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Cocukluk ¢agi asilarina karsi tutum ile saglik okuryazarhgi
arasindaki iligkilerin irdelenmesi’

Tekin Sancar?
21gdir Universitesi [iBF Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bélimii, Igdir, Tiirkiye

OZET

Bu calismanin temel amaci, gocukluk ¢agi asilarina karsl tutum ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkilerin
irdelenmesidir. Arastirmanin evrenini I§dir il merkezinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine basvuran
tim ebeveynler olusturmaktadir. Igdir il merkezlerinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine Ocak ve Subat
2023 tarihinde basgvuran her bir ebeveyn, arastirma orneklemine dahil edilmistir. Katiimcilardan toplamda 403
anket toplanmistir ve analize tabi tutulmustur. Veriler yliz ylze anket metodu ile toplanmistir ve IBM SPSS 23 ve
AMOS istatistiksel analiz programlari ile analiz edilmistir. Agiklayici faktor analizi yapilarak, asi tutumunu ve saglik
okuryazarligini etkileyen faktorler ortaya konulmustur. Korelasyon analizi neticesinde; gocukluk ¢agi asilarina
yonelik tutumu ile saglik okuryazarligi arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski ortaya konulmustur. Yapisal
esitlik modellemesi sonucunda da benzer sekilde gocukluk ¢agi asilarina yonelik tutum ile saglik okuryazarlgi
arasinda ayni yonli (pozitif yonde) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug olarak bireylerin
cocukluk cagi asilarina yonelik agi okuryazarlik dlizeylerinin arttirilmasi ve bu yonde calismalarin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Asl, cocukluk cagr asilari, saglik okuryazarligi, yapisal esitlik modellemesi, Igdir.

Examination of the relationship between attitudes to childhood
vaccinations and health literacy

ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine the relationship between attitudes towards childhood vaccines and
health literacy. The universe of the research consists of all parents who applied to a family medicine center
operating in the city center of Igdir. Each parent who applied to a family medicine center operating in Igdir
provincial center in January and February 2023 was included in the study sample. A total of 403 questionnaires
were collected from the participants and analyzed. Data were collected by face-to-face survey method and
analyzed with IBM SPSS 23 and AMOS statistical analysis programs. By conducting explanatory factor analysis,
factors affecting vaccine attitudes and health literacy were revealed. As a result of the correlation analysis, a
moderate positive relationship was found between attitudes towards childhood vaccines and health literacy.
Similarly, as a result of structural equation modeling, a statistically significant relationship was found between
attitude towards childhood vaccines and health literacy in the same direction (positive direction). Therefore, it is
recommended to increase the vaccination literacy levels of individuals for childhood vaccines and to carry out
studies in this direction.
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Giris

Cagdas toplumlarin dayandigi bir esas olarak kabul edilen asilar, tip dinyasinin en onemli
gelismelerinden birini olusturmaktadir. Cicek hastalig, 1500°'lu yillarda hastalik sonucunda
olusan yara kabuklarinin 6gutilmesi ve burundan Uflenmesi ile tedavi edilirken, ingiliz Doktor
Edward Jenner tarafindan 1796 yilinda bir inegin (sigirin) lezyonlarindan elde edilerek insanlara
uygulanmis ve modern asilamaya gegilmistir (Riedel, 2005). 19.yy'da Pasteur ve Koch
mikrobiyolojiye buytk katkilarda bulunmus ve asi calismalarinin onemi giderek artmistir
(Ullmann, 2007). Diinya Saglik Orgitd, asi hizmetlerinin yayginlastirimasi igin 2011 yilinda 194
dye Ulke tarafindan desteklenen “Kiresel Asi Eylem Plani’ni baslatmis ve 2020 yilina kadar
mevcut asilarin toplumlarin tamamina esit bir sekilde ulastirimasini ve yetersiz asilama
durumunda olusabilecek morbidite ve mortalitelerin 6nlenmesini hedeflemistir (Dinya Saglk
Orgltd, 2020; Andre et al,, 2010).

Asllar, toplum saghgini koruyan birinci basamak saglik hizmetlerinin en onemli unsurlarindan
biridir. Asilama hizmetleri, asiyla onlenebilir bulasici hastaliklarin yol actigi mortalite ve morbidite
durumlarini onlemeyi amaglamaktadir. Asilama faaliyetlerinin daha verimli olabilmesi ve
toplumsal bagisikhigin kazanilabilmesi igin toplumdaki asilama oraninin %80-95 olmasi gerektigi
bildirilmistir (Omer et al., 2009). Bu sadece asilanmis bireylerin korunmasi acisindan degil, dolayli
olarak asilanmamis kisilerin korunmasi agisindan da onemlidir. Gunku bireylerin asilanmasi veya
asilanmamasi toplumdaki tiim bireylerin sagligini ilgilendirmektedir (Andre et al., 2008).

