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OZET

YETISKIN BIREYLERIN ASI OKURYAZARLIK DUZEYLERI ILE ASI
KARSITLIGI ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI

Dr. Mehmet Faruk GULER
UZMANLIK TEZIi

KONYA-2024

Amag: Asi1 okuryazarligi, saglik okuryazarligimin 6énemli bir bilesenidir ve as1 tereddiitlerini
ortadan kaldirmak i¢in umut verici bir yol olarak kabul edilmektedir. As1 karsitligi ise yeni
kullanilan bir kavram olup Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “as1 hizmetlerinin
varligina ragmen asilarin kabuliine yonelik gecikme veya reddetme” olarak tanimlanmaktadir.
Bu calismada amag yetiskin bireylerin as1 okuryazarlik diizeyleri ile as1 karsitligi arasindaki

iliskinin incelenmesi ve bunlari etkileyen faktorleri belirleyebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma 2023 yilinda yapilmis tanimlayict ve Kesitsel tipte bir
calismadir. Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi (N.E.U) Tip Fakiiltesi Hastanesine
herhangi bir nedenle bagvurmus kisiler dahil edildi. Katilimcilarla yiiz yiize goriisme saglanip
sOzlii onamlar1 alinarak anket formlar1 dolduruldu. Anket formu; Sosyodemografik Bilgi
Formu, As1 Okuryazarhigi Olgegi (AOO), Ast Karsithgr Olcegi (AKO)’den olusmaktaydi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 415 katilimcinin %39,0°1 (n=162) erkek ve ortalama yaslari
35,11£12,15 (min=18 maks=71) yildi.

Katilimcilarin %63,9’u (n=265) yiiksekokul/iiniversite egitim diizeyinde, %61,4’i (n=255)
evli, %23,6’sinin (n=98) geliri giderinde fazlaydi. Cocukluk asilarmin gerekli oldugunu
diistinenlerin oran1 %71,6’yd1 (n=297). Katilimcilarin %55,7’sinin (n=231) ¢ocugu vardi ve
bunlarmm %98,3’ii (n=227) ¢ocugunun asilarin1 yaptirmis olup %25’i (n=58) c¢ocuguna asi
yaptirma konusunda tereddiit yasamisti. Arastirmaya katilanlarin %72,8’inin (n=302) tum
cocukluk asilart uygulanmisti ve %65,1’1 (n=270) eriskin asilarin1 yaptirmisti. Calismaya
katilanlarmm %63,1’1 (n=262) ulusal asilama programimin goniillilik esasi ile yapilmasi

gerektigini diistiniiyordu, %36,9’u (n=153) as1 reddine karsiydi ve %71,1’inin (n=295)



cevresinde as1 karsit1 vardi. Bazi iilkelerde as1 yaptirmayanlara uygulanan cezai yaptirimlarin

gerekli oldugunu diisiinenlerin orant ise %28,2 (n=117) idi.

Universite mezunlarinin as1 okuryazarligi puani (2,80+0,46) ilkokul-ortaokul mezunlarina
(2,57+£0,55) gore yiiksek bulundu (p=0,007). Yine iiniversite mezunlarinin as1 okuryazarligi
puani (2,80+0,46) lise mezunlarina (2,54+0,52) gore yiiksek bulundu (p=0,000). Cocuguna as1
yaptirmakta tereddiit yasayanlarin as1 okuryazarligi puani (2,52+0,49) tereddiit yasamayanlara
gore (2,72+0,53) diisiik bulundu (p=0,012).  Ulusal asilama programinin zorunlu olarak
uygulanmasi gerektigini diisiinenlerin as1 okuryazarlik puani (2,97+0,51) goniilliiliik esasiyla

uygulanmasi gerektigini diisiinenlerden (2,64+0,48) yiiksek bulundu (p=0,000).

Kadmlarin a1 karsithigi puani (33,19£10,56) erkeklere (31,01+9,74) gore ylksek bulundu
(p=0,036). Universite mezunlarmin as1 karsithg puani (31,12+10,73) lise mezunlarina
(34,82+9,24) gore diisiik bulundu (p=0,008). Cevresinde as1 karsiti birey bulunanlarin asi
karsithgr diizeyi (33,56+10,44) cevresinde as1 karsiti bulunmayanlara (27,41+9,79) gore
yiiksek bulundu (p=0,000).

As1 okuryazarligr diizeyi ile as1 karsithigi diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde

korelasyon mevcuttu (r=-0,291; p=0,000).

Sonug: Asi okuryazarligi arttik¢a as1 karsithgmin azaldigi bulundu. Asi tereddiitii ve asi
okuryazarligi asilama kararmin tek belirleyicisi olmasa da, halkin as1 okuryazarligini
gelistirmek ve as1 tereddiitlerini azaltmak, asilamay1 tesvik etmek ve bagisiklama planlama
cabalar1 icin ¢ok Onemlidir. Egitim diizeyi arttikca asi1 okuryazarliginin artmasi, asi
karsithiginin ise azalmasi egitimin her konuda oldugu gibi as1 davranislari konusunda da etkisi

gorilmiistiir.

Sonug olarak; bireylerin as1 okuryazarhigi diizeyi arttirilirsa asilara yonelik tutumlari da o
diizeyde iyilesecektir. Bu nedenle hem toplumsal sagligi gelistirmek hem asilama oraninin

arttirtlmasi i¢in toplumun as1 okuryazarligi diizeyi artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Asi, as1 okuryazarligi, as1 karsitlig



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN ADULT INDIVIDUALS' VACCINE
LITERACY LEVELS AND VACCINE OPPOSITION

Dr. Mehmet Faruk GULER
THE MASTER THESIS

KONYA-2024

Objective: Vaccine literacy is an important component of health literacy and is recognized as
a promising way to eliminate vaccine hesitancy. Vaccine refusal is a newly used concept and
is defined by the World Health Organization (WHO) as "delay or refusal to accept vaccines
despite the availability of vaccination services". The aim of this study was to examine the
relationship between vaccine literacy levels of adult individuals and vaccine refusal and to
determine the factors affecting them.

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study conducted in 2023.
The study included people who applied to Necmettin Erbakan University (N.E.U) Faculty of
Medicine Hospital for any reason. Participants were interviewed face-to-face and
questionnaire forms were filled out after obtaining their verbal consent. The questionnaire
consisted of Sociodemographic Information Form, Vaccine Literacy Scale (VLS), and
Vaccine Opposition Scale (VAS). p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 415 participants included in the study, 39.0% (n=162) were male and the
mean age was 35.11+12.15 (min=18 max=71) years.

Of the participants, 63.9% (n=265) had college/university education, 61.4% (n=255) were
married, and 23.6% (n=98) had more income than expenses. The rate of those who thought
childhood vaccinations were necessary was 71.6% (n=297). Among the participants, 55.7%
(n=231) had children, 98.3% (n=227) had vaccinated their children and 25% (n=58) were
hesitant about vaccinating their children. All childhood vaccinations were administered to
72.8% (n=302) of the participants and 65.1% (n=270) had received adult vaccinations. Of
those who participated in the study, 63.1% (n=262) thought that the national vaccination
program should be voluntary, 36.9% (n=153) were against vaccine refusal, and 71.1%
(n=295) were surrounded by anti-vaccinators. In some countries, 28.2% (n=117) thought that
criminal sanctions for non-vaccination were necessary.

The vaccine literacy score of university graduates (2.80+0.46) was higher than that of primary
and secondary school graduates (2.57+0.55) (p=0.007). The vaccine literacy score of
university graduates (2.80+£0.46) was higher than that of high school graduates (2.54+0.52)
(p=0.000). The vaccine literacy score of those who hesitated to vaccinate their children
(2.52+0.49) was lower than those who did not hesitate (2.72+0.53) (p=0.012). The vaccine
literacy score of those who thought that the national vaccination program should be



implemented compulsorily (2.97+0.51) was higher than those who thought that it should be
implemented voluntarily (2.64+0.48) (p=0.000).

The anti-vaccination score of women (33.19+£10.56) was higher than that of men (31.01+9.74)
(p=0.036). The anti-vaccination score of university graduates (31.12+10.73) was lower than
that of high school graduates (34.82+9.24) (p=0.008). The anti-vaccination level of those who
had anti-vaccine individuals around them (33.56+10.44) was higher than those who did not
have anti-vaccine individuals around them (27.41£9.79) (p=0.000).

There was a moderate negative correlation between the level of vaccine literacy and the level
of vaccine opposition (r=-0.291; p=0.000).

Conclusion: We found that as vaccine literacy increased, vaccine hesitancy decreased.
Although vaccine hesitancy and vaccine literacy are not the sole determinants of vaccination
decisions, improving public vaccine literacy and reducing vaccine hesitancy are very
important for promoting vaccination and immunization planning efforts. As the level of
education increased, vaccine literacy increased and vaccine hesitancy decreased, indicating
that education has an effect on vaccination behaviors, as it does in every subject.

In conclusion, if the level of vaccine literacy of individuals is increased, their attitudes
towards vaccines will improve at the same level. Therefore, the vaccine literacy level of the
society should be increased both to improve public health and to increase the vaccination rate.

Key words: Vaccine, vaccine literacy, anti-vaccination



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

AOO: As1 Okuryazarligi Olgegi- Kisa Formu

AKO: As1 Karsithigr Olgegi- Kisa Formu

COVID-19: SAR-CoV-2 viriistiniin neden oldugu 2019 yil1 Corona Viriis Hastalig1
SPSS: Statistical Package for Social Sciences for Windows

TDK: Turk Dil Kurumu

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

WHO: Word Health Organization
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1 GIRIS VE AMAC

Asilar, insan viicudunda hastaliga neden olabilecek etkenlere karsi, immiin yanitlar
olusturarak bireysel ve toplumsal korumayi saglayan triinler olarak tanimlanmaktadir (1)
Asilama bagisiklik elde edilmesi gayesiyle zayiflatilmis bakteri veya virlslerin ya da bunlarin
antijenik pargalarmin viicuda iletilmesidir (2). Asilama, asi ile Onlenebilecek hastaliklarin
oniine gecilmesinde en guvenli, etkili ve basit yontemdir. Vicudun dogal savunmasini
kullanarak belirli enfeksiyonlara karsi direng gelistirir (3). Asilama ile bireysel olarak
bagisiklik kazanilirken, toplumun yeterli diizeydeki ¢ogunlugunun asi olmasi halinde ise
toplumsal bagisiklik saglanmig olur. Toplumsal bagisikligin  kazanilmasi, bazi 06zel
sebeplerden Otiirii as1 yapilamayan bireylerin bulasict hastaliklardan korunmasi igin
onemlidir. Asilanan bireylerin sayisi arttikca agilanmamis bireylerin hastalik etkeniyle temas

ihtimali azalir. Dolayisiyla o hastaligin toplumdaki yogunlugu da azalmis olur (4).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasma gére “As1 kararsizligl”; astya
ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, baz1 asilarin uygulanmasini kabul etmede geciktirme ya
da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme anlamia gelir. “As1 reddi” ise bireylerin tiim
asilar1 bireysel iradesi ile yaptirmamasi durumudur (5). Ingiltere’de 18. Yiizyildaki cicek
hastalig1 salgiminda cocuklara cicek asisinin uygulanmasi kanunlar geregi zorunlu hale
getirildigi zaman ortaya ¢ikmis olan as1 karsithigi hareketi, 20. ylizyilin ortalarina dogru yavas
yavas azalmasina ragmen, giiniimiizde dijital ¢agin gelismesiyle beraber yeniden alevlenmistir
(6). Teredditlerin ve as1 karsithgmim artmasi son senelerde giderek artarak kotii saglik
sonuglarina sebep olmaktadir (7). As1 kararsizligi ve as1 reddinin en kritik sebeplerinden biri

yeterli diizeyde olmayan as1 okuryazarligi diizeyidir (5).

Okuryazarlik kavrami toplum saghigini gelistirmede onemli bir yer tutmaktadir (8).
Okuryazarlik, kisilerin okuma, yazma, rakamlar1 kullanma, bilgileri elde etme, karar verme,
goriisleri ifade etme ve problemleri ¢ozme becerisi olarak tanimlanmaktadir (9). Okuryazarlik
kelimesi yillar icerisinde yanina gesitli sozciikler alarak yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. As1 okuryazarligir kavrami da bunlardan birisidir. As1 okuryazarligi; insanlarin
agilar hakkinda dogru ve saglikli kararlar verebilmesi i¢in temel saglik hizmetlerini ve
bilgilerini elde edebilmesi, anlama ve isleme yetenegine sahip olma diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. As1 okuryazarligi, bunlarin yaninda asilar1 anlatmak ve sunmak i¢in daha

az karmagsik olan sistemleri bulabilmektir (10). As1 okuryazarligi gelismis bir kisi sadece



asilar hakkinda bilgi sahibi olmakla yetinmeyip; ayn1 zamanda isleyen bir saglik sisteminin
olmazsa olmazi olarak as1y1 kabul eder, oldugu her ortamda as1 savunuculugu sorumlulugunu
iistlenir ve diger kisilerle asi iletisimini saglayabilmek i¢in karmasik olmayan bir sistem
gelistirir (11). Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin, as1 ve asilama konusunda
dogru kaynaklardan bilgi edinebilecekleri ve toplum icin buyuk bir tehdit unsuru halini alan

ast karsithigiyla miicadelede 6nemli bir yer tutacag: diistiniilmektedir (12).

Bireylerde ve toplumda as1 okuryazarliginin arttirilmasi, asi ile alakali dogru bilgilere
ulagimin kolaylastirilmasi ve as1 karsithiginin azaltilmasi adina yapilacak olan her ¢alismanin
onem arz ettigi gorllmektedir. 2013 yilinda yaymlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nin 7. maddesinde bagisiklama ile ilgili aile hekimliginin sorumluluklari,
“Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yirttiiliir” ifadesiyle tanimlanmistir (13). Aile
hekimlerinin aginin uygulamasinda ve as1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesinde sorumlu
oldugu gorillmektedir.  Bu nedenle bu ¢alismada amacimiz yetiskin bireylerin as1
okuryazarlik diizeylerini belirleyerek as1 karsitligr goriisii {izerindeki olast etkilerini
tanimlamak ve kiiresel bir problem haline gelen asi karsithigi sorununun ¢éziimiine yonelik

yol gosterici veriler elde edebilmektir.

2 GENEL BIiLGILER

2.1. Okuryazarhk

Turk Dili Kurumuna (TDK) gore okuryazar kelimesi; okuma yazma bilen, 6grenim
gormiis kimse olarak tanimlanir. Okuryazarlik kavrami ise okuryazarliga sahip kisiler olarak
ifade edilmektedir (14). Okuryazarlik kavram1 ayn1 zamanda bireyin giinliik hayatinda siradan
belgesel ve niceliksel yeteneklerini kullanarak bilgileri anlama ve gerekli yerlerde kullanma
becerisi olarak da ifade edilmektedir (15). Genel olarak tanmimlandiginda okuryazarlik
kavrami; kisilerin kendi duygu ve diislincelerini yazarak dogru bir sekilde ifade etmesi, bunun
yaninda diger kisilerin sdylediklerini dinleyerek, yazdiklarini okuyarak dogru bir sekilde
anlamasi ve tiim bunlar1 uygulamaya geg¢irirken kendi bilgisini ve yeteneklerini sosyal ve

kaltirel manada kullanabilmesidir (16).

