayif benzer bir
orlintli mevcuttu. Arastirmamizdan elde ettigimiz veriler arasinda en istikrarli olan1 egitim
diizeyinin etkileridir. Fakat bu konuda dahi literatiirde farklilik arz eden ¢aligmalar
mevcuttur. Ornegin Ozceylan ve ark. ' calismalarinda yiiksek gelir grubu ve genglerde asi
tereddiitiiniin yiiksekligine vurgu yapmistir. Hasar ve ark. ' bir baska ¢aligmada as1
yaptirmay1 reddeden ebeveynlerin %59’unun yiiksek egitim diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir. Farkliliklarin ise insanlarin as1 konusunda iletisim bilgiye ulagim, dogru
bilgiye ulasim, ulasilan bilgilerin dogru yorumlanmasi gibi ¢ok karmasik siireclerden
gecerken tereddiitlerinin artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan kisilerden ¢ocukluk ¢agi asilamanin gerekli olduguna katilanlarin
orani %89 olarak saptanmistir. Gokgen °' aragtirmasinda ¢ocukluk ¢agi asilamasi gereklidir
onermesine evet diyenlerin oranin1 Edirne ilinde yaptig1 ¢alismada %95,9 olarak
bulmustur. Bu ¢aligmada as1 karsithiginin arastirmamizdan diistik oldugunu géz oniinde
bulundurdugumuzda sonuglar tutarh gortinmektedir. Yildizeli ve ark. ' yaptiklar
calismada asilarin gerekliligini savunan kisilerin oran1 %95,9 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda ¢ocukluk ¢agi asilarinin uygulanmasi ile ilgili kararlar1 ebeveynlerin
almasi gerektigini diisiinen katilimcilarin orani ise %30,9’du. Bu durumun bir sebebi
insanlarin kendi gelecekleri konusunda bireysel karar alma istegi veya salgin gibi
durumlarin ciddiyetini anlamamalar1 olabilir. As1 gerekliligi konusunda bilincin aginin

uygulanmasi konusu geldiginde diismesi sebebiyle burada asilamanin yararindan ¢ok,
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astlamanin uygulayicilari, ila¢ firmalar1 veya saglik ¢alisanlarina bir giivensizlik olustugu
hissi uyanmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi her asiy1 olmayacagini beyan eden, ¢ocukluk ¢agi agilama
kararinin ebeveynlerde olmasini savunan, kendi ¢ocuguna Saglik Bakanligi’nin dnerdigi
asilar1 yaptirmayacagini ifade eden, ¢gocukluk ¢agi asilarinin gerekli oldugunu diisiinmeyen
ve as1 karsit1 biri ile karsilastiginda onu destekleyecegini belirten katilimcilarin asi
karsithig1 6lgek puanlar1 daha yiiksekti. Ayri ayri tiim as1 karsitligi alt boyutlari icin de bu
durum gegerliydi. Benzer bir sonu¢ Gokgen °’in calismasinda da desteklenmektedir.
Biyoetik ¢ercevesinde 6zerklik kavrami, bireylerin kendileriyle ilgili kararlar1 6zgiirce
almasini dncelerken afet veya salgin durumlarinda toplumun yararina olmayan bireysel
kararlarin bu 6zerkligin sinirin1 olusturmasi gerekliligi tartisiimaya devam dilmektedir
notCalismamizda asi karsiti tutumlari olan kisilerin ast ile ilgili kararlar1 kendileri ve
aileleri icin saglikli bir sekilde bireysel olarak alabileceklerini diisiindiigli goriilmektedir.
Ayn1 zamanda bu kisiler sosyal medya/TV/internet gibi ortamlardaki olumsuz haberlerden
etkilenebilecegini belirtmistir. Bu kisiler ayrica dezenformasyon yapilarak manipiilasyonun
sikca yapildig1 ve bilimsel dayanaklardan yoksun olabilecek bilgilerden etkilendiklerini
belirtmistir. Bu konuda bilimsel fikirlerin 6n planda tutularak kisilerin as1 ile ilgili
kaygilarin1 maksimum seviyede giderme yoluna gidilmesi gerektigi aciktir.
Dezenformasyon yoluyla kazang elde eden tiim yayinlarin saglik bakanligi tarafindan ¢ok
sik1 denetimlere tabi olmas1 gerekmektedir.