Asilama, endemik ve yeni ortaya cikan yerel ve kiuresel hastaliklarin kontroll ve onlenmesinde
tartisilmaz bir neme sahiptir. Asilamanin immdunolojik temeli, konakci bagisiklik sistemini pasif
olarak aktive ederek mikrobiyal spesifik koruyucu antikorlara yol acan yararli bir konakgi yaniti
olusturma becerisiyle ilgilidir. Ayrica asl ile onlenebilir hastaliklarin kontrold, onlenebilir hastane
yatislarinda ol¢ulebilir azalma, artan morbidite ve mortalite ve artan saglik bakim maliyetleri ile
iliskilidir (Younger et al.,, 2016). Gegtigimiz on yilda ayrica asiyla 6nlenebilir hastaliklarla iligkili
vakalarda, hastaneye yatislarda, olum oranlarinda ve saglik bakim maliyetlerinde onemli
dusUsler yasanmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2011). Yapilmis bir ekonomik
analiz calismasi, her bir ABD dogum kohortunun mevcut ¢ocukluk asilama programi ile
asilanmasinin, dogrudan maliyetlerde yaklasik 14 milyar dolar ve toplam toplumsal maliyetlerde
69 milyar dolar net tasarruf ile yaklasik 42.000 olum ve 20 milyon hastalik vakasini onledigini
gostermistir (Zhou, 20117). Bu arastirmada cocukluk ¢adi asilarina karsi tutum ile saglk
okuryazarl@l arasindaki iliskilerin irdelenmesi amaclanmistir.

Kavramsal Cerceve

Asilama, bebek olumlerinin azaltiimasini ve bir¢cok bulasici hastaligin ortadan kaldirlmasini
saglayan onemli bir koruyucu saglik hizmetidir (Saglik Bakanhgi, 2020). Dinya Saglk Orgiti
(DSO) asilama faaliyetelerini, asi yoluyla ortadan kaldirlabilecek hastaliklari ve hastaliklardan
kaynaklanan olumleri onlemek igin halk saghdi agisindan onemli bir mutdahale olarak
gormektedir (World Health Organization, 2020). Asllama sayesinde bebekler, cocuklar ve toplum
hastaliklara karsi korunur; hastaliklarin tekrar goridlmesi ve hastaliklarin neden oldugu sekellerin
onlenmesi saglanir, olum oranlarn azalir, salgin ve pandemiler onlenir ve dolayisiyla
hastaliklardan kaynaklanabilecek saglik harcamalari en aza indirilmis olur (Avras, 2012). Bunun
yani sira asilama, hastaliklarin ortadan kaldinimasinda inkar edilemez bir halk saghgr basari
Oykusudur (Strassburg, 1982). Asilar 1796'dan beri uygulanmakta, milyonlarca olimin ve
olumsuz saglk sonuglarinin onlenmesi saglanmaktadir (Stewart & Devlin, 2006). Asilama
faaliyetleri, hastaneye vyatislarin ve hastalik prevalansinin azalmasi nedeniyle saglik bakim
maliyetlerini onemli dlglide azaltmistir (Andre et al., 2008). Bu nedenle asilar maliyet etkin ve
hayat kurtarici bir arag olarak de@erlendirilmektedir (Orenstein & Ahmed, 2017).
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GuUnUumuzde asllama ve bagisiklama kavramlari igin hala akla cocukluk asilari gelmektedir ancak
asilama ve bagisiklama sayesinde yetiskinlerin olum, sakatlik ve c¢esitli hastaliklardan
korunabileceg@i bilinmektedir (Johnson et al., 2008). Aile hekimleri tarafindan takip edilen
gocukluk cagi asilar halka Ucretsiz bir sekilde sunulmaktadir. Ancak yetiskinlere yonelik asilama
dcretli bir sekilde sunularak takip edilmemektedir ve halkin yetiskinlere yonelik asilama
konusundaki bilgisi yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte oranlarin da yeterli olmadigi tahmin
edilmektedir (Toprak et al,, 2018). Asllarin bilinen tim vyararlarina ragmen, bazi insanlar
hukumetlere ve saglik calisanlarina guvensizlik gibi nedenlerden dolayr asilarin guvenligi ve
etkinliginden endiselenmekte ve aslya karsi olumsuz tutum sergilemektedir (Salmon et al.,
2005). Bu yiizden son 20 yilda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde asi karsithg onemli bir hale
gelmis ve ozellikle internetin yayginlagsmasit ile birlikte gocuklarina asi yaptiran ebeveyn sayisinda
ciddi bir dusus yasanmustir.

