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Calismada, Eskisehir ili Alpu ilge merkezinde yasayan erigkin bireylerin bagisiklama bilgi yeterlilik diizeylerinin, tutum ve
davranislar ile saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi. Calisma, 16.11.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda
Alpu ilge merkezinde yasayan 18 yas ve ilizeri bireylerde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya katilmay: kabul eden
ve sozIii onamlart alinan 955 kisi ¢caligma grubunu olusturdu. Hazirlanan anket form, bagisiklama bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi ile ilgili sorular1 ve Avrupa Saghk Okuryazarhigi Olgegi Kisa Formunun (HLS-EU-Q16) sorularini igermektedir.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak kabul edildi. Calisma grubunu olusturanlarin 493°ii (%51,62) kadind1. Yaslart
18-85 arasinda degismekte olup, ortalama+SD 42,66+15,64 yil idi. Calismada, 325 kisinin (%34,03) bagisiklama bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu saptandi. Bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile HLS-EU-Q16’den alinan puanlar arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulundu(r=0.252; p=0.001). Bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile bagisiklama hizmetler-
ine kars1 tutum ve davraniglar ile ilgili sorulardan alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptandi(r=0,333;
p=0,001). 65 yas ve iizerinde olmanin, kdyde yasamanin, son 10 y1l igerisinde herhangi bir as1 yaptirmamis olmanin ve asilar
hakkinda &nceden bilgi edinmemenin, bagisiklama bilgi diizeyi yetersizligi i¢in 6nemli risk faktdrleri oldugu saptandi. Calismada
grubundakilerin %34,03 tiiniin bagisiklama bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildi. Bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, as1 uygulamalarinin ve kampanyalarinin etkinliginin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli olabilir. Bagisikla-
ma bilgi diizeyini arttirmak i¢in saglik egitimi ve bilgilendirme hizmetleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, bilgi, tutum, saglik okuryazarligi

Abstract

This study aims to evaluate the immunization knowledge sufficiency levels, attitudes and behaviors and health literacy levels of
adults living in the district center of Alpu, Eskisehir. The study is a cross-sectional study conducted on individuals aged 18 years and
over who live in the district center of Alpu between 16 November and 30 December 2018. The study group consisted of 955 partic-
ipants who gave their verbal consent. The survey includes questions about the evaluation of immunization knowledge, attitudes and
practices and the questions from the European Health Literacy Scale Short Form(HLS-EU-Q16). The statistical significance value
was accepted as p<0.05. 493 participants (51.62%) of the study group were female. Their ages ranged between 18 and 85 years with
amean+SD of 42.66+15.64 years. In the study, it was found that 325 people(34.03%) had insufficient knowledge of immunization. A
positive weak correlation was found between the scores obtained from the information questions about immunization and the scores
obtained from HLS-EU-Q16(r=0.252;p=0.001). It was found that there was a weak positive correlation between the scores obtained
from information questions about immunization and the scores obtained from questions about their attitudes and practices towards
immunization services(r=0.333;p=0.001). Being 65 years and older, living in the village having not been vaccinated in the last 10
years and lack of previous information about vaccines, were found to be important risk factors for lack of knowledge level on immu-
nization. In the study, 34.03% of the participants in the group had insufficient knowledge of immunization. Determining the factors
that affect the level of knowledge about immunization may be important in terms of sustaining the effectiveness of vaccination appli-
cations and campaigns. Health education and information services can be provided to increase the level of immunization knowledge.
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Eriskinlerin Bagisiklama Bilgi Yeterlilik Diizeylerinin, Tutum ve

Davranislari ile Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Asilarin bulunmasi, modern diinyanin mihenk taglaridan
ve tip alanindaki en 6nemli ilerlemelerden birisi olarak
kabul edilmektedir. Ik kez Cin ve Hindistan’da 1500°1ii
yillarda ¢igek hastalarinin yara kabuklarmin ogiitiilerek
burundan enfiye tarzinda alinmasiyla asilama yapildigi
bilinse de; modern asilama, ingiliz doktor Edward Jen-
ner tarafindan 1796 yilinda bir sigirin ¢igek lezyonu
iizerinden elde ettigi cerahati insanlara enjekte etmesi-
yle gerceklesmistir (1). Pasteur ve Koch da 19.yiizyil-
da mikrobiyolojiye biiyiik katkida bulunmus ve agilama
calismalar1 daha da 6nem kazanmistir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de kurulusundan itibaren sitma, tiiberkiiloz
ve ziihrevi hastaliklar gibi pek ¢ok bulasici hastaliklarin
onlenmesinin 6ncelikli amaglari oldugunu belirtmis ve as1
ile 6nlenebilir hastaliklarla ilgili calismalar1 desteklemistir.
DSO, asilama hizmetlerinin yayginlasmasi icin 2011
yilinda 194 iiye iilke tarafindan desteklenen Kiiresel As1
Eylem Plani’n1 baslatmig, 2020 yilina gelindiginde mev-
cut agilarin tiim topluluklara esit bir sekilde ulastirtlmasini
ve yetersiz agilama durumunda olusabilecek morbiditeleri
ve Oliimleri 6nlemeyi amaglamistir (3).

Cigek hastaliginin eradikasyonu, poliomyelit’in birgok
iilkeden eliminasyonu, kizamik, kizamikgik, tetanos, dift-
eri, Hemofilus influenza tip b ve diger pek ¢ok enfeksi-
yon hastaligimin kontrol altina alinmasi bagisiklama ile
saglanmistir. DSO’niin tahminlerine gore, bagisiklama
sayesinde her yil yaklasik 3 milyon 6limiin onlendigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte bagisiklama, bazi kan-
serlerin insidanslarini azaltmada, biyoterdrizmden koru-
mada, bazi antibiyotiklere karsi olusabilecek direngleri
onlemede Oonemli rol oynamakta; hastaliklarin teshis ve
tedavisi gibi saglik hizmetlerinden kaynakli yiiksek mali-
yetleri azaltmaktadir (4) Bu bakimdan, agilarin kullanimi
ile saglanan bagisiklik, halk saglig1 adina 20. yilizyilin en
biiyiik 10 basarisindan birisi olarak goriilmektedir.