Alternatif tip yontemlerinin popiilerlesmesi as1 karsithigini arttirmistir goriisiinde olan
katilimcilarin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik puanlar1 daha yiiksek olarak
saptanmistir. Asilarla ilgili olumsuz haberlerden etkilenmedigini ifade eden grubun 6z
yeterlilik puan1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Diger gruplarin as1 tutumlariyla 6z
yeterlilik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcut degildi.
Calismamizda topladigimiz verilere baktigimizda egitim durumu ile saglik okuryazarlig
arasinda orta siddette bir korelasyon varken as1 karsitlig1 arasinda negatif zay1f bir
korelasyon mevcuttu. Hastalarin %75°1 sosyal medyada asilamay1 destekleyici yayinlarin
olmasinin ve %63’ ise agilama i¢in yasal yaptirim uygulanmasi gerektigini belirmistir.
As1 tutumlart negatif olan hastalarin as1 karsitlig1 6lgeginde tiim alt siniflara yiiksek puan

aldiklar1 gézlenmistir.
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6. SONUCLAR

Arastirmamiza [zmit’te saglikli yasam merkezine bagvurmus 202 (%72,66) kadin, 76
(%27,34) erkek dahil edilmistir. Katilimcilarin yags ortalamasi 43,07+12,48 yil, ortalama
egitim yillar1 11,76+4,31 yil olarak saptanmistir. Katilimeilarin 206’sin1 (%74,1) evli
kisiler olusturdu. Katilimcilarin 208’inin (%74,82) ¢ocuk sahibi oldugu saptanmaistir.

Katilimcilari %32’si gelirlerinin yeterli olmadigini beyan etmistir.
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Asi karsitligi/tereddiitii 6lgek puan ortalamasi kadinlarda 51,9 iken erkeklerde 47,2 olarak
hesaplanmistir. Tiim alt 6l¢eklerde kadinlarin ortalama puanlari yani as1 karsithig: erkeklere
gore daha yiiksekti. Maksimum as1 karsitlig1 puaninin 105 oldugunu géz goniine
aldigimizda ¢alismamizda orta diizeye yakin bir as1 karsitlig1 diizeyi mevcuttu.
Arastirmamizdaki katilimcilarin asi karsithigi 6lgek puanlari ve gelir durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Tek istisna as1 karsit1 alt boyutu i¢in gelirim giderimi
karsilamiyor diyen kisilerin daha yiiksek puan almasaydi.

Arastirmamizdaki katilimcilarin a1 karsitligi 6lgek puanlari ve gelir durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Tek istisna as1 karsit1 alt boyutu i¢in gelirim giderimi
kargilamiyor diyen kisilerin daha yiiksek puan almasaydi.

Calismamizda topladigimiz verilere baktigimizda egitim durumu ile saglik okuryazarligi
arasinda orta siddette bir korelasyon varken as1 karsitligi arasinda negatif zayif bir
korelasyon mevcuttu. Calismamiz ve literatiirdeki en belirgin iliskiler egitim durumu ve
saglik okuryazarlig1 arasindaydi. Egitim durumu ayn1 sekilde as1 karsitligi arttikga
azalmaktaydi. Saglik okuryazarlig1 ve as1 karsitlig1 arasinda egitim durumundan biraz daha
zayif benzer bir orilintii mevcuttu. Fakat bu konuda dahi literatiirde farklilik arz eden
calismalar mevcuttur.

Asilama son yiiz yillarin en biiyiik teknolojik ilerlemelerinden biri olup, siirdiilebilir
toplumlar i¢in olmazsa olmazlardandir. Asinin tereddiitii veya reddine yol acan durumlar
ise olduk¢a degisken goriinmektedir. O yiizden ¢alisma gruplarinin daha ¢esitli hem de

daha derinlemesine islendigi calismalara ihtiya¢ devam etmektedir.
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OZET

Amag: Saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik olan kisilerin acil servisi daha sik kullanmasi,
daha uzun siire hastanede kalmasi, tarama programlarina katilimin azalmasi ve koruyucu
saglik hizmetlerinden daha az faydalanmas1 gibi sonuglar dogurmaktadir. Bu durum, saglik
sistemine ek maliyetler getirirken yeni kaynak tahsisini gerektirmekte ve yeni miidahale
programlarinin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda koruyucu saglik
sisteminin temel taslarindan olan asilamaya karsitlik ve as1 karsitliginin saglik
okuryazarligiyla iligkisini incelemeyi hedefledik.