Okuryazarlik cesitli alanlarda biligsel, duygusal, davranigsal becerileri etkileyen
bununla birlikte saglik alaninda da onemli bir belirleyicidir (17). Kisilerin okuryazarlik
becerisinin yliksek olmasi saglik hizmetlerine ulasma ve bu hizmetlerden yararlanma

konusunda avantaj saglarken, bireyin okuryazarlik becerisinin diisiik olmasi saglik

2



hizmetlerine ulagmasinda ve bu hizmetlerden faydalanmasinda Onemli goriilen bir
dezavantajdir (18). Okuryazarlik becerisinin diigiik olmas1 ayn1 zamanda bireylerin bireysel,
sosyal ve kiiltiirel olarak gelisimlerini kisitlayarak saglik okuryazarligi bakimindan saglik

durumlarini olumsuz etkiledigi gériilmektedir (19).

2.2. Saghk Okuryazarhg

En temel haliyle saglik okuryazarligi, ilk olarak 1974’te Scott Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy” adl1 makalede incelenmistir. Ilk tanimi kisilerin sagliklari
icin gerekli olan bilgileri okuma, anlama ve saglik ihtiyac¢larina yonelik yapilmasi gerekenleri
yerine getirebilme yetisi olarak tanimlanmustir (20). DSO saglk okuryazarligi kavramini
“insanlarin kisisel sagliklarini devam ettirebilmek ve iyilestirebilmek gayesi ile saglikla
alakali var olan bilgilere ulasabilmesi, edinmis oldugu bu bilgileri anlamasi ve gerekli
yerlerde kullanilmasi i¢in ihtiyag goriilen sosyal becerilere ve yetilere sahip olmasi’ olarak
tanimlamaktadir (21). Tuarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan da saglik
okuryazarligi kavrami, “kisilerin, iyi saghig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama ve bilgiyi kullanma yetenegi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” seklinde tanmimlanmistir (22). Sonug¢ olarak saglik okuryazarligi, web
sitelerine erismek ve mevcut bulunan brosiirleri okumaktan daha fazlasini icermektedir.
Saglik kaynaklar1 ve bilgileri hakkinda elestirel ifadelerde bulunabilme becerisinin yani sira
kisisel saghigi gelistirmek i¢in bireysel ve toplumsal ihtiyaclar1 farkedip bu ihtiyaclarla
etkilesime girebilme ve bunlar1 dogru bir sekilde ifade edebilme becerisini ifade etmektedir

(23).

Literatiirde saglik okuryazarligimi gesitli alt boyutlarina deginilmistir. Kabul goren
goriislerden biri saglik okuryazarliginin ii¢ alt boyutu oldugunu ifade etmektedir. Literatlrde
en yaygin olarak kullanilan Nutbeam tarafindan yapilan siniflandirmada, saglik okuryazarligi
temel/islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olmak iizere ii¢ farkl

baslik ele alinmistir (24):

1) Islevsel Saglhik Okuryazarhigi: Saglik sistemi icerisindeki okuma yazma gibi temel

bilgileri ve saglik risklerini okuyup ve anlayabilme becerisini ifade eder.

2) Etkilesimli (iletisimsel) Saglik Okuryazarligi: Kisilerin degisen kosullardaki saglik
bilgilerini uygulamaya dokebilme, 6z yetilerini iyi kullanabilme ve saglik sunuculariyla etkili

ve etkin bir iletisim kurabilmek i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal becerilerini ifade eder.



3) Elestirel (kritik) saglik okuryazarligi: Kisilerin sagligin politik ve ekonomik
boyutlarinin anlagilmasinda bireysel ve toplumsal diizeyde temel bilgilerin elestirel analizinin

yapilip bunlarin yorumlanmasi olarak agiklanir (24).

2.3. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarlig1 seviyesi diislikliigii nedeniyle bir¢ok kisinin saglik hizmetlerine
ulagsma ve saglik konusunda bilgi almada giicliiklerle karsilastigi belirtilmektedir (25). Saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi bireylerde oldugu kadar toplumda da bazi zorluklara sebep
oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan kisiler acil servisi daha fazla
kullandig1, daha fazla hastaneye yattig1, tarama programlarina daha az katildig1 ve koruyucu
saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi i¢in saglik sisteminde maliyetler oldukga artmakta,
yeni kaynak ayirimi yapilmakta ve yeni miidahale programlari olusturma ihtiyaci ortaya
cikmaktadir (26). Saglik okuryazarliginin gii¢lendirilmesi ve toplumda saglik okuryazarligi
seviyesinin artirtlmasi ile bireysel ve toplumsal dayanikliligin, saghigin, refahin arttigir ve
saglik alaninda yasanan esitsizliklerinin azaldigi bilinmektedir. Bu anlamda DSO’niin
toplumlarda saglik okuryazarlik seviyelerinin artmasi i¢in goriis ve Onerileri su sekildedir

(27):

1. Saglik okuryazarlig1 egitimi kapsaminda, saglik ile ilgili temel bilgiler ¢gocuklara erken

cocukluk doneminden itibaren ¢esitli yontemlerle aktariimalidir.

2. Saghgm gelistirilmesi amaciyla okul egitimlerinde, sagligi etkileyen bireysel ve

cevresel faktorler ile ilgili konulara deginilmelidir.

3. Yetiskin  bireylerin  egitilmesindeki  giicliikklere  karsi  ¢oziim  yOntemleri
gelistirilmelidir. Egitimler, uygun bir ortam saglanmali ve egitimlerde yalin anlasilir

bir dil kullanilmalidir.

4. Kisilerin farkli 6zellikleri ve sahip olduklar1 kapasitelerini dikkate alinarak gorsel ve

isitsel yontem ve teknikler kullanilarak ¢ok yonlii egitim planlar1 yapilmalidir.

5. Kigilerin egitimlere aktif katilim saglayarak gorevler iistlendigi egitim yontem ve

teknikleri tercih edilmelidir.

6. Saglikli olmak ve genel iyilik halinin devamliligini saglayabilmek i¢in yeni ¢oziim

metotlar1 gelistirilmelidir.



2.4. As1 Okuryazarhgi

As1 okuryazarligr saglik okuryazarligi tizerine kurulmus bir kavramdir. Bu anlamda as1
okuryazarlig1 sadece asilar hakkinda bilgi sahibi olmak degil, ayn1 zamanda isleyen bir saglik
sisteminin olmazsa olmazi olarak asilar1 sunmak ve iletmek i¢in karmasikligi azaltilmis bir
sistem gelistirme olarak tanimlanmistir. Boyle bir sistemin gelistirilmesiyle; cocuklar ve
gencler asilarin nasil ¢alistigini, dnledikleri hastaliklar1 ve toplum i¢in degerini 6grenebilirler

(11).

Gelisen iletisim teknolojileriyle beraber (6zellikle gliniimiizde internetin yaygin
kullanim1 ve sosyal medya etkisiyle); insanlara viriislerin gercek etkilerinin neler oldugu,
tedavi yontemleri ve asilarla ilgili ¢eliskili bilgiler ulagsmaktadir. Bu tiir haber ve bilgilerin
siklig1 ve gesitliligi nedeniyle kisilerin dogru bilgilere ulagsmasi daha da zorlagmaktadir. Bu
durumda kisilerin yanlis ve eksik bilgilere inanmalarina neden olabilmektedir (28). Bu

inanislar asilara karsi bireylerde farkli tutumlar gelistirmistir.

Yapilan c¢alisgmada da as1 teredditinde ve as1 kabulliniin artirilmasinda asi

okuryazarligiin etkisini arastirmak amaglanmustir.

25. As1

Bireylerin sagliklarin1 korumada ve gelistirmede koruyucu saglik hizmetleri 6nemli bir yer
tutmaktadir (29). Koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan agilar, viicutta hastaliga neden
olmadan viicudun bagisiklik sistemini uyararak hastaliklara karsi koruma saglayan biyolojik
drinlerdir (30). Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligina gore ise asilar; “Insan ve
hayvanlarda hastalik yapict 6zelligi olan mikroorganizmalarin hastalik yapici 6zelliklerinden
arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi toksinlerin etkilerinin ortadan

kaldirilarak gelistirilen biyolojik tirinler” olarak tanimlanmistir (31).

2.6. Asilamanin Onemi

Hem kisileri bireysel hem de toplumu koruyarak enfeksiyon hastaliklarinin ytikiinii
azaltan bagisiklama 20. yiizyilda halk sagligi alaninda gergeklestirmis oldugu en Onemli
basar1 olarak kabul edilmistir (32). Bagisiklama, bireyleri bir aginin uygulanmasiyla bulasici
bir hastaliga kars1 viicutlarinin direngli bir hale getirildigi bir islemdir (33). Bagisiklama,
kisileri ve toplumlar1 bulasici hastaliklar ve bu hastaliklarin neden olabilecegi riskli durumlara

kars1 korumak i¢in uygulanabilen etkili bir metottur. Bagisiklamanin esas hedefi; bireyleri ve
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toplumlar1 patojenlere karst korumak, patojenlerin eradikasyon ve eliminasyonunun
gerceklesmesini saglamak, patojenlerle karsilaganlarda hastaligin gelismesine engel olmak ve
riskli kisileri korumaktir. Bu gaye ile biitiin toplumlarda bebekler, ¢ocuklar, ergenler ve
yetigkinlerin vaktinde asilanmasi bir dncelik haline getirilmelidir (34). Bagisiklama ile as1
yapilan kisiler korunurken ayni zamanda as1 yapilmayan kisiler de toplumsal bagisiklanma
nedeniyle korunmus olur. Toplumsal bagisiklik (herd immunite), toplumun ¢ogunlugunda
enfeksiyonlara yonelik bagisiklik kazanildigi durumda hastalik olusturan etkenin toplumda
gorilme sikliginin azalmasindan kaynakli dolayli bir korunma seklidir (35). Bagisiklama,
hayati tehdit eden bulasici hastaliklarin kontrol edilmesi ve ortadan kaldirilmasi igin
kanitlanmis bir aractir ve toplumlarda her yil 2 ila 3 milyon 6liimii engelleyecegi tahmin
edilmektedir. Bu agidan en uygun maliyetli saglik yatirimlarindan biri olan bagigiklama birey

ve toplum ag¢isindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.7. As1 Karsithg

Asilar, toplumlarda bulasici hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda 6nemli bir konuma sahiptir. Fakat diger tibbi miidahalelerde de olabilecegi gibi
ast uygulamalarinin ardindan az miktarda da olsa yan etki veya istenmeyen sonuclarla
karsilasilmistir. Bu sonuglar asilarin faydalarindan daha ¢ok giindeme getirilmeye baslanip,
bazi hastaliklar as1 ile iliskilendirilip asilarin giivenilirligi, etkinligi ve gerekliligi konularinda

farkli goriisler olusmaya baglamistir (33).

As, tarihte birgok salgin hastalikla miicadelede 6nemli bir yer edinirken asiya karsi
farklh fikirler de olmustur. As1 tereddiittli; aginin icerigine, zamana, yere gore degiskenlik
gosteren bir durumdur. Ebeveynler bazi asilar1 kolaylikla kabul ederken bazilarini kabul

etmeyip veya gecikmeli olarak kabul etmektedirler (36).

As1 karsithig1 ve as1 kararsizligr yeni kullanilan bir kavram olup DSO tarafindan “ast
hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabuliine yonelik gecikme veya reddetme” olarak

tanimlanmaktadir (37).

As1 karsithigr nedenlerinden asilarin icerdigi kimyasallardan dolay1 ile toksik oldugu,
as1 ureten firmalarin art niyetli olabilecegi endisesi, dogal bagisiklanmanin veya dogal
yontemlerin hastaliklardan korunmada daha etkili olmasi1 gibi iddialar onde gelmektedir.
Ayrica televizyon ve sosyal medya araclari asilara yonelik dogru ya da yanlis fikir edinmesine

neden olabilmektedir (38). Teknolojinin hizi gelisimiyle birlikte her tiirli bilgi kolay



ulagilabilir olmus ve as1 reddiyle alakali sdylemler de hizla yayilmistir. Sosyal medyada

paylasilan bilgilerin dogrulugu tam arastirilmadan yayilmasi, asiyla alakali kararsizliklari olan

bireylerin kafasin1 daha ¢ok karistirip ve asi reddinin bu seviyelere gelmesinde biiyiik katkisi

olmustur (33).

As1 kabuliinii etkileyen Faktorler:

Tablo 1: As1 kabullint etkileyen faktorler (37)

Baglamsal Etkiler

Birey ve Grup Etkileri

As1 ve Asilamaya Ait Etkiler

a. Iletisim ve Medya Aragclari

b. Toplum Uzerinde Etkili
Kisiler ve As1
Karsiti/Destekleyicisi Lobiler

c. Tarihi Etkiler

d. Sosyo-Demografik Ozellikler

e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller

g. Ilag Endiistrisi

2.8. As1 Karsithg: Tarihi

a. Gegmis As1 Uygulamalari

Tecribeleri

b. Saglik ve Onleyici
Uygulamalara liskin Inang ve

Yaklasimlar

c. Saglik Sistemi ve
Saglayicilara Gliven, Kisisel

Deneyimler

d. Risk/Yarar

e. Sosyal Normlar

a. Riskler/Yararlari
(Bilimsel Kanitlara Dayalr)

b. Yeni As1 veya Yeni

Formiilasyonlarin Tanitim1

c. Uygulama Sekli

d. As1 Programlarinin

Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli
e. As1 Kaynaklarina Ulagim

f. Asilama Takvimi

g. Maliyet

h. Saglik Calisanlarinin Rolii

Asilara yonelik cesitli nedenlere bagli endiseler ve ¢ogunlukla bilimsel bir dayanagi

olmadan ortaya koyulan iddialar ile kisisel ve toplumsal bagisiklamanin olumsuz

etkilenmesine sebep olan fikirler, as1 reddi ve as1 tereddiidii terimlerinin ortaya ¢ikmasina



sebep olmustur. Bu terimler asinin bulunmasi ve uygulanmasi kadar eskiye dayanmaktadir

(39).

As1 karsit1 goriisler, 1796°da Ingiltere’de Edward Jenner’in ¢icek asisin1 bulmasi ve
uygulanmaya baslanmasi ile kendini gdstermistir. Ingiltere’de 1853 senesinde ¢ocuklarmn
asilanmasini zorunlu tutan ve asiy1 yaptirmak istemeyen ya da as1 yaptirmay1 geciktirenlere
agir cezalarin uygulanmasini ele alan kanunun ¢ikarilmasi, as1 karsiti goriislerin artmasinda
onemli 6lciide sebep olmustur. Ilk olarak ingiltere’de baslayan as1 karsit1 goriisler zaman
icerisinde diger Avrupa iilkeleri ve Amerika’da goriilmeye baslanmis ve kisa zamanda
insanlar etkisi altina almistir. Amerika’da 1870’lerde toplumda ¢igek hastaliginin salgin
olarak goriilmesinden sonra toplu asilama uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Baglatilan bu
astlama uygulamalarinin ardindan as1 karsiti goriisler ve bu goriisleri destekleyen topluluklar
olusmus ve olusan topluluklarin etkisiyle birgok Amerikan eyaletinde zorunlu olan asilama
kanunlarmnin kaldirilmasina neden olmustur (40). Isve¢’te 1872 senesinde asilanma oransal
olarak yiiksek bir seviyede seyrederken, Stockholm’de asi reddinin olusmasindan dolay1
astlama oranlarinda %40’1n altina gerilemistir. Bu durumun bir sonucu olarak da ¢i¢ek salgini
yogun olarak goriilmiistiir. Asilama oranlarinin fazla oldugu yerlerde ise yogun ve biiyiik
salginlar goriilmemistir. As1 reddinin oldugu bélgelerde ciddi bir salgin ortaya c¢ikmis ve
bunun sonucu olarak halkin asilara kars1 6n yargisinda bir kirilma meydana gelip ve asilama

oranlart yeniden artmistir (41).