Gliniimiizde as1 ve bagisiklama denince halen akillara
cocukluk ¢agr asilar1 gelmektedir, ancak erigkinlerin de
as1 ve bagisiklama sayesinde Oliimlerden, sakatliklar-
dan ve ¢esitli hastaliklardan korunabildigi bilinmektedir
(5). Ulkemizde cocukluk cagi asilarimin aile hekimleri
tarafindan siki bir sekilde takip edilip iicretsiz olarak
halka sunulmasi sayesinde yliksek bagisiklama oranlari
saglansa da, eriskin agilariin takip edilmemesi, iicretsiz
olarak halka sunulmamasi, hekimlerin erigkin asilama
konusunda bilgilerini giincellememeleri ve halkin erigkin
bagisiklama hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmas1 gibi
sebeplerle eriskin bagisiklama oranlarinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (6).

Asilarin bilinen tiim faydalarina ragmen insanlar, asilarin
giivenligi ve etkinliginden siiphe etme, hiikiimetlere ve
saglik calisanlaria giivensizlik duyma gibi sebeplerden
dolay1 agilamaya karsi olumsuz tutum ve davranis ser-
gileyebilmektedirler (7). Bu sebeple, gelismis ve gelisme-
kte olan iilkelerde, geride biraktigimiz son 20 yilda as1
kargit1 hareketler 6nem kazanmus, 6zellikle internetin yay-
ginlagsmasiyla beraber c¢ocuklarmi asilatan ebeveynlerin
sayilarinda da ciddi diistisler yasanmustir. Ast karsiti hare-
ketlerin hedef aldig1 baslica kitle olan ebeveynlerin, yeter-
siz bilgi diizeyine sahip olmasi, bu kitleyi savunmasiz ve
manipiilasyona da a¢ik birakmaktadir (8, 9).

Ast bilgi diizeyinin diisik olmasma sebep olan basli-
ca faktorler arasinda diisiik saglik okuryazarlik (SOY)
diizeyi, erkek olmak, ileri yas, daha 6nce as1 yaptirmamis
olmak ve diisik 6grenim diizeyi gosterilmektedir (10-
12). Bireylerin bagisiklama hakkindaki bilgi diizeyleri-
ni arttiracak, tutum ve davranislarinda olumlu degisiklik
saglayacak baslica degistirilebilir faktér olan SOY burada
dikkat ¢ekmektedir. Yiiksek SOY diizeyine sahip olan bi-
reylerin, as1 ve asilama hakkinda dogru kaynaklardan bil-
gi alabilecekleri ve bunun sonucunda da as1 tereddiitii ve
as1 karsitligi ile miicadelede onemli bir yer tutabilecekleri
de distiniilmektedir (13).



Kisisel yasam tarzlarini ve yasam kosullarint degistire-
rek birey ve toplum saghgim gelistirmek icin harekete
geeme konusunda bilgi diizeyi, kisisel beceri ve giiveni
kazanma anlamina gelen SOY ’un, bireylerin genel saglik
diizeyleri ile direkt olarak iliskili oldugu bilinmektedir
(14).Bu baglamda SOY’un, bagisiklama hizmetleri-
nin siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde énemli bir rol
oynayacagi asikardir.

Bu ¢alismada, Eskisehir ili Alpu ilge merkezinde yasayan
eriskin bireylerin bagisiklama bilgi yeterlilik diizeyleri-
nin, tutum ve davraniglart ile SOY diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

2. Gerec ve Yontemler

Bu calisma, 16.11.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda
Alpu ilce merkezinde yasayan 18 yag ve iizeri bireylerde
yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Alpu ilgesi, Eskisehir’in dogusunda il merkezine 49
km uzaklikta bulunmaktadir. flgede yasayanlarin temel
gecim kaynagi tarim, hayvancilik ve el sanatlaridir. Tiir-
kiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine gore Alpu ilgesi-
nin toplam niifusu 11031 olup, 5613’1 (%50.88) erkek,
5418’1 (%49.12) ise kadindir. {lce merkezinde yasayan 18
yas ve lizeri 3148 kisiden 1547’si (%49.14) erkek, 1601’1
(%50.86) ise kadindir (15).

Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 12 Kasim 2018 tarih ve
25403353-050.99-E.119298 sayili onay1 ile Alpu ilge
kaymakamligindan gerekli izin alindi.

Alpu ilge merkezinde 4 mahalle (Fatih, Fevzipasa, Kemal-
pasa ve Yunusemre Mahallesi) bulunmakta olup, arastir-
manin evrenini bu dort mahallede yasayan 18 yas ve iizeri
3148 kisi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, yeterli
bagisiklama bilgi diizeyine sahip birey siklig1 %50, hata
pay1 %5, giiven aralig1 %95 almarak 343 olarak hesap-
landi. Kiime 6rneklem yontemi kullanildig1 i¢in desen et-
kisi 2.5 olarak kabul edilerek drneklem biiytkliigii 858’e
¢ikarildi. Her bir mahalle kiime kabul edilerek 2 mahalle
(Fevzipasa ve Kemalpasa Mahallesi) kura ile belirlendi.

Caligsma siiresince ilge merkezinde kura ile belirlenen ma-
hallelerdeki haneler tek tek dolasilarak (evlerinde bulun-
mayan kisiler ikinci kez dolagilarak) evlerinde bulunan ve
caligmaya katilmayi1 kabul eden 955 kisi ¢alisma grubunu
olusturdu. Evlerinde bulunamayan (366), ¢alismaya katil-
may1 kabul etmeyen (121) ve iletisim kurulamayan (110)
olmak iizere toplam 597 kisi ¢alisma kapsami diginda tu-
tuldu. Onceden hazirlanmig olan anket formlar, yiiz yiize
goriisme yontemiyle aragtirmacilar tarafindan dolduruldu.
Bu islem yaklasik olarak 15-20 dk. siirdii.

Caligmanin amacina uygun olarak literatiirden de fay-
dalanilarak hazirlanan anket form, bireylerin bazi so-
syo-demografik ozelliklerini, bagisiklama bilgi, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi ile ilgili sorulari,
bagisiklama ile iligkili oldugu diisiiniilen bazi degiskenleri
ve Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Kisa Formunun
sorularini igermektedir.

