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Dr. Basak ATCEKEN
UZMANLIK TEZI

KONYA- 2025

Amag: Son yillarda {ilkemizde ve diinyada asilara karsi olan guvensizlik ve tereddit giderek
artmaktadir. Bu tereddiitler nedeniyle as1 reddi yasanabilmektedir. Ozellikle cocuklarin
bagisikliginda etkin olmakla birlikte toplum bagisikliginda biiyiik rol oynayan gocukluk
astlarinin ihmal edilmesi 6énemli bir sorundur. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ise
asilara kars1 tereddiidii belirleyebilecek etkenler arasindadir. Cocukluk asilarina ebeveynlerin
karar veriyor olmasi, ebeveynlerin asilar hakkinda dogru bilgileri edinebilme kapasitesini daha
da 6nemli kilmaktadir. Bu sebepler dolayisiyla, bu ¢alismada ebeveynlerin saglik okuryazarlik

diizeyinin rutin gocukluk ¢agi asilarina karsi olan tutumlarina etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Tammlayict nitelikteki bu galismaya Necmettin Erbakan Universitesi
(NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 405
ebeveyn dahil edildi. Literatiir dogrultusunda olusturulan anket formunda; sosyodemografik ve
asilama ile ilgili sorularm oldugu bilgi formu, Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO) ve
Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgegi (CAETO) yer aldi. SOYO,
fonksiyonel, interaktif ve elestirel olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmakta ve alinan toplam puan
arttikca saglhk okuryazarlik diizeyinin arttigim gostermektedir. CAETO, davranis, tutum ve
glivenlik-etkililik olarak ii¢ alt boyuttan olugmakta olup alinan puanlara gore asi tereddiit
varligini gosteren bir 6lgektir. Olusturulan anket formu Google Forms ile online ve aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamalart 35,34+6,55 (min=18, maks=59) yil
olup, %52,6’s1 (n=213) 35 yas ve lizerindeydi. Katilimecilarin %76,5’1 (n=310) kadin, %94,3’
(n=382) evli, %51,6’1 (n=205) lise ve alt1 egitim durumuna sahip, %52,6’s1 (n=213) ¢aligiyor,
%56,5’inin (n=229) geliri giderine denk idi. Katilimcilarin %72,3’inln (n=293) 2 ve alt1
cocugu vardi, %49,4’1 (n=200) saglikla ilgili konularda bilgi edinme kaynag1 olarak en sik
saglik calisanlarina basvurmaktaydi, %94,3’t (n=382) g¢ocuguna (lcretsiz ¢ocukluk cagi
asilarinin  tiimiinii yaptirmis veya yaptirmayi diisiinmekteydi. Kadmlarm SOYO puani
(52,02+9,38) erkeklere gore (49,79+9,39) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,044).
Universite ve iizeri egitim durumu olan ebeveynlerin lise ve alt1 egitim diizeyi olan ebeveynlere
gore; 2 ve alt1 cocugu olan katilimeilarin 3 ve iizeri ¢cocugu olan katilimcilara gére interaktif alt
boyut puani elestirel alt boyut puani ve toplam SOYO puani anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (p<0,001). Katilimcilarin geliri giderinden fazla olanlarin (53,38+10,23) geliri
giderinden az olanlara (49,38+8,92) gére SOYO puani daha yiiksekti (p=0,015). Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumunun, ¢ocuk sayisinin asi
tereddiidii iizerine anlamli etkisi olmadig1 goriildii. Saglikla ilgili bilgi edinmek icin diger
kaynaklara (internet, yazili kaynaklar, televizyon) basvuran ebeveynlerin, saglik ¢alisanlarina
bagvuran ebeveynlere gore; asi tereddiit oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,004).
Cocuklarina bazi asilar1 yaptirmayan veya yaptirmayr diisinmeyen katilimcilarin ise
cocuklarina tiim asilar1 yaptiran veya yaptirmayi diisiinen katilimcilara gore asi1 tereddiitleri
daha yiiksek saptand1 (p<0,001). SOYO fonksiyonel alt boyutu, interaktif alt boyutu ve toplam
puani ile CAETO tutum alt boyutu puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon tespit

edildi (sirasiyla r=-0,102, r=-0,164, r=-0,163; sirasiyla p=0,040, p=0,001, p=0,001).

Sonug: Sunulan ¢aligmada kadin cinsiyetinin, liniversite ve lizeri egitim durumunun, 2 ve alt1
cocuk sahibi olmanin saglik okuryazarligi diizeyini olumlu yonde etkiledigi goruldi. Saglikla
ilgili bilgi edinmek igin saglik ¢alisan1 disinda internet gibi kaynaklara bagvuran ebeveynlerin
as1 tereddiitlerinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi. Saglik okuryazarligi diizeyinin as1
tereddiidii konusunda anlamli bir fark yaratmadigi saptansa da genel olarak asi tereddiidii olan
katilimcilarin olmayanlara gore saglik okuryazarlik puanlarinin daha diigiik oldugu goriildii.
Son yillarda artan as1 tereddiidiiniin azaltilabilmesi icin saglik okuryazarliginin daha etkin bir
sekilde gelistirilmesi ve sosyal medya ile internet ortaminda yayilan yanlis ve yaniltici bilgilerin

kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Asi tereddiidii, Saglik okuryazarligi, Ebeveyn, Cocukluk asilart



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PARENTS HEALTH LITERACY LEVEL
ON THEIR ATTITUDES TOWARDS CHILDHOOD VACCINATIONS

Dr. Basak ATCEKEN
THE MASTER THESIS

KONYA- 2025

Aim: In recent years, mistrust and hesitation against vaccines have been increasing in our
country and around the world. Vaccine refusal may occur due to these hesitations. The neglect
of childhood vaccines, which are especially effective in children's immunity and play a major
role in community immunity, is an important problem. Health literacy levels of individuals are
among the factors that may determine hesitancy towards vaccines. The fact that parents decide
on childhood vaccinations makes the capacity of parents to obtain accurate information about
vaccines even more important. For these reasons, this study aimed to investigate the effect of

parents' health literacy level on their attitudes towards routine childhood vaccinations.

Materials and Methods: In this descriptive study, 405 parents who applied to Necmettin
Erbakan University (NEU) Faculty of Medicine Hospital Family Medicine Outpatient Clinic
for any reason were included. The questionnaire form, which was developed in line with the
literature, included an information form with sociodemographic and vaccination-related
questions, the Health Literacy Scale-14 (HLS-14), and the Parent Attitude Scale on Childhood
Vaccines (PACV). The HLS-14 consists of three sub-dimensions as functional, communicative
and critical, and the higher the total score, the higher the level of health literacy. PACV consists
of three sub-dimensions as behavior, attitude and safety-effectiveness and is a scale that shows
the presence of vaccine hesitancy according to the scores obtained. The questionnaire form was
administered online with Google Forms and face-to-face interview method by the researcher.
It was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0

program. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the parents who participated in the study was 35.34+6.55 years
(min=18, max=59) and 52.6% (n=213) were 35 years of age or older. 76.5% (n=310) of the
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participants were female, 94.3% (n=382) were married, 51.6% (n=205) had high school
education or less, 52.6% (n=213) were employed, and 56.5% (n=229) had income equivalent
to expenses. Among the participants, 72.3% (n=293) had 2 or less children, 49.4% (n=200)
most frequently consulted health workers as a source of information on health-related issues,
and 94.3% (n=382) had or were planning to have their children receive all free childhood
vaccinations. The HLS-14 score of women (52.02+9.38) was significantly higher than that of
men (49.79+9.39) (p=0.044). The communicative sub-dimension score, critical sub-dimension
score, and total HLS-14 score were found to be significantly higher in parents with university
and higher education level than in parents with high school and lower education level, and in
participants with 2 or less children than in participants with 3 or more children (p<0.001).
Participants whose income was more than their expenses (53.38+£10.23) had a higher HLS-14
score than those whose income was less than their expenses (49.38+8.92) (p=0.015). It was
observed that gender, age, marital status, educational status, employment status, income status,
and number of children had no significant effect on vaccine hesitancy. The vaccine hesitancy
rates of parents who consulted other sources (internet, written sources, television) to obtain
health-related information were significantly higher than those of parents who consulted
healthcare professionals (p=0.004). Participants who did not have or did not plan to have some
vaccines for their children had higher vaccine hesitancy than participants who had or did plan
to have all vaccines for their children (p<0.001). A significant negative correlation was found
between the HLS-14 functional sub-dimension, communicative sub-dimension and total score
and PACYV attitude sub-dimension scores (r=-0.102, r=-0.164, r=-0.163; p=0.040, p=0.001,
p=0.001, respectively).

Conclusion: In the present study, it was observed that female gender, university and higher
education level, and having 2 or less children positively affected the level of health literacy. It
was noteworthy that parents who used sources such as the internet other than healthcare
professionals to obtain health-related information had higher vaccine hesitancy. Although it
was found that health literacy level did not make a significant difference in vaccine hesitancy,
in general, participants with vaccine hesitancy had lower health literacy scores than those
without. In order to reduce the increasing vaccine hesitancy in recent years, it is of great
importance to improve health literacy more effectively and to control the false and misleading

information spread on social media and the internet.

Keywords: Vaccine hesitancy, Health literacy, Parents, Childhood vaccinations
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca toplumlar farkli zamanlarda degisik dogal afetlerle
karsilasmis ve onlarla miicadele etmislerdir. Bu miicadelelerinde ¢oziime ulasmak i¢in g¢esitli
arayislar i¢ine girmisler ve bu arayislar sonucunda farkli ¢oziim yollar1 kesfetmislerdir. Tarih
boyunca goriilen dogal afetlerden birisi de kaynagi ve etkileri bilinmediginden toplumun yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve bu silirecte korkunun eslik ettigi salgin hastaliklardir. Toplum
iliskilerinde yipranma, sosyoekonomik hayati olumsuz yonde etkileme gibi nedenlerle birgok
olumsuzluga neden olmuslardir. Asilar ise bu hastaliklara kars1 en 6nemli ¢6ziim yollarindan

biri olmustur (1).

Asilar insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb.
mikroplarin, hastalik yapma 6zelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladig:
toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik {iriinlerdir. Bu sekilde elde edilen
mikrop veya toksinler viicuda girdiginde savunma sistemi tarafindan taninir ve onlara kars1 bir
hafiza gelistirilir. Bu hafiza sayesinde viicut, onceden gelistirilen savunma sistemi ile gergek
mikropla karsilastiginda onu etkisiz kilmak i¢in savasir. Asilar saglikli ve risk altindaki kisileri

hastaliklardan ve onun olumsuz etkilerinden korumak igin uygulanir (2).

Asilanarak bagisik hale gelmek, toplum sagligimi korumak adma en Onemli
miidahaleler arasinda yer alir ve aginin 6nledigi hastaliklar ve bu hastaliklarin sonucu meydana
gelen 6lumlerin engellenmesinde ¢ok 6nemlidir (2). Kiiresel ve bolgesel asi stratejileri, tilkeleri
ozellikle bir yasin altindaki ¢ocuklarn asilanmasini desteklemeye ve bu konuda zorlayici
onlemler almaya sevk etmistir (3). Tiim bu planlar ve uygulamalara ragmen bazi ebeveynler as1
konusunda hala gesitli endiseler ve tereddiitler tasimaktadir (4). Dinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tamimlamasma gore as1 tereddiidil “‘asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen
asilarin kabuliinde gecikme veya asilarin reddi’’ anlamina gelmektedir (5). Bu kaygilar ve
tereddiitler arasinda isteksizlik, giivensizlik ve kusku gibi birgok unsur yer almaktadir (6). Bu
psikolojik etmenler disinda, bilgi diizeyi ile alakali goriilen saglik okuryazarhigi, as1 tereddiidi

ile miicadelede 6nemli bir adim olarak goriilmektedir (7).

Saglik okuryazarliginin dogru anlasilabilmesi i¢in Oncelik olarak okuryazarligin ne
ifade ettiginin bilinmesi faydali olacaktir (8). Genel anlamda okuryazarlik, ‘‘bireyin okuma,
yazma ve sayilar1 kullanma, bilgiye ulagsma, diislincelerini ifade etme, karar verme ve problem

=199

¢ozme yetenegi’’ olarak tanimlanmaktadir (9). Bu tanimdan anlasilacag: tizere okuryazarlik
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sadece okuma-yazma becerisi olmayan, okudugunu anlama, degerlendirme ve hayata gegirme
yetenegini de kapsayan karmasik bir tamimdir (8). Saglik okuryazarligi ise 1998 yilinda
Nutbeam’in DSO adina hazirladig1 bir sdzliikte, “*bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasip onu
anlamas1 ve bu bilgiyi sagligimi gelistirici yonde kullanmasi i¢in gerekli motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler’” olarak tanimlanmaktadir (10). Saglik hizmeti
sunucular ile saglik hizmetini alan kisiler arasindaki gorevlerin paylasilmasinda ve iletisim
esnasinda taraflarin birbirlerini daha iyi anlamalarinda saglik okuryazarliginin pay1 biyiiktiir
(8). Kilturel, demografik ve psikososyal faktorler, kisisel 6zellikler, saglik hizmeti sistemi,
hastalik deneyimleri, akademik okuryazarlik diizeyi gibi bir¢ok etmen saglik okuryazarligini
etkilemektedir (11).