Asilarin, astyla onlenebilir durumlardan kaynaklanan birtakim hastaliklar, morbiditeleri ve
mortaliteleri engelledigi ispatlanmistir. GUnumuzde asllarin, bazi kanser turlerini bile onledigi
bilinmektedir (World Health Organization, 2020). Kuskusuz bir sekilde asilama ve bagisiklamayi
destekleyen birgok kanit bulunmaktadir. Bununla birlikte dinyanin bir¢ok yerinde insanlar
kanitlara karsl gelerek asilar kabul etmemede israrci davranmaktadir (Ratzan, 2011). Ayrica
cocukluk caginda yapilan asilama sayesinde, bazi cocuklarin asilanmamis veya yetersiz
asllanmis olmasina ragmen oliim oranini azalttigi bilinmektedir (Burnett et al., 2017). Literatlrde,
COVID-19 salgini sirasinda bazi gocukluk asilarinin ertelendigi veya atlandigi hususuna dikkat
cekilmesi onerilmistir (Bimpong et al., 2021). Spesifik olarak, Mart 2020'den sonra, 2019'a
kiyasla onemli dlglide daha az sayida cocuga difteri, bogmaca, tetanoz ve kizamik asisi yapildigi
bildirilmistir (Ackerson et al., 2021). Karantina kisitlamalari nedeniyle saglik hizmetlerine erisim
eksikligi ve saglik personeli eksikligi gibi ¢esitli nedenler bu dususe katkida bulunmustur. Ayrica
pandemi duzenlemelerinin saglik ¢alisanlarinin ebeveynlerle iletisimini etkiledigi ve dolayisiyla
rutin asi tanitimini sinirladigi yoninde de artan bir endise s6z konusu olmustur (Shet et al., 2022).

Bununla birlikte Saglik Okur Yazarligi (SOY), gagdas bir toplumdaki insanlarin karmasik saglik
hizmetlerini karsilama kapasiteleriyle ilgilenen gok yonlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
(Kickbusch, 2001). Sgrensen Entegre Modeline gore SOY, okuryazarlik ile iliski igerisindedir ve
yasam boyunca yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek i¢in insanlarin gunlik yasamda saglik,
hastalik, onleme ve sadlikla ilgili konularda fikir beyan etmek ve dogru karar vermek icin dogru
saglik verilerine ulasma, anlama, degerlendirme ve tatbik etme konusundaki bilgisini ifade
etmektedir (Sgrensen, 2012). Ayni zamanda SOY, olumsuz bir genel saglik durumu, hastaneye
yatis, mortalite ve saglik hizmet maliyetleri dahil olmak Uzere birgok beklenmeyen saglik sonucu
ile bagimsiz bir iligki icerisinde yer almaktadir (Berkman et al., 2011; Rowlands et al., 2013;
Bostock & Steptoe, 2012). Ayrica SQY, insanlarin kanser taramasi gibi 6nleyici davranislarda
bulunma ozelliklerini tetiklemektedir. Bu ylzden, SOY'nin gelistiriimesi, toplumlar ve saglik
sistemleri arasinda yeni bir etkilesim davranisi gelistirmek adina gok onemli kabul edilmektedir
(White et al., 2008; Bonaccorsi et al,, 2016).

Ebeveynlerin yetersiz bilgiye sahip olmasi, populasyonu asi karsiti hareketlerine kargi
savunmasiz bir hale getirmektedir (Ropeik, 2013; Sadaf et al., 2013). Yasllik, daha once
asilanmamis olma ve yetersiz egitim ile dlstk asi bilgisi dUstk saglik okuryazarligi dizeyine yol
agmaktadir (Patel vd., 2016; Lorini vd., 2018). Bireylerin bagdisiklamaya (asllamaya) iliskin bilgi
duzeylerini, tutum ve davraniglarini olumlu bir sekilde degistiren temel faktor saglik okuryazarlig
olarak ifade edilmektedir. Ayrica saglik okuryazarlii duzeyi yuksek bireylerin asi hakkinda dogru
kaynaklara ulasmasi sonucunda asi tereddtl ve asi karsithdi ile micade edilmektedir (Castro-
Sénchez et al,, 2016). Birey ve toplum sadlidini gelistirmek icin bireylerin yasam bigimlerini ve
yasam kosullarini degistirmesi olarak tanimlanan saglik okuryazarlig, bireylerin genel saglik
dlizeyleri ile dogrudan iligki icerisinde yer almaktadir. Bu dogrultuda SOV, bagisiklama (asilama)
hizmetlerinin sdrddrulmesi ve gelistiriimesinde onemli bir rol oynamaktadir. Literaturde bilindigi
kadariyla farkli tlkelerin SOY duzeyi ve aslya yonelik tutumlari ile ilgili herhangi bir arastirmaya
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denk gelinmemistir ve dolayisiyla bu arastirmanin bu yonde ilgili literatire ve politika
uygulayicilarina onemli katkilar sunacagi ongortlmektedir.

