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OZET

SAGLIK OKURYAZARLIGI, TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIBBA
YAKLASIM VE BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
EBEVEYNLERIN COCUKLUK CAGI ASILARINA YONELIK
TUTUMLARI iLE ILISKiSI

Arastirma 3-5 yas cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi, tamamlayici
alternatif tibba yaklasim ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerin ebeveynlerin ¢ocukluk
cag1 asilarima yonelik tutumlariyla iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Kesitsel tipteki calisma 15 Subat — 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda Balikesir ili
Karesi ilgesinde yiiriitiildii. Ornek biiyiikliigii, Epi Info programinda %10 prevalans,
%3 sapma, 1.5 desen etkisi kabul edilerek %95 giiven diizeyinde 547 kisi hesaplanmis
olup 602 kisiye ¢ok asamali 6rnekleme yontemiyle ulasilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni, ebeveynlerin cocukluk c¢ag1 asilarina yonelik tutumlari; bagimsiz
degiskenler ise sosyo-demografik oOzellikler, saglik okuryazarligi diizeyleri ve
tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlardir. Tek degiskenli analizlerdeki ki
kare testi, t testi, ileri analizlerde lojistik regresyon analizi kullanildu.

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tutum puani 40.57+9.34, saghk
okuryazarlig1 puan1 20.25+8.86, tamamlayic1 ve alternatif tibba yonelik tutum puan
41.07£11.16 bulundu. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiidii baba
ilkdgretim diizeyinde Ogrenimi olanlarda iiniversite ve tlizeri diizeyde Ogrenimi
olanlara kiyasla 4.49 kat (%95 GA, 1.56-12.90), ¢ocugunu ilk alt1 ay yalnizca anne
stitiiyle beslemeyenlerde, besleyenlere kiyasla 2.04 kat (%95 GA, 1.22-3.42), ailesinde
saglik calisan1 olmayanlarda olanlara kiyasla 5.09 kat (%95 GA, 1.13-22.8), as1 sonrasi
yan etki goriilenlerde yan etki gériilmeyenlere kiyasla 6.73 kat (%95 GA, 3.44-13.14),
tamamlayici alternatif tedaviye yonelik tutum diizeyi arttikga (%95 GA, 1.02-1.08),
saglik okuryazarlig1 azaldik¢a (%95 GA, 0.89-0.95) artmaktadir.

Sonu¢ olarak her bes ebeveynden birinin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik
tereddiidii olup, saglik okuryazarliklar1 diisiiktiir. Ebeveynlerin asilar konusunda,
saglik okuryazarliklari konusunda egitimler verilmesi, miidahale ¢aligmalar1 yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: As: tereddiidii, Saglik okuryazarligi, Tamamlayici alternatif tibba yonelik tutum.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY, COMPLEMENTARY
ALTERNATIVE MEDICINE APPROACH AND SOME
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND PARENTS'
ATTITUDES TO CHILDHOOD VACCINES

The study was conducted to determine the relationship between the health
literacy of parents with children aged 3-5, their approach to complementary alternative
medicine, and some sociodemographic characteristics with their attitudes towards
childhood vaccinations.

The cross-sectional study was carried out in Karesi district of Balikesir
province between February 15 and May 31, 2021.The sample size was accepted as
10% prevalence, 3% deviation, and 1.5 pattern effect in the Epi Info program, and 547
individuals were calculated at 95% confidence level, and 602 individuals were reached
by multi-stage sampling method. The dependent variable of the study was parents'
attitudes towards childhood vaccines; The independent variables are socio-
demographic characteristics, health literacy levels and attitudes towards
complementary and alternative medicine. Chi square test, t test in univariate analyzes
and logistic regression analysis were used in further analysis.

The parents' attitudes towards childhood vaccines were 40.5749.34, health
literacy scores were 20.25+8.86, and attitudes towards complementary and alternative
medicine were 41.07£11.16.

Parents' hesitation about childhood vaccinations was 4.49 times (95% Cl, 1.56-
12.90) in those with a primary education level of father compared to those with a
university or higher education, and 2.04 times (95% ClI, 1.22- 3.42), 5.09 times (95%
Cl, 1.13-22.8) in non-healthcare workers, 6.73 times (95% ClI, 3.44-13.14) in patients
with post-vaccine side effects compared to those without side effects, as the level of
attitude towards complementary alternative therapy increases ( 95% CI, 1.02-1.08),
increasing as health literacy decreases (95% ClI, 0.89-0.95).

As a result, one out of every five parents has hesitations about childhood
vaccinations and their health literacy is low. It is recommended that parents be given
training on vaccines and health literacy and intervention studies should be carried out.

Keywords: Attitude towards complementary alternative medicine. Vaccine hesitancy, Health literacy
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1. GIRIS

Tarihgesi uzun zaman oncesine kadar uzanan asilarin zaman igerisinde gelisen
teknolojinin ve bilimin sayesinde ¢esitliligi artmis ve kullanim alanlar1 genislemistir
(Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, 2016;
Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Asilarin uzun geg¢misi ve giiniimiizde etkinligi,
yararlar1 ve giivenligi lizerine birgok tartisma yapilmis olmasina ragmen 1800’1
yillarda baslayan ve ozellikle de giliniimiizde artan bir tartismanin odagi olmustur
(Centers for Disease and Control and Prevention, 2017; World Health Organization,
2020Db). Belli diizeydeki risk grubunun asilanmasi ile bagisikligi olmayan bireylerin
de hastalik etkeni ile karsilagma riski azalacaktir. Asi ¢alismalari sayesinde bulasici
hastalik salginlarinin en aza indirilebilecek veya hastaliklarin eliminasyon ve
eradikasyonu saglanabilecektir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Ulkemizde ise “as1 karsitlig1” son on yildir baslamistir. Daha dncesinde ¢ok az
sayida olan as1 reddi vakalari, 2015 yilinda ““as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam
alinmas1” ile ilgili bir davanin kazanilmasi ve as1 karsit1 sdylemlerin medyada sik sik
yer bulmasi ile hizla artig gostermistir. Cocuklaria as1 yaptirmak istemeyen ailelerin
sayis1; 2011°de 183°ken, 2013°te 980, 2015°te 5 bin 400, 2016°’da 12 bin diizeyine
yukselmis, as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 yil1 itibari ile 23 bin diizeyine ulagmigtir
(Saglik Bakanligi, 2018b).

Tiirkiye’de 2016 yilinda yiizde 98 olan asilama orani, 2017 yilinda yiizde 96’ya
gerilemistir. Ulke genelinde 2017 yilinda 85 ¢ocukta kizamik goriiliirken, 2018’in ilk
iic ayinda kizamik vaka sayis1 44’e ulasmistir. Boylelikle kizamik insidans1 2016
yilinda yiiz bin niifusta 0.01 iken, giinlimiizde yiiz binde 0.10 diizeyine yiikselerek on

kat artis gostermistir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Ulkemizde asilama hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda

yiiriitiilmektedir. Cocuk ve eriskin bagisiklamasinda hedefe ulasabilmek i¢in 6zellikle



birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe vb.), asilama
hizmetlerine kars1 giderek artan ve dnemli bir engel haline gelebilecek potansiyeli olan
as1 karsitt distincelerin farkinda olabilmeleri, bireylerin aklindaki soru isaretlerini
anlasilir bigimde, dogru bilgi ile ve etkili bir sekilde gidermeleri gerekir (Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yayinlari, 2011).

Bu ¢alisma Balikesir ili Karesi ilgesindeki ebeveynlerin ¢ocukluk ¢cagi asilarina

yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklama

Bagisiklama, bir enfeksiyon ajanina bireyin viicuduna antijen verilmesi
sonucunda bireyde olusan immiin cevap olarak tanimlanmaktadir. Immiinolojik
cevabin elde edilebilmesi i¢in yapilan uygulamaya da asilama denilmektedir (Derince,

2006; Giilgiin ve ark., 2014).

Bagisiklama hizmetleri; bebekleri, ¢ocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemden once asilayarak, asi ile dnlenebilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
6liimlerin ve sakatliklarin 6niine gegmek amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik

hizmetidir (Saglik Bakanligi, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagisiklamayi as1 ile bireyleri hasta olmaktan ya
da enfeksiyondan korumak olarak tanimlamigtir (World Health Organization, 2014b).

2.2. Asi

Asilar, hastalik igeren mikroorganizmalarin antijenlerinin tamamini veya bir
kismim icerisinde bulunduran bilesenlerdir ancak hastaliga sebep olmamak i¢in
igerdikleri virlis ve bakteriler 6lii veya zayiflatilmis hale getirilmektedir. Boylelikle
agilar, uygulama sonrasi hastalik olusturmamakta fakat bagisiklik sistemini uyarmak
icin gerekli olan yabanci antijenler olduklarindan bagisiklik sistemini aktif hale

getirerek antikor tiretimini saglamaktadirlar (World Health Organization, 2021).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan asilarla ilgili bilgilendirme yapmak amaciyla
kurulmus olan ‘‘As1 Portal’’” isimli sitede yapmis oldugu tamimlamasi ‘‘insan ve

hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik

3



yapma karakterlerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladigi zehirlerin
(toksinlerin) etkilerinin ortadan kaldirilarak gelistirildigi biyolojik maddeler”’
seklindedir (Saglik Bakanligi, 2018a).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi

DSO liderliginde ilk etapta ¢icek hastaligmna kars1 diinya genelinde yogun ve
etkili miicadele etmek icin bagisiklama programi baslatilmigtir. Bu c¢aligmalar
sayesinde elde edilen ciddi basar1 sonras1 DSO ilk etapta 6 hastaliga (bogmaca, difteri,
kizamik, poliomyelit, tetanos, tiiberkiiloz) kars1 etkili miicadeleyi hedefleyen
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) adi verilen uluslararast bir bagisiklama
calismasini 1974 yilinda baslatmistir. DSO bu programdaki hedefini ‘‘Risk altindaki
her bir birey i¢in tiim asilara evrensel erisim’’ olarak agiklamaktadir. Bu programa
dahil olan iilkeler de DSO’niin 6nerilerini iilke sartlarma gore cesitli diizenlemeler

yaparak uygulanmaktadir (World Health Organization, 2020a).

2.3.1. Genisletilmis Bagisiklama Programr’nin Hedefleri

Ulkemizde GBP 1981 yilinda belirtilen 6 hastalik dahil olacak sekilde
uygulanmaya baglanmistir. GBP’nin uygulanmaya baslamasi ile giinlimiize kadar
asilanma oranlarinda 6nemli bir artiy meydana gelmistir. Baslangicta uygulanmaya
baslanan GBP’nin kapsaminda zamanla genislemeler meydana gelmis olup mevcut
durumda ¢ocukluk doneminde 13 hastaliga (Difteri, Tetanos, Bogmaca, Cocuk Felci,
Hepatit A, Hepatit B, Sucicegi, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Pnomokok,
Tiiberkiiloz, H. Influenza tip B) ydnelik asilama faaliyeti devam etmektedir. (Tablo
2.1))

T.C. Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi’nde bu programin amaci ‘‘Dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak
belirtilen hastaliklara kars1 bagisik kilinmasi’’ olarak tanimlanmis ve GBP’nin

hedefleri temelde su sekilde belirtilmistir:



* Her bir antijen i¢in lilke genelinde %97 asilama hizinin devamliligini
saglamak,
* 12-24 aylik bebeklerin %9011 tam asil1 hale getirmek

* 5 yas alt1 (0-59 ay) asis1z ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip agilamak

* Okul ¢ag1 ¢ocuk agilamalarinda her bir antijen i¢in %95 asilama hizina

ulagsmak

* Tespit edilen tiim gebelere gerekli olan tetanos-difteri (Td) asis1 uygulamak

» Tiirkiye’nin poliodan arindirilmis olma durumunu siirdiirmek

» Maternal ve neonatal tetanosu elimine etmek

* Kizamik Eliminasyon Programi’n1 yiiriitmek

* Diger as1 ile onlenebilir hastaliklar kontrol programlarini yiiriitmek (Saglik

Bakanligi, 2009, 2020a; Topag, 2018).

Saghik Bakanligi tarafindan wulusal bagisiklama programi dahilinde belirlenen

¢ocukluk déneminde uygulanmasi 6nerilen asilar verilmistir. (Tablo 2.1.)



Tablo 2.1. T.C. Saglik Bakanlig1 cocukluk donemi as1 takvimi, 2020
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101.01.2019 tarihinden sonra dogan bebeklere 2.,4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
225.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin olan bélgelerde 9. — 11. ayda ilave bir doz kizamik
iceren asi uygulanacaktir.

311.07.2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere, 48. ayna girmis olan tim cocuklara
uygulanacaktir.  01.07.2016 tarihinden once dogmus ve ilkogretime baslamamis olan
cocuklarin KKK 2. Dozu ve DaBT-IPA asist ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim
ogretim donemlerinde ilkogretim 1. sinifta okul asilamalar: seklinde uygulanacaktir.

R: Rapel Doz

2.3.2. As1 Takviminde Yer Alan Asilar

2.3.2.1. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriisli asis1, insan fibroblast hiicre kiiltiirlerinde tiretilen, adjuvan
olarak aliiminyum hidroksit iceren inaktif bir viriis asisidir. Ulkemizde 1 yas iizeri i¢in
onay1 bulunan Hepatit A asis1 rutin as1 takvimine gore 18 ve 24. aylarda toplam 2 doz
olarak kas icine (2 yas alt1 cocuklarda lateral uyluk bolgesine, 2 yas iizerindekilere ise
deltoid bolgeye) uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b; Tiirk Tabipleri Birligi,
2018).