Toplumdaki bireylerin saglik agisindan asilamaya yonelik bakis acisini belirlemede
saglik okuryazarligi 6nemli bir rol oynamaktadir (12). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiikseldikge
kisilerin asilar hakkindaki bilgileri daha gilivenilir ve dogru kaynaklardan alabilecekleri ve bu
sayede as1 tereddudiine karsi onemli bir gelisme kazanilacagi diistiniilmektedir (13). Ancak
giiniimiizde bu goris ile zitlik olusturabilecek; egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ve biling seviyesi
yiiksek ebeveynler ile karsilagilmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada amacimiz ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyini belirleyerek bu diizeylerin Ucretsiz ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi
olan tutumlarina ve tereddiitlerine etkisini ortaya koyabilmek ve giinlimiizde gittikce artmakta

olan as1 tereddiidiine yonelik 1s1k tutan veriler elde edebilmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. As1 Tanim

Ast, belirli bir organizmanin zayiflatilmis veya aktif olmayan bazi pargalarini igeren ve
viicutta bagisiklik tepkisini tetikleyen, bu mikroorganizmanin tehlikesiz, kii¢iik bir pargasidir
(14). Asilar, bagisiklik sistemini, viicudun bir enfeksiyonla karsilastiginda verdigi tepkiye
benzer sekilde antikor liretmesi i¢in uyarir. Ancak, asilar yalnizca zayiflatilmis veya dldiirtilmiis
patojen formlarini icerdiginden, hastaliga neden olmaz ve bireyi komplikasyon riskine maruz
birakmaz. Asilama, zararl hastaliklarla temas ger¢eklesmeden once bireyi bu hastaliklara kars1
korumanin basit, giivenilir ve etkili bir yontemidir. Bagisiklik sisteminin dogal savunma
mekanizmalarini harekete gegirerek belirli enfeksiyonlara karsi direng kazandirir ve bagisiklik

sistemini guglendirir (15).
2.2. Asilamanin Onemi

Bagisiklama, bireylerin uygulanan asi ile o etkene karsi duyarlilik halinin ortadan
kalkmasi ve viicudunun o etkene karsi direngli hale gelmesidir (16). Asilama o6zellikle
cocuklarda yeterli bagisiklama kazandirarak kiiresel 6l¢ekte bulasici hastaliklarin mortalite ve
morbidite sikligin1 kayda deger sekilde azaltmis olup, asilar gecen yiizyilin en basarili halk
sagligl uygulamalarindan kabul edilmektedir (17). Diinyada insan sagligini iyilestirecek ve
gelistirecek yirmiden fazla asi mevcuttur. Bu agilar ile giinlimiizde difteri, tetanos, grip,
bogmaca ve kizamik gibi hastaliklardan her yil 3,5-5 milyon kisinin Oliimiiniin Oniine

gecilmektedir. Milyonlarca hayat kurtaran bu durum kiiresel bir saglik basarisidir (18).

Asilama, en etkili ve uygulamas: en kolay saglik stratejilerinden biridir ve diinya
genelinde milyonlarca insanin hayatini kurtaran kritik bir halk sagligi miidahalesi haline
gelmistir. Asilarin bagarili kullanimai ile gelismis tilkelerin ¢ogu, as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin
insidansini diisirmiistiir. Asilardaki bu ilerlemeye ve hastalik insidansindaki bu diisiise ragmen,
az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde as1 ile 6nlenebilir bulagici hastaliklar hala 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Bu iilkelerde saglik hizmeti saglayicilarinin as1 ile 6nlenebilir
hastaliklar hakkindaki biling diizeyi ve asilarin erisilebilirligi en biiyiik engeller arasinda yer

almaktadir (19).

Hastaliklari, 6liimleri ve sakatlanmayi azaltmasi, Onlemesi ve saglik hizmetlerine

duyulan ihtiyact en aza indirmesi asilarin dogrudan etkilerindendir. Ayrica asilar, saglik



harcamalarini azaltmasi, is giicli kaybin1 6nlemesi, as1 liretimi ve sahipligi araciligiyla tilkenin
siyasi ve ekonomik giiciinii pekistirmesi, refah diizeyini artirmaya yonelik yatirim olanaklarini
genisletmesi gibi pek ¢ok alanda stratejik bir ara¢ olarak 6nemli katkilar saglamaktadir. Olast
salgin donemlerinde ise kisinin topluma ve gelecege olan giiveninin siirdiiriiliip toplumsal
kenetlenmesinin saglanmasina, temel gereksinimler i¢in {iretimin ve Onemli hizmetlerin

stirdiirtilebilirligine, esitsizligi azaltarak toplum diizeninin saglanmasina etkisi olmaktadir (16).

Asilar, agilanan bireylerle birlikte agilanmayan bireyleri de korudugu i¢in insanoglunun
hastaliklarla miicadelesinde 6nemli bir eradikasyon ve eliminasyon araci olmustur. Bir¢ok
bulasic1 hastalikta, patojenin toplumda yeterli salgin1 yapabilmesi i¢in toplumun belirli bir
kisminin duyarli olmasi gereken bir oran vardir. Tersi olarak da toplumda yeterli bagisiklama
orani saglanirsa patojenin yayilim orani azalacaktir. Bu durum toplum bagisikligi olarak
adlandirilmaktadir ve toplumda yeterli asilama oranina ulasildiginda saglanmaktadir (16, 20).
Toplum bagisiklama hedefinin yerine getirilemedigi asilara erisim yetersizligi gibi durumlarda
farkl: stratejik yollar izlenebilmektedir. Tespit edilen enfekte vaka ile temasta olan ¢evresindeki
herkesin asilanmasi ile bagisiklik olusturulmasi hedeflenen halka bagisiklama bu stratejik

yollardan biridir (21, 22).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmelerini
desteklemek ve hastaliklardan korunmalarii saglamaktir. Bu dogrultuda, saglik personelinin
oncelikli sorumlulugu, koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir sekilde sunarak hastaliklarin
onlenmesine yonelik ¢alismalar yiirtitmektir. Aile hekimligi, bireylerin saglik hizmetleriyle ilk
temas noktasi olmasi, saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi sayesinde toplum
saghiginin korunmasi, bagisiklama takibinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi gibi kritik
sorumluluklar istlenmesi ile bu galismalar1 yiiriitmekte onemli bir yer tutmaktadir. Aile
hekimleri, asilarin uygulanmasi, izlenmesi ve toplumun as1 konusunda bilinglendirilmesi gibi
gorevleri ile bagisiklama oranlarinin artirllmasinda dnemli rol oynamaktadir. Aile hekimleri
tarafindan as1 tereddiidii siirecinin kapsamli bir sekilde analiz edilmesi ve erken mudahalenin
etkin bir sekilde uygulanmasi, bireylerde asi reddinin dnlenmesine ve asilama oranlarinin

artirilmasina dnemli 6l¢iide katki saglayabilir (23, 24).



2.3. Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 As1 Takvimi

1974 yilinda Diinya Saghk Orgiitii, as1 ile dnlenebilir hastaliklardan kaynaklanan
mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmak amaciyla kiiresel 6l¢ekte Genisletilmis Bagisiklama
Programi'n1 hayata gecirmistir. Tirkiye’de 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi’nin uygulamaya alinmasiyla birlikte bagisiklama calismalarinda 6nemli bir ivme
kazanilmisg, 1985 yilindan itibaren “Tiirkiye Asi Kampanyasi” ile bu siire¢ daha da hizlanmistir.
Bu kapsamda, yillar i¢inde ¢ocukluk c¢agi asi takvimi siirekli genislemis ve bagisiklama
alanindaki ilerlemeler giiniimiize kadar kesintisiz bir sekilde stirmiistiir (25). Bu program, belirli
mikroorganizmalara bagli invaziv hastaliklar1 ve dliimleri azaltmayi, bu hastaliklar1 kontrol
altina almay1 ve hatta tamamen ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda, belirli yas
gruplarina, enfeksiyonla temas etmeden once ulasarak bagisiklik kazanmalarini saglayacak
asilama hizmetlerini icermektedir (26). Ulkemizde uygulanmakta olan as1 takvimi Sekil 1°de

gosterilmistir (27).

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

KKK
DaBT-iPA
OPA

Td R
Hepatit A
Sugicegi

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

**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bdlgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizam ik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.

=**11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak izere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkégretime
baglamamig olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve ogretim donemlerinde, ilkagretim 1. simifta, okul agilamalan
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Ag1)

KPA: Konjiige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agis
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim agilar Gcretsizdir.

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, As1 Takvimi, 2025

Sekil 1. Tiirkiye ¢cocukluk donemi as1 takvimi



2.4. As1Icerigi

Asilar, bagisiklik yanitinin gelismesini saglayan ve antijen olarak adlandirilan
maddeleri, ayrica asmin giivenli ve etkili olmasint destekleyen ¢ok diisiik miktarlarda ek
bilesenleri igerir. Antijen olarak da isimlendirilebilen aktif i¢erigin yani sira bulunan bu ek

bilesenler adjuvanlar, stabilizatorler ve koruyucu maddelerdir (28).

Aktif icerik; i¢indeki antijenin immiin sistemi uyarmasi ile olusan antikorlar araciligiyla
bagisiklik olusumunu saglayan en temel kismidir. Asi icerigindeki antijen miktari mikrogram

diizeyinde ifade edilecek kadar diisiik miktarlardadir (29).

Adjuvan; bu ilave maddeler, bakteri ve viriis bilesenlerine ek olarak asilarin etkinligini
artirmak amaciyla kullanilan maddelerdir. Genel olarak kullanilan adjuvan madde aliiminyum
tuzlari (aliminyum hidroksit, aliiminyum fosfat, potasyum aliiminyum siilfat) olup en sik

kullanilan formu ise aliminyum hidroksittir (28).

Aliiminyum tuzlari; aginin aktif bilesenlerinin yavas salinimini saglayarak bagisiklik
sisteminin uyarilmasini ve asiya karsi daha giiglii bir bagisiklik yanitinin olugsmasini saglar.
Asilar igerisindeki aliiminyum diizeyleri DSO’niin belirledigi sekilde olup gida, su, ilag ve
guinluk hayatta karsilasilan diger kaynaklardan alinan aliiminyum diizeylerine gore oldukga
dusiiktiir (28, 29).

Koruyucu maddeler; as1 igerisinde mikroorganizma g¢ogalmasini engellemek igin
kullanilan maddelerdir. Magnezyum klorid, thiomersal ve antibiyotikler (neomisin, kanamisin,

eritromisin) bu grup icerisinde yer alir (28, 29).

Thiomersal; uzun yillardir birgok as1 ve ilagta koruyucu olarak kullanilan etil civanin
organik bir bilesigidir. Viicuttan atilimi gii¢ olan metil civanin aksine, DSO’ niin yayimladig
bir raporda etil civanin viicutta yarilanma dmriiniin bir haftadan kisa olmasi ve ortalama 4-9
giin iginde sindirim sistemi yoluyla viicuttan atilmasi nedeni ile metil civa ve diger civa
bilesiklerinde oldugu gibi viicutta birikip kronik hastaliklara neden olmast miimkiin degildir.
Thio mersalin 6zellikle otizm ve 6zel nérolojik bozukluklar olmak iizere bir¢ok kronik hastalig
artirdigima dair ¢ok sayida arastirma yapilmis ancak higcbirinde bir iliski saptanamamustir.

Genellikle ¢oklu doz asilarda bulunmaktadir (28).

Stabilizatorler; sicaklik artis1 gibi nedenlerle canli asilarda etkenin artarak aktivite

kazanmasmni engellemek amagcli kullanilir. Jelatin stabilizatorlere 6rnektir. Ulkemizdeki
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asilarda domuz jelatini kullanilmamaktadir (29). Asilardaki bazi maddeler, miktarlar1 ve

ozellikleri Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

Adi Miktar Referans Degerleri

0,20-0,45 mg/ml

Aluminyum 0,25 mg/ml
Besli Karma Sukroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
Dortlii Karma AlUminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Aldminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal %0,0097 wiv %0,0115 wiv
Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/lt £02g/t
Kuduz Thiomersal 68,7 mik.grivial 59,5-80,5 mik.gr /vial
Hepatit A Aliminyum 0,43 mg/ml 0,35-0,62 mg/ml

Kaynak: T. C. Saglik Bakanlig1, As1 Bilesenleri Miktar, 2024

Sekil 2. Bazi asilarin icerisindeki adjuvan ve koruyucu maddeler ve miktarlar:



MADDE ADI

Polisorbat 80

Alliminyum Fosfat Aliminyum
Hidroksit

Laktoz, Sukroz, Mannitol, Sorbitol,
Maltoz

Thiomersal

Hanks Ortam, L-Alanin, L-Arjinin
HidroklorGr

Neomisin Sulfat,Eritromisin,
Kanamisin, Polimiksin B

Formaldehit

Jelatin

Sodyum Klordr, Siksinik asit,
Trometamol, Sodyum Hidroksit,
Sodyum Borat, Monopotasyum
Fosfat,

Disodyum Fosfat, Aminoasit
cozeltisi, Laktolbumin hidrolizat,

OZELLIKLERI

Enjeksiyon yada inflzyonluk bazi ilaclarinda icinde bulunmaktadir. Stabilizatordar.

igme sulaninda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilaci), maden suyu, anne sitinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
mikrog/L. bebeklerde ginlik oral alinan givenli aliminyum miktar 1mg/kg dir.

Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasinda ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
kullanilir. Tim enjeksiyonluk ve inflzyonluk ilaclarin yapisinda bulunmaktadir.

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu(bulagma riskini) 6nlemek amaciyla kullanilir.Etil civa bilesigidir.(sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Civanin viicuttan atilma stresi 7-10 gin, metil civa (deniz Griinlerinde bol miktarda var) viicuttan atilma siresi 50 giindir. Toksik
olanmetil civadir.

Amino asitlerden olusur

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir. Antibiyotiklerdir.