Materyal ve Metod: Calismamiz kesitsel bir anket ¢alismasi olarak dizayn edilmis olup
[zmit Saglikli Hayat Merkezi’ne 1 ay boyunca basvuran 18 yas ve iizeri goniilliilere anket
formlar1 doldurtularak tamamlanmistir. Calismamizda Kilingarslan ve ark. tarafindan 2020
yilinda gelistirilmis olan as1 karsithig1 6l¢egi as1 karsithigini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla da HUSOY (Hacettepe
Universitesi Saglik Okuryazarlik Olgegi kisa formu) 6lgegi kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirme, IBM SPSS 24.0 paket istatistik programi kullanilmistir. Verilerin Normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk testi, carpiklik basiklik ve
histogram grafi ile degerlendirilerek normal dagilima uymadig: degerlendirilmistir.
Niimerik degiskenler Ortalama + standart sapma ve medyan (25. - 75. persentil) ve frekans
(ytizdelikler) olarak verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis ve spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenlerde ki kare testi
kullanilmistir. p<0,05 iki yonlii testlerde istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya katilan kisilerin 202’si (%72,6) kadin, 76’s1 (%27,3) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasit 43,07+£12,48 yil, ortalama egitim yillar1 11,76+4,31 y1l olarak
saptanmistir. Katilimeilarin 206°sinin (%74,1) evli oldugu, 208’inin (%74,8) ¢ocuk sahibi
oldugu saptandi. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde saptanmustir.
Kadinlarda as1 karsitligi puanlari hem gelen toplam (p=0,005) hem de tiim alt boyutlarda
ayr1 ayr1 yiiksek olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda HUSOY ve 6zyeterlilik agisindan
anlaml bir fark yoktu. Arastirmamiza katilan kisilerden bekar olanlarin as1 karsitlhigi puanm
daha yiiksek iken as1 tereddiitliniin mesrulastirilmasi alt 6lgek puanlar1 daha diisiikken
cocugu olan katilimcilarin olmayanlara gore bu alt boyut puanlar1 daha ytiksekti. Cocugu

olan bireylerde as1 olmamak i¢in ¢ézlimler alt boyut puanlar1 daha yiiksekti (p=0,034).
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Geliri giderini karsilamayan katilimcilarin sadece as1 karsitligi alt boyutunda puanlari
yuksekti. Egitim yil1 ile as1 tereddiitliiniin mesrulastirilmasi (r=-0,376) ve as1 karsithgi (r=-
0,305) arasinda negatif; HUSOY (r=0,399) arasinda pozitif orta siddette korelasyon
saptanmistir. HUSOY ile as1 karsithig arasinda ag1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu
haricinde tiim alt boyutlarda zay1f ve negatif yonlii korelasyon mevcuttu. Ozyeterlilik ile
as1 karsithig1 toplam puani arasinda zayif ve negatif yonlii; egitim durumu ile arasinda
pozitif yonlii korelasyon mevcuttu. Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi her asiy1 olmayacagini
beyan eden, cocukluk ¢agi asilama kararinin ebeveynlerde olmasini savunan, kendi
cocuguna Saglik Bakanlig1i’nin 6nerdigi asilar1 yaptirmayacagini ifade eden, gocukluk cagi
astlariin gerekli oldugunu diistinmeyen ve as1 karsit1 biri ile karsilastiginda onu
destekleyecegini belirten katilimcilarin as1 karsitligi 6l¢ek puanlar1 daha yiiksekti. Ayri
ayr1 tim as1 karsithigi alt boyutlar i¢in de bu durum gecerliydi.

Sonug: Literatiire baktigimizda ¢aligmamizla uyumlu olan kadar belirli konularda
calismamizla zit sonuglar elde eden aragtirmalar da mevcuttu. Fakat genel olarak saglik
okuryazarlig1 ve egitim siirelerinin artis1 birbirleriyle pozitif, a1 karsithigi ile negatif yonlii
korelasyon gostermekteydi. Bu ylizden toplumun egitim yoluyla bilinglendirmenin, as1 gibi
biiyiik faydalar1 olacak bir uygulamaya olan giiveni artirmanin en temel tolu oldugu
goriilmektedir. Insan davramisinin bdyle konulardaki karmasik karar verme mekanizmalar
oldugu i¢in daha detayli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: As1 karsitligi, saglik okuryazarlig, as1 tereddiitii
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND ANTI-VACCINATION
IN INDIVIDUALS WHO APPLIED TO IZMIT HEALTHY LIFE CENTER

8. ABSTRACT

Objective: People with low health literacy levels have consequences such as using the
emergency department more frequently, staying in hospital for longer periods, decreasing
participation in screening programs, and benefiting less from preventive health services.
While this situation brings additional costs to the healthcare system, it requires new
resource allocation and the creation of new intervention programs is needed. In our study,
we aimed to examine opposition to vaccination, which is one of the cornerstones of the
preventive health system, and its relationship with health literacy.

