T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KIRSAL BOLGE TOPLUMUNUN COCUKLUK CAGI
ASILARINA YONELIK TUTUMLARININ SAGLIK iINANC
MODELINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Zeynep BUYUKKARAKURT

YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Danisman

Dog. Dr. Deniz TANYER

KONYA-2018



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KIRSAL BOLGE TOPLUMUNUN COCUKLUK CAGI
ASILARINA YONELIK TUTUMLARININ SAGLIK iINANC
MODELINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Zeynep BUYUKKARAKURT

YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Danisman

Dog. Dr. Deniz TANYER

KONYA-2018



ONAY SAYFASI

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi’ne

Zeynep BUYUKKARAKURT konuk tarafindan savunulan bu ¢alisma jiirimiz
tarafindan Hemgirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi ile kabul

edilmistir.

Jiri Bagkam : Dr. Ogr. Uye. Gokge DEMIR imm;w

Danigman : Dog.Dr. Deniz TANYER

Uye : Dr. Ogr. Uye. Alime Selguk-TOSUN imza: / |

ONAY :

Bu tez, Selguk Universitesi Lisansisti Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili
maddeleri uyaninca yukandaki jiiri dyeleri tarafindan uygun gériilmiis ve Enstiti Yonetim

kuralu o tarih ve ..o, sayili karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ender ERDOGAN

Enstitii Mudiirti



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve g¢alismanin her asamasinda ilgisini,
bilgisini, tecriibesini ve degerli zamanin1 benimle paylasan her firsatta bana rehberlik
eden, sabirli ve motive eden tutumuyla akademik olarak bana rol model olan degerli

tez danismanim Sayin Dog. Dr. Deniz TANYER e,

Yiiksek lisans egitimim siirecinde degerli bilgi ve deneyimlerinden

faydalandigim degerli hocam Sayin Prof.Dr. Belgin AKIN’a,

Hayatimin her alaninda bana yardim eden, manevi destegini gordiigiim, beni
her kosulda destekleyen, iimidimi kaybettigim anlarda {imit veren, yiireklendiren
arkadaslarim Oktay SACIKARA, Aliye DOGAN, Kiibra Sultan CANBOLAT,

Ayytice Tuba KULAKSIZ’ a

Beni bu yasima getiren, maddi ve manevi destekleri kelimelerle bile ifade

edilemeyecek kadar ¢ok olan degerli AILEME sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Zeynep BUYUKKARAKURT

Konya/ 2018



ICINDEKILER

ONAY SAYFASH ... ree s I
ONSOZ......ooiee e ii
ICINDEKILER .........oooviiiiieceeeeeeeeeseee ettt iii
SIMGELER ve KISALTMALAR .........cccocoooviiiiiiiiieteeeeeee s nae s %
OZET ... Vi
SUMMARY ettt sttt e e bt et e e sbeeenne e e vii
Lo GIRIS oottt 1
1.1, Arastirma SOTULATT.......ccueeiiiiiiie e e 6
1.2, Bulagict hastaliKIar .........coeiviiiiiiiiie e 7
1.2.1.  ENfEKSIYON ZINCIMi...cciiiiiiiciie e 7
1.2.2.  Savunma Mekanizmalari...........cccooeiiiiiiiiiie i 9
1.2.3. Bulasici Hastaliklarda Korunma ...........cccccevieiiiiiiiiiinniec e 10

1.3, BagiSiklama ... 10
1.3.1.  Aktif BaisikliK......ocooiiiiiii 10
1.3.2.  Pasif BaBiSiKIK ....cccooiiiiiiiiiic e 11

L. AL i e a e e e e e e e arraeee e 12

O 3 N 8 1114 ) AR 12

1.5. Asilamaya Baglh Toplumsal Kazanimlar ............ccccoooviiiiinicnie, 13
1.5.1.  Oliim Ve Hastaliklarin Onlenmesine BtKileri..........c.cccoovecrveverennnnene, 14

1.6, Literatlit OZEti ..ovevevevereeeceereieieeeecee ettt 14
1.6.1.  Astlle Igili Literatiir ........ccceveveeirererereicecceeiesise e, 14
1.6.2.  Saglik Inang Modeli..........ccevviuiiririreiieieice e, 18
1.6.3.  Saglik Inang Modeli (SIM) ile Ilgili Literatiir...........c.cocervrvrererrrrennnne, 19
1.6.4.  Asive SIM ile ilgili HEeratlir.........ooeeveveviririreriiieieere e, 24

2. YONTEM....coooitiiiiiiiiiitintissess s 27
2.1, Arastirmanin TaSariMl.......ccocceeiiiueeiiiieiiieessiee e e ssire e sire s ree e aneesseeesneeas 27
2.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri.........cccovvrvirirererieiecrereeine, 27
2.3.  Arastirmanin EVICNI .......ccccviiiiiiiiiiiiie e 27
2.4, Orneklem BUYUKITZI ....cv.vvevvieverieireiceisccve e 28
2.4.1.  OrnekIem SEGIMI ....ceveveveverereeeeeeeeeieteteteseeetese ettt ee e se s, 28
2.4.2.  Omeklem dislanma Kriterleri ........covveveveveverereeieeeeee e, 29

2.5.  Veri Toplama Teknigi ve Araglart ..........ccovveviiiiiiiiiiicces 29
251, ANKEE FOIMIU ..o 29



8.

2.6, ON UYZUIAMA ..vvvivecieveeceeieeetee ettt et ettt s ettt sttt s s sees 32

2.7, DEGISKENIET ....c.viieieieeeee e 32
2.7.1. Bagimsiz degiskenler ..o 32
2.7.2.  Bagimli Degiskenler.........cccoviiiiiiiiiiiiie e 32

2.8, Verilerin ANAlIZI.......ccoiiiiiiiii 32

2.9.  Arastirmanin Etik BOYUTU .......cccooviiiiiiiie 33
BULGULAR ..ottt 34
TARTISMA ...ttt 46

4.1. Kirsal Alanda Yasayan Bireylerin Sosyodemografik Ve Ast fle Ilgili Bazi

Ozelliklerinin TartiSIIMAaST .......cccuveeeiiiiiee e 47

4.2. Kirsal Alanda Yasayan Bireylerin As1 Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve

Davranislarin1 Saglik Inang Modeline Gore Incelenmesi .........cccocvevveiiiieiiennnne 49

9.1, SONUC ..ottt e e re e 56
KAYNAKLAR .ottt sttt nbe et 58
ERLER . et 63

7.1, EKAANKET FORMU .....cooiiiiiiiiiie ettt 63

7.2. Ek B: Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik inang Modeli Olgegi............. 65

7.3.  Ek C: Etik Kurul Onay1.......ccooiiiiiiiiiiiiii e 67

7.4, EkD: Yazilt Kurum Izni .......ccccocoviiiiiiiiicieciiccceee e, 68
OZGECMIS ...ttt ettt 70



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

ECDC: Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for
Disease Prevention and Control)

SIM: Saglik inang Modeli

KMO: Kaiser—Meyer-Olkin

KKK: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
HIN1: Domuz Gribi

KKTM: Kendi kendine testis muayenesi
KKMM: kendi kendine meme muayenesi
GGK: gaitada gizli kan

KRK: Kolorektal Kanser

AIDS: Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu
HIV: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

HPV: Human Papilloma Viriis
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Arastirma kirsal alanda yasayan 18-65 yas aras1 bireylerin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkindaki bazi bilgi,
tutum ve davramislarini saglik inan¢ modeline gore degerlendirmek amaciyla tanimlayict tiirde
yapilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklem grubunu Konya iline bagl Kadinhan1 Devlet Hastanesi, Kadinhani Bir Nolu
Aile Saghgi Merkezi’'ni kullanan bireyler ile ilceye bagh yedi kdyde yasayan toplam 392 birey
olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan ilge merkezinde Kadinhani Devlet Hastanesi ve
Kadinhani Bir Nolu Aile Sagligi Merkezi ziyaret edilerek kurumlara herhangi bir nedenle bagvuran
hasta ve hasta yakinlarindan, ilgeye bagli kdylerden ise anketor tarafindan ev ziyareti yapilarak Asiyla
flgili Toplum Tutumu - Saglk inang Modeli Olgegi formu aracihigryla toplanmustir. Olcegin gecerlik
— giivenirlik analizi yapilmigtir. Veriler yliz yiize goriigme yontemi kullanilarak toplanmaigtir. Verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS 20 paket programindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler sayi, yiizde
ve frekans olarak ozetlenmis, degerlendirmelerde ¢oklu regresyon analizi, Hiyerarjik model
kullanilmustir.

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 37+11,9 olup %76,3’ i kdoyde yasamakta, %28,6’s1
ilkokul mezunu ve %45,7’si gelir getirici bir iste ¢alismamakta, %22,2’si saglk kuruluslarina
ulagsmakta sorun yagamaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugu asinin bulasict hastaliklart
Oonlemede Onemli bir yontem oldugu konusunda yiiksek duyarlhiliga sahiptir. Bireylerin %89,0’1
cocukluk donemi agilarint duydugunu ve farkinda oldugunu s6ylemis, yetiskin asilarini yaptirma orant
ise %38,0°dir. Bireylerin %37,2’si son donemde asi ile ilgili tartismalarin fakinda oldugunu
belirtirken; %87,8’1 “As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan bebek/cocuga zorunlu
olarak as1 yapilmali” onermesine katilmaktadir. Engel alt boyutunda asmin dini inanglara uygun
olmadigina katilanlarim orami en diisiikken, en yiliksek katilim orani bebek/cocuklara 6nerilen asilar
hakkinda bilgi sahibi degilim dnermesindedir. Saglik sorumlulugunda ise toplum sagligi i¢in asimnin
gerekligi oldugunu (%88,3) diisiinme ve buna bagl olarak da kendi ¢ocuk ya da torunlarina asi
yaptiracaklarini sdyleme (91.1) oranlari yiiksektir. Asilar hakkinda saglik personelinden bilgi almak
isteyenlerin orani ise yiiksektir. As1 tutumunun 6nemli belirleyicileri saglik giivencesine sahip olma,
yasanilan yer, medeni durum, cinsiyet, ¢ocukluk asilarinin farkinda olmama, as1 zorunluluguna
inanma, cocuk ¢ag1 disinda as1 yaptirma ve 0-6 yas arasi ¢ocuk/torun sahibi olma olarak belirlenmistir.
Sonug olarak kirsal alanda aginin reddinin yagandigi ancak oraninin kentsel alana gore daha az oldugu
bulunmustur. Asi1 karsithgmin 6nlenmesinde kirsala alana bilgi ve olanaklarin ulastirilmasinin 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: as1 tutumu, ¢ocukluk ¢agi, saglk inang modeli,

Vi
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The study was conducted in a descriptive way to evaluate some knowledge, attitudes and behaviors
about childhood vaccinations of people aged 18-65 living in the rural area according to the health
belief model.

The sample group of the study consisted of 392 individuals living in seven villages connected with the
women using the Women's Health Hospital, Women's Hospital, an Nolu Family Health Center in the
province of Konya. The data were collected by the researcher from the patient and patient relatives
who applied to the institutions for any reasons and visited the home by the interviewer by means of
the community attitude - Health Belief Model Scale Form. Validity - reliability analysis of your scale
was done. The data were collected using face-to-face interview method. SPSS 20 package program
was used for statistical analysis of the data. The obtained data were summarized as number,
percentage and frequency, and multiple regression analysis - Hierarchical model was used in the
evaluations.

The average age of the individuals participating in the study is 37 + 11.9, 76.3% live in the village,
28.6% are primary school graduates, 45.7% are not working in income generating jobs and 22.2% are
having problems in reaching health institutions. A significant number of participants have a high
degree of awareness that vaccination is an important method of preventing infectious diseases. Of the
individuals, 89.0% said they heard and recognized childhood immunizations and 38.0% had adult
vaccinations. While 37.2% of the individuals stated that they were in the end of the debate about the
vaccine; 87.8% of respondents stated that "vaccination should be a legal obligation, every born baby /
child must be vaccinated compulsorily”. It is suggested that | have no knowledge about the
vaccinations recommended for infants / children with the highest inheritance rate, while the
percentage of those who participated in the barrel subscale is not in compliance with religious beliefs.
In health responsibility, the proportion of people who think that vaccination is necessary for
community health (88.3%) and that they will vaccinate their children or grandchildren (91.1) are
higher. The percentage of those who want to get information from health personnel about vaccinations
is high. The most important determinants of vaccination were health care, place of living, marital
status, gender, not being aware of childhood vaccinations, believing in immunization, vaccination
outside childhood, and having children / grandchildren between 0-6 years of age.

As a result, it has been found that the rejection of vaccination in the rural area is experienced but the
rate is lower than the urban area. Prevention of vaccination against vaccination seems to be important
in reaching the information and possibilities of the rural area.

Key Words: vaccine attitude, childhood, health belief model,
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1. GIRIS

Bulasici hastalik; 6zel bir enfeksiydz etkeninin ya da onun toksik iiriinlerinin,
bir kaynaktan duyarli bir kisiye dogrudan ya da dolayl olarak ge¢mesiyle olusan
hastaliktir (Aksakoglu 1983, Weiner ve ark 2015). Bulasict hastaliklar sadece belirli
bir bolgede veya toplumda goriiliip salginlara yol agtig1 gibi iilkeler aras1 hatta kitalar
arast goriilerek pandemilere de yol agmaktadir. Sinirlarin kalmadigi, globallesen
diinyada en 6nde gelen hastalik nedenleri siralamasinda 6n siralarda yer alan bulasici
hastaliklar, dikkatle ele alinmasi gereken bir hastalik grubudur(Aytag 2017).
Insanligin toplu halde yasamaya baslamasi sonucu bulasici hastaliklara yol acan
etmenler toplumda hizla yayilabilmekte, hatta alinan 6nlemler yetersiz kalabilmekte
ve ciddi kayiplara neden olabilmektedir. Bulasici hastaliklarin 6nemi, topluma
verebilecekleri zararlar ile orantilidir. Bulasict hastaliklar toplumda sosyal yasami
olumsuz etkilemekte, sakat kalma ve Oliim sayilarinda artisa neden olmakta,

ekonomiyi olumsuz etkilemekte ve saglik hizmetlerinde beklenmeyen yiikler

getirmektedir (Giirsoy ve Ocek 2007, Arvas 2012, Akin 2015a, Hekimoglu 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2015 yilinda diinyadaki 56.4
milyon &liimiin yarisindan fazlasinin (%54) on hastalikla iligkili oldugu ve bu
hastaliklardan tigiincii sirada yer alan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en dliimciil
bulasict hastalik olarak diinya ¢apinda 3.2 milyon 6liime neden oldugu bildirilmistir.
[k onda yer alan diger bulasic1 hastaliklar ise ishal ve tiiberkiiloz olarak belirtilmis
ve bu iki hastaliktan 1.4 milyon kisinin 61diigii rapor edilmistir. 2015 yilindaki diisiik
gelirli iilkelerdeki Oliimlerin yarisindan fazlasi (%52) bulasict hastaliklar, maternal
nedenler, gebelik ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan kosullar ve beslenme
yetersizlikleri gibi "Grup I" olarak adlandirilan kosullardan kaynaklanmustir (DSO
2017a). Tirkiye saglik istatistikleri yilligi verilerine gore 0-6 yas grubundaki iist
solunum yolu enfeksiyonu goriilme oram1 %42,6’dir ve bu hastaligr %31,6 orani ile
ishal, %11,1oran: ile alt solunum yolu enfeksiyonu ve diger bulasict hastaliklar

(%9,4) takip etmektedir (TUIK 2016).

Tarih boyunca toplumlar veba, kolera, ¢igek, kizamik gibi énemli salginlarla
karsilagsmiglardir. Yakin tarihe kadar bulasici hastaliklara kars1 yapilan ¢alismalar ile
Oonemli basarilar elde edilmistir. Bu ¢alismalar temiz igme suyu saglanmasi, atik

sistemlerindeki iyilestirmeler, bataklik ve vektorlerle miicadele, besin saklama

1



yontemlerindeki gelismeler, antibiyotiklerin bulunmasi ve en Onemlisi de as1 ve
serumlarin bulunmasidir (Andre ve ark 2008, Oztiirk 2012). Asilar 20. yiizyilin en
bliyiik 10 toplum sagligr kazanimi arasinda ilk siralarda gosterilmektedir. Tarihgesi
cok eskilere dayanmamakla birlikte asilarla saglanan bagisiklama, enfeksiyon
hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltmada; topluma sunulan, bireysel,
toplumsal ve iilke diizeyinde yararlar1 olan maliyet-yararlilik orani en diisiik ¢cok

onemli bir koruyucu saglik hizmeti kabul edilmektedir (Arvas 2012).

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklar1 ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden oOnce asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarin1 6nlemek amaci ile yiiriitilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir
(Saglik Bakanlig1 2009). Cocukluk cagindaki enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesini,
salginlara doniismemesini, bazilarinin yok edilmesini saglayan ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarini 6nleyen bagisiklama; en etkili, en ucuz, uygulanmasi en kolay ve
riski en diisiik halk saglig1 girisimlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Basarili
bir bagisiklama, ¢ocukluk ¢agindaki asi ile korunabilir hastaliklarin 6nlenmesinin
yant sira, aymi hastaliklarin genglik, yetiskinlik ve yashilik déneminde de kontrol

altina alinmasini saglamaktadir (Koksal 2017, Kiirtiincii ve ark 2017).

Enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede, asilarin en etkili koruma ydntemi
oldugu bilim diinyasinda yadsinmaz bir gercek olarak degerlendirilir. Halen diinyada
uygulanan asilama programlar1 yasami tehdit eden hastaliklarin gortilmesini 6nemli
Olgiide etkilemis olup pek ¢ok hastaligin goriilmesini azaltmigtir. Nitekim asilar
sayesinde, en azindan gelismis iilkelerde, zaman iginde bir dizi enfeksiyon has-
taliginin goriilme sikliginda onemli azalmalar kaydedilmis; cicek hastaligi gibi
bazilarinin diinya tizerinden eradikasyonu saglanmis; polio 6rneginde oldugu gibi
bazilarinin ise Avrupa kitasi gibi belirli cografyalarda ortadan kaldirilmasi miimkiin
olmustur (Badur 2011, Akin 2015a, Hekimoglu 2016, Aytag 2017).Asilar goriildigi
gibi toplumu olim ve hastaliklar1 Onlemesiyle, demografik ve sosyal yonden
etkilemekle birlikte bireylerin yasam kaliteleri ve ekonomik olarak da bir¢ok yonden
etkilemektedir. Toplumlarda agilama sonucu elde edilen basarilar, asiyla 6nlenebilen
hastaliklarin ~ toplumlara  neler kazandirdigt  konusunda  yeterince  ilgi
olusturulamamistir. Aileler ise cocuklarinda ve cevrelerinde polimiyelit, kizamik,

difteri gibi hastaliklar1 gormemeleri sonucu asilarin kazandirdiklarindan ¢ok asilarin



yan etkileri ile ilgili sdylemleri dikkate almaktadir (Midyat ve Egemen 2007, Ozen
ve Dogan 2012).

Glinlimiizde 7.7 milyon olan bes yas alt1 cocuk liimlerinin %681 enfeksiyon
hastaliklarindan dolayr olmakta, pnémoniden 1.5 milyon (700 bini pnomokoka
bagli), ishalden 1.3 milyon (527 bini rotavirusa bagli) ve sitmadan 730 bin ¢ocuk
kaybedilmektedir. Cocuk Oliimlerinin %25°1 etkin asilama ile onlenebilir duruma
gelebilecegi tahmin edilmektedir (Black ve ark 2010). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore asillama, su anda her yil 2-3 milyon arasinda Oliim
engelleyebilmektedir. Bagisiklama, difteri, tetanoz, bogmaca ve kizamiktan gelen her
yas grubunda oliimleri dnlemekte olup en basarili ve uygun maliyetli halk saglig
miidahalelerinden biridir. Bununla birlikte, eger kiiresel asilama kapsami artarsa, 1.5
milyon 6liim daha Onlenebilir. 2000-2015 yillar1 arasinda, halk sagliginda en iyi
ilaglardan biri olan kizamik asis1 yaklasik 20.3 milyon &liimii engellemistir (DSO
2017D).

On sekizinci yiizyilda cicek asisinin uygulamaya konulmasi sonucu
Avrupa’da niifus artisinin basladigr goriilmektedir. Cocuk ve erigkinlere yapilan
asilamalar sonucu beklenen yasam siiresi artmaktadir. Bu durum diger saglik
hizmetlerinin de toplumsal sagliga yaptig1 etkilerle birlikte {ilkelerin niifus
piramitlerinde degisimlere neden olmaktadir(Haverkate ve ark 2012). Diinyada
seyahat edenlerin artmasi gidilen iilkedeki bir enfeksiyon hastaligi etkeni ile
karsilasma olasiligin1 da artirmaktadir. Seyahat eden kisiler yakalandiklar
enfeksiyon etmenlerini de kendi iilkelerine gotiirerek hastaligin yayilmasina neden
olmaktadir. Bunun en yaygmn bilinen 6rnegi meningokoksik menenjit olarak
bilinmektedir. Bunun i¢in Suudi Arabistan yonetimi hacca gelenlerden
meningokoksik menenjit asis1 yaptirmalarini zorunlu hale getirmistir. Cocuklar
uluslararas: yolculuklar i¢in hazirlanirken yapilan rutin asilamalar giincel olmalidir.
Gegmis yillarda gozlenen ¢ok sayida kizamik salgini, yurtdist gezilerden iilkelerine

donen ¢ocuklarla iliskili bulunmustur (Greenwood 2008, VVogel ve Funk 2008).

