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aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal
edici bir davranistmin olmadigimi ve tezimi Dicle Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarina uygun bir sekilde hazirladigimi beyan

ederim.
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TESEKKURLER

Bu tez ¢alismasinin hazirlanmasi siirecinde, akademik bilgi birikimimin yan
sira kisisel olarak da biiyiik bir gelisim gosterme firsatt buldum. Bu siiregte bana
inanan, destek olan ve katki sunan herkese i¢tenlikle tesekkiir etmek isterim.

Oncelikle, hayatim boyunca her kosulda yanimda olan, sevgileriyle bana gii¢
veren kiymetli annem ve babama en derin siikranlarimi sunuyorum. Onlarin karsiliksiz
sevgisi, sabri, anlayisi ve fedakarligi bu yolculukta en biiyiik motivasyon kaynagim
olmustur. Varliklariyla bana yalniz olmadigimi her daim hissettirdikleri ig¢in
minnettarim.

Tez ¢calismamin her agamasinda bilgi, tecriibe ve akademik rehberligiyle bana
yol gdsteren, sabr1 ve destegiyle bu siireci verimli hale getiren ¢ok degerli danismanim
Dog. Dr. Giilbeyaz Baran Durmaz’a en icten tesekkiirlerimi sunuyorum. Kendisinin
akademik birikimi ve yoOnlendirmeleri sayesinde c¢aligmam saglam bir temele
oturmustur. Ayn1 zamanda, akademik yolculugum boyunca iizerimde emegi biiyiik
olan, bilgi ve ilham verici yaklasimiyla beni her zaman motive eden ¢ok kiymetli
hocam Dog. Dr. Leyla Zengin Aydin’a da icten tesekkiir ederim. Kendisiyle ¢alismak,
sadece akademik degil, kisisel anlamda da benim i¢in biiyiik bir ayricalik olmustur.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasan, yalnizca derslerde degil akademik bakis acis1 kazanmamizda da biiyiik rol
oynayan, degerli katkilariyla gelisimime destek olan Dicle Universitesi Atatiirk Saglik
Hizmetleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’niin tiim degerli 6gretim iiyelerine en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Her birinin emegi ve rehberligi, bu ¢aligmanin ve akademik
durusumun temelini olusturmustur.

Aragtirmamin uygulanabilirligini saglayan, gerekli izinleri saglayarak
calismamin gergeklesmesine olanak taniyan Hani Devlet Hastanesi yonetimine de
tesekkiir ederim. Arastirmamin sahada uygulanabilmesi adina sagladiklar is birligi ve
anlayis, calismamin en 6nemli yapi taslarindan birini olusturmustur.

Bu siiregte katkist olan, fikirleriyle bana ilham veren ya da manevi destek
saglayan basta c¢alisma arkadaglarim olmak {izere tiim kisi ve kurumlara goniilden
tesekkiir ederim. Bu tez, sadece akademik bir ¢alisma olmanin 6tesinde, pek ¢ok
kisinin ortak emegi ve destegiyle ortaya ¢ikmistir.

Muhammed Nur KAZAYLEK
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Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Karsi Tutumlar

Ogrencinin Adi1 ve Soyadi: Muhammed Nur KAZAYLEK

Damismani: Dog. Dr. Giilbeyaz BARAN DURMAZ

Anabilim Dali: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet

Amag¢: Arastirmanin amaci, ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi
diizeylerinin, bagisiklama hizmetlerine karsi bakis acilarmin, as1 yaptirma
konusundaki ¢ekincelerinin degerlendirilmesi ve ¢ocuklarin agilanma oranlarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina karst tutumu,
yaptirma ya da yaptirmama nedenleri ve ¢ocukluk cagi hakkinda bilgileri dl¢iilmiistiir.
Arastirma, kesitsel ve iligki arayici tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini,
Diyarbakir ili Hani Ilge Devlet Hastanesi’ne basvuran ebeveynler olusturmaktadir.
Arastirma 6ncesinde gerekli tiim izinler alinmistir. Arastirmada; Kisisel Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi, As1 Kararsizhig
Olgegi kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen veriler 1s131nda parametrik testlerde, Tek
Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA), non paramatik testlerde ise Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U Testi testlerinden yararlanilmistir. Ayrica 6lgeklerden elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Olgeklerden elde edilen puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek igin
korelasyon analizi bakilarak incelenmistir. Arastirmada 250 kisiye ulasiimistir.
Katilimcilarin %73.2’si kadin, %26.8’1 erkektir. Katilimcilarin yas1 18 ile 65 arasinda
degismektedir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %68.8’1 as1 ile ilgili bilgileri hemsire
ve diger saglik personelinden, %22.8’1i doktordan, %8.4’i gazete ve dergilerden
almistir. Olgeklerden alman yiiksek puanlar kisinin daha fazla as1 kararsizlig:
yasadigini gosterir. Olgek puaninin artmasi bireylerin as1 konusunda tereddiitlii
oldugunu gostermektedir.

Sonug: Sonug olarak gazete ve televizyondan a1 ile ilgili bilgi alanlarin as1 kararsizlig:
diizeyi doktor, hemsire ve diger saglik personelinden bilgi alanlardan daha fazladir.

As1 konusunda tereddiitlii davranis diizeyi cinsiyete gore, medeni duruma gore, aile
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tipine gore, egitim durumuna gore, es egitim durumuna gore, as1 hakkinda bilgi alinan
yere gore, gelir durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn, asilar, as1 karsiti, as1 tutumlari, gocuklar



Parents' Attitudes Toward Childhood Vaccinations
Student’s Surname and Name: Muhammed Nur KAZAYLEK
Adyviser of Thesis: Dog¢. Dr. Giilbeyaz BARAN DURMAZ
Department: Child Health and Psychiatric Nursing

1.2. Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level of knowledge of parents about
childhood vaccines, their perspectives on immunization services, their reservations
about getting vaccinated and to determine the vaccination rates of children. In this
study, parents' attitudes towards childhood vaccines, reasons for getting or not, and
information about childhood were measured.

Material and Method: Correlation analysis was used to examine the relationship
between the mean scores obtained from the scales. The study included 250
participants. 73.2% were female and 26.8% were male. Participants' ages ranged from
18 to 65. 68.8% of participating parents received information about vaccination from
nurses and other healthcare personnel, 22.8% from doctors, and 8.4% from newspapers
and magazines. Higher scores on the scales indicate greater vaccine hesitancy. Higher
scale scores indicate higher vaccine hesitancy.

Results: As a result, the level of vaccine instability in newspaper and television
vaccine-related information is higher than that of doctors, nurses and other medical
personnel.

Conclusion: The level of behavior hesitant about vaccination varies according to
gender, marital status, family type, education status, co-education status, location of
vaccination, income status.

Keywords: Parents, vaccines, anti-vaccine, vaccine attitudes, children



2. GIRIS VE AMAC

Asilar, insan saghigini tehdit eden bir¢ok bulasici hastaliga karst koruma
saglayan, bagisiklik sistemini uyararak hastalik etkenlerine karsi direng olusturan
biyolojik tiriinlerdir. Bu y0niiyle, bireylerin hastalifa yakalanmadan 6nce bagisiklik
kazanmasini saglar ve enfeksiyonlarin bireyden bireye yayilmasini 6nleyerek toplum
saglhiginin korunmasinda kilit rol oynar. Bagisiklik tepkisini artirma kapasiteleri
sayesinde asilar, sadece bireysel koruma saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda toplumun
geneline yayilan toplu bagisikligin olugsmasina katkida bulunur. Bu durum, bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasini ve hatta bazi durumlarda tamamen ortadan
kaldirilmasint miimkiin kilar (1).

Asilamalar, 0Ozellikle c¢ocukluk doneminde uygulanan bagisiklama
programlariyla, kizamik, difteri, bogmaca, ¢cocuk felci gibi hastaliklardan kaynaklanan
Olim ve sakatlik oranlarinin belirgin sekilde azalmasina neden olmustur. Bu basari,
asilarin koruyucu saglik hizmetleri igerisindeki 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.
Asilar, modern tibbin en etkili, ekonomik ve siirdiiriilebilir halk saglig
miidahalelerinden biri olarak kabul edilmekte; salgin hastaliklarin dnlenmesinde,
saglik hizmetlerinin yiikiinlin hafifletilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda
temel bir arag olarak degerlendirilmektedir (1,2)

Immiinoloji biliminin en basarili uygulamalarindan biri olan asilar, yalnizca
saglik alaninda degil; ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve politik diizeyde de etkili
sonuglar dogurmaktadir. Asilama, yoksullugun azaltilmasi, saglik hizmetlerine
erisimin artirilmasi, saglik sistemlerinin daha etkili islemesi ve saglik hizmetlerinde
esitligin saglanmasi gibi bir¢ok alanda dogrudan katki sunmaktadir. Dolayisiyla asi,
yalnizca bir tibbi uygulama degil; ayn1 zamanda sosyal adaletin, toplumsal refahin ve
stirdiiriilebilir kalkinmanin bir araci olarak da degerlendirilmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 20.
ylzyilin en biiylik halk saglig1 basaris1 olarak bagisiklamanin yayginlastirilmasini
gdstermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve CDC’nin raporlaria gére, asilarin
yaygin kullanimi sonucunda enfeksiyon hastaliklarinda dramatik diizeyde azalmalar
yasanmistir. Ornegin, tarihte milyonlarca insanin Sliimiine yol agan ¢igek hastalig
tamamen eradike edilmis; poliomiyelit ve kizamik gibi hastaliklar ise bir¢ok iilkede ya

tamamen ortadan kaldirilmis ya da ciddi sekilde kontrol altina alinmistir (2,3).



Asilarin en dikkat g¢ekici 6zelligi, hem bireysel diizeyde hem de toplumsal
diizeyde etki gostermeleridir. Bu nedenle genis kitlelerin asilanmasi, sadece asilanan
bireylerin degil, agilanamayan riskli gruplarin da korunmasini saglamaktadir. Ancak
bu basari, dogrudan asilama oranlarina baglidir. Asilamaya olan giivenin azalmasi,
yanlis bilgi yayilimi ve Ozellikle sosyal medya araciligiyla yayilan as1 karsiti
sOylemler, son yillarda as1 tereddiidiinii artirmis ve bagisiklama oranlarinda diisiiglere
neden olmustur. As1 karsithigi, yalnizca bireylerin degil, toplumun genel saghigini da
riske atan ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (3).

Toplumlarin asiya karsi bakis agilari, bilgi diizeyi, inanglar, kiiltiirel degerler
ve bireysel deneyimlerle sekillenmektedir. Ozellikle gocukluk ¢ag: asilar1 s6z konusu
oldugunda, ebeveynlerin bu konudaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve kararlar1 biiyiik
Oonem tasimaktadir. Zira ¢ocuklarin asilanmasi, dogrudan ebeveynlerin kararlarina
baglidir. Bu nedenle, ebeveynlerin asilama konusundaki tutumlarinin ve karar verme
stireclerinin anlagilmasi, bagisiklama programlarinin etkinligini artirmak agisindan
kritik bir gerekliliktir. Hemsireler, ebeveynlerin ¢cocukluk c¢agi asilarina yonelik bilgi
diizeylerini artirmada ve as1 konusundaki kaygilarini gidermede dnemli bir rehberlik
rolii istlenmektedir (3).

Bu dogrultuda hazirlanan bu tez arastirmasinin amaci, ebeveynlerin ¢cocukluk
cag1 asilaria yonelik bilgi diizeylerini, agilama hizmetlerine karsi bakis agilarini ve
as1 yaptirma konusundaki ¢ekincelerini degerlendirmek; bu faktorlerin ag1 kararlarim

nasil etkiledigini ortaya koymaktir.



3. GENEL BIiLGILER
3.1. Gec¢misten Giiniimiize Diinyada ve Ulkemizde As1 Uretimi

Cicek asismin tretimi ve kullanimi Osmanli doneminde 1840'1 yillarda
baslamustir. Asilama uygulamasinin yayginlastirilmasi icin 1846 senesinde Istanbul'da
belli bash yerlerde as1 merkezleri kurulmus ve asilar1 uygulamak {izere doktorlar
yetkilendirilmistir (1). Diinyada ilk defa dogumdan sonraki 3 ay i¢inde ¢igek asisi
uygulanmasi 1868 yilinda Osmanli Imparatorlugu'nda kanunla zorunlu tutuldu (1).

Kiiresel bir tehdit olan kuduz hastaligina kars1 bulunan kuduz asis1 1885 yilinda
Louis Pasteur tarafindan kesfedildi. Osmanli Devleti’nin padisah1 Sultan 2.
Abdiilhamid tarafindan Paris'te egitim almak {izere bir heyet gorevlendirildi. 6 ay
egitim alan heyet dondiigiinde, 1887 yilinda diinyadaki iiciincii kuduz enstitiistinii
kurup as1 caligmalarina bagladi (1, 2).

Emire Roux, 1894 yilinda difteri serumunu kesfedip diinyaya tanitti. Yerli
difteri serumu 1895 yilindan itibaren iiretilmeye baslandi (1). 1893 yilinda kurulan
Bakteriolojihane-i Sahane'de difteri, tifiis, kolera, veba ve dizanteri asilar1 ve
meningokok serumu tiretildi (3).

Bir zaman sonra lilkemizde as1 tiretimi durdurulup 1998’den itibaren agilar yurt
disindan getirilmeye baslandi. Ancak son zamanlarda yerli ve yeni as1 liretimine 6nem
verilmeye baslandi ve bu alanda ¢alismalar yapildi. Karisik 4’11, 5°1i ve pnomokok
asilarinin ambalajlanmasi ve siringalara doldurulmasi teknolojileri 2009-2010 yilinda
iilkeye girmis ve calismaya baslamistir (3).

19. yilizy1l boyunca Avrupa ve Kuzey Amerika'da c¢icek asisinin zorunlu
tutulmasina yonelik yasalar yiiriirliige girmistir. 1958°de Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) Saglik Asamblesi'nde Sovyet delegesi V.M. Zhdanov, endemik bélgelerde
kapsamli agilama kampanyalar1 sayesinde 4-5 yil i¢inde ¢igek hastaliginin tamamen
ortadan kaldirilabilecegini 6ne siirmiistiir. 1959°da bu 6neri kabul edilmistir. Ancak
yogun asilama caligmalarina ragmen, gelismekte olan {ilkelerde kampanya istenen
basariyr saglayamamustir. 1966’da DSO, Cigek Hastalign Eradikasyon Birimi’ni
olusturmustur. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF gibi
ilgili kuruluslarin sagladig1 finansman sayesinde asilama programlar1 diinya ¢apinda
yayginlasmustir. 1974'te DSO genisletilmis asilama programini duyurmus ve bu

program sayesinde gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar arasindaki asilama oranlari



hizla artmistir. Sonug olarak, yiiriitiilen kampanyalar neticesinde ¢i¢cek hastaliginin
bilinen son vakasi 1977°de Somali’de goriilmiis ve hastalik kiiresel capta tamamen yok

edilmistir (4,5).
3.2. Cocukluk Caginda Yapilan Asilar
3.2.1 Ulkemizde uygulanan as1 takvimi

As1;  Cocuklarin  ve yetigkinlerin sagligin1 tehlikeye sokan bulasici
hastaliklardan ve bunlara bagli olusan 6nemli saglik sorunlarindan korumak iizere en
onemli ve maliyeti diisiik Onlemlerden biridir. Her cocugun asiyla onlenebilir
hastaliklardan korunma hakk1 vardir (6).

