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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
EBEVEYNLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ COCUKLUK
DONEMIi ASILARINA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARIYLA ILiSKiSI

Bekir Ertugrul
Bu arastirma ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk donemi
asilarina yonelik tutum ve davraniglariyla olan iligkisini tespit etmek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Kirikkale ili merkez ilgesinde 0-12 aylik yas grubunda ¢ocugu olan
279 ebeveynle yiiriitiildii. Orneklemde yer alan ebeveynleri belirlemek icin lot kalite
teknigi kullanildi. Aragtirmanin yapilmasi i¢in Kirikkale ili Saghik Midiirligiinden ve
Kirikkale Universitesi etik kurulundan yazili izin alindi. Arastrmanin verileri
tanimlayict soru formu ve Avrupa saglik okuryazarligr olgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, minimum ve

maksimum degerler, ortalama, standart sapma ve ki-kare kullanilmistir.

Ebeveynlerin ortalama yast 30,18+6,16, ortalama ¢ocuk sayist 1,74+0,83 ve
ortalama g¢ocuk yas1 7,79+3,74 aydir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden annelerin
%41,2’si (n=115), babalarin %43’ (n=120) iiniversite mezunu iken annelerin
yarisindan fazlasinin c¢alismadigi babalarin ise yaklasik 1/3’{inlin memur oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik puan ortalamasi Avrupa saglik
okuryazarlik oOlgegine gore 30,57+8,30 oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin
%62,8’inin genel saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu
belirlenmistir. Ebeveynin anne ya da baba olma durumu ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Babalarin sorunlu-
siirlt saglik okuryazarlik diizeyinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin en uzun
yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Kdy/kasabada yasayanlarin yetersiz saglik okuryazarli§i oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin %98,6's1 ¢cocuklarina as1 yaptirmistir ve
%96,8'inin as1 karti bulunmaktadir. Ebeveynlerin as1 yaptirmanin gerekli oldugunu
diisinme durumu ve zorunlu asilama programlart hakkindaki diisiinceleri ile saglik

okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).



Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin g¢ocuklarin1 asilatma durumuyla
iligkisinin olmadig1 belirlenmistir. Kody/kasabada yasayanlarin ve babalarin saglik
okuryazarlikseviyelerinin artirilmasi i¢in egitim programlar1 diizenlenebilir. Asilar
konusunda aile sagligi merkezinde gorev alan hemsirelerin ebeveynleri bilinglendirici

egitimler diizenlemesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, asi, lot kalite teknigi
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ABSTRACT

MsThesis

The Relationship Between the Level of Health Literacy of Parents and Their

Attitudes and Behaviors Towards Childhood Vaccines
Bekir Ertugrul

This research was conducted as a descriptive study to determine the relationship
between parents health literacy levels and their attitudes and behaviors towards

childhood vaccines.

The study was carried out with 279 parents in the 0-12 month age group in the
central district of Kirikkale province. Lot quality technique was used to determine the
parents in the sample. Written permission was obtained from Kirikkale Provincial
Health Directorate and Kirikkale University Ethics Committee. The data of the study
were collected by face-to-face interview technique using descriptive questionnaire and
European Health Literacy Scale. In the analysis of data, number, percentage, minimum

and maximum values, mean, Standard deviation and chi-square were used.

The mean age of the parents is 30,18 + 6,16, the average number of children is
1,74 + 0,83 and the mean age of the children is 7,79 + 3,74 months. While 41,2% (n =
115) of the mothers who participated in the study, 43% (n = 120) of the fathers were
university graduates, it was determined that about 1/3 of the fathers who did not work
more than half of the mothers were civil servants. The mean health literacy score of the
parents was 30,57 + 8,30 according to the European health literacy scale. It was
determined that 62,8% of the parents had inadequate and problematic-limited level of
general health literacy. The difference between parental parenting status and health
literacy level was statistically significant (p<0,05). Father shave a high level of
problematic-limited health literacy. The difference between the place where the parents
live and the level of health literacy is statistically significant (p<0,05). Inadequate health
literacy rate was higher in the village / town. 98,6% of the parents had their children
vaccinated and 96,8% had a vaccination card. There was no statistically significant
difference between the opinions of parents about the need to vaccinate and their

thoughts on compulsory vaccination programs and the levels of health literacy (p>0.05).



vii

It was determined that the level of health literacy of the parents did not correlate with the
vaccination status of their children. Training programs can be organized to increase the
level of health literacy of village / town dwellers and fathers. It can be suggested that
nurses who take part in the family health center about vaccines should raise awareness

of their parents.

Keywords: health literacy, vaccination, lot quality technique
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ONSOZ

“Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Cocukluk Donemi Asilarina
Yoénelik Tutum ve Davranislariyla Iliskisi” adli yiiksek lisans tezimi hazirlamamda
yardimlarini esirgemeyen, bana yol gosteren, ¢calismalarima biiyiik katki saglayan, bana
151k olan, her zaman &rnek aldigim, degerli hocam; Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Sevil ALBAYRAK ’a, calismam
i¢in gerekli uygun ortam1 saglayan Kirikkale il Saglik Miidiirliigii’ne, istatistiklerimin
hesaplanmasinda yardimci olan Dog. Dr. Cantiirk CAPIK’a, beni bugiinlere tasiyan ve
tizerimde emegi olan tiim hocalarima, ¢alismalarim sirasinda her zaman yanimda olan
bana destek veren, kizim; Nehir Nisa ERTUGRUL’a, esim; Merve ERTUGRUL’a, bir
ferdi olmaktan gurur duydugum, canim aileme beni yalniz birakmayan arkadaslarima,

calismama katilan ebeveynlere sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Okuryazarlik; bireyin bilgi ve becerilerine katkida bulunmak, c¢alisma
yasamindaki faaliyetlerini devam ettirmek ve giinlik yasamindaki problemleri
¢ozebilmek icin yeterli diizeyde okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme yetenegine
sahip olma durumudur (Sezer, 2012). Okuryazarlik kavrami kullanildig1 yere gore
degiskenlik gosteriyor olsa da bireylerin kendi duygu, diisiince ve isteklerini konusarak
ya da yazarak ifade etme seklidir (Asici, 2009). Okumanin gergeklesebilmesi i¢in yazili
bir kaynagin bulunmasi ve bu metnin gorsel ya da fiziksel olarak girdiye

dontistiiriilmesi gerekmektedir (Alderson, 2000).

Saglikta sosyal esitsizliklerin merkezinde rol oynayan okuryazarlik, saglik
sistemlerinde ¢ok az dikkate alinmaktadir (Ronson ve Rootmaan, 2009). Ancak
giinimiizde saglik sisteminin giderek daha karmasik hale gelmesiyle birlikte diger
taraftan saglik hizmeti alanlarin bu sistemi etkin kullanabilmesi, toplum sagliginin
gelismesine katki saglamasi ve bireyin iiretkenliginde payr olmasi gibi nedenlerden
dolayi saglik okuryazarliginin 6nemi artmaktadir (Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care [ACSQHC], 2014). Saglikla ilgili konularin kilit belirleyicisi
olan saglik okuryazarligi, cevresel ve genetik faktorlerle birlikte bireylerin saglik
davranislarinda, hastaliklarin 6nlenmesinde, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (Beaglehole, 2011). Saghgin gelistirilmesi yolunda bilgi bulmak,
anlamak, degerlendirmek ve iletmek icin bir dizi beceriyi ifade eden saglik
okuryazarliginin, saglik hizmetlerine erisim ve halk saglig1 lizerinde hayati bir etkisi
olduguna inanilmaktadir (Poureslami, Nimmon, Rootman ve Fitzgerald, 2016; Nielsen-
Bohlman, Panzer ve Kinding, 2004; Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros, 2013;
Serensen vd., 2015).

Saglik okuryazarligi; “bireyin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, sagliginin
bozulmasi durumunda ise iyilesme agisindan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme,
yorumlama ve kullanma kapasitesi”dir (Serensen vd., 2012). Tip Enstitiisii Raporunda
ise saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlarim1 vermesi i¢in gerekli temel
saglik bilgisi ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi

olarak tanimlanmaktadir (Institute of Medicine [IOM], 2004).



Saglik okuryazarligi giderek kronik hastalik 6zyonetimi ve saglik hizmeti
kullaniminin aracist olarak anlasilmaktadir (Poureslami vd., 2016; Shaw ve Disney,
2013). Hastaliklarin yonetimi, tibbi tedaviye uyum ve saglikla ilgili bilgiler gibi
konularin toplumla basit, acik ve sade bir dil kullanilarak erisilebilir araglar ile
paylasilmas1 gerekmektedir. Hastaliklarin onlenmesiyle ilgili egitim materyallerinin
yani sira bireylerin talimatlart da anlayarak bu bilgileri yorumlamasi ve uygun saglik

davraniglarini1 gelistirebilmesi gerekmektedir (Kickbusch vd., 2013).

Saglik okuryazarligi baslangigta klinik ¢alismalarin odak noktasiyken giderek
toplum temelli saglik arastirmalarinda kullanilmaya baslanmistir (Nutbeam, 2008).
Yapilan calismalar, yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin dnleyici saglik hizmeti
aldiklarini bildirme durumunun disik oldugunu ileri siirmektedir (Ng ve Omariba,
2010; Bennett, Chen, Soroui ve White, 2009). Ayrica diisiik saglik okuryazarligi olan
kisiler, doktorun talimatlarin1 ve tavsiyelerini veya saglik egitimini ve tanitim
materyallerini anlamada zorluk yasarken, bagisiklama hakkinda da yeterli bilgiye sahip

olmayabilirler (Scott, Gazmararian, Williams ve Baker, 2002).

Asilar, 20. ylizyilin en biiyiik halk sagligi basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir. ABD'de ¢igcek hastaliginin ortadan kaldirilmasinda ve cocuk felci,
kizamik, kizamik¢ik ve diger bulasict hastaliklarin kontrol edilmesinde etkin rol
almaktadir. Hastaligin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasindaki etkinligine ragmen, rutin
cocukluk cagr asis1 yaptirma aligkanligi diistiktiir (Maglione vd., 2014). Ebeveynlerin
asilar1 reddetme kararlari, diinyanin bir¢ok yerinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(Sobo, 2015; Poltorak, Leach, Fairhead ve Cassell, 2005).

Asilama, cocuklarda bagisiklamayr saglayarak diinya c¢apinda bulasici
hastaliklarin mortalite ve morbidite insidansin1 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Avustralya'da
cocukluk donemi as1 alimi, son 5 yilda %92,9'a ulasan kapsami ile yiiksek seviyededir
(Australian Government: Australian Institute of Health and Welfare [AIHW], 2017). Bu
genel basariya ragmen, diisiik as1 kapsamindaki alanlarin, ¢gogu zaman belirli cografi
konumlarda kiimelenmesi halk saglig1 i¢in uygulama ve politika kaygilar1 yaratmaktadir
(Frawley, Foley ve Mclntyre, 2018). Son yillarda asilara karsi gelisen siiphe as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin, salginlarin ve oliimlerin devam etmesine neden olmaktadir

(Dey, Knox, Wang, Beard ve Mclntyre, 2016).



Chow ve ark. (2017) yapmis oldugu bir ¢alismada, Avustralyali ebeveynlerin
sadece %48'1 asilarla ilgili endiseleri olmadigini bildirirken, beste birinden fazlasi
asilarin otizme neden olduguna inanmaktadir (Chow, Danchin, Willaby, Pemberton ve
Leask, 2017). Ayrica 24 iilkenin katildig1 bir arastirmada, asiya karsi tutumlarin
komplocu inanislarla ve bireysel diinya goriisiiyle ilgili oldugu sonucuna varilmistir
(Hornsey, Harris ve Fielding, 2018). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), as1 tereddiitiinii
etkileyen faktorleri ti¢ temel baslik altinda toplamistir. Baglamsal etkiler olarak iletisim
ve medya araglari, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve politik faktorler, tarihi, ¢cevresel, saglik
sistemiyle ilgili faktorler; bireysel veya sosyal grup etkileri olarak bireyin kendi algisi,
geemis deneyimleri, uygulamalara iliskin inanglari, saglik sistemi ve saglayicilarina
giiven, sosyal faktorler; as1 ve asilanmaya ait etkilerde ise dogrudan asilara yonelik
olarak risk ve yararlari, yeni as1 veya formiil tanitimi, asinin uygulama sekli, asilama
programlarinin diizenlenmesi ve bu programlara ulasim seklinde gruplandirilarak
incelenmistir. Asilamaya olan gilivenin artmasina yardimer olmak ve asiya karsi yanlis
inanigin oniine ge¢mek igin, bireylerin asiya olan tutumlari ile iginde bulunduklart genis
demografik ve psikososyal oOzellikler arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi
gerekmektedir (World Health Organization [WHO], 2014; Sadaf, Richards, Glanz,
Salmon ve Omer, 2013).

Tiirkiye’de uygulanan as1 politikalart 6.5.1930 tarihli 1593 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Umumi Hifzisthha Kanunu’nun halen yiiriirliikkte olan 88-94.
Maddelerinde ¢icek asisinin mecburi olarak kabul edildigi, ancak genel ve zorunlu ast
uygulamasima yonelik kanun hiikmiiniin mevcut olmadigi anlasilmaktadir (Umumi
Hifzisihha Kanunu, 1930). 26 Ekim 2016 tarihli 29869 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Anayasa Mahkemesi kararina gore; “Zorunlu asi uygulamasi agisindan
Anayasanin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi
ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigi” yoniinde karar verilmistir (Resmi Gazete,
2016).

Asilama hizmetlerinin toplum {iizerindeki etkisinin tespiti ve saha c¢aligmalari
acisindan lot kalite teknigi (LKT) kullanilan oldukg¢a faydali yontemlerdendir. Bu
yontemle uygulanan bolgedeki kiigiik yerlesim yerleri ve arastirma yapilan tiim niifus
icerisindeki farkli yerlerin karsilastirilmas1  yapilabilmektedir. Ayrica asilama

faaliyetlerinin etkinlikleri ve bdlgesel haritalart ¢ikarilabilmektedir. Her niifus



projeksiyonundan belirli miktarda orneklem segilerek genel asilama orani hakkinda
yorumlamalar yapilabilmektedir. DSO 1990’11 yillardan itibaren Genisletilmis
Bagisiklama Programinin (GBP) etkililigini tespit etmek amaciyla kolay ve anlasilabilir

bir yol olan lot kalite teknigini (LKT) gelistirmistir (Sener, 1997).

Ebeveynlerin asiya kargt tutumlarinin bilinmesi ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin as1 tutum ve davraniglarina etki edip etmediginin degerlendirilmesi asi
reddinin kontrol altina alinmasi noktasinda 6nemli bulunmaktadir. Halk saglig
hemsireligi alaninda dogrudan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleriyle ¢ocukluk
donemi asilarina karsin tutum ve davraniglart arasindaki iliskiyi degerlendiren

arastirmalara rastlanmamustir.
1.2. Alt Problemler

Bu calisma, Kirikkale ili merkez il¢esinde 0-12 ay yas grubunda ¢ocugu bulunan
ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutum ve

davraniglariyla olan iliskisinitespit etmek amaciyla yapilmistir.
Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

2. Ebeveynlerin sosyo-demografik o6zellikleri saglik okuryazarlik diizeylerini
etkiler mi?

3. Ebeveynlerin as1 tutum ve davraniglari nelerdir?

4. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile gocukluk dénemi agilarina yonelik
tutum ve davraniglar1 arasinda iliski var midir?

5. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile c¢ocukluk donemi asilarina

yonelik tutum ve davraniglart arasinda iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma 12 ay ve altinda ¢ocuga sahip olan ve veri toplama sirasinda evde

bulunan goniillii ebeveynlerle yiiriitiildii.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik kavrami en genel ifadeyle yazilan yazilardaki simgeleri
seslendirme ve bu seslendirilen simgelerin anlamlandirilmasi ile baslayan, maddeleri,
olaylarin akisini anlayabilme ve anladiklarina da kendi deneyimlerini katarak kisinin
kendisini ifade etme durumudur (Altun, 2005). Baska bir ifadeyle okuryazarlik kavrami
kisinin okuma ve yazma etkinlikleriyle birlikte i¢inde yasadigi hayati ve bu hayatin
icerisinde gostermis oldugu deneyimlerini algilayisi, sosyal hayatindaki biitiin

iligkilerine anlam yiiklemesidir (Asic1, 2009).