Our study was designed as a cross-sectional survey study and was completed by filling in
survey forms with volunteers aged 18 and over who applied to Izmit Healthy Life Center
for 1 month. In our study, Scale of Vaccine Hesitancy developed by Kilingarslan et al. in
2020 was used to evaluate anti-vaccine sentiment. HUSOY (Hacettepe University Health
Literacy Scale short form) scale was used to evaluate health literacy. For statistical
evaluation, IBM SPSS 24.0 package statistics program was used. The suitability of the data
to normal distribution was evaluated by Kolmogorov-Smirnov Test/Shapiro Wilk test,
skewness kurtosis and histogram graph, and it was determined that the data did not comply
with normal distribution. Numerical variables are given as mean + standard deviation and
median (25th - 75th percentile) and frequency (percentiles). For numerical variables that
did not have a normal distribution, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis and Spearman
correlation tests were used. Chi square test was used for categorical variables to evaluate
differences between groups. p<0.05 was considered sufficient for statistical significance in
two-sided tests.

Results: Of the people participating in the study, 202 (72.6%) were women and 76 (27.3%)
were men. The average age of the participants was 43.07+12.48 years, and the average
years of education was 11.76+4.31 years. It was determined that 206 (74.1%) of the
participants were married and 208 (74.8%) had children. It was determined when the
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participants' status of having children was examined. Anti-vaccination scores in women
were found to be higher both in total (p=0.005) and in all sub-dimensions separately. There
was no significant difference between genders in terms of HUSOY and self-efficacy.
While participants in our research who are single had higher anti-vaccine scores, the
legitimation of vaccine hesitancy subscale scores were lower, participants who have
children had higher subscale scores than those don’t have. Solutions not to get vaccinated
subscale scores were higher in individuals with children (p=0.034). Participants whose
income did not cover their expenses had high scores only in the anti-vaccine subscale.
There was a negative relationship between duration of education and legitimization of
vaccine hesitancy (r=-0.376) and anti-vaccine sentiment (r=-0.305). A positive moderate
correlation was detected between HUSOY (r=0.399). There was a weak and negative
correlation between HUSOY and anti-vaccination in all sub-dimensions except the vaccine
benefit and protective value sub-dimension. There is a weak and negative relationship
between self-efficacy and anti-vaccination total score; There was a positive correlation
between education level and education level. Anti-vaccination scale of the participants who
stated that they would not take every vaccine recommended by the Ministry of Health, who
advocated that the decision for childhood vaccination should be up to the parents, who
stated that they would not have their own children vaccinated against the vaccines
recommended by the Ministry of Health, who did not think that childhood vaccines were
necessary, and who stated that they would support someone who is against vaccination
when they encountered, their scores were higher. This was also valid for all anti-vaccine
subscales separately.

Conclusion: When we looked at the literature, there were studies that were compatible with
our study and also obtained contradictory results on certain topics. However, in general,
health literacy and increase in years of education showed a positive correlation with each
other and a negative correlation with anti-vaccination. Therefore, it seems that raising
public awareness through education is the most fundamental way to increase confidence in
an application that will have great benefits such as vaccination. Since human behavior has
complex decision-making mechanisms on such issues, more detailed research is needed.

Keywords: Anti-vaccine, health literacy, vaccine hesitancy

78



9. KAYNAKLAR

1. Ertas H, Gode A. Saglhik okuryazarligi ile as1 karsithgi arasindaki iliskinin
incelenmesi: Universite dgrencileri iizerinde bir arastirma. Journal of Academic Value
Studies. 2021;7(1):3.

2. Chow MYK, Danchin M, Willaby HW, Pemberton S, Leask J. Parental attitudes,
beliefs, behaviours and concerns towards childhood vaccinations in Australia: A national
online survey. Australian family physician. 2017;46(3):145-151.

3. Bakan AB, Yildiz M. 21-64 yas grubundaki bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesine iliskin bir caligma. Saglik ve Toplum. 2019;29(3):33-40.

4. Velardo S. The nuances of health literacy, nutrition literacy, and food literacy.
Journal of nutrition education and behavior. 2015;47(4):385-389. el.