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir,

Bitkisel ve hayvansal kaynakl olabilir. Bakanhk olarak kullandigimiz asilarda sigir jelatini bulunmaktadir.

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

Kaynak: T. C. Saglik Bakanlig1, Asilarda Bulunan Maddeler, 2024

Sekil 3. Asillarda bulunan maddeler ve 6zellikleri

Tiim diinyada gegerli olan asilama hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in en ideal as1
ozellikleri belirlenmistir (30). Ideal olarak tanimlanabilecek asinin temel &zellikleri su

sekildedir (31):

e Immiin yetersiz bireylerde dahil olmak iizere her yastan tiim bireylerde giivenli
olmasi

e Sadece tek bir doz uygulanmasi

e Immiin yetersiz bireyler, ¢ok kiigiik bebekler ve yashlar dahil olmak tizere her
yasta yiiksek diizeyde koruma saglamasi

e Asilamadan hemen sonra korumanin baglamasi ve en az 10 yil siirmesi

e Enjeksiyon gereksinimi olmamasi

e Soguk zincir gereksiniminin olmamasi



e Diger agilarla kombine edilebilmesi ve ayni anda uygulanabilmesi

e Ekonomik olarak karsilanabilir olmasi

e Korumay1 gosteren immiin yanitin olusup olusmadiginin kolayca 6lciilebilmesi
ve asilanmig bireylerin, asilanmamis bireylerden veya ge¢cmiste patojenin vahsi
formu tarafindan enfekte edilip sonrasinda gelisen immiin yanitt olan

bireylerden kolay ayirt edilebilmesi

2.5. As1 TereddiidU

Asilarin her yi1l milyonlarca ¢ocugun hayatin1 kurtarmada, mortaliteyi ve morbiditeyi
onlemede etkisi kanitlanmigtir. Ancak buna karsin asi tereddudiniin, asiyla Onlenebilir
salginlarin toplum sagligini riske atmasi, as1 gecikmesi ve reddine sebep olmast bu konuya
yonelik ilginin ve endisenin artmasina sebep olmaktadir (32). As1 tereddiidii DSO tarafindan
‘‘agilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabul edilmesinde gecikme veya
reddedilmesi’’ olarak tanimlanmaktadir (5). Asi tereddiidii sadece as1 kabulii geciken veya
reddeden bireyler olarak sinirlanmamakta olup 6zellikle ebeveynlerin as1 kabulii olsa bile bu

stregte yasadiklari kaygilar da bu tanim igerisinde yer almaktadir (33).

Ast tereddiidl, asiya karsi olan yiiksek talep ve asilara karsi hi¢ talep olmamasi

arasindaki stirecte kendini gosteren bir durumdur (34). Bu siiregte Sekil 4’te sematize edilmistir.

e

Ast Tereddiidii Sirekliligi

|

Tiimiinil Kabul Etme Bazilarim Kabul Etme, Geciktirme, Bazilanim Reddetme Tiimiinii Reddetme

Kabul Etme

\_ Emin Degil

Sekil 4. As1 tereddit ve ret streci



As1 tereddiidu tek bir nedenle agiklanamaz olup zamana, yere ve asilara gore degiskenlik
gosteren komplike bir terimdir ve bircok belirleyicisi vardir. DSO tarafindan kurulan
Bagisiklama Uzmanlari Stratejik Danisma Grubu (SAGE)’na gore as1 tereddiidiinu etkileyen
faktorler 2 model ile belirlenmistir. Bunlar 3C Modeli ve As1 Tereddiit Matrisinin Calisma
Grubu Belirleyicileri Modelleridir. 3C Modeli guven, rehavet ve uygunluk kavramlari ile as1

tereddiidu sebeplerini irdelemektedir. Sezgisel oldugu i¢in anlagilmasi en kolay modeldir (35).

e Glven; agilarin etkinligine ve giivenligine, saglik hizmeti sunucularinin
yeterliligine ve as1 konusunda yol c¢izen vyetkili mercilere olan given
unsurlarindan olusmaktadir.

e Rehavet; bireylerin as1 ile 6nlenebilir hastaliklara kars1 algiladiklari riskin diigiik
olmasia bagl asilamay1 gerekli gérmedikleri durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum rehavete ve sonrasinda tereddiide yol agabilmektedir ve 6z yeterlilik,
bireyin es zamanli daha onemli gordiigli yasam veya saglik problemlerinin
olmast gibi birgok faktdrden etkilenebilmektedir.

¢ Uygunluk; asilama hizmetlerine erisimin fiziksel, ekonomik, cografi ve kiiltiirel

alt boyutlarini irdelemektedir (35).

Rehavet

Sekil 5. 3C modeli bilesenleri

Ikinci model olan As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri Modeli daha
kapsamlidir ve baglamsal, bireysel ve grup, asi/asilamaya 6zgii etkiler olarak ii¢ kategoride

incelenmekte olan 6geler icermektedir (35).
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Iletisim ve medya ortami
Etkili yoneticiler, asilama yanlis1 veya karsiti topluluklar
Tarihi etkiler

Tarihi, sosyo-kultirel, cevresel, Kiiltiir, sosyoekonomik faktorler gibi sosyodemografik
saglik sistemi/kurumsal, ozellikler

ekonomik veya siyasi _ Siyasi politikalar
faktorlerden kaynaklanan etkiler o Cografi sebepler

o Tlag endiistrisi

BAGLAMSAL ETKILER;

e  Agn dahil olmak iizere kisinin ve ¢evresinin asilama ile ilgili

BIREYSEL VE GRUP tecribeleri
ETKILERI; e Sagliga ve 6nleyici uygulamalara iligkin inang ve tutumlar
e Bilgi/farkindalik
Asinin kisisel algls1_nc_1an veya e  Saglik sistemine ve hizmet sunucularina karsi duyulan giiven ve
sosyal/akran gevresinin deneyimler
etkilerinden kaynaklanan etkiler e Algilanan veya sezgisel risk/fayda

e  Sosyal normlar

e Epidemiyolojik ve bilimsel kanitlarla risk/fayda

ASUVASILAMAYA OZGU e  Yeni bir aginin veya formiilasyonun tanitimi veya mevcut asiya
ETKIiLER; yeni bir 6neri getirilmesi

e Uygulama sekli
po_g_rudan as1 veya asilama ile e Agsilama programinin diizenlenmesi ve ulastirma sekli (rutin
ilgili program veya toplu agilama)

o Maliyetler

e Agilama ekipmaninin giivenilirligi veya tedarik merkezi
e Saglik hizmet sunucularinin tutumlarmin ve tavsiyelerinin
ve/veya bilgi tabaninin dnemi

Sekil 6. As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri Modeli

Son zamanlarda gittikge artan as1 tereddiidii, as1 ile onlenebilir olan bazi hastaliklarin,
salginlarin ve neticesinde 6liimlerin artmasina neden olmaktadir (17). Asilarin bu etkinliklerine
karsin bir¢ok tilkede rutin ¢ocukluk ¢agi as1 yaptirma oranlari istenenden asagi seviyededir (36).
Devlet, toplum ve saglik sektorii arasinda meydana gelen giiven kaybi neticesinde, cogunlukla
kendileri icin en uygun ve en yararli olan1 fark edemeyen bireyler, eksik ve yonlendirilmis
bilgilere dayanarak bilingli davrandiklarin1 diisinmektedirler. Bu bireylerin ¢ocuklarini kendi
ebeveynlik yaklasimlarina gore sekillendirmeleri, bagisiklama hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasinda 6nemli engeller olusturmaktadir (16). Son dénemde kaygili ebeveynlerin artmasi
ile as1 tereddiidii yasantimizda onemli bir kavram ve 6nemli bir halk sagligi problemi haline
gelmistir (16, 17).

2.6. Saghk Okuryazarhg Nedir?

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan ‘Sosyal
Politika Olarak Saglik Egitimi® (Health Education as Social Policy) isimli makalede
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incelenmistir. Makalesinde saglik okuryazarligin1 tim smif ve okul diizeyleri i¢in en diisiik
sartlar1 karsilayan saglik egitimi olarak tanimlamis olup, bu egitimin saglik sistemini, egitim

sistemini ve toplum etkilesimini etkileyen bir durum oldugunu tartigmistir (37).

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan
yaymnlanmis olan “Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligli” ise saglik okuryazarligini
‘“Bireylerin, 1yi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder.’” olarak

tanmimlamustir (38).

DSO tarafindan ise saglik okuryazarlig *“Saglik ve refahi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgi ve hizmetlere erisebilme, bunlari anlayabilme, degerlendirebilme ve
kullanabilme’’ olarak tanimlanmustir. Saglik okuryazarligi, afis ve brosiirleri okuyabilmek, web
sitelerine ulasabilmek ve gundemdeki saglik davranislarini yakalayabilmekten fazlasidir.
Elestirel diisiinme becerisinin yani sira, bireysel ve toplumsal saglik gereksinimlerini ifade etme

ve bu gereksinimler etrafinda etkilesim kurabilme yetisini de kapsamaktadir (39).
2.7. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi siniflandirilmasinda en ¢ok kabul goren Nutbeam tarafindan
yapilan smiflandirmadir. Nutbeam saglik okuryazarligini temel/iglevsel (fonksiyonel),

iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olmak tizere {li¢ baslikta siniflandirmistir:

1. Temel/Islevsel (Fonksiyonel) Saglik Okuryazarligi: Bireylerin okuma, yazma ve
anlama gibi temel becerilerini kullanarak saglik sistemini ve risklerini anlayabilme becerisini
ifade eder. Ornek olarak bilgilendirme brosiirlerinin hazirlanmas ve geleneksel hasta egitimi
verilebilir.

2. lletisimsel (Interaktif) Saglik Okuryazarlig1: Kisisel kapasitenin gelistirilmesine
yoneliktir. Bireylerin mevcut ve degisen kosullarda bilgiyi elde etme ve kullanabilme, farkli
saglik aktivitelerinden yararlanabilme, saglik hizmet sunuculari ile etkin bir iletisim kurabilme
gibi ileri diizey bilissel, beceri ve okuryazarlik yeteneklerini ifade eder.

3. Elestirel (Kritik) Saglik Okuryazarligi: Sagligi politik, ekonomik ve sosyal
acidan anlayabilmek, yorumlayabilmek ve elestirel diizeyde degerlendirebilmek icin bireysel
ve toplumsal agidan gerekli olan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri ifade eder. Saglik

okuryazarliginin en ileri diizey asamasidir (40).
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2.8. Saghk Okuryazarh@gmin Onemi

Tarihsel slirecte meydana gelen toplumsal doniisiimler, iletisim araglarnin gelisimi ve
tibbi teknolojilerdeki ilerlemeler, bireylerin saglik ve saglikli yasam kavramlarma iliskin
algilarinda koklii degisimlere yol agmustir. Ozellikle tip alaninda son yiizyilda kaydedilen
onemli gelismeler ile etkin tedavi yontemleri gelistirilmis ve korunma programlarinin énemi
anlasilmistir. Giiniimiizde artan kronik hastaliklar, saglikli yasamin idame ettirilmesinde tek
sorumlulugun saglik hizmeti sunucularinda olmayip bireyin ve ailenin bu slrecteki

sorumlulugunu ortaya ¢ikarmistir (41).

Degisen hastaliklar, tedaviler ve 6nemi artan korunma yontemlerinin dogal bir sonucu
olarak hasta ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki iletisimde de degisiklikler yasanmaktadir.
Bu iletisim siirecinde hastanin siireci dogru anlayip yonetebilmesi ¢ok Onemlidir. Hastanin
ilaglarin1 dogru ve etkin sekilde kullanamamasi ve ilag ile ilgili bilgileri okuyamamasi, verilen
formlar1, materyalleri ve uyar1 yazilarin1 algilayamamasi gibi problemler saglik okuryazarligi

kavramini daha 6nemli hale getirmistir (41).

Saglik okuryazarligt ¢ok yonlidir ve psikososyal, kiltirel ve demografik
farkliliklardan, bireysel Ozelliklerden ve hastalik tecriibelerinden, genel okuryazarlik
diizeyinden ve saglik sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (8). Bireylerin kendi hastalik
durumlarin1  anlayamamalari, tibbi yardim almakta gecikmeleri, tibbi talimatlar
sirdirememeleri, 6z bakim yetersizlikleri, korunma programlarindan yeterince
yararlanamamalar1 ve saglik maliyetlerinde artis, 6liim oranlarinda yiikseklik gibi durumlar

diisiik saglik okuryazarligina sahip olan toplumlarda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (42).