Caligmada, bireylerin bagisiklama bilgi diizeyleri, liter-
atlirden yararlanarak hazirlanan 31 bilgi sorusu ile deger-
lendirildi. Bilgi sorulari igin Cronbach Alfa katsayisi 0,85
olarak hesaplandi. Bilgi sorularinin cevaplart “dogru,
yanlis, bilmiyorum” seklinde olup, sorulara verilen her bir
dogru cevap “1 puan” olarak degerlendirildi.7, 20 ve 21.
maddeler ters dnermelerden olusmaktadir. Ters 6nermel-
er ters puanlanmaktadir. Bilgi sorularindan alinabilecek
puanlar 0-31 arasinda degismekte olup, alinan puan art-
tikca bagisiklama bilgi diizeyi de artmaktadir. Verilere uy-
gun Ozellikte normal dagilim gosteren ortalamasi 0.0001,
standart sapmas1 0.00001 olan dummy (yapay) degiskeni
tiiretilerek, puanlar ve bu degisken kullanilarak K-Means
kiimeleme analizi ile birimler (bireyler) 2 kiimeye ayrildi.
Daha sonra bu kiime ozellikleri referans alinarak elde
edilen puanlar, ROC analizi ile degerlendirildi. ROC an-
alizi sonucunda sensitivite ve spesifitesi en yiiksek olan
deger, cut-off (kesim puani) olarak kabul edildi (16). ROC
Analizi sonucunda 16.5 ve lizeri puan alanlar, bagisiklama
bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edildi.
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Bireylerin bagisiklama hizmetlerine karsi tutum ve
davraniglar1 literatiirden de faydalanilarak hazirlanan
15 soru ile degerlendirilmis olup, bunlardan 3, 5, 6, 12,
13 ve 15.sorular olumsuz olarak diizenlendi. Tutum ve
davranis sorular1 i¢cin Cronbach Alfa katsayist 0,76 olarak
hesaplandi. Sorularin cevaplar “katiliyorum, katilmiyo-
rum ve kararsizim” seklinde diizenlenmis olup, tutum
ve davranigla ilgili olarak verilen her bir olumlu cevap
“1 puan” olarak degerlendirildi.Tutum ve davranis sor-
ularindan alinabilecek puanlar 0-15 arasinda degismekte
olup, alinan puan arttikga bagisiklama hizmetlerine karsi
olumlu tutum ve davranis diizeyi de artmaktadir.

Calismada bireylerin SOY diizeyinin degerlendirilme-
sinde Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olcegi Kisa Formu
(HLS-EU-Q16) kullanild1.Olgek, 2012 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-
EU CONSORTIUM) tarafindan gelistirilmis olup, Tiir-
kiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2018 yilinda
Emiral ve ark.tarafindan yapilmistir (17, 18).0lgek 5°li
likert tipinde 16 sorudan olugmakta olup, her bir soru 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puanin hesaplanmasinda ise “standardize edilmis indeks
puan” kullamlir (indeks puan=(ortalamaa-1)*(50/3)). In-
deks puan 0-50 arasinda degismekte olup, alinan puan
arttikca SOY diizeyi de artmaktadir (17, 19).

Veriler, Minitab 18 (deneme versiyonu) ve SPSS (ver-
siyon 15.0) Istatistik Paket Programinda degerlendirildi.
Analizler igin Ki-kare testi ve Lojistik Regresyon Analizi
kullanild1. Bivaryet analiz sonuglarma goére anlamlilik
diizeyi p<0.05 olan degiskenlerle olusturulan Backward
Stepwise Lojistik Regresyon Analizine gore bagisiklama
bilgi yeterliligine etki eden degiskenler belirlendi. Istatis-
tiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

3.  Bulgular

Caligma grubunu olusturanlarin 493’1 (%51,62) kadin,
462’si (%48,38) ise erkekti. Yaslart 18-85 arasinda
degismekte olup, ortalama+SD 42,66+15,64 yil idi. Bu
calismada bagigiklama ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilin-
en bilgi sorusu %87,23 ile “as1 sonrasi en sik goriilen
istenmeyen etkiler, as1 yerinde agri, sislik, kizariklik
gibi bolgesel etkilerdir.” iken, en ¢ok yanlis bilinen
ise, %61,78 ile “fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan
wisiriklarinda kuduz asisi yapilmasina gerek yoktur.” bil-
gi sorusu idi. Bireylerin bagisiklama ile ilgili olarak bil-
gi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1’de
gosterildi.

Tablo 1. Bireylerin bagisiklama ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Bagisiklama ile ilgili bilgi sorular Dogru Yanhs Bilmiyorum

1. Alii viicuda uygun yolla verildiginde bagisiklik yanit1 olusturarak 784(82,09) 11(1,15) 160(16,75)
bireylerin bulasici hastaliklarindan korunmasini saglayan biyolojik

rtinlere verilen isimdir.

2. Asilar, zararl etkisi azaltilmis ya da dldiirtilmiis 540(53,54) 104(10,89) 311(31,57)
mikroorganizmalardan hazirlanir.

3. Asilar, bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi ve giivenligi 765(80,10) 17(1,78) 173(18,12)
kanitlandiktan sonra uygulamaya konulur.

4. Asilama, bulasici hastaliklar1 6nlemede ve bulasici hastaliklardan 802(83,98)  25(2,62) 128(13,40)
korunmada etkili ve giivenli koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.

5. Genel olarak agilarin igeriginde etil civa, aliiminyum hidroksit gibi 240(25,13) 123(12,88) 592(61,99)
asinin etkisini arttiracak maddeler bulunur.

6. Asilarin igerisinde bulunan yardimei1 maddeler (etil,civa,aliiminyum 338(35,39) 52(5,45) 562(59,16)
hidroksit) zarar verecek miktarda degildir.

T *Asilar sadece kas i¢ine yapilir. 427844,71) 310(32.,46) 218(22,83)

8. Ayni anda birden fazla as1 yapilabilir. 522(54,66) 230(24,08) 203(21,26)

O} Bazi agilar agiz yoluyla uygulabilir. 637(66,70) 107(11,20) 211(22,09)

10. Asilama, aktif bagisiklik aglar. 729(76,34) 21(2,20) 205(21,47)

10



11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
SIS

Asilama, bulasict hastalik etkeni ile karsilasmadan 6nce yapilirsa
etkin koruma saglar.