Saglik hizmetleri ile bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri ve hastaliklardan
korunmasi, sakatliklarin 6niine gecilmesi igin yapilan harcamalar yarar-maliyet
yoniinden degerlendirildiginde, asilamanin ilk sirada yer aldig
goriilmektedir(Ceyhan 2013). Ulkemizde ¢ocuk yas grubu igin pndmokok

astlamasinin ekonomik analizi yapildiginda 7-bilesenli konjuge pnémokok asisinin



rutin uygulamaya girmesi sonucu ¢ocuklarda kazanilan yagam yil1 bagina 2.095 £ lik
bir kazang saglamaktadir (Tiirel ve ark 2008). Mevcut sartlarda bir dizi ciddi
hastaliklara kars1 koruyan etkili ve giivenilir agilar bulunmakta olup umut vaat eden
yeni asilar da gelistirilmektedir (DSO 2017b). Her iilkenin asilama programi kendine
Ozgldiir. Herhangi bir asi, as1 takvimine dahil edilirken; korunulmasi planlanan
hastaligin  sikligi, mortalite ve morbiditesi, komplikasyon, maliyet, etkinlik,
uygulama sekli, ulasim olanaklari, yan etkileri, saklanma kosullar1 vb. degiskenler

g6z Oniinde bulundurulur (Hasanoglu 2013).

Tiirkiye'de bagisiklama hizmetleri Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigiiniin 13.03.2009 tarih ve 7941 sayili Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi uyarinca yiiriitiilmektedir (Saglik Bakanligi 2009). Tiirkiye’nin
ilk yogun asilama programi 1981 yilinda baslatilan ve bes hastaliga kars1 bagisiklik
kazandirmayr amaglayan genisletilmis bagisiklama programidir. Bagisiklama
programlar1 2005 yili itibariyle bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, tiiberkiiloz,
poliyomyelit ve hepatit B olmak {izere yedi hastaliga kars1 asilar1 kapsamistir. Ancak,
2013 y1l1 itibariyle alt1 yasindan 6nce yapilan as1 sayist on ii¢ hastaliga kars1 yirmi bir

doz asiya yiikselmistir (Topag 2016).

Diinyadaki bebeklerin yaklasik %86's1 (116.5 milyon bebek) ciddi
hastaliklara, sakatliklara ya da oliimlere neden olabilecek enfeksiydz hastaliklara
kars1 onlar1 koruyan ii¢ doz difteri-tetanoz-bogmaca asis1 almistir (DSO 2017a). Tiim
diinyada agilama oranlarinin istenen diizeye ulasgamamasinin altinda toplum ve hekim
bazinda bilgi eksikligi, asilarin giivenligi konusunda korkular, saglik hizmetinin
yetersizligi, asilama hizmeti veren sorumlu tutulan sabit bir birimin olmamasi, as1
tedarikinde kisithliklar ve bu sebeple kagirilan asilama firsatlar1 gibi faktorler
yatmaktadir (Koksal 2017).As1 reddinin nedenleri; yanlis bilgi kaynaklari, medya,
sosyal medya web siteleri, toplumsal cevre, dini inanglardir. Ulkemizde as1
karsitlarmin kullandig1 gerekgeler; dinsel gerekgeler, bulasict hastaliklarin hafif
hastalik gibi disiiniilmesi (sugigegi), olast yan etkilerin abartilmast (alerji,
konvulziyon vs.), zamaninda asiyla iliskilendirilmis durumlar (kizamik agisi1 - otizm),
as1 igerisindeki koruyucu maddelerin (Tiomersolvs) varligidir (Topag 2016, Bozkurt
2018).



DSO, agilamayi engelleyen faktorleri {i¢ ana baslik altinda toplamustir. Bunlar
baglamsal etkiler, tarihi, sosyo-kiiltiirel, cevresel, saglik sistemiyle ilgili, ekonomik
ve politik faktorleri icerir. Gruplarin ve kisilerin agilama ve etkilerine kars1 olusan
kisisel algilamalar1 ve anlayislar1 bireysel ve grup etkileri olarak adlandirilmistir.
Dogrudan asiya ya da etkilerine bagli olan faktorler ise ayr1 bir grup olarak ele
almistir. Ast ile Onlenebilir bazi hastaliklarin gegirilmesinin bagisikligin olugmasi
icin gerekli oldugu diisiincesi ya da emzirme, geleneksel/alternatif tedavi yontem-
lerinin asilama kadar ya da asilamadan daha Onemli oldugu diisiincesi asi
cekingenligini artirabilmektedir. Birlikte yasanilan kisiler ve iginde yasanilan
toplumlarin asilara yonelik tutumlari, bireylerin asilamaya yonelik tutumlarini ve
uygulamalarm dogrudan etkileyebilmektedir (DSO 2013). Asiyla Onlenebilir
hastaliklar azaldigindan beri, as1 yan etkilerinin ailelerin goziinde daha biiyiik risk
olarak goriilmeye baslandigi, risk algisinin kritik oldugu belirtilmistir (American
Academy of Pediatrics 2013). (European Centre for Disease Prevention and Control)
ECDC tarafindan 2015 yilinda as1 kararsizligi hakkinda yapilan arastirmalari ve
bilgileri bir araya getirmek amaciyla yapilan c¢alismada, tek bir grubun tamamen
asilar konusunda kararsiz olamayacagi ancak asi konusunda kararsiz ve g¢ekingen

olan gruplarin toplumu etkileyebilecegi belirtilmistir (ECDC 2015).

Saglik Bakanliginin Aralik 2017°de yaptigi aciklamaya gore as1 reddinde
bulunan aile sayis1 2011 yilinda 183, 2013 yilinda 913, 2015 yilinda 5091 iken, 2016
yilinda 10.000’ in iizerine ¢ikmistir. C1g gibi bliyiiyen bu siirecte ebeveynler kendi
rizalari ve imzalar ile ¢ocuklarina asi1 yaptirmamislardir (Medimagazin 2017).
Yapilan caligmalarda asilamay: etkileyen faktorler arasinda egitim durumu, gelir
diizeyi, saghk kurumuna uzaklik, evde konusulan dil, cocuk sayisi, ulusal asi
takviminin karisik ve anlasilmaz olmasi, bagisiklama hizmetlerine duyduklar
giivensizlik yer almistir (Derince 2006, Ozkan ve Catiker 2006, Simsek ve ark 2010,
Uner ve ark 2012, Genger ve ark 2015). Asilanmada kentsel ve kirsal yerlesimlere
gore bir farklilasma s6z konusudur. Bolgesel farkliliklar ele alindiginda, tam asili
cocuklarin yiizdesi Dogu’da en diisiik (%68); Giiney ve Orta bolgelerde ise en
yiiksektir (%77) (TNSA 2014a).

Koruyucu saglik davraniglarimi etkileyen Onemli bir faktorde saglik

inanglaridir. As1 ve saglik inancinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismada sugicegi



asis1 yaptirma durumunda anne babalar ¢ocuklarini tavsiye edilen asilarla asilamanin
onemli oldugunu diistinmektedir. Asilanan c¢ocuklarin aileleri, genellikle, goreceli
olarak daha yiiksek bir egitim seviyesine ve asi hakkinda daha iyi bilgilere
sahiptir. En azindan lise ya da tiniversite egitimi almis ebeveynlerin saglik inanglari
hem anne hem de baba i¢in daha olumludur. Bir ya da iki cocugu olan ebeveynler, ii¢
ya da daha fazla cocugu olan ebeveynlere gore daha olumlu saglik inanglarina
sahiptir. Yiiksek gelirli aileler ile ¢ocuk sayisi diisiik ailelerin olumsuz saglik
inanglar1 vardir. Ailelerin yiiksek geliri ve birka¢ ¢ocuga sahip ebeveynler "varicella
hafif bir hastaliktir, cilinkii varisella asis1 gereksizdir" ifadesiyle olumsuz saglik

inanglarini ifade etmektedir (Gundogdu ve Gundogdu 2011).

Koruyucu saglik davraniglarini etkileyen o©nemli bir faktorde saglik
inanglaridir.  Saglik inanglarini degerlendirmek i¢in saglik davranig modelleri
kullanilmaktadir. Saglik inan¢ modeli, bireyin saglikla ilgili davranislarini etkileyen
etmenleri, tibbi davraniglarin1 ve hastalik belirtileri yonetimini anlamak igin
kullanilan en eski ve en ¢ok kullanilan bir modeldir (Rohleder 2012). Saglik inang
Modeli bireylerin sagliga iliskin davranislarinin; inang, deger ve tutumlarindan
etkilenebilecegi gostermektedir. Eger soruna neden olan bu inan¢ ve tutumlar
belirlenirse, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri bireye
0zgl belirlenebilecektir. As1 karsithinin degerlendirilmesinde, ¢oziimii de i¢inde

barindirmasi nedeniyle saglik inan¢ modeli kullanisli bir model olarak diisiinebilir.

Politika {ireticilerin, karar vericilerin, hizmet sunanlarin ve toplumu olusturan
bireylerin asilama hizmetleri ile kendilerinin ve yasadiklar1 toplumun neler
kazandiklarin1 bilmeleri gerekir. Toplum igerisinde asilara yonelik yanlis bilgilerin
sunulmasi toplumun tiim kesimlerini farkli seviyelerde etkilemektedir. Toplumlarda
asilara yonelik kaygilara sebebiyet verebilen sosyal normlarin belirlenmesi ve asi
konusunda dogru bilgilendirme yapilmasi durumunda asilama engellerinin daha
kolay asilmasi olasi olabilir. Bu nedenle bu arastirma kirsal alanda yasayan bireylerin

as1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
1.1. Arastirma sorulari

e Kirsal bolgede yasayan bireylerin ¢ocukluk cagr asilar1 hakkinda saglik inang

modeline gore gortisleri nelerdir?



e Kirsal bdlgede yasayan bireylerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik inang

Modeli Olgegi’ ne gore puan diizeyleri nedir?

e Kirsal bolgede yasayan bireylerin sosyo-demografik ve bazi asi uygulama
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun
sahibi olma, egitim durumu, ekonomik durum algisi, saglik kurumuna ulagim
sorunu, cocukluk cagi asilarint duyma durumu, c¢ocukluk ¢agi disinda
asilanma durumu, asiyla ilgili yapilan tartismalardan haberdar olma durumu,
asinmn zorunlulugu hakkinda gériisii) Asiyla ilgili Toplum Tutumu - Saglik
Inang Modeli Olgegi alt boyutlari igin belirleyici midir?

1.2. Bulasic1 hastahklar

Bulasici hastalik; 6zel bir enfeksiydz etkeninin ya da onun toksik iirlinlerinin,
bir kaynaktan duyarli bir kisiye dogrudan ya da dolayli olarak ge¢cmesiyle olusan
hastaliktir(Aksakoglu 1983).Her enfekte kisi hasta degildir, tedavisine de gerek
duyulmayabilir. Ancak tiim enfekte kisiler birer enfeksiyon kaynagi olarak kabul
edilmelidir. Yalnizca enfekte olan ve hastaligi bulunmayan kisilere portor (tastyici)
denir. Bulasici hastalik etkenleri viicuda girdikleri ilk anda hastalik belirtileri
olusturmazlar. Hastalik belirtilerinin olugsmasi i¢in etkenin iireyip ¢ogalacag bir siire
gereklidir. Iste hastalik etkenin viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya
cikisina kadar olan siireye kulugka siiresi denir. Kulugka siireleri her hastalik i¢in
ayni olmayip farklilik gosterir. Diger bir ifadeyle her hastalik etkenin kendine 6zgi
kulugka siireleri vardir(Gorak ve ark 2011).

1.2.1. Enfeksiyon Zinciri

Bir enfeksiyonun olusumu igin bazi asamalar gereklidir. Bu asamalar
enfeksiyon zinciri olarak adlandirilir. Enfeksiyon hastaliklar1 enfeksiyon kaynagi,
saglam kisi ve bulasma yolunun olusturdugu bir enfeksiyon zinciri sonucu ortaya

cikar (Gorak ve ark 2011).



Bulasma Yolu

Agr Tohyla
Hava Yoluyla T
kavnak - ey o
Tfm.u (cingel, den) Saglam Kisi
Hayvanlarla —

. Hayvanlwla
Sekil 1. Enfeksiyon zinciri (Gorak ve ark 2011).

Bir etkenin saglam bir kisiye gecerek enfeksiyon olusturabilmesi igin
herhangi bir yolla rezervuardan (kaynaktan) ¢ikip dogrudan ya da ¢esitli araclarla
(bulasma yolu ile) uygun bir giris kapisindan konakc¢iya (saglam kisiye) ulasmasi
gereklidir. Bundan sonra hastaliin olusmasi, konak¢inin duyarli olup olmadigina
baglidir. Konak¢1 duyarli ise enfeksiyon hastaligi olusur. Enfeksiyon hastaliginin
olugmas icin etken (kaynak), bulasma yolu ve saglam kisiden (konakg¢1) olusan i¢
temel Ogenin bir arada bulunmasi gerekir. Bu ii¢ temel 6ge enfeksiyon zincirini
olusturur. Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede enfeksiyon zincirinin bir halkasinin

kirilmas1 gerekir.

Kaynak; Enfeksiyon etkeninin iizerinde yasadigi, tiredigi, yasamini siirdiirebilmek
icin bagimli oldugu, duyarli bir konakciya gecebilecek sekilde cogaldigi insan,
hayvan, bitki, ya da toprak gibi cansiz varliklarin tiimiine enfeksiyon kaynagi denir.
Bulasma yolu; Cesitli yollardan, farkli kaynaklardan, saglam ve duyarl kisiye ya da
konakg1ya hastaligin bulasmasidir. Bulagma iki tiirli olur;
Dogrudan (direkt) bulasma; enfeksiyon etkeninin aragsiz ve dogrudan, kaynaktan
saglam kisiye bulasmasidir. Opme, cinsel temas dogrudan bulasmaya ornektir.
Damlacik (Droplet) yoluyla bulagsma da direkt bulagsmadir.
Dolayli (indirekt) bulasma; enfeksiyon etkeninin, kaynaktan insana bir ara¢ ya da
aractyla gegmesi (araglar, vektorler, hava ile)
Konake¢1; Enfeksiyon zincirinin {icilincii halkasi konakgidir. Bulasici hastalik
etkeninin yaracagi enfeksiyona agik olan kisidir. Konak¢iya enfeksiyon etkenin
girdigi bir giris yeri vardir. Bunlar; deri, mukozalar, solunum sistemi, sindirim
sistemi, transplesental, organ nakli gibi. Bazi mikroorganizmalarin konak¢iya giris
yolu ne olursa olsun sistemik bir hastaliga neden olurlar (Aytag 2017).

Enfeksiyon zincirine etki eden diger bir faktor ise gevredir. Sicaklik ve nem
mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastirir. Hava akimlari mikroorganizmalar

tasiyan partikiilleri siiriikler ve uzaklara yayilmasini saglayabilir. Niifus yogunlugu,
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calisma ve barmmma ortami ve hava kirliligi konak¢inin direncini olumsuz etkiler.
Ornegin sigara dumani solunum yollarinda irritasyon yaparak ve silial hareketi
bozarak enfeksiyonlara zemin hazirlar. Cevre, hastaliklarin yayilmasinda énemli rol
oynar. Bu nedenle, salginlara varan kolay yayilimlar ve kontrol dnlemleri basarisiz

olabilir (Akin 2015b)

1.2.2.Savunma Mekanizmalari

Konakg¢inin mikroorganizmalara karsi ¢esitli savunma mekanizmalar1 vardir.

Bunlar iki grupta incelenir.

Ozgiil olmayan savunma mekanizmalari
Deri: Epitel mekanik engel olarak hastalik etkenlerinin viicuda girigini dnler. Ayrica
derinin ve epitel yiizeylerinin bakteriosidal sekresyonlari da mevcuttur. Gozyasi ise
mekanik olarak mikroorganizmalari uzaklastirir. Burun ve solunum yolu mukozalar
ve silialepitel ile mikroorganizmalari filtre gibi tutar.
Oksiiriik-aksirik
Lokal inflamasyon: Doku ve kan dolagimi yolu ile ¢esitli hiicrelerin, spesifik ve
nonspesifik antikorlarin etkenin bulundugu bolgeye tasinmasi sonucu lokal
inflamasyon(yerel yang1) gelisir.
Genetik: Baz1 genetik nedenler hastaliklara kars1 direng olusturur.
Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme en biiyiik direng mekanizmalarindandir.
Davranig: Kisilerin davraniglarinin da genel immiiniteye etkisi vardir. Yolculukta
secilen gidalar yolculuk ishalini dnleyebilir.
Yas: Yasanan slireye gOre bazi hastaliklarla karsilasip bagisiklik kazanilmasi,
kisilerin agilanmasi hastaliklardan korunmada 6nemli bir etkendir.
Cinsiyet Bazi1 hastaliklarin mortalite hizlar1 erkeklerde, morbidite hizlar1 ise
kadinlarda yiiksektir. Bu farklilik yapilan seyahatler, faaliyetler, ig-meslek gibi
nedenlere baglanmaktadir.15 yasin altindaki erkek cocuklarda kuduz kiz ¢ocuklara
gore daha fazla goriillmektedir. Bunun nedeni erkek cocuklarin kizlara gore daha
fazla oranda hayvanlarla temas etmesidir.
Ozgiil savunma mekanizmalar1

Bu mekanizmalarda bazen hastalik gecirerek bazen de asilarla olusan

antikorlar ve T lenfositler 6nemli rol oynamaktadir(Akin 2015b).



1.2.3. Bulasic1 Hastaliklarda Korunma

Bulasic1 hastaliklarin kontrolii ilkeleri hastaligin dogal seyri ile yakindan
ilgilidir. Hastalik etkeni ile heniliz karsilasilmadigi, patolojik degismelerin heniiz
olusmadig1 “Duyarlilik Evresi” denilen donemde yapilan korumaya birincil (primer)
korunma denir. Bu donemdeki sunulacak hizmetler sunlardir: Siirveyans, izolasyon,
filtrasyon ve havalandirma, besinlerin uygun kosullarda hazirlanmas1 ve saklanmasi,
kisisel hijyen, yeterli ve dengeli beslenme, saglik egitimi, as1 ve serum uygulamalari
ile saglam kisinin direncinin artirilmasidir. Etkenle karsilagilan, patolojik
degisimlerin basladig1 ancak klinik bulgularin olmadig1 “Presemptomatik Dénem”de
yapilan koruma ikincil (sekonder) korunmadir. Saha taramalari, erken tani ve tedavi
hizmeti ile ikincil korunma saglanir. Hastalik bulgularinin olustugu “Klinik
Doénem”den itibaren yapilan koruma iigiinciil(tersiyer) korunmadir. Hastalarin
tedavisi, rehabilitasyon ve sakatliklarin 6nlenmesi t¢iinciil koruyucu hizmetlerdir

(Aytag 2017).
1.3. Bagisiklama

Belirli antijen 6zelligindeki maddeler viicuda ilk verildiklerinde yanit bir siire
sonra olustugu halde, ikinci kez verildiklerinde ise bu antijene karst hemen yanit
ortaya ¢ikmaktadir. Birgok mikrobun veya bunlarin {riinlerinin viicuda verilmesi
sonucunda olusan yanittan dolayr bu mikropla ayni viicutta hastalik olusmaz veya
olustugunda hafif seyreder. Bu enfeksiyon etkeninin viicuda verilmesiyle olusturulan

diren¢ durumuna immunizasyon veya bagisiklama denir (Gorak ve ark 2011).

Bagisiklama,  bebekleri, cocuklar1 yada eriskin bireyleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yliksek oldugu donemden Once asilayarak, bu hastaliklara
yakalanmalarin1 &nlemek amaci ile yiiriitiilen bir saglik hizmetidir (DSO 2017b).
Belirli mikroorganizmalara karsi enfeksiyon olusumunu onlemede yani enfeksiyon
zincirinin son halkasindaki duyarli konakg¢iyl, duyarsizlastirmada kazanilmig
bagisiklik 6nemli rol oynar. Kazanilmis bagisiklik aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik

olarak ikiye ayrilir.

1.3.1. Aktif Bagisikhik

Aktif immiinizasyon yada diger bir deyisle asilama, mikroorganizmanin

tamaminin ya da belirli asamalardan gegmis bir bolimiiniin canlilara verilmesi ile
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onlarda ciddi bir sorun olusturmadan, dogal enfeksiyon sonrasi viicutta olusan
bagisik yanita benzeyen bir cevabin alinmasidir. Mikroorganizmalar veya bunlarin
triinleri ile iliski kuran bir canlida belli bir siire sonra ortaya ¢ikan ve onu bu
mikroplara kars1 koruyan hiicresel ve hiimoral tipte bagisik yanit olaylarindan olusan
bagisikliktir. Aktif bagisiklamada olay bir antijenin viicuda verilmesiyle
organizmaya kendi antikorunu iiretme olanagi saglamasidir. Aktif bagisiklik ya
mikrobik  hastaliklarin  gegirilmesiyle dogal olarak kazamilir ya da
mikroorganizmalardan hazirlanan asilarin uygulanmasiyla yapay yolla kazandirilir

(Usluer 2005).