Asinin koruyuculugu ilk dozdan sonra %95 diizeyinde, ikinci dozdan sonra
%100’e varan bir oranda koruyuculuk gostermektedir. Eriskinlere uygulanan doz
genellikle c¢ocuk asist dozunun 2 kati seklindedir. Koruyuculuk siiresi net
bilinmemektedir. Kinetik modeller antikor diizeylerinin ¢ocuklarda 14-20 sene,
erigskinlerde ise en az 25 sene koruyucu oldugunu belirtmekle beraber genel olarak
omiir boyu koruyucu oldugu yoniindedir (Arisoy ve ark., 2015; Gokgay Giilbin, 2017,
Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

2.3.2.2. Hepatit B As151

Hepatit B asis1, rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen ve hepatit B yiizey
antijeni igeren inaktif bir virlis asisidir. Toplamda 3 doz seklinde Onerilen asinin
dozlar1 arasinda bulunmasi gereken minimum siireler su sekildedir;

* 1. ve 2.doz arasi en az 4 hafta

* 2. ve 3. doz arasi1 en az 8 hafta

* 1. ve 3.doz aras1 ise en az 4 ay (Son doz 6. ay tamamlandiktan sonra

uygulanabilir.)

Rutin as1 takvimine gére dogumdan hemen sonra, 1. ayda ve 6. ayda olmak
tizere toplam 3 doz seklinde kas i¢ine olarak (2 yas altindaki ¢ocuklarda lateral uyluk
bolgesine, 2 yas ve lizerinde olanlara ise deltoid bolgeye) uygulanmaktadir (Saglik

Bakanlig1, 2020b; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Hepatit B asis1 uygulamasinda yenidoganin dogum zamanina ve annesinin

HBsAg tasiyicilik durumuna gore su durumlara dikkat edilir;

* 2000 gramin altinda dogan preterm bebeklere yeterli bagisiklik yaniti

olugmasi i¢in 2.ayda ilave bir doz eklenerek 0,1,2 ve 6.ay olarak 4 doz as1 uygulanir.



* Annesinin HBsAg tasiyicist olmadigi kesin olarak bilinen 2000 gr alt1 preterm
bebeklerde eger 1 ay sonra veya 2000 grami astiginda asilama baslanacaksa ek doza

gerek olmadan 3 dozluk as1 semas1 uygulanabilir.

* Annesi tagiyict olan veya tasiyiciligi bilinmeyen 2000 gr alti preterm

bebeklere kesinlikle beklenmeden 0,1, 2, 6.ay 4 dozluk sema uygulanmalidir.

* 2000 gramin altindaki term bebeklere rutin 3 dozluk sema uygulanir.

Asinin koruyuculugu rutin asilama takvimi tamamlandiginda %95 civarinda
olup saglikli cocuklarda antikor seviyelerinin bakilmasi gerekmez. As1 sonrasi antikor
yanit1 agisindan takip, Hepatit B yoniinden tasiyict anneden dogan bebeklere, kronik
bobrek yetersizligi olanlara, immiin yetmezligi olanlara ve riskli meslek gruplarinda
olan kisilere dnerilmektedir. Baz1 kaynaklarda hepatit B asilarinin sadece bazi ¢oklu
dozlu flakonlarinda etil civa bilesiginin (thiomersal) yer aldigi, tekli doz flakonlarda
ise bu bilesigin olmadigi, iilkemizde thiomersal icermeyen as1 formunun kullanildig:
gibi bilgiler yer almaktadir (Arisoy ve ark., 2015; Gokgay Giilbin, 2017; Tiirk
Tabipleri Birligi, 2018).

Ancak Saglik Bakanligi’nin asilarla ilgili resmi sitesinde yer alan bilgiye gore
uygulanmakta olan hepatit B asisi igerisinde thiomersal maddesi yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2018a).

2.3.2.3. Tiiberkiiloz Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz (BCG) asis1 canli ateniie bir bakteri asis1 olup ‘““‘BCG’’ seklinde
kisaltilan ‘‘Bacillus, Calmette, Guerin’’ suslarini icermektedir. Tiiberkiiloz asis1, BCG
asist olarak da bilinmekte ve bu isim de kullanilabilmektedir. DSO, BCG asisin1
tiiberkiiloz acisindan yiiksek endemik olan bolgelerde bulunan tiim bebeklere ve diisiik
endemik bolgelerde ise aktif akciger tiiberkiilozu olan kisilerle temas riski yiiksek olan
5 yas altindaki ¢ocuklara 6nermektedir. BCG asis1 lilkemizde rutin as1 takvimine gore

2.ayda tek doz seklinde intradermal olarak uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020D).



BCG asisiin ¢ocuklarda akciger tiiberkiilozunu %50, tiiberkiiloz menenjitini
%64, milier tiiberkiilozu %80 oraninda Onledigi bildirilmektedir. Bu anlamda
tiiberkiiloz asisinin tiiberkiilozun daha agir formlarina karsi (tiiberkiiloz menenjiti,
milier tiiberkiiloz vb.) koruyuculugu primer hastaliga karsi (akciger tiiberkiilozu)
koruyuculugundan daha 6n plandadir. Tiiberkiiloz (BCG) asis1 canli ateniie bir as1
oldugu i¢in gebelerde ve immiin yetmezligi durumu olan kisilerde uygulanmasi

kontrendikedir (Gokgay Giilbin, 2017; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

2.3.2.4. Cocuk Felci (Poliomyelit) Asisi

Cocuk felcine (poliomyelit) yonelik lilkemizin rutin asi1 takviminde inaktif
poliomyelit asis1 (IPV) ve oral poliomyelit asisi (OPA) olmak iizere 2 farkli asi

bulunmaktadir.

Inaktif Poliomyelit Asis1 (IPV): Ulkemiz rutin as1 takviminde 2, 4, 6. aylarda
ve rapeli 18.ayda 5°1i karma as1 igerisinde, ilkogretim I.siifta 3’li karma asi

igerisinde 1 doz rapel olmak iizere toplam 5 doz IPA yer almakta olup kas i¢ine enjekte

edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Oral Poliomyelit Asis1 (OPA): Canli ateniie bir asidir. Rutin as1 takvimine gore
6. ve 18. aylarda toplam 2 doz seklinde agiz yoluyla uygulanmaktadir. Canli bir as1
oldugu icin gebelerde ve immiin yetmezlik durumu olan kisilere uygulanmasi
kontrendikedir. Agiz yoluyla alindigindan otlirii diski ile canli virlis atilimi
olabileceginden ayni evde immiin yetmezligi olan veya kanser tedavisi alan birileri
varsa yine uygulanmasi kontrendikedir (Gokcay Giilbin, 2017; Saglhik Bakanligi,
2018a, 2020b).

2.3.2.5. Konjuge Pnomokok Asisi

Konjlige Pnomokok Asist (KPA) giiniimiizde pndmokok etkenine ydnelik

uygulanan 2 tiir ag1 bulunmaktadir:



Polisakkarid Pnomokok Asist (PPA); Pnomokok kapsiil antijeninin
saflastirilmasi ile elde edilir. Bu antijenler yardimci T lenfosit yerine direkt olarak B
lenfositleri uyararak IgM yapisinda antikor olusumuna neden olmaktadir. Bellek
hiicresi gelisimi olmadig1 i¢in uzun siireli bagigiklik saglanmamakta ve pekistirme
dozlarina ihtiyag duyulmaktadir. 23 serotip iceren PPA 2 yas altinda yeterli immiin
yanit olusturmadigi i¢in 6nerilmemektedir (Gokcay Giilbin, 2017).

Konjuge Pnémokok Agsist (KPA); Immiinojenik potansiyeli az olan
polisakkarit antijenin bagisiklik olusturma etkisini arttirmak amaciyla tasiyici bazi
proteinlerle birlestirilmesi ile elde edilmektedir. Bu sayede bagisikhik yaniti
kuvvetlendirilir ve bellek hiicrelerinin olusumu ile uzun siireli bagisikhik elde
edilebilmektedir (Gokgay Giilbin, 2017).

Ulkemizde ¢ocuklar i¢in uygulanan rutin as1 takviminde KPA bulunmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2020b).

KPA, inaktif bir bakteri asis1 olup intramuskiiler yolla uygulanmaktadir (Gokgay
Giilbin, 2017; Tirk Tabipleri Birligi, 2018).

KPA, yakin zamana kadar 2, 4, 6. aylarda birer doz ve 12.ayda rapel doz olmak
tizere toplam 4 doz olarak uygulanmaktaydi. Ancak son yayinlanan as1 takviminde 6.
ayda uygulanan bir doz kaldirilarak toplam doz sayisi 3’e diisiiriilmiistiir (Saglik
Bakanligi, 2020b).

Ulkemizde uygulanan as1 semast ile invazif pndmokok enfeksiyonlarint %90

oraninda 6nlenmistir (Gokcay Giilbin, 2017; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).
2.3.2.6. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asis1
KKK asis1 canli ateniie bir viriis asisidir. Ulkemizde rutin as1 takviminde ilki

12.ayda ve ikincisi ilkdgretim 1. Siifta olmak iizere toplam 2 doz subkutan olarak

uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).
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Asinin etkinligi iki doz sonrasinda kizamik ve kizamikgik icin %97 diizeyinde iken
kabakulak igin % 88 diizeyinde olarak belirtilmektedir (Centers for Disease and
Control and Prevention, 2018).

KKK agis1 canli ateniie bir as1 oldugu icin gebelerde ve immiin yetmezligi
olanlarda kontrendikedir (Centers for Disease and Control and Prevention, 2018; Tiirk
Tabipleri Birligi, 2018).

2.3.2.7. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Poliomyelit, Hemofilus
influenza (DaBT-IPA-Hib) Asis1

Ulkemizde uygulanan rutin as1 programina gore belirtilen bu 5 hastaligin asis1
ayni flakon igerisinde yer almakta olup “5°1i karma ag1’’ adiyla da bilinmektedir. 5’li
karma as1 rutin as1 takvimine gore 2, 4 ve 6. ayda birer doz, 18. ayda ise rapel doz
olmak {iizere toplam 4 doz seklinde intramuskiiler olarak uygulanmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2020b; Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Karma asinin i¢inde yer alan her bir bilesenin farkli koruyuculuk orant mevcuttur;

e Difteri asis1 yaklasik olarak 10 yil koruyuculuga sahiptir. Koruyuculugu
saglayabilmek adina ortadgretim 4.sinifta sadece tetanoz ve eriskin tip difteri
toksoidinin yer aldig1 bir as1 (Td) uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b;
Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Ayrica gebelik doneminde uygulanan asi icerisinde de difteri toksoidi
bulunmaktadir. Bu sayede ilireme ¢ag1 boyunca difteriye karsi bagisiklama da

desteklenmis olmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

e Tetanoz asisinin 13-14 y1l %96 oraninda koruyucu oldugu, destek dozu

yapilmasa dahi 25 yil boyunca % 72 oraninda koruyucu oldugu belirtilmektedir (Ttirk
Tabipleri Birligi, 2018).

e Inaktif poliomyelit asis1 oral poliomyelit asis1 ile beraber 18 yil boyunca

%99’un tlizerinde koruyuculuk saglamaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).
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e H.influenza tip B’ye karst koruyuculugun 9 yildan fazla oldugu
belirtilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

Bununla birlikte;
e H.influenza tip B’ nin yer almadig1 ve 4°1ii karma as1 (DaBT-IPA) olarak da
adlandirilan bir diger as1 1 doz olarak ilkogretim 1.smnifta yapilmaktadir (Saghk

Bakanligi, 2020b).

e Ortadgretim 4.sinifta sadece tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidinin yer aldig:

1 doz as1 (Td) uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b).

Gerekli durumlarda takip edilmesi gereken tetanoz profilaksi semasi ise su
sekildedir (Tablo 2.1.) (Bekgoz, 2016).

Tablo 2.2. Tetanoz Profilaksi Semasi.

Bagisiklanma Temiz, Kiigiik | Diger Yaralanmalar?
Durumu Yaralanmalar

Td Tetanoz-lg | Td Tetanoz-1g
Bilinmeyen Durum veya | Evet Hayir Evet Hay1r
<3 doz
>3 doz Hayir* Hayir Hayir** Hayir

L. Diski, salya vb. maddelerle temas etmis yaralar/yanik, donma, kursun yarasi vb.
*Son dozun iizerinden >10 yil ge¢misse EVET
** Son dozun tizerinden >5 yil ge¢gmigse EVET

12



2.3.2.8. Sucicegi Asis1

Sucicegi asis1 canli atenlie bir viriis asisidir (Gokcay Giilbin, 2017; Tirk
Tabipleri Birligi, 2018).

Ulkemizde uygulanan as1 takvimine gore 12. ayda tek doz olarak subkutan
yolla yapilmaktadir. Canli as1 oldugu i¢in gebelerde ve bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde yapilmasi kontrendikedir (Gokg¢ay Giilbin, 2017; Saglik Bakanligi, 2020b;
Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

2.4. As1 Sonrasi istenmeyen Etki

As1 uygulandiktan sonra gelisen, uygulanan aginin bilinen yan etkisi olan ya da

as1 ile alakali gelistigi diisiiniilen her tiirlii istenmeyen tibbi olay (Aktas, 2014).

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE); as1 yan etkisi, asinin iiretim, dagitim ve
uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek program uygulama hatalari, rastlantisal
etkiler, bilinmeyen reaksiyonlar, enjeksiyon reaksiyonu olmak iizere bes farkl

kategoride ele alinir (Saglik Bakanligi, 2008).

Asilar, bolgesel reaksiyonlar (kizariklik, agri, sislik vb.), atesin ylikselmesi,
huzursuzluk, kirginlik gibi hafif ve yaygin yan etkilere neden olabilecegi gibi;
lenfadenit, ensefalopati, aritmi, ciddi alerjik reaksiyon, anaflaksi, aginin etken maddesi
ile iligkili yaygin enfeksiyon gibi nadir karsilagilan ciddi yan etkilerle de ortaya
cikabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008).