"Ulusal Asilama Programlar1" zaman igerisinde siklikla degismektedir ve bu
degisikliklerin {ilkeler i¢in belirli bir vakti bulunmamaktadir. Degisikliklerin
yapilmasini gerektiren 6nemli faktorler sunlardir: (7)

1) Hastaligin goriilme sikligi
2) Giivenli, etkili ve rahat erisilebilir asilara sahip olmak

"Ulusal Asilama Programlar1" zamanla siirekli olarak degisiklik gosterir ve bu
degisikliklerin uygulanmasi icin belirli bir zaman dilimi yoktur. Bu degisikliklerin
gerekliligini belirleyen 6nemli faktorler, hastaliklarin goriilme sikligi ve giivenli, etkili
ve kolay erisilebilir agilarin bulunmasidir. Asilamayla onlenebilecek bir¢ok salgin
hastalik vardir ve bu hastaliklar, gelismekte olan tilkeler basta olmak iizere, diinya
genelinde 6liim oranlar1 (mortalite) ve hastalik oranlari (morbidite) iizerinde 6nemli
etkiye sahiptir. Riskli donemlerden 6nce geng, yasli ve yeni dogan herkesin agilanmasi
gerekmektedir. Bu uygulama, birinci basamak saglik kurumlarinin en 6nemli
gorevlerinden biridir (8).

Diinya Saglik Orgiitii astyla 6nlenebilir 6 hastalig1 énlemek iizere 6 yasindan énce
asilanmanin ciddiyetini belirtiyor. Ulkemizde 1981°de baglatilan As1 Gelistirme
Program1 (GBP) baslangicta 5 hastalig1 kapsiyordu (9). GBP’nin hedefleri arasinda:

e Her yeni dogan bebegi giincel agilama takvimine gore asilamak,

e Agilamalart kagirilan bebek ve cocuklar tespit ederek kagirilan asilarinin

yapilmasi vardir (10).
Tiirkiye’de halihazirda Ast Gelistirme Programi kapsaminda hepatit B,

tiiberkiiloz, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, cocuk felci, difteri, hemofilus



influenza tip B, hepatit A, pndmokok konjugat, su ¢icegi ve tetanoz asilari aile sagligi
merkezlerinde iicretsiz bir sekilde tiim bebeklere uygulanmaktadir (11).

Tiirkiye'de, Ulusal Cocuk Asilama Takvimi, Asilama Danigsma Kurulu tarafindan
yilda en az iki kez hazirlanmakta ve yeni bilgilere gore giincellenmektedir (13).

Tablo 1. Giinlimiizde Tiirkiye’de Gegerli Olan As1 Takvimi (12)

Ulusal Gocukluk Dénemi Aslama Takvimi (2025) ] a2
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3.2.2. As1 programimizda yer alan ve uygulanan asilar
3.2.2.1.Hepatit B

Rekombinant DNA yontemiyle ile tliretilen ve intramiiskiiler olarak uygulanan
6li asidir (6). Hepatit B asisinin ulusal programa eklenmesi ilk olarak 1992 yilinda
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan o6nerildi. Hem hepatit B enfeksiyonuna kars:
korunmak hem de buna bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin ve kanserin goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla 1998 yilindan itibaren lilkemizde 3. 4. ve 9. aylarda
uygulanmaya baglandi (10,7). Asmnin uygulanma vakitleri zamanla degisiklik
gostererek 2003 yilinda 0, 2, 9. aylarda; 2006°’da ise 0, 1, 6. aylarda uygulanacak
sekilde degistirildi (7).

Ulkemizde 1990 yilinda 5 yas alt1 gocuklarda 370 hepatit B vakas1 goriiliirken,
2014 yilinda 20 vakaya rastlanmistir. Akut hepatit B goriilme siklig1 1990 yilinda binde
6,2 iken 2015 yilinda binde 0,3'e gerilemis ve 2009 yilindan bu yana binde 1'in altina
inmigstir (10).



3.2.2.2. Verem asis1 (BCG)

1951 yilinda uygulanmaya baslanan BCG asis1, 1997’ye kadar dogumdan
baslayip 4 doz uygulanacak sekilde devam ediyordu. Daha sonra son 2 doz, etkinligin
diisiik olmasi nedeniyle agilama programindan ¢ikarildi. Zamanla bebeklerin dogumda
intradermal agilanmasinin zorlugu nedeniyle; Asinin kullanimini kolaylastirmak,
ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlari azaltmak ve asinin bagisiklik sistemi tizerindeki
etkisini arttirmak i¢in aginin kullanim siiresi 2. ay olarak giincellendi. Bir miiddet 2.
ay ve ilkokul birinci sinifta bir siire uygulanan BCG takviye dozunun ne kadar etkili
oldugu net olarak belirlenemediginden 2006’da asinin takviye dozu iptal edildi. 0-3 ay
icerisinde uygulanabilen BCG asisi, 2. aydan itibaren bir doz olarak yapilmaya

basland1 ve giinlimiizde de bu sekilde devam ediyor (7, 10).
3.2.2.3. Besli karma as1 (DaBT-IPA-HiB asis1)

Bu ast iilkemizde ilk kez 1937 yilinda DB olarak yapilmistir. DBT'nin kombine
kullanim1 diinyada ilk olarak 1948 yilinda, iilkemizde 1968 yilinda uygulanmaya
baslamistir (11).

Hib 2006 yilinda as1 takvimine eklendi. Diinya Saglhk Orgiitii'niin cocuk felcini
ortadan kaldirarak yiiksek asilama basar1 oranlarini koruyabilecek tlkelerin [PA'ya
gecis i¢in uygun olacagini aciklamasimin ardindan 2008’de asilama planmna IPA
eklenerek DaBT-IPA-Hib seklinde karma asi1 recete edilmeye baslandi (7). 2025
yilinda yapilan degisiklikle birlikte Hepatit B de eklenerek uygulanmaya baslandi.

3.2.2.4. Olii polyoviriis asis1 (IPA) ve canli polyoviriis as1 (OPA)

Ulkemizde uygulanan as1 takviminde 1. ve 2. doz 5'li karma as1 igerisinde IPA
olarak intramiiskiiler uygulanmaktadir. Sonraki iki doz, 6 ve 18. aylarda IPA olarak
5’11 karma as1 olarak intramiiskiiler olarak, OPA ise oral yoldan uygulanir (6).

OPA asis1 canli oldugundan dolay1 as1 uygulanacak ¢ocugun veya ailesinden
birinin bagisiklikla ilgili herhangi bir probleminin olup olmadig:1 dikkatle kontrol
edilmelidir (6).

3.2.2.5. Konjuge pnomokok asis1 (KPA)

Konjuge ve polisakkarit olmak {izere inaktif iki tiirii olan pnomokok asis1 ilk

basta 14 degerlikli bir polisakkarit as1 olarak tiretildi. 1983 ten beri ise yaygin olarak



23 degerlikli pnomokok asis1 kullanilmaktadir (13, 6). Tiirkiye’de 7 degerlikli konjuge
pnomokok asist 2008 yilinda, 13 degerlikli KPA ise 2011 yilinda uygulanmaya
baslanmistir (14). KPA-13 bebek dogduktan alt1 hafta sonra uygulanabilir (6).

3.2.2.6. Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak (KKK) asisi

19701 yillardan itibaren ililkemizde uygulanmaktadir. Canli bir as1 olan
KKK ’nin yillar gectikge dozaj1 ve kullanim siiresi degismistir (7).

KKK agis1, salgin zamanlarinda alt1 aylik ve daha biiylik bebeklere tek doz
olarak uygulanabilmektedir. Ancak 6-12 aylikken yapilan bu tek doz KKK asis1 ilk
doz sayilmaz. 1 yasini dolduran ¢ocuga en az 4 hafta arayla iki doz seklinde KKK asis1

uygulanmalidir (7).

3.2.2.7. Hepatit A

Hepatit A agis1 viriis kaynakli hepatitin 6nlenmesinde veya kontroliinde ¢ok
onemlidir. Hepatit A agisindan Tiirkiye orta riskli bolgede bulunmaktadir (10). Hepatit
A, cansiz bir asidir ve intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla uygulanir. 1 yasindan sonra

Hepatit A agisinin yapilmasinda bir sakinca yoktur (6).
3.2.2.8. Sucicegi

Sugigegi asis1 canlt bir asidir ve ilk olarak 1974 yilinda gelistirilmistir (15).
Sugicegi asis1 bir yasindan sonra yapilir. Mevcut asilama takvimimizde 12. ayda tek
doz olarak uygulanmaktadir. Su ¢icegi asisini yaptirmayan tiim yas gruplarina 4 hafta

arayla 2 doz as1 uygulanmasi tavsiye ediliyor (6).
3.2.3. As1 programimizda yer alan ozel asilar
3.2.3.1.Rotaviriis asilar

Rotavirlis ilk kez 1963 yilinda kesfedildi ve adlandirildi. 1973 yilinda
insanlarda ciddi mide-bagirsak iltihabina neden oldugu kesfedildi. Rotaviriis
enfeksiyonunun cok yaygin ve Ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda siddetli goriilmesi
nedeniyle cocukluk caginda asilama gerekli hale gelmis ve bu alanda c¢aligmalar
yapilmaya baglanmistir. As1 calismalari ilk olarak 1970'i yillarda basladi ancak birinci
nesil agilar bagarili olamadi. Ardindan 1990'l1 yillarda ikinci nesil as1 calismalari
bagladi. Bu asilarin tiimii canli olup agiz yoluyla uygulanir. Dogal rotaviriis

enfeksiyonuna benzer koruma saglayabilir (16).



3.2.3.2. Rotashield

Amerika Birlesik Devletleri'nde lisansh olan, 2, 4 ve 6. aylarda kullanilan,
1998’de uygulanmaya baslanan ancak invajinasyon ile iligkisi oldugu gerekgesiyle

piyasadan kaldirilan ilk rotaviriis agisidir (16).
3.2.3.3.RotaTeq (RV5)

Ik kullanim1 2006°da oldu. Bu, ruhsat alan ikinci rotaviriis asisidir. Ulkemizde

de onaylanmistir ve Onerilen asilama programi 2, 4 ve 6 ayda yapilmasi planlanan 3

dozdur (6, 16).
3.2.3.4.Rotarix (RV1)

Bu Tiirkiye’de kullanimina onay verilen ikinci rotaviriis agisidir. En az 4 hafta
arayla 2 doz halinde kullanilir. Asilama programimizda 2. ve 4. ayda yapilmasi tavsiye
edilmektedir (6).

Rotaviriis agisina hangi asiyla baslatilmigsa asilamaya yine ayni as1 ile devam
etmek gerekir. Baska asilarla birlikte uygulanmasinda bir engel yoktur (6). Canli bir

as1 oldugu i¢in immiin sisteminde sorun olan ¢ocuklara yapilmamalidir (6).
3.2.3.5.Menenyjit asilar:

N. menenjit 13 serogruba ayrilir. Ulkemizde W135 ve B serotipi olmakla
birlikte C serotipi bulunmamaktadir. Meningokok bakterisinin neden oldugu
hastaliklardan korumak amaciyla ilk olarak polisakkarit asilar gelistirildi ancak 2 yas
alt1 cocuklara yapilamadigindan ve takviye dozlarinin sik sik verilmesi gerektiginden
her yas grubuna uygulanabilen konjuge asilar gelistirildi. Su anda polisakkarit asis1

sadece endikasyonu olan 55 yas listii kisilere onerilmektedir (17).
3.2.3.6.B subtipi bulunan meningokok asilari

Tiirkiye’de tek bir ¢esidi bulunmaktadir.
3.2.3.7.Bexsero

Asilama 2 ila 6 ay arasinda bagliyorsa, en az birer ay arayla ii¢ doz, 12 ila 23
ay arasinda takviye dozu, Asilamaya 6-23. aylarda baglanmissa en az iki ay ara ile iki
doz ve iki yasinda bir kez rapel doz, Asilamaya 2 ila 10 yas arasinda baslaniyorsa en

az iki ay arayla iki doz halinde uygulanmasi 6nerilir (18).



3.2.3.8.A/C/W135/Y subtipleri bulunan konjuge asilar
Toplamda 3 tipi vardir ve iicii de Tiirkiye’de mevcuttur.
3.2.3.9.MenACWY-DT (Menectra)

9 ila 23. Aylarda 2 doz uygulamak ve dozlar arasinda en az 3 ay birakmak

gerekir. 2 ila 55 yaslari arasinda ek doz olarak 1 doz as1 yapilmasi tavsiye edilir (18).
3.2.3.10.MenACWY-CRM (Menveo)

Asilama, ¢ocukta 2. ve 6. aylar arasinda baslanmigsa 2, 4, 6 ve 12. aylarda dort
doz, eger 6. aydan sonra baslanmigsa 7. ve 12. aylarda yapilmasi, 2 yasindan sonra ise

tek doz seklinde uygulanmasi onerilmistir (18).
3.2.3.11.MenACWY-TT (Nimenrix)

Bu as1 1 yasin altindaki ¢ocuklar ile yetiskinler i¢in tek doz olarak uygulanir

(18). Menenyjit asisinin farkli asilarla birlikte yapilmasinda bir sakinca yoktur (18, 17).
3.3. As1 Icerigi

Tiim diinyada bulasici hastaliklarin 6niine gegmek i¢in aginin kullanilmasi ve
cocuklarda kullanilan aginin artmasiyla birlikte bu donemlerde bulasict hastaliklardan
6liimlerde %90-100 oraninda azalma goriilmiistiir (19).

Asilar, patojen mikroorganizmalardan alinan ve enjekte edildiginde bu
mikroba kars1 bagisiklik saglayan antijenik yapilari igceren iirtinlerdir (20).

Asilar, antijen dedigimiz etken maddelerin yani sira, antijenlerin etkinligini

artiran ¢oziiciiler, adjuvanlar, koruyucular ve stabilizatorleri de icerir (3, 20).
3.3.1. Aktif bilesen

Bunlar bagisikligimizda en 6nemli rolii oynayan asilarin i¢indeki maddelerdir.
Asilarin iceriginde yer alan ve bagisikligin artmasini saglayan {irtinler sunlardir; (20)

1. canli ya da 6ldiiriilmiis mikroorganizmalar; Oldiirme islemi kimyasallara ya
da 1s1ya maruz birakilarak yapilabilir.

2. viriisler; Bulasict etkileri azaltilmis canli viriis asilari, g¢esitli kimyasallar
veya 1siyla etkisiz hale getirilen 6lii viriis asilar1 ve Olii virlis asilarina benzer
ozelliklere sahip viral reseptorlerden ve reseptdr polipeptit zincirlerinden tiiretilen

asilar.