20. yiizyildaki bazi teknolojik gelismeler okuryazarlik kavraminda degisikliklere
yol agmis ve yeni okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmistir. Okuryazarlik kavrami olusumu
geregi okuma ve yazma ile ilgili kavramlar olmasina ragmen karmasik ve ¢oklu okuma
ve yazma becerisi gerektiren bir olgu olmaya baslamistir. Teknolojik gelisimlerle
birlikte gelisen okuryazarlik kavrami bir¢ok arastirmaci ve bilim insani tarafindan
tartisilan bir konu haline gelmistir (Asict, 2009). Modern toplum igerisinde varligini
gosteren bir birey olmak, mesleki ve yasamsal sartlar1 diizenlemek, bagimsiz karar
verebilen birisi olmak ve ¢agin gereksinimlerine uygun bir bakis agis1 kazanilabilmek
icin okuryazarlik yeteneklerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica iletisimin etkili
yapilabilmesi ve diger nesillere aktarilabilmesi i¢in teknolojik gelismelerin yakindan
takip edilerek modern okuryazarlik becerilerinin  kazanilmasi gerekmektedir
(Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

Erken ¢ocukluk

r donemi
\/
— —_—
Kisisel yetenek

Sekil 1. Okuryazarlik oranlarini etkileyen faktorler ve kosullar

Yasam ve
calisma kosullari



Sekil 1’de goriildigii gibi bireylerin okuryazarlik oranini etkileyen birtakim
faktorler yer almaktadir. Bunlar; egitim, kisisel yetenek, cinsiyet, erken ¢ocukluk
gelisimi, yaslanma, yasam ve ¢alisma kosullari, kiiltiir ve dildir (Rootman ve Ronson,
2003).

I

Sekil 2. 2017 yili Tiirkiye geneli okuma yazma oraninin dagilimi (%)

2017 yihh TUIK verilerine gore Tiirkiye geneli okuryazarlik orani Sekil 2’de
belirtilmistir. Buna gore Tiirkiye geneli okuryazarlik orani %96,7 olarak belirlenmistir.
Akdeniz ve Ege bolgelerinin 6zellikle kiy1 kesimlerinde okuryazarlik oranlar1 Tiirkiye
ortalamasinin iizerindeyken Dogu ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde okuryazarlik
orani Tirkiye ortalamasinin altindadir. Kirikkale ili okuryazarlik durumunun ise %96,5
orantyla Tiirkiye geneli ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu [TUIK], 2017).
2.2. Saghk Okuryazarhg:

Tarihi stiregler goz oniinde bulunduruldugunda yasanan sosyal degisimler, tip ve
iletisim teknolojilerindeki gelismeler bireylerin saglikli yasam davraniglarinda ve
saglig1 algilamalarinda birtakim degisiklerin olusmasina neden olmustur. Tip alaninda
ozellikle 20.ylizyildan itibaren yasanan degisimler ve tedaviler kadar hastaliklarin
olusmasinin engellenmesi noktasinda da birtakim degisiklerin olugsmasini saglamistir.
Degisen ve gelisen teknolojiyle birlikte yiizyillardir insanligi etkileyen enfeksiyon

hastaliklarinin yerini zamanla kronik hastaliklara birakmas1 nedeniyle saglikli yasamin



devam ettirilmesinde saglik personelleri ve saglik hizmeti veren kuruluslar kadar
bireyler ve aileleri de 6nem kazanmistir (Sezgin, 2013). Sagligin gelistirilmesinin tim
alanlarinda oldugu gibi, kronik ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde saglik
okuryazarligi yaklasimi hem gii¢cli hem de zayif yanlar1 olusturmaktadir (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2014). Buradan hareketle bulasici
hastaliklarin fazla gorildiigiitoplumlarda saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi,
saglik okuryazarlik diizeyinin bulasici hastaliklar {izerindeki onemini gostermektedir

(Ornek, 2014).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede yer alarak diinya giindeminde
konusulacak konulardan biri olmustur (Simonds, 1974). Saglik okuryazarligi; “bireyin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, sagliginin bozulmas: durumunda ise iyilesme
acisindan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve kullanma
kapasitesi”dir (Serensen vd., 2012). Tip Enstitiisii Raporu’ nda ise saglik okuryazarligi,
bireylerin uygun saglik kararlarini vermesi icin gerekli temel saglik bilgisi ve
hizmetlerini alma, isleme ve anlama Kkapasitesine sahip olma derecesi olarak
tanimlanmaktadir (IOM, 2004). DSO ise saglik okuryazarligini “bireylerin iyi saglig
tesvik eden ve siirdiiren yollarla bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerilerini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamistir. Koruyucu saglik bilgilerinin
anlasilmasi ve bu bilgilere dayanarak sonraki kararlarin alinmasi hayati 6neme sahiptir.

(Nutbeam, 1998).

Saglik okuryazarlig saglikla ilgili konularin anahtar belirleyicisidir. Cevresel ve
genetik faktorlerle birlikte bireylerin saglik davranislart hastaliklarin 6nlenmesi ve

sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Beaglehole vd., 2011).

Saglik okuryazarligi, uzun ve Kkaliteli bir yasamin saglanmasi, saglk
hizmetlerinin sunumunda ve ulasiminda esitsizliklerin giderilmesini saglar. Saglik
personellerinin mesleki doyumunun saglanmasi, etkili ve dogru iletisimin saglanmasini,
klinik ortamda kazanmis oldugu becerilerin kullanilmasin1 saglarken saglik hizmeti
almak i¢in hastaneye basvuranlarin ise saglikla ilgili kavramlar1 anlamasini ve kendi

hastaliklariyla ilgili kararlar noktasinda aktif rol almasin1 ve saglik hizmetlerinden en



etkin sekilde faydalanmalarini saglar (U.S. Department of Health and Human Services
[HHS], 2000).

Nutbeam (2000) Saglik okuryazarligi kavramini 3 evrede ele almistir.

1. Temel / islevsel saglik okuryazarligi: Bireylerin temel diizeydegiindelik
yasamlarinda okuma ve yazma becerilerini igerir.

2. lletisimsel/Interaktif saglik okuryazarligi: Daha gelismis sosyal ve biligsel
okuma yazma becerileri ve farkli iletisim bigimlerinden anlamlar ¢ikarma
becerilerini igerir.

3. Elestirel saglik okuryazarligi: Saglik alanindaki degisimler ve kavramlar
konusunda yiiksek seviyede bilissel ve sosyal becerilerinin kazanilmasini,

elestirel diisiince yeteneklerinin gelismesini igerir (Nutbeam, 2000).
2.3. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarlig: kisinin bireysel yetenekleri, saglik sistemi, egitim sistemi,
i, aile ve sosyal Kkiiltiirel faaliyetlerinin tiimiinden etkilenmektedir. Saglik
okuryazarhigi, saglikla ilgili okuryazarlik ve aritmetik becerilere, elestirel diisiinme ve
saglikla ilgili karar verme becerilerine odaklanarak geligsmistir. Bu beceriler saglik
davraniglarint ve saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyerek saglik sonuglarini ve
saglikla ilgili maliyetleri etkilemektedir (Mancuso, 2009; Ingram, 2012; Serensen vd.,
2012).
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Sekil 3. Saglik okuryazarligi ¢cergevesinde potansiyel miidahale alanlari



Sekil 3’te saglik okuryazarligini cergevesinde potansiyel miidahale alanlari
gosterilmistir. Saglik okuryazarligi bireylerin i¢inde bulundugu egitim sistemi, sosyo-
kiltiirel faktorler ve saglik sistemi tarafindan sekillenmektedir. Tiim bu faktorler saglik

sisteminde harcamalar1 ve maliyetleri olusturmaktadir (IOM, 2004).

Saglik okuryazarligi kavraminin toplumsal diizeydeki etkileri 6 temel baglik
altinda toplanmaktadir (Kanj ve Mitic, 2009). Bunlar;

1. Cok sayida Kkisiyi etkilemesi: Ulkelerin saglik okuryazarlik diizeyleri
birbirinden farklidir. Ozellikle gelismis iilkelerin saghk okuryazarlik diizeylerinin
gelismemis iilkelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diinyada yasayan insanlarin
%16’s1 ve kadinlarinda iicte ikilik kismi temel okuryazarlik berilerinden yoksundur.
Bircok iilkede yapilan caligmalarda bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari,
kendi hastaliklariyla ilgili kararlar1 etkileme noktasinda eksiklikler oldugunu

gostermektedir.

2. Olumsuz saghk sonuclari: Okuryazarlik seviyeleri egitim, yas ve etnik
kokenle ilgili olsa da bazi ¢alismalar sinirli okuryazarlik veya aritmetik becerilere sahip
olmanin da, saglik i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Okuryazarlik ile
saglik sonuclar1 arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda okuryazarlik seviyesi
diisiik olan insanlarin kisitlh saglik bakim hizmeti alma, hastaneye yatis siiresinde
uzama, kiiresel saglik onlemleri ve bazi kronik hastaliklar konusunda bilgiler de dahil
olmak tlizere c¢esitli saglkla ilgili degiskenlerle baglantili oldugu sonucuna
vartlmaktadir. Eger insanlar temel saglik bilgisini elde edemez, isleyemez ve
anlayamazlarsa, kendilerine iyi bakamayacak veya saglikla ilgili kararlar veremeyecek

hale gelmektedir.

3. Kronik hastahk oranlarimin artmasi: DSO, her yasta diinya
capindameydana gelen Oliimlerin ¢ogunun kronik hastaliklara bagli ortaya ciktigini
belirtmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (esas olarak kalp hastaligi ve inme) tiim
Oliimlerin %30'undan sorumludur. Kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet
ayn1 zamanda mortalitenin baslica nedenleridir. Saglik okuryazarligi, bir bireyin bir
veya daha fazla kronik durumla iyi yasamay1 tistlenmesi gereken tiim gorevleri igerir.
Saglik okuryazarligi kronik hastalik 6z-yonetiminde ¢ok onemli bir rol oynar. Uzun

donem kronik hastaliklarin yonetilebilmesi i¢in, bireylerin karmasik saglik bilgilerini



10

anlayabilmeleri ve degerlendirebilmeleri, yasam tarzlarini diizenleyebilmeleri ve bilingli

kararlar verebilmeleri gerekmektedir.

4. Saghk harcamalari: Diisiik saglik okuryazarlik diizeyiyle ekonomik
maliyetlerin degerlendirilmesi olduk¢a zor bir durumdur. Diisiik saglik okuryazarliginin
yayginligi hakkinda yeterli bilgi birikimin olmamasi saglik okuryazarligini nelerin
olusturdugunun tespiti agisindan oldukca zor bir konu haline gelmektedir. Ancak saglik
bakim sistemleri, saglik hizmeti erisimi ve kullanimi alanlarinda ¢alisan bazi

arastirmacilarin maliyet hesaplamasi yapmalar1 engellenememektedir.

5. Saghk bilgisi talepleri: Gectigimiz otuz yilda bilgilendirilmis onam formlar1
ve ilag prospektiisii ekleri gibi saglikla ilgili ¢esitli materyallerin degerlendirilmesine
yonelik 800'den fazla hakemli ¢alisma yapilmistir. Caligmalar materyallerin okuma
seviyeleri ile hedef kitlenin okuma becerileri arasinda bir uyumsuzlugun oldugunu
gostermektedir. Aslinda, degerlendirilen materyallerin ¢ogunun ortalama lise mezunu

okuma becerilerini astig1 bulunmustur.

6. Esitlik: Saglikta esitsizliklerin giderilmesi, kotii saglik sonuglart olanlar
saglik okuryazarlik seviyelerinin gelistirilmesiyle miimkiindlir. Smnirli  saglik
okuryazarligindan kaynaklanan kotii saglik sonuglariin, etik bir sorun oldugu ve saglik
sisteminin adaletsizligi olarak goriilmektedir. Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi
noktasinda tiim saghik hizmetleri kullanicilart i¢in smrli saglik okuryazarligi,
teknolojinin destekledigi iletisimin yaygin kullanimi ve saglik okuryazarhigini

gelistirmek i¢in Klinik tesvikler iceren evrensel onlemler alinmalidir.
2.4. Saghk Okuryazarhk Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan Araclar

Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi i¢in gesitli Olgekler gelistirilmistir.
Bunlardan bazilart Tablo 1’de gosterilmistir (Filiz, 2015). Bu o&lgeklerden en fazla
kullanilanlar REALM, TOFHLA ve NVS olarak bilinmektedir (Akcilek, 2017).



Tablo 1. Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bazi 6lgekler

1. Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM)

2. Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine -Revised (REALM-R)

3. Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA)

4. Short Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)

5. Newest Vital Sign (NVS)

6. Single Item Literacy Screen (SILS)

7. Brief Estimate of Health Knowledge and
Action (BEHKA) — HIV Version

8.How confidentare you filling out Medical
forms by yourself?

9. Public Health Literacy Scale

10. SOS Mnemonic

11. Health Literacy Screening Question
Methodologies (HLSQMsS)

12. e Health Literacy Scale (e HEALYS)

13.  Adult
(ABLE)
14. Literacy Assessment for Diabetes (LAD)
15. Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (REALD)

16. Test of Adult Basic Education (TABE)
17. Health Activities Literacy Scale (HALYS)
18. Health Literacy Skills Instrument (HLSI)

Basic Learning Examination

19. Functional Communicative and Critical
Health Literacy (FCCHL)

20. European Health Literacy Survey (HLS-
EU-Q)

Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini

Revize Edilmis-Tipta Yetigkin
Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Kisa Testi

En Yeni Yasamsal Belirtec

Tek Maddelik Okuryazarlik Taramasi
Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olcegi

Tibbi formlart kendiniz doldurma konusunda
ne kadar iyisiniz?

Kamu Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi

SOS Kisaltmasi

Saglik Okuryazarligi Tarama Sorusu
Metodolojileri

e-Saglhk Okuryazarligi Olgegi

Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi

Diyabet i¢cin Okuryazarlik Degerlendirmesi
Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Degerlendirilmesi

Yetigkin Temel Egitim Testi

Saglik Aktiviteleri Okuryazarhik Olgegi
Saglik Okuryazarlig1 Becerileri Araci
Islevsel iletisim ve Kritik Saglik
Okuryazarligi

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi
Anketi
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2.5. Bagisiklama

Bagisiklama; canli viicuduna giren herhangi bir yabanci mikroorganizmanin
(viriis ya da bakteri) enfeksiyon olusturmasina karsin viicudun savunma mekanizmasi
olusturmasidir (Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi [EKMUD], 2016). Viicut savunma mekanizmasini pasif ve aktif bagisiklama
yontemiyle yapmaktadir. Pasif bagisiklik, bireylerinden, en yaygin olarak plasentadan
veya daha az siklikla, kanin veya immiinoglobulin dahil kan iriinlerinin
transfiizyonundan, antikorlarin transferinden saglanan korumadir. Antikorlarin anneden
cocuga capraz plasental transferi ile saglanan koruma, bazi enfeksiyonlara (6rnegin
tetanoz ve kizamik) karsi, digerlerine (6rnegin cocuk felci ve bogmaca) gore daha

etkilidir. Bu koruma gecicidir (Ramsay, Salisbury ve Noakes, 2006).

Aktif bagisiklik, bireyin kendi bagisiklik sistemi tarafindan iiretilen ve genellikle
uzun siiren bir korumadir. Bu bagisiklik, genellikle hiicresel tepkileri, serum
antikorlarin1 veya enfekte edici organizma iizerinde bir veya daha fazla antijene Kkarsi
etkili bir kombinasyonu igerir. Aktif bagisiklik, dogal hastalik veya asilama yoluyla
edinilmektedir (Ramsay vd., 2006).

2.6. As1

Asi, bazi hastaliklara kars1 bagisikligi gelistiren biyolojik bir preparattir. Bir as1
tipik olarak bir hastaliga neden olan mikroorganizmay: andiran bir maddeyi igerir ve
genellikle mikrobun, toksinlerinin veya yiizey proteinlerinin zayiflatilmis veya
oldiirtilmis formlarindan yapilir. Ajan, viicudun bagisiklik sistemini, yabanci olarak
tanimasi, yok etmesi ve hatirlamasi icin uyarir, boylece bagisiklik sistemi daha sonra

karsilastig1 bu mikroorganizmalar1 daha kolay fark edip yok etmektedir (WHO, 2017a).

Asilar genel itibariyle iki ana grupta incelenmektedir. Bu gruplara canli agilar ve
inaktive asilar denilmektedir. Canli asilar genellikle viriis ya da bakterilerin
zayiflatilmis formlaridir ve tek dozda bagisiklik olustururlar. Canli asilarda etken
viicudun igerisinde g¢ogalma gosterir ve etkenlerin vahsi formlar1 olmadiklar1 igin
hastalik olusturmadan bagisiklik kazanilmasi saglanmis olur. Canli agilara kabakulak,

Oral Polio, BCG vb. 6rnek gosterilmektedir.
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Inaktive asilar ise viicuda giren etkenlerin bir kismi igin ya da tamamu igin
{iretilmis asilardir. Inaktive asilarda etkenin viicutta ¢ogalmasi s6z konusu degildir. Bu
tip asilar birden fazla doz seklinde uygulanir ve asmin etkisinin gegmesi halinde ise
tekrar rapel dozu yapilmasi gerekmektedir. Inaktive asilara ise Hepatit B 6rnek

gosterilebilir (Tiirk Tabipleri Birligi [TTB], 2018).