Bireylerin saglik hizmetlerini etkin sekilde kullanabilmesi ve toplum sagligina katkida
bulunabilmesi gibi gerekgelerle saglik okuryazarliginin 6nemi artmaktadir ve bireyin
kendisinin ve c¢ocuklarinin olast hastaliklardan korunmasinda o6nemlidir (17). Saglik
okuryazarligindaki ilerleme bireysel davraniglart olumlu etkiler ve mevcut olan saglik
hizmetlerinin dogru ve saglik kaynaklarmin etkin kullanimini saglayarak toplumsal baglamda
da olumlu olarak fark yaratir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin hem bireysel hem toplumsal

alandaki farkindaligi sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir adimdir (41).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvurmus ebeveynler

olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Caligmaya %35 hata pay1 %95 giiven araligi ile en az 377 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Eksik veya hatali doldurulan anketler goz ontine alinarak %10’luk bir artigla en az
414 anket doldurulmasi planlandi. Yaklagik 6 aylik bir siiregte (Eylul 2023-Subat 2024)
hedeflenen sayida anket toplandi. Eksik doldurulan 14 anket ¢alisma dis1 birakildi ve kalan 405

tane anketin verileri analiz edildi.
3.4. Cahsmaya alinma Kriterleri
> Cocugu 13 yas veya altinda ebeveyn olmak
> Anadili Turkce olmak
> Okuryazar olmak
3.5. Cahsmaya Alinmama Kriterleri
> Saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire vb)
> Cocugu hayatta olmayanlar
3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma 21.07.2023 tarih ve 2023/4447 say: ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onayhdir.
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3.7. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere ii¢ boliimden olusan anket formu
uygulandi. Bu ii¢ boliim siras1 ile bilgi formu, Saglik Okuryazarhig Olgegi (SOYO), Cocukluk
Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgeginden olusmaktaydi. Olusturulan anket formu

ebeveynlere yliz ylize gorliisme yontemi ile ve Google Forms ile online olarak uygulandi.
3.7.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatr taranarak olusturulmus bilgi formunda
sosyodemografik ozellikler ve asilama ile ilgili sorular yer aldi. Sosyodemografik sorular;
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, aylik gelir durumu, sahip olunan
cocuk sayisi, hane halkinda saglik mesleklerine mensup biri olup olmadig ile ilgiliydi. Diger
kisimda ise saglikla ilgili bilgilere erismek i¢in en sik hangi bilgi kaynagini kullandig1, cocukluk
cagl lcretsiz asilarina karsi tutumu, ¢evresinde ¢ocuguna c¢ocukluk c¢agi iicretsiz asilarini

yaptirmayan ebeveyn olup olmadigi ile ilgili sorular bulunmaktaydi.
3.7.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO) Suka ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yetiskin
kigilerin saglhik okuryazarlik diizeylerini O6lgmek amaciyla 2010 yilinda Japonya’da
gelistirilmistir (43). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Tiirkoglu ve Kilig (2015)
tarafindan yapilmis ve dlgegin yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik gostergeleri olan bir 6l¢iim
aract oldugu bulunmustur (44). Turkce gecerlilik ve giivenilirliginin yapildigi calismada
Cronbach alfa degeri 0,85 bulunmustur. Olgek fonksiyonel saglik okuryazarhigi, interaktif
saglik okuryazarligi, elestirel saglik okuryazarligi olmak (izere ti¢ alt boyuttan olusmakta olup
toplam 14 soru icermektedir.

Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu: Saglikla ilgili materyallerin
okunabilmesi ve anlagilabilmesi gibi bireyin temel okuryazarlik yetenegini gostermektedir. Bes
maddeden olusur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5. maddelerdir. Tiirk¢e ¢alismada Cronbach alfa
degeri 0,85 saptanmustir.

Interaktif Saglk Okuryazarhigt Alt Boyutu: Saghk hizmet sunucular ile etkin iletisim
kurabilme, mevcut ve degisen kosullar igerisinde saglik ile ilgili bilgileri anlayabilme gibi ileri
seviye biligsel ve sosyal yetenekleri gostermektedir. Bes maddeden olusur. Bu maddeler 6, 7,

8, 9, 10. maddelerdir. Tlrkge ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,90 saptanmuistir.
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Elestirel Saglhik Okuryazarligi Alt Boyutu: Saglikla ilgili bilgilerin ve kararlar elestirel
diizeyde incelenebilmesi igeren ileri diizey biligsel ve sosyal becerileri gostermektedir. Dort
maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 11, 12, 13, 14. maddelerdir. Tiirk¢e calismada Cronbach

alfa degeri 0,87 saptanmustir.

Olgegin her bir maddesi 1-5 arasinda puanlanmakta olup “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) ile “kesinlikle katiliyorum™ (5 puan) arasinda degisen 5°1i Likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Ilk 5 soruyu iceren Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyutu kisminda
puanlama terstir. Olgekten minimum 14 puan, maksimum 70 puan alinabilmektedir. Puanin

artmasi saglik okuryazarligi diizeyinin arttigini gostermektedir (44).
3.7.3. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgegi (CAETO)

Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgeginin orijinal ismi “Parent
Attitudes About Childhood Vaccines” (PACV) olup Opel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilmistir (45). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2022 yilinda Mutlu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,84 olarak olgiilmiistiir. Olgek
davranig (2 madde/1,2.sorular), tutum (9 madde/3,4,5,6,11,12,13,14,15.sorular) ve guvenlilik
etkililik (4 madde/7,8,9,10.sorular) olmak tizere {i¢ alt boyuttan olugsmakta olup toplam 15 soru
icermektedir. Alt alanlar icin Cronbach alfa degerleri ise; davranis alt boyutu i¢in 0,56,
guvenlik-etkililik alt boyutu igin 0,78, genel tutumlar alt boyutu igin de 0,80 hesaplanmigtir
(46).

Olgek degerlendirilirken tereddiitlii yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin degilim’
yanitlarina 1 puan ve tereddiitsiiz yanitlara da 0 puan verilmektedir. ‘Bilmiyorum’ yanitinin
kayip veri olarak hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2) puanlanirken tereddiitlii yanita 2 puan ve
tereddiitsiiz yanita 0 puan verilmektedir. Her sorunun puani basit¢e toplanarak total ham puan
hesaplanmaktadir. Eger tiim sorular yanitlanmis ve 1 ve 2 kayip veri olarak hari¢ tutulmugsa
toplam ham puan 0-30 arasinda bir deger alirken, eger yanitlanmamis en az bir soru varsa veya
1. ya da 2. sorular1 ‘bilmiyorum’ seklinde yanitlanmig ve dolayisiyla kayip veri olarak harig
tutulmugsa, toplam ham puan icin diizeltilmis deger alinmaktadir. Ornegin, eger bir yanit kayip
veya hari¢ tutulmussa, toplam ham puan 0-28 arasinda bir deger; eger iki yanit kayip veya hari¢
tutulmussa, toplam ham puan 0-26 arasinda bir deger almaktadir. Toplam ham puan, kayip
verileri olan sorular i¢in basit lineer hesaplama yontemi kullanilarak 0-100 arasinda degisen

degerlere sahip skalaya uygun olacak sekilde doniistiiriilmiis skor olarak yeniden

16



hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puaninin artis1 ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag asilarina yonelik
tereddiidliniin de artmasini gosterir. Doniistiiriilmiis puanin 50’nin altinda olmasi ast

tereddiidiiniin olmadigini, 50 ve istiinde olmasi as1 tereddiidiiniin oldugunu gostermektedir
(46).

3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tanimlayicr istatistikler
say1, YylUzde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan niceliksel veriler igin ikili gruplarda Student-t
Testi, U¢ ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA Testi uygulandi. One Way ANOVA
testinde kendi iginde anlamliligini degerlendirmek i¢in Post Hoc Analiz de Tukey Testi
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi gdstermek igin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,29 arasi1 zayif, 0,29-0,49 aras1 orta, 0,50-0,74 aras1 giicli,
0,75-1,00 aras1 ¢ok giiglii iliski olarak kabul edildi. Istatiksel olarak anlamli olan p degeri <0,05
kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya katilmay1 kabul eden 405 ebeveynin verileri analiz edildi.
4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 35,34+6,55 (min=18, maks=59) yildi.
Genel dagilima gore katilimcilarin yaglar1 34 yas ve alti ile 35 yas ve lizeri olarak gruplandirildi.
Katilimeilarn  %76,5’1  (n=310) kadin, %94,3’t (n=382) evli, %49,4’i (n=200)
tiniversite/yiiksekokul mezunu, %52,6’s1 (n=213) ¢alistyor, %56,5’inin (n=229) geliri giderine
denk idi. Ebeveynlerin %30,6’s1 (n=124) bir ¢ocugu varken %41,7’sinin (n=169) iki ¢ocugu
vardl. Katilimeilarin %85,9’unun  (n=348) hane halki igerisinde saglik c¢alisan1 yoktu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

\ n %
Cinsiyet
Erkek 95 23,5
Kadin 310 76,5
Yas
34 yas ve alti 192 47,4
35 yas ve iizeri 213 52,6
Medeni durum
Evli 382 94,3
Evli olmayan 23 5,7
Egitim durumu
Okuryazar 4 1,0
Ilkokul 36 8,9
Ortaokul 54 13,3
Lise 111 27,4
Universite/ yiiksekokul 200 49,4
Calhisma durumu
Caligiyor 213 52,6
Caligmiyor 192 47,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 104 25,7
Gelir gidere denk 229 56,5
Gelir giderden fazla 72 17,8
Cocuk sayisi
1 124 30,6
2 169 41,7
3 90 22,2
4 21 5,2
6 1 0,3
Hane halkinda saghk calisaninin olmasi durumu
Evet 57 14,1
Hayir 348 85,9
Toplam 405 100

4.2. Katihmeilarin Bilgi Edinme Kaynaklar1 ve Tutumlarimin incelenmesi

Ebeveynlerin %49,4’ti (n=200) saglikla ilgili konularda bilgi edinme kaynagi olarak
saglik ¢alisanlarini, %47,1°1 (n=191) interneti kullanmaktaydi ve %94,3’i (n=382) ¢ocuguna
ucretsiz gocukluk ¢agi asilarmin tiimiinii yaptirmis veya yaptirmayr diistinmekteydi.
Katilimcilarin %27,9’unda (n=113) ¢evresinde ¢ocuguna ¢ocukluk ¢agr asilarini yaptirmayan
kisi mevcut olup as1 yaptirmayan kisinin yakinlik derecesini belirten 103 kisinin %64,1°1 (n=66)
o kisinin arkadasi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %24,9’unda as1 tereddiidii oldugu

goriilmistiir. Katilimcilarin asilar hakkindaki bilgi edinme kaynaklar1 ve tutumlar1 Tablo 2’de
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gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin asilar hakkinda bilgi edinme kaynaklari ve tutumlari

n %
Saghkla ilgili konularda en sik bilgi edinilen kaynak
Saglik calisani 200 49,4
Internet 191 47,1
Yazili kaynaklar 8 2,0
Televizyon 6 15
Cocukluk ¢ag asilarina karsi tutum
Tilim asilar1 yaptirdim veya yaptirmay1 diisiiniiyorum 382 94,3
Bazi asilar1 yaptirmadim veya yaptirmay1 23 5,7
diisiinmiiyorum
Cevresinde cocuguna cocukluk cag: asilarin1 yaptirmayan Kisi
Yok 292 72,1
Var 113 27,9
As1 yaptirmayan Kisinin yakinhk derecesi*
Arkadas 66 64,1
Akraba 37 35,9
Asl tereddiit durumu
Var 101 24,9
Yok 304 75,1
Toplam 405 100

*103 kisi cevaplamustir.

4.3. Olgeklerin Ortalama Puanlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puani 51,49+9,24, Cocukluk Cagi Hakkinda
Ebeveyn Tutum Olgegi 6lgeginin toplam puani 38,73+17,22 bulundu. SOYO 6lgeginin
Cronbach alfa degeri 0,860 iken CAETO &lgeginin Cronbach alfa degeri 0,766 hesapland.
Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach alfa degerleri tablo gosterilmistir. Olgeklerin

ortalama puanlar1 ve Cronbach alfa degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach Alfa degerleri

Madde Sayisi Ort£SS (min-maks) Cronbach Alfa
SOYO* 14 51,49+9,24 (14-70) 0,860
Fonksiyonel 5 17,29+4,26 (5-25) 0,800
Interaktif 5 18,62+4,92 (5-25) 0,927
Elestirel 4 15,28+4,24 (4-20) 0,957
CAETO** 15 38,73+17,22 (0-93) 0,766
Davranis 2 0,32+0,88 (0-4)*** 0,619
Tutum 9 5,06+4,10 (0-18) 0,780
Guvenlilik-etkililik 4 6,19+1,87 (0-8) 0,601

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

*SOYO: Saglik Okuryazarhigi Olgegi

**CAETO: Cocukluk Cag Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgegi
***Bilmiyorum cevaplar1 hari¢ tutulmustur.

4.4, Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOYO) Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile

Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Kadm ebeveynlerin (52,02+9,38) SOYO toplam puanlarmin erkek ebeveynlere
(49,79+9,39) gore daha fazla oldugu gorildi (p=0,044). Alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmad1 (p>0,05).

Egitim durumunu lise ve alt1 ile {iniversite ve tlizeri olarak siniflandirdigimizda,
tiniversite ve iizeri egitim durumu olan ebeveynlerin interaktif alt boyutu puani (19,85+4,41),
elestirel alt boyutu puani (16,35+3,60) ve SOYO toplam puani (54,13+9,01); lise ve alt1 egitim
durumu olan ebeveynlerin interaktif alt boyutu puanindan (17,43+5,11), elestirel alt boyutu
puanindan (14,25+4,56) ve SOYO toplam puanindan (48,92+9,11) anlamli olarak yiiksekti
(swrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Fonksiyonel alt boyutu ag¢isindan anlamli fark
goralmedi (p>0,05).

Geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin SOYO toplam puan: (53,38+10,23) geliri
giderinden az olan ebeveynlerden (49,38+8,92) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,015). Geliri
giderine denk olanlar ile diger iki grup arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Elestirel alt boyut

igin geliri giderinden az olan ebeveynlerin puaninin diger iki gruptan az oldugu goriilse de
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gruplar arasi istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Fonksiyonel ve interaktif alt boyutlari

i¢in ise anlamli bir fark goriilmedi.

Sahip olunan gocuk sayis1 “2 ve alt1” ile “3 ve lzeri” olarak siniflandirildi. 2 ve alt1
cocugu olan ebeveynlerin interaktif alt boyutu puaninin (19,24+4,48), elestirel alt boyutu
puaninin (15,87+3,71) ve SOYO toplam puaninin (52,85+8,80); 3 ve iizeri ¢ocugu olan
ebeveynlerin interaktif alt boyutu puanindan (17,01£5,64), elestirel alt boyutu puanindan
(13,74+5,09) ve SOYO toplam puanindan (47,96+10,08) anlamli seviyede yiiksek oldugu
goraldi (swrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Fonksiyonel alt boyut i¢in anlamli farklilik
goralmedi (p>0,05).

Yas, medeni durum, ¢alisma durumu ve hane halkinda saglik ¢alisan1 olmasi ile SOYO
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gére SOYO toplam ve alt boyutlarinda aldiklari

puanlar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg Olgegi Toplam ve Alt Boyut puanlarimin
sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi

Fonksiyonel Alt | interaktif Alt | Elestirel Alt SoYO
Boyut Puani Boyut Puam Boyut Puani Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Puan
Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 16,86+4,71 18,00+4,99 14,93+4,25 49,79+9,39
Kadin 17,81+4,09 18,81+4,90 15,39+4,24 52,02+9,38
p* 0,058 0,160 0,348 0,044
Yas
34 yas ve alt1 17,90+3,87 18,88+4,39 15,35+3,85 52,14+8,76
35 yas ve lizeri 17,31+4,57 18,3945,36 15,22+4,57 50,92+9,96
p* 0,157 0,313 0,750 0,191
Medeni durum
Evli 17,54+4,26 18,73+4,82 15,40+4,11 51,67%3,36
Evli olmayan 18,43+4,26 16,78+6,30 13,35+5,76 | 48,57+10,04
p* 0,327 0,158 0,106 0,125
Egitim durumu
Lise ve alt1 17,24+4,26 17,43+5,11 14,25+4 56 48,92+9,11
Universite ve (izeri 17,94+4,24 19,85+4,41 16,35+3,60 54,1349,01
p* 0,101 <0,001 <0,001 <0,001
Calisma durumu
Caligtyor 17,85+4,38 18,66+5,27 15,40+4,47 | 51,91+10,14
Caligmiyor 17,30+4,11 18,58+4,52 15,16+3,98 51,0448,56
p* 0,201 0,863 0,566 0,354
Gelir durumu
Gelir giderden az? 16,99+4,36 18,02+4,90 14,37+4,43 49,38+8,92
Gelir gidere denk® 17,70+4,17 18,63+5,00 15,53+4,19 51,86+9,24
Gelir giderden fazla® 18,08+4,35 19,47+4,63 15,82+3,95 | 53,38+10,23
p** 0,204 0,157 0,033*** 0,015
Cocuk sayis1
2 ve alti 17,73+4,01 19,24+4 48 15,87+3,71 52,85%8,80
3 ve lzeri 17,21+4,84 17,01+5,64 13,74+45,09 | 47,96+10,08
p* 0,306 <0,001 <0,001 <0,001
Hane halki saghk calisam
Evet 16,88+4,44 18,82+3,62 15,84+15,19 | 51,54+8,33
Hayir 17,70+4,22 18,59+5,11 15,19+4,39 51,4949,60
p* 0,175 0,671 0,177 0,966

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma
SOYO: Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
* Student’s t testi kullanilmistir.

**J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

***Posthoc Tukey testi yapildiginda anlamli sonug bulunmada.
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4.5. SOYQO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Katihmeilarin Bilgi Edinme Kaynaklar: ve

Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Cevresinde as1 yaptirmayan kisi bulunan ebeveynlerin interaktif alt boyut puani
(19,41+4,52) ve SOYO toplam puani (53,10+8,91); digerlerinin interaktif alt boyut puanindan
(18,3245,04) ve SOYO toplam puanindan (50,87+9,55) anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii
(swrasiyla p=0,046, p=0,033).

Cevresindeki as1 yaptirmayan kisinin yakinlik derecesi arkadas olan katilimcilarin
interaktif alt boyut puaninin (20,44+3,32); yakinlik derecesi akraba olan katilimcilarin
interaktif alt boyut puanindan (18,78+4,99) anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,046).
Diger alt boyutlar ve toplam puan agisindan farklilik goriilmedi (p>0,05).

Saglikla ilgili bilgi edinme kaynagi ve asilara kars1 tutum ile SOY O toplam ve alt boyut
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). CAETO sonucuna gore
tereddiit varlig: ile SOYO alt boyut ve toplam puanlarmi kiyasladigimizda ise tiim alt boyutlar
puanlarinda ve toplam puanda tereddiidii olmayanlarin puanlar1 minimal olarak yiiksek goriilse
de istatiksel olarak anlamli bir fark ile sonuglanmadi. SOYO toplam ve alt boyut puanlar ile
katilimeilarin - bilgi edinme kaynaklari ve tutumlarinin karsilagtirilmast Tablo 5°de

gosterilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg Olgegi Toplam ve Alt Boyut puanlarinin
bilgi edinme kaynaklari ve tutumlari ile karsilastirilmasi

Fonksiyonel | Interaktif Elestirel SOYO
Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Toplam
Puam Puam Puam Puan
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS
Bilgi kaynag
Saglik ¢alisani 18,01+4,12 18,62+5,37 14,99+4,65 | 51,61+10,20
Diger (internet+yazili 17,18+4,36 18,62+4,46 | 15,58+3,78 | 51,38+8,62
kaynaklar+televizyon)
p* 0,052 0,993 0,163 0,807
Asilara karsi tutum
Tilim agilar1 yaptirdim veya 17,57+4,16 18,74+4,78 15,39+4,13 51,71+9,07
yaptirmay1 diislinliyorum
Bazi agilart yaptirmadim 17,83+5,78 16,61+6,76 13,5245,60 | 47,96+13,80
veya yaptirmayl
diisiinmiiyorum
p* 0,783 0,149 0,129 0,211
Cevresinde as1 yaptirmayan Kisi
Yok 17,52+4,36 18,32+5,04 | 15,04+4,35 | 50,87+9,55
Var 17,77+4,01 19,41+4 52 | 15,92+3,89 | 53,10+8,91
p* 0,593 0,046 0,060 0,033
As1 yaptirmayan Kisinin yakinlik derecesi**
Arkadas 18,14 +3,98 20,44+3,32 | 16,36%£3,33 | 54,94+7,71
Akraba 17,30+3,35 18,78+4,99 | 15,70+3,98 | 51,78+8,63
p* 0,281 0,046 0,371 0,059
Tereddit durumu
Tereddut var 16,94+4,70 18,02+5,18 | 15,23+4,29 | 50,19+9,80
Tereddit yok 17,80+4,09 18,82+4,83 | 15,30+4,23 | 51,92+9,27
p* 0,080 0,800 0,072 0,111

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma
SOYO: Saglik Okuryazarhigi Olgegi

*Student’s t testi kullanilmistir.

**103 kisi cevaplamustir.

4.6. Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Ol¢egi (CAETO) Toplam ve Alt

Boyut Puanlari ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

CAETO davrams alt boyutu sorularmin cevaplara gore dagihmi Tablo 6°da

gosterilmistir.
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Tablo 6. Cocukluk Cag Asillar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olcegi Davrams Alt

Boyutu sorularinin cevaplara gore dagilim

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Toplam

N

%

n

%

n

%

n

%

1. Hig hastalik veya alerji
disindaki nedenlerden
dolay1 cocugunuzun
asisini (mevsimsel grip
veya domuz gribi (HelN1)
asilar1 haric)
geciktirdiginiz oldu mu?

34

8,4

357

88,1

14

3,9

405

100

2. Hig hastalik veya alerji
disindaki nedenlerden
dolay1 ¢ocugunuzun
asisini (mevsimsel grip
veya domuz gribi (HelN1)
astlar1 harig)
yaptirmamaya karar
verdiginiz oldu mu?

30

7,4

355

87,7

20

4,9

405

100

Guvenlik-etkililik alt boyut puani 34 yas ve alt1 ebeveynlerin (6,44+1,59), 35 yas ve

uzeri ebeveynlere (5,96+2,06) gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayist

ve hane halkinda saglik calisani olmasi durumu ile CAETO toplam ham skor, tutum ve

guivenlik-etkililik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). CAETO

toplam ve alt boyut puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 7’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Katihmeilarin Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegi
Tutum ve Gulvenlik Alt Boyutlar: ile Toplam ham skor puanlarimin sosyodemografik
veriler ile karsilastirilmasi

Tutum Alt Guvenlik-Etkililik CAETO
Boyut Puani Alt Boyut Puam Toplam Puanm
Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 5,55+4,30 5,99+2,09 11,92+5,31
Kadin 4,92+4,03 6,25+1,79 11,44+5,03
p* 0,190 0,239 0,422
Yas
34 yas ve alti 5,05+3,94 6,44+1,59 11,78+4,86
35 yas ve iizeri 5,08%4,25 5,96%2,06 11,3445,29
p* 0,936 0,008 0,383
Medeni durum
Evli 5,11+411 6,23+1,84 11,62+5,07
Evli olmayan 4,35+3,98 5,57+2,29 10,4345,45
p* 0,389 0,101 0,281
Egitim durumu
Lise ve alt1 4,99+4,02 6,34+1,75 11,55+4,76
Universite ve zeri 5,15+4,18 6,03+1,98 11,5545,43
p* 0,696 0,094 0,990
Calisma durumu
Caligiyor 5,11+4,20 6,04+1,96 11,49+45,33
Caligmiyor 5,01+4,00 6,35+1,75 11,61+4,83
p* 0,803 0,089 0,804
Gelir durumu
Gelir giderden az 5,04+3,68 6,34+1,66 11,59+4,20
Gelir gidere denk 4,90+4,21 6,08+2,00 11,3045,42
Gelir giderden fazla 5,61+4,33 6,32+1,72 12,2945,19
p** 0,443 0,409 0,352
Cocuk sayis1
2 ve alti 4,84+4,06 6,27+1,81 11,42+5,21
3 ve lzeri 5,64+4,15 5,98+2,00 11,88+4,78
p* 0,079 0,172 0,426
Hane halkinda saghk calisaninin olmasi durumu
Var 5,30+4,32 6,12+1,83 11,77+5,14
Yok 5,03+4,07 6,20+1,88 11,51+5,09
p* 0,643 0,778 0,721

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

CAETO: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi

*Student’s t testi kullanilmistur.
**Uc veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustir.
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4.7. CAETO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Bilgi Edinme Kaynaklar: ve Tutumlarinin

Karsilastirilmasi

Saglikla ilgili bilgi edinme kaynag1 olarak saglik calisanlarina bagvuran ebeveynlerde
tutum alt boyutu puaninin (4,54+3,79), guvenlik-etkililik alt boyutu puaninin (6,00+1,92) ve
toplam ham skorun (10,80+4,93); bilgi kaynagi olarak diger yontemleri kullanan ebeveynlerin
tutum alt boyutu puanindan (5,58+4,33), giivenlik-etkililik alt boyutu puanindan (6,00£1,92)
ve toplam ham skorundan (12,28+5,15) anlamli olarak daha diisiikk oldugu goriildi (sirasiyla
p=0,010, p=0,046, p=0,003).

Cocukluk c¢ag1 ticretsiz asilarmin  timiinii yaptiran veya yaptirmayr diisiinen
katilimcilarin  tutum alt boyutu puami (4,73£3,89), glvenlik-etkililik alt boyutu puani
(6,17+1,88) ve toplam ham skoru (11,10£4,76) ile baz1 asilar1 yaptirmayan veya yaptirmayi
diistinmeyen katilimcilarin tutum alt boyutu puani (10,65+3,56), guvenlik-etkililik alt boyutu
puani (6,48+1,75) ve toplam ham skoru (18,96+4,81) arasinda anlamli fark vardi (sirasiyla
p<0,001, p=0,444, p<0,001).

Cevresinde as1 yaptirmayan kisi olan ve olmayan ebeveynler arasinda tutum alt boyutu
(sirastyla 5,90+4,49, 12,65+5,59) ve toplam ham skor (sirasiyla 12,65+5,59, 11,12+4,83) icin
anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p=0,017, p=0,012). Guvenlik-etkililik alt boyutu icin

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.

Katilimecinin ¢evresinde as1 yaptirmayan kisinin yakinlik derecesinin her iki alt boyut
ve toplam ham skor ile anlamli bir iliski goriilmedi. Katilimcilarin Cocukluk Cagi Asilart
Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi tutum ve giivenlik alt boyutlari puanlari ile ham skorunun

bilgi edinme kaynaklar1 ve tutumlari ile karsilastirilmas: Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Katihmeilarin Cocukluk Cagi Asillari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegi
Tutum ve Glvenlik Alt Boyutlar: puanlari ile ham skorunun bilgi edinme kaynaklari ve

tutumlar ile karsilastirilmasi

Tutum Alt Guvenlik- CAETO
Boyut Puani Etkililik Alt Toplam
Ort+SS Boyut Puani Ham Skor
Ort+£SS Ort+SS
Bilgi kaynag
Saglik calisan 4,54+3,79 6,00+1,92 10,80+4,93
Diger (internet+yazili 5,58+4,33 6,37+1,80 12,28+5,15
kaynaklar+televizyon)
p* 0,010 0,046 0,003
Asilara karsi tutum
Tiim agilar1 yaptirdim veya 4,73+3,89 6,17+1,88 11,10+4,76
yaptirmayi diisiiniiyorum
Bazi asilar1 yaptirmadim veya 10,65+3,56 6,48+1,75 18,96+4,81
yaptirmay1 diistinmiiyorum
p* <0,001 0,444 <0,001
Cevresinde as1 yaptirmayan Kkisi
Yok 4,74+3,90 6,14+1,92 11,12+4,83
Var 5,90+4,49 6,30+1,72 12,65+5,59
p* 0,017 0,450 0,012
As1 yaptirmayan Kisinin yakinlik derecesi**
Arkadas 5,26+4,28 6,15+1,81 11,77+5,28
Akraba 6,19+4,58 6,73+1,40 13,35+5,59
p* 0,304 0,097 0,158

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

CAETO: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi

*Student’s t testi kullanilmustir.
**103 kisi cevaplamistir.

4.8. CAETO Sonucu Tereddiit Varhg ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi
405 katilimcr arasindan 100 ebeveynde as1 tereddiidii oldugu saptandi.

Ebeveynlerin tereddiit varligi ve yoklugu ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayis1 ve hane halkinda saglik calisan1 olmasi
durumu arasinda anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05). Katilimcilarin Cocukluk Cagi Asilart
Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi sonucuna gore tereddiit varhiginin sosyodemografik

veriler ile kargilagtirilmasi Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katihmeilarin Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegi
sonucuna gore tereddiit varhginin sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi

Tereddit Yok Tereddut Var
n | % n EZ
Cinsiyet
Erkek 70 23,0 25 25,0
Kadin 235 77,0 75 75,0
p* 0,675
Yas
34 yas ve alt1 146 479 46 46,0
35 yas ve iizeri 159 52,1 54 54,0
p* 0,745
Medeni durum
Evli 287 94,1 95 95,0
Evli olmayan 18 59 5 50
p* 0,735
Egitim durumu
Lise ve alt1 157 51,5 48 48,0
Universite ve zeri 148 48,5 52 52,0
p* 0,546
Calhisma durumu
Caligiyor 158 51,8 55 55,0
Calismiyor 147 48,2 45 45,0
p* 0,579
Gelir durumu
Gelir giderden az 78 25,6 26 26,0
Gelir gidere denk 173 56,7 56 56,0
Gelir giderden fazla 54 17,7 18 18,0
p* 0,992
Cocuk sayis1
2 ve alti 223 73,1 70 70,0
3 ve lzeri 82 26,9 30 30,0
p* 0,546
Hane halkinda saghk calisaninin olmasi durumu
Evet 42 13,8 15 15,0
Hayir 263 86,2 85 85,0
p* 0,759
Toplam 305 100 100 100

*Ki kare testi kullaniimistir.
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4.9. CAETO Sonucu Tereddiit Varhg ile Katihmcilarin Bilgi Edinme Kaynaklar ve

Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Tereddiidii olmadigini saptanan ebeveynlerin %53,42°0 saglikla ilgili konularda bilgi
kaynagi olarak en sik saglik ¢alisanlarina basvurmakta olup tereddiidii olan ebeveynlerde bu

oran %37 idi. Bu fark istatiksel olarak anlamli goriildi (p=0,004).

Tereddiit olmayan katilimcilarda bazi asilar1 yaptirmama veya yaptirmamay1 diisiinme

oran1 %1,3 iken tereddiit olan katilimcilarda %19 olup anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Cevresinde as1 yaptirmayan kisi olmasi ve bu kisinin yakinlik derecesinin tereddiit
varligi ve yoklugu ile anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Katilimeilarin Cocukluk Cagi Asilart
Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi sonucuna gore tereddiit varliginin bilgi edinme kaynaklar
ve tutumlart ile karsilagtirilmasi Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Katiimeilarin Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar: Olgegi

sonucuna gore tereddiit varhgmmin bilgi edinme kaynaklari ve tutumlar: ile
karsilastirilmasi

Tereddit Yok Tereddut Var
n | % n | %

Saghkla ilgili konularda en sik bilgi edinilen
kaynak
Saglik ¢alisani 163 53,4 37 37,0
Diger (internet+yazili 142 46,6 63 63,0
kaynaklar+televizyon)
p* 0,004
Asilara karsi tutum
Tiim asilar1 yaptirdim veya 301 98,7 81 81,0
yaptirmayi diisiiniiyorum
Bazi agilar1 yaptirmadim veya 4 1,3 19 19,0
yaptirmay1 diislinmiiyorum
p* <0,001
Cevresinde as1 yaptirmayan Kisi
Yok 227 74,7 65 65,0
Var 78 25,6 35 35,0
p* 0,680
As1 yaptirmayan Kkisinin yakinhk derecesi**
Arkadas 50 68,5 16 53,3
Akraba 23 31,5 14 46,7
p* 0,145
Toplam 305 100 100 100

*Ki kare testi kullanilmustir.
**103 kisi yakinlik derecesi belirtmistir.
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4.10. SOYO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile CAETO Toplam ve Alt Boyut Puanlar:

Arasindaki Korelasyon Analizi

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Asilar Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgegi ve Saglik

Okuryazarlign Olgegi toplam ve alt boyut puanlari Pearson Korelasyon Analizi ile

degerlendirildi. CAETO tutum alt boyutu ile SOYO fonksiyonel alt boyutu, SOYO interaktif

alt boyutu ve SOYO toplam puani arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon
tespit edildi (sirasiyla r=-0,102, r=-0,164, r=-0,163) (sirasiyla p=0,040, p=0,001, p=,001).

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari ile Cocukluk Cag1 Asilari

Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarmin korelasyonu Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Saghk Okuryazarhg Olgegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlari ile Cocukluk
Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi Toplam puani ve Alt Boyut puanlarimin

korelasyonu

SOYO- SOYO- | SOYO- | SOYO- | CAETO | CAETO | CAETO
Fonksiyonel | Interaktif | Elestirel | Toplam | Glvenlik | Tutum | Toplam
Alt Boyutu Alt Alt Puani Alt Alt Puani
Boyutu | Boyutu Boyutu | Boyutu

SOYO- r

Fonksiyonel P 1

Alt Boyutu

SoYo-  |[r -0,037

Interaktif pr** 0,452 1

Alt Boyutu

SOYO- r -0,083 0,787**

Elestirel Alt e 0,094 <0,001 1

Boyutu

SOYO- r 0,395** 0,861** | 0,824**

Toplam — Foase ™ <0001 | <0001 | <0,001 | 1

Puani

CAETO r 0,015 0,015 0,083 0,066

Gavenlik P70 768 0393 | 0094 | 0182 1

Alt Boyutu

CAETO r -0,102* -0,164** | -0,069 | -0,163** | 0,193**

Tutum At P ™0 040 0001 | 0168 | 0001 | <0001 | 1

Boyutu

CAETO r -0,081 -0,068 0,018 -0,064 0,521** | 0,923**

Toplam Foae ™0 115 0187 | 0725 | 0212 | <0001 | <0001 | 1

Puani

SOYO;_ Saglik Okuryazarligi Olgegi
CAETO: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.

***Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmastir.
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5. TARTISMA

Guniimuzde as1 tereddiidii giderek artan bir sorun haline gelmektedir. Ozellikle internet
ve sosyal medya, bilgiye hizli erisim saglarken, yanlis veya yaniltict bilgilerin yayilmasina da
zemin hazirlayarak as1 tereddiidiinii artirabilmektedir. Bilimsel temele dayanmayan iceriklerin
yayginlasmasi, bireylerin as1 giivenligi ve etkinligi konusunda siiphe duymasina neden
olabilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismada da internet ve sosyal medya (izerinden bilgi edinen
bireylerin as1 tereddiitlerinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sorun karsisinda ise
bireylerin 6zellikle saglik okuryazarligi diizeylerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalar ile saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin bagisiklama ile ilgili gerekli
bilgiye ulagma, anlama ve yorumlayabilme yeteneklerinin sinirli oldugu bu nedenle yeterli

farkindaliga sahip olmayabilecekleri gosterilmektedir (47).

Saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan bireylerin, saglikla ilgili bilgilere erisme ve
kullanim becerileri sayesinde saglik hizmetlerini etkin sekilde kullanabildikleri, saglik
maliyetlerinin diisiiriilmesine yardime1 olduklari; bu sayede yasam kalitelerinin arttig1 ve saglik
hizmet kalitesinin yilikselmesine katki sagladiklar1 goriilmistiir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olan bireylerin ise saglik hizmetlerini etkili kullanamadiklari, saglikla ilgili bilgileri
anlama becerilerinin sinirli oldugu bu nedenle hastalanma oranlarinin daha yiiksek olup saglik

maliyetlerinin artmasina neden olduklari belirtilmistir (48).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismada ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
cocukluk cagi asilarina karst olan tutumlarina etkisini arastirmayr planladik. Literatiirde as1
tereddiidli ve saglik okuryazarlig: iliskisini arastiran ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, bu
calismay1 digerlerinden ayiran temel unsur, ele alinan arastirma sorularmin daha Once
kullanilmamis olmasi1 ve ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik tereddiitlerini

incelemesidir.

Sunulan ¢alismada kullanilan 6lgek ile saglik okuryazarligi diizeyinin sinirlar1 net olarak
cizilmemekle birlikte alinan puanin artmasi saglik okuryazarligi diizeyinin arttigini
gOstermektedir. Bu c¢alismada annelerin saglik okuryazarlik diizeyi babalara goére daha
yiiksekti. Ertugrul ve Albayrak’in Tiirkiye’de ve Sgrensen ve ark.’nin birden fazla Avrupa
tilkesinde yaptiklar1 caligmalarda benzer sekilde annelerin saglik okuryazarlik diizeyinin
babalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (17, 49). Baska bir ¢aligmada ise anne ve baba

arasinda saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (50). Ozdemir ve
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ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada sunulan calismanin aksine erkeklerin saglik okuryazarlik
dizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (51). Bu farkliliklar ¢aligmalara
katilan kadin ve erkek sayilarinin orani ile saglik okuryazarligi etkileyebilecek diger

sosyodemografik 6zelliklerin gesitliliklerinden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin yaglar1 34 yas ve alti ile 35 yas ve iizeri olarak siniflandirilan bu ¢aligmada
yas ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir fark gortlmedi. Konuksever’in ve
Akbolat ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda da sunulan ¢alismaya benzer sekilde yas ile saglik
okuryazarligi arasinda iliski saptanmamustir (52, 53). Sgrensen ve ark.‘nin birden fazla Avrupa
ulkesini iceren, Van Der Heide ve ark.‘nin Hollanda’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda yas
arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigini belirtmislerdir (49, 54). De Buhr ve Tannen’in
Almanya’da yaptiklart bir ¢calismada ise daha yiiksek ebeveyn yasi ile daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyi iliskili bulunmustur (55). Sunulan aragtirmada yas ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda iliski saptanmamasinin sebebi ileri yas diizeyini temsil eden grubun katilimcilar

icinde yer almamis olmasi olabilir.

Literatiirde medeni durumun saglik okuryazarlig: diizeyine etkisi ile ilgili farkli sonuglar
mevcuttur. Sunulan ¢alismada medeni durumun Saglik okuryazarligina etkisi i¢in anlamh
sonuca ulasilmadi. Yakar ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada evli olma durumunun saglik
okuryazarlik diizeyini negatif yonde etkiledigini goOstermistir (56). Morris ve ark.‘nin
caligmasinda ise evli olmayan yetiskinlerde saglik okuryazarligi daha yiikksek bulunmustur (57).
Bu c¢alismada anlamli sonuca ulasilmamasi katilimcilarin yiiksek oranda evli olmasi ile

aciklanabilir.

Sunulan ¢aligmada katilimcilarin egitim diizeyi lise ve alt1 ile liniversite ve iizeri olarak
siniflandirildi. Universite ve iizeri egitim durumu olan ebeveynlerin, lise ve alt1 egitim durumu
olan ebeveynlere gore saglik okuryazarlik diizeyinin anlamli derecede daha yliksek oldugu
belirlendi. Literatiir tarandiginda da egitim diizeyi diistiik¢e saglik okuryazarligi diizeyinin
azaldigina dair benzer sonuca sahip bir¢ok arastirma oldugu goriildii (54, 58, 59). Ancak gok
daha az sayida da olsa farkli sonuglar igeren calismalar mevcuttur. Ertugrul ve Albayrak’in
caligmasinda egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml iliski goriilmedigi
belirtmislerdir (17). Yamashita ve Brown calismasinda diisiik egitim diizeyinin, sosyal destek
eksikligine, ekonomik kaynaklarin ve saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimina ve olumsuz

saglik davranislarinin ortaya ¢ikisina neden oldugunu ifade etmistir (59). Sunulan ¢alismada
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anlamh farkliligin gériilmesi katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

Yapilan arastirmada ebeveynlerin ¢alisma durumunun saglik okuryazarligi iizerine
etkisi goriilmemistir. Alp ve Kara ile Van Der Heide ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda bu
caligmayla benzer sekilde calisma durumu ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli
farklilik goriilmedigini belirtmislerdir (54, 60). Temel ve Cimen’in yash bireyler ile yaptigi ve
Kampouroglou ve ark.’nin pediatrik cerrahi hastalar1 ebeveynleri ile yaptigi c¢aligmalarda
calisan bireylerin c¢alismayanlara gére daha yiiksek saglik okuryazarhigi dlzeyine sahip
oldugunu gosterilmistir (61). Bu calismada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu gibi
etkenlerden bagimsiz olarak c¢alisma durumlari olabilecegi i¢in farklilik goriilmedigi

distiniilmektedir.

Gelir gider dengesine bakildiginda geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik puaninin geliri giderinden daha az olan ebeveynlerin puanindan daha fazla oldugu
goraldu. Geliri giderine denk olanlar ile diger gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Literatiir tarandiginda gelir gider dengesi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iliski
olmayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (17, 52, 62). Kumar ve arkadaslar ile Tang ve arkadaslar
ise ¢alismalarinda gelir diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin arttigin1 géstermistir (63,
64). Ancak her iki ¢alismada da gelir gider dengesine bakmamis sadece gelir dizeyini
siiflandirmislardir. Saglik okuryazarlik seviyesi daha diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerini
etkin kullanamayarak daha yiiksek saglik maliyetiyle karsi karsiya kaldiklar1 goriilmektedir. Bu
durumun bu bireyler tGzerinde hem ekonomik yiikii artirarak hem de saglik sonuglarini olumsuz

etkileyerek daha ciddi sorunlara yol agabilecegi belirtilmektedir (56).

Katilimeilarin - sahip oldugu c¢ocuk sayist 2 ve alti ile 3 ve {izeri olarak
siiflandirildiginda 2 ve alt1 cocugu olanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin 3 ve iizeri gocugu
olan katilimcilardan anlamlt olarak yiiksek oldugu goriildii. Simon ve arkadaslar ile llgaz
caligmalarinda sahip olunan gocuk sayisi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda negatif bir
iliski oldugunu gostermislerdir (65, 66). Literatiir tarandiginda da tez ¢alismalar1 dahil olmak
Uzere bir¢ok caligmada benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Ancak baska bir ¢alismada
cocuk sayist ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki saptanmadigi belirtilmistir (52).
Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki bu negatif sonug, ¢ocuk sayisinin
sosyoekonomik durumu etkilemesi ve egitim diizeyi ile sahip olunan gocuk sayis1 arasinda bir

iligki olmasindan kaynaklanabilir.

35



Sunulan ¢aligmada saglikla ilgili bilgi edinme kaynagi olarak en sik bagvurulan
kaynaklar saglik ¢alisan1 ve diger kaynaklar (internet, yazili kaynaklar, televizyon) olarak
ayrildiginda her iki grup arasinda saglik okuryazarligi i¢cin anlamli bir fark gériilmedi. Danova
ve ark.’nin Cekya’da yaptiklar calismada ¢ocuguna asi yaptirmayr reddeden ebeveynlerin
cogunlukla internetten bilgi topladiklari, gocuguna as1 yaptirmayi tercih eden ebeveynlerin ise
cogunlukla saglik ¢alisanindan bilgi aldiklari belirlenmistir (67). Yiksel ve Uzun’un
calismasinda ebeveynlerin ¢ogunlukla aile hekiminden bilgi aldiklari, Argin ve ark.’nin
calismasinda ebeveynlerin ¢ogunlukla saglik ¢alisanlarindan bilgi aldiklar1 gortlmistiir (68).
Uzuner ve arkadaslar ise c¢alismalarinda bilgi kaynagi olarak en sik medya kullanildigini
belirtmistir (69). Sosyal medya gibi platformlarda asilama ile ilgili dogru bilgilerin iizerinin

yanlis bilgiler ile 6rtilmesi, astya iliskin giiveni azaltip bagisiklama oranlarini diisiirebilir (70).

Sunulan ¢alismada ¢ocuguna tiim asilar1 yaptiran veya yaptirmay1 diisiinen ebeveynlerin
saglik okuryazarlik puani, ¢ocuguna bazi asilari yaptirmayan veya yaptirmayi diisiinmeyen
ebeveynlerden yiksek ciksa da iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Cam ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada ¢ocuguna c¢ocukluk c¢agi asilarimi diizenli yaptiran
ebeveynlerin bagisiklama bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (71). Bagka bir ¢alismada ise
cocuguna diizenli as1 yaptiran ebeveynlerin astya iliskin olumlu tutumlarinin arttigi

gosterilmistir (72).

Sunulan ¢alismada cevresinde asi yaptirmayan kisiler olan ve olmayan ebeveynler
arasinda saglik okuryazarhig: interaktif alt boyut ve toplam puan igin, olan ebeveynler lehine
fark olup bu sonu¢ anlamli olarak bulunmustur. Bu kisinin arkadas olmasi ise interaktif alt
boyut agisindan anlamli fark ortaya cikarmistir. interaktif alt boyut dzellikle kisisel kapasitenin
gelistirilmesine yoneliktir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisiler ¢esitli kaynaklardan
bilgi edinme konusunda daha donanimlidir. Bu nedenle yanlis veya yaniltici bilgilere daha fazla
maruz kalabilirler ve sorgulayici bir tutum sergileyebilirler. Yapilan ¢aligmada bu sonuglara

ulagilmasinda bireysel tercihler ve baglamlar belirleyici olmus olabilir.

Cocukluk ¢agr agilarina karsi tereddiit yagamada anne veya baba olmak arasinda anlaml
bir farklilik yoktu. Literatiir tarandiginda farkli sonuglar igeren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Dag
ve Demirci’nin ¢aligmasinda kadinlarin as1 karsitligi erkeklere gore istatiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (73). Soysal ve ark.’nin Tokat’ta ve Alsuwaidi ve ark.’nin Birlesik Arap
Emirlikleri’nde ebeveynlerle yaptiklar1 ¢alismalarda babalarin asi tereddiidii daha yiiksek

bulunmustur (74, 75). Birgok ¢alismada sunulan ¢alismaya benzer sekilde ebeveyn cinsiyetleri
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arasinda fark goriilmemistir (76-78). Bu durum anne ve babalar arasindaki sosyal sorumluluk
algisi, risk algisindaki farkliliklar, egitim seviyesi ve saglik okuryazarligi diizeyi, stres ve

anksiyete seviyesi ve cevresel faktorler gibi etkenlerin farkliligindan kaynaklanabilir.

34 yas ve altindaki ebeveynler, asilarin daha az giivenli ve etkili oldugunu
diisiinmelerine ragmen, yas ile as1 tereddiidii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bir¢cok caligmada farkli sonuglara ulasilmistir. Tokat’ta yapilan bir aragtirmada
yas arttik¢a asi tereddiidiiniin arttigi gosterilmistir (74). Yufika ve ark.’nin Endonezya’da
yaptiklar1 ¢alismada yas diistiikge as1 tereddiidiiniin arttig1 belirtilmistir (79). Bir¢ok ¢alismada
ise bu ¢alismaya benzer sekilde yas ve as1 tereddiidii arasinda iliski goriillmemistir (75, 76, 80).
Bu verilerin 1s18inda bu sonuglar kiltirel ve nesiller arasindaki farkliliklar, geng nesillerin

bulasici hastaliklar hakkinda tecriibesinin daha az olmasi gibi sebeplerle aciklanabilir.

Sunulan ¢alismada ebeveynin medeni durumunun as1 tereddiidii iizerine etki etmedigi
goraldu. Dag ve Demirci’nin ¢aligmasinda bekarlarin as1 karsith@i puanlari evlilerden daha
yiiksek bulunmustur (73). Giines ve ark.’nin ve Yayak ve ark.’nin ¢alismasinda medeni durum
ile as1 karsithgr ve tereddidi arasinda iliski goriilmemistir (81, 82). Ulasilan sonu¢ bu
calismada katilimcilarin yiiksek oranda evli olmasindan kaynaklanabilir ve medeni durum

dogrudan bir etken olmaktan ¢cok dolayl olarak etki eden bir degisken olarak degerlendirilebilir.

Egitim diizeyi ile as1 tereddiidii arasinda anlaml bir fark goriilmedi. Aygln ve Tortop
ile Argin ve ark.’nin ¢aligmalarinda benzer sonuglar ortaya konmustur (76, 83). Literatiirde
farkli sonuglar i¢eren ¢aligmalar mevcuttur. Onsomu ve ark.’nin Kenya’da ve Shen ve ark.’ nin
Cin’de yaptiklar1 ¢calismalarda egitim diizeyi arttikca asilanmama oranlarinin ve as1 tereddiidiin
azaldig1 gosterilmistir (84, 85). Soysal ve arkadaslar1 ¢alismalarinda yiiksek egitim diizeyi olan
ebeveynlerin as1 tereddiidiinii daha yiiksek bulmuslardir (74). Saglik okuryazarhigina etkisi
nedeniyle en 6nemli etkenlerden biri egitim durumudur. Genel olarak egitim diizeyi arttikca as1
tereddiiduin azaldig: goriilse de bu kisilerin bilgilere ulagma orani1 ve ¢abasi nedeniyle daha fazla

yanlig bilgiye kalma olasilig1 olabilecegi i¢in farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

Sunulan ¢alismada ebeveynin ¢alisma durumu ile as1 tereddiidii arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Mercan ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da meslek ve as1 tereddiidii arasinda
bir iliski tespit edilmemistir (86). Copur’un ¢alismasinda ise ¢alismayan ebeveynlerin asi

tereddiidii daha yiiksek bulunmustur (77).
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Gelir diizeyi ile as1 tereddiidii arasindaki iliskiye dair literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur. Sunulan ¢alismadaki sonuca benzer sekilde gelir durumu ile asi tereddiidii arasinda
anlamli bir fark bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (76, 87). Yiksek gelir dlizeyi olan kisilerin
as1 teredditlerinin daha yiiksek bulundugu ¢alismalar oldugu gibi (85, 88), daha diisiik gelire
sahip kisilerin as1 tereddiidiiniin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(77, 89). Bu durum as1 tereddiidiin sadece yiiksek veya diisiik gelirli {ilke ve bireylere bagh

olmayip karmasik bir yapida olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada sahip olunan ¢ocuk sayisinin asi1 tereddiidii lizerine anlamli bir etkisi
yoktu. Shen ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 arastirmada ¢ok sayida ¢ocugu olan ailelerin
as1 tereddiidii daha diisiik bulunmustur (85). Uziim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ok ¢ocuga
sahip olmanin a1 farkindaligini azalttig1 gosterilmistir (90). Copur’un galismasinda ¢ok ¢ocugu
olan ebeveynlerin as1 tereddiidiiniin yiiksek oldugu gosterilmistir (77). Mercan ve ark.’nin ve
Argin ve ark.’nin ¢alismalarinda ise sunulan ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir (76, 86).
Bu c¢esitlilik tek ¢ocugu olan ailelerin daha hassas ve tedirgin davranmasi, ¢ok ¢ocuga sahip
ailelerin ag1 programini takip etme zorlugu veya daha 6nceki ¢ocugunda asi sonrasi yan etki

veya olumsuz bir deneyim yasamasi gibi multifaktoryel sebeplerden kaynaklanabilir.

Balikesir’de yapilan bir ¢alismada hane halki iginde saglik ¢alisani olan ebeveynlerin
daha az as1 tereddiidii yasadigi gosterilmistir (91). Sunulan ¢alismada hane halki igerisinde

saglik calisani olan ve olmayan ebeveynler arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Sunulan ¢aligmada saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in en sik kullanilan kaynaklar saglik
calisanlar1 ve diger kaynaklar olarak siniflandirildiginda; bilgi edinmek i¢in en sik saglik
calisanlarina bagvuran ebeveynlerin as1 tereddiit duzeyleri, en sik diger kaynaklar1 kullanan
ebeveynlerin asi tereddiit diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulundu. Literatirde bu sonucu
destekler nitelikte bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (67, 92). Kata, Kanada’da yaptigi ¢alismasinda
sosyal medya araglarinin aileleri as1 karsith@ma yonlendirdigini belirtmistir (93). Wilson ve
Wiysonge’un arastirmasinda sosyal medyanin as1 karsitt sdylem ve eylemler i¢in bir alan
oldugu ve as1 tereddiit ve reddini arttirdigini géstermislerdir (94). Bu ¢alismalarin sonuglari ile
ilgili olarak, Ozellikle son donemlerde ebeveynlerin sosyal medya {izerinden asilarin
giivenilirligi ve yan etkileri gibi konularda yanlis bilgilere maruz kaldigi; sosyal medyadaki
bilgi kirliligi ve yogunlugu nedeniyle hangi kaynagm dogru oldugunu belirlemesini
zorlastirdig1 sonuglarina ulasilabilir. Bu nedenle ebeveynlerin saglik c¢alisanlarindan dogru ve

glivenilir bilgi edinmesi, sosyal medya ortamlarindan edinecegi yanlis bilgilerin Oniine gecgip
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saglik okuryazarlik diizeyini artirarak ¢cocukluk ¢agi asilarina karsi giiveni artirabilir. Ancak
diger bir yandan bu sosyal medya araglarinin dogru ve amaca yonelik kullaniminda genis

topluluklara saglik ile ilgili dogru mesajlar iletilebilir.

Yapilan calismada c¢evresinde asi yaptirmayan kisi olan ebeveynlerin olmayan
ebeveynlere gore asilara karsi tutumlar1 daha olumsuz olsa da as1 tereddiidii i¢in anlamli bir
farklilik saptanmamis olup ¢ocuklarina bazi asilar1 yaptirmayan veya yaptirmayi diisiinmeyen
ebeveynlerin as1 tereddiit diizeyleri, tiim asilar1 yaptiran veya yaptirmay1 diisiinen ebeveynlere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Torun ve Ertugrul’un calismasinda as1 karsitlarini
destekleyen ebeveynlerin desteklemeyen ebeveynlere gore daha yiksek oranda asilarin gerekli
ve zorunlu olmamasi gerektigini belirttikleri gosterilmistir (95). Tereddut dizeyi yiksek olan
ebeveynlerin as1 yaptirmamasi dogal bir sonu¢ olarak beklense de asilar hakkindaki bilgi

eksikligi, giivensizlik ve sosyal etkiler as1 tutum ve davranislarini etkileyebilir.

Sunulan ¢aligmada ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi as1 tereddiit puanlari ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligski saptandi. Ancak bu
saglik okuryazarligir diizeylerinin tereddiit varlifina etkisi olmadigi goriildi. Dagh ve
Topkara’nin yapmis olduklari calismada saglik okuryazarlig arttik¢a as1 tereddiidiiniin azaldigi
gosterilmistir (96). Dogan‘in Balikesir’de ebeveynlerle yaptigi ¢alismasinda benzer sekilde
saglik okuryazarligi azaldik¢a as1 tereddiidiiniin arttigi saptamistir (91). Yapilan ¢alisma ve
literatiirdeki diger ¢alismalar g6z 6niine alindiginda ¢ocukluk ¢agr asilarina karsi tereddiidii
azaltmanin en onemli adimlarindan birinin bireyin saglik okuryazarligini artirmak oldugu

kanaatindeyiz.

Bu calismanin kisithiligi, saglik okuryazarligi 6lgeginin bireylerin kendi beyanlarina
dayali olmasidir. Bu durum, 6lgek sonuglarini etkileyebilecek onemli bir faktordiir, clinkii
bireyin kendi saglik okuryazarligini algilayisi ile gercek durumu arasinda farkliliklar olabilir.
Ozellikle saglik bilgisine erisim, anlama ve kullanma konularinda 6z-yeterlilik algis1 yiiksek
olan bireyler, gergek yetkinliklerinden bagimsiz olarak kendilerini daha yeterli gorebilirken;
diistik 6z-yeterlilik algisina sahip bireyler ise saglik okuryazarlik diizeylerini oldugundan diistik
degerlendirebilir. Dolayisiyla, bireyin 6znel algisina dayali dl¢iimler, saglik okuryazarliginin
nesnel dilizeyini tam olarak yansitamayabilir ve bu durum aragtirma sonuglarimin

yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir sinirlilik olusturabilir.
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6. SONUC

0-13 yas cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ucretsiz ¢ocukluk

cag1 asilarina kars1 tereddiitlerine etkisinin arastirildigi bu ¢alismada;

e Annelerin babalara gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksekti.

e Egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik puani arasinda pozitif bir iligki saptandi.

e Gelirini giderinden fazla olarak tanimlayan ebeveynlerin, gelirini giderinden daha az
olarak tanimlayan ebeveynlere gore saglik okuryazarlik puani daha yiiksek bulundu.

e Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigii
goralda.

e (evresinde as1 yaptirmayan kisi olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik puanlari,
olmayan ebeveynlere gore daha yliksekti. Bu kisinin arkadas olmasi akraba olmasina
gore interaktif alt boyut icin anlamli farklilik yaratsa da toplam puan i¢in anlamli etkisi
gorulmedi.

e Ebeveynlerin cinsiyetinin, yasinin, medeni durumunun, egitim durumunun, c¢alisma
durumunun, gelir durumunun, ¢ocuk sayisinin, hane halkinda saglik ¢alisani olmasinin,
cevresinde as1 yaptirmayan kisinin yakinlik derecesinin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
teredddt tzerine etkisi yoktu.

e Cevresinde as1 yaptirmayan kisi olan ebeveynlerin tutum alt boyutu ve toplam ham
skoru, olmayan ebeveynlere gore yiiksek bulunsa da asi tereddiidii igin anlamli bir
farklilik goriilmedi.

e Saglikla ilgili konularda bilgi edinmek icin en c¢ok saglik calisanlarina bagvuran
ebeveynlerin, internet ve televizyon gibi diger kaynaklara bagvuran ebeveynlere gore;
tiim agilar1 yaptiran ebeveynlerin, bazi asilar1 yaptirmayan veya yaptirmayi diisiinmeyen
ebeveynlere gore as1 tereddiitleri daha diisiik saptandi.

e Katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puani 51,49+9,24 bulundu. Bu 6lgegin
kesme degeri olmadigi i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin yeterliligi tespit edilemedi.
Ancak genel olarak ortalama puandan yiiksek oldugu goriildii.

e 405 katilimci ile yapilan bu g¢alismada katilimcilarin yaklasik dortte birinde ast
tereddiidii oldugu saptandi.

e Cocukluk cagr asilarina karsi tereddiit yasamayan ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi, yasayan ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmasina kargin bu durumun anlamli

bir farkliliga neden olmadig: belirlendi.
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7. ONERILER

Gegmisten gilinlimiize asilar, bireyleri ve toplumlar1 ciddi bulasict hastaliklardan
koruyan en etkili ve giivenilir saglik miidahalelerinden olmustur. Bir¢cok hastalifin diinya
genelinde eradike ve elimine edilmesini saglamis olup salginlar1 kontrol altina almigtir. Asilar,
yalnizca bireysel sagligi degil ayn1 zamanda toplumsal bagisikligi da destekleyerek, saglik
sistemleri tizerindeki ylikii azaltir ve yasam kalitesini artirir. Glvenli ve etkili asilama, saglikli

bir gelecek i¢in vazgegilmez bir yatirimdir.

Cocukluk cag1 asilari, cocuklart hayat1 tehdit edici hastaliklardan korumak igin hayati
bir neme sahiptir. Erken yasta bagisiklik sistemini gii¢lendirerek ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
blyumelerine katki saglar. Bu asilarin zamaninda ve eksiksiz uygulanmasinda ebeveynler kritik
bir rol oynar. Ebeveynlerin toplum bagisikligi {izerindeki etkilerinin farkinda olmasi, sadece
kendi ¢ocuklarin1 degil, ayn1 zamanda ¢evresindeki diger bireyleri de hastaliklardan koruma

bilinci kazandirir.

Son yillarda asilar hakkinda yayilan yanlis ve eksik bilgiler, ebeveynlerin asilara olan
giivenini azaltip as1 tereddiidiinden as1 reddine kadar degisen sonuglara sebep olmaktadir. Bu
nedenle bireylerin saglikla ilgili dogru bilgilere erisebilmesi, bu bilgileri anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve saglikla ilgili kararlarinda uygulayabilmesi olarak tanimlanan saglik
okuryazarlig1 dizeyi ¢ok énemlidir. Bir {ilkede egitim diizeyinin ve refah diizeyinin artmasi,
bireylerin saglik bilgilerini anlama, dogru yorumlama ve saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylagmas1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligimin artirilabilmesi igin

egitime ve refaha 6nem verilmelidir.

As1 tereddiit surecini etkileyen faktorler gok boyutlu ve karmasiktir. Ancak 6zellikle son
doénemde sosyal medya Uzerinden agilara dair yayilan yanlis bilgiler bu siireci olumsuz yonde
etkilemektedir. Sosyal medyanin dogru sekilde kullanilmasi ve dogru bilgiye erisimin
saglanmasi, ayrica yetkili merciler tarafindan yanlis bilgilere kars1 etkin onlemler alinmasi, as1

tereddiidiiniin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Saglik calisanlarindan bilgi alan ailelerin as1 tereddiidiiniin daha diisiik oldugu dikkate
alindiginda, 6zellikle hastalarla ilk temas noktasi olan aile hekimleri basta olmak iizere tiim
saglik calisanlarina Onemli sorumluluklar diigmektedir. Aile hekimleri, hastalarla
gerceklestirdikleri her goriigmeyi agilama konusunda bilgilendirme yapmak i¢in bir firsat olarak
degerlendirmelidir. Bu baglamda, tiim saglik ¢alisanlarinin farkindaligini artirmak amaciyla

kapsamli egitim programlari ve farkindalik caligmalar1 diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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EK-2. Cahsmada Kullanilan Anket Formu

Sayin katilimet,

Asagidaki sorular etik kurul onayl bir tez ¢alismas1 kapsamindadir. Ankete vereceginiz cevaplar
sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacak ve kisisel degerlendirmelerde
bulunulmayacaktir. Ankete katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sonuglarin giivenilirligi
icin liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz. Arastirmaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir
ederiz.

1- Anketi dolduran Kisi:

( ) Anne ( ) Baba

2-Yasmiz: ...

3- Medeni durumunuz:

( )Evl ( ) Bekar () Ayrilmig/ Bosanmis

4- Egitim durumunuz ( En son mezun oldugunuz okul):

( ) Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite / Yuksekokul

5- Calisma durumunuz:

() Calistyorum (MesleSiniz .............ccoveviinennin. ) () Calismiyorum
6- Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsiniz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7- Sahip olunan cocuk sayisi: ...

8- Hane halki icerisinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci gibi saghk mesleklerine
mensup birisi var m?

() Evet ( ) Hayir

9- Saghikla ilgili konularda bilgi edinme kaynagi olarak en sik hangisini tercih edersiniz?

( ) Yazihi Kaynaklar (Kitap, Gazete, Dergi...) ( ) Internet

() Televizyon () Saglik Calisani ( )Diger.......

10- Cocukluk ¢aginda iicretsiz yapilan asilara kars1 tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cocuguma/ ¢ocuklarima iicretsiz asilarin hepsini yaptirdim veya yaptirmayi diisiiniiyorum
() Cocuguma/ ¢ocuklarima higbir as1 yaptirmadim veya yaptirmay1 diisiinmiiyorum

() Cocuguma/ ¢ocuklarima bazi asilar1 yaptirmadim veya yaptirmayi diistinmiiyorum

11- Cevrenizde cocuguna/ ¢ocuklarina iicretsiz cocukluk ¢agi asilarim1 yaptirmayan var m?

() Yok () Var (Liitfen yakinlik derecenizi belirtiniz ....................... )
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12- Liitfen asagida verilen ifadelerden sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Saghk Okuryazarhg Olcegi (Health Literacy Scale-14)

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlar1 veya
brosiirleri okurken, asagidaki yasanilan
durumlarla ilgili goriislere katilma dereceniz
nedir?

1. Okuyamadigim materyaller var

2. Yazilar okuyamayacagim kadar kii¢lik yazilmis

3. Icerikleri anlamam oldukca zor

4. Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun
zaman aliyor

5. Talimatlar1 ve brosiirleri okumak i¢in birinin
yardimina ihtiya¢ duyuyorum

B. Bir hastalik teshisi konulursa ve sizin bu
hastalik veya tedavisi ile ilgili fazla bilginiz
yoksa, asagidaki seceneklere gore nasil
davramirsimiz?

6. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim

7. Istedigim bilgileri elde ederim

8. Edindigim bilgileri anlamaya ¢aligirim

9. Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla
paylasirim

10. Edindigim bilgileri giinliik yasantimda
uygularim

C. Bir hastalik tanis1 konulursa ve bu hastaliga
ve tedavisine iliskin bilgiler edinirseniz,
asagidaki seceneklere gore nasil davranirsiniz?

11. Bilgilerin benim igin uygulanabilir olup
olmadigini diislinliriim

12. Bilgilerin inandirict olup olmadigini diislintiriim

13. Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini
kontrol ederim

14. Sagligim ile ilgili kararlarim1 uygulamak i¢in
bilgi toplarim
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13- Liitfen asagidaki her bir soru icin sadece tek bir yanit isaretleyiniz.
Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutum Olcegi (PACV Olgegi)

S1. Hi¢ hastalik veya alerji disindaki nedenlerden
dolay1 cocugunuzun asisini (mevsimsel grip veya domuz ( )Evet ( )Hayr ( )Bilmiyorum

gribi (HIN1) asilar hari¢) geciktirdiginiz oldu mu?

S2. Hi¢ hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay:
cocugunuzun asisim1 (mevsimsel grip ve domuz gribi (HIN1) ( )Evet ( )Hayir ( ) Bilmiyorum

asilan hari¢) yaptirmamaya karar verdiginiz oldu mu?

S3. Cocugunuz icin tavsiye edilen as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugundan ne kadar
eminsiniz? (0'in Hig Emin Degilim ve 10’un Tamamen Eminim olarak verildigi 6lgekte, lutfen 0’dan 10’ a
kadar bir degeri daire icerisine aliniz)

Hic emin degilim 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen Eminim

Kesinlikle Emin Kesinlikle

Katiliyorum Katihyorum Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum

S4. Cocuklara gerekenden daha fazla as1 yapihyor. () () () () ()

S5. Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢cogunun ciddi () () () () ()
hastahklar olduguna inaniyorum.

S6. Asilanmak yerine hastaligi gecirerek bagisikhk () () () () ()
kazanmasi, cocugum icin daha iyidir.

S7. Aym1 anda daha az as1 yapilmasi cocuklar () () () () ()
icin daha iyidir.

Hig Pek Emin Biraz Cok
Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endiselenirim

S8. Bir asinin ¢ocugunuzda yan etki yapmasindan () () () () ()

ne kadar endiselenirsiniz?
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S9. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan herhangi () () () () ()
birinin giivenli olmamasi ihtimali sizi ne kadar

endiselendirir?

S10. Bir asimin cocugunuzu o hastahiga karsi () () () () ()

koruyamama ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

S11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, dnerilen asilarin ( )Evet ( )Hayr ( ) Bilmiyorum

timiiniin yapilmasini ister miydiniz?

S12. Genel olarak, ¢cocukluk donemi asilar1 konusunda ne kadar teredditiintiz oldugunu
diisiinityorsunuz?

() Hic tereddutim yok () Pek teredditiim yok () Emin degilim
() Biraz tereddtliyim () Cok teredditliyim
Kesinlikle Emin Kesinlikle

Katilyorum Katihyorum Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum

S13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giivenirim. ( ) () () () ()
S14. Asilar hakkindaki endiselerimi cocugumun () () () () ()

doktoruyla acik¢a tartisabilirim.

S15. Her seyi hesaba katarak, ¢cocugunuzu takip eden ebe-hemsireye ya da doktora ne kadar
guveniyorsunuz? (0’ Hi¢ Giivenmiyorum ve 10’un Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi 6l¢ekte,
liitfen 0’dan 10 a kadar bir degeri daire igerisine aliniz)

Hi¢ emin degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen eminim
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