3. Polisakkaritler, peptitler, proteinler ve niikleik asitler alt birim asilar olarak

isimlendirilen toksinlerdir.
3.3.2. Adjuvanlar (Yardimcilar)

Latince’de ‘Adjuvare’ yani yardim etmek ve giiclendirmek anlamina gelen
kelimeden tiiremistir. Asilarda antijen gorevi goren etkisini arttirdigindan bu ismi
almistir (19).

Adjuvanlar, 1920'lerden bu yana antijene spesifik bagisiklik sisteminin verdigi
yanitin siiresini uzatip antijenin etkisini arttiran maddelerdir (21). Asiya adjuvanlarin
eklenmesi;

e Farkli yontemlerle meydana gelen antijenlerin neden oldugu bagisiklik

tepkisinin arttirilmasi,

e Tekrarlanan as1 sikliginin azaltilmasi ve dolayisiyla maliyetin diistiriilmesi,

e Yaglhlarda, bebeklerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde asinin

etkinliginin arttirilmast,

e Daha kisa siirede maksimum gii¢ ve uzun vadeli giivenlik olusturma,

e Mukozal bagisikligin uyarilmasiyla antijenlerin mukozal yiizeylerden

emiliminin artmasi,

e Hiicresel bagisikligin etkinlestirilmesi gibi hedefleri igerir (21, 22).

Asilarda kullanilan adjuvanlar bagisiklik sisteminin verdigi yanitin tiiriine gore

secilmeli, yan etkisi en az olmal1 ve antijenle kombine edilmelidir (21).
3.3.4. Koruyucular (prezervatifler)

Asilarda koruyucu madde kullanilmasinin amaci bakteri ve mantarlarin
olusumunu 6nlemek veya yok etmektir. Bu amacla en ¢cok kullanilan madde igeriginde
civa bulunan bir koruyucu olan tiyomersaldir. Tiyomersal disinda kullanilan koruyucu

maddeler; fenol ve 2-fenoksi etanoldiir (23).
3.3.5. Stabilizatorler

Asi1 formiilasyonlarinda sikga tercih edilen stabilizatorler;
e Sekerler (sukroz, laktoz)

e Amino asitler (glisin, monosodyum glutamat (MSG))
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e Proteinler (insan serum albiimini, jelatin) olup, bu maddelerin insan viicuduna

zehirleyici etkileri yoktur (23).
3.4. As1 Reddi ve Asilara Karsi Tereddiit

3.4.1. As1 tereddiitii

Asiin igerdigi maddelere, yere ve zamana gore farklilik gdsteren durumdur.
Ebeveynler asilarin bazilarin1 kabul ederken bazilarini ya reddetmekte ya da geg kabul

etmektedir. (23).
3.4.2. Asi reddi

Asty1 reddetmek, as1 siipheciliginin en iist diizeyidir. Bu kisiler asiya siddetle
kars1 ¢ikmaktadir ve higbir asinin yapilmasini kabul etmemektedir. Bilimsel delillerle

sunulsa dahi bu konudaki gortisleri degistirilemiyor (23).
3.4.3. As1 karsithginin ilk zamanlar

Asilama, bulasict hastaliklardan korunmanin en etkili yolu olmakla birlikte
CDC ve WHO tarz1 kuruluslar, raporlarinda asilar ile bulasici hastaliklarin neden
oldugu oOliimlerin azaldigini ve bazi hastaliklarin eradike edildigini belirtmislerdir.
Ancak tiim bu bulgulara ragmen as1 karsitlig1, asilarin kesfedildigi giinden bu yana var
olan bir kavramdir. Uzun siiredir nedeni tam olarak anlagilamayan hastaliklarin
sorumlusu olmuslardir (24).

Asiyla miicadele en basta Ingiltere'de Edward Janner'm asiya karsi olan
caligmalariyla birlikte giindeme oturmus, ayni zamanda E. Massey isimli bir din
adaminin da Allah'in insanlara ceza vermek amaciyla hastaliklar getirdigini ancak
bunu asilarla Onlemenin Allah'a kars1 gelmekten farki olmadigimi sdylemisti.
Ingiltere'de 1853'te zorunlu hale geldi ve asiy1 reddedenlere para cezasi verildi. 1864'te
cikan salginla birlikte yasa sik1 bir sekilde uygulandi (25).

Ingiltere'de 1853-1880 yillar1 arasinda astya kars1 olan dernekler kurulup bu
konuyla alakali dergi ve kitaplar basilmistir. Bunlarin da etkisiyle asiya kars1 olanlarin
sayist arttt ve 1885'te yiiz bin kisilik bir gdsteri diizenlendi. Bu olaylarin ardindan
1898’de yeni "As1 Kanunu" cikarilarak kiimiilatif cezalar kaldirildi. Benzer bir as1

kanunu 1870 yilinda Amerika'da ¢igek hastalig1 salgini nedeniyle ¢gikarilmistir (26).
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J. Pitcairn'in as1 karsiti konferans1 1907'de Amerika'da yapildi. Bu
konferanstan bir yi1l sonra Philadelphia'da ‘Amerikan As1 Karsitt Birligi (Anti-
Vaccination League of America)’ kuruldu. Bu donemde O.Cruz, Brezilya'da as1 karsiti
bakis agisina onderlik etti ve "As1 Direnci" (Revolta da Vacina) adli bir kampanya

baslatt1 (24).
3.4.4. 20. yy’da as1 karsithg

Ingiliz gastroenterolog Andrew Wakefield ve meslektaslarinin 1998 yilinda
yaptig1 arastirmada, KKK asis1 yapildiktan bir ay sonra sekiz ¢ocukta ilk defa otizm
bulgular1 goriiliiyordu. Daha sonra bu ¢ocuklar tanimlanarak bir yayin ¢ikarildi. 8
cocugun tamaminda gastrointestinal semptomlar mevcuttu ve endoskopik muayenede
nodiiler lenfoid hiperplazi tespit edildi. Buna goére Wakefield ve meslektaglari, KKK
asisinin bagirsak iltthabina neden oldugunu ve kan dolasimindan beyne gecerek
ensefalopatik peptitlerin gelisimini olumsuz etkiledigini ileri siirdii. Bu ¢alisma ayni
y1l The Lancet dergisinde yayimlandi. Bu ¢alismanin kusurlar1 yayimlanmasindan bu
yana acik¢a ortadadir;

e Asilama sonrasi otizmin ortaya ¢ikmasinin nedenini veya rastlantisalligini

belirleyecek bir kontrol grubu yoktur.

e 1998°de Ingiltere'de otizmin gériilme siklig: iki binde birdi. KKK asisindan
kisa bir siire sonra ayda yaklasik yirmi bes cocuga zaten otizm tanisi
konuluyor.

e Endoskopik veya noropsikolojik degerlendirmelerden elde edilen veriler
sistematik olarak toplanmadi ve korliigii kaldirilmada.

e KKK agis1 virtislerinin kronik bagirsak iltthabina veya bagirsak bariyeri
fonksiyonu kaybina neden oldugu bulunmamustir.

o Wakefield ve arkadaslarinin belirttigi gibi bagirsaktan baglayip beyine kadar
giden ensefalopatik peptidlerin varligi hi¢ kanitlanmamustir (27).

Calismanin yaymlanmasinin ardindan c¢ocuklarima KKK asis1 yapilan tiim
ebeveynler devlete dava agtt ve Wakefield'e as1 ile otizm arasindaki baglantiy1
kanitlamak i¢in ilgili kurumlardan 6deme yapildig: ortaya ¢ikti. 2010°da ¢aligmadaki
sorunlardan dolay1 ¢calisma The Lancet'ten kaldirildi. Wakefield'in tibbi bilgileri tahrif

etmesi nedeniyle doktorluk meslegini yapmasi yasaklandi (26).
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Cok uzun zamandir var olan as1 karsithgi, artik asilarin etkinliginin ve yan
etkilerinin sorgulanmasi olarak goriilityor (26). Ge¢gmisten giiniimiize as1 yaklagimini
degerlendirecek olursak. Asilama, salgin hastalik korkusu nedeniyle erken donemde
yuksek oranda kabul edilirken, zamanla hastaliklar ortadan kaldirild1 ve bu hastaliklara
dair korku unutuldu. Korkularin ve kotii deneyimlerin unutulmasi, asiya duyulan
ihtiya¢ ve giiven duygusunu azaltir. Asilarla ilgili yanlis ve bilimsel olmayan yayinlar
ortaya ¢ikmaya basliyor ve ebeveynler iizerinde olumsuz etki yaratiyor. Cocuklarini
koruma ig¢giidiisiiyle hareket eden ailelerin bilimsel bilgilerden ¢ok gazete
haberlerinden etkilendikleri ve asisiz ¢gocuklarin asili ¢ocuklarla karsilagtirildiginda,

asisizlarin asili olanlardan daha saglikli olduguna inandiklar1 goriilmektedir (28).
3.4.5. Ulkemizde as1 karsithg

Ulkemizde astya erisim sikintis1 nedeniyle 2007 yilina kadar asilama orani %
75 civarindayken, 2007 yilindan sonra bu oran % 95'e ¢ikt1 (29).

n

Diinyada 19901 yillarda kullanilmaya baslanan "as1 reddi" kavrami
Tiirkiye’de 2010°’da kullanilmaya baslandi. Son zamanlarda as1 reddi vakalarinin
artmasiyla birlikte 2012’de WHO tarafindan ‘As1 Tereddiit Calisma Grubu’ (Vaccine
Hesitancy Working Group) kuruldu (29).

Tiirkiye’de 2015 yilinda Ordu'da yasayan bir savcinin ikiz bebeklerine asi
yaptirmamasiyla birlikte medyada "as1 yaptirmayan savcinin hukuki zaferi" olarak yer

alan haberin ardindan {ilkemizde as1 reddi sayilarinda ciddi artisa neden olmustur.

Nisan 2018 verilerine gore as1 olmayan aile sayist 20 bini asmistir (30).
3.4.6. Sanal ortamlarda as1 karsithgi

Etkili as1 karsit1 isimler son yillarda yapilan bir arastirmaya gore insanlari
etkiliyor. Internette as1 karsit1 sdylem igeren yaklasik 31 milyon 400 bin sitenin oldugu
tespit edilirken, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskin niifusun %55'inin yalan,
asilsiz ve abartili haberlerin yer aldig1 bu sitelerle ilgilendigi belirtiliyor (31).

Astya karst olan sitelerde ne tiir haberlerin var oldugunu inceleyen bir arastirma
yapild1 ve bu arastirmadan yola ¢ikilarak;

e Agilarin nedeni tam olarak bilinmeyen hastaliklara sebebiyet verdigi,

e Agsilarin bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz etkisinin oldugu,

e Pek cok yan etkisi olmasina ragmen bunlar gizlendigi,
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e Diinyada uygulanan as1 politikalarinin mevcut ticari kaygilar sonucunda
sekillendigine inanildig1 gozlemlendi (32).
Ayrica rutin ag1 uygulamalarinin;
e Insan hakkima uygun olmadigin,
e Bazi inanislara ters diistiigiinii,
e Alternatif tip uygulamalarinin hastaliklarin tedavisinde yeterli korumayi
sagladigina inanan kisiler de bulunmaktadir. Bu haberde dramatik olaylar

anlatilarak insanlarin duygulari istismar edilmektedir (33).
3.4.7. Asilarin reddedilmesinin sebepleri

Asinin reddedilme nedenleri ¢esitli olsa da ebeveynlerin bilgisizligi en 6nemli
nedenlerden biridir. Ailelerin birinci basamak basvurusu sirasinda etkin bir sekilde
nasil bilgilendirilebilecegine iliskin bir aragtirmada, hasta ziyaretinin kisa oldugu
durumlarda ailelere li¢ farkli yontem kullanilarak bilgi verilmistir; basit sozel bilgi,
kapsamli sozel bilgi ve yazili bilgi. Basit s6zel bilgi, bircok grupta agilama oranlarinin
artmasiyla iligkilendirilmistir. Kapsamli s6zlii bilginin 6zellikle kronik hastalig1 olan
ebeveyn gruplarinda 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir (34).

As1 karsit1 ifadelerin en popiilerleri;
e Igerisindeki kimyasallar insan sagligina zararhidir ve otizm ya da otoimmiin

hastaliklara neden olur.
e Agsi sirketlerine olan gilivensizlik,

e Dogal yontemlerle hastaliklara karst bagisikligin - saglanabileceginin

diisiiniilmesi (35),
¢ Dini endiseler (35).
3.4.8.0toimmiin hastalik kaygisi ile asilama arasindaki iliski

Bilindigi gibi otoimmiin hastaliklarin olusmasinda genetik faktorlerle birlikte
cevresel faktorler de etkilidir (35). Otoimmiin hastaliklar ile viral agilar arasindaki
iliskiyi aragtirmak i¢in bir ¢aligma yapildi ve aralarinda herhangi bir iligki bulunmadi
(36).

Ik kez 1976 yilinda Amerika’da ¢ikan HIN1 salgin1 sonrasinda asilamanin

otoimmiin hastalik ortaya ¢ikarabilecegi iddias1 ortaya atilmistir (37). O donemde
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uygulanan asilarin sonucunda yiiz binde bir GBS (Guillain-Barre Syndrome) meydana
geldigi sdylenmis ancak bir takim arastirmalarin sonucunda bu oranin normalden daha
az oldugu ve GBS hastaligin1 daha 6nceden gegirenlerde daha fazla goriildiigii ortaya
cikmistir (38). Buna benzer olarak KKK asis1 yapildiktan sonra ITP (idiopatik
trombositopenik purpura) gelistigi iddias1 ortaya atilmig fakat asilama yapildiktan
sonra ITP gelisme oran1 1/30000 iken kizamik ve kizamik¢ik hastaligini geciren
insanlarda bu oran 1/6000 ve 1/3000 olarak gosterilmistir (38).

Bu konuyla alakal1 bir bagka olguda ise; 1991-1997 yillar arasinda Fransa’da
yapilan hepatit B asis1 sonrasinda meydana gelen 35 hastanin MS (Multiple Skleroz)
olmasindan hepatit B asis1 sorumlu tutulmustur. Arastirmalarda hepatit B asisi1 ile
demiyelinizan hastaliklar arasinda bir baglant1 bulunmamasina ragmen aileler yine de
asidan kacindi. Cocuk hastalarda goriilen akut HBV enfeksiyonunda da bu duruma
bagli olarak artig gézlenmistir (39).

Asilarin diyabetle baglantili oldugu iddialar1 da var ancak herhangi bir iliski
gosterilememistir (40).