Tablo 2. Ulkemizde 1980-1984 ve 2010-2014 yillar1 arasinda hastalik vaka sayilarinin

karsilastirilmasi

Asilama Oncesi 1980-1984 ||2010-2014

Hastahk Azalma
Vaka Sayisi* Vaka Vaka Yiizdesi

y Sayisr* Sayis1*

1236

Difteri 173 0,2 100
(1932-1936)
10761

Bogmaca 3619 49 99,5
(1963-1967)
Bildirimi

Tetanoz yapilmamustir. 110 1 %0
(1963-1967)
501

I(Z;glcclllk 159 0 100
(1958-1962)
50144

Kizamik 21224 1689 96,6
(1965-1969)

*5 yillik ortalama alinmustir.

Ulkemizde 1980-1984 ve 2010-2014 yillari arasinda hastalik vaka sayilarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir. Yapilan asilama ¢alismalart sonucunda asi ile
onlenebilir hastalik hizlarinda ciddi diisiisler yasanmstir. Ozellikle 1924 -1944 yillari
arasinda biiyiik salginlar ve Oliimlere yol agmis olan c¢igcek hastaligi asilama
calismalariyla 1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmistir. Hastalik etkeni yok

edildiginden ¢igek asis1 uygulamalarina da ihtiya¢ kalmamis ve 1980 yilinda iilkemizde
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ve tiim diinyada asilama durdurulmustur. Yine ¢ok 6nemli bir ¢ocukluk ¢agi bulasici
hastaligi olan g¢ocuk felci (poliomiyelit) hastaligina karsi diinya genelinde yaygin
asillama caligmalar1 yapilmis ve hastalik yok edilme asamasina getirilmistir. 1988
yilinda diinya genelinde 350.000 olan vaka sayisi 2017 yilinda 22 vakaya kadar
azaltslmistir. Ulkemizde son ¢ocuk felci vakas1 Kasim 1998 yilinda goriilmiistiir. DSO
tarafindan  Avrupa Bolgesi Poliodan Armndirilmis Bolge — Sertifikast  ile
belgelendirilmistir. Ulkemizde kizamik vaka sayilar1 2001 yilinda 30.509 iken, etkili
kizamik asilamasi sonrast 2017 yilinda vaka sayis1 84 ile sinirli kalmistir. Tiirkiye’de
maternal ve neonatal tetanozun elimine edildigi 24 Nisan 2009 tarihinde DSO
tarafindan duyurulmustur. 2004 yilindan bu yana sadece 2011 yilinda tek difteri ve
olim vakamiz olup, bu vaka disinda vaka goriilmemistir. 2017 yilinda 2’si oliimle
sonuclanan toplam 25 tetanoz vakasi goriilmiis olup, vakalarin tamami asisiz oldugu
goriilmiistiir. Etkin ve kapsayiciligi yiiksek asilama faaliyetleri sonucunda asi ile
Onlenebilir hastaliklardan hepatit A-B, bogmaca, invaziv bakteriyel hastaliklardan
pnomokok ve Hib’e bagli gelisen menenjit, sepsis ve bakteriyemi, sucicegi, kabakulak
ve kizamik¢ik vaka goriilme sikliklar1 olduk¢a azalmstir (https://asi.saglik.gov.tr/genel-
bilgiler/27-a%C5%9F%C4%B1n%C4%B1n-yararlar%C4%B1.html).

2.7. Genisletilmis Bagisiklama Programm

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan yayinlanmigtir. Genelgenin yayinlanmasindaki
temel amag; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B, Hib, KPA, Hepatit A ve Su Ciceginin olusturdugu hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltmak, hastaliklarin yayilmasimni kontrol altina almaktir.
GBP’nin temel amaci, iilke genelinde asilanmamis ¢ocuk kalmamasi, daha dnceden
herhangi bir nedenden dolay1 asilanmamis ya da asilarii aksatmis ¢ocuklarin tespit
edilmesi halinde derhal asilanmalarinin saglanmast ve tiim bu hizmetlerden {ilkede

yasayan tiim ¢cocuklarin ayni seviyede faydalanmasidir.


https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/27-a%C5%9F%C4%B1n%C4%B1n-yararlar%C4%B1.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/27-a%C5%9F%C4%B1n%C4%B1n-yararlar%C4%B1.html
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2.7.1. GBP hedefleri

* Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile lilke genelinde %95 asilama
oranina ulasmak ve devamliligini saglamak,

* 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asili hale getirmek,

* 5 yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak,

* Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin rapel asilarin1 tamamlamak,

* Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,

« Ulkenin poliomyelitten armdirilmis durumunu siirdiirmek,

» Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

* 2010 y1lina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

* Kizamikg¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

* Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hib tip b’ye bagh
hastaliklar1 kontrol altina almak,

* As1 giivenligini siirdiirmek,

+ Kay1t bildirim sistemini giiclendirmek,

* Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir (GBP Genelgesi, 2009).
2.8. Ulkemizde Uygulanan Asilama Programlar

Asilarin tilke genelinde kullanima girmesi, asilamayla kontrol altina alinabilecek
enfeksiyon hastaliklarinin toplumda goriilme insidanslarina ve mortalite 6zelliklerinin
yiiksek olmasina, tedavi imkanlarmin kisitliligina, asmnin bagisiklama oranlarinin
yiiksekligine, asilarin olusturdugu yan etkilerin azligina ve asilarin maliyetlerinin diisiik
olmasma baglidir. Bu bakimdan diinya iizerinde bulunan iilkeler farkli asilama

politikalarini halklarina sunmaktadirlar (Beyazova ve Aktas, 2007).



16

oaumad

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT - iPA - Hib ]
KPA =
KKK
DaBT - iPA
OPA
L Td - —
Hepatit A
_Sugicedi

)z, Inaktif Polio (Dortll Karma Agi)

Sekil 4. T.C. Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk donemi ag1 takvimi

T.C. Saghk Bakanligimin olusturmus oldugu ve halen kullanilan g¢ocukluk
donemi as1 takvimi Sekil 4’te gosterilmistir. Ulkemizde her yeni dogan gocugu bu ast
takvimine gore agilanmasi saglanmaktadir. As1 takvimlerinin olusturulmasinda alaninda
deneyimli oteritelerin goriisleri ve klinik ¢alismalari goz oniinde bulundurulmaktadir

(https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/).

2.9. Ulusal As1 Takvimindeki Asilar
2.9.1. Hepatit B asis1

Hepatit B enfeksiyonu ¢esitli yollarla bir canlidan diger bir canliya gegmektedir.
Bireylerin kontrolsiiz cinsel iliskiye girmeleri, gebelik siirecinde annenin Hepatit B
tastyiciliginin olmasi ya da amniyon sivisinin bebek tarafindan dogum esnasinda
yutulmasi, enfekte olmus ignelerin Ozellikle saglik personellerine iglem sirasinda
batmasi, kan ve kan {riinlerinin transfiizyonu, viicut sivilar1 vb. yollarla bulagmaktadir

(Kanra ve Cengiz, 1998).

Hepatit B asis1 diinyanin birgok iilkesinin ulusal asilama takviminde yer
almasina karsin Tirkiye’de ilk defa 1998 yilinda ulusal asilama programina dahil
edilerek rutinde uygulamaya gecilmistir ve bebeklerde 3 doz seklinde 0, 1, ve 6.ayinda
Hepatit B asilar1 yapilmaktadir (Buzgan, 2012). Hepatit B asisin1 3 doz olarak 18 yasina

kadar yaptirmayan bireylerde 3 dozluk aginin tamamlanmasi gerekmektedir (Cokugras,


https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
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2008). Hepatit B asisinin 3 dozluk kismini eksiksiz olarak yapan erigkinlerde %90
oraninda antikor cevabi saglanirken; yenidogan, bebek, cocuk ve addlesanslarin
%95’inde antikor cevabi saglanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda diizenli olarak Hepatit
B asis1 yaptiran eriskin ve ¢ocuklarda ilerleyen zamanlarda anti-HBs degerleri normal
degerlerin altina inse de 15 yil ve daha fazla siirece immiinolojik hafizalarinin devam
ettigi, ani gelisen klinik enfeksiyonlarda ve kronik HBV olgularina karsi
koruyuculuklariin devam ettigi tespit edilmistir (Incili, 2009).

Anne karninda gelisimini tamamlamadan dogan prematiire bebeklerin
agirliklarinin 2000 gramin iizerine ¢ikmasi durumunda Hepatit B asisini yaptirmalari,
2000 gramin altinda ve annede Hepatit B tastyiciligi bulunan prematiire bebeklerde asi
ve hepatit B immunoglobulinin (HBIG) birlikte uygulanmasi gerekmektedir (Atkinson
vd., 2002).

Hepatit B asisinin 3 dozunu rutin olarak almis bebeklerde gelisimlerinin 9. ile
15. aylar1 arasinda anti-HBs ve HBsAg kan testlerini yaptirarak hepatit marker
degerlerinin tespit edilmesi gereckmektedir. Kan sonucunda anti-HBs 10 mlU/mi
tizerinde ve HBsAg (-) c¢ikmast durumunda rapel yaptirmaya gerek olmadigi
belirtilmektedir (Banatvala, Van Damme ve Van Hattum, 2000). Hepatit B asis1
yaptiran bireylerde as1 yapilan yerde agri, GuillainBarre Sendromu, ates anaflaksi vb.
yan etkiler goriilmektedir (Altun, 2008). Hepatit B asisinin sik goriilen hafif yan
etkilerinden agri, sislik, kizariklik gibi lokal reaksiyonlar erigkin bireylerde %15
oraninda goriiliirken ¢ocuklarda %5 oraninda goriilmektedir. Huzursuzluk, kirginlik ve
sistemik belirtiler ise %1-6 oraninda goriilmektedir. Yan etkilerinden nadir goriilen ve
ciddi olani ise anaflaksi olup goriilme sikligi 1 milyon dozda 1-2°dir (Ast Sonrasi

Istenmeyen Etkiler [ASIE] Genelgesi, 2009).
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2.9.2. Verem asis1 (Basillus-Calmette-Guerin)

T.C. Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu as1 takvimimize gore bebeklerde 2.
ayda yapilan asidir. Tiberkiilozun etkeni olarak kabul edilen Mycobacterium
Tuberculosis basili tarihin ¢esitli evrelerinde insanlar1 etkileyerek hala mortalite orani
yiikksek bir tehdit olarak kabul edilmektedir. %90-95 oraninda latent kalan M.
Tuberculosis kisilerde genellikle semptom vermeden varligini siirdirmektedir. Geri
kalan %5-10’luk oranda ise aktif olarak varligi siirdiiriip gesitli semptomlarla kendini
gostermektedir (Kaufmann, 2012; WHO, 2009; Ottenhoff ve Kaufmann, 2012).
Tiiberkiiloz vakalar1 diinyanin gelismis iilkelerinde gelismemis iilkelere oranla daha az
goriilmektedir ve her yil diinyada yaklasik 8,8 milyon yeni tiiberkiiloz vakasinin ortaya
ciktigh bildirilmektedir. Ozellikle Afrika ve Dogu Avrupa iilkeleri tiiberkiiloz etkeninin
cok goriildiigii yerlerdir (Glaziou, Floyd, Weil ve Raviglione, 2016). 2015 yilinda DSO
tiiberkiiloz konusunda yayinladig1 bir raporda 10,4 milyon tiiberkiiloz vakasinin diinya
genelinde goriildigi, 2030 yilinda tiiberkiiloz goriilme sikiligiin %80 ve tiiberkiiloza
bagli mortalite oraninin ise %90 oraninda azaltilmasinin hedeflendigi belirtilmektedir

(WHO, 20164a).

BCG asis1 yenidogan bebeklerde ilk ii¢ aylik siire igerisinde herhangi bir PPD
testi yapilmadan direkt olarak uygulanmaktadir ancak 3 aylik siirenin bitiminden sonra
BCG agis1 uygulanacak bireylerin PPD testlerinin yapilarak testin negatif olmasi halinde
uygulanmas1 gerekmektedir. Eger uygulanan PPD testinin ¢ap1 10 mm’den biiyiik ise,
PPD (+) pozitif aile oykiisii, fizik degerlendirme ve detayli laboratuar tetkikleriyle
tiilberkiilozun varlig1 tespit edilmelidir (Sahin, 2004). PPD testi sonucu pozitif ¢ikan
vakalarda daha 6nceden kizamik asis1 yaptirmislar ise sonug yanlis ¢ikabilmektedir. Bu
yiizden testin 4-6 hafta sonra tekrarlanmasi gerekmektedir (Atkinson vd., 2002). Ast
yapilan yerde 2-8 hafta arasinda goriilen piistiil meydana gelir ve as1 skari olugturarak
as1 iyilesir. Ayrica astya bagli olarak yaygin BCG enfeksiyonu, as1 yapilan bolgede
iilser, osteit, bolgesel lenf bezlerinde biiyiime vb. yan etkiler goriilmektedir (Rodrigues,
Mangtani ve Abubakar, 2011). BCG agisinin sik goriilen hafif yan etkilerinden agri,
sislik, kizariklik 9%90-95 oraninda goriilmektedir. Ciddi yan etkilerinden nadir
gorilenler ise; lenfadenit, BCG Osteiti ve yaygin BCG Enfeksiyonu olup goriilme
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sikligt 1 milyon dozda; lenfadenit (100-1000), BCG Osteiti (1-700), yaygin BCG
enfeksiyonu goriilmektedir (ASIE Genelgesi, 2009).

2.9.3. Aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis, haemophilus influenza

tip B

Ulkemizde 1937 yilinda difteriye karsi miicadele tek doz olarak baslamistir.
1968 yilina gelindiginde ise Refik Saydam Hifzissihha Merkezi’nde gelistirilen difteri,
bogmaca ve tetanoz asilarinin ii¢lii karma ags1 olarak iilke genelinde uygulanmasina
karar verilmistir (EKMUD, 2016). As1 preparatlarinin ¢ocuklar ve eriskinler igin farkli
formlar1 bulunmaktadir. Cocuklar i¢in difteri-tetanoz toksoidi (DT) ve eriskinler i¢in
tetanoz-difteri toksoidine, aselliller bogmaca (aB) eklendiginde adini DaBT veya
Tdabolarak almaktadir. Bunlarin igerisine de hepatit-B (HepB) ve inaktif polio (IPV)
asilarinin eklenmesiyle adini DTaB-HepB-IPV olarak almaktadir. Bu grubun igerisine
Hib’in katilmasiyla 5°1i karma as1 denilen DTaB-IPV-Hib formu meydana gelmekte ve
rutin agilama programi kapsaminda iilke genelinde uygulanmaktadir (Vitek ve Wharton,
2008; Wassilak, Roper, Kretsinger ve Orenstein, 2008).

DSO yaymnlamis oldugu bir raporda 1980 yilinda difteri-bogmaca-tetanoz
asilarinin uygulanma orani yaklasik %20 iken bu rakam 2015 yilina geldiginde yaklasik
%850lmustur (WHO, 2016¢). Besli karma as1 T.C. Saglik Bakanligimin belirlemis
oldugu as1 takvimine gore 2, 4 ve 6. ayda rutin ve 18. ayda ise rapel seklinde
uygulanmaktadir. Bu asilarla birlikte iki kez olmak iizere 6. ve 18. aylarda oral polio
asis1 birlikte uygulanmaktadir (Arisoy vd., 2015). As1 uygulamasiyla birlikte agri,
endurasyon, sisme, enjeksiyon bolgesinde sislik ve 38°C’yi gegen ates yiiksekligi gibi
yan etkiler goriilmektedir (Vitek vd., 2008; Kretsinger vd., 2006).

2.9.4. Konjugepnomokok asis1 (KPA)

Streptococcus pneumoniae adli bir bakteri tiirliniin canli viicuduna girerek
ensafalit, pndmoni, menenjit vb. hastaliklar1 olusturarak canlilarda mortaliteye neden
olmaktadir (Akova, Oder, Ergoniil, Ruacan ve Tirker, 2015). Diinya genelinde
pndmokok hastaliklarmin %62’sinden 10 tip sorumludur. Ozellikle pndémokoklar

cocuklarda septisemi ile yaslilarda, immiin yetmezligi olanlarda menenjite ve akciger
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enfeksiyonlarina sebep olarak bireyin yasamini tehdit ederler (Orenstein ve Atkinson,
2012).