Aktif Bagisiklama;

a) Koruyucu antikorlar yavas oldugundan pasif bagisiklamadan daha ge¢ koruma
saglar.

b) Uzun bir bagisiklik siiresi saglar ve yeni uyarimlarla bagisikligin siiresi ve kuvveti
artirilir.

1.3.2. Pasif Bagisikhk

Pasif bagisiklama, daha 6nce mikropla veya lriinleriyle karsilasmis ve aktif
bagisiklik kazanmis bir organizmadan alinan 6zgiil bagisik yanit iiriinlerinin (6rnegin
Ozgiil antikorlarn) korunmak istenen bir baska kisiye verilmesiyle, dolayli yoldan
elde edilen bagisikliktir. Annedeki antikorlarin fetiis ya da yeni dogana plasenta veya
anne siitliyle gecisiyle dogal pasif bagisiklik saglanirken, immunglobulin ya da

antikorlar verilerek de yapay pasif bagisiklik kazanilmis olur (Gorak ve ark 2011).

Pasif bagisiklamanin 2 6zelligi vardir.

a) Hemen koruma saglar.

b) Verilen antikorlar hizla katabolize oldugundan birey tekrar duyarli hale gelir.
Asilanma ve bagisiklama (immunizasyon) siklikla birbirinin yerine kullanilan

terimlerdir. Asilanma as1 veya toksin uygulanmasi ile saglanirken, immunizasyon

aktif veya pasif herhangi bir sekilde olusturulan bagisiklig1 anlatmak icin kullanilir.

Asilanma ile mutlaka immunizasyon saglanmaz. Aktif immunizasyonda degisik

sekillerde antijen verilmesiyle bagisik sistemin uyarilmasi saglanirken, pasif

immunizasyon bagisik yanit {riinlerin verilmesi ile gecici koruma saglanir (Akin

2015a).
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1.4. Asi

Ast; belirli bir hastaliga karst bagisiklik saglamak amaciyla gerekli
islemlerden gectikten sonra organizmaya verilen, kiside antikor olusumuna neden
olan antijenik maddelere denir.

Ast bilesenleri

* Antijen: aktif immiinite olusturur.

« Siispansiyon sivilari: su, serum fizyolojik, proteinler,

* Prezervatif, stabilizatorler: thimerosal, fenol, albumin, glisin, antibiyotik

* Adjuvanlar: aliiminyum tuzlari (hidroksit, fosfat)

1.4.1. As1 tiirleri

a) Canli (Atteniie) Asilar: bakteri ya da viriislerin anormal kiiltiir kosullarinda
hastalik olusturma yetenekleri azaltilarak, verildikleri canlida ¢ogalma yetenekleri
korunarak hazirlanirlar. Canli as1  antjenleri uzun islemlerden gegirilerek
hazirlanmalarma bagl yiiksek oranda bellek hiicresi olustururlar. Verem (BCG) asis,
Oral Polioviriis Asist (OPA), Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) — Asisi,

Sugigegi, Rotaviriis agilar1 canli agilardir.

b) Olii (inaktive) Asilar: iireme yetenegi formaldehit ya da 1sitma gibi kimyasal
maddelerle yok edilerek, antijenik ozelligi korunmus asilardir. Bagisiklik elde
edebilmek icin birden ¢ok asilama yapmak gerekir. Olii inaktive asilar, kolera,

bogmaca, veba, salk gibi poliomiyelit asisi(IPV), grip ve hepatit A asilaridir.
c¢) Toksoid Asilar: Difteri ve Tetanos gibi primertoksik

hastaliklar i¢in hazirlanan asilar bu etkenlerin anatoksinlerinden 1s1 ve formal
islemleri ile elde edilmis, toksoid asilardir. Verdikleri bagisiklik antikorlarin etkisine

dayanir.

d) Kombine Asilar: Cok sayida hastaliga karsi koruma saglayan asilardir. Difteri,
bogmaca tetanoz antijenlerinin bir arada bulundugu karma as1 (DBT) kombine bir

asidir.

e) Rekombinant Asilar: bir viriis, bakteri ya da protozoanin immiinojenik 6zelligini
belirleyen bir geninin ayrilip, sonra bir bakteri, maya ya da memeli hiicresine
rekombinant DNA teknigi ile klonlanmasi temeline dayanir. Bu yontemle kullanima

giren ilk hepatit B agisidir.
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f) Polisakkarit Asilar: Viriilans1 baslica polisakkarit kapsiillerinin fagositoza direnme
Ozelligine dayali olan bakterilerin tamami yerine yalnizca kapsiil antijenlerinin
kullanilmas1 yoluyla hazirlanir. Hemophilus influenza tip b, pnomokok ve
meningokok asilar1 bu yolla hazirlanir. Polisakkarit antijenler 2 yasindan kiigiiklerde
yeterli koruyucu yanit olusturamazlar. Kiiciik ¢ocuklar1 enfeksiyonlardan
koruyabilmek i¢in difteri ve tetanoz toksidleri gibi bir protein tasiyic ile konjuge

edilmeleri gerekir. Konjuge pnomokok asisi, difteri toksinine konjuge edilmistir.

Bagarili bir asida bulunmasi gereken oOzellikler; etkinlik, stabilite, ucuzluk,
giivenlilik, erisilebilirliktir (Conk ve ark 2013).

1.5. Asilamaya Bagh Toplumsal Kazanimlar

Asilar 20. yiizyilin en biiyiik 10 toplum sagligi kazanimi arasinda ilk siralarda
gosterilmektedir. Tarihcesi ¢ok eskilere dayanmamakla birlikte asilarla saglanan
bagisiklama, enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltmada topluma
sunulan, bireysel, toplumsal ve iilke diizeyinde yararlar1 olan maliyet-yararlilik orani
en diisiik cok 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir (Arvas 2012).

Toplumlarda asilama sonucu elde edilen basarilar, asiyla Onlenebilen
hastaliklarin ~ toplumlara  neler kazandirdigt  konusunda  yeterince ilgi
olusturulamamistir. Aileler ise ¢ocuklarinda ve cevrelerinde polimiyelit, kizamik,
difteri gibi hastaliklar1 gormemeleri sonucu asilarin kazandirdiklarindan ¢ok asilarin
yan etkileri ile ilgili yazilar1 dikkate almaktadir. Oysa ki politika iireticilerin, karar
vericilerin, hizmet sunanlarin ve toplumu olusturan bireylerin asilama hizmetleri ile
kendilerinin ve yasadiklar1 toplumun neler kazandiklarini bilmeleri gerekir. Boylece
asilamanin degeri ¢ok daha farkli bir sekilde anlamalar1 saglanabilir.

Asilarin topluma yaptig etkiler su basliklar altinda toplanabilir:

1.0liim ve hastaliklarin 6nlenmesine etkileri,
2.Demografik ve sosyal etkileri,
3.Bireylerin yasam kalitelerine etkileri,

4.Ekonomik etkiler (Akin 2015a).
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1.5.1.Oliim Ve Hastaliklarin Onlenmesine Etkileri

Halen diinyada wuygulanan asilama programlar1 yasami tehdit eden
hastaliklarin  goriilmesini 6nemli oOlclide etkilemis olup pek c¢ok hastaligin
goriilmesini azaltmistir. Bunlar arasinda ¢igek hastaliginin eradikasyonu, vahsi
poliomiyelit enfeksiyonlarinin goriilmemesi, kizamik enfeksiyonlariin eliminasyonu

tip tarihine gecen 6nemli sonuglardir(Akin 2015b).
1.6. Literatiir Ozeti

Literatiir; as1 ile ilgili, saglik inan¢ modeli ile ilgili, as1 ve saglik inang
modelinin birlikte kullanildig1 mevcut literatiir ile ilgili olmak iizere ii¢ ana baglik

altinda incelenmistir.

1.6.1. As1 ile Tlgili Literatiir

Kirsal alanda yapilan bir ¢alismada asilar ve yapilma zamaniyla ilgili bilgi
alan annelerin oraninin %64,4 oldugu ve asilarla ilgili bilgiyi %32,2 hemsirelerden
aldigi sonucuna varilmistir. Annelerin {cretli asilar konusunda bilgileri
sorgulandiginda %72,2” si iicretli asilarin varligini bilmedigi, %65,6’sinin ticretli
asilart gerekli bulmadigt ve higbirinin {cretli asilart yaptirmadigi sonucuna

vartlmistir (Kiirtiincii ve ark 2017).

Eskigehir’ de yapilan bir kesitsel calismada anne egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik diizey ve yerlesim yeri gibi faktorlerin bagisiklama konusunda ki
bilinglilik diizeyini etkiledigi goriilmistir. Ayn1 zamanda ilge merkezinde
oturanlarin  %89,’i ¢ocuklarinin asisin1 zamaninda yaptirirken kdy de oturan
annelerin %25’i cocuklarini ge¢ asilatmaktadir.  Annelerin %60,1’inin yapilan

asilarin ne asis1 oldugunu bilmediklerini sdylemislerdir (Derince 2006) .

Dort il merkezinde( Elazig, Samsun, Balikesir, Giresun ) yapilmis ¢alismanin
sonuglarma gore, uygunsuz/yetersiz asilanma i¢in tahmin edilen riskin annenin
caligmasi, ilkokul mezunu veya daha diisiik egitimli olmasi ve annenin yasindan
olumlu olarak etkilenmekte oldugunu fakat ¢ocugun yasindan olumsuz olarak

etkilenmekte oldugunu gostermistir (Uner ve ark 2012).

Yapilan bir ¢alismada annelerin %96,1° i asilamanin g¢ocugu igin gerekli

oldugunu disiiniirken, %3,9’u da kisirhk yaptigi ve bazi yan etkileri oldugu
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diistincesiyle zararli oldugunu ileri siirmekteydi. Annelerin egitim diizeyi arttikca

asilar hakkindaki bilgi diizeyi de artmaktaydi (isler ve ark 2007).

Yeni dogum yapmis annelerin %60’ 1 Ulusal As1 Takviminde bulunan asilarin
1-3 {inii bilmekteydi. Annelerin bilgi diizeyi, egitim durumu, sosyal giivence, gelir
diizeyi ve gebelik izleminin olusu ile istatistiksel olarak anlamli bulundu. Anneler
%80,3’ i bebeginin agilar1 hakkinda kendisine bilgi verilmedigini ifade etmis. Bilgisi
olanlarin %12’ si doktordan, %10,3’ @i hemsireden, %21’ i yashlardan, %15,4’ i

basin yayindan 6grenmislerdir (Uzuner ve ark 2005).

Sanlurfa’ da yapilan bir ¢alismada cocuklarin %53'4 tam asili, %1,4'
asisizdir. Lojistik regresyon analizine gore, annenin 6grenimi, saglik ocagina uzaklik
ve evde konusulan dil asilama durumunu etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir
(Simsek ve ark 2010). Sanliurfa’ da yapilan bir diger ¢aligmada tam asili ¢ocuk orani
% 55 olarak bulunmustur. Kagirilmis firsatlar, asinin 6nemsenmemesi(%21), gecici
tarim is¢iligi nedeniyle yaptiramama (%27) ve asmin zararlt oldugunu diisiinme
(%21) olarak belirlenmistir. As1 hakkinda olumsuz bilgiler nedeniyle asi
yaptirmayanlarin tamami bu bilgileri komsu ve akrabalarindan duyduklarin

sOylemislerdir (Kurger ve ark 2005).

Ankara’da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgede kagirilmis as1 firsati
%8,5 olarak saptanmis. Kagirilmis ast firsatinin en sik (%37,2) nedeni olarak,
“herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvurdugu zaman asilanma durumunun
sorulmamig olmas1” olarak bulunmus. Diger nedenler kétii hava kosullart (%25,4),
yanlis kontrendikasyonlar (%19,6), asinin zararli oldugunun diistiniilmesi (%13,7),
asinin olmamasi (%3,9) dir (Tasar ve Dallar 2015).

Okuryazar olmayan annelerin ¢ocugunun eksik asili olma riski 14,3 kat fazla
bulunmustur. Saglik ocagindan eve gelinmesinin eksik asili olma riskini arttirdigi
bulunmustur. Ailelerin ¢ocuklarini asilatmama nedenleri %30 u saglik kurumuna
gitmeye zamanim yok, %21,7 si asi i¢in gittigimizde bugilin as1 giinii degil dediler

cevab1 olmustur (Yigitalp ve Ertem 2008).

Bolu il merkezinde yapilan bir ¢alismada annelerin %71,6'st kendisini
bagisiklama konusunda bilgili olarak tanimlamasina karsin, %77,6's1 as1 ile

korunabilir hastaliklarin bulasict oldugunu bilmemekte, %45,5'i gocukluk ¢aginda as1
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ile korunabilir hastaliklarin ciddi oldugunu diisiinmemekte, %38,6's1 as1 sonrasi bir
saglik sorunu olacak endisesi tasidigini belirtmektedir. Anneler bagisiklama
hizmetlerine iliskin engelleri; ulusal as1 takviminin karigik ve anlasilmaz olmasi
(%35,1), saglik ocaginda kuyruk olmast (%21,4) ve bagisiklama hizmetlerine
duyduklar giivensizlik (%10,7) olarak belirtmislerdir (Ozkan ve Catiker 2006).

Yapilan bir ¢alismada yeni dogmus bebege ilk asisinin ne zaman yapilacagi
sorusuna %33 anne dogumda cevabi verirken %27 anne birinci ay cevabi vermistir.
Anne ve babanin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve ¢ocugun aile i¢inde kaginci

cocuk oldugu asilanma durumunu etkilemektedir (Bilir Gokstligiir 2006).

As1 oranlart ve diizenli uygulamanin arastirildigi bir ¢alismanin sonucuna
gore; devlet tarafindan saglanan asilar ticretli asilara gore daha yiiksek oranda ve

daha diizenli olarak yaptirilmaktadir (Biilbiil ve ark 2013).

Dogu — bat1 karsilastirmali yapilan bir ¢aligmada katilimcidan %63 rutin dis1
asilardan haberdar olup haberdar olanlarin %39 ¢ocuguna rutin dis1 as1 yaptirmistir.
Rutin dis1 as1 yaptiran %89 kisinin bilgi kaynagi saglik personelidir. Anne egitim
yilinin ve aile gelir diizeyinin rutin dist as1 yaptirma oranini arttirdigi saptanmaistir.
Bing6l’de rota viriis asisi: %17, hepatit A asisi: %7, varicella asisi: %3 iken
Istanbul’da Rota asisi: %9, hepatit A asist: %21, varicella asisi: %5 cocuga
uygulanmustir (Genger ve ark 2015).

HPV asilarina iliskin yapilan bir ¢alismada HPV' nin farkinda olduklarini
iddia eden annelerin sadece %26,9' u ve babalarin %25’ i, asisinin farkinda
olduklarim1  annelerin  sadece  %24,5'1 ve babalarinin  %21,2'si iddia
etmistir. Tirkiye'de as1 mevcut olsaydi, annelerin %21,6's1, babalarin%22,4"
ogullarin1 asilamak isterdi; Tiirkiye'de kiz ¢ocuklari i¢in asi bulunmasina ragmen,
annelerin  sadece %14,4'i ve Dbabalarinin  %15,5" 1 kizlarim1  asilamak
istiyorlardi(Seven ve ark 2015). Diger bir ¢alismada ise annelerin %45’ i HPV’ yi
duydugunu %41°’i HPV ile serviks kanserinin iliskili oldugunu ,%59’u bu konu
hakkinda bir fikri olmadigini ifade etmistir. Goriisiilen annelerin %69’u HPV asisini
kendileri igin, %681 kizlar1 ve %62’si de erkek ¢ocuklari i¢in kabul edebileceklerini
ifade etmistir. Pap test Oykiisii olan anneler HPV asilarim1 kendileri kiz ¢ocuklar1 ve

erkek ¢ocuklari i¢in daha fazla oranda kabul etmislerdir (Dursun ve ark 2009).
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Astiml1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel influenza asis1 hakkindaki
goriiglerinin degerlendirildigi bir ¢calismada ebeveynlerinin %49’u asinin agir gribal
enfeksiyonlardan koruduguna, %35°1 astim ataklarin1 Onleyebilecegine inanirken;
%10’u faydali olmadigini diisiinmektedir. En sik grip asis1 yapilma nedeni %73,7 ile
doktor onerisidir (Y1lmaz 2017).

Hekimler kilavuzlarda onerilen grip asisi olmasi1 gereken hasta gruplarinin
%58'ine grip asist yaptirmalarin1 6nermistir. Hekimlerin kendilerinin grip asisiyla
astlanma orani %11,3 diir. Grip asis1 yaptirmayan hekimlerin ¢ogunlugu (%41,9)
asisinin etkili olmadigim diisiindiikleri i¢in as1 yaptirmamislardir (Unver Ulusoy ve

Tanyel 2017).

Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren gocuklarin ailelerinin influenza asis
hakkindaki en sik bilgi aldig1 kaynak doktorlar %59,7, iken as1 yaptirip yaptirmama
kararinda en etkili faktoriin medya %70,7 oldugu goriilmistiir. Egitim diizeyi arttikca

asinin koruyuculugunun olmadigint diisiinme orani artmistir (Topaloglu ve ark
2013).

Saglik calisanlarinin bagisiklanma durumu ile ilgili HIN1, HBV ve saglik
personeli i¢in Onerilen kizamik agisin1 yaptiranlarin orani sirasiyla %46,6, %826,
%18,3 olarak bulunmustur. As1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik belirtilenler
MG asis1 i¢in yararina inanmamak (%34,9), HINI1 asis1 i¢in giivenilir bulmamak
(%44,4), HBV agis1 i¢in ihmal etmek (%36,8) , saglik personeline uygulanmasi
istenen kizamik asisi i¢in daha once bu hastalig1 gecirdigini (%36,3) diisiinmektir

(Karacaer ve ark 2015).

Eriskinlerin asilarina yonelik yapilan bir calismada katilimecilarin %41°1
hayatinin herhangi bir doneminde hi¢ erigkin asis1 yaptirmamistir. En fazla yapilan
as1 tetanozdu (%47). Erigkin asilart ile ilgili bilgileri arastirildiginda, katilimcilarin
%37’s1 yalmizca bazi hastaliklar1 bulunan erigkinlerin asilanmasi gerektigini ve tim
toplumu agilamanin gerekli olmadigini; %36°s1 eriskin asilariin varligindan bilgisi
oldugunu, ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmedigini belirtmekteydi. En fazla
bilinen erigkin asisi influenza %2 idi; bunu sirasiyla tetanoz %30, hepatit-B asis1
%12, HPV %9, pnémokok %5, KKK %3, zona %1, kuduz %1, menenjit %1
izlemekteydi (Asik ve ark 2013).
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Ast ile ilgili liiteratiir incelendiginde as1 yaptirma oranlarinin genel anlamda
yiiksek oldugunu, as1 yaptirmayi etkileyen faktorlerin gelir durumu, egitim diizeyi,
sosyal giivence, anne bilgi diizeyi, yasanilan yer oldugu bilgilerini igermektedir.
Literatiir eksik asili olma, tiim asilar1 yaptirmama durumlari ile ilgili ¢alismalardan

olusmaktadir. Ulkemizde ¢ocukluk cag1 as1 reddi ile ilgili alisma yoktur.

1.6.2.Saghk inan¢ Modeli

Bireyin saglikla ilgili durumlarda gosterdigi davranislari; saghigma verdigi
Onem, hastalik ile ilgili inanglart ve hastaligin sonucunda olusan inanglarindan
etkilenir (Saglhik Bakanligi 2011).Saglik davranis modelleri bir ya da birden fazla
teoriye dayanarak davranisin belirli bir sistematik i¢inde anlasilmasini saglamakta ve
saglig1 gelistirme ve saglik egitimi caligmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir.
Saglik inan¢ modeli, bireyin sagligina iliskin durumlardaki davraniglarini etkileyen
faktorleri, tibbi davraniglarini ve hastaligin belirtilerinin yonetimini anlamak i¢in

kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir (Rohleder 2012).

SIM, bireylerin saghgina iliskin gosterdigi davranislarnin inang, deger ve
tutumlarindan etkilenebilecegini savunmaktadir. Sikintiya sebep olarak goriilen bu
inan¢ ve tutumlar belirlenirse, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi
yontemleri bireye dzgii belirlenebilecektir (Oz 2004). Bireyler, bir saglik sorununun
kendilerine Onemli diizeyde =zarar verecegine yoOnelik hassas/duyarl iseler,
uygulamaya gegtikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin azalacagini diisiiniirler.
Uygulamaya gecilmedigi zaman ise, engel algisi olusturan faktorlerin (muayene
olama, taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) yiikiinden (maliyet, zaman, vs) daha

agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar (Champion ve Skinner 2008).