Tiim bunlarin sonucunda as1 ile otoimmiin hastaliklarin gelismesi arasindaki
iligki karmasiktir ve birgok faktorle etkilesim igindedir. Belirli gruplarda goriilen ve
aralarinda net bir iligki kurulamayan durumlar nadir olmakla birlikte, mevcut as1

uygulamalarini etkileyecek diizeyde olmadigi degerlendirilmektedir (24).
3.4.9.0tizm kaygis1 ve asi iliskisi

Bir sinir sistemi gelisim bozuklugu olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB):

e {letisim ve sosyal etkilesimde bozulma,

e Tekrarlayan hareketler,

e Illgi alam ve aktivite sinirlilig,

Igeren ve son zamanlarda hizl bir yiikselis gdsteren hastaliktir. Nedeni net olarak
bilinmese de genetik ile cevre arasindaki iliski 6ne ¢ikmaktadir. Yaygmligin
artmasinin  sebebinin; Tami kriterlerindeki degisiklikler, ebeveynlerin yasinin
ilerlemesine ve sosyal farkindaligin artmasina bagl oldugu tahmin edilmektedir (41).
1998 yilinda Wakefield ile arkadaslar1 yaptig1 bir ¢calismaya dayanarak the Lancet'te

KKK agisinin otizme yol agtigina dair bir makale yazip yayimlandi.
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OSB'li ¢ocuklarin kii¢iik kardeslerinin asilanma oranlarinin incelendigi bir
arastirmada, OSB'li ¢cocuklarda asilama oranlarinin OSB olmayan ¢ocuklara gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (42, 43).

Otizme neden oldugu iddiasiyla suglanan bir bagka madde de asmin igindeki
tiyomersaldir. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Danimarka'dan elde edilen
verileri kullanan ti¢ biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik arastirma, igeriginde tiyomersal
bulunan asilar ile otizm arasinda higbir iliski bulamadi (44).

Otizmi olan ve olmayan ¢ocuklarda hamilelik ve bebeklik doneminde tiyomersal
maruziyetini karsilastirmak i¢in bir ¢alisma yapilmistir ve sonug¢ olarak otizmli
cocuklar ile otizmli olmayan kisiler arasinda maruz kaldiklar1 tiyomersal miktar
acisindan herhangi bir degiskenlik olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir (45).

Yapilan bu ¢aligmalarin sonucuna gére CDC, tiyomersalin bir zehir olmadigini,

kirliligi 6nlemek i¢in kullanilan bir koruyucu oldugunu belirtmistir (30).
3.4.10.As1 ve infertilite arasindaki iliski

Asmin kisirliga neden oldugu diisiinceleri ¢ogunlukla Orta Dogu ve Afrika
ilkelerinden geliyor. Bilimsel olarak hi¢bir dayanagi olmayan bu iddiaya gore asi
firmalarinin Avrupa ve Amerika’da daha fazla oldugu ve amaglarinin Miisliiman veya
Afrikali niifusun artisin1 Onlemek oldugu yoniinde. Bu iddianin sahiplerinin
sunacaklar1 hicbir delil olmamasina ragmen, s6z konusu Batili lilkelerin ayni asilari

kendi halklar iizerinde de kullandiklarin1 gormezden geliyorlar (46).
3.4.11.As1 sirketlerine giivensizlik

Bir bagka iddiaya gore sirketleri yiiksek miktarda kar elde etmek amaciyla
asilar1 pazarlay1p, asilarin zararlarini gizlemektedir (32). Asilart iireten sirketler sadece
as1 uretmekle kalmayip hastaliklara yonelik iireten firmalar asilarin yam sira
hastaliklara yonelik ilaglar da iiretiyor. Ornegin kronik hepatit B'nin ilag tedavisinin
fiyat1 500-1500 doz hepatit B asisinin fiyatina esittir. Durum boyle olunca as1 lireterek
hastaliklar1 6nlemek yerine, hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan ilaglari

pazarlamak ¢ok daha akillica oluyor (30, 42).
3.4.12.Asinin reddedilmesinin dini nedenleri

Asiya karsi olan gruplarin asinin icerigine iliskin bir diger agiklamasi ise fetal

doku ve kiiretaj materyalinin varhigidir. 1960'larda yapilan asiyla alakali bazi
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calismalarda, kiirtajla alinan iki kadindaki fetal hiicrelerden elde edilen hiicre kiiltiirleri
kullanildi, ancak 1960'tan sonra asi iiretiminde hi¢bir embriyo veya kiirtajla alinan
materyal kullanilmadi. 1960'li yillarda kullanilan maddeler, tibbi sebeplerle kiiretaj
veya kiiretaj yaptiran kadinlardan izin alinarak kullanildigi belirtilmektedir. Yani
mevcut komplo teorilerinde oldugu flizere sadece as1 iiretmek igin hamileligi
sonlandirmak gibi bir durum ortada yoktur. 1960 yilindan bu yana laboratuvar
ortaminda hiicre kiltiirleri tiretilmekte ve hazir hiicre kiiltiirleriyle as1 caligmalari
stirdiiriilmektedir (46).

Dini endiselerden kaynaklanan asi karsiti faktorlerin en 6nemlilerinden biri,
asidaki jelatinin domuzlardan yapildig1 endisesidir. Jelatinin tiim asilarda
bulunmadigini ancak bazi asilarda bulundugu da belirtilmektedir. Asinin jelatin icerip
icermedigi kullanma talimatindan kontrol edilmelidir. Bu konuda tereddiit eden aileler
ayn1 hastalik i¢in domuz jelatini icermeyen ayni etkiye sahip asilar1 kullanabilirler.
Dini miilahazalardan dolay1 bu konu, Diinya Islam Tip Birimleri Teskilati'nin 1995
yilinda Misir'da yiizden fazla katilimciyla yapilan toplantisinda ele alinmistir. Asilarda
kullanilan domuz jelatininin bircok siiregten gecerek domuz eti oOzelliklerini
kaybettigine dair ortaklasa karar verip bir bildiri imzaladilar ve bu asilarin varligina
Islami agidan herhangi bir sakincas1 bulunmadigin belirttiler (46).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve iilkemizde
kullanilan agilarda domuz jelatini kullanilmamistir. Bunun yerine stabilizator olarak

sigir jelatini kullanilmaktadir (26).

3.5. Cocuk Hemsiresi ve As1 Karsithgi: Hemsirelerin Rolii ve Miidahale

Stratejileri

As1 karsithigl, diinya genelinde ¢ocuk sagligma yonelik ciddi tehditlerden
biridir. Asilar, toplumsal bagisikligin saglanmasinda ve bulasic1 hastaliklarin
Oonlenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Ancak, son yillarda artan as1 karsitligi, bu
temel saglik onleminin etkinligini tehdit etmektedir. As1 karsitligi, genellikle yanlis
bilgiler, kiiltlirel inanglar ve toplumsal etkilesimlerden beslenmektedir. Cocuk
hemsireleri, bu konuda Onemli bir sorumluluga sahiptirler. Hemsireler, bilimsel
temellere dayali dogru bilgiyi ailelere ve topluma ulastirarak, asilarin giivenligini ve

gerekliligini anlatmalidir (47).
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3.5.1. Cocuk hemsiresinin as1 karsithgina yonelik rolii

Ast karsithg, genellikle bilgi eksikliklerinden, yanlis anlamalardan ve
toplumsal etkilerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, cocuk hemsireleri, sadece as1
uygulamakla kalmamali, ayn1 zamanda asilar hakkinda dogru bilgi vererek, ailelerin
kaygilarin1 gidermelidir. Hemsireler, bilimsel veriler 1s181nda, asilarin giivenligini ve
etkisini anlatmali, bu konuda ailelere rehberlik etmelidir. Hemsirelerin egitici rolii,
ailelerin as1 konusundaki kararlarini olumlu yonde -etkileyebilir ve toplumsal
bagisiklig1 artirmada biiylik bir dneme sahiptir (48).

Ast karsithgiyla ilgili yapilan calismalarda, ¢ocuk hemsirelerinin asi
konusunda bilgi eksikligi yasayan ailelere dogru rehberlik yapmalarinin, asi
karsithgin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Cocuk hemsireleri, yalnizca
tibbi bakimi saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ailelere asilarin yararlar1 hakkinda
giiven verici bilgiler sunarak, toplum sagligini korur (49). Hemsirelerin bu konuda
etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi, ailelerin asilart kabul etme olasiliklarini

artirmaktadir.
3.5.2. Toplumsal farkindahk yaratma ve as1 karsith@ina miidahale stratejileri

As1 karsithig, yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, toplumsal bir sorundur.
Cocuk hemsirelerinin  bu konuda toplumu bilinglendirmeleri, asilamay1
yayginlagtirmanin anahtaridir. As1 karsitligi ile miicadele etmek icin, hemsireler ¢esitli
toplumsal farkindalik kampanyalar1 diizenleyebilir, seminerler ve egitim programlari
aracilifiyla aileleri bilgilendirebilirler. Hemsireler, asilarin toplumsal faydalar
hakkinda bilgi vererek, asilarin yalnizca bireyleri degil, toplumu koruyan énlemler
oldugunu anlatabilirler (50). Bu tiir toplumsal egitim faaliyetleri, yanlis bilgilerin
diizeltilmesine yardimci olur ve ailelerin as1 konusunda bilinglenmesini saglar.

Bir¢ok c¢alismada, hemsirelerin toplumsal diizeyde as1 hakkinda yaptigi
egitimlerin, bireylerin asiya yonelik tutumlarini  degistirmede etkili oldugu
goriilmiistiir. As1 karsithginin azaltilmasi i¢in hemsireler, bireysel diizeyde ailelerle de
etkili iletisim kurarak, yanlis bilgilerin 6niine gegebilir ve asilamayi tesvik edebilirler
(49). Ayrica, sosyal medya ve dijital platformlar aracilifiyla ailelere ulasmak da

gilinlimiizde etkili bir strateji olarak one ¢ikmaktadir.
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3.5.3. Cocuk hemsirelerinin as1 karsith@ina karsi savunuculuk yapmasi

As1 karsithigi, genellikle toplumsal ve kiiltiirel faktorlerden beslenen bir
olgudur. Bu baglamda, ¢ocuk hemsirelerinin savunuculuk yaparak, asilarin bilimsel
temellerine dayali dogru bilgileri yaymalar1 biliyiikk 6nem tasir. Hemsireler, asilarin
giivenligini ve etkinligini anlatan bilimsel verileri ailelere ve topluma sunarak, giiven
inga edebilirler (47). Hemsirelerin savunuculuk rolii, yalnizca bilimsel verilerin
iletilmesiyle siirh degildir; ayn1 zamanda toplumsal bagisiklig1 destekleyen ve halk
sagligini koruyan bir sorumluluktur.

As1 karsithigiyla miicadele etmek icin, cocuk hemsirelerinin sadece asilarin
bilimsel faydalarini anlatmakla kalmayip, ayni zamanda as1 karsit1 propagandalarla
miicadele etmeleri de gerekmektedir. Hemsireler, asilamay1 destekleyici mesajlar
vererek ve toplumun giivenini kazanarak, bu énemli saglik sorununun ¢éziilmesinde

kritik bir rol oynamaktadirlar (51).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, kesitsel ve iligki arayici tanimlayic tiptedir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda Diyarbakir ilinin Hani

flge Devlet Hastanesinin acil polikliniginde yapilmistir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Diyarbakir ili Hani Ilge Devlet Hastanesi’ne bagvuran 0-18
yas aras1 ¢ocuga sahip olan ebeveynler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda bilinmeyen evrenlerde Orneklem hesaplanmasi ig¢in Onerilen
asagidaki formiil kullanilmistir (52).

n: Ornekleme biiyiikliigii

t: Anlamlilik (0=0.05 i¢in t=1.96)

d: Ornekleme hatasi (Bu arastirma icin 0.05 olarak alimustir). %95 giiven aralig1 igin
(d=p * 0,05). %99 giiven aralig1 igin (d=p * 0,01).

o= Standart sapma (evren ya da drneklem)

(- a?)
n= g
_ (196%+6.72)
"= 19.0-0.05)% = g

Literatiirde yapilan bir calismada (53), ebeveynlerin as1 kararsizligi 6l¢egi puan
ortalamas1 ve standart sapmasi 19.0 & 6.7 olarak belirlenmistir. S6z konusu ¢alismaya
dayanarak yapilan hesaplamalar sonucu %95 giiven araligi ve %35 hata pay: ile
alinabilecek minimum O&rneklem sayisinin 190 kisi oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda drneklem kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek %30’luk ek 6rneklem arastirmaya
dahil edilmistir. Yapilan islem asagidaki hesaplamaya gore yapilmstir.

Ek orneklem: (Orneklem sayisi / Hata %) X 100
Ek 6rneklem: (190 /30) X 100
Ek 6rneklem: 57 kisi
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Ek 6rneklemin hesaplanmasindan elde edilen say1 minimum 6rneklem sayisina
eklenerek bu arastirmanin Orneklemi elde edilmistir. Bu hesaplamalar sonrasi
minimum 247 (190 + 57 ek 6rneklem) ebeveynin ¢alisma kapsamina alinmasina karar
verilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Belirtilen hastaneye bagvuran ve 0-18 yas arasi gocugu olan ebeveynler.
e Isitme, anlama ve gérme sorunlari olmayan ebeveynler

e Arastirmaya katilmay1 kabul ebeveynler.
4.4. Veri Toplama Araglan
4.4.1. Kisisel bilgi formu

Form arastirmacilar tarafindan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
yasadig1 bireyler, anne ve babanin meslegi gibi kisisel bilgileri icerecek sekilde

hazirlanmis bir formdur.
4.4.2. Cocukluk cag: asilar1 hakkinda ebeveynlerin tutumlar dlgegi

PACV (Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi) dlgeginin
gelistirilme stlirecinde literatlir destekli soru havuzu olusturulmus, odak grup
goriismeleri yapilmig, maddeler ile ilgili uzman goriisleri alinmis ve ebeveynlerden
olusan ¢alisma grubu iizerinde 6n test gergeklestirilmistir. Bu siirecin sonucunda 18
maddelik 6l¢ek olusturulmustur. Gelistirilen 6lgek bir baska calismada 19-35 aylik
cocuklarin ebeveynlerine uygulanarak olgegin yapisal gecerlilik ve gilivenirliligi
degerlendirilmistir. Olgegin son hali 15 maddeden ve emniyet etkililik, genel tutumlar
ve davranis olmak tiizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. PACV 6lgeginin ebeveynlerin
gelecekteki asilama davraniglarini tahmin etme diizeyini belirlemek i¢in dogrulama
calismast yapilmistir. Bu ¢alisma PACV'nin 6ngorii gecerliligini ve test-tekrar test
giivenilirligini gostermistir (54).

Olgekte sorularinin cevaplari, kapali uglu (evet/hayir/bilmiyorum), 5°1i likert
tip  (kesinlikle katiliyorum/katiliyorum/emin  degilim/katilmiyorum/kesinlikle
katilmiyorum) ve puanlama tipi (0'dan 10’a kadar puanlama) olmak {izere ii¢ farklh
yamt formatinda almmaktadir. Olgek maddeleri puanlanirken tereddiitlii yamtlar 2,
kararsiz yanitlar 1, tereddiitsiiz yanitlar 0 olarak puanlanmakta ve toplam puanin

belirlenmesi i¢in her bir maddeden alinan puanlar agirliksiz bi¢imde toplanmaktadir.
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Eksik veriler igin basit dogrusal doniisiim tablosu kullanilmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100’diir. (100 yiiksek as1 tereddiitiine
isaret eder).