KPA’nin polisakkarit pnomokok asis1 ve konjuge pnomokok asis1 olmak lizere
iki formu bulunmaktadir (Taylan, 2014). T.C. Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu
ulusal asilama programi kapsaminda 2, 4 ve 6. aylarin sonunda ve 12-18. aylar arasinda
da bir doz rapel seklinde uygulanmaktadir. Eger ¢ocuklara pnomokok polisakkarit asisi
(PPA-23) uygulanmamissa, en son uygulanan KPA-13’ten en erken sekiz hafta sonra
PPA-23 uygulanmasi gerekmektedir. Daha onceden asilanmamis ya da eksik asilanmis
cocuklara KPA yapilirken, daha 6nceden 7 bilesenli KPA asilanmasi eksiksiz olarak
yaptirmis 15-60 aylik saglikli ¢ocuklara ek olarak bir kez KPA-13 yapilmasi
gerekmektedir. Bir yasin sonrasinda KPA-13 dozunu yaptirmis olan ¢ocuklarda asinin

rapeline gerek yoktur (Arisoy vd., 2015).

Daha onceden as1 uygulamasindan sonra alerjik reaksiyon gosteren kisilerde
kontraendikasyonu vardir (EKMUD, 2016). Ayrica asi uygulamasindan sonra asi
yapilan bolgede agr1 ve sislik, eritem, ishal, kusma, endurasyon, miyalji, istahsizlik vb.
yan etkiler meydana gelebilmektedir (Kimberlin, Brady, Jackson ve Long., 2015;
Eskola, Black ve Shinefield, 2004). KPA’nin yan etkilerinden sik goriilen ve hafif nadir
olanlart; agri, sislik, kizariklik, 38°C’yi gecen ates, huzursuzluk, kirginlik ve sistemik
belirtiler %10-20 oraninda goriilmektedir. Nadir goriilen ciddi yan etkisi ise
konviilsiyondur (ASIE Genelgesi, 2009).

2.9.5. Kizamik, kizamikgik, kabakulak asilar1 (KKK)

Kizamik, kizamikcik, kabakulak asilar1 canli kombine attenue asilardir.
Kizamik, viralenfeksiyon ¢esitlerindendir. 1-4 yas grubu ¢ocuklarda daha c¢ok
goriilmekle birlikte hapsirma ve Oksiiriik ile damlacik yoluyla bir canlidan diger bir
canliya bulasmaktadir. Ozellikle kirmiz1 lekeler ve kasmnti yoluyla tiim deri yiizeyini
kapsayarak yayilmaktadir. Kizamikgik, viral enfeksiyon gesitlerindendir. Viicutta ates,
lenf bezlerinde sisme, bogaz akintisi, viicutta kirmizi lekeler ile kendini gdsteren ve
damlacik yoluyla yayilan enfeksiyondur. Ozellikle bulastirict dzelligi enfeksiyonun
viicutta baslamasindan 7 giin 6nce ve enfeksiyon odagmin viicutta goriilmeye
basladiktan 14 gilin sonra devam ettigi sOylenmektedir. Kabakulak, viicuttaki parotis

bezlerindeki sislige ve agriya baglh olarak damlacik yoluyla bulasan bir tiir
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viralenfeksiyondur. Adolesanlik doneminde bireyin kabakulaga yakalanmasi halinde
kisirlik, menenjit, ensefalit ve isitme duyusunda bozulma gibi ciddi saglik sorunlari
olusturabilmektedir (http://viralinfections.info/article/865351927/measles-mumps-and-
rubella/; Ozdemir, 2017).

T.C. Saglhik Bakanligi ulusal asilama programinda KKK asis1 12. ayda ve
ilkogretim 1. siifta uygulanmaktadir. Cesitli nedenlerden dolayr KKK asisin1 daha
onceden hi¢ yaptirmamis ve kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarindan
herhangi birisini en az bir defa gecirmis olan bir yasin1 tamamlamis ¢ocuk ya da
eriskinlerin birer ay siireyle iki defa agilanmalari, daha dnceden KKK asistyla bir defa
astlanmig olanlarin ise ek bir dozla agilanmalari saglanmalidir (Arisoy vd., 2015). KKK
asis1 yapildiktan sonra ilk 24 saatlik siire igerisinde asinin yapildig: yerde agri, hafif ateg
(%5 oraninda >39,4°C ates), dokiintii, konviilziyon v.b. yan etkiler goriilebilmektedir
(EKMUD, 2016).

2.9.6. Sucicegi

Sugicegi canli attenue asidir. Varisella zoster adli bir viriisiin sugigegi ve zonaya
sebep oldugu bilinmektedir (Azap ve Kurt, 2001). Viriis 6zellikle damlacik ve temas
yoluyla bir canlidan diger bir canliya bulasmaktadir (Tseng vd., 2011). Asilama
faaliyetlerinden 6nce ABD’de yilda yaklagik dort milyon vaka gorilirken asilama
faaliyetlerinin iilke politikalarina dahil edilmesinin ardindan ABD’de goriilen sugigegi
vakalarinda %76-87 oraninda azalma goriilmiistiir. T.C. Saglik Bakanliginin ulusal
astlama programina 2013 yilinda dahil edilmis olan sugicegi asis1 12. ayin sonunda tek
doz as1 olarak yapilmaktadir. Ancak tez doz asinin diinya genelinde sinirli kalmasi
(%81) ve as1 uygulandig1 halde sugigegi vakalarinin goriilmesinin devam etmesi tizerine
diinyanin bazi iilkelerinde iki doz olarak yapilmasina karar verilmistir. Yapilan bir¢ok
calismada ise iki doz yapilan sucgicegi asisinin koruyuculuk ve bulasicilik agisindan

daha faydali oldugu sonucuna ulasilmistir (Kurugol, 2017).

Sucicegi asilamasi yapilan bireylerde sugicegine benzer Ozellikle nadiren
dokiintiiler goriilmektedir. Ayrica saglik calisanlari, immiin sistemi diislik olan bireyler
ve onlarla birlikte yasayan aile bireyleri, askeri kislalar, 6gretmenler, bir¢ok insanin
ayni1 yerde topluluk halinde yasadigi boélgeler vb. durumlarda bulunanlar riskli grubu
olusturmaktadir (Marin, Giiris, Chaves, Schmid ve Seward, 2007)


http://viralinfections.info/article/865351927/measles-mumps-and-rubella/
http://viralinfections.info/article/865351927/measles-mumps-and-rubella/
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2.9.7. Hepatit A

Hepatit A viriisii tarihin eski caglarindan beri insan oglunun tanidigi viral
hepatitlere de sebep olan bir enfeksiyon tiiriidiir. Hepatit A virlisii Picornaviridae
ailesinin Hepatoviriis tiiriinde yer alan bir RNA virtistidiir (Yoldas, Bulut ve Altindis,
2012). Hepatit A asis1 inaktif as1 grubundadir. Viral hepatitlerin dnlenmesi i¢in Hepatit
A agisinin yaptirilmast gerekmektedir. T.C. Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu
ulusal asilama programi kapsaminda 18. ve 24. aylar sonrasinda iki doz olarak

uygulanmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2016).

Hepatit A viriisii oral fekal yolla bulagmaktadir. Ozelligi geregi aside karst
direngli oldugundan mide asidinden etkilenmemektedir. Primer olarak karacigere
ulasarak orada etkisini gdstermektedir (Badur, 1999). Diinya iizerindeki 16 iilkede 2016
yil1 itibariyle Hepatit A asis1 ulusal asilama programinda rutin olarak uygulanmaktadir
(Avrupa’da 4, Amerika’da 6, Bat1 Pasifik Bolgesinde 3 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde
3). DSO 2030 yilinda Hepatit A’nin sebep oldugu viral hepatit enfeksiyonlarini %90
oraninda azaltmay1 ve viral hepatitlerin sebep oldugu mortalite oranlarin1 %65 oraninda

azaltmay1 hedeflemektedir (WHO, 2016b).

Hepatit A agis1 yapildiktan sonra bireylerde asinin yapildigi yerde genellikle
agri, hassasiyet ve kizariklik goriilebilmektedir. Ayrica nadiren sislik, bas agrisi,
miyalji, halsizlik, yorgunluk vb. yan etkiler goriilmektedir. Bu yan etkiler ag1

yapildiktan bir giin sonra genellikle kendiliginden ge¢mektedir (EKMUD, 2016).
2.9.8. Oral polio asis1 (OPA)

Poliomyelit, polio viriisiiniin neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. Ozellikle sinir
sistemlerine tutunarak canli bireyler lizerinde geri doniigsliz paralizi birakmaktadir
(WHO, 2017b). Polio asisinin canli ve inative olmak {izere iki ¢esidi bulunmaktadir.
Canli as1 sekli olan OPA cocuklara oral yolla uygulanirken, inaktif polio asis1 (IPA)
cocuklara enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. T.C. Saglik Bakanliginin belirlemis
oldugu ulusal asilama programi kapsaminda IPA’nm ilk iki dozu besli karma asinin
igerisinde diger iki dozu ise ayni anda 6.ay ve 18.ay sonunda IPA ve OPA seklinde
beraber verilmektedir (Immunization Action Coalition [IAC], 2016). OPA asmin

uygulandigi giin ishalli olan bebeklerin asilart bir ay sonra yenilenmelidir. OPA



23

uygulandiginda ¢ocugun verilen asiytr kustugu gozlemlenirse asinin yenilenmesi

gerekmektedir (Mengiig, 2007).

OPA uygulanan bireylerde anaflaksi ve paralizi goriilebilmektedir. Ayrica
nadiren istahsizlik, bas agrisi, ishal, karin agris1 goriilmektedir. Ayrica OPA’ya bagh
gelisebilecek istenmedik reaksiyon ise paralitik poliomyelittir. Paralitikpoliomyelit riski
ilk doz alanlarda, immiin sistem yetersizligi olanlarda ve 18 yasindan biiyiiklerde daha

yiiksektir (Committee on Infectious Diseases American Academy of Pediatrics, 2006).

DSO Avrupa Bélgesinde yer alan Tiirkiye’ye ‘Poliodan Arindirilmis Bolge’
sertifikas1 verilmistir (Tezer, 2017; WHO, 2002). Tiirkiye ile birlikte bu sertifika 2002
yilinda 51 DSO Avrupa Bélgesi Uye Devletleri'ne verilmistir. Bu iilkeler; Cek
Cumhuriyeti, Norveg, Ispanya, Arnavutluk, Ermenistan, Andorra, Avusturya,
Azerbaycan, Belgika, Belarus, Bulgaristan, Bosna-Hersek, Hirvatistan, Estonya,
Danimarka, Fransa, Finlandiya, Almanya, Giircistan, Macaristan, Yunanistan, Irlanda,
izlanda, Israil, Italya, Kirgizistan, Kazakistan, Litvanya, Letonya, Malta, Liiksemburg,
Hollanda, Monako, Polonya, Maldova Cumhuriyeti, Portekiz, Rusya Federasyonu,
Romanya, Slovakya, San Marino, Slovenya, Isvicre, isveg, Makedonya Eski Yugoslav
Cumhuriyeti, Tiirkiye, Tacikistan, Tiirkmenistan, Ukrayna, Ingiltere, Ozbekistan ve
Yugoslavya’dan olusmaktadir. Boylelikle DSO Poliosuz Avrupa Bélgesi’ni onaylama

kararin1 almistir (WHO, 2002a).
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Tablo 3. 2017 yil1 bolgelere gore Tiirkiye asilama oranlarinin dagilimi

cogead | ouem | onrz | oaers | sco | tevs | e | woas |
93 97 98 93 98 96 98
97 98 98 97 98 99 98
Cooo s s s ss e s s
as 96 96 95 96 97 97
95 97 97 95 97 97 97
EEr o 98 98 95 98 97 o8
95 96 97 95 97 95 97
a5 96 96 95 96 95 96
95 97 97 95 97 95 97
88 91 92 88 92 89 92
87 91 92 87 92 91 92
88 93 94 88 94 95 94
[Tirkiye 93 26 26 93 96 96 96

Tablo 3’te 2017 yili bolgelere gore Tiirkiye asilama oranlarinin dagilimi
gosterilmistir. Bagisiklamanin en yiiksek oldugu Bati Marmara, Akdeniz ve Ege
bolgeleri, en diisiik oldugu bolgeler ise Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu bolgeleri
olarak tespit edilmistir (https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,49093/saglik-istatistikleri-yilligi-
2017-haber-bulteni.html).

Tablo 4. 2018 yil1 (01.01.2018-30.9.2018) Kirikkale agilama oranlarinin dagilimi

@

Kirikkale 99,34 99,39 99,19 99,37 98,19 98,55 99,19 98,59 97,64 60,54
Tiirkiye 93 93 96 96 98 96 96 94 a7 52
Asi Oranlar (01.01.2018 - 30.09.2018)

Tablo 4’te 2018 yili (01.01.2018-30.09.2018) Kirikkale geneli ve Tiirkiye’deki
astlama oranlarimin dagilimi goriilmektedir. Kirikkale ili agilama oranlarimin tim asi
tirlerinde Tirkiye geneli istatistiki ortalamalarinin  {izerinde tespit edilmistir
(http://Kkirikkaleism.saglik.gov.tr).



https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,49093/saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bulteni.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,49093/saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bulteni.html
http://kirikkaleism.saglik.gov.tr/
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2.10. Bagisiklamada Halk Sagh@ Hemsirelerinin Rolii

Ebeveynlerin ¢ocuklarini bagisiklama ve asilama kararlarini etkileme noktasinda
halk sagligi hemsireleri aktif rol almaktadir. Halk sagligi hemsireleri ebeveynlerle
iletisim kurmak, hastaliklarin riskleri hakkinda bilgilendirmek ve asilarin yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapmaktadir. Halk sagligi hemsireleri asilarin giivenirligi ile
ilgili ebeveynlerin kaygilarin1 degerlendirme ve asi yaptirmanin Oniindeki engelleri
ortadan kaldiracak noktadadir. Halk saglig1 hemsireleri ebeveynlerin asi ile ilgili bilgiler
verirken kendilerinin de bagisiklama ile ilgili tutum ve inanglarimi g6z Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir. Giivenilir saglik hizmetinin saglayicilar1 olan halk sagligi
hemsireleri, ebeveynlerin ¢ocuklarint bagisiklik kazandirma kararlarini etkileyebilir ve
hastalik salginlari1  6nlemeye yardimci olmaktadir (Wade, 2014). Toplumun
bagisiklanma faaliyetlerinin diizenlenmesinden degerlendirilmesine kadar olan siirecin
tamaminda halk saglig1 hemsirelerinin sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle agilarin
toplum {tizerindeki etkilerini bilme ve topluma bu etkileri 6gretme, soguk zincir ve asi
uygulamalarinin temel ilkelerine uyma, as1 sonrasinda olusabilecek yan etkileri bilme ve
bu yan etkilere yonelik tedbirler almak gorevleri arasinda bulunmaktadir (Bozkurt ve

Erdim, 2004).
2.11. Lot Kalite Teknigi (LKT)
2.11.1. LKT’nin genel tanimi

Kiime, pay, grup ya da kisim anlamlarina gelen lot kelimesi kdkenini
Ingilizceden almaktadir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda ilk defa uygulanan lot, endiistri
alaninda kalite giivence sistemlerinde kullanilmistir. Giiniimiizde de kullanimina devam
edilen lot, piyasaya herhangi bir {irin ¢ikartilacagi zaman bolgeler lotlara ayrilir ve
rastgele secilen lotlarla {irlinlerin tanmitimlar1  ve piyasaya siirme islemleri
gerceklesmektedir. Temelinde kiiglik bir orneklem grubunda test edilen iiriiniin,
hizmetin ya da teknigin genel niifustaki etkisinin tespit edilmesidir. LKT ozellikle
1990’11 willardan itibaren Genisletilmis Bagisiklama Programlarinda (GBP), aile
planlamalarinda ve ishalli ¢ocuklarin belirlenmesi, tespit edilmesi ve tedavilerinin

yapilmasi noktalarinda kullanilmaya baslanmistir (Sener ve Demirdren, 1999).
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2.11.2. Genisletilmis bagisiklama programinda izleme-degerlendirme

Cocukluk c¢aginda as1 ile onlenebilir hastaliklarin 6niine gegmek icin DSO
tarafindan 1974 yilinda GBP baglatilmistir. GBP’nin temelinde dogan her ¢ocugun
asilanmasi vardir. Tiirkiye’de ise 1979 yilinda GBP baslatilmistir (Sener, 1997). LKT’yi
uygulayan DSO kiimeleme yontemiyle GBP kapsaminda 30 kiime &rneklem arastirma
yontemi iizerinde ¢alismaya baglamig ve bunu tiim diinyada uygulanabilir diizeyde
standardize etmistir. Kiime Orneklem teknigiyle se¢ilmis olan her 30 kiime ve bu
kiimelerin igerisinden rastgele sec¢ilmis olan 7 Orneklem baz alinarak bilgilerin
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu uygulanan yontemin giivenilirligi %95 ve giiven
araligi ise = 10 olarak alinmaktadir. Bu uygulanan LKT ile saha calismalar1 sirasinda
uygulama agisindan kolay ve genel niifusun bagisiklama oraninin degerlendirilmesi
acisindan oldukca yararli bilgilere ulasilmasi1 saglanmaktadir. Ancak LKT’nin
dezavantaji niifus olarak az yerlesim birimlerinde ya da merkezlerinde uygulamalarinin
etkinligine yonelik dogru sonuglar vermemektedir (Singh, Jain, Sharma ve Verghese,
1996; WHO, 1991).