5. Guyton A, JE H. Tibbi fizyoloji. 11. Basim Nobel Tip Kitabevleri. 2007;837:1056-
7.

6. Pediatrics AAo. Active and Passive Immunization-Prologue. Red Book: 2018
Report of the Committee on Infectious Diseases 31st ed Itasca, IL: American Academy of
Pediatrics. 2018:1-6.

7. Doherty M, Buchy P, Standaert B, Giaquinto C, Prado-Cohrs D. Vaccine impact:
Benefits for human health. Vaccine. 2016;34(52):6707-6714.

8. Karafillakis E, Dinca I, Apfel F, et al. Vaccine hesitancy among healthcare workers
in Europe: A qualitative study. Vaccine. 2016;34(41):5013-5020.
9. Baxter D. Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing.

Occupational medicine. 2007;57(8):552-556.

10. Bakanligt TCS. Accessed 10.04.2024, https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-
77805/asi-turleri.html.

11.  Mortimer Jr EA. Immunization Against Infectious Disease: Active immunization
programs are endangered by complacency and litigation. Science. 1978;200(4344):902-
907.

12. Simonds SK. Health education as social policy. Health education monographs.
1974;2(1_suppl):1-10.

13.  Yalcin Balgik P, Tagkaya S, Sahin B. Saglik okur-yazarligi. 2014;

14.  COPURLAR KENDIR C, KARTAL M. What is Health Literacy? How to measure
it? Why is it important? Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care.
2016;10(1):40-45.

15. Logan RA, Siegel ER. Health literacy: new directions in research, theory and
practice. 2017;

16.  Bakanhgt TS, Midirligii TSHG. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi sozligii.
Bakanlik yayin. 2011;814(1):23.

17.  Nutbeam D, Muscat DM. Health promotion glossary 2021. Health promotion
international. 2021;36(6):1578-1598.

18.  Ugurlu Z, Akgin HS. Saglhk kurumlarina bagvuran hastalarin saglik
okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina uygunlugunun
degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;12(1):96-106.

79



19.  Healthy Literacy: Taking action to improve safety and quality. Accessed
29.12.2023, https://www.safetyandquality.eov.au/sites/default/files/migrated/Health-
Literacy-Takingaction-to-improve-safety-and-quality.pdf

20.  Kickbusch I, Wait S, Maag D. Navigating health: The role of health literacy. 2005;
21.  Erdag C. Saghgin temel belirleyicisi olarak saglik okuryazarligi. Saglik
Okuryazarligi,(1-14), Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yaymn. 2015;(3)

22.  AKRAN SK. Saglik Okuryazarlig1 Uzerine Sistematik Derleme. Uluslararas1 Beseri
Bilimler ve Egitim Dergisi. 2021;7(15):143-168.

23.  Ozkan S, Avc1 E. Diinyada ve Tirkiye’de Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler.

24.  Akbolat M, Kahraman G, Erigiic G, Saglam H. Saglik okuryazarlig1 hasta-hekim
iliskisini etkiler mi?: Sakarya ilinde bir arastirma. TAF Preventive Medicine Bulletin.
2016;15(4)

25.  Frisch A-L, Camerini L, Diviani N, Schulz PJ. Defining and measuring health
literacy: how can we profit from other literacy domains? Health promotion international.
2012;27(1):117-126.

26.  Sezgin D. Saglik okuryazarligmi anlamak. ILETI-S-IM. 2013:73-92.

27.  Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Health promotion
international. 2000;15(3):259-267.

28.  Aslantekin F, Yumrutas M. Saghik Okuryazarligi ve Olgiimii. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2014;13(4)

29.  Zarcadoolas C, Pleasant A, Greer DS. Understanding health literacy: an expanded
model. Health promotion international. 2005;20(2):195-203.

30.  Baker DW. The meaning and the measure of health literacy. Journal of general
internal medicine. 2006;21:878-883.

31.  Serensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health: a
systematic review and integration of definitions and models. BMC public health.
2012;12:1-13.

32.  Tas TA, Akis N. Saglik okuryazarligi. Stirekli Tip Egitimi Dergisi. 2016;25(3):119-
124.

33. Yakar B, Gomleksiz M, Piring¢i E. Bir iiniversite hastanesi poliklinigine bagvuran
hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve etkileyen faktorler. Eurasian Journal of Family
Medicine. 2019;8(1):27-35.

