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OZET

18 YAS USTU BIREYLERDE ASI TEREDDUDU VE AKILCI iLAC
KULLANIMI iLE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARIN
DEGERLENDIRILMESI
TIPTA UZMANLIK TEZi
AHMET ORKUN TAP
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. SEBAHAT GUCUK)
BOLU, KASIM-2025
(IX-80)

Amac:

Bu arastirmada, 18 yas ve lizeri bireylerde asi tereddiidii ile akilcr ilag
kullanimi arasindaki iligkinin, bilgi, tutum ve davranis boyutlar1 ile
sosyodemografik 6zellikler a¢isindan incelenmesi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem:

Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu c¢alisma, 01 Mart 2025 — 31
Agustos 2025 tarihleri arasinda Bolu Sehit ismail Seremet Aile Saghg1 Merkezi’ne
basvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18 yas iizeri 207 birey
ile yiritilmistir. Katilmeilara “Sosyodemografik Bilgi Formu”, 21 sorudan
olusan “As1 Tereddiidii Olgegi” ve 21 sorudan olusan “Akilci Ilag Kullanimi
Olgegi” uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis;
degiskenler arasi iliskiler korelasyon ve anlamlilik testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular:

Arastirmada, akilci ilag kullanimi ile as1 karsithgi arasinda negatif yonde
anlamh bir iliski saptanmistir (r =—0.581, p<0.001). Kadin katilimcilarin as1
tereddiidii diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik, akiler ilag kullanimi
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0.01; p <0.05). Orta gelir
grubunun as1 karsithig1 puan ortalamasi yiiksek gelir grubuna gore anlamh diizeyde
daha diisiik (p=0.016), akilc1 ilag kullanimi puan ortalamasi ise anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0.013). Kronik hastalig1 bulunan ve/veya diizenli ilag
kullanan bireylerin akilc1 ilag kullanimi ortalamalar1 anlamli bigimde daha diistik
saptanmistir (p=0.016, p=0.017). Akilci ilag kullanimi konusunda kendini bilgili
olarak degerlendiren katilimcilarin, as1 karsithigi ve alt boyutlarina iligkin ortalama
puanlarmin anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug:

Arastirma bulgulari, akilci ilag kullanimi diizeyi yiiksek olan bireylerde asi
tereddiidiiniin belirgin bigimde azaldigini1 gostermektedir. Erkeklerde as1 tereddiidii
kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Orta gelir grubundaki bireylerin hem
akilc ilag kullanim1 hem de asiya yonelik tutum agisindan yiiksek ve diisiik gelir
gruplarma kiyasla daha olumlu diizeyde olduklar1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi
olan veya diizenli ila¢ kullanan bireylerde akilci ilag kullanimi diizeyinin diisiik
olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, akilct ilag
kullanim1 bilgisine sahip oldugunu diisiinen bireylerde as1 yarar1 algist yiiksek
olmasma ragmen, toplam as1 karsithgr puanlarinin beklenenden yiiksek ¢ikmasi
dikkat c¢ekici bir sonuctur.

ANAHTAR KELIMELER: As1 Tereddiidii, Akilc1 flag Kullanimi, As1 Karsithg
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ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS
REGARDING VACCINE HESITANCY AND RATIONAL DRUG USE
INDIVIDUALS OVER 18 YEARS OF AGE
MEDICAL SPECIALTY THESIS
AHMET ORKUN TAP
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE
(SUPERVISOR: PROF. DR. SEBAHAT GUCUK)

BOLU, NOVEMBER-2025
(IX-80)

Objective:

This study aimed to investigate the relationship between vaccine hesitancy
and the rational use of medicines among individuals aged 18 years and older, across
the domains of knowledge, attitudes, and behaviours, and to evaluate the influence
of sociodemographic characteristics on these two health-related behaviours.

Materials and Methods:

The research was designed as a cross-sectional and descriptive study and
was conducted between 1 March 2025 and 31 August 2025 at the Bolu Sehit Ismail
Seremet Family Health Center. The study sample consisted of 207 voluntary
participants aged 18 years and above. Data were collected using a
Sociodemographic Information Form, the 21-item Vaccine Hesitancy Scale, and the
21-item Rational Use of Medicines Scale. Statistical analyses were performed to
examine correlations and group differences according to gender, income level, and
presence of chronic disease or medication use.

Results:

A statistically significant negative correlation was identified between
rational use of medicines and vaccine opposition (r =—0.581, p<0.001). Female
participants exhibited lower vaccine hesitancy and higher rational medicine use
than males (p<0.01 and p<0.05, respectively). The mean vaccine opposition scores
of the middle-income group were significantly lower than those of the high-income
group (p = 0.016), while their rational medicine use scores were significantly higher
(p=0.013). Participants with chronic diseases and/or regular medication use had
significantly lower rational medicine use scores (p <0.05). Moreover, participants
who perceived their knowledge of rational medicine use as adequate reported
significantly higher vaccine opposition and subdimension scores (p<0.001).

Conclusion:

The study findings demonstrate that higher levels of rational use of
medicines are associated with significantly lower vaccine hesitancy. Male
participants showed greater hesitancy than females. The middle-income group
displayed both higher rational medicine use and more positive vaccination attitudes
compared to the high- and low-income groups. Participants with chronic diseases
or regular medication use exhibited lower rational medicine use. Interestingly,
despite perceiving higher benefits of vaccination, individuals who rated their
knowledge of rational medicine use as sufficient also had unexpectedly higher
overall vaccine opposition scores.

KEYWORDS: Vaccine Hesitancy; Rational Use of Medicines; Vaccine
Opposition.



1. GIRIS

Bu arastirmanin amaci, 18 yas lstii bireylerde As1 tereddiidii (AT) ile Akilct
ila¢ kullanim1 (AIK) arasinda bir iliski olup olmadigmi bilgi, tutum ve davranis
boyutlariyla degerlendirmektir.

Son yillarda AT nin artmas1 ve Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin (AOIK)
yaygmligi, bu iki olgu arasinda bir baglanti olabilecegi fikrini dogurmustur.
Calismamiz AT ile AIK arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

AT, bireylerin as1 olmaktan ¢esitli nedenlerle ¢ekingen davranmasi veya
asty1 geciktirmesi durumu olarak ifade edilebilir (1).

Asilar, saghk alaninda en yiiksek maliyet etkinlige sahip uygulamalardan
biri olup bugiine dek bir¢ok bulasici hastaligin ortadan kaldirilmasinda kilit rol
oynamislardir. Asilanmay1 tercih eden birey yalnizca kendini hastaliklardan
korumakla kalmaz, ayni zamanda enfeksiyon bulas zincirini kirarak toplum
sagligina da katki saglar. Buna karsin, toplumda salginlarin 6nlenmesi icin gerekli
kritik asilama esigine, AT ve as1 reddi yiiziinden ulagilamamaktadir. AT olgusu,
asilama uygulamalarmin baslangicindan bu yana goriilmekle birlikte, son yillarda
bilimsel siireclere ve kurumlara duyulan giivenin azalmasiyla yayginlik kazanmistir
(2,3).

Genel olarak bakildiginda AT, belirli asilara yonelik siiphe duymaktan tiim
asilar1 topluca reddetmeye kadar uzanan genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilmektedir
(2).

Yaygin asilama programlart sonucunda salginlar ortadan kalktiginda,
bulasict hastalik sikliklar: belirgin sekilde azalir. Toplumda yeterli diizeyde siirii
bagisiklig1 olustugunda, enfeksiyon zincirinin kirilmasiyla birlikte, insanlar
hastalig1 bizzat gérme veya tecriibe etme firsati bulamaz hale gelir. Bu unutma
etkisi, hastali§in ge¢cmiste yol actig1 ciddi sonuglarin 6neminin azalmasina, bagka
bir deyisle hastaligin ciddiyetinin hafife alinmasma neden olabilmektedir (2).

Ote yandan as1 uygulamalarmin nadiren de olsa ates, anafilaksi veya astya
bagli enfeksiyon gibi aniden gelisebilecek istenmeyen etkilere yol agabilme ihtimali
bulunmaktadir. Ozellikle yenidogan donemindeki bebeklerin  bagisiklik

sistemlerinin tam olarak olgunlasmamis ve savunmasiz oldugu g6z Oniine



alindiginda, bu tiir risklerin varligi ebeveynlerde ciddi diizeyde endise
yaratabilmektedir (2).

Ayrica, insan davraniglarindaki “ithmal yanlili§i” olgusunun da AT
gelisiminde pay1 vardir. Bireyler, aktif bir eylemde bulunmanin sonuglarini, rnegin
as1 yaptirmanin olas etkilerini, eylemsiz kalmanm sonuglarmna kiyasla daha riskli
gorme egilimindedirler. Bu psikolojik tutum, asilara bagli nadir yan etki risklerinin
zihinlerde biiyiitilmesine ve abartili bir tehdit olarak algilanmasina yol
acabilmektedir (2).

Konuya bir diger agidan bakildiginda, toplumda asilanan bireyler sayesinde
stirii bagisikligr olugmasi kolektif bir yarar saglar. Ancak bu ortak yarardan
faydalanan bazi kisiler, siirii bagisikliginin getirdigi korumaya giivenerek
kendilerinin asilanmasma artik gerek kalmadigimi disiinebilmektedirler. Bu
varsayim, toplum genelinde asilama oraninin optimal diizeyin altinda kalmasma yol
acabilmektedir (2).

Asilama oranlarindaki diisiis, as1 yaptirmayi1 reddeden bireylerin artmasina
paralel olarak, bulasici hastaliklarin kontroliinii zorlastirmakta ve toplum saghigini
ciddi tehlikelerle karsi karsiya birakmaktadir. Uzun vadede as1 reddinin
yayginlagsmasinin, toplumda daha agir seyreden ve bulasicilig1 yiliksek yeni salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligmi artiracagi 6ngoriilmektedir (4,5).

Toplum saghgmi ilgilendiren bir diger énemli konu da AIK’dir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), AIK’i, hastalarm ilaglarmni, klinik gereksinimlerine uygun
doz ve siirede, kendileri ve toplum i¢in en diisiik maliyetle temin edebilmelerini
saglayan, tim kural ve uygulamalar biitliinli olarak tanimlamaktadir. Bu tanim,
ilaglarin dogru endikasyonda, uygun miktar ve siireyle, hastaya ve topluma
minimum ekonomik yiik getirecek sekilde kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir
(6,7).

Diger bir deyisle AIK, hastaliklarm &nlenmesi, kontrolii ve tedavisi igin
dogru ilacin, gereken miktarda ve uygun zamanlama ile, makul bir maliyetle
kullanilmas1 anlamma gelir Bu kavram, hastanm hekime bagsvurup
degerlendirilmesi, hekimin hastanin klinik ve kisisel 6zelliklerine en uygun ilact
recetelemesi ve gerekli bilgileri vermesi, ardindan hastanin ilac1 temin ederek
onerilen doz ve siire boyunca diizenli kullanmas1 asamalarinin tiimiinii kapsar (6).

AOIK sergileyen bazi kisiler, herhangi bir hastalik durumunda &ncelikle

doktora danigmak yerine kendi onceki deneyimlerine dayanarak evdeki ilaglar
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kullanmaya baslamakta, yakin cevresinin tavsiyesi ile gelisigiizel tedavilere
yonelmekte veya eczaneden recetesiz olarak temin ettikleri ilaglar1 kontrolsiiz
sekilde kullanabilmektedirler. Bu tiir ilaclarin doktorun recetede belirttigi doz ve
uygulama sekline uyulmadan alinmasi ya da semptomlar gegince tedavinin
ongoriilen siireden erken sonlandirilmasi, tedavinin etkinligini azaltarak
istenmeyen saglik sorunlarma yol agabilir. Ayrica, evlerde kullanilmayip biriken
¢ok sayida ilag bulunmasi da AOIK’in &nemli bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (8).

Diinya genelinde ilaglarin yanlis, gereksiz ve etkisiz kullanimi veya asiri
pahali tedavilerin tercih edilmesi, hastalik ve 6liim oranlarini artirmakta, ilaglarin
yan etki risklerini yiikseltmekte ve kaynaklarm israfi nedeniyle temel ilaclara
erisimi  kisitlamaktadir. Ozellikle gereksiz antibiyotik kullanimmin direng
gelisimine yol agmasi gibi etkiler sonucunda, yanls ilag kullanimi kiiresel dl¢ekte
hem ekonomik hem de sosyal maliyeti artiran ¢ok boyutlu bir sorun haline

gelmektedir (8).



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGISIKLAMA ve ASI TEREDDUDU

Bagisiklama, cesitli bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan hastalik ve 6lim
oranlarmi azaltmada etkili, diigikk maliyetli ve genis kabul gérmiis bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. DSO verilerine gére diinya gapindaki bagigiklama
programlari, her yil yaklasik 2-3 milyon 6liimii engellemektedir. Bu veriler,
asilama uygulamalarinin toplum saghigi agisindan tasidigi kritik 6nemi agikca
ortaya koymaktadir. Ancak yaygin asilamalarin sonucu olarak, as1 ile 6nlenebilir
hastaliklar gliniimiizde nadiren goriilmektedir. Bu da toplumun asmin sagladigi
yararlar1 unutmasina veya hafife almasina yol agabilmektedir. Dolayisiyla, agilama
sayesinde elde edilen halk sagligi kazanimlarinin siirdiiriilmesi, baslangicta bu
kazanimlara ulasmak kadar hatta ondan daha biiyiik 6nem tasimaktadir (9).

Saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in asinin yalnizca bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde degil, bireyin yagaminin tim evrelerinde koruyucu bir saglik araci
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Ulkemizde g¢ocukluk ¢agi asilamalarinda
olduk¢a yiiksek basar1 elde edilmis olmasma ragmen, erigkin asilamasinda
hedeflenen oranlara ulagilamamistir. Ortalama yasam siliresinin uzamasi ve yash
niifusun artis1, erigkin asilama konusunu giderek daha 6nemli bir halk saglig

meselesi haline getirmektedir (9).
2.1.1 Bagisiklama Tarihgesi

Asi, “insan veya hayvanda hastalik yapma kapasitesine sahip
mikroorganizmalarin dldiiriilerek ya da hastalik yapict 6zellikleri giderilerek
hazirlanmig ve saglikli bireylere, hastalik gelisimini dnlemek amaciyla verilen
biyolojik {irlin” olarak tanimlanir. Asilama ise, etkisi zayiflatilmis veya inaktive
edilmis biyolojik materyalin uygun dozlarda viicuda uygulanmasiyla
gerceklestirilir. Asilama uygulamasi sayesinde, birey dogal bagisikliginin 6tesinde
yapay olarak kazanilmig bir bagisiklik elde eder ve boylelikle ilgili hastaliga karsi
koruyucu etki saglanir (10).

Asilama programlar1 hayata gecirildiginden bu yana, bircok salgin hastalik
kontrol altina alinmis ve toplumda goriilme sikliklar1 belirgin bi¢imde azaltilmistir.

Ozellikle ¢ocukluk g¢aginda uygulanan agilar, bireyin sadece mevcut saglik
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durumunu korumakla kalmay1p ileriki yasaminda karsilasabilecegi salgin hastalik
ve benzeri tehditlere karsi da gilivence saglamaktadir. Bu amagcla gelistirilen
bagisiklama programlari, hastaliklarin 6nlenmesi ve elimine edilmesine ve daha
saglikli nesiller yetistirilmesine katkida bulunmaktadir (11).

Tarihsel olarak as1 uygulamalarmin kokeninin M.O. 400°lii yillara kadar
uzanmaktadir, Literatiirde, ilk asinin ¢icek hastaligina kars1 gelistirildigi
bilinmektedir. 1885 yilinda kuduz asisinin bulunmasi, as1 tarihi agisindan dnemli
bir doniim noktas1 olmustur. Asilarin kesfi ve uygulanmasiyla birlikte bulasict
hastalik salgmlarmi 6nlemek miimkiin hale gelmis, bu sayede tedavi maliyetlerinde
de belirgin azalmalar saglanmistir. Modern anlamda as1 gelistirme ¢aligmalari 18.
ylizyil sonunda baglamis ve ilerleyen donem boyunca kesintisiz devam etmistir. Son
iki yilizyilda asilama alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmig; mevcut asilarmn
etkinligi artirilirken, yeni ortaya ¢ikan bulasict hastaliklara karsi da as1 gelistirme
caligmalar1 hiz kazanmistir. Giiniimiizde mevcut asilarin iyilestirilmesinin yani sira
HIV/AIDS gibi enfeksiyonlar ile bazi kanser tiirleri ve kronik hastaliklara kars1 yeni

asilar gelistirmek iizere arastirmalar devam etmektedir (5).
2.1.2 Tiirkiye’de As1 Calismalarinin Tarihgesi

Osmanli doneminde c¢icek hastalifina karsi “variolasyon” adi verilen
uygulamanm yapildigi, 18. yiizyilda Istanbul’da gérev yapan bazi hekimlerin ve
elgilerin yazismalarmdan anlasiimaktadir. Omegin Dr. Emmanuel Timonius’un
1714’te kaleme aldig1 bir mektupta, Istanbul’da en az kirk yildir variolasyon
yapildigi, uygulamanin son derece basarili sonuglar verdigi ve asilanan kisilerin
cicek hastaligini ¢cok hafif atlattig1; ayrica bu kisilerde kalici izler olusmadig ifade
edilmistir. Bu doneme ait bir diger o6nemli belge de Lady Mary Wortley
Montagu’nun mektubudur. Montagu, Osmanli’da uygulanan variolasyon yontemini
ayrmtili bicimde betimlemis ve bu yontemin etkinligini 6zellikle vurgulamigtir
(12).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda as1 iiretimi alanindaki gelismeler,
Pasteur Enstitiisii’'nde egitim almis uzmanlar Dr. Ibrahim Refik Saydam ve Dr.
Zekai Muammer Tungman’in girisimleriyle baslamistir. Cumhuriyet’in ilanindan
hemen sonra Saglik Bakani olarak gorevlendirilen Refik Saydam’in liderliginde

yapilan denemeler sonucunda, 19261927 yillarinda iilkemizde ilk kez agizdan



uygulanan verem asist (BCG) basariyla tiretilmistir. Bu basari, 6zellikle o donemde
toplum saghgini tehdit eden verem hastaligina karsi 6nemli bir ilerleme olarak

degerlendirilmistir (12).
2.1.3 Bagisiklama Tipleri

Bagisiklik durumu, aktif ve pasif bagisiklik olmak tizere iki ana baslikta
incelenir. Pasif bagisiklik, insan ya da hayvan kaynakli antikorlarin dogrudan bir
kisiye aktarilmasiyla kazanihir. Ornegin anneden plasenta yoluyla fetiise gegen
antikorlar, pasif bagisikligin dogal bir 6rnegini olusturur. Aktif bagisiklik ise bireyin
asilanmasiyla ya da bir enfeksiyon hastaligin1 gegirerek kendi bagisiklik yanitini
gelistirmesiyle kazanilir. Aktif bagisiklik genellikle daha uzun siirede olusur ve bazi

durumlarda 6miir boyu siirebilen bir immiin koruma saglayabilir (13).
2.1.4 Asilar

Asilar, uygulandiklar1 organizmada belirli bagisiklik hiicrelerini uyararak
spesifik bir immiin yanit olusturan biyolojik ajanlardir. Her yas grubunda, 6zellikle
bebeklik ve ¢cocukluk doneminde, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
kritik rol oynarlar. As1 uygulamalari bireyin sagligmni koruyup gelistirmesinin yani
sira halk sagliginin gliglenmesine de biiyiik katki saglar. Asilama ile elde edilen
koruyucu bagisiklik, yalnizca as1 yapilan kisileri hastaliktan korumakla kalmaz;
ayn1 zamanda asilanmamus bireyleri de dolayli olarak koruyarak toplumda genel bir
bagisiklik kalkani (siirii bagigikligl) olusturur. Bu nedenle asilar, bulasici
hastaliklarin eliminasyonu ve eradikasyonu hedefinde en temel araclardan biri

olarak kabul edilmektedir (9).
2.1.5. As1 Tipleri

Asilar genel olarak viral kokenli ve bakteriyel kokenli olmak {izere iki ana
gruba ayrilir. Viral agilar, igcerdigi virlisiin durumuna gore atteniie (zayiflatilmisg
canl viriis), inaktive (6lii virlis) ve subunit viral asilar seklinde alt kategorilere
ayrilabilir. Bakteriyel asilar ise tam hiicre asilari, toksoid (bakteri toksinlerinden
iiretilen) asilar, bakteri subunit asilar ve polisakkarit asilar olarak smiflandirilir.
Bunlarin yani sira, birden fazla antijeni bir araya getiren ve farkli as1 tiirlerinin

kombinasyonundan olusan karma as1 formlar1 da mevcuttur (14).
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2.1.5.1. Canh (Atteniie) Asilar

Canli (atteniie) asilar, asilama tarihinde gelistirilen ilk as1 tiplerindendir ve
cicek hastaligmnin eradike edilmesindeki basarida 6nemli pay sahibidir. Bu asilar,
patojen mikroorganizmanin laboratuvar ortaminda zayiflatilmis (hastalik yapma
yetenegi azaltilmig) canli suslarmi igerir. Viicuda verildiklerinde, atteniie
mikroorganizmalar konakg¢i hiicrelerde smirli sekilde ¢ogalir ancak gergek bir
enfeksiyona yol agmaksizin, dogal enfeksiyona benzer bir bagisiklik yaniti
olusturur. Ayrica bu asilar genellikle ek bir adjuvana ihtiya¢ duymadan giiclii bir
immiin cevabi tetikleyebilir. Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (KKK), sugicegi,
Bacillus Calmette-Guerin (BCG), oral polio, rotaviriis, burundan uygulanan canli

influenza, oral tifo ve sarthumma asilar1 bu gruptaki 6rnek asilardandir (15).
2.1.5.2. inaktive Asilar

Inaktive asilar, hedef patojenin 1sitma, radyasyon veya kimyasal islemlerle
cogalma yeteneginin tamamen ortadan kaldirilmasi yoluyla hazirlanir. Boylece
viriis veya bakteri viicutta ¢ogalamaz. Ancak uygulanan inaktivasyon yontemine
bagli olarak bu asilarin olusturdugu bagisiklik yanitinin giicii ve siiresi degiskenlik
gosterebilir. Genellikle inaktive asilarla giiclii bir immiin yanit elde etmek igin
adjuvan destegine ve birden fazla doz uygulanmasmna ihtiya¢ duyulur. Tetanoz,
difteri toksoidi, inaktif grip asisi, inaktif polio asisi, hepatit A ve hepatit B asilari,
pnomokok asilari, aselliiler bogmaca asisi, konjuge meningokok ve Haemophilus
influenzae tip b asilar1 ile insan papilloma viriisii asilar1 inaktive as1 tipine 6rnek

gosterilebilir (14).
2.1.5.3. Toksoid Asilar

Toksoid asilar, bakterilerin iirettigi ekzotoksinlerin (6rnegin tetanoz toksini,
difteri toksini) etkisiz hale getirilmesiyle elde edilen asilardir. Toksoidler genellikle
tek baslarina c¢ok giiclii bir bagisiklik yaniti olusturamadiklari icin, bu asilarin

formiilasyonunda genellikle bir adjuvan maddeye yer verilir (15).



2.1.5.4. Polisakkarit Asilar

Polisakkarit asilar, hedef patojenin tamamini degil, onun yiizeyindeki kapsiil
polisakkaritlerini igerir. Ozellikle baz1 bakterilerin (6rnegin pnémokok,
meningokok, Haemophilus influenzae tip b gibi) kapsiil yapisinda bulunan uzun
seker zincirlerini antijen olarak kullanirlar. Bu gruptaki asilara ornek olarak
polisakkarit meningokok asilari, pndmokok polisakkarit asis1 ve bunlarin daha etkin
hale getirilmis formlar1 olan konjuge pnomokok veya konjuge meningokok asilari

ile Haemophilus influenzae tip b asis1 verilebilir (15).
2.1.5.5. Rekombinant Asilar

Rekombinant agilar, hedef patojene ait bagisiklik olusturacak gen
boliimlerinin ayristirilarak bir vektore (6rnegin bir bakteri, maya veya viral vektore)
rekombinant DNA teknikleriyle aktarilmasi yoluyla iiretilir. Rekombinant asilar,
geleneksel as1 iiretim yontemlerine gore bazi giivenlik ve maliyet avantajlar1 sunar.
Ancak tek basma uygulandiklarinda bagisiklik sistemini yeterince gliglii

uyaramayabilirler. Bu nedenle genellikle adjuvanlarla desteklenirler (16).
2.1.5.6. nRNA ve DNA iceren Asilar

mRNA asilari, hedef patojene ait genetik bilgiyi tasiyan mRNA
molekiillerini kullanarak viicutta antijen iiretimini saglar. Farkli yapida mRNA as1
platformlar1 (kendini ¢ogaltabilen veya cogalmayan) gelistirilmistir. Bu gruba en
giincel ornekler, BioNTech, Pfizer ve Moderna tarafindan gelistirilen COVID-19
asilaridir. Aynt mRNA teknolojisinin birgok baska viriise kars1 as1 gelistirmek i¢in
de uygulanabilecegi gdsterilmistir (15).

DNA agsilari ise hedef mikroorganizmanin antikor olusturacak antijenik gen
dizilerini iceren DNA parcaciklarinin dogrudan verilmesine dayanir. Verilen DNA,
viicut hiicrelerinde ilgili antijenin {iretilmesini ve bagisiklik sistemi tarafindan
taninmasini saglar. Gilinlimiizde bu teknolojiye 6rnek olarak COVID-19’a kars1

gelistirilen ZyCoV-D adli DNA asis1 gosterilebilir (17).



2.1.6. As1 icerigindeki Maddeler

Adjuvanlar, agilara eklenerek bagisiklik sisteminin asiya karsi olusturdugu
adaptif yanitin giiciinii artiran maddelerdir. Ozellikle antikor diizeylerini
yiikseltmek veya enfeksiyonu Onleyici immiin yanitin etkinligini artirmak amactyla
kullanilirlar. Yaygm kullanilan baz1 adjuvan tiirleri arasinda aliiminyum tuzlari
(aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat vb.), mineral yag emiilsiyonlari, saponin
tiirevleri, mikroorganizma kaynakl adjuvanlar (6rnegin bakteriyel endotoksinler),
interlokin gibi sitokinler ve B-glukan gibi polisakkaritler sayilabilir (17).

As1 formiilasyonlarinda, etkin madde ve adjuvanlarin yani sira cesitli
koruyucular, antibiyotik kalintilar1 veya stabilizatér maddeler de bulunabilir. Bu
bilesenler, asinin iiretimi ve depolanmasi sirasinda kontaminasyona ugramamasint,
etkinligini korumasini ve raf dmrii boyunca stabil kalmasini saglamak amaciyla cok

diisiik miktarlarda eklenmektedir (18) (Tablol1.1).



Tablo 1.1 Asilarda Kullanilan Yardimc1 Maddeler ve Ozellikleri (19).

Bilesen

Gorevi / Ozellikleri

Aliiminyum fosfat, aliiminyum hidroksit

Dogada icme suyu, maden suyu, anne stitii
ve bebek mamalarinda bulunur.
Bebeklerde giivenli giinliik alim dozu

1 mg/kg’dur.

Asilarda adjuvan olarak bagisiklik yanitini

giiclendirir.

Polisorbat 80

Asilarda stabilizator islevi goriir.

Seker tiirevleri

(laktoz, slikroz, mannitol, sorbitol, maltoz)

Protein yapilari korumak ve ozmotik
dengeyi saglamak amactyla kullanilir.
Pek ¢cok enjeksiyonluk ve infiizyonluk

ilacin igeriginde de yer alir.

Thiomersal

(sodyum etil-civa salisilat)

Cok dozlu flakonlarda mikrobiyal
kontaminasyonu 6nlemek i¢in eklenir.
Viicuttan 7—10 giin i¢inde atilir; toksik

olan metilciva ile karistirilmamalidir.

Aminoasitler

(Hanks ortami, L-alanin, L-arjinin hidroklortir)

Protein yapilarin stabilitesini destekler.

Antibiyotik kalmntilar

(neomisin siilfat, eritromisin, kanamisin,

As tiretim siirecinde, eser miktarda kalinti

halinde bulunabilir.

polimiksin B)

Imalat sirasinda ¢ok diisiik diizeylerde
Formaldehit -

kalinti olarak bulunabilir.

Stabilizan olarak gorev yapar.
Jelatin Ast liretiminde genellikle sigir kaynakli

jelatin tercih edilmektedir.

Tampon maddeler
(sodyum kloriir, siiksinik asit, trometamol,
sodyum hidroksit, sodyum borat, fosfatlar,

aminoasit ¢ozeltileri, laktalblimin hidrolizat)

Asmin pH dengesini ve stabilitesini korur.
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2.1.7 Tiirkiye’de Genel Bagisiklik Programi ve Uygulanan Asilar

Tiirkiye’de bagisiklama hizmetleri, 1981 yilinda baglatilan ve zamanla
gelistirilerek siirdiiriilen Genel Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
yiriitilmektedir. Tilirkiye’de uygulanan giincel as1 takvimine gore ¢ocukluk ¢agi
rutin asilari, BCG, hepatit B asisi, hepatit A asisi, Haemophilus influenzae tip b
asis1, kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK), konjuge pnémokok asisi, sucicegi
asis1, cocuk felci asisi, difteri bogmaca tetanoz asilaridir (20).

GBP’in temel hedefleri arasinda; her antijen i¢in %97 asilama oranmna
ulasilmasi, 12—24 aylik bebeklerin en az %90’ inin tam asili hale getirilmesi, bes yas
alt1 eksik veya hi¢ asilanmamis ¢ocuklarin tespit edilerek asilanmasi, okul ¢agi
asilamalarinda %95 kapsayiciligin  saglanmasi, tim gebelere tetanoz-difteri
asilarinin uygulanmasi, lilkenin polio hastaligindan armdirilmis statiisiiniin
korunmasi ve maternal ile neonatal tetanozun eliminasyonu yer almaktadir (21).

GBP c¢ercevesinde yiiriitilen baslica programlar arasinda; Polio
Eradikasyon Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal
Tetanoz Eliminasyon Programi ile Hepatit B Kontrol Programi bulunmaktadir.
Ayrica, As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Izleme Sistemi aracihifiyla bagisiklama
uygulamalariin giivenligi izlenmektedir. Bunun yani sira, saglik calisanlarinin
asilanmast, risk gruplarina yonelik hepatit B agilamasi, askerlik donemi asilamalari,
seyahat ve hac asilamalar ile risk gruplarma pnémokok ve influenza asilarmin
uygulanmasi gibi ¢esitli bagisiklama hizmetleri de program kapsaminda
sunulmaktadir (18,21).

Genel Bagisiklama Programr’nin bilimsel temelleri, yilda en az iki kez
toplanan ve akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu (BDK)
tarafindan saglanmaktadir. BDK, ulusal bagisiklama politika ve stratejilerinin
belirlenmesinde gorev almakta; programlarm nitelikli ve etkin bigimde

yiriitiilmesine katki sunmaktadir (21).
2.1.7.1. Hepatit B Asis1

Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu 6nlenebilir bir karaciger hastaligidir.
Diinya genelinde 2 milyardan fazla kisi HBV ile karsilagmis, 240 milyonu kronik
enfekte olarak yasamaktadir. HBV ye bagli siroz ve hepatoseliiler karsinom her y1l

yaklasik 786.000 6liimle sonuc¢lanmaktadir. Rekombinant teknolojiyle iiretilen bir
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asidir. Enfeksiy6z materyal icermedikleri i¢in plazma kaynakli agilara kiyasla daha
avantajli ve daha giivenlidir. Ilk dozu dogumda, diger dozlar1 altili karma asisinin
bileseni olarak 2, 4 ve 6. aylarda ve rapel dozu da 18. ayda uygulanmaktadir.
Koruyucu antikor (anti-HBs >10 mIU/mL) gelisme orani saglikli erigskinlerde
%90-95, cocuklarda %95’in lizerindedir. En sik lokal reaksiyonlar (agr1, kizariklik,
0dem) bildirilir. Sistemik yan etki olarak hafif ates ve halsizlik gortilebilir (22).

2.1.7.2. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriis enfeksiyonu genellikle fekal-oral yolla, kontamine su veya
gidalarin tiiketimi, hasta kisilerin yakin temasi ya da hijyen yetersizlikleri yoluyla
gergeklesir. Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi’nde, 18. ve 24. aylarda olmak {izere iki doz
semasi onerilir. Dozlar arasmda en az 6 ay birakilir. iki doz tamamlandiginda
seroproteksiyon oranlart %95’in {izerinde seyreder. Hepatit A asis1 monovalan
inaktive asidir. Genel olarak iyi tolere edilir. En sik enjeksiyon bolgesinde agri,
kizariklik ve 6dem gibi hafif lokal reaksiyonlar gortliir. Hafif sistemik belirtiler
arasinda kisa siireli diisiik ates ve bas agrisi bildirilmistir. Ciddi advers olaylar

nadiren rapor edilmistir (23).
2.1.7.3. Sucicegi Asisi

Varicella zoster virlis (VZV), insanlar1 enfekte eden sekiz herpes viriisten
biridir. Sugigegi (varicella) primer enfeksiyonu, sistemik bir hastalik olarak deride
kasmtili vezikiiler dokiintii ile seyreder. Birinci enfeksiyonu takiben VZV, periferal
ganglionlardaki duyu sinir hiicrelerinde latent hale gelir. Cocuklukta sugicegi
enfeksiyonu gecirmeyen erigkinlerde ise primer enfeksiyon daha agir seyredebilir.
Canli atentie ag1 olarak 12. ayda tek doz olarak uygulanir. Tek doz asilama, sugigegi
hastaligina kars1 orta-yiiksek diizeyde koruma saglar. 1 doz icin ~55-80%, 2 doz
icin ~85-95% genel etkinlik bildirilmektedir. ki doz rejim, daha uzun siireli ve
daha gii¢lii koruma saglar. As1 genel olarak iyi tolere edilir. En sik lokal reaksiyonlar
ve hafif ateg goriiliir. Asinin ilk dozunda 12-23 ay grubunda atesli havale riskini

hafifce artirdigindan, ebeveynlerin bilgilendirilmesi onerilir (24).
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2.1.7.4. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak

KKK viral, bulasici, komplikasyonlarla cocuklarda ve fetiiste ciddi
seyredebilen bulasici hastaliklardir (Celik vd., 2025).

Olim dahil ciddi komplikasyonlara yol acabilen Kizamik vakalarinda,
diinya genelindeki asilamalar sayesinde, yillar i¢inde goriilme sikliginda ciddi
diisiis kaydedilmisti. Ancak son yillarda agilama karsiti tutumlarda goriilen artig
nedeniyle ag1 oranlarina olusan diisiis, hastaligin tekrar yayilmasina neden olmustur
(25).

Kizamikgik ise okul ¢agindaki ¢ocuklar1 ve geng bireyleri etkileyen akut
viral bir hastaliktir. Gebe kalmadan 6nce veya erken gebelik doneminde gegirilen
kizamikgik enfeksiyonu abortus, fetal 6liim ve konjenital kizamik¢ik sendromuna
neden olabilir (25).

Kabakulak ¢ogunlukla 5-9 yas arasi ¢ocuklar etkileyen, bulasici viral bir
hastaliktir.  Orsit, aseptik menenjit ve sagirhk goriilebilecek Onemli
komplikasyonlardandir.

KKK asis1 ateniie canli viriis asisidir. Ulkemizde, 9-12-48. aylarda
uygulanmaktadir. Yan etki olarak 1/3000-4000 febril konviilsiyon, daha nadir
olarak 1/30.000 trombositopeni riski bulunabilmektedir. Daha yaygin yan etkiler

enjeksiyon yeri reaksiyonlari, hafif ates ve eklem agrilaridir (25).
2.1.7.5. Konjuge Pnomokok Asisi

Invaziv pnémokok hastaligi (IPH), Streptococcus pneumoniae'nin neden
oldugu ve kan ile diger steril viicut bolgelerinde gogalmasiyla ortaya ¢ikan (6rnegin
bakteriyemi, sepsis, menenjit) ciddi seyirli enfeksiyonlar1 tanimlar. Pnémokok
kaynakli pndmoniler de gogunlukla IPH kapsamimnda degerlendirilir (26).

IPH hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kalic1 bakim gerektiren
sekelleri ve oliimleri de iceren kayda deger bir yiik olusturur. Konjuge pndmokok
asilariin ABD’de rutin kullanima alinmasindan 6nce, bes yas alt1 ¢ocuklarda yilda
yaklasik 17.000 Streptococcus pneumoniae’ye baglh IPH vakasi ile 700 menenjit
bildirimi yapilmistir. Iki yas altindaki ¢ocuklarda ise yedi bilesenli konjuge
pndmokok asist  sonrast IPH insidansinda %60-90 oraninda azalma

gozlemlenmistir (26).
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2.1.7.6. Cocuk Felci Asis1

Poliomiyelit (¢ocuk felci), polioviriisiin etkeni oldugu, bes yas alt1 cocuklar1
ozellikle etkileyen, bulasici, akut seyreden, kalic1 paralizi gibi agir ndrolojik defisit
birakabilen bir hastaliktir. Rezervuari insan olan viriis, oral fekal yolla bulasir.
Tedavisi olmayan cocuk felcini engellemenin en iyi yolu asilamadir. Inaktif
poliomiyelit asis1 (IPA) ve oral poliomiyelit asis1 (OPA) ateniie canli as1 olmak
tizere iki tip as1 vardir (27,28).

Ulkemizde OPA 6. ve 18. aylarda uygulanir. iPA ise altili karma asisinmn
bileseni olarak 2, 4 ve 6. aylarda ve rapel olarak 18. ayda uygulanir. Asiyla iliskili
paralitik poliomiyelitin, 1 milyon dogumda 3.8 vaka diizeyinde goriilme riski
vardir. IPA uygulamasi ile astya bagli paralitik poliomiyelit riski bulunmamaktadar.
Hafif ates, enfeksiyon yerinde agri ve kizariklik gibi hafif yan etkiler
bildirilmistir(27).

2.1.7.7. Haemophilus Influenzae Tip B Asisi

Haemophilus influenzae Tip B (Hib) rutin asilama programina girmeden
once bakteriyel menenjitin en sik nedeniydi. Invaziv ¢ocukluk gagi hastaliklarinm
da 6nemli nedenleri arasindaydi. Ulusal as1 programina alinmasiyla Hib’e bagh
invaziv hastaliklarda énemli diizeyde azalma kaydedildi. Ulkemizde altili karma

asisinin bileseni olarak 2, 4 ve 6. aylarda ve rapel dozu da 18. ayda uygulanmaktadir
(29).

2.1.7.8. Difteri Bogmaca Tetanoz Asisi

Difteri: Ekzotoksin iireten Corynebacterium diphtheriae’nin etkeni oldugu,
iist solunum yollarini etkileyen bulasici bir hastaliktir. Ekzotoksinin jeneralize ve
lokal etkisi ile hastalik tablosu olusur. Miyokardit ve periferik néropati 6nemli
komplikasyonlaridir. Tedavi edilmeyen durumlarda, Olim oran1 %5-10,
astlanmamus kiiciik ¢ocuklarda %20’ye ¢ikabilmektedir. Omiir boyu bagisiklik icin
ek dozlarla difteri toksoid asis1 uygulanmasi gerekmektedir. Ulkemizde 2-4-6 ve
18. Aylarda 6’11 karma ile uygulanir. Ayrica 48. ayda 4’lii karma icinde, 13 yasinda
da tetanoz-difteri asis1 olarak uygulanir (30).
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Bogmaca: Bordetella pertussis bakterisi tarafindan olusturulan, siddetli
oOksiiriik ataklariyla karakterize bulasici bir hastaliktir (30).

Ulkemizde aseliiler bogmaca asisi olarak 6’11 karma as1 bileseni olarak 2-4-6 ve 18.
aylarda, 4’1t karma as1 bileseni olarak da 48. ayda rapel uygulamasi yapilmaktadir
(30).

Tetanoz: Etkeni clostridium tetani olan, noOromiiskiiler sistemi
tetanospazmin toksini ile olumsuz etkileyen, toksik ve dliimciil seyredebilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Asilama tetanoz toksoidi ile gerceklestirilir. 2-4-6 ve 18.
aylarda 6’1 karma agisinin bileseni olarak 48. ayda 4’lii karma bileseni olarak, 13

yasinda ise Td asis1 olarak uygulanir (30).
2.1.7.9. BCG (Bacillus-Calmette-Guerin)

Tiiberkiiloz, tiim ¢abalara ragmen diinyanin gelismemis bdlgelerinde halen
onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Diinyada tiiberkiiloza kars1
lisansli tek as1 BCG’dir. Hastalik yapma 6zelligini kaybetmis Mycobacterium bovis
susu icerir. Ulkemizde 1952 yilindan bu yana uygulanmaktadir. 2. aym sonundan

itibaren 3 ay boyunca uygulanabilir (31).
2.1.8. Asinin Olasi istenmeyen Etkileri

Astya bagl olarak dokiintii, ates ve lenfopati gibi sistemik veya kizariklik,
agri, sislik vb. bulgularla kendini gosteren lokal reaksiyonlar gelisebilir (13,32).

Lokal yan etkiler arasinda yer alan Arthus veya hipersensitivite reaksiyonu,
ozellikle difteri ve tetanoz asilamasindan sonra goriiliir ve toksoid as1 sonrasi olusan
giiclii antikor yanitindan kaynaklanir (13).

As1t antijenlerinin Otesinde, streptomisin, neomisin, gentamisin ve
polimiksin-B gibi antibiyotiklere, tiomersal, fenol, 2-fenoksietanol ve benzotonium
kloriir gibi koruyuculara, sukroz, laktoz, glisin, monosodyum glutamat, insan serum
albumini, jelatin ile magnezyum igeren stabilizatorler ve hayvansal proteinlere kars1
da alerjik reaksiyonlar gelisebilir (13).

Daha ciddi istenmeyen etkilerle daha nadir karsilagiimaktadir. Oral polio
asisini takiben her 2,4 milyon dozda bir paralitik tablo gelisebilmektedir. DaBT-
IPA-Hib uygulamasini izleyen ilk 72 saatteki konviilsiyon ve ensefalopati

reaksiyonlar1 goriilebilir. Kizamik bilesenli asilarda ise ortalama 5-12 giin
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araliginda ensefalopati, ensefalit, konviilsiyon ve trombositopeni riskinin goz

oniinde bulundurulmasi gerekir (13).
2.1.9. Asilarn icerigi ve Olas1 Yan Etkileriyle ilgili Kaygilar

Asilar diinya genelinde yilda bir milyardan fazla doz uygulanmakta ve bu
siire¢ kalite, giivenlik ve standardizasyon ac¢isindan siki denetime tabidir. Ancak
ebeveynlerin endiselerinin énemli bir kismi, asilarin igerdigi aliiminyum ve civa
gibi bilesenlere yoneliktir. Bilimsel ¢aligmalar, tiomersal (organik civa) ile otizm
arasinda bir iligki olmadigini gosterse de son on yildir hem Tiirkiye’de hem de
diinyada asilarda civa kullanilmamaktadir (33).

Benzer sekilde, aliiminyumun noérotoksisite ve otoimmiin hastaliklarla
iliskili olduguna dair iddialarin bilimsel temeli bulunmamaktadir. Ustelik bebekler
beslenme yoluyla asilardan gok daha fazla aliiminyuma maruz kalmaktadir. DSO
de aliiminyum igeren asilarla otizm arasinda baglanti olmadigint bildirmistir
(34,35).

2009 pandemisinde giindeme gelen skualen adjuvaninin giivenli oldugu son
caligmalarla ortaya konmustur. Ayrica, 1976 HINI salgminda nadir goriilen
Guillain-Barré Sendromu riski, hastaligin kendisine kiyasla ¢ok daha diisiik
bulunmustur. Tiirkiye’de as1 karsitlarinin 6ne siirdiigii domuz kaynakli {iriin
iddialar1 ise gercegi yansitmamakta olup, T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
kullanilan asilarda bu tiir icerikler bulunmamaktadir (34).

2.1.10. As1 Tereddiidii

AT, higbir siiphe duymadan tiim asilar1 kabul edenler ile hicbir siliphe
duymadan tiim asilar1 reddedenler arasinda genis bir spektrumda yer almaktadir.
Baz1 bireyler yalnizca belirli asilar1 reddetmekte, bazilar1 asilar1 geciktirmekte,
bazilar1 ise sliphe duyarak kabul etmektedir (36).

AT, bagisiklama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asinin kabuliinde
gecikme veya reddetme davranisi olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu, karmagik ve
baglama 6zgii bir nitelik tasir. (36).

DSO, AT’yi, agilarm giivenligi, etkinligi veya gerekliligi konusunda duyulan
endiselere dayali olarak kisilerin veya toplumlarm, as1 yaptirmay1 ertelemeleri ya

da kabul etmemeleri seklinde tanimlar. Asi hizmetlerinin varligina ragmen,
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asilanma kararinda yasanan gecikmeleri kapsayan bu olgu, zamansal, mekansal ve
as1 tipine gore farkliliklar gosterir. As1 reddi ise kisinin hicbir agiy1 kabul etmemesi

durumudur (1,34).
2.1.11. As1 Tereddiidiiniin Tarihgesi

As1 reddi anlayisi, 1853°te Ingiltere’de cicek asisinmn zorunlu tutulup,
reddedenlere agir yaptirimlar uygulanmasiyla baslamistir. 1990’1 yillarda diinya
capinda, 2000’11 yillarda ise Tiirkiye’de yayginlik kazanmstir (32).

1960’lardan 1980’lere kadar Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde DBT asisinin muhtemel yan etkileri ve ndrolojik komplikasyon
riskleri giindeme geldi. ilk arastirmalar bu risklere isaret etse de devam eden
caligmalar aginin sinir sistemi hasar1 olusturduguna dair kesin bir kanit ortaya
koyamadi. Yine de bu kaygilar, asilanma oranlarmin gerilemesine ve pek ¢ok
iilkede salginlarinin ortaya ¢ikmasina yol agt1 (37).

1998 tarihli ve KKK ile otizm arasinda bag kuran ¢alisma tamamen yalanlanmis
olsa da yaymdan geri ¢ekilmesinin ardindan dahi medyada uzun siire konusulmast,
toplumsal siipheleri canli tuttu. Sonug olarak KKK as1 oranlar1 diistii ve birgok
bolgede kizamik salginlar1 goriildii (37).

Yasadigimiz son pandemide, halk sagligini belirleyen 6nemli bir faktor olan AT,
farkli boyutlartyla giin yiiziine ¢ikti. mRNA tabanli asilarin hizli gelistirilme
stirecleri ve bazi kisilerde goriilen yan etkiler hakkindaki kaygilar, asiya yonelik
kararsizlig1 artirdi (37).

Tiirkiye’de de as1 reddi ve tereddiidii vakalar1 keskin bir yiikselis sergilemis,
2011°de 183 olan olay sayisinin 2017 yilinda 23.600’e ¢iktig1 ortaya konmustur
(34).

Bir vakada, Ordu Aile ve Sosyal Hizmetler {1 Miidiirliigii’niin 2015’te baslatti1
davanm temyiz siirecinde davali lehine sonuglanmasi, bazi dini ve felsefi onciilere
mensup gruplarin, as1 karsit1 arglimanlarini koriikledi. Medyanin “ikiz bebeklerine
as1 yaptirmayan saveinin hukuk zaferi” mansetleri ise halk arasinda asilarla ilgili

negatif bir alg1 yaratt1 (38).
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2.1.12. As1 Tereddiidii Nedenleri

DSO’niin As1 Iletisim Calisma Grubu’nun 2011°de gelistirdigi “3 C” modeli,
AT’yi li¢ temel unsurla agiklar:

1. Rehavet (Complacency): Asiyla onlenebilir hastaliklarin seyreklesmesi,
bireylerin asiya kars1 duydugu ihtiyaci ve verdigi dnemi azaltir.

2. Erisim (Convenience): Asilarin ne kadar kolay erisilebilir ve uygulanabilir
oldugu, uzaklik, bekleme siiresi, randevu siirecleri gibi faktorler bu
kapsamdadir.

3. Giiven (Confidence): As1 igerigine, iiretici ve oneren saglik otoritelerine,
uygulamay1 yapan saglik personeline duyulan inangtir.

Model, asiya tam onay verenlerden, kismen kabul edenler; ge¢ asilananlar,

bazen reddedenler ve nihayetinde tiimiiyle reddedenlere kadar uzanan bir tutum
spektrumunu da g6z 6niinde bulundurur. Bu ii¢ faktordeki degisimler, bireylerin ya

da ebeveynlerin as1 yaptirmay1 erteleme veya reddetme kararlarin1 dogrudan etkiler
(1,34).

2.1.12.1 As1 Otizm Tliskisi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimdeki
bozukluklarla birlikte tekrarlayan davranig oOriintiileri ile siirh ilgi alanlar1 ve
aktivitelerle kendini gosteren ndrogelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda OSB
tanis1 alan ¢ocuk sayisinda belirgin bir artig kaydedilmistir. Bozuklugun etiyolojisi
tam olarak ¢oziimlenememis olmakla birlikte, cevresel ve genetik faktdrlerin roli
tizerinde durulmaktadir (39,40).

1998 yilinda Lancet dergisinde yaymmlanan ve KKK asist sonrasi
bagirsaklarda inflamasyon ile otizm arasindaki olasi iliskiyi giindeme getiren 12
olguya dayali ¢alisma, toplumda kaygilarin artmasina yol agmistir. Wakefield’in
s0z konusu calismasinin en Oonemli bilimsel sinirliliklarindan biri, KKK asis1
sonrasinda otizmin gelisiminin nedensel mi yoksa tesadiifi mi oldugunu ortaya
koyabilecek bir kontrol grubunun bulunmamasiydi. Bu durum, c¢alismanin
gecerliligi acisindan ciddi bir kisithlik teskil etmekteydi (39-41)

2010 yilinda, Wakefield’in ¢aligmasinda yer alan otistik ¢ocuklardan, tehdit
ve korku yoluyla zorla kan 6rnegi aldig1 ve ayrica bu ¢ocuklarin ailelerini temsil

eden, as1 Uireticilerine kars1 dava acgan avukatlarla, mali iligki iginde bulundugunun
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ortaya ¢ikmasi iizerine, Lancet dergisi s6z konusu makaleyi geri cekmistir. Bunun
yani sira, Ingiliz Tip Konseyi Wakefield’i etik dis1 arastirma yiiriitme ve sahte yayn
yapma dahil olmak iizere, 18 ayri ihlalden suglu bularak hekimlik yetkisini iptal
etmistir (39-41).

Wakefield’in ¢aligmasinin yaymmlanmasindan gilinlimiize kadar gecen
siirede, farkli lilkelerden bir¢ok arastirmaci cesitli ¢aligmalarla agilar ile otizm
arasindaki olasi iliskiyi incelemistir. Milyonlarca c¢ocugu kapsayan ylizlerce
bagimsiz arastirma yeniden degerlendirilmis, ancak bu g¢alismalarin higbirinde
asilarla otizm arasinda bir baglant1 ortaya konulamamustir (39-41).

Bununla birlikte, makalenin yayimlanmasindan itibaren 1998’den 2000’li
yillarin ortalarma kadar konu Ingiltere’de giindemde kalmis ve as1 karsiti
kampanyalara “sdzde bilimsel” bir dayanak olusturmustur. Otizm kaygisi nedeniyle
cok sayida aile gocuklarma KKK asis1 yaptirmamis, bu durum Ingiltere ve
Galler’de asilama oranlarmin uzun yillar diisiik seyretmesine yol agmustir.
Ingiltere’de KKK asilanma oranlar1 %95’ten %80’in altina diismiis ve 2008 yilina
gelindiginde iilkede kizamik endemisi rapor edilmistir (39-41).

2.1.12.2 As1 Endiistrisi ve Cikar iliskisi

Ast karsitlariin 6ne siirdiigii bir diger iddia, as1 ireticilerinin biiyiik
kazanclar elde ettigi, bu nedenle diinya genelinde uygulanan asilama programlarini
yonlendirdigi ve asilarin olasi yan etkilerinin gizlendigi yoniindedir. Ayrica, bu
firmalarm arastirma burslar1 ya da finansal destek saglayarak bilimsel ¢aligmalari
manipiile ettikleri ileri siiriilmektedir. Ancak, as1 lireten sirketler ayn1 zamanda
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 da tiretmektedir. Dolayistyla eger
yalmizca kar amaci soz konusu olsaydi, bu firmalar i¢in asilama yoluyla
hastaliklarin 6nlenmesini tesvik etmektense, hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
tedaviye yonelik ilag¢ satiglarinin artmas1 daha rasyonel bir yaklagim olacakti (42).
Diger ilaclardan farkl olarak, asilarm maliyetleri ve pazar1 DSO ile bir¢ok devlet

tarafindan oldukg¢a sik1 bigimde denetim altinda tutulmaktadir (43).
2.1.12.3 As1 Reddi ve Sosyal Medya

Kamu sagligina yonelik arastirmalar, bireylerin ve 6zellikle ailelerin, sosyal

medya araciligiyla giivenilir olmayan bilgilere eristiklerini ve potansiyel gordiikleri
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saglik risklerini siirekli olarak bu platformlarda tartistiklarini ortaya koymuslardir.
Cesitli ¢alismalarda da, sosyal medyanin as1 reddi tizerinde belirleyici bir etkiye
sahip oldugu vurgulanmistir. Sosyal medyanin yanlis yonlendirici rolii, ailelerde
astya iliskin yan etki kaygilarinin siirekli giindemde tutulmasina yol agmaktadir.
Japonya’da 145 web sitesi iizerinde gerceklestirilen bir incelemede, saglik
profesyoneli olmayan kisiler tarafindan yapilan paylasimlarin, saglk
profesyonellerinin igeriklerine kiyasla c¢ok daha kolay okunabildigi ortaya
konmustur. Benzer sekilde, as1 karsit1 mesajlarin, asiy1 destekleyici iceriklere gore

belirgin bigimde daha fazla okundugu bildirilmistir (44).
2.1.12.4 As1 Reddi ve inanc Iliskisi

Toplumsal yasamin sekillenmesinde ve siirdiiriilmesinde tarih boyunca
onemli bir rol iistlenen din, hem bireysel bir referans noktas1 hem de toplumu
diizenleyen bir kurum olarak, insan hayatinda daima varhigin1 korumustur. insanlar
giindelik yasamda aldiklar1 kararlar1 ¢ogu zaman dini referanslarla
gerekgelendirmis veya bu dogrultuda yasamlarmi yonlendirmeye ¢alismislardir. Bu
etkinin, hayatin pek ¢ok alaninda oldugu gibi, bireylerin hastaliga, sagliga ve
tedaviye iliskin tutumlarinda da belirgin sekilde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Nitekim yakin donemde Giineydogu Avrupa’da cocukluk cagi asi1 reddi ve
tereddiitlerinin  yaygmhig: 1ile iliskilerini inceleyen sistematik bir alan
aragtirmasinda, dindarlik diizeyinin asilama reddi olasiligmni artirdig1 saptanmistir
(49).

Baz1 inan¢ sistemlerinde, hastaliklarin ‘Tanri’’nin gazabi® olarak
degerlendirilmesi, as1 yaptirmayi ise Tanri’nin iradesine karsi gelmek seklinde
yorumlanmasi s6z konusudur. Bu anlayisin bir yansimasi olarak, 1879 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde bazi din adamlar1 ve dindar hekimler tarafindan
As1 Karsithigr Dernegi kurulmustur. 1879°da Boston’da kurulan First Church of
Christ Scientist iiyeleri iginse, hastaliklarin manevi deneyimlerle iyilestirilmesi
temel bir ilke olarak benimsenmistir. Bu yaklasima gdre hastalik, ‘Tanri’nin
mitkemmelligini golgelemeye calisan seytanin bir aldatmacasindan’ ibarettir.
Dolayisiyla hastaligin ancak dua yoluyla, yani hastaligin gercekligini reddederek,
tyilestirilebilecegine ya da 6nlenebilecegine inanilmistir. Bu dogrultuda s6z konusu

grubun mensuplari, tibbi yardimin bir kismini1 veya tamamimi reddederek
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bagisiklama programlarindan dini muafiyet talebiyle hiikiimetlere baski yapmaistir.
Ayrica zamanla, tibbi miidahaleden bilingli olarak kaginip yalnizca inang temelli
iyilesmeye yonelen kiiciik Hristiyan mezhepleri de ortaya ¢ikmistir. Asiya yonelik
dini kaygilarin, tedavi yontemlerine dair ¢esitli teolojik argiimanlarla yakindan

iliskili oldugu goriilmektedir (45).
2.1.12.5 Asilarin Gereksiz ve Yetersiz Oldugu Diisiincesi

Asilarin yerine hastalik gegirilerek daha iyi bir bagisiklik saglanabilecegi ve
asilarin gergekten hastaliklart 6nlemede etkili olmadigi diistincesi AT ye yol
acabilen arglimanlarin baginda gelmektedir (46,47).

Asilarin algilanan 6nemi, as1 kabuliinii belirleyen iyi bilinen bir bireysel
faktordiir. Ornegin, ebeveynlerin asilarin ¢ocuk sagligimi korumak igin zorunlu
olduguna inanma diizeyi, cocugun asilanmazsa hastalifa yakalanabilecegi
diistincesi ile iliskilidir (48).

Asty1 reddeden veya tereddiit i¢inde olan bireylerin, saglikla ilgili belirli bir
diinya goriisiinii paylastiklar1 saptanmistir. Bu goriisler arasinda dogal bagisikliga
oncelik verme, bagisiklig1 giiclendirmek i¢in asiyla dnlenebilir hastaliklara maruz
kalmanin gerekli oldugu inanci, hastaliga maruz kalmayi kontrol edebilecegi
diisiincesi veya iyi hijyen ve kisisel aliskanliklarin agiy1 gereksiz kilacagina dair
inang yer almaktadir (48).

As1bilgi diizeyi ile as1 kabulii arasinda dogrudan ve basitlestirilmis bir iliski
bulunmamaktadir. Bircok c¢alismada, ¢ocuklarini diizenli olarak asilatan
ebeveynlerin, asilar1 reddeden ebeveynlere kiyasla asilar ve asiyla Onlenebilir
hastaliklar konusunda daha smirli bilgiye sahip oldugu gorilmiistiir. Bu
ebeveynlerin tercihlerini, bilimsel veriler yerine, saglik otoritelerinin dnerilerine
uyum saglama egilimiyle belirledigi gosterilmistir. Buna karsilik, farkli ortamlarda
yiriitiilen aragtirmalar, asilama konusunda uyumsuz tutum sergileyen ebeveynlerin
astya iliskin bilgi kaynaklarina daha kapsamli bicimde bagvurduklarini ve saglk
konularina ytiksek diizeyde ilgi gosterdiklerini ortaya koymaktadir (48).

2.1.12.6 As1 Reddi ve Tamamlayici Tip

Avustralya’da gerceklestirilen calismalarda, asiy1r reddeden bireylerin
alternatif tip uygulamalarina daha ytiksek siklikta bagvurduklari tespit edilmistir
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[27,28]. Bu yontemler, ‘’daha dogal ve kimyasal icermeyen, yan etkisiz ve biiyiik
ilac sirketlerinin kar odakl politikalarindan bagimsiz giivenilir se¢enekler” olarak
algilanmaktadir. Oysa akupunktur, aromaterapi, homeopati, naturopati, bitkisel
tedavi (fitoterapi), hacamat, siiliilk terapisi gibi destekleyici-tamamlayic1 tip
uygulamalar1 yalnizca tibbi tedaviye yardimer olabilir ve tibbi tedavinin yerini
alamazlar (49).

Bu baglamda, terminolojik agidan “alternatif tip” yerine “destekleyici-
tamamlayic1 tip” ifadesinin kullanilmasi daha uygundur. Ayrica bu uygulamalarm
biiylik ¢ogunlugunun egitim ve sertifikasyondan yoksun kisilerce, devlet
denetiminden uzak bir sekilde yiiriitiilmesi toplum saglig1 i¢in 6nemli bir giivenlik

riski teskil etmektedir (49).

2.1.12.7 As1 Reddi ve Kisirhk

Asilarla ilgili yanhs bilgi, dezenformasyon ve komplo teorileri, AT nin
baslica tetikleyicileridir. Asilara yonelik en yaygin asilsiz iddia, bu asilarin kadin
infertilitesine yol ac¢tig1 yoniindedir (50,51).

On yillara dayanan komplo teorileri, ozellikle cocuk felci ve tetanoza karsi
yiriitiilen agilama kampanyalarinin infertilite ile iliskilendirilmesi suretiyle Afrika,
Asya ve Orta Amerika’daki as1 programlarma zarar vermistir (52).

Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Avustralya’da insan

papilloma viriisii (HPV) asilar1 haksiz yere infertilite ve primer over yetmezligi ile

suclanmistir (53).
2.1.13 As1 Reddinin Sonuclar

Ast olma karar1 bireysel bir tercih gibi goriinse de sagladigi toplum
bagisiklig1 etkisi nedeniyle, tiim niifusu ilgilendirmektedir. Herhangi bir salgmnin
yayilmasini dnleyebilmek i¢in toplumun belirli bir bagisiklik diizeyine ulasmasi
zorunludur. Bu esige erisildiginde, asilanamayacak durumdaki yiiksek riskli
gruplarm (immiin yetmezIlikli bireyler, kanser tedavisi gorenler, organ nakli
alicilari, ileri yastakiler, gebeler ve bebekler) hastalanma riski biiyiik 6l¢iide ortadan
kalkar. Koruyucu etkiyi siirdiirebilmek i¢in gereken bagisiklik esigi, salginin
ozelliklerine bagli olarak %8095 arasinda degisir. Asilama oranlar1 bu seviyenin

altina diistiigiinde ise toplumda yeni salgin dalgalar1 goriilmeye baglar. Bu nedenle
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asidan kacinmak salt bireysel bir karar degildir. Bireysel as1 reddi, toplumun astyla
Onlenebilir enfeksiyonlara karst korunmasimi glivence altina alacak kolektif bir

sorumlulugun ihlalidir (43).
2.1.14 As1 Reddini Onlemek Icin Yapilmasi1 Gerekenler

Bilimsel caligmalar, saglik personelinin asi uygulanacak bireyler veya
ebeveynleriyle etkili iletisim kurmasi ve giiven tesis etmesinin, asiya iliskin
tereddiitleri ortadan kaldirmada en etkili yontemlerden biri oldugunu ortaya
koymaktadir. AK ile miicadelenin basarisi i¢in, ag1 reddinin boyutlar1 ve gerekgeleri
detayli bi¢imde arastirilmalidir. Toplumsal as1 kabuliinii artirmaya yonelik
stratejiler iizerine, sistematik bilimsel caligmalar yiiriitiilmeli ve bu aragtirmalar
1s181nda uygulanabilir 6neriler gelistirilmelidir. Bunun yani sira, asilamanin olumlu
etkilerine dair bilimsel verilerin, kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya araciligiyla

sunulmasi, AK’ya karsi ilerleme kaydetmeyi saglayacaktir (43).
2.2. AKILCI iLAC KULLANIMI

DSO, ilag kavramimi “bir hastaliga ait durumlar1 ya da biyolojik islevleri,
kullanicinin yarar1 dogrultusunda degistirmek veya incelemek i¢in kullanilan
madde” seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim g¢ergevesinde ilaglar, mevcut
hastaliklarin tedavisinde ya da hastaliklardan korunmada insan sagligimi
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (54).

Tiirk Dil Kurumu, ilact “bir hastalig1 tedavi etmek veya 6nlemek amaciyla
cesitli sekillerde uygulanan madde” olarak tanimlamaktadir. Benzer sekilde ilag;
fizyolojik sistemleri veya patolojik siirecleri, kullanicinin yarari1 dogrultusunda
degistirmek veya incelemek i¢in kullanilan bir iiriin olarak da ifade edilebilir (55).

Ote yandan, bir ilacin formiilasyonunda yer alan etkin madde ve yardimci
kimyasal bilesenlerin tamamen zararsiz olmadigi, tedavi edici etkilerin yaninda
cesitli yan etkilere de yol agabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle AIK ilkelerini
ogrenmek, 0zlimsemek ve uygulamaya ge¢irmek, ilag kullanimiyla iligkili ¢ok

yonlii sorunlarin ortaya ¢ikmasimi engelleyebilecek kritik bir davranistir (54).
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2.2.1. Akile1 fla¢ Kullanimi ve Tanimi

[laglarin dogru yéntemlerle ve bilingli bir bicimde kullanilmas, literatiirde
AIK olarak tanimlanmaktadir. AIK kavrami, hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun
olan ilaglari, gereken doz ve siire boyunca, kendileri ve toplum igin en diisiik
maliyetle temin etmeleri ve kullanmalar1 gerekliligini ifade eden ilke ve
uygulamalarn biitiiniinii kapsar (55,56).

DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 klasik tanima gore de AIK,
hastalarm ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun dozlarda ve uygun siirelerle hem
kendileri hem de toplum acisindan en diisiik maliyetle edinebilmesi ve
kullanabilmesi i¢in gerekli kural ve uygulamalarin biitiinii olarak tarif edilmistir
(7,57).

Buna karsilik, ilacin hatali veya gereksiz kullanimi ya da etkisiz veya ¢ok
pahali ilaglarin tercih edilmesi ise tiim diinyada gesitli sorunlara yol agmakta olup
AOIK seklinde adlandiriimaktadir (7,55).

AIK bir siireg¢ olarak ele almir. Siireg; hastanin  semptomlarini
tanimlamasiyla baslar. Uygun tedavi yonteminin belirlenmesi ve en etkin tedavi
seceneginin uygulanmasiyla devam eder. Ardindan tedaviye uygun ilaglarin
recetelenmesi, hastaya ilaglarin dogru bicimde anlatilmasi ve tedavi sonrasi izlemin
gerceklestirilmesiyle tamamlanir. Bu asamalarda hekimler; dogru tam1 koyma,
mevcut tedavi seceneklerinden en uygununu segme ve ilach tedavi gerekliligi
durumunda uygun ilaglar1 belirleme sorumlulugunu istlenir. Siirecte ayrica
hastalar, eczacilar, diger saglik personeli, ilag endiistrisi ve resmi otoriteler gibi

paydaslarm her biri, AIK’in saglanmasinda énemli roller iistlenir (7,55).
2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Ila¢c Kullanim

DSO’niin verilerine gore diinya genelinde kullanilan ilaglarin neredeyse
yaris1 ya uygunsuz ve gereksiz sekilde kullanilmakta ya da daha kullanilmadan atik
haline gelmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Ila¢ ve Eczacilik Genel
Miidiirliigli, bu oranlarin {ilkemiz i¢in de benzer oldugunu belirtmektedir. Saglik
Bakanligi, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirkiye Eczacilar1 Birligi verilerine gore,
eczanelerde bulunan ilaglarin yaklasik %7’si son kullanma tarihi gectigi i¢in imha
edilmektedir. Yanlis ilag kullanimi Orneklerine bakildiginda, 6zellikle gereksiz

antibiyotik tiiketiminin bas1 ¢ektigi goriilmektedir. Ulkemizde en fazla tiiketilen ilag
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grubu antibiyotikler iken, global dl¢ekte antibiyotik kullanimi siralamada dordiincii

sirada yer almaktadir (58).
2.2.3. Akiler fla¢ Kullanimi Ilkeleri

Her ne kadar ilaglarin gelistirilmesi ve onaylanmasi siireglerinde etkinlik
ile gilivenliligi saglamaya yonelik diizenlemeler bulunsa da hastalar arasindaki
farmakokinetik ve farmakodinamik farkliliklar nedeniyle hicbir ilacin her bireyde
tam olarak ayni etkiyi ve glivenligi gostermesi beklenemez. Bu nedenle, tan1 ve
tedavi siireci kanita dayali tip ilkeleri ¢ergevesinde olusturulmus bir hipotezin
sistematik olarak smanmasi seklinde, adeta deneysel bir model gibi ele alinmalidir.
Bu yaklasimda, tedaviye iligkin olusturulan hipotezin temeli, ilaca dair pazarlama
oncesi ve pazarlama sonras yiiriitiilen klinik arastirmalarn bulgularina dayanir.

AIK konsepti, asagidaki temel basamaklar gergevesinde isleyen bir siire¢ olarak
tanimlanabilir (59).

1. Problemin tanimlanmasi: Hastadan ayrmtili 6ykii alma, sistematik fizik
muayene ve diger uygun tetkiklerle dogru taninin konulmasi.

2. Tedavi hipotezinin olusturulmasi: Hastaya uygun tedavi planinn
belirlenmesi (Tan1 dogrulandiktan sonra hekim, temel farmakoloji, klinik
farmakoloji ve ilgili klinik bilimler alanlarindaki saglam bilgi birikimine dayanarak
akilcr bir tedavi plani olusturmalidir. Bu asamada hastaya 6zgii tedavi hedefleri
tanimlanir). “Hastalik yoktur, hasta vardir” prensibiyle vurgulanan kisisellestirilmis
tedavi kavrami, tedavinin her yoniiniin bireyin ihtiyaclarma gore uyarlanmasini
ongortr (59).

3. Tedavinin uygulanmasi: Belirlenen tedavi planinin uygulamaya konulmasi.

4. Sonuglarn izlenmesi: Tedavi siliresince hastanin izlenmesi, tedavi yanitinin
ve olas1 yan etkilerin takip edilmesi.

5. Gozden gegirme: Istenen sonuglar alinamadiginda veya olumsuz sonuglar
ortaya ¢iktiginda tedavi planinin yeniden degerlendirilmesi ve gerekirse
degistirilmesi (59).

Bu siiregte, tedavinin her bir asamas1 igin uygun kararlarm alinmasi AIK’in
temelini olusturur. Ornegin, tedavi planlanirken ilag seciminde etkililik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyet olmak iizere dort temel kriter g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Etkililik, basarili bir tedavinin 6n kosuludur ve segilen ilacin hedeflenen tedavi
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yanitin1 saglayabilmesi i¢in uygun dozda, belirlenmis araliklarla ve yeterli siireyle
uygulanmasmi gerektirir (59).

Giivenlilik, ilacin kabul edilebilir diizeyde yan etkiye sahip olmasini ifade eder.
Uygunluk ise ilacin ilgili hasta i¢in kullanim kolaylig1 ve tedaviye uyumunu,
maliyet ise tedavinin birey ve toplum agisindan ekonomik siirdiiriilebilirligini

gozetir (60,61).
2.2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanim

Ekonomik Is birligi ve Kalkmma Orgiiti (OECD) iilkelerinin 2017
verilerine gore, ortalama olarak ila¢ harcamalar1 toplam saglik harcamalarmin
%16,3’tnti (£ %S5,9) olusturmaktadir. Tirkiye’de de 2017 itibariyle bu oran
yaklasik %16 diizeyinde gergeklesmis olup OECD ortalamasina yakin bir deger
goriilmiistiir. Tiirk Ilag Sanayii Dernekleri Federasyonu raporuna goére, Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun ilag harcamalar1 2017 yilinda 25,2 milyar TL iken 2021
yilinda 60,4 milyar TL’ye, 2022°de 91,7 milyar TLye ¢ikmis ve 2023 yilinda 175,9
milyar TL’ye ulagmigtir. Kisi bagina diisen yillik saglik harcamasi da 2021°de 4.206
TL iken 2022°de 7.141 TL ye ylikselerek %69,8 oraninda artis gostermistir (62).

Ote yandan, kullanilmadan elde bekleyen ilag miktarlarinda diinya genelinde
onemli artislar dikkat cekmektedir. Ornegin, ABD’de satilan ilaglarn yaklasik iigte
ikisinin tiiketilmeyip atik haline geldigi ve bu durumun yillik 2,4-5,4 milyar ABD
dolar1 tutarnda ek mali yiik olusturdugu bildirilmistir. Avustralya’da ise
kullanilmayan ilaglarin kisi basina yillik maliyetinin ortalama 1.308 Avustralya
Dolar1 oldugu hesaplanmistr. Ilag atiklarinmn uygun ydntemlerle imha edilmemesi,
ekonomik kayiplarin yani sira c¢evresel ve halk sagligi agisindan da olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Nitekim pek cok yerde aktif farmasotik bilesenlerin
cevrede (su, toprak, sediment 6rneklerinde) tespit edilmesi kiiresel bir sorun haline
gelmistir.  Ozellikle sik  kullanilan antibiyotik, agr1 kesici, hormon ve
antienflamatuvar ilaglarin ¢evrede kalint1 olarak birikmesi ekosisteme potansiyel
zararlar verebilmektedir. Son arastirmalar, bu ila¢ atiklarinin c¢evre lizerindeki
olumsuz etkilerine dair kanitlarin giderek arttigmi géstermektedir (62).

Tiirkiye’de, DSO’niin 6nerileri dogrultusunda AIK programi 2010 yilindan
itibaren uygulamaya konmustur. 2010 yilinda kurulan T.C. Saghk Bakanligi AIK

Sube Midiirliigii, bu alandaki 6énemli kurumsal adimlardan biri olmustur (63).
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Ardindan, 2014-2017 doénemini kapsayan “AIK Ulusal Eylem Plan1” yiiriirliige
konulmustur. Ayrica “Tiirkiye AIK Biilteni” yaymlanmaya baslanarak programn
kurumsallasmas1 pekistirilmistir (64, 65, 66).

Regete Bilgi Sistemine gecilmesiyle birlikte, hekimlerin yazmis olduklari
receteler daha yakindan izlenerek, elde edilen istatistik verilerle, AIK’e yonelik

farkl stratejiler gelistirilmeye ve gerekli onlemler alinmaya baglanmaistir (67).
2.2.5. Aile Hekimligi ve Akilcr Tla¢ Kullanin

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarina iliskin kapsamli bilgi
edinilmesine olanak taniyan nadir ve stratejik bir konuma sahiptir. Bu avantaj,
gereksiz ila¢ kullanimmin oOniline gecilmesinden gereksiz saglik hizmeti
basvurularinin azaltilmasma kadar ¢ok sayida klinik ve ekonomik fayda saglar.
Uygun ve rasyonel ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasinda, ilacin recete edilmesini
ve kullanimmi etkileyen tiim faktorlerin dikkate alinmasi esastir. Primer saglik
hizmetleri ve aile hekimliginin, uygun ila¢ kullanimim tesvik etme ve AIK
konusundaki bolgesel farkliliklarla basa ¢ikma kapasitesi, s6z konusu faktorler
acisindan kilit bir rol oynar (68).

Regete tercihleri biiytlik dlctide hekimin 6nceki deneyimlerine dayanir. Sik
kullanilan, dozaj ve tedavi siiresi bilinen bu ilaglar “Kisisel Ila¢” kavrami altinda
tanimlanir. Hekimler, muayene sayis1 ile orantili olarak, diizenli sekilde uygun
gordiikleri ilaclar1 recete ederler. Hekimlerin, hastalarm klinik durumuna gore
uygun farmasotik ajanlari belirlemek igin terapdtik bilgi birikimlerini kullanmalart;
bu ilaglar1 hastaya saglayacagi maksimum fayday1 gozeterek, optimal doz ve tedavi
stiresiyle recete etmeleri beklenir (68).

Regetede yer alan ilag sayismin artmasi durumunda, yanlis ilag kullanima,
hatali ajan se¢imi veya ilaclar arasi etkilesimler gibi medikasyon hatasi riskleri de
yiikselir. Ek olarak, literatiirde, hastalarin kendilerini i1yi hissettiklerinde tedaviyi
erken sonlandirdiklar1 sikca bildirilmektedir. Regete edilen tedavi rejiminde hedef,
hastaya 6zel planlanan ilag tedavisinin, yeterli doz ve siirede eksiksiz olarak
tamamlanmasidir (68).

Birinci basamak saglik hizmetlerine diizenli basvuru, ozellikle yash ve
kronik hastalig1 olan bireylerde saglik verilerinin iyilesmesine katki saglar. Tedavi

uyumu hem hasta hem de hastaligin saglik sonuglarin1 dogrudan etkiler. Ayrica

27



periyodik izlem sayesinde evlerde ilag birikimi dnlenerek, kisilerin kontrolsiiz ilag
kullanimina ve yanlis uygulamalara yonelmesi engellenir. Kendi kendine ilag
tedavisi, herhangi bir saglik profesyonelinden goriis alinmadan hastanin kendi
tanisin1 koyarak ilaca baslamasi olarak tanimlanir. Bu durum hem bireysel saglik

hem de ekonomik a¢idan ciddi ve olumsuz sonuglara yol agar (68).
2.2.6. Yashlarda Akilel fla¢c Kullanim

Yash bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimma bagli sorunlar, 6nleyici bir yaklagim
olarak AIK’e duyulan gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, yaslilarda
uygulanan tedavi rejiminin; endikasyon, uygunluk, minimum etkin doz,
zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve ilag-ila¢ etkilesimleri acisindan ayri
ayrt degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin diizenli araliklarla yinelenmesi
gerekmektedir. AIK, dogru taninmn konulmasini, kanitlanmis etkinlige sahip ve
giivenilir tedavi segeneklerinin tercih edilmesini, tedavi siirecinde hastaya agik ve
anlasilir bilgilendirme yapilmasini, ayrica tedavi sonuglarmin diizenli olarak
izlenmesini ve degerlendirilmesini kapsamaktadir (69).

Bu bilgiler 15181nda, yashilarda AIK e iliskin 6neriler su sekilde 6zetlenebilir:

1) Tedavi, dogru tanmya dayandirimali; ilag tedavisinin gerekliligi
sorgulanmali, bireyin sigara ve alkol aliskanlig1 g6z 6niinde bulundurulmali
ve kullanilacak ilaglarin farmakolojik o6zellikleri ile olasi etkilesimleri
degerlendirilmelidir. ilag tedavisinde “uygun hasta, uygun ilag, uygun doz,
uygun uygulama yolu, uygun yanit, uygun zamanlama ve dogru kayit”
ilkelerine riayet edilmelidir (69).

2) Tedaviye miimkiin oldugunca diisiik dozla baglanmali, doz kademeli olarak
artirtlmali ve tedavi plani, hastanin uyumunu kolaylastiracak sekilde basit
tutulmalidir (69).

3) Hasta ve bakim veren kisiler, tedavinin amaci, gerekliligi ve potansiyel yan
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Yutma giicliigli yasayan yaglilarda
aspirasyon riskini azaltmak amaciyla ilaglar miimkiinse tablet yerine toz
formunda tercih edilmeli veya agi1z yoluyla alinan ilaglarin bol su ile oturur

pozisyonda verilmesi saglanmalidir (69).

28



4) Yashlarda doku elastikiyetinin azalmasi nedeniyle doku hasar1 riski
artacagmdan, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyon uygulamalarindan

olabildigince kacinilmalidir (69).
2.2.7 Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi

Bu davranig bi¢imi, hastalar, saglik sistemleri ve toplum genelinde 6nemli
ve yaygin bir kiiresel saglik sorunu olusturmaktadir (67).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitimli saglik personeli eksikligi, bilgi
yetersizligi ve ekonomik kisitlamalar, AOIK birlikte yaygm ve ciddi bir halk saghg1
sorunu olusturmaktadir. Bu sorun, uygunsuz regetelendirme, hastaliklart onleme
stratejilerindeki eksiklikler ile tibbi tam1 ve tedavi siireglerinde hatali ilag

uygulamalar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (68).
2.2.8 Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim Nedenleri

AOIK, gereginden fazla veya yetersiz recete yazilmasi, polifarmasi,
endikasyonsuz ila¢ kullanimi, antibiyotiklerin uygunsuz regete edilmesi, oral
formiilasyon varken enjeksiyonlarin gereksiz kullanimi, maliyeti yiiksek ilaglarin
gereksiz tercih edilmesi, jenerik yerine marka ilacin tercih edilmesi, klinik
kilavuzlara aykiri regetelendirme ve kendi kendine ila¢ kullanimini igermektedir
(67).

Sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyici eksiklikler gibi c¢ok
katmanli etkenler, temelde egitim yetersizligiyle baslayan AOIK’i beslemektedir.
Aile ve arkadas cevresinin ya da toplumun inang sistemlerinin yani sira hekim ve
eczacidan edinilen bilgiler ile ¢esitli tesvik edici unsurlar, hastalarin ilag kullanim
kararlarmi etkilemektedir. AOIK kapsaminda hastalar, saglik kuruluslarindan
aldiklar1 hizmetlere ve saglik profesyonellerinin dnerilerine ragmen tedavi ile ilgili

karar1 kendileri almaktadirlar (70).
2.2.8.1 Hekim Kaynakh Nedenler

AIK siirecin ilk basamagmi hekimin tutum, bilgi ve davranslari
olusturmaktadir. Hekimin sorumlulugu kapsaminda dikkat etmesi gereken baslica
hususlar, hastaya dogru teshisi koymak, ilacin etki mekanizmasi ile terapotik ve yan

etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve bu bilgileri gbz Oniinde
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bulundurmak, uygun ilact se¢mek, tedaviyi dogru zamanda, uygun siirede ve yeterli
dozda uygulamak, tedavi siliresince hastanin uyumunu izleyerek basariy1
degerlendirmek, maliyetleri hastanin gelir diizeyi ve ilag¢ erisilebilirligine gore
belirlemek ile piyasada kolay temin edilebilir ilaglar1 regete etmektir. Bu
sorumluluklar, AIK’in omurgasin1 hekimlerin olusturdugunu gostermektedir. Aksi
uygulamalar AOIK’a neden olacaktir. Dolayisiyla, hekimlerin konuya iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarmin tespit edilmesi, toplumsal farkindaligin artirilmasi

acisindan kritik 6nem tagimaktadir (67).
2.2.8.2. Hasta Kaynakh Nedenler

Bireyler hastalandiklarinda onceki deneyimlerine dayanarak ellerindeki
mevcut ilaglardan herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarmin onerisiyle ya da
eczaneden dogrudan temin ettikleri ilaclarla tedavilerini siirdiirebilmektedirler.
Dahasi, bu uygunsuz uygulamalar hekim bagvurusunu takiben tedavi silirecinin
sonraki evrelerinde de devam edebilmektedir. Semptomlarin ortadan kalkmasma
bagli olarak tedavi siiresinin tamamlanmadan kesilmesi ve hekimin 6nerdigi doz ile
kullanma talimatindaki uygulama bi¢iminden sapilarak ila¢ kullanilmasi, yalnizca
olumsuz tibbi sonuglara yol a¢makla kalmaz, ayni zamanda evde biriken
kullanilmayan ilag miktarin1 artirarak AOIK’in bashca sorunlarmdan birini

olusturur (70).
2.2.8.3. Tedavi ve Ila¢ Kaynakli Nedenler

Ilag kaynakli etkilesim reaksiyonlar: iki ana grupta incelenir: ilag—ilag
etkilesimleri ve ilag—hastalik etkilesimleri. Es zamanl kullanilan iki ilacin birbirine
etkisi sonucu ortaya c¢ikan reaksiyonlar ilag—ilag etkilesimleri kapsaminda
degerlendirilir. Ozellikle yash bireylerde ciddi hastaliklara ve 6liime yol agabilen
ilac—besin etkilesimleri de ayn1 gercevede ele alinmaktadir. Bazi besinlerin asiri
tiketimi veya eksikligi, ilaclarin biyoyararlanimimi artirarak ya da azaltarak
istenmeyen etkilere neden olabilmektedir (69).

Ayrica ilag temini siirecinde, regete karsilama, ilag verme ve hasta
bilgilendirme siireglerindeki yetersizlikler, saglik personelinin uygulama hatalari,
yanlis iiretim ve dagitimdan kaynaklanan altyap1 eksiklikleri, tedavi kaynakli uygun

olmayan ilag¢ kullanimin1 kolaylastiran baslica etmenlerdir (71).
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2.2.8.4. Saglk Sisteminden Kaynakh Nedenler

Son yillarda saglik hizmetinin bel kemigini olusturan kamu sektoriinde,
maliyet tasarrufu amagh ¢esitli 6nlemler uygulanmaya baslanmistir. Kamu, saglik
hizmeti sunuculari, saglik sigortasi kurumlar1 ve eczaneler araciligiyla harcamalari

diisiirmeyi hedeflemektedir. Bu ¢ercevede;

. Tedavi dozlarmnin siiresinin kisaltilmasi,

. Katki paylarinin artirilmas,

. Fiyat diizenlemeleri,

. Referans ilag uygulamasi,

. Jenerik ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi,

. Rasyonel ila¢ kullanimi politikalarinin yayginlastiriimasi

gibi tedbirler devreye alinmaktadir.

Rasyonel ila¢ kullaniminin temel misyonu yalnizca hastaya daha akilci
tedavi secenekleri sunmak degil, ayni zamanda tedavinin toplam maliyetini
azaltmaktir. Ne var ki, ucuz ilag ile ucuz tedaviyi birbirinden ayirmak gerekir.
Sadece ilacin diisik ambalaj fiyat1 esas alinarak planlanan bir tedavi, ilacin
terapotik basarisizligi nedeniyle tekrarlanan seanslar sonucunda, daha maliyetli bir
bakima yol agabilir. Buna karsilik, etkin ve gilivenilir ilaglar i¢in ambalaj fiyati
yerine maliyet fiyati temel alindiginda, saglik harcamalarinda anlamh tasarruf

saglanabilir (72,73).
2.2.9. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimin Yol A¢tig1 Sorunlar

AOIK, bireysel saghk sorunlarmin derinlesmesinden, ekonomik yiiklerin
artmasina, halk saglig1 problemlerinden, ekolojik dengenin bozulmasma kadar ¢ok
katmanli riskler barindirir. Bu tehditleri azaltmak i¢in dogru endikasyon, uygun ilag
secimi, yeterli bilgilendirme ve diizenli takip ilkelerine dayanan rasyonel davranis

modellerinin tiim paydaslarca benimsenmesi elzemdir (74).
2.2.9.1. Bireysel Saghk Uzerine Yansimalar

AOIK, mevcut saglik sorunlarmi agilastirip iyilesmesi gii¢ noktalara
tasimaktadir. DSO’ye gore, yanlis dozda ilag alinmasi zehirlenme vakalarmi,

istenmeyen yan etkileri ve hastaligm kotiilesmesini tetikleyerek fiziksel saglik
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sorunlarmni artirmaktadir. Bunun yani sira, bu kullanimdan kaynaklanan stres,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilar da bireylerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir Ayrica fiziksel ve psikososyal etkiler, bireylerin ekonomik

durumunu da zorlamaktadir (74).
2.2.9.2 Ekonomik Yiik

Uygun doz ve zamanlama gozetilmeden yiiritilen tedaviler,
komplikasyonlarin artmasina, ek tedavi siirecine ve daha sik hastaneye bagvuruya
yol agar. OECD’nin verileri, bu gelismelerin hem bireyler hem de saglik sistemleri
iizerinde agir bir mali ylik olusturdugunu gostermektedir. Zamanmda ve dogru
yontemlerle tedavi edilmeyen vakalar, is giici kaybmi arttirarak toplumsal
iiretkenligi de diisiirmekte ve saglik harcamalarinin daha da biiylimesine neden

olmaktadir (74).
2.2.9.3. Toplum Saghgina Etkileri

Ozellikle antibiyotiklerin gereksiz veya hatali kullanimi, direng gelisimini
hizlandirarak tedaviye yanit vermeyen enfeksiyonlarin yayginlasmasina ve salgmn
kontroliiniin giiclesmesine zemin hazirlar. Akilci olmayan ila¢ uygulamalari,
toplum genelinde hastalik yiikiinii artirarak saglik hizmetlerine gereksiz talep
olusturur. Bu durum, c¢oziilemeyen vakalar nedeniyle halkin saglik sistemiyle
iliskili gliven algisin1 zayiflatir. Oysa sistem giiveni, hizmetin etkinligi ve toplum

refahi ile dogrudan baglantilidir. (74).
2.2.9.4. Ekolojik Dengenin Bozulmasi

Kullanilmayan veya uygunsuz bi¢gimde imha edilen ilaglar, su ve toprak
kaynaklarma karigsarak ekosistemde dengenin bozulmasina yol acar.
Antibiyotiklerin dogal ¢evreye yayilimi, mikroorganizmalarm diren¢ kazanma ve
mutasyona ugrama riskini artirir; bu durum tarim {iriin zincirinden insan sagligina

kadar genis bir alanda olumsuz etkiler dogurur (74).

32



3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin modeli
Arastirma, kesitsel, tanimlayict modelde planlanan bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01/03/2025 — 31/08/2025 tarihleri arasinda, Bolu Sehit Ismail
Seremet Aile Saglig1 Merkezinde gerceklestirilmistir. Bolu i1 Saglik Miidiirliigiiniin
05.11.2024 tarih, E-57283311-149-258700314 sayili yazis1 ile ¢alisma izni
alinmistir. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 24.01.2025 tarih ve 25 sayili izin

belgesi verilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Sehit Ismail Seremet Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran
bireyler olusturmustur. Orneklem olarak calismaya alinacak kisi sayis1 alfa=0.05,
giic= 0.95 ve etki biiyiikliigli 0.50 olmas1 kosulunda G-Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak 180 kisi olarak belirlenmistir. Aile Saghgi Merkezi’ne (ASM)
basvuranlardan, ¢calismaya katilmay1 kabul edip, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan 18 yas iistii 207 birey ile yapildi.
3.4 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Calisma konusunda bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmay1
kabul etmek.

2) 18 yas tistii olmak.

3) Calismayla ilgili istenen bilgileri verebilecek yeterlilikte iletisim

kurabilmek.
3.5 Cahismaya Hari¢c Tutulma Kriterleri

1) Sozel iletisim kurulamayacak veya calismada kapsamindaki anketleri
yanitlayamayacak durumda olanlar.

2) 18 yas altinda olmak.
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3) Calismaya katilmay1 kabul etmemek.
3.6 Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Veri toplama, calismaya katilmayir kabul eden goniillillerden gerekli
onamlar alindiktan sonra katilimcilar tarafindan doldurulan anket formu ile
yapilmustir. Veri toplama araglar1 olarak tanimlayict sosyodemografik form, AK

olcegi (uzun form) ve AIK 6lcegi anket formu kullanildi.
3.6.1 Sosyodemografik Form

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, iletisim
bilgileri, diizenli kullandig: ilag, psikolojik ya da kronik hastalik dykiisii, ¢ocuk ya
da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi durumu sorgulandi.

3.6.2 As1 Karsithg Olcegi

Kilingarslan ve arkadaslarinin 2020 yilinda Konuralp Tip Dergisi’nde
yayimladiklar1 “Tiirkce As1 Karsithgi Olgegi Gelistirilmesi” calismasi, Tiirkiye’de
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ilk as1 karsithgr Slgegini literatiire
kazandirmigtir. Bizim arastirmamizda izin alarak kullandigimiz toplam 21
maddeden olusan uzun form 6lgek, dort alt boyutta AT yi 6lgmekte ve ¢ok boyutlu
bir analiz imkan1 sunmaktadir. Olgek maddelerinin acik ve tek anlamli ifadelerden
olusmas1 sayesinde teknik karmasiklik Onlenmis, yiiksek i¢ tutarlilik ve
aciklayicilik degerleri elde edilmistir. Ayrica Olgegin Tirkiye'nin kendi
sosyokiiltiire] dinamiklerine uygun olarak gelistirilmis olmasi, yurt disindan
uyarlanan araclara kiyasla daha gegerli sonuglar verdigini gostermektedir. S6z
konusu 6l¢egin Tiirkiye’ye 0zgli ortamlarda AT’yi belirleme, iligkili faktorleri
saptama, miidahale stratejileri planlama ve sonuclarin etkinligini izleme

amaglariyla basartyla kullanilabilecegi ortaya konmustur (75).

A- Asiyarar1 ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum 5 puan
Katilmiyorum 4 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 2 puan
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Kesinlikle katilryorum 1 puan
B- Asi1 karsithigi,
C- Asi olmamak i¢in ¢oziimler,

D- Asi tereddiidiiniin mesrulastirilmasi

Kesinlikle katilmiyorum 1 puan
Katilmiyorum 2 puan
Kismen katiltyorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan
Kesinlikle katiltyorum 5 puan

“Qlgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikca AK /AT artmaktadir. A
bolimii maddeleri as1 lehinde ifadelerden olustugundan B, C, D bdliimii

maddelerine gore ters olacak sekilde puanlanmigtir’” (75).
3.6.3 Akilel fla¢c Kullanim Olgegi

Demirtas ve arkadaglarmmn 2018 yilinda ESTUDAM Halk Saghg
Dergisi’nde yaymmladiklar1 “AIK Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirlik” ¢alismasinda
tanitilan 6lcek, genel popiilasyonda uygulanabilecek sekilde basit ve hizli bir 6l¢iim
araci olarak tasarlanmustir. Bu 6lgek, Tiirkiye’de AIK konusundaki bilgi diizeyini
olemek icin gegerliligi ve glivenirligi kanitlanmis ilk 6l¢ek olma 6zelligine sahiptir
(76).

Izin almarak calismamizda kullanilan séz konusu odlgek, cevaplarm
puanlanmasi bakimindan “Evet” cevabma 2 puan, “Hayir” cevabina 0 puan ve
kararsiz kalma ifadesi olan “Bilmiyorum” cevabma 1 puan verecek sekilde
yapilandirilmistir. Olgekteki 21 sorudan 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19 ve 20
numarali maddeler ters ifadeler icerdigi i¢in puanlamalart ters c¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Olgekten alman toplam puanmn artmasi, bireyin AIK
konusundaki bilgi diizeyinin yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Ilgili
calismada 6lcek igin kestirim degeri 34 puan olarak saptanmis, dolayisiyla 35 ve
lizeri puan alan kisiler AIK konusunda yeterli bilgiye sahip kabul edilmistir. Genel
olarak, dlcekten elde edilen puan yiikseldikce AIK bilgi diizeyinin arttig1 kabul
edilmektedir (76).
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3.6.4 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler oncelikle betimsel istatistikler araciligiyla
ozetlenmigtir. Stirekli degiskenler icin en kiiciik, en biiylik degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yiizde dagilimlari
raporlanmistir. Normallik varsayimi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari, histogramlar
ve Q-Q grafikleri tlizerinden degerlendirilmistir. Sonuglar veri setinin normal
dagilim kosulunu karsiladigini géstermistir.

Gruplar aras1 farkliliklarin incelenmesinde, iki grup karsilagtirmalarinda,
bagimsiz 6rneklem t-testi, {i¢ ve daha fazla grup s6z konusu oldugunda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonuclarinin anlamli bulunmasi
halinde Tukey HSD testi ile coklu karsilastirmalar gergeklestirilmistir. Ayrica, grup
dagilimlariim kritik sinirlar1 agmasi ya da 6rneklem biiyiikliigiiniin 25’in altinda
kalmasi durumunda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi (testin anlaml
¢iktig1 durumlarda Mann-Whitney U testi) uygulanmistir.

Olgekler ve alt boyutlar: arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsaysi ile
incelenmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 2017) ile
yapilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiz 207 kisi ile tamamlandi.

Katilimeilarin 11171 (%53,6) kadindi.

Egitim diizeyi acisindan incelendiginde, 69’unun (%33,3) ilkokul, 41’inin
(%19,8) ortaokul, 49’unun (%23,7) lise ve 48’inin (%23,2) lisans mezunu oldugu
goriildii.

Katilimeilarin 104’ (9%50,2) calismaktaydi.

Gelir diizeyi dagilimi incelendiginde, 46’sinin (%?22,2) diisiik, 141’inin
(%68,1) orta ve 20’sinin (%9,7) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin 148’1 (%71,5) evli, 46’s1 (%22,2) bekar, 13’0 (%6,3)
bosanmis/duldu.

Katilimeilarin 15371 (%73.9) cocuk sahibiydi. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Kategori n %
Cinsiyet kadmn 111 53,6
erkek 96 46,4
Egitim Diizeyi ilkokul 69 33,3
ortaokul 41 19,8
lise 49 23,7
lisans 48 23,2
Calisma Durumu ¢alistyor 104 50,2
caligmryor 103 49,8
Gelir Diizeyi diisiik 46 22,2
orta 141 68,1
yiiksek 20 9,7
Medeni Durum evli 148 71,5
bekar 46 22,2
bosanmis /dul 13 6,3
Cocuk cocuk var 153 73,9
cocuk yok 54 26,1
Kronik Hastahk var 39 18,8
yok 168 81,2
ila¢ Kullanimi var 59 28,5
yok 148 71,5
Psikolojik Rahatsizhk var 5 2,4
yok 202 97,6
n:say1
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AKO ve AIKO iliskin en diisiik, en yiiksek degerler, ortalama-standart
sapma degerleri ve basiklik, carpiklik degerleri incelendi. Olgeklere iliskin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 da 0,707 ile 0,821 arasindaydi. Elde edilen bu
degerler olgek ve alt 6lgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlik degerlerinin orta diizeyde
oldugunu gosterdi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO iliskin En Diisiik- En Yiiksek Degerler,
Ortalama-Standart Sapma Basiklik-Carpiklik Degerleri ve Giivenirlik Degerleri

Degiskenler n En En Ort. S Carpikhik Basikhk Cronbach
Diis. Yiik Alfa
As1 Yarari ve 207 5,0 25,0 16,78 | 5,41 -0,356 -0,616 0,748

Koruyucu Degeri

As1 Karsithg 207 5,0 30,0 | 17,66 | 5,61 -0,093 -0,630 0,781

As1 Olmamak 207 5,0 25,0 13,22 | 4,81 0,448 -0,408 0,802
icin Coziimler

As1 207 5,0 25,0 10,25 | 4,81 1,254 1,448 0,821
Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmasi

As1 Karsith 207 21 101 54,59 | 16,3 0,564 0,118 0,779
Olcegi

AKkilci ilag: 207 9,0 42,0 31,82 7,76 -1,475 1,164 0,707
Kullanimi

n: sayl, ort:ortalama, s: standart sapma diis:diistik yiik:yiiksek p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO arasindaki iliskileri incelemistir.

Elde edilen sonuclara gore, AiK ile AKO arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski vard1. (r=0.581, p<0.001). AIK ile aginin yarar1 ve koruyucu degeri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardi (r=0.492, p<0.001). AIK ile AK alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardi (r=—0.410, p<0.001). AIK ile as1
olmamak i¢in ¢oziimler arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardi (r=—0.544,
p<0.001). AIK ile AT nin mesrulastirilmasi arasinda negatif yénde anlaml bir iliski
vardi (r=0.579, p<0.001). Ayrica AK toplam puani as1 yarar1 ve koruyucu degeri
alt boyutu ile negatif, diger alt boyutlar ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde
iliskiliydi (p<0.001). (Tablo 4.3)

Tablo 4.3 AKO ve Alt Boyutlari ile AIKO Arasindaki Iligkiler

40

Degiskenler 1 2 3 4 5
1. As1 Yarar ve r 1

Koruyucu Degeri p

2. As1 Karsithg -0,421"" 1

0,00

3. As1 Olmamak -0,506""" 0,680™" 1

icin Coziimler 0,00 0,00

4. As1 -0,560"*" 0,473™ 0,663 1
Tereddiidiiniin 0,00 0,00 0,00

Mesrulastirilmasi

5. As1 Karsithg -0,740"" 0,775 0,865™" 0,818™" 1
Olgesi 0,00 0,00 0,00 0,00

6. Akiler Tlac 0,492""" -0,410™ -0,544"" -0,579™" -0,581""
Kullanim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*kk n<0,001




AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda elde edilen sonuglarda,
kadinlarin AK (t (205) =-2.424, p<0.05), as1 olmamak i¢in ¢oziimler (t(205)=-2.803
p<0.01), AT nin mesrulagtirilmasi (t (205) =-2.961, p<0.01) alt boyutlarina iliskin

ortalamalarinm, AKO toplam puani (t (205)=-2.663, p<0.01) ortalamalarmnin
anlaml olarak daha diisiik ve AIK ortalamalarmnin (t (205) =2.431, p<0.05) anlaml

olarak daha ytiksek oldugu saptandi. As1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutunda

ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 4.4)

Tablo 44 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO Ortalamalarmin Cinsiyete gore

Karsilagtirilmasi
%95 Giiven
Degiskenl Cinsiyet Ort S Aralg: t
egiskenler insiye n rt. =
B Y Alt | Ust P
Simir Simir
Kadm 111 17,06 5,22 -0,88 2,09 [ 0,802 [ 0,423
As1 Yarari ve
K Degeri
oruyuen Zeser 1 Brkek | 96 1646 | 5,62
Kadin 111 16,79 5,81 -3,40 -0,35 | -2,424| 0,016
As1 Karsithg
Erkek 96 18,67 5,22
.. Kadm 111 12,36 4,54 -3,15 -0,55 | -2,803 [ 0,006
As1 Olmamak I¢in
6 ziiml
Coziimler Erkek 9 14,21 4,94
Asl Kadin 111 9,34 3,83 -3,25 -0,65 | -2,961 | 0,003
Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmasi Erkek 96 11,29 5,58
. Kadm 111 51,82 14,20 -10,41 -1,55 | -2,663 | 0,008
As1 Karsithg:
Aleedi
Olgegi Erkek | 96 | 57.80 | 18,08
. Kadm 111 33,03 6,69 0,49 4,71 | 2,431 | 0,016
Akiler Ilag
Kullanimi
Erkek 96 30,43 8,67

n: sayl, ort:ortalama, s: standart sapma t:t-testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda katilimcilarin egitim
diizeylerine gore farklilik saptandi (p<<0.01).

As1 yarart ve koruyucu degeri alt boyutunda ilkokul mezunlarinin
ortalamalari, lise (p=0.002) ve lisans (p=0.006) mezunlarindan anlamli olarak daha
diistiktii.

AK alt boyutunda ilkokul mezunlarinin AK ortalamalari, ortaokul
(p=0.008), lise (p=0.007) ve lisans (p=0.041) mezunlarindan anlamli olarak daha
yiiksekti.

As1 olmamak i¢in ¢Oziimler alt boyutunda ilkokul mezunlarinin
ortalamalari, lise (p=0.009) ve lisans (p=0.011) mezunlarindan anlaml1 olarak daha
yiksekti.

AT’nin mesrulastirilmasi alt boyutunda ilkokul mezunlarinin ortalamalari,
lise (p<0.001) ve lisans (p=0.002) mezunlarindan; ortaokul mezunlarnin
ortalamalari ise lise (p<0.001) ve lisans (p=0.045) mezunlarindan anlamli olarak
daha yiiksekti.

AKO toplam puaninda ilkokul mezunlarmin ortalamalari, lise (p<0.001) ve
lisans (p=0.004) mezunlarindan anlamli olarak daha ytiksekti.

AIK ilkokul mezunlarmin ortalamalari, lise (p<0.001) ve lisans (p<0.001)

mezunlarindan anlamli olarak daha distiktii. (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO Ortalamalarmin Egitim Diizeyine gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Egitim n Ort. S %95 Giiven F P
Diizeyi Arahg
Alt Ust

Simir Siir

As1 Yarari ve Koruyucu ilkokul 69 15,03 5,60 | 13,68 16,37 6,266 <0,001
Degeri

Ortaokul 41 15,85 | 5,36 | 14,16 17,55

Lise 49 18,55 4,49 | 17,26 19,84
Lisans 48 18,29 5,18 | 16,79 19,80
As1 Karsithg Ilkokul 69 19,77 5,46 | 18,46 21,08 5,327 <0,001

Ortaokul 41 16,29 | 5,69 | 14,50 | 18,09

Lise 49 16,45 4,66 | 15,11 17,79
Lisans 48 17,04 5,92 | 15,32 18,76
As1 Olmamak icin Tlkokul 69 14,62 5,13 | 13,39 15,86 | 4,138 0,007
Coziimler
Ortaokul 41 13,61 5,19 | 11,97 15,25
Lise 49 12,04 | 4,04 | 10,88 13,20
Lisans 48 12,06 | 4,23 | 10,83 13,29
As1 Tereddiidiiniin Ilkokul 69 11,86 | 4,79 | 10,70 13,01 7.573 <0,001
Mesrulastirilmasi
Ortaokul 41 11,34 6,08 | 9,42 13,26
Lise 49 8,51 3,64 | 7,47 9,55
Lisans 48 8,77 3,62 | 7,72 9,82
As1 Karsithg Olgegi Tlkokul 69 60,86 15,6 | 57,09 64,62 6,982 <0,001
8
Ortaokul 41 55,63 18,4 | 49,82 61,45
2
Lise 49 48,80 13,7 | 44,85 52,75
5
Lisans 48 50,63 15,0 | 46,27 54,98
0
Akiler ila¢ Kullanimi Tlkokul 69 28,39 9,74 | 26,05 30,73 9,857 <0,001

Ortaokul | 41 | 31,05 | 7,93 | 28,55 | 33,55

Lise 49 | 34,65 | 3,50 | 33,65 | 35,66

Lisans 48 | 3452 | 523 [ 33,00 | 36,04

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma F = tek yonlii varyans analizi p<0,05
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Katilimeilarin  gelir diizeyine gére AKO ve alt boyutlan ile AIKO
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptandi. (P<0.05).

Diisiik ve yiiksek gelir grubunun as1 yarar1 ve koruyucu degerine iliskin
ortalamalari, orta gelir grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu.
(p=0.033, p=0.031). Orta gelir grubunun AK puanlari, yiiksek gelir grubundan
anlamli olarak daha diisiiktii. (p=0.016). Benzer sekilde, orta gelir grubunun “as1
olmamak i¢in ¢éziimler” (p=0.024), “AT’nin mesrulastiriimas1” (p=0.001) ve AKO
toplam puanlar1 (p=0.002) yiiksek gelir grubuna kiyasla anlamli olarak daha
diisiiktii. Ayrica, AIK agisindan da orta gelir grubunun ortalamalari, yiiksek gelir
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0.013). (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO Ortalamalarinm Gelir Diizeyine gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gelir n Ort. SS Sira e p

Diizeyi Ort.
As1 Yarari ve Diisiik 46 15,28 5,91 86,07 9,319 0,009
Koruyueu Degeri =5 o 141 17,55 | 5,08 | 112,66

Yiksek | 20 1480 | 549 | 8420

Total | 207 16,78 | 541
Ast Karsithg Disik | 46 17,65 | 625 | 10320 | 8,646 | 0,013

Orta 141 1721 | 528 | 99,01

Yiksek | 20 20,90 | 5,57 | 141,00

Total | 207 17,66 | 5,61
As1 Olmamak Disik | 46 12,63 | 492 | 96,63 | 6,082 | 0,048
i¢in Coziimler Orta 141 13,01 | 4,64 | 102,07

Yiksek | 20 16,00 | 504 | 134,55

Total | 207 1322 | 481
Ast Disik | 46 10,78 | 5,54 | 106,78 | 9,999 | 0,007
Tereddildiiniin Orta 141 9,60 419 | 97,71
Mesrulastirilmasi

Yiksek | 20 13,60 | 579 | 141,98

Total | 207 1025 | 4,81
As1 Karsithg Disik | 46 5589 | 17,20 | 110,93 | 10,200 | 0,006
Olgegi Orta 141 52,57 | 15,32 | 96,57

Yiksek | 20 6590 | 17,31 | 140,45

Total | 207 5459 | 1635
Akiler flag Disik | 46 30,61 | 920 | 102,72 | 7,724 | 0,021
Kullanm Orta 141 32,82 | 6389 | 109,27

Yiksek | 20 27,60 | 8,56 | 69,80

Total | 207 3,82 | 7,76

n: sayl, ort:ortalama, ss: standart sapma, sira ort:sira ortalamasi, y* ki-kare p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda katilimcilarin medeni

durumuna gore anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05). (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO Ortalamalarinn Medeni Duruma gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler i\)/l:fj:li n Ort. SS (S)l::? N p
Evli 148 | 1699 | 539 | 10679 | 1,367 | 0,505
Bekar 46 | 1650 | 4,98 | 99,01
ﬁilr:;:liflll;ggeri %’jfnml$ 13 | 1538 | 7,05 89,92
Total 207 | 1678 | 5,41
Evli 148 | 17,52 | 5,41 102,39 | 0,408 | 0,815
Bekar 46 | 17,93 | 632 | 107,34
An Karsithiy ?Osanmls 13 | 1831 | 5,59 110,58
Dul
Total 207 | 17,66 | 5,61
Evli 148 | 13,08 | 474 | 102,44 | 0355 | 0,837
Bekar 46 | 13,50 | 5,02 | 108,01
if:n(();l:zliﬁeli oSS g3 4377|507 | 107,58
Total 207 | 13,22 | 481
Evli 148 | 1020 | 4,83 | 103,60 | 2,541 | 0,281
As Bekar 46 | 985 | 473 | 98,53

Tereddiidiiniin Bosanmis 13 12,15 479 127.92
Mesrulastiriimasi | /Dul

Total 207 | 1025 | 4,81
Evli 148 | 53,87 | 16,06 | 101,64 | 3,384 | 0,184
Bekar 46 | 5500 | 1682 | 10328
Ast Karsithg Bosanmig
Olcegi ol 13 | 6138 |17.74 | 133.46
Total 207 | 54,59 | 16,35
Evli 148 | 32,00 | 8,04 108,72 | 3.543 | 0,170
. Bekar 46 | 3146 | 6,59 89,99
Akiler Ilag Bosanmi
Kullanim /Djl P 113 31,08 |887 99,81
Total 207 | 31.82 | 7,76

n: say1, ort:ortalama, ss: standart sapma, sira ort:sira ortalamasi, ¥ ki-kare p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarmda katilimcilarin ¢alisma
durumuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 AKO ve Alt Boyutlar ile AIKO Ortalamalarnin Calisma Durumuna
gore Karsilastirilmast

Degiskenler Calisma n Ort. S % 95 Giiven t p
Durumu Arahg
Alt | Ust

Siir | Simr

As1 Yarari ve Calistyor 104 | 17,05 | 5,77 | -0,95 | 2,02 0,709 0,479

Koruyucu Degeri

Caligmiyor | 103 | 16,51 [ 5,03

As1 Karsithg: Calistyor 104 | 17,46 | 5,78 -1,94 1,14 | -0,515 | 0,607

Caligmiyor | 103 | 17,86 | 5,45

As1 Olmamak Calistyor 104 | 13,16 | 5,03 | -1,43 1,21 0,162 0,872

icin Coziimler

Caligmiyor | 103 | 13,27 | 4,60

As1 Calistyor 104 | 10,40 | 5,03 -1,0 1,64 0,472 | 0,637
Tereddiidiiniin
Mesrulagtiriimasi Caligmiyor | 103 | 10,09 | 4,6
As1 Karsithg Calistyor 104 | 54,2 18,0 | -5,28 | 3,70 0,346 0,73
Olgesi

Caligmiyor | 103 | 54,99 | 14,58
Akiler Ilag Calistyor 104 | 32,13 | 7,56 -1,5 2,76 0,583 0,561
Kullanim

Calismiyor | 103 | 31,5 7,99

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma, t:t-testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olma durumuna goére AT’ nin mesrulastirilmasi alt boyutu ortalamalar1 anlamli
olarak daha yiiksekti (t(205)=2.236, p<0.05). Diger degiskenlerin ortalamalar1
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIKO Ortalamalarmm Cocuk Sahibi Olma
Durumuna gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cocuk n Ort. S %95 Giiven t P
Arahg
Alt Ust
Smir Smir

As1 Yarari ve Var 153 16,84 5,49 -1,48 1,90 0,241 0,810
Koruyucu Degeri

Yok 54 16,63 5,21
As1 Karsithg Var 153 17,54 5,46 -2,24 1,27 -0,542 0,588

Yok 54 18,02 6,07
As1 Olmamak Var 153 13,25 4,89 -1,36 1,65 0,188 0,851
icin Coziimler

Yok 54 13,11 4,60
As1 Var 153 10,69 5,09 0,20 3,17 2,236 0,026
Tereddiidiiniin
Mesrulastiriimasi Yok 54 9,00 3,67
As1 Karsith@ Var 153 54,92 16,61 -3,88 6,34 0,474 0,636
Olcegi

Yok 54 53,69 15,73
Akiler flag Var 153 31,61 8,26 -3,22 1,63 -0,644 0,520
Kullanimi

Yok 54 32,41 6,16

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma, t:t-testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda katilimcilarin kronik
hastaliga sahip olma durumuna gore AIK ortalamalarinmn anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptandi. (t(205)=-2.433, p<0.05). Ancak diger degiskenlerin ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 AKO ve Alt Boyutlari ile AIKO Ortalamalarinin Kronik Hastaliga
Sahip Olma Durumuna Gore Karsilastirilmast

% 95 Giiven
Degiskenler Kronik n Ort. S Arah@ t p
Hastahk Alt Ust
Smur Smir

As1 Yarari ve Var 39 16,18 6,48 -2,64 1,15 - 0,441
Koruyucu Degeri 0,773

Yok 168 16,92 5,14

Var 39 16,92 5,57 -2,88 1,06 - 0,363
As1 Karsithg 0,912

Yok 168 17,83 5,62

Var 39 12,38 4,18 -2,71 0,66 - 0,231
As1 Olmamak i¢in 1,202
Coziimler Yok 168 13,41 4,93
As1 Tereddiidiiniin Var 39 10,44 3,79 -1,46 1,92 | 0,272 | 0,786
Mesrulastirilmasi

Yok 168 10,20 5,03

Var 39 53,13 14,69 -7,55 3,93 - 0,536
As1 Karsithg Olcegi 0,621

Yok 168 54,93 16,74

Var 39 29,13 10,03 -6,01 -0,63 - 0,016
Akiler ilag 2,433
Kullanimi Yok 168 32,45 7,03

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma t:t-testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarinda katilimcilarin ilag kullanim

durumuna gore AIK ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi

(t(205) =-2.417, p<0.05). Ancak diger degiskenlerin ortalamalar1 a¢isindan gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11 AKO ve Alt Boyutlar ile AIKO Ortalamalarinin Ilag Kullanim
Durumuna gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven

Degiskenler flag n Ort. S Arahg t p
Kullani Alt Ust
m Smir | Smar

As1 Yarari ve Var 59 15,64 6,42 -3,22 0,04 -1,926 0,056
Koruyucu Degeri

Yok 148 17,24 4,89
As1 Karsithg Var 59 16,92 6,47 -2,75 0,66 -1,21 0,228

Yok 148 17,96 5,22
As1 Olmamak icin Var 59 13,19 5,17 -1,51 1,42 -0,058 0,954
Coziimler

Yok 148 13,23 4,67
As1 Var 59 11,24 4,81 -0,07 2,84 1,882 0,061
Tereddiidiiniin

Yok 148 9,85 4,77
Mesrulastirilmasi
As1 Karsithg Var 59 56,12 | 17,60 | -2,84 7,10 0,846 0,398
Olgegi

Yok 148 | 53,99 | 15,85
Akilar flag Var 59 29,78 | 10,16 | -5,19 | -0,53 | -2,417 0,017
Kullanim

Yok 148 | 32,64 6,44

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma, t:t-testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO ortalamalarmda katilimcilarm psikolojik
hastaliga sahip olma durumuna goére degiskenlerin sira ortalamalar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). (Tablo 4.12)

Tablo 4.12 AKO ve Alt Boyutlar1 ile AIK Olgegi Ortalamalarinin Psikolojik
Soruna Sahip Olma Durumuna gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Psikolojik | n Ort. S Sira z P
Hastahk Ort.
As1 Yarari ve Var 5 15,40 7,3 91,6 -0,470 | 0,638
Koruyucu Degeri
Yok 202 16,82 5,37 104,31
As1 Karsithg Var 5 13,4 5,27 61,0 -1,628 | 0,104
Yok 202 17,77 5,59 105,06
As1 Olmamak Var 5 12,2 5,54 79,3 -0,936 | 0,349
icin Coziimler
Yok 202 13,24 4,8 104,61
As1 Var 5 10,4 4,56 106,7 -0,104 | 0,917
Tereddiidiiniin
Mesrulastiriimast 7y 202 | 10,24 483 | 103,93
ésl Karsithg Var 5 50,6 17,73 | 90,1 -0,525 | 0,599
Olgegi
Yok 202 54,69 16,35 | 104,34
Akiler lag Var 5 34,0 3,32 105,8 -0,068 | 0,945
Kullanim
Yok 202 31,77 7,84 103,96

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma z = Mann—Whitney U testi p<0,05
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AKO ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarda, katiimcilarin AIK bilgisine
sahip olduguna inanma durumlarina gore elde edilen sonuglar, AIK bilgisine sahip
olan katilimcilarm as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutuna iligkin ortalamalarmin
daha yiiksek oldugunu (t(205) = -3.489, p <0 .001), aksine AK (t(205)=3.376,
p<0.001), as1 olmamak i¢in c¢oziimler (%(205)=5.228, p<0.001), AT’nin
mesrulastiriimasi (t(205) = -3.992, p<0 .001) alt boyutlarina iliskin ortalamalarinin
ve AKO toplam puani ortalamalarinm anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

gosterdi. (t(205)=4.727, p<0.001). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13 AKO ve Alt Boyutlarma Iliskin Ortalamalarin AIK Bilgisine Sahip

Olduguna Inanma Durumuna gére Karsilastirilmasi

%95 Giiven
Degiskenler Akila n Ort. S Arahg t p
ilac Alt Ust
Kullani Smir | Simr
mi
Bilgisi

As1 Yarari ve Var 94 15,38 5,48 -4,01 -1,11 | -3,489 <0,001
Koruyucu Degeri

Yok 113 17,95 5,08

Var 94 19,27 5,23 1,44 4,43 | 3,876 <0,001
As1 Karsithgi

Yok 113 16,33 5,59
As1 Olmamak icin Var 94 15,02 5,07 2,06 4,55 5,228 <0,001
Coziimler

Yok 113 11,72 4,03
As1 Var 94 11,66 5,64 1,31 3,87 | 3,992 <0,001
Tereddiidiiniin

Yok 113 9,07 3,61
Mesrulastirilmasi
As1 Karsithg: Var 94 60,20 | 17,63 5,99 14,56 | 4,727 <0,001
Olgegi

Yok 113 49,93 | 13,61

n: say1, ort:ortalama, s: standart sapma t:t-testi p<0,05
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S.TARTISMA

Mevcut literatiirde, AT ile AIK kavramlari, genellikle ayr1 ayr1 incelenmis
olup, saglik okur yazarlig: iligkisi disinda, birlikte ele alindiklari, genel popiilasyona
yonelik, caligma sayisi sinirlidir. Calismamizda, her iki kavram, ayni 6rneklemde
degerlendirilerek, aralarindaki iligki arastirilmistir.

AT, astya erisim imkanina ragmen, ast gecikmesi veya reddi ile
sonuglanabilen, zaman, yer, as1 tiirline gore degiskenlik gosterebilen bir kavramdir
(77). AIK ise ilag kullaniminin “dogru endikasyonda, dogru dozda, dogru siirede ve
en diisiik maliyeti gdzeten, bilgi, tutum ve davranig yapisinda olmasidir (7).

AT ve AOIK, ortak kékenlere dayanan faktorlerden kaynaklanmakta olup
bireylerin diisiince, tutum ve davranislariyla sekillenen, sonuglari itibariyle sadece
olumsuz tutum ve davranis sergileyen bireyleri degil, halk sagligi adina elde edilmis
kazanimlar1 da olumsuz etkileyen, boylece genel toplum sagligini bozan, 6n yargi,
paylasilmis dezenformasyon, aleyhte propaganda ve sosyal etkilesimlerle etkiledigi
kitleleri giinden giine genisleten, global Olgekte biiyliyen, 6nemli bir saghk
sorunudur (78).

Ulkelerin veya farkli kiiltiirlerin, egitim diizeyleri, inanglar1, aile yapilari,
gelir diizeyleri gibi degisken sosyodemografik ozelliklerinin, AT ve AOIK
egilimleri iizerine olan etkilerinin, yerel arastirmalarla desteklenmesi uygun
olacaktir (79).

Literatiire bakildiginda, AT nin sebep oldugu bulasici hastaliklar nedeniyle,
gereksiz antibiyotik kullaniminm arttig1 (AOIK) ve bunun da antibiyotik direncini
artirdigini ortaya koyan bir ¢alisma mevcuttur (80). Ancak, daha 6nce, AT ve AIK
arasindaki iliskiyi ve etkilesimi, sosyodemografik Ozellikler iizerinden, ayni
orneklem iizerinde arastirip ortaya koyan, giivenilir akademik bir ¢aligma dikkati
cekmemektedir. Bu nedenle, calismamizin ortaya koydugu sonuglar, gelistirilecek
saglik politikalar1 ve egitim ¢alismalar i¢in yararli olacaktir.

Pourrazavi ve arkadaslarinin calismasinda AT ve diisik saghk
okuryazarliginin birbiriyle tutarlilik gosteren risk etmenleri oldugu, her iki
problemin kaynagmin dezenformasyon oldugu ve ¢6ziim olarak giivenilir
kaynaklarm olusturulmasi ve dogru bilginin yayilmasi1 gerektigi raporlanmistir.
Saghk okuryazarhg ve AIK’m, AT ile arasindaki iliskinin, kavramsal olarak
uyumlu oldugu ifade edilmistir (81).
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Zhang ve ark.’nin yaptig1 calismada ise, asi ile saglik okuryazarligi arasinda,
‘okuryazarlik diizeyi arttikca as1 kabulii ve niyetinin artmasi’ yoniinde bir iliski
oldugu gorilmiistiir (82). De Walt ve arkadaslar1 calismalarinda, saglik
okuryazarligini gelistiren politikalarin, koruyucu saglik hizmeti kullanim1 ve ilag
uyumu iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (83). Mac Donald ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada, DSO niin, AT konusundaki SAGE calisma grubu
raporunda, AT’ nin bilgi kalitesi ve algisal giiven ekseninde sekillendigi ortaya
konmustur (77,84).

Ulkemizde ise Yalman ve Sancar’in yaptig1 calismada, saglik okuryazarlig
ile saghkli yasam tarzi davranislari ve AIK arasinda yapisal diizeyde bir bag
bulundugu gosterilmistir. Saglik okuryazarhigindaki yiikselme, asilamaya iliskin
olumlu tutumlar1 artirmakta ve bu tutumlar1 dogrudan etkilemektedir (85).

Bizim bulgularimiz da AiK ile AKO toplam puani arasinda negatif ve giiglii
bir iliski oldugunu gésterdi. Ayrica AIK ile asinin yarar1, koruyuculugu alt boyutu
arasinda pozitif iliski goriildii. AIK yiikseldikce, asilarm bireysel ve toplumsal
faydalariyla ilgili alg1 artis gosterdi. AIK ile AK, as1 olmamak icin ¢dziimler ve
mesrulastirma alt boyutlar1 arasindaki negatif iligki gortildii. Ayrica kanita dayal
karar verme egilimi arttikca, kagmmma stratejileri ve mesrulastirici tutum ve
davraniglarin zayifladigi goriildii. Bu yoniiyle calismamiz, saglik okuryazarliginin
ve iliskili bir kavram olan AIK’in artmasmnin, asiya yonelik olumlu tutumlari
destekledigine dair genis literatiirle uyumluydu. Elde ettigimiz sonuglar, saglik
okuryazarlig1 ve AIK’i destekleyen politikalarin, asiya yonelik olumlu tutumlari da
gelistirebilecegini diistindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, COVID-19 agilariyla ilgili yapilan,
cinsiyet farkliliklarina iliskin kapsamli bir incelemede Sileo vd. (2023) ve Pogan ve
arkadaslarinin Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde yaptig1 calismada, COVID-
19 pandemi siirecinde yasanan AT’nin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (86). Pandemi sonrasi, rutin c¢ocuk asilartyla ilgili ebeveyn
tutumlarinda inceleyen diger bir calismada ise cinsiyet etkisinin daha heterojen
oldugu goriilmiistiir (87). Calismamizda da AKO ve alt boyutlar1 ile AIKO
ortalamalarinda katilimcilarin cinsiyetlerine bagli anlamli farklilagsmalar oldugu
goriildii. Ancak erkeklerde AK, ast olmamak i¢in ¢oziimler, AT’ nin
mesrulastiriimasi alt boyutlarma iliskin ortalamalarmin ve AKO toplam puanmin

anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda erkeklerde AT
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daha yiiksek c¢ikmasina karsin, literatiirde genellikle kadmlarin a1 reddine daha
yatkin oldugu bildirilmektedir. Bu farklilik, 6rneklem farkindan veya pandemi
donemi kosullarindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiir incelendiginde, bir ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda ilag
kullanim yogunlugu, tedaviye uyum diizeyi ve kilavuz temelli farmakoterapi alma
olasiliklar1 agisindan, kadin cinsiyet aleyhine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundugu gériilmektedir (88). Bu bulgular, AIK ile ilgili cinsiyet temelli
farklilagsmalarin literatiirde degisken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim
calismamizda ise, kadmlarda AIK ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriildi

Lamot ve arkadaglarinin yaptig1 calismada saglik okuryazarligi ve egitim
diizeyi ile saglik davranislar1 arasindaki iligski incelenmistir. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin, saglik bilgisine erisim, bilimsel kanitlar1 degerlendirme
yetenegi ve saglik profesyonellerine giiven gibi faktorler sayesinde AT ve AK’yi
azalttig1 ortaya konmustur (89). Karp ve arkadaslarmin ¢calismasinda egitim diizeyi
yiikseldikce COVID-19 asisin1 olma istegi arttigi gosterilmis (90). GOl ve
arkadaglarinin tilkemizde yaptig1 bir ¢alismada da egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik
okuryazarligmin arttigt ve AT ’nin azaldigi gosterilmis (91). Arikan ve
arkadaslarinn calismasinda, AIK ile egitim diizeyi arasndaki iliski incelenmis
olup, diisiik egitimli bireylerin AIK ortalamalarnmn anlamli bigimde daha diisiik
oldugu, egitim diizeyinin saglik davranislar1 ve karar alma siirecleri tizerindeki
belirleyici rolii oldugu ortaya konmustur (92). Ote yandan, Torun ve arkadaslarinm
caligmasinda, diisiik egitim diizeyi, sinirl saglik okuryazarligi ve bilgi eksikliginin,
bireylerin yanlis inanglara, sdylentilere ve sosyal ¢evreden edinilen yanlis bilgilere
daha ac¢ik olmasina yol ac¢tig1 goriilmiistiir. Bu durum, as1 reddi ve uygunsuz ilag
kullaniminda artis ile iliskilendirilebilir (92,93). Bizim c¢alismamizda, egitim
diizeyinin hem astya yonelik tutumlarda hem de AIK igin belirleyici bir etken
oldugunu gosterdi. Ilkokul mezunlarinda AK daha yiiksek, asmin yarar algis1 ve
AIK ise daha diisiik bulundu. Lise ve lisans diizeyinde ise asmin koruyuculuguna
dair algi1 artarken, karsitlik ve tereddiit egilimleri belirgin bicimde azaldig1 gorildii.
Sonuglar, egitim diizeyinin yiikselmesiyle bireylerin saglik davraniglarinin olumlu
yonde degistigini, ancak bu iliskinin dogrusal olmayip ozellikle lise ve lisans

asamalarinda belirginlestigini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik politikalarmnin,
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ozellikle diisiik egitimli gruplara yonelik olarak planlanmasi gerektigine isaret
etmektedir.

Tan ve arkadaslarinin calismasinda, yiiksek egitimli bireylerin, daha iyi AIK
ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir. Diistik egitimli kitlelerin ise gereksiz
veya uygunsuz ila¢ kullanimina, tedavi uyumsuzluguna ve olas1 saglik risklerine
acik bir grup oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (94). Bu bulgu, halk saglig1 ve
saglik hizmetleri yonetimi acisindan kritik bir éneme sahiptir. Diisiik egitimli
gruplarda hem ilag israfi hem de yan etki riski daha yiiksektir. Ayrica, egitim diizeyi
ile ilag kullanim davraniglar1 arasindaki iligkinin detayli olarak ortaya konmasi,
saglik profesyonellerinin, danismanlik ve hasta egitim stratejilerini planlamasinda
onemli bir rol oynayacaktir.

Bu baglamda, galismamiz egitim diizeyinin hem AT hem de AIK iizerinde
anlamli bir belirleyici oldugunu ortaya koydu. Ozellikle, diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin yiiksek AK, AT nin mesrulastirilmasi ve as1 olmamak i¢in ¢oziimler
gelistirme egilimi gosterirken, as1 yararini ve koruyucu degerini algilama diizeyleri
daha diisiik bulundu.

Yao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, diisiikk ve ytiksek gelir grubundaki
katilimcilarin “as1 yarar1 ve koruyucu deger” algilari, orta gelir grubuna kiyasla
daha diisiik saptanmis ve orta gelir grubunun asilarin faydasini ve koruyucu etkisini
daha net ve dogru bicimde algiladigi bulunmustur (95). Yang ve arkadaglarinin
calismasi, asidan kagmmayi rasyonellestirmenin ve tereddiitleri hakli ¢ikarma
egiliminin, yliksek gelir grubunda daha yaygm olabildigini gostermistir (96).
Ulkemizde Gokmen ve arkadaslarmm calismasinda asiy1 reddeden ailelerin
cogunlukla yiiksek gelirli ve ortalamanin tlizerinde egitimli oldugu bildirilmistir
(97). Calismamizda elde ettigimiz bulgular da literatiirle uyumluydu. Orta gelir
grubunun AK puanlar1 yiiksek gelire gére daha diisiiktii. Bu durum, orta gelirli
bireylerin asiya daha olumlu yaklastigini gostermekteydi. “Asit olmamak ig¢in
¢oziimler” ve “AT’nin mesrulastirilmasi” puanlari, orta gelir grubunda yiiksek
gelire kiyasla daha diisiiktii. Calismamizda toplam AK puanimin orta gelirde daha
diisiik seyretmesi de bu degerlendirmeyi desteklemektedir.

AIK gelir diizeyi iliskisine bakildiginda Chang ve arkadaslarmm yaptig:
caligmada gelir diizeyi ila¢ kullanimu iligkisinin dogrusal olmadig goriildii. Orta
gelir gruplarinda regetesiz temin edilebilen ila¢ uygunsuz kullanimi en yiiksekken,

en diisiik gelir grubunda regeteye tabi ilaclarin uygunsuz kullanimi daha ytiksekti
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(98). Karimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yiiksek sosyoekonomik diizey ve
daha yiiksek egitim diizeyinin, antibiyotiklerin recetesiz kullanimmi anlamli
bicimde artird1g1 goriildii (99). Ulkemizde Oztiirk ve Basar’m ¢alismasinda, diisiik
gelir diizeyi, recetesiz ilag kullanimi arasinda anlaml iliskili bulundu (100). ilhan
ve arkadaglarmin ¢aligmasinda ise sosyal giivencesi olmayan bireylerde
antibiyotiklerin kendiliginden kullaniminin daha yiiksek oldugu goriildii (101).
Bizim ¢alismamizda AIK nin yiiksek gelir grubuna gore, orta gelir grubunda daha
yiiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi. AIK’nin gelir diizeyi artistyla uyumlu dogrusal bir
iliskide olmadigi goriildi. Bu durum, orta gelirli bireylerin, ilaglar1 dogru
endikasyon, doz ve siireyle kullanma davranisinda, daha istikrarli oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Katarda, Karim ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada AT ile medeni durum
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (102). Ulkemizde ise Ayik ve
arkadaslarmn ¢alismasinda AiK ve medeni durum arasinda anlaml fark olmadig1
goriilmiistiir (104). Rana ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, istthdam durumu ve
tirii gibi degiskenlerle AT arasinda anlamli iligki bulunmamistir (103). Bizim
calismamizda da AKO ve alt boyutlari ile AIKO ortalamalarinda medeni durum ve
calisma durumuna gore anlamli bir fark saptanmadi.

Sonawane ve arkadaslar1 calismalarinda, ¢ocukla yasayanlarin asi reddi i¢in
daha yiiksek riskte oldugunu ortaya koymustur (105). Buna karsin Alimoradi ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma niyeti ve kabulii
yiksek bulunmustur (106). Birinci basamak saglik caligsanlar1 {izerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarda, AKO niin AK alt boyutu puanlarmmn anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (107).

Cocuklar i¢in antibiyotiklerin regetesiz kullanimi tizerine yapilan sistematik
derlemede, ebeveynlerin kendi ¢ocuklarina regetesiz antibiyotik vermeye istekli
olma durumlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (108). Tiirkiye’den ebeveyn
odakli bir ¢aligmada, ila¢ ve antibiyotiklerin evde saklanip yeniden kullanilmasi
gibi AIK’e aykir1 uygulamalarm yaygm olabildigi gdsterilmistir (109). Diger bir
caligmada ise, ebeveynlerin 6nemli boliimii yiliksek ateste dahi ¢ocuklarina regetesiz
antibiyotik vermediklerini belirtmistir(110).

Bizim bulgularimizda, katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna bagh
olarak “AT’nin mesrulastirilmas1” alt boyutu ortalamalariin anlamli bi¢imde daha

yiksek olmasi, literatiirde ebeveynlik ile bazi karsitlik bilesenleri arasinda
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bulunabilen iliskiyle uyumludur. Ancak bu iligkinin tim baglam ve Olgeklerde
genellenebilir olmadig1 da goéz onilinde bulundurulmalidir. Ebeveynligin hem as1
tutumlari1 hem de AIK davramglarini risk algisi, giiven, bilgi ve erisim
eksenlerinde sekillendirdigi diisliniilebilir. Dolayisiyla miidahaleler, ¢ocuk sagligi
iizerinden yiikselen koruma motivasyonunu giiclendirecek bigimde tasarlanabilir.
Ayn1 zamanda giivenlik ve yan etki endiselerini bilimsel dille karsilayacak bigimde
ebeveynlere 6zel egitim programlarmin gelistirilmesi uygun olacaktir.

Almodovar ve arkadaglarmmn yaptigi ¢alismada kronik hastahiklar AIK
iliskili problem olasiligm yiikseltmis, 11 ve {istii ila¢ kullananlarda ise AOIK
neredeyse iki katina ¢ikmistir (111). Duman ve arkadaglarinin bir geriatri poliklinigi
orneklemindeki calismasinda, AIK bilgi puanlar1 genel olarak diisiik olsa da hekim
gbzetiminde diizenli ilag kullanan yaslilarda, AIK puanlar1 daha yiiksek
saptanmustir (112).

Bayir ve arkadaslarinin, as1 tutumlarma iliskin bir ¢alismasinda kronik
hastalik varligmin asiya yonelik negatif duygularin gelisimini artirdig1 saptanmugtir
(113). Calismamizda, kronik hastalig1 olan katilimeilarin hem AIK puanlarinimn hem
de AKO ve alt boyutu puanlarinmn anlaml bigimde diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu
tablo, kronik hastalikta, tedavi yiikii ve karmagikigmin, AIK i zayiflatabildigi fakat
aynt zamanda AK puanlarinin diisebilmesinin, kronik bireylerin hastalik riskini
daha ciddiye almasiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Duman ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda, hekim gozetimi ve ilag egitimi yetersizligi
durumunda, giinlik ila¢ kullanimin tek basmma AIK’yi olumsuz etkiledigi
saptanmustir. Geriatri grubunda diizenli izlem ve egitim ile AIK oranlarinin arttig1
gosterilmistir (112). Kronik hastaligi olanlarda ve giinliik ila¢ kullananlara, AiK ve
asilarin koruyucu etkileriyle ilgili egitimleri birlikte hedefleyen, bdylelikle asiyla
Onlenebilir ek hastaliklari, gereksiz ve recetesiz ila¢g kullanimini azaltan, entegre
egitim programlari tasarlanabilir.

ABD’de yapilan bir caligmada, ruhsal hastalik tanisi olanlarda COVID-19
astlanma oraninin daha yiiksek seyrettigi bildirilmis (114). Genis 6rneklemli bir
baska calismada ise ciddi ruhsal hastali§1 olan hastalar ile ciddi ruhsal hastaligi
olmayan hastalarin, COVID-19 agis1 olma oranlar1 esit olarak tespit edilmistir
(115). Japonya’da yapilan 11.846 katilimcili bir ¢aligmada, depresyon ve yaygin
anksiyetenin asilara diisiik giiven, as1 kararsizlig1 ve as1 olma isteksizligi ile iliskili

oldugu goriilmiistiir (116). Yapilan bir baska analizde, AT ile psikiyatrik hastaliklar
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arasindaki iligkiye dair bulgularin, yapilan calismalarda net olmadig1 ve psikiyatrik
hastalarin agilanma oraninin genel toplumdan diisiik oldugu gosterilmesine ragmen
sorunun agilara karsi isteksizlik olmadigina vurgu yapilmistir (100).

AIK tarafinda, tan1 temelli karsilastirmalar az olmakla birlikte Tiirkiye’den
bir ¢alismada saglik anksiyetesi ve siberkondrinin AIK ile negatif iliskili oldugu
rapor edilmistir (117) Caligmamizda, diger ¢alismalarla uyumlu olacak sekilde,
psikiyatrik hastalik degiskenine gore, AKO alt boyutlar1 ve AIK ortalamalar:
anlaml bi¢gimde farkliydi. Bu sonug, psikiyatrik hastalik tanis1 almaktan ziyade,
giincel psikolojik etkenlerin (giiven, anksiyete vb.) as1 tutumu iizerinde belirleyici
olabildigini diisiindiirmektedir.

Diinya genelinde asilara yonelik tereddiit ve karsitlik, halk sagligini tehdit
eden 6nemli bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Nitekim DSO 2019 yilinda AT yi,
‘asilarin mevcut olmasina ragmen, bireylerin asiya diren¢ veya reddi seklinde
goriilen tutumunu’, kiiresel saglik tehditlerinden biri olarak ilan etmistir (118).

Literatiirde AK tutumlarinin olusumunda bilgi eksikligi, yanlhs bilgiye
maruz kalma, bilgi catismalar1 ve saglk okuryazarlifindaki yetersizlikler gibi
birgok etken vurgulanmaktadir. Ozellikle yanhs ve yaniltici bilgiler ile komplo
teorilerinin yayilimi, sosyal medya gibi iletisim kanallarinda bilgi kirliligi yaratarak
hem toplumun hem de saglik ¢alisanlarinin, asilarm giivenligi ve gerekliligine olan
inancmi etkilemektedir (118). Asilar konusunda ortaya ¢ikan celiskili veya tutarsiz
bilgiler, bireylerin hangi kaynaga giivenecekleri konusunda tereddiit yasamalarina
yol agmakta, bu da as1 karsit1 tutumlar1 artirabilmektedir. Ote yandan, astya iliskin
bilgi diizeyi de kritik bir faktordiir. Saglik ve as1 okuryazarligi yiiksek bireylerin as1
hakkindaki yanlis inaniglara daha az kapildig1 ve asilar1 benimseme olasiliginin
arttig1 bildirilmektedir. Nitekim yakin tarihli derlemelerde, as1 okuryazarliginin
gelistirilmesi ve halkin dogru bilgiye erisiminin kolaylagtirilmasi, yanls bilgilerin
etkisini azaltarak AT’yi gidermede umutlandirici bir yaklagim olarak goriilmektedir
(82,119).

Literatiirde “bilgi asir1 6zgiiveni” olarak tanimlanabilecek bir olgunun da
AK ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle bilimsel olarak tartismali konularda,
en giiclii karsit gorlislere sahip bireylerin, konuyla ilgili nesnel bilgi diizeylerinin
en diistik, ancak kendi bilgi ve anlayislaria dair 6znel 6zgiivenlerinin en yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum, psikolojide Dunning-Kruger etkisi olarak

bilinen, bilgi ve yeterliligi diisiik olan kisilerin kendi bilgi diizeylerini abartma
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egilimini yansitmaktadir (120-122). Ornegin Motta ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
asilar ve otizm hakkinda en az bilgiye sahip ve yanls bilgileri dogru kabul etme
egilimi yiiksek kisilerin, tip uzmanlarindan bile daha bilgili olduklarm
disiindiikleri belirtilmistir. Bu gerceklikten kopuk asir1 6zgiiven halinin, zorunlu
as1 uygulamalarina kars1 ¢ikma ve asi1 politikalarina yonelik siipheci tutumla
anlaml sekilde iliskili oldugu rapor edilmistir (121). Benzer sekilde Light ve
arkadaglar1 da farkl bilimsel konularda uzman goriisiine en ¢ok karsi ¢ikanlarin, o
konudaki en diisiik objektif bilgiye sahip fakat kendilerini en bilgili sananlar
oldugunu ortaya koymustur (122). Bu bulgular, bilgi eksikligi ile yiiksek 6z giiven
bilesiminin AT’yi pekistirebildigini gdstermektedir. Dolayisiyla, gercek bilgi
diizeyini artirmaya yonelik egitim girisimleri kadar, bireylerin kendi bilgi
sinirlarmin farkina varmalarmi saglamak da énem arz etmektedir. Ozetle, kiiresel
literatiirde diistik bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi, bilgi ¢eliskileri, yanlis bilgi
maruziyeti ile agir1 6z gliven gibi faktorlerin, asiya kars1 tereddiit veya karsit tutum
gelistirmede belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yani sira, asiya giiven
eksikligi ve saglik otoritelerine duyulan diisiik giiven de yaygin bir AT nedenidir.
COVID-19 asilartyla ilgili kapsamli bir derlemede, asilarin giivenligi ve etkinligine
duyulan giivensizlik ile hastalik riskini ciddiye almama faktorlerinin, en sik
rastlanan AT sebepleri oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla bireylerin hem bilgi
diizeyini hem de gliven duygusunu hedef alan seffaf iletisim, yanlis bilgilerin
diizeltilmesi, giivenilir kaynaklarin tesviki gibi stratejiler AK ile miicadelede kritik
oneme sahiptir (81).

Tiirkiye’de de diinya geneline paralel sekilde AT olgusu son yillarda belirgin
hale gelmistir. Ulusal veriler, ¢ocukluk asilarini reddeden aile say1sinin son on yilda
carpict bicimde arttigini gostermektedir. T.C. Saglik Bakanhigi kayitlarina gore
2011 yilinda sadece 183 olan as1 reddi vakasi, takip eden yillarda katlanarak artmis
ve 2017 yili itibariyla yaklasik 23.000 vaka sayisina ulasmistir(123). Asilama
oranlar1 yiiksek seyretmekle birlikte (2016°da %98’den 2017°de %96’ya hafif bir
diisiis bildirilmektedir), asiya kars1 tereddiit veya karsithk beyan edenler
artmaktadir. Tiirkiye’de yapilan cesitli c¢alismalarda, AT’ nin altinda yatan
nedenlerin benzer sekilde giiven eksikligi, yanlis bilgilere inanma ve komplo odakl
diisiinceler oldugu saptanmistir (38). Kamu ¢alisanlariyla yapilan bir calismada, as1
yaptirmayanlarin %6,6’simin tereddiit, %0,5’inin ise acikca AK nedeniyle asidan

kagindig1 rapor edilmistir. Ayni ¢alismada, asilara olumsuz bakisin gerekceleri
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arasinda katilimcilarin %30,5°1 asilarin aslinda iiretici firmalara kazang saglamak
amactyla dretildigi inancmi, %19,8’1 ise medya, sosyal cevre gibi bilgi
kaynaklarindan edinilen olumsuz igeriklerin kendilerini as1 konusunda
kaygilandirdigini belirtmistir. Bu bulgular, Tiirkiye’de de bazilarinin asilar1 tibbi
gerekliliginden ziyade ticari bir arag olarak gordiigiinii ve bilgi kaynakli giivensizlik
yasadigmi gostermektedir. Ote yandan, ayni ¢alismalarda niifusun biiyiik bir
cogunlugunun asilarin gerekliligini kabul ettigi de vurgulanmistir (38). Dolayisiyla,
Tiirkiye 6zelinde AK biiylime egilimindedir ve nedenleri kiiresel trendlerle
ortiismektedir.

Tiirkiye’de AK artist devam ederken, AIK kavramu ise antibiyotiklerin
akilc1 kullanimini tesvik kampanyalariyla giindeme gelmistir. AiK, ilaglar1 hekim
onerilerine uygun, gerektigi doz ve siirede kullanma, gereksiz ilag tiiketiminden
kaginma gibi rasyonel davranislarla degerlendirilmektedir. Bu baglamda, AIK
konusundaki rasyonel tutum ve davraniglarin, as1 konusundaki tutum ve
davranislarla iligkili olabilecegi akla gelmektedir.

Ozellikle tibbi bilgilere ve saghk otoritelerine giivenen, ilaclar1 dogru
sekilde kullanma egiliminde olan bireylerin, asilara da olumlu yaklasacag:
beklenebilir. Nitekim Tiirkiye’de akademisyenler {izerinde gerceklestirilen bir
calismanin bulgular1 bu varsaymu destekler niteliktedir. COVID-19 pandemisi
sirasinda 468 akademisyen ile yiiriitiilen kesitsel bir arastirmada, katilimcilara AKO
ve AIKO uygulanmistir (118). Sonuglara gére, fen bilimleri alaninda gorev yapan,
31-40 yas araligindaki erkek ve diistik linvanli akademisyenlerde AT puanlari
anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Buna karsilik, kadin akademisyenler,
saglik bilimleri alaninda ¢aliganlar ve profesor unvanina sahip kisiler, belirgin
sekilde daha yiiksek diizeyde AIK ve daha diisiik AT davrams: sergilemislerdir.
Saglik alaninda ¢alisan, deneyimli ve yiiksek iinvanli akademik kisiler hem ilaglari
daha bilin¢li kullanmakta hem de asilara daha az tereddiitle yaklasmaktadir. Bu
calisma, farkli gruplardaki tutum farkliliklarini ve AIK ile AT arasinda ters yonde
bir iliski olduguna isaret etmektedir. Arastirmacilar, baz1 akademisyenlerde bile
olabilen AT nin, mesleki alan ve uzmanlik diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu,
halk sagligin1 korumada 6zellikle fen bilimleri alanindaki akademisyenlere yonelik,
giiven ve bilgilendirme ¢alismalarmin arttirilmasini  6nermektedirler (118).
Calismamizda elde ettigimiz bulgular da literatiirle tutarlilik gdstermektedir. AKO

ile AIK puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda anlaml ve ters yonlii
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bir korelasyon oldugu gériildii. Yani AIK puani yiiksek olan bireylerin AT puanlari
daha diisiik bulundu. Bu sonug, daha rasyonel ve bilingli ila¢ kullanimi sergileyen
kisilerin, agilara karsi daha az olumsuz tutuma sahip olabilecegini gdstermektedir.
AIK, genel olarak yiiksek saglik okuryazarligmin ve tibbi otoritelere giivenin bir
gostergesi sayilabilir. Dolayistyla bu bireyler, as1 gibi koruyucu saglik
uygulamalariin 6nemini de daha iyi kavrama egiliminde olabilirler. Sonuglarimiz
Tiirkiye’deki akademisyen 6rnekleminde gozlenen egilimle de paraleldir ve saglik
davraniglarindaki tutarliliga isaret etmektedir.

Ayrica aragtirmamiz, bilgi diizeyi ile 6z gliven arasindaki dengesizligin as1
tutumlarini etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle kendi bilgi diizeyine dair
Ozgiiveni yiiksek fakat dogru ve giivenilir kaynaklardan elde edilmis nesnel as1
bilgisi gorece diisiik bazi bireylerin, asiya karsi daha olumsuz yaklastig
gbzlenmistir. Bu durum, literatiirde tanimlanan Dunning-Kruger etkisini destekler
niteliktedir (120-122). Gergekten de en giicli AK tutumlar, en diisiik objektif
bilgiye ragmen, en yiiksek 6znel bilgi iddiasiyla birlikte goriilmektedir. Motta ve
arkadaglarinin (2018) bulgularma benzer sekilde, bizim 6rneklemimizde de asilara
iliskin yanlis inanislara sahip ve bilimsel ger¢egi yeterince kavramamais kisilerin,
kendilerini, konunun uzmanlar1 kadar bilgili gordiikleri anlasilmaktadir. Bu asir1
Ozgiliven, bireyin yeni bilgileri 6grenmeye ve uzman goriislerine agik olmasini
engelleyerek AK’yi pekistirebilmektedir. Dolayisiyla, bilgi yanilgist i¢inde olan
yliksek 6zgiivenli bireylerin AK tutum sergileme olasilig1 daha yiiksektir.

Sonug olarak, saglik okuryazarh@i ve AIK’e dair rasyonel tutumlarin
gelistirilmesi, AT yi azaltmada 6nemlidir. Giivenilir olmayan bilgiye dayali yiiksek
ozgiiven yerine, gercek ve dogru bilgi birikiminin artirilmasi, yanlis bilgilerin
diizeltilmesi ve giivenilir saglik iletisiminin saglanmasi hem AIK hem de AT
acisindan gerekli goriilmektedir.

Gelecekte, toplumun ag1 programlarma giivenini artirmak ve AOIK’i
azaltmak igin egitim ve iletisim miidahaleleri 6nemlidir. Ozellikle kendine,
bilgisine asir1 glivenen ama dogru ve giivenilir bilgi eksigi olan kitlelere yonelik

egitim stratejilerinin gelistirilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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KISITLILIKLAR

Arastirmamiz 207 katilimer ile yiiriitiildiglinden, 6rneklem buytikligii ve
temsiliyet acisindan bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Elde edilen bulgular,
calismanin yapildigr grubun o6zelliklerine 6zgli olabilir. Dolayisiyla sonuglarin
genellenmesinde bu durum goz 6ntinde bulundurulmalhidir

Veriler, katilimcilarin kendi beyanlarina dayali olarak toplandigindan,
sosyal onay egilimi, hatirlama yanlilig1 veya 6znel alg1 farkliliklar gibi faktorler
Olclimlerde sapmalara yol agmis olabilir.

Aragtirmada kullanilan AKO ve AIKO her ne kadar gegerlik, giivenirlik
caligmalar1 yapilmis araclar olsa da AT ve ila¢g kullanim davranislarmin tiim
boyutlarinit kapsamayabilir. Bu konularin farkli yonleri, bu ¢aligmanin kapsami
disinda kalmis olabilir.

Katilimeilarin  egitim, gelir ve cinsiyet gibi temel sosyodemografik
ozellikleri incelenmis olmakla birlikte, kiiltiirel faktorler, saglik sistemi deneyimleri
veya medya etkisi gibi baska onemli belirleyiciler degerlendirilmemistir. Bu
unsurlar da AT ve AIK tutumlarinda etkili olabileceginden, gelecek arastirmalarda

ele alinmalari Onerilir.
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6.SONUC ve ONERILER

1) Erkeklerde, AKO toplam puani ile “as1 olmamak icin ¢dziimler” ve “AT nin
mesrulastirilmast” alt boyut ortalamalar1 anlamli bigimde daha yiiksek
bulundu. Kadinlarda ise AIK puanlari anlamli derecede yiiksekti.

2) Ilkokul mezunlarinda “AT mesrulastirma” ve “as1 olmamak igin ¢dziimler”
alt boyut puanlar1 yiiksek, “as1 yarari, koruyuculugu” algis1 ise diisiik
bulundu. Ortaokul mezunlar1 bazi alt boyutlarda lise ve lisans
mezunlarindan daha yiiksek puan ald1.

3) Orta gelir grubunda, as1 yarar1 ve koruyuculugu algisi daha yiiksek, AT
toplam ve olumsuz alt boyut puanlar1 daha diisiik bulundu. Diisiik ve yiiksek
gelir gruplarinda ise yarar algisinin gorece azalmasi ve mesrulastirici ile
kacinmaci egilimlerin daha belirgin oldugu dikkat cekti. Orta gelir
grubunun AIK puani ortalamalar1 da daha yiiksek bulundu.

4) Cocuk sahibi olan katilimcilarin “AT mesrulastirma” puanlar1 daha ytliksek
bulundu.

5) Kronik hastalig1 olan ve/veya diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin AIK
puanlar1 daha diisiik bulundu.

6) “AIK bilgisine sahibim” diyen katilimcilarda, “as1 yarary/koruyuculugu”
algis1 daha yiiksek, ancak AKO toplam puani ve olumsuz alt boyut puanlari
da paradoksal olarak daha yiiksek oldugu saptandu.

Sonug olarak ¢alismamiz, 18 yas ve iizerindeki bireylerde AT ile AIK
arasindaki negatif iligkiyi, sosyodemografik 6zellikler baglaminda ayni 6rneklem
iizerinde inceleyerek, biitiinciil bir bakig agis1 sunmustur.

Literatiir taramalarinda, Segmenoglu ve Kus¢u Karatepe’nin (2022), sadece
akademisyen olarak gorev yapanlara yonelik yiiriittiigii ¢calismanin disinda, bu iki
degiskenin, ayn1 orneklemde birlikte ele alindig1, genel popiilasyona yonelik bir
caligmaya rastlanmamis olmasi, arastirmamizin 6zgiin bilimsel degerini artirmakta
olup, elde edilen bulgular, saglik politikalar1 i¢in giiglii bir kanit kaynagi
olabilecektir.

Bu yoniiyle c¢alismamizin, yerel halk saghgi programlarinin
planlanmasinda, Oncelikli alanlarin  belirlenmesine, katki  sunabilecegini

diisiinmekteyiz.
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Elde edilen bulgular, AIK’in yiiksek oldugu bireylerde AT nin belirgin
bigimde azaldigin1 gostermistir. Bu nedenle toplum genelinde saglik
okuryazarligini ve AIK’i artirmaya yonelik egitim programlari, dolayli olarak AT yi
azaltma stratejisinin bir parg¢asi olarak planlanabilir.

Arastirmamizin ortaya koydugu tizere erkeklerde AK ve AT kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugundan, erkek hedefkitleye yonelik 6zel iletisim ve egitim
stratejileri gelistirilmelidir. Ozellikle erkek popiilasyonda agilanmanm bireysel ve
toplumsal faydalarina vurgu yapan kampanyalar etkili olacaktir.

Orta gelir grubunun hem AIK diizeyi hem de asiya yonelik tutumlar
acisindan diger gruplardan daha dengeli olmasi, diisiik ve yiiksek gelir gruplarma
0zgli yaklasim gelistirmeyi gerektirir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplum
kesimlerinde AT’yi gidermeye yonelik erisilebilir ve anlagilir bilgilendirme
yapilmalidir. Yiiksek gelir gruplarinda ise asilama konusunda yanlis bilgiye dayali
giiven sorunlarmni gidermek iizere bilimsel veriye dayali iletisim stratejileri
uygulanmalidir.

Cocuk sahibi ebeveynlerde AT’nin bazi boyutlarda yiiksek olmasi,
ebeveynlere 6zel egitim programlari diizenlenmesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle
cocuk asilar1 konusunda anne, babalarin endiselerini gidermek, sorularmi
yanitlamak ve giivenlerini artirmak i¢in saglik otoriteleri ve saglik calisanlar
tarafindan diizenli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Kronik hastalig1 olan ve diizenli ilag kullanan bireylere yonelik, polifarmasi
riskleri, ilag etkilesimleri, yan etki yonetimi ve tedaviye uyum konularinda
danismanlik ve egitim verilmesi uygun olacaktir. Boylece hem AIK ilkelerinin
benimsenmesine hem de bu bireylerin asilama gibi koruyucu saglik hizmetlerine
daha olumlu bakmasina katki saglanabilir.

Ayrica ¢aligmamizdaki bulgular, salt bilgi sahibi olmanin, her zaman dogru
tutumla sonuglanmadigini gostermektedir. Bu nedenle saglik egitimlerinde,
bireylere giivenilir bilgi kaynaklarmi ayirt etme, bilimsel veriyi yorumlama ve
yanlis bilgiyi fark etme becerileri de kazandirilmalidir. Boylece “her seyi bildigini
diisiinen” ancak hatali yonlenebilen kisilerin, asilar konusundaki yanlig

diisiincelerini diizeltmek miimkiin olacaktir.
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8.EKLER

EK:1 Akile fla¢ Kullanim Olcegi (Anket Formu)

ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ilag dnerisinde
bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine
ihtiyacimizin olup olmadigimi doktor
belirler.

4) Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz
etkileri de olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6) ilact doktorun belirttigi zaman
araliklarindan sik almak zararl degildir.

7) ilaglarin ag veya tok karma alinmasi
gerektigi kullanma talimatindan
Ogrenilebilir.

8) Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi
engelleyebilir.

9) Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.

10) Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar
tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danigmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaglar
bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay:1 kesebiliriz.

14) Ilaglarimizi evde nerde saklamamiz
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir.

17) ilaglar her yas grubunda ayn1 miktarda
kullanilabilir.

18) Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli
sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar.
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19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ila¢ giivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi
vardir.

Olgege verilen cevaplar Evet: 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir:0 puan
seklinde puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters
onerme olup tam tersi puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar arttikca AIK bilgi
diizeyi artmaktadir.Olgek igin kestirim degeri 34 puandir. 35 puan ve iizeri AIK
bilgisine sahip olarak degerlendirilebilir veya 6lgekten alinan puan arttikga AIK

bilgi diizey1 artiyor olarak degerlendirilebilir.
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EK:2 As1 Karsithg: Olgegi (Uzun Anket Formu)

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Kismen

katilivorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katilivorum

A1 | Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2 | As1 sagligi korumak igin etkili bir yontemdir.

A3 | Devlet tarafindan onerilen agilara giivenirim.

A4 | Salgin hastaliklara kars1 en gliclii 6nlem agidir.

A5 | Ast saglhigimiz igin 6nemli bir glivencedir.

B1 | Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B2
acmasindan korkuyorum.

Asmin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol

B3 | As1 bir¢ok hastaliga neden olabilir.

B4
saglar.

As1 insanlarin saglhigindan ¢ok agsi1 iiretenlere kazang

BS5 | Asilarin yarar kadar zarar1 da vardir.

B6 | Asilarmn igeriginde zehirli maddeler vardir.

C1 | Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

C2 . . . .
gecirmeyi tercih ederim.

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 yaptirmaktansa hastaligi

C3 | Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

C4 | As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

CS5 | Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

D1 | igneden korktugum igin as1 olmam.

D2 | Dini inancim nedeniyle ast olmam.

78



D3 Asilar kalici hastalik yapabileceginden ¢ocugumu
agilatmam.

- Diger g¢ocuklar asilandigi igin benim c¢ocugumun
agilanmasina gerek yok.

Bulasic1 hastaliklar az goriildiigii icin asilanmak
D5
gereksizdir.

A- Asiyarar1 ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum 5 puan
Katilmiyorum 4 puan
Kismen katiltyorum 3 puan
Katiliyorum 2 puan
Kesinlikle katiliyorum 1 puan

B- As1 karsithigt
C- As1 olmamak i¢in ¢Oziimler

D- Asi tereddiidiiniin mesrulastirilmasi

Kesinlikle katilmiyorum 1 puan
Katilmiyorum 2 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan
Kesinlikle katiltyorum 5 puan

Hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikca as1 karsithigi/tereddiidii artar. (A

boliimii maddeleri as1 lehinde ifadelerden olustugundan ters puanlanmistir.)

79



EK:3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Yas

Cinsiyet : I:] Kadin I:] Erkek

Egitim durumu: []Ilkokul [ ] Ortaokul []Lise []
Universite [_] Yiiksek lisans/Doktora

Calistyor musunuz? [ | Evet [ ] Hayrr

Meslek:
Gelir Diizeyi: D Diisiik D Orta D Yiiksek
Medeni durum: D Evli D Bekar D Bosanmis D Dul

Cocugunuzvarmi? [ | Evet  [] Hayrr

Evet ise kag tane?

Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimli oldugunuz bagka biri var mi1?

ILETiSiM BILGILERI

Adres
Telefon
E-mail adresi:

GENEL BIiLGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi? [ ] Evet (Belirtiniz)

Hayir H
Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? [] Evet (Belirtiniz)
Hayir ]

Herhangi bir psikolojik rahatsizligmiz var mi? [ ] Evet (Belirtiniz)
Hayir ]
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