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Bilimsel Etige Uygunluk

“Ebeveynlerin As1 Okuryazarlik Diizeyi ile As1 Tutumlari Arasindaki Iliski” isimli
“Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal tespit programi ile incelenmistir. Buna gore
tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum

olmadigini taahhiit ederim.
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edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu ¢aligmanin 6ziinde
olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans gosterdigimi beyan
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

EBEVEYNLERIN ASI OKURYAZARLIK DUZEYI iLE ASI TUTUMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Demet KARAGAC

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Necla KASIMOGLU

Amagc: Bu arastirma ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyi ile as1 tutumlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayict ve iligki arayici tlirde bir ¢alisma olarak
yiiriitiilmiistiir. Aragtirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasinda bagvuran
ve aragtirmaya alinma kriterlerini tagiyan 403 ebeveyn ile yliriitiilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “As1 Okuryazarh@g Olcegi” ve “Ast Tutum Olgegi” kullamlarak toplanmustir.
Verilerde, iligkisel ¢ikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi uygulanmis, verilerin normallik
varsayimina uygunluklari ise "Kurtosis" ve "Skewness" kat sayilari (£2) ile hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin %55.3’i 25-34 yas araliginda, %60.5’1 ¢ocugun
annesi, %42.2’si lise mezunudur. Ebeveynlerin Islevsel Saglik Okuryazarlig: alt boyutundan
1.87+0.76, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig: alt boyutundan 2.84+0.75 puan ve Elestirel Saglik
Okuryazarhig alt boyutundan ~ 3.01£0.78 As1 Tutum Olgek toplamindan 20.63+3.70 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin As1 Tutum &lgek puani ile Islevsel Saglik Okuryazarlig:
alt boyut puan1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli, iletisimsel Saglik Okuryazarhig: alt
boyut puani arasinda negatif yonli, diisiik diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli, bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bu arastirmada, ebeveynlerin islevsel saglik okuryazarlik diizeyi azaldikca,
ebeveynlerin asiya yonelik olumsuz tutumlarinin da arttigi, iletisimsel saglik okuryazarlik
diizeyi arttikga bireylerin asiya yonelik olumsuz tutumlarmin azaldigi belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda hemsireler; as1 okuryazarligini artirma, astya karst olumsuz tutumlari
azaltma ve bireylerin dogru bilgiye ulagsmalarini1 saglama siireglerinde, tiim basamaklardaki
saglik hizmetlerinde etkin bir rol listlenmelidir.

2025, 79 Sayfa

Anahtar Kelimeler: As1 Okuryazarligi, Asiya iliskin Tutum, Ebeveyn, Hemsire.
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ABSTRACT

MSc Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS’ VACCINE LITERACY
LEVELS AND THEIR ATTITUDES TOWARD VACCINATION

Demet KARAGAC

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Necla KASIMOGLU

Objective:: This study aimed to determine the relationship between parents' vaccine literacy
levels and their attitudes toward vaccination.

Material and Method: This study was conducted as a descriptive and correlational
research. This study was conducted with 403 parents who met the inclusion criteria and applied
to the pediatric outpatient clinics of Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi
Training and Research Hospital between October 2023 and October 2024. Data were collected
using the “Personal Information Form,” the “Vaccine Literacy Scale,” and the “Vaccine
Attitudes Scale.” Pearson Correlation Analysis was applied to the data for relational inferences,
and the normality assumptions of the data were calculated using the “Kurtosis” and “Skewness”
coefficients (£2).

Results: Among the parents who participated in the study, 55.3% were between the ages of 25-
34, 60.5% were mothers of children, and 42.2% were high school graduates. It was determined
that the parents scored 1.87+0.76 in the Functional Health Literacy sub-dimension, 2.84+0.75
in the Communicative Health Literacy sub-dimension and 3.01+0.78 in the Critical Health
Literacy sub-dimension, and 20.63+3.70 in the total Vaccine Attitude Scale. It was determined
that there was a positive, low-level and statistically significant relationship between the
Vaccination Attitude Scale score of the parents and the Functional Health Literacy sub-
dimension score, and a negative, low-level and statistically significant relationship between the
Communicative Health Literacy sub-dimension score (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that as the functional health literacy level
decreased, the negative attitudes of the parents towards vaccination also increased, and as the
communicative health literacy level increased, the negative attitudes of individuals towards
vaccination decreased. In line with these results, nurses should assume an active role in health
services at all levels in the processes of increasing vaccine literacy, reducing negative attitudes
towards vaccination and ensuring that individuals have access to correct information.

2025, 79 Pages

Keywords: Attitude towards Vaccine, Nurse, Parent, Vaccine Literacy.
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Yiiksek lisans egitimim boyunca bana rehberlik eden, degerli bilgilerini benimle
paylasan, kendisine ne zaman danigsam bana kiymetli zamanin1 ayirip sabirla ve biiytlik
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esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden
faydalanacagimi diistindiiglim kiymetli ve danisman hoca statiisiinii hakkiyla yerine

getiren Saym Dr. Ogr. Uyesi Necla KASIMOGLU” na

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi birikimi, rehberligi ve degerli katkilariyla yolumu

aydinlatan, destegini hicbir zaman esirgemeyen saygideger hocam Sayin Prof. Dr.

Papatya KARAKURT a

Tez savunma komitesinde yer alarak goriis ve Onerileri ile arastirmaya katkida bulunan
saygideger hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Seher CEVIK AKTURA ’e ve ayrica arastirmaya
katkilarindan dolay1 Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ATALIKOGLU BASKAN’a

Hayatimin her aninda yanimda olan, beni sevgiyle biiyiiten, her tiirli fedakarligi
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babama; ayn1 zamanda destegi, nesesi ve varliklariyla bu siireci giizellestiren kiymetli kiz
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kildig1 i¢in tiim kalbimle minnettarim.
Demet KARAGAC

Haziran, 2025
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1. GIRiS

Asilama, temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6gesi olmakla birlikte tartisilmaz bir insan
hakkidir. Asilar bulasici hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve kontroliinde kritik dneme
sahip olup her yil milyonlarca hayat kurtaran kiiresel bir saglik ve kalkinma bagari
Oykisiidiir. Ayn1 zamanda as1, paranin satin alabilecegi en iyi saglik yatirimlarindan
biridir (WHO, 2025a). Asilamayla 6nlenebilecek hastaliklara bagli mortalite ve morbidite
oranlar1 as1 hizmetleri neticesinde biiyiik dl¢lide azalmaktadir. Asilar, viicuda uygun yolla
verildiginde bagisiklik sistemini uyararak bir¢cok hastaliga karst koruma
saglayabilmektedir. Asilamayla saglanan bagisiklama bir toplum sagligi girisimi olup,
kisileri ve toplumu enfeksiyon hastaliklarina karsi korumay1 amacglamaktadir (Ceylan ve
ark., 2021; Simsek, 2020). Asilamanin diinya ¢apinda en iyi ve en ucuz halk saglig
uygulamalarindan biri oldugu konusunda ¢ogu kisi hemfikir olsa da astyla onlenebilir
hastaliklar diinya sagligi i¢in bir tehdit olusturmaya devam etmektedir (Aygigek, 2021).
1974'ten beri asilama, 146 milyonu 5 yasindan kii¢iik cocuklar olmak tizere 154 milyon
Olimii 6nledigi; bunlarin 101 milyonu 1 yasindan kiigiik bebekler oldugu belirlenmistir
(Shattock ve ark., 2024). Diinyada asilama programlari olduk¢a basarili yiiriitiilmesine
ragmen asilama oranlari umulan diizeylere ulagilmamistir. Asilama diinyada kabul gorse

de pek az sayida da olsa asilamaya karsi1 ¢ikan bir kitle bulunmaktadir (Aycicek, 2021).

Ulkemizde daha &nce ¢ok az goriilen as1 reddi vakalari, 2015 yilinda “as1 icin aileden izin
alimmasi1” ile ilgili baslatilan davanin kazanilmasi ve medyada as1 karsiti sdylemlerin
siklikla yer bulmasi nedeniyle hizli bir artis gdstermistir. Ulkemizde as1 yaptirmak
istemeyen ebeveynlerin sayisi 2011 yilinda 183 iken 2013'te 980'e, 2015'te 5400'e,
2016'da 12 bine ¢ikmustir (Giir, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin raporuna
gore ililkemizdeki tam asili ¢ocuk sayis1 2008°de %77 iken, 2013°te %74, 2018°de ise
%68 olarak rapor edilmistir. Bu oranlarindaki diisiisiin as1 karsithigi sonucu oldugu

diisiiniilmektedir (Aycicek, 2021; TNSA, 2018).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) insanlarin asilara ulasabilirliginin, cografi faktdrlerin ve ast
maliyetlerinin agilanmada etken oldugunu belirtmis olup bunlarla birlikte kitlesel iletisim
araclarinin ve ebeveynlerin agilamaya dair tutumlari, inanglar1 ve bilgilerinin de asilama
hedeflerine ulagsmada rol oynadigini belirtmektedir (WHO, 2025a). Giiniimiizde bireyler
asilama hakkinda saglik hizmeti saglayicilari, medya ve sosyal medya gibi ¢esitli
kaynaklardan bilgi saglayabilmektedirler. Saglik calisanlar1 bireylere kisisellestirilmis
Oneriler sunarak ve sorular1 yanitlayarak bireylerin asilama kararimi 6nemli Olciide
etkileyebilmektedirler. Sosyal medya, televizyon, radyo ve ¢evrimigi haber kaynaklar1 da
astlama hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olarak ortaya ¢ikmasina ragmen yanlis bilgi
kaynagi da olabilmekte ve as1 tereddiidiine katkida bulunabilmektedirler (Recio-Roman

ve ark., 2023).

Bagisiklama galigmalartyla ilgili saglik hizmetlerinin basarisinda teknik alt yapi ve
personel onemli diizeyde rol oynamaktadir. Ancak ¢ocugun bakimindan sorumlu
ebeveynlerin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi da saglik hizmetlerinin
basarisini etkileyen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ciklar ve ark., 2020).
Bagisiklama caligsmalarinda ebeveynlerin inanclari, ¢cocukluk cagi asilamalart ile ilgili
karar alma siirecinde dnemli bir miidahale faktoriidiir (Lima ve ark., 2024). Bu nedenle
diinyada ve iilkemizde son yillarda asi reddi oranlarinin artmasi nedeniyle ebeveynlerin

asilara yonelik tutumlarinin arastirilmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

Ebeveynlerin asilara yonelik tutum ve davraniglarini inceleyen ¢aligsmalarda ebeveynlerin
as1 farkindaligimin diistik oldugu, as1 tereddiittii ve reddi oldugu bildirilmistir (Gao ve
ark., 2024; Tanrikulu ve Tanrikulu, 2021; Uziim ve ark., 2019). Asilama oranini;
ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri, egitim seviyeleri, cinsiyetleri ve asilar
hakkindaki deneyimleri gibi faktorler de etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin asilar ile ilgili
olumsuz deneyimler yagamalari, asilarin igeriginde zararli maddelerin bulunduguna dair
yanlis bilgilere sahip olmalari, asilarin yan etkilerine yonelik kaygilarinin olmas1 veya
dini inanclar1 asiya yonelik tutumlarinda son derece etkili olabilmektedir. Bunlara ek
olarak medyada ¢ikan ve hizla yayilan olumsuz haberler de ebeveynlerin agilara karsi
giivensizlik duymalarina ve dolayli olarak asilanma oranlarinin diigmesine neden
olabilmektedir (Ceylan ve ark., 2021). Asilara olan 6nyarginin artmasiyla birlikte ortaya

c¢ikan bu tutum, ileride yasanacak ciddi bir salgin tehdidinin boyutunu artiracagi



diisiiniilmektedir. Asilar bireysel koruma saglasa da toplum genelinde as1 olma
oranindaki azalmalar ciddi halk sagligi sorunlarina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
Asilara kars1 olumsuz tutumlar1 6nlemede toplumun saglik okuryazarliginin artisiyla asi
hakkinda dogru bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve degerlendirme becerileri artarak asi
karsit1 algilarinda 6nemli degismeler olacagi diisliniilmekte olup tam bu noktada
karsimiza yeni bir tanim olan as1 okuryazarligi kavrami ¢ikmaktadir (Ertas ve Gode,
2021). As1 okuryazarlhigi, saglik okuryazarligi fikrine dayanmakta olup, saglik
okuryazarligimin biiylik bir parcasi olarak kabul edilir. As1 okuryazarligi; cocuklarin ve
yetiskinlerin asilanmastyla ilgili kararlar almak i¢in insanlarin bilgiyi bulma, anlama ve
kullanma konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilik derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Badua ve ark., 2022; Biasio ve ark., 2020). As1 okuryazarligi, as1 tereddiidiiniin ve
reddinin Onlenebilmesi i¢in 6nemli ama karmasik bir kavramdir. As1 okuryazarligi,
asilara dair bilginin degerlendirilmesi, asilarla ilgili egitim, miidahaleler ve hemsirelik
bakimi ile ilgili olup, asilanmayi1 etkileyen 6nemli bir konudur. Toplumun as1
okuryazarligin1 degerlendirmeden as1 tereddiittii ve reddine karsi miicadele etmemiz
miimkiin degildir (Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024). Bu sebeple bu calisma
ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyi ile as1 tutumlart arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda aragtirmada su sorulara yanit aranmaistir:
-Ebeveynlerin as1 okuryazarliklari ne diizeydedir?
- Ebeveynlerin asiya yonelik tutumlari ne diizeydedir?

- Ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyi ile as1 tutumlart arasinda anlamli bir iliski var

midir?

-Ebeveynlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi vb.) as1

okuryazarlik diizeylerini ve astya yonelik tutumlarini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagisiklama

Bagisiklama; hastaliga sebep olan mikroorganizmalara karsi kisinin viicut direncini
artirarak hastaliktan korunmasini saglayan etkili ve ekonomik bir miidahale yontemi olup
saglig1 korumada, bulasict hastaliklar ve bu hastaliklara baglh sekellerin ve 6liimlerin
onlenmesinde, maliyet ve giivenilirlik agisindan etkili halk sagligi miidahaleleri arasinda
yer almaktadir. Bagisiklamanin amaci; kisilerin ve toplumun bagisiklik sistemini bulagici
hastaliklara kars1 giiclendirip mikroorganizma ile karsilasan viicutta hastalik olusumunu
Onleyerek kisileri hastaliklardan korumak ve yayilimini onlemektir (Kasimoglu ve

Giirarslan Bas, 2020)

Bagisiklamanin, as1 uygulanan kisiyi korumasinin yani sira as1 uygulanmayan kisilerde
de toplumsal koruma saglamasi sebebi ile hastaliklardan korunmada 6nemli derecede
etkisi bulunmaktadir. Toplumsal korunma; bir toplumun yiiksek bir oran1 bir enfeksiyona
kars1 bagisiklik gelistirdiginde, bulas zincirinin kirilmasi sonucu hastalik olusturan
etkenin ortamda bulunamamasindan kaynaklanan dolayli bir korunma seklidir.
Toplumdaki asilama yiizdesinin fazla olmasi genel olarak, as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin
insidansin1 biiyiik Ol¢iide azaltmaktadir. Buna ragmen, bir toplumda asilanmayan
bireylerin orani arttiginda toplumsal korunma azalmakta olup bununla birlikte salginlar
goriilmekte ve asilanamayan kisilerle beraber asilanan bireyler de risk altina
girebilmektedir (Orhon, 2020). Bagisiklama, bireyleri bulasici hastaliklara karsi korumak
amaciyla, aktif (as1 ya da hastaliin gegirilmesi yoluyla) ve pasif (hazir antikorlarin bireye

uygulanmasiyla) olmak iizere iki temel yolla saglanabilmektedir (Galiza ve Heath, 2021).
2.2. Asimin Tanim

Asilama, hastaliklarla kargilasmadan once hastaliklara karsi korunmanin basit, giivenli ve
etkili bir yoludur (WHO, 2020). Asilar hastalik yapma olasiligma sahip
mikroorganizmalarin  laboratuvar ortaminda hastalik yapma karakterlerinden

arindirilarak saglam kisilerin viicuduna uygun miktarlarda verilen biyolojik maddelerdir



(Argin ve ark., 2022). Asilar, viicudunuzun dogal savunma mekanizmalarini kullanarak
belirli enfeksiyonlara karsi direng olusturarak bagisiklik sistemini gliclendirmekte ve
bagisiklik sistemini, tipki bir hastalifa maruz kalindiginda yaptig1 gibi, antikor iiretmesi

icin egitmektedir (WHO, 2020).