34. GOZLU K. SAGLIGIN SOSYAL BIR BELIRLEYICIiSi: SAGLIK
OKURYAZARLIGI A SOCIAL DETERMINANT OF HEALTH: HEALTH LITERACY.
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2020;27(1):137-144.

35.  Onsiiz MF. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE MEDYA. ESTUDAM Halk Saghg:
Dergisi. 2017;2(2):46-53.

36. Hersh L, Salzman B, Snyderman D. Health literacy in primary care practice.
American family physician. 2015;92(2):118-124.

37.  Wong JC, Lao CT, Yousif MM, Luga JM. Fast Tracking—Vaccine Safety,
Efficacy, and Lessons Learned: A Narrative Review. Vaccines. 2022;10(8):1256.

38. Portali TSBA. ‘As1 Nedir, Nasil Etki Eder? 2022.

39. Abbas AK, Lichtman A, Pillai S. Temel Immunoloji Immun Sistemin Islevleri ve
Bozukluklari 4. Baski, Cev Camcioglu, Y, Deniz, G, Gunes Tip Kitabevleri, 320s, Ankara.
2015;

80



40.  Pollard AJ, Bijker EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new
developments. Nature Reviews Immunology. 2021;21(2):83-100.

41.  Ali K, SANCAR B, CELIK A. Enfeksiyon Hastaliklari. Akademisyen Kitabevi;
2019.

42.  Etiler N, Davas A, Ozyurt B, et al. Birinci basamak saglik ¢alisanlar1 igin ast
rehberi. Ankara Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari. 2018:10-20.

43, WHO. Vaccines and iImmunization. Accessed 01.02.2004,
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab 1

44,  GULCU S, ARSLAN 8. Cocuklarda as1 uygulamalart: Giincel bir gézden gecirme.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2018;8(1):34-43.

45, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, Plotkin SA. Plotkin's Vaccines, E-Book.
Elsevier Health Sciences; 2022.

46.  Thomas S. Vaccine design. Springer; 2016.

47.  Bakanhigi TS. Genisletilmis Bagisiklama Program1 Genelgesi. Erisim adresi. 2020.
48. Accessed 17.01.2024, https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-
bagisiklama-programi-gbp.html

49.  Orhon FS. Genisletilmis bagisiklama programina her yoniiyle bakis. Osmangazi
Tip Dergisi. 2020:6-14.

50.  T.C. Saglik Bakanlig1 (2020). As1 Takvimi. 28.01.2024. https://asi.saglik.gov.tr/asi-
takvimi2

51.  T.C. Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii Yetiskin Asilama. https://asi.saglik.gov.tr/asi-
kimlereyapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-a%C5%9F%C4%B 11ama.html

52.  Dernegi) ETEHVKMU. Eriskin Bagisiklama Rehberi. Accessed 21.04.2024,
https://www.ekmud.org.tr/haber/1151-eriskin-bagisiklama-rehberi-2024

53. Oxford TUo. Vaccine ingredients. Accessed 21.04.2024,
https://vaccineknowledge.ox.ac.uk/vaccine-ingredients#General-information

54.  Bakanhigi TS. Asi igerikleri. Erigim Tarihi. 2018;18

55.  Taylor LE, Swerdfeger AL, Eslick GD. Vaccines are not associated with autism: an
evidence-based meta-analysis of case-control and cohort studies. Vaccine.
2014;32(29):3623-3629.

56.  Bakanlig TS, Miidiirliigii HSG. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler. 2018.

57. AKDENIZ M, KAVUKCU E. Asilama ve asilarin tarihgesi. Klinik Tip Aile
Hekimligi. 2016;8(2):11-28.

58.  Leung AKC. “Variolation” and vaccination in late imperial China, ca 1570-1911.
History of vaccine development. Springer; 2011:5-12.

59.  Bakanhg TS. ‘Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi’’. Erisim adresi: https://asi saglik gov
tr/genel-bilgiler/33-a% C5% 9F% C4% B1n% C4% Bln-tarih% C3% A7esi html(Erisim
Tarihi: 11 Subat 2021). 2020;

60. Yavuz M. As1 karsithiginin tarihgesi. Toplum ve Hekim. 2018;33(3):187-194.

61.  Plotkin S. History of vaccination. Proceedings of the National Academy of
Sciences. 2014;111(34):12283-12287.

62. Control CfD, Prevention. Ten great public health achievements--United States,
1900-1999. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 1999;48(12):241-243.