2.11.3. LKT’nin uygulanmasi

LKT’nin GBP’de kullanilmasmin temel hedeflerinden bir tanesi bir yerlesim
yerinin planlanmis ve standardize edilmis bagisiklama hizmeti vermeyen bdlgelerinin
(il, ilge, koy, kasaba) tespit edilmesidir. Bu teknikle birlikte en ¢ok kaynaga ihtiyag
duyulan bélgeler belirlenebilecektir. DSO’niin calismalari sonucu literatiire sundugu bu

teknigin iki sekilde kullanimi dikkati ¢gekmektedir.

1. Uygulamalarimin g¢esitlilikleriyle birlikte bir bolgeye ait bilgilerin farkl
birimlerde toplanmasini ve degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu teknikle bir
bolgeye ait agilama oran1 belirlenebilecektir. Asilama oraninin belirlenmesi ile
ilgili arastirmalara ise lot kalite asilama orani aragtirmasi denilmektedir.
Ornegin Ankara ilindeki asilama yiizdelerinin tespit edilmesi igin bolgedeki tiim
Aile Hekimliklerindeki agilama oranlarinin hesaplanmasi gibi.

2. Secilen birimlerdeki ya da yerlesim yerlerindeki sunulan hizmetlerin standart
kurallara uygunlugunun degerlendirilmesi saglanmaktadir. Bu isleme Lot kalite

degerlendirilmesi denilmektedir. Ornegin bir saghk merkezinde bulunan
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orneklemde yer alanlarin kacirilmis firsat degerlendirilmesinin yapilarak

standart degerlerle karsilastirilmasi gibi.

Yukarida belirtilen iki maddeyi g6z oniinde bulundurduktan sonra bunlara ek
olarak bir yerlesim yerine ait eksikliklerin belirlenmesi, malzeme temininin saglanmasi,
egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, hizmeti veren kesimle hizmeti alan
kesim arasindaki odak noktalarin tespiti LKT nin uygulanmasinin avantajlarindandir

(Sener ve Demirdren, 1999).
2.11.4. LKT ile asilama ¢calismalarinin izlenmesi

Asilama g¢aligmalariin incelenmesi 6n hazirlik ve planlama olmak tizere iki

grupta incelenmektedir.
2.11.4.1. On hazirhk

Calismaya baglamadan once hedeflenen kKitlenin belirlenmesidir. Hedeflenen
kitlenin belirlenmesinden sonra degerlendirmeye alinma kriterleri belirlenmelidir.
Bagisiklama ile ilgili degerlendirme kriterleri olan ¢ocugun tam asili ya da asisiz olma

durumu belirlenmelidir.
2.11.4.2. Planlama

LKT’de bir ¢alisma i¢in hedeflenen giiven araligi+1-10 olarak belirlenmektedir.
Eger yapilan bir calismada yiiksek diizeyde giliven araliginin hedeflenmis olmasi tercih
edilirse secilen orneklemin sayisal olarak daha biiylik olmasi gerekmektedir. LKT de
giiven araliginin se¢iminde {i¢ cesit diizey karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar %90, %95 ve
%99°dur. Segilen giivenirlik diizeyleri giiven araliklariyla birlikte degerlendirilir ve

anlamlandirilir.
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Tablo 5. LKT genel 6rneklem biiyiikliigii belirleme tablosu (WHO,1996)

Istenilen Giivenirlik Diizeyi

Istenilen Giiven %90 %95 %99
Aralhigi
+1% 6718 9512 16317
+2% 1688 2395 4130
+3% 751 1066 1840
+4% 423 600 1036
+5% 270 384 663
+6% 188 267 461
+7% 138 196 338
+8% 106 150 259
+9% 83 119 205
+10% 68 96 166

LKT’ye gore genel Orneklem bilyiikliginiin hesaplanmasi Tablo 5°te
gosterilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken DSO’niin belirlemis oldugu tabloya
bakilip istenilen giliven aralig1 ve istenilen gilivenirlik diizeyi géz oniinde bulundurularak
orneklem biyiikliigli hesaplanmaktadir. LKT’de arastirmalarin yapilacagi bolgede
caligmalar yapilarak hedeflenen niifusun sayisal olarak degerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Ornegin gocuk niifus sayisini belirlemek igin o bdlgede o yil icerisinde
dogan ¢ocuklarin istatistiklerinin ¢ikarilmasi gerekmektedir. LKT de secilen 6rneklemin
biiyiikliigii ile hedef niifusun oranmin karsilastirilmasi yapilmaktadir. Orneklem
biiyilikliigii belirlenirken hedeflenen niifusun %10’undan daha biiyiikk bir oran
belirlenemez. Hesaplama sonucunda ylizde 10’un iizerinde bir deger tespit edilmesi

halinde 6rneklem biiytikliigiiniin azaltilmas1 gerekmektedir.

LKT’de ¢alismanin yapilacagi bdlgede yer alan birimler ya da merkezlerin her
biri bir lot olarak adlandirilmaktadir. Lot il, ilge, mahalle, kdy v.b. yerler olabilir.
Calismanin yapilacagi lotlar belirlendikten sonra hedef niifusun ve lotlarin sayisal
nifuslarinin belirlenmesi gerekmektedir. LKT’de ilgili bolgeler, lotlar belirlendikten
sonra lotlardan alinmasi gereken kisi sayisi 6rneklem biiyiikliiglinii belirlemektedir.
Genel orneklem biiyiikliigiiniin (basamak 5) ve c¢alismaya dahil edilecek lotlarin ise

(basamak 6) boliinmesi ile belirlenmektedir. Bu belirlenen deger, lotun biiyikligii ne
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olursa olsun standarttir. Arttirilabilir ancak azaltilmasi miimkiin degildir (Sener ve

Demirdren, 1999).
2.11.5. LKT’nin avantajlar

1. Sayisal olarak az niifusa uygulanabilir ancak 30 binin altindaki GBP

kapsaminda kiimeleme yontemi uygulanamamaktadir.

2. Calismalarin yapilacagi hedef bolgelerdeki birimlerin mevcut durumlarinin

belirlenmesi ve bu birimlerin karsilastirilmasini saglar.

3. Calisgmanin yapilacagi bolgelerdeki saglik merkezlerinden verilerin alinip

belirlenmesinin ardindan degerlendirilmesinin hemen yapilmasini saglar.

4. Arastirmacilara kiiglik orneklemlerde calisma olanagi vererek belirlenen

giiven araliklarinda degerlendirme yapma imkani vermektedir.

5. LKT’de genellikle %90-99 araliginda bir giivenilirlik diizeyi belirlenmektedir
ancak GBP kapsamindaki c¢alismalarda %95 giivenilirlik orani tercih edilmektedir

(Valadez, 1991; WHO, 1996).
2.11.6. LKT’nin dezavantajlari

1. Agilama oranlarmin tespit edilmesinde sadece kabul edilebilirligi ya da kabul
edilemezliginin degerlendirilmesinin yapilabilir olmas1 s6z konusudur. Il ya da bolge
diizeyindeki verilerin hesaplanmasinda tiim bolgelerdeki verilerin  toplanmasi

gerekmektedir.

2. Calismalarda secilen drneklemin sayisal olarak biiyiikliigii ya da bir bolgedeki
hizmetin sunumuna iligkin kabul edilebilirlik diizeyinin belirlenmesi islemi risk

icermektedir (Valadez, 1991; WHO, 1996).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kirikkale ili merkez il¢esine bagli mahallelerde 11-31 Ocak 2019
tarihinde yapilmistir. TUIK (2017) verilerine gore 278 749 niifusa sahip Kirikkale ilinin
9 ilgesi ve 85 mahallesi olmakla birlikte merkez ilgesine bagli 31 mahallesi
bulunmaktadir. Merkez ilge niifusu 197 945 olarak belirlenmistir (TUIK, 2017a; TUIK,
2017b). Kirikkale 2017 yili toplam 3313 dogum gerceklesmistir (TUIK, 2017d).
Kirikkale ili merkez ilgesine bagli 31 mahallede 0-12 ay yas grubu 2599 ¢ocuk ikamet
etmektedir (TUIK, 2017c¢).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin evrenini Ocak 2019 tarihinde Kirikkale ili merkez il¢esine bagh
31 mahallede ikamet eden 0-12 ay yas grubu 2599 ¢ocugun goriismeyi kabul eden tim

ebeveynleri olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmadaoptimum 6rneklem biiyiikliigii, DSO’niin GBP arastirmalarinda,
LKT’nin saha uygulamalar1 i¢in gelistirdigi giiven aralig1 ve giivenilirlik diizeyine gore
belirlenmistir. Arastirma i¢in gliven aralif1 £%7 ve giivenilirlik diizeyi %95 secilerek,
DSO’ niin gelistirdigi tablodan drneklem biiyiikliigii 196 kisi bulunmustur. Orneklemin
secilecegi hedef niifus 2599 olarak bilinmektedir. Orneklem oram ise Orneklem
biyiikliigiiniin hedef niifusa orami olan 196/2599=%7,5 olarak bulunmustur. Her
mahalle bir lot kabul edilecek olup toplam 31 lot {izerinde ¢alisilmistir. Minimum lot
orneklem biiytlikliigii genel 6rneklem biiyiikliigiiniin lot sayisina orani olup 196/31=6,3
kisi bulunmus bir iist sayiya yuvarlanarak 7 kisi olarak tespit edilmis ancak her lotta 9

ebeveyn degerlendirilmistir. Boylece her lot bolgesinden 9 kisi olmak iizere 31 lot



31

bolgesinde 279 0-12 ay yas grubu cocugun c¢aligma kriterlerine uyan ebeveynleri

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmanin yiiriitiildiigii mahallelerin dagilimi

Mabhalle ismi n %

Altinova Mah. 9 3,22
Hacibey Mah. 9 3,22
Saglik Mah. 9 3,22
Aksemsettin Mah. 9 3,22
Asagimahmutlar Mah. 9 3,22
Baglarbagi Mah. 9 3,22
Bahgelievler Mah. 9 3,22
Calilioz Mah. 9 3,22
Cullu Mah. 9 3,22
Etiler Mah. 9 3,22
Fabrikalar Mah. 9 3,22
Fatih Mah. 9 3,22
Gilindogdu Mah. 9 3,22
Girler Mah. 9 3,22
Glizeltepe Mabh. 9 3,22
Hiiseyin Kahya Mabh. 9 3,22
Kaletepe Mah. 9 3,22
Karstyaka Mabh. 9 3,22
Kimeski Mah. 9 3,22
Kirikkdyii Mah. 9 3,22
Kizilirmak Mah. 9 3,22
Kurtulus Mah. 9 3,22
Osmangazi Mah. 9 3,22
Ovacik Mah. 9 3,22
Sanayi Mah. 9 3,22
Selim Ozer Mah. 9 3,22
Tepebas1 Mah. 9 3,22
Yaylacik Mah. 9 3,22
Yenidogan Mah. 9 3,22
Yenimahalle Mah. 9 3,22
Yuva Mah. 9 3,22
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3.4. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; arastirmaya katilan ebeveynlerin yas,
ebeveynlik durumu, egitimi, meslek ve gelir durumlari, kitap/gazete okuma sikliklar

olusturmustur.

Bagimli degiskenlerini ise; arastirmaya katilan ebeveynlerin Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olgegi Tiirkge Uyarlamasi toplam puan ortalamasi, asilar hakkindaki
bilgiyi kimden/nereden 06grendigi, c¢ocuklarin as1 Oykiisli, c¢ocuklarina as1

yaptirma/yaptirmama kararlar1 olusturmustur.

Saglik okuryazarligmin as1 yaptirma durumu tizerindeki etkisi incelenirken

saglik okuryazarlig1 diizeyi bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e (0-12 ay yas grubunda ¢ocugu bulunan ebeveyn
e Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Iletisimi engelleyecek gorme ve isitme kayb1 olmamak
3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, aragtirmaya alinma kritelerine uyan ebeveynlerden
Tammlayic1 Soru Formu ve Avrupa Saglk Okuryazarhg Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

(ASOY-TR) formu kullanilarak anket yontemi ile toplanmustir.
3.6.1. Tamimlayici soru formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan (Korkmaz,
2006; Incili, 2009; Eskin, 2017), katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve ast
yaptirip/yaptirmamaya kars1 goriisleri, asilar hakkinda bilgiyi 6grendigi yer ve Kisi,
agilar hakkinda bilgi ve tutumlari ile ilgili 33 yapilandirilmis sorudan olusmaktadir (Ek-
5).
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3.6.2. Avrupa saghk okuryazarhg 6l¢egi Tiirkce uyarlamas1 (ASOY-TR)

Avrupa saglik okuryazarligi 6lcegi, 2012 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir. Ilk Avrupa Saghk Okuryazarlig
Arastirmas1 2011 yazinda Ispanya, Polonya, Hollanda, Irlanda, Yunanistan, Avusturya,
Bulgaristan, Almanya’nin yer aldig1 sekiz iilkede gergeklestirilmistir. Avrupa saglik
okuryazarlig1 dlgeginde, saglik okuryazarliginin kavramsal modeli; saglhigi gelistirme,
hastalik Onleme ve saglik hizmeti konularinda bilgiye wulasmak, anlamak,
degerlendirmek ve wuygulamak i¢in motivasyon bilgi ve yeterlilikler olarak
tanimlamaktadir (The HLS-EU Consortium, 2012).

Olgme aracinin  madde formiilasyonunu yonlendiren bir matris yap1
olusturulmustur. Bu yap1 uluslararasi saglik okuryazarligt uzmanlar1 ile Avrupa
ilkelerinde saglik okuryazarligini 6lgcmek igin gelistirilmistir. Matriste her hiicre i¢in 3-

5 madde belirlenmistir (The HLS-EU Consortium, 2012).

Tablo 7. HLS-EU-Q47 matrisi soru numaralar1 dagilimi (Duong vd., 2017)

) o Saghkla ilgili S

g g degerlendirme gyruyg
Saghk Hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16
Hastahktan 17-20 21-23 24-28 29-31
korunma

-~

Saghgin 32-36 37-40 41-43 44-47
gelistirilmesi

Tablo 7°de HLS-EU-Q47 matrisi soru numaralari gosterilmektedir. ASOY-TR
0z bildirim 6l¢egi olup saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi’ nin Tiirkce’ ye uyarlanmis hali olan ASOY-TR’
nin Tirkiye’ de gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Abacigil ve ark. tarafindan 2016
yilinda yapilmistir. 47 sorudan olusan bu 6lcek, 4 dereceli olup her madde 1=cok zor,

2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay olarak belirlenmistir.
Olgek puanlamasi 0-50 arasinda olup bir formiil ile standardize edilmistir.
Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
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Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lciit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekten alian puanlar 4 kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlik

(>25-33): sorunlu — simirl1 saglik okuryazarlik

(>33-42): yeterli saglik okuryazarlik

(>42-50): mikkemmel saglik okuryazarlik olarak belirlenmistir (Abacigil vd., 2016).