Program uygulama hatalar1; non-steril enjeksiyon, dogru olmayan enjeksiyon
bolgesine yapilan uygulama, asmmin dogru hazirlanmamasi, kontrendikasyon
durumunun sorgulamasinin eksikligi seklindedir. Enjeksiyon reaksiyonu, senkop,
anksiyete kaynakli hiperventilasyon, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, tremor gibi
spesifik belirtilerin yaninda nadiren de konviilsiyon ortaya ¢ikar. Solunum yollarinda

tikaniklik ve cilt belirtilerinin goriilmemesi taniy1 destekler. Rastlantisal etkiler, asidan
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sonra gelisen ama asiya bagli olarak gelismeyen yan etkilerdir (Saglik Bakanligi,
2008).

2.5. As1 Tereddiidii

Asilama genellikle bulasici hastaliklar1 kontrol etmenin en etkili yollarindan
biri olsa da bireyler asilar1 geciktirmeyi veya reddetmeye yonelebilmektedir (Bianco
ve ark., 2019).

Astya yonelik isteksiz bireyler, bebeklerinin asilarin1 geciktiren veya
yaptirmayan, grip asisini yaptirmayan yaslilar, gebelik siiresince tetanoz asis1 olmak
istemeyen gebeler, bazen de grip asis1 olmak istemeyen saglik ¢alisanlar karsimiza
cikmaktadir (Paterson ve ark., 2016).

As1 tereddiidi, asi hizmetlerinin erisilebilmesine karsin asilar kabul edilmesi

veya reddedilmesinde gecikme anlamina gelir (Bianco ve ark., 2019).

As1 tereddiidii ayrica dogrudan tiim asilart tereddiit eden, reddeden ya da
asilarin bir kismina karsi tereddiidii olan gruplardan olusmaktadir. As1 tereddiidii
agilarin piyasaya siiriilmesinden bu yana var olan bir fenomen olup ancak son yillarda
stirekli ¢elisen ve bazen kanita dayali olmayan bilgilerle desteklenen bir konudur (Opel
ve ark., 2011).

Diinya’da as1 karsithig: ilk asinin kesfi ve yaygin uygulamasiyla baslamistir.
18. yiizy1la kadar uzanan as1 tereddiidii Ingiltere’de ¢igek asisinin zorunlu tutulmasiyla

as1 karsit1 diisiincelere sahip gruplarla kitlesellesmistir (Boom ve Cunningham, 2014).

1853 ile 1880 yillar1 arasinda kurulmus olan as1 karsit1 odaklar tarafindan ¢ok
sayida basili yaymn yapilmis, yine aynmi yillarda ABD’de de as1 karsithgr kendini
gostermistir. ABD’de 1907 yilinda ilk anti as1 konferansi diizenlenmis ve bunun
ardindan Amerikan Anti-As1 Dernegi kurulmustur. Bagisiklamadaki basarilara,
hastalik etkenlerine yonelik yeni asilar gelistirilmesine ragmen as1 karsitligi 20. ve 21.

ylizyilda da varligini siirdiirmiistiir.
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1973 yillarinda Avrupa, Asya, Avustralya ve Kuzey Amerika’da Difteri,
Bogmaca, Tetanoz (DBT) asisinin giivenligi hakkinda tartigmalarin temeli Londra’da,
bir ¢ocuk hastanesi olan Great Ormond Street Hastanesi’nden, 36 ¢ocugun DBT
asilanmasin1 takiben norolojik rahatsizliklar yasadigini iddia eden bir rapora

dayandirilmaktaydi (Wolfe ve Sharp, 2002).

Lancet dergisinde 1998’de yaymlanmis olan Andrew Wakefield ve ark.
tarafindan KKK asisindaki thiomersal maddesi ile otizm ve otizm spektrum
bozukluklar1 arasinda bir bag oldugunu 6ne siirdiikleri yayin, 2010 yilinda ¢alismanin

hatali, sonuglarinin saptirilmis olmasi nedeni ile dergiden ¢ikarilmistir (Godlee ve ark.,

2011).

S6z konusu makale yayinlandiktan sonra Ingiltere’de as1 karsithgina sdzgelimi
bilimsel dayanak olarak gosterilmis ve bunun sonucunda aileler otizm korkusu ile
cocuklarima KKK asis1 yaptirmaktan vazgecmeye baglamislardir. Bu makale
yaymlanmadan 6nce Ingiltere’de KKK asilamas1 %95 seviyelerinde iken %80 ve
altina diismiis sonug olarak da 2008’de Ingiltere’de kizamik endemisi goriilmiistiir

(Eggertson, 2010).

As1 tereddiidii ayrica toplumlar icinde farkli alt gruplara 6zgii gelisebildikleri
icin agtya yonelik tereddiidii olan gruplarin endiseleri ve kaygilarinin belirlenerek iy1
anlasilmas1 gerekmektedir. Ayrica asilama konusunda kimlerin tereddiitlii oldugu,
hangi konularda endiseli olduklar1 ve as1 tereddiidiinii azaltmak i¢in hangi konulara

odaklanilmasi gerektigi dnem tagimaktadir.

As1 karsiti hareketlerin diinya genelinde yayginlasmasi nedeniyle DSO
tarafindan 2012 yilinda kurulan As1 Tereddiidii Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy
Working Group) 2014 yilinda yayimladig1 raporda temel olarak iki farkli kavram
tanimlanmistir (World Health Organization, 2014a).
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2.6. Literatiirde As1 Tereddiidiiniin Durumu

As1 tereddiidii bagisiklama hizmetlerinin var olmasi, asiya erisimde bir engel
olmamasina karsin asilara yonelik reddedilme, geciktirme durumlar ve bunlarin
altinda yatan bilgi, tutum ve davranislari igeren bir konudur (MacDonald, 2015).
Kiiresel olarak, asi1 hesitansi asi ile Onlenebilir hastaliklarla miicadelede 6nemli bir

tehdittir (Azizi ve ark., 2017).

Ast tereddiidii literatliirde son yillarda incelenmeye baslanmis olup asi
tereddiiniin % 8.9 ila % 28.2 arasinda degistigi goriilmektedir (Cevik ve ark., 2020;
Oladejo ve ark., 2016; Opel ve ark., 2013; Williams ve ark., 2016).

Tiirkiye’de uygulanan “Genisletilmis Bagisiklama Programi “bogmaca, difteri,
tetanoz, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B ve H.
influenzae tip b’ye baglh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu
hastaliklar1 kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas
gruplaria enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklamalarini saglamak
icin ylriitiilen bagisiklama hizmetlerini kapsamaktadir. Bu g¢ercevede; giiniimiizde
poliyomiyelit, hepatit B, tiiberkiiloz, difteri, pndmokok, bogmaca, tetanoz, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, su¢igegi, hepatit A, H. influenzae tip b enfeksiyonlarina kars1
tim ¢ocuklar tcretsiz asilanmaktadir (Giir, 2019). Basariyla yiiriitilen asilama
programlarinin etkisiyle de Tiirkiye’de 2002 yilinda ¢ocuk felci eradike edilmis, 2009
yilinda maternal neonatal tetanoz elimine edilmis olup son yillarda bagigiklama orani
%095’1n lizerinde seyretmektedir. 2018 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasina gore 12-
23 veya 15-26 aylik cocuklarin tam asililik ylizdesi %74’ ten %67 ye diismiistiir (Sekil
2.1) (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).
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BCG 1 2 3 1 2 3 OPA1 1 2 3 Yas
. uygun
DaBT-Hib-IPA HepB KPA iim
asilar
Sekil 2.1. 12-23 aylik ¢ocuklarin asilanma durumlari
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).
'”' 74
&5 67

Tam temel asilar

Hig asi olmamis
3 4 3 3 3 2

1993 1988 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA  TNSA

Sekil 2.2 Cocukluk ¢ag1 asilarindaki degisimler
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018)

Ote yandan as1 tereddiidii artmakla birlikte bu konuda yiiriitiilen calismalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de son yillarda as1 karsitlhigi artmaya baslamis
2015 yili itibariyle ebeveynlerden as1 uygulanabilmesi i¢in onam alinmasiyla birlikte
2011 yilinda as1 yaptirmayan aile sayis1 183’ten 2018 yilinda 23 bine erigmistir (Giir,
2019). Literatiirde Tirkiye’de as1 tereddiidii konusunda yiiriitiilen ¢aligmalar
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bakildiginda toplum tabanli ¢alisma olmamakla birlikte kurum tabanli calismalarda as1

tereddiidiin %7 diizeyindedir (Cevik ve ark., 2020).

Yiiksek bagisiklama kapsamini siirdiirmek i¢in topluma, asilamanin 6nemi ve
cocuklarini agilamaya istekli olmalari konusunda ebeveyn anlayisinin artirilmasi, asi

tereddiidii ile miicadele 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.7. As1 Tereddiidiinii Etkileyen Faktorler

Diinya Saglik Orgiitiine gore asilamay1 etkileyen faktorler iki baslikta
degerlendirilmektedir. Bunlar baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ve asilamaya ait
etkiler olarak siniflandirilmistir (Tablo 2.1.) (World Health Organization, 2013).

Baglamsal etkiler; tarihi, sosyokiiltiirel, ¢evresel, saglik sistemine iliskin,
ekonomik ve politik faktorler iken asilamaya ait etkiler ise; gruplarin ve bireylerin

kisisel algilari, anlayislaridir (Argiit ve ark., 2016).

Saglik sistemi ve saglik saglayicilara olan giivensizlik, bulasici hastaliklari risk
olarak gdrmeme, toplumun bilgi ve farkindaligi, yeni iiretilen agilar olmasi asi

kabuliinii etkileyen 6nemli faktorler arasindadir (Argiit ve ark., 2016).

Insanlarin ¢ogunlugu iizerinde etki yaratabilen kisilerin veya kuruluslarmn
bagisiklamaya yonelik tutum ve davraniglarinin toplumun asiya karst bakis agisini
etkiledigi bilinmektedir. Iletisim ve medya araglarinda agilara yénelik tutumlar da
genis kitleleri etkileyebilir. Ailelerin asilarla ilgili olumsuz deneyimleri asiya iliskin

yaklasimlar1 etkilemektedir (Argiit ve ark., 2016; World Health Organization, 2013).
Gecmiste yasanan olumsuz deneyim ve bakis acilarinin as1 reddine neden

olabilecegine dikkat edilmeli ve ebeveynlerin asilamaya iliskin yaklagimlarina

bilimsel ve tarafsiz agiklamalar getirilebilmelidir (Argiit ve ark., 2016).
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Tablo 2.3. Asi reddini etkileyen faktorler.

1. Baglamsal Etkiler

2. Birey ve Grup
Etkileri

3. As1 ve Asilamaya Ait
Etkiler

a. Iletisim ve Medya
Aragclar

b. Toplum Uzerinde Etkili
Kisiler ve Ast
Karsiti/Destekleyicisi
Lobiler

c. Tarihi Etkiler

d. Sosyo-Demografik
Ozellikler

e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller

g. Ilag Endiistrisi

a. Gegmisteki Asi
Uygulamalar1
Deneyimleri

b. Saglik ve Onleyici
Uygulamalara Yonelik
Inang ve Yaklagimlar
c. Bilgi/Farkindalik
d. Saglik Sistemi ve
Saglayicilara Giiven,
Kisisel Deneyimler
e. Risk/Yarar

f. Sosyal Normlar

a. Riskler/Faydalar
(Bilimsel Kanitlara Gore)
b. Yeni as1 veya Yeni
Formiillerin Tanitim1

c. Uygulama Sekli

d. Ast Programlarinin
Diizenlenmesi/Ulagtirma
Sekli

e. As1 Kaynaklarina
Ulasim

f. Asilama Programi

g. Maliyet

h. Saglik
Profesyonellerinin Rolii

2.8. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, tanim olarak bireye uygun saglik kararlarin1 verebilmek

icin saglik bilgilerinin ve saglik hizmetlerinin elde edilmesi, islenmesi, anlasilmasi ve

kullanimiu ile ilgili olarak ortaya ¢ikan, sagligin dnemli bir belirleyicisi olan kapasitedir

(Pender ve ark., 2015; R. E. Rudd, 2015; Serensen ve ark., 2012). Saglik okuryazarligi,

bireylerin olumlu saglik ¢iktilari i¢in saglikli karar alabilmeleri, bilgiye erisebilmeleri

ve analiz edebilmelerinde bir destek aracidir (Pender ve ark., 2015).

Bagka bir tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere

erisimi, bu bilgileri anlamasi, degerlendirmesi ve kullanimin1 gerektiren bir kavramdir.
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Bireylerin gilindelik yasam kalitesinin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin

stirdiiriilmesinde dogru karar verebilme becerisidir (\Vozikis ve ark., 2014).

Saglik okuryazarligi, bireylerin hem kendi hem de toplumlarinin sagligini
iyilestirmek i¢in dogru bilgi ve hizmete ulagsma ile bu bilgi ve hizmeti kullanabilme
yetenegini igerir. Ayrica kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin olusturulmasin1 ve bdylece yasam standartlarini degistirebilecek
diizeyde bireyin kendi saghiginin ve toplum sagliginin {izerinde yetkin olmasini da

saglar (Mancuso, 2008; Ugurlu ve Akgiin, 2011).

Zira kaliteli bir saglik hizmeti i¢in, hastalarin oncelikle semptomlarini dogru
bir sekilde tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Konuyla ilgili dogru soru sormalari,
buna karsilik kendilerine sunulan tibbi Onerileri ve tedavi yOnergelerini
anlayabilmeleri ideal kosullarda hastalardan beklenen 6zelliklerdir (R. Rudd ve ark.,
2004). Bu nedenle diisiik diizeydeki saglik okuryazarligi, insanlarin sagligini ve
dolayisiyla kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
baglamda insanlarin yeterli diizeyde saglik okuryazari olmalar1 gerekmektedir. Saglik
okuryazarliginin diizeyini tanimlayabilmek i¢in egitim, saglik ve toplum olmak tizere
tic 6nemli faktor dikkate alinarak saglik okuryazarliginin sinirlari belirlenmektedir. Bu
alanda calisan 6nemli arastirmacilardan Don Nutbeam tarafindan Onerilen islevsel,
etkilesimli ve elestirel olmak {izere {i¢ diizeye ayrilan siniflama literatiirde en kabul

goreni olmustur (Nutbeam, 2000; Pehlivan, 2005).