Cocukluk Asilarma Yoénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi’nin, Tiirkce’ye
uyarlanmasi1 amaciyla, daha once Opel ve ark. tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu
yapinin dogrulugunun tespitine yonelik dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz
yapilmadan once farkli derecelendirmelere sahip olan 6l¢ek maddeleri, orijinalinde
oldugu gibi 0 ile 2 puan arasinda puanlandirilmis ve yapilan puanlandirmalar
tizerinden faktor analizi  gerceklestirilmistir.  Dogrulayict  faktdér analizi
gercgeklestirilirken asimptotik kovaryans matrisine dayali robust maksimum olabilirlik
kestirim yontemi kullanilmistir. Dogrulayicr faktdr analizi LISRELS.80 programu ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen dl¢limlerin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbah
Alfa ve McDonald's Omega giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Giivenirlik
katsayilarinin hesaplanmasi i¢in Jamovi (Version 0.9.5.12) [Computer Software]
programi kullanilmistir.

Bu calisma ile Cocukluk Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi
Tiirkge’ye uyarlanmig, 242 ebeveyne uygulanmis, gecerlik ve gilivenirligi
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, orijinal 6l¢ekte 15 olan madde sayisi, Tiirkce
Olcekte korunmustur. Faktor analizi sonuglarina gore, Tiirkce 6lgegin orijinal dlgek
gibi li¢ faktorlii yapida oldugu tespit edilmistir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’in alfa
katsayilar1 0.74 ile 0.84 arasinda degisen i¢ tutarliliga sahiptir. Tiirkce Olgegin
Cronbach Alfa gilivenirlik degeri ise 0.84 olarak belirlenmistir (54).

4.4.3. As1 kararsizh@ olgegi

Onal ve ark. As1 tereddiitii 6lgeginin Tiirkge versiyonunun gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket yliz yiize veri toplama yontemiyle
uygulanmigtir. Veri toplama aract iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
Olcegin gelistirildigi aragtirmaya benzer sekilde, katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal saglik giivencesi
varlig1) sorgulanmaktadir. Ikinci boliimde ise Shapiro ve arkadaslari tarafindan

gelistirilen As1 Tereddiidii Olgegi'nin orijinal 9 maddelik formu yer almaktadir (54).
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As1 Tereddiidii Olgegi Likert tipinde hazirlanmis olup her bir ifade 5
secenekten olugmaktadir: Kesinlikle katilmiyorum (1), katilmryorum (2), kararsizim
(3), katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5), 7 olumlu ifade (1, 2, 3, 4, 6, 7 ve 8.
sorular) ve 2 olumsuz ifade (5. ve 9. sorular). Olgegin toplam puan araligi 9-45
arasinda degismekte olup, dlcegin degerlendirilmesi i¢in toplam puan dnerilir. Olgegin
puanlanmasinda, orijinal Slgekte oldugu gibi olumlu ifadelerden olusan Giiven
Eksikligi (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) alt boyutundaki puanlar ters ¢evrilerek toplanmali ve
olumsuz ifadelerden olusan Riskler (5, 9) alt boyutundaki puanlar dogrudan
eklenmelidir. Dolayisiyla, daha yiiksek puanlar kisinin daha fazla tereddiit yasadigini
gosterir. As1 Tereddiidii Olgegi igin bir kesme noktas1 yoktur (56).

Orijinal 6lgekte, giiven eksikligi (Cronbach alfa = 0,92) ve riskler (Cronbach
alfa = 0,64) olmak tizere iki faktorlii bir yap1 ortaya konmustur. Orijinal dl¢egin diger
uyum indeksleri ise Yaklastirma Hatalarinin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,09;
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,95; Normlastirilmamis Uyum indeksi (NNFI)
0,94 olarak verilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi icin Olgegi gelistiren

yazarlardan biriyle iletisime gecilerek izin alinmistir (56).
4.4.4. Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi kullanilmistir. Bilgi Formu, asi
kararsizlig1 oOlgegi, cocukluk cagi asilarina karsi ebeveynlerin tutumlart Olgegi
kullanilarak ortalamalar karsilastirildi ve bu degiskenlerle korelasyon analizi yapildi.
Yazili veriler bilgisayarda SPSS programi ile yiizdeler, ortalamalar, t-testi ve
parametrik testlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), nonparametrik testlerde
ise Kruskal Wallis, korelasyon ve Mann Whitney U Testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki iliski

korelasyon analizi ile incelendi.
4.4.5. Arastirmanin etigi

e Arastirmanin yapilabilmesi icin Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (E-14679147-663.05-617011). (EK-1)
e Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurum olan Hani ilge Devlet Hastanesi’nden etik kurul

izni almmustir (E-11726991-929-224299211). (EK 2).
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e Arastirma Orneklemine alinma oOlgiitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilardan s6zel ve yazili izin alinmistir. Katilimcilardan yazili

onay olan Bilgilendirilmis Onay Formu alinmistir. (EK-7).
4.4.6. Arastirmanin simirhhklari

Arastirmanin tek bir ilde ve tek bir kurumda yapilmasi nedeniyle arastirma

sonucunun genellenememesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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5. BULGULAR

Tablo 2. Katilimcilara Ait Tanimlayici Bulgular

Degisken Kategori N %
Kadin 183 73.2
Cinsiyet Erkek 67 26.8
Evli 236 94 .4
Medeni Durum Bekar 14 5.6
Cekirdek Aile 223 89.2
Genis Aile 20 8
Aile Tipi Parcalanmis Aile 7 2.8
Ilkokul 48 19.2
Ortaokul-Lise 64 25.6
Egitim Durumu Universite 138 55.2
Ilkokul 40 16
Ortaokul-Lise 80 32
Es Egitim Durumu Universite 130 52
Doktor 57 22.8
Hemsire ve Diger Saglik 172 68.8
As Ile ilgili Bilgi Ahnan Calisanlar
Yer Gazete ve Televizyon 21 8.4
Gelir Giderden Az 44 17.6
Gelir Gidere Esit 140 56.0
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 66 26.4
Degisken Min-Max X ss
Yas 18-65 35.02 9.03
Cocuk Yas1 0-18 7.17 6.67
Cocuk Sayis1 1-4 2.11 1.2

Katilimeilarin  cinsiyet degiskeni incelendiginde grubun 9%26.8’1 erkek
bireylerden ve %73.2’si kadin bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin medeni durum
degiskeni incelendiginde evli olan bireylerin oram1 %94.4 ve bekar olan bireylerin
orani %5.6’dir. Cekirdek aileye sahip olanlarin oram1 %89.2, genis aileye sahip
olanlarin oran1 %8, parcalanmis aileye sahip olanlarin orami ise %2.8dir.
Katilimeilarin egitim durumu degiskeni incelendiginde ilkokul grubunun orani %19.2,
ortaokul veya lise grubunun orani %25.6 ve {iniversite grubunun oran1 %55.2°dir. Es
egitim durumu ilkokul olanlarin oran1 %16, ortaokul veya lise olanlarin orani %32,
tiniversite olanlarin oran1 %52°dir. As1 ile ilgili bilgi aldiklar1 yer doktor olanlarin
oran1 %22.8, hemsire ve diger saglik calisanlar1 olanlarin oran1t %68.8, gazete ve

televizyon olanlarin oranm1 8.4’diir. Katilimcilarin  gelir durumu  degiskeni
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incelendiginde geliri giderinden az olanlar grubu genel kitlenin %17.6’s1n1, geliri
giderine esit olanlar grubu genel kitlenin %56, geliri giderinden fazla olanlarin orani
ise %26.4’diir.

Katilimcilarin yast 18 ile 65 arasinda degismekte olup ortalamasi 35.02+9.03
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin yast 0 ile 18 arasinda degismekte
olup ortalamasi 7.17+6.67 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin ¢ocuk sayisi 1 ile 4
arasinda degismekte olup ortalamasi 2.11+£1.2 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3. Degiskenlere ait Ortalama, Normal Dagilim ve Giivenirlik Bulgular

Degisken 5 ss Carpikhk Basikhk Cronbach's a
AKO 21.64 6.3 0.716 0.301 .84
PACYV Davrams 3.72 0.7 -1.273 1.417 1
T T 3092 58  -0.614 1.364 73
Tutum

PACY Giivenlik 11.93 3 -0.095 -0.058 .70
PACYV Toplam 46.7 6.7 -0.009 0.515 1

X: ortalama; ss: Standart sapma;

Calismada kullanilan AKO &lgeginin puan ortalamasi 21.64+6.3, PACV
Olceginin puan ortalamasi 46.7+6.7 PACV o0lceginin davranis alt boyutunun puan
ortalamasi 3.72+0.7, PACV 0l¢eginin genel tutum alt boyutunun puan ortalamasi
30.9245.8, PACV 6lgeginin giivenlik alt boyutunun puan ortalamasi ise 11.93+3
olarak hesaplanmistir.

Olgiim araglarinin normal dagilimini degerlendirmek icin basiklik ve garpiklik
degerleri incelenmistir. Normal dagilim kosulu icin pratik kural olarak, carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin +1,0 veya +1,5 aralifinda olmasi
onerildiginden ilgili degerler incelendiginde degiskenlere ait carpiklik ve basiklik
degerlerinin normal veya normale yakin dagilim sergiledigi gortilmiistiir.

Olgiim araglarina ait giivenirlik diizeyleri i¢in Cronbach o giivenilirlik katsay1lart
incelenmistir. Alfa gilivenirlik katsayisinin  degerlendirilmesinde  uyulan
degerlendirme Olgiitleri soyledir (57,58);

0.00 < 0<0.40 ise olcek gilivenilir degildir.

0.40<0<0.60 ise dl¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60<0<0.80 ise o6l¢ek oldukea giivenilirdir.
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0.80<a<1.00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir, alfa glivenirlik
katsayilarina gore;
Elde edilen bulgulara gére Cronbach o giivenilirlik katsayilar1 AKO i¢in .84, EKO
icin .71 olarak hesaplanmistir. S6z konusu giivenirlik katsayilar1 her iki 6lgeginde
yeterli diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Calismada Kullanilan Olgeklere ait Korelasyon Analizi

(0] 2) €)] Q)] (6]

AKO (1) 1 -238*%  -.174* -367%*  .140*
PACYV (2) 1 305%* .899%* 491%*
PACYV (Davranis) (3) 1 283%* -.115
PACYV (Genel tutum) (4) 1 .100
PACYV (Giivenlilik/etkililik)

) 1

*p<.001; *p<.05;

AKO 6lgek ydnergesine gore; AKO 6lgeginden alinan yiiksek puanlar kisinin
daha fazla as1 kararsizlig1 yasadigini gosterir. PACV 0Olgek yonergesine gore; olgek
puaninin artmasi bireylerin as1 konusunda tereddiitlii oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan AKO 6l¢egi ile PACV arasinda negatif yonde korelasyon
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r: -.238; p<.001). Bu bulguya gore as1
kararsizlig1 arttik¢a a1 konusunda tereddiit diizeyi azalmaktadir.

Calismada kullanilan AKO 6lgegi ile PACV &lgeginin davranis alt boyutu
arasinda negatif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r: -.174;
p<.05). Bu bulguya gore as1 kararsizlig1 arttikca as1 konusunda tereddiitlii davranis
diizeyi azalmaktadir.

Calismada kullanilan AKO 6l¢egi ile PACV dlgeginin genel tutum alt boyutu
arasinda negatif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r: -.367;
p<.001). Bu bulguya gore as1 kararsizlig1 arttik¢a as1 konusunda tereddiitlii genel tutum
diizeyi azalmaktadir.

Calismada kullanilan AKO 6lgegi ile PACV 6lgeginin giivenlilik/etkililik alt
boyutu arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (r:
.140; p<.05). Bu bulguya gbére as1 kararsizhigr arttikca as1  konusunda
giivenlilik/etkililik acisindan tereddiit diizeyi artmaktadir.

Calismada kullanilan PACV olcegi ile PACV alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonde korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<.001). Bu bulguya gore
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as1 tereddiitlii diizeyi arttikg¢a, tereddiitlii davranig, tereddiitlii tutum ve asi
giivenlilik/etkililik acisindan tereddiit diizeyi artmaktadir.

Tablo 5. AKO Puan Ortalamalarinin Katilimeilarm Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére

Farklar1
Degisken Kategori N X ss  Anlamhhk
Cinsiyet Erkek 67 20.60 5.66  t..1572
Kadin 183 22.02 6.55 p:.117
Medeni Evli 236 21.64 639 7:.179
Durum Bekar 14 21.64 5.72 P: 858
Cekirdek aile 223 21.64 642 Kw: 071
Aile Tipi Genis aile 20 2140 5.72 p: .965
Parcalanmus aile 72214 647
. Ilkokul 48 24.04 695 F:6.298
giﬁf;u Ortaokul-lise 64 2230 576 p:.002
Universite 138 20.49 6.14
" Ilkokul 40 23.53 6.50  F:17.000
gifﬁn“;m Ortaokul-lise 80 2296 6.63  p:.001
Universite 130 20.24 5.81
As Tle flgili Dokor y 4 57 2165 6.09 Kw: 12.849
Bilgi Alnan Hemsire ve Diger Saglik 172 21.03 6.17
Yer Calisanlan p: .002
Gazete ve Televizyon 21 2652 6.61
i Gelir Giderden Az 44 2327 7.49 F: 4.334
giﬁmu Gelir Gidere Esit 140 21.96 6.33 p: .014
Gelir Giderden Fazla 66 19.86 5.12

X: ortalama; ss: Standart sapma; t: bagimsiz orneklemler t test; Z: Mann Whitney U
testi; KW: Kruskal Wallis H testi; F: ANOVA analizi; * Bonferoni diizeltmesi
yapilmustir (p<0,0166 anlamli kabul edilmistir); a>b; AKO: As1 kararsizligi dlgegi.

Erkeklerin AKO puan ortalamasi 20.60+5.66, Kadinlarin puan ortalamasi
22.02+6.55 olup, yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (t: -1.572; p>.05). Bu
bulguya gdre as1 kararsizlig diizeyi cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir.

Evlilerin AKO puan ortalamas1 21.64+6.39, bekarlarm puan ortalamasi
21.64+5.72 olup, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (Z: -.179; p>.05). Bu

bulguya gore as1 kararsizlig1 diizeyi medeni duruma gore degisiklik gostermemektedir.
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Cekirdek aileye sahip olanlarm AKO puan ortalamasi 21.64+6.42, genis aileye
sahip olanlarin puan ortalamasi 21.4045.72, pargalanmis aileye sahip olanlarin
ortalamasi ise 22.14+6.47 olup, yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur (KW: .071;
p>.05). Bu bulguya gore as1 kararsizligi diizeyi aile tipine gore degisiklik
gostermemektedir.

[lkokul mezunu olanlarin AKO puan ortalamasi1 24.04+6.95, ortaokul veya lise
mezunu olanlarin puan ortalamasi 22.30+5.76, iiniversite mezunu olanlarin ortalamasi
ise 20.4946.14 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F: 6.298; p<.05). Yapilan post hoc
Tukey testi sonucunda ilkokul mezunu olanlarin as1 kararsizlig1 diizeyi en yiiksek,
tiniversite mezunlarinin ki ise en distiktiir.