Olgegin genel cronbahch alfasi; tedavi ve hizmet saglik okuryazarliginda 0,86,
hastaliklar1  6nleme saglik okuryazarliginda 0,87, sagligi gelistirme saglik
okuryazarliginda 0,91 ve genel saglik okuryazarliginda 0,95 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmada ise Olgegin genel cronbach alfasi; tedavi ve hizmetleri altboyutucronbach’s
alfa degeri 0,90, hastaliklar1 6nleme saglik okuryazarligi cronbach’s alfa degeri 0,87,
saghigr gelistirme saglhk okuryazarliginda cronbach’s alfa degeri 0,90 ve genel saglik

okuryazarlhiginda 0,95 olarak bulunmustur.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada, veriler tanimlayici soru formu ve Avrupa saglik okuryazarligi
Olcegi Tiirkge uyarlamasindan olusan anket formlar1 kullanilarak Kirikkale ili merkez
ilgesindeki mahallerin her biri bir lot bolgesi kabul edilerek 31 lottaki ebeveynlere anket
formlar1 uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan egitilen anketorler 20 giin boyunca alana
cikarak arastirmay1 kabul eden ebeveynlerle yliz ylize goriiserek veri toplama islemini
gergeklestirmistir. Anketorler hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerden olusmaktadir.
Anketorlere soru formlari anlatilmigtir ve arastirmaci ile birlikte birer uygulama
yapmalar1 istenmigtir. Uygulamalarin1 eksiksiz yapanlarin alana ¢ikmasmna izin
verilmistir. Veri toplamak igin alana ¢ikan arastirmaci ve anketorler mahallelere giderek
mahallelerdeki muhtarlarla goriismiislerdir. Muhtarlardan alinan bilgelerin ardindan

rastlantisal glizergdh Ornekleme yontemi kullanilarak muhtarliga en yakin binadan
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baslayarak uygun lot sayisina ulastiktan sonra bir diger mahalleye gecerek ayni islemi

uygulamiglardir.
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart
sapmalar ve ki-kare kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

Literatur tarama
(Haziran 2018-Subat 2019)

e

Tez 6neri formunun olusturulmasi ve sunulmasi
(Eyliil 2018)

4

Anket, etik kurul formlariin olusturulmasi ve etik

kurul izninin alinmasi
(Ekim 2018)

2

Olcek izninin alinmasi
(Aralik 2018)

2

Kirikkale il saglik miidiirliiglinden arastirma
izninin alinmasi (Ocak 2019)

2

Anketlerin uygulanmasi
(Ocak 2019)

2

Veri girisinin yapilmasi
(Ocak 2019)

e

Veri analizlerinin yapilmasi, tartisma, sonug ve
Onerinin yazilmasi
(Subat 2019)



36

3.10. Olanaklar ile Etik A¢iklamalar

Aragtirmanin tiim masraflarini arastirmaci kendisi karsilamistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda; Arastirma ic¢in Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan 24.10.2018 tarihli 2018.10.13 karar numarasiyla izin
alimmustir (Ek-1).Arastirmanin yapilabilmesi igin Kirikkale 11 Saghk Miidiirliigii'nden
11.01.2019 tarihli 46743357-799 sayili izin almmistir (Ek-2).Avrupa Saglik
Okuryazarhign Olgegi Tiirkge Uyarlamasi i¢in Tiirkiye® de gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini gelistiren arastirmacilardan olan Filiz Abacigil’den elektronik posta yoluyla
izin almmistir (Ek-3). Arastirmayir kabul eden bireylerden yazili ve sozlii onam
almmugtir. Katilimcilara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir yerde
kullanilmayacagi agiklanarak arastirmanin uygulanmasi esnasinda, “Bilgilendirilmis

Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik ilkesi” yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada 0-12 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutum ve davraniglariyla olan
iligkisinitespit etmek amaciyla, Kirikkale ili merkez il¢esine bagl 31 mahallede ikamet

eden 279 ebeveyne ait bulgular arastirma sorular1 dahilinde asagida sunulmustur.
4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarimin Demografik Ozellikleri

Tablo 8. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin demografik 6zellikleri

n En Kkii¢iik En biiyiik Ort. Ss.
Yas 279 19 58 30,18 6,16
Cocuk Sayisi 279 1 4 1,74 0,83
Cocugun Yasi (ay) 279 1 12 7,79 3,74

Tablo 8’de ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin bazi demografik 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin ortalama yasi 30,18+6,16, ortalama cocuk sayisi
1,74+0,83 ve ortalama ¢ocuk yas1 7,79+3,74 aydir.

Tablo 9.Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikleri n %
. Anne 233 83,5
Ebeveynlik Durumu Baba 46 16,5
Evli 273 97,9

Medeni Durum Dul (esi 6lmiis) 2 0,7
Bosanmis 4 14

Iki 4 1,4
Ug 117 41,9
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 Dort 100 35,8
Bes 34 12,2

Alt1 ve daha fazlasi 24 8,7
1 137 49,1
Cocugun Dogum Sirasi 2 %9 35,5
3 32 11,5

4 11 3,9
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Ebeveynlerin ve c¢ocuklarmmin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 9’da
gosterilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %83,5’ini anneler, %16,5’ini ise
babalar olusturmaktadir. Ebeveynlerin %97,9’u evlidir, %41,9’unun hanesinde fig,
%35,8’inin ise hanesinde dort kisi yasadigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin

%49,1°1 birinci ve %35,5°1 ikinci ¢ocuktur.

Tablo 10. Ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir getiren bir meslekte ¢alisma durumu, aylik

gelirleri ve sosyal glivencelerinin dagilimi1

Ebeveynlerin Bazi Demografik Ozellikleri n %
15-24 49 17,6
25-34 165 59,1
Yas Dagilimi
35-44 58 20,8
45+ 7 2,5
[Ikdgretim 66 23,7
Lise 87 31,2
Annenin Egitim Diizeyi il .
Universite 115 41,2
Universite Sonrasi 11 3,9
[kogretim 44 15,7
Lise 103 36,9
Babamn Egitim Diizeyi .. i
Universite 120 43,0
Universite Sonrasi 12 4.4
Caligmiyor 166 59,5
Memur 69 24,7
Anne Meslegi
Serbest Calisan 25 9,0
Isci 19 6,8
Memur 94 33,7
Isci 91 32,6
Baba Meslegi Serbest Caligan 87 31,2
Emekli 6 2,2
Caligmryor 1 0,3
Gelir gidere esit 144 51,6
Ailenin Ayhk Geliri Gelir giderden az 78 28,0
Geliri giderinden fazla 57 20,4
SGK 269 96,4
Sosyal Giivence Ozel Saglik Sigortast 5 1,8

Yok 5 1,8
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Tablo 10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan annelerin %41,2’si iiniversite,
%31,2’si lise mezunu iken babalarin %43’liniin Universite, %36,9’unun lise mezunu
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %59,5’inin herhangi bir iste
calismadigl, %24,7’sinin memur oldugu babalarin ise %33,7’sinin memur, %32,6’sinin
isci, %31,2’sinin serbest olarak calistigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %51,6’sinin

aylik geliri giderine esit ve %96,4’liniin sosyal giivencesi SGK’dir.

Tablo 11. Ebeveynlerin en uzun yasadiklar yer, kitap okuma, internet ve sosyal medya

kullanma sikliginin dagilimi

Ozellikler n %
Koy/Kasaba 20 7,2
En Uzun Yasanan Yer Kent Merkezi 157 56,3
Biiyiiksehir/metropol 102 36,6
Hig 46 16,5
Bazen 152 54,5
Kitap Okuma Sikhg1 Cogu zaman 55 19,7
Sik sik 17 6,1
Her zaman 9 3,2
Kitap/Gazete/Dergi Okumaktan  Evet 227 81,4
Hoslanma Hay1r 52 18,6
Hig 6 2,2
int Cves | Med Bazen 73 26,2
I;lygllll:m‘;ar(:lslle‘(ull:nﬁa Sikhig (-ogu zaman 94 3,7
Sik sik 58 20,8
Her zaman 48 17,2

Ebeveynlerin yasadiklari en uzun yer, kitap okuma, internet ve sosyal medya
kullanma sikliklar1 Tablo 11°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%56,3’1 bugiine kadar en uzun kent merkezinde, %36,5’1 ise biiyliksehir/metropolde
yasamiglardir.  Ebeveynlerin  %54,5’1  bazen kitap  okudugunu, %81,4’1
kitap/gazete/dergi okumaktan hoslandiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin internet ve
sosyal medya uygulamalarmi kullanma siklig1r sirasiyla %33,7’sinin ¢ogu zaman,

%26,2’sinin bazen ve %20,7 sinin ise sik sik oldugu tespit edilmistir.
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4.2. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhk Durumu

YENIMAHALLE MH'
0-25 puan : yetersiz saghk okuryazarhg

B 55300

>33-42 puan

olu-vinwrlsaghk ohuryuzarbgs

rli saglik okuryazarli

B >42:50 puan : miikemmel sagik okuryazarlia

Sekil 5. Kirikkale ili Merkez ilgesinde ikamet eden ebeveynlerin saglik okuryazarlik

diizeylerinin dagilim

Sekil 5’te Kirikkale ili Merkez ilgesinde ikamet eden ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyleri gdsterilmistir. Kirikkale Ili Merkez ilgesine bagli Yenimahalle,
Yaylacik, Ovacik, Yenidogan, Giirler, Giindogdu, Yuva ve Cullu mahallelerinde ikamet
eden ebeveynlerin genel saglik okuryazarlik puan ortalamalarma goére saglik
okuryazarlik diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Diger mahallelerde ikamet
eden ebeveynlerin ise saglik okuryazarlik diizeylerinin sorunlu-sinirli oldugu

bulunmustur.

Tablo 12. Avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

ortalamalarinin dagilimi

n En Kkiigiik En biiyiik Ort. Ss.
Tedavi Hizmet 279 2,08 50,00 31,91 8,90
Hastalhiklardan Korunma 279 0,00 50,00 30,34 9,16
Saghgi Gelistirme 279 0,00 50,00 29,44 9,48

Genel 279 2,13 50,00 30,57 8,30
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Ebeveynlerin Avrupa saglik okuryazarligr 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar1 Tablo 12’de sunulmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin tedavi
hizmet alt boyutundan ortalama 31,91+8,90, hastaliklardan korunma alt boyutundan
30,34+9,16, saglig1 gelistirme alt boyutundan 29,44+9,48 almislardir ve genel saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasi 30,5748,30 oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin genel

saglik okuryazarlik diizeylerinin sorunlu-sinirlt olduklart gériilmektedir.

Tablo 13. Avrupa saglik okuryazarligi oOlgegi ve alt boyut puanlarinin saglik

okuryazarlik diizeyine gore dagilimi

Yetersiz Saghk ~ o0runIU-Smirl g i Saghk Mitkemmel
Okuryazarhk Saghk Okuryazarhk Saghk
Okuryazarhk Okuryazarhk
n % n % n % n %
Tedavi Hizmet 62 22,2 88 31,5 97 34,8 32 11,5
Hastahklardan 76 27,2 95 34,1 70 25,1 38 13,6
Korunma
Saghgi 87 31,2 93 33,3 73 26,2 26 9,3
Gelistirme
Genel 73 26,2 102 36,6 79 28,2 25 9,0

Tablo 13’te Avrupa saglik okuryazarlik 6lgegi alt boyut puanlarinin saglik
okuryazarlik diizeyine gore dagilimi gosterilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%34,8’1 tedavi/hizmet alt boyutunda yeterli saglik okuryazarlik diizeyine, %34,1°1
hastaliklardan korunma alt boyutunda sorunlu — sinirli saglik okuryazarlik diizeyine,
%33,3’1 saghigr gelistirme alt boyutunda sorunlu — siirl saglik okuryazarlik diizeyine
sahiptir ve %36,6’sinin  genel saglik okuryazarliginda sorunlu — smirl saglik

okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Babasi
Annesi
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eyetersiz saglik okuryazarlik B sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik
myeterli saglik okuryazarlik mmitkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 6. Ebeveynlerin ¢ocuklarin annesi ya da babasi olmasi ile saglik okuryazarlik

diizeylerinin dagilimi

Sekil 6°da gortildiigli gibi arastirmaya katilan annelerin %34,3’{linilin, babalarin
ise %47,8°inin saglik okuryazarlik diizeyr sorunlu-sinirli olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin anne ya da baba olma durumlart ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2 = 8,441; p=0,038). Farkin
kaynagi incelendiginde babalarin daha fazla sorunlu-sikintili saglik okuryazarligi

diizeylerinin oldugu belirlenmistir.

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B yetersiz saglik okuryazarlik B sorunlu-smurl saglik okury azarlik

= yeterli saglik okuryazarlik ®m milkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 7. Ebeveynlerin yasi ile saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaslari ile saglik okuryazarlik diizeyleri Sekil
7’de sunulmustur. 15-24 yas grubundaki ebeveynlerin %36,7’sinin saglik okuryazarlik
diizeyi yeterli iken 25-34 yas grubundakilerin %33,3’l, 35-44 yas grubundakilerin
%48,3°1i, 45-54 yas grubundakilerin %80’inin ve 55-64 yas grubundakilerin %50’sinin
saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirl oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin yasi ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x2 = 14,294; p=0,282).

Universite Sonrasi

Universite

Lise

Ilkogretim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

myetersiz saglik okuryazarlik ® sorunlu-smurl saglik okury azarlik

myeterlisaglik okuryazarlik ® milkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 8. Annenin egitimi ile saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilim1

Aragtirmaya katilan annelerin egitimi ile saglik okuryazarlik diizeylerinin
dagilmi  Sekil 8’de sunulmustur. Ilkdgretim mezunlarinin = %36,4’{iniin, lise
mezunlarinin %37,9’unun, itniversite mezunlariin %34,8’inin ve {iniversite sonrasi
mezunlarmin %40’ saglik okuryazarlik diizeyinin sorunlu-sinirli oldugu tespit
edilmistir. Annenin egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (%2 = 8,742; p=0,461).



Universite Sonrasi
Universite
Lise
Ilkogretim
0% 20%
myetersiz saglik okuryazarlik
myeterli saglik okuryazarlik

40% 60% 80% 100%

m sorunlu-smurl saglik okury azarlik

B miikemmel saglik okuryazarlik

Sekil 9. Babanin egitimi ile saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi
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Sekil 9’da babanin egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyleri

gdsterilmistir. Tlkogretim mezunlarinin %38,6’smin saghk okuryazarlik diizeyi yeterli

iken lise mezunlarmin %38,8’inin, Universite mezunlarmin %38,3’{iniin ve Universite

sonrast mezunlarin %58,3’{iniin saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirlt oldugu tespit

edilmistir. Babanin egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (32 = 12,141; p=0,205).

Gelir Giderden Az

Gelir Gidere Egit

Gelir Giderden Fazla

myetersiz saglik okuryazarlik

myeterlisaglik okuryazarlik

0% 20%

40% 60% 80% 100%

® sorunlu-smurl saglik okury azarlik

® milkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 10. Ailenin aylik gelir durumu ile saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi
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Ailenin aylik gelir durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi Sekil 10’da verilmistir.
Geliri giderinden fazla olanlarin %35,1’inin, geliri giderinden az olanlarin %32,1’inin
saglik okuryazarlik diizeyi yeterli iken geliri giderine esit olanlarin %42,4’{iniin saglik
okuryazarlik diizeyinin sorunlu-smirli oldugu tespit edilmistir. Ailelerin aylik gelir
durumlan ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (¥2 = 6,910; p=0,329).

Biiytiksgehir/Metropol 36,3 i

0% 20% 40% 60% 809

Yo 100%
myetersiz saglik okuryazarlik ® sorunlu-smurl saglik okuryazarlik
veterli saglik okuryazarlik ® miitkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 11. Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklari yer ile saglik okuryazarlik diizeylerinin

dagilimi

Sekil 11°de ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarlik
diizeyleri sunulmustur. Koy/kasabada yasayanlarin %50’sinin, kent merkezinde
yasayanlarin %33,1’inin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz iken
biiyiiksehir/metropolde yasayanlarin %46,1’inin saglik okuryazarlik diizeyinin sorunlu-
siirli oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2 =
26,126; p=0,000). Farkin kaynagi incelendiginde kdy/kasabada yasayanlarin yetersiz

saglik okuryazarlig1 oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.3. Ebeveynlerin Asilarla ilgili Ozellikleri

. As1 Yaptirmayanlar

. As1 Yaptiranlar

Sekil 12. Kirikkale ili merkez ilgesi mahalleleri agilama haritasi

Kirikkale Ili Merkez ilgesine bagl 31 mahallede ikamet eden 279 ebeveynin
cocuklarini asilatma dagilimlar1 Sekil 12’de gosterilmistir. Ebeveynlerin %98,6’s1
cocuklarma as1 yaptirdigini belirtmistir. Arastirmamizda Kirikkale ili Merkez ilgesi
Hiiseyin Kahya, Bahgelievler, Karsiyaka ve Yuva Mabhallerinde ikamet eden bazi
ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatmadigir goriilmiistiir. Geri kalan tiim mahallelerde tam

asilamanin saglandigi tespit edilmistir.