Islevsel (Fonksiyonel) saglik okuryazarlig1, temel okuma ve yazma becerilerini
ifade etmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik risklerine ve saglik hizmetlerinin
kullanimina iligkin egitim materyallerini (regeteler, prospektiisler ve bakim igin

gerekli bilgiler) okuyup anlayabilirler (Nutbeam, 2000; Pehlivan, 2005).

Etkilesimli saglik okuryazarligi, daha fazla biligsel kazanimi ve sosyal beceriyi
icerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin
anlama ve saglik kosullart degiskenlik gosterdiginde mevcut bilgilerini
kullanabilmektedirler. (Nutbeam, 2000; Pehlivan, 2005).
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Elestirel saglik okuryazarligi ise saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz
edilmesinde, saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeyde biligsel ve sosyal
becerileri igerir. Bu diizeydeki bireyler, saglik bilgilerini elestirel olarak analiz
edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gére davranabilirler. Kendi
saglik durumlar ile ilgili kararlar1 alabilir ve saglik profesyonelleri ile etkin iletisim

kurabilirler (Nutbeam, 2000; Pehlivan, 2005).

2.9. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) terimlerinin bazen birbirinin yerine
kullanilmakla birlikte her ikisinin farkli anlamlar1 vardir. Tamamlayici1 yaklasimlar;
rutin tedaviye destek olarak, semptom hafifletmekte, hastanin iyilik halini stirdiirme
ve bakimimi iyilestirmekte kullanilan yaklasimlar iken; Alternatif yaklagimlar,
genellikle bilimsel gecerliligi onaylanmamis ve rutin tedavinin yerine kullanilan

yaklagimlardir (Can, 2013; Deng ve ark., 2009).

Alternatif tip, modern tibbin yerine kullanilan uygulamalar1 kapsarken
tamamlayict tip, modern tibbin yaninda, onu destekleyici, tamamlayici yontemleri

kapsamaktadir (Kayne, 2009).

DSO’niin dikkat cektigi bir nokta da tamamlayict tip veya alternatif tip
kavramlar1 ilkelerde yiiriitilmekte olan saglik bakim sisteminin diginda kalan
uygulamalari isaret ettiginden {iilkelerin geleneksel tip uygulamalar1 uygulanmakta

oldugu bolgeye gore farkliliklar igermektedir (World Health Organization, 2008).

2.10. Tamamlayici ve Alternatif Tip, Saghk Okuryazarhg ve
Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumu

Tamamlayici ve alternatif tibbin agidan daha iyi bir koruyucu yontem oldugu
disiincesi baz1 kesimlerde hakimdir. Asi1 ile Onlenebilir bazi hastaliklarin

gecirilmesinin, bagisikligin  olugmasi icin  gerekli oldugu ve emzirme,
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geleneksel/alternatif tedavi yontemlerinin en az asilama kadar Onemli oldugu
diisiincesi as1 tereddiidiinii artirabilmektedir. Asi1 karsiti internet sitelerinin ¢ogu
alternatif tedavi yontemlerini 6nermekte, bunlarin %88’i homeopati, kayropraktik,
akupunktur gibi tedavilerin asiya iistiin oldugunu savunmaktadir. Bu diisiinceler
“dogaya doniis” fikrinin birer pargasi olarak yer almistir. Bu sitelerin ayn1 zamanda
bilimsel, klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar1 da reddettigi tespit edilmistir (Argiit ve
ark., 2016).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; ¢ocuklara TAT uygulamasi sikliginin %46—
%77 diizeylerinde oldugu, kullanim alanlarinin siklikla kanser hastalarinda oldugu,
kanser disinda astimli, romatolojik hastaliklar1 olan, serebral palsili ve 6zel bakim
gerektiren c¢ocuklarda da en az bir TAT uygulamasi yapildigi belirlenmistir.
Uygulamalar arasinda; bitki ¢aylari, termal su, akupunktur, masaj, siropraktik, tuzlama
ve biyoenerji yer almaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari, Tiirkiye’de TAT
uygulamalarinin ne kadar yaygin oldugunu gostermektedir. Ancak c¢aligmalarda
vurgulanan 6nemli bir nokta, TAT uygulamasi yapilan hastalar ya da ailelerin bu
konuda hekime bilgi vermedigi, hekim tarafindan da konvansiyonel tedavi sirasinda
bu konunun gorisiilmedigi, gerekli bilgilendirmelerin ve uyarilarin yapilmadigidir.
TAT uygulamalarinin yan etkilerine iligkin ¢alismalarin ¢ogu vaka sunumu ve vaka
serileri seklindedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda; yan etkilerin genellikle bitkisel
tiriinlerden kaynakli oldugu belirlenmis ve olumsuz etkiler arasinda bradikardi, beyin
hasari, kardiyojenik sok, diyabetik koma, ensefalopati, karaciger yetmezligi, solunum
yetmezligi, toksik hepatit ve 6liim sayilmistir. Bu konudaki uzmanlar tarafindan
onerilmeyen, yeterli ve gecerli bilimsel kanit olmaksizin kullanilan alternatif
uygulamalarin ¢ocuklarin ve ergenlerin sagligi i¢in Onemli risk olusturacagi

belirtilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017).

2.11. Tamamlayict ve Alternatif Tip, Saghk Okuryazarhg ve
Ebeveynlerin Cocukluk Cagr Asilarina Yonelik Tutumunda

Hemsirenin Rolii

Toplumda saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilen tedavi yontemleri
disinda sagligi korumak, gelistirmek, tedavi olmak ve iyilesmek amaciyla bircok

uygulamaya olan ilgisi ve kullanimi1 giderek artmaktadir. Bu ilgi, toplumun giivenilir
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bilgiye ve uygulamalara yonlendirilmesinin onemini ortaya ¢ikarmistir. Bireylerin
dogru saglik kararlar1 alabilmek i¢in yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde olmasi

gerekmektedir (Ilgaz ve Goziim, 2016).

Saglik okuryazarligi, saglik sonuclari tizerindeki etkisine dayali olarak sagligin
sosyal bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Loan ve ark., 2018). Bir hastanin
SOY farkindaligi, hasta bakimi, giivenligi, egitimi ve danismanligimin ayrilmaz bir
pargasidir (Dickens ve ark., 2013). Toplumun saglik ve saglik hizmetleri konusunda
bilin¢li ve dogru karar verebilmesinde ihtiya¢ duyduklart bilgiyi elde etme, elde
ettikleri bilgiyi anlama ve kullanma yetenegine sahip olmas1 gereklidir. Bu siirecin her
asamasinda toplumda en Onemli ve birincil kaynak saglik calisanlaridir. Saglik
calisanlar1 i¢cinde hemsireler, hasta egitiminde daha ¢ok yer almasi ve hastalarla daha
cok iletisim halinde olmasi1 yoniinden bu konuda daha aktif rol almaktadir. Dolayistyla
saglik okuryazarliginin arttirilmasinda hemsirelik meslegi 6nemli bir rol oynamaktadir

(Elif ve Sivrikaya, 2019).

Hemsireler, tiim hastalarin ve ailelerin saglik okuryazarliginin diisiik oldugunu
ve anlama gii¢liigii oldugunu varsaymalidir. Hasta savunucular1 olarak, hemsirelerin
hastalar ve aileler arasinda degisen saglik okuryazarligi diizeylerine katilmalar
ozellikle hayati 6nem tagimaktadir. Saglik okuryazarliginin ele alinmasi ulusal olarak

bir saglik hizmeti zorunlulugu olarak kabul edilmektedir (Wittenberg ve ark., 2018).

Halk sagligmin en Onemli basarilarindan bir tanesi asilamadir. Ama son
donemde artan ag1 reddi ve tereddiitleri bulasict hastaliklarin prevalansinin artmasina
neden olmustur (Diizgiin ve Dalgig, 2019). Asi reddi ve tereddiidii, ¢cok faktorlii
karmasik nedenleri olan; birey, hasta, saglik sistemi ile ulusal seviyelerde cesitli
yaklasimlar miidahaleler ve sistemsel degisiklikler gerektiren uluslararasi bir sorundur

(Hoekstra ve Margolis, 2016).

Toplum tarafindan giivenilir bir kaynak olarak goriilen saglik calisanlari
kisilerle birebir iletisim halinde olduklarindan dolay1 asi reddini 6nlemede anahtar bir
role sahiptir. Saglik calisanlar1 tarafindan sorulan asilama hakkindaki sorular
ebeveynlerin as1 reddi ve tereddiidii hakkindaki goriislerini daha iyi anlamamizi saglar.

Yoneltilen sorulara karsilik saglik calisanlarinin verecegi cevaplar kritik oneme
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sahiptir. Bunu i¢in saglik calisanlari ¢ocukluk c¢agi asilar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmali ve giincel tutmalidir (Diizgiin ve Dalgi¢, 2019; Hoekstra ve Margolis,

2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Balikesir ili Karesi ilgesinde 15 Subat — 31 Mayis 2021 tarihleri

arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ili Karesi ilgesi merkezinde yasamakta olan ve
3 — 5 yas araligindaki 6941 ¢ocuk niifusu olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2021).

Ornek biiyiikliigii, Epi Info programinda, %10 prevalans (Azizi ve ark., 2017;
Cevik ve ark., 2020; Opel ve ark., 2013), %3 sapma, 1.5 desen etkisi kabul edilerek

%95 giiven diizeyinde 547 kisi hesaplanmis olup 602 kisiye ¢ok asamali kiime

ornekleme yontemiyle ulasilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
tutumlar1, bagimsiz degiskenleri ise sosyo-demografik 6zellikler, saglik okuryazarligi

diizeyleri ve tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlardir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi
“Sosyo-demografik Ozellikler Formu”, “Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” ve
“Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlar1 Olgegi” ile toplandi.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu;

Form literatiire dayali olarak olusturulan yas, cinsiyet, medeni durum, gibi

sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 15 kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsit Tutum Olgegi;

Hyland ve arkadaslar tarafindan gelistirilen (2003), Erci tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan (2007), 6l¢ek bireylerin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarim
belirlemeyi amaclayan, 11 maddeden olusan 6’li likert tipinde (kesinlikle
katiliyorum=1, katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen katilmiyorum=4,
katilmiyorum=5, kesinlikle katilmiyorum=6) olup, iki alt boyuttan olusmaktadir.
Biitiinciil saglik alt boyutu (1, 3, 5, 7 ve 10. maddeler), hastanin kendi bakiminda
bireyselligi algilamasini1 degerlendirmektedir. Tamamlayici alternatif tip alt boyutu (2,
4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) ise, hastanin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim
durumunu degerlendirmektedir (Erci, 2007). Olgekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters
cevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan

66°dir. Olgekten alinan puanimn diisiik olmasi1 tamamlayici ve alternatif tibba karst
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pozitif tutumu, yiiksek olmasi ise tamamlayici ve alternatif tibba kars1 negatif tutumu

ifade etmektedir (Erci, 2007; Hyland ve ark., 2003).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32);

HLS-EU Calismasi1 Kavramsal Cer¢evesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
temel alinarak gelistirilen 32 sorudan olusan bir 6lgektir (HIs-Eu Consortium, 2012).
Okyay ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyini degerlendirmektedir. Olgek 32 sorudan olusmakta olup, katilimeilar her bir
soruda gecen konular i¢in zorluk derecesine gore 5°1i Likert tipte (¢ok kolay =1,
kolay=2, zor=3, ¢ok zor=4, fikrim yok=5) olup 0 en diisiik saglik okuryazarligini, 50
de en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. 0-25 puan yetersiz saglik
okuryazarlhigini; >25-33 puan sorunlu—smirli saglik okuryazarligini; >33-42 puan
yeterli saglik okuryazarligini; >42-50 puan mikemmel saglik okuryazarligini

gostermektedir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Tliskin Tutumlart (PACV);

Opel ve ark. tarafindan gelistirilen (2011) Cevik ve ark. tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan (2020) olcek Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yo6nelik Tutumlarim
degerlendirmektedir. Olgek 15 sorudan olusmakta olup davranis, tutum, giivenlilik
etkililik olmak tizere {i¢ alt boyutu vardir. Davranis boyutunu 1 ve 2. Sorular, Tutum
boyutunu (3.4,5,6,11,12,13,14,15) sorular, giivenlik etkililik boyutu i¢inde 7,8,9,10.
sorular olusturmaktadir. Olgek degerlendirilirken tereddiitlii yamitlara 2 puan,
‘bilmiyorum ya da emin degilim’ yanitlarina 1 puan ve tereddiitsiiz yanitlara da 0 puan
verilmektedir. ‘Bilmiyorum’ yanitinin kayip veri olarak hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve
2) puanlanirken tereddiitlii yanita 2 puan ve tereddiitsiiz yanita 0 puan verilir. Her
sorunun puani basitge toplanarak total ham puan hesaplanir. Total ham puan; eger tiim
sorular yanitlanmis ve 1 ve 2 kayip veri olarak hari¢ tutulmussa total ham puan 0-30

arasinda bir degere sahip olur.

- Eger yanitlanmamig en az bir soru varsa veya 1. ya da 2. sorular1 ‘bilmiyorum’
seklinde yanitlanmigmis ve dolayisiyla kayip veri olarak hari¢ tutulmusgsa, total ham

puan icin diizeltilmis deger alinir. Ornegin, eger bir yanit kayip veya hari¢ tutulmussa,
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total ham puan 0-28 arasinda bir deger alir; eger iki yanit kayip veya hari¢ tutulmussa,
total ham puan 0-26 arasinda bir deger alir, vb.

- Total ham puan, kayip verileri olan sorular i¢in basit lineer hesaplama
yontemi kullanilarak 0-100 arasinda degisen degerlere sahip skalaya uygun olacak
sekilde yeniden hesaplanir. Toplam puanin artis1 ebeveynleri cocukluk ¢agi asilarina

yonelik tereddiidiin de artmasini gosterir (Cevik ve ark., 2020).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda Karesi Merkez il¢esinde 43 mahallede, her birinde 14 kisi olmak
tizere 602 kisiye ¢ok asamali 6rnekleme yontemiyle, yiiz yiize goriisiilerek bir yonerge
cergevesinde ulasildi. Bu yonergede kiime basi olan ev miistakil ise ondan baslanip iki
ev atlanarak sokagin sag tarafi tercih edilerek; apartmanlarda ilk daireden baslanip iki
ev atlanarak devam edildi. Cikmaz sokaga denk gelindiginde ise kars1 tarafa gecildi.
Evde bulunamayanlar ya da reddedilince bir sonraki eve gecilip yine iki ev atlanarak
devam edildi. Evde 3-5 yas araliginda ¢ocuga sahip ebeveyn bulunmamasi durumunda

hemen bir sonraki evden devam edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan anketler Statistical Package for the Social Sciences 25 programina
girilerek analizler yapilmistir. Tanimlayici analizlerde say1, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmigtir. Kategorik verilerin  karsilagtirlmasindaki  kare  testi
kullanilmistir. Siirekli verilerin normallik varsayimini karsilama durumu Shapiro Wilk
testi ve basiklik carpiklik katsayisimin (+1.5-1.5) arasinda olma durumuna gore
degerlendirilmistir. Normallik varsayimi1 saglandiginda iki grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenler l0ojistik regresyon analizi kullanarak karsilastirtlmistir. Anlamlilik degeri
p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmada Etik Konular

Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Balikesir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (23.09.2020 tarih, 2020/157 say1l1),
Karesi Kaymakamligi’ndan (23.09.2020 tarih, E.22556 sayili), 6l¢ek sahiplerinden

izin alinmis ve katilimcilardan s6zlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29.94+3.68 olup, %52.8’1 30 ve iizeri
yasindadir. Calismaya katilan kisilerin %56.3’1 erkek, %98.3’1 evli, kadinlarin
%37.9’u, erkeklerin ise %40.5’1 lise mezunudur. %72.8’inin geliri giderine denk,
%86.2’s1 aktif olarak bir iste caligmakta ve %95.5’inin sosyal giivencesi mevcut olup

bu kisilerin %90.2’sinin ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=602).

Degiskenler
Yas
Ortalama+Standart Sapma 29.9443.68

n %
18-29 284 47.2
30 ve lizeri 318 52.8
Cinsiyet
Kadin 263 43.7
Erkek 339 56.3
Medeni durum
Evli 592 98.3
Evli degil 10 1.7
Anne 6grenim diizeyi
Ilkokul 27 4.5
Ortaokul 220 36.5
Lise 228 37.9
On lisans 86 14.3
Lisans 18 3.0
Lisansiistii 23 3.8
Baba 6grenim diizeyi
Ilkokul 15 2.5
Ortaokul 193 32.1
Lise 244 40.5
On lisans 98 16.3
Lisans 36 6.0
Lisanststi 16 2.7

n:Say1 %:Yiizde
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Tablo 4.1. (devam) Sosyo-demografik 6zellikler (n=602)

Degiskenler

Gelir

Gelir giderden fazla 148 24.6
Geliri gidere esit 438 72.8
Geliri giderden az 16 2.7
Calisma durumu

Calistyor 519 86.2
Calismiyor 83 13.8
Saghk giivencesi

Yok 27 4.5
SGK 519 86.2
Ozel sigorta 56 9.3
Ailede saghk calisgani

Var 59 9.8
Yok 543 90.2
Toplam 602 100.0

n:Say1 %:Yiizde

4.2. Cocuk ve Asillamaya Yonelik Tutum

Calismaya katilan kisilerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 3.64+0.68 olup,

cocuklarin %47.8’1 3 yasindadir. Cocuklarin %52.7’sinin cinsiyeti erkek, %54.3’1

yasamlarimin ilk aymnda anne siitii disinda baska besinler de almistir. Annelerin

%60.5’1 dogum Oncesi bakim i¢in Aile Sagligi Merkezini (ASM) tercih etmistir.

Ebeveynlerin %98.5°1 ¢ocukluk ¢ag1 asilarinin tamamini ¢ocuklara yaptirmis olup,

cocuklarin %88.5’inde as1 sonrasi herhangi bir yan etki goriilmemistir. Anne ve

babalarin %86.9’u asilarla ilgili bilgi kaynagi Medya (Internet, TV) olmustur (Tablo

4.2).
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Tablo 4.2. Cocuga ve asilamaya yonelik 6zellikleri (n=602).

Degiskenler
Cocuk yas1
X+SS 3.64+0.68

n %
3 288 47.8
4 242 40.2
5 72 12.0
Cocugun cinsiyeti
Kiz 285 47.3
Erkek 317 52.7
Ik alt1 ay yalmzca anne siitii
Evet 275 45.7
Hay1r 327 54.3
Genellikle dogum oncesi bakim i¢in tercih edilen kurum
ASM 364 60.5
Devlet hastanesi 142 23.6
Ozel hastane 81 13.5
Universite hastanesi 15 2.5
As1 sonrasi yan etki
Evet 69 115
Hay1r 533 88.5
Asilarla ilgi bilgi kaynagi
Saglik ¢alisanlari 16 2.7
Cevre, yakinlar 63 10.5
Medya (Internet, TV) 523 86.9
Cocuga cocukluk cagi asilarimin tamaminin olmasi
Evet 593 98.5
Hayir 9 1.5
Toplam 602 100.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.3. TAT, SOY ve PACV’nin tanimlayici 6zellikleri

Calismaya katilan kisilerin TAT 6l¢egi puan ortalamasi 41.07+11.16 olarak

bulunurken bu 6lgegin alt boyutlarindan olan biitiinciil saglik alt boyutunun puan

ortalamasi 14.61+4.32; Tamamlayici alternatif tip alt boyut puan ortalamasi ise
22.69+6.11; saglik okuryazarligi diizeyi 20.25+8.86, PACV puan ortalamasi

40.57+9.34’tiir (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. TAT ve SOY puaninin tanimlayici dzellikleri.

X+Ss

TAT toplam 41.07£11.16
Biitiinciil saglik 14.61+4.32
Tamamlayici alternatif tip 22.69+6.11
SOY toplam 20.25+8.86
Tedavi ve hizmet 19.69+10.05
Hastaliklardan korunma 20.81£10.78
Bilgiye ulagsma 21.10+£9.51
Bilgiyi anlama 19.22+12.01
Bilgiyi degerlendirme 20.18+9.75
Bilgiyi kullanma 18.95+£12.26
PACV 40.57+9.34
Davranig 3.21+4.35
Tutum 23.31+5.53
Giivenlik, etkililik 14.10+4.89

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Katilimeilarin %74.4’tinilin yetersiz saglik okuryazarliginin, %15.9’unun sorunlu-
siirl saglik okuryazarliginin oldugu, %19.1’inin ¢ocukluk ¢ag: asilara yonelik biraz

tereddiitlii, %0.8’inin tereddiitlii oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. SOY ve PACV’nin diizeyleri.

n (%)
SOY
Yetersiz SOY 448 (74.4)
Sorunlu-sinirli SOY 96 (15.9)
Yeterli SOY 50 (8.3)
Miikemmel SOY 8 (1.3)
PACV
Tereddiitsiiz 482 (80.1)
Biraz tereddiitlii 115 (19.1)
Tereddiitlii 5(0.8)

n:Say1 %:Yiizde.
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4.4, Bagimsiz Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilastirilmasi

4.4.1. Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi
(PACYV) ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Calisma grubunun PACV o6lgek puani 40.57+£9.34 bulunmustur. PACV
puaninin 50 ve iizerinde olmasi asiya yonelik tereddiidii gosterdiginden tek ve ¢ok

degiskenli analizlerde PACV puani dikotom olarak ele alinarak analizler yapilmistir.

Ebeveynlerin asiya yonelik tutumu annesi ilkdgretim mezunu olanlarda
(¥*>=34.635, p<0.05), babasi ilkogretim mezunu olanlarda (}>=54.426, p<0.05), geliri
giderinden az olanlarda (y*>=11.054, p<0.05) anlaml1 olarak yiiksektir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, saglik giivencesine gore
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlarinda anlamli farklilik yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. PACV 6lgeginin sosyo-demografik degiskenlerle karsilastiriimasi.

Degiskenler Asi tereddiidii e p
Var Yok
n % n %
Yas
18-29 60 211 224 789 0480 0.489
30 ve lizeri 60 189 258 81.1
Cinsiyet
Kadin 57/ 217 206 783 0.885 0.347
Erkek 63 186 276 814
Medeni durum
Evli 119 201 473 799 0.629 0.428
Evli degil 1 10.0 9 90.0
Anne 6grenim diizeyi
[kogretim 77 312 170 68.8 34.635 0.001
Lise 32 140 196 86.0
Universite 11 87 116 913
Baba 6grenim diizeyi
[kogretim 76 365 132 635 54426 0.001
Lise 32 131 212 86.9
Universite 12 80 138 920
Gelir
Gelir giderden fazla 17 115 131 885 11.054 0.004
Geliri gidere esit 97 221 341 779
Geliri giderden az 6 375 10 625
Calisma durumu
Calistyor 106 204 413 79.6 0.567 0.451
Calismiyor 14 16.9 69 83.1
Saghk giivencesi
Var 116 202 459 79.8 0.464 0.496
Yok 4 148 23 85.2

¥2: Chi Square, n:Say1 %:Yiizde

Ebeveynlerin asitya yonelik tutumu bebegini ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
besleyenlerde (y>=13.316, p<0.05), ailesinde saglik ¢alisan1 olmayanlarda (y>=54.426,
p<0.05), dogum Oncesi bakim igin genellikle aile sagligi merkezine bagvuranlarda
(¢>=6.740, p=0.009), as1 sonrasi yan etki goriildigiinii beyan edenlerde (y>=50.755,
p<0.05), anlaml1 olarak yiiksektir.

Cocugun vyasi, Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, saglik

gilivencesine gore ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlarinda anlamh

farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. PACV 6lgeginin ¢ocuga ve asilamaya yonelik degiskenlerle

karsilastirilmasi.
Degiskenler Asi tereddiidii p
Var Yok
n % n %
Cocuk yas
3 60 208 228 79.2 1.139 0.566
4 49 202 193 79.8
5 11 153 61 844
Cocugun cinsiyeti
Kiz 55 193 230 80.7 0.137 0.711
Erkek 65 205 252 795
Ilk alt1 ay yalmzca anne siitii
Evet 37 135 238 86,5 13.316 0.001
Hay1r 83 254 244 746
Ailede saghk calisani
Var 2 3.4 57 96.6 11.217 0.001
Yok 118 217 425 783
Dogum dncesi bakimin alindigi
kurum
Aile sagligi merkezi 85 234 279 76.6 6.740 0.009
Hastane 35 147 203 853
As1 zamaninin takibi
Saglik kurulusu 111 20.0 443 80.0 0.046 0.831
Aile sagligi merkezi 9 188 39 813
Asl1 sonrasi yan etki
Evet 36 52.2 33 47.8 50.755 0.001
Hayir 84 158 449 842

¥2: Chi Square, n:Say1 %:Yiizde

Asi tereddiitii olmayanlarin tamamlayici ve alternatif tip diizeyi 45.40+8.23,

saglik okuryazarlik puani ise 21.37+8.49 olarak bulunmustur. Buna gdre tamamlayici

ve alternatif tibba kars1 negatif tutum icinde olanlarin ve saglik okuryazarlii

yukseldikge anlamli olarak asiya karsi

anlasilmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Tamamlayici alternatif tip diizeyi ve saglik okuryazarligina gore asi

tereddiidii.

Asi tereddiidii t p

Var (n=120) Yok (n=482)

X+£Ss X+£Ss
TAT toplam 40.00+11.54 45.40+8.23 -4.154 0.001
Biitiinciil Saglik 15.87£3.51 14.29+4.45 -6.566 0.001
Tamamlayic1 Alternatif Tip 25.34+4.50 22.04+6.25 -5.885 0.001
SOY toplam 15.73+7.35 21.37+8.49 7.281 0.001
Tedavi ve Hizmet 15.57+8.45 20.70+10.18 5.696 0.001
Hastaliklardan Korunma 15.49+8.15 22.12+10.96 7.397 0.001
Bilgiye Ulagsma 15.50£8.08 22.46+9.31 7.509 0.001
Bilgiyi Anlama 13.61+11.27 20.63+11.80 5.880 0.001
Bilgiyi Degerlendirme 16.18+6.88 21.17+10.11 6.408 0.001
Bilgiyi Kullanma 13.754+10.11 20.23+12.42 5.987 0.001

X: Ortalama, Ss: Standart sapma.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00

25,00

B TAT toplam

B TAT Batincil boyutu
m SOY tedavi ve hizmet
B SOY bilgiye ulasma

Tereddiitsliz

B TAT TAT boyutu
B SOY toplam

W SOY hastaliklardan korunma

B SOY bilgiyi anlama

Sekil 4.1. Aragtirma grubunda TAT ve SOY’a gore as1 tereddiidii

37

0
0
4

20,00 5
15,00
10,00 5

5,00

0,00

Tereddtlu



4.5. Bagimh Degiskenlerin ileri Analizlerle Degerlendirilmesi

Modelde yer alan baba 6grenim diizeyi, ¢ocugu ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile besleme, ailede saglik calisan1 varligi, as1 sonrasit yan etki goriilme durumu,
tamamlayict alternatif tip kullanimi, saglik okuryazarligi degiskenlerinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu sdylenebilir. Modelin genel olarak dogru siniflandirma orani
%83.6’dir. Bu sonuglara gore kurulan modelin gecerli ve kullanilabilir bir model
oldugu goriilmektedir. Tabloya bakildiginda modelin (¥*=163.539, p=0.001,
Nagelkerke R?=0.377) anlamli oldugu gériilmektedir.

Bu modelde ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarma yonelik tereddiidii baba
ilkdgretim diizeyinde Ogrenimi olanlarda {iniversite ve iizeri diizeyde Ogrenimi
olanlara kiyasla 4.49 kat (%95 GA, 1.56-12.90), cocugunu ilk alt1 ay yalnizca anne
siitiiyle beslemeyenlerde, besleyenlere kiyasla 2.04 kat (%95 GA, 1.22-3.42), ailesinde
saglik calisan1 olmayanlarda olanlara kiyasla 5.09 kat (%95 GA, 1.13-22.8), as1 sonrasi
yan etki goriilenlerde yan etki goriilmeyenlere kiyasla 6.73 kat (%95 GA, 3.44-13.14),
tamamlayici alternatif tedaviye yonelik tutum diizeyi arttik¢a (%95 GA, 1.02-1.08),
saglik okuryazarligir azaldikca (%95 GA, 0.89-0.95) artmaktadir. Anne Ogrenim
diizeyi, gelir, dogum Oncesi bakim alinan kurum ile ebeveynlerin asiya yonelik

tutumlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bagimsiz degiskenlere gore as1 tereddiidiiniin lojistik regresyon analizi.

Degiskenler B SH p Exp B %95 Giiven
Arahg
Alt Alt
Smir | Simir

Anne 6grenim diizeyi

Universite ref 1.0

Lise -0.105 0.533 0.843 0.90 031 255
[Ikdgretim -0.213 0.352 0.545 0.80 040 1.61
Baba égrenim diizeyi

Universite ref 1.0

Lise -0.032 0.492 0.948 0.96 036 254
[kogretim 1.502 0.539 0.005 4.49 1.56  12.90
Cocugu ilk alt1 ay

yalnizca anne siitiiyle

besleme

Evet ref 1.0

Hayir 0.716  0.262 0.006 2.04 1.22 342
Gelir

Geliri giderinden fazla ref 1.0

Geliri giderine esit -0.81 0.367 0.824 0.92 044 1.89
Geliri giderinden fazla 1.050 0.748 0.160 2.85 0.66 1237
Ailede saghk ¢alisani

Var ref 1.0

Yok 1629 0.765 0.033 5.09 113 228
DOB alinan kurum

Hastane ref 1.0

ASM 0.574 0.301 0.056 1.77 0.99 3.20
Yan etki

Yok ref 1.0

Var 1907 0.341 0.000 6.73 344 1314
TAT 0.046 0.014 0.001 1.05 1.02 1.08
SOY -0.085 0.018 0.000 0.91 0.89 0.95

ref: Referans degisken, Nagelkerke R?:0.377, ¥?=163.539, p:0.001

Modele alinan degiskenler;, anne ogrenim diizeyi :(iiniversite ve iizeri: 0, lise: 1,
ilkogretim:2), baba ogrenim diizeyi :(iiniversite ve iizeri: 0, lise: 1, ilkégretim:2),
gelir: (geliri giderinden fazla: 0, geliri giderine esit: 1, geliri giderinden az: 2), aile
saglik caligani: (Var: 0, Yok:1), dogum éncesi bakim alinan kurum (hastane: 0, aile
saghgi merkezi : 1), asi sonrast yan etki: (Yok: 0, var: 1), TAT: siirekli degisken, SOY:
stirekli degisken.
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5. TARTISMA

3-5 yas ¢ocugu ebeveynlerde saglik okuryazarligi ve tamamlayict alternatif
tibba kars1 yaklasimin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumun degerlendirildigi bu
calisma bu ii¢ konunun birlikte toplum tabanli olarak ele alinmasi yoniinden ilk

calismalardan biridir.

602 ebeveyn ile yiiz yiize goriisiilerek yliriitiilen calismamizda ebeveynlerin
yas ortalamast 29.94+3.68 olup katilimcilarin %52.8’ini 30 yas ve {lizeri kisiler
olusturmaktadir. Opel ve ark. calismasinda katilimcilarin %68’ini 30 yas ve iizeri
kisiler olusturmaktadir (Opel ve ark., 2011). Malezya’da as1 tereddiidi ile ilgili
yiiriitiilen bir ¢alismada bizim ¢aligmamiza benzer bigimde ebeveynlerin (n=545) yas
ortalamasi 35.33+5.45’tir (Azizi ve ark., 2017). Suudi Arabistan’da as1 tereddiidiiyle
ilgili yiirtitiilen bir ¢aligmada ise katilimcilarin (n=238) %45’inin 30-40 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir (Al-Saeed ve ark., 2018). Istanbul’da yiiriitiilen bir calismada ise
katilimcilarin (n=470) %63.4’linlin 26-34 yas arasinda oldugu goriilmiistiir (Hazr,
2018). Sarigiil ve ark.’nin aragtirmasinda da katilimcilarin (n= 500) yas ortalamasi
bizim ¢alismamiza benzer olup kadinlarda 34.1+£13.6, erkeklerde 36.8+15.5
bulunmustur (Sarigiil, 2019). Asik ve ark.’nin yiiriittiikleri ¢alismada katilimcilarin
(n=100) ¢alismada ise yas ortalamas1 41.7+11.9°dur (Asik ve ark., 2013). Uziim ve
ark.’nin yaptig1 bir calismada ve ebeveynlerin %43’linlin 30-39 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir (Uziim ve ark., 2019). Kosmaz Kara’nin calismasinda katilimcilarin
yuriittiikkleri ¢caligmada ise yas ortalamasi1 38.26+13.68, kisilerin %51.1 evli, %39.8
bekar olarak bulunmustur (Kara, 2021). Arican’in (2019) saglik calisanlariyla
yuriittiigli bir ¢alismada katilimeilarin %50.1°inin  25-34 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir (Arican, 2019).

Bu ¢alismada katilimcilarin %43.7’sini kadinlar olusturmaktadir. Opel ve ark.

calismasinda ebeveynlerin %88’ini kadinlar olusturmaktadir (Opel ve ark., 2011).
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Azizi ve ark. (2017) ¢alismasinda kisilerin %91.4’{inii kadinlar olusturmaktadir (Azizi
ve ark., 2017). Al-Saced ve ark. (2018) calismasinda kisilerin %64’iiniin cinsiyeti
kadindir (Al-Saeed ve ark., 2018). Hazir (2018)’1n ¢alismasinda kisilerin %96.8’inin
cinsiyeti kadindir (Hazir, 2018).

Arican’in (2019) saglik calisanlariyla yiiriittiigli bir ¢alismada katilimcilarin
%73.6’smin kadin oldugu goriilmiistiir (Arican, 2019). Bu calismada katilimcilar
%98.3’1 evlidir. Sanigiil ve ark.’nin arastirmasinda da calismaya katilanlarin medeni
durumlart ise 9%53.8’1 (Sarigiil, 2019). Asik ve ark.’nin yiriittiikkleri c¢aligmada
Katilimeilarin %79’u evlidir (Asik ve ark., 2013). Uziim ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
ebeveynlerin %88.7°si anne, %7.6’s1 baba, %3.2’si ise diger aile bireylerinden
olustugu goriilmiistiir (Uziim ve ark., 2019).

Opel ve ark. ¢alismasinda ebeveynlerin %88’ini kadinlar, olusturmakta olup
katilimcilarin %68’ini 30 yas ve iizeri kisiler olusturmakta, katilimecilarin %80’
evlidir. (Opel ve ark., 2011). Calismaya kadinlarin %37.9’u, erkeklerin ise %40.5’i
lise mezunudur. Opel ve ark. ¢alismasinda %44’ tiniversite mezunudur (Opel ve ark.,
2011). Balikesir ilinde 0-59 aylik ¢cocugu olan ebeveynler ile yiiriitiilen bir ¢alismada
kadinlarin  %67.3°1 erkeklerin %78.7’si lise ve Tlzeri Ogrenime sahip oldugu
goriilmiistiir (Cevik ve ark., 2020).

Agn ilinde yapilan calismada gelir durumu ile ilgili bir degerlendirme

yapilmazken katilimcilarin %10.4’{ diplomasizdir (Ulu, 2011).

Calismaya katilan kisilerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 3.64+0.68 olup,
cocuklarin %352.7’sinin cinsiyeti erkek, %54.3’1 yasamlarinin ilk ayinda anne siitii
disinda baska besinler de almistir. TNSA 2018 verisine gor 2 ayin altindaki ¢cocuklarda
anne siitii digindaki besinlerin kullanim oran1t %41°dir (Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi, 2018).

Bu c¢alismada annelerin %60.5’1 dogum Oncesi bakim i¢in Aile Saglig
Merkezini (ASM) tercih etmistir. Balikesir’de 0-59 aylik ¢ocuklarin ebeveynleri ile
ylriitiilen bir caligmada ise tiim annelerin %73.5’inin gebeliginde Aile Sagligi
Merkezinde izlendigi saptanmistir (Cevik ve ark., 2019).

[zmir’de hastane tabanli tanimlayici calismada annelere gebeliginde izlendigi
kurum sorularak %80.3 {iniin Aile Saglig1 Merkezinde izlendigi saptanmistir (Durusoy
ve ark., 2011).
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Bu ¢alismada katilimcilarin %72.8’inin geliri giderine denk, %86.2°si aktif
olarak bir iste ¢alismakta ve %95.5’inin sosyal giivencesi mevcut olup bu kisilerin
%90.2’sinin ailesinde saglik calisan1 bulunmamaktadir. Balikesir’de yliriitiilen bir
calismada %60’ min geliri giderine esittir ve %6.1°1 diplomasiz oldugu bulunmustur
(Cevik ve ark., 2019). Balikesir ilinde yiiriitiilen bir bagka ¢alismada ise ebeveynlerin

%85.3’1i gelir algisinin yeterli oldugunu beyan etmistir (Cevik ve ark., 2020).

Bu caligmada ebeveynlerin PACV o6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi
40.57£9.34 olup ebeveynlerin %19.9’unun ¢ocukluk cagi asilarina yonelik as1
tereddiittii vardir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda as1 tereddiidiiniin %7.6-34.7
arasinda degistigi goriilmektedir (Abd Halim ve ark., 2020; Campbell ve ark., 2017;
CEVIK ve ark., 2019; Cevik ve ark., 2020; Napolitano ve ark., 2018; Opel ve ark.,
2011).

Bu farklhilik arastirmalarin yiiriitiildiigii popiilasyona, toplum tabanli olma

durumlarina bagli olabilir.

Cevik ve ark. tarafinda Balikesir il merkezinde yer alan iiniversite hastanesinde
0-59 ay cocugu olan ebeveynler ile yiiriitiilen ¢aliyjmada PACV puan ortalamasinin
bizim ¢aligmamizdan diisiik bi¢imde 32.06+13.16 oldugu ve katilimecilarin 7,6’sinin

as1 tereddiidii oldugu gortilmektedir (Cevik ve ark., 2020).

As1 tereddiidii ile ilgili literatiirdeki duruma bakildiginda bizim ¢aligmamiza
benzer bicimde Azizi ve ark. (2017) calismasinda as1 tereddidi sikligi %11.6
bulunmustur (Azizi ve ark., 2017). Al-Saeed ve ark. (2018) ¢alismasinda her 7 kisiden
birinin astya karsi tereddiitlii oldugu, %2.5’inin ise asty1 reddettigi goriilmiistiir (Al-
Saeed ve ark., 2018). Hazir (2018)’mn ¢alismasinda katilimcilarin %8.0°1 as1
uygulamalarini reddettigini soylemistir (Hazir, 2018). Sarigiil ve ark’nin ¢alismasinda
katilimcilarin %9.8’sinin ¢ocukluk ¢ag1 asilari tam olarak uygulanmamistir (Sarigiil,
2019). Bizim ¢alismamiz kiyasla as1 tereddiidiiniin diisiik olmasi bizim galismamizin

toplum tabanl yiiriitiilmiis olmasiyla iligkili olabilir.

Kolombiya’da, 32 cografik bolgede, 5 yas alti ¢cocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %69.6’sinin ¢ocuklarinin en az birinde asilarin

eksik oldugu, ebeveynlerin %48.0’inin bu konunun Oneminin farkinda olmadig:
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gorlilmiistiir. Aynm1 calismada ¢ocuklarinin saglikli bir sekilde yetistirilmesinde
sorumluluk almasi gereken ebeveynlerin %23.6’s1, zaman1 gelen asilar1 yaptirmay1
unuttuklari i¢in ¢ocuklarina as1 uygulanamadigi bildirilmistir (Velandia-Gonzalez ve
ark., 2014). Literatirde Uziim ve ark. (2019) yiiriittiikleri calismada bizim
calismamizdan yliksek bi¢cimde ebeveynlerin %6’sinin ¢ocuklarin ¢ocukluk cagi
asilarini yaptirmadig goriilmiistiir (Uziim ve ark., 2019). Bu durum ilgili ¢alismada
ebeveynlerin asilara yonelin bilgilerinin eksik, sinirlt olmasiyla iligkili olabilir. Bizim
calismamizda da saglik calisani yakini olmasinin asiya yonelik tereddiidii azalttig
diisiiniiliirse bu gercevede ebeveynlere yonelik egitimler yapilmasi, birinci basamak

kurumlarin bu konuda daha fazla sorumluluk almalar1 Onerilebilir.

Calismamizda lojistik regresyon analizi sonuclarma gore; ebeveynlerin
cocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiidii baba ilkdgretim diizeyinde Ogrenimi
olanlarda tiniversite ve {lizeri diizeyde 6grenimi olanlara kiyasla 4.49 kat, ¢ocugunu ilk
alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslemeyenlerde, besleyenlere kiyasla 2.04 kat, ailesinde
saglik ¢aligsan1 olmayanlarda olanlara kiyasla 5.09 kat, as1 sonrasi yan etki goriilenlerde
yan etki goriilmeyenlere kiyasla 6.73 kat, tamamlayici alternatif tedaviye yonelik

tutum diizeyi arttikga, saglik okuryazarligi azaldik¢a artmaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik tereddiidii baba
ilkogretim diizeyinde Ogrenimi olanlarda tniversite ve iizeri diizeyde Ogrenimi
olanlara kiyasla yiiksektir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda Kosmaz Kara
(2021)’nin calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6grenim durumu diisiik
kisilerde as1 tereddiidiiniin arttig1 goriilmektedir (Kara, 2021). Polat ve ark. yiriittigi
calismada da egitim diizeyinin as1 uygulamalar iizerinde etkili oldugu tespit edildi.
Egitim diizeyi yiiksek ailelerde ulusal as1 takvimindeki asilarin uygulanma orani

yiiksek bulunmustur (Polat ve ark., 2017).
Cevik ve ark. yuriittiigii toplum kesitsel calismada bizim ¢alismamiza benzer

bicimde baba egitim diizeyinin yiiksek olmasi as1 tereddiidiinii azalttig1, asilarla ilgili

bilgi diizeyini arttirdig1 bulunmustur (Cevik ve ark., 2019).
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Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddidii
ailesinde saglik ¢alisani olmayanlarda yiliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda as1
tereddiidii ile saglik ¢alisanina giivenin iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar da vardir.
Nitekim saglik ¢alisanlarina giiven duymayan ebeveynlerin alternatif tip yontemlerine
ve bunlarin saglayicilarina daha ¢ok bagvurduklari, alternatif ve tamamlayict tipa

yonelim arttik¢a ebeveynlerin asi tereddiidii arttigi saptanmustir (Lee ve ark., 2016).

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarima yonelik tereddiidii asi
sonras1 yan etki goriilenlerde yiliksek bulunmustur. Bizim calismamizda ayrica
cocuklarin %88.5’inde as1 sonrasi herhangi bir yan etki goériilmemis olup anne ve

babalarm %86.9’u asilarla ilgili bilgi kaynagi Medya (Internet, TV) olmustur.

Literatiire bakildiginda Hirvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya’da saglik
profesyonellerinin goriislerine basvurularak yapilan bir degerlendirme de, as1 karsitligt
genel olarak ayni fakat siralamada tilkeden iilkeye bazi farkliliklar gostermekle birlikte
en fazla oranda as1 yan etkilerinden endise edildigi tespit edildi (Karafillakis ve ark.,
2016). Brown ve ark. Brezilya’da yiiriittiigii bir ¢alismada ise, ailelerin asiya
giivenmedigi (%41.0), etkinligine inanmadigr (%25.0) veya yan etkilerinden
¢ekinmesinin (%24.0) astya yonelik tereddiitle iliskisi oldugu goriilmistiir (Brown ve
ark., 2018). Khaliq ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda as1 reddinin
sebeplerini incelendikleri calismada ebeveynlerin %21.3’linlin as1 sonrast yan
etkilerden endise duyduklarini, %17.2’sinin  ¢ocugunun asidan  dolay1
hastalanmasindan korktugu i¢in as1 yaptirmadiklari bildirilmis (Khaliq ve ark., 2017).
Arican (2019) yaptigi c¢alisgmada katilimeilarin  %17.0°si  asilarin  yeterince
denenmemis olmasindan, %12.9’u agilarin ciddi yan etkilerinden ¢ekindigini, ayrica
%14.8s1 as1 tereddiittli icerisinde olan hastalarina as1 yaptirmasi yoniinde tavsiyede

bulunmayacagini belirtmislerdir (Arican, 2019).

Cevik ve ark. calismasinda bizim ¢alismamiza benzer bigimde as1 sonrasi yan
etki goriilenlerde as1 tereddiidii yliksek bulunmustur. Ayni ¢calismada ayrica asilar
konusunda bilgi sahibi olmayanlarin, medyadaki as1 karsithigin1 destekleyenlerin asi

tereddiidii yiiksektir (Cevik ve ark., 2020).
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Attwell ve ark. yiiriittiigli calismada da tamamlayici alternatif tedaviye yonelen
kisilerin asiya yonelik tereddiitleri ve as1 redlerinin arttigi goriilmektedir (Attwell ve
ark., 2018). Lim ve ark. ¢alismasinda da tamamlayic1 alternatif tedaviye inanan,
asilarin igeriginden kuskulanan, sosya medyadan etkilenen kisilerin asiya yonelik

olumsuz tutumlari oldugu goriilmektedir (Lim ve ark., 2016).

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk c¢ag1 asilarina yonelik tereddidii
cocugunu ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslemeyenlerde yiiksek bulunmustur. Bu
durum ¢ocuklarmi ilk alt1 ay yalnizca anne siiti ile besleyen ebeveynlerin
farkindaliklariin yiiksek olmasiyla iliski olabilir. Nitekim ¢alismamizda da ilk alt1 ay
yalnizca anne siitiiyle ¢ocuklarini besleyen annelerin saglik okuryazarliklar: da ytiksek

bulunmustur.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiidii saglik
okuryazarlig1r azaldik¢a artmaktadir. Saghik okuryazarligi saglikla ilgili bilgileri
anlayip saglik hizmetlerine aktif katilimda 6nemli bir yeri olan saglik davranislarini
bicimlendiren bir konudur. Bu kapsamda ¢aligmamizda oldugu gibi saglk
okuryazarlig1 diisiik kisilerin astya yonelik tereddiitlerinin olmasi da bu konudaki

ebeveynlerin eksikligini diislindiirmektedir.

Cevik ve ark. calismasinda bizim ¢alismamiza benzer bicimde baba egitim
durumu ilkogretim ve altinda olanlarin, as1 sonrasi yan etki goriilenlerin, asilar
konusunda bilgi sahibi olmayanlarin, medyadaki as1 karsithigin1 destekleyenlerin ve
bugiin ¢ocugum olsa as1 yaptirma konusunda tereddiit yasarim diyenlerde as1

tereddiidii anlamli olarak yiiksektir (Cevik ve ark., 2020).

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum, anne 6grenim diizeyi, gelir, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti dogum Oncesi bakim alinan kurum
ve as1 takibini yapan kisi degiskenlerine gore ebeveynlerin asiya yonelik tutumlari
arasinda anlamli farklilik yoktur. Literatiirde annenin 6grenim durumunun ¢ocuklarin
asilanma oranin etkiledigi, egitim diizeyi artik¢a asilanma oranlarinin artis gosterdigi
bildirilmektedir (Ebot, 2014; Kassahun ve ark., 2015; Mengii¢, 2007; Mereena ve
Sujatha, 2014; Odusanya ve ark., 2008). Kumar ve ark. (2010) ¢ocuklarin asilanma

durumu ve as1 reddi nedenleriyle ilgili yaptiklar1 calismada ebeveynlerin ¢ocuklarmin
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as1 olma durumlari ile ebeveynlerin egitim durumlar arasindaki farkin anlamli oldugu,
yine ayni ¢alismada aile tipinin astya yonelik tutumunu etkilemedigini bildirilmislerdir
(Kumar ve ark., 2010). Mengii¢’iin (2007) 6-24 aylik cocuklardaki asilanma
oranlartyla ilgili yaptig1 calismada annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e ¢ocuklarin
asilanma oranin arttigini1 saptamiglardir (Mengii¢, 2007). Giilgiin ve ark. (2014) ve
Altun’un (2008) yaptiklar1 ¢aligmalarda ebeveynlerin egitim durumlarinin asilama
oranlarini etkilemedigini bildirmislerdir (Altun, 2008; Giilgiin ve ark., 2014). Bu
calismada babanin egitim durumunun as1 reddini etkiledigi ancak annenin egitim
durumunun ise etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bu farkliliklar aragtirmalarin
yontemine ve arastirma gruplarinin niteliklerinin farkli olmasiyla iligkili olabilir.
Cevik ve ark. caligmasinda bizim c¢aligmamiz benze sekilde yas, cinsiyet, medeni
durum, saglik gilivencesi ¢ocugun yas1 ve cinsiyetine gére PACV puaninin anlamh
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayni ¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli
olarak geliri yetersiz olanlarin as1 tereddiidii yiiksek bulunmustur bu durum bizim
calismamizin toplum tabanli olmasina diger ¢alismanin kurum tabanli olmasina ve 0-
59 ay ¢ocugu olan ebeveynler ile yiiriitiilmiis olmasina bagh olabilir. Cevik ve ark.
calismasinda bizim ¢alismamiz benzer sekilde yas, cinsiyet, medeni durum, saglik
giivencesi ¢ocugun yasi ve cinsiyetine gére PACV puaninin anlamhi farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Ayni ¢caligmada bizim ¢alismamizdan farkli olarak geliri
yetersiz olanlarin as1 tereddiidii yliksek bulunmustur bu durum bizim ¢alismamizin
toplum tabanli olmasina diger ¢alismanin kurum tabanli olmasina ve 0-59 ay ¢ocugu

olan ebeveynler ile yiiriitiilmiis olmasina bagl olabilir (Cevik ve ark., 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza katilan kisilerin ¢ocuklarinin %45.7’si ilk 6 ay sadece anne siitii
almislardir.

Calismamizda yer alan her 10 ebeveynin 1’inin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki
gorilmistiir.

Calismamiza katilarin  tanimlayict  alternatif tibba yoOnelimi yiiksek
bulunmustur.

Tamamlayici alternatif tip konusunda toplumun farkindalig: artirilmalidir.
Toplum diizeyine modern tibbin gelistirilmesine yonelik egitimler verilmeli,
saglik calisanlarina toplumun tamamlayici alternatif tibba yonelik egilimi
konusunda bilgiler verilerek bu yonde toplum katilimi saglanarak egitimler
diizenlenmelidir.

Calismamiza katilanlarin yaklasik 4’te 3’1 yetersiz saglik okuryazarligina
sahiptir.

Yetersiz saglik okuryazarligi bircok sagliksiz davranigla da iligkili olarak
karsimiza ¢ikan bir risk faktorii olup katilimcilara saglik okuryazarligini artirict
miidahaleler yapilmali / egitimler verilmelidir.

Calismamiza katilanlarin 5°te 1’inin astya karsi tereddiidii vardir.

Ast tereddiidii yiiksek bulunmus olup as1 tereddiidiiniin belirleyicileri,
ebeveynlerin kaygilar1 goz Onilinde bulundurularak miidahale programlari,
kamu spotlar1 olusturulmalidir.

Hastane tabanli ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek olan bu oran toplum tabanl
caligmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

As1 tereddiidiine yonelik yiirlitiilecek kapsamli durum saptama ve
belirleyicilerine yonelik miidahale arastirmalar1 da planlanmalidir.

Dogum 6ncesi bakimi aile sagligi merkezinde alan katilimcilarin a1 tereddiidii
yuksek oldugundan, aile sagligt merkezlerinde c¢alisanlar bu konuda
bilgilendirilmeli, dogum 6ncesi bakimin kapsaminda as1 tereddiidiine yonelik

icerigi genigletilmelidir.
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Asi reddiyle ile savasimda; bilim insanlarinin as1 reddi nedenleri, asilamada
toplumsal onayr artirma yontemleri konusunda bilimsel ¢aligmalar yapmasi
onemlidir.

Babanin egitim diizeyinin artmastyla as1 tereddiidiiniin azaldig1 goriilmektedir.
Babanin hane igindeki karar verici yapisinin, egitim durumunun asi
tereddiidiine etkisi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin iyilesmesinin
gerekliligini gostermektedir.

Ailede saglik calisan1 olmasi as1 tereddiidiinii azaltmaktadir.  Saglik
calisanlarin ¢evre verdigi farkindalik dolayistyla as1 tereddiidii konusunda egiti
rollerinin iizerinde durulmalidir.

As1 tereddiidii as1 sonrasi yan etki olan ebeveynlerde yiiksektir. As1 sonrasi
istenmeyen etkiler konusunda toplumsal farkindalik artirilmalidir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler daha kapsamli takip edilerek yan etki gelisen
kisiler 6zel olarak izlenmeli, bilgilendirilmelidir.

[lk alt1 ay bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi as1 tereddiidiinii azaltmaktadir.
Ik 6 ay yalnizca anne siitii tesviki, emzirme egitimlerinin asiya tereddiidiinii
de icererek verilmesi saglanabilir.

Tamamlayic1 alternatif tibba yonelik tutum as1 tereddidiinii olumsuz
etkilemektedir. Toplumun modern tibba yonelik egilimini artiran miidahaleler
yapilmalidir.

Toplumda saglik okuryazarligini artirici, miidahaleler, egitimler verilmesi,
saglik calisanlarimin tamamlayici alternatif tip ve saglik okuryazarliginin
Oonemi konusunda bilinglendirilmesi onerilir.

Birinci basamagin daha da giiclendirilerek toplumun herhangi bir saglik
sorununda ilk bagvurdugu kurum haline getirilmesi ve aile saghgi
calisanlarinin kayitli oldugu tiim niifusla nitelikli iletisim halinde olmasi
oOnerilir.

Aile saglig1 ¢alisanlarinin, as1 ile ilgili tereddiidii olan bireyler 6ncelikli olmak
tizere, tim toplumu asilarin gerekliligi ve giivenilirligi hakkinda
bilgilendirmesi onerilir.