Esi ilkokul mezunu olanlarin AKO puan ortalamasi 23.53+6.50, ortaokul veya
lise mezunu olanlarin puan ortalamasit 22.96+6.63, iiniversite mezunu olanlarin
ortalamasi ise 20.2445.81 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F: 7.000; p<.05). Yapilan
Post Hoc Tukey testi sonucunda esi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin asi
kararsizlig1 diizeyi, liniversite mezunlarindan ytiksektir.

Asilar ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin AKO puan 21.65+6.09, hemsire ve
diger saglik personelinden alanlarin puan ortalamas: 21.03+6.17, gazete ve
televizyondan alanlarin puan ortalamasi 26.52+6.61 olup, yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (KW: 12.849; p<.05). Yapilan analiz sonucunda gazete ve televizyondan
as1 ile ilgili bilgi alanlarin a1 kararsizlig1 diizeyi doktor, hemsire ve diger saglik
personelinden bilgi alanlardan daha fazladir.

Geliri giderinden az olanlarin AKO puan ortalamasi 23.27+7.49, geliri giderine
esit olanlarin puan ortalamasi 21.96+6.33, geliri giderinden fazla olanlarin puan
ortalamas1 19.86+5.12 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F: 4.334; p<.05). Yapilan
post hoc Tukey testi sonucunda geliri giderinden az olanlarin as1 kararsizlig1 diizeyi,

geliri giderine esit olan ve geliri giderinden fazla olanlardan yiiksektir.
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Tablo 6. PACV Olgegi ‘Davranis’ Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Katilimeilarin
Tanimlayici Ozelliklerine Gore Farklari

Degisken Kategori N X ss  Anlamhhk
Cinsivet Erkek 67 376 063  t .620
Y Kadin 183 370 072  p: 536
Medeni Evli 236 372 0.69  7:-3800
Cekirdek aile 223 371 071 KWw: .530
Aile Tipi Genis aile 20 3.80 0.52 p:.767
Pargalanmus aile 7 3.57 0.79
- flkokul 48 090 0.13  F:-2201
Egitim Ortaokul-lise 64 074 009 113
Durumu . .
Universite 138 0.58 0.05
N Ikokul 40 358 0.87 F-1.114
Es Egitim .
Ortaokul-lise 80 3.78 0.67 p:.330
Durumu ., .
Universite 130  3.72  0.65
At ile iloili  DOKtOr 57 358 073 KW:5.517
A Hemsire ve Diger Saglik 172 3.779 0.62
Bilgi Alinan
Yer Calisanlari p: .063
Gazete ve Televizyon 21 348 1.03
Gelir Giderden Az 44 377 0.60  F: 230
Gelir Durumu  Gelir Gidere Esit 140 3.69 0.76  p: 794
Gelir Giderden Fazla 66 373 0.62

X: ortalama; ss: Standart sapma; t: bagimsiz 6rneklemler t test; Z: Mann Whitney U
testi; KW: Kruskal Wallis H testi; F: ANOVA analizi; PACV: Cocukluk c¢ag1 asilarina
yonelik ebeveyn tutumlar 6lgegi

Erkeklerin PACV o6lgeginin davranis alt boyutu puan ortalamasi 3.76+0.63,
Kadmlarin puan ortalamast 3.70+0.72 olup, yapilan bagimsiz orneklemler t testi
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (t: .620; p>.05). Bu bulguya goére as1 konusunda tereddiitlii davranis
diizeyi cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir.

Evlilerin PACV d6lgeginin davranis alt boyutu puan ortalamasi 3.724+0.69,
bekarlarin puan ortalamasi 3.57+0.76 olup, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadig: bulunmustur (Z: -
.800; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii davranis diizeyi medeni

duruma gore degisiklik gostermemektedir.
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Cekirdek aileye sahip olanlarin PACV 6lg¢eginin davranis alt boyutu puan
ortalamast 3.71£0.71, genis aileye sahip olanlarin puan ortalamasi 3.8040.52,
parcalanmis aileye sahip olanlarin ortalamasi ise 3.57+0.79 olup, yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (KW: .530; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii
davranig diizeyi aile tipine gore degisiklik gostermemektedir.

[lkokul mezunu olanlarm PACV 6l¢eginin davranis alt boyutu puan ortalamasi
0.90+0.13, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 0.74+0.09, {iniversite
mezunu olanlarin ortalamasi ise 0.58+0.05 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur (F:
2.201; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii davranis diizeyi egitim
durumuna gore degisiklik gdstermemektedir.

Esi ilkokul mezunu olanlarin PACV ©6lgeginin davranig alt boyutu puan
ortalamasi 3.58+0.87, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 3.78+0.67,
liniversite mezunu olanlarin ortalamasi ise 3.72+0.65 olup, yapilan ANOVA analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (F: 1.114; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii davranis
diizeyi es egitim durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Asilar 1le ilgili bilgiyi doktordan alanlarin PACV 6lgceginin davranis alt boyutu
puan 3.58+0.73, hemsire ve diger saglik personelinden alanlarin puan ortalamasi
3.79+0.62, gazete ve televizyondan alanlarin puan ortalamasi 3.48+1.03 olup, yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (KW: 5.517; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda
tereddiitlii davramig diizeyi as1 hakkinda bilgi alman yere gore degisiklik
gostermemektedir.

Geliri giderinden az olanlarin PACV 06lgeginin davranis alt boyutu puan
ortalamasi 3.77+0.60, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi 3.69+0.76, geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi 3.73+0.62 olup, yapilan ANOVA analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur (F: .230; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii davranig

diizeyi gelir durumuna gore degisiklik gostermemektedir.
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Tablo 7. PACV Olgegi ‘Genel Tutum’ Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin
Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Farklari

Degisken Kategori N X ss  Anlamhihk
Cinsi Erkek 67 31.10 455 310
nstyet 183 30.85 621 . 757
Medeni Evli 236 3085 574  z:.1.122
durum Bekar 14 32.07 6.96 P: 262
Cekirdek aile 223 3070 5.84 Kw:5417
Aile tipi Genis aile 2003235 379 p: 067
Pargalanmus aile 73371 873
" Ilkokul 48 6.76 098  F:7.137
Egitim Ortaokul-lise 64 506 063  p: 001
durumu . )
Universite 138 5.52 047
- Ilkokul 40 3140 6.88  F-3.087
gilfﬁnlt&m Ortaokul-lise 80 29.60 621 1 052
Universite 130 31.58 5.05
... ... Doktor 57 31.96 654 KW:9.625
Astile ilgili . 4 -
o Hemsire ve Diger Saglik 172 31.05 5.14
bilgi alinan
yer Calisanlar1 p: .008
Gazete ve Televizyon 21 2695 737
G Gelir Giderden Az 443066 6.11  F: 943
d116r111rmu Gelir Gidere Esit 140 30.60 5.98 p: .391
Gelir Giderden Fazla 66 31.76 5.20

X: ortalama; ss: Standart sapma; t: bagimsiz orneklemler t test; Z: Mann Whitney U
testi; KW: Kruskal Wallis H testi; F: ANOVA analizi; * Bonferoni diizeltmesi
yapilmistir (p<0,0166 anlamli kabul edilmistir); a>b; PACV: Cocukluk ¢ag1 asilarina
yonelik ebeveyn tutumlari 6l¢egi

Erkek PACV o0lgeginin genel tutum alt boyutu puan ortalamasi 31.10+4.55,
kadin puan ortalamasi 30.85+6.21 olup, yapilan bagimsiz Orneklemler t testi
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (t: .310; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii genel tutum
diizeyi cinsiyete gore degisiklik gdstermemektedir.

Evlilerin PACV 6l¢eginin genel tutum alt boyutu puan ortalamasi1 30.85+5.74,
bekarlarin puan ortalamasi 32.07+6.96 olup, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (Z: -
1.122; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii genel tutum diizeyi medeni

duruma gore degisiklik gostermemektedir.
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Cekirdek aileye sahip olanlarin PACV 6l¢eginin genel tutum alt boyutu puan
ortalamast 30.70+5.84, genis aileye sahip olanlarin puan ortalamasi 32.35+3.79,
parcalanmis aileye sahip olanlarin ortalamasi ise 33.71£8.73 olup, yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (KW: 5.417; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii
genel tutum diizeyi aile tipine gore degisiklik gdstermemektedir.

Ilkokul mezunu olanlarin PACV &lgeginin genel tutum alt boyutu puan
ortalamas1 6.76+0.98, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 5.06+0.63,
tiniversite mezunu olanlarin ortalamasi ise 5.52+0.47 olup, yapilan ANOVA analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F: 7.137; p<.05). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda ilkokul ve
liniversite mezunlarinin as1 konusunda tereddiitlii genel tutum diizeyi ortaokul ve lise
mezunlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Esi ilkokul mezunu olanlarin PACV o0lg¢eginin genel tutum alt boyutu puan
ortalamast 31.40+6.88, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi
29.60+6.21, iiniversite mezunu olanlarin ortalamasi ise 31.58+5.05 olup, yapilan
ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (F: 3.087; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii
genel tutum diizeyi es egitim durumuna gore degisiklik gdstermemektedir.

Asilar ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin PACV 6lgeginin genel tutum alt
boyutu puan 31.96+6.54, hemsire ve diger saglik personelinden alanlarin puan
ortalamas1 31.05+5.14, gazete ve televizyondan alanlarin puan ortalamasi 26.95+7.37
olup, yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (KW: 9.625; p<.05). Yapilan analiz
sonucunda asi1 ile ilgili bilgiyi doktor, hemsire ve diger saglik personellerinden
alanlarin as1 konusunda tereddiitlii genel tutum diizeyi, gazete ve televizyondan
alanlardan daha fazladir.

Geliri giderinden az olanlarin PACV olgeginin genel tutum alt boyutu puan
ortalamasi1 30.66+6.11, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi 30.60+5.98, geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi 31.76+5.20 olup, yapilan ANOVA analizi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:
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bulunmustur (F: .943; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii genel tutum

diizeyi gelir durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Tablo 8. PACV Olgegi ‘Giivenlilik/Etkililik> Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin
Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Farklar:

Degisken Kategori N X SS Anlamhihk
. Erkek 67 11.66  2.95 t: -.880
Cinsiyet 183 1203 3.01 p: 380
Medeni Evli 236 11.89  3.01 Z:-985
durum Bekar 14 12.71  2.67 P: 325
Cekirdek aile 223 11.93  3.05 KW: 1.263
Aile tipi Genis aile 20 11.60 246 p:.532
Parcalanmis aile 7 13.00  2.58
- [lkokul 48 3.52 0.1 F: 750
Egitim Ortaokul-lise 64 244 031 pt 473
durumu o, ¥
Universite 138 3.03 0.26
“. [lkokul 40 12.78  3.02 F: 1.909
Esegitim 55 5kul-ise 80 11.80  2.88 pt 150
durumu . oL
Universite 130 11.75  3.03
Astile ilgili Doktor - 57 11.93 312  KW:6.177
bilgi alnan Hefnsue ve Diger 172 11.79 2.87
yer Saglik Calisanlari p: .054
Gazete ve Televizyon 21 13.10  3.49
Gelir Gelir Giderden Az 44 1248 3.27 F: 1.175
durumu Gelir Gidere Esit 140 11.71 291 p: 311
Gelir Giderden Fazla 66 12.05  2.96

Erkeklerin PACV o6lceginin giivenlilik/etkililik alt boyutu puan ortalamasi
11.66+2.95, kadinlarin puan ortalamasi 12.03£3.01 olup, yapilan bagimsiz
orneklemler t testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigr bulunmustur (t:-.880; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda
giivenlilik/etkililik agisindan tereddiitlii tutum diizeyi cinsiyete gore degisiklik
gostermemektedir.

Evlilerin PACV ©6lgeginin giivenlilik/etkililik alt boyutu puan ortalamasi
11.8943.01, bekarlarin puan ortalamas1 12.714+2.67 olup, yapilan Mann Whitney U

testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olmadigi
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bulunmustur (Z: -.985; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda giivenlilik/etkililik
acisindan tereddiitlii tutum diizeyi medeni duruma gore degisiklik gostermemektedir.

Cekirdek aileye sahip olanlarin PACV dlgeginin giivenlilik/etkililik alt boyutu
puan ortalamasi1 11.93+3.05, genis aileye sahip olanlarin puan ortalamasi 11.60+2.46,
par¢alanmis aileye sahip olanlarin ortalamasi ise 13.004+2.58 olup, yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadigr bulunmustur (KW: 1.263; p>.05). Bu bulguya gore asi konusunda
giivenlilik/etkililik acisindan tereddiitlii tutum diizeyi aile tipine goére degisiklik
gostermemektedir.

[lkokul mezunu olanlarin PACV &lceginin giivenlilik/etkililik alt boyutu puan
ortalamasi 3.5240.51, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 2.44+0.31,
liniversite mezunu olanlarin ortalamasi ise 3.03+0.26 olup, yapilan ANOVA analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (F: .750; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda giivenlilik/etkililik
acisindan tereddiitlii tutum diizeyi egitim durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Esi ilkokul mezunu olanlarin PACV 6lgeginin giivenlilik/etkililik alt boyutu
puan ortalamasi 12.78+3.02, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan ortalamasi
11.80+2.88, iiniversite mezunu olanlarin ortalamasi ise 11.75+3.03 olup, yapilan
ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi bulunmustur (F: 1.909; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda
giivenlilik/etkililik agisindan tereddiitlii tutum diizeyi es egitim durumuna gore
degisiklik gostermemektedir.

Asilar ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin PACV 6l¢eginin giivenlilik/etkililik
alt boyutu puan 11.9343.12, hemsire ve diger saglik personelinden alanlarin puan
ortalamasi 11.79+2.87, gazete ve televizyondan alanlarin puan ortalamasi 13.10+3.49
olup, yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik olmadig bulunmustur (KW: 6.177; p>.05). Bu bulguya gore as1
konusunda giivenlilik/etkililik agisindan tereddiitlii tutum diizeyi ast ile ilgili bilginin
alindig1 yere gore degisiklik gostermemektedir.

Geliri giderinden az olanlarin PACV o6lgeginin giivenlilik/etkililik alt boyutu
puan ortalamas1 12.48+3.27, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi 11.71£2.91,

geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamast 12.05+2.96 olup, yapilan ANOVA
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analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (F: 1.175; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda giivenlilik/etkililik

acisindan tereddiitlii tutum diizeyi gelir durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Tablo 9. PACV Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore

Farklar1
Degisken Kategori N X s Anlamhhk
Cinsiyet Erkek 67 4652 5.85 t: -.180
Kadin 183 46.69 6.94 p: .857
Medeni Evli 236 46.55 6.52 Z:-1.255
durum Bekar 14 4836 8.75 P: 209
Cekirdek aile 223 4643 6.61 KW: 3.847
Aile tipi Genis aile 20 47.75 4.78 p: .146
Parcalanmus aile 7 5029 11.40
. 11k okul 48 778 1.12 F: 4.609
Egium - oaokul-lise 64 552 069  p:.o11
durumu w .
Universite 138 6.55 0.56
- [kokul 40 48.03 7.59 F:2.775
Esegitim o345 o yl-lise 80 4530 688  p:.064
durumu Ny .
Universite 130 47.05 6.10
Astile ilgili Doktor - ] 57 47.65 17T KW: 4.055
bilgi alnan Hemsire ve Diger Saglik 172 46.63 6.09 .
yer Calisanlart ‘ p: .132
Gazete ve Televizyon 21 44.05 7.46
Gelir Gelir Giderden Az 44 47.14 6.76 F:1.212
durumu Gelir Gidere Esit 140 46.08 6.76 p: 299
Gelir Giderden Fazla 66 47.53 6.34

Erkeklerin PACV puan ortalamasi 46.52+5.85, kadinlarin puan ortalamasi
46.69+6.94 olup, yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (t: -.180; p>.05). Bu
bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii tutum diizeyi cinsiyete gore degisiklik
gostermemektedir.