Yontem

Arastirmada, cocukluk cagi asilarina yonelik tutum ile saglik okuryazarli§i arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaclanmistir. Arastirmanin temel hipotezi ise; “cocukluk ¢agi asilarina karsi
tutum ile saglik okuryazarhigl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” seklinde
kurgulanmistir. Arastirmanin modeli ise asagida Sekil 1'de gosterilmistir.

Cocukluk Cag1 B -~ 5
Asilarina Karsi « " Okusailzlgl:rh“l
Tutum Y ’

Gorsel 1 Arastirma modeli
Evren ve Orneklem

Arastirmanin ana kdtlesini Igdir il merkezinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine
basvuran tim ebeveynler olusturmaktadir. Evren buyukligunun ortalama olarak yillik 300 bin
hasta civarinda oldugu tahmin edilmistir. Orneklem grubu ise 1gdir il merkezlerinde faaliyet
gosteren bir aile hekimligi merkezine Ocak ve Subat 2023 tarihinde basvuran 403 ebeveynden
olusmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler yUz yize anket teknidi ile toplanmistir. Calisma, 1gdir il merkezinde faaliyet gosteren bir
aile hekimligi merkezine basvuran ebeveynlerin kesitsel bir arastirmasi olarak uygulanmistir.
Veriler tesadufi olmayan ornekleme tekniklerinden olan kolayda ornekleme metoduyla
toplanmistir. Anket formunun birinci bolimunde katiimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini
olgen sorular yer almistir. ikinci bolimde katilimcilarin asi tutumunu 6lgen 12 6nerme yer
almistir. Uglinct bolimde ise 25 6nermeden olusan katiimeilarin saglik okuryazarlik dizeyini
ortaya koyan ifadeler yer almistir.

Aragtirma Olgekleri

Ebeveynlerin asi tutumunu tespit etmek igin; Wallace et al. (2019) tarafindan gelistirilmis olan
ve Ceylan et al. (2021) tarafindan Tlrkgeye uyarlanan 6lgek formu kullaniimistir. Benzer sekilde
katihmcilarin saglik okuryazarlk duzeyleri ise, ilk olarak Sorensen tarafindan gelistirilen ve
sonrasinda Togi, Bruzari & Sorenson (2013) tarafindan sadelestirilip gegerliligi ve glvenilirligi
yapllmis olan Saglik Okuryazarligi Olcegi (Health Literacy Index) kullanilmistir. Oncelikli olarak
orijinal dlgegi gelistiren arastirmacilardan kullanmak icin izin istenmistir. Olcegin likert
tanimlanmasi ise, “1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yapilmistir.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz programlari kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin I§dir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan 06.04.2023 tarih ve
2023/7 karar no'lu etik izin alinmistir. Calisma gonullik esasina dayandiriimistir.



ODUSOBIAD 1344

Bulgular

Verilerin Giivenilirligi
Arastirmanin degiskenlerini olusturan asi tutumu faktorleri 12 soruyla, saghk okuryazarhgi
faktorleri ise 24 soruyla guvenilirlik analizine tabi tutulmustur.

Tablo 1 Guvenilirlik analizi sonuglari

Degisken isimleri Cronbach'’s Alpha Katsayisi
Cocukluk Cagi Asilarina Karsl Tutum 0,841
Saglik Okuryazarlig 0,939
Anket Guvenilirligi Toplam 0,874

Goruldigu Uzere arastirmanin tim degiskenlerinin guvenilirlik katsayilari ylksek dlzeyde
cikmustir. Dolayisiyla arastirmanin olgegi guvenilirdir.

Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; %68'ini bayanlar,
%69'unu orta yas grubu (26-45 yas arasi) katilimcilar, %87'sini lise-Universite mezunu egitim
duzeyine sahip katiimcilar olusturmustur. Dider taraftan arastirmaya katilan bireylerin %45'i ev
hanimi meslegine sahip olurken, %89'u cocukluk ¢agr asilama hizmetlerinin ve asilarinin etkili
olduguna inandiklarini vurgulamislardir.

Aciklayici Faktor Analizi Bulgulan

Arastirma metodolojik bir arastirmadir. Katiimcilarin asi tutumlar ve saglik okuryazarlik
duzeylerine agiklayici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici faktor analizi sonuglar asagdida
tabloda verilmistir.

