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OZET
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ZONGULDAK ILINDE YASAYAN 24-36 AYLIK COCUKLARIN TAM
ASILANMA DUZEYLERININ VE EBEVEYNLERIN ASILAMAYA KARSI
TUTUMLARININ BELIRLENMESI: TOPLUM TABANLI KESITSEL
CALISMA

Yagmur CAKICI

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dog. Dr. Raziye OZDEMIR
Haziran 2022, 69 sayfa

Calismanin amaci, Zonguldak’ta yasayan 24-36 aylik c¢ocuklarin tam asilanma
diizeylerinin, ebeveynlerin asilamaya kars1 tutumlarinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesidir. Kesitsel ¢alismanin hedef populasyonu 24-36 ay ¢ocuklar (N= 12489)
ve ebeveynleridir. Ornek biiyiikliigii Epiinfo Statcalc programinda prevalans %42,6
(TNSA 2018 bulgularina gore Bati1 Karadeniz Bolgesindeki 24-36 aylik tam asilanmis
cocuk sikligi), hata payr %5, %95 Giiven Aralig1 degerleri ile 365 kisi olarak
belirlenmistir. Calismanin bagimli degiskenleri a) 24-36 aylik ¢ocuklarin tam agilanma
diizeyi ve b) ebeveynlerinin as1 tereddiitii diizeyidir. Veriler bir tanimlayici soru formu
ve Cocukluk Cag Asilarma Iliskin Ebeveynlerin Tutumlar: Olgegi (PACV)

kullanilarak toplanmstir.



Veriler, bivariate ve multivariate lojistik regresyon araciligi ile analiz edildi. Bivariate
lojistik regresyon analizinde p degeri 0,20’den kiigiik olan degiskenler, multivariate
lojistik regresyon modeline alindi. Multivariate analizlerde p<0,05 ise anlamli kabul
edildi. Calismada ¢ocuklarin %92,6’s1 (n=338) tam as1l1,%5,2’si (n=19) eksik asil,
%2,2’s1 (n=8) asisizdir. Ebeveynlerin PACV 6lgegi puan ortalamasi 40,7+12,7 olup,
%18,1’inde (n=66) as1 tereddiitii vardir. As1 tereddiitii olma olasiligini ¢ocugun asisiz
ya da eksik asil1 olmasi1 10,5 kat, babanin lise ve iistii 6grenim diizeyine sahip olmasi
6,0 kat, babanin gelir getiren bir iste ¢calismamasi 4,2 kat, cocugun kayith oldugu aile
hekiminin kim oldugunun bilinmemesi 4,0 kat, ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda aile
sagligi eleman1 disindaki kaynaklardan bilgi alinmasi 3,4 kat artirmaktadir. Caligma,
halk saglig1 acisindan kritik 6nemi olan bagisiklama hizmetlerinin gelistirilmesinde

birinci basamak saglik kuruluslarinin islevlerinin giiclendirilmesini vurgular.

Anahtar Sozciikler : Bagisiklama, asi, tam asilanma, asi reddi, asi tereddiiti,

ebeveyn, tutum.

Bilim Kodu :10104.01
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DETERMINING COMPLETE VACCINATION LEVELS OF 24-36 MONTHS
OF CHILDREN LIVING IN ZONGULDAK AND THEIR
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The aim of the study is to determine the vaccination coverage level of 24-36 months-
old children living in Zonguldak, the attitudes of parents towards vaccination and
related factors. The target population of the cross-sectional study was children aged
24-36 months (N= 12489) and their parents. The sample size was determined as 365
people in the Epiinfo Statcalc program, with a prevalence of 42.6% (according to
TNSA 2018 findings, the frequency of 24-36 months old, vaccinated children in the
Western Black Sea Region), margin of error: 5%, and 95% confidence intervals.
Dependent variables of the study were a) vaccination coverage level of 24-36 months
old children and b) vaccination hesitancy level of their parents. Data were collected
using a descriptive questionnaire and the Parent Attitudes about Childhood Vaccines
(PACV) questionnaire. Data were analyzed by bivariate and multivariate logistic

regression. Variables with a p value less than 0.20 in bivariate logistic regression

vii



analysis were included in the multivariate logistic regression model. In multivariate
analyzes, p<0.05 was considered significant. In the study, 92.6% (n=338) of the
children were fully vaccinated, 5.2% (n=19) were incompletely vaccinated, and 2.2%
(n=8) were unvaccinated. The average PACV scale score of the parents was 40.7+12.7,
and 18.1% (n=66) had hesitations about vaccination. The probability of being hesitant
about vaccination is 10.5 times if the child is unvaccinated or incompletely vaccinated,
6.0 times higher if the father has a high school or higher education level, 4.2 times if
the father does not have wage-earning employment, 4.0 times if parents do not know
which family doctor their child is registered with, getting information about childhood
vaccinations from sources other than family health personnel increases 3.4 times. The
study emphasizes the strengthening of the functions of primary health care facilities in

the development of immunization services that are critical to public health.

Key Word  : Immunization, vaccine, vaccination complete, vaccination rejection,

vaccination hesitation, parents, attitude.

Science Code : 10104.01
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Asi, hastalik yapma yetenegine sahip olan mikroorganizmalarin hastalik yapici
Ozelligi ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik maddelerdir (As1 Portali, 2018).
Asilama yolu ile diinyada her yi1l as1 ile korunabilir hastaliklar nedeni ile ger¢eklesen
2-3 milyon &liimiin, iilkemizde ise 14 binden fazla 6liimiin engellenebilecegi tahmin
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Asilama, toplum sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan en etkili ve en ekonomik yontem olmasina karsin son yillarda
yayginlasan as1 tereddiitii ve reddi ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(UNICEF, 2022).

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda asiya erisim ve asilama kapsayiciligi
agisindan esitsizlikler vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére 2019°da kiiresel
diizeyde 12 aydan kiigiik ¢ocuk niifusunun %85’i difteri, bogmaca, tetanoz (DBT)
hastaliklarina kars1 ti¢ doz asilanmistir (Progress and Challenges with Achieving
Universal Immunization Coverage, 2019). Gelismis iilkelerde bagisiklama
kapsayiciligt %90’1n iistiinde iken, ti¢ doz DBT asilama diizeyi Angola ve Nijerya’da
%60’1n altina diismektedir (WHO, 2019). Cogunlugu yoksul Afrika iilkelerinde olmak
tizere 2019 yilinda yaklasik 20 milyon g¢ocuk {ic doz DBT asisina erisememistir
(WHO, 2019). Diinyada 2018 yilinda 324277 kizamik vakasi ortaya ¢ikmis iken,
2019’un sadece ilk iki ayinda 74338 kizamik olgusu goriilmiistiir. Diinyada bir doz
kizamik asis1 olan bebeklerin diizeyi %85’tir ancak ikinci doz asilamada bu diizey
%67'ye diismektedir. Kizamik asisinin ikinci dozunun uygulanmasindaki bu
azalmanin nedeni asiya karsi tereddiit ve asi reddi diizeyinin artiginin yani sira asiya
erisim agisindan iilkeler arasinda gergeklesen esitsizliklere baglanmaktadir (WHO,
2019).



DSO’ye gore as1 tereddiitii, asilara erisimde sorun olmadigi halde bazi asilarin
uygulanmasini kabul etmede kararsizlik veya asilamay1 geciktirme; as1 reddi ise tiim
asilar1 ve as1 uygulamalarini reddetme olarak tanimlanir (WHO, 2020). Ulkemizde ast
tereddiitii ve reddi son yillarda artis gostermistir (Saglik Bakanligi, 2018). Cocukluk
cag1 asilarini reddeden ailelerin sayis1 2011 yilinda 183 iken, 2013 yilinda 980°¢e, 2015
yilinda 5.400°e, 2016 yilinda 12 bin diizeyine yiikselmis, 2018 yilinda ise 23 bin’e
ulagsmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore hi¢ as1 yaptirmayan 13-26 aylik ¢ocuklarin diizeyi 2008°de yaklasik
%2, 2013’te %3 tiir. TNSA 2018°de hig as1 yaptirmayan 24-35 aylik cocuklarin diizeyi
ise %3 olarak saptanmustir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Ulkemizde 24-35 aylik
cocuklarda yasina uygun tiim asilar1 olma diizeyi TNSA 2013 verilerine gore %71
iken, 2018 TNSA’da bu diizey hemen hemen ayni1 kalmis olup %72 olarak saptanmustir
(TNSA, 2008; TNSA, 2013; TNSA, 2018). Saglik Bakanlig1 yillik istatistik verilerine
gore ise 2019 yili genel bagisiklama diizeyleri BCG igin %96, kizamik kizamikgik
kabakulak (KKK) i¢in %97, difteri aseliiler bogmaca tetanoz (DaBT) asis1 igin %99,
Hepatit B igin %99°dur (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019).

Asi tereddiitii ve reddini konu alan caligmalarda genel olarak ebeveynlerin asi
tereddiitiiniin ve reddinin nedenleri arasinda asilarin igeriklerine kars1 gliven duymama
(Larson et al, 2016; Fredrickson et a, 2004; Lane et al, 2018; Massimi et al, 2017),
asilar hakkinda bilgi yetersizligi (Evans et al, 2001), dini gerekceler (Forster et al,
2017; Dubé et al, 2014), aile tipi (¢ekirdek ailelerde yiiksetir), diisiik 6grenim diizeyi,
(Brown et al, 2018; Dasgupta et al, 2018), cocuklara uygulanan birden fazla asilamanin
gereksiz oldugu diistincesi (Garcia, 2014; Karafillakis et al, 2016; Wachob et al, 2019;
Hough-Telford et al, 2016; Bystrom et al, 2020) yer almaktadir. Ulkemizde
gergeklestirilen caligmalarda ise as1 tereddiitli ve red diizeyinin ebeveynlerin, asilarin
giivenli, yararl ve gerekli olmadigin diisiinme (Ozceylan vd, 2020; Ozkan ve Catiker
2006; Topeu vd, 2019; Arican, 2019; Arica vd, 2009; Isler vd, 2007; Uzuner vd, 2005;
Yigitalp ve Ertem, 2008), asilar ile ilgili saglik calisanlar1 tarafindan yetersiz
bilgilendirme yapilmas1 (Duman, 2017; Giir, 2019; Polat vd, 2017; Tasar ve Dallar,
2015), asilarin yabanci iilkede firetiliyor olmasi nedeni ile igerigine giivenmeme,

diisiik 6grenim diizeyi (Kurger vd, 2005; Giilgiin vd, 2014), cocugun yast arttikca asi



takvimine uyum sorunlar1 (Bodur, 2009) ve ¢ocugun dogum sirasinin dort ve daha
fazla olmasi1 (Yaprak vd, 2005) gibi faktorler ile iliskili oldugu belirlenmistir. As1
tereddiitii ve reddinin artmas1 sonucunda bireylerin as1 ile 6nlenebilir hastaliklara kars1
duyarlilig1 artacagi i¢in hastalik insidansi ylikselecektir. Bu yalnizca bireysel diizeyde
ele alabilecek bir sorun degildir. Asilama kapsayiciliginin diismesi, toplum

bagisikligini ortadan kaldiracagi icin kamusal bir halk saglig1 sorunudur.

Ulkemizde as1 tereddiitii ve reddi konusundaki arastirmalar ¢ogunlukla saglik
calisanlarinin tutumlarimi belirlemeye (Yaksi, 2020; Kogyigit, 2020; Arican, 2019;
Kapar, 2018; Gorkem vd, 2015; Ozdemir, 2018) ya da yetiskin agilari ile ilgili bilgi ve
tutumlar 6lgcmeye yonelik gerceklestirilmistir (Kosmaz Kara, 2021; Kadioglu, 2011,
Asik vd, 2013). Bu nedenle iilkemizde ebeveynlerin as1 tereddiitii ve as1 reddi diizeyi
hakkinda toplum tabanli olarak incelemeyi amaglayan ¢aligmalara gereksinim vardir.
Mevcut bilgimize gore Zonguldak’ta c¢ocuklarin tam asilanma diizeyinin ve
ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina karsi tutumunu inceleyen toplum tabanli bir
arastirma yoktur. Bu gereksinimden yola ¢ikarak planlanan ¢alismada Zonguldak’ta
yasayan 24-36 aylik ¢ocuklarin tam asilanma diizeylerinin ve ebeveynlerin asilamaya

kars1 tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

Genel bilgiler boliimii {i¢ ana basliktan olugsmaktadir. Birinci baglikta asinin tanimi ve
ozelliklerine yer verilmistir. Ikinci ana baslikta Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢ag1 asilarindan
bahsedilmistir. Ikinci ana bashgin alt basliklarinda ise Tiirkiye’de asinin tarihsel
stirecinden, ¢cocukluk ¢ag1 giincel as1 takviminden, as1 takviminde yer alan asilaridan
ve asilarin genel zelliklerin bahsedilmistir. Ugiincii ana baslikta ise as1 tereddiitii ve

reddinden bahsedilmistir.

2.1. ASININ TANIMI VE OZELLIKLERI

2.1.1. Asinin Tanimi ve Onemi

As1, hastalik yapma yetenegine sahip olan mikroorganizmalarin hastalik yapma
Ozelliklerinin ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik triinlerdir. Asi, insanlar
hastaliklardan koruyabilmek i¢in o hastaliga karsi duyarl olan risk altindaki kisilere

uygulanir (As1 Portali, 2018).