Tablo 14. Ebeveynlerin agilarla ilgili davranis 6zelliklerinin dagilimi
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Davrams Ozellikleri n %
Cocugun As1 Kart1 Olma Var 270 96,8
Durumu Yok 9 32
Cocugun Saghgyla ilgili veya A€ 68 24,4
Asilar Konusunda Kararlari Baba 4 14
Veren Ebeveyn Anne ve baba birlikte 207 74,2
Evet 103 36,9
As1 Kaynakh Yan Etki Yasama  Hayir 172 61,6
As1 Yaptirmadim 4 14
Doktor 210 75,3
. Ebe/hemsire 157 56,3
gsg‘;:;iﬁ*;gik;‘e‘z‘zgfg‘“‘“ TV, Radyo, Gazete 37 13,3
Internet 63 22,6

Komsular/Akrabalar 24 8,6

Bilmiyorum 3 11

Asmnin Yaptirildig1 Yer* Aile Hekimligi 260 93,2
Hastane 99 35,5

Hastalikta ertelenir 161 57,7

Rutin Asilarin Ertelenmesi ile Yiiksek ateste ertelenir 106 38,0
Ilgili Diisiinceler™ Ertelenemez 17 6,1
Bilmiyorum 63 22,6

* Dirden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 14’te gortldigi gibi ebeveynlerin %96,8’inin ¢ocuklarinin as1 karti

bulunmaktadir. Ebeveynlerin %74,2’si ¢ocuklarinin sagliklariyla ve asilanmalariyla

ilgili kararlar1 birlikte vermektedirler. Ebeveynlerin %61,6’s1 as1 ile ilgili herhangi bir

yan etki yasamadigimi belirtmislerdir. Ebeveynlerin %75,3°1 asilar ile ilgili bilgileri

doktorlardan aldigini belirtirken, %356,3’1 ise ebe/hemsireden aldigini belirtmistir.

Ebeveynlerin %93,2’si asilarin yapildig: yer olarak aile hekimligini ifade etmislerdir ve

%357,7’s1 hastalik, %38’1 ise ates durumunda rutin asilarin ertelenebilecegini

belirtmistir.
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Tablo 15. Cocuklarina as1 yaptirma konusunda ebeveynlerin diistincelerinin dagilimi

Ebeveynlerin Diisiinceleri n %
As1 Yaptirmanin Gerekli Gerekli bulan 266 95,3
Oldugunu Diigsiinme Gerekli bulmayan 13 4,7
Asmin gerekliliginden habersiz i )
olma
As1 yaptirmanin Gerekli .. Yan etkilerinden korkma 6 2,2
Oldugunu Diisiinmeme Nedenleri*
Asiya giivenmeme 7 2,5
Akraba, komsunun vb. olumsuz
< . 3 1,1
sOylemleri
Mikroplara kars1 direng olusturur 135 48,4
Ast Yaptwmanin Gerekli oo pyjan korur 122 437
Oldugunu Diisiinme Nedenleri*
Saglikli olmak igin yaptirilir 78 28,0
Diger 2 0,7
Doktorun 6nermesi 170 60,9
Asimin ticretli olmasi 9 3,2
Mutlglia yapl.lmtcls1 gerekirse aginin 174 62.4
iicreti onemsizdir
As1 Yaptirip Yaptirmama o o
Kararm Etkileyen Faktorler* Asinin  etkileri ve yan etkileri
konusunda ayrmtili bilgi sahibi 146 52,3
olmak
Esin as1 konusundaki diistincesi 44 15,8
Diger 6 2,2
Zorunlu Asilama Programlar Zorunlu olmali 227 81,4
Hakkinda ki Diisiince Zorunlu olmamali 52 18,6
Zarar1 yoktur 9 3,2
Sik ve ¢abuk hasta olur 140 50,2
Agilarin Yapilmamasinin Cocuga Hastaliklar1 agir gecirir 124 444
Zararlan*
Enfeksiyon riski artar 147 52,7
Bilmeyenler 17 6,1
Yoktur 35 12,5
Ates ve Enfeksiyon 231 82,8
Alerji 68 24,4
Asilarin Yan Etkisinin Olmasi*
Felg 15 54
Agn 81 29,0
Diger 9 3,2

* birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 15’te ebeveynlerin c¢ocuklarina as1 yaptirma konusundaki disiinceleri
sunulmustur. Ebeveynlerin  %95,3’i  as1  yaptirmayr gerekli bulmaktadir. Ags1
yaptirmanin gerekli oldugunu diisinmeme nedeni olarak yedi ebeveyn asiya
giivenmediklerini belirtirken, as1 yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme nedeni olarak
%48,4’1i mikroplara kars1 direng olusturdugunu, %43,7’si ise hastaliklardan korudugunu
belirtmislerdir. Ebeveynlerin as1 yaptirip/yaptirmama kararini etkileyen faktorleri olarak
strastyla %62,4’1 asinin yaptirilmast mutlaka gerekli ise iicretinin dnemsiz oldugunu,
%60,9’u doktor Onerirse as1 yaptiracagini ve %352,3’li asinin etkileri ve yan etkileri
konusunda ayrintili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %81,4’1
zorunlu asillama programi kapsaminda asilarin  zorunlu olmasi  gerektigini
belirtmislerdir. Ebeveynlerin %52,7’si asilarin yapilmamasi durumunda g¢ocuklarinda
enfeksiyon riskinin artacagini, %.50,2’si stk ve c¢abuk hastalanacagini, %44,4’1
hastaliklart agir gecirecegini belirtmistir. Ebeveynlerin  %82,8’i asilardan sonra

cocugunda ates ve enfeksiyonun yan etki olarak goriilebilecegini belirtmislerdir.

4.4. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhgi ile Asilama Durumlan

e T
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Sekil 13. Ebeveynlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile ¢ocuklarina as1 yaptirma

durumu
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Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile c¢ocuklarina as1 yaptirma
durumlart Sekil 13’te sunulmustur. Saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirli olan
ebeveynlerin %37,1’1 ¢ocuklarina as1 yaptirdigi ancak saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz olan ebeveynlerin %751 ¢ocuklarina as1 yaptirmamistir. Ebeveynlerin ile saglik
okuryazarlik diizeyleri ile ¢ocuklarina asi yaptirma durumlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (y2 = 5,562; p=0,135).

S ¥
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27,1 538
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20%
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Evet Hayur

Bmyetersiz saglik okuryazarlik B sorunlu-smurli saglik okuryazarlik
veterli saglik okuryazarlik ® miitkemmel saglik okuryazarlik

Sekil 14. Ebeveynlerin saglik okuryazarlig diizeyleri ile as1 yaptirmanin gerekli

oldugunu diistinme durumu

Sekil 14’te ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile as1 yaptirmanin gerekli
oldugunu diisiinme durumlari gosterilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirl
olan ebeveynlerin %37,6’s1 as1 yaptirmanin gerekli oldugunu diisiindiigii ancak saglik
okuryazarlik diizeyi yeterli olan ebeveynlerin %353,8’inin as1 yaptirmanin gerekli
olmadigini diisiindiigii tespit edilmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
as1 yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (32 = 6,143; p=0,105).
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Sekil 15. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile zorunlu agilama programlari

hakkinda diistincelerinin durumu

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile zorunlu asilama programlari
hakkindaki diisiinceleri Sekil 15°te sunulmustur. Saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-
siurlt olan ebeveynlerin %36,6’s1 ag1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini, %36,5°1
ise zorunlu olmamasi gerektigini ifade etmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ile zorunlu asilama programlar1 hakkindaki diisiinceleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (32 = 0,334; p=0,953).
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5.TARTISMA

Bu béliimde, ebeveynlerin ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk
donemi agilarina yonelik tutum ve davraniglariyla olan iliskisini tespit etmek amaciyla
yiiriitiilen aragtirma bulgular1, arastirma sorular1 ve literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmamiz ¢ogunlugu annelerden (%83,5) olusan 279
ebeveynle yapilmigtir. Ebeveynlerin ortalama yasi 30,18+6,16 yas, ortalama g¢ocuk
sayist 1,74+0,83 kisi ve ortalama g¢ocuk yas1 7,7943,74 aydir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerden annelerin %41,2’si, babalarin %43’{ tiniversite mezunu iken annelerin
yarisindan fazlasinin c¢alismadigi babalarin ise yaklasik 1/3’iiniin memur oldugu

belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin Avrupa saglik okuryazarligi olgegine gore
genel saglik okuryazarlik puan ortalamasmin 30,57+8,30 oldugu goriilmiistiir (Tablo
12). Yine arastirmamizda ebeveynlerin %62,8’inin genel saglik okuryazarlik
diizeylerinin yetersiz (%26,2) ya da sorunlu-sinirli (%36,6) oldugu belirlenmistir (Tablo
13). Avrupa genelinin saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla yapilan genis ¢apli bir
arastirma sonucunda Avrupa genel saglik okuryazarligi ortalamasi 33,8+7,95 olarak
bulunmustur. Bu iilkeler icerisinde Hollanda, irlanda, Almanya ve Polonya gibi bazi
Avrupa tlkelerinde genel saglik okuryazarlik diizeylerinin ortalamanin da iizerinde
oldugu belirlenmistir (Serensen vd., 2015). Yurt igerisinde Tanridover vd. (2014) yapmis
oldugu 23 ili kapsayan saglik okuryazarligi arastirmasinda Tirkiye geneli saglik
okuryazarlik ortalamasi 30,4+0,16 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligmaya katilan
bireylerin %64,6’sinin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz (%24,5) ya da sorunlu-
sinirlt (%40,1) oldugu tespit edilmistir. Muslu vd. (2017) yiiriitmiis oldugu bagka bir
calismada genel saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 33,64 + 6,91 olarak bulunmus,
%49,6’snin  saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ya da sorunlu-sinirli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Avrupa’nin saglik okuryazarlik diizeyinin Tiirkiye’nin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Kirikkale ilinde yapmis oldugumuz arastirmamiz da sonuglari
itibariyle Tirkiye ile benzerdir. Bu sonuglar birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin bireyleri degerlendirirken egitim ve ¢aligma durumlardan bagimsiz

saglik okuryazarlik diizeylerini de degerlendirmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin annesi ya da babasi olmasi durumu
ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,038). Bu farkin annelerin saglik okuryazarligi puanindan aldiklar1 puanin babalara
gore daha yiksek olmasindan kaynaklandigi  belirlenmistir  (Sekil  6).
Yurt i¢inde Hayran ve Ozer’in (2018) orgiitsel saglik okuryazarliginin belirleyicisi
tizerine yapmis oldugu bir arastirmada kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Cat1 vd. (2018) yapmis oldugu arastirmada
cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanustir (p>0,05). Oncii vd. (2018) 290 birey iizerinde yapmus oldugu bir baska
aragtirmada erkeklerin saglik okuryazarlik diizeyinin kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeyinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmamiz Hayran ve Ozer’in
yapmis oldugu arastirmayi destekledigi diger sonuclardan farkli oldugu goriilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarla erkekler arasinda farkli sonuglar oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma da kadinlarin egitim diizeyi diger aragtirmalara gére daha

yiiksektir.

Yas arttikga saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigini gdsteren caligsmalar
oldukga fazladir (Serensen vd., 2015; Vogt, Scheffer, Messer, Berens ve Hurrelmann,
2018; Van der Heide vd., 2016; Abacigil vd.,2016; Deniz, Oztas ve Akbaba, 2018).
Ozellikle Avrupa’daki yapilan arastirmalarda 66 ile 75 yas arasindaki bireylerin
%51,8’inin simirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (HLS-EU
Consortium, 2012; Serensen vd., 2015). Buna karsin literatiir taramalarinda yas ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda herhangi bir farkliligin olmadig caligmalara da
rastlanmistir (Aydin ve Aba, 2019; Akbolat, Kahraman, Erigiic ve Saglam, 2016).
Arastirmamiza katilan ebeveynlerin yas1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=0,282) (Sekil 7). Farkliligin kaynagina
bakildiginda, bu durumun arastirmamiza katilan bireylerin yas gruplarinin
dagilimlarinin birbirine yakin olmasindan ve ileri yas grubunu temsil eden 6rneklemin

az olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir.

Aragtirmamizda anne ve baba egitim durumu ile saglik okuryazarlik dizeyleri
arasindaki fark anlamsizdir (sirasiyla p=0,461 ve p=0,205) (sirastyla Sekil 8 ve Sekil 9).
Literatiir taramalarinda diisiik egitim seviyeleri ile diisiik saglik sonuglar1 arasinda giiglii

bir bag oldugu goriilmektedir (Van der Heide vd., 2016). Ozellikle egitim seviyesinin
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disiikligi ekonomik kaynaklarin az kullanilmasina, saglik hizmetlerine erisim
noktasinda sorunlarin yasanmasina, sosyal destek eksikligine ve istenmeyen saglik
davraniglarina neden olmaktadir. ABD’de egitim ve saglik okuryazarli§inin incelendigi
bir caligmada bireylerin egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda pozitif
ve anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Yamashita ve Brown, 2017). Yurt
icinde Dinger ve Kursun’un (2016) 260 {iniversite ogrencisiyle yapmis oldugu bir
calismada egitim seviyeleriyle saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin kaynagina bakildiginda ilkokul dordiincii
siif 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin ilkokul birinci sinifta okuyanlardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Okyay ve Abacigil’in (2016) yaptig1 bir ¢aligmada egitim
diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Egitim seviyesi yliksek olan bireylerin saglik okuryazarliginin yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizin yurt icinde yiriitilen c¢alismalardan farkli oldugu
goriilmektedir. Aragtirmalar arasindaki farkin bizim arastirmamizdaki anne ve babalarin

egitim seviyelerinin oldukea yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir

Arastirmamizda biiyiiksehir/metropol ve kent merkezinde diger alanlara gore
daha uzun siire yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,00) (Sekil 11). Kirsal ve kentsel bolgede yasayanlarin saglik
okuryazarlik oranlari farkli olabilmektedir. Yurt disinda Golboni vd. (2018) yapmis
oldugu bir c¢aligmada kirsal kesimdekilerin saglik okuryazarlik diizeyinin kentsel
kesimdekilere gore diisiik oldugu goriilmistir (p<0,001). Montalto vd. (2000) kirsal
alanda yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin yaklasgik %15'1 fonksiyonel saglik
okuryazarlik rakamlarinda eksiklikler oldugunu gostermistir. Banihashemi vd. (2007)
[ran'da yapmis oldugu bir baska c¢alismada, kirsal ve kentsel sakinler arasinda
fonksiyonel saglik okuryazarligi oranlart sirasiyla %31,5 ve %53,4 olarak bulunmustur.
Yurt icinde Cimen ve Temel’in (2017) yapmis oldugu calismada kdy/kasabada
yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin, kent merkezinde yasayanlardan, kent
merkezinde yasayanlarin ise biiyiliksehir/metropolde yasayanlardan daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0,00). Ugpunar’m (2014) yapmis oldugu bir baska calismada sehir
merkezinde yasayanlarin ilge ve kdyde yasayanlardan daha yiiksek saglik okuryazarlig
diizeyinin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Arastirmamiz yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalara

benzerdir.
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Arastirmamiza katilan  ebeveynlerin = %98,6’sinin  ¢ocuklarin1  asilattig
goriilmiistiir (Sekil 12). Asilar tiim diinyada kullanilan koruyuculugu yiiksek, maliyeti
diisiik ve bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda kullanilan en etkin halk saglhigi
uygulamalarinin basinda gelmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin
(2017) 19-35 aylik g¢ocuklar iizerinde yapmis oldugu arastirmada asilama oraninin
%90’1n iizerinde oldugu goriilmektedir

(https://www.cdc.gov/nchs/fastats/immunize.htm).  Avustralya  Hiikiimeti  Saglik

Departmani (2018) verilerine gore iilke genelinde bir yas ve alti ¢cocuklarin asilama

orani %94,1 olarak belirtilmistir (https://beta.health.gov.au/health-

topics/immunisation/childhood-immunisation-coverage/immunisation-coverage-rates-

for-all-children). Boulton vd. (2018). Banglades’te c¢ocuklukta asilama ile ilgili

sosyoekonomik faktorlerin arastirildigr bir ¢calismada, tam asili ¢ocuklarin oraninin %83
oldugu bulunmustur. Oliveira vd. (2014) Angola’da 5 yas alt1 cocuklarin bagisiklamasi
lizerine yapmis oldugu arastirmada, c¢ocuklarin %52’°sinin asilanmadigi sonucuna
ulasmigtir. Kumar vd. (2010) Kuzey Hindistan’da yapmis oldugu bir bagka ¢alismada
cocuklarin %17,8’nin tam asili, %48’inin ise eksik asili oldugu belirlenmistir. Yurt
igerisinde yiiriitiilen diger calismalarda da asilama oranlarinin %90’1n iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tasar ve Dallar, 2015; Hazir, 2018; Derince, 2006). Hatta Deniz’in
(2018) 1019 gebe iizerinde yapmis oldugu g¢aligmasinda gebelerin %90,1’inin Saglik
Bakanligi’nin asilama takvimine gore ¢ocugunu asilatacagini ifade ettigi goriilmiistiir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (2013) verilerine gore Tirkiye’de 12-35 ay yas
grubunda bulunan ¢ocuklarin  %69,9’unun tam asili oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizin sonuglarina gore Kirikkale ilindeki asilatma orani yurt i¢inde ve yurt
disindaki calismalardan yiiksektir. Avrupa iilkelerinde asilama oraninin gelismemis
iilkelerdeki agilama oranindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizin asilama
oraninin yliksek ¢ikmasinin nedeni asilarin tamamlanmamis olmasi ve ebeveynlerin

astya gilvenmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin  %75,3’1i asilar hakkindaki bilgiyi
doktordan, %56,3’ii ise hemsire/ebeden aldigini ifade etmislerdir (Tablo 14). Arli’nin
(2018) 0-24 yas grubunda ¢ocugu olan 180 anne iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada
annelerin %61,1’1 asilar hakkindaki bilgileri doktorlardan aldiklarin1 belirtmislerdir.