Lancet Dergisi’nde Ingiliz Andrew Wakefield ve arkadaslar1 1998 yilinda yaptiklart
“Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental
disorder in children” isimli c¢aligmada Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisinda bulunan
thiomersal maddesi ile Otizm Spekturm Bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu iddia
etmislerdir. As1 karsiti goriisler ve asi1 reddini savunan topluluklar i¢cin bu ¢alisma iyi bir
referans kaynagi olarak goriilmiis ve kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismanin referans olarak
kullanilmas1 sonucunda c¢alisma tekrar degerlendirmeye alinmis ve degerlendirmeler
sonucunda ¢aligmanin bilimsel ve istatistiksel agidan hatali degerlendirmelere sahip oldugu
konusunda karar kilinmistir. Bu karar sonrasinda c¢aligma dergiden geri ¢ekilmistir. Buna
ragmen 2010’da g¢alismanin hala toplum {izerinde olumsuz etkilerinin strdiigi tespit
edilmistir. Fakat Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak asisindan thiomersal maddesi ¢ikarilmadan
oncesi ve sonrasindaki iki durumun degerlendirildigi bircok caligmada otizm orani ve

sikliginda bir degiskenligin gergeklesmedigi ortaya koyulmustur (42).



Tirkiye’de agilama ve as1 reddi tarihi incelendiginde 2007 yilindan 6nce as1 yaptirmak
zorunlu tutulmustur. Zorunluluk bulunmasina ragmen asilama oranlar1 %75’in altinda kaldig:
gozlemlenmigtir. Asilama oranlarinin diisilk olmasinin nedenleri arasinda kayit tutmadaki
yetersizlikler, cografi konum ve iklim sartlar1 ve saglik alanina yeterli biitcenin ayrilamamasi
siralanmaktadir. Bu eksikliklerin giderilmesi adina devletin uyguladig: ¢esitli politikalar ve
saglik alanina yapilan yatirimlar ile asilama oranlarinda artiglar yasanmistir. Bunun yani sira
Diinya’da 1990 yilindan sonra ¢esitli iilkelerdeki asi1 reddi akimlarinin baslamis olmasi ve
2010 yilinda bu tutumlarin iilkemize de ulasarak “asi reddi/asi karsitligr” iilkemizde de
goriilmeye baslamistir (2).

2015 yilinda Ordu’nun Altinordu ilgesinde yasayan bir savcr ikiz bebeklerini,
icerisinde sagliga zararli maddeler oldugunu iddia ederek Hepatit B asisi yaptirmamasi
sonucunda aile hakkinda Aile Sagligi Merkezi tarafindan tutanak tutulmustur. Savci karsi
dava acarak Saglik Bakanliginca agilan bu davanin haksiz oldugunu kanitlamaya ¢alismistir
ve bu davay1 kazanmistir (43). Savcinin bu tutumu ve agtigi davayi1 kazanmasi ¢ocuklarina
ast yaptirmak istemeyen diger ailelere bir emsal teskil etmis ve ¢ocuklarina as1 yaptirmak
istemeyen ailelerin sayisinda Onceki senelere gore onemli artislar gozlemlenmistir. Saglhk
Bakanliginin yaptig1 arastirmalar ve kayitlar sonucunda 2011 yilinda g¢ocuklarina asi ile
bagisiklamay1 reddeden ailelerin sayis1 183 iken, 2016 yilina bakildiginda bu rakam 12 bin
aileye, 2017 yilinda 23 bin aileye ulasmistir. Asiy1r reddeden ailelerin artmasi sonucunda
iilkedeki bagisiklama oranlarinda diistisler yasanmistir. Bu diisiisler salgin hastaliklarin
kontrol altinda tutulmasini giiglestirmekte ve toplum sagligini tehlikeye atmaktadir. Asilama
oranlarinin  %95’in lizerinde oldugu durumlarda dahi salgin hastaliklara yakalanildig:
gorliniirken, bu oranda yasanan diisiisler ile as1 yaptiran ¢ocuklarin dahi risk altinda oldugu

soylenebilir (44).

Ulkemizdeki a1 karsitlig1 nedenleri incelendiginde ¢ocukluk ¢ag1 ast redleri ile ilgili
caligma yoktur. Eksik asili olma, tim asilar1 yaptiramama durumlart ile ilgili ¢alismalar
olmustur. 2004 yilinda Urfa’da gebelerde ve ¢ocuklarda yapilan tetanoz asilanma oranlarini
ve asilamadaki sorunlar1 arastiran bir ¢alismada kagirilmis firsatlar, asinin nemsenmemesi
(%21), gegici tarim isciligi nedeniyle yaptiramama (%27) ve asinin zararli oldugunu diistinme
(%21) olarak belirlenmistir (45). Denizli’de 2017 yilinda yapilan Saglik calisanlarinin
influenza asisina yaklasimlarini arastiran ¢alismada as1 olmak istemeyenlerin en Onemli
nedenleri agmin gerekliligine inanamama (%64,5), diger korunma yodntemlerini tercih etme

(%40,9), yan etkilerinden korkma (%39,1) olarak bulunmustur (46).



Son 20 yil igerisinde 6zellikle teknolojinin hizla gelismesi sebebiyle bilgiye ulasmada
internet ve sosyal medyanin etkisinin ¢ok daha fazla olmasi, asilar iizerine ¢ok fazla haberin
giindeme gelmesiyle olumsuz ve dayanaksiz haberlerinin toplum iizerinde olumsuz bir etki
olusturmas1 sonucunda as1 karsitligi kavram tekrar giindeme gelip 6nem kazanmistir. DSO
2019 senesinde toplumlarda daha saglikli bir diinya olusturmay1 hedefleyen bes yillik stratejik
planinda saglig1 tehdit eden etmenler arasina asi reddini de almis ve as1 reddi-teredditu ile

miicadele edecegini bildirmistir (47).

Asilara kars1 olusan olumsuz goriisler, gelecekte yasanacak salgin tehdidinin 6nemini
ve diizeyini artirmaktadir. Her ne kadar asi, bireysel anlamda koruyuculuk saglasa da toplum
genelindeki as1 olma oranindaki azalmalar, ¢ok fazla halk sagligi sorunlarma neden
olabilecektir. Bu sebeple insanlarin as1 okuryazarliginin artmasiyla as1 hakkinda dogru bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama ve degerlendirme becerileri artarak as1 karsit1 diisiincelerinde 6nemli
degismeler olacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada yetiskin bireylerin as1 okuryazarlik

diizeyleri ile as1 karsitlig1 arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.

3 GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma 30 Nisan 2023-1 Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilmig tanimlayici ve
kesitsel tipte bir galigmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini N.E.U Tip Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle

basvurmus 18 yas ve (izeri erigkin bireyler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini N.E.U Tip Fakiiltesi hastanesine 30 Nisan- 1 Ekim 2023
tarihleri arasinda bagvurmus, caligmaya gonilli ve rastgele secilmis toplam 426 birey
olusturdu. Bos birakilan veya eksik doldurulan anketler nedeniyle bazi katilimcilar

calismadan ¢ikarildi ve toplamda 415 kisi ¢calismaya dahil edildi.
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3.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

% Anadili Turkce olmayan bireyler (katilimcinin Olgekleri anlayip sorulara cevap
verebilecek diizeyde Turkgeye hakim olmasi gerektigi igin),
% 18 yasindan kii¢iik olanlar,

% Gorme, isitme engeli olanlar.

3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma 28.04.2023 tarih 2023/4289 karar sayisi ile Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kurul onaylidir.

3.6. Veri Toplama Araclari

N.E.U Tip Fakiiltesi yeni binadaki poliklinik &nii bekleme alanindaki kisilerle yiiz
ylize goriisme saglanarak ve sozlii onamlar1 alinarak anket formlar1 dolduruldu. Anket formu;
sosyodemografik bilgi formu, Asi Okuryazarligi Olgegi, As1 Karsithgi Olgegi’nden
olugmaktaydi.

3.6..1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitici, asi geg¢mislerini ve ast karsithigini sorgulayan sorularin bulundugu
anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastaliklari, cocukluk ¢agi asilarinin
uygulanma durumu, varsa ¢ocugunun asilarini yaptirma durumu, ¢ocuguna asi yaptirma
konusunda tereddiit yasayip yasamadigi, eriskin asilarim1 yaptirma durumu, erigkin asilarini
yaptirmanin gerekliligi konusundaki goriisleri, asi Oneren brosiir veya poster gibi as1
materyallerini inceleme durumu; internet veya sosyal medyadan asilar ile ilgili bilgi alip
almadigi, aliyorsa bu bilgilere ne derece giivendigi, ¢cevresinde as1 karsit1 olup olmadigi, as1
reddi konusunda ne diislindiigiinii secenekli ve agik uclu olarak sorgulayan 29 tane sorudan

olusmaktadir.
3.6.2  As1 Okuryazarhg Olcegi

Kronik hastaliklarda saglik okuryazarligim1 degerlendirmek amaciyla Ishikawa ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Biasio ve arkadaslar1 tarafindan as1 okuryazarhigi 6lgegi

olarak uyarlanmistir (48). Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Durmus ve arkadaslar
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tarafindan yapilmis ve Olge8in gereken sartlar1 sagladigi gosterilmistir, Cronbach alfa degeri

0,868 olarak tespit edilmistir (10). Olgek 12 ifade ve iki alt boyuttan olugsmaktadir:

Fonksiyonel ast okuryazarligi boyutu: GUnlUk faaliyetlerini yerine getirebilmek igin
temel okuma ve yazma becerilerine dayanmakta ve ifadeleri anlama ve kavrama ile ilgili dort

ifadeden olusmaktadir.

Elestirel as1 okuryazarligi boyutu: Daha ¢ok problem ¢6zme ve karar verme gibi

biligsel ¢abalara yonelik sekiz ifadeden olugmaktadir.

Olcekteki ifadelerde dortli Likert kullanilmistir. Elestirel boyut sorulart: (1) Higbir
zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen, (4) Sik sik; fonksiyonel boyut ifadeleri: (4) Higbir zaman, (3)
Nadiren, (2) Bazen, (1) Sik sik seklinde derecelendirilmistir. Bulunan puanlarin toplami soru
sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Hesaplanan sonuglarin dort puana yakin olmasi

as1 okuryazarligi seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (10).
3.6.3 Asi Karsithg Olgegi

Asi karsithigr 6l¢iimii igin 2020 yilinda Kiligarslan ve arkadaglar tarafindan gelistirilen
As1 Karsithg Olgegi besli Likert dlgek seklinde hazirlanmistir. Olgegin uzun formu 21 madde
4 alt boyuttan, kisa formu 12 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan kisa
formun ilk 4 maddesinde asilarin faydasi ve koruyuculugu ile ilgili fikirler sorgulanip bu
maddeler ters puanlanirken sonraki 5 soruda as1 reddi ve kararsizlik diizeyi sorgulanmaktadir.
Son 3 soruda ise as1 reddini mesrulastirma incelenir. Olgekteki puan araligi minimum 5 ile
maksimum 60 puan arasinda degismektedir. Alinan puanin fazla olmasi bireyin as1 karsithg:
dizeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. Kilingarslan’in ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0.855 oldugu belirtilmistir (49).

3.7. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Niimerik degiskenler de normal dagilim
gOsteren veriler igin ikili gruplarda Student-t testi, ¢coklu gruplarda One-way ANOVA testi
uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen veriler igin ikili gruplarda Mann-Whitney U, ¢oklu
gruplar i¢in de Kruskal Wallis H testi uygulandi. Post Hoc analizlerde Tukey testi verileri
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normal dagilan ve varyanslart homojen olan verilerin anlamliligr i¢in kullanildi. Diger
verilerde Post Hoc analiz olarak Games-Howell testi kullanildi. Olgek puanlart ve diger
niimerik veriler arasindaki iliskileri saptamak i¢in normal dagilim gosteren verilerde Pearson
korelasyonu, normal dagilima uymayan verilerde ise Spearman korelasyon testi kullanildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0.00—0.29 aras1 zayif, 0.29-0.49 aras1 orta, 0.50—0.74 aras1 gii¢lii,
0.75-1.00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa katsayist
hesaplandi P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik dzelliklerin incelenmesi

Katilimcilarin ortalama yagi 35,11+12,15 (min=18 maks=71) yil idi. Calismaya dahil
edilen 415 katilimcinin %39,0°1 (n=162) erkek, %63,9’u (n=265) yiksekokul/iniversite
mezunu, %57,3’4 (n=265) halen calismakta, %61,4’t (n=255) evli ve %23,6’simin
(n=98) geliri giderinden fazlaydi. (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

ortSD Min-maks
Yas* (y1l) 35,11+12,15 18-71
n %
Cinsiyet
Erkek 162 39,0
Kadin 253 61,0
Calhisma durumu
Calistyor 238 57,3
Calismiyor 177 42,7
Medeni durum
Evli 255 61,4
Bekar 160 38,6
Egitim durumu
[lkokul-ortaokul 57 13,7
Lise 93 22,4
Y uksekokul/tniversite 265 63,9
Gelir dlzeyi
Geliri giderinden az 87 21,0
Geliri giderine esit 230 55,4
Geliri giderinden ¢ok 98 23,6
TOPLAM 415 100,0
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Katilimcilarin %20,0’1mnin (n=83) kronik hastalig1 vardi. Bu kronik hastaliklardan en
sik goriilenleri sirastyla alerjik hastaliklar, tiroit fonksiyon bozuklugu, diyabet, hipertansiyon
ve kalp hastaliklariydi (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin kronik hatalik durumlari

n %
Kronik hastalik durumu
Kronik hastalig1 var 83 20,0
Kronik hastalig1 yok 332 80,0
Kronik hastahiklar (n=83)
Alerjik hastaliklar 13 15,7
Tiroit fonksiyon bozuklugu 11 13,3
Diyabet 10 12,0
Hipertansiyon 10 12,0
Kalp hastaliklari 6 7,2
Psikiyatrik hastaliklar 2 2,4
Diger 31 37,4

Calismaya katilanlarin %355,7’sinin (n=231) ¢ocugu vardi. Katilimcilarin %71,6’s1
(n=297) cocukluk asilarinin gerekli oldugunu diisiiniiyordu. Cocugu olanlarin %98,3’i
(n=227) ¢ocugunun asilarini yaptirmistt ve %25’i (n=58) ¢ocuguna as1 yaptirma konusunda
tereddiit yasamisti. Yasadiklar1 tereddiit nedenleri siklik sirasina gore; asilarin yan etkileri
(%25,5), asiya kars1 giivensizlik (%25,5), bilgi eksikligi (%17,6), asilarin igerigi (%13,7),
gereksiz oldugunu diisiinme (%3,9) ve diger (%13,7) nedenlerdi (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ve cocukluk asilar1 hakkindaki diisiinceleri

n %
Cocugu olma durumu
Cocugu var 231 55,7
Cocugu yok 184 44,3
Cocugu olanlarin cocuguna as1 yaptirma durumu (n=231)
Hepsini yaptirmig 202 87,4
Bazilarin1 yaptirmis* 25 10,9
Yaptirmamis 4 1,7
Cocukluk asilar1 hakkinda genel diisiinceleri
Gerekli oldugunu diisiiniiyor 297 71,5
Gereksiz oldugunu diisiiniiyor 33 8,0
Kararsiz 85 20,5
Cocuguna as1 yaptirma konusunda tereddiit yasama
durumu(n=231)
Tereddiit yagamis 58 25,0
Tereddiit yagamamisg 173 75,0
Tereddiit yasama nedenleri(n=58)**
Yan etki 14 25,5
Guvensizlik 14 25,5
Bilgi eksikligi 10 17,6
Icerik 8 13,7
Gereksiz 3 3,9
Diger 9 13,8

*Bazilarim yaptirmis secenegi cocuklarin yas gruplariyla alakah olarak degerlendirilmis, yaptirmadig: asilarin daha

zamaninn gelmedigi icin yaptirllmadig diisiiniilmiis ve o yiizden yaptirmus kategorisinde degerlendirilmistir.