SIM, bireyi koruyucu davranislara neyin motive ettigini, hastaliklara erken
tan1 koymak i¢in saglik taramalarini yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda
tutmak i¢in nasil uygulamaya gectiklerini anlamak igin bazi bilesenler kullanir
(Champion ve Skinner 2008). SIM bilesenleri iliskin yapilan 46 kalitatif calismada;
ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algisinin SIM’in en temel bilesenleri oldugu
belirlenmistir (Conner ve Norman 2005). Modele sonradan Oz etkililik/yeterlilik
eklenmistir.(Champion ve Skinner 2008). Son yillarda yapilmis bir ¢alismada, SIM

icin sekiz bilesen oldugu bildirilmistir. Bunlar; algilanan hassasiyet/duyarlilik,
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ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkililigi ve eyleme gecme

olasiligidir (Rohleder 2012).

Saglik Inan¢ Modeli ilk baslarda tiiberkiiloz hastalarinin erken tami ve
tedavisinde etkili olabilecek faktorleri saptamak igin kullanilsa da zamanla bu alan
genislemis ve basta meme kanseri taramalari olmak iizere prostat, serviks, testis
kanseri taramalari, diyabet yonetimi, hipertansiyonda tedaviye uyum gibi bir¢cok
durumda saglik davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde kullanilmistir (G6ziim

ve Capik 2014).

1.6.3.Saghk inan¢ Modeli (SIM) ile Tlgili Literatiir

Egitimin kadinlarda meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi ve
inanglara etkisinin incelendigi c¢alismanin analizinde, kadinlarin ortalama bilgi
puanlarinin ve SIMO alt boyut puanlarinin 6n testten son teste kadar anlamli
derecede arttig1 goriilmiistiir. SIM 6lgeginin duyarlilik, fayda, 6z-yeterlik ve saglik
motivasyon alt olcegi, KKMM uygulamas1 ve 6z yeterligi olan kadinlarin meme
kanseri tarama bilgileri de son test anlamli; 6n ve son testlerde kadinlarin egitim
diizeyi, duyarlilik ve ciddiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Y1lmaz ve ark

2017).

Kadinlarin papsmear yaptirma durumlarmin incelendigi arastirmada, ¢alisma
durumu ve egitim diizeyi ile papsmear testi yaptirma arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Papsmear testi yaptiran kadmlarin SIMO alt gruplarindan ciddiyet,
yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu algis1 puan ortalamasi yiiksek iken, engel
puan ortalamas: diisiik olarak degerlendirilmistir. Testin yapilmasina iliskin en
onemli engel ise utanma ve kadin hekim istegi olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%92’si servikal kansere yakalanma risklerinin olmadigini, %77,5°1 ise papsmear testi

yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtmistir (Bal 2014).

Kolon kanserine yonelik yapilan bir calismada katilimcilarin ciddiyet
algisinin diisiik, engel algisinin yiiksek olmas1 KRK(kolorektal kanser)’ nin bir tehdit
olarak algilanma durumunun diisiik oldugunu, algilanan ciddiyetin heniiz tarama
yaptirmaya motive edecek diizeyde olmadigini gostermektedir. Erkeklerin engel ve
ciddiyet algilarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi

arttikca duyarlilik algisinin arttig1 belirlenmistir. KRK tarama yontemi olarak skopi
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yaptiranlarin  duyarlilik ve toplam Olgek puanlart anlamli olarak yiiksektir

cikmistir(Y1lmaz ve ark 2016).

Diyabet hastalarina SIM kapsaminda verilen egitimin incelendigi calismada
deney-kontrol grubu arasinda sosyodemografik Ozellikler ve diyabet o6zellikleri
bakimindan anlamli bir fark bulunmamaigtir. Egitim 6ncesi deney-kontrol gruplarinin
metabolik bulgular agisindan fark bulunmamistir. Egitim sonrasi deney olgularinin
tokluk kan sekeri (TKS) anlamli olarak diisiiktiir. Deney grubunun egitim sonrasinda
AKS, TKS, HbAlc, total kolesterol, trigliserid, BKI anlaml1 diisiik ¢tkmistir. Kontrol
grubunda egitim sonrast total kolesterol degerinde diisme HDL degerinde artma, BK1
artma anlamli bulunmustur. SIMO puanlar1 egitim 6ncesi deney-kontrol grubunda
anlamli degildir. Egitim grubunun SIMO toplam puani, algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar kontrol grubuna gore anlamli olarak
degerlendirilmistir. Deney grubunda egitim sonras1 SIMO toplam puani ve algilanan
duyarlilik, algilanan yarar alt boyut puanlari anlaml yiiksektir. Kontrol grubunda
egitim sonras1 SIMO toplam puani, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan

yarar puani anlamli olarak yiiksektir (Olgun ve Altun 2012).

Astim hastalarinin tedavi basarisina olan uyumu incelendiginde; hastalarin
tedavi basarina yonelik inanci yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, yas, egitim durumu,
baska kronik hastaligin olmasi, evde birlikte yasadigi kisi sayisi, ailede baska astim
hastasinin olmasi ile SIMO alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Medeni durum ve evde birlikte yasayan kisi sayist arasinda yarar alt boyutu arasinda
anlaml bir iliski vardir. Egitim durumu ve duyarlilik arasinda anlamli bir iliski
vardir. Ailede baska astimli birey olmas1 ve engel algis1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (Cimen ve ark 2012).

SIM’ nin KKMM(Kendi Kendine Meme Muayenesi) uygulamasina iligkin
yapilan bir ¢alismada; deney-kontrol grubunun egitim sonrast dncesine gore KKMM
sikligi, KKMM vyapilma zamani, menapozdaki kadinlarin KKMM sikligina iliskin
cevaplar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Deney-kontrol gruplarinin egitim
sonrast; duyarlilik, dnemseme, KKMM engelleri ve KKMM o6zetkililigi istatistiksel
anlamli olarak yiiksektir. Deney grubunda egitim sonrasi; KKMM yapma amaci ve
KKMM baslama yasi istatistiksel oarak anlamlidir. Deney grubunda KKMM yapma

siklig1, yapilma zamani, menapozdakilerin KKMM yapma siklig1 cevaplart dntest-
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son test degerleri anlamlidir. Deney grubunda egitim sonrast KKMM SIM &lgeginin

tiim boyutlar1 anlamli olarak farklidir(Elik 2006).

Yapilan bir ¢alismada cinsel iliski sirasinda kondom kullanma davranisinin
SIM &zyeterliliklerinin, kondom kullanma davranmisini anlamli olarak yordamakta
oldugu bulunmustur. AIDS’ten korunma 6zyeterlilikleri ve SIM agisindan cinsiyet
ozelligi bakimindan anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin kondom kullaniminda
yarar algis1t ve AIDS’ ten korunma 6zyeterliligi erkeklerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Cinsellikle ilgili aile ile konusabilme 6zyeterlilikleri kadinlarda anlamli

olarak daha yiiksektir (Cankardas ve Tosun 2016).

Kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanimina iliskin yapilan calismada;
deney gubunda recetesiz ila¢ kullanma oran1 %44,8 iken kontrol grubunda %36,2’dir
ve aralarindaki fark anlamsizdir. Kontrol grubunda &n test ilag kullanimi SIMO
toplam puan ve alt boyut puanlar1 engeller hari¢ anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Deney-kontrol grubunun ila¢ kullanimina iliskin puan ortalamalari anlamli olarak
farklidir. Kontrol grubunun son testte ilag kullanimina iliskin ciddiyet algis1 puani ve
engel algis1 puani puan ortalamasi diisiik, saglik motivasyonu puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir. Deney grubunun son test puan ortalamasi; SIMO
toplam puani, duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve oOzetkililik alt boyut puanlar
anlaml olarak yiiksektir. Kontrol grubunun son test dlgek toplam puani, 6zetkililik

puani anlamli olarak yiiksektir (Cigek 2012).

Sosyodemografik 6zellikler ile KRK’ dan korunmaya yo6nelik saglik inanglari
incelenen arastirmada bireylerin erken taniya yonelik bilgi durumlart SIM” nin yarar
ve duyarlilik alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir. Engel alt
boyutunda KRK hakkinda bilgisi olmayanlarin puan ortalamasi bilenlere gore

anlamli olarak yiiksektir (Baysal ve Tiirkoglu 2013).

Universite 6grencilerinin KKTM(Kendi Kendine Testis Muayenesi)’ ne
iliskin bilgi diizeyi degerlendirildiginde; Ogrencilerin okudugu siif ile testis
kanseri(TK) ile ilgili bilgi alma durumu anlamlidir. Testisleriyle ilgili sorun yasamis
oldugunu ifade edenler ile diizenli KKTM yapma arasinda anlamli bir iligki yoktur.
3. smif Ogrencilerin KKTM yarar alt boyut puanm diger siniflardan anlamli olarak

yiiksektir. Daha Once testis sorunu yasayanlarin duyarlilik puanlar1 yasamayanlara
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gore anlamli olarak yiiksektir. 3. ve 4. smiflarin 6z etkililik puanlarn diger
boyutlardan anlamli olarak yiiksektir. TK ile ilgili bilgi alanlarin 6zetkililik puant
almayanlardan anlamli olarak yiiksektir. Son 1 yilda KKTM yapanlarin 6zetkililik
puani yapmayanlardan anlamli olarak yiiksektir(Dogan ve ark 2016).

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile meme kanseri ve KKMM ile
ilgili egitim durumlarinin SIM gére incelendigi calismada; katilimcilarin %90’ min
meme kanseri ve KKMM egitimi aldigi goriilmiistiir. Bunlarin %8 hizmet i¢i egitim,
%33.3 hemsirelik okulundan, %42,2 medyadan bilgi almistir. KKMM yapma ile
ciddiyet alt boyutu anlamli bulunmamigtir. KKMM yapanlarin duyarlilik, yarar,
engel, saglik motivasyonu ve giiven alt boyutu anlamli diizeyde farklidir (Karayurt
ve ark 2008).

Bireylerin %86,9’unun akrabalarinda prostat kanseri teshisi alan birisi
bulunmamaktadir. Bireylerin %52,5’1 prostat muayenesini utandirict bulmamaktadir.
Calismaya ait degiskenler incelendiginde yas ortalamasi, medeni durum ile engel
algis1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir. Lise ve ilizeri 0grenim goren
bireylerin okuryazar olmayanlara gore engel algisi puan ortalamasi anlamli olarak
disiiktiir. Saglik giivencesi olmayan, il¢e veya kdyde yasayan, daha Once prostat
sorunu yasamayan, daha Once prostat muayenesi olmayan, daha 6nce PSA diizeyini
Ol¢tiirmeyen ve gelecekte taramaya katilmay: diisiinmeyen/emin olmayan bireylerin
engel algis1 puan ortalamalar1 daha yliksektir. Akrabalarinda prostat kanseri teshisi
alan bireyin olmasi ve prostat muayenesini utandirici bulma durumuna gore engel

algis1 puan ortalamasi degismemektedir (Capik 2013).

Doktorlarin meme kanseri duyarlilik ve ciddiyet algisi, taramaya katilim
engel algis1 hemsire ve ebelere gore daha diisiik bulunmustur; ancak yarar algisi, 6z
etkililik ve saglik motivasyonu doktorlarin daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
yarar algis1 ortalamasi ile ebelerin 6z etkililik ve saglik motivasyonu ortalamasi
doktorlara gore daha diisiik bulunmustur. Taramalara katilim engel algis1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde en yiiksek hemsirelerde bulunmustur. Klinik meme
muayenesi yapan doktorlarin duyarlilik, ciddiyet, engel algist ve saglik motivasyonu
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur; ancak klinik meme muayenesi

yapmayanlarda bu fark anlamli diizeyde bulunmamistir (Y1lmaz ve Durmus 2016).
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Yash ve diyabetli hastalarla yapilan bir ¢calismada; toplam SIMO puan: ile
yas arasinda anlamli fark bulunmamistir. Algilanan ciddiyet alt boyutunda 65-70
yastaki bireylerin 71-85 arasindaki bireylerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet ile SIM 6l¢ek puanlar1 anlamli bulunmamistir. Ogrenim durumu azaldikga
algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet Olcek puan ortalamasi anlamli olarak
azalmistir. Daha 6nce calistyor olan bireylerin SIM toplam &lgek puan ortalamast,
calismayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. SIM puan ortalamalar1 kan
sekeri Ol¢limii yaptirma durumu igin anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Egzersiz
yapanlar yapmayanlara gére SIM 6l¢ek puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(Arisoy 2013).

KRK erken tanisina yonelik yapilan bir caligmada arastirmaya katilan
kisilerin kolorektal kanser tanisi1 alma durumuna gore dagilimi incelendiginde
hicbirisinin kolorektal kanser tanis1 almadigi, %92,5’inin ailesinde kolorektal kanser
tanist alan kisilerin olmadigi saptanmustir. Bireylerin %74’ kolorektal kanserin
erken tanisina yonelik testi bilmediklerini, % 94’iiniin GGK(Gaitada Gizli Kan) testi
yaptirmadig goriilmiistiir. Yas gruplart ile KKSIM Olgegi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Giliven-yarar alt boyutu puan
ortalamasi erkek bireylerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Medeni durum,
sahip olunan gocuk sayisi ile KRK SIMO alt boyutlar arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir. Egitim durumu i¢in yalnizca lise ve lizeri egitim diizeyine sahip

bireylerin engel algis1 alt boyutu anlamli olarak degerlendirilmistir (Ttirk 2015).

Sonug olarak, Saglik Inang Modeli bireylerin saghga iliskin davranislarinin;
inang, deger ve tutumlarindan etkilenebilecegini savunmaktadir. Sorun olarak
goriilen bu inang ve tutumlar belirlenirse, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak
tedavi yontemleri bireye 6zgii belirlenebilecektir. Yapilan galigmalar SIM’in saglik
davraniglarinda etkin ve kullanilabilir bir rehber oldugunu gostermektedir. Saglik
Inang Modeli baslangicta onemli saglik taramalarindan olan meme, prostat, serviks,
testis kanseri taramalari olmak tizere, grip, obezite, diyabet yOnetimi,
hipertansiyonda tedaviye uyum, osteoporoz gibi birgok durumda saglik
davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde kullamildig1 goriilmektedir. Saglik
davraniglarin1 etkileyen algisal faktorleri saptamak ve yapilan saglik egitimi

uygulamalarinin hangi algisal faktorii etkileyerek saglik davranisinin meydana
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geldigini degerlendirebilmede SIM’i rehber alarak hazirlanan farkli &lgiim

araglarindan yararlanilmistir.

1.6.4. As1 ve SIM ile ilgili literatiir

Kocaeli ilinde SIM ile sugicegi asis1 yaptirmay: inceleyen bir calismada; anne
babalar ¢ocuklarini tavsiye edilen asilarla asilamanin énemli oldugunu diistinmektedir.
Astlanan cocuklarin aileleri, genellikle, goreceli olarak daha yiiksek bir egitim
seviyesine ve asi hakkinda daha iyi bilgilere sahipti. En azindan kolej veya iiniversite
egitimi almig ebeveynlerin saglik inanglar1 hem anne hem de baba i¢in daha olumludur.
1 veya 2 ¢ocugu olan ebeveynler, 3 veya daha fazla ¢ocugu olan ebeveynlere gore 3.35
ortalama puan ile daha olumlu saglik inanglarina sahipti. Ailelerin yiiksek geliri ve
birkag ¢ocuga sahip ebeveynlerin olumsuz saglik inanglar1 vardir. 18 aydan kiigiik
cocuklarin ebeveynlerinin, bundan biiyiik ¢ocuklarin ebeveynlerine gore varisella
asillanma konusunda daha olumlu inanglari oldugu bulunmustur (Gundogdu ve
Gundogdu 2011).

Washington'da ebeveynlerin ¢ocuklarinin agilamasiyla ilgili kararlarini nasil
verdigini degerlendiren bir ¢caligmada; ebeveynlerin oncelikle bilgi ve tavsiye almak
icin diger insanlara giivendigini ve Oncelikle yaymlanmis kaynaklardan bilgiye

ulastigini bulunmustur (Brunson 2013).

Kanada’da pnomokok asisi ile ilgili yapilan calismada; katilimcilarin %581
pnomokok asis1 yaptirdigini belirtmistir. As1 yaptiranlar ile asiy1 bir saglik uzmani
tarafindan yapilmasini uygun gorenler arasinda giiglii bir iliski vardir (OR: 23.4 ).
Diger bir degisken ise ¢cok degiskenli as1 modelinin ag1 yaptirmayla 6nemli bir iliskisi
bulunmasidir (OR: 10.1) ve 65 yas iizerindekilerin pnémokok asisim1 tekrar
yaptirmanin 6nemli oldugu cevabi gii¢lii bulunmustur (OR: 3.3). Katilimcilardan 70

yasin altindakilerin daha az asilandig1 goriilmiistiir (Schneeberg ve ark 2014).

Hamile kadinlarin DaBT asis1 hakkindaki tutumlarinin arastirildig: ¢alismada;
kadinlarin bogmaca hastaligi ve bogmaca asis1 hakkindaki bilgiler genellikle diisiik
bulunmus; 19 sorudan dogru cevaplanan soru ortalamasi 10.65°dir. Annenin
bagisiklamaya yonelik tutumlari genellikle olumludur; kadilarin %51,7 -%94,7'si 10
tutum ifadesine olumlu cevaplar vermistir. Bir soruya verilen cevaplarda 6nemli
belirsizlik gdzlemlenmistir; gebelik sirasinda asilama ile ilgili olumsuz tavir

sergileyenlerin orani; %22,3 -%45,7°1 ne ifadeler tizerinde hemfikir ne de hemfikir
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degildir. Onemlisi, eger hekimleri tavsiye ederse kadmlarin %89'u gebeliginde

bogmaca ile asilanacagini bildirmistir (MacDougall ve ark 2016).

Eczacilarin as1  hakkindaki goriislerinin = degerlendirildigi  calismada;
Katilimcilarin biliyik ¢ogunlugu, asilarin yan etkilere gore daha fazla fayda
sagladigini belirtmistir. Yaklasik %52 eczaci, kanun degisikligi olmadikc¢a asilart
recete edebilecegini ve uygulayabilecegini belirtmistir. Bu eczacilar seyahat, grip ve
pandemilere kiyasla, ¢ocuk veya yetiskinler i¢in diizenli belirlenmis asilarla daha
fazla ilgilenmislerdir. Eczacimin Onciiliigiinde as1 yaptirmanin oniindeki engeller
zaman eksikligi (%90) ve egitimdir (%92) ve bunlarin uygulanmasina yardimci
olacak en yaygin faktérler artmis asilama egitimi (%95) ve yeterli ticret (%92)

oldugu belirlenmistir (Valiquette ve Bédard 2015).

HIV in as1 kabul edilebilirliginin bagimsiz bir sekilde tahmin edildigi saglik
inanglari, geleneksel olarak AIDS risk grubunda HIV' e karsi algilanan duyarliligi,
algilanan ciddiyeti ve AIDS'e neden olan as1 korkusu i¢ermektedir. As1 6zelliklerinin
etkinligi, as1 kabul edilebilirligini en kuvvetli sekilde etkilemis ve bunu takiben as1

tirti uygulanmistir (Liau ve ark 1998).

Ergen kizlarin HPV asilamasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada; HPV asisinin
uygulanmasindaki algilanan engeller potansiyel as1 =zararlar1 da ile iliskili
bulunmustur. Ebeveynlerin inanglar1 1tk grubu ve kentsel/kirsal alanda yasama

ozellikleriyle anlamsiz iliskilendirilmistir (Reiter ve ark 2009).

Ayni sekilde ebeveynlerin as1 tutumuyla ilgili bir ¢calismada; as1 giivenligi
konusunda kendine giiveni yiiksek ebeveynlerin benzer inanglara sahip olma olasiligi
daha yiiksek bulunmus, ancak hastaliga yatkinlik ve ciddiyet ile as1 etkinligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigstir. Asiyr yaptirmanin faydasina inanan Kkisilerin,
faydasi olduguna inanmayanlara gore yiiksek oranda bagisiklama yapmasi anlaml

olarak degerlendirilmistir (Mergler ve ark 2013).