As1, canliya uygulandiginda bulasici hastaliklara sebep olan patojene karsi viicutta
immiin yanit olusturup hastalia kars1 bagisiklik kazanilmasini saglamaktadir.
Asilamadaki amag, canlinin viicudunu yabanci bir mikroorganizmaya maruz birakarak
bagisiklik gelistirmek ve bu siiregte de hastaliga yakalanmasini onlemektir (Davas ve
ark., 2018; Miihiir ve ark., 2022). Asilar; zayiflatilmis canli viriisler, etkisizlestirilmis
organizmalar veya viriisler, etkisizlestirilmis toksinler ya da alt birim ve konjugat asilar
gibi patojenlerin belirli pargalar1 kullanilarak {iretilebilmektedir (Ahmad, Bagar, ve

Kumar, 2023).

Birden fazla yolla (kas i¢i veya cilt alt1 gibi) uygulanabilen asilar ile viicudun bagigiklik
sistemi uyarilir, viicut patojenle karsilastiginda bagisiklik sistemi patojeni tanir, hatirlar
ve hizli tepki vererek onu yok etmesi kolaylasir (Davas ve ark., 2018; Miihiir ve ark.,

2022).

Asilar ayrica bulasici hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in de kritik 6neme
sahiptir. DSO, asilarin "saglik verilerini iyilestirmek igin en etkili ve maliyet agisindan en
uygun miidahalelerden biri" oldugunu ve kiiresel saglik gilivenliginin temelini

olusturdugunu belirtmektedir (WHO, 2025b; Y1ldiz ve ark., 2021).
2.2.1. Asilamanin Onemi

Asilar, gegmisten gliniimiize kadar bulasici ve salgin hastaliklara kars1 en etkili korunma
yollarindan biri olarak kabul edilmektedir (Miihiir ve ark., 2022; Tiilay ve ark., 2020;
WHO, 2020). Bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir ara¢ olan
astlama, ayn1 zamanda insan sagligini koruyan, giivenli, etkili ve ekonomik bir koruyucu
saglik hizmetidir (Cynthia, 2023). Asilarin kesfi, insanlik tarihindeki salgin hastaliklarla
miicadelede 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Tarihsel siire¢te insanlar, bulasici
hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla zaman zaman mistik yaklagimlara, bitkisel ¢oziimlere

ya da deneysel yontemlere bagvurmuglardir. Asi, bu arayislarin bilimsel temele dayanan



bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde ise teknolojik ilerlemelerin etkisiyle as1
gelistirme c¢alismalar1 biliyiikk bir ivme kazanmis; geleneksel yontemlerin yerini daha

gelismis, yeni nesil agilar almistir (Davas ve ark., 2018; Kahraman ve Kara, 2024).

Asilar, bagisiklik sistemini belirli enfeksiyonlar1 tanimasi ve onlarla savagmasi igin
egiterek viicudu gelecekteki maruziyetlere karsi daha direncli hale getirmektedir. Asilar
yalnizca bireyleri hastaliklardan korumakla kalmaz, ayn1 zamanda bulasici bir hastaliga
kars1 yeterli sayida kisinin bagisiklik kazanmasi ve hastaligin daha fazla yayilma sansinin
azaltmasi nedeniyle siirii bagisiklig1 olusturulmasina olanak saglayabilmekte ve sonug
olarak, cesitli nedenlerle asilanamayan bireylerinde korunmasini saglayabilmektedir

(Cynthia, 2023).

Asilama programlarinin etkinligi yalnizca teknik donanim ve saglik personelinin
yeterliligiyle sinirli kalmamakta; ebeveynlerin programa katilim diizeyi de énemli bir
belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle son yillarda, iletisim kanallarinm hizla
yayginlagmasiyla birlikte “as1 kararsizligi” ve “as1 reddi” gibi kavramlar toplumsal
farkindalikta daha goriiniir hale gelmis ve halk saglig1 acisindan dikkate deger bir sorun
olusturmustur. As1 uygulamalariin genellikle bebeklik doneminde baglamasi nedeniyle,
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ebeveynlerinin agilama konusundaki tutumlari ve bu
uygulamalara ¢ocuklari ne 6lc¢lide dahil ettikleri, agilama programlarinin basarisini

dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Tilay ve ark., 2020).
2.2.2. Genisletilmis Bagisiklama Program

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1974 yilinda asilarin ¢ocuk saghgi acisindan Snemini
vurgulayarak diinya genelinde “Genisletilmis Bagisiklama Programini” baglatmistir.
Genisletilmis Bagisiklama Programinin (GBP) amact; asi1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi
riskli yas gruplarin1 bagisiklayarak hastaligin olusmasini 6nlemek ve toplum genelinde
hastaligin salgina donlismesine engel olmaktir. GBP ile toplumda onlenebilir
hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbidite oranini azaltmak da amaglanmistir.
Ulkemizde “Genisletilmis Bagigiklama Programi”, 1981 yilinda Saglik Bakanhigi
tarafindan baglatilmis olup 1985 yilindan sonra asilama hizmetlerini yayginlastirmaya
yonelik baglatilan kampanyalarla hiz kazanmistir (Akman ve Yildiz, 2022; Kasimoglu ve

Giirarslan Bas, 2020).



Tirkiye’de yiiriitilen GBP’nin temel hedefleri arasinda; her bir antijen tiirii i¢in iilke
capinda en az %97 asilama oraninin siirdiiriilebilirligini saglamak, 12 ila 24 ay arasindaki
bebeklerin %90’ 1min tam asilanmis olmasini temin etmek, 0-59 ay araligindaki eksik ya
da hi¢ asilanmamis ¢ocuklar1 tespit ederek asilama siireclerine dahil etmek yer
almaktadir. Ayrica okul ¢agindaki ¢ocuklarda her antijen i¢in %95 oraninda asilama
diizeyine ulagmak, gebelere uygun tetanoz-difteri (Td) asilarin1 uygulamak, Tiirkiye'nin
¢ocuk felcinden arindirilmis statiisiinii devam ettirmek, maternal ve neonatal tetanozun
ortadan kaldirilmasimi saglamak ve kizamik eliminasyonu ile birlikte diger asiyla
Onlenebilir hastaliklarin kontroliinii siirdiirecek programlari yiiriitmek de bu kapsamda

yer alan stratejik amaglar arasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tiirkiye’de bagisiklama faaliyetleri, “Genisletilmis Bagisiklama Programi1” ¢ercevesinde
organize edilmekte olup, mevcut Ulusal Cocukluk Cagi Asilama Takvimi kapsaminda
toplam 13 farkli enfeksiyon hastaligina karsi asilama uygulanmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, verem, ¢ocuk felci,
hepatit A ve B, sucigegi, Hemofilus influenza tip b kaynakli enfeksiyonlar ile
Streptococcus pneumoniae’ye bagli invaziv pndmokokal hastaliklar yer almaktadir. Ast
programinin igerigi, Bagisiklama Bilimsel Danisma Kurulu’nun dnerileri dogrultusunda
belirlenmekte ve uluslararasi bilimsel gelismeler 1s18inda giincellenmektedir (Simsek

Orhon, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2025a).
2.3. Tiirkiye’de Rutin As1 Takviminde Yer Alan Asilar ve Ozellikleri

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ¢cocukluk ¢agi asilari, koruyucu saglik hizmetlerinin
en temel ve etkili bilesenlerinden biridir. Tiirkiye'de uygulanmakta olan as1 takvimi,
Bagisiklama Danisma Kurulu’nun bilimsel goriis ve Onerileri dogrultusunda
hazirlanmaktadir. Bu kurul, wulusal bagisiklama politikalarmin  gelistirilmesi,
programlarin yonlendirilmesi ve stratejik planlamalarin yapilmasia katki saglamak
amaciyla kurulmus olup, 1993 yilindan bu yana faaliyetlerini siirdiirmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2025a). Saghik Bakanliginca belirlenmis olan standartlara gore yiiriitiilen
astlama programi ¢ocukluk cagi as1 takvimde uygulanmasi gereken agsilar donemsel

olarak giincellenerek belirlenmektedir. (Torehan ve ark., 2024).



Ulkemizde uygulanan cocukluk ¢ag1 asi takvimine gore 13 hastalifa karsi rutin ast
uygulamasi yapilmakta olup bunlar; BCG, Hepatit B, KPA, DaBt-IPA-Hib-Hep B, OPA,
Su ¢icegi, KKK, Hepatit A, DaBt-IPA, Td asilaridir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2025b).

2025 yilinda giincellenen Ulusal As1 Takvimi agagidaki gibidir (T.C. Saglik Bakanlig,
2025b).

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)
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Sekil 2.1. 2025 yilinda giincellenen Ulusal A1 Takvimi

2.3.1. Hepatit B

Hepatit B viriisii (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, kiigiik, ¢ift sarmalli bir DNA
viriisiidiir (Kasimoglu ve Giirarslan Bas, 2020). Viriis olduk¢a bulasicidir ve kan ve viicut
stvilarina maruziyet yoluyla bulasabilir. Viriis, ¢cevresel ylizeylerde 7 giinden uzun siire
canliligin1 koruyabilir (Hodgens ve Marathi, 2023). Hepatit B asis1, kronik karaciger
yetmezligine ve hepatoselliiler karsinomaya yol acabilen hepatit B viriisiiniin neden
oldugu enfeksiyonu dnlemeye yardimei olur. Rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilen
inaktif (0lii) bir asi HBV’ye karsi en basarili korunma yontemidir (Kasimoglu ve

Giirarslan Bas, 2020).

Hepatit B asis1 14.04.2025 tarihinden itibaren bes bilesenli karma as1 igerigine, Hep-B
asisimin eklenmesi ile gelistirilen alt1 bilesenli karma as1 (DaBT-IPA-Hib-HepB) GBP



kapsamina alinmistir. As1 takviminde yer alan Hep-B asisinin dogum sonrasindaki ilk
dozunun uygulanmasina ise ayni sekilde devam edilip Alt1 Bilesenli Karma Asi igerisinde
Hep-B asis1 bulundugundan Hep-B devam dozlarinin ayrica uygulanmasia gerek
kalmayacag belirtilmektedir. Yani Hepatit B asis1; 1. Ay (Hep-B), 2., 4., 6., 18. Aylarda
(alt1 bilesenli karma as1 olarak) uygulanmaktadir. Bebeklerde asinin tam doz uygulanmasi
durumunda asinin koruyuculuk diizeyi %95 olarak belirlenmistir (Giilcii ve Arslan, 2018;

Kasimoglu ve Giirarslan Bas, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018, 2025a).
2.3.2. BCG (Verem)

Verem, etkeni Mycobacterium tuberculosis olan ve ¢ogunlukla akcigerleri tutan bir
enfeksiyondur. Kisiler aras1 dksiirme ve hapsirma gibi hava yolu ile yayilir. DSO
verilerine gore her yil on milyon insan tiiberkiiloza yakalanirken bir buguk milyon kisi
hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir (WHO, 2025b). Bacillus Calmette-Guérin
(BCQG), tiiberkiiloz ve diger mikobakteriyel enfeksiyonlari 6nlemek i¢in kullanilan canli
bakteri asis1 olup tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz menenjiti gibi hastaliklara karsi koruma
saglar. BCG, tiiberkiiloza kars1 tek as1 olup, clizzam ve Buruli {ilseri gibi tiiberkiiloz dist
mikobakteriyel enfeksiyonlara kars1 da koruma sagladigi belirtilmektedir. (Okafor ve

ark., 2023)

BCG asis1 giincel Ulusal cocukluk donemi as1 takviminde 2.ayin sonunda tek doz asilama

olarak yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).

2.3.3. DaBT-IPA-Hib- Hep B(Altih karma asi; Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz,
Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b, Hepatit B Asis1)

Tirkiye’de Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi, 14 Nisan 2025 tarihinde
giincellenerek, altili karma as1 (DaBT-IPA-Hib-HepB) uygulamasi resmi olarak
baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b). Bu as1; difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz,
inaktif poliovirlis, Hemofilus influenza tip b (Hib) ve hepatit B enfeksiyonlaria kars1
bagisiklik saglamaktadir. Altili karma ag1 takvimi kapsaminda, dogumda uygulanan ilk
doz hepatit B asis1 disinda kalan dozlar, karma asinin igeriginde yer alan Hepatit B
bileseniyle karsilandigindan, ayri bir uygulamaya gerek kalmamaktadir. Bu

diizenlemeyle, as1 programi hem bilimsel hem de lojistik agidan daha biitiinciil ve etkili



hale getirilmistir. Altili karma as1, ¢cocukluk déneminde potansiyel olarak agir seyreden
ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, Hib ve
hepatit B gibi hastaliklara kars: etkili bagisiklik saglamaktadir (Kasimoglu ve Giirarslan
Bas, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).

Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca 6lii bakteri, polio 6lii viriis, hemofilus influenza tip
b asis1 ise konjuge polisakkarit agilardandir. Difteri asisinin pediatrik tip (D) ve eriskin
tip(d) as1 formlar1 bulunmakta olup 7 yas iistii cocuklarda ve erigkinlerde eriskin tip difteri
as1s1(d) kullanilmaktadir (Kasimoglu ve Giirarslan Bas, 2020). Altili karma as1 (DaBT-
IPA-Hib-HepB) 2., 4., 6. ve 18. aylarda uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).

2.3.4. KPA (Konjiige Pnomokok)

Etkeni Streptococcus pneumoniae olan enfeksiyonlar; pndmoni, menenjit ve ensefalit gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilmekte, bazi durumlarda 6liimle sonuglanabilmektedir.
Ozellikle solunum yolu enfeksiyonu olan pndémoni, diinya genelinde ¢ocuk Sliimlerinin

baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kasimoglu ve Giirarslan Bas, 2020).

Pnoémokok asis1 konjuge inaktif bir as1 olup, bebek ve kii¢iik ¢ocuklara 2. 4. aylarda, 12.
ayda ise rapel doz olmak {izere 3 kez uygulanir (Kasimoglu ve Giirarslan Bag, 2020; T.C.

Saglik Bakanligi, 2025b).
2.3.5. KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak):

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklari; sirastyla Measles virus, Rubella virus ve
Mumps virus adli RNA viriislerinin neden oldugu bulasici enfeksiyonlardir. Bu
hastaliklar, enfekte bireylerin oksiiriik, hapsirik veya konusma yoluyla havaya yaydigi
damlaciklar araciligryla solunum yoluyla bulasabilmektedir. Ulusal as1 takviminde
bulunan KKK asis1 canli (zayiflatilmig) viriis asist olup kizamik, kizamik¢ik ve
kabakulagin dnlenmesinde kullanilan kombine bir agidir. Ulkemizde KKK asis1 9. Ayin
sonunda, 12.ayin sonunda ve 48. ayda 3 doz olarak uygulanmaktadir (Kasimoglu ve

Giirarslan Bas, 2020; WHO,2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).
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2.3.6. OPA (Oral Polio/ Cocuk Felci Asisi)

Cocuk felci, ozellikle erken g¢ocukluk doneminde goriilen, merkezi sinir sistemini
etkileyerek omurilik ve solunum kaslarinda kalici fel¢lere yol acgabilen, olduk¢a bulasici
bir viral enfeksiyondur. Bu hastaliga kars1 gelistirilen oral polio asist (OPA), ¢ocuk
felcinin dnlenmesinde etkin ve yaygin olarak kullanilan bir bagisiklama yontemidir

(WHO, 2025¢).

Canl1 viriis igeren Oral Polio Asisi (OPA), Tiirkiye nin ulusal ¢ocukluk ¢ag1 as1 takvimi
kapsaminda 6. ve 18. aylarin sonunda uygulanmaktadir (Kasimoglu ve Giirarslan Bas,

2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).
2.3.7. Td (Eriskin Tipi Difteri/ Tetanoz)

Tetanoz, ¢evrede yaygin olarak bulunan Clostridium tetani adl1 gram pozitif ve sporlu bir
bakterinin neden oldugu, merkezi sinir sistemini etkileyerek kas spazmlar1 ve solunum
yetmezligi gibi ciddi klinik tablolara yol acabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu bakteri
genellikle toprak, pasli metaller ve hayvan diskisinda bulunup insan viicuduna ise delici
yaralanmalar, yaniklar veya agik cilt lezyonlar1 araciligiyla girer. insandan insana bulas
gostermemesiyle diger enfeksiyonlardan ayrilir. Tetanoz hastaligina karsit koruma
saglamak amaciyla uygulanan tetanoz asisi, inaktive edilmis toksoid iceren ve tekli
formda degil, genellikle difteri ve aseliiler bogmaca asilartryla kombinasyon halinde
sunulan bir asidir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de altili karma as1 (DaBT-IPA-Hib-Hep B)
seklinde ¢ocukluk déneminde uygulanmakta; rapel dozlar ile birlikte toplam alt1 doz
halinde asilama tamamlanmaktadir (Kasimoglu ve Giirarslan Bas, 2020; T.C. Saglik

Bakanligi, 2025b; Yilmaz, 2024).
2.3.8. Hepatit A

Hepatit A etkeni bir Picornavirus olan fekal-oral bulagabilen bir viriistiir. Viriis, dncelikle
enfekte olmayan (ve agilanmamis) bir kisinin enfekte bir kisinin digkisiyla kirlenmig
yiyecek veya su tiiketmesi durumunda yayilir. Cocuklarda asemptomatik enfeksiyona
neden olurken erigkinde karacigeri etkileyen ve ¢ogunlukla akut seyreden bir viral hepatit
hastaligia yol agmaktadir. DSO hepatit A asisinin bir yas ve iizeri cocuklar i¢in ulusal

astlama programina entegre edilmesini 6nermektedir (Gtilcii ve Arslan, 2018; Kasimoglu
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ve Giirarslan Bas, 2020; WHO, 2022). Hepatit A asis1 inaktif asidir ve ulusal asi
takviminde 18. ve 24.ayimn sonunda 2 doz olarak yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig,
2025b)

2.3.9. Su Cicegi

Varisella zoster virusu (VZV) ¢ocuklukta sugigegi ve yetiskin yaslarda zona zoster olmak
tizere iki farkli hastalik tablosuna yol agmakta olup, cocukluk caginda hafif seyirli
olmasina karsilik yas ilerledikge Onemli derecede morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Viriis, enfekte bireylerin solunum yoluyla sac¢tigi damlaciklar ya da
dokiintli iceren lezyonlarla dogrudan temas sonucu bulagmakta; dokiintiilerin
baslamasindan yaklasik 1-2 giin 6nce bulastiricilik kazanmakta ve lezyonlar tamamen
kabuklanana kadar bulas riski devam etmektedir. Su ¢i¢egi asist canli bir as1 olup ulusal
as1 takvimine gore 12.ayin sonunda tek doz olarak uygulanmaktadir (Kasimoglu ve

Giirarslan Bas, 2020; Ozer ve ark., 2016; T.C. Saglik Bakanlig1, 2025b).
2.4. As1 Okuryazarhg ve Onemi

Asilama, bireysel ve toplumsal diizeyde bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
en etkili ve maliyet agisindan en verimli halk sagligi miidahalelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Ancak kiiresel diizeyde artan as1 tereddiidii, asilama
oranlarinin diismesine ve bagisiklama programlarinin etkinli§inin azalmasma yol
acabilmektedir (Yildirim ve ark., 2025). Bu baglamda, bireylerin asilara iliskin bilgi
edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini iceren “as1 okuryazarligi”

kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Ratzan ve Parker, 2020).

As1 okuryazarligi, bireyin asilama ile ilgili bilgileri giivenilir kaynaklardan edinmesini,
bu bilgileri elestirel bicimde degerlendirerek saglikli kararlar almasin1 ve bu kararlari
yasamina uygulayabilmesini kapsamaktadir (Abdigalimova ve ark., 2024). Saglik
okuryazarlig1 ile yapisal bir benzerlik gosteren bu kavram, fonksiyonel, iletisimsel ve
elestirel olmak iizere li¢c temel diizeyde ele alinmaktadir. Fonksiyonel diizey, temel bilgi
edinme ve anlama yeterliligini; iletisimsel diizey, bilgiyi sosyal ortamlarda etkili
kullanabilme becerisini; elestirel diizey ise bilgiyi analiz ederek karar verme siireclerine

aktif ve bilingli katilim1 ifade eder (Ratzan, 2011; Badua ve ark., 2022).
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COVID-19 pandemisi siirecinde, bilimsel bilgiye erisim ve bu bilgiyi dogru yorumlama
becerilerinin toplum saghigi agisindan ne denli kritik oldugu bir kez daha ortaya
konmustur (Biasio, 2019). As1 okuryazarhigi diizeyi diisiik bireylerin, dezenformasyona
daha agik olduklar1 ve bu durumun toplumda asiya yonelik olumsuz algilari pekistirdigi
gozlemlenmistir (Cadeddu ve ark.,, 2022). Dolayisiyla, as1 okuryazarliginin
giiclendirilmesi yalnizca bireyin bilgi diizeyini artirmakla kalmayip, ayni zamanda
toplumda dogru bilginin dolagimin1 saglayarak giiven temelli bir iletisim ortami

olusturulmasina katki sunmaktadir (Badua ve ark., 2022).

As1 okuryazarliginin artirilmasi, asi kabuliinii tesvik etme, as1 tereddiidiinii azaltma ve
toplum bagisikligin1 giiglendirme agisindan stratejik bir yaklasim sunmaktadir (Isonne ve
ark., 2024; Geng, 2023). Bu yoniyle, halk saghgi politikalar1 igerisinde as1
okuryazarligimi gelistirmeye yonelik egitimsel ve iletisimsel miidahalelerin
onceliklendirilmesi, bagisiklama programlarinin basarist i¢in kritik dnem tasimaktadir

(Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024).
2.4.1. As1 Okuryazarhgimm Etkileyen Faktorler

As1 okuryazarligi, ¢cok cesitli ve karmasik belirleyicilerin etkisi altinda sekillenen ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Mevcut literatiirde, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
ikamet edilen bolge, irk/etnik kdken ve sosyoekonomik statli gibi sosyo demografik
degiskenlerin as1 okuryazarligi lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir (Biasio ve

ark., 2023; Correa-Rodriguez ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023).

Literatiirde kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha yiliksek diizeyde as1
okuryazarligina sahip olduklar1 ve asilar hakkinda bilgiye erisme ile bu bilgileri anlama
stireglerinde daha az gii¢liik yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte, egitim diizeyinin
de as1 okuryazarligim etkileyen nemli bir unsur oldugu da vurgulanmaktadir. Ozellikle
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, asiyla ilgili bilgilere ulagma, bu bilgileri
degerlendirme ve dogru saglik davranislar gelistirme konusunda daha basarili olduklari
cesitli arastirmalarla desteklenmistir (Correa-Rodriguez ve ark., 2023; Zhang ve ark.,
2023). Bunlara ek olarak, sosyoekonomik durum ve yas faktorlerinin de as1 okuryazarlig
diizeyleri ile anlamli iligkiler gosterdigi saptanmistir. Yiiksek sosyoekonomik statiiye

sahip bireylerin ve ileri yas grubundakilerin as1 okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, as1 okuryazarligini artirmaya yonelik gelistirilecek
stratejilerde bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (Cadeddu ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023).
2.4.2. As1 Okuryazarhgi ve Hemsirenin Rolii

Toplum saghgmin korunmasinda ve bulagict hastaliklarla miicadelede asilama
programlar1 hayati Oneme sahiptir. Bu programlarin sahada etkili bir bigcimde
uygulanmasinda hemsireler aktif rol {istlenen saglik profesyonelleri olarak one
cikmaktadir. Ancak giiniimiizde asilar hakkinda ortaya ¢ikan bilgi kirliligi ve yanlis
yonlendirmeler, bireylerin asiya yonelik karar verme silireglerini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Yildirim ve ark., 2023). Bu noktada as1 okuryazarlifi, bireylerin
dogru, giivenilir ve bilimsel bilgiye ulasma, bu bilgiyi anlama ve saglikla ilgili
kararlarinda etkili bicimde kullanabilme becerisi olarak tanimlanmakta ve 6zellikle asiya
yonelik bilgi karmasasinin giderilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir

(Abdigalimova ve ark., 2024).

Arastirmalar, bireylerin as1 okuryazarlig1 diizeylerinin, astya yonelik tutumlari tizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir. As1 okuryazarligi yliksek olan bireylerin
asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, buna karsin as1 tereddiidii ve karsitliginin ise
daha diisiik diizeyde seyrettigi birgok caligsmada rapor edilmistir (Ceylan ve ark., 2021;
Oztora ve ark., 2022; Oztiirk ve ark., 2023; Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024).

Bu ¢ergevede hemsireler, yalnizca asilama uygulayicilart degil, ayn1 zamanda toplumda
saglik okuryazarligini destekleyen egitimciler olarak da kritik bir sorumluluga sahiptir.
Hemsirelerin bilgiye dayali rehberligi, bireylerin bilingli saglik kararlar1 alabilmelerine
olanak tanimaktadir. Saglik okuryazarligi, bireylerin hastaliklarla ilgili bilgileri edinme,
anlama, yorumlama ve kullanma becerilerini igerdigi i¢in hemsirelik uygulamalarinin
merkezinde yer almaktadir. Hemsireler bu siirecte, bireylerin smirli  saglik
okuryazarligina yonelik gereksinimlerini karsilamada bakim saglayici, kolaylastirici ve

egitimci rolleriyle hareket etmelidir (Wilandika ve ark., 2023).

Ayrica, saglik okuryazarlig diizeyi; bireylerin egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu,

yas, kiiltiirel degerler gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin,
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s0z konusu faktorleri g6z oniinde bulundurarak kisiye 6zgii yaklasimlar gelistirmeleri ve
bireylerin saglikla ilgili bilgiye erigimlerini kolaylastirmalar1 énem arz etmektedir.
Hemsireler, saglik okuryazarligina yonelik biitlinctil bir bakis gelistirerek, bireylerin
saglik sonuclarini iyilestirmek ve hizmet kalitesini artirmak adina bu kavrami etkin bir

bicimde kullanmalidir (Wilandika ve ark., 2023).
2.5. As1 Tereddiittii ve As1 Karsithg:

As1 tereddiidii, bireylerin asilama hizmetlerine fiziksel olarak erisimi olmasina ragmen,
as1 yaptirmay1 geciktirmesi ya da tamamen reddetmesi seklinde tanimlanmakta olup,
giiniimiizde kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu
durum; bireysel tutumlar, kiiltiirel degerler, sosyal c¢evre, medya etkisi ve saglik
sistemiyle olan etkilesimler gibi ¢ok boyutlu faktdrlerin bir araya gelmesiyle ortaya
ctkmaktadir. DSO, as1 tereddiidiinii etkileyen nedenlerin yerel baglamda
degerlendirilmesi, bu nedenlere yonelik stratejiler gelistirilmesi ve uygulanan
miidahalelerin etkinliginin diizenli olarak izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO,

2015a)

Asi karsithigr ise, tiim asilara yonelik bilingli ve sistematik bir reddi ifade etmekte olup,
genellikle bilimsel temele dayanmayan yanlis bilgi ve inanglara dayanmaktadir. Asi
karsithigi, bireylerin asiya yonelik giivenini zedeleyerek as1 tereddiidiinii beslemekte ve
asilama oranlarinda diislise yol acmakta ve bu durum, bagisiklama programlarinin
etkinligini tehlikeye sokmakta ve toplum saglig1 acisindan ciddi riskler dogurmaktadir

(Yilmaz Akar ve ark., 2020).

As1 karsithginin tarihsel arka plani 19. ylizyilda yaygin as1 uygulamalarina karsi olugan
toplumsal tepkilerle sekillenmistir. Edward Jenner’in ¢icek asisim1 gelistirmesinin
ardindan Ingiltere'de asilar zorunlu hale getirilmis, ancak bu zorunluluk, bireysel
ozgiurliikleri ihlal ettigi gerekgesiyle tepkilere neden olmus ve bu baglamda orgiitlii as

karsit1 hareketler ortaya ¢ikmistir (Kahraman ve Kara, 2024).

Giiniimiizde artan as1 reddi vakalari, DSO tarafindan kiiresel saglik giivenligi agisindan
ciddi bir tehdit olarak degerlendirilmekte, bu nedenle as1 tereddiidiiniin nedenlerinin

anlagilmasi ve etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, halk sagligi politikalarinin
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oncelikli hedeflerinden biri haline gelmektedir. Bu g¢ercevede, saglik okuryazarlifinin
artirilmasi, gilivenilir saglik iletisimi kanallarinin olusturulmasi ve toplum temelli
bilinglendirme c¢aligmalari, bireylerin asiya yonelik tutumlarinin olumlu yonde
sekillenmesine katki saglayacaktir (Kahraman ve Kara, 2024; WHO, 2019; WHO,
2015b).

2.5.1. Asilara Olan Tutumlarn Etkileyen Faktorler

Asilar, bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde ve toplum bagisikliginin saglanmasinda temel
bir ara¢ olarak kabul edilmekte olup, kiiresel saglik politikalarinin 6nemli bir bilesenini
olugturmaktadir. Asi tereddiidii ve reddi gibi davramiglarin Onlenmesi amaciyla,
ebeveynlerin agilara yonelik tutumlarinin analiz edilmesi, halk sagligin1 koruma ve
bagisiklama programlarii etkin bi¢cimde yiiriitme acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Son yillarda diinya genelinde asilama oranlarinda bir azalma gozlenmis olup, cesitli
arastirmalar, ag1 uygulamasi yaptirmis bireylerin dahi asilara yonelik siiphe ve kaygilar
tagiyabildigini ortaya koymaktadir (Ceylan ve ark., 2021; WHO, 2025d; Wu ve ark.,
2007).

Diinya Saglik Orgiitii (2025), asilama hedeflerine ulasmada pek ¢ok degiskenin etkili
oldugunu belirtmektedir. Bu degiskenler arasinda medya ve kitle iletisim araglarinin
etkisi, cografi kosullar, saglik politikalarinin igerigi, asilara erisilebilirlik, as1 maliyetleri,
saglik calisanlarina duyulan giiven diizeyi ile ebeveynlerin asilama konusundaki bilgi

diizeyi, tutumlar1 ve inanglar1 yer almaktadir (Ceylan ve ark., 2021; WHO, 2025d).