**Soru acik uclu olarak sorulmus verilen cevaplar kategorize edilmistir.
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Katilimeilarin %72,8’inin (n=302) tiim ¢ocukluk asilar1 uygulanmis, %48,9’u (n=203)
eriskin asilariin gerekli oldugunu diistiniiyor ve %65,1’1 (n=270) eriskin asilarin1 yaptirmisti.
Bireylerin %42,7’si (n=177) as1 olma konusunda tereddiit yagsamisti. Tereddiit nedenleri siklik
sirastyla asilarm olas1 yan etkileri (%32,1), COVID asilarindan dolay1 (%24,3), giivensizlik
(%24,3), asilarn igerigi (%7,9), bilgi eksikligi (%3,6) ve diger (%7,9) nedenlerdi (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin eriskin asilar1 hakkindaki disiinceleri

n %
Cocukluk asilarini yaptirma durumu
Hepsi uygulanmis 302 72,8
Bir kism1 uygulanmis 75 18,1
Bilmiyor 36 8,6
Uygulanmamis 2 0,5
Eriskin asilar1 hakkinda genel diisiinceleri
Gerekli oldugunu diistiniiyor 203 48,9
Gereksiz oldugunu disiiniiyor 78 18,8
Kararsiz 134 32,3
Eriskin asilarin1 yaptirma durumu*
Yaptirmis 270 65,1
Yaptirmamis 145 34,9
Kendine as1 yaptirma konusunda tereddiit yasama durumu
Tereddiit yagsamis 177 427
Tereddiit yasamamis 238 57,3
Tereddiit yasama nedenleri(n=177)**
Yan etki 51 32,1
CoOViD agilarindan dolay1 40 24,3
Guvensizlik 40 24,3
igerik 17 7,8
Bilgi 11 3,6
Diger 18 79

*Eriskin cagi asilar1 hakkinda goriisme sirasinda bilgilendirme yapildi.

**Soru acik uclu olarak sorulmus verilen cevaplar kategorize edilmistir.
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Calismaya katilanlarin %63,1°1 (n=262) ulusal asilama programinin goniilliilik esasi ile

yapilmasi gerektigini diisiiniiyordu. Katilimcilarin %36,9’u (n=153) as1 reddine karsiydi,

%71,1’inin (n=295) ¢evresinde as1 karsiti vardi ve %28,2’si (n=117) baz1 iilkelerde asi

yaptirmayanlara uygulanan cezai yaptirimlarin gerekli oldugunu diisiiniiyordu (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimeilarin ulusal as1 programi ve as1 reddi hakkindaki diisiinceleri

n %
Ulusal asilama programinin uygulanma sekli
Gonullaliik esast ile 262 63,4
Zorunlu olarak 108 26,3
Fikrim yok 45 10,3
As1 reddi hakkindaki diisiinceleri
Asi reddine karstyim 153 36,9
As1 reddini destekliyorum 85 20,6
Emin degilim 176 42,5
Cevresinde as1 karsiti olan baskalarinin varhgi
Var 295 71,1
Yok 48 11,6
Bilmiyorum 72 17,3
Baz iilkelerde as1 yaptirmayanlara uygulanan cezai
yaptirnmlar hakkindaki diisiinceleri
Kesinlikle gerekli oldugunu diisiiniiyor 61 1477
Gerekli oldugunu diisiiniiyor 56 13,5
Kararsiz 109 26,3
Gereksiz oldugunu diisiiniiyor 109 26,3
Kesinlikle gereksiz oldugunu diisiiniiyor 80 19,2
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4.2. Kullamlan 6lceklerin degerlendirilmesi

As1 okuryazarligi 6lgeginin Cronbach’s alpha degeri 0,783’tii. As1 karsithigi 6lgeginin
Cronbach’s alpha degeri ise 0,880 idi. iki dlgeginin alt boyutlar1 da yeterli giivenirlik
seviyesine sahipti (Tablo 7).

As1 okuryazarligi 6lgeginden alinan ortalama puan 2,71+0,52 (min=1,17, maks=4,00),
fonksiyonel alt boyutunda ortalama 2,44+0,78 (min=1,0, maks=4,0), elestirel alt boyutunda
2,84+0,67 (min=1,0, maks=4,0) idi.
32,34+10,29 (min=12,0, maks=60,0), as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutunda hesaplanan

Ast karsitligi 6lgeginden hesaplanan ortalama puan

ortalama puan 10,62+5,06 (min=4,0, maks=20,0), as1 karsitlig1 alt boyutunun ortalama puani
14,51+5,16 (min=5,0, maks=25,0), as1 olmamak i¢in ¢éziimler alt boyutunun ortalama puani

7,20£3,15 (min=3,0, maks=15,0) idi (Tablo 7).

Tablo 7: Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach's alpha degerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’s

Sayisi alpha
As1 okuryazarhgi 12 1,17-4,00 2,71+0,52 0,783
Fonskiyonel 4 1,0-4,0 2,44+0,78 0,816
Elestirel 8 1,0-4,0 2,84+0,67 0,858
As1 karsithg 6lcegi 12 12,0-60,0 |32,34+10,29 0,880
As1 yarar1 ve koruyucu 4
degeri 4,0-20,0 10,62+5,06 0,912
Asi karsitligi 5 5,0-25,0 14,51+5,16 0,877
As1 olmamak igin ¢oziimler 3 3,0-15,0 7,20+3,15 0,720




4.3. Sosyodemografik ozelliklerin as1 okuryazarhg olcegi ile degerlendirilmesi

As1 okuryazarligl acisindan bakildiginda erkek (2,71+0,54) ve kadmlar (2,71+0,51)
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,970). Yine evli (2,67£0,54) ve bekarlar (2,77+0,49)
arasinda da istatistiki anlaml1 bir farklilik yoktu (p=0,650).

Calisanlarin as1 okuryazarligi puanmi (2,78+0,53) calismayanlara (2,61+0,49) gore
anlamli seviyede yiiksekti (p=0,001).

Universite mezunlarinin as1  okuryazarligi puan1 (2,80+0,46) ilkokul-ortaokul
mezunlarina (2,57+0,55) gore anlamli seviyede yiliksek bulundu (p=0,007). Yine Universite
mezunlarinin as1 okuryazarligi puant (2,80+0,46) lise mezunlarina (2,54+0,52) gére anlamli

seviyede yuksek bulundu (p=0,000).

Gelir seviyesi arttikca asi okuryazarliginin arttigr goriildi. Geliri giderinden ¢ok
olanlarin as1 okuryazarligi puani (2,90£0,49) geliri giderinden az olanlara (2,62+0,51) gore
anlamli seviyede yiliksek bulundu (p=0,001). Yine geliri giderinden ¢ok olanlarin as1
okuryazarlig1 puani (2,90+0,49) geliri giderine esit olanlara (2,66+0,52) gore anlamli seviyede
yiksekti (p=0,000). (Tablo 8).
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Tablo 8: Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri ile as1 okuryazarhigi arasindaki iliski

As1 okuryazarligi Fonksiyonel boyut | Elestirel boyut
toplam puan

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Erkek 2,71+0,54 2,41+0,71 2,86+0,68
Kadin 2,71+0,51 2,46%0,83 2,83+0,67
p* 0,970 0,458 0,636
Calisma durumu
Calistyor 2,78+0,53 2,47%0,77 2,93+0,70
Calismiyor 2,61+0,49 2,40+0,80 2,72+0,62
p* 0,001 0,329 0,002
Medeni durum
Evli 2,67+0,54 2,36+0,78 2,82+0,69
Bekar 2,77+0,49 2,57%0,77 2,87+0,65
p* 0,650 0,110 0,504
Egitim durumu
[lkokul-ortaokul 2 2,57+0,55 2,37+0,85 2,67+0,75
Lise ° 2,54+0,52 2,40%0,84 2,61+0,65
Y uksekokul/universite® 2,80+0,46 2,47+0,75 2,96+0,64
p* 0,0072 0,553 0,009%

<0,001%¢ <0,001%¢
Gelir dlzeyi
Geliri giderinden az¢ 2,62+0,51 2,40%0,77 2,73+0,69
Geliri giderine esit® 2,66+0,52 2,41+0,77 2,78+0,69
Geliri giderinden cok’ 2,90+0,49 2,55+0,83 3,08+0,58
p* 0,001 0,304 0,0019

<0,001°¢f 0,001¢f
TOPLAM 2,71%0,52 2,44%0,78 2,84%0,67

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X ve

y secenekleri aras1 anlamh
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Cocuk sahibi olanlarin as1 okuryazarligi puanmi (2,67+0,52) ile cocuk sahibi
olmayanlarin (2,752£0,51) arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,101). Cocugu olanlarin as1
okuryazarligi fonksiyonel boyut puan (2,34+0,77) ortalamasi, g¢ocugu olmayanlarin
fonksiyonel boyut puan (2,57+0,78) ortalamasina gore arasinda anlamli seviyede diisiik
bulundu (p=0,004).

Cocukluk asilariin gerekli oldugunu diisiinenlerin as1 okuryazarligi puani (2,79+0,51)
ile gereksiz oldugunu diisiinenlere (2,54+0,50) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu
(p=0,021).

Cocuguna as1 yaptirmakta tereddiit yasayanlarin asi okuryazarligi puani (2,52+0,49)
tereddiit yasamayanlara gore (2,72+0,53) anlamli seviyede diisiik bulundu (p=0,012). (Tablo
9).
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Tablo 9: Katilimcilarin ¢ocukluk asilart hakkindaki diistinceleri ile as1 okuryazarligi

arasindaki iligki

As1 okuryazarhigi

toplam puani

Fonksiyonel boyut

Elestirel boyut

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cocugu olma durumu
Cocugu var 2,67+0,52 2,34+0,77 2,83+0,68
Cocugu yok 2,75+0,51 2,57+0,78 2,85%0,67
p* 0,101 0,004 0,812
Cocugu olanlarin cocuguna
as1 yaptirma durumu
(n=231)
Hepsini yaptirmig? 2,68+0,52 2,35+0,75 2,85+0,67
Bazilarini yap‘urmlsb 2,67+0,54 2,50+0,91 2,750,75
Yaptirmamis® 2,27+0,51 1,56+0,51 2,62+0,96
p* 0,263 0,063 0,286
Cocukluk asilar1 hakkinda
genel diisiinceleri
Gerekli oldugunu diisiiniiyor® 2,79+0,51 2,51+0,76 2,93+0,65
Gereksiz oldugunu diistiniiyor® 2,54+0,50 2,23+0,84 2,69+0,75
Kararsizf 2,49+0,48 2,29+0,81 2,59+0,67
0,021% 0,13% 0,126%
<0,001¢f 0,066 <0,001¢f
p* 0,902¢f 0,920¢f 0,749°f
Cocuguna as1 yaptirma
konusunda tereddiit yasama
durumu(n=231)
Tereddiit yagsamis 2,52+0,49 2,14+0,77 2,71+0,62
Tereddiit yagamamig 2,72+0,53 2,41+0,76 2,88+0,70
p* 0,012 0,020 0,113
TOPLAM 2,71+0,52 2,44+0,78 2,84+0,67

*IKkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X ve

y secenekleri arasi anlamh

23




Erigkin asilarinin gerekli oldugunu diisiinenlerin as1 okuryazarligi puani (2,83+0,51)
gereksiz oldugunu diisiinenlere (2,64+0,54) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,016).
Yine gerekli oldugunu diisiinenlerin as1 okuryazarligi puani (2,834£0,51) Kkararsizlara
(2,55+0,47) gore anlamli seviyede yiiksekti (p=0,000).

Eriskin asilarii yaptiranlarin as1 okuryazarligi puani (2,79+£0,51) eriskin asilarini
yaptirmayanlara (2,55+0,51) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,000). Kendine as1
yaptirma konusunda tereddiit yasamayanlarin as1 okuryazarligi puani (2,76+£0,52) tereddut

yasayanlara (2,63+0,52) gore anlamli seviyede yiiksekti (p=0,009).

Kronik hastaliga sahip olup (2,71£0,51) olmama (2,70+0,52) durumunun asi
okuryazarlig1 tizerinde anlamli bir farki tespit edilmedi. (p=0,867) (Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimcilarin eriskin asilar1 hakkindaki diisiinceleri ile as1 okuryazarlig1 arasindaki

iliski
As1 okuryazarhgi toplam| Fonksiyonel boyut Elestirel boyut
puani
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cocukluk asilarini yaptirma
durumu
Hepsi uygulanmis? 2,74+0,54 2,47+0,79 2,87+0,69
Bir kismi uygulanmlsb 2,6610,41 2,26%0,69 2,86%0,54
Bilmiyor® 2,51+0,54 2,61+0,83 2,47+0,70
Uygulanmamis® 3,08x0,11 1,75+1,06 3,75+0,35
0,071% 0,134b¢ 0,047
0,022%¢
p* 0,044
Eriskin asilar1 hakkinda genel
diisiinceleri
Gerekli oldugunu diisiiniiyor? 2,83+0,51 2,59+0,75 2,95+0,64
Gereksiz oldugunu diisiiniiyor® 2,64+0,54 2,39+0,89 2,77£0,71
Kararsizf 2,55+0,47 2,24+0,72 2,70+0,67
0,016% <0,001¢f 0,003
p* <0,001¢f
Eriskin asilarim1 yaptirma durumu
Yaptirmig 2,79x0,51 2,55x0,75 2,91+0,67
Yaptirmamis 2,55+0,51 2,24+0,80 2,71+0,67
p* <0,001 <0,001 0,004
Kendine as1 yaptirma konusunda
tereddiit yasama durumu
Tereddiit yagsamis 2,63+0,52 2,31+0,79 2,79+0,69
Tereddiit yagsamamis 2,76+0,52 2,54+0,76 2,88+0,66
p* 0,009 0,003 0,185
Kronik hastaligi olma durumu
Kronik hastalig1 olanlar 2,71+0,51 2,46+0,77 2,84+0,66
Kronik hastaligi olmayanlar 2,70+0,52 2,44+0,79 2,84+0,68
p* 0,867 0,822 0,950
TOPLAM 2,71x0,52 2,44%0,78 2,84+0,67

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X ve

y secenekleri arasi anlamh
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Ulusal asilama programinin zorunlu olarak uygulanmasi gerektigini diisiinenlerin as1

okuryazarlik puani (2,97+0,51) goniilliiliik esasiyla uygulanmasi gerektigini diisiinenlerden

(2,64+0,48) anlamli diizeyde yiuksek bulundu (p=0,000). As1 reddine karsi olanlarin asi

okuryazarlik puan1 (2,89+0,50) as1 reddini destekleyenlere (2,59+0,52) gore anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p=0,000).