Tablo 2 Asi tutumu- agiklayici faktor analizi sonuglari

Faktorler Faktor Yukleri Aciklanan Oz Deger
Varyans

Gegmis Asl Davranisi (GAD) ,892 37,875 4,545
,829
,780

Etkinlik ve glvenlik (EG) ,823 15,517 1,862
821
,763

As ile Onlenebilir Hastalik Bilinci (AOHB) 919 9,885 1,186
,882

Guven (G) ,899 9,320 1,118
,862

Asinin Faydalari (AF) ,886 8,341 1,007
878

Degerlendirme Kriterleri KMO Degeri: 0,781

Kikare degeri: 2248,322
Barlett Test Sonucu: 0,000
Dondirme Teknidi: Varimax
Aclklanan Varyans: 80,938

Aciklayici faktor analizi ile asi tutumunu etkileyen faktorler sirasiyla; gecois asi davranisi,
etkinlik/guvenlik, asi ile onlenebilir hastalik bilinci, gliven ve asinin faydalarn seklinde
siralanmustir.

Tablo 3 Sadlik okuryazarlii - agiklayici faktor analizi sonuglart

Aciklanan

Faktorler Faktor Yikleri
Varyans

Oz Deger
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,853
,782
,/66
,759
,634
,620
,567
458

Deger Bigme/Degerlendirme (DB) 43,105 10,345

,696
,695
,692
Bilgileri Anlama (BA) ,680 7,497 1,799
,644
,619
,565

,/16
,648
,626
621
487
479

Bilgiye Erisim (BE) 5,336 1,281

827
Uygulama/Kullanma (U) 771 4,656 1,117
,596

KMO Degeri: 0,936

Kikare degeri: 5371,778
Degerlendirme Kriterleri Barlett Test Sonucu: 0,000

Dondurme Teknidi: Varimax

Aciklanan Varyans: 60,593

Aciklayici faktor analizi ile saglik okuryazarlik duzeyini etkileyen faktorler sirasiyla; deger
bicme/degerlendirme, bilgileri anlama, bilgiye erisim ve uygulama/kullanma seklinde
siralanmustir.

Korelasyon Analizi Bulgulari

Asi tutumu ile saglik okuryazarligr arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin IBM SPSS 23 programi
ile korelasyon analizi yapiimistir. Yapilan korelasyon analizi sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 4 Korelasyon analizi sonuglari

Boyutlar GAD EG AOHB G AF DB BA BE U
r 1 5177 278" 4357 2927 -068 1557 164" -019
GAD p ,000 ,000 ,000 ,000 173 ,002 ,001 ,707
N 403 403 403 403 403 403 403 403
r 1 379" 3177 200" -081 -084 123" ,016
EG P ,000 ,000 ,000 104 ,091 014 ,745
N 3 403 403 403 403 403 403 403
r 1 150" ,024 ,198™ ,099" ,044 ,045
AOHB p ,003 ,636 ,000 ,046 374 ,366
N 403 403 403 403 403 403
r 1 316" -2077  -146™  -138" -030
G P ,000 ,000 ,003 ,005 ,548
N 403 403 403 403 403
r 1 5159 -081 -102" ,010
AF P ,001 106 ,041 844
N 403 403 403 403




ODUSOBIAD 1346

r 1 681" 633 498"
DB 0 ,000 ,000 ,000
N 403 403 403
BA r 1 710 560"
D 000 ,000
N 403 403
r 1 561
BE p ,000
N 403
r 1
U P
N

**Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamli.
*Korelasyon 0.005 diizeyinde anlamli.

Korelasyon analizi neticesinde; asi tutumu ile saglik okuryazarhigi degiskenleri arasinda orta
duzeyde pozitif yonde bir iliskinin oldugu gordlmustur. Bu durumda saglik okuryazarlik duzeyi
arttikga, olumlu asi tutumunun sergilendigi ve cocukluk ¢adi asilarina karsi daha optimistik
tutum sergilendigi soylenebilir.

iligki Analizi Bulgulari

iliski analizi, olgllen degiskenlerin yapi sayisini ne kadar iyi temsil ettigini test etmek igin
kullanilan ¢ok degiskenli bir istatistiksel prosedurdur. Degiskenler arasindaki iliski, dogrulayici
faktor analizi kullanilarak yapilmistir. Dogrulayici faktor analizinde arastirmacilar, verilerde
gerekli olan faktor sayisini ve hangi olculen degiskenin hangi gizil degiskenle iliskili oldugunu
belirleyebilirler. Dogrulayici faktor analizi, dlglim teorisini dogrulamak ya da reddetmek igin
kullanilan bir aractir.

b A Y LTS

R T

,00

w !m.h =B = V% a2
NN f|li§§IE§§§§=hb‘
SN

oy

CMIN=1376,124; DF=556; p=,000; CMIN/DF=2,475, RMSEA=,061
; GFI1=,840;CFI1=,893; CFI=,893; RMR=,060; TLI=,879; IFI=,894

Gorsel 2 Saglik okuryazarligi - asi tutumu yapisal esitlik modeli

Elde edilen uyum degerleri model uyumunun saglandigini gostermektedir. Asi tutumu ile saghk
okuryazarl§l arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Saglik okuryazarlidi arttikca asiya
yonelik tutum da olumlu yonde artmaktadir. Yukarida verilen uyum iyiligi deg@erleri model
uyumunun (model fit) saglandigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 5 iligki analizi sonuglari