Yilmaz’m (2018) astimli ¢ocuklarda mevsimsel influenza asis1 hakkindaki goriislerinin


https://www.cdc.gov/nchs/fastats/immunize.htm
https://beta.health.gov.au/health-topics/immunisation/childhood-immunisation-coverage/immunisation-coverage-rates-for-all-children
https://beta.health.gov.au/health-topics/immunisation/childhood-immunisation-coverage/immunisation-coverage-rates-for-all-children
https://beta.health.gov.au/health-topics/immunisation/childhood-immunisation-coverage/immunisation-coverage-rates-for-all-children
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incelendigi ¢alismada ebeveynlerin %73,7’si asilar hakkindaki bilgileri doktorlardan
aldiklarini ifade etmislerdir. Topaloglu vd. (2013) 214 ebeveyn iizerinde yapmis oldugu
calismada ebeveynlerin  %59,7°s1 asilar hakkindaki bilgiyi doktordan aldig
gorilmistiir. Yapilan calismalarda asilar hakkindaki bilgilerin doktordan alindigi
goriilse de aile hekimliklerinde asilarin uygulanmasi ve takibinin yapilmasi gorevi ebe
ya da hemsirelere aittir. Ebeveynlerin ebeler ya da hemsireler tarafindan
bilgilendirilmesi daha az maliyetli ve uygun olacaktir. Arastirmamizin sonuglari

Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan ebeveynlere cocuklarina asilarini nerede yaptirdigi
soruldugunda ebeveynlerin %93,2’si ¢ocuklarina aile hekimliginde as1 yaptirdigini ifade
etmislerdir (Tablo 14). Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda asilar toplum
sagligr merkezleri tarafindan aile sagligi merkezlerine gonderilmektedir. Aile saglhig
merkezlerine gonderilen asilar, soguk zincir ilkeleri dogrultusunda aile hekimi ya da aile
saglig1 elemanlar1 tarafindan aile hekimliklerinde uygulanmaktadir (Toprak, Koksal,
Sargin ve Akan, 2018). Kiirtiincii vd. (2017) Zonguldak il merkezinde yiiriitmiis
olduklar1 bir ¢aligmada annelerin %94,4°1 asilarin yapildig yer olarak aile hekimligini
belirtmislerdir. Tasar vd. (2015) 602 anne iizerinde yapmis oldugu bir bagka ¢alismada
asilarin yapildigi yer olarak %90,2 oraninda aile hekimligi belirtilmistir. Arastirmamizin
yurt igerisinde yapilan diger ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Ebeveynler
agilama konusunda aile sagligi merkezlerini tercih etmektedir. Temel saglik
hizmetlerinin aile sagligi merkezlerinde verildigi {ilkemizde bu durumun ebeveynler

tarafindan dogru algilandig1 goriilmektedir.

Kirikkale ili merkez ilgesinde ylriitmiis oldugumuz arastirmamiza katilan
ebeveynlerin %57,7’si hastalik, %38,0’1 yiiksek ates durumunda rutin asilarin
ertelenebilecegini ifade etmistir (Tablo 14). Yurt igerisinde Ozdemir’in (2017)
ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarmna iliskin tutum ve davraniglarinin incelendigi
calismada ebeveynlerin %40,9’u hastalik, %30,7’si ates durumunda ertelenebilecegini
diisiindiigiinii belirtmistir. Incili’nin (2009) asilar {izerine yapmis oldugu bir baska
calismada annelerin %351 hastalik, %47’si ates durumunda rutin asilarin
ertelenebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlerin biiylik bir kisminin rutin asilarin
hastalik ve ates durumlarinda ertelenebilecegini bilmeleri 6nemli bulunmustur. Ancak

cocuklarin asilama durumlarinin ertelenmesi kararini aile hekimliginde gorev alan
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saglik personellerinin vermesi gerekmektedir. Ailelerin tek basina asilarin ertlenmesi

kararini vermesi kagirilmis asilarin sayisinin artmasina neden olacagi diistiniilmektedir.

Asilama, c¢ocuklarda bagisiklamayr saglayarak diinya c¢apinda bulagici
hastaliklarin mortalite ve morbidite insidansini1 6nemli 6l¢tide azaltmistir (Frawley vd.,
2017). Uganda’da yapilan bir ¢alismada annelerin %63,9’u as1 yaptirmanin gerekli
oldugunu belirtmislerdir (Vonasek vd., 2016). Yurt igerisinde Candan’in (2017) yapmis
oldugu c¢alismada katilimcilar %74,6 oraninda as1 yaptirmanin gerekli oldugunu
belirttikleri sonucuna ulasilmistir.  Arastirmamizda ebeveynlerin = %95,3’i  as1
yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir (Tablo 15). Bu oran diger g¢aligmalarla
karsilastirildiginda olduk¢a yiiksektir. Bu durum Kirikkale ilinde aile sagligi

merkezlerinde verilen hizmetin gii¢lii olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda as1 yaptiran ebeveynlere as1 yaptirmanin neden gerekli oldugu
sorusu yoneltildiginde ebeveynlerin %48,4’1i asilarin ¢ocuklarinda mikroplara karsi
savunma mekanizmasi olusturdugu ve %43,7’si ¢ocuklarini hastaliklardan korudugunu
ifade etmistir (Tablo 15). Bu sonuclar, ebeveynlerin ¢ocuklarinda olusabilecek herhangi
bir patolojik riske karsi asilamay1 koruyucu bagisiklama acisindan énemli gordiiklerini
gostermektedir. Benzer sonuglar Arli’nin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada annelerin
%44,8’1 mikroplara karsi diren¢ olusturdugu, %46’s1 hastaliklardan korudugu igin
cocuklarint agilattigini gostermistir. Yine Vonasek vd. (2016) yapmis oldugu ¢alismada
annelerin %93,5’1 ¢ocukluk dénemi asilarinin hastaliklardan korudugunu, %32,8’i
bagisik sistemini giiclendirdigini ve %26,3’1i biliylimesine tesvik ettigini belirtmistir.

Arastirmamiz yurt i¢indeki ve yurt disindaki ¢alismalara benzerdir.

Ebeveynlerin asilari reddetme kararlari, diinyanin bir¢cok yerinde 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Sobo, 2015; Poltorak, 2005). Arastirmamizda 13 kisi ag1 yaptirmanin
gerekli oldugunu diistinmediklerini belirtmisler ve bunun nedeni olarak da asiya
givenmediklerini  (%2,5) ve asilarin  yan etkilerinden korktuklarmi = (%2,2)
belirtmislerdir (Tablo 15). Yurt disinda Paterson vd. (2017) Ingiltere’de 913 ebeveynle
as1 tereddiitleri iizerine yapmis oldugu calismada ebeveynlerin %60’ min asiya
giivenmediklerini belirtilmistir. Murhekar vd. (2017) Hindistan’da 12-23 ay ¢ocugu
olan 283 ebeveynle yapmis oldugu bir baska c¢alismada ebeveynlerin %14,3 {inlin as1

takviminden haberdar olmadigi, %12,3’linlin bagisiklama i¢in saglik kurulusuna hig
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bagvurmamis olmasi ve %10,1’inin asmin ikinci ya da tglinci dozundan habersiz
olmalarin1 belirtmislerdir. Yurt i¢inde Hazir’in (2018) 0-24 aylik ¢ocugu olan
ebeveynlerin as1 reddiyle ilgili yapmis oldugu calismada as1 yaptirmayr reddeden 92
kisinin %46,7’si asilarin igerigindeki maddenin zararli oldugunu diisiindiiklerini,
%22,8°1 aginin yararli/gerekli olduguna inanmadiklarini belirtmistir. Kumru vd. (2018)
%91,7’si eksik asil1 ve %8,3’iiniin as1 durumu bilinmeyen 60 adolesanla yapmis oldugu
calismada as1 yaptirmama nedeni olarak %75’1 asilar hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari, %13,3’i ise asilarin yan etkilerinden korktugunu ifade etmislerdir.

Arastirmamizda as1 reddinin diger ¢aligsmalara gore daha az oldugu goriilmektedir.

Anayasa Mahkemesinin agilar hakkinda 11 Kasim 2015 tarihindeki hak ihlali
kararindan bu yana, Tiirkiye’de agilama durumu yasal olarak zorunlu degildir (Saltik,
2018). Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %81,4’0i zorunlu asilama programi
kapsaminda asilarin zorunlu olmasi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 15). Yurt
igerisinde Biiyiikkarakurt’un (2018) kirsal bolgede toplumun ¢ocukluk ¢agi asilarina
bakisin1 ele alan bir calismada bireylerin %87,8’1 asilarin zorunlu olmas1 gerektigini
diistinmektedir. Canbolat’in (2018) yaptig1 kentsel bdlgede toplumun cocukluk ¢ag:
asilarma bakisin1 ele alan c¢aligmada bireylerin %67,1°1 asilarin zorunlu olmasi
gerektigini distiniirken, %32,9’u zorunlu olmamasi gerektigini diistinmektedir.
Arastirmamiz diger c¢alismalarla benzerdir. Toplumun biiyiikk bir kismi asilama
programindaki asilarin zorunlu olmasi gerektigini diisinmektedir. Ancak zorunlu
olmamasi gerektigini diisiinen bireylerin sayisi da az degildir. Bu da zaman igerisinde
as1 reddi konusunu giindeme getirmektedir. Bir toplumda asilara karsi reddin artmasinin

zaman i¢inde halk saglig1 sorunlarini arttiracagini diisiindiirmektedir.

Bir toplumda asilarin yapilmamasi sonucunda basta bulasici hastaliklar olmak
tizere bir¢ok rahatsizlik goriilmektedir. Aragtirmamiza katilan ebeveynlere ¢ocugunuzu
asilatmadiginizda goriilebilecek zararlar nelerdir? Sorusunu sordugumuzda ebeveynlerin
%352,7’si enfeksiyon riskinin artacagini, %50,2’si sik ve ¢abuk hastalanacagini, %44,4’
hastaliklar1 agir gegirecegini ifade etmistir (Tablo 15). Yurt igerisinde Ozdemir’in
(2017) 260 ebeveyn iizerinde yapmis oldugu calismada c¢ocuklara asi yapilmamasi
durumunda ebeveynlerin %47,7’si hastaliklar1 agir gegirecegini, %43,4’i daha ¢abuk

hastalanacagini ve %42,2’si bulasici hastaliga yakalanacagini belirtmistir. Arastirmamiz
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Ozdemir’in calismasimi destekler niteliktedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin koruyuculuk

diizeyleri olarak primer koruyucu faktorii asilar olarak gordiigii soylenebilir.

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri asilamanin 6neminin kavranmasi,
bebek asilama programlarina erisimin saglanmasi ve asilarin tamamlanmasi agisindan
onemli goriilmekle birlikte ve (Johri vd., 2015), yapilan bazi arastirmalarda saglik
okuryazarlik diizeyiyle asilama kararlari arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini
gosterilmistir (Pati vd., 2011; Duman, 2017). Arastirmamizda da ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile ¢ocuklarmi asilatma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,135) (Sekil 13). Arastirmamiz yurt igindeki ve yurt

disindaki ¢alismalara benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu boéliimde Kirikkale ili merkez ilgesinde 0-12 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin
saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutum ve
davraniglariyla olan iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari

verilmigtir.

- Arastirmamiza katilan ebeveynlerin ortalama yaglarinin 30,18+6,16, ortalama
cocuk sayis1 1,74+0,83, ortalama ¢ocuk yas1 7,79+3,74 ay oldugu goriilmiistiir
(Tablo 8).

- Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %83,5’inin anneler, %16,5’ini ise babalar
olusturmustur. Ebeveynlerin %97,9’u evli ve %41,9’unun hanesinde ii¢ kisi

yasadigi tespit edilmistir (Tablo 9).

- Arastirmamiza katilan ebeveynlerden annelerin %41,2’si, babalarin %43,0’1
tiniversite mezunudur. Annelerin  %59,1’inin ¢aligmadigi babalarin ise
33,7’sinin memur oldugu tespit edilmistir. Ailelerin %51,6’sinin geliri giderine

esit ve %96,4’1iniin sosyal giivencesi SGK’dir (Tablo 10).

- Ebeveynlerin %56,3’liniin bugiine kadar en uzun kent merkezinde yasadigi,
%54,5’inin bazen kitap okudugu, %81,4’linlin kitap/gazete/dergi okumaktan
hoslandig1 ve %33,7’si internet/sosyal medya uygulamalarin1i ¢ogu zaman

kullandiklar: tespit edilmistir (Tablo 11).

- Arastirmamizin yaptig1 Kirikkale ili merkez ilgesi saglik okuryazarlik diizeyinin
Yenimahalle, Yaylacik, Ovacik, Yenidogan, Giirler, Glindogdu, Yuva ve Cullu
mahallelerinde yeterli oldugu diger mahallelerde sorunlu-sinirlt oldugu tespit
edilmistir (Sekil 5).

- Ebeveynlerin yas1, egitim diizeyleri, gelir durumlart ile genel saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).

- Ebeveynlerin en uzun yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarlik dizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin
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kaynagina bakildiginda kdy/kasabada yasayanlarin yetersiz saglik okuryazarlig
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 11).

- Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %98,6’s1 cocuklarina as1 yaptirdiklarini
belirtmistir ve %96,8’inin as1 karti bulunmaktadir. Ebeveynlerin %74,2si
cocuklarinin asilanmasiyla ilgili kararlar1 birlikte verdigi ve %61,6’sinin as1
kaynakli herhangi bir yan etki yasamadigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin
%75,3’1 asilar hakkindaki bilgileri doktordan aldigini ve %93,2’si asilarin
yapildig1 yer olarak aile hekimligini belirtmistir. Ebeveynlerin %57,7°s1 hastalik

durumunda asilarin ertelenebilecegini ifade etmistir (Tablo 14).

- Ebeveynlerin %95,3’ii as1 yaptirmayr gerekli bulmaktadir ve %48,4°1i asi
yaptirmanin gerekli olma nedeni olarak mikroplara karsi direng olusturdugunu
ifade etmistir. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %62,4°li as1 yaptirip
yaptirmama kararini etkileyen faktor olarak asinin yaptirilmast mutlaka gerekli

ise iicretinin 6nemli olmadigi belirtmistir (Tablo 15).

- Ebeveynlerin %81,4’li asilarin zorunlu olmas1 gerektigini ifade etmistir.
Ebeveynlerin %52,7’si ¢ocuklarina asi yapilmamasi durumunda enfeksiyon
riskinin artacagini, %82,8’1 asilarin yan etkisi olarak ates ve enfeksiyonu
belirtmistir (Tablo 15).

- Arastirmamizda Kirikkale ili merkez ilgesi Hiiseyin Kahya, Bahgelievler,
Karsiyaka ve Yuva Mahallerinde ikamet eden ¢ok az ebeveynin (n=4)

¢ocuklarini agilatmadigi tespit edilmistir (Sekil 12).
6.2. Oneriler

Arastirmamiz Kirikkale ili merkez il¢esinin saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk donemi asilarina
yonelik tutum ve davraniglariyla olan iligkisinin tespit edilmesi agisindan Gnem arz

etmektedir.
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Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

Tiirkiye’de ve Kirikkale’de saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi i¢in Milli
Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve diger kuruluslarin egitim planlamasi

yaparak, egitici videolar, brosiirler ve afisler hazirlamasi saglanmasi,

Tiirkiye ve Kirikkale’de as1 yaptirmamis ebeveynlerin tespitinin yapilarak asiy1
reddetme nedenleri sorgulanmali, eksik ya da yanlig bilinen noktalarin
giderilmesi saglanmali ve hi¢ asisiz ¢ocuk kalmamasi i¢in iilke politikasinin

diizenlenmesi saglanmasi,

Asilarin yapildigir yer olan aile sagligt merkezlerinde saglik personellerinin
Ozellikle halk sagligi hemsirelerinin asilar konusunda halki bilinglendirici

faaliyetlerde rol almas1 ve egitim vermesi,

Tiirkiye genelinde 81 il merkezinde bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
asilama durumlarmi etkileyip etkilemedigini gosteren kapsamli g¢aligmanin

yapilmasi Onerilir.
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