As1, bireylerin saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan en giivenilir ve
maliyeti etkin bir miidahaledir (Arisoy vd, 2015). Asi yalnizca bireylerin degil
toplumun sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine katki saglar (Global Vaccine
Action Plan, 2011-2020). Asilar, viicudun dogal savunmalar1 ile ¢alisarak hastaliga
yakalanma riskini azaltir ve pek ¢ok 6liimii 6nler. Temel saglik hizmetleri arasinda yer
alan bagisiklama hizmetleri, halk sagliginin kritik 6neme sahip konularindan biridir
(WHO, 2020).



2.1.2. As1 Tipleri

Asilar, canli (atteniie) asilar ve olii (inaktive) asilar olarak iki sekilde siniflandirilir.

Her iki grubun da kendi i¢inde alt gruplar1 vardir.

2.1.2.1. Canh asilar

Canli asilar, patojen mikroorganizmalarin laboratuvar kosullarinda zayiflatilmasi ile
tretilir ve boylece mikroorganizma bagisiklik yanitt olusturma yetenegi kazanir
(CDC, 2001-2011). Canli asilar, bagisiklik sistemi zayiflamig kisilere ve gebelere
uygulanmaz (Saglik Bakanligi, 2022). Canli asilar, genel olarak tek dozda bagisiklik
olustururlar. Bu asilar, 15132 ve 1stya karsi duyarhidir (TTB, 2018). Ulkemizde
bagisiklama programinda yer alan canli agilar BCG, Oral Polio Asis1 (OPA), KKK,

sar1 humma, rota viriis ve sugicegi asilaridir.

2.1.2.2. Olii asilar

Olii agilar, mikroorganizmanin tamamindan ya da bir kismindan iiretilir (CDC, 2001-
2011). Olii asilarda etken viicutta cogalamaz. Canli agilara gore bagisiklik birakma
diizeyi diistik oldugu igin 6li asilar bir dozdan fazla uygulanarak hedeflenen diizeyde
bagisiklik elde edilebilir. Zaman iginde antikor diizeyleri diistiigii i¢in 6li asilarin
pekistirme dozunun yapilmasi gerekir (TTB, 2018). Olii asilarin cesitli tipleri vardir.
Tam hiicreli asilarda mikroorganizmanin tamami O6ldiriilmiis haldedir. Alt birim
(fraksiyonel) asilar mikroorganizmanin yalnizca belli kisimlarini igerir. Tam hiicreli

asilara drnek olarak Hepatit A asis1 ve Inaktive Polio agis1 verilebilir.

Alt birim asilari, a) subunit ve b) toksoid seklinde ikiye ayrilir. Subunit agilara 6rnek
olarak Hepatit B, Pnomokok, Haemophilus influenzae Tip b (Hib), aseliiler bogmaca,

meningokok ve grip asilar1 verilebilir. Toksoid asilar, mikroorganizmalarin toksik



ozellikleri yok edilmis ve bagisiklik yanit1 olusturacak 6zellikleri korunmus seklini
igerir. Bu agilara 6rnek olarak Difteri ve tetanoz asilar1 verilebilir. Cizelge 2.1°de as1
tipleri sunulmustur (As1 Portal1, 2018) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Asi tipleri.

Canh Zayiflatilmis Asilar (Atteniie) Olii Asilar (inaktive)

BCG Alt Birim (Fraksiyone)
KKK Hepatit A
Sar1 Humma Inaktif Polio Asis1
Rota Viriis .
Su Cigegi Su_bunlt As1
OPA Grip
Hib
Hepatit B
Aseliiler Bogmaca
Meningokok
Pnomokok
Toksoid Ast
Tetanoz
Difteri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. As1 portali. 2018.

2.2. TURKIYE’DE COCUKLUK CAGI ASILAMALARI

2.2.1. Tiirkiye’de Asilamanin Tarihsel Siireci

Ulkemizde as1 ile ilgili ilk calismalar Osmanli Imparatorlugu déneminde baglamistir
(As1 portali, 2020). Cicek asisinin resmi olarak yerli tiretimi 1892’de Sultan II.
Abdiilhamid tarafindan As1 Uretim Merkezi'nde (Telkihhane) gergeklestirilmistir.
Kurtulug Savasi siirecinde burada {iretilen ¢igek asilar1 Anadolu’ya dagitilmistir
(Yenen, 2014). Telkihhane’de, 1920-1921 yillar1 arasinda iretilen gicek asist yurt
disina (Amerika, Ingiltere ve Fransa) ihrac edilmistir (Senel ve Derici, 2019). Cicek
asis1 ¢alismalarindan sonra Kuduz Enstitiisii 1887 yilinda kurulduktan sonra kuduz
agsis1 liretimi baglamistir. Enstitii, o yillarda kuduz asisi iireten diinya genelindeki ii¢
laboratuvardan biri olmustur. Bu kurumda, kuduz asisi disinda influenza ve sigir

vebasi agilar ile ilgili aktiviteler de yiritiilmiistiir (Karagiil, 2017). Bakteriyel asilar



ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesi icin 1893 yilinda Bakteriyoloji Laboratuvari
(Bakteriyolojihane-i Sahane) kurulmustur. Burada tifo, difteri, dizanteri, kolera, veba
ve tifiis asilarinin ve meningokok serumunun iiretimi gergeklestirilmistir. Ayrica
1919-1920 yillarinda ortaya ¢ikan veba salgini nedeni ile veba asisi liretim ¢aligmalari

da burada yapilmistir (Senel ve Derici, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyet’inin kurulusundan sonra yaygin bulasici hastaliklarla miicadele
gen¢ Cumhuriyet’in baslica Onceliklerinden biri olmustur. Cizelge 2.2°de
Cumbhuriyet’in ilanindan gilinlimiize kadar olan gelismeler sunulmustur. Cigek
haslagmma kars1 asilama 1930’lu yillarda yaygin olarak uygulanmistir. Asilarin
yayginlagmasi ile ¢igek hastaligi eradike edilmis ve as1 1970’li yillarda diinya
genelinde asilama programlarindan ¢ikarilmistir (Ozmert, 2008). Tarihsel siireg
1937’de bogmaca ve difteri, 1950’de BCG, 1963’de OPA’nin programa eklenmesi,
1970 yilinda kizamik asisinin programa alinmast ile siireg devam etmistir. Bagisiklama
calismalarinda 6nemli bir gelisme de 1981 yilinda bes hastaliga karsi baslatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi’dir. Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsami, hastaliklarin morbidite ve mortalitelerini azaltarak, hastaliklar1 kontrol altina
alarak, hastaliklar1 ortadan kaldirarak toplumun bagisiklanmasina yardimci olur
(Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2009). Bu program 2005’de yedi
2013°de 13 hastaliga karsi toplam 18 doz astyr kapsamaktadir. Ulkemizde rutin
cocukluk cagi bagisiklama takvimine goére bogmaca, difteri, kizamik, tetanoz,
tiberkiiloz, Hepatit B, polio, kizamik¢ik, pnomok tiim c¢ocuklar {icretsiz
asilanmaktadir (Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2009). Ulkemizde son
donemde asilama caligmalarinda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. As1 takvimine
2006°dan itibaren Kabakulak, Kizamik¢ik, ve Hib asis1 dahil edilmistir. DaBT-IPA-
Hib besli karma asis1 ve Konjuge Pnomokok Asisi’nin (KPA) kullanimi 2008’de
baslatilmistir (Saghik Bakanligi, 2009). Iki bin on yilinda dértlii karma as1, 2012°de
Hepatit A asis1, 2013°de su ¢igegi asis1 takvimine eklenmistir. Iki bin on alt1 yilinda
iki bilesenli OPA asis1 uygulamasi, 2017 yilinda eksik asili cocuk bagisiklamasi ve
2020 yil1 itibari ile as1 takviminde degisiklikler ger¢eklesmistir. Giincel cocukluk cagi
as1 takvimi Cizelge 2.2’de gosterilmistir (Cizelge 2.2).



Cizelge 2.2. Tiirkiye’de gocukluk ¢agi asilamalari ile ilgili tarihsel siireg.

1930 Cigek asis1 uygulamalari
1937 Difteri ve bogmaca asilamalari
1952 BCG asis1 uygulamasi

DaBT-IPA-Hib

2008 asisl
uygulamalari, KPA eklenmesi
2009 Maternal Neonatal Tetanos

Eliminasyon programi

1963 OPA uygulamasi
1968 DBT uygulamasi

2010 DaBT-IPA (dortlii karma)
asismin Ilkdgretim 1°de uygulanmasi

1970 Kizamik agisinin uygulamasi 2011 On ¢  bilesenli KPA
uygulamasina gecilmesi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi 2012  Hepatit A’nin  program

1985 Tiirkiye As1 Kampanyasi Programi kapsamina alinmast

1995-2000 Cocuk Felci ¢alismalar1 2013 Sugigegi’nin program

1998 Hepatit B’nin program kapsamina
alinmasi Son poliomyelit vakasi

kapsamina alinmasi

2016 iki bilesenli OPA uygulamasi
2017 0-59 ay eksik asili ve asisiz
cocuklara as1 uygulanmasi

2002 Kizamik Eliminasyon Programi’nin
baslamasi

2003-2005 Kizamik Asist  Uygulama
Giinleri
2005-2009 Ilkdgretim ve ortadgretim

kohortu Hepatit B’nin uygulanmasi

2018-2023 Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programinin uygulanmasi

2006 KKK asisimnin program kapsamina
alinmasi, Kizamik¢igin Eliminasyonu ve
Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi’nin
program kapsamma alinmasi, Hib’in
program kapsamina alinmasi
2006-2007 Tetanoz Asisi
Giinleri

2006-2009 Ilkdgretim ve ortadgretim
kohortu kizamik¢ik asis1 uygulanmasi

Uygulama

2019 Tirkiye’de 2019’un sonunda
itibari ile nadir goriilen kizamikgik
viriistiniin 36 ay boyunva kesilmesi ve
kizamik¢igin - elimine  edildiginin
onaylanmast

2020 Yerli tetanos difteri (Td) asist
iiretiminin gerceklesmesi, as1
takviminde degisiklik

Kaynak: Saglik Bakanligi 2022

2.2.2. Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 As1 Takvimi

Ulkemizde mevcut uygulanmakta olan ¢ocukluk ¢agi asi1 takvimine gore Hepatit B,

KPA, BCG, OPA, DaBt-IPA-Hib, KKK, su cicegi, Hepatit A, DaBt-IPA, Td asilar

ulusal as1 takvimi kapsamindadir. Temmuz 2020’de yapilan son diizenleme ile

gegmiste 1 ve 8. sinif ilkogretim &grencilerine uygulanan asilarin bundan sonraki

donemde aile saglig1 merkezlerinde uygulanacaktir. Ilkdgretim 1. smifta yapilan agilar

bundan sonra dort yasina giren (48 aylik) ¢ocuklara uygulanacaktir (Halk Saglig

Genel Midirligi, 2018). Cocukluk ¢agr rutin asi takviminde bulunan biitiin asilar

ticretsiz yapilmaktadir.



Cizelge 2.3’te rutin ¢ocukluk ¢agi asilari verilmistir (Cizelge 2.3) (Halk Sagligi Genel
Midiirliigi, 2018). Meningokok asis1 ve rota viriis asisi rutin agilama programinda yer
almamaktadir. Bu iki as1 ticretli olarak aileler tarafindan temin edilerek kisisel tercihe

gore yapilmaktadir.

Cizelge 2.3. T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi
(2020)

Dogumda | 1. ay | 2. ay | 4. ay | 6. ay | 12. 18. 24, 48. 13
sonu | sonu | sonu | sonu | ay ay ay ay*** | yas
sonu | sonu | sonu

Hepatit
B
BCG

KPA I 11 R

Dabt-
iPA-
Hib
OPA

Su I
Cicegi*
KKK I ]

Hepatit
A**
Dabt-
IPA

Td R

*1 Ocak 2012 ve sonrasi dogan ¢ocuklara uygulanacaktir. **1 Mart 2011 ve sonras1 dogan ¢ocuklara uygulanacaktir. *** 1
Temmuz 2016°da dogan ¢ocuklardan baslamak {izere 48. ayina giren biitiin ¢ocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016°dan oncesi
dogmus ve ilkdgretime baslamamis olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA’s1 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023
ogretim donemlerinde okul asilamalar seklinde uygulanacaktir.

2.2.3. Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Asillama Programi Kapsamindaki Hastahklar

ve Asilarinin Ozellikleri

Bu boliimde tilkemizde ¢ocukluk ¢agi asilama programi kapsamindaki hastaliklardan

ve agilarinin 6zelliklerinden bahsedilmistir (Cizelge 2.4).



2.2.3.1. Hepatit A Asis1

Hepatit A, riboniikleid asit virlisiidiir. Hepatit A hastaligi karacigerin viral
enfeksiyonudur. Hastaligin kaynagi insanlardir. Hastalik fekal oral yol ile
bulagsmaktadir. Hepatit A asis1 tilkemizde 2012’de rutin ¢ocukluk ¢agi as1 takvimine
girmistir. Mart 2011°den sonra doganlara 18. ve 24. ayin sonunda iki doz
intramuskiiler uygulanmaktadir. Hepatit A, asis1 inaktif asidir. Uygulama yeri 12-23
aylik ¢ocuklar i¢in uylugun 6n-yan ve dis tarafi, iki yasin tistiinde dis iist kol (deltoid)
kullanilir. Asinin pekistirme dozu yoktur (TTB, 2018). Hepatit A asis1 2016 yilindan
itibaren 16 iilkede rutin bagisiklama programi kapsamindadir. DSO’niin amac1 2030°a
kadar hepatit enfeksiyonlarint %90, hepatit kaynakli 6liimleri %65 azaltmaktir (Giir,
2008).