Ast ile bagisiklamanin amact, bulasict hastaliklarin sakatlik ve 6lim
riskini azaltmaktadir.

As1 sonrasi en stk goriilen istenmeyen etkiler, as1 yerinde agri,
sislik, kizariklik gibi bolgesel etkileridir.

Bir aginin gelistirilerek uygulamaya girmesi yillarca siirmektedir.
Toplumun biiyiik bir kismmin asilanmasi ile toplum bagisiklig:
olusturulabilir.

Toplum bagisiklig1, bulasic hastalik etkenlerinin toplumda
dolagiminin 6nlenmesidir.

Toplum bagisikligr saglandiginda astaliga karsi bagisik olmayan
kisiler de dolay1 yoldan korunacaktir.

Ulkemizde 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda asi ile korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikigini engellemek amaciyla, Genisletilmis
Bagisiklama Programu yiirtitiilmektedir.

As1 takvimi agilarin zamaninda, uygun araliklarla ve uygun dozlarda
yapilmasini saglar.

*Asilar, sadece ¢ocukluk doneminde yapilir.

*Yapilan tiim asilarin koruyuculugu 6miir boyu siirer.

Fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan 1siriklarinda kuduz asist
yapilamasina gerek yoktur.

Her yil ekim-kasim aylarinda mevsimsel grip asis1 yapilmaktadir
65 yas Ustll bireyler zatiirre (pnémokok) asisint yaptirmalidir.
Diyabet, astimi koah vs. gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler bazi
asilar1 yaptirmalidir.

Seyahat durumunda (hac, umre, turistik vb.) baz1 agilarin yapilmasi
onerilir.

Seyahat oncesi asilamada, gezi tarihinden nn az 10-14 giin 6nce
asilar yaptirilmalhdir.

Daha 6nce tetanos asist olmamis gebeler, gebelikte 2 doz tetanos
agis1 yaptirmalidir.

Asilama ile bazi kanser etkenlerine karst koruma saglanabilir.

Tetanos asist her 10 yilda bir tekrarlanmalidir.

Cigek hastaliginin yok edilmesi asilama hizmetlerinin en 6nemli
basarilarindandir.

812(85,03)
774(81,05)
833(87.23)

553(57,91)
617(64,71)

655(68,59)
498(52,15)

613(64,19)

832(87,12)

231(24,19)
284(29,74)

169(17,70)
594(62,20)
331(34,66)
364(38,12)
756(79,16)
550(57,59)
402(42,09)

417(43,66)
388(40,63)
672(70,37)

24(2,51)
54(5,65)
29(3,04)

68(7,12)
81(8.,48)

48(5,03)
183(19,16)

29(3,04)

25(2,62)

625(65,45)
473(49,53)

590(61,78)
129(13,51)
74(7,75)
65(6,81)
30(3,14)
35(3,66)
75(7,85)

95(9,95)
138(14,45)
26(2,72)

119(12,46)
127(13,30)
93(9,74)

334(34,97)
256(26,81)

252(26,39)
274(28,69)

313(32,77)

98(10,26)

99(10,37)
198(20,73)
196(20,52)

232(24,29)
550(57,59)
526(55,08)
169(17,70)
370(38,74)
478(50,05)

443(46,39)
429(44,92)
2577(26,91)

*: Ters onerme

Caligmada, 325 kisinin (%34,03) bagisiklama bil-
gi diizeyinin yetersiz oldugu saptandi. Yapilan ileri ki
kare analizi sonucuna gore 65 yas ve iizeri yas grubun-
da, 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda, en son
¢ocugunun asilarini diizenli yaptirip yaptirmadigin
hatirlamayanlarda, pargalanmis aileye sahip olanlarda,
yetersiz bagisiklama bilgi diizeyi siklig1 daha yiiksek

iken; il merkezinde yasayanlarda, aile gelir durumunu iyi
olarak beyan edenlerde yetersiz bagisiklama bilgi diizeyi
siklig1 daha diisiiktii. Calisma grubunda bagisiklama bil-
gi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin bazi 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 2°de verildi.

Tablo 2. Calisma grubunda bagisiklama bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Bagisiklama Bilgi Diizeyi Istatistiksel

Bazi Ozellikler Yetersiz Yeterli Toplam Deger
n (%)* n (%)* n (Yo)** X%p

Yas grubu
<34 124(34,64) 234(65,36) 358(37,48) 37,303; 0,001
35-49 71(25,91) 203(74,09) 274(28,69)
50-64 67(31,16) 148(68,84) 215(22,52)
>65# 63858,33) 45(41,67) 108(11,31)
Cinsiyet
Kadin 161(32,66) 332(67,34) 493(51,62) 0,857; 0,355
Erkek 164(34,50) 298(64,50) 462(48,37)
Yasanilan yer
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Koy 41(42,71) 55(57,29) 96(10,05) 15,674; 0,001
ilce 219(36,81) 376(63,19) 595(62,30)

il merkezi# 65(24,62) 199(75.38) 264(27,65)

Ogrenim durumu

ilkokul ve altr* 160(40,61) 234(59,39) 394(41,25)

Ortaokul ve lise 105(32,41) 219(67,59) 324(33,92) 15,992; 0,001
Universite 60(25,32) 177(74,68) 237(24,81)

Medeni durum

Evli olmayan 106(42,57) 143(57,43) 249(26,07) 10,939; 0,001
Evli 219(31,02) 487(68,98) 706(73,92)

Bes yas alt1 ¢ocuk sahibi olma durumu

Yok 278(36,06) 493(63,94) 771(80,73) 7,314; 0,007
Var 47(25,54) 137(74,46) 184(19,27)

En son ¢ocugun asilarim diizenli yaptirma durumu***

Yaptirdim 165(28,11) 422(71,89) 587(80,08) 29,713; 0,001
Yaptirmadim 7(35,00) 13(65,00) 20(2,72)

Hatirlamiyorum# 67(53,17) 59(46,83) 126(17,9)

Aile tipi

Cekirdek aile 242(32,27) 508(67,73) 750(78,53) 9,641; 0,008
Genis aile 69(37,91) 113(62,09) 182(19,06)

Parcalanmis aile* 14(60,87) 9(39,19) 23(2,41)

Aile gelir durumu

Kotii 34(37,78) 56(62,22) 90(9,42) 7,731; 0,021

Orta 240(35,98) 427(64,02) 667(69,84)

Tyi# 51(25,76) 147(74,24) 198(20,73)

Calisma durumu

Cahsmiyor 177(36,12) 313(63,88) 490(51,30) 1,960; 0,162
Calisiyor 148(31,83) 317(68,17) 465(48,70)

Son on yil icerisinde as1 yaptirma durumu

Evet 114(26,89) 310(73,11) 424(44,40) 17,339; 0,001
Hayir 211(39,74) 320(60,26) 531(55,60)

Asilar hakkinda bilgi edinme durumu

Bilgi edinmedim 232(42,65) 312(57,35) 544(56,95) 41,794; 0,001
Bilgi edindim 93(22,63) 318(77,37) 411(43,04)

Toplam 325(34,03) 630(65,96) 955(100,0)

*Satirtoplamina gore. **:Siitun toplarmma goe yiizde alinmstr. *# Cocugu olan 733 kisi iizerinden degeriendirimisti

Caligma grubunda son 10 yil i¢inde as1 yaptirmayan 531 bilgisinin olmamasint ag1 yaptirmama nedeni olarak
kisiden 202’si (%38,04) saglikli oldugundan asiya ihtiyaci bildirdi. Caligma grubunda son 10 yilda as1 yaptirmayan-
olmadigini, 142’si (%26,74) asilar hakkinda yeterli larin as1 yaptirmama nedenleri Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Son 10 yilda as1 yaptirmayanlarin ag1 yaptirmama nedenleri

As1 yaptirmama nedenleri n (%)
Saghikhyim, ihtiyacim yok 202 38,04
Asilar hakkinda bilgimin yeterli olmadigim diisiiniiyorum 142 26,74
Enjeksiyon korkum var 16 3.01
Asilarin maliyeti yiiksek oldugu i¢in 8 1,50
Asilarin yan etki yapabileceginden korkuyorum 7 1,31
Asilarin koruyucu olamdigim diisiiniiyorum 7 1,31
Alerjim var 6 1,12
Odeme kapsaminda olmadig icin 2 0,37
Diger 141 26,60
Toplam 531 100.0

12




Calisma grubunda 257 (%42.90) kisi bagisiklama ile ilgili
bilgi kaynaginin saglik personeli, 109 kisi (%18.19) tv-radyo

oldugunu bildirdi. Caligsma grubundakilerin bagisiklama ile
ilgili bilgi edinme kaynaklar1 Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Calisma grubundakilerin bagisiklama ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1

Bilgi Edinme Kaynaklari n* (%)
Saglik Personeli 257 42,90
TV-Radyo 109 18,19
Internetten/Sosyal medyadan 76 12,68
Okuldan 46 7,67
Kitap/Brostir 38 6,34
Yakinimdan 35 5,84
Gazete/Dergi 27 4,50
Diger 11 1,83
Toplam 599 100.0

*:Sayilar, bilgi edinme kaynaklart iizerinden hesaplanmustir.

Calisma grubundakilerin bagisiklama ile ilgili bil-
gi sorularindan aldiklar1 toplam puan ortalama+SD
18,42+6,08(min:0/max:31); Avrupa Saghk Okury-
azarlig Olgeginden aldiklari toplam puan ortalama+SD
30,52+7,90(min:0/max:50) idi. Bagisiklama ile ilgili bil-
gi sorularindan alinan puanlar ile Avrupa Saglik Okury-

azarhig1 Olgeginden alman puanlar arasinda pozitif yonde
zay1f bir iliski oldugu saptandi (1=0,252; p=0,001). Calis-
ma grubundakilerin bagisiklama ile ilgili bilgi sorularin-
dan aldiklar1 puanlar ile Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Grafik 1’°de
gosterildi.
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Grafik 1. Bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgeginden alman puanlarin dagilimi

Caligma grubundakilerin bagisiklama hizmetlerine karsi
tutum ve davranislart ile ilgili sorulardan aldiklari to-
plam puan ortalama+SD 9,91+3,38(min:0/max:15) idi.
Bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile
bagisiklama hizmetlerine karsi tutum ve davranislar ile il-
gili sorulardan alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif

bir iliski oldugu saptandi (r=0,333; p=0,001). Calisma
grubundakilerin bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlar ile bagisiklama hizmetlerine karsi tu-
tum ve davranislart ile ilgili sorulardan aldiklar1 puanlarin
dagilimi Grafik 2’de gosterildi.
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ve davranislart ile ilgili sorulardan aldiklar1 puanlarin

dagilimi Grafik 2’de gosterildi.
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Grafik 2. Bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile bagisiklama hizmetlerine kars: tutum ve davransslar ile ilgili
sorulardan alman puanlarin dagilimi

Yapilan bivaryet analizler sonucunda, bagisiklama bilgi
yeterliligi ile iliskili oldugu saptanan yas, yasanilan yer,
o6grenim durumu, medeni durum, 5 yas alti1 ¢ocuk sahibi
olma durumu, en son ¢ocugun asilarini diizenli yaptirma
durumu, aile tipi, aile gelir durumu, son 10 yil igerisinde
as1 yaptirma durumu ve asilar hakkinda bilgi edinme du-
rumu gibi degiskenlerle olusturulan Backward Stepwise

Lojistik Regresyon Analizine gore 65 yas ve lizeri yas
grubunda olmanm (OR: 2.707), kdyde yasamanin (OR:
2.178), son 10 y1l igerisinde hi¢ as1 yaptirmamig olmanin
(OR: 1.788), asilar hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi
edinmemenin (OR: 2.262) bagisiklama bilgi yetersizligi
icin 6nemli risk etkenleri oldugu saptandi (her biri i¢in
p<0.05). Ayrintil1 veriler Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 5. Calisma grubunda bagisiklama bilgi yeterliligi ile iliskili oldugu saptanan

degiskenlerle olusturulan Lojistik Regresyon Modeli sonuglari (step final)

Degiskenler p SEa p ORb %95 Clc
Yas grubu (referans: 35-49)

34 ve alti 0.532 0.234 0.230 1.102 1.077-2.692
50-64 0.066 0.220 0.764 1.068 0.694-1.646
65 ve iizeri 0.996 0.268 0.001 2.707 1.600-4.580
Yasanilan yer (referans: il merkezi)

ilce 0.310 0.219 0.157 1.364 0.888-2.096
Koy 0.778 0.333 0.019 2.178 1.134-4.183
Medeni durum (referans: evli)

Evli olmayan 0.423 0.256 0.098 1.526 0.925-2.518
Son 10 yil icerisinde as1 yaptirma durumu (referans: yaptirmis)

Yaptirmamis 0.581 0.187 0.002 1.788 1.239-2.581
Asilar hakkinda bilgi edinme durumu (referans: edinmis)

Edinmemis 0.816 0.189 0.001 2.262 1.561-3.77
Sabit -2.252 0.265 0.000 - -

SEa: Standard hata, ORb : Odd s ratio, Clc: Giiven araligi
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4. Tartisma ve Sonug

Basarili bir agilama programinda, bagisiklama hizmetler-
inin nasil yonetildiginin, agilama ile ilgili yapilan kampa-
nyalarin toplum tarafindan ne kadar benimsendiginin ve
bireylerin SOY diizeylerinin etkili oldugu belirtilmekte-
dir (12, 14, 20, 21). Tiirkiye’de, Genisletilmis Bagisikla-
ma Programi1 (GBP) ile birlikte asilama hizmetleri bebek
ve ¢ocuk bagisiklamasinda basariyla uygulanmaktayken,
ayni basari erigkin bagisiklamasinda elde edilememistir.
Eriskin asilamasinda istenen hedefe ulagmak igin birey-
lerin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerinin bilinmesi ve
bagisiklama hizmetleri hakkinda farkindalik yaratilmasi
da gerekmektedir.

Calismada, bireylerin %34,03’liniin bagisiklama bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptandi. Ineli ile Aksakal
ve ark.larinin yaptiklari g¢alismalarda ise, bireylerin
sirastyla %52,50 ile %62,50’sinin erigkin asilar1 hak-
kinda yeterli bilgilerinin olmadig1 rapor edilmistir (22,
23). Caligmalarda bildirilen farkli sonuglarin nedenleri
olarak, bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en standart
bir 6l¢iim aracinin olmayisi, bazi bireylerin bagigiklama
hakkinda bilgi edinmeye gerek duymamis olmalari, bi-
reylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve yasadiklar
yerlerin (kirsal-kentsel) sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin
farklilig1 gosterilebilir.

Erigkinler, yasadiklar1 saglik veya hastalik durumlariyla
ilgili dogru karar almak ve bilgili olmakla sorumludur.
Ancak, yasin ilerlemesiyle birlikte bilissel kapasitenin
azalmasi ve yasanan algilama sorunlari, bireylerin 6zel-
likle saglik ile ilgili konularda yeterli bilgiye ulasma-
larinda zorluklara neden olabilmektedir.Bu bakimdan,
yash bireylerin diger yas gruplarina gore bagisiklama
bilgi diizeyi yetersizliginin daha yiiksek olmasi olasidir.
Calismada, 65 yas ve lizerinde olanlarin bagisiklama
ile ilgili bilgileri daha yetersizdi.Aksakal ve ark.larinin
yaptiklar1 ¢alismada da, benzer sonu¢ rapor edilmistir
(23).Zingg ve ark.larinin yaptiklari ¢aligmada ise, erigkin-
lerde bagigiklama bilgi diizeyleri agisindan yas gruplar
arasinda bir fark bulunamadigi rapor edilmistir (24).
Calismalardaki farkliliklar, agilamanin ¢ocukluk yas gru-
buna 6zgii oldugu algisi, eriskin asilamasinin segici bir
uygulama olmasi, ¢ocuklardaki gibi eriskinlere ait stand-
art bir ag1 semasinin olmamasi gibi nedenlerden kaynak-
laniyor olabilir. Yaslt bireylerin as1 takviminin takibini
zorunlu kilacak ¢ocuk sahibi olmamalar1 da, bagisiklama
bilgi diizeylerinin daha yetersiz olmasma neden olmus
olabilir. Ayrica, yaslilarin diger yas gruplarma gore
geemiste aldiklart egitim farki, bilgi birikim farki, ag1 ve
bagisiklama ile ilgili bildiklerini sinirlandirmis olabilir.

Caligmada, erkeklerle kadinlar arasinda bagisiklama
bilgi diizeyi agisindan bir fark bulunamadi. Aksakal ve
ark.lar1 ile Awadh ve ark.larinin yaptiklari caligmalarda
da benzer sonug rapor edilmistir (23, 25). Ritvo ve ark.
larinin yaptiklar1 ¢alismada ise, kadinlarin erkeklere gore
bagisiklama hakkinda daha az bilgili olduklar1 rapor
edilmistir (26).

Kirsal alanda yasayanlarin  sosyo-ekonomik yonden
sinirli imkanlara sahip olmalar1 ve 6rgiin egitim siirecin-
den daha erken ayrilmalari goz 6niinde bulunduruldugun-
da, kirsal bolgede bilgiye erigim imkanlar1 kisitli kalmak-
tadir. Bireyin yasadig1 ortamda saglikli bir birey olarak
varligint stirdiirebilmesi igin bilgiye ihtiyact vardir.
Bilgiyi ya da bilgiye erisimi de egitimle edinmek zorun-
dadir.Egitim diizeyinin asilama ile ilgili konular da dahil
olmak iizere aranan saglik bilgileri miktar: ile giiglii bir
sekilde iligkili oldugu belirtilmektedir (27).Egitim, saglik
davranislarini, yeni bilgilerin edinilmesini ve entegra-
syonunu etkileyebilmektedir (28).Calismada, ilkokul ve
altinda 6grenim diizeyine sahip olanlarin bagisiklama ile
ilgili bilgileri daha yetersizdi.Zingg ve ark.larinin yaptigi
¢alismada, 6grenim diizeyi yiikseldikge bagisiklama bilgi
diizeyinin arttig1 bildirilmistir (24).

Saglik profesyonelleri, temel saglik bilgisi almanin ana
kaynagi olarak kabul edilmektedir (29). Ancak kirsal
bolgeler, bireyin yasaminin biiyiik dl¢lide gelenek ve
goreneklere gore bigimlendigi bir yasam alani sunmak-
tadir.Kirsal bolgede yasayan bireyler, sagliklartyla ilgili
konularda saglik profesyonellerinden bilgi edinmek yer-
ine, geleneksel bilgi birikimleriyle hareket edebilmekte-
dirler.Bu sebeple, kirsal alanda yasayanlarin bagisiklama
bilgi diizeyi yetersizliginin daha yiiksek olmasi olasidir.
Caligmada, koyde yasadigini belirtenlerin bagisiklama ile
ilgili bilgileri daha yetersizdi.Awadh ve ark.larinin yaptig
caligmada da benzer sonug rapor edilmistir (25).Ineli’nin
yaptig1 ¢caligmada ise, yasanilan yer ile bagigiklama bilgi
diizeyi acisindan bir fark bulunamadig1 rapor edilmistir
(22). Bircok iilkede ¢ocukluk cagi bagisiklama pro-
gramlar1 ¢ok basarili bir sekilde uygulanmasina ragmen,
yetiskinlerde ayni basar1 seviyesinin elde edilemedigi
bilinmektedir (30).Asilarin ¢ocukluk doneminde uygu-
landigi, saglikli insanlarin asilanmasinin gereksiz old-
ugu disiiniilmektedir (5). Eriskinlerin as1 yaptirmama
nedenleri olarak, ‘doktorun onermemesi’, ‘ag1 hakkinda
bilgi eksikligi’, ‘saglik okuryazarligi oranlarinin diisiik
olmasr’, ‘asilarin etkili ve giivenli oldugu konusundaki
stipheler’, ‘eriskin asilamasinin segici bir uygulama ol-
masl1’ ve ‘erigkine ait standart bir a1 semasinin olmamast’
gosterilmektedir (31).
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Calismada, as1 yaptirmayanlarin as1 yaptirmama neden-
leri igerisinde en ¢ok “‘saglikliyim, asiya ihtiyacim yok”
nedeninin oldugu sapandi. Uzuner ve ark.lar ile Bal ve
ark.larmin yaptiklar1 ¢aligmalarda ise, as1 yaptirmayan-
larin as1 yaptirmama nedenlerinin en ¢ok sirasiyla “konu
hakkinda bilgilendirilmeme”, “asilar hakkinda bilgisi
olmama” oldugu belirtilmistir (32, 33). Coskun ve ark.
lariin yaptig1 ¢alismada ise, a1 yaptirmayanlarin asi
yaptirmama nedeninin en ¢ok “yaptirmam gerektigini
bilmiyordum” oldugu rapor edilmistir (34). Ineli’nin
calismasinda ise, as1 yaptirmayanlarin as1 yaptirmama
nedeninin en ¢ok “bilgi yetersizligi” oldugu gosterilm-
istir (22).Caligmalardaki farkli sonuglar, yetigkin asila-
mas1 konusunda bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyler-
inin degigkenlik gdstemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Giiniimiizde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goriilme-
sindeki dramatik azalmanin zihinlerde bu hastaliklari un-
utturmasi sonucunda olugan ag1 paradoksu da caligma-
larda goriilen farkli sonuglara yol agmuis olabilir.

Bireyler bazi seyahatler 6ncesinde(hac/umre vb. gibi),
gebelikte, bazi kronik hastaliklarda, olaganiistii durum-
larda (gdc-savas-dogal afetler vb. gibi), yaralanmalarda
(yanik, kesi, hayvan saldirilari vb. gibi) ve askere alinma
gibi nedenlerde as1 yaptirmak durumundadir. Ornegin,
bazi1 seyahatler oncesinde bireylere, seyahat siiresince
karsilagabilecekleri saglik sorunlari ve ast ve bagigikla-
ma konularinda temel bilgiler ve hizmetler verilmektedir
(31). Bu temel bilgi ve hizmetler, diger durumlar i¢in de
sunulmaktadir. Bu sebeple, son 10 y1l iginde herhangi bir
as1 yaptirmayanlarin, bagisiklama bilgi diizeyi yetersi-
zliginin daha yiiksek olmasi olasidir. Calismada, son 10
yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirmayanlarin bagisiklama
ile ilgili bilgileri daha yetersizdi. Akmatov ve ark.lari, Fry
ve ark.lar1 ile Ganczak ve ark.larinin yaptiklar ¢aligma-
larda da benzer sonug rapor edilmistir (35-37).Bilgili ve
ark.larinin yaptiklari ¢alismada ise, yasamin herhangi bir
doneminde eriskin asis1 yaptirma ve bagisiklama ile ilgili
bilgi diizeyi yeterliligi agisindan fark bulunamadigi rapor
edilmistir (38).

Calismada, as1 ve bagisiklama ile ilgili bilgi edinme kay-
naginin en ¢ok saglik personeli oldugu saptandi. Cesitli
caligmalarda da benzer sonug bildirilmistir (34, 38, 39).
Aksakal ve ark.lar1 ile Uzuner ve ark.larinin yaptiklar
calismalarda ise, bilgi edinme kaynaklar1 arasinda en ¢ok
medya ve televizyon oldugu rapor edilmistir (23, 32).
Caligmalardaki sonuglardan, ast ve bagisiklama hakkin-
da bireyleri bilgilendirmekten sadece saglik personelinin
sorumlu olmadigi, ayn1 zamanda as1 ve bagisiklama hak-
kinda bilgi vermek i¢in medya ve televizyonun da 6nem-
li bir firsat olarak kullanilabilecegi soylenebilir.