63.  WHO. Coronavirus disease (COVID-19): Herd immunity, lockdowns and COVID-
19. Accessed 21.04.2024, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/question-and-answers-hub/qg-a-detail/herd-immunity-lockdowns-and-covid-19

64.  Ratzan SC. Vaccine literacy: a new shot for advancing health. Taylor & Francis;
2011. p. 227-229.

81



65.  Organization WH. What influences vaccine acceptance: A model of determinants
of vaccine hesitancy. Group TSVHW; 2013.

66.  Dub¢ E, Laberge C, Guay M, Bramadat P, Roy R, Bettinger JA. Vaccine hesitancy:
an overview. Human vaccines & immunotherapeutics. 2013;9(8):1763-1773.

67. Betsch C, Renkewitz F, Betsch T, Ulshofer C. The influence of vaccine-critical
websites on perceiving vaccination risks. Journal of health psychology. 2010;15(3):446-
455.

68. Grabenstein JD. What the world's religions teach, applied to vaccines and immune
globulins. Vaccine. 2013;31(16):2011-2023.
69. Colgrove J. State of immunity: The politics of vaccination in twentieth-century

America. vol 16. Univ of California Press; 2006.

70.  Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: a
critical review. Social science & medicine. 2014;112:1-11.

71.  Poland GA, Jacobson RM. The age-old struggle against the antivaccinationists.
New England journal of medicine. 2011;364(2):97-99.

72.  WHO. What influences vaccine acceptance: A model of determinants of vaccine
hesitancy. Accessed 21.04.2024,
https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE _Docs_Ppt Apr2013/7 session_vacci
ne hesitancy/Apr2013 session?7 vaccine acceptance.pdf

73.  MacDonald N. SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy Summary of Findings.
SAGE Vaccine Hesitancy Working Group. SAGE Meeting. October 21-23, 2014 Accessed
21.04.2024,

https://terrance.who.int/mediacentre/data/sage/SAGE Docs Ppt Oct2014/9 session vacci
ne_hesitancy/Oct2014_session9_Presentation?2 _conclusions.pdf

74.  Ceyhan M. As1 Kararsizlig Tiirkiye. Accessed 21.04.2024,
https://www .klimik.org.tr/wp-content/uploads/2019/1 1/2-mehmet-ceyhan-asikararsizlik-
klimik compressed.pdf

75. Larson HJ, Jarrett C, Schulz WS, et al. Measuring vaccine hesitancy: the
development of a survey tool. Vaccine. 2015;33(34):4165-4175.

76.  MacDonald NE. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine.
2015;33(34):4161-4164.

77. Wolfe RM, Sharp LK. Anti-vaccinationists past and present. Bmj.
2002;325(7361):430-432.

78. Hussain A, Ali S, Ahmed M, Hussain S. The anti-vaccination movement: a
regression in modern medicine. Cureus. 2018;10(7)

79.  Farrington CP, Miller E, Taylor B. MMR and autism: further evidence against a
causal association. Vaccine. 2001;19(27):3632-3635.

80.  Fombonne E, Chakrabarti S. No evidence for a new variant of measles-mumps-
rubella—induced autism. Pediatrics. 2001;108(4):e58-e58.

81. Taylor B, Miller E, Farrington C, et al. Autism and measles, mumps, and rubella
vaccine: no epidemiological evidence for a causal association. The Lancet.
1999;353(9169):2026-2029.

82.  Kaufman M. The American anti-vaccinationists and their arguments. Bulletin of the
History of Medicine. 1967;41(5):463-478.
83.  Blume S. Anti-vaccination movements and their interpretations. Social science &

medicine. 2006;62(3):628-642.

82



84.  Sabra A, Bellanti JA, Colon AR. Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific
colitis, and pervasive developmental disorder in children. The Lancet.
1998;352(9123):234-235.

85.  Yiksel GH, Topuzoglu A. ASI REDLERININ ARTMASI VE ASI
KARSITLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER. ESTUDAM Halk Saghg Dergisi.
2019;4(2):244-258.

86. Bank W. State of the world’s vaccines and immunization. World Health
Organization: Geneva, Switzerland. 2009:130-145.

87.  Torunoglu M. A. SE. Tirkiye'de sosyal medya kullanicilar1 arasinda asi
karsithiginin yayilimi ve etkileri. Uluslararas1 Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2016;9(44):784-
793.

88.  Altun U, Atalay B, Kalafat E, Yildiz M. As1 karsithgr tutumu diizeyinin
incelenmesi: saglik yonetimi boliimii 6grencileri. Isparta. 2021;6:164-169.