2.2.3.2. Hepatit B Asis1

Hepatit B, kan veya cinsel temas yolu ile bulasan bir viriistiir (Schillie S vd, 2018).
Hepatit B hastaligi, akut- kronik hepatite, karaciger kanser ve sirozuna yol agmaktadir.
Insan, hastaligin bilinen tek kaynagidir. Olii viriis agis1 olan Hepatit B, iilkemizde
1998°de ulusal ¢ocukluk ¢agr as1 takvimine girmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016). Ast, iki yasin altindaki ¢ocuklarda uylugun 6n-yan ve dis kismina intramiiskiiler
yolla uygulanir. Asinin pekistirme dozu bulunmamaktadir. As1 dogumda, birinci ayin
sonunda ve altinci aym sonunda uygulanmaktadir. iki bin gramdan diisiik dogan
preterm bebeklerde ikinci ayda ek bir doz uygulanarak etkin bagisiklik yaniti
olusturulmasi saglanmaktadir. Dogum agirligi 2000 gramdan diisiik olanlarda hepatit
b viriis yanit1 diisiik oldugu i¢in bu bebeklerde, annelerin HBsSAg degeri negatifse asi
bebegin miyadini tamamlayana kadar (1. ay sonuna) ertelenmesi veya birinci doz dahil
edilmeden toplam dort doz (0,1,2,6. aylar) as1 uygulanmasi 6nerilmektedir (Tosun,
2012). Annesi Hepatit B tasiyicisi olmayan 2000 gramin altindaki preterm bebeklerin
bagisiklamasi bir ay1 doldurdugunda veya 2000 gramin iistiinde ise ek doza gerek
duyulmamaktadir. Annenin hepatit b viriisii tasiyiciligr kesinlesmis ise 2000 gram

altindaki bebeklerde zaman kaybetmeden ikinci ayda ek bir doz verilerek uygulanir.
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Iki bin gramdan kiigiik dogan term bebekler rutin olarak ii¢ doz asilanmaktadir (CDC,
2015).

2.2.3.3. Tiiberkiiloz Asis1 (BCG - Verem Asisi)

Hastalik etkeni Mycobacterium Tuberculosis adl1 bakteri olan tiiberkiiloz, akcigerleri
tutan bir enfeksiyon hastaligidir. Enfeksiyon, havada asili kalabilen damlacik
¢ekirdeginin solunum yoluyla alinmasi ile bulasir (WHO, 2019). BCG, canli bakteri
asisidir. Asi, deltoid bolgesine tek doz olarak ve dogum sonrasi ikinci ayin sonunda
uygulanir. Yenidogan i¢in doz miktar1 0.05 mililitre bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda
0.1 mililitredir. BCG bebek ikinci ayin sonunda uygulanmalidir. BCG, iigiincii aydan
sonra uygulanacaksa tiiberkilin testi yapildiktan sonra uygulanir (Ast Portali, 2018).
BCG bagka bir as1 ile uygulanabilir, fakat KKK veya su ¢i¢egi uygulandiktan sonra
BCG uygulamak i¢in dort hafta gegmesi beklenmelidir (TTB, 2018).

2.2.3.4. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asis1 (KKK)

Kizamik, dokiintiilii bir hastaliktir ve bes yas alti ¢ocuklarda risk diizeyi yiiksektir.
Kizamik viriisii, damlacik yolu ile, hasta kisilerin mukoza sekresyonlar1 ve dogrudan

temas ile bulasir (WHO, 2019).

Kizamik¢ik (Rubella), ¢ocukluk c¢agi dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Hastalik
cogunlukla kis ve ilkbaharda en yiiksektir. Gebelikte erken donemde gegirilen
kizamike¢ik hastaligi fetiislerin dogumsal defektlerine neden omaktadir. Kizamikgik
viriistiniin bulas yolu, kizamik viriisiinde oldugu gibidir (CDC, 2018; TTB, 2018).

Kabakulak hastaligi, tiikiiriik bezlerinin (6zellikle parotis) sismesi sonucu gerceklesir.

Hastalik, damlacik yolu ile veya dogrudan temas ile bulasir.

KKK asis1 ii¢ hastaliga etkili canli giigsiizlestirilmis karma bir asidir. Is1 ve 1s18a
hassastir. Uygulama yeri iist kolun dis kisminda deltoid kastir. Uygulama sekli
subkutandir. Ik doz 12. ay sonunda, ikinci doz 48. ayda toplam iki doz seklinde
uygulanmaktadir.
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2.2.3.5. Cocuk Felci (Polio) Asisi

Polio, bulasici ve etkeni Polioviriis olan Riboniikleik asit virlisiidiir. Hastalik i¢in
bilinen tek kaynak sadece insanlardir. Polioviriis, fekal-oral yolla bulasir (As1 Portali,
2018). 1ki tip polio asis1 vardir; a) Inaktif Polio Asis1 (IPA) b) Oral Polio Asisidir.

IPA iilkemiz rutin as1 takviminde iki, dort, altinci aylarda ve pekistirme dozu 18. ayda
besli as1 igerisinde, birinci sinifta ti¢lii as1 i¢inde tek doz pekistirme olmak tizere
toplamda bes doz IPA uygulanmakatadir (TTB, 2018).

OPA bivalan oral polio virus asist; canli zayiflatilmis asidir. Asinin uygulama yeri oral
olup altinct ve 18. ayda iki doz uygulanir. Pekistirme dozu bulunmamaktadir.
Kontrendikasyonlar1 hipersensivite veya anafilaksidir. Nadiren asiya bagl paralizi
gelisebilir. Bunun i¢in bagisiklama takvimine IPA ile baglanir, iki dozu uygulandiktan

sonra OPA ile devam edilmektedir.

OPA’da ilk dozun bagisiklik diizeyi %50-55 iken tiglincii dozla birlikte %95°¢ ulasir
(TTB, 2018; Jiang et al, 2019; Lopalco, 2016). iki tiir polio asis1 da diger biitiin asilar
ile birlikte uygulanabilir. Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda OPA

uygulanmamalidir. Tiirkiye 1998’den beri poliodan arindirilmis iilkeler arasindadir

(Topag, 2018).

2.2.3.6. Konjiige Pnomokok Asis1 (KPA)

Hastaligin etkeni Streptococcus Pneumonia adli bir bakteridir. Hastalik bireylerde
Okslirme vb. ya da yakin temas ile bulasir. Pnomokoklar, toplum kokenli pnomoni,
menenjit, siniizit, otitis media, bakteriyemi gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(Henriques-Normark ans Elaine, 2013). KPA, 6lii bakteri asisidir (As1 portali, 2018).
Ast, 151 ve 1518a kars1 direnglidir. Asi, uylugun orta dis kismina intramiiskiiler olarak
uygulanir. As1 ikinci ve dordiincii ayda iki doz seklinde uygulanir. Asinin dozu 0.5
mililitredir. Pekistirme dozu 12. ayda yapilmaktadir. Diger ¢ocukluk ¢agi asilart ile
birlikte uygulanabilir (TTB, 2018).
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2.2.3.7. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio ve Hemofilus influenza

Tip B (DaBT-IPA-Hib) 5’li karma asis1

Difteri, ciddi komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir (Giir, 2008). Aseliiler
bogmaca etkeni Bordetella Pertussis’tir. Bes yas alt1 cocuklarda sik goriilen agir seyirli
bir hastaliktir (Yildirim et al, 2008). Tetanoz hastalik etkeni Clostridium Tetani’dir.
Merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir (TTB, 2018).

DaBT-IPA-Hib asis1, 6lii bakteri ve viriis asisidir (As1 Portali, 2018). Uygulama yeri
12 aya kadar uylugun orta dis kismi, daha biiyiiklerde iist kolun dis kisminda deltoid
kastir. As1 intramiskiiler olarak ii¢ doz seklinde uygulanir. Birinci doz ikinci ayimn
sonunda, ikinci doz doérdiincii ayin sonunda, {igiincii doz da altinct aymn sonunda
uygulanir. Uygulanma miktar1 0.5 mililitredir. DaBT-IPA-Hib (5°1i karma as1) agisinin
pekistirme dozu 18. ayin sonunda, DaBT-IPA (4’lii karma) asisinin pekistirme dozu
ise 48. ayda uygulanir. Alerjisi olanlara as1 uygulanmaz. Biitiin asilarla ayn1 zamanda
uygulanabilir (As1 Portal1, 2018; TTB, 2018).

2.2.3.8. Tetanoz Toksoidi (Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi)

Tetanoz tiim kaslarda ataklara neden olan ve solunum kaslarini etkileyen bir
hastaliktir. Toksoid asi, ilk yas asilamasinda bacak dis yiiziinden, biiyiiklerde koldan
intramiiskiiler uygulanmaktadir. Uygulama zamani ¢ocukluk déneminde besli karma
as1 i¢inde iki, dort, altinci aylarda ve 18-48. aylarda; tetanoz toksoidi (eriskin tipi
difteri-tetanoz asis1) ise 13 yasinda uygulanmaktadir. Doz miktar1 0.5 mililitredir.
Pekistirme ti¢ doz seklindedir (TTB, 2018).

2.2.3.9. Su Cicegi Asisi
Su ¢icegi, etkeni varisella zoster olan solunum yolu ile bulasan ve igi su dolu
dokiintiilerle karakterize bir hastaliktir. Su ¢igegi asis1 canli bir viriis asis1 olup tek doz

seklinde subkutan uygulanmaktadir. Uygulama zamani 12. aydir. Doz miktar1 0,5
mililitredir. Asinin pekistirme dozu bulunmamaktadir (Gokgay, 2017; TTB, 2018).
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Amerikan Pediatri Akademisi, 2007’den itibaren eksik asililara tek doz, asisizlara ise

dort hafta ara ile iki doz uygulanmasi gerektigini rapor etmislerdir (WHO, 2021).

2.2.4. Bagisiklama Takvimi Disindaki Diger Cocukluk Cagi Asilar:

2.2.4.1. Rotaviriis Asis1

Rota viriis enfeksiyonu dort bes yasinda ¢ocuklarin akut baslangigli ishalinin en sik
goriilen nedenlerinden olan bir hastaliktir (HSGM, 2017). Rota viriis asis1 canli, oral
yol ile uygulanan asidir ve iilkemizde bir ve bes bilesenli rota viriis asilari
kullanilmaktadir. Bir bilesenli ikinci ve dordiincti aylarda iki doz seklinde
uygulanmaktadir. Bes bilesenli olan as1 iki, dort ve altinci aylarda {i¢ doz seklinde
uygulanmaktadir (Arisoy vd, 2015). Rota viriis asis1 iicretli asidir. Ulkemizde rutin as

takviminde yer almamaktadir.

2.2.4.2. Meningokok Asisi

Sepsis ve menenjit hastaliginin etkeni Neisseria Meningitidis’tir (meningokok).
Meningokok enfeksiyonunun bulas yolu solunum ve damlacik yolu ile olur (Ozdemir
vd, 2018). Meningokok enfeksiyonundan korunmak igin polisakkarid ve konjuge
asilar  gelistirilmistir. Polisakkarid tip asilar iki yas altindaki ¢ocuklara
uygulanamadigindan ve etkinligi daha az oldugundan konjuge asilar tercih
edilmektedir (Hangerli Toriin vd, 2013). Meningokok asisi inaktive bir asidir.

Meningokok agis1 ticretli a1 olup iilkemizde rutin ag1 takviminde yer almamaktadir.
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Cizelge 2.4. Asilarin uygulanma yeri-sekli-dozu.

Asilar Uygulama yeri Uygulama sekli Doz
BCG Sol omuzdan uygulanir Cilt igine 0 yasta 0,05 ml,
(subcutan 1 yas ve
enjeksiyon) tizerinde 0.1 ml
DaBT- 12 aya kadar uylugun orta dis Kas igine 0.5veyalml
Ipa-Hib  kismindan, daha biiytiklerde tist ~ (intramiiskiiler
kol dis kismindan deltoid kasa enjeksiyon)
uygulanir
KKK Ust kol dis kismindan uygulanir ~ Cilt igine 0.5 ml
(subcutan
enjeksiyon)
OPA Oral uygulanir Oral damlalik 2-4 damla
Hepatit  Iki yas altinda uylugun 6n-yan Kas igine 0.5ml
B ve dis tarafindan (intramiiskiiler
Iki yas Ustiinde dis tist koldan enjeksiyon)
(deltoid) uygulanir
Su cicegi  Cilt altina uygulanir Cilt igine 0.5ml
(subcutan
enjeksiyon)
KPA Uylugun orta dig kismindan Kas icine 0.5 ml
uygulanir (intramiiskiiler
enjeksiyon)
Td Bir yasin altindaki ¢ocuklarda Kas igine 0.5ml
bacagin dis yiizinden, daha (intramiskiiler
biiyiiklerde koldan uygulanir enjeksiyon)
Hepatit  12-23 aylik olanlarda uylugun Kas igine Farkli asilar
A on-yan ve 2 yas ve iistiinde dis (intramiuiskiiler farkli dozlarda
iist koldan (deltoid) uygulanir enjeksiyon) uygulanir

Kaynak: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2018

2.3. ASI REDDIi VE TEREDDUTU

DSO tarafindan 2012 yilinda as1 reddi konusunda arastirma yapmak icin ‘‘Asi
Tereddiitii Calisma Grubu’’ (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmustur. Bu
calisma grubunun raporuna gore as1 reddi ve as1 tereddiitli iki farkli kavram olarak
tanimlanmustir (Jarrett et al, 2015; Bekis Bozkurt, 2018). As1 tereddiitii asilara erisimde
sorun olmadig1 halde bazi asilarin uygulanmasini kabul etmede kararsizlik veya
asilamay1 geciktirme; as1 reddi ise tiim asilar1 ve as1 uygulamalarini1 reddetme olarak
tamimlanir (Larson HJ, 2015). Asi tereddiiti ve reddi, kiiresel bir sorundur
(Uluslararast Cocuk Merkezi, 2021). Asinin tam kabulii ve tam reddi oldugu gibi, bazi
asilar1 kabul edip bazilarini reddeden bireyler de bulunmaktadir. Sekil 2.1.’de asilarin
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tamamen kabulii ve tamamen reddi arasinda yer alan as1 tereddiitii siirekliligi modeline

yer verilmistir (Sekil 2.1) (WHO, 2019).