Ebeveynlere; bebeklik ve cocukluk cagi asilari ile ilgili egitim verilmelidir.
Medya ve sosyal medyada as1 karsitligini onaylayan, tesvik eden yayinlarin

onlenmesi gerekmektedir.
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v" Bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi asilarinin hem kiginin hem de toplumun saghigini
korumadaki 6nemi ¢ercevesinde toplumsal dnemi olan asilarin, zorunlu hale

getirilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

Degerli Katilimcilar;

Bu katilacaginiz ¢alisma Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutum ve
Davranislarin1  Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi amaciyla planlanmistir. Ad-
soyadinizi yazmaniza ve kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek
yoktur. Vereceginiz cevaplar sadece aragtirma sonuglari yorumlamak amaciyla toplu
olarak degerlendirilecektir. Arastirma sonuclarinin saglikli olabilmesi icin liitfen
sorularin tamamini cevaplayiniz.

Detayli bilgi almak i¢in Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Geylan DOGAN 0542 717 03 14 numarali

telefonlarla iletisime gecebilirsiniz. Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimz: .......

2. Cinsiyetiniz: 101 Kadin 201 Erkek

3. Medeni Durumunuz: 10 Evli  2[1 Bekar 3[J Ayri yasiyor 4[] Bosanmis
4. Annenin Egitim Durumu: 10 Ilkokul ~ 201 Orta okul 30 Lise 4[] On Lisans
50Lisans 601 Lisans Ustii

5. Babanmn Egitim Durumu: 100 ilkokul 20 Ortaokul 30 Lise 40 On Lisans
50Lisans 601 Lisans Ustii

6. Gelir Durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

107 Gelirim giderimden fazla 2[1 Gelirim giderime esit 30 Gelirim
giderimden az

7. Saghk Giivenceniz nedir? 101 Yok 2[1SGK  2[Diger

8. Ailenizde ve yakin akrabalarimzda saghk calisani (doktor, hemsire, ebe vb.)
var mi? 10] Var 201 Yok

9. Cocugunuz kacinci aya kadar sadece anne siitii ile beslendi? ......... ay

10. Yas1 3 ile 5 arasinda olan ka¢ ¢cocugunuz var: 101 202
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11. Cocugunuz/Cocuklarimz kag¢ yasinda: 1. cocuk ......... yasinda ( 3, 4 veya 5

yasinda ise yaziniz.)

12. Cocugunuzun asilarim1 zamaninda ve eksiksiz olarak yaptirdiniz m? 1[]
Evet 2[] Hay1r

13. Anne, gebeliginde hangi kurum tarafindan izlendi? (Birden fazla
isaretlenebilir)

100 Aile Saglig1 Merkezi 21 Devlet Hastanesi 30] Universite Hastanesi 4[] Ozel
Kurum 50 Diger:

14. Asilar ile ilgili egitim aldimz mi? 1(] Evet 2[JHayir

15. As1 zamanimn takibini kim yapiyor? (Birden fazla secenek segilebilir) 111 Aile
2] Saglik kurulusu
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EK-2. Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katilhyorum

Kismen

Kismen

Katilmyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Pozitif disiinmek  kiiciik
hastaliklar1  yenmenize yardimci
olabilir.

2.  Tamamlayict tip  klasik
doktorlarca kabul edilmeden Once
daha bilimsel testlere tabi tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar1 halihazirda bununla yeteri
kadar ugrastigt icin kendi hayat
tarzlari ile ilgili diger konulara daha
fazla dikkat etmeleri 6nemli hale
gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam
bir tedavi almasim1 Onleyerek
tehlikeli olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6. Tamamlayict tip yalnizca
geleneksel tip  hicbir  ¢Ozliim
sunamadiglr zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden  Once
tamamlayici tip denemeye deger.

9. Tamamlayici tip yalmzca kiigiik
rahatsizliklarda kullanilmali daha
ciddi  hastaliklarin  tedavisinde
kullanilmamal.

10. Saglikli olmak icin calisma ve
dinlenme arasinda denge kurmak
Oonemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasint  gliclendirerek kalict
tedaviye yardim eder.

59




EK-3. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)

Cok Kolay

Kolay

Zor

Cok Zor

Fikrim

Yok

1. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2. Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,kitapcik,afis gibi)
okuyup anlamak

3. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaj
ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir|
olup olmadigini degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5. Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini
anlamak

9. Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin|
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10. Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde
ilaglarinizi kullanmak

11. T1lag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12. Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13. Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini bulmak

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17. Doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in|
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin|
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarim
anlamak

20. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiZ
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili

olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar

icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklaral
oOnelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgileri
anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklardal
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin|
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25. Gida ambalajlar izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindii§iiniiz bilgileri anlamak

26. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghigi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek]

27. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28. Giindelik davranislarinizdan hangilerinin  (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29. Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-4. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi

1. Hig hastalik veya alerji 10 Evet
disindaki nedenlerden
dolay1 ¢ocugunuzun asisin1 | 200 Hayir
(mevsimsel grip veya o
domuz gribi (HeIN1) agilar1 | 30 Bilmiyorum
hari¢) geciktirdiginiz oldu
mu?
2. Hig hastalik veya alerji 10 Evet
disindaki nedenlerden
dolay1 ¢ocugunuzun asisini 20 Hay1r
(mevsimsel grip veya A
domuz gribi (HelN1) asilart 2ayBiimiyggm
hari¢) yaptirmamaya karar
verdiginiz oldu mu?
Hi¢c Emin Tamamen
. . . Degilim Eminim
3. Cocugunuz i¢in tavsiye
edilen as1 takvimine 00 10 20 30 40 50 60 70
uymanin 1yi bir fikir 81 9 1007
oldugundan ne kadar
eminsiniz?
=
o E g £ 2 o
x £ 5 i} 2 =
= =y § £ =
= G g G gz
X 4 3 M ARV
4. Cocuklara gerekenden
daha fazla as1 yapiliyor. O n| O O a
5. Asilarin 6nledigi
hastaliklarin ¢cogunun ciddi
hastahklar olduguna a a O a a
inaniyorum.
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6. Asilanmak yerine
hastalanarak bagisiklik
kazanmasi, ¢ocugum ig¢in

daha iyidir.

7. Ayn1 anda daha az sayida
ast yapilmasi c¢ocuklar igin
daha iyidir.

Endiselenmem
Pek Endiselenmem

Hig

Emin Degilim

Biraz Endiselenirim

Cok Endiselenirim

8. Bir asmin g¢ocugunuzda
ciddi bir  yan  etki
yapmasindan ne  kadar
endiselenirsiniz?

a
a

a

a

a

9. Cocugunuza
yaptiracaginiz asilardan
herhangi birinin  giivenli
olmamas: ihtimali sizi ne
kadar endiselendirir?

10. Bir asinin ¢ocugunuzu o
hastaliga karsi koruyamama
intimali  sizi  ne kadar
endiselendirir?

11. Bugiin bir bebeginiz
daha  olsaydi, Onerilen
asilarin tiimiiniin
yapilmasini ister miydiniz?

103 Evet
20 Hayir

30 Bilmiyorum

12. Genel olarak, ¢ocukluk
donemi asilar1 konusunda ne
kadar tereddiittiiniiz

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

10Hig tereddiidiim yok
20Pek tereddiidiim yok
30Emin degilim

40Biraz tereddiitlitytim
500 Cok tereddiitlityiim
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13. Agilar hakkinda aldigim
bilgilere glivenirim.

10Kesinlikle Katiliyorum
20Katiliyorum

30Emin Degilim
sOKatilmiyorum

500 Kesinlikle Katilmiyorum

14. Asilar hakkindaki
endiselerimi ¢ocugumun
doktoruyla agikca
tartisabilirim.

10Kesinlikle Katiliyorum
»O0Katiliyorum

30Emin Degilim
sOKatilmiyorum

500 Kesinlikle Katilmiyorum

15. Her seyi hesaba katarak,
cocugunuzu takip eden ebe-
hemsireye ya da doktora ne
kadar gliveniyorsunuz?

Hi¢ Giivenmiyorum Tamamen Giliveniyorum

20 30 40 503 60
8ad 90 100

oo 10 70
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

KLENIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Saglk Okuryazarhs, Tamambayict Alternatif Tibba Yaklagim
ARASTIMANN AN ve Bazs Sosyodemografik Ozclliklerin Ebeveynlerin Cocukiuk
Ca Agthanna Yioelik Tutumlan ile lligkisi®
Belge Aty Tarmi :g; i
e e il e (] bngiecc () O[] |
s RILOICER OIS GORTTET G
ToRML Tukge ] gitece] Do)
OO RANOR FORML Tokge & byiien O e O
L e twige ] bghece) D] |
Beigr A Agiklama
T —
: [ 7
B N eoonea ﬁ
%
i U oe— 5
Karar Noc 20200187 Tarih: 23.00.2020
5 m**hm.mmwmm-‘mnm”d—i
Wbty vy chay wn desa iy
aa Ak &un—n—unu-mu--twq-nmmm—-—p
v Piyodais Crnatorn Kk w om Tirkive g ve Tite
Clas Kurvens il s o swnss
KLINIK ARASTERMALAR ETIK KURULA
ETIK KURULLIN CALISMA EXASI Tiag ve Diyrdeyik Urtnkrn Kirik Arsgtrmrabe | ladhiads Y Oossrelin. [ys Riieih Uypuissrala
BASKANIN LNVANE ADI/ SOYAD:

UnvaniAdeSoysdi | Uzmaniik Alsss Kurums Cimslyet ‘!.':"!E" Kevhen* | bt
Prof. Dr Fust EREL e AD | BAON TipFoktbew (20 | k01| ¢0) | 0@ |20 |00
ProfDv.Gohes ERKEN | Fipolji AD | BAUN TpFaktkes | £ | K@ | EO | 0B |0 (w0
Do Dr Ak USTA Dapeal | BAON Totaohes  |e8 (k0| ¢0 0@ |0 |00
Dog. D Eres ALTUN Patedofi AD BAONTeFankesi [:B |x0e0 | v@® |50 [vO
DrOgr Oyesi EMt AKSOZ M BAUN Tp Fakilbest 0 k@ 0 | 0@ | £0 (8D
m w “"""’a."‘!a“s‘ @ (xa ey @ [ voy (e
Av.Erstan ARDA Avehat Serbeut E® |x0 e0 [uB | eQ | u0

Takkess
Tased KUNDAKCI Eczser o ".?"l s | F® |¥0 €0 W@ | €0 (n0
Sortew ALDEMIR Emekh @ |0 0 1 uB |0 |0
Etik Kurul
mﬂm:ﬁumfum

Nt Lok haral Asphamw, decannn ver Wby ber sarfore dace atwalabe
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EK-6. Kaymakamlik Izin Formu

1.
KARESI KAYMAKAMLIG)
lige Y Igheri Muduriugn

DAGITIMLE

Smy ©E-29359337.492.544 (022001

Koou | Tez Caliyma Leni (Geylan DOGAN)

DAGITIM YT RLERINE

Ugs s ) Balkesis Valiligh 1) Yaes lylest Modarifits ntis 00022021 tarikli ve 96450617

QU063 sl yuam
) 08,002,202 | warihli vo 294593 17-020.337 saprh Kaymakambik Olurs

Valiligimiz [l Yan Iyleri Midtidegontn dlgi u) yaos ekinden aiman dileksentate; “Sagid
Gowyamariife  Towomiones Alernarf Didba Yoblapow e Buz Soxpodewogeatik - Cizrfiblerin
Ebeveymierin Uocwkink Cagh Aprkranse Yoweitk Tunuedors Me Hipbiz* Konulu Wt guligimsnns esss aniet
cabsmasi yapma talebi ioeeknmiy odap, ligemiz Hekomet Kesoging gelen vesndomlar e polls
nokinunda Covit 19 tedbirlen by {asonyal mesafiye, masks v hijyen Awnllane dikks
ectlerek anket guhyman yamissana ve habse kona ter galigmavess perek giellnesi hafinds Pyemix
genelinde de uygulaahilmesne Kaymakemik Maaemmn g (b) Ofer'y te e verilmiy ok 07

kosssa Olur yazomz ckinde plinderifosptic

Wilgilersnize arz ve nico sdenie

Abdulladic DEMIR
Kaynmbam

FSTINIE T 2
f

Ek: gl (b) Olur Visis i b

DAGITIM ] g 177

Geregh Bila: wiss AT

Gyl DOGAN BALIKESIR YALILIGINE -y

Vs Emre Madalles! 8. Sokak No: 14 0 1 ¢l Yaz: Iylen Madaeiigny oo aVLS
Msaafakermipays’ BURSA -

2o amge orvesl Abirgt mus e PiScm
Unrtems et WX L PN 80 e | A VA TEALEY Dvgrabarns Links Setp Vwww arbiye gon i sl bbb vs

| Ailoaanag i Wdades Tautyw bk ot
o bou 13004106 STIE Pk e, (JOAM 24 M Wi e e AVEAN N
e Aiath wrderlase T evvmel Adwe R tyen AILSE i .
Ray Adwe: st mhpnal) bes ¥ ' ot N
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EK-7. Olgek Kullanim izinleri

1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi

behice erci 24 Eki 2019

alici: ben

Sayin Geylan DOGAN,

Butiincll Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum
élgedi' mi kullanabilirsiniz. Olgek ektedir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Behice Erci.

2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32 (TSOY-32)

Pinar Okyay 08:50 «

alici: ben
Sevgili Geylan,

Olgegi kullanmaniz bizi mutlu eder; amacina hizmet etmis
olur.

Ekte 6lcegin kullanim ydnergesini gdnderiyorum.

Bir de bana ¢ok sorulan bir soruya yanitimi da asagida
iletiyorum; agiklayici olabilir diye..

Kolayliklari diliyorum.

Sevgilerimle.

Pinar Okyay

67
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