Cevresinde as1 karsiti bulunma durumu (2,72+0,52) ile bulunmama durumu (2,80+0,58)

arasinda as1 okuryazarligi ag¢isindan anlamli fark bulunmadi (p=0,078). (Tablo 11).

Tablo 11: Katilimcilarin as1 reddi hakkindaki diisiinceleri ile as1 okuryazarligi arasindaki

iliski

As1 okuryazarligi toplam

Fonksiyonel boyut

Elestirel boyut

puant
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ulusal asilama programinin
uygulanma sekli
Zorunlu olarak? 2,97+0,51 2,64+0,76 3,14+0,62
Goniilliiliik esasi ile? 2,64+0,48 2,35+0,78 2,79+0,64
Fikrim yok® 2,45+0,52 2,50+0,77 2,42+0,73
<0,001% 0,0043 <0,001%
<0,001% <0,001%*
p* 0,045b¢ 0,002b¢
Asi reddi hakkindaki diisiinceleri
Asi1 reddine karslylmd 2,89+0,50 2,60+0,74 3,04+0,61
As1 reddini destekliyorum® 2,59x0,52 2,34x0,96 2,72+0,70
Emin degilim' 2,60+0,50 2,35x0,71 2,72+0,68
<0,001¢% 0,040¢% 0,001¢%
<0,001¢f 0,015 <0,001
p* 0,989¢f 0,984¢f 0,998¢f
Cevresinde as1 karsit1 olma
durumu
Varl 2,72+0,52 2,42+0,78 2,87+0,67
Yokk 2,80+0,58 2,65x0,77 2,88+0,76
Bilmiyorum!' 2,59+0,46 2,39+0,79 2,69+0,64
p* 0,078 0,154 0,112
TOPLAM 2,71x0,52 2,44x0,78 2,84+0,67

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X ve

y secenekleri arasi anlamh
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4.4. Sosyodemografik ozelliklerin as1 karsithg: olcegi ile degerlendirilmesi

Kadinlarin as1 karsitligt puani (33,19+£10,56) erkeklere (31,014+9,74) gore anlamli
seviyede yuksek bulundu (p=0,036).

Calismayanlarin as1 karsith@r puanmi (35,0949,58) calisanlara (30,29+10,34) gore
yuksek bulundu (p=0,000).

Evli olanlarin as1 karsithigr puami (32,55+10,39) ile bekar olanlarin (32,01£10,15)
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0,603).

Universite mezunlarmin as1  karsithgr puam1  (31,12+10,73) lise mezunlarina

(34,82+9,24) gore anlaml seviyede diisiik bulundu (p=0,008).

Gelir seviyesi yiikseldikge as1 karsithgmin diistiigii gorildi. Geliri giderinden ok
olanlarin as1 karsithig puanmi (27,48+10,48) geliri giderinden az olanlara (34,26+10,17) gore
diisiiktii (p=0,000). (Tablo 12)
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Tablo 12: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile as1 Karsithigr arasindaki iliski

As1 Karsithigt

As1 yarar1 ve

As1 karsithigi

As1 olmamak i¢in

toplam puani koruyucu degeri cozlmler

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Erkek 31,01+9,74 10,12+5,14 13,64+4,81 7,25%3,15
Kadin 33,19+10,56 10,95+4,99 15,06+5,31 7,17+3,15
p* 0,036 0,104 0,006 0,803
Calisma durumu
Calistyor 30,29+10,34 9,89+5,15 13,62+5,09 6,78+3,27
Calismiyor 35,09+9,58 11,61+4,77 15,70+5,03 7,77+2,89
p* <0,001 0,001 <0,001 0,001
Medeni durum
Evli 32,55+10,39 10,85+5,23 14,52+5,33 7,17+3,16
Bekar 32,01+£10,15 10,26+4,77 14,48+4,89 7,25+3,14
p* 0,603 0,252 0,942 0,793
Egitim durumu
Ilkokul-ortaokul 2 33,9648,91 11,71+5,25 14,73+5,07 7,50+3,17
Lise ® 34,82+9,24 12,49+5,25 14,79+5,46 7,53+2,92
Y uksekokul/universi 31,12+10,73 9,73+4,74 14,36+5,09 7,02+3,22
p* 0,008° 0,017

0,000

Gelir dizeyi
Geliri giderinden az¢ 34,26+10,17 11,68+4,89 14,97+5,54 7,59+3,36
Geliri giderine esit® 33,6849,63 11,25+4,98 14,95+5,13 7,47+2,98
Geliri giderinden ¢oK 27,48+10,48 8,22+4,65 13,05+4,66 6,21+3,17
p* <0,0019f <0,0019f 0,029¢f 0,008

<0,001¢f <0,001¢f 0,006¢f 0,002¢f
TOPLAM 32,34+10,29 10,62+5,06 14,51+5,16 7,20+3,15

*[kili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamilmistir. p¥= X ve

y secenekleri aras1 anlamh
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Cocugu olanlarin as1 karsithigr (32,82+10,33) ile cocugu olmayanlar (31,74+10,23)

arasinda anlamli iligki bulunmadi (p=0,290).

Cocugunun asilarinin hepsini yaptiranlarin as1 karsithgi (31,88+9,98) bazilarimi

yaptiranlara (39,40+10,44) gore anlamli seviyede diisiik bulundu (p=0,002).

Cocukluk asilarmin gerekli oldugunu diisiinenlerin as1 karsithigi (29,30£9,21) gereksiz

oldugunu diistinenlere (41,60+£11,92) gore anlamli seviyede diisilk bulundu (p=0,000).

Cocuguna as1 yaptirma konusunda tereddiit yasayanlarin as1 karsithigi (40,37+8,61) tereddiit
yagsamayanlara gore (30,45+9,84) yiiksek bulundu (p=0,000). (Tablo 13)

Tablo 13: Katilimcilarin gocukluk asilar1 hakkindaki fikirleri ile as1 karsitligi arasindaki iliski

As1 kargithg

As1 yarar1 ve

Ag1 kargithgi

As1 olmamak i¢in ¢oziiml

toplam puan koruyucu degeri
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cocugu olma durumu
Cocugu var 32,82+10,33 10,9345,31 14,60+5,25 7,27£3,19
Cocugu yok 31,74+10,23 10,23+4,71 14,39+5,06 7,11£3,09
p* 0,290 0,162 0,675 0,602
Cocugu olanlarin ¢ocuguna
as1 yaptirma durumu (n=231)
Hepsini yaptirmis? 31,88+9,98 10,43+5,27 14,3845,04 7,06+3,08
Bazilarm yaptirmig® 39,40+10,44 13,80+4,43 16,68+5,80 8,92+3,37
Yaptirmamis® 41,00+12,05 17,25+2,21 15,00+8,98 8,75%5,12
0,002% 0,007% 0,016%
p* 0,0262¢
Cocukluk asilar1 hakkinda
genel diisiinceleri
Gerekli oldugunu diisiiniiyord 29,30+9,21 9,28+4,92 13,58+4,75 6,43+2,80
Gereksiz oldugunu diisiiniiyor® 41,60+11,92 16,03+3,99 15,9046,71 9,66+3,92
Kararsizf 39,35+7,27 13,21+3,18 17,20+4,85 8,94+2,79
<0,001% <0,0019% 0,030¢% <0,001¢%
<0,001¢f <0,001¢f <0,001¢f <0,001¢f
p* 0,008¢f
Cocuguna as1 yaptirma
konusunda tereddiit yasama
durumu(n=231)
Tereddiit yasamis 40,37+8,61 13,72+3,62 17,41+4,97 9,24+3,08
Tereddiit yagamamig 30,45+9,84 10,06+5,51 13,7245,07 6,66+3,00
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
TOPLAM 32,34+10,29 10,62+5,06 14,51+5,16 7,20£3,15

*iKkili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥¥= x ve y secenekleri aras1 anlamh
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Cocukluk agilarinin yapilma durumu ile as1 karsithigr arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Yalnizca asi olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutunda hepsi uygulananlar
(6,92£3,05) ile bir kismi uygulanmis olanlar (8,04+3,38) arasinda anlamli iligki bulundu
(p=0,030).

Eriskin asilarinin gereksiz oldugunu diislinenlerin as1 karsithigr diizeyi (40,16+9,77)
gerekli oldugunu diisiinenlere (27,10+£9,05) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,000).
Ayni sekilde eriskin asilarini yaptirmayanlarin asi1 karsithig diizeyi (37,05+£9,41) yaptiranlara
(29,81+£9,86) gore anlaml seviyede yiiksek bulundu (p=0,005). Asisin1 yaptirirken tereddiit
yasayanlarin as1 karsithgi diizeyi (37,27+8,49) de tereddiit yasamayanlara gore (28,67+£9,99)
anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,000).

Kronik hastaliga sahip olup olmama durumu ile as1 karsitlig1 arasinda anlamli iligki

bulunmadi (p=0,201) (Tablo 14)
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Tablo 14: Katilimcilarin eriskin asilar1 hakkindaki fikirleri ile as1 karsithigi arasindaki iliski

As1 Karsithgt

toplam puani

As1 yarari ve

koruyucu degeri

As1 karsithig

As1 olmamak igin ¢oziimler

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cocukluk asilarim yaptirma
durumu
Hepsi uygulanmis® 31,61+10,40 10,50+5,18 14,17+5,21 6,92+3,05
Bir kism1 uygulanmis® 34,45+10,43 10,97+4,78 15,44+5,04 8,04+3,38
Bilmiyor® 34,1148,62 10,72+4,52 15,52+4,58 7,86+3,09
Uygulanmanus® 32,0045,65 41,00+8,48 11,50+9,19 6,5+4,94
p* 0,125 0,704 0,124 0,030%
Eriskin asilar1 hakkinda genel
diisiinceleri
Gerekli oldugunu diisiiniyor® 27,10%9,05 8,53+4,93 12,59+4,28 5,98+2,78
Gereksiz oldugunu diisiiniiyor’ 40,169,77 14,12+4,34 16,84+5,88 9,19+3,38
Karars1z9 35,73£7,78 11,76+4,09 16,05+4,88 7,90£2,72
<0,001¢f <0,001¢f <0,001¢ <0,001¢f
<0,001% <0,001% <0,001% <0,001%
p* 0,001 0,001 0,005
Eriskin asilarim yaptirma durumu
Yaptirmis 29,81+9,86 9,55+4,99 13,68+4,79 6,57+2,89
Yaptirmamis 37,0549,41 12,62+4,58 16,05+5,48 8,37+3,28
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kendine as1 yaptirma konusunda
tereddiit yasama durumu
Tereddiit yasamig 37,27+8,49 12,04+4,15 16,81+4,91 8,41+2,93
Tereddiit yagamamig 28,67+9,99 9,57+5,41 12,79+4,66 6,30+3,00
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kronik hastaligi olma durumu
Kronik hastalig1 olanlar 33,63+9,77 10,95+5,28 15,44+4,66 7,24+2,92
Kronik hastaligi olmayanlar 32,02+10,40 10,54+5,01 14,27+45,26 7,19+3,20
p* 0,201 0,517 0,065 0,907
TOPLAM 32,34+10,29 10,62+5,06 14,51+5,16 7,20£3,15

*[kili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullanilmistir. p¥= x ve y secenekleri arasi anlaml
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Ulusal agilama programinin zorunlu olarak yapilmasi gerektigini diistinenlerin as1

karsithig diizeyi (24,01+8,80) goniilliiliik esastyla yapilmasi gerektigini diisiinenlere
(35,37+9,40) gore anlamli seviyede diisiik bulundu (p=0,000).

Asi reddini destekleyenlerin as1 karsitligi diizeyi (41,08+9,82) as1 reddine karsi

olanlara (25,26+8,49) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,000).

Cevresinde as1 karsit1 birey bulunanlarin as1 karsitlig1 diizeyi (33,56+10,44) ¢evresinde

ast karsit1 bulunmayanlara (27,41+9,79) gore anlamli seviyede yiiksek bulundu (p=0,000).

(Tablo 15)

Tablo 15: Katilimcilarin as1 reddi hakkindaki diistinceleri ile as1 karsithigr arasindaki iligki

Ast karsitligi

As1 yarar1 ve

Ast karsitligi

As1 olmamak igin

toplam puani koruyucu degeri ¢cozlimler
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Oort£SD
Ulusal asilama
programinin uygulanma
sekli
24,01+8,80 7,65%4,95 11,36+4,13 5,00+2,68
Zorunlu olarak?
35,37+£9,40 11,61+4,76 15,71+5,08 8,04+2,96
Géniilliiliik esast ile®
34,66+7,31 12,02+4,19 15,04+4,77 7,60%2,73
Fikrim yok®
<0,0012° <0,0012° <0,0012° <0,0012°
p* <0,001% <0,001% <0,001% <0,001%
Asi reddi hakkindaki
diisiinceleri
. 25,26+8,49 7,85+4,91 12,03+4,22 5,36+2,45
Asi reddine karsiyum!
41,08+9,82 14,25+4,23 17,34+5,79 9,48+3,31
As1 reddini destekliyorum®
34,24+7,53 11,28+4,18 15,27+4,65 7,68+2,68
Emin degilim'
<0,001 <0,001k <0,001 <0,001
<0,001 <0,001' <0,001' <0,001
p* <0,001! <0,001! 0,003% <0,001
Cevresinde as1 karsiti
olma durumu
Vard 33,56+10,44 10,97+4,93 15,06+5,19 7,52+3,24
27,41+9,79 7,66%4,22 13,58+4,82 6,16+2,70
Yok®
30,61+8,77 11,1845,48 12,86+4,88 6,56+2,82
Bilmiyorumf
<0,001¢% <0,001¢% 0,003¢f 0,014¢%
p* <0,001°¢
32,34+10,29 10,62+5,06 14,51+5,16 7,20£3,15
TOPLAM

*Jkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmistir. p¥= X ve y secenekleri

arasi anlamh
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Kusaklar arasinda as1 okuryazarligi diizeyi ve as1 karsitlig1 diizeyinde anlamli bir iliski

saptanmamustir. (Tablo16)

Tablo 16: Katilimcilarin yas kusagi ile AOO ve AKO Puanlar

As1 okuryazarlig: toplam puani

Ast karsitligi toplam puani

X kusagi (n=99) 2,61+0,47 33,51+8,92
Y kusagi (n=227) 2,76£0,55 31,42+11,25
Z kusagi (n=381) 2,66+0,50 33,77+8,70
Diger (n=8) 2,73+0,49 29,37+10,72

0,090 0,150
P

*1960 ile 1979 arasinda doganlar X kusagi, 1980 ile 1999 arasinda doganlar Y kusag,

2000 sonrasi doganlar Z kusagi ve 1960°dan 6nce doganlar diger grubuna alinmstir.