Genital Herpes asis1 hakkinda yapilan bir arastirmada; HSV-tip 2
astlamasinda algilanan engeller alkol kullanim1 ve egzersiz yapmak arasindaki iliski
diisiik olarak degerlendirilmistir. Asilamanin algilanan yarari, azalmis egzersiz ve
diisiik alkol kullanimi, daha fazla uygulanmasinda 6nemli bagimsiz belirleyicileri

olarak belirlenmistir (Zimet ve ark 1997).
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As1 ve saglik inang modeli ile ilgili literatiir incelendiginde Tiirkiye’ de
sadece bir ¢calismanin oldugu onunda tamamen 6l¢ege dayali olmadig1 gorilmistiir.
Yabanci kaynaklarda bu konuya daha genis yer verilmistir. Bir saglik davranisi
olarak as1 yaptirmanin saglik inanglariyla iligkili oldugu asinin tiirline, yapilan hedef

kitleye, egitim durumuna goére tutum ve davraniglarin degistigi, her birinin

bulgularinin kendi iginde farkli degerlendirildigi belirlenmistir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tasarim

Arastirma kirsal alanda yasayan 18-65 yas arasi bireylerin ¢ocukluk c¢agi
asilart hakkindaki bazi bilgi, tutum ve davraniglarini saglik inan¢g modeline gore

degerlendirmek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi yer Konya iline bagli Kadinhan1 Devlet Hastanesi,
Kadinhani Bir Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Kadinhani ilgesine bagh yedi koydiir.
Kadinhani ilgesinin koyleri ile birlikte toplam niifusu 31830diir. Niifusun 16009’ u
erkek, 15821 i kadindir. Ilgeye bagh toplam 50 kdy vardir (TUIK 2017). Saghk
hizmetleri ilge merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ve bir aile sagligi merkezi
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilge devlet hastanesinde acil servis yirmi dort saat agik
olup hafta i¢i 08-17 saatleri arasinda da poliklinik(dahiliye, genel cerrahi, ¢ocuk)
hizmetleri verilmektedir. Gerekli durumlarda hastalarin yatakli kliniklerde tani ve
tedavisi siirdiiriilmektedir. Hastanede toplam 38 yatak bulunmaktadir. Aile Sagligi
Merkezinde Pazar giinleri disinda her giin 08-17 saatleri arasinda muayene,
miidahale, pansuman, izlem ve as1 yapilmaktadir. Aile Sagligi Merkezinde yedi
aile hekimi ve yedi aile saglig1 eleman1 bulunmaktadir. Her bir aile hekimi haftanin
bir gliniinde niifusunun oldugu koylere gezici saglik hizmeti vermektedir. Koydeki
saglik hizmetlerine aile hekimi ile birlikte aile sagligi eleman1 da katilmaktadir.
Koyde verilen saglik hizmeti kapsaminda aile saglifi merkezinde verilen hemen
hemen tiim girisimler vardir. Bunlar; tansiyon, kan sekeri Ol¢iimii, gebe, bebek,
lohusa izlemleri, enjeksiyon, asi ve pansuman uygulamalari, muayene ve regete
yazma, kronik hastaliklarin  takibi, saghk egitimi, saglik taramalarn

bilgilendirmeleridir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Kadinhani ilgesi ve ilgeye baglh kdylerde yasayan 18-65

aras1 bireyler olusturmaktadir.
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2.4. Orneklem Biiyiikliigii

Tiirkiye’de kirsal alanda yapilan bir ¢alismada asiyla ilgi herhangi bir sorun
yasama orani %19 bulunmustur (Kiirtiincii ve ark 2017). Bu oran dikkate alinarak
orneklem biiyiikliigii; 0.04 hata orani ve %95 giiven diizeyinde maksimum 384 kisi
olarak belirlenmistir. Hesaplama igin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan onerilen
“Tablo 1b: P’ yi d Kadarlik Mutlak Yiizde Puan1 I¢inde % 95 Giivenle Kestirmek
Icin Gerekli Orneklem Biiyiikliigii *’isimli tablodan yararlanilmistir (Lemeshow ve
ark 2000).

2.4.1.Orneklem secimi

Omek seciminde kota &rnekleme metodu kullanilmustir. Olasiliksiz
ornekleme yontemleri icinde digerlerine oranla evreni temsil giicli daha yiiksek olan
bir yontemdir(Erdogan ve ark 2014). Bu calismada toplumda ¢ok sayida bireye
ulagmak i¢in birden fazla arastirma merkezi se¢imine gidilmistir. Kadinhan1 Devlet
Hastanesi, Kadinhani Bir Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Kadinhani ilgesine bagli yedi
koyden veriler toplandi. Koylerden veri toplamada anketor tarafindan koy ziyaretleri
yapild1 ve bu ziyaretler sirasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden her evden bir birey
ile gortstilmiistiir. Caligmada yer alacak kdylere ise kura sonucu karar verilmistir ve
en az yedi koy merkezinin calismada yer almasi saglanmistir, bdylece ilge
merkezinde de iki merkez olmak {izere dokuz merkezli bir ¢calisma yiiriitiilmiistiir.
Orneklem sayis1 galismanin yapilacagi merkez sayisia boliinerek %11 bireyin
calismaya alinmasina karar verilmistir. Cizelge 2.1'de 6rneklemin dagilimi ile ilgili

detaylar sunulmustur.

Cizelge 2.1. Caligmaya katilan bireylerin kota 6rneklem metoduna gore yerlesim yeri

ve cinsiyet dagilimlar

Kadinhan  Kadinhan  Cesmeci Altinova  Kadyliitolu Hacimehmetl Sacikara  Kestel Atlanti
1 Devlet 1 1Nolu Kk Koyii Kaoyii Kaoyii i Koyii Kaoyii Kaoyii Kasabasi
Hastanesi ~ Asm

Erkek 23 19 21 21 18 21 21 21 21
Kadin 23 27 21 21 21 21 21 30 21
Toplam 46 46 42 42 39 42 42 51 42
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2.4.2.Orneklem dislanma kriterleri

18- 65 yas arasi bireylerden, ASM’ ye as1 olmak i¢in gelenlerin olumlu as1
tutumu sergilemesi; gebe olanlarin ise as1 tutumunu etkilememek igin Ornek

seciminden ¢ikarilarak ¢aligmaya dahil edilmemistir.
2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan 15 Mayis- 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda,
ilge merkezinde Kadinhani Devlet Hastanesi ve Kadinhani Bir Nolu Aile Saglig
Merkezi ziyaret edilerek kurumlara herhangi bir nedenle basvuran hasta ve hasta
yakinlarindan anket formu ile bireylerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmuistir.
Ilgeye bagli koylerden ise veri toplama &ncesinde konu hakkinda en az iki saat
bilgilendirilmis ve veri toplama siireci bastan sona en az iki kez izlenmis saglk
meslek lisesi dgrencileri tarafindan veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi formu ve Asiyla ilgili Toplum Tutumu -
Saglik Inang Modeli Olgegini (Karayurt ve Dramal 2007, Erkin 2010, Gundogdu ve
Gundogdu 2011, Guvenc ve ark 2011, Arisoy 2013, Saitoh ve ark 2013, Kahraman
2015), Weiner ve ark (2015) (Bkz. EK 1) iceren bir anket kullanilmustir.

2.5.1. Anket formu

Anket formunun ilk kismini bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve
cocukluk cagi asilarma iliskin goriisleri, ikinci kismini ise Astyla Ilgili Toplum
Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgegi olusturmaktadir. Anket formunun ilk kismida
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik on bir soru, ¢ocukluk ¢agi asilarina

iliskin baz1 bilgi ve davranig 6zellikleri durumuyla ilgili bes soru yer almaktadir.

Aswyla 1lgili Toplum Tutumu - Saghk Inanc Modeli Olgegi: Bu olgek arastirma
ekibi tarafindan orijinal olarak gelistirilmistir. Sirasiyla madde havuzunun
olusturulmasi ve 6lgek taslaginin hazirlanmasi (a), gecerlik ve giivenirlik olmak (b)
tizere iki asamal1 bir siire¢ takip edilmistir. Madde havuzunun olusturulmasi: Bu
siirecte kendi i¢inde ii¢ asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada as1 ile ilgili
literatlir incelenmistir (Karayurt ve Dramal 2007, Erkin 2010, Gundogdu ve
Gundogdu 2011, Guvenc ve ark 2011, Arisoy 2013, Saitoh ve ark 2013, Kahraman
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2015), Weiner ve ark (2015). ikinci asamada saglik inan¢ modelini temel alinarak
olusturulan olgekler gézden gegirilmistir (Elik 2006, Karayurt ve Dramal 2007, Erkin
2010, Capik ve Goztiim 2011, Gundogdu ve Gundogdu 2011, Cicek 2012, Olgun ve
Altun 2012, Baysal ve Tirkoglu 2013, Tiirk 2015, Cankardas ve Tosun 2016).
Ucgiincii asamada ise ¢ocuklarina diizenli as1 yaptiran ve yaptirmayan iki anne ile
derinlemesine gorlislilmiistiir. Annelerin ifadeleri saglik inang modelinde yer alan
duyarhilik, ciddiyet, yararlilik, engel ve saglik sorumlulugu temalarma gore
kodlanmistir. Ancak bu goriismelerde bu bes tema yani sira annelerin ifadelerinde
“gliven” temasi da on plana ¢ikmig ve bu temada ayri bir alt boyut olarak
degerlendirilmistir. Literatiir, saglik inan¢ modeli Olgeklerinden elde edilen
maddelerde anne goriisleri ile birlestirilmis ve Sonugta alt1 alt boyutlu ve 27 maddeli

taslak Olgek formu hazirlanmistir.

Toplumun as1 tutumlarint saglik inan¢g modeline gore degerlendirmek igin
hazirlanan Olcegin gegerlik — gilivenirlik analizi yapilmistir. Gegerlilik kapsam
gecerliligi, aciklayict faktdor analizi ve dogrulayici faktér analizi ile
degerlendirilmistir. Kapsam gecerliliginde 6lgek 28 uzman tarafindan incelenmistir.
Uzmanlar dort ayr1 grup altinda tantmlanmistir. Birinci grup; halk sagligi hemsireligi
alaninda doktora unvanina sahip ve kiiltiir- saglik inanglar1 konusunda en az bir
yayini olan akademisyenlerden olusmustur. Ikinci grup pediatri hemsireligi alaninda
en az bilim uzmani unvanina sahip olanlar; liclincii grup hemsire ve ebe olarak
birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlar ve son grubu ise Olgme ve
degerlendirme alaninda yayin sahibi istatistik alaninda doktora {invanina sahip
bireylerden olugsmustur. Uzmanlar her bir 6lgek maddesini gereksiz, yeterli ama
diizeltilmesi gerekiyor ve gerekli olarak degerlendirmistir ve CVI degeri
hesaplanmistir. Bu degerin 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
asamadan sonra uzmanlarin Onerdigi diizeltmeler yapilarak olcek bes uzmana
gonderilmis ve bes uzman arasindaki uyum Kendal W degeri ile degerlendirilmistir
(p>0.05). Olgegin okunabilirlik diizeyi Flesch-Kincaid okunabilirlik formiilii ve
Atesman okunabilirlik formiiliine gére degerlendirilmistir. Flesch-Kincaid formiiliine
gore ifadeler yetiskinler i¢in uygun bulunmus ve Atesman formiiliine gore

okunabilirlik aralig1 ‘¢ok kolay’ diizeyinde bulunmustur (Temur 2003)
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Son hali verilen 6lgek 520 kisi tizerinde gegerlilik ve giivenirlik analizleri igin
uygulanmistir. Uygulama sonucunda verilere Agiklayici faktdr analizi yapilmis ve bu
analizde Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) test sonucu 0.90 ve Bartlett Testi (Bartlett
Test of Sphericity) 8352.6 ve p<0.01 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore verilerin
coklu normal dagilimdan geldigi, orneklem biyiikliiginiin yeterli oldugu ve
aciklayici faktdr analizinin kullanilmasinin uygun oldugu kabul edildi. Olgegin
faktor yapist incelendiginde bes faktor elde edilmistir. Bu faktdrler toplam varyansin
%65.6’s11 agiklamaktadir. Faktorlerin acikladigi varyans ylizdesi sirasiyla %15,5;
%6.434 %16,3; %15.4 ve %11.95°tiir. Aciklayicr faktor analizinde dlgege ait giiven
alt boyutundaki sorularinin yararlilik alt boyutunda yer aldig1 goriilmektedir. Boylece

alt1 alt boyuttta hazirlanan 6lcek bes alt boyuta indirilmistir.

Bes faktor yapis1 gosteren Olgcek Dogrulayici faktdr analizi ile de
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme de 6lgekte yer alan 22 maddenin bagka bir alt
boyutta yiiksek kovaryans degeri gostermesinden dolayr Olgekten ¢ikarilmistir.
Olgege ait uyum &lgiitlerinin bazilarinm iyi ya da kabul edilebilir uyum degerine
sahip oldugu bazilarinin ise kabul edilebilir degere sahip oldugu goriilmektedir.
Olgegin giivenirlik diizeyi i¢c tutarlilk analizi ve test tekrar test ile
degerlendirilmistir.  Olgegin 26 maddesi iizerinde on bes giin arayla yapilan test
sonucunda Cronbach Alpha degeri 0.89 c¢ikmistir. Olgegin alt boyutlarinda;
duyarhilik i¢in alfa degeri 0.90, ciddiyet i¢in 0.89, yararlilik i¢in 0.86, engel i¢in 0.87
ve saglik sorumlulugu i¢in 0.85 olarak belirlenmistir ve maddelerden herhangi biri

silindiginde Cronbach alfa diizeyinin anlamli bir sekilde ylikselmedigi belirlenmistir.

Olgek degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapilamamaktadir. Bes alt
boyutlu ve besli likert seklinde yanit1 olan 6lgegin alt boyutlarinin hepsi ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. Duyarlilik ve Ciddiyet alt boyutu dort madde (en diisiik 4, en
yiiksek 20puan); yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutu bes madde (en diisiik 5, en
yiiksek 25 puan) , engel alt boyutu ise sekiz maddeden (en diisiik 8, en yiiksek 40
puan)olusmaktadir. Engel alt boyutunda puanin diismesi olumlu tutumu gosterirken;

diger alt boyutlarda puan artig1 olumlu tutum anlamina gelmektedir.
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2.6. On Uygulama

Arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiilecegi Kadinhan1 Devlet Hastanesi’ nde
10 kisiye anket uygulanmis ve anketin bu haliyle anlasilir oldugu, arastirmada
toplanmak istenen veriler i¢in yeterli kapsamda oldugu ve anket formunun bu haliyle

kullanilmasina karar verilmistir.

2.7. Degiskenler

2.7.1. Bagimsiz degiskenler

. Yas

+  Cinsiyet

. Yasanilan yer

*  Medeni Durum

. 0-6 yas aras1 ¢cocuk/torun sahibi olma durumu
«  Egitim durumu

. Sosyal giivence durumu

. Ekonomik Durum Algisi

. Saglik Kurumuna Ulagim Sorunu

. Cocukluk cag1 asilarini duyma durumu

. Cocukluk cag1 disinda asilanma durumu

*  Asiylailgili yapilan tartismalardan haberdar olma durumu

*  Ags1 zorunlulugu hakkindaki goriisleri

2.7.2. Bagimh Degiskenler

Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlaridir.
2.8. Verilerin Analizi

Verilerin  istatistik analizi i¢cin SPSS 20.0 paket programindan
yararlanilmigtir. Veriler sayi, yiizde ve frekans dagilimlari olarak o6zetlenmistir.
Analizler ¢oklu regresyon analizi - Hiyerarjik model kullanilarak yapilmistir. Ik ayri
model lizerinden analiz yapilmis olup; ilk model sosydemografik degiskenleri ikinci
model ise sosyodemografiklere ek olarak asi ile ilgili bazi uygulama ve goriisleri

icermektedir. Analiz i¢in kategorik degiskenler O ve 1 olarak yeniden kodlanmustir.
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Bir olarak kodlanan kategoriler ¢izelgelerde gosterilmis, diger kategoriler ise 0'a

dontstiirilmiistiir.
2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi igin Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig1’
ndan 28.03.2018 tarihinde 557 sayili ve 2018/104 sayili kararla yazili olarak izin
almmistir  (Bkz. Ek C). Arastrmanm yiiriitilmesi i¢in Konya 11 Saglik
Midiirligi’nden yazili izin alinmistir (Bkz. Ek D). Arastirma 6rneklemini olusturan

bireylerden aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlar1 alinmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37+11,90lup %52,6’s1 kadin ve
%76,3’ti koyde yasamaktadir. Evli olanlarin orami %77,6 olup, %28,6’s1 ilkokul
mezunudur ve %45,7’si gelir getirici bir iste ¢alismamaktadir. Bireylerin %14,8’inin
saglik giivencesi bulunmamakta; %50,8’i ekonomik durumunu orta algilamakta,
%56,4° iinlin 0-6 yas arasi ¢ocugu ya da torunu bulunmakta, %22,2°si saglik

kuruluslarina ulasmakta sorun yagamaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri(n=392)

Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 206 52,6
Erkek 186 47,4
Veri toplama yeri

Koy 299 76,3
Ilce Merkezi 93 23,7
Yasanilan yer

Koy 308 78,6
Hg:e merkezi 84 21,4
Medeni Durum

Evli 304 77,6
Bekar 71 18,1
Bosanmig/Dul 17 4,3
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 16 4,1
Okur-yazar 35 8,9
Ilkokul 112 28,6
Ortaokul 97 24,7
Lise 88 22,4
Universite 44 11,2
Meslek

Calismiyor 179 45,7
Memur 47 12,0
Emekli 15 3,8
Isci 69 17,6
Serbest Meslek 82 20,9
Saghk Giivencesi

Evet 334 85,2
Hayir 58 14,8
Algilanan Ekonomik Durum

Cok iyi 9 2,3
Iyi 153 39,0
Orta 199 50,8
Koti 28 7,1
Cok Kotii 3 0,8
0-6 yas arasi ¢cocuk ya da torun sahibi olma

Evet 221 56,4
Hayir 171 43,6
Saghk Kurumuna Ulasim Sorunu

Evet 87 22,2
Hayir 305 77,8
Yas (ort+sd) (min-max) 37+11.9 (18-65)
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Bireylerin  %89,0’1 ¢ocukluk donemi agilarint duydugunu ve farkinda
oldugunu sdylemistir. Yetiskin asilarini yaptirma orast ise %38,0’dir. Bireylerin
%37,2’s1 son donemde as1 ile ilgili tartismalarin fakinda oldugunu belirtirken;
%87,8’1 “As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan bebek/¢ocuga

zorunlu olarak as1 yapilmali” 6nermesine katilmaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin as1 ile ilgili baz1 6zellikleri (n=392)

Ozellikler Say1 (%)
Cocukluk asisimin farkinda olma durumu

Evet 349 89,0
Hayir 43 11,0
Cocukluk cag1 disinda as1 yaptirma durumu

Evet 149 38,0
Hayir 243 62,0
Son donemde as1 ile ilgili yapilan tartismalarin ve haberlerin farkinda olma durumu
Evet 146 37,2
Hayir 246 62,8

As1 hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin goriisii

As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan bebek/cocuga 344 87,8
zorunlu olarak as1 yapilmaldir,

As1 yaptirma karart anne/babaya ait olmali, eger anne/baba izin 48 12,2
vermiyorsa as1 yaptlmamalidir.

Bireylerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’ne
verdikleri cevaplarin dagilimi Cizelge 3.3’de incelenmistir. Olcegin duyarlilik alt
boyutunda yer alan 6nermelere katilim oranlarinin %89,9 ile %93,6 oranlari arasinda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugu asinin bulasic
hastaliklar1 6nlemede onemli bir yontem oldugu konusunda yiiksek duyarliliga
sahiptir. Ciddiyet alt boyutuyla ilgili 6nermelerde ise katilim oranlar1 %80,9 ile
%89,0 arasinda degismektedir. Bu maddeler as1 yapilmamasi durumunda bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonuglara odaklidir. Yarar alt boyutunda
ise aginin bulasici hastaliklara kars1 koruyucu oldugu ile ilgili iki 6nermeye yiiksek
katilim varken (%91-1 ve %90,8) asinin ekonomik ve is giiclinii dnleme (%65,8);
asilar bulagici hastaliklardan korunmada en giivenilir yol oldugunu diisiinme (%79,3)
ve bebek/cocuklara yapilan agilara uzun inceleme ve arastirmalar sonucunda karar
verildigini (%74,2) diistinme Onermelerinde ise katilim oranlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Engel alt boyutunda ise as1 engelini ortaya ¢ikaran dnermelere
katilim oranm1 % 6,4 ile %29,3 arasinda degismektedir. Asinin dini inanglara uygun
olmadigina katilanlarin oran1 en diisiikken, en yiiksek kalitim orani1 bebek/cocuklara

onerilen asilar hakkinda bilgi sahibi degilim 6dnermesindedir. Saglik sorumlulugunda
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ise toplumun 6nemli bir kisminin as1 takvimine uyulmasi gerektigini diisiinme
(%88,3); kendi ¢ocuk ya da torunlarina as1 yaptiracaklarini sdéyleme (91,1) ve toplum
sagligr i¢in asmin gerekligi oldugunu (%88,3) diisiinme oranlar1 yiiksektir. Asilar
hakkinda saglik personelinden bilgi almak isteyenlerin orani ise oldukga yiiksektir
(%94,4). Asilarla ilgili yeni bilgi ve tartismalar1 takip edecegi Onermesine
katilanlarin orani ise (%72,7) daha diisiiktiir. Cizelge 3.3’de her bir 6nermeye iliskin

katilim durumu detayl olarak verilmistir.
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Cizelge 3.3. Bireylerin Asiyla ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgegi’ne

verdikleri yanitlarin dagilimi

Hickatilmiyorum Karasizm Tamame
/katilmiyorum nkatiliyo
rum/katil
1yorum
Duyarhhk Sayi(%) Say1(%) Say1(%)
Bebek/gocukasiolursabulagicihastalikgegirmeolasiligiazalir. 16(4,1) 14(3,6) 362(92,3)
Bebek/¢ocukasiolmazsayagaminin her 23(5,9) 17(4,3) 352(89,9)
donemindebulagicihastalikgegirmeolasiligivardir.
14(3,6) 11(2,8) 367(93,6)
Cocuklukdénemiagilariniyaptirmakbebek/cocuk sagligiicindnemlidir.
Toplumdakibiitiinbebekvegocuklaragiolursabulagicihastaliklarazalabilir. 13(3,3) 19(4,8) 360(91,8)
Ciddiyet
Bebek/gocukasiolmadigiiginbulasicihastalikgegirirsehastalikagirgegebilir. 18(4,6) 25(6,4) 349(89,0)
Astyapilmazsabulagicihastaliklarsalginolarakortayagikabilir. 16(4,1) 41(10,5)  335(85,5)
Bebek/gocukasiolmadigiiginbulagicihastalikgegirirsebiiyliimevegelismesorunuyagan 19(4,8) 48(12,2)  325(82,9)
abilir.
Asiolmayanbebek/cocuklarbulasicihastalikgegirirsesakatlikyasayabilirya da 31(7,9) 44(11,2)  317(80,9)
yasaminikaybedebilir.
Yarar
Bebek/gocuklaraagilariiyaptirmakonlaribulasicihastaliklardankorur. 15(3,8) 20(5,1) 357(91,1)
Bebek/¢ocugaasilarimiyaptirmakdigercocuklarivetoplumdakibireyleribulasicihastali 16(4,1) 20(5,1) 356(90,8)
klardankorur.
Bebek/cocugaasiuygulamak, 57(14,5) 77(19,6)  258(65,8)
bulasicihastaliginnedenolduguekonomikveisgiiciikaybinionler.
Asilarbulasicihastaliklardankorunmada en giiveniliryoldur. 41(10,5) 40(10,2)  311(79,3)
Bebek/cocuklarayapilanasilarauzunincelemevearagtirmalarsonucundakararverilmis 25(6,4) 76(19,4)  291(74,2)

tir.
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Cizelge 3.3.Devam Bireylerin Astyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik inang Modeli
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin dagilimi

Kararsiza  Tamemenka

Hickatilmiyorum/ m tlltll)l,:n;::.ﬂ(a
Katilmiyorum y
Engel Algis1 Sayi(%) Say1(%) Say1(%)
Bebek/¢ocuklaradnerilenagilarhakkindabilgisahibidegilim. 213(54,3) 64(16,3) 115(29,3)
(hangitiirasilarimoldugunuveasilarinnerede, ne zaman, nasilyapildigigibi)
Bebek/cocuklardiizenliolaraksaglikkontroliindengegerseasiolmasinagerekyoktur. 276(70,4) 65(16,6) 51(13,0)
Giinlimiizdebulagicihastaliklarkontrolaltinaalindigiiginbebekvegocuklarineskiyegor 267(68,1) 66(16,8) 59(15,1)

edahaazasilanmayagereksinimlerivardir
Bebek / 272(69,4) 60(15,3) 60(15,3)

¢ocuklukdénemindeyapilanasilarinsayisininvegesidininfazlaolmasininzararlioldugu

nudiisiiniiyorum.

Astyaptirmanindinidegerlerimagisindanbazisakincalariolabileceginidiisiiniiyorum. 337(86,0) 30(7,7) 25(6,4)
Asilarini¢indekibazimaddelerinbebek/cocuksagligimiolumsuzetkileyeceginidiisiiniiy 269(68,6) 79(20,2) 44(11,2)
orum.

Anne siitiiniidiizenlialanbebeklerinagilanmalarinagerekyoktur. 278(70,9) 68(17,3) 46(11,7)
Agstyerinehastaligingegirilmesidahaiyibagisikliksaglar. 206(52,6) 112(28,6) 74(18,9)
SaghkSorumlulugu

SaglikBakanlhigitarafindanonerilenagitakvimi her a 18(4,6) 28(7,1) 346(88,3)
nne-babatarafindantakipedilmelidir.

Toplumunbirbireyiolarakbebek /¢ocuklukddnemineaitasilarigocugumaya da 11(2,8) 24(6,1) 357(91,1)
torunumayaptiririm.

Toplumunsaghigininyiikseltilmesii¢inbebek/¢ocuklarinhepsiagilanmalidir. 11(2,8) 35(8,9) 346(88,3)
Aslarlailgiliyenibilgivetartigmalaritakipederim. 41(10,5) 66(16,8) 285(72,7)
Asilarhakkindasaglikpersonelindenbilgialmakisterim. 11(2,8) 11(2,8) 370(94,4)
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Bireylerin Asiyla ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Cizelge 3.4’de incelenmistir. Duyarlilik alt boyutundan
ortalama 16,7+2,3; ciddiyet alt boyutundan 16,1£2,5; yarar alt boyutundan 19,7+2,6;
engel alt boyutundan 18,2+5,0 ve saglik sorumlulugu alt boyutundan ise 21,0+2,8
puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir. Calisma grubu icin 6l¢ek alt

boyutlariin cronbach alfa degerleri ise %68-%81 arasinda degismektedir.

Cizelge 3.4. Astyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’ nin alt
boyutlarinin puan dagilimi

Alt boyut Ortalama #sd Medyan (En kiiciik-En Cronbach

biiyiik deger) Alfa
Duyarlilik 16,7 2,3 16 5,00-20,00 0,80
Ciddiyet 16,1 2,5 16,00 7,00-20,00 0,81
Yarar 19,7 26 20 9,00-25,00 0,68
Engel 18,25 50 17,0 8,00-34,00 0,78
Saglik 21,0 28 210 10,00-25,00 0,74
Sorumlulugu

Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglhk Inang Modeli Olgeginin duyarlilik alt
boyutunun  belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi-hiyerarjik model ile
degerlendirilmistir. Model 1°de sosyodemografik degiskenler analize alinmistir. Yas
ve saglik gilivencesinin 6nemli belirleyiciler oldugu belirlenmistir. Yasin artmasi
duyarlilik puanimi distiriirken (B=-0,161); saglik giivencesinin olmamasi1 da puani
negatif yonde etkilemektedir. (B=-0,128). Model 2’ye sosyodemografik degiskenlerin
yani sira asi ile ilgili baz1 degiskenler analize dahil edilmistir. Bu modele gore saglik
giivencenin olmamasi (B=-0.11) duyarlilik puanim diisiirlirken asinin toplum igin
zorunluluk olmas1 gerektigini diisiinme ($=0,290) duyarlilik puanini artirmaktadir.
Bu degiskenler duyarlilik alt boyutunun %13’{inii aciklamaktadir. Model 1’e anlamhi
katki saglayan yas ise model 2’ye anlamli katki saglamamaktadir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Duyarlilik alt boyutunun belirleyicileri

Model 1 .Sosyodemografik degiskenler Beta p degeri
Yas (stirekli) -0,161 -2,365 0,019
Cinsiyet (Erkek) -0,030 -0,569 0,570
Yasanilan yer (Koy) -0,006 -0,107 0,915
Medeni durum (Bekar) -0,039 -0,570 0,569
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (hayir) 0,029 0,498 0,619
Egitim diizeyi(ilkokul ve altr) 0,015 0,248 0,804
Saglik giivencesi (Hayir) -0,128 -2,427 0,016
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) -0,031 -0,596 0,552
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (Evet) -0,073 -1,428 0,154
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve asi ile ilgili
degiskenler
Yas (stirekli) -0,128 -1,938 0,053
Cinsiyet (Erkek) -0,049 -0,966 0,335
Yasanilan yer (Koy) -0,031 -0,605 0,546
Medeni durum (Bekar) -0,059 -0,890 0,374
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (Evet) 0,054 0,954 0,341
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) 0,037 0,619 0,537
Saglik giivencesi (Hayir) -0,110 -2,171 0,031
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) -0,001 -0,015 0,988
Saglik Kurulusuna ulasim sorunu (evet) -0,077 -1,557 0,120
Cocukluk asilarinin farkinda olma (Hayir) -0,017 -0,332 0,740
Cocukluk ¢ag1 disinda as1 yaptirma (Hayir) 0,009 0,178 0,859
Ast ile ilgili yapilan tartigma ve haberleri duyma (Evet) 0,069 1,318 0,188
As1 hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkindaki fikri (Zorunlu -0,290 5,813 0,000
olmalr)

Model 1. R = 0,221 R?= 0,049 F= 2,181 p=0,02

Model 2. R =0,362 R?=0,131 F= 4,399 p<0,01

Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgeginin ciddiyet alt

boyutunun belirleyicileri incelendiginde Model 1°’de sosyodemografik degiskenler
analize alinmistir. Bu degiskenlerden sadece saglik giivencesi modele anlamli katki
saglamaktadir ve saglik glivencesinin olmamast da puam negatif yonde
etkilemektedir. (f=-0,105). Model 2’de ise saglik giivencesinin olmamas1 ciddiyet
puanin1 negatif yonde etkilemektedir (f=-0,128) ve cocukluk cagi disinda asi
yaptirmama (f=-0.105) ciddiyet puaninin diisirmemekte ve asmin toplum igin
zorunluluk olmasi gerektigini diisiinme (f=0,290) ciddiyet puanim1 artirmaktadir. Bu

degiskenler ciddiyet alt boyutunun %11’°ini agiklamaktadir (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Ciddiyet alt boyutunun belirleyicileri

Model 1 .Sosyodemografik degiskenler Beta t p degeri
Yas (stirekli) 0,114 -1,675 0,095
Cinsiyet (Erkek) 0,033  -0,625 0,532
Yasanilan yer (Kdy) 0,065 1,255 0,210
Medeni durum (Bekar) -0,090 -1,310 0,191
0-6 yas arasi ¢cocuk ya da torun sahibi olma (hayir) 0,045 0,761 0,447
Egitim dﬁzeyi(ilkokul ve alt1) 0,014 0,223 0,824
Saglik giivencesi (Hayir) -0,128 -2,418 0,016
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) 0,045 0,852 0,395
Saglik Kuruluguna ulasim sorunu (Evet) -0,057 -1,114 0,266
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve asi ile ilgili
degiskenler
Yas (stirekli) 0,073  -1,093 0,275
Cinsiyet (Erkek) -0,047  -0,909 0,364
Yasanilan yer (Kdy) 0,037 0,725 0,469
Medeni durum (Bekar) -0,099 -1,470 0,142
0-6 yas arasi ¢cocuk ya da torun sahibi olma (Evet) 0,070 1,222 0,222
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) 0,037 0,607 0,544
Saglik giivencesi (Hayr) -0,105 -2,050 0,041
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) 0,081 1,577 0,116
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (evet) -0,058 -1,170 0,243
Cocukluk agilarmin farkinda olma (Hayir) -0,077 -1,5538 0,125
Cocukluk ¢ag1 disinda as1 yaptirma (Hayir) -0,036 -0,727 0,468
Ast ile ilgili yapilan tartisma ve haberleri duyma (Evet) 0,068 1,295 0,196
As1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki fikri (Zorunlu 0,255 5,072 0,000
olmali)

Model 1. R =0,199 R?= 0,040 F= 0,077 p=0,07

Model 2. R =0,343 R?= 0,117 F= 3,870 p<0,01
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Asiyla Tlgili Toplum Tutumu - Saghk Inang Modeli Olgeginin yarar alt
boyutu i¢in Model 1’e gore yasanilan yerin kdy olmasi ($=0,140) yarar puanini
pozitif etki etmekte; medeni durumu bekar olmasi ise (f=-0,149) yarar puanini
diistirmektedir. Model 2’de ise yasanilan yerin kdy olmasi (f=0,118) ve medeni
durumu bekar olmast (p=-0,148) yam sira ¢ocukluk ¢agi disinda as1 yaptirmama
(B=-0,105) negatif yonde ve asinin zorunlu olarak yapilmasi gerektigini diigiinme de
pozitif yonde (p=0,209) yarar puanim etkilemektedir. Bu degiskenler yarar alt
boyutunun %13’iinii agciklamaktadir (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Yarar alt boyutunun belirleyicileri

Model 1 .Sosyodemografik degiskenler Beta t p degeri
Yas (siirekli) -0,127 -1,880 0,061
Cinsiyet (Erkek) 0,064 -1225 0,221
Yasanilan yer (Koy) 0,140 2,723 0,007
Medeni durum (Bekar) -0,148 -2,175 0,030
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (hayir) 0,049 0,831 0,406
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) -0,049 -0,811 0,418
Saglik giivencesi (Hayir) 0,002 -0,047 0,962
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) 0,036 0,694 0,488
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (Evet) -0,081 -1,598 0,111
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve asi ile ilgili

degiskenler

Yas (stirekli) 0,081 -1,231 0,219
Cinsiyet (Erkek) 0,077 -1,522 0,129
Yasanilan yer (Koy) 0,118 2,303 0,022
Medeni durum (Bekar) -0,149 -2,246 0,025
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (Evet) 0,070 1,231 0,219
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) -0,030 -0,495 0,621
Saglik giivencesi (Hayir) 0,021 0,410 0,682
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) 0,072 1,415 0,158
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (evet) -0,077 -1,561 0,119
Cocukluk asilarimin farkinda olma (Hayir) -0,086 -1,723 0,086
Cocukluk ¢ag1 diginda as1 yaptirma (Hayir) -0,105 -2,140 0,033

As ile ilgili yapilan tartisma ve haberleri duyma (Evet) 0,045 0,869 0,386

As1 hizmetlerinin ylriitiilmesi hakkindaki fikri (Zorunlu 0,209 4,197 0.000
olmal) ’

Model 1. R =0,254 R?= 0,065 F 2,935  p=0,02
Model 2. R =0,367 R*= 0,134 F= 4517 p<0,01

Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglk Inang Modeli Olgeginin engel alt
boyutu icin Model 1’e goére yasin artmasi (f=0,140), cinsiyetin erkek olmasi
(B=0,126) ve medenin durumun bekar olmasi1 (=0,177) engel puanini artirmaktadir.
Model 2°de ise cinsiyetin erkek olmasi (p=0,130), medenin durumun bekar olmasi
(B=0,161) yan1 sira ¢ocukluk agilarinin farkinda olmama ($=0,159) ve ¢ocukluk cagi
disinda ag1 yaptirmama ($=0,162) da engel puanini artirmaktadir. 0-6 yas ¢ocuga
sahip olmama (p=-0,114) ve asinin zorunlu olmas1 gerektigini diisiinme (pf=-0,129)
ise engel puani diistiriicii bir etkiye sahiptir. Bu degiskenler engel alt boyutunun

%13’linii agiklamaktadir (Cizelge 3.8).

43



Cizelge 3.8. Engel alt boyutunun belirleyicileri

Model 1 .Sosyodemografik degiskenler Beta t p degeri
Yas (siirekli) 0,149 2204 0,028
Cinsiyet (Erkek) 0126 2,409 0,016
Yagamlan yer (K&y) 0,044 -0842 0,400
Medeni durum (Bekar) 0177 2,594 0,010
0-6 yas arasi gocuk ya da torun sahibi olma (hayir) 0,09 -1,630 0.104
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) 0052 0,850 0.396
Saglik giivencesi (Hayir) 0,029 -0558 0577
Ekonomik durum algisi(Orta ve altr) 0007 0136 0,892
Saglik Kuruluguna ulagim sorunu (Evet) 0047 0,925 0.356
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve asi ile ilgili degiskenler
Yag (siirekli) 0,097 1471 0142
Cinsiyet (Erkek) 0130 2557 0,011
Yaganilan yer (K6y) 0,021 -0,406 0,685
Medeni durum (Bekar) 0161 2424 0,016
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (Evet) 0114  -2,006 0,046
Egitim diizeyi(Ilkokul ve alt1) 0033 0,559 0576
Saglik giivencesi (Hayir) 0,057 -1,122 0263
Ekonomik durum algisi(Orta ve alti) -0,031  -0,622 0,534
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (evet) 0,039 0788 0431
Cocukluk asilarinin farkinda olma (Hayur) 0.159 3187 0,002
Cocukluk ¢ag1 disinda as1 yaptirma (Hayir) 0162  3.305 0,001
Ast ile ilgili yapilan tartisma ve haberleri duyma (Evet) -0,037 -0,706 0480
As1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki fikri (Zorunlu olmalr) 0,129 -2.576 0,010
Model 1. R =0,234 R*= 0,05 F= 2454 p=0,01
Model 2. R =0,364 R?=0,133 F= 4451 p<0,01
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Saglik sorumluluguna ait hiyerarjik regresyon modeli incelendiginde model
1’de yasin artmasi (f=-0,142); yasanilan yerin kdy olmasi ($=-0,157) ve medeni
durumun bekar olmas1 (B=-0,189), saglik sorumlulugu puaninin belirleyicileridir ve
puani negatif yonde etkilemektedir. Model 2’ye gore ise agilarinin farkinda olmama
(B=-0,106) ve cocukluk ¢ag1 disinda as1 yaptirmama (=-0,101) saglik sorumlulugu
puanin1 diisiirmektedir. Asinin zorunlu olmasii gerektigini diisiinme ise saglik
sorumlulugu puanini olumlu yonde etkilemektedir (f=0,192) Bu degiskenler saglik
sorumlulugu alt boyutunun %12’sini agiklamaktadir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Saglik sorumlulugu puanin belirleyicileri

Model 1 .Sosyodemografik degiskenler Beta t p degeri
Yas (stirekli) -0,142 -2,092 0,037
Cinsiyet (Erkek) 0,021  -0,404 0,686
Yasanilan yer (Koy) -0,157 -3,022 0,003
Medeni durum (Bekar) -0,189 -2,759 0,006
0-6 yas arasi1 ¢ocuk ya da torun sahibi olma (hayir) 0,077 10,297 0,195
Egitim diizeyi(ilkokul ve alt1) 0,035  -0,569 0,570
Saglik giivencesi (Hayir) 0,011 0,214 0,831
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) -0,040 -0,773 0,440
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (Evet) -0,076 -1,478 0,140
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve asi ile ilgili degiskenler

Yas (stirekli) 0,095  -1432 0,153
Cinsiyet (Erkek) 0,028  -0,555 0,579
Yasanilan yer (Koy) -0,190 -3,701 0,000
Medeni Durum (Bekar) -0,180 -2,692 0,007
0-6 yas arasi ¢ocuk ya da torun sahibi olma (Evet) 0,097 10,692 0,092
Egitim diizeyi(ilkokul ve alt1) -0,005 -0,088 0,930
Saglik giivencesi (Hayir) 0,035 0,687 0,492
Ekonomik durum algisi(Orta ve alt1) -0,003 -0,068 0,946
Saglik Kurulusuna ulagim sorunu (evet) -0,070 -1,415 0,158
Cocukluk agilarinin farkinda olma (Hayir) -0,106 -2,119 0,035
Cocukluk ¢ag1 disinda as1 yaptirma (Hayir) -0,101 -2,033 0,043
Ast ile ilgili yapilan tartisma ve haberleri duyma (Evet) 0,093 1,779 0,076

Ast hizmetlerinin yiritilmesi hakkindaki fikri (Zorunlu 0,192 3,831 0,000
olmali)

Model 1. R =0,221 R?= 0,049 F= 2,184 p=0,02
Model 2. R =0,349 R?=0,122 F= 4,025 p<0,01
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4. TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar toplumda hizla yayilabilmekte, hastaliklara karsi alinan
onlemler yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden olabilmektedir. Bulasici
hastaliklar ile miicadelede antibiyotiklerde dahil olmak iizere temiz i¢cme suyu
saglanmasi1 yani sira baska hicbir bulus asilar kadar yararli olmamistir. Asilar 20.
yiizyilin en biiyiik 10 toplum sagligi kazanimi arasinda ilk siralarda gosterilmektedir.
Diinyada uygulanan asilama programlar1 yasami tehdit eden hastaliklarin
goriilmesini 6nemli Olclide etkilemis olup pek c¢ok hastaligin goriilmesini
azaltmistir.(Aytac 2017).Asilar glinlimiizde halen koruyucu saglik hizmetlerinin
temel hizmet bilesenlerinden biridir. Biitiin bu gelismelere ragmen as1 karsitligi hizla

yayilan bir tutum ve davranis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Koruyucu saglik davraniglarimi etkileyen Onemli bir faktorde saglik
inanglaridir. Saglik inanglarin1 degerlendirmek i¢in saglik davranis modelleri
kullanilmaktadir. Saglik inang modeli, bireyin saglikla ilgili davraniglarini etkileyen
etmenleri, tibbi davraniglarini ve hastalik belirtileri yonetimini anlamak i¢in
kullanilan en eski ve en ¢ok kullanilan bir modeldir (Rohleder 2012). Saglik inang
Modeli bireylerin sagliga iliskin davranislarinin; inang, deger ve tutumlarindan
etkilenebilecegi gostermektedir. Eger soruna neden olan bu inang ve tutumlar
belirlenirse, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri bireye
ozgii belirlenebilecektir. As1 karsithiginin degerlendirilmesinde, ¢éziimii de iginde

barindirmasi nedeniyle saglik inan¢ modeli kullanisli bir model olarak diisiinebilir.

Bu boliimde kirsal alanda yasayan bireylerin as1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarint saglik inang modeline gore degerlendirmek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen bulgulara ait tartisma iki baslik halinde yer verilmistir.