Bireylerin asi ile ilgili bilgileri ve asilanma kararlari, as1
ve bagigiklama hakkinda 6nceden edindikleri bilgilerden
(6rnegin, asinin ne oldugu, neden yapildigi ve aginin ger-
ekliligi konusundaki genel bilgilerden) etkilenebilmekte-
dir. Bu bakimdan, asilar hakkinda 6nceden bilgi edinmey-
enlerin, bagisiklama bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi
olasidir. Calismada, dnceden as1 ve bagigiklama hakkin-
da bilgi edinmemenin, bagisiklama ile ilgili yetersiz bilgi
diizeyi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu saptandi. Zingg
ve ark.larimin yaptiklari calismada da, benzer sonug rapor
edilmistir (24). SOY, saglik ¢iktilarii etkileyen 6nem-
li faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (21). SOY,
bireyin saglikla ilgili bilingli kararlar verebilmesi igin te-
mel saglik bilgisi edinme, isleme ve anlama yetenegidir
(20).Diisiik SOY diizeyine sahip bireylerin koruyucu ve
tedavi edici tibbi 6nerilere zayif uyum ve baglilik goster-
digi belirtilmektedir (14, 21). SOY, daha diisiik genel
saglik durumu, daha sik hastaneye yatis, artmis mortalite
ve yiiksek saglik maliyetleri gibi istenmeyen bazi saglik
sonuglariyla iligkilidir. SOY, insanlarin kanser taramast
da dahil olmak iizere agilama gibi onleyici faaliyetlerde
bulunma istegini de etkilemektedir (11).Bu bakimdan,
bireylerin SOY diizeyleri ile bagisiklama bilgisinin pozi-
tif iligski gostermesi beklenebilir.Calismada, SOY diizeyi
ile bagisiklama bilgi diizeyinin pozitif iligki gosterdigi
saptandi.Yapilan bazi g¢alismalarda da, benzer sonug
bildirilmistir (12, 40, 41).Aharon ve ark.larinin yaptiklar
calismada ise, bireylerin SOY diizeyi ile bagisiklama ile
ilgili bilgi diizeyinin negatif iligski gdsterdigi rapor edilm-
istir (42).Pati ve ark.larinin yaptiklari ¢alismada ise, SOY
diizeyi ile bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyi arasinda fark
bulunamadig1 belirtilmistir (43).Calismalardaki farklh
sonuglar, kullanilan 6l¢iim araglarimin farkliligindan kay-
naklanmisg olabilir.
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Bireylerin agilar hakkinda bilgi eksikligi ve as1 ile 6nlene-
bilir hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi,
bireylerin as1 olma ile ilgili kararsizligini beslemektedir
(31). Bu bireyler, asiya ulasilabilirlikleri miimkiin oldugu
halde, asilarin uygulanmasina izin vermemeye yatkin
olmaktadirlar.Bu bakimdan, bireylerin bagisiklama bil-
gi diizeyleri ile bagigsiklama hizmetlerine karsi tutumun
pozitif iligki gostermesi olasidir. Calismada, bagisiklama
bilgi diizeyi ile bagisiklama hizmetlerine kars1 tutum ve
davranislar arasinda pozitif iligki oldugu saptandi.Al-lela
ve ark.lar1 ile Zhang ve ark.larinin yaptiklari ¢aligmalarda
da benzer sonug rapor edilmistir (44, 45).

Kisithhiklar

Calismanin kesitsel bir ¢aligma olmasi, aragtirmanin kent
ortamina genellestirilemeyen yari-kirsal bir toplulukta
gerceklestirilmesi 6nemli kisithiliklar olarak bulunmak-
tadir.Calismada, belirli/6zel asilara 6zgii sorular dahil
edilmemistir. Bireylerin asilanma kararlarini yalnizca
genel bilgilerin degil, ayn1 zamanda 6zel bilgilerin de et-
kilemesi olas1 goriinmektedir. Bagisiklama bilgi diizeyi
ile bagigiklama hizmetlerine karsi tutumun degerlendi-
rilmesinde standart bir 6lgegin olmamasi da diger bir
kisitlilik olarak sdylenebilir.

5.  Sonug ve Oneriler

Calismada grubundakilerin %34,03’liniin bagisiklama
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildii. 65 yas ve
iizerinde olmanin, kdyde yasamanin, son 10 y1l igerisinde
herhangi bir as1 yaptirmamis olmanin ve asilar hakkin-
da dnceden bilgi edinmemenin, bagisiklama bilgi diizeyi
yetersizligi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu saptandi.
Calismada, saglik okuryazarligi diizeyi ile bagisikla-
ma bilgi diizeyinin pozitif iliski gosterdigi saptandi.
Bagisiklama bilgi diizeyi ile bagigiklama hizmetlerine
kars1 tutum ve davranislar arasinda pozitif iligki oldugu
saptandi.

Bagigiklama ile ilgili bilgi diizeyini etkileyen faktorler-
in belirlenmesi, koruyucu hekimlik uygulamalarinin en
onemli adimlarindan biri olan as1 uygulamalarinin ve
kampanyalarinin etkinliginin siirdiiriilebilmesi agisindan
onemli olabilir.

Eriskinlere yonelik asi1 ile dnlenebilir bulagici hastaliklar
hakkinda farkindaligi artirmay:r amaglayan 6zel egitim
(yetiskin egitimi ilkeleri goz 6niinde bulundurularak her
zaman bilimsel verilere dayanan ancak, karsidaki bireyi
de anlamaya caligan, bireyin inanglarina saygiyla yak-
lasan, otekilestirici, yargilayict olmayan) miidahaleleri
uygulanabilir. Bagisiklama bilgi diizeyini arttirmak igin
saglik egitimi ve bilgilendirme hizmetleri saglanabil-
ir.Bilgilendirme hizmetleri bireyin meslegini, seyahat
Oykisiinii, yasadig1 yeri, yasam tarzini, daha Onceki
astlanma durumunu, kronik hastalik varligin1 da dikkate
alarak daha ayrintili ele alinabilir.

Ayrica, SOY ile bagisiklama bilgisi arasindaki iliski-
yi daha iyi agiklamak gerekmektedir. Bu bakimdan,
SOY’un kapsamu gelistirilerek saglik okuryazarligi
igerisine bagisiklama ile ilgili bir modiiliin eklendigi ya
da birden fazla dl¢lim aracinin birlikte kullanildigi (ast
okuryazarligia 6zgii olan ve genel SOY’a 6zgii olan)
yeni calismalar yapilmalidir. Boylece, SOY’un daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglanabilir.
SOY’un bu sekilde kapsamli degerlendirilmesi, bireyler
ve saglik sistemi arasinda yeni bir iligki tiirti gelistirmek
icin dnemli olabilir. Daha kapsamli sonuglar i¢in benzer
calismalarin hem kirsal hem kentsel bolgeleri kapsayacak
sekilde sayica arttirilmasi da bu konuda yararli olabilir.
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