**[kili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullanilmistir. p¥= x

ve y secenekleri arasi anlamh
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As1 okuryazarligi diizeyi ile as1 karsithigi diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde

korelasyon mevcuttu (r=-0,291; p=0,000). (Tablo 17)

Tablo 17: As1 okuryazarliligi ile as1 Karsitligi arasindaki iliski

Fonksiyonel Elestirel AQOO toplam

As1 yarari r -0,221** -0,201** 0,284**

p 0,000 0,000 0,000
Asi karsithigi r -0,101* -0,155** -0,183**

p 0,041 0,002 0,000
As1 olmamak i¢in r -0,109* -0,161** -0,193**
cozumler

p 0,027 0,001 0,000
As1 Karsithigi Olgegi r -0,193** -0,226** -0,291**
toplam

p 0,000 0,000 0,000

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5 TARTISMA

Bagisiklamanin basta biz aile hekimleri olmak iizere tiim hekimlerin Oncelikleri
arasinda oldugu bilinmektedir. Fakat tilkemizde ve diinyada as1 karsiti goriislerin artmasi,
bireysel ve toplumsal bagisiklamanin kesintiye ugramasina sebep olarak kuresel bir problem
haline gelmektedir. As1 okuryazarligini arttirmanin bu as1 karsiti goriisleri azaltabilecegi
ihtimalinden dolay1 bu ¢alismanin yapilmasina karar verildi. Nitekim elde edilen sonuglarda
da as1 okuryazarlig1 arttik¢a as1 karsitliginin azaldig: tespit edildi. Bu ¢alisma bilgi ve egitimin

her konuda oldugu gibi as1 ve saglik alaninda da 6nemini gostermistir.

As1 okuryazarligr 6lgeginde en yiiksek puan dort en diisiik puan bir oldugu i¢in iki
buguk ortalama deger olarak kabul edildi. Katilimeilarin fonksiyonel as1 okuryazarligi orta
diizeydeydi. Elestirel as1 okuryazarligi ise ortalamanin biraz tizerindeydi. Gusar ve ark. (50)
yaptig1 calismada fonksiyonel as1 okuryazarligi ortalamanin biraz {izerinde iken, elestirel as1
okuryazarligi ortalamanin altinda tespit edilmistir. Gandler ve ark. (51) c¢alismasinda
fonksiyonel as1 okuryazarligi ortalamanin tizerinde, elestirel puan ortalamasi da ortalamanin
biraz iizerinde bulunmustur. Durmus ve ark. (10) yaptig1 As1 Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi calismasinda fonksiyonel as1 okuryazarligini ortalamanin altinda
iken elestirel ag1 okuryazarligi ortalama degerlerde tespit edilmistir. As1 okuryazarligi puanlar
iilkemizde yapilan caligmaya gore yliksek bulunsa da literatiire gore ozellikle fonksiyonel
okuryazarlik puanlari diisiik tespit edildi. Sunulan ¢alisma COVID asilama déneminden
sonraki donemde yapildig: i¢in bireylerin asilar hakkinda daha fazla bilgiyle karsilastiklar
dolayis1 ile bu durumun as1 okuryazarligi puaninin daha yiiksek bulunmasina sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Sunulan ¢aligmada erkek ve kadinlarin as1 okuryazarlik diizeyleri benzer bulundu. Li,
Guo ve ark. tarafindan Cin’ de yapilan dl¢ek gelistirme ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore
COVID- 19 as1 okuryazarhig: diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (52). Bu ¢alisma
ile farkli sonuglarin bulunmasinin ¢aligmanin yapildigi yerin ve toplumun farkli olmasi ve

Cin’deki ¢alismanin COVID hakkinda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada medeni durum ile as1 okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Akyurt tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢alismada yine medeni durum ile as1
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (53). Literatiirde as1 okuryazarligi

ile medeni durumun karsilastirildigr yeterli ¢calisma olmamakla birlikte saglik okuryazarlik
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diizeyleri ile ilgili cesitli caligmalar mevcuttur. Malatyali ve Biger tarafindan yapilan
caligmada bekarlarin evlilere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (54). Bayik Temel ve Cimen tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise evlilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (55).
Literatlirdeki calismalarda farkli sonuglarin olmasi; yas ve sosyokiiltiirel olarak farkli

gruplardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada herhangi bir iste c¢alisanlarin asi okuryazarhik dizeyi yuksekti.
Literatiirde bu konu ile ilgili calisma olmamakla birlikte sosyal statii ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasinda sosyal statii arttik¢a saglik
okuryazarlig1 diizeyinin arttig1 goriilmiustiir (56). Sosyal statiiniin gelir, egitim durumu, refah
seviyesi ile siki bir iliski i¢inde oldugu diisiiniiliirse ¢aligmayan grupta as1 okuryazarlik

diizeylerinin daha diisiik saptanmas1 bu durum ile aciklanabilmektedir.

Bu c¢alismada en yiiksek as1 okuryazarligina sahip grup tiiniversiteliler olmustur.
Korkut, Ulker ve Cidem tarafindan yapilmis olan COVID- 19 As1 Okuryazarligi ve COVID-
19 Asisina Yonelik Tutumlart Etkileyen Faktorler isimli ¢alismasindan ¢ikan sonuca gore
lisansiistii egitim almig bireylerin as1 okuryazarligi diger egitim grubundaki bireylere gore
daha yiiksek c¢ikmustir (57). Literatiirii taradigimizda egitim diizeyinin COVID-19 asi
okuryazarhigini anlamli olarak etkilemedigini gsteren bazi calismalar da vardir. Ornek olarak
Durmus, Akbolat ve Amarat tarafindan yapilmis olan COVID-19 As1 Okuryazarhig:
Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliligi ¢alismasinda egitim diizeyi ile COVID- 19 as1
okuryazarlig1 arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (10). Benzer yapilan galigmalarda
egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi igerisinde as1 okuryazarliginin daha yiiksek olmasi
ve bunun saglik calisanlari igerisinde de yapilan ¢alismalarda as1 okuryazarlik diizeyi yiiksek
¢ikarak bu diisiincemizi destekler niteliktedir (58). Biasio ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir alan arastirmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e asi okuryazarhigi diizeyi artmis ve asiya

kars1 olumlu tutumda da artig goriilmiistiir (48).

Yine Cin’ de Li, Guo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 6l¢ek gelistirme ¢alismasinda
as1 okuryazarlig1 diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Egitim

diizeyi arttik¢a as1 okuryazarlig1 diizeyi de artmaktadir (52).

Bu ¢alismada gelir diizeyi arttikga as1 okuryazarliginin arttigi bulundu. Bu ¢alismaya
benzer olarak Lazarus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada gelir diizeyinin as1 okuryazarligin

etkiledigini tespit etmistir. Yapilan ¢aligmada gelir diizeyi yliksek olan katilimcilarin, gelir
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diizeyi diisiik olan katilimcilara gére COVID-19 as1 olma isteklerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (58). Yine Korkut, Ulker ve Cidem tarafindan yapilmis olan calismada da gelir

durumu as1 okuryazarligi tizerinde etkili bir faktor olarak bulunmustur (57).

Bu calismada kronik hastaliga sahip olmakla as1 okuryazarligi diizeyi arasinda bir
iliski saptanmadi. Heijmans ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kronik hastalik sayisinin
artmasiyla saglik okuryazarlik diizeylerinin azaldig1 bulunmustur (59). Ayni zamanda diizenli
hipertansiyon ilaglar1 kullanan hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada ise saglik okuryazarlik
diizeyi ile diizenli ilag kullanma arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (60). Literatlirde
farkli sonuglarin olmasinin en 6nemli sebebi, kronik hastaliklarin farkliligi ve yas gruplariin

degiskenligi olarak degerlendirilmistir.

Sunulan ¢aligmaya katilan bireylerin as1 karsithigr orta diizeyde tespit edildi. Altun ve
arkadaglar1 tarafindan saglik yonetimi Ogrencileri ilizerinde yapilan bir ¢aligmada genel asi
karsithi@1 puan ortalamasmin bu calismaya benzer oldugu goriilmiistiir (61). Yilmaz ve
arkadaslarinin hemsirelik boliimii son siif 6grencileriyle yapmis oldugu bir arastirma da as1
karsitligi puani bu c¢alismaya yakin bulunmustur (62). Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda
elde edilen genel as1 karsitligi puan ortalamasinin benzer oldugunu diisiinmekle birlikte
literatlire baktigimizda as1 karsithgr olcegi ile ilgili yapilan aragtirmalarin yeterli olmadigi
g6ze carpmaktadir. Bu nedenle bu calismada ortaya ¢ikan sonuglari topluma genelleyemeyiz,

genis kapsamli, ¢ok merkezli aragtirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Cinsiyet ile as1 karsitligi puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlari asi
karsithig diizeyi daha ytiksek saptandi. Altun ve ark., Tiirkiye geneli saglik yonetimi boliimii
ogrencileriyle yaptiklari calismada cinsiyet ile as1 karsitligi toplam puani arasinda anlamli bir
iliski saptayamamislardir (61). Tung ve ark.’nin ¢alismasinda da as1 karsith@ puani ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanamamustir (63). Literatlrdeki sosyodemografik
ozelliklerin as1 karsitligi tizerindeki zit sonug nedenlerinin farkli sosyo-ekonomik bélgelerden

kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada egitim dizeyi ile as1 karsithgr toplam puani arasinda anlamli iliski
saptanmis olup egitim diizeyi iiniversite ve lizeri olanlarin as1 karsithigi puani daha diisiik
bulunmustur. Cetin’in Edirne’de 0-6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlere yaptigi calismada
egitim durumu ile as1 karsith§r puani arasinda anlamli iligki bulunmus, egitim diizeyi
yukseldikce as1 karsitligi puaninin azaldigi gorilmistiir (64). Ayrica gelir diizeyi ytiksek

grupta as1 karsith@r puani diisiik bulunmustur. Ozceylan ve arkadaslari ile Omer ve
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arkadaglarinin yaptiklari ¢alismalarda ise tam tersi bir sonug saptanmis, egitimli, gelir diizeyi
yuksek gruplarda as1 karsithigi daha yiiksek bulunmustur (65,66). Literaturdeki
sosyodemografik Ozelliklerin as1 karsithigr iizerindeki zit sonu¢ nedenlerinin farkli sosyo-
ekonomik bolgelerden kaynakli olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya

ihtiyag vardir.

Yapilan caligmada kronik hastaligi olup olmama durumuyla asi karsithgir puani
arasinda anlaml1 bir fark saptanmadi. Oncii ve arkadaslarinin Mersin’de yaptiklar1 ¢alismada
raporlu kronik rahatsizligi olmayanlarin olanlara gore daha fazla as1 karsithgimi destekleme
durumu gorilmistiir (67). Bu durumun kronik hastaligi olanlarin doktorlarla daha ¢ok
iletisime gectigi icin as1 hakkinda bilgilendirildiklerinden dolay1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bizim g¢alismamizla farkli sonu¢ ¢ikmasi ise ¢alismanin yapildigr yerlerin sosyokiiltiirel
farkliliklarindan ve ¢alismanin farkli zamanlarda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi

disiindlda.

Calismadaki katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi asilariin gerekliligi hakkindaki diistinceleri
incelendiginde onda birinin ¢ocukluk ¢agi asilarinin gereksiz oldugu kanaatinde oldugu, beste
birinin ise kararsiz oldugu goriildii. Cocugu olanlarin neredeyse tamaminin ise gocugunun
cocukluk agilarmi yaptirdigi goriildi. Gereksiz veya kararsiz oldugunu disiinenlerin
yiiksekligine ragmen as1 yaptirma oraninin yiiksek oranda olmasinin toplumsal yonelimden

dolay1 oldugu disiiniildi.

Katilimcilarin yarisinin erigkin agilarinin gerekli oldugunu diisiindiigti ve ugte ikisinin
eriskin asilarindan en az birini yaptirdigi gortldu. Bu durumda, eriskin asilar1 hakkinda daha
az bilgiye sahip olmalar1 ve ¢ocugu olanlarin ¢ocukluk cagi asilariyla aile sagligi merkezleri
vasitasiyla (¢ocuklarin asi zamani geldiginde aileye aile sagligi merkezinden hatirlatma
yapilmasi) daha ¢ok karsilasmalarinin etkili olabilecegi diisiiniildli. Tayyar’in erigkinlere
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin beste dordii eriskin asilarinin gerekli oldugunu diistiniyordu
(68). Tung’un yaptig1 ¢alismada da bu ¢alismaya benzer sekilde katilimcilarin onda dokuzu
cocukluk cagi asilarin1 gerekli gormekteydi (63). Uzuner ve ark.’nin yaptigi caligmada
katilimeilarin yarisinin en az bir erigkin asisini yaptirdigi bulunmustur (69). Karadogan’in
Konya’da 65 yas fstii kisilere yaptigi calismada ise bu oran beste birdi (70). Yapilan
calismada ¢ocukluk asilariin ve eriskin asilarinin gerekli oldugunu diisiinme durumu diger
caligmalara gore daha diisiik bulunmustur. Eriskin asilarini yaptirma orani ise diger

caligmalardan yiiksek bulunmustur. Bunun c¢aligma yapilan yerlerin sosyokiiltiirel
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ozelliklerinin farkliligindan ve bu ¢alismanin yapildigi donemin COVID-19 asilarinin

yapilmasindan sonraki doneme denk geliyor olmasindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Cocukluk cag1 asilarmi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin asi
karsithigr puanini, gerekli gérmeyen ve kararsiz olanlara gore beklendigi gibi diisiik bulundu.
Ayni sekilde as1 okuryazarligi puani ile iliskisine bakildiginda, ¢ocukluk cagi asilarim
yaptirmanin gerekli oldugunu diistinenlerin as1 okuryazarligi puanini yiiksek bulundu.
Tung’un yaptig1 c¢alismada cocukluk asilarinin gerekli oldugunu diistinenlerin as1 karsitligi
puanini anlamli sekilde diisiik bulmuslardir (63). Benzer sekilde erigskin asilarimin da
yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin as1 karsithigi puani digerlerine gore
diisiiktii ve as1 okuryazarligr puan1 da yiiksekti. Iki calismada da as1 okuryazarlig1 yiiksek
olanlarin ag1 yaptirmanin gerekli oldugunu diistinliyor olmasi, as1 okuryazarligini arttirmanin

ast uygulanma sikligini arttiracagini géstermektedir.