1. Kirsal alanda yasayan bireylerin sosyodemografik ve as1 ile ilgili bazi

Ozelliklerinin tartisilmasi

2. Kirsal alanda yasayan bireylerin as1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini

saglik inan¢ modeline gore incelenmesi
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4.1. Kirsal Alanda Yasayan Bireylerin Sosyodemografik Ve Asi ile ilgili Baz1
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37+11,90lup %52,6’s1 kadin ve
%76,3’s1 koyde yasamaktadir. Evli olanlarin oram1 %77,6 olup, %28,6’s1 ilkokul
mezunudur ve %45,7°si gelir getirici bir iste ¢alismamaktadir. Bireylerin %14,8’
inin saglik giivencesi bulunmamakta; %50,8’1 ekonomik durumunu orta algilamakta,
%56,4’ {linlin 0-6 yas arast ¢ocugu ya da torunu bulunmakta, %?22,2’si saglik
kuruluslarina ulasmakta sorun yasamaktadir ( Bkz. Cizelge 3.1). Bu bulgulardan yola
cikarak kirsal alanda yasayan bireylerin diisiik egitim diizeyine sahip oldugu diizenli
gelir getirici bir iste ¢aligmadigi, ekonomik algilarinin orta diizeyde oldugu, saglik
giivencesine sahip olmayan bir grubun oldugu ve yaklasik dortte birinin saglik
hizmetine ulasma sorunu yasadigi goriilmektedir. Bu calismadan elde edilen
sonuglara benzer sekilde kirsal alan egitim ve saglik olanaklar1 bakimindan
dezavantajli bolgeler olarak tanimlanmakta ve kirsal alan yoksullugu onemli bir
sorun olarak goriilmektedir (Digrak ve ark 2014). Bu 6zellikleri bakimindan bu grup
saglik acisindan riskli grup olarak tanimlanabilir ve bu nedenle basta as1 olmak iizere
koruyucu saglik hizmetleri kirsal alan toplumu i¢in daha da 6nemli saglik hizmet
grubunu olusturmaktadir. Ayrica kirsal alanda yasayan bireylerin bulasic1 hastaliklar
ve kronik hastaliklar bakimindan kirilgan olmasi nedeniyle saglik hizmetine ulagim

sorunu dramatik sonuglar1 ortaya ¢ikarabilir.

Tiirkiye kirsalinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, bu calismayla
benzer sekilde yas popililasyonunda 15 yas altindaki ¢ocuk ve yash niifusun
cogunlugu olusturdugu, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyinin diisiik oldugu,
sunulan saglik hizmetlerinin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Ekonomik olarak
aktif olan niifus kirdan kente gd¢ etmektedir. Ozellikle egitim diizeyinin diisiik
olmasina bagli kadinlar erkeklere oranla daha az gdc¢ etmekte ve kirsal alanda
caligmaya itilmektedir. Kirsal alanda c¢alisan kadinlarin ¢ogunlugunun tarim
sektoriinde calistigr ve sosyal giivence kapsaminda olmadigi goriilmektedir(TNSA
2014b, TUIK 2017).Kirsal alan &zelinde yapilan galismalarda ekonomik ve saglik
hizmetine ulagim durumlarinin birbirini etkiledigi, saglik kurumlarinin mesafe olarak
uzakligi, saglik kuruluslar1 ve saglik insan giicii sayisinin azlig1 ve bireylerin diisiik
sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip olmasi temel saglik hizmetlerinden

yararlanmay1 olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir(Aycicek 2004, Kurcer ve ark
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2005, Simsek ve ark 2010, Giiglii ve Uysal 2011, Tasar ve Dallar 2015, De Wet ve
ark 2016, Giiler ve ark 2016, Kiirtiincii ve ark 2017, Zengin 2018).

Kirsal alanda yasayan bireylerin as1 ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde
calismaya katilan bireylerin %89,0’1 ¢ocukluk donemi asilarini duydugunu ve
farkinda oldugunu goriilmektedir. Yetigkin asilarini yaptirma orast ise %38,0’dur.
Bireylerin %37,2’si son donemde as1 ile ilgili tartigmalarin fakinda oldugunu
belirtirken; %87.8’1 “As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan
bebek/gocuga zorunlu olarak asi1 yapilmali” 6nermesine katilmaktadir (Bkz. Cizelge
3.2). Bu bulgulardan yola ¢ikilarak kirsal alandaki bireylerin biiyiik bir kisminin
cocukluk donemi asilarini duydugunu ve farkinda oldugu, buna ragmen bireylerin
licte birinin as1 ile ilgili tartismalarin farkinda olmadigi, yetiskin asi yaptirma
oraninin gebelikte yapilan tetanoza bagl oldugu diisiiniiliirse yliksek olmadigi, ast
uygulamasinda yasal zorunluluk olmasini isteyenlerin oranin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Ulkemizde 1980li yillardan bu yana genisletilmis bagisiklama programinin
uygulanmasiyla asilama hizmetleri tim tilkede yayginlagsmis olmasi ve bunun bir
sonucu olarak c¢alismamizda da oldugu gibi bireylerin ¢ocukluk donemi asilar
duydugu ve farkinda oldugu goriilmektedir(Saglik Bakanligr 2009). Buna ragmen
kirsal bolgede sosyal medyanin yaygin olmamasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve
televizyonda belli bash seylerin izlemesi bireyleri son déonemde ¢ikan as1 ile ilgili
tartismalarin daha az farkinda olmasina neden olabilir. Yetigkin asilama oranin
literatiirden yiiksek bulunmas1 (ikinci ve ark 2012, Asik ve ark 2013, Wagner ve ark
2017) ¢alismanin yarisint kadinlarin olusturmasi ve buna bagli gebelikte tetanoz asisi
yaptlmasindan kaynaklanabilir. Bireylerin as1 uygulamasmin zorunlu olmasina
katilimlar yiiksek oranda olmasinin nedenleri kirsal bolgede yasamaya bagli asi ilgili
tartigmalardan haberdar olmama ve sosyal olarak devlet eliyle iicretsiz yapilan
uygulamalarda kabul oranin yiiksek olmasi olabilir. Ayrica halen kirsal alanda
bulasict hastaliklarin goriiliiyor olmasi da bireyleri as1 zorunlulugunu desteklemeleri

i¢in itici bir gii¢ olabilir.
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4.2. Kirsal Alanda Yasayan Bireylerin As1 Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve

Davramislarim Saghk inan¢ Modeline Gore incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang
Modeli Olgegine verdikleri yanitlarin tek tek incelenmesi toplumu anlama ve ast
karsithiginin 6nlenmesinde etkin bir strateji gelistirmek i¢in dnemlidir. Kirsal alan
katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugunun asinin bulasict hastaliklart 6nlemede énemli
bir yontem oldugu konusunda hem yiiksek duyarlilia hem de yarar alt boyutunda
yiiksek katilima sahip oldugu goriilmektedir. Kirsal bolgede saglik imkanlarinin
yetersiz olmast koruyucu saglik hizmetlerine olan 6nemi artirmakta ve bdlgede
yasayan insanlarin hastaligin 6nlenmesine dair olan girisimlerden yliksek oranda
yarar saglayacagini diisiinmesi duyarliligi artiran bir faktor olabilir. Bireylerin
cocuklarin agilanmasi gerektigi ve bu durumun toplum sagligiyla yakindan ilgili
oldugunu diisiinmesi ozellikle bu bolgede yash ve cocuklarin yakin temas halinde
olmasi nedeniyle dnemli bir tutumdur. Ciinkii bebek/cocuklarin bulasici hastaliklar
yasli niifus i¢in bir mortalite olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda as1 duyarlilig: ile
ilgili bireylerin gocuklarini1 hayati tehdit eden bulasici hastaliklardan korunmak ve
onlar1 saglikli tutmak i¢in asinin dnemli oldugu, as1 duyarhiliklarinin yiikksek oldugu,
Onerilen asilar karsisinda ebeveynlerin asi yaptirma tutumlarini nispeten olumlu
etkiledigi goriilmektedir (Derince 2006, Ozkan ve Catiker 2006, Isler ve ark 2007,
Erkin 2010, Gundogdu ve Gundogdu 2011, Sharma ve ark 2013, Tagbo ve ark 2014,
Weiner ve ark 2015, Chow ve ark 2017, Kiirtlincii ve ark 2017).

Kirsal alanda bireyler, as1 yapilmamasi durumunda bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonuglara odaklanmakta ve bu da asi tutumuna olan
ciddiyeti artirmaktadir. Bu grup bireylerin daha fazla sonuca odaklandigini olumsuz
bir durumla karsilasildiginda dezavantajli bir bolgede olmadan kaynakli saglik
hizmetlerine ulasimda sikintilarin yasanmasi, yasanabilecek olumsuz durumlar
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi daha fazla endiseyi artirmaktadir.Weiner ve ark
(2015) calismalarinda ilk kez bebek bekleyen annelerin olacak olan ¢ocuklara asi
yapilmamasi durumunda cocuklarinin ast ile Onlenebilir ciddi hastaliklar sonucu
olumsuz etkilenecegi tutumunu sergiledigi goriilmektedir. Asi ile Onlenebilir
hastaliklara yonelik algilarinin degistiginin gostergesi olarak bulasici hastaliklar

hafife alan, ciddi olarak gormeyen, olumsuz sonuglarini dnemsemeyen ebeveyn
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tutumlar1 da mevcuttur (Blue ve Valley 2002, Ozkan ve Catiker 2006, Akis ve ark
2011, Gundogdu ve Gundogdu 2011, Topaloglu ve ark 2013).

Asmin yarar algisinin degerlendirildigi ifadelerde ise asimin bulasici
hastaliklar1 6nleyebilecegi ve bunun tiim toplumuna yarar1 oldugu goriisiine katilimin
yaygin oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin asinin ekonomik ve is
giiciinii 6nlemeye iligkin katilim oranlarinin diisiik oldugu bunu da kirsal bolgedeki
bireylerin egitim dilizeyinin diisiik olmasindan kaynakli asinin topluma
kazandirdiklarindan yeterince haberdar olmadigin1 gostermektedir. Saglikla
ekonomik kalkinma arasindaki iliski agisindan bireylerin farkindaliklarinin
artirtlmas1 saglik egitimlerinin bir parcasi haline getirilmelidir. Bunun yani sira
asinin  bulasic1  hastaliklardan korunmada en gilivenilir yol olduguna ve
bebek/cocuklara yapilan asilarin uzun inceleme, aragtirmalar sonucunda karar
verildigine katilim oranlarinda da gorece bir diisiikliikk bulunmaktadir. Literatiirde
calismamizi1 destekleyen bireylerin asilara yeterince glivenmedigini, endiselerinin
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ozkan ve Catiker 2006, Akis ve ark 2011,
Gundogdu ve Gundogdu 2011, Saitoh ve ark 2013, Weiner ve ark 2015, MacDougall
ve ark 2016, Chow ve ark 2017). Asi giivenligi ile ilgili bu tiir endiseler, as1 kabul
oranlarmin diismesine neden olabilir. As1 giivenligi konusunda saglik otoritelerinin
toplumun duydugu kaygilari ortandan kaldirilmasi, toplumun politik, saglik ve egitim
alanindaki liderlerinin asiya giiven anlaminda topluma ornek olmasi Onemlidir
(Argiit ve ark 2016) .Devlet liderleri, tinlii kisiler ve dini liderler gibi kitleler {ize-
rinde etki yaratabilen kisilerin asilara yonelik tutumlar1 ve uygulamalari, toplumun

as1 kabuliinii ve ¢ekingenligini dogrudan etkileyebildigi belirtiimektedir (DSO 2013).

ECDC (2015) (European Centre for Disease Prevention and Control)
tarafindan as1 kararsizligi hakkinda yapilan arastirmalari ve bilgileri bir araya
getirmek amaciyla yapilan ¢alismada, tek bir grubun tamamen asilar konusunda
kararsiz olamayacagi ancak asi konusunda kararsiz ve cekingen olan gruplarin
toplumu etkileyebilecegi belirtilmistir. Asilara yonelik olan ve as1 igeriginde bulunan
maddelere kars1t gilivensizlik ve buna baghi cekingenlik de yasanabilmektedir.
Asilarin iceriginde bulunan civa, aliiminyum gibi maddelerin zehirleyici etkisi
oldugu inanci, cocuklara kisa siirelerde ¢ok fazla as1 yapildigi diisiincesi, kizamik

asisiin otizm, SSPE gibi hastaliklara neden oldugu inanci, domuz, embriyo, tavuk
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hiicrelerinde tretilen agilarin helal olmadigi ya da insan DNAsiyla oynanarak
genetigi degistirdigine dair disiinceler insanlarin agilardan korkmasina ve
¢ekinmesine neden olabilmektedir (Badur 2011, Weiner ve ark 2015, Argiit ve ark
2016, Bozkurt 2018). Tibbi biitiin miidahalelerin risk tasidigini bilmek ve bilimsel
olarak saglik personeli tarafindan hastalar1 bilgilendirmek bu konudaki kaygilari
azaltabilir. Yarar-zarar dengesi diistiniildiigiinde yapilan ¢alismalar as1 ve asilama
lehinedir(Argiit ve ark 2016).

Astyla Tlgili Toplum Tutumu - Saglik Inan¢ Modeli Olgegi engel alt
boyutunda asinin dini inanglara uygun olmadigina katilanlarin orani en diisiikken, en
yiiksek kalitim orani bebek/g¢ocuklara Onerilen asilar hakkinda bilgi sahibi degilim
onermesindedir. Caligmanin yapildig1 bolgede egitim diizeyinin diisiik olmas1 saglik
okuryazarhigini diisiirmekte ve bu durum asi katilimi igin engel olmaktadir.
Literatliirde as1 reddine neden olan iddialar arasinda bazi dini etkinlik kazanmig
kisiler tarafindan dini inanglar1 6ne siiriilerek asilarin zararli oldugunu anlattiklart ve
cocuklarina as1 yaptirmadiklar1 goriilmektedir (Hausman ve ark 2014), ancak bizim
calismamizda dinin daha az role sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
bireylerin asilar konusunda bilgi eksikliginin oldugunu ve as1 kabuliinde 6nemli bir
belirleyici oldugunu gostermektedir (Kurger ve ark 2005, Bilir Goksiigiir 2006, isler
ve ark 2007, Yigitalp ve Ertem 2008, American Academy of Pediatrics 2013, Weiner
ve ark 2015, MacDougall ve ark 2016, Chow ve ark 2017, Kiirtiincii ve ark
2017).Bunun yani sira katilimcilarin yaklasik %15°1 bulasici hastaliklart artik 6nemli
bir hastalik olarak gérmeme, anne siitiiniin ya da diizenli saglik kontrollerinin aginin
yerine alabilecegini diisiindiikleri goriilmektedir. Asinin icerigi ve sayisi da dnemli
engelleyici faktorlerdir. Son zamanlarda as1 reddinin temelini de bu tartismalar
olusturmaktadir(Badur 2011, DSO 2013, Hausman ve ark 2014, ECDC 2015, Azap
2018). As1 yerine hastaliklarin gegirilmesi daha iyi bagisiklik saglar onermesine
katilim oranmi g¢ocuk sagligi agisindan olumsuz tablolar1 ortaya c¢ikabilir. Engel
algisinin ortadan kaldirilmasinda bulagici hastalik ve agilarla ilgili bilgilerin topluma

ulastirilmas: 6nemli bir stratejidir.

Saglik sorumlulugu alaninda toplum sagligi icin aginin gerekligi oldugunu
diistinme ve buna bagh olarak da kendi ¢ocuk ya da torunlarina as1 yaptiracaklarini

sOyleme oranlart yiiksektir. Ancak yine de bu Onermelere olumsuz yanit veren
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bireylerin tutum ve davraniglarin olumlu yonde degistirilmeye caligilmasi toplum
sagliginin korunmasi i¢in Onemlidir. Kirsal bolgede yasayan bireylerin egitim
diizeyinin distikliiglinden, olanaklarin yetersizliginden teknolojiyi yakindan takip
etmemesine bagli asilarla ilgili yeni bilgi ve tartismalar1 takip edecegi 6nermesine
katilim orani ise diisiiktiir. Ama bunlara ragmen asilar hakkinda saglik personelinden
bilgi almak isteyenlerin orani ise oldukg¢a yiiksektir. Bunu da toplumun aslinda
bilgilenmek istedigini fakat bu bilgiyi kendi ¢abasiyla degil de toplumda bir statiisii
olan, giiven veren bir saglik personelinden almak istedigini gostermektedir. Yapilan
bir ¢aligmada bireyler bebeginin tavsiye edilen programa gore Onerilen asilari almasinin
cok onemli oldugunu ve tavsiye edildigi gibi olacak bebegine asi yaptirmayi
planlayanlarin orani yiiksek bulunmustur(Weiner ve ark 2015). Bununla birlikte
cocukluk ¢agi asilarimin 6nemi, ¢ocukluk cagi asilarina olan giiven ve asilanma
niyetlerine iliskin algilarin as1 bilgisiyle iliskili oldugu goriilmektedir. As1 yaptirma
oranlar1 ne kadar yiiksek olsa da giin gegtik¢e asiy1 reddeden bir kitle olusmaktadir.
Literatiire baktigimizda bireylerin birinci basamak saglik hizmeti sunan yerlerdeki
saglik personelinden bilgi almak istedigi goriilmektedir (Akis ve ark 2011,
Gundogdu ve Gundogdu 2011, Weiner ve ark 2015, Chow ve ark 2017). Asi1 reddinin
giderek arttig1 glinimiizde saglik profesyonellerinin agi tutumunda 6nemli bir rolii

oldugu goriilmektedir.

Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgeginde bireylerin
inan¢ ve davraniglar duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve saglik motivasyonun yer
aldigi bes alt boyutta aciklanmaktadir (Bkz. Cizelge 3.4). Saghikli davranislari
benimsemede insanlar lizerinde giiglii bir etkiye sahip olan algilardan bir tanesi
duyarhiliktir. Bu, taninin kabuliinli, hastaliga yakalanma olasiligin1 icermektedir.
Duyarliligin artmasi ile riski azaltmak i¢in davranis gosterme olasiligi da artmaktadir
(Glanz ve ark 2008). Ciddiyet kavrami bireyin bir hastaligin sonuglarina karsi olusan
ciddiyet veya siddeti kendisinin nasil algilandigidir. Ciddiyet algis1 ¢ogunlukla tibbi
bilgi veya deneyime dayanmakla birlikte bireyin hastaliinin neden oldugu
sikintilardan veya genel olarak hayatindaki etkileri sonucu sahip oldugu inanglardan
da kaynaklanabilmektedir. Yarar alt boyutu kisiyi hastaliktan korunmak veya
hastaligin siddetini azaltmak igin Onerilen koruyucu davranisin kendisinde
olusturacagi yarar1 gostermektedir. Engeller ise saglikla ilgili koruyucu bir

davranigin uygulanmasini engelleyen ya da davranisi zorlagtiran faktorlerle ilgili olan
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bir algidir. Saglik motivasyonu alt boyutu ise bireyin genel anlamda sagliga duyulan
ilgi, merak, kisinin sagligma verdigi deger olarak davranis1 uygulamak i¢in
motivasyonunun oldugunu ve amacina ulasmak i¢in daha ¢ok ¢aba gosterecegini
belirten bir durumdur (Champion ve Skinner 2008). Bu c¢alismada bireylerin
algilarinin orta diizeyin biraz ilizerinde duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisina sahip
oldugu; saglik sorumlulugu algisinda ise yiiksek bir diizeye sahip oldugu
gorilmektedir. Bu 6zellikleri kirsal alanda as1 reddi ya da karasizliginin 6nlenmesi
icin motivasyonu yliksek bir grubun oldugunu gostermesi bakimindan onemlidir.
Ancak modelin en gii¢lii belirleyicisi, algilanan engellerdir. Toplum diizeyinde
baktigimiz zaman as1 tutumunda da engelleyici faktorlerin bireylerin davraniglarinda
onemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Calismamiza gore de bireylerin cocukluk ¢agi
asilar1 hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 as1 tutumunda engelleyici oldugu
goriilmektedir. Koruyucu saglik davranislariin gercgeklestirilmesini engelleyen en
onemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir. Toplum
tarafindan as1 tutumu ile ilgili as1 reddinin artmasinda bireylerin duyarliliklarinin
yiiksek olmasina ragmen yarar ve ciddiyet alt boyutlarinda eksikliklerden dolay1
engelleyici faktorlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Astyla ilgili Toplum Tutumu
- Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlart dogrultusunda koruyucu bir saglik
davranigt olan as1 tutumu incelendiginde asi reddinin yasandigi, toplumuzun
diizeyinin kentsel alanda kotii olmasina ragmen kirsal alanda da gelistirilmesi

gerektigi goriilmektedir.