Standartlastinimis

Faktorler gggizkenler Eegresyon Estimate at;gdgé) (TCdRe)gerl P
atsayilari
Gegmis Asl Davranisi GAD3 850 1,000
(GAD) GAD2 875 1,042 ,052 20,219 xkk
GAD1 ,783 918 ,051 17,857 xkk
EG3 ,791 1,000
Etkinlik ve glvenlik (EG)  EG2 ,829 1,037 067 15367 Hok
EG1 ,689 ,848 ,064 13,285 ok
Ast ile Onlenebilir AOHB2 784 1,000
Hastalik Bilinci (AOHB) ~ AOHB1 922 1137 097 11,669
Gilven (G) G2 ,806 1,000
G1 ,880 ,990 ,081 12,192 ok
Asinin Faydalari AF2 814 1,000
(AF) AF1 776 1,087 137 7,927 xkk
DB1 ,691 1,000
DB2 ,531 ,902 ,090 10,015 xkk
o DB3 ,748 1,014 ,073 13,861 xkk
Bie@grs; /egerlendimme DB 721 1,149 086 13393
(DB) DB5 ,838 1,148 ,075 15,366 faleld
DB6 772 1,116 ,079 14,211 faleld
DB7 ,807 1,094 ,074 14,821 faleld
DB8 ,716 1,006 ,076 13,302 faleldl
BA1 ,676 1,000
BA2 ,622 ,904 ,080 11,315 xkk
Bilgileri Anlama BA3 ,701 ,982 ,078 12,627 xkk
(BA) BA4 ,702 854 ,067 12,656 xkk
BAS ,739 1,047 ,079 13,239 xkk
BA6 ,801 1,070 ,075 14,185 xkk
BA7 727 ,965 ,074 13,048 faleldl
BE1 ,535 1,000
BE2 ,619 1,034 112 9,220 Hok
Bilgiye Erisim BE3 ,655 ,902 ,094 9,545 rxK
(BE) BE4 ,688 ,986 ,100 9,825 Hok
BES ,750 1,066 104 10,294 faleld
BE6 ,704 1,055 106 9,951 xkk
U1 ,657 1,000
Uygulama/Kullanma (U) U2 794 1,224 101 12,126 e
U3 ,728 1,083 ,093 11,583 xkk
Asagidaki Tablo 6'da degiskenler arasindaki iliski katsayilari yer almaktadir.
Tablo 6 Faktorler arasindaki iliski katsayilari
Faktorler ve Arasindaki Korelasyonlar Estimate
GAD <--m- > EG ,587
GAD <> AOHB 344
GAD S G ,506
GAD <> AF 346
GAD <> DB -090
GAD <> BA 5192
GAD <> BE - 168
GAD <> U -043
EG <> AOHB 475
EG <> G 376
EG <> AF 224
EG <> DB -,098
EG <-----> BA -,099
EG SEEES BE -131
EG <> U ,002
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Faktorler ve Arasindaki Korelasyonlar Estimate
AOHB <> G ,185
AOHB <> AF ,065
AOHB <> DB 205
AOHB s BA , 109
AOHB <> BE ,043
AOHB <> U ,054
G <> AF ,388
G <> DB -213
G <> BA - 157
G S BE - 140
G <> U -,042
AF <> DB -183
AF <> B -109
AF == BE -127
AF <> U -004
DB <> BA 127
DB <> BE 734
DB <> U ,594
BA <> BE ,854
BA <> U ,686
BE <> U AN

Arastirma modeliicin YEM sonuglar; yapisal iliskiler icin standartlastiriimis regresyon katsayilari
(B), kritik oran (C.R.) ve anlamlilik diizeyi p degerleri Tablo 5'de gosterilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu ¢alismanin temel amaci; cocukluk ¢agi asilarina karsi tutum ile saglik okuryazarligr arasindaki
iliskilerin irdelenmesidir. Arastirmanin evrenini Igdir il merkezinde faaliyet gosteren bir aile
hekimligi merkezine basvuran tum ebeveynler olusturmaktadir. 1gdir il merkezlerinde faaliyet
gosteren bir aile hekimligi merkezine basvuran her bir ebeveyn, arastirma birimi sayilmistir.
Degerlendirmeye alinan ve verilerin analizinde kullanilan toplam anket sayisi ise 403 dur.
Aciklayici faktor analizi ile ortaya konulan yapi gegerliligi, dogrulayici faktor analizi ile de
dogrulanmistir. Korelasyon analizi neticesinde; gocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumu ile saglik
okuryazarli§l arasinda orta duzeyde pozitif yonde bir iliski ortaya konulmustur. Yapisal esitlik
modellemesi sonucunda da benzer sekilde gocukluk ¢agl asilarina yonelik tutum ile saglik
okuryazarli§ arasinda ayni yonli (pozitif yonde) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonug olarak bireylerin cocukluk ¢agi asilarina yonelik asl okuryazarlik dizeylerinin arttirimasi
ve bu yonde c¢alismalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla saglik okuryazarlik dizeyini
yukseltmeyi hedefleyen girisimlerin asilama kapsamini artirabilece@i ve bu iliskilerin iyi
bilinmesinin de asi karsith@l ile mucadele stratejilerinin ve bunlarin etkinliginin belirlenmesine
fayda saglayacagi ongorulmektedir.