Ayrica katilimcilarin neredeyse tamaminin ¢ocugunun asilarini yaptirmasina ragmen
bu asilarin ¢ogunlukla goniilliilik esasiyla yapilmasi gerektigini belirtmeleri, asilar1 kendi
istekleri dogrultusunda yaptirabilme o6zgirliigiine sahip olmayr istedikleri anlamini
¢ikarmamiza neden olmustur. Katilimcilarin ‘Ulusal asilama programindaki asilar sizce nasil
yapilmal1?’ sorusuna verdikleri yanitlar ile as1 karsithigr ve as1 okuryazarligi puanlar
karsilastirildiginda zorunlu olarak yapilmali cevabini verenlerin as1 karsithg puani diisiik
saptanmis, yine zorunlu olarak yapilmali diyenlerin as1 okuryazarligi puani yiiksek
bulunmustur. Gokgen 2022 yilinda Edirne’de yaptigi ¢alismada sunulan ¢alismaya benzer
sekilde olarak ulusal asilama programi zorunlu olarak yapilmali diyenlerin as1 karsitligi

puanini anlamli diizeyde diisiik saptamistir (71).

Ulkemizde Anayasa Mahkemesi’nin as1 karsith@1 icin cezai yaptirim uygulamamaya
yonelik kararlar1 ve 2015 yilinda bir saveinin gocuklarina agi yaptirmamak i¢in dava agmasi
ve kazanmasiyla bunun medya aracilifi ile asilamaya karsi kazanilmig bir zafer olarak
duyurulmasi, as1 karsithiginin artmasimin nedenlerinden biri olarak diisiliniilebilir. Bu
caligmada katilimcilarin igte biri as1 olmayanlara cezai yaptirim uygulanmasi gerektigini,
yarist uygulanmamast gerektigini belirtmislerdir. Simsek ve ark.’nin doktorlara yaptigi
calismada katilimcilarin Ugte iKisi as1 karsitliginin cezasinin olmasi gerektigini belirtmislerdir
(33). Tekdemir ve ark.’nin ASM’ye basvuran hastalara yaptig1 ¢calismada ise as1 karsitliginin
cezast olmasi gerektigini belirtenler katilimeilarin yarisini olusturmaktadir (72). Birbirinden
farkli sonuglar ¢ikmasinin caligmalarin  farkli profildeki gruplara yapilmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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Sunulan ¢alismadan elde edilen verilere gore as1 okuryazarhigi diizeyi ile as1 karsitligi
diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi. As1 okuryazarligr diisiik olan
katilimcilarin as1 karsithigi puanit anlamli sekilde digerlerinden yiiksek bulundu. Yani asi
okuryazarlig1 arttikca as1 karsithgr diizeyinin azalacagi ongoriilmektedir. Ertas ve ark.’nin
(73) tniversite Ogrencilerine yaptigi ¢alismada da saglik okuryazarhigi ve as1 karsithigi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmasi bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak as1 karsithigini azaltma ve as1 kabuliinii arttirmanin énemli bir

yolunun toplumun as1 okuryazarligi seviyesini arttirmaktan gectigi kanaatindeyiz.

6 SONUC VE ONERILER

NEU Tip Fakiiltesi Hastenesine basvuran kisilerde as1 okuryazarliginin as1 karsithigina
etkisini, ag1 okuryazarliina ve as1 karsitligina etki eden faktorleri incelemek amaciyla yapilan

caligmanin sonuglar1 sdyledir:

1. Bu ¢alisma 253’1 (%61,0) kadin olmak tizere goniillii olan toplam 415 kisi ile

yapilmistir. Katilimcilarin gogunun egitim diizeyinin lise ve iistii oldugu saptanmistir.

2. Katilmcilarin  AOO puan ortalamast 2,71+0,52, AKO puan ortalamasi
32,34+10,29 olarak bulunmustur. Olgeklerin kesme degeri olmadig: igin kag kisinin

as1 okuryazarlig1 yeterli veya kag kisinin as1 karsit1 oldugu tespit edilememistir.

3. Egitim durumu, ayhik gelir diizeyi, ¢alisip calismama ile as1 okuryazarligi

arasinda anlamli iligki bulunmustur.

4. Katilimeilarin egitim durumuna baktigimizda egitim diizeyi liniversite ve lizeri
olanlarin as1 okuryazarligi puanlar1 anlamh sekilde digerlerinden yiiksek saptanmustir.
As1 karsitligt puani ile olan iliskisine bakildiginda da egitim diizeyi tiniversite
olanlarin anlamh sekilde diisiik as1 karsitligi puanma sahip oldugu saptanmistir. Bu
durum egitimin as1 hakkindaki fikirlerde ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Toplumun egitim seviyesi yiikseltilerek as1 hakkindaki olumsuz diisiinceler

azaltilabilir.
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5. Bu calismada 85 (%20,5) kisinin as1 reddini destekledigi, 176 (%42,4) kisinin
ast reddi konusunda tereddiitleri oldugu gorilmistir. Asi reddine karst olan
katilimcilarin ag1 karsithg 6lgeginden anlamli sekilde daha diisiik, as1 okuryazarligi

Olceginden anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

6. Katilimcilarin %20,5°1 ¢ocukluk asilarinin gerekli olup olmadigr konusunda
kararsizdi. Katilimcilarin 5 de 1 inin kararsiz olmasi bu konuda daha fazla egitime ve

bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

1. Calismaya katilanlarin %71,1°1 ¢evrelerinde as1 karsiti biri oldugunu belirtti.
Cevresinde as1 karsit1 bulunanlarin bulunmayanlara gore anlamli seviyede as1 karsitligi
puani yiiksek bulundu. Bu da as1 karsithigr fikrinin ne kadar yaygin oldugunu ve
kisileri etkileyebilecek giicte oldugunu gostermektedir.

8. Bireylerin as1 tereddiitii oranlar1 eriskin asilarinda ¢ok daha fazlaydi. Eriskin
as1 tereddiitii nedenlerine bakildiginda ise yan etki cevabindan sonra en stk COVID
as1s1 nedenli oldugu goriilmiistiir. Anket uygulanirken de asiya karsi mesafeli olanlarin
hep COVID asis1 hakkindaki spekiilasyonlar1 ifade ettigi goriilmiistiir. Ozellikle
COVID asilarina karst sosyal medyada yayilan igeriklerin toplumu ¢ok etkiledigi ve
genel olarak asilara olan giivenlerini de sarstigi goriilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak
sosyal medyada ve internette yanlis bilgilerin dolagmasini 6nlemenin ve kisileri asi ile

ilgili dogru bilgilere ulastirmanin 6nemli oldugu sonucuna varilmstir.

9. Katilimeilarin  as1 ile ilgili bilgileri internet iizerinden de edindikleri
gorilmistir. Bu nedenle dogru bilgiye ulasma yollar1 ve kanitlara dayali olarak

asilarin faydalari sosyal platformlarda da anlatilmalidir.

10.  En nihayetinde as1 okuryazarligi ile as1 karsith@i arasindaki iliskiye
bakildiginda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Ast okuryazarligi arttikca asi

karsithginin azaldig goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak; Asi yaptirma karar1 sadece kisiyi bulasict hastaliklara karsi korumakla kalmaz

biitiin toplumu da etkiler. Bu yiizden as1 karsithgi toplumsal bir sorundur. Asi karsithgini

etkileyen birgok faktor olmasina ragmen bunlarin en 6nemlilerinden biri as1 okuryazarligidir.

Gerek sosyal medya gerek internet gerekse televizyon vasitasiyla asilarin gerekliligi ve asiyla

ilgili dogru bilinen yanliglar hakkinda toplumun kanitlar gdsterilerek aydinlatilmasi

gerekmektedir. Aile hekimleri hasta ile iletisimde essiz bir yere sahip oldugundan kisilerin
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aile hekimleri tarafindan as1 okuryazarlig ve asilarla ilgili bilgilendirilmelerinin toplumun as1
okuryazarligim1 arttiracagini  dolayisiyla toplumdaki as1  karsithgin1 da azaltacagini

diistinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, bu alanda yapilacak genis kapsamli, ¢ok merkezli calismalar ile
koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde bulunan asilara karst olusturulan hareketlerin

nedenine ve ¢ozlimiine yonelik 6nemli adimlar atilmis olacaktir.

42



7  KAYNAKCA

1. Kader, C. As1 Karsitligi: As1 Kararsizlig1 ve As1 Reddi. Eskisehir Tiirk Diinyas1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi Halk Saglig1 Dergisi. 2019; 4(3):377-388.

2. Bozkurt, H. B. As1 Reddine Genel Bir Bakis ve Literatiiriin G6zden Gegirilmesi. Kafkas
Tip Bilimleri Dergisi. 2018; 8(1), 71-76.

3. World Health Organization [Internet]. [a.yer 8 May1s 2023]. Erisim adresi:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
4. Giir, E. As1 Kararsizlig1- As1 Reddi. Tiirk Pediatri Arsivi. 2019; 54(1):1-2.

5. WHO. Immunization, Vaccines and Biologicals. [a.yer 30 Aralik 2023]. Erigim adresi:

https://www.who.int/immunization/programmes_systems/vaccine_hesitancy/en.

6. Dubé, E., Vivion, M., MacDonald, NE. Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the anti-
vaccine movement: influence, impact and implications. Expert Rev Vaccines. 2015; 14:99-
117.

7. Gisondi, M. A., Barber, R., Faust, J. S., Raja, A., Strehlow, M. C., Westafer, L. M., &
Gottlieb, M. A deadly infodemic: social media and the power of COVID-19 misinformation.
Journal of medical Internet research. 2022; 24(2), e35552.

8. Giiven, A. Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler ve Saglik Okuryazarligi ile Hasta
Giivenligi Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara; Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali; 2016.

9. Young, S., Macrae, C., Cairns, G., Pia, A. Adult Literacy and Numeracy in Scotland.
Scotland, The Scottish Government Publications; 2001.

10. Durmus, A., Akbolat, M., Amarat, M. COVID-19 As1 Okuryazarlig1 Olgegi’nin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirliligi. Cukurova Med J. 2021;46(2):732-741.

11. Ratzan, SC. Vaccine Literacy: A New Shot for Advancing Health, Journal of Health
Communication. 2011; 16:3, 227-229.

12. Cam, C., Unsal, A., Arslantas, D., Kiling, A., Oztiirk Emiral, G. Eriskinlerin Bagisiklama
Bilgi Yeterlilik Diizeylerinin, Tutum ve Davranislari ile Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi. 2021; 43 (1), 7-19.

43



13. Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi [Internet]. [a.yer 01.01.2024]. Erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

14. Tiirk Dil Kurumu [internet]. [a.yer 10 Ekim 2023]. Erisim adresi: https://sozluk.gov.tr/

15. Connelly, R. A. and Turner, T. Health Literacy and Child Health Outcomes: Promoting
Effective Health Communication Strategies to Improve Quality of Care. Springer. 2017;1-14,
57-72.

16. Giines, F. Okuma—Yazma Ogretimi ve Beyin Teknolojisi. Ankara: Ocak Yayinlar1. 1997.

17. ACSQHC (2013). Health Literacy: Taking Action to Improve Safety and Quality.
[Internet]. [a.yer 1 Kasim 2023]. Erisim adresi: https:// www. safetyandquality.gov
.au/sites/default/ files /migrated /Health-Literacy-Taking-action-to-improve-safety-and-

quality.pdf

18. UNESCO. Reliefweb [internet]. [a.yer 10 Ekim 2023]. Erisim adresi:
https://reliefweb.int/report/world/global-education-monitoring-report-2020-inclusion-and-

education-all-means-all
19. Kickbush, 1., Wait, S., & Maag, D. Navigating Health; The Role of Health Literacy. 2005.

20. Simonds, S. K. Health Education As Social Policy. Health Education Monographs,
1974;2(1_suppl), 1-10.

21. World Health Organization (WHO) Health Topics, Vaccines and Immunization.

[Internet]. [a.yer 2 Ekim 2022]. Erisim adresi: http://www.who.int/topics/vaccines/en

22. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigii. 1. Baski. Ankara: T. C. Saglik Bakanlig:
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii. 2011;9-12.

23. Nutbeam, D, Muscat DM. Health Promotion Glossary 2021. Health Promotion
International. 2021;1-21.

24. Nutbeam, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. Health Promot Int.
2000;15(3):259-67.

25. Ugurlu, Z., & Akgiin, H. S. Saglik kurumlarina basvuran hastalarin saglik
okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina uygunlugunun

degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019.

44



26. Healthy Literacy: Taking action to improve safety and quality. [Internet]. [a. yer:
29.12.2023]. Erisim adresi:
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Health-Literacy-Taking-

action-to-improve-safety-and-quality.pdf

27. Kickbusch, I. Pelikan, JM. Apfel, F. Tsouros, AD. World Health Organization, editorler.
Health literacy: the solid facts. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for
Europe. 2013;73.

28. Aydin, AF. Post-Truth Donemde Sosyal Medyada Dezenformasyon: COVID-19 (Yeni
Koronavirls) Pandemi Sireci. Asya Studies-Academic Social Studies/Akademik Sosyal
Arastirmalar. 2020;4(12):76-90.

29. Ozdemir Acar, MO. Sifir — 18 Yas Aras1 Cocuklarda Asilanma Orani ve Ailelerin Ozel
Asilar ile Ilgili Farkindaliginin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Antalya; Saglik
Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Klinigi; 2022.

30. Vaccine Development. FDA [Internet]. [a.yer 2023]. Erisim adresi: Available at:
https://www.fda.gov/vaccines-bloodbiologics/development-approval-process-cber/vaccine-

development-101.

31. As1 Nedir, Nasil Etki Eder? [Internet]. [a.yer 2023]. Erisim adresi:
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49a%C5%9F%C4%B1-nedir,-nas% C4%B1l-etki-

eder.html.

32. Ten Great Public Health Achievements -United States, 1900-1999. MMWR Weekly 1999:
48; 241-3.

33. Simsek, E. Ankara ilindeki Aile Hekimligi Kliniklerinde Calisan Doktorlarin Asi
Karsithigi Konusundaki Goriis, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi,

Ankara; Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali; 2020.

34. American Academy of Pediatrics. Active and Passive Immunization-Prologue. In:
Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS, eds. Red Book: Report of the Committee

on Infectious Diseases. 31st ed. Itasca: American Academy of Pediatrics. 2018;1-3.

35. World Health Organization [Internet]. [a.yer 9 Ekim 2023]. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/herd-immunity-lockdowns-and-
COVID-19

45



36. C6l, M. Asilanmanin Onemi ve As1 Karsithigi — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri. [Internet]. [a.yer 9 Ekim 2023]. Erisim adresi:
http://hastane.ankara.edu.tr/2020/03/05/asilamanin-onemi-ve-asi-karsitligi/.

37. WHO, The SAGE Vaccine Hesitancy Working Group. What Influences Vaccine
Acceptance: A Model of Determinants of Vaccine Hesitancy. [Internet].
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/1_Model_analyze_ driversofvacci
ne Confidence_22_ March.pdf)

38. Chow, M.Y., Danchin, M., Willaby, HW., Pemberton, S., Leask, J. Parental attitudes,
beliefs, behaviours and concerns towards childhood vaccinations in Australia: A national
online survey. Aust Fam Physician. 2017; 46(3): 145-151.