Calismada bireylerin yasmin Asiyla ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang
Modeli Olgeginin duyarlilik, engel, saglik sorumluluguna ait alt boyutlarinda énemli
bir belirleyici oldugu belirlenmistir. Yasin artmasi duyarlilik ve saglik sorumlulugu
puanini diistlirtirken engel puanini artirmaktadir. Calismaya 18-65 yas arasi bireyler
dahil edildiginden dolay1 ilerleyen yaslarda c¢ocuk sorumlugunun fazla
olmamasindan duyarlilik ve saglik sorumlulugu puanin diisiik ¢ikmasi, bu durumun
as1 tutumunda da engelleyici bir faktor olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamiza
benzer olarak Yaprak ve ark (2005) ¢alismalarinda anne yasinin asilamada onemli

oldugunu bulmustur.

Saglik giivencesinin olmamasi hem duyarlilik hem de ciddiyet puani negatif

yonde etkilemektedir. Bunu da birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz
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verilmesinden dolayr saglik giivencesi olmayanlarin da bu hizmetlerden
faydalanmasina bagl duyarlilik ve ciddiyet puaninin etkilenmemesi beklenirken;
aslinda saglik giivencesinin olmamasi genel olarak bireyleri saglik sisteminden uzak
tutma Ozelliginden dolayr negatif etkilemektedir. Saglik gilivencesinin olmamasi
calismamizdan farkli birgok ¢alismada asilanmay1 olumsuz etkilemektedir (Aygigek
2004, Simsek ve ark 2010, Sharma ve ark 2013, Tagbo ve ark 2014).

Astyla Tlgili Toplum Tutumu - Saghk inan¢ Modeli Olgeginin yarar alt
boyutu i¢in yasanilan yerin kdy olmasi; yarar puanimi pozitif etkilerken saglik
sorumlulugunu negatif yonde etkilemektedir. Kirsal alanda yasamanin bir
dezavantaji olarak bireyler saglik hizmetlerine kolay ulagamamakta ve Tlicretsiz
yapilan asilama hizmetlerinin yararlanmak istemektedir. Bu nedenle bu tablo ortaya
¢ikmis olabilir.

Medeni durumun bekar olmasi yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarini
negatif yonde etkilemektedir. Bekar olan bireylerin herhangi bir ¢ocuk sorumlulugu
anlamayisindan hem de bu konunun bekarlar tarafindan bilincinde olunmadigindan,
onemli goriilmediginden engelleyici bir belirleyici olarak karsimiza cikmaktadir.
Kirsal alanda egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk bakim ve sorumlulugunun
annede daha fazla olmasindan dolayr bekar ve erkek olmak asi tutumunda engel

puanini artirmaktadir.

Asmin toplum i¢in zorunluluk olmasi gerektigini diislinme duyarlilik,
ciddiyet, yarar puanini artirmakta; saglik sorumlulugunu olumlu etkilemekte ve engel
puanini diisiirticii bir etkiye sahiptir. Buradan yola ¢ikilarak kirsal bolgedeki bireyler
tarafindan zorunlu agilamaya kars1 kabul edilmis bir durum mevcuttur. Ne kadar
giindemde bununla ilgili zit goriisler olsa da kirsal bdlgeyi bu durumun ¢ok fazla
etkilemedigini gormekteyiz. Ayrica toplumun asinin neden zorunlu oldugunu
anlatmak ve halkin bunu benimsemesini saglamak bu alandaki en 6nemli strateji
olmalidir. Bu as1 zorunlulugu ilgisi bireyin saglik inanglarinin hepsini istendik

diizeye getirmektedir.

Asyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik inang Modeli Olgeginin ciddiyet, yarar,
engel, saglik sorumlulugu alt boyutlarinda onemli bir belirleyici ¢ocukluk cagi

disinda as1 yaptirmama durumudur. Cocukluk cagi disinda as1 yaptirmama agilara
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kars1 tutumu etkileyerek engelleyici olmaktadir. Literatiirde bireylerin ¢ocukluk ¢agi
disinda gebelikte yapilan tetanoz asist haricinde grip, pndmokok gibi agilari
yaptirmalarinin yaygin olmamasi toplum tarafindan duyarliligin diisiik oldugu
goriilmektedir (Oztiirk 2012, BagisiklamaRehberi 2016). Gripten Korunmaya Yénelik
Saglik inang Modeli kullanarak yapilan ¢alismalarda ise asilanmayan yetigkinlerin
asilananlara gore grip konusunda daha duyarli olduklar1 gorilmektedir.(Blue ve

Valley 2002, Shahrabani ve ark 2009, Erkin 2010).

Asilarinin farkinda olmama ve egitim diizeyinin diisiik olmasina bagl
bilgisizlikten kaynakli saglik sorumlulugu alt boyutu puanini diisiirmektedir. 0-6 yas
cocuga sahip olmama bireylerin kendi cocuk sorumlugunu almamasina bagl
farkindaliklarinin diisiik olmast da as1 tutumunda engel alt boyutu puanini diisiiriicii

bir etkiye sahiptir.

Bu belirleyiciler yani sira yapilan diger ¢alismalarda annenin bilgi diizeyi,
egitim durumu ve gelir diizeyi as1 tutumunda anlamli bulunmustur (Aygicek 2004,
Kurger ve ark 2005, Sengiil ve ark 2005, Yaprak ve ark 2005, Derince 2006, Seren
ve ark 2006, Simsek ve ark 2010, Sharma ve ark 2013, Tagbo ve ark 2014, Kiirtlincii
ve ark 2017). Ancak kirsal alanda olanaklarin, ulasimin ve bilginin daha énemli bir

belirleyici oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorularina dayali olarak su

sonuclar1 igermektedir:

1. Kirsal alanda yasayan bireylerin diisiik egitim diizeyine sahip oldugu diizenli
gelir getirici bir iste ¢alismadigi, ekonomik algilarinin orta diizeyde oldugu,
saglik glivencesine sahip olmayan bir grubun oldugu ve yaklasik dortte
birinin saglik hizmetine ulagsma sorunu yasadigi bulunmustur.

2. Kursal alandaki bireylerin asi ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde biiyiik
bir kisminin ¢ocukluk dénemi asilarini duydugunu ve farkinda oldugu, buna
ragmen bireylerin iicte birinin as1 ile ilgili tartigmalarin farkinda olmadig,
yetiskin as1 yaptirma oranimnin gebelikte yapilan tetanoza bagli oldugu
diisiiniiliirse yiiksek olmadigi, as1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmasini
isteyenlerin oranin yiiksek oldugu bulunmustur.

3. Kirsal alan katilimcilarin 6nemli bir cogunlugunun asinin bulasici hastaliklari
onlemede 6nemli bir yontem oldugu konusunda hem yiiksek duyarliliga hem
de yarar alt boyutunda yiiksek katilima sahiptir oldugu goériilmektedir.

4. Kirsal alanda bireyler, as1 yapilmamasi durumunda bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonuglara odaklanmakta ve bu da as1 tutumuna
olan ciddiyeti artirdig1 bulunmustur.

5. Asmin bulasici hastaliklardan korunmada en gilivenilir yol olduguna ve
bebek/¢ocuklara yapilan asilarin uzun inceleme, arastirmalar sonucunda karar
verildigine katilim oranlarinda da gorece bir diisiikliik bulunmustur.

6. Astyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgegi engel alt
boyutunda asmnin dini inanglara uygun olmadigma katilanlarin orani en
diisiikken, en yiiksek kalitim orani1 bebek/cocuklara onerilen asilar hakkinda
bilgi sahibi degilim 6nermesinin oldugu belirlenmistir.

7. Saglik sorumlulugu alaninda toplum sagligi i¢in asiin gerekligi oldugunu
diisinme ve buna bagli olarak da kendi ¢ocuk ya da torunlarina asi
yaptiracaklarini sdyleme oranlart yiiksek bulunmustur.

8. Kirsal bolgede yasayan bireylerin egitim diizeyinin disiikliigiinden,
olanaklarin yetersizliginden teknolojiyi yakindan takip etmemesine bagl
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asilarla ilgili yeni bilgi ve tartigmalar takip edecegi onermesine katilim orani
ise diisiik bulunmustur.

9. Asiyla Ilgili Toplum Tutumu - Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar:
dogrultusunda koruyucu bir saglik davranisi olan as1 tutumu incelendiginde
as1 reddinin yasandigi, toplumuzun diizeyinin kentsel alanda kotli olmasina

ragmen kirsal alanda da pek iyi olmadigi bulunmustur.

5.2. ONERILER

e Bulasic1 hastaliklara sebebiyet veren etkenler hakkinda ailelerin
bilgilendirilmesi, hastaliklar1 6nleme ve tedavi yontemlerinin nasil iglediginin
ve etkililiklerinin, yani bilimsel gergeklerin karsilastirilarak kirsal bolge
toplumuna anlayabilecegi bigimde anlatilmasiyla ailelerin  asilara
yaklagiminin pozitif yonde etkilenmesi,

e Agsilama engellerinin daha kolay asilmasinin saglanmasinda toplumlarda
asilara yonelik cekingenlige sebebiyet verebilen sosyal normlar belirlenmesi
ve as1 konusunda dogru bilgilendirme yapilmasi,

e Asilamanin getirileri diigtiniildiigiinde, herhangi bir olumsuzluk konusunda
ortaya atilacak savlarin 6zenle irdelenmesi; hem basin organlarinin hem de
saglik calisanlarinin konunun hassasiyetini unutmaksizin sdylevlerinde daha
dikkatli ve duyarli olmasi,

e Devlet liderleri, unlii kisiler ve dini liderler gibi kitleler {izerinde etki
yaratabilen kisilerin agilara yonelik tutumlar1 ve uygulamalari, toplumun ag1
kabuliinii ve c¢ekingenligini dogrudan etkilediginden bu kisiler daha duyarh
olmasi,

e Televizyon ve sosyal medya araglar1 asilara yonelik olumlu ya da olumsuz
tutumlarin ve genis cevreleri etkileyecek platformlarin olusmasma neden
oldugundan medya yoluyla, bagisiklamanin faydalar1  konusunda
kamuoyunun farkindaliginin arttirilmasi,

e Saghk hedeflerine ulasilabilmesi ve saglik halinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi i¢in bagisiklamada olusturulan politikalar ve koyulan yasalarin
tekrar gozden gecirilmesi,

¢ Asi zorunlulugu konusunda toplumun ikna edilmesi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

7.1. EK A:ANKET FORMU
ANKET FORMU

KIRSAL BOLGE TOPLUMUNUN COCUKLUK CAGI ASILARINA
YONELIK TUTUMLARININ SAGLIK INANC MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci, kirsal alanda yasayan 18-65 yas arasi bireylerin
cocukluk cagi asilar1 hakkindaki bazi bilgi, tutum ve davramislarimi saglik inang
modeline gore degerlendirmektir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma
hakkiniz vardir. Bu arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir ve hicbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Cevaplariniz
arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Hemsire
Zeynep BUYUKKARAKURT

A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1) Anketin yapildig: yer
1-ASM () 2- Hastane () K SRR Koyu ()
2) Suan da yasadigimiz yer?
1-Tlge merkezi( ) 2-Koy ()
3)Yasmiz ...........

4)Cinsiyetiniz
1- Erkek ( ) 2- Kadin ()

5) Medeni durumunuz nedir?
1- Evli () 2- Bekar( ) 3-Bosanmig/Dul ( )

6) 0-6 yas arasi cocugunuz ya da torununuz var m?
1-Evet () 2- Hayir ()

7) Egitim diizeyiniz nedir?
1- Okur-yazar degil () 2-Okur-yazar( ) 3- Ilkokul Mezunu( )
4- Ortaokul Mezunu() 5- Lise Mezunu ()  6-Universite Mezunu ( )

8)Mesleginiz nedir?
1- Calismryor () 2-Memur( ) 3-Emekli()
4-Tsci () 5-Serbest meslek ()
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9) Herhangi bir saghk giivenceniz var mi?
1-Evet () 2-Hayir ()

10) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Cok iyi () 2-Iyi () 3-Orta () 4-Kotii( )

11) Saghk kurumuna ulasim sorunu yasiyor musunuz?
1- Evet () 2- Hayir( )

B. Cocukluk Cag Asilarna iliskin Gériisler

12) Cocukluk ¢agr asilarin1 duydunuz mu?

5-Cok kotii ()

1-Evet ( ) 2-Hayir ()
13)Cocukluk ¢agr asilar1 hakkinda bilgiye nereden duydunuz? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

1- Hekim ()

2- Hemgsire/Ebe ()

3- TV/Radyo/Gazete/Dergi ()
4- Internet ( )

5- Yakin Cevre ()

14)Cocukluk cag1 disinda hic as1 yaptirdimz mi? Evet ise hangi asilar belirtiniz.

2.Hayir ()

15)Son donemde agi ile ilgili yapilan tartismalar ve ¢cikan haberleri duydunuz

mu?
1- Evet () 2- Hayir( )

16) Ulkemizde as1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili 6nermelerden hangisi size

daha uygundur?

1-As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan bebek/cocuga

zorunlu olarak as1 yapilmalidir.

2- As1 yaptirma karar1 anne/babaya ait olmali, eger anne/baba izin vermiyorsa

as1 yapilmamalidir.

64



7.2. Ek B: Asiyla Tlgili Toplum Tutumu - Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
Asagida yer alan ifadelere katilma durumunuzu “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen

katiliyoruma” kadar olan seceneklere gore degerlendiriniz.
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Bebek/gocuk as1 olursa bulagici hastalik gegirme olasiligi azalir.

Bebek/¢cocuk as1 olmazsa yasaminin her doneminde bulasici hastalik gegirme
olasilig1 vardir.

Cocukluk donemi asilarini yaptirmak bebek/cocuk sagligi icin 6nemlidir.

Toplumdaki biitiin bebek ve ¢ocuklar as1 olursa bulagici hastaliklar azalabilir.

Bebek/gocuk as1 olmadigi igin bulasici hastalik gecirirse hastalik agir
gecebilir.

As1 yapilmazsa bulasici hastaliklar salgin olarak ortaya ¢ikabilir.

Bebek/gocuk as1 olmadigi igin bulasici hastalik gegirirse biiylime ve gelisme
sorunu yasanabilir.

As1 olmayan bebek/cocuklar bulasici hastalik gecirirse sakatlik yasayabilir ya
da yasamini kaybedebilir.

Bebek/¢ocuklara agilarini yaptirmak onlari bulasici hastaliklardan korur,

Bebek/cocuga asilarimi yaptirmak diger cocuklar1 ve toplumdaki bireyleri
bulasici hastaliklardan korur.

Bebek/gocuga as1 uygulamak, bulasict hastaligin neden oldugu ekonomik ve
isgiicli kaybini 6nler.

Bebek/cocuklara onerilen agsilar hakkinda bilgi sahibi degilim. (hangi tiir
asilarin oldugunu ve asilarin nerede, ne zaman, nasil yapildig: gibi)

Bebek/gocuklar diizenli olarak saglik kontroliinden gegerse asi olmasina
gerek yoktur.

Glinlimiizde bulasic1 hastaliklar kontrol altina alindigi icin bebek ve
cocuklarin eskiye gore daha az asilanmaya gereksinimleri vardir.

Bebek/gocukluk doneminde yapilan asilarin sayisinin ve ¢esidinin fazla
olmasinin zararl oldugunu diisliniiyorum.

Ast yaptirmanin dini degerlerim agisindan bazi sakincalari olabilecegini
diisiiniiyorum.
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Asilarin  igcindeki bazi maddelerin  bebek/cocuk sagligini  olumsuz
etkileyecegini diisiiniiyorum.

Anne siitiinii diizenli alan bebeklerin agilanmalarina gerek yoktur.

As1 yerine hastaligin gegirilmesi daha iyi bagisiklik saglar.

Astlar bulasict hastaliklardan korunmada en giivenilir yoldur.

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

Ast igerikleri bebek/cocuk sagligina zarar veren maddeleri icermez.

Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen as1 takvimi her anne-baba tarafindan
takip edilmelidir.

Toplumun bir bireyi olarak bebek /cocukluk donemine ait agilart cocuguma
ya da torunuma yaptiririm.

Toplumun saghigimin yiikseltilmesi i¢in bebek/cocuklarin hepsi asilanmalidir.

Asilarla ilgili yeni bilgi ve tartigmalari takip ederim.

Asilar hakkinda saglik personelinden bilgi almak isterim.
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7.3. Ek C: Etik Kurul Onay1

.
TC.
SELCUK UNIVERSITESI
SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI A0
UNIVERSITES Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu SELCUK UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERT FAKOLTESE
Say: SS* Tarih@¥ K018
[/ e :
ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME
FORMU
Toplanti tarihi: 28.03.2018
Toplant1 no: 03 "
Proje no: 557
Karar no: 2018/104

Seluk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Deniz
TANYER’in “Kirsal Bélge Toplumunun Cocukluk Cagi Agilarina Yénelik Tutumlarnm Saglik Inang
Modeline Gore Degerlendirilmesi” baslikl aragtirma proje onerisi, gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate almarak incelenmis olup, caligma etik agidan uygun bulunmustur.

Dog. Dr. Kez EPELI (Bagkan) Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)
Prof. Dr. Ramazan (Uye) Yrd. Dog. Dr. Emﬁl%ye)

KATIL
Prof. Dr. (Uye) Yrd. Dog. Dr.'Hacer Alan DIKMEN (Uye)
ammet Ali CEBIRBAY (Uye)

Prof. Dr. Sebnem ASLAN (Uye) Yrd.

Dog. Dr. Sema YILM * Yrd. Dog. Dr. Ebru BAYRAK (Uye)

KATILMADI
Dog. Dr. Nazan AKTAS (Uye) Yrd. Dog. Dr. Deviet 'kLAKOC P;{PH{ (Uye)
KATILMADI :
. .
Dog. Dr. Deniz TANYER (Uye) Yrd. Dog. Dr. Fatm M YILMAZ (Uye)
KATILMADI
Dog. Dr. Fatmp TAS$ ARSLAN (Uye) Yrd. Dog. Dr. Doga BASER (Uye)



7.4. EK D: Yazih Kurum izni

AU 1A 4L SAULIN MULIURL UAU - Wiy 102 Saviiin
HIZMETLER! 171 EME DEGERLENDIRME VE DENETIMI
BIRIMI ¢

3005720
o I

18 11:15 - 94723667 - 806.01.03 - E.3585
R i
KONYA VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigii

-

Sayr 94723667-?06.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma.

A

i fej/\ef/s DN 12 PLUET

Tlgi : 20..0i4/2018 tarihli miiracaatiniz,

Saglik Miidiirliigiine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek tizere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

Ilgi sayili yaziniz ekinde yer alan miiracaatiniz incelenmis ve Miidiirliiglimiizce uygun
goriilmiis olup, onay sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidr.
Uz.Dr. Tarik ACAR
11 Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizmetleri, ilag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Bagkant.

Ek:
Yaz1 (2 adet)

* ane WEVE
DAGITIM : 04
Ekli Liste
(;,
{

Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA Bilgi igin:Zekiye Ozlem YILMAZ
Faks No:(0332)3517268 Bilgi I¢in: Saglik Hizmetleri [zleme Degerlendirme ve Unvan:HEMSIRE
Denetim Birimi. & i
e-Posta:zekiyeozlem.yilmaz@saglik.gov.tr int. Adresi;. Telefon N0'03§2 31043.62

konya.kamusagligi@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzal1 suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 374al 5ad-85f7-4d00-a75e-c933df1b8a8b kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1ls elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK D devam: Yazih Kurul izni
¥

.
T.C. 5
7 KONYA VALILIGI
Basesniig Il Saghk Miidiirliigii
Sayt : 94723667406.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izni.
MUDURLUK MAKAMINA

KONYA iL SAGLIK MUDURLUGU - KONYA SAGLIK
HIZMETLERI IZLEME DEGERLENDIRME VE TiMt
BIRIMI

72018 35

00069874496

Saghk Miidiirliigtine bagli saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma, tez,
anket, vb. basvurularini incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek {izere kurulan
komisyon tarafindan Miidiirliigiimiize yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Anilan komisyonca uygun goriilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu arastirmalari, Saglik Midirliigiine bagh ilgili saglik kurum ve

kuruluglarinda yapmasi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Tarik ACAR

Saglik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi

OLUR
40.15.12018

e-imzalidrr.
Prof.Dr.Mehmet KOC
11 Saglik Midiirii

Cihaz Hizmetleri Bagkani

Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA

Faks No:(0332)3517268 Bilgi I¢in: Saglik Hizmetleri Izleme Degerlendirme ve
Denetim Birimi.

e-Posta:zekiyeozlem.yilmaz@saglik.gov.tr int. Adresi:

konya kamusagligi@saglik.gov.tr

Bilgi i¢in:Zekiye Ozlem YILMAZ
i Unvan; HEMSIRE

Telefon No:0332 310 43 62

Evrakin elektronik imzal surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 374al5ad-85f7-4d00-a75e-c933df1b8a8b kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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8. OZGECMIS

1993 yilinda Konya’ da dogdu. ilkdgretim ve lise dgrenimini Konya’da
tamamladi. 2011 yilinda Selcuk Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinii kazandi ve 2015 yilinda mezun oldu. Ocak 2012 yilinda Konya ili
Kadmhani Refik-Saime Koyuncu Devlet Hastanesine hemsire olarak atandi. 2016
yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programini kazandi. Halen Kadimhani Refik-Saime Koyuncu Devlet

Hastanesinde hemsire olarak gorevini siirdirmektedir.

70



	Düğme1: 
	Düğme2: 