Laboratuar galismalar sonucunda aliminyum ve civanin noron hicre kdlturleri Gzerinde toksik
etkileri oldugu ifade edilmis ve bir baska ¢alismada bazi koyunlarda asilama sonrasi ensefalit
gelistigi one sdrilmustir (Haley, 2005). Ayni zamanda klinik olarak, asi kaynakli ensefalit vaka
raporlari olmadidi i¢in asilarla onlenen birgok ensefalit ve menenjit vakasi bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalar, son 20 yilda Amerika Birlesik Devletleri'nde en fazla kizamik vakasinin 2014
yilinda goruldigunu ve bu vakalarin ¢ogunun bireysel asi reddinin bir sonucu oldugunu
gostermistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Benzer sekilde 2011 yilinda
Avrupa'da kizamik vaka bildirimlerinde ciddi bir artis yasanmis ve bunlarin %85'inin asisiz veya
kayitsiz oldugu belirlenmistir (Cottrell ve Roberts, 2011). Asilara dair bir baska endise asilarin
yan etkilerinin bulunmasi olarak belirtilmistir. Veneziella'da asi yapmayi reddeden ebeveynler
uzerinde yapilan bir galismada asilarin yan etkileri ve birden fazla asli yapilmasinin gereksiz
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olduguna dair ifadeler ortaya gikmistir (Burghouts ve ark., 2017). Asilarin etkinligini artirmak ve
bozulmalarini 6nlemek icin asilara eklenen maddelerin basit agridan anafilaksiye kadar birgok
yan etkisi oldugu kabul edilmektedir. Ancak aslilarin yan etkilerinin hastaligin kendisine gore ¢ok
daha az siklikta ve daha hafif bir sekilde olmaktadir (Ozen & Dogan, 2012).

Toplumun saglik kosullarini iyilestirmek ve asilar tesvik etmek icin insanlar kararlari igin destek
alinmasi gerektigi one surulmektedir. Bu sebeple toplumlar guglendirilmeli ve asilamanin
vatandaslara daha yakin hale getirilmesi igin saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Asi tereddutu ile mucadele etmek icin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi onemli kabul edilmektedir. Ayrica c¢esitli seviyelerde 0Ozel bilgi ve egitim
mudahalelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Asi tereddutd, asl ile onlenebilir bulasici hastaliklar ve asi
konusunda farkindaligi artmayr amaglamaktadir (Bechini et al., 2017). Dinya Saglhk Orgiti
saglik okuryazarligini "bireylerin ve topluluklarin saglikla ilgili kararlar almak Uzere bilgi ve
hizmetlere erismesi, bunlar anlamasi, degerlendirmesi ve kullanmasi igin gereken kisisel
Ozellikler ve sosyal kaynaklar" olarak tanimlamaktadir. Saglik okuryazarlidl, insanlar ve
topluluklar saglik hizmetlerine katiimalar igin tesvik eder ve guglendirir, saghgr ve refahi
iyilestirir, saglik esitsizliklerini giderir ve bireysel ve toplumsal diren¢ olusturur. Ayni zamanda
saglik okuryazarlg, asl kabulinu etkileyebilecek guven, gonul rahatligi ve kolaylik ile birlikte asi
tereddut belirleyicilerinden biridir. Bunun yani sira saglik okuryazarli§i becerileri, hastalarin akilli
saglik hizmetleri secimleri yaparak, doktorlarla iletisimlerini gelistirerek ve tibbi bir ortamda
kendilerini savunacak bilgilerle donatarak refahlarinin kontrollint ele almalarini sagdlar (Park,
2076).

Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde Dagdli ve Topkara (2023) tarafindan yapilan
calismada da ebeveynlerin saglik okuryazarligi dizeyleri arttikca asi tereddutleri azalmistir. Johri
ve arkadagslari (2015) tarafindan yapilan calismada, annelerin saglik okuryazarligindaki
iyilesmelerle birlikte ¢ocuklarinin asilarinin da iyilesece@i sonucuna variimistir. Wang ve
arkadaslari (2018) asi gliveni ve asilama niyeti ile saglk okuryazarligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuclar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir. Dolayisiyla
ebeveynlerin saglik okuryazarliginin artinlmasi, koruyucu tedavilerin gerekliliklerini anlamalarin
ve gocukluk ¢agi asilarina yonelik olumlu tutum ve davraniglara donusmelerini saglayabilir.

Cikar GCatigmasi Beyani

“Cocukluk Cagi Asllarina Karsi Tutum ile Saglik Okuryazarligi Arasindaki iliskilerin irdelenmesi”
baslikli makalemizin herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali ¢ikar ¢catismasi yoktur. Yazarlar
arasinda da herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

The main aim of this study was to examine the relationship between attitudes towards childhood vaccines and health
literacy. The population of the study consisted of all parents who applied to a family medicine center operating in
Igdir city center. Each parent who applied to a family medicine center operating in Igdir provincial center was included
in the study sample. A total of 403 questionnaires were collected from the participants and subjected to analysis.
Data were collected by face-to-face survey method and analyzed with IBM SPSS 23 and AMOS statistical analysis
programs. Exploratory factor analysis was conducted to reveal the factors affecting vaccination attitudes and health
literacy. Correlation analysis revealed a moderate positive relationship between attitudes towards childhood vaccines
and health literacy. Similarly, as a result of structural equation modeling, a statistically significant relationship was
found between attitude towards childhood vaccines and health literacy in the same direction (positive direction). As
a result, it is recommended to increase the vaccine literacy levels of individuals towards childhood vaccines and to
conduct studies in this direction. In this study, it was aimed to reveal the relationship between attitudes towards
childhood vaccines and health literacy. The main hypothesis of the study is; "there is a statistically significant
relationship between attitudes towards childhood vaccines and health literacy".

The main mass of the study consisted of all parents who applied to a family medicine center operating in the
provincial center of Igdir. The sample group consisted of 403 parents who applied to a family medicine center
operating in 1gdir provincial center. Data were collected by face-to-face questionnaire technique. The study was
implemented as a cross-sectional study of parents who applied to a family medicine center operating in Igdir city
center. The data were collected by convenience sampling method, which is one of the non-random sampling
techniques. The first part of the questionnaire included questions measuring the socio-demographic characteristics
of the participants. In the second part, there were 12 propositions measuring the vaccine attitude of the participants.
In the third part, there were 25 statements that revealed the health literacy level of the participants.

The scale form developed by Wallace et al. (2019) and adapted into Turkish by Ceylan et al. (2021) was used to
determine parents' vaccination attitudes. Similarly, the Health Literacy Index, which was first developed by Sorensen
and then simplified and validated by Toci, Bruzari & Sorenson (2013), was used to determine the health literacy levels
of the participants. The factors affecting the level of health literacy through exploratory factor analysis were listed as
appraisal/evaluation, understanding information, access to information, and application/utilization, respectively.

As a result of the correlation analysis, it was observed that there was a moderate positive relationship between
vaccination attitude and health literacy variables. In this case, it can be said that as the level of health literacy
increases, positive vaccine attitudes are exhibited and more optimistic attitudes towards childhood vaccines are
exhibited.

Similar to the results of this study, in the study conducted by Dagli and Topkara (2023), as the health literacy levels
of parents increased, vaccine hesitancy decreased. Johri et al. (2015) concluded that with improvements in mothers'
health literacy, their attitudes towards vaccinating their children will change positively. Wang et al. (2018) stated that
there is a positive relationship between vaccine confidence and vaccination intention and health literacy. These
results supported the results of our study. Therefore, increasing the health literacy of parents can help them
understand the requirements of preventive health services and transform them into positive attitudes and behaviors
towards childhood vaccines.
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	Veriler yüz yüze anket tekniği ile toplanmıştır. Çalışma, Iğdır il merkezinde faaliyet gösteren bir aile hekimliği merkezine başvuran ebeveynlerin kesitsel bir araştırması olarak uygulanmıştır. Veriler tesadüfi olmayan örnekleme tekniklerinden olan ko...
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	Ebeveynlerin aşı tutumunu tespit etmek için;  Wallace et al. (2019) tarafından geliştirilmiş olan ve Ceylan et al. (2021) tarafından Türkçeye uyarlanan ölçek formu kullanılmıştır. Benzer şekilde katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyleri ise, ilk ol...
	İstatistiksel Analiz
	Verilerin analizinde IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz programları kullanılmıştır.
	Araştırmanın Etik Yönü
	Araştırma için Iğdır Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan 06.04.2023 tarih ve 2023/7 karar no’lu etik izin alınmıştır. Çalışma gönüllük esasına dayandırılmıştır.
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