Evlilerin PACV puan ortalamasi 46.55+6.52, bekarlarin puan ortalamasi
48.36+8.75 olup, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (Z: -1.255; p>.05). Bu
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bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii tutum diizeyi medeni duruma gore degisiklik
gostermemektedir.

Cekirdek aileye sahip olanlarin PACV puan ortalamasi 46.43+6.61, genis aileye
sahip olanlarin puan ortalamasi 47.75+4.78, parcalanmis aileye sahip olanlarin
ortalamast ise 50.29+11.40 olup, yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (KW: 3.847;
p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii tutum diizeyi aile tipine gore
degisiklik gostermemektedir.

Ilkokul mezunu olanlarin PACV puan ortalamas1 7.78+1.12, ortaokul veya lise
mezunu olanlarin puan ortalamasi 5.52+0.69, tiniversite mezunu olanlarin ortalamasi
ise 6.55+0.56 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F: 4.609; p<.05). Yapilan Post Hoc
Tukey testi sonucunda ilkokul ve iiniversite mezunlarin as1 konusunda tereddiitlii
tutum diizeyinin ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek bulunmustur.

Esi ilkokul mezunu olanlarin PACV puan ortalamasi 48.03+7.59, ortaokul veya
lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 45.30+6.88, iiniversite mezunu olanlarin
ortalamasi ise 47.05+6.10 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (F: 2.775; p>.05). Bu
bulguya gore asi konusunda tereddiitlii tutum diizeyi es egitim durumuna gore
degisiklik gostermemektedir.

Asilar ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin PACV puan 47.65+7.77, hemsire ve
diger saglik personelinden alanlarin puan ortalamast 46.63+6.09, gazete ve
televizyondan alanlarin puan ortalamasi 44.05+7.46 olup, yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur (KW: 4.055; p>.05). Bu bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii tutum
diizeyi as1 ile ilgili bilginin alindig1 yere gore degisiklik gostermemektedir.

Geliri giderinden az olanlarin PACV puan ortalamas1 47.14+6.76, geliri giderine
esit olanlarin puan ortalamasit 46.08+6.76, geliri giderinden fazla olanlarin puan
ortalamas1 47.53+6.34 olup, yapilan ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (F: 1.212; p>.05). Bu
bulguya gore as1 konusunda tereddiitlii tutum diizeyi gelir durumuna gore degisiklik

gostermemektedir.
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Tablo 10. PACV Puan Ortalamalarinin Yas, Cocuk yast ve Cocuk Sayis1 Ozelliklerine

Gore Farklari

PACV
Deisk AKO  PACY (Dl;érfl:llls) (Genel (GﬁvenIl){ﬁlE/ZItkililik)
egisken tutum)
r p r P r p r p r p
Yas .042 505 .104 .100 .090 .350 .054 .394 154 015
Cocuk yas1 .022 .729 .176 005 .010 .870 .097 .127 228 .000
Cocuk - -
sayisi 058 .360 .036 .567 .036 .570 .012 .809 A17 .065

Yas ile PACV o6lceginin giivenlilik/etkililik alt boyutu arasinda pozitif yonde
korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (r: .154; p: .015). Bu bulguya gore
yas arttikga as1 konusunda etkililik/giivenlilik agisindan tereddiitlii tutum diizeyi
artmaktadir.

Yas ile AKO, PACV, PACV (davranis) PACV (genel tutum) arasinda
istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamustir (p>.05). Bu bulguya gore yas ile
as1 kararsizlig1 ve as1 konusunda tereddiitlii tutum ve davranis diizeyi arasinda iliski
yoktur.

Cocuk yas1 ile PACV arasinda pozitif yonde korelasyon istatistiksel acgidan
anlamli bulunmustur (r: .176; p: .005). Bu bulguya gore ¢ocuk yas1 arttik¢a asi
konusunda tereddiitlii tutum diizeyi artmaktadir.

Cocuk yas1 ile PACV 6lceginin giivenlilik/etkililik alt boyutu arasinda pozitif
yonde korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (r: .228; p: .000). Bu
bulguya gore cocuk yas1 arttikca ast konusunda etkililik/giivenlilik agisindan
tereddiitlii tutum diizeyi artmaktadir.

Cocuk yast ile AKO, PACV (davranis) PACV (genel tutum) arasinda
istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamistir (p>.05). Bu bulguya goére cocuk
yast ile as1 kararsizlig1 ve as1 konusunda tereddiitlii tutum ve davranis diizeyi arasinda
iligki yoktur.

Cocuk sayisi ile AKO, PACV, PACV (davranis) PACV (genel tutum), PACV
(glivenlilik/etkililik) arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamaistir

(p>.05). Bu bulguya gore cocuk sayist ile as1 kararsizligir ve as1 konusunda tutum,
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davranig ve giivenlilik/etkililik acisindan tereddiitlii tutum diizeyi arasinda iliski

yoktur.
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6. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular, bireylerin as1 kararsizligina iliskin
tutumlarinin ¢esitli demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterebildigini
ortaya koymaktadir. Calismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamais olsa
da kadin katilimcilarin As1 Kararsizlik Olgegi (AKO) puan ortalamalarinin erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek katilimcilarin ortalama puani
20,60+5,66 iken, kadin katilimcilarin ortalama puani 22,02+6,55 olarak belirlenmistir.
Bu bulgu, literatiirde yer alan bazi caligmalarla ortiismektedir. Nitekim, kadin
bireylerin ¢ocuk sagligina yonelik sorumluluk duygusunun erkek bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu, bu nedenle agilama kararlarinda daha fazla duygusal ve bilissel
degerlendirme yaparak kararsizlik yasayabildikleri ifade edilmektedir (59). Ayrica
baska arastirmalarda, cocuklarin saglik kararlarinda annelerin belirleyici roliiniin daha
fazla oldugu, bu nedenle as1 konusunda yasanan kararsizliklarin kadinlarda daha
belirgin olabilecegi ortaya konulmustur (60).

Egitim durumu degiskeni agisindan degerlendirildiginde, egitim diizeyi
arttik¢a bireylerin as1 kararsizliginin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonug, literatiirdeki pek
cok calisma ile paralellik gostermektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin
bilimsel kanitlara ve saglik otoritelerinin onerilerine daha fazla giiven duyduklari, bu
nedenle asilara karsi olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir (61). Bununla birlikte,
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde asiya yonelik olumsuz tutumlarin ve
kararsizligin daha yiiksek oldugu, hatta baz1 durumlarda as1 reddi ile iligkili oldugu da
belirlenmistir (62). Bu durum, bilgiye erisim imkanlarinin kisithiligi, bilimsel
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmas1 ve yanlis bilgilendirmeye daha acik olma gibi
faktorlerle agiklanabilir.

Gelir durumu degiskeni agisindan incelendiginde, geliri giderinden az olan
ailelerde as1 kararsizligi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir
deyisle, gelir diizeyi arttikga as1 kararsizlig1 azalmaktadir. Literatiirde de ekonomik
durumu diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim, saglik okuryazarligi ve
giivenilir bilgiye ulasma konusunda daha fazla engelle karsilastiklari, bunun da as1
kararsizligini artirabilecegi ifade edilmektedir (60,61). Ayrica, diisiik gelirli bireylerde
saglik sistemine olan giivenin sinirli olmasi, astyla ilgili yanlis bilgilerin daha kolay

yayilmasina zemin hazirlayabilmektedir.
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Arastirmada ulagilan bir diger 6nemli bulgu, bireylerin asiya iliskin bilgi
kaynaklarmin as1 kararsizligi tizerindeki etkisidir. Bulgular, saglik calisanlarindan
bilgi alan bireylerin, medya veya sosyal medya gibi kaynaklardan bilgi alan bireylere
kiyasla daha az as1 kararsizligi yasadigini gostermektedir. Bu sonug, saglik
profesyonellerinin giivenilir bilgi kaynagi olarak Onemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Literatiirde de saglik ¢alisanlarinin, bireylerin asilama konusundaki
tutumlarim sekillendirmede kritik bir rol oynadig1 ve yiiz ylize danigmanlik, giiven
iliskisi ve bilimsel agiklamalarin kararsizlig1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir
(52). Buna karsilik, medya ve 6zellikle sosyal medya kaynaklarinin yanlis veya eksik
bilgi yayma potansiyeli, bireylerin kararsizligini artirabilmektedir.

Genel olarak bu arastirma bulgulari, as1 kararsizligiin ¢ok boyutlu bir olgu
oldugunu ve demografik faktorler, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ile bilgi
kaynaklarinin bu konuda onemli rol oynadigmi gostermektedir. Bulgular, asi
kararsizligmi azaltmaya yonelik stratejilerin yalnizca bireylerin bilgi diizeyini
artirmakla sinirh kalmamasi, ayn1 zamanda giivenilir bilgiye erisimi kolaylastiracak,
saglik calisanlarmin  danmismanlik roliinii  giiclendirecek ve sosyoekonomik

esitsizlikleri azaltacak politikalar1 da igermesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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7. SONUCLAR

Bu arastirma, as1 kararsizligi ile asiya yonelik tereddiit diizeyleri arasindaki
iliskiyi ¢cok boyutlu olarak incelemis ve elde edilen bulgular, halk sagligi1 acisindan
onemli sonuglar ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 kararsizligini “as1
hizmetlerine erisim olmasina ragmen asiy1 reddetme veya erteleme davranisi” olarak
tanimlamakta ve bu olguyu kiiresel saglik tehditleri arasinda degerlendirmektedir.
Calismamizda elde edilen sonuglar da, bu kiiresel tanim ve bulgularla paralellik
gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore, as1 kararsizligi diizeyi arttik¢a bireylerin asiya
yonelik tereddiitlii davranig, tereddiitlii tutum ve ozellikle giivenlilik/etkililik algisi
acisindan tereddiit diizeyi artmaktadir. Bu durum, kararsizligin yalnizca zihinsel bir
siiphe hali olmadigini, aym1 zamanda davramigsal yansimalari olan, as1 kabuliinii
dogrudan etkileyen bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Halk sagligi agisindan bu tiir
bulgular, toplum bagisikligini olumsuz yonde etkileyebilecek kritik risk faktorlerinin
belirlenmesi agisindan énemlidir.

Demografik degiskenler acisindan incelendiginde, as1 kararsizligi diizeyinin
cinsiyet, medeni durum ve aile tipi degiskenlerine gére anlaml farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Ancak egitim diizeyi belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bulgulara gore ilkokul mezunlarinda as1 kararsizligi en yiiksek diizeyde iken,
liniversite mezunlarinda bu oran en diisiiktiir. Benzer sekilde, esin egitim diizeyi de
kararsizlik iizerinde etkili olmakta; esi iiniversite mezunu olan bireylerde kararsizlik
diizeyi daha diisiik seyretmektedir. Bu sonug, saghk okuryazarliginin ve egitim
diizeyinin, bireylerin astya yonelik algilarini sekillendirmede kritik bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir.

Bilgi kaynagi agisindan degerlendirildiginde, saglik personelinden (doktor,
hemsire vb.) bilgi alan bireylerin as1 kararsizlig1 diizeyleri, geleneksel medya (gazete,
televizyon) araciligiyla bilgi alanlara kiyasla daha disiiktiir. Bu bulgu, saglik
profesyonellerinin giivenilir bilgi aktarimindaki etkisini dogrulamakta ve halk sagligi
kampanyalarinda dogrudan saglik ¢alisanlariin roliiniin giiclendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Buna karsilik, geliri giderinden az olan bireylerde as1 kararsizliginin

daha ytiiksek olmasi, ekonomik stresin saglik davranislar iizerindeki dolayl etkisine
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isaret etmektedir. Diisiik gelir diizeyi, saglik hizmetlerine giiveni ve erisimi olumsuz
etkileyebildigi gibi, yanlis bilgiye maruziyeti de artirabilmektedir.

As1 konusunda tereddiitlii davranis diizeyi, demografik ve sosyoekonomik
degiskenlere gore anlaml farklilik gostermemektedir. Ancak genel tutum diizeyleri
incelendiginde, hem ilkokul hem de {iniversite mezunlarinin ortaokul ve lise
mezunlarina kiyasla daha yliksek tereddiitlii genel tutum sergiledikleri belirlenmistir.
Bu bulgu, diisiik egitim diizeyinde bilgi eksikliginden, yiiksek egitim diizeyinde ise
asirt  sorgulama egiliminden kaynaklanan farkli tiirde tereddiitlerin ortaya
cikabilecegini disiindiirmektedir. Ayrica saglik personelinden bilgi alan bireylerde
tereddiitlii genel tutum diizeyinin medyadan bilgi alanlara gore daha yiiksek olmasi,
bilginin kaynagi kadar iceriginin, sunum bi¢iminin ve karsilikli iletisimin kalitesinin
de 6nemli oldugunu gostermektedir.

Asilarin giivenlilik ve etkililigi agisindan tereddiitli tutum diizeyleri, ¢ogu
demografik ve sosyoekonomik degiskenden bagimsizdir. Ancak yas faktorii burada
onemli bir degisken olarak ortaya cikmaktadir. Yas arttikca giivenlilik/etkililik
konusunda tereddiit diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, ileri yas gruplarinda
saglik konularna iliskin risk algisinin degismesi, yan etki endiselerinin artmasi ve
gecmisteki olumsuz saglik deneyimlerinin karar siireclerini etkilemesi ile agiklanabilir.
Benzer sekilde, ¢ocuk yasi arttikca hem genel tutum hem de giivenlilik/etkililik
acisindan tereddiit diizeyinin artmasi, cocukluk c¢agi as1 takviminin ilerleyen
basamaklarinda ebeveynlerin sorgulama egiliminin artabilecegini gdstermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, toplumda as1 kararsizligini azaltmaya ve gliveni artirmaya
yonelik su oneriler gelistirilebilir:

1. Hedefe yonelik iletisim stratejileri gelistirilmelidir. Egitim diizeyi diisiik
bireyler i¢in sade, anlasilir ve gorsel destekli bilgilendirme materyalleri
hazirlanmali, yiiksek egitim diizeyindeki bireyler i¢in ise bilimsel kanitlarin
detayl ve seffaf bigimde sunulmasina odaklanilmalidir.