Yiiksek talep Diisiik talep

LT Asillarin  bazilarim  kabul

tiimiinii edenler, asilan1 geciktirenler,
hetonul bazen reddedenler

Asilar

reddedenler
edenler

Kabul eder fakat emin degil Reddeder fakat emin degil

Sekil 2.1. Asilarin tam kabulii, as1 tereddiitii ve as1 reddi ile talep arasindaki iliski.

DSO tarafindan olusturulan As1 Tereddiitiiniin Belirleyicileri Matrisi’nde as1 tereddiitii

ve reddinin nedenleri ii¢ kategoride gosterilmektedir (Larson HJ, 2014; Aker, 2018).

Bunlar; 1) yapisal faktorler, 2) bireysel ve toplumsal faktorler ve 3) asiya/agilamaya
Ozgli faktorlerdir. Yapisal faktorler; tarihi, ¢evresel saglik sistem/kurumsal, Sosyo-

kiiltiirel, politik veya ekonomik faktorler nedeni ile ortaya ¢ikan etkilerdir.

Bireysel ve grup faktorleri, kisilerin yada gruplarin algilanmasinin etkilerini
icermektedir. As1 ve asilamaya 6zgii faktorler ise dogrudan as1 veya asilama ile ilgili
etkileri igermektedir (McDonald, 2015). Bu matris ile as1 reddinin nedenleri, bireylerin
asilara kars1 tutumu, saglik sisteminden kaynaklanan sorunlarin degerlendirilmesi ile
as1 reddi sebepleri ¢oziimlenebilmektedir. Cizelge 2.5’ te SAGE Calisma Grubu As1
Tereddiitii Belirleyicileri Matrisi gosterilmistir (Cizelge 2.5).
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Cizelge 2.5. As1 Tereddiit Matrisi’ne gore asi1 tereddiitiiniin ve reddinin

belirleyicileri.
Baglamsal Bireysel ve Grup Astya/Asillamaya Ozgii
Faktorler Faktorler Faktorler
Tarihi, sosyo kiiltiirel, gevresel, Birey algisi ve sosyal Dogrudan bagisiklama

saglik sistemi, ekonomik faktorler

ortam ile iligkili faktorler

ile ilgili faktorler

Iletisim ve medya kaynakli
faktorler

Bireylerin ast
deneyimleri

Epidemiyolojik ve
bilimsel kanitlar,
riskler/yararlar

As1 programu yiirtitenler, etkili
olan liderler, as1 reddi olanlar

Saglik ve korunma
konusunda inanglar ve
tutumlar

Yeni bir aginin tanitimi

Tarihsel faktorler

Bilgi/farkindalik diizeyi

As1 programi
yiiriitiilmesi

Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyoekonomik
etkiler

Saglik sistemi ve saglik
caliganlarina giliven
duyma algisi

Asiin, tedarik
kaynaginin ve ast
ekipmaninin
giivenilirligi

Siyaset/politikalar

Algisal-sezgisel
riskler/yararlar

Asilama gemasi tasarimi

Cografi etkiler

Bireylerin bagigiklama
diisiinceleri

As1 maaliyetleri

Ilag sektdriinde yasanan rekabetten
kaynaklanan etkiler

Saglik calisanlarinin
tutumu

Kaynak: WHO 2014

DSO bélgesel bagisiklama profili verilerinde Avrupa ve Amerika eyaletlerinde 2012-
2020 yillar1 arasindaki bagisiklama tahminlerinde diisiisler oldugunu belirtmistir. BCG
astlama ytizdesinin 2019 yilinda %88 iken 2020 yili raporunda %85’¢ geriledigi
belirtilmistir. Hepatit B asisinin dogumdan sonra yapilan ilk dozu 2019 yilinda %42
iken 2020’de ayn1 kalmistir. Hepatit B asisinin iigiincti dozunun yapilma diizeyi 2016-
2018 yillar1 arasinda %84, 2019°da %85 olarak belirtilmis, 2020 yilinda ise %83’e
geriledigi goriilmektedir.

DBT asisiin birinci dozun yapilma diizeyi 2016-2019 yillar1 arasinda %90 iken 2020
yilinda %87’ye gerilemistir. DBT asisinin ii¢iincii dozu 2016-2019 yillari arasinda
%86 iken 2020 yilinda %83’e gerilemistir. KPA’ nin 2020 yilindaki son doz yiizdesi
%49 olarak belirtilmistir. Kizamik asis1 ilk doz 2015-2017 yillarinda %85 iken, 2018-
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2019 yillar arasinda %86 olarak belirtilmistir. Bu yiizde 2020 yilinda 84’e gerilemistir
(WHO, 2020). Iki bin on alti yili itibari ile diinyada kizamik nedeni ile hayatini
kaybedenlerde yaklasik %50 artis goriilmektedir. Yalnizca 2019’da 207500 kisinin
oldiigii tahmin edilmektedir. DSO ve Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’in raporunda 2019’da kiiresel kizamik vakalarinin 869770’¢ yiikseldigi,
1996°dan bu zamana kadar son 23 yildir DSO bélgelerinde en yiiksek seviyeye ulastig
goriilmektedir (UNICEF, 2020).

Ulkemizde 2015°de ebeveynden onamini kapsayan davanin kazanilmasi ve as1 reddine
neden olan sdylemlerin medyada verilmesi sonucunda asi reddinde hizli artig
goriilmiistiir. Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayis1 2018 yil1 sonunda
23 bine yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2018b). TNSA 2013’de higbir as1 yaptirmamis
olan 13-26 aylik ¢ocuklarin diizeyi 2008 yilinda yaklasik 20 bin (%2) iken 2013
yilinda 37 binlere (%3) ulagmistir. Asisizlik, yoksulluk, egitimsizlik bagisiklama
diizeylerini fazlasiyla etkilemektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013). TNSA 2018°de 12-
23 veya 15-26 aylik ¢ocuklarda tam asilanma yiizdesi %74’ten %67 ye gerilemistir
(TNSA, 2018).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, kesitsel tipte tasarlanmuistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Zonguldak 1ili'’nde Ocak 2020-Haziran 2022 yillar1 arasinda
gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi’nin sonuglarina gére Zonguldak’ta yasayan 24-36 ay ¢ocuklari
(N= 12489) ve bu ¢ocuklarin bakimindan sorumlu ebeveynleri olusturmaktadir.
Cizelge 3.1°de Zonguldak Ili’nde 24-36 ay ¢ocuk niifusunun cinsiyete ve yerlesim

yerine gore dagilimi sunulmustur (Cizelge 3.1) (TUIK, 2019).
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Cizelge 3.1. Zonguldak Ilinde 24-36 ay cocuk niifusunun cinsiyete ve yerlesim
yerine gore dagilima.

2 Yas 3 Yas

Yer_lesim Kiz Erkek Kz Erkek Toplam
. n (%) * n (%) * n (%) * n (%) * n (%) **
Eregli 1051 (24,9) 1020 (24,2) 1048 (24,8) 1092 (25,9) 4211 (33,7)
Merkez 610 (24,1) 625 (24,7) 625 (24,7) 665 (26,3) 2525 (20,2)
Caycuma 404 (23,8) 425 (25,0) 405 (23,8) 463 (27,2) 1697 (13,5)
Alaph 242 (22,5) 296 (27,5) 271 (25,2) 265 (24,6) 1074 (8,6)
Kozlu 224 (23,0) 232 (23,8) 254 (26,1) 263 (27,0) 973 (7,7)
Devrek 220 (24,2) 244 (26,9) 219 (24,1) 223 (24,6) 906 (7,2)
Kilimli 161 (22,4) 181 (25,2) 173 (24,1) 202 (28,1) 717 (5,7)
Gokgebey 95 (24,6) 107 (27,7) 94 (24,3) 90 (23,3) 386 (3,0)
Toplam 3007 (24,1) 3130(25,1) 3089 (24,7) 3263 (26,1) 12489

(100,0)

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019) *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigii Epiinfo Statcalc programinda evren (N= 12489),
prevalans %42,6 (TNSA 2018 bulgularina gore Bati Karadeniz Bolgesindeki 24-36
aylik tam asilanmis ¢cocuklarin siklig1), hata pay1 %5, %95 Giliven Aralig1 degerleri ile
365 kisi olarak belirlenmistir. Cizelge 3.2’de 6rnek grubun yerlesim yerine, cinsiyete

ve yas grubuna gore agirlikli dagilimi sunulmustur (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Ornek grubun yerlesim yerine, cinsiyete ve yas grubuna gore agirlikl

dagilimi.
2 Yas 3 Yas

Yerlesim yeri Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam

n (%) * n (%) * n (%) * n (%) * n (%) **
Eregli 31 (25,2) 30 (24,4) 31 (25,2) 31(25,2) 123(33,7)
Merkez 18 (24,3) 19 (25,7) 18 (20,0) 19 (25,7) 74 (20,3)
Caycuma 12 (24,0) 12 (24,0) 12 (24,0) 14 (28,0) 50 (13,7)
Alaph 7(21,9) 9(28,1) 8 (25,0) 8 (25,0) 32(8,8)
Kozlu 7 (25,0) 7 (25,0) 7 (25,0) 7 (25,0) 28 (7,7)
Devrek 6 (23,1) 7(26,9) 6 (23,1) 7(26,9) 26 (7,1)
Kilimli 5(23,8) 5(23,8) 5(23,8) 6 (28,6) 21 (5,8)
Gokeebey 3(27,3) 2(18,2) 3(27,3) 3(27,3) 11 (3,0)
Toplam 89 (24,4) 91 (24,9) 90 (24,7) 95 (26,0) 365 (100,0)

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019) *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

3.4.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

24-36 ayhik bebeklerin tam asilanma diizeyi: Tam asilanma diizeyi, TNSA 2018’de

yer alan tanimlama temel alinarak belirlenmistir. TNSA, ¢ocuklarin tam asili oldugunu
bir doz BCG, ii¢ doz DaBT-IPA-HIB, bir doz KKK, ii¢ doz Hepatit B ve {i¢ doz KPA
almas1 seklinde tanimlamigtir (TNSA, 2018).

Ebeveynlerinin asillamaya karsi tutumu: Ebeveynlerin asiya karsi tutumlari
Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV) kullanilarak

belirlenmistir.
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3.4.2. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

3.4.2.1. Cocuk ile Tlgili Degiskenler

Cinsiyet: Kiz ve erkek olarak iki kategoride siniflandirilmstir.

Yas: Cocuklarin tamamlamis oldugu ayi ifade eder. Agik uglu olarak sorgulanmastir.
Dogum sekli: Vajinal ve sezaryen olarak siniflandirilmistir.

Cocuk bakimindan birinci derece sorumlu Kisi: bakimdan birinci derece sorumlu
kisinin kim oldugu sorgulanmastir.

Cocuk sirasi: Cocugun ailenin kaginct ¢cocugu oldugu sorgulanmustir.

Dogum oncesi kontrollerinin agirhikh olarak yapildig: saghk kurulusu

Dogum kilosu: Cocugun dogum kilosu, ebeynlerin beyanina gore sorgulanmastir.

Dogum boyu: Cocugun dogum boyu, ebeynlerin beyanina gore sorgulanmaistir.

3.4.2.2. Saghk Hizmeti Kullammina Iliskin Degiskenler

En yakin saglik kurulusu, en sik bagvurulan saglik kurulusu, saglik kurulusunu tercih
nedeni, kayitli oldugu aile hekimi ve kim oldugu, kayitli oldugu aile sagligi elemam
ve kim oldugu, aile hekimine basvuru sikli§1, ¢cocugun as1 kart1 olup olmadigi, cocuga
ticretli ag1 yaptirma durumu, COVID 19 asis1 kendine ve ¢ocuguna yaptirma durumu,

asilar ile ilgili bilgi kaynag: kullanim1 sorgulanmustir.

3.4.2.3. Ebeveyn ile Ilgili Degiskenler

Yerlesim yeri: ikamet edilen yerlesim yeri il merkezi, ilge ve kdy olarak
sorgulanmastir.
Annenin yasi: Annenin tamamlamis oldugu yasi ifade eder. Agik uglu olarak
sorgulanmaistir.
Babanin yasi: Babanin tamamlamis oldugu yasi ifade eder. Acik uglu olarak
sorgulanmistir.
Medeni durum: “Evli, dul/bosanmis, bekar (tek ebeveyn)” seklinde

siniflandirilmastir.

22



Ebeveyn 6grenim diizeyi: Anne ve babanin tamamlamis oldugu 6grenim diizeyini
ifade eder.

Ebeveyn ¢alisma durumu: Anne ve babanin gelir getiren bir iste ¢alisip ¢calismadigi
sorgulanmistir. “Issiz, devlet isinde ¢alisiyor, 6zel sektdrde ¢alistyor, kendi hesabina
(esnaf), is buldukga ara islerde ¢alisiyor (temizlik vb.), mevsimlik is¢i olarak calisiyor,
ciftci ve diger olmak tizere sekiz grupta siniflandirilmistir.

Hanede yasayan Kisi sayis1: Hane halki sayisi, ayni kaptan yemek yiyenlerin sayisina
gore sorgulanmaistir.