39. MacDonald N. SAGE Vaccine Hesitancy Working GroupSAGE Working Group on
Vaccine Hesitancy Summary of Findings October 21-23, 2014. [Internet]. [a.yer 2023].
Erisim
adresi:https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/2_Summary_MacDon

ald_revised_final.pdf
40. Wolfe, RM. Anti-vaccinationists past and present. 2002;325(7361):430-432.

41. Kaufman, M. The American anti-vaccinationists and their arguments. Bulletin of the
History of Medicine. 1967;41(5):463-478.

42. Wakefield, AJ. Murch, SH. Anthony, A. Linnell, J. Casson, DM. Malik, M. vd. Retracted:
Ileallymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder
in children. The Lancet. 1998;351(9103):637-41.

43. KOVAN, N. (2015, Haziran 21). Hiirriyet Saglik: Ikiz Bebeklerine As1 Yaptirmayan
Savcinm Hukuk Zaferi. [Internet]. [a.yer 29.12.2023]. Erisim adresi:
http://lwww.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ikiz-bebeklerine-asiyaptirmayan-savcinin-hukuk-
zaferi-29343111

44. TURK TABIPLERI BIRLIGI (2018). As1 Konusunda Yasanan Tereddiitler, As1 Reddi ve
As1 Karsithig1 Konusunda Etik Kurul Gériisii. [Internet]. [a.yer 29.12.2023]. Erisim adresi:
https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=c21adfbc-elc4-11e8-b159-336a7b2d6c99

46



45. Kurger, M.A., Simsek, Z., Solmaz, A., Dedeoglu, Y. Sanliurfa Harrankap1 Saglik Ocag1
Bolgesi’nde 0-2 yas ¢ocuk ve gebelerde asilanma oranlari ve asilanmada sorunlar. Harran

Univ Tip Fak Derg. 2005;2(2):10-5.

46. Sar1, T., Temogin, F., Kose, H. Saglik Calisanlarinin Influenza Asisina Yaklasimlar
Klinik Derg. 2017;30(2):59-63.

47. 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-
9.

48. Biasio, LR., Bonaccorsi, G., Lorini, C., Pecorelli, S. Assessing COVID-19 vaccine
literacy: a preliminary online survey. Hum Vaccin Immunother. 2021;17(5):1304-1312.

49. Kilingarslan, M.G., Sarigiil, B., Toraman, C., & Sahin, E. M. Development of valid and
reliable Scale of Vaccine Hesitancy in Turkish language. Konuralp Medical Journal,
2020;12(3), 420-429. doi: 10.18521/ktd.693711

50. Gusar, 1., Konjevoda, S., Babi¢, G., HnateSen, D., Cebohin, M., Orlandini, R. et al.
PreVaccination COVID-19 Vaccine Literacy in a Croatian Adult Population: A Cross-
Sectional Study. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7073.

51. Gendler, Y., Ofri, L. Investigating the Influence of VVaccine Literacy, Vaccine Perception
and Vaccine Hesitancy on Israeli Parents’ Acceptance of the COVID-19 Vaccine for Their
Children: A Cross-Sectional Study. Vaccines. 2021; 9(12):1391.

52. Li, Y., & Guo, Y. The Development and Preliminary Application of the Chinese Version
of the COVID-19 Vaccine Literacy Scale. MDPI. 2022.

53. Aykurt, A. Cankiri Ilinde Aile Saglhigi Merkezine Basvuran 18 Yas ve Uzeri Bireylerde
COVID-19 As1 Okuryazarliginin Degerlendirmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Cankiri; Karatekin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali; 2023.

54. Biger, E. B. & Malatyali, 1. Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi: Sivas Cumhuriyet
Universitesi drnegi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi. 2018;17(2):1-15

55. Bayik Temel, A., & Cimen, Z. Kronik hastaligi olan yash bireylerde saglik okuryazarligi,
saglik algist ve iliskili faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2017,105-125.

47



56. HLS-EU Consortium. Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member
States. The European Health Literacy Survey HLS-EU. 2012,1-92.

57. Korkut, S., Ulker, T., & Cidem, A. COVID-19 As1 Okuryazarligi ve COVID19 Asisina
Yénelik Tutumlari Etkileyen Faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.

2022.

58. Lazarus J.V., Binagwaho A., EI-Mohandes A.A.E., Fielding J.E., Larson H.J., Plaséncia
A., Andriukaitis V., Ratzan S.C. Keeping governments accountable: The COVID-19
assessment scorecard (COVID-SCORE) Nature Medicine. 2020;26(7):1005-1008.

59. Heijmans, M., Waverijn, G., Rademakers, J., van der Vaart, R. & Rijken, M. Functional,
communicative and critical health literacy of chronic disease patients and their importance for
self-management. Patient Educ Couns. 2015,41-48.

60. Shi, D., Li, J., Wang, Y., Wang, S., Liu, K., Shi, R., Chen, X. Association between health
literacy and hypertension management in a Chinese community: a retrospective cohort study.
Intern Emerg Med. 2017,765-776.

61. Altun, U., Atalay, B., Kalafat, E., & Yildiz, M. S. As1 Karsitlig1 Tutumu Diizeyinin

Incelenmesi. 6. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Y&netimi Kongresi. 2021.

62. Karaman, D., Yilmaz, D., & Yilmaz, H. intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Koronaviriis
(COVID-19) Korkusunun As1 Karsithigma Etkisinin Incelenmesi. The Journal of Turkish
Family Physician. 2021,12(4):179-191.

63. Tung, S. Cizre Ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran Ebeveynlerin Ast

Tereddiitii ve As1 Karsitlik Diizeylerinin Incelenmesi. Gaziantep; Sanko Universitesi. 2022.

64. Cetin, C. Edirne Il Merkezinde 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Ebeveynlerinde As1 Reddi ve
Asiya Yonelik Bilgi Tutumlari. Edirne; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi. 2022.

65. Ozceylan, G., Toprak, D., Esen, ES. Vaccine rejection and hesitation in Turkey, Human

Vaccines & Immunotherapeutics. 2020.

66. Omer, SB., Salmon, DA., Walter, A., PM De Hart. Vaccine refusal, mandatory
immunization, and the risks of vaccine-preventable diseases. NEng J Med. 2009;360:1981—
88.

48



67. Oncii, E., Altunkan, H., Vayisoglu, SK., Ayaz, M. COVID-19 Pandemi Siirecinde
Kaderciligin Etkisi ve Salgin Tedbirlerine Uyum Ozellikleri. Mersin Universitesi Saglik Bilim
Dergisi. 2021;14(1):113-124.

68. Tayyar, T. Eriskin Dénem Asilar ile ilgili Bilgi ve Tutumlarin Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ile iliskisi. Ankara; Kegidren Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi. 2021.

69. Uzuner, A., Arabaci, S., Yiicel, Al., Kocatiirk, AC., Kaynar, E., Khan, A. Knowledge,
Attitude and Behaviors of Adults About Adulthood Immunization. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2018;12(3):215-225.

70. Karadogan, S. Aile Sagligi Merkezine Basvuran Altmis Bes Yas ve Ustii Hastalarin
Asilanma Oranlar1 ve Asilar Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Konya; Konya

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi. 2021.

71. Gokgen, GB. Edirne il Merkezi’nde Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 18-65 Yas Arast
Bireylerde Saglik Okuryazarliginin As1 Karsitligina Etkisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Edirne;
Tirakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali; 2022.

72. Tekdemir, L., Oztiirk, A., Balc, E., Dursun, R. Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran
Bireylerde As1 Karsitligi Durumu. 3. Uluslararas1 21. Ulusal Halk Saghg1 Kongresi Ozet
Kitabi. Antalya: 2019;793-4.

73. Ertas H, Gdde A. Saglik Okuryazarhigi ile As1 Karsithg Arasidaki iliskinin Incelenmesi:
Universite Ogrencileri Uzerinde Bir Arastirma. Journal of Academic Value Studies

2021;7(1):1-14.

49



8 EKLER

8.1. Ek-1 Etik Kurul Onay Formu:

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ Disi ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1: 174 Toplant1 Tarihi: 28 Nisan 2023

Karar Say151:2023/4280: (13715) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS'n "Yetiskin Bireylerin Ag: Okurvazarlik
Diizeyleri ile Ay Karsithig: Arasindaki [ligkinin Incelenmesi: Kesitsel bir galisma" baslikli uzmanlik tez
caligmas ile ilgili 05.04.2023 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Arg. Gor. Dr. Mehmet Faruk GULER in
uzmanlik tez calismasmin N.EU. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uvesi Dr. Ogr. Uvesi Nur DEMIRBAS'in sorumlulugunda viiritiilmesinin uygun
olduguna ovbirlifi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile 1lgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk arastirmacilara atttir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS

Yardimei Aragtirmacilar: Ars. Gér. Dr. Mehmet Faruk GULER, Prof. Dr. Nazan EARAOGLU

ASLUGIBIDIR
28.04.2023

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ilag ve T1bbi Cihaz bisl Ara tirmalar Etik Kurul Baskam

o

8.2. Ek-2. Calismada Kullanilan Anket Formu:

Sayin katihmci;

Asagida size yoneltilen sorular “Yetiskin Bireylerin Asi Okuryazarlik Diizeyleri ile Asi Karsithgi
arasindaki iligkinin incelenmesi: Kesitsel bir calisma” konusunun arastirilmasini amaglayan bir tez
calismasina veri saglamak amaci ile olusturulmustur. isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tim bilgileriniz
sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlari bosluklari doldurarak ve kutucuklara garpi (x) isareti koyarak
yanitlayiniz.

1. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
2. Yasiniz (yil olarak belirtiniz): ................
3. Calisma durumunuz? () Cahlsiyor () Cahsmiyor

4. Egitim diizeyiniz nedir? () ilkokul/Ortaokul () Lise () Yuksekokul/Universite
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5. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
6. Gelir diizeyiniz nedir? () Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden ¢ok
7. Kronik hastaliginiz var mi? (Kronik = stirekli devam eden) () Evet () Hayir
8. Yukaridaki soruya cevabiniz Evet ise kronik hastaliginizi belirtir misiniz?.......ccccccevvveeiiiiiieeeennnen,
9. Size ¢ocukluk ¢agi asilari uygulanmig/di mi?
() Hepsi uygulanmis (') Bir kismi uygulanmis () Bilmiyorum () Uygulanmamis
10. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir
11. Cocugunuz varsa asilarini yaptirdiniz mi?
() Evet hepsini () Evet bazilarini () Hayir
12. Cocukluk ¢agi asilar hakkinda genel diisiinceniz nedir?
() Gerekli () Gereksiz () Kararsizim
13. Cocugunuza asi yaptirma konusunda tereddiit yasadiniz mi? () Evet () Hayir

14. Cevabiniz evet ise yasadiginiz tereddiit neydi? Litfen agiklayiniz.

15. Eriskin asilari hakkinda genel diisiinceniz nedir?
() Gerekli () Gereksiz () Kararsizim
16. Kendi erigkin asilarinizi yaptirdiniz mi? ( ) Evet () Hayir
17. Kendinize asi yaptirma konusunda tereddiit yasadiniz mi? ( ) Evet () Hayir

18. Cevabiniz evet ise yasadiginiz tereddiit ne ile ilgiliydi? Liitfen agiklayiniz.

19. Ulusal asilama programindaki asilar sizce nasil yapilmah?
() Zorunlu olarak () Gonallilik esast ile () Fikrim yok
20. Asi 6neren brosiir veya poster gibi asi materyallerini okur musunuz?

() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir higbir zaman ()
Hatirlamiyorum

21. internet/sosyal medyadan asilar ile ilgili bilgi edinir misiniz?

() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir hicbir zaman ()
Hatirlamiyorum

22. internet/sosyal medyadan asilar ile ilgili edindiginiz bilgilere giivenir misiniz?
() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir hicbir zaman () Emin degilim
Lutfen arka sayfaya geciniz..

23. internet/sosyal medyada asi ile ilgili bilgileri anlasilir buluyor musunuz?
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() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir hicbir zaman () Emin degilim
24. Devlet web sitelerinin sagladigi asiyla ilgili bilgilere giivenir misiniz?

() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir higbir zaman () Emin degilim
25. Devlet web sitelerindeki asiyla ilgili bilgileri anlasilir buluyor musunuz?

() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir higbir zaman () Emin degilim
26. internette buldugunuz bilgiler asi olma kararinizi etkiler mi?

() Evet her zaman () Evet bazen () Evet genellikle () Hayir hicbir zaman () Emin degilim
27. “Asi reddi” konusunda diisiinceniz nedir?

() “Asi reddi”ne karsiyim. () “Asi reddi”ni destekliyorum () Emin degilim
28. Gevrenizde bildiginiz “asi karsit1” var mi? () Evet () Hayir () Bilmiyorum
29. Bazi iilkelerde asi yaptirmayanlara uygulanan cezai yaptirnmlar hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

() Kesinlikle gerekli () Gerekli () Kararsizm () Gereksiz () Kesinlikle gereksiz

Mevcut asilar hakkindaki bilgileri okurken veya dinlerken;

Sik sik Bazen Nadiren | Higbir zaman

1. Bilmediginiz kavram/kelimelerle karsilagtiniz mi?

2. Asi hakkindaki bilgileri/metinleri anlamakta
zorlandiniz mi?

3. Asi hakkindaki bilgileri/metinleri anlamak igin
zaman harcadiniz mi?

4. Asi hakkindaki bilgileri/metinleri anlamaniza
yardimci olacak birine ihtiya¢ duydunuz mu?

Mevcut asilar hakkindaki bilgileri arastirirken;
5. Birden fazla bilgi kaynagini incelediniz mi?
6. Aradiginiz bilgiyi buldunuz mu?

7. Bilgileri kullanma firsatiniz oldu mu?

8. Asilar hakkinda ne anladiginizi doktorunuzla veya
diger insanlarla tartistiniz mi?

9. Topladiginiz bilgilerin durumunuzla ilgili olup
olmadigini diislindiiniiz mii?

10. Kaynaklarin giivenilir olup olmadigini
diistindiiniiz mii?

52



11. Bilgilerin dogru olup olmadigini kontrol ettiniz
mi?

12. Asi olup olmayacaginiza karar vermek igin
faydali herhangi bir bilgi buldunuz mu?

Eg £

=
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= > = N S =
T E E < = =
D s B o = G
QD @®© (@© (1] (1] Q
¥ ¥ ¥ ¥ ~

[katilyorum

1  Asisaghg korumak icin etkili bir yontemdir.

2 | Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

3 | Devlet tarafindan 6nerilen asilara giivenirim.

4 | Salgin hastaliklara karsi en giicli 6nlem asidir.

5 | Asiinsanlarin sagligindan ¢ok asi tretenlere kazang saglar.

6 | Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

7  Asi birgok hastaliga neden olabilir.

8 | Asilarinigeriginde zehirli maddeler vardir.

9  Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan
korkuyorum.

10 | Asi zorunlu degil istege bagli olmalidir.

11 Cocukluguma dénsem asi olmazdim.

12 Asisirasinda ¢gocugum agladig icin cocuguma asl
yaptirmam.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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