2. Saghk calisanlarinin rolii giiclendirilmelidir. As1 konusunda giivenilir bilgi
kaynaklar1 olarak saglik personeli ile bireyler arasindaki iletisim artirilmali,

saglik calisanlarina etkili iletisim ve ikna teknikleri {izerine egitim verilmelidir.
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3. Medya iceriklerinin kalitesi artirllmahdir. Geleneksel ve dijital medya, as1
konusunda dogru ve giincel bilgileri yaymak icin aktif sekilde kullanilmal,
yaniltici veya eksik bilgilere kars1 diizenleyici 6nlemler alinmalidir.

4. Ekonomik dezavantajh gruplara 6zel programlar uygulanmahdir. Geliri
giderinden az olan bireylere yonelik, lcretsiz bilgilendirme oturumlari,
topluluk temelli saglik hizmetleri ve erisilebilir danigmanlik programlari
olusturulmalidir.

5. Yas ve ebeveynlik faktorlerine 6zel yaklasim gelistirilmelidir. ileri yas
gruplar1 ve ¢ocuk yasi biiyiik ebeveynler i¢in, risk algisini azaltacak, yan etki
endiselerini bilimsel verilerle aciklayan 06zel bilgilendirme ¢aligmalari
yapilmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, as1 kararsizligi ve tereddiit diizeylerinin ¢ok boyutlu bir
olgu oldugunu ve yalnizca bilgi eksikliginden degil, sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, bilgi kaynagi ve yas gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur.
Halk saglig1 politikalarinin, bu ¢ok boyutlu yapiy1 dikkate alarak kapsamli ve hedefe
yonelik miidahaleler gelistirmesi, toplum bagisikliginin siirdiiriilebilirligini saglamak

acisindan kritik oneme sahiptir.
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Dr. Ramazan Baran TEKIN

Bashekim
B balgs, ginesti alaktronik s e ineahansgns
Balgs dogrulama kodu: T5BFTEHS-EDEF-430|-989C-2DCHETEFCI2 Balgs & i hitpa:/i iy, gov.risaghk-hkcamligs-cbys
Mgz, Margiz 3. Sk No:13, 21500 HniDiyarbak x 21000 Bilgi igin: Fasam ORIG
Talafon No: 04126512480 Faks Mo : 14126512282 Veri Hamstama Ve Eantrel f5it
«-Posta: dbkchaniidh bab@saghk gov.tr tatunet Advusi: Brps: ', saghk gov.tl
Eop Adrasi; Taloon Mo: (4126512480
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Ek-3. Olgek Kullanim izinleri

0

gocukluk gagi asilari konusunda ebeveynlerin tutumlari dlgegi kullanim izni Geen kot e B
Muhammed Kazaylek ) " 0940 (4sastince) ¢ @ & i

Alce mehtap tulun «

Sayin Hocam,
Bon Dicke Universites: Atatick Sadlik Bilimlen Fakltesi cocuk sadidr ve hastaliklan hemgrehids alaninda yuksek kisans 0drencsi Muhammed KAZAYLEK. Tez olarak yazacadim koau igin siden
ook kullanim 2ni stiyorum EQer izning varsa Olgok kuamim izni, 0icek ve 0ok degerendirme formuny yollarsaniz ¢ok mutiy olurum. Simdiden cok tosokkurienme sunuyorum iyl cahgmalar

Mehtap Ataseven Bulun ® ust(Mdadaince) ¢ @ &

Abcr. deniz, ben
Morhata

Oiged! kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Ekte ihtiyaciniz olan dokumaniar bulunmaiiadir

Saygdanmia,
Mehtap Ataseven Bulun

(M)

Muhammed Kazaylek 0AU20NDPr10 & @ @
= '
Sayn Hocam,
Bon Dicte Unovarsites Ataturk Sagiik Bhmien Fakifes: cocuk saiidi ve hastalikion homgrohds alannda yuksek isans ddrence: Muhammod KAZAYLEK. Toz olorak yazacedm kosy iin seden
Glgok allanum nd stiyorum Ear (znl vaesa Olgok kutanem 2nl, Okek v Olgok dogdoedondame formunu yolirsane ok mutis clursm  Sendidon ok Kyekkurlernimi sunuyonem it cahgmalar
irem akdemir NARNAEIOE & @ &
Alcx ben v
Mechabaisr
Tabi K reforans g Okedi kullanabi Ofigek igin bizimn gelybrdiimiz won hall agadeds detigim yayinimizda olduju gbids Oradan alabiicsiniz i Galigmatst
hitters, (idargrmark. 0y tlipubypaldianicky 745065
Uzm. Dr. irem AKDEMIR

ve Klinik Mik Uzman

Ankara Universitesi Tip Fakiltes|

agl kararsiziigi Glcedi kullanim izni  Gefenuiusu x {8

Muhammed Kazaylek 27 May Sal 10:49 (2 giin énce)
Iyi Galigmalar Ben Dicle Universitesi Y(ksek lisans 63rencisi Muhammed Kazaylek. yapacadim calismam icin asi kararsizigi olcedini kullanmak istiyorum: izniniz

Ozgiir Onal 27 May Sal 11:53 (2 giin &nce)
Sayin Muhammad Kazaylek, Olcedi kullanmanizda sakinca yoktur lyi calismalar dilerim. Gonderen: Muhammed Kazaylek <muhammedkazaylek 921@gmail coms= Ganderildi 2

Muhammed Kazaylek <muhammedkazaylek 921@gmail. com> 27 May Sal 1242 (2giin énce) @ “
Alict: Ozgiir +

cok tesekkurler, iyi calismalar.

Ozgiir Ona! 27 May 2025 Sal, 11:53 tarihinde sunu yazdi
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGI FORMU
1. Kac¢Yasmdasmz? ...

2. Cinsiyetiniz
a. Erkek b. Kadm

3. Cocogunuz kac avlik ya da kac yvasinda? ... .. . .

4. Medeni haliniz nedir?
a. Evli b.Bekar c.BogamigDul d. Diger ... .._..

5. Aile tipi nedir?

a. Cekirdek aile (Anne-baba ve gocuklar)

b. b. Genis aile (Anne-baba, gocuklar, biviilkanne-biiviikbaba)
c. Parcalanmug aile (Bosanmisg)

6. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuma varmam vok b. Okurvazar c. llkokul (1-5. Simf) d. Ortackul (3-8 Simf)
e.Lise f Onlisans g Lisans h. Yiiksek Lisans

7. Esinizin egitim durumu nedir?
a. Okuma varmam vok b. Okurvazar c. llkokul (1-5. Simf) d. Ortackul (3-8 Simf)
e.Lise f Onlisans g Lisans h. Yiiksek Lisans

8. Evinizde kac cocuk var?
a 1 b.2 c. 3 d. 4 ve tistii

9. Asryvla ilgili bilgilere nerden ulasiyorsunuz?
a. Deoktorlardan b. Hemgire ve difer saglik calisanlanndan

c. Gazete ve televizyondan d. Komsu ve akrabalardan

10. Avhk gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere egit c. Gelir giderden fazla
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Ek-5. As1 Kararsizhigi Olgegi

ASI KARARSIZIIGI OLCEGI

g z

=

: :

= =

= B =

*«1ElslB|=

21| E2]1E|x

= = =] o | =

= E c =158

21= = 1= 15

21 = =l = £

"] = g ..2 =

L.Cocukluk cag anlan corntummuon saghis icn Gnemiidir 1 2 3 4 5
1. Cocukluk cagn aplar ethalidir. 1 2 3 4 5
3. Coruguma azm vapurmak toplumumdals diger kisilerin saghsr | 1 2 3 4 5

icin onembidir,

[
e
I
La

4. Toplumumuza deviet tarafmdan sunulan tifm coculduk cag | 1
azlan faydahder.
5. Yeni azilar eskd aplardan daha fazla risk tagr. 1 2 3 4 5

6. Asn programmdan anlarla dlzih aldizom bilgiler gavenilirdir, 1 2 3 4 5

7. Az yapormak cocuklarmm hasiabklnrdan korumak ici o bar | 1 2 3 4 5

voldur,

8. Doktorum veva vardumcs saghk persomel {ebe, hemsire vhj| 1 % 3 4 5

coculdarim icin azlar haklonda ne Snerirlerze genellille vaparmm.

S Azlarm ciddi yvan etkileri haldonda endizelivim 1 2 3 4 5

v Olgegin toplam puan aralify 9-45 arasmnda degismektedir ve Glgek deferlendirmesinin
toplam puan fizeninden yapilmas: Sneritmektadic. Olpegin puanlamasmda Szgiin 8loekte
oldugu seklivle olomlu Snermelerden olugan Gitven eksikligi (1, 2, 5. 4, 6, 7. B) alt
boyutundaki puanlar ters ¢evnlip toplanmali, olumsuz Snermelerden olugan Fiskler (5.
9} alt boyutu 15e direk toplanmalhidir. Boyvlece yiksek puanlar kisinin daha fazla asn
kararsizhii eldufumu gostenir.

«  Cahgmamza ghf yapilmas: sartiyla, igek i7in istenmeden kullamlabilir.

53



Ek-6. Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar Olgegi

Cocukluk Asilar Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olcegi

Degeri Ebeveynler,

tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmanin gavenilir olmasi igin

Bu calisma ebeveynlerin coculuk dénemi asilan hakkinda tutumlanni belidemeye yénelik @lcim aracinin
dederlendirimesi amaciyla planlanmistir. Sorulara vereceginiz yanitlar, gizli tutulacak ve yalmz arashrmac

her soruyu ictenlikle wve dogru olarak

cevaplamanizl rica eder, gésterdiginiz ilgi ve yardimlar icin simdiden tesekkir edernim.

Hemgsire Muhammed KAZAYLEK

Hepatit B: Hepatit B Asisi
BCG (Verem): Bacille-Calmette-Guerin (Verem) Asisi

Ast)
KPA: Konjige Pnomokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

OPA: Oral Polic Asisi (Cocuk Fele) Asisi
Td: Enskin Tipi Difteri - Tetanoz Asisi
Hepatit A- Hepatit A Asisi

Liitfen agadidaki sorularin her birine sadece bir cevap verin.

Bu arastirma mevsimsel grip asisi hakkinda degildir. Anketi doldururken Saglk bakanh§ tarafindan
dnerilen ag! takviminde yer alan agilan diigiinmenizi rica ederiz. Asagida bu agilara yer verilmigtir.

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Bogmaca, Tetanos, inaktif Palio, Hemofilus Influenza Tip B Asisi (Besli Karma

DaBT - IPA: Difter, Bofmaca, Tetanos, Inakiif Polio Tip B Agisi (Dértlid Karma Asi)

1. Sahip olduunuz cocuk sayisi kactir? [ Bir O iki
2. Cocugunuzla iligkiniz nedir? [ Anne [ Baba
3. Gecmiste, herhangi bir alerji ya da Evet

hastalik sakincasi olmaksizin, cocugunuza
asi yaptimayi ertelediginiz oldu mu?

O
Evet
4. Gecmiste, herhangi bir alerj ya da ve
hastalik sakincasi olmaksizin, cocugunuza
asi yaptirmamaya karar verdiginiz oldu mu? O
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(JUg O Dort ve daha fazla

] Diger

Hayir Bilmiyorum
O O

Hayir Bilmiyorum
O O




5. Onerilen asi programina gére gocufunuz
asilanmasinin iyi bir fikir oldugundan ne
kadar eminsiniz? Litfen O'dan 10'a kadar
olan bir dlgekie cevap venniz, burada 0 Hig
Kesin degil ve 10 Tam olarak emin.

6. Cocuklar onlar icin iyi olandan daha fazla
asi oluyorlar

1. Asilaria dnlenen hastaliklann cogunun
ciddi hastaliklar olduguna inaniyorum.

8. Cocugumun hastalanarak bagisiklik
kazanmasi, asi ile bagisikik
kazanmasindan daha iyidir.

9. Ayni zamanda daha az sayida asi
yaptimmak cocuklar icin daha iyidir.

Hig
10. Asi yaptirdiktan sonra
cocugunuzun ciddi bir yan etkiye O
maruz kalabileceginden ne kadar
endiselisiniz?

11. Cocukiuk agilarimin giveni
olmayabilecegi konusunda ne O
kadar endiselisiniz?

12. Yaptirdiginiz asinin hastaligi
engellemeyeceginden ne kadar 0
endiselisiniz?

Kesinlikie

Emin degilim

0 1

Kesinlikle
Katihyorum

O

endige Endige
duymuyorum duymuyorum degilim

O
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3

4

Katiliyorum

Emin

-

Kesinlikle
Eminim

5 6 7 & 9% 10

Emin
degdilim

Katilmiyorum  Kesinlikle
Katilmiyormim

] O a

Biraz Gok
endigeleniyorum  endiseleniyorum

1 a



13. Bugin baska bir cocugunuz
olsaydi tim dnenlen asilan
olmasini ister miydiniz?

14. Genel olarak, cocukluk asilan
konusunda ne kadar teredditla
olursunuz?

15. Agilar hakkinda aldigim bilgilere
giiveniyorum.

16. Cocugumun doktoru veya diger
saglik profesyoneller ile asi
hakkindaki tum endiselerimi acikca
tartisabilyorum.

17. Herseyi goz dniine alinca,
cocugunuzun doktoruna ne kadar
guveniyorsunuz? Latfen 0'dan 10°a
kadar aralikta, O=hig
gavenmiyorum, 10=tamamen
given,yorum olmak lizere
yanitlayiniz.

Evet Hayir

Hig tereddiit Tereddiit Emin
duymuyorum duymuycerum degilim

O O (B
Kesinlikle Katihyorum Emin
Katihyorum degilim

O O O

0 0 1
Hig

giivenmiyorum

o 1 2 3 4 5 6
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Bilmiyorum

O
Biraz Cok
tereddiitliyim tereddutliyim

0 O

Katilmiyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum

O O

Tamamen
giiveniyorum



Ek-7. Aydinlatilmis Onam Bilgi Formu
AYDINLATILMIS ONAM BiLGI FORMU
Kiymetli anne-babalar,

Bu calisma 'Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Karst Tutumlari'nin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis olup 3 bolimden olusmaktadir. 1. bdliim
sizinle ilgili bilgileri, 2. ve 3. boliim ise cocugunuzla ilgili cevaplayacaginiz boliimleri
icermektedir. Liitfen her soruda sadece 1 secenegi isaretleyiniz.

Bu sorular1 objektif olarak cevaplamaniz ¢alismamizin dogrulugu agisindan
cok Onemlidir. Caligmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglhdir ve yine
istediginiz zaman c¢alismadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Calismadan cekildiginiz
taktirde bilgiler bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilmayacaktir.

Bu c¢alisma icin gerekli tiim izinler alinmistir. Vereceginiz bilgiler sadece
bilimsel ¢alismayr degerlendirmek amaciyla kullanilacak olup isim veya iletisim
bilgileriniz kullanilmayacak ve hi¢bir kurumla paylagilmayacaktir. Calisma tamamen
ticretsizdir.

Calismayla 1ilgili merak ettiginiz bilgiler olursa mail adresimden
arastirmact Muhammed KAZAYLEK'e ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden
¢ok tesekkiir ederiz.
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OZGECMIS

Ad1

Muhammed Nur

Soyadi

KAZAYLEK
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