89.  Wagner AL, Huang Z, Ren J, et al. Vaccine hesitancy and concerns about vaccine
safety and effectiveness in Shanghai, China. American journal of preventive medicine.
2021;60(1):S77-S86.

90. Okubo R, Yoshioka T, Ohfuji S, Matsuo T, Tabuchi T. COVID-19 vaccine
hesitancy and its associated factors in Japan. Vaccines. 2021;9(6):662.

91.  Gokgen GB. Edirne il merkezinde aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas
arasi bireylerde saglik okuryazarlginin as1 karsitligina etkisi. 2022;

92.  Kose E, Oturak G, Ekerbiger H. Bir grup tip fakiiltesi 6grencisinde geleneksel ve
tamamlayict tip tutumu ve saglik okuryazarligi iliskisinin incelenmesi. Sakarya Tip
Dergisi. 2021;11(2):373-380.

93.  Kirag R, Oztiirk YE. HALKIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI ILE
SAGLIK KAYGISI ARASINDAKI ILISKiSI. Sosyoloji Arastirmalari Dergisi.
2020;23(2):214-243.

94.  Inkaya B, Tiizer H. Bir iiniversitenin sosyal ve saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerinin saglik okuryazarligi durumunun incelenmesi. Kocaeli Med. 2018;7(3):124-
9.

95. Ozkan S, UGRAS DIKMEN A, BARAN AKSAKAL F, et al. Tiirkiye saglik
okuryazarligi diizeyi ve iliskili faktorleri arastirmasi. 2018;

96.  Ergiin S. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde saglik okuryazarligi. 2017,

97. Alsuwaidi AR, Elbarazi I, Al-Hamad S, Aldhaheri R, Sheek-Hussein M, Narchi H.
Vaccine hesitancy and its determinants among Arab parents: a cross-sectional survey in the
United Arab Emirates. Human vaccines & immunotherapeutics. 2020;16(12):3163-3169.
98.  KayaM, Yilmaz O. BIREYSEL OZELLIKLER, SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
GENEL SAGLIK DURUMU ARASINDAKI ILiSKi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi. (33):113-122.

99.  Celikyiirek NA, Acimis NM, Ozcan B. Bir {iniversite hastanesi dahiliye
poliklinigine basvuranlarda saglik okuryazarligi diizeyi ve iligkili etmenler. Pamukkale
Medical Journal. 2020;13(2):258-266.

100. Duplaga M. Determinants and consequences of limited health literacy in polish
society. International journal of environmental research and public health. 2020;17(2):642.
101. Mackey LM, Blake C, Casey M-B, et al. The impact of health literacy on health
outcomes in individuals with chronic pain: a cross-sectional study. Physiotherapy.
2019;105(3):346-353.

83



102. Bocquier A, Ward J, Raude J, Peretti-Watel P, Verger P. Socioeconomic
differences in childhood vaccination in developed countries: a systematic review of
quantitative studies. Expert review of vaccines. 2017;16(11):1107-1118.

103. Hinman AR, McKinlay MA. Immunization equity. Vaccine. 2015;33:D72-D77.
104. Cetin C. Edirne il merkezinde 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 reddi ve
astya yonelik bilgi tutumlari. 2022;

105. Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi (Saglik
Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigii) 80-84 (2018).

106. Wang C, Gu G, Yang Q, et al. The prevalence and related factors for low health
literacy in Xingtai: A cross-sectional survey in prefecture-level city. Medicine.
2021;100(10):e24848.

107. Ozceylan G, Toprak D, Esen ES. Vaccine rejection and hesitation in Turkey. Hum
Vaccin Immunother. May 3 2020;16(5):1034-1039. do0i:10.1080/21645515.2020.1717182
108. Hasar M, Ozer ZY, Bozdemir N. As1 reddi nedenleri ve asilar hakkindaki goriisler.
Cukurova Medical Journal. 2021;46(1):166-176.

109. Yildizeli F, Alabaz D, Goziiyesil E. Determining the Relationship of Parents
,Knowledge and Attitudes and Health Literacy About the Admission or Refusal of
Childhood Immunization. Journal of Pediatric Infection/Cocuk Enfeksiyon Dergisi.
2021;15(2)

110. Arbak PM. As1 Karsithg; Ozerkligin Kétilye Kullanimi. Saglik Bilimlerinde
Deger. 2022;12(2):352-356.

111. Atag O, Aker AA. As1 karsithgi. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi.
2014;30(1):42-47.

84