Tiirkiye'de yiiriitiilen arastirmalar da benzer sekilde, ebeveynlerin as1 farkindaliginin
yeterli diizeyde olmadigini ve bu durumun as1 tereddiidii ile as1 reddine neden olabildigini
gostermektedir. Ozellikle ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari, egitim diizeyleri,
cinsiyetleri ve daha onceki as1 deneyimleri, ¢ocuklarinin asilanma kararlarint 6nemli
olgiide etkilemektedir (Argiit ve ark., 2016; Uziim ve ark., 2019; Bertoncello ve ark.,
2020; Binici, 2025; Yakisir, 2024).

Ayrica, ebeveynlerin asilarla ilgili olumsuz kisisel deneyimleri, asilarin zararl iceriklere
sahip olduguna yonelik yanlis inanglari, asilarin olasi yan etkilerine dair duyduklari

kaygilar ve dini gerekgelerle olugsan tutumlar, asilama davranislarinda belirleyici rol
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oynamaktadir. Medyada yer alan olumsuz igerikli haberler ve dijital platformlar
araciligiyla yayilan yanlis bilgiler, ebeveynler arasinda asiya karst giivensizlik
duygusunun artmasina neden olarak asilama oranlarinda diislise yol acabilmektedir.
Bunun yaninda, saglik kurumlarina erisimde yasanan gii¢liikler, asinin maliyeti ve yeterli
bilgilendirme yapilmamasi da asilama hizmetlerinden yararlanma diizeyini olumsuz
etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir (Bekis Bozkurt, 2018; Erdem ve ark.,
2017; Uziim ve ark., 2019).

Bagisiklama programlarinin basarisi1 yalnizca teknik altyapir ve saglik personelinin
varligina degil, ayn1 zamanda ¢ocuga bakim veren bireylerin ag1 konusunda yeterli bilgi
ve biling diizeyine sahip olmalarina da baglidir. Bu baglamda, 6zellikle ebeveynlerin
asilara yonelik tutumlari, bagisiklamada hedeflenen toplumsal diizeye ulagsmada kritik bir
rol oynamaktadir. Son yillarda hem Tiirkiye'de hem de kiiresel 6l¢ekte artan as1 reddi
egilimleri, ebeveyn tutumlarinin bilimsel temelli olarak degerlendirilmesini zorunlu

kilmaktadir (Argiit ve ark., 2016; Ceylan ve ark., 2021).
2.5.2. Hemsirenin As1 Tereddiidiinii Onlemedeki Rolii

Asilama hizmetleri, ¢cocukluk ¢agi hastaliklarinin 6nlenmesinde en etkili halk sagligi
miidahalelerinden biridir. Bu hizmetlerin basarili bir sekilde yiiriitilmesinde hemsireler
ve ebeler basta olmak iizere tiim saglik profesyonelleri 6nemli roller listlenmektedir.
Hemsireler, saglik sisteminin temel unsurlarindan biri olarak yalnizca hasta bakiminda
degil, ayn1 zamanda toplumun asilama konusundaki bilgi diizeyini artirma ve tutumlarin
etkileme noktasinda da kritik bir konumdadir. As1 tereddiidii yasayan ebeveynlerin karar
siireclerinde, hemsirelerin dogru ve giivenilir bilgi sunmalari, empatik iletisim kurmalari
ve ikna edici bir yaklagim sergilemeleri son derece dnemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
astlama, as1 karsithgr ve as1 gilivenligi konularinda giincel ve kanita dayali bilgiyle
donatilmis olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, bagisiklama siirecinin etkili yiiriitiilebilmesi
icin hemsirelerin arastirma, planlama, egitim ve uygulama gibi bir¢ok islevi bir arada
yerine getirmesi beklenmektedir (Citak ve Aksoy, 2020; McCready ve ark., 2024;
Varisoglu ve Vural, 2021; Yaksi, 2020).

Asiuygulamalarindan sorumlu saglik ¢aliganlarinin, asilarin toplumsal yararlarini bilmesi

ve bu bilgiyi hedef gruplarla paylasmasi, asilama hizmetlerinin basaris1 agisindan
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belirleyici bir faktordiir. Asilarin etkileri, olasi yan etkileri, kontrendikasyonlar1 ve
alinmasi gereken 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olunmasi; ayn1 zamanda ailelerin asilama
takibinin yapilmas1 ve eksik asilarin tespit edilmesi saglik ¢alisanlarinin sorumluluk
alanina girmektedir. As1 tereddiidii iizerinde etkili olan unsurlardan biri olan yan etkiler
hakkinda ebeveynlerin yeterince bilgilendirilmesi, bu tiir kaygilarin giderilmesine katki
saglamaktadir. Bu noktada saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin sorularini agik ve
anlasilir bicimde yanitlamalari; asinin amaci, kapsami ve yan etkileri hakkinda dogru
bilgi sunmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ayrica giincel bilimsel verilerin paylasilmasi, hem
ailelerin giivenini artirmakta hem de as1 reddi oranlarini azaltmaktadir (Citak ve Aksoy,
2020; Shanthosh ve ark., 2024; Varisoglu ve Vural, 2021). Literatiirde, ailelerin saglk
calisanlan tarafindan bilgilendirilmesinin asilama oranlarini olumlu yonde etkiledigi

acikeca ortaya konmustur (Argiit ve ark., 2016b; Citak ve Aksoy, 2020).

Saglik calisanlarinin, 6zellikle tereddiitlii ebeveynlerle etkili iletisim kurabilme, empati
gosterebilme ve dogru yonlendirme yapabilme becerileri, asilama oranlarinin
artirllmasinda 6nemli bir etkendir. Ebeveynlerin saglik personeline duydugu giiven,
cocuklarini asilatma kararlarini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda, as1 dncesi
stirecte aileyle kurulan iletisimin niteligi, aileye bilgi verilmesi ve kaygilarin giderilmesi
oldukca kritik bir Oneme sahiptir. Egitim faaliyetleri, bireysel goriismeler, grup
calismalar1 ve yazili bilgilendirme materyalleri araciligiyla yapilan dogru
bilgilendirmeler, ailelerin bilingli karar vermelerine katki saglamaktadir. Hemsireler
tarafindan yiiriitiilen bu egitim ve hatirlatma uygulamalari, bagisiklama hizmetlerinin
etkinligini artirmaya yonelik temel miidahaleler arasinda yer almaktadir (Varisoglu ve

Vural, 2021).

Sonug olarak, saglik profesyonelleri yalnizca asi uygulayicist degil; ayn1 zamanda
toplumun asilama konusunda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve motive edilmesinde
de 6nemli bir role sahiptir. Bu rol, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, ¢ocuk oliimlerinin
azaltilmasi ve toplum bagisikliginin saglanmasinda kritik katkilar sunmaktadir. (Argiit ve

ark., 2016; Citak ve Aksoy, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma nicel arastirma tiirlerinden olan tanimlayict ve iligki arayici tiirde

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine herhangi bir saglik

sorunu nedeni ile bagvuran ebeveynler ile ylriitilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzincan Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 0-4 yas cocuga sahip
ebeveynler olusturmaktadir. Evrendeki eleman sayisi bilinmedigi i¢in, evreni belli
olmayan Orneklem hesaplama formiiliine gore, orneklem sayisi asagidaki formiille

hesaplanmastir.

(t2*p*q)

d2

n: Ornekleme biiyiikliigii

t: Anlamlilik (0=0.05 igin t=1.96)

p: Incelenen olayim gériilme siklig1 (Bu arastirma igin %50 olarak almmustir)

q: incelenen olaym goriilmeme sikligi (p: %50 oldugundan q degeri %350 olarak

alinmistir)

d: Ornekleme hatas1 (Bu arastirma igin 0.05 olarak alinmustir)
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Yapilan hesaplamaya gore bu aragtirma i¢in alinmasi gereken oOrneklem sayisinin
minimum 384(n=384.16) kisi olmas1 gerektigi belirlenmistir (Smith, 2013). Arastirmada
olas1 veri kayiplar1 g6z Oniine alinarak 6rneklem biiytikliigiiniin %10 fazlas1 (425) veri
toplanmistir. Ancak 22 anket formu eksik veri icermesi nedeniyle analiz digh
birakilmistir. Bu arastirma, arasgtirmanin yapildigi tarihlerde ¢ocuk poliklinigine bagvuran
ve arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 403 ebeveyn ile yiirtitilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* Aragtirmaya goniillii katilimi kabul etmek

* Arastirma yOnergelerini anlayabilmek

* 0-4 yas arasi ¢ocugu olan ebeveyn olmak

* 0-4 yas ¢cocugunun kronik bir hastaliginin olmamasi

* 18 yas ve lizeri olmak

+ {letisim engeli bulunmamak

Arastirma disinda kalma kriterleri

* Dahil edilme kriterlerini tagimayan

* Aragtirmanin herhangi bir basamaginda arastirmadan ayrilmak isteyen ebeveynler

arastirma kapsami diginda birakilmugtr.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken

Ebeveynlerin asiya yonelik tutumlari aragtirmanin bagiml degiskenidir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), “As1 Okuryazarligi Olgegi” (Ek-2) ve
“As1 Tutum Olgegi” (Ek-3) kullamlarak toplanmugtir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin ve ¢ocugun (yas, yakinlik, egitim ve gelir
diizeyi, cocugun yast) 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak hazirlanan 9
sorudan olusan bir formdur (Schwartz ve Caplan, 2011; Yildizeli, Alabaz, ve Goziiyesil,

2021)
3.5.2. As1 Okuryazarhg Olgegi

As1 Okuryazarhigi Olgegi, Aharon ve arkadaslari (2017) tarafindan ebeveynlerin gocukluk
cagl agilarina iliskin saglik okuryazarligimi degerlendirmek iizere gelistirilmis olup,
Yorulmaz ve Tanyer (2023) tarafindan da Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgek 13 madde ve islevsel saglik okuryazarhigi (bes madde) iletisimsel
saglik okuryazarligi (bes madde) ve elestirel saglik okuryazarligi (li¢ madde) olmak iizere
lic alt boyuttan olugmaktadir. Maddeler dortli Likert tipi bir ol¢ek {izerinden
degerlendirilmektedir (1:Hicbir zaman, 2:Bazen, 3:Siklikla, 4:Cogu zaman). Alt
Olceklerin puanlar1 ayri1 ayr1 hesaplanir, bu nedenle 6lgegin toplam puani yoktur. Her bir
alt 6lgekteki yanitlar madde sayisina boliinerek bir puan elde edilir. Diisiik islevsel saglik
okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek saglik okuryazarligina isaret etmektedir. Daha ytiksek
iletigimsel ve elestirel saglik okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek saglik okuryazarligina
isaret etmektedir "islevsel saglik okuryazarligi "iletisimsel saglik okuryazarligi” ve
"elestirel saglik okuryazarlig1” alt 6lgeklerinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.70, 0.66
ve 0,81'dir (Aharon ve ark., 2017; Yorulmaz ve Tanyer, 2023). Bu arastirmada “Islevsel
Saglhk Okuryazarlig1” icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.904 “letisimsel Saglik
Okuryazarhigr” i¢in 0.873 ve “Elestirel Saglik Okuryazarligr” icin 0.869 oldugu

belirlenmistir.
3.5.3. As1 Tutum Olgegi

As1 Tutumlar Olgegi Wallace ve ark.(2019) tarafindan gelistirilmis olup, Ceylan ve ark.
(2021) tarafindan olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi

yapilmistir. Olgek ebeveynlerin agilara yonelik tutumunu &lgen 3°lii likert tipinde 11

2 (13

maddeden olusmaktadir. Olgegin, “asmin faydalar1 (1 ve 2. maddeler)”, “ge¢mis asi

2 13 2 13

davranisi (3 ve 4. maddeler)”, “etkinlik ve giivenlik (5 ve 6. maddeler)”, “as1 ile
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Onlenebilir hastalik bilinci (7 ve 8. maddeler)” ve “giiven (9, 10 ve 11. maddeler)” olmak
lizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. As1 Tutumlari Olgegindeki her bir madde
katiliyorum=1, kararsizzm=2, katilmiyorum=3 seklinde puanlanmaktadir. Olgekten elde
edilen puan maddelerin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek
toplam puan 11-33 puan arasinda degismektedir. 11 puan ebeveynlerin asiya yonelik
olumlu bir tutum iginde olduklarini, 33 puan ise olumsuz tutum iginde olduklarini
gostermektedir. Olgegin bir kesme noktas1 yoktur. Olgekten elde edilen puan arttikga,
ebeveynlerin asiya yonelik tereddiitii artmakta yani asilamaya yonelik olumsuz tutum
gostermektedir. Olgeginin Tiirkge Formunun hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,66dir
(Ceylan ve ark., 2021; Wallace ve ark., 2019).Bu arastirmada 6lgegin alt boyutlarindan
“Asinin Faydalar1” i¢in Cronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 0.875, “Gegmis Asi
Davranis1” i¢in 0.624, “Etkinlik ve Giivenlik” icin ~ 0.549, “As1 ile Onlenebilir
Hastalik Bilinci” i¢in 0.798, “Giiven” igin  0.864 oldugu belirlenmis olup Ast Tutum
Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 0.718 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli tiim izinler alindiktan sonra verileri Ekim 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk polikliniklerine ¢esitli saglik nedenleri ile bagvuran
ebeveynler ile bire bir goriisiilerek toplanmistir. Arastirmaya katilacak ebeveynlerin
seciminde goniilliiliik esas alinmustir. Veri toplama siirecinde arastirmaci tarafindan
ebeveynlere arastirmanin amaci, kapsami, veri gizliligi ve arastirmaya katilmanin
gontlliliik esasina dayandigina yonelik gerekli agiklamalar yapilmistir. Bu agiklamalar
dogrultusunda arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin s6zel onamlar1 alinarak
anket formlar1 verilmistir. Ebeveynlerden anket formunu doldururken hi¢ kimsenin etkisi
altinda kalmadan kendilerini en iyi yansitan segenegi isaretlemeleri istenmistir. Arastirma

verilerinin toplanmasi her bir ebeveyn i¢in ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira

asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik
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varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

+2) ile

Normal dagilan 6l¢iimlerde

Normal dagilmayan
olciimlerde

Ikili gruplarim karsilastirilmasinda

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda

Mliskisel Cikarimlarda

I¢ Gecgerlilik
Verilerin normallik dagilimi

Bagimsiz Gruplarda t Testi

Varyans Analizi
(ileri analiz olarak
varyanslarin homojen oldugu
durumlarda LSD, olmadig:
durumlarda Dunnet C

kullanilmugtir).

Pearson Korelasyon Analizi

Cronbach o kat sayis1
Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

Mann Whitney U

Analizi

Kruskall Wallis

Analizi

(Ileri analiz olarak
Mann Whitney U
kullanilmustir).

Spearman Korelasyon

Analizi

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi EI Kitabt (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi

Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Arastirmada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayis1 Kat Sayisi
Standart Standart

Siirekli Degiskenler n [Istatistik Hata Istatistik Hata
Islevsel Saglik Okuryazarlig 403  0.945 0.122 0.247 0.243
[letisimsel Saglik Okuryazarlig 403 -0.071 0.122 -0.936 0.243
Elestirel Saglik Okuryazarligi 403 -0.343 0.122 -0.616 0.243
Asmin Faydalar 403  1.072 0.122 0.057 0.243
Gegmis As1 Davranist 403 -1.569 0.122 1.382 0.243
Etkinlik ve Giivenlik 403  0.827 0.122 -0.120 0.243
Ast ile Onlenebilir Hastalik Bilinci 403 -1.441 0.122 0.649 0.243
Giiven 403 1.376 0.122 1.112 0.243
As1 Tutum Olgegi 403  0.447 0.122 0.021 0.243

* Tiim veriler normal dagilmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce arastirmada kullanilacak olan o6l¢eklerin kullanim
haklarina iliskin olarak, ilgili ol¢eklerin yazarlariyla iletisime gec¢ilmis; Olgeklerin
bilimsel amagla kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler e-posta araciligiyla edilip, yazili
onaylar1 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 06/09/2023
tarihli ve 08 sayili oturumunda 08/03 sayili karariyla etik kurul izni alinmistir (EK-4).
Erzincan 11 Saglik Miidiirliigii’nden 13/12/2023 tarih ve E-62639109-774.99-231576009
sayili onayiyla yazilt izin alinmistir (EK-5). Arastirma hakkinda veri toplama formunun
girisinde yazili agiklama yapilarak, arastirmaya katilmayir kabul eden ebeveynler
arastirmaya alinmustir. Arastirma sirasinda ebeveynlerin gizliligi ve mahremiyeti 6n
planda tutulmus, toplanan veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilmig ve hi¢bir sekilde
liclincii sahislarla paylasilmamistir. Verilerin toplanmasi, arastirmanin etik ilkelerine ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, Ekim 2023 — Ekim 2024 tarihleri arasinda yalnizca Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
polikliniklerine basvuran ebeveynlerle sinirli oldugundan, elde edilen bulgular sadece bu
orneklem gruba genellenebilir. Arastirmada veriler ebeveynlerin 6z bildirimine temelli
anket formlar1 kullanilarak toplanmistir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglari

ebeveynlerin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplar ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Ebeveynlerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri (n=403)

Degiskenler Kategori n %
18-24 50 12.4
Yas 25-34 223 55.3
35-44 118 29.3
45-55 12 3.0
Anne 244 60.5
Yakinlhik Durumu Baba 159 39.5
[kogretim 66 16.4
e . Lise 170 422
Egitim Dizeyi Universite 150 37.2
Doktora/y lisans 17 4.2
Memur 151 37.5
Isci 75 18.6
Calismiyor 127 31.5
Meslek Serbest meslek 38 94
Diger (Sigortasiz diizensiz islerde 12 3.0
calisanlar)
Cekirdek 310 76.9
Aile Tipi Genis 80 19.9
Parcalanmis 13 3.2
Gelir-giderden az 58 14.4
Gelir Diizeyi Gelir-gider esit 279 69.2
Gelir giderden fazla 66 16.4
1 172 42.7
2 155 38.5
Cocuk Sayisi 3 43 11.9
4+ 28 6.9
0 35 8.7
1 138 34.2
Dort Yas ve Alt1 Cocuk Yasi 2 89 22.1
3 80 19.9
4 61 15.1
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 403 19.00 55.00 31.64 6.14
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, ebeveynlerin %55.3’1 25-34 yas araligindadir, %60.5’1
cocugun annesidir, %42.2’si lise mezunudur ve %37.5’1t memurdur. Ebeveynlerin
%76.9’u ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %69.2’sinin geliri giderine esittir, %42.7’sinin bir
cocugu vardir ve %34.2’sinin 4 yas alt1 gocugu 1 yasindadir. Ebeveynlerin yas ortalamasi

31.64+6.14 diir.

As1 Okuryazarlik Olgegi, As1 Tutum Olgegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin dagilimi
Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. As1 Okuryazarlik Olgegi, As1 Tutum Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan
Puanlarin Dagilimi

Olgek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
As1 Okuryazarlik Olgegi

Islevsel Saglik Okuryazarlig 403 1.00 4.00 1.87 0.76
[letisimsel Saglik Okuryazarlig 403 1.00 4.00 2.84 0.75
Elestirel Saglik Okuryazarligi 403 1.00 4.00 3.01 0.78
Asmin Faydalar 403  2.00 6.00 294 1.23
Gegmis As1 Davranisi 403 2.00 6.00 531 1.16
Etkinlik ve Giivenlik 403  2.00 6.00 3.04 1.09
Ast ile Onlenebilir Hastalik Bilinci 403 2.00 6.00 522 1.33
Giiven 403 3.00 9.00 411 1.58
As1 Tutum Olcegi 403  12.00 33.00 20.63 3.70

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi ebeveynler, Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyutundan
1.87+0.76, Iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyutundan 2.84+0.75 puan ve Elestirel
Saglik Okuryazarlig alt boyutundan 3.01+£0.78 puan almigtir. Ebeveynler Asinin
Faydalar1 alt boyutundan 2.94+1.23, Gegmis Ast Davranigi alt boyutundan 5.31+1.16,
Etkinlik ve Giivenlik alt boyutundan 3.04+1.09, As1 ile Onlenebilir Hastalik Bilinci alt
boyutundan 5.22+1.33, Giiven alt boyutundan 4.11+1.58 puan ve As1 Tutum Olgek
toplamindan 20.63+3.70 puan almiglardir.

Demografik dzelliklere As1 Okuryazarlik Olgegi ve alt boyutlarmdan alinan puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Demografik Ozelliklere Gére As1 Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Alman Puanlariin Karsilastirilmasi

islevsel iletisimsel Elestirel
Saghk Saghk Saghk
Okuryazarhgr Okuryazarhg: Okuryazarhg
Degiskenler Kategori Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS.
18-24 50 199 079 251 062 274 0.68
25-34 223 1.79 071 283 073 3.00 0.76
Yas 35-44 118 193 0.81 3.00 078 3.13 0.80
45-55 12 228 087 282 097 303 096
-~ - F=2.670 F=5.083 F=3.014
Test ve Onemlilik p=0.047 p=0.002 p=0.030
Anne 244 181 0.76 292 074 3.07 0.74
Baba 159 197 075 271 074 292 0.83
B — =-2.089 2.744 =1.869
p=0.037 p=0.006 p=0.062
[Ikogretim 66 215 076 248 0.78 256 0.80
Lise 170 197 082 276 0.75 298 0.75
Egitim Diizeyi Universite . 150 1.63 058 3.07 065 322 0.72
Doktora/y lisans 17 188 087 3.02 075 320 0.66
2 - F=9.501 F=11.835 F=12.450
Test ve Onemlilik p=0.000 p=0.000 p=0.0.00
Memur 151 177 0.77 3.07 069 325 0.71
Isci 75 209 069 259 067 284 0.77
Calismiyor 127 186 0.75 274 0.78 2.82 0.75
Serbest meslek 38197 081 270 0.77 288 0.90
Meslek Diger (Sigortasiz
diizensiz islerde 12 157 067 3.02 075 344 0.57
calisanlar)
. - F=2.907 F=7.245 F=8.109
Test ve Onemlilik p=0.022 p=0.000 p=0.000
Cekirdek 310 1.84 072 287 0.71 3.02 0.76
Genis 80 198 0.88 275 087 298 0.85
Aile tipi Pargalanmig 13 189 087 278 083 303 0.5
~- - F=1.180 F=0.882 F=0.088
Test ve Onemlilik p=0.308 p=0.415 p=0.916
Gelir giderden az 58 198 0.88 292 089 314 085
Gelir gider esit 279 1.87 074 278 072 296 0.76
Gelir Diizeyi Gelir giderden fazla 66 177 0.70 3.01 0.71 3.11 0.78
. - F=1.147 F=2.891 F=1.954
Test ve Onemlilik p=0.319 p=0.057 p=0.143
1 172 1.82 066 284 070 3.06 0.71
2 155 183 0.78 2.89 073 3.02 0.79
Cocuk Sayist 3 48 196 079 276 0.81 2.85 0.85
4+ 28 227 101 269 1.00 288 0.97
~- - F=3.322 F=0.772 F=1.123
Test ve Onemlilik p=0.020 p=0.510 p=0.339
0 yas 35 178 0.68 288 0.73 320 0.76
1 yas 138 1.82 072 285 076 3.04 0.80
2 yas 89 1.89 085 282 075 291 081
;'(;{;5 veAlt Cocuk 5 80 196 079 281 075 299 077
4 yas 61 188 071 287 0.76 298 0.66
. - F=0.581 F=0.114 F=0.994
Test ve Onemlilik p=0.676 p=0.977 p=0.411

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

27



Islevsel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.3’de gorildigl gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek ve ¢ocuk
sayisina gore Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(LSD); 25-34 yas grubundakilerin puanlarinin, 45-55 yas grubundakilerden diisiik oldugu

belirlenmistir.
Cocugun babasi1 olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Egitimi diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); {niversite mezunlarinin puanlarinin, ilkégretim ve lise

mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); iscilerin puanlarinin, memur, ¢alismayan ve diger mesleklerdekilerden

yliksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); 4+ ¢cocugu olanlarin puanlarinin, 1 ve 2 ¢cocugu olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi, aile tipi, gelir diizeyi ve dort yas alti ¢ocuk yasina gore
Islevsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).
Iletisimsel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu Icin;

Tablo 4.3’de gorildiigii gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi ve meslege gore
[letisimsel Saglik Okuryazarhigi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde
(LSD); 18-24 yas grubundakilerin puanlarinin, 25-34 ve 35-44 yas grubundakilerden

diisiik oldugu belirlenmistir.
Cocugun annesi olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Egitimi diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); iiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkégretim ve lise mezunlarindan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); memurlarin puanlarinin, is¢i, calismayan ve serbest mesleklerdekilerden

yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’ de goriildiigi gibi, aile tipine, gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve dort yas alt1 cocuk
yasina gore Iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Elestirel Saglik Okuryazarhgi Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, yas, egitim diizeyi ve meslege gore Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde
(LSD); 18-24 yas grubundakilerin puanlarinin, 25-34 ve 35-44 yas grubundakilerden

diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitimi diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); ilkdgretim mezunlarinin puanlarinin, lise, iiniversite ve DR/YL

mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); memurlarin puanlarinin, is¢i, ¢alismayan ve serbest mesleklerdekilerden

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, yakinlik durumu, aile tipi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve 4
yas alt1 ¢ocuk yasina gore Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Demografik o6zelliklere Ast Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.4’de sunulmustur.
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[§3

Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore As1 Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi

Asiile
Onlenebilir
n Asmin Gecmis As1 Etkinlik ve Hastahk As1 Tutum
Faydalan Davranisi Giivenlik Bilinci Giiven Olcegi
Degiskenler Kategori Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
18-24 50 3.14 123 524 120 320 1.01 524 125 420 1.40  21.02 3.67
25-34 223 291 119 529 119 3.02 1.07 5.30 1.29  4.05 1.50  20.57 3.65
Yas 35-44 118 2.87 128 539 1.07 3.03 1.18 5.05 143 4.5 1.77  20.50 3.78
45-55 12 333 144 517 134 3.00 1.04 5.33 1.30  4.42 1.98  21.25 427
Test ve Onemlilik F=1.025 F=0.335 F=0.389 F=0.978 F=0.324 F=0.363
p=0.381 p=0.800 p=0.761 p=0.403 p=0.808 p=0.779
Anne 244 289 1.18 538 1.12 298 1.05 536 121 397 1.47  20.58 3.56
Yakmlik Durumu Baba 159 3.01 131 519 122 314 1.15 5.02 146  4.33 1.73  20.70 3.92
Test ve Onemlilik t=-0.962 t=1.548 t=-1.483 t=2.419 t=-2.140 t=-0.318
p=0.337 p=0.123 p=0.139 p=0.016 p=0.033 p=0.750
[kdgretim 66 3.05 139 521 121 312 1.13 5.35 1.22  4.09 144  20.82 4.19
Lise 170 296 1.19 535 1.04 3.01 1.01 5.27 1.30 4.23 1.67 20.82 395
Egitim Durumu Universite . 150 2.89 122 529 127 3.09 1.19 517 132 399 1.56 2042 3.25
Doktora/Y Lisans 17 271 105 541 118 276 097 4.71 1.86  4.12 1.45 19.71 2.80
Test ve Onemlilik F=0.482 F=0.296 F=0.622 F=1.205 F=0.627 F=0.724
p=0.695 p=0.829 p=0.601 p=0.307 p=0.598 p=0.538
Memur 151 296 126 532 118 3.05 1.19 507 139 4.17 1.74  20.57 3.52
Isci 75 3.08 127 512 124 295 0093 5.11 146 436 1.64  20.61 4.06
Caligmiyor 127 281 1.16 543 1.08 3.00 1.02 5.48 1.15  3.88 1.35 20.61 3.52
Serbest meslek 38 3.00 125 547 098 332 1.25 524 130 4.18 1.56  21.21 431
Meslek Diger(Sigortasiz diizensiz \, 59y 154 440 138 317 L1l 517 LIl 408 151 1975 3.82
islerde calisanlar)
Test ve Onemlilik F=0.624 F=2.883 F=0.825 F=1.893 F=1.197 F=0.412
p=0.646 p=0.022 p=0.510 p=0.111 p=0.312 p=0.800
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore As1 Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastirilmasi (devami)

Asiile
Onlenebilir
n Asmin Gecmis As1 Etkinlik ve Hastahk As1 Tutum
Faydalan Davranisi Giivenlik Bilinci Giiven Olcegi
Degiskenler Kategori Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cekirdek 310 291 1,19 539 1,11 3,03 1,06 5,25 1,31 4,09 1,56 20,67 3,50
Genis 80 3,01 1,37 5,03 1,29 3,10 1,19 5,19 1,32 4,18 1,64 20,50 4,39
Aile Tipi Pargalanmis 13 3,15 1,28 5,15 1,28 3,08 1,32 4,69 1,70 431 1,89 20,38 4,05
Test ve Onemlilik F=0.428 F=3.247 F=0.139 F=1.162 F=0.200 F=0.093
p=0.652 p=0.040 p=0.870 p=0.314 p=0.819 p=0.911
Gelir-giderden az 58 3,10 1,31 529 1,20 3,16 1,18 5,43 1,26 4,17 1,58 21,16 3,73
Gelir-gider esit 279 287 1,17 534 1,15 299 1,04 5,29 1,27 4,01 1,49 20,50 3,51
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 66 3,09 139 5,18 1,16 3,18 1,23 4,76 1,51 4,48 1,89 20,70 4,43
Test ve Onemlilik F=1.500 F=0.503 F=1.173 F=5.255 F=2.460 F=0.770
p=0.224 p=0.605 p=0.310 p=0.006 p=0.087 p=0.464
1 172 291 1,11 540 1,07 3,02 1,02 5,33 1,20 4,00 1,43 20,65 3,46
2 155 2,85 1,22 534 1,14 3,05 1,10 5,17 1,36 4,09 1,54 20,50 3,51
Cocuk Sayisi 3 48 3,19 148 498 1,45 3,10 1,28 5,08 1,56 4,25 1,87 20,60 4,50
4+ 28 3,18 1,47 5,18 1,22 3,11 1,23 5,07 1,46 4,68 2,06 21,21 4,69
Test ve Onemlilik F=1.311 F=1.763 F=0.113 F=0.752 F=1.620 F=0.300
p=0.270 p=0.154 p=0.953 p=0.522 p=0.184 p=0.825
0 yas 35 3,09 1,27 537 1,26 346 1,24 491 1,50 4,37 1,94 21,20 3,55
1 yas 138 2,87 1,23 530 1,21 293 1,01 5,22 1,37 4,04 1,50 20,36 3,55
Dért Yas ve Al 2 yas 89 299 1,32 525 1,27 3,07 1,19 5,16 1,32 4,20 1,66 20,66 3,89
Cocuk Yasi 3 yas 80 293 1,22 5,10 1,11 3,04 1,08 5,30 1,19 4,04 1,58 20,40 3,82
4 yas 61 295 1,12 566 0,77 3,03 1,05 5,39 1,28 4,10 1,47 21,13 3,72
Test ve Onemlilik F=0.273 F=2.124 F=1.614 F=0.848 F=0.429 F=0.744
p=0.895 p=0.077 p=0.170 p=0.495 p=0.788 p=0.562

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.



Asimin Faydalart Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de gorildiigii gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir
diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve dort yas alt1 cocuk sayisina gére Asinin Faydalar: alt boyut puan

ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Gecmis As1 Davranisit Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, meslek ve aile tipine gore Gegmis As1 Davranisi alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); diger(sigortasiz diizensiz islerde c¢alisanlar) mesleklerdekilerin
puanlarinin, memur, is¢i, c¢alismayan ve serbest meslektekilerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Aile tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); ¢ekirdek ailede yasayanlarin puanlarinin, genis ailede yasayanlardan

yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayist ve dort yas alt1 cocuk yasina gore Gegmis As1 Davranisi alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Etkinlik ve Giivenlik Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigl gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir
diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve dort yas alt1 ¢ocuk yasina gore Etkinlik ve Giivenlik alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Agt ile Onlenebilir Hastalik Bilinci Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, yakmlik durumu ve gelir diizeyine gore As1 ile Onlenebilir

Hastalik Bilinci alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cocugun annesi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderine esit ve

denk olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de gorildugi gibi, yas, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, ¢cocuk sayis1 ve dort
yas alt1 cocuk yasima gore Asi ile Onlenebilir Hastalik Bilinci alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Giiven Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yakinlik durumuna gore Giiven alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Babalarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, yas, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir diizeyi, ¢ocuk
say1s1 ve dort yas alt1 cocuk yasina gore Giiven alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).
Agst Tutum Olgegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4’de gorildiigi gibi, yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir
diizeyi, gocuk sayis1 ve dort yas alt1 gocuk sayisina gore As1 Tutum Olgegi Toplam puan

ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

As1 Okuryazarlik Olgegi, As1 Tutum Olgegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. As1 Okuryazarlik Olcegi, As1t Tutum Olgegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin
incelenmesi

Islevsel Saghk Iletisimsel Saghk Elestirel Saghk

Olcek ve Alt Boyutlar Okuryazarhgi Okuryazarhg Okuryazarhgi

r 0.358 -0.187 -0.026

Asinin Faydalari p 0.000 0.000 0.596
n 403 403 403

r -0.160 0.044 -0.028

Gegmis As1 Davranisi p 0.001 0.377 0.571
n 403 403 403

r 0.270 -0.172 0.014

Etkinlik ve Giivenlik p 0.000 0.001 0.775
n 403 403 403

o . r -0.011 -0.012 0.006

glslll I1llce1 Onlenebilir Hastalik b 0.831 0.817 0.910
n 403 403 403

r 0.369 -0.141 -0.030

Giiven p 0.000 0.005 0.552
n 403 403 403

r 0.302 -0.163 -0.024

As1 Tutum Olgegi p 0.000 0.001 0.629
n 403 403 403

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Asinin Faydalari alt boyut puani ile Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Asinin Faydalar1 alt boyut puani ile iletisimsel Saglik
Okuryazarlig: alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diistik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Asmin Faydalar1 alt boyut puan arttikga, islevsel Saglik
Okuryazarlig alt boyut puani da artmakta, iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut
puani azalmaktadir. Asinin Faydalar1 alt boyut puani ile Elestirel Saglik Okuryazarlig

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Gegmis As1 Davranist alt boyut puani ile Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Gegmis As1 Davranis: alt boyut puani arttikga, Islevsel
Saglik Okuryazarligi alt boyut puan1 azalmaktadir. Gegmis As1 Davranisi alt boyut puani
ile Iletisimsel Saglik Okuryazarligi ve Elestirel Saglik Okuryazarligi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5’de goriildiigii gibi Etkinlik ve Giivenlik alt boyut puani ile Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diistik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Etkinlik ve Giivenlik alt boyut puan ile Iletisimsel
Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Etkinlik ve Giivenlik alt boyut puani arttikga,
Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puani da artmakta, Iletisimsel Saglik
Okuryazarligi alt boyut puani azalmaktadir. Etkinlik ve Giivenlik alt boyut puani ile
Elestirel Saglik Okuryazarlig1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Asi ile Onlenebilir Hastalik Bilinci alt boyut puani ile
Islevsel Saglik Okuryazarhigi, lletisimsel Saglik Okuryazarhigi ve Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Giiven alt boyut puam ile Islevsel Saglik Okuryazarlig alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Giiven alt boyut puant ile iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Giiven alt boyut puani arttik¢a, Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan1 da
artmakta, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan1 azalmaktadir. Giiven alt boyut
puani ile Elestirel Saglik Okuryazarlig1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi As1 Tutum Slcek puani ile Islevsel Saglik Okuryazarhig alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). As1 Tutum 6lgek puam ile iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diislik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05). As1 Tutum 6lgek puam arttikca, Islevsel Saglik Okuryazarlig alt boyut puani
da artmakta, Iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puani azalmaktadir. As1 Tutum
Ol¢ek puani ile Elestirel Saglik Okuryazarligi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Asilar, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde etkili ve glivenilir bir halk sagligi araci olarak
0zellikle cocukluk doneminden itibaren toplumsal bagisikligin saglanmasinda 6nemli bir
rol tistlenmektedir. Ancak son yillarda artig gdsteren as1 karsitligi ve tereddiidii, agilamay
tehdit eden onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. As1 okuryazarligi, bireylerin
astya yonelik tutumlarm etkileyen énemli kavramlardan biridir (Oztora ve ark., 2022;
Oztiirk ve ark., 2023). 0-4 yas cocugu olan ebeveynlerin as1 okuryazarlig1 ve asilara olan
tutumlarini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada; arastirmaya katilan 25-34 yas
grubundaki ebeveynlerin 45-55 yas grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek islevsel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Oztiirk ve ark.’nm (2023)
yapmis oldugu benzer bir calismada geng yas grubundaki bireylerin as1 okuryazarlik
diizeyi yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2023). Cadeddu ve ark. ‘nin (2022) yaptig
calismada ise as1 okuryazarlik diizeyinin yasla birlikte arttig1 kesfedilmistir (Cadeddu ve
ark., 2022). Yakisir’in (2024) ¢calismasinda ise aragtirma bulgularinin aksine ebeveynlerin
yasinin islevsel saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Yakisir, 2024).
Genglerin iglevsel saglik okuryazarlik diizeyinin ileri yasa gore daha fazla olmasi, geng
bireylerin dijital okuryazarlik becerilerinin yiliksek olmasi, giincel egitim sisteminden
yararlanmalar1 ve saglik bilgilerine daha hizli erisebilmelerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, ¢ocugun babasi olan bireylerin, annesi olan bireylere gore daha diisiik
diizeyde islevsel saglik okuryazarligina sahip olduklar tespit edilmistir. Yakisir ‘n
(2024) calismasi da aragtirma bulgularini destekler nitelikte olup erkeklerin iglevsel asi
okuryazarlik diizeyinin kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Yakisir,
2024). Benzer sekilde Oztiirk ve ark.’nim (2023) yapmis oldugu ¢alismada da kadinlarin
as1 okuryazarlik diizeyi, erkeklere gore anlamli diizeyde yliksekken Correa-Rodriguez ve
ark.’nin ¢alismasinda ise (2022) cinsiyet faktoriiniin islevsel as1 okuryazarlik diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir (Correa-Rodriguez ve ark., 2023). Bu sonucun, toplumsal

cinsiyet rolleri dogrultusunda, ¢ocuklarin as1 siireciyle ilgili randevularin takibi, saglik
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hizmetleriyle iletisim ve bilgilendirme materyallerinin degerlendirilmesi gibi gorevleri

genellikle annelerin iistlenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamin alinan ebeveynlerin egitim diizeyine gore islevsel saglik
okuryazarlik diizeyi incelendiginde iiniversite mezunu olanlarin ilkogretim ve lise
mezunlarina gore daha yiiksek iglevsel as1 okuryazarliga sahip olduklari belirlenmistir.
Binici’nin (2025) yapmis oldugu benzer bir ¢alisma da arastirma bulgularini destekler
nitelikle olup ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a islevsel saglik okuryazarlik diizeyinin
arttig1 tespit edilmistir (Binici, 2025). Benzer sekilde Correa-Rodriguez ve ark. (2022) ve
Gusar ve ark. (2021)’ nin ¢aligmalarinda da arastirma kapsamindaki bireylerin egitim
diizeyi arttikca islevsel as1 okuryazarligi diizeyinin arttigir belirlenmistir (Correa-
Rodriguez ve ark., 2023; Gusar ve ark., 2021). Bununla beraber Yakisir’in (2024)
calismasinda ise ebeveynlerin egitim diizeyinin islevsel saglik okuryazarlik diizeyini
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Yakisir, 2024). Bu durumun ebeveynlerin egitim
seviyelerinin arttikca, asilarla ilgili temel bilgilere dogru kaynaklardan erisme, anlama,
degerlendirme ve dogru sekilde kullanma becerilerinin artmasindan (islevsel as1

okuryazarligi) kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada isgilerin, memur, calismayan ve diger (sigortasiz diizensiz iglerde
calisanlar) meslek gruplarinda ¢alisan ebeveynlere gore islevsel asi saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Yakisir’in (2024) ¢alismasi
da bu arastirma bulgularini destekler nitelikte olup is¢iolarak ¢alisan ebeveynlerin memur
ve akademisyen vb gibi diger mesleklere gore islevsel saglik okuryazarlig diigiik diizeyde
bulunmustur (Correa-Rodriguez ve ark., 2023; Yakisir, 2024). Gusar ve ark.’nin (2021)
yapmis oldugu arastirmada ise herhangi bir iste calisan katilimcilarin calismayanlar ve
emekli olanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde islevsel saglik okuryazarligma sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Gusar ve ark., 2021). Correa-Rodriguez ve ark’nin
(2022) calismasinda ise 6zel sektorde calisanlarin kamuda calisanlara gére daha diisiik
islevsel as1 saglik okuryazarliga sahip oldugu belirlenmistir (Correa-Rodriguez ve ark.,
2023). Bu aragtirmada, is¢ilerin diger bazi meslek gruplarina kiyasla daha diisiik diizeyde
islevsel saglik okuryazarligina sahip olmalarinin; genellikle diisiik egitim seviyeleri,

sinirlt sosyoekonomik kaynaklar, yogun ve zaman kisith calisma kosullari, saglik
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bilgilerine erisimde karsilasilan dijital veya fiziksel engeller, yetersiz saglik egitiminden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragstirma kapsamina alinan 4 ve iizeri ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bir ve iki ¢ocuga
sahip olan ebeveynlere kiyasla daha diisiik diizeyde islevsel saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriilmiistiir. Yakisir’'in (2024) yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada da ¢ocuk
sayis1 3 ve iizeri olan ebeveynlerin islevsel saglik okuryazarlik diizeyinin daha az ¢gocugu
olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Yakisir, 2024). Buhr ve
Tannen’in ¢alismasinda ise ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisinin ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (De Buhr ve Tannen, 2020).
Aragtirma bulgularimizin aksine Aygiin ve Topgu’nun caligmasinda ise bir veya iki
cocugu olan ebeveynlerin, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek ve anlamli
saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir (Aygun ve Topcu, 2023). Bu
farkliligin arastirmalarin  yiritiilmiis oldugu ebeveynlerin egitim seviyelerinden,

yasadiklar1 bolgelerin kiiltiirel ve sosyal faktorlerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerin aile tipi, gelir diizeyi ve ¢ocuk yasi (4 yas alt1 olan ¢ocuk)
degiskenlerinin Islevsel Saghk Okuryazarligi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.
Benzer sekilde Gao ve ark.’nin (2024) calismasinda da katilimcilarin gelir diizeylerinin
islevsel saglik okuryazarligini etkilemedigi belirlenmistir (Gao ve ark., 2024). Arastirma
bulgularinin aksine Binici’nin (2025) ¢alismasinda ise katilimeilarin gelir diizeyi arttik¢a
islevsel saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (Binici, 2025). Bertizlioglu
ve arkadaslarmin (2023) gergeklestirdikleri aragtirmada ise 3 yas alti ¢ocuga sahip
ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bertizlioglu ve ark., 2023). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda da aile tipi degiskeninin
saglik okuryazarligi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Korkmaz, 2021; Tasyiirek,
2023). Bu farkliligin, aragtirmalarin gergeklestirildigi bolgelere 6zgii sosyo-kiiltiirel
kosullar, katilimcilarin  sosyo-demografik  o6zelliklerindeki farkliliklar  (6rnegin
ebeveynlerin egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisim imkani) ve 6rneklem yapisindaki

degiskenliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Iletisimsel saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini karsilikli iletisim yoluyla
anlayabilme, yorumlayabilme ve degerlendirebilme becerilerini ifade eder (Isonne ve

ark., 2024; Zhang ve ark., 2023). Bu aragtirmada 18-24 yas grubundaki ebeveynlerin 25-

39



34 ve 34-44 yas grubundaki ebeveynlere gore iletisimsel saglik okuryazarlik diizeyinin
daha distik oldugu belirlenmistir. Literatiirde ise geng yastaki bireylerin daha diisiik
iletisimsel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu sonucunu destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Correa-Rodriguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Ancak, arastirma
bulgularimizin aksine gen¢ yas grubundaki bireylerin iletisimsel as1 okuryazarlik
diizeyinin yiiksek bulundugu ¢alismalarda bulunmaktadir (Oztiirk ve ark., 2023; Yakisir,
2024). Bu farkliligin geng ebeveynler dijital kaynaklara daha asina olduklarindan bazi
durumlarda saglik bilgilerine daha hizli ulasabilirken, deneyim eksikligi ve giivenilir bilgi
ile yanhs bilgi arasinda ayrim yapma becerilerinin yetersizligi gibi nedenlerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada cocugun annesi olanlarin babasi olanlara gore iletisimsel saglik
okuryazarlig1r diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yakisir’'in (2024)
caligmasi da arastirma bulgularina benzer nitelikte olup annelerin babalara gore
iletisimsel saglik okur yazarliklariin daha iyi diizeyde oldugunu belirtmistir (Yakisir,
2024). Yine benzer sekilde Gao ve ark. (2024) ve Correa-Rodriguez ve ark. (2022)’nin
da caligmalarinda da kadinlarin erkeklere gore iletisimsel saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir (Correa-Rodriguez ve ark., 2023; Gao ve
ark., 2024). Bu sonucun annelerin, toplumsal rollerinin, ¢ocuk bakimi ve saglik
hizmetleri gibi bir¢cok alanda babalardan daha fazla sorumluluk iistlenmeleri nedeniyle,
astyla ilgili bilgileri edinme, degerlendirme ve cevreleriyle etkili bir sekilde paylasma ve
saglik bilgisiyle daha fazla etkilesime girme egiliminde olmalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan {iniversite mezunu olan ebeveynlerin ilkdgretim ve lise
mezunu ebeveynlere kiyasla daha yiiksek iletisimsel as1 okuryazarlik diizeyine sahip
olduklart belirlenmistir. Correa-Rodriguez ve ark.’nin (2023) calismast da arastirma
bulgularimizi destekler nitelikte olup liniversite mezunlarinin iletisimsel as1 okuryazarlik
diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Correa-Rodriguez ve
ark., 2023). Arastirma bulgularinin aksine Yakisir’in (2024)’mn calismasinda ise
ebeveynlerin egitim diizeyinin bireylerin iletisimsel as1 okuryazarligi diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur (Yakisir, 2024). Yapilan bazi1 arastirmalarda ise egitim

diizeyinin artmastyla yeterli saglik okuryazarliga sahip olma oraninin arttig1 goriilmiistiir
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(Bertizlioglu ve ark., 2023; Degerli ve Tiifekci, 2018). Bu durum, yiiksekogrenim gérmiis
bireylerin bilgiye erisim, anlama ve elestirel degerlendirme becerilerinin daha gelismis

olmasiyla aciklanabilir.

Bu aragtirmada, meslegi memur olan ebeveynlerin iletisimsel as1 okuryazarligi
diizeylerinin, is¢i, ¢aligmayan ya da serbest meslek gruplarindaki bireylere kiyasla daha
ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma bulgularinin aksine Yakisir (2024)’1n
calismasinda ise ebeveynlerin meslek gruplari ile iletisimsel saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Yakisir, 2024). Nitekim Gusar ve arkadaslari’nin
(2021) yurittiigh ¢alismada, ¢alisan bireylerin as1 okuryazarlik diizeyleri calismayanlara
gore daha diisiik bulunurken, Bertizlioglu ve arkadaslarinin (2023) gerceklestirdikleri
arastirmada ise meslek gruplart ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (Bertizlioglu ve ark., 2023). Bu farkliligin, aragtirmalarin yiirtitiildiigi
bolgelere, 6rneklem gruplarinin sosyo-demografik ozelliklerine ve kullanilan 6lgme
araclaria bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi ve ayrica meslek gruplarinin saglik
bilgisine erisim diizeyi ve saglik konularmma duyduklar ilgi de sonuclar1 etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin aile tipi, gelir diizeyi, cocuk sayis1 ve gocugun
yas1 degiskenlerinin ebeveynlerin iletisimsel saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur. Fakat Correa-Rodriguez ve ark. (2023) ve Gao ve ark. (2024)’nin
calismalarinda ise arastirma bulgularimizin aksine katilimecilarin gelir diizeyinin
iletisimsel saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin
iletisimsel saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Correa-
Rodriguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Yakisir (2024)’in calismasinda ise
ebeveynlerin gelir diizeyleri ve ¢cocugun yasi ile iletisimsel as1 okuryazarligi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadigi, cocuk sayisi arttik¢a iletisimsel saglik okuryazarlik
diizeyinin distiigii tespit edilmistir (Yakisir, 2024). Bertizlioglu ve arkadaglarinin (2023)
gerceklestirdikleri arastirmada ise 3 yas alti cocuga sahip ebeveynlerin saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bertizlioglu ve ark., 2023).
Ayrica, bazi arastirmalarda da ¢ocuk sayisindaki artisin saglik okuryazarligi diizeyinde
azalmaya neden oldugu raporlanmistir (Bertizlioglu ve ark., 2023; Ogulluk, 2019).

Yapilan bazi arastirmalarda, c¢ekirdek aile yapisinda yasayan bireylerin saglik
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okuryazarligr diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Okumus,2025;
Orseloglu,2023). Bu farkliligin arastirmalarin yiiriitiilmiis oldugu 6rneklem grubunun
sosyo ekonomik, kiiltiirel ve egitim seviyesindeki farkliliklardan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri yalnizca edinmekle
kalmayip, bu bilgileri elestirel bir bakis agisiyla degerlendirme ve saglikla ilgili karar
alma siire¢lerinde etkin bir sekilde kullanma yetenegini ifade eder. Bu kavram, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri analiz etme, degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsayan en
ileri diizey saglik okuryazarligidir. Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili
bilgileri sadece kisisel yarar agisindan degil, ayn1 zamanda toplumsal etkileri baglaminda
da degerlendirme yetisine sahip olmalarin1 saglar. Bu diizeyde bireyler, saglikla ilgili
karar alma siireglerinde elestirel diislinme becerilerini kullanabilir, yeni bilgileri
degerlendirip uygulayabilir ve saglikla ilgili etkinliklere aktif olarak katilim
gosterebilirler (Nutbeam ve Lloyd, 2020; Yakisir, 2024). Bu arastirmada 18-24 yas
grubundaki ebeveynlerin 25-34 ve 35-44 yas grubundaki ebeveynlere gore elestirel saglik
okuryazarliginin daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde arastirma
bulgularimizin aksine geng yas grubundaki bireylerin elestirel ag1 okuryazarlik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirleyen ¢aligmalar bulunmasina ragmen (Oztiirk ve ark., 2023;
Yakisir, 2024) geng yastaki bireylerin daha diisiik elestirel saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu arastirma bulgularimizi destekleyen caligmalarda mevcuttur (Correa-
Rodriguez ve ark., 2023; Gao ve ark., 2024). Bu sonucu geng bireylerin dijital medya
araciligiyla bilgiye daha hizli ulagmalari, onlar1 daha bilgili kilabilecegi gibi, glivenilir
olmayan kaynaklara maruz kalma riskini de artirarak elestirel degerlendirme becerilerini
olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, geng¢ bireylerin saglikla ilgili
dogru bilgi kaynaklarina erisim, bilgi kaynaklarini degerlendirme ve sorgulama
becerilerinin heniiz yeterince gelismemis olabilecegi ya da saglikla ilgili konulara yonelik

ilgi ve deneyimlerinin sinirl olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsamima alinan ilkdgretim mezunu olan ebeveynlerin diger egitim
diizeylerine gore daha diisiik elestirel saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiirde bireylerin egitim diizeyi arttikga elestirel saglik okuryazarhifi diizeyinin

arttigin1 belirleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen (Binici, 2025; Correa-Rodriguez ve
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ark., 2023), Yakisir’in (2024) yapmis oldugu benzer bir calismada ise ebeveynlerin
egitim diizeyi ise elestirel saglik okuryazarligi diizeyini etkilemedigi bulunmustur
(Yaksir, 2024). Elestirel saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgileri pasif sekilde
edinmesinden ziyade, bu bilgileri farkli kaynaklardan karsilagtirarak anlamlandirmasini
ve giivenilirligini sorgulamasmi gerektirir (Bilisli, 2019). Bu nedenle bu durumun
ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin sadece bilgiye ulasma
kapasitelerini degil, ayn1 zamanda ulastiklar1 bilgiyi analiz etme, sorgulama ve

degerlendirme becerilerini de gelistirdiginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirma da memur olarak ¢alisan ebeveynlerin is¢i, ¢alismayan veya serbest meslek
grubunda bulunan ebeveynlere kiyasla elestirel saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yakisir’in (2024) yapmis oldugu arastirmada elestirel
saglik okuryazarhiginin meslek ile iliskisi anlamli bulunmamistir (Yakisir, 2024).
Bertizlioglu ve arkadaslarinin (2023) gerceklestirdikleri ¢alismada ise ebeveynlerin
meslek degiskeninin saglik okuryazarligini etkilemedigi saptanmustir (Bertizlioglu ve
ark., 2023). Bu farkliligin arastirmalarin yiiriitiilmiis oldugu o6rneklem grubunun
farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmekle birlikte bu arastirmadaki anlamli iliskinin
ise; Ozellikle kamu sektoriinde gorev yapan bireylerin daha sistematik bilgi kaynaklarina
ulagma sans1 bulmalari, resmi saglik kurumlariyla daha sik temas kurmalar1 ve bilgiye

daha diizenli bi¢imde erisebilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yakinlik durumu, aile tipi, gelir diizeyi ve
cocuk sayis1 gibi sosyodemografik degiskenlerin elestirel saglik okuryazarligi diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak literatiirde, bireylerin egitim ve gelir diizeylerinin
artmasiyla birlikte elestirel saglik okuryazarligi diizeylerinin de ylikseldigi bildirilen
calismalar da bulunmaktadir (Binici, 2025; Correa-Rodriguez ve ark., 2023). Bununla
beraber Yakisir'in (2024) yapmis oldugu calismada ise ebeveynlerin gelir diizeyinin
elestirel saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi ancak cinsiyet degiskeni agisindan
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde elestirel saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir (Yakisir, 2024). Yapilan bir baska arastirmada ise ebeveynlerin
yakinlik durumunun saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (De Buhr ve
Tannen, 2020). Yigitalp ve ark.’nin (2021) gerceklestirdigi calismada, ¢ekirdek aile
yapisinda yasayan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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saptanirken; Ahi ve Cetinkaya’nin (2024) arastirmasinda ise aile tipi degiskeninin saglik
okuryazarlig1r tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Bu farkl
sonuclar, arastirmalarda kullanilan orneklem gruplarinin demografik ve kiiltiirel
ozelliklerinden, veri toplama araclarinin yapisindan ya da elestirel saglik okuryazarliginin
tanimlanma ve Ol¢lilme bicimindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi

diisiintilmektedir (Yigitalp, Bayram Deger ve Ciftci, 2021; Ahi ve Cetinkaya, 2024).

As1 tutumu, bireylerin asilara yonelik diisiince, duygu ve davraniglarini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir; son yillarda Tiirkiye’de artan asi1 karsithgir ve asiy1 reddeden
ebeveyn sayisindaki yiikselis, toplumsal diizeyde olumlu as1 tutumlarinin gelistirilmesine
yonelik ¢alismalar1 zorunlu kilmaktadir (Oziimit ve Sar1, 2021). Arastirma kapsamina
alman ebeveynlerin yas degiskeninin ebeveynlerin as1 tutumlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiirde aragtirma bulgularimizi destekler nitelikte olan ebeveynlerin
yasinin astya iliskin tutumlari etkilemedigini belirleyen birgok c¢alisma bulunmaktadir
(Bertoncello ve ark., 2020; Binici, 2025; Yakisir, 2024). Bu durum, farkli yas
gruplarindaki ebeveynlerin benzer bilgi kaynaklarindan etkilenmelerinden, 6te yandan,
yas degiskeninin etkisiz ¢ikmasinda, aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin biiyiik bir
kisminin 25-34 yas araliginda yogunlasmasi ve diger yas gruplarinin 6rneklem iginde

daha az temsil etmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin yakinlik durumu asilara karst tutumu etkilemedigi
belirlenmesine ragmen, cocugun annesi olanlarin as1 tutum Slgeginin asi ile onlenebilir
hastalik bilinci alt boyutu i¢in daha olumsuz tutum iginde oldugu (tereddiitii oldugu),
cocugun babasi olanlarin da as1 tutumunun giiven alt boyutu i¢in daha olumsuz tutum
icinde oldugu tespit edilmigtir. Cinsiyet faktoriiniin asiya karsi tutumu etkilemedigini
belirleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Saglam, 2023; Sahoo ve ark., 2023; Yakusir,
2024). Ebeveynler iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise annelerin asilara olan
tutumunun daha olumlu oldugu belirlenmistir (Sezen ve Go&l, 2023). Bu sonuglar,
ebeveynlerin  as1  tutumlarmin  sadece cinsiyet veya ebeveynlik roliiyle

aciklanamayacagini, bireysel ve sosyal faktorlerin de etkili olabilecegini gostermektedir

Bu aragtirmada ebeveynlerin egitim durumunun asiya karsi tutumu etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiirde egitim diizeyinin asiya karst tutumlar1 etkilemedigini

belirleyen caligsmalar bulunmasina ragmen (Hakim ve ark., 2025; Sahoo ve ark., 2023),
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Saglam ‘in (2023)’ yapmis oldugu ¢alismada ise annelerin egitim diizeyi arttikca asiya
yonelik daha olumlu tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir (Saglam, 2023). Arastirma
bulgularinin aksine bazi ¢alismalarda diisiik egitim diizeyi olan ebeveynlerin asiya karsi
daha olumsuz tutum i¢inde oldugu belirlenmistir (Bertoncello ve ark., 2020; Goruntla ve
ark., 2023). Bu durumun arastirma kapsamin alinan bireylerin Orneklemlerindeki
sosyoekonomik, kiiltiirel, egitim seviyesindeki ve bilgiye erisim ve saglik okuryazarligi

diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin meslek degiskeninin asiya karsi tutumlarini
etkilemedigi fakat meslekler arasinda diger meslek grubunda g¢alisan ebeveynlerin diger
gruplara kiyasla daha olumlu bir gegmis as1 davranisinin oldugu belirlenmistir. Sahoo ve
ark.’1in (2023) yapmis oldugu ¢aligmada arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte olup
meslek degiskeninin asilara karsi olan tutumu etkilemedigi belirlenmistir (Sahoo ve ark.,
2023). Saglam’in (2023) yapmis oldugu bir ¢alismada ise ev hanimi olan annelerin
memur olan annelere oranla daha fazla as1 karsit1 oldugu, memur babalarin is¢i ve diger
meslek grubundaki babalara oranla as1 karsithiginin daha az oldugu belirtilmistir (Saglam,
2023). Bu farkliligin, arastirma kapsamindaki ebeveynler arasindaki cesitlilikten,
sosyoekonomik durumlarindan, egitim seviyelerinden ve saglik bilgisine erisim

imkanlarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin aile tipi, asiya yonelik tutumlarini etkilememekle
birlikte, ¢ekirdek aile yapisinda yasayan ebeveynlerin gegmis ast davraniglarinin diger
aile tiplerine kiyasla daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Yildirim ve ark.
(2023) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada da katilimcilarin asitya yonelik tutumlarinin aile
tipi degiskeninden anlamli diizeyde etkilenmedigi saptanmistir (Yildirim ve ark.,2023).
Literatiirde ebeveynlerin aile tipinin agsilara karsi olan tutumlarini etkilemedigini
belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Ulgun, Sarman, ve Burkuk, 2025; Yilmaz, Selguk,
Sahiner, ve Alirkiligarslan, 2024; Cakirli, Acikgdz, ve Arslan, 2022). Genis ailelerde
deneyim paylasimi ve toplumsal sorumluluk duygusu, gecmis as1 davraniglarinin daha

olumlu olmasina katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir (Y1ildirim ve ark.,2023).

Bu arastirmada ebeveynlerin gelir diizeyinin asilara karsi olan tutumlari etkilemedigi
saptanmis olup, geliri giderinden fazla olanlarin as1 tutumu alt boyutlarindan as1 ile

Onlenebilir hastalik bilincinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yakisir’in (2024)
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calismasinda da ebeveynlerin gelir diizeyinin asilara karsi olan tutumlarimi etkilemedigi
bildirilirken, bazi c¢alismalarda gelir diizeyi azaldik¢a as1 karsithginin da arttigi
belirlenmistir (Dag ve Demirci, 2021; Goruntla ve ark., 2023; Yakisir, 2024). Bu farkh
sonugclar, gelir diizeyinin as1 tutumu {izerindeki etkisinin tek basina belirleyici olmayip,
sosyoekonomik baglam, saglik hizmetlerine erisim, bilgi diizeyi ve kiiltiirel faktorler gibi

etkenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi degiskeninin asiya
kars1 tutumu etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisinin  agtlara karst olan tutumlarimi  etkilemedigini belirleyen c¢alismalar
bulunmaktadir (Saglam, 2023; Yakisir, 2024). Anneler {izerinde yapilan bir aragtirmada
ise ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi asiya olan tutumlarimi etkilemedigi tespit
edilmistir (Adiyaman ve Ozsoy, 2024). Bu nedenle, cocuk sayisiin artmastyla tutumda
bir degisim goriilmemesinin sebebi asilara olan tutumun diger sosyodemografik

Ozelliklerden daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Arastirma sonuglari, ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocugun yasinin astya yonelik tutumlari
tizerinde anlaml1 bir etkisinin bulunmadigini ortaya koymustur. Bu durum, Adiyaman ve
Ozsoy’un (2024) anneler iizerinde gergeklestirdigi calismayla da oOrtiismektedir
(Adryaman ve Ozsoy, 2024). Ebeveynler iizerinde yapilan bir baska arastirmada da cocuk
yasinin astya olan tutumu etkilemedigi belirlenmistir (Yilmaz, Selguk, Sahiner, ve
Alirkiligarslan, 2024). Bu bulgu, ¢cocugun yast degisse bile ebeveynlerin as1 konusundaki
temel inang¢lariin ve tutumlarinin biiyiik 6lglide sabit kaldigini ve bireysel ya da ¢evresel

faktorlerden daha fazla etkilendigini diisindiirmektedir.

Ebeveynlerin as1 okuryazarligi ve asilara olan tutumlarini belirlemek amaci ile yapilan bu
arastirmada; As1 Tutum Slgek puam arttikca, Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyutu
puani da artmakta iken Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puani azalmaktadir. As
Tutum Olgcek puami arttikga islevsel saglik okuryazarli§inin puaninin  artmasi
okuryazarligin distiikce asiya karst tutumun olumsuz ydnde oldugu seklinde

yorumlanmaktadir (Ceylan ve ark., 2021; Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024).

As1 Tutum Olgek puani arttikea iletisimsel saglik okuryazarliginin puaninin azalmasi,

iletisimsel saglik okuryazarhi§inin diistiikge asiya karst olumsuz tutumlarin arttigi
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seklinde yorumlanmaktadir. Elde edilen sonuglar, bazi literatiir caligmalarindan farklilik
gostermektedir. Ornegin, Kittipimpanon ve arkadaslar1 (2022), as1 okuryazarlig1 diisiik
bireylerin asilara karsi1 daha olumsuz bir tutum sergilediklerini belirtmis; Montagni ve
arkadaslar1 (2022) ise diislik saglik okuryazarligina sahip bireylerin asilanmaya kars1
isteksiz olduklarini ifade etmistir (Kittipimpanon ve ark., 2022; Montagni ve ark., 2022).
Bununla birlikte, arastirma sonuglariyla uyumlu bulgulara sahip arastirmalar da
mevcuttur. Yilmaz ve Oztiirk’{in galismasinda, as1 okuryazarhii diizeyinin artmastyla
birlikte astya yonelik tutumlarin olumsuzlastig1 rapor edilmistir (Yilmaz Akar ve Zeren
Oztiirk, 2020). Benzer sekilde, Giiler(2024)’in ve Ertas ve Gode (2021)’nin galismalar:
da as1 okuryazarligi ile as1 tutumu arasindaki bu ters iliskiyi desteklemektedir (Ertas ve

Gode, 2021; Giiler, 2024).

Arastirma bulgular1 ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyleri ile asilara yonelik tutumlari
arasinda anlamli ve olumlu bir korelasyon oldugunu gdstermektedir. Bu, ebeveynlerin
asilar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarinda, asilar1 daha olumlu degerlendirme
egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir. Bilgi diizeyindeki artis, giiveni artirmakta ve
tereddiitlerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu sonug, halk sagligi agisindan
degerlendirildiginde, as1 okuryazarligini artirmaya yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesinin a1 kabuliinii  tesvik etmede etkili bir strateji olabilecegini
gostermektedir. As1 okuryazarliginin artmasi, bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirsa da,
bu durum her zaman olumlu as1 tutumlarint beraberinde getirmez. Bilginin nasil segilip
yorumlandig1 dnemlidir; 6zellikle internet gibi denetlenmeyen kaynaklardaki as1 karsiti
icerikler ve bazi bilim insanlarinin olumsuz goriisleri, bireylerin tutumlarini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Ertas ve Gode, 2021; Wang ve ark., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

0-4 yas cocugu olan ebeveynlerin as1 okuryazarligi ve asilara olan tutumlarini belirlemek

amaci ile yapilan bu aragtirmada;

-Ebeveynlerin islevsel saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek, iletisimsel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin orta, elestirel saglik okuryazarligi diizeyinin ise yiiksek oldugu

belirlenmistir. As1 tutumlari ise genel olarak olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir.

-Ebeveynlerin yag, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek ve sahip oldugu ¢ocuk sayisi
degiskenlerine gore Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

-Ebeveynlerin yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi ve meslek degiskenlerine gore
Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05).

-Ebeveynlerin, yas, egitim diizeyi ve meslek degiskenlerine gore Elestirel Saglik
Okuryazarligi alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

-Ebeveynlerin yas, yakinlik durumu, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir diizeyi, sahip
oldugu ¢ocuk sayis1 ve dort yas alt1 gocuk sayis1 degiskenlerine gore Ast Tutum Olgegi
Toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

-Ebeveynlerin As1 Tutum &lgek puani ile Islevsel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli, iletisimsel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik

diizeyli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

* As1 okuryazarligmi artirmaya yonelik halk sagligi temelli egitim programlari
gelistirilerek, bireylerin saglik bilgilerini yalnizca edinmeleri degil, ayn1 zamanda

elestirel bi¢imde degerlendirebilmeleri i¢in desteklenmeleri,

» Saglik profesyonellerinin, ozellikle hemsirelerin, toplumun asitya yonelik giivenini

pekistirecek acik, anlagilir ve bilimsel temelli bilgilendirme stratejileri gelistirmeleri,

* Geng bireylerin dijital mecralardan etkilenme olasilig1 dikkate alinarak, sosyal medya
ve internet ortamlarinda asilara yonelik dogru ve etkili igeriklerle kamuoyu

bilgilendirilmelerinin yapilmasi,

* As1 karsitt igeriklerin yayilmasin1 engellemek icin saglik okuryazarhigi yiiksek

bireylerde medya okuryazarliginin da gelistirilmesi,

* Gelecekte yapilacak caligmalarda yas grubu, medya kullanimi, giivenilir bilgi
kaynaklarina erigim gibi faktorler daha detayl sekilde analiz edilerek literatiire katki

saglanmast,

* Hemsirelerin mesleki egitim siireclerinde as1 okuryazarligi, hasta egitimi ve saglik
iletisimi konularinda bilgi ve becerilerinin artirilmasina yonelik yapilandirilmis egitim

programlari olusturulmasi dnerilmektedir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimei;

Bu arastirma ebeveynlerin as1 okuryazarlik diizeyi ile as1 tutumlart arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ankette ebeveynlerin tanitici bilgileri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun segenegi
isaretleyiniz. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bilgileriniz sakli kalacak
ve veriler konu ile ilgili yapilacak yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Katiliminiz ve

ictenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Demet OZTAS

1-Cocukla olan yakinliginiz nedir?

() Anne () Baba

2-Yasiniz nedir?.................

3. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur - yazar degil () Ilkokul / Ortaokul

( )Lise ()Universite/ Yiiksekokul ( )Diger
4. Mesleginiz nedir?

() Memur () Isci () Calismiyor () Serbest Meslek

( )Diger (Sigortasiz diizensiz iglerde ¢alisanlar)..............

5. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?

( )Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Parcalanmus aile

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

( )Gelirim giderimden az ( )Gelirim giderime denk ( )Gelirim giderimden
fazla

7. Kag tane cocugunuz var?....................

8. Cocugunuz kag yasinda?...........
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Ek-2. As1 Okuryazarlik Olgegi

As1 Okuryazarhg Olcegi

Asagida yer alan ifadeleri size uygun sekilde yanitlaymz.

Maddeler

Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Cogu
zaman

Cocugunuzun asilarmma vonelik talimatlaryyazili belgeleri veya brogiirleri okurken;

1. Yazilar1 okunmayacak kadar kiiciik buluyorum.

2.Anlamadsgim karakterler ve kelimelerle karsilagryorum.

3.Yazilanlar/metni anlamak icin cok zor buluyorum.

4. Onlar okumak ve anlamak i¢in uzun zamana ihtiyag
duyuyorum.

5.0nlar okumam 1¢in birisinin vardimina thtiyac duyarnim.

Cocugunuzun dogumundan itibaren sunlar vaparsiniz;

6. Cesitli kaynaklardan asilar hakkinda bilgi toplarsiniz.

7. llgilendiginiz agilar hakkindaki bilgileri arastirirsiniz.

8. Astlar hakkinda elde ettiginiz bilgileri anlarsiniz.

9. Cocugunuzun astlariyla ilgili dilgiincelerinizi saglik
personeli ve diger kisilerle goriigiirsiiniiz.

10. Cocugunuzun agilanmasina yonelik karar vermek igin
topladigimz bilgiler: kullanirsiniz.

Cocugunuz asiya ihtiyac duydugundan bu yana sunlan yaparsmiz;

11. Astlar hakkindaki bilgilerin givenilirligint
degerlendirirsiniz.

12. Agilar hakkindaki bilgilerin gecerli ve giivenilir olup
olmadigim kontrol edersiniz.

13 Bilgiler, ocugunuzun saglig ile 1lgili kararlar almaniza
yardimci olur.

60




Ek-3. Ghana As1 Tutum Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeler icin size gore uygun olan cevabi isaretleyiniz.

c z
M. | Sorular g E i
N ) N
R | 8| ®
X | M|
1 | Asilarin giivenli olduguna inanirim.
2 | Asilarin cocugumu as1 ile dnlenebilir hastaliklardan koruduguna
inanirim.
3 | Cocugumun hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 as1
yaptirmasini geciktirdim.
4 | Cocugumun hastalik veya alerji disindaki nedenlerle as1
yaptirmamasina karar verdim
Asinin zarardan ¢ok faydasi vardir
6 | Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢ogu agir seyirli hastaliklardir.
7 | Bizzat kendim c¢ocuk felci, zatiirre, kizamik veya bogmaca
hastalig1 olan birisini gordiim.
8 | Ailemde veya cevremde cocuk felci, zatiirre, kizamik veya
bogmaca hastalig1 olan birisini tantyorum.
9 | Bagka bir bebegim olsa, 6nerilen tiim agilarin yapilmasini isterim.
10 | As1 hakkinda saglik personelinden aldigim bilgilere giivenirim.
11 | Bir ¢cocuk i¢in dnerilen ulusal as1 takvimini izlemek iyi bir fikirdir
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Ek-4. Etik Kurul Kararlar

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2023-291280

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Say1 :E-88012460-050.01.04-291280 07.09.2023
Konu :Etik Kurul Karan (Demet OZTAS)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz insan Aragtirmalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 06 Eyliil 2023 tarihli
ve 08 sayil oturumunda alinan 08/03 say1l karan yazimiz ekinde gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkam

Ek:Karar 03 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Demet OZTAS Dr.Ogr.Uyesi Necla KASIMOGLU

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmugtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSCB770YY4 Belge Takip Adresi - https-//www.turkiye gov.tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Binali Yikdinm Us itesi Rektorligi Yalmzbag yerleskesi Sivas Bilgi igin: Schriban AKKUS
karayolu 12. km 24002 Erzincan Unvam: Birim Evrak Sorumlusu
Telefon:444 8 024 - (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 Tel No: (0446) 226 6666 - 10061

e Posta:rektorluk@erzincan edu.tr Web:https:/ebyu.edu.toite!
Kep Adresi:erzincanuny @hs02 kep.tr
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T.C

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI

ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant1 Tarihi

06/09/2023

Protokol No

08/03

Arastirma Bashg

Ebeveynlerin Asi Okuryazarhk Dizeyi lle Ast Tutumlan
Arasindaki Iligki

Arastirma Tiiri

Nicel- Tamimlayici (tarama)/ Iliski arayici arastirma

Demet OZTAS (Sorumlu Aragtirmaci)

Aragtrmacilar Dr. Ogr. Uyesi Necla KASIMOGLU (Danigman)

Karar Bagvuru dosyamiza ait aragtirmamz etik  agidan  uygun
bulunmustur.

Aciklama:

1. Etik Kwrul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama i¢in aragtirmacimn ilgili kurum veya

kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

2. Kurul iiyelerine ait arastirma onerileri goriigiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

uye goriigmelere katlmamiy ve oy kullanmamigtir.

e-imzalidir

Dog¢. Dr. Mehmet YAZICI
insan Aragtirmalan Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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EK-5. Kurum izin Yazilar
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Ek-6. Olcek izin Mailleri
As1 Tutum Olcegi Kullanim izni

X Kapat Onceki  Sonraki S\
Re: Asi Tutumlari Olgegi kullanim izni 8.
sc)) SIBEL SERAP CEYLAN S S 2o
Kime: Siz 28.07.2023 Cum 13:43
ab asl tutum olgegidocx pediatri30-1-5 (1).pdf
B e el 338K8 e

2ek(355KB) © Tumind OneDrive'a kaydet & Timdnd indir

Yanita sununla basla: | Cok tesekkir ederim. ][ Harika, ok tesekkir ederim. ][ Anladim, ok tesekkir ederim.

Demet hanim merhaba
Al tutumlan 8lcegini tez qalismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili ddkiimanlar ektedir. Galismanizda basarilar dilerim.

i¢. Dr. Sibel Serap CEYLAN
ramukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes’
Cocuk Saglié1 ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabi Dala
Kir-k11/DENIZLI

Sibel Serap CEYLAN, PhD, RN, Ass¢ ~*-~*=~ P=~f-----

NDenartment of Pediatric Nurcing
Kinikli/Denizl1i/TURKEY

2023-07-27 14:22, demet dztas yazmis:

Degerli hocam,

Ben Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans égrencisi Demet Oztas. Danisman hocam Ogr. Uyesi Necla
Kasimoglu ile ytiriitecegim ytiksek lisans tezimde, Tiirkce gegerlilik ve gtivenirlik calismasini yapmis oldugunuz Agi Tutumlan Olgegini referans géstererek kullanmak istiyorum.

Uyqun gériirseniz izninizi rica ederim.
e O ANE@ T & ;A w AE MO

As1 Okuryazarhg Olgegi Izni

X Kapat ~ Onceki Sonraki O™

Re: Vaccine Literacy Scale (VLS) kullanim izni £ -

@ izleme bayrag.

DY deniz yorulmaz a «§ ~
27.07.2023 Per 17:08

Kime: Siz

@) Ast Okuryazarligi Olgegivey... ., B yorulmaz ve kogoglu 2023.pdf |,
66 KB 660 k8

2ek (726 KB) < Tumind OneDrive'a kaydet & Tdmand indir

Yanita sununla bagla: [ Gok tegekkr ederim. ][ Gok sag ol. ][ Tesekkdr ederim, arkadagim. ]

Kolayliklar dilerim.
demet 6ztag 27 Tem 2023 Per, 13:32 tarihinde sunu yazdr:

Degerli hocam,

Ben Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esasalari Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans égrencisi Demet Oztas. Danisman
hocam Ogr. Uyesi Necla Kasimoglu ile yiirtitecegim yiiksek lisans tezimde, Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz Vaccine Literacy Scale
(VLS) 6lcegini referans gostererek kullanmak istiyorum. Uygun gérirseniz izninizi rica ederim.

Iyi calismalar dilerim .Saygilarnimla.

Windows icin Posta ile génderildi
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OZGECMIS

Demet KARAGAC, ilkogretimini Erzincan Uziimlii ilgesinde, lise 6grenimini Erzincan
Milli Egemenlik Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2012-2016 yillar1 arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden
mezun olmustur. 2017 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hemsire
unvaniyla Koroner Yogun Bakim, Anjiografi Unitesi, Acil Servis, Evde Bakim
birimlerinde ¢alismustir. 2024 yilindan itibaren Il Saglik Miidiirliigiinde ¢alismaktadir.
2022 yilinda Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nda Tezli Yiiksek Lisans programina baslamis ve 2025 yilinda

Yiiksek Lisansini programini tamamlamigtir.
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