Aile tipi: Bu smiflamada aileyi olusturan {iye sayist ve akrabalik iliskileri esas
alinmaktadir. Cekirdek ve genis seklinde iki grupta sorgulanmustir.

Yasadig1 eve kira 6deme durumu: Evet ve hayir segenekleri sunulmustur.

Ikamet siiresi: Ne kadar zamandir ayn1 yerde yasadig1 sorgulanmustir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada tanimlayici soru formu ve PACV araciligi ile veri toplandi.

3.5.1. Tamimlayici soru formu

Tanimlayict soru formu, ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri, c¢ocuklarin
sosyodemografik Ozellikleri ve c¢ocuklarin saglik hizmeti kullanimini igeren
ozelliklerini sorgulayan 43 soruluk bir formdur. Soru formunun pilot uygulamasi,
aragtirma kapsaminda yer almayan 10 anne ile yapildi. Pilot uygulamadan sonra
bireylerin yanitlamakta giicliik ¢ektigi sorular {izerinde yeniden diizenleme yapildi

(Ek: 1).
3.5.2. Cocukluk Cag Asilarina iliskin Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi
PACV Olgegi, Opel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Opel et al, 2013).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Cevik ve arkadaslari tarafindan

gerceklestirilmistir (Cronbach alfa degeri 0,68) (Cevik vd, 2020).
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PACV Olgegi ¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan ebeveynlere
uygulanmistir. Olgek toplam 15 sorudan ve ii¢ alt boyuttan (davrans, tutum,

giivenlilik-etkililik) olugmaktadir.

Olgek degerlendirilirken her 15 soru da puanlanmaktadir. Davranis alaninda 1. ve 2.
maddeler, genel tutumlar alaninda 3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, giivenlik-etkililik
alaninda 7,8,9,10. maddeler bulunmaktadir. PACV’nin maddeleri i¢in ti¢ farkli yanit
bi¢imi kullanilmaktadir. Bu yanit bigimleri, 1, 2 ve 11. maddeler i¢in evet, hayir,
bilmiyorum seklinde; 4,5,6,7,8,9,10,12,13 ve 14. maddeler igin 5°1i likert seklindedir.
Uciincii ve 15. maddelerde 0-10 aras1 puanlanan segenekler vardir ve katilimcinimn
uygun olan puani segmesi beklenir. On bes maddeden olusan PACV 6l¢ek maddeleri

Ek 2’de sunulmustur (EK: 2).

Olgekte tereddiitlii yanitlar i¢in 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin degilim’ yanitlar1 igin
1 puan ve tereddiitsiiz yamtlar igin ise O puan verilir. Olgek degerlendirilirken
‘bilmiyorum’ yanitinin kayip olmasi nedeni ile hari¢ tutuldugu iki sorunun (1 ve 2)
puanlamasinda tereddiitlii yanitlar i¢in 2 puan ve tereddiitsiiz yanitlar igin O puan
verilir. Her sorunun puami toplanarak ham puan hesaplanmaktadir. Olgekteki tiim
sorular yanitlanmig ve 1. ve 2. sorular hari¢ tutulmussa toplam ham puan 0-30 arasinda
bir deger alir. Yanitlanmamig en az bir soru olursa veya 1. ve 2. sorular ‘bilmiyorum’
seklinde yanitlmisssa toplam ham puan i¢in diizeltilmis deger alir. Bir yanit kayip veya
hari¢ oldugunda toplam ham puan 0-28; iki yanit kayip ya da hari¢ oldugunda toplam
ham puan 0-26 arasinda bir deger alir. Toplam ham puan, Opel ve arkadaslari
tarafindan olusturulan lineer hesaplama yontemi kullanilarak 0-100 arasinda degisen
degerlere uygun olacak sekilde yeniden hesaplanir ve buna doniistiiriilmiis ham puan
denir. Ek 3’te ayrintili olarak PACV Olgegi’nin déniistiiriilmiis puanlar1 sunulmustur
(Ek: 3). Olgekten alinan puanin artis1, ebeveynlerin cocukluk ¢agr asilarma yonelik
tereddiitiiniin de arttigin1 gosterir. Ebeveynlerin aldigi doniisimlii toplam puan 50°den
kiigliikse ebeveynin asiya karsi tereddiittiiniin olmadigini; 50 ve {istii puan as1

tereddiitiinii yansitir (Opel et al, 2013).
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3.6. VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veriler, yliz yiize gorisme yolu ile toplanmistir. Calismanin verilerinin bireylerin
yasadiklar1 hanede ziyaret edilerek toplanmasi planlanmistir. Ancak bilgi gizliligi
gerekgesi ile aile saghigi merkezlerinden 24-36 aylik c¢ocuklarin adresleri
allmamamustir ve bu nedenle veriler biiylik 6l¢iide evebeynler aile sagligi merkezlerine
davet edilerek toplanmistir. Veri toplama asamasi 2021 Subat- 2021 Mayis aylari

arasinda tamamlanmuistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma sonuglarina gore tanimlayict veriler yiizde dagilim ve Ortalama+Standart
Sapma (x+SS) seklinde 6zetlendi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
lojistik regresyon araciligi ile analiz edildi. Bivariate lojistik regresyon analizinde p
degeri 0,20°den kiiciik olan degiskenler multivariate lojistik regresyon modeline
alindi. Multivariate analizlerde p<0,05 ise anlamli kabul edildi. Tim analizler, IBM

SPSS Paket Programi1 Verisiyon 16.0 araciligi ile uygulandi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (Tarih 21.01.2021, No: 436) (EK
4). Etik Kurul onayinin alinmasinin ardindan aile sagligi merkezlerinden ve Zonguldak
Il Saglik Miidiirliigii’nden de izin alind1 (Ek: 5). Calisma kapsamindaki tiim ¢ocuklarin

ebeveynlerinden goniilli katilimlarina dair s6zel onay alindi.

3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirma grubununa yoneltilen anket formu ve Olgegin bireylerin  gergek

diislincelerini yansitacak bigimde yanitladiklar kabul edilmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Calismada kirsal kesimden sinirli sayida ebeveyne ulasilabilmistir.
2. Calismanin kesitsel tasarimina bagli olarak neden ve sonuglar bir arada

incelenmistir.

26



BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Zonguldak’ta 24-36 aylik cocuklarin tam asilanma diizeylerinin ve
ebeveynlerin asilamaya karsi tutumlarinin belirlenmesi amaci ile 365 ebeveyn ile
gerceklestirildi. Calismanin bulgular1 dort baslik altinda sunuldu. Birinci baslikta
ebeveynler ve ¢ocuk ile ilgili tanimlayict 6zellikleri igeren bulgularin dagilimi, ikinci
baslikta ¢ocuklarin tam asilanma diizeyi, Ugilincii baslikta asi tereddiitii diizeyine
yonelik bulgular, dordiincii baslikta ebeveylerin as1 tereddiitii ile iligkili faktorler

sunulmustur.

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

4.1.1 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan ebeveyinlerin %76,4’i (n=279) ilge merkezinde ikamet etmektedir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamalar1 30,8+5,9 (minimum 19 maksimum 45),
babalarin yas ortalamasi 34,1+6,2’dir (minimum 21 maksimum 52). Annelerin
%47,4’1 (n=173) tiniversite mezunu ve %37,5’inin (n=137) issiz, babalarin %46,0°1
(n=168) Ttniversite mezunu ve %42,7’si (n=156) o0zel sektorde c¢alismaktadir.
Ebeveynlerin %92,9’u (n=339) resmi nikahla evlidir. Ebeveynlerin gelir durumlari
incelendiginde; %61,6’s1 (n=225) geliri giderine denk olup, haneye giren aylik gelir
miktar1 ortalamas1 7976.9+£5526.7 dir. Hane halki sayis1 ortalamasi 4,1+1,3 (minimum
2, maksimum 12)’tiir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu %91,2°si (n=333) cekirdek
aileye sahiptir. Katilimeilarin %65,2’si (n=238) yasadiklar1 eve kira 6dememektedir.
Katilimcilarin mahalle-kdyde yasama siireleri ortalamast 9,6+8,8° dir (minimum 1

maksimum 40) (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Sosyodemografik dzellikler.

Degisken n %
Yerlesim yeri
il merkezi 69 18,9
Ilce merkezi 279 76,4
Koy 17 4,7
Annenin 6grenim diizeyi
Formel egitim yok 10 2,7
Ilkokul mezunu 24 6,6
Ortaokul mezunu 45 12,3
Lise mezunu 113 31,0
Universite mezunu 173 47,4
Annenin calisma durumu
1§siz 137 37,5
Devlet isinde calisiyor 113 31,0
Ozel sektdrde galistyor 104 28,5
Diger* 11 3,0
Babanin 6grenim diizeyi
Formal egitim yok 5 1,4
[lkokul mezunu 28 7,7
Ortaokul mezunu 28 7,7
Lise mezunu 136 37,3
Universite mezunu 168 46,0
Babanin ¢calisma durumu
Esiz 29 7,9
Devlet isinde calisiyor 119 32,6
Ozel sektorde galistyor 156 42,7
Kendi hesabina 32 8,8
Diger** 29 79
Medeni durum
Evli 334 91,5
Dul/bosanmis/ 5 14
Bekar (tek ebeveyn) 2 0,5
Evlilikte resmi nikah
Var 339 92,9
Y ok*** 26 7,1
Gelir ve gider algis1
Geliri giderinden az 117 32,1
Geliri giderine denk 225 61,6
Geliri giderinden fazla 23 6,3
Aile tipi
Cekirdek aile 333 91,2
Genis aile 32 8,8
Yasadig1 eve kira 6deme durumu
Evet 127 34,8
Hayir 238 65,2
Toplam 365 100,0
n X £SS
Anne yasi 365 30,8+5,9
Babanin yas 361 34,1+6,2
Toplam gelir 354 7976.9+5526.7
Hanede yasayan Kisi sayisi 365 4,1+1,3
ikamet siiresi 349 9,6+8,8

*[s buldukea ara islerde calistyor (temizlik vb), kendi hesabia(esnaf) ** Is buldukea ara islerde calistyor (temizlik vb),

mevsimlik is¢i olarak galistyor, ¢iftgi, *** Nikahsiz birliktelik (n=2) ve yalnizca dini nikahli (n= 24).
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4.1.2. Cocuk ile Tlgili Ozellikler

Calisma grubunun %98,4’iiniin (n=359) bakimindan birinci dereceden sorumlu olan
kisi annesidir. Cocuklarin %31,8°1 24-29, %68,2’s1 30-36 ayliktir. Cocuklarin %54,0°1
(n=197) kiz, %46,0’1 (n=168) erkektir. Annelerin dogum sekli %53,7 (n=196) vajinal,
%46,3 (n=169) sezaryen dogumdur. Cocuklarmin biiyiik ¢ogunlugu %89’u (n=325)
2500-3999 gram arasi1 olup cocuklarin dogum kilosu ortalama 3301,4+497,4 tiir
(minimum 1900 gr maksimum 4650 gr). Cocuklarinin dogum boylar1 ise ortalama
49,4+1,7°dir (minimum 41 cm maksimum 55 cm). Annelerin dogum 6ncesi saglik
kontrollerini %57,3 (n=209) devlet hastanesinde, %30,7 (n=112) aile saglig

merkezinde %7,9 (n=29) 6zel hastanede, %3,8’i (n=14) ise iiniversite hastanesinde

yaptirdiklart gériilmistiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Cocuk ile ilgili tanimlayict 6zellikler.

Degisken n %
Cocuk bakimindan birinci derecede sorumlu

olan Kisi

Anne 359 98,4
Baba 5 14
Anneanne-Babaanne 1 0,3
Yas (ay)

24-29 116 31,8
30-36 249 68,2
Cinsiyet

Kiz 197 54,0
Erkek 168 46,0
Cocuk sirasi

1 144 39,5
2 146 40,0
3 50 13,7
4 20 55
5 5 14
Dogum o6ncesi kontrollerinin agirhikh olarak

yapildigr saghk kurulusu

Devlet hastanesi 209 57,3
Aile sagligi merkezi 112 30,7
Ozel hastane 29 7,9
Universite hastanesi 14 3,8
Belirtilmeyen 1 0,3
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Cizelge 4.2. (devamu).

Degisken n %
Dogum sekli
Vajinal dogum 196 53,7
Sezaryen dogum 169 46,3
Dogum kilosu (gr)
<2500 17 4,7
2500-3999 325 89,0
>4000 23 6,3
Dogum boyu (cm)
41-49 171 46,8
>50 182 49,9
Hatirlamiyor 12 3,3
Toplam 365 100,0
n X+£SS
Dogum kilosu 365 3301,4+497,4
Dogum boyu 365 49,4+1,7

4.1.3. Saghk Hizmeti Kullanimn ile Tlgili Ozellikler

Cocugunuzu iyi taniyan Ve siirekli takibini yapan bir hekim var mi? sorusuna
ebeveylerin  %59,7’si  (n=218) aile hekimi, %34,8’i uzman hekim seklinde
yanitlamigtir. Ebeveynlerin cocugu igin en fazla ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti %63,6
(n=232) muayene olmadir. Ebeveynlerin yasadiklar1 yere en yakin saglik kuruluslart
%47,4 (n=173) aile saghg: merkezi, %34,8 (n=127) devlet hastanesi, %17,8 (n=65)
diger saglik kuruluslaridir. Ebeveynlerin ¢ocugunun saglik hizmeti ihtiyacini
karsilamak i¢in en ¢ok bagvuru yaptigi saglik kurulusu %60,8 (n=222) devlet
hastanesidir. Ebevenylerin %94,2’si (n=344) ¢ocugunun kayitli oldugu aile hekimini,
%80’1 (n=292) aile sagligi elemaninin kim oldugunu bilmektedir. Cocuklarin
%97,8’inin (n=357) asilarmin yazildig1 bir as1 kart1 var iken, sekiz ¢ocugun as1 karti
yoktur. Ebeveynler cocukluk cagi asilari konusunda %38,1 (n=139) aile sagligi
elemanindan, %29,0 (n=106) uzman hekimden, %26,8 (n=98) aile hekiminden bilgi
almaktadirlar. Ebeveynlerin %18,4’i (n=67) g¢ocuguna iicretli as1 (menenjit ve rota
virus) yaptirmistir. Ebeveynlerin %79,7°si (n=291) COVID-19 asisim1 kendisine,
%42,2’si (n=154) gocuguna yaptirabilecegini belirtmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Saglik hizmeti kullanimu ile ilgili 6zellikler.

Degisken n %

Cocugunuzu siirekli takip eden ve onu iyi taniyan
bir hekiminiz var mi1?

Evet, aile hekimi 218 59,7
Evet, uzman hekim 127 34,8
Hayir 20 5,5

Cocugunuz icin en fazla hangi saghk hizmetine
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Muayene 232 63,6
As1 55 15,1
izlem 54 14,8
Diger* 24 6,6
Evinize en yakin saghk kurulusu neresidir?

Aile saglig1 merkezi 173 47,4
Devlet hastanesi 127 34,8
Toplum saglig1 merkezi/6zel hastane/6zel poliklinik 65 17,8

Cocugunuzun saghk  hizmeti  ihtiyacim
karsilamak icin en ¢ok hangi saghk kurulusuna
basvuru yapiyorsunuz?

Devlet hastanesi 222 60,8
Aile hekimi 93 25,5
Ozel poliklinik/hastane 50 13,7

Neden en c¢ok bu saghk kurulusunu tercih
ediyorsunuz?

Daha iyi hizmet 133 36,4
Eve yakin 101 21,7
Laboratuvar olanagi 59 16,2
Diger** 72 19,7

Cocugunuzun kayith oldugu aile hekiminizin kim

oldugunu biliyor musunuz?

Evet 344 94,2
Hayir 21 5,8
Cocugunuzun kayith oldugu aile saghg:

elemaninizin kim oldugunu biliyor musunuz?

Evet 292 80,0
Hayir 73 20,0
Simdiye kadar ¢ocugunuzun herhangi bir sorunu

olmadig halde biiyiime ve gelismesinin takibi icin

aile hekimine ka¢ kez gittiniz?

5 ve daha az 11 3,0
6-9 159 43,6
10 ve uisti 195 53,4
Cocugunuzun asilarinin yazildig: bir as1 kart1 var

mi?

Evet 357 97,8
Hayir 8 2,2

Cocukluk cag1 asilar1 konusunda en fazla hangi
kaynaktan bilgi ahlyorsunuz?

Aile saglig1 elemani 139 38,1
Aile hekimi 98 26,8
Uzman hekim 106 29,0
Gorsel ve isitsel kaynaklar 22 6,0

31



Cizelge 4.3. (devamu).

Degisken n %
Cocugunuza hig iicretli as1 yaptirdimz nmm?

Evet (Menenjit, Rota Viriis) 67 18,4
Hayir 298 81,6
COVID-19 asisim1  kendinize yaptirmak ister

misiniz?

Evet 291 79,7
Hayir 36 9,9
Kararsizim 38 10,4
COVID-19 asisim1 ¢cocugunuza yaptirmak ister

misiniz?

Evet 154 42,2
Hayir 95 26,0
Kararsizim 116 31,8
Toplam 365 100,0

*[la¢ yazdirma, yatarak tedavi, enjeksiyon, acil saglik hizmeti, **Ucuz, saglik personeli iyi davraniyor, baska

nereye gidecegimi bilmiyorum

4.2. COCUKLARIN TAM ASILANMA DUZEYI

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin yaglara gore asilanma diizeyi %92,6’s1 (n= 338)
tam asili, %5,2°si (n= 19) eksik asili, %2,2’si (n= 8) asisizdir (Sekil 4.1.). Ebeveylerin

%75,1°1 (n=274) ¢ocuguna as1 yaptirdiktan sonra en az bir yan etki goriildiigiini

bildirmistir. Ebeveylerin biiyiik boliimii yan etki goriildiigii takdirde saglik

caliganlarina basvurmaktadir (Cizelge 4.4).

52

2,2

92,6

= Tam agili = Eksik agili = Asisiz

Sekil 4.1. Cocuklarin agilanma diizeyi.
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Cizelge 4.4. Asilanma durumu ve as1 sonrast yan etki.

Degisken n %
Cocugun yasina gore asilanma durumu

Tam asil1 338 92,6
Eksik agili* 19 5,2
Asisiz 8 2,2

Cocugunuza as1 yaptirdiktan sonra
herhangi bir yan etki ile karsilastiniz m1?

Evet 274 75,1
Hayir 83 22,7
As1 yaptirmayan 8 2,2

As1 sonrasi istenmeyen bir etki
olustugunda ne yaparsiiz?

Aile hekimine bagvurma/danisma 149 40,8
Aile saghgi merkezi disinda saglik

personeline/kurulusuna danisma 146 40,0
Kendi yontemleri ile ¢6zmeye ¢alisma 62 17,0
As1 yaptirmayan 8 2,2
Toplam 365 100,0

*OPA, Hepatit A, Hepatit B, KKK, KPA

4.3. EBEVEYLERIN ASI TEREDDUTU DUZEYI

Katilimcilarin PACV Olgegin’den aldiklari ortalama puan 40,7+12,7 dir (minimum 7,
maksimum 93). Ebeveynlerin PACV puanlarina gore asi tereddiidii olan (=50 puan)
ve as1 tereddiidii olmayan (<50 puan) ebeveynlerin sayilar1 degerlendirildiginde
ebeveynlerin %18,1'inde (n=66) as1 tereddiitii oldugu goriildii. Sekil 4.2°de
ebeveynlerin as1 tereddiitii diizeyi gosterilmistir (Sekil 4.2).
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18,1

81,9

= Asl tereddiiti yok = Agi teredditi var

Sekil 4.2. Ebeveynlerin as1 tereddiitii diizeyi.

4.4. ASI TEREDDUTU ILE ILISKiLi FAKTORLER

Cizelge 4.5’ de bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bivariate logistic regresyon
analizi sunulmustur. Analiz sonucunda p degeri 0,20’den kiigiik olan degiskenler sirasi
ile babanin 6grenim diizeyi, babanin ¢alisma durumu, evlilikte resmi nikah, aile tipi,
annenin yasi, babanin yasi, ¢ocuk yasi, dogum kilosu, ¢ocugun kayitli oldugu aile
hekiminin kim oldugunun bilinmesi, ¢ocukluk ¢ag1 asilari konusunda en fazla hangi
kaynaktan bilgi alindig, ticretli ag1 yaptirma durumu, agilanma durumudur (Cizelge

4.5). Bu degiskenler multivariate lojistik regresyon modeline alinmistir.
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Cizelge 4.5. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bivariate logistic regresyon
analizi (as1 tereddiitii yok= 0; as1 tereddiitli var=1).

Degisken

Beta

OR

%95GA

p

Yerlesim yeri

il merkezi

Tlge/kdy (ref)

Annenin 6Zrenim diizeyi
Orta ve alt1 (ref)

Lise ve tistii

Annenin ¢calisma durumu
Calisiyor (ref)

Caligmiyor

Babanin 6grenim diizeyi
Orta ve alt1 (ref)

Lise ve iistil

Babanin ¢calisma durumu
Calisiyor (ref)

Calismiyor

Evlilikte resmi nikah

Var (ref)

Yok

Aile tipi

Cekirdek aile (ref)

Genis aile

Yasadig1 eve kira 6deme durumu
Kira 6diiyor

Kira 6demiyor (ref)

Anne yasi1

Baba yas1

Hanede yasayan Kisi sayisi
ikamet siire

Cocuk yas

Cocuk cinsiyet

Kiz (ref)

Erkek

Cocuk sirasi

Dogum 6ncesi kontrollerinin agirhkh

olarak yapildig1 saghk kurulusu
Aile sagligi merkezi (ref)

Diger*

Dogum sekli

Vajinal dogum

Sezaryen dogum (ref)

Dogumdaki kilosu

Dogumdaki boyu

Cocugunuzu siirekli takip eden ve
onu iyi taniyan bir hekiminiz var
m1?

Evet (ref)

Hayir

Cocugunuzu siirekli takip eden ve
onu iyi taniyan kim?

Aile hekimi (ref)

Uzman hekim

0,178

0,262

-0,061

0,619

1,018

1,150

0,639
-0,079
-0,037
-0,050

0,028

-0,019
0,061

-1,840

-0,133

-0,172

0,042

-0,001
-0,064

0,439

0,046
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1,300
0,941
1,858
2,768
3,158

1,895
0,924

1,0
0,951
1,028

0,981
1,063

1,159
0,875

0,842

1,042

0,999
0,938

1,552

1,048

0,6-2,3

0,657-2,570

0,541-1,636

0,804-4,291

1,212-6,319

1,363-7,320

0,833-4,309
0,525-1,624

0,9-1,0
0,908-0,995
0,838-1,261

0,949-1,015
0,996-1,135

1,108-3,271
0,648-1,182

0,476-1,488

0,610-1,780

0,999-1,000
0,805-1,093

0,543-4,431

0,592-1,855

0,597

0,451

0,828

0,147

0,016

0,007

0,127
0,783
0,127
0,031
0,791

0,279
0,065

0,67
0,385

0,553

0,879

0,034
0,411

0,412

0,873



Cizelge 4.5. (devamu).

Degisken Beta OR %95GA p
Evinize en yakin saghk kurulusu

neresidir?

Aile sagligi merkezi (ref)

Diger** 0,245 1,278 0,746-2,189 0,372

Cocugunuzun saghk hizmeti

ihtiyacim1 karsilamak i¢in en ¢ok

hangi saghk kurulusuna basvuru

yapiyorsunuz?

Aile sagligi merkezi (ref)

Diger*** 0,288 1,334 0,701-2,539 0,381
Cocugunuzun kayith oldugu aile

hekiminizin kim oldugunu biliyor

musunuz?

Evet (ref)

Hayir 1,329 3,776 1,520-9,380 0,004
Cocugunuzun kayith oldugu ase kim

oldugunu biliyor musunuz?

Evet (ref)
Hayir 0,201 1,222 0,642-2,325 0,541
Normal izlem ka¢ kez -0,018 0,982 0,893-1,080 0,709

Cocukluk ¢agi asilar1 konusunda en

fazla hangi kaynaktan bilgi

aliyorsunuz?

Aile saglik elemani (ref)

Diger**** 0,879 2,409 1,296-4,478 0,005
Ucretli as1

Evet (ref)

Hayir -1,464 0,231 0,365-1,577 0,000
Asillanma durumu

Evet 2,126 8,378  3,674-19,105 0,000
Hayir (ref)

As1 sonrasi yan etki

Evet -0,059 0,943 0,488-1,822 0,861
Hayir (ref)

*Devlet hastanesi, Universi_te/Egitim Arastirma Hastanesi, Ozel hastane, ** Toplum sagh1 merkezi, Devlet hastanesi, Ozel
hastane, Ozel tip merkezi, Ozel poliklinik, *** Devlet hastanesi, Ozel hastane, Ozel tip merkezi, Ozel poliklinik, **** Aile
hekimi, Uzman hekim, Toplum saglig1 merkezi, Yazil kaynaklar, Gorsel- isitsel kaynaklar (internet, sosyal medya, televizyon
vb.)

Cizelge 4.6’da bagimlhi ve bagimsiz degiskenler arasinda multivariate logistic
regresyon analizi sunulmustur. Buna gore ebeveynlerde asi tereddiitii olmasi olasiligi
¢ocugun asisiz ya da eksik asili olmasi 10,5 kat (%95 GA 4,1-27,4), babanin lise ve
tistli 6grenim diizeyine sahip olmasi 6,0 kat (%95 GA 1,7-21,2), babanin gelir getiren
bir iste ¢alismiyor olmasi 4,2 kat (%95 GA 1,2-15,3), cocugunun kayitl oldugu aile
hekiminin kim oldugunu bilmiyor olmasi 4,0 kat (%95 GA 1,3-12,2), ¢ocukluk ¢ag1
asilar1 konusunda aile saglig1 elemani disindaki kaynaklardan bilgi alintyor olmasi 3,4

kat (%95 GA 1,6-7,2) artirmaktadir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda multivariate logistic
regresyon analizi.

Degisken Beta OR %95GA p
Babanin 6grenim diizeyi
Orta ve alt1 (ref)

Lise ve usti 1,789 6,0 1,7-21,2 0,006
Babanin ¢calisma durumu

Calistyor (ref)

Caligmiyor 1,446 4.2 1,2-15,3 0,027
Evlilikte resmi nikah

Var (ref)

Yok 0,823 2,3 0,6-8,5 0,221
Aile tipi

Cekirdek aile (ref)

Genis aile 0,428 15 0,5-5,1 0,484
Annenin yasi -0,024 1,0 0,9-1,1 0,683
Babanin yasi -0,026 1,0 0,9-1,1 0,628
Cocugun yas1 0,073 1,1 1,0-1,2 0,059
Cocugun dogumdaki Kkilosu -0,001 1,0 1,0-1,0 0,063

Cocugunuzun kayith oldugu aile hekiminizin

kim oldugunu biliyor musunuz?

Evet (ref)

Hayir 1,384 40 1,3-122 0,015
Cocukluk c¢agr asilar1 konusunda en fazla hangi

kaynaktan bilgi aliyorsunuz?

Aile saglik elemani (ref)

Diger* 1,219 3,4 1,6-7,2 0,001
Cocuga iicretli as1 uygulamasi

Evet (ref)

Hayir -0,118 0,9 0,4-2,1 0,787
Cocugun asilanma durumu

Asisiz/eksik asili 235 10,5 4,1-27,4 0,000
Tam asih (ref)

*Aile hekimi, Uzman hekim, Toplum saghigi merkezi, yazili kaynaklar (kitap, dergi, gazete....), Gorsel- isitsel kaynaklar (internet,
sosyal medya, televizyon vb.), Dini kaynaklar, Arkadaslar/ aile/ komsular
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BOLUM 5

TARTISMA

Zonguldak’ta yasayan 24-36 aylik ¢ocuklarin tam asilanma diizeylerinin, ebeveynlerin
asilamaya karst tutumlarinin  ve iligkili faktorlerin  belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu calismada 365 ebeveyne ulasilmistir. Calisma, halk saglig
acisindan kritik yeri olan ¢ocukluk ¢agi asilart hakkinda 6nemli bulgular sunmaktadir.
Calismada cocuklarin %5,2’sinin (n=19) eksik asili, %2,2’sinin (n=8) asisiz oldugu
goriilmustiir. Ebeveynlerin PACV 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 40,7+12,7 olup,
%18,1(n=66)"inin ¢ocukluk ¢ag1 asilarna kars1 tereddiiti oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerde as1 tereddiitii olmasi olasiligini ¢ocugun asisiz ya da eksik asili olmast
10,5 kat, babanin 6grenim diizeyinin lise ve iistii olmas1 6,0 kat, babanin gelir getiren
bir igte ¢alismamasi 4,2 kat, cocugunun kayitl oldugu aile hekiminin bilinmemesi 4,0
kat, ¢ocukluk ¢agi asilart konusunda aile saglig1 eleman1 digindaki kaynaklardan bilgi

alinmasi 3,4 kat artirmaktadir.

Bu calismada, 24-36 aylik cocuklarin %92,6’s1 (n=338) tam asil1, %5,2’si (n=19) eksik
asil1, %2,2’s1 (n=8) asisizdir. Saglik istatistikleri y1llig1 2018 verilerine goére Tiirkiye
geneli agilama hizlar1 DaBT3 %98, HBV3 %98 ve KKK %95, BCG %96 olarak
belirtilmistir (Saglhik Bakanligi, 2020). TNSA 2018’de 12-23 veya 15-26 aylik
cocuklarda tam asilanma yilizdesi %74’ten %67°ye gerilemistir (TNSA, 2018).
Simsek’in arastirmasinda katilimecilarin ulusal as1 takviminde yer alan asilari
uygulatma %99’dur (Simsek, 2020). Derince’nin 0-59 aylik ¢ocugu olan 303 anne ile
gergeklestirilen arastirmasinda ¢ocuklarin %98’inin tam asili oldugu ifade edilmistir
(Derince, 2006). Kara ve ark. 903 ebeveyn ile yaptig1 arastirmada tam asilanma diizeyi
%97.6 bulunmustur (Kara vd, 2018). Bir diger arastirmada, ¢ocuklarin %94 {iniin tam
asil1, %5’inin eksik asil1, %1 inin asis1z oldugu ifade edilmistir (Ozlem, 2020). Uziim
ve ark. tarafindan, 302 ebeveyn ile Izmir’de bir hastanede gergeklestirilen

arastirmasinda ¢ocuklarin tam asilanma diizeyi %94 seklinde ifade edilmistir (Uziim
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vd, 2019). Ozkan ve Catiker (2006), Bolu Il merkezindeki 134 cocuk iizerinde
gerceklestirilen arastirmasinda tam asili gocuk diizeyi %93, %1'1 asisiz ve %6's1 eksik
asili bulunmustur. Kurger ve ark. (2005), tarafindan Sanliurfa’da bir asm’de 117 anne
gerceklestirilen kesitsel arastirmada, 0-2 yasinda tam asili ¢ocuk diizeyi %55, eksik
asil %13, asisi1z %28, sadece kampanya polio asis1 yaptiran %3 olarak ifade edilmistir
Zonguldak’ta, Kiirtiincii ve ark. tarafindan 2015 yilinda gocuklarin asilanmasi
konusunda 18-48 aylik bebegi olan 90 anne ile gergeklestirdigi arastirmasinda, tam
asilama diizeyi %100 olarak ifade edilmistir (Kiirtlincii vd, 2017). Bu ¢alismada 24-36
aylik ¢cocuklarda tam agilanma diizeyinin %92,6 bulunmasinin nedeni giderek artan as1
tereddiitii ve as1 reddinin artmasindan kaynaklanabilir bu durum da halk saghg:
acisindan miicadele edilmesi gereken ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismadan
farkl1 olarak Kiirtiincii’niin Zonguldak’ta gergeklestirdigi arastirmasinda tam asilanma
diizeyinin %100 tespit edilmis olmasinin nedeni, az sayida ebeveyn iizerinde ve sadece

bir asm’de gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiit diizeyi orani
%18,1’dir. As1 tereddiiti olan ebeveynlerin sekizi (%2,2) asilar1 Dbiitliniiyle
reddetmektedir ve cocuguna hi¢ bir asiyr yaptirmamistir. DSO ve UNICEF’in
gerceklestirdigi arastirmada, DSO iiyesi olan 194 iilkeden, 2014 yilinda 182, 2016
yilinda ise 180’inde as1 tereddiitiine iliskin en az bir bildirim oldugu tespit edilmistir
(Lane et al, 2018). ABD’de, hekimler ile yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin %83’
ayda en az bir defa, bir veya daha fazla as1 tereddiitii yasayan ebeveyn oldugunu
belirtmislerdir. (Azizi et al, 2017). Italya’da 2016 yilinda yapilan bir arastirmada
ailelerin %42’sinin asilamada kesinti yasadigi, %]1’inde as1 reddi oldugu tespit
edilmistir (Giambi et al, 2018). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan arastirmada, as1 tereddiit
diizeyi %2 bulunmustur (Dafova et al, 2015).

Arabistandaki arastirmada yedi kisiden birinde as1 tereddiitii yasadigi, ebeveynlerin

%3 “inilin as1y1 reddettigi ifade edilmistir (Al- Saeed et al, 2018). Tekdemir ve ark.

Kayseri’deki aile sagligi merkezine basvuran 1440 kiside gerceklestirilen arastirmada,
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ebeveynlerin %6’smin asilamay1 reddettigi, %16’smin ise as1 tereddiidii yasadigi
belirtilmistir (Tekdemir vd, 2019). Balikesir’de 283 ebeveyn ile yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %14’linlin as1 yaptirma konusunda tereddiit yasadigi
belirtilmistir (Cevik vd, 2019). Simsek’in arastirmasinda ebeveynlerin %11°nin as1
tereddiitii yasadig1 ifade edilmistir (Simsek, 2020). Istanbul’da yapilan bir baska
arastirmada ise ailelerin yaklasik %8 inin as1 uygulamalarini reddettigi ifade edilmistir
(Hazir, 2018). izmir’de 2005 yilinda yapilan bir arastirmada annelerin %4’iiniin as1
uygulamalarmi reddettigi belirtilmistir (isler vd, 2009). Bu calismada ebeveynlerin
PACYV olgeginden aldiklar1 ortalama puan 40,7+12,7°dir. Azizi ve ark. 2017’deki
arastirmasinda PACV Olgegi’ne dayali as1 tereddiitii diizeyi %12 bulunmustur (Azizi
vd, 2017). Dogan’nin aragtirmasinda PACV o&lgeginden aldiklart puan ortalamasi
40,6+9,3 olup ebeveynlerin %20’sinde ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik as1 tereddiittii
tespit edilmistir (Dogan 2021). Cevik ve ark. aragtirmasinda PACV puan ortalamasi
32,1+13,2 olup katilimcilarin %8’inde as1 tereddiitii oldugu bildirilmistir (Cevik vd,
2020). Literatiirdeki calismalara bakildiginda PACV 6l¢egi kullanan arastirmalarda as1
tereddiitli diizeyinin %8-35 arasinda degistigi goriilmektedir (Abd Halim et al, 2020;
Campbell et al, 2017; Cevik vd, 2020; Opel et al, 2011). Bu ¢alismada ebeveynlerin
PACYV o6l¢eginden aldiklari ortalama puan 40,7+12,7 ve asi1 reddi diizeyi %2,2 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada diger arastirmalara gore farkli diizeylerde as1 tereddiitii ve
reddi goriilmesinin nedeni aragtirmalarin yiiriitiildiigi popiilasyona ve arastirmanin
toplum tabanli olma durumlarina bagli olarak degisebilir. Beklenecegi gibi bu
caligmada as1 tereddiitli olma olasili1 cocuguna as1 yaptirmayan ya da eksik asilayan

kisilerde 10,5 kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada 24-36 aylik ¢ocuklarin babalarinin 6grenim diizeyinin lise ve tistii olmasi
as1 terediitiinii 6,0 kat artirmaktadir. Hindistan’nin Siliguri bélgesindeki gecekondu
mabhallelerinde 2016 yilinda 0-59 ay c¢ocuklarda gergeklestirilen bir arastirmada
annelerin %831 as1 ile ilgili endiseleri oldugunu, sadece %17’si agilama konusunda
hi¢ endise duymadigini ifade etmistir. Cekirdek ailelerde ve diisiik 6grenim
diizeylerinde as1 tereddiitiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir (Dasgupta ve ark 2018).
Bes yasinin altinda ¢ocuklarin aileleri ile Brezilya’da gergeklestirilen bir aragtirmada
ogrenim diizeyi arttik¢a as1 reddinin azaldigi belirtilmistir (Brown et al, 2018). Larson

ve arkadaglarinin arastirmasinda doktora egitimine sahip olanlar, hi¢ egitim
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almayanlara gore asilari daha az 6nemli bulmaktadirlar. Ayrica diisiik gelir diizeyine
sahip olanlar, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore asiya daha olumsuz
bakmaktadirlar (Larson et al, 2016). Derince’nin arastirmasinda ilk6gretim ve altinda
ogrenim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini ge¢ asilatma diizeyinin %22, lise ve
yiiksek okul mezunu olan annelerde ise bu diizeyin %8 oldugu ifade edilmistir
(Derince, 2006). Sanliurfa’da 2004 yilinda yapilan bir baska arastirmada egitim
almamis annelerin ¢ocuklarinin, egitim almis annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha
diisiik asilama diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Kurger vd, 2005). Polat ve
arkadaglariin yaptig1 bir arastirmada ebeveynlerin sosyal giivencesinin ve 6grenim
diizeyinin as1 uygulamalarinda etkili oldugu belirtilmistir Ayrica 6grenim diizeyi
yiiksek ailelerde rutin asi takvimindeki asilarin uygulanma diizeyinin ytiksek oldugu
belirtilmistir (Polat vd, 2017). Calismamizdan farkli olarak Dogan’in arastirmasinda
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiitii babalarin ilkogretim diizeyinde
Ogrenimi olanlarda, liniversite ve iizeri diizeyde 6grenimi olanlara kiyasla 4.49 kat
artmaktadir (Dogan, 2021). Ozlem’in arastirmasinda asis1z/eksik asili olma en yiiksek
diizeyde ilkokul ve daha asagi seviyede dgrenim diizeyine sahip olanlarda anlaml
bulunmustur (Ozlem, 2020).

[lter’in arastirmasinda yiiksek 6grenim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocugunun asi
randevusunu unuttugu veya ¢ocugunun hasta olmasi nedeni ile as1 uygulamasi igin
saglik kurulusuna gitmedigi ifade edilmistir (ilter, 2020). Hasar ve ark. arastirmasinda
ebeveynlerin eslerinin dgrenim diizeyi degerlendirildiginde as1 reddi grubundaki
ailelerin %59’unda en az bir lisans ve lisansiistii 6grenim durumuna sahip ebeveyn
bulunmaktayken, kontrol grubunda en az bir ebeveynin lisans ve lisansiistii 6grenim
durumuna sahip oldugu bu diizey %38 olarak tespit edilmistir. Hasar ve ark.
arastirmasinda yer alan bu bulgu iilkemizde ve diinyada as1 tereddiidiiniin yiiksek
ogrenim seviyesine sahip olanlarda daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢alismalar ve bu
calisma ile uyumluluk géstermektedir (Hasar vd, 2021; Ozceylan vd, 2020; Gust et al,
2008; Bocquier et al, 2018).

Bu ¢alismada ebeveynlerin asilara iligkin tereddiitiinii cocugunun kayith oldugu aile
hekiminin bilinmemesi 4,0 kat, cocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda aile saglig1 elemani

disindaki kaynaklardan bilgi alinmasi 3,4 kat artirmaktadir. Giinlimiizde asiya tereddiit
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ve red diizeyinin artmasinda kitle iletisim araglar1 6nemli rol oynamaktadir. Bunlardan
en Onemlisi internettir. Ebeveynler internetten aldigi bilgilerle ¢ocuklarina asi
uygulanmasina izin vermekte veya asiy1 reddetmektedir (Kata 2012, Witteman and
Zikmund-Fisher 2012). Amerika’da 2012 yilinda Jones ve ark. tarafindan yapilan
aragtirma sonucunda en fazla basvuru yapilan kaynak arasinda %92 ile saglik
calisanlar1 yer alirken diger bilgi alinan kaynaklar sirasiyla %84 basili materyaller
(kitap, dergi), %54 arkadas ve akraba grubu yer almistir (Jones et al, 2012). Benzer
sekilde Giambi ve ark. tarafindan Italya’da gerceklestirilen arastirmada %83’ii asi
tereddiitii yasamakta, as1 reddine sahip olan ebeveynlerin %45’ bilgi kaynag olarak
uzman hekimlerin tercih edildigini ortaya koydu (Giambi et al, 2018). Wachob ve
Body’nin aragtirmasinda ebeveynlerin %48’i bilgi kaynagi olarak internet ve tv
programlarini, %14’ sosyal medyay: tercih ettigini ifade etti (Wachob and Body,
2019). Ulkemizde yapilan bir arastirmada as1 reddi bulunan ebeveynlerin %27’sinin

bilgi kaynag1 gazetedir (Topgu vd, 2019).

Istanbul’da yapilan bir arastirmada ebeveynlerin %82’si saglik calisanlarindan, %12’si
kitle iletisim araglarindan, %4’i yakin akraba ve arkadas grubundan, %Z2’sininde
internetten bilgi aldig: tespit edilmistir (Incili, 2019). Bu ¢alismada ebeveynlerin aile
saglig1 eleman1 disindaki diger kaynaklardan bilgi alma diizeyi as1 tereddiitiinii 3,4 kat
artirmaktadir. Bunun nedeni giliniimiizde teknolojinin ilerlemesi ve internetin
yayginlagmasi ile birlikte asilar ile ilgili olumsuz, bilimsel olmayan verilerin, asilsiz
haberlerin sosyal medya tizerinden hizl1 aktarimi sonucunda as1 tereddiitii ve reddinin
hizla artmaya devam etmesi olabilir. Asilar ile ilgili kararlar saglik ¢alisan1 disinda
bilgi alinan kaynaklara kiyasla daha belirsiz sonuglar meydana getirebileceginden en

dogru bilginin saglik ¢alisanlarindan alinmasi daha dogru olabilir. Bu calisma as1
tereddiitii ve reddi konusunda ¢ok 6nemli veriler sunmaktadir. Calismanin sinirhiliklar
arasinda ¢aligma tasarimin kesitsel olmasindan kaynakli neden ve sonuglar bir arada

incelenmistir. Ayn1 zamanda kirsal kesimden sinirli sayida ebeveyne ulasilmistir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Zonguldakta 24-36 aylik ¢ocuklarin ebeveynlerinin tam asilanma diizeylerinin ve
asilamaya kars1 tutumlarinin belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alismada elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir.

6.1. SONUCLAR

1. Calisma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %18,9’u il mezkezinde, %81,1’i ilge

ve koylerde yasamaktadir.

2. Calisma kapsamindaki cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30,8+5,9,
babalarin yas ortalamasi 34,1+6,2’dir. Ebeveynlerin biiyiik bolimii {iniversite
mezunudur (annelerin %47,4°4, babalarin %46,0°1) ve haneye giren aylik gelir miktari
ortalamas1 7976.9+5526.7’dir.

3. Ebeveynlerin %5,8’1i (n=21) ¢ocugunun kayitli oldugu aile hekiminin kim
oldugunu bilmemekte, %20,0’1 (n=73) kayith oldugu aile sagligi elemaninin kim
oldugunu bilmemektedir.

4. Ebevenylerin %18,4’li (n=67) ¢ocuguna iicretli as1 (menenjit ve rota virus)
yaptirmistir. COVID-19 asisin1 kendisine yaptirmak istedigini ifade eden ebeveynlerin
diizeyi %79,7 (n=291), ¢ocuguna yaptirmak istedigini belirtenlerin diizeyi %42,2’dir.

5. Calisma kapsamindaki 24-36 aylik ¢ocuklarin %92,6’s1 (n=338) tam asili,
%5,2°s1 (n=19) eksik asil1, %2,2’s1 (n=8) asisizdir.

6. Ebeveynlerin PACV Olgegi'nden almis olduklar1 puan ortalamasi
40,7£12,7°dir. As1 tereddiidiitii olan ebeveynlerin sikligi %18,1'dir.

7. Ebeveynlerde as1 tereddiitii olmasi olasilig1 ¢ocuguna hig as1 yaptirmayanlarda
ve eksik as1 yaptiranlarda 10,5 kat (%95 GA 4,1-27,4), babanin lise ve iistii 6grenim
diizeyine sahip olmasi 6,0 kat (%95 GA 1,7-21,2), babanin gelir getiren bir iste
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calismiyor olmasi 4,2 kat (%95 GA 1,2-15,3), ¢cocugunun kayitli oldugu aile hekiminin
kim oldugunu bilmiyor olmasi 4,0 kat (%95 GA 1,3-12,2), ¢ocukluk g¢agi asilart
konusunda en fazla diger kaynaklardan bilgi aliyor olmasi 3,4 kat (%95 GA 1,6-7,2)

artirmaktadir.

6.2. ONERILER

1. Ebeveynlerin asilama konusunda bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Bulasict
hastaliklara kars1 bagisiklamanin gerekliligi vurgulanmalidir. Asinin hangi yan
etkileri yapip yapmayacagi ve asilarin igerikleri konusunda detayli bilgi
verilmelidir. Saghik Bakanligi destekli belgeseller, kamu spotlari, detayli
kitapcik vb materyaller, internet siteleri hazirlanmalidir. Saglik okuryazarligini
artirict miidahaleler yapilmali ve yetigkinlere yonelik saglik egitim programlari
diizenlenmelidir.

2. Tirkiye genelinde anket calismalari ile as1 kararsizligina ait tespitler yapilmali
ve astya tereddiit duyanlarin diizeyi 6grenilmelidir.

3. Saglik calisanlarinin ag1 konusundaki egitimine énem verilmeli ve bu sekilde
halkin bilinglendirilmesi saglanabilir.

4. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin (6zellikle aile sagligi elemanlari) aktif rol
aldig aile saglig1 merkezlerinde as1 konusunda giincel bilgiler verilmelidir.

5. Dogum o6ncesi bakimin 6nemli kisminin verildigi aile sagligi merkezlerinde
bolge tabanl drgilitlenme modeli ile as1 kapsayiciligr siirekli izlenmelidir.

6. Topluma, asilara iligkin verilecek mesajlarin sadece saglik ¢alisanlari tarafindan
degil, sivil toplum kuruluslar1 tarafindan da verilmesi 6nemlidir.

7. Asiyaptirmayan ailelerin bakanlik tarafindan belirlenerek belirli zamanlarda as:

konusunda bilgilendirilmesi saglanabilir.
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EK ACIKLAMALAR

A. YASAL iZINLER
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EK A 1. Tamimlayici Soru Formu

Zonguldak ilinde Yasayan 24-36 Ayhk Cocuklarin Tam Asilanma Diizeylerinin
ve Ebeveynlerin Asillamaya Kars1 Tutumlarinin Belirlenmesi: Toplum Tabanh
Kesitsel Calisma

Degerli Katilimei,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali’nda yiiriitiilen bir yiliksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Ankete vermis
oldugunuz yanitlar bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir.
Arastirmada giivenilir sonuglarin tiretilebilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 eksiksiz ve

gercek diislincenizi yansitacak bigimde yanitlaymiz. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Yagmur Cakici, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dog. Dr. Raziye Ozdemir, Danigsman Ogretim Uyesi

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali

Anket no

Ilge adi

Cocugun dogum tarihi

Yaptirilmayan as1

BOLUM 1: BU KISMI KENDINIZ ICIN DOLDURUNUZ.

A) Aileye ait bilgiler

1. Anketi cevaplayan Kisi

O 1) Anne
O 2)Baba
O 3) Diger (belirtiniz.............ccovvviieiiiieiiieieein )
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2. Yasmz? ..............

3. Medeni durumunuz nedir?

O 1) Bekar
O 2) Evli (resmi nikahi var)
OO 3) Evli (yalnizca imam nikahi)
O 4) Dul/Bosanmis
O 5) Ayr yastyor
4. Kac¢ cocugunuz var? Liitfen belirtiniz .......................

5. Cocugunuzun bakimindan birinci derecede sorumlu olan Kisiyi belirtiniz?

O 1) Anne

2) Baba

3) Anneanne-Babaanne

4) Dede

5) Hala, teyze, amca, day1 vb.
6) Bakici

7) Diger, belirtiniz.......

OO0O000OaO0

6. Ogrenim diizeyiniz nedir?

|

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar-ilkokulu bitirmemis
3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

O 0000

6) Universite mezunu

7. Calisma durumunuz nedir?

O 1) Issiz

O 2) Devlet isinde ¢alistyor,
O 3) Ozel sektorde calistyor
0 4) Kendi hesabina (esnaf),

56



O 5) Is buldukea ara islerde calistyor (temizlik vb.)
O 6) Mevsimlik is¢i olarak galistyor

O 7) Ciftci

O 8)Diger.....coovvivviiiiiiiin,

8. Ailenizin sosyal giivencesi var mi1?
1) Var ise asagidakilerden birini isaretleyiniz. 2) Yok

O a)SSK

O b) Bagkur

O c) Emekli sandig1
0O d) Yesil kart

9. Esinizin yas1? ......cceeeveeeccnerennnee
10. Esinizin egitim diizeyi?

O 1) Okuryazar degil

2) Okuryazar-ilkokulu bitirmemis
3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

Oooooaad

6) Universite mezunu

11. Esinizin calisma durumu?

O

1) Issiz

2) Devlet isinde ¢alistyor

3) Ozel sektdrde calistyor

4) Kendi hesabina (esnaf)

5) Is buldukca ara islerde calistyor (temizlik vb.)
6) Mevsimlik is¢i olarak ¢alisiyor

7) Ciftei

O0O00000A0
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12. Aile tipiniz?

O 1) Cekirdek aile (hanede anne, baba ve ¢ocuklar yasiyor)
O 2) Genis aile (hanede biiyiikbaba, bitylikanne, amca, hala, teyze gibi kan bagi
olan yakin akrabalar yasiyor)

13. Yasadiginiz evin miilkiyet durumu?

O 1) Kendi evim
O 2)Kira
O 3) Akrabalarimin evi kira vermiyorum
O 4) Lojman
14. Ayn1 hanede kag Kisi yasiyorsunuz?..............cccoccoooveniiiiennnnn

15. Ne kadar siiredir bu mahalle/kdyde yasiyorsunuz? ...........................

BOLUM 2 - BU KISMI(24-36 AYLIK) COCUGUNUZ ICIN DOLDURUNUZ

B) Cocuga Ait Bilgiler

16. Cocugunuzun yas1?

17. Cocugunuzun cinsiyeti?
O 1)Kz
O 2) Erkek

18. Cocugunuz, ailenin Kaginel ¢ocugu?.......ecveiecneessercssnesnssssnssans

19. Cocugunuzun dogum sekli?
O 1) Vajinal
O 2)Sezaryen
20. Cocugunuzun dogum Kilosu? .........cceevevieiiininninncnne.

21. Cocugunuzun dogum boyu?........ccccceevvercureens
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22. Dogum oncesi saghk kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.) En sik gittiginiz saghk kurulusuna 1, daha az

basvurdugunuz saghk kurusuna 2, 3 seklinde numara veriniz.

O (...) Aile saghig1 merkezi
O (...) Devlet hastanesi
O (...) Universite/Egitim Arastirma Hastanesi

O (...) Ozel hastane

23. Rutin ¢ocukluk cag1 as1 takvimi hakkinda bilginiz var m1?

O 1) Evet

O 2) Hayrr
24. Cocukluk cag asilar1 konusunda asagidaki kaynaklarin
hangisinden/hangilerinden bilgi aliyorsunuz? En fazla bilgi aldigimiz kaynaga 1,

daha az bilgi aldigimiz kaynaga 2, 3 seklinde numara veriniz.

O (...) Aile hekimi

..) Aile saglig1 elemant

..) Uzman doktor

..) Toplum saglig1 merkezi

..) Yazili kaynaklar (kitap, dergi, gazete...)

..) Gorsel- isitsel kaynaklar (internet, sosyal medya, televizyon vb.)

OO0O0O0O0Oa0O

..) Dini kaynaklar

O (...) Arkadaslar/ Aile/ Komsular
25. Gebeliginiz sirasinda ya da dogumdan hemen sonra cocugunuzun asilari
konusunda bilgilendirmeyi hangi kurulus yapti? En sik bilgilendirme yapan

kurulusa 1, daha az bilgilendirme yapan kurulusa 2, 3 seklinde numara veriniz.

O (... Aile saghig merkezi

O (...) Devlet/dogum hastanesi

O (...) Universite/Egitim Arastirma Hastanesi
O (...) Ozel hastane

O (..)Diger.............

59



26. Cocuklarimizin as1 zamanlarinin takibini kim yapiyor? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.) En sik gittiginiz saghk Kkurulusuna 1, daha az

basvurdugunuz saghk kurusuna 2, 3 seklinde numara veriniz.

O
O
O
O
O

(...) Aile

(...) Aile hekimi

(...) Aile sagligi eleman
(...) Uzman hekim

(...) Diger saglik calisani (belirtiniz..................... )

BOLUM 3: SAGLIK HIZMET KULLANIMI ILE ILGILI BILGILER

27. Su an da yasadiginiz yere en yakin saghk kurulusu hangisidir?

O

OO0000OaO0

1) Aile sagligr merkezi

2) Toplum saglig1 merkezi
3) Devlet hastanesi

4) Ozel hastane

5) Ozel tip merkezi

6) Ozel poliklinik

28. Cocugunuzu siirekli takip eden ¢ocugunuzu iyi tamyan siirekli takibini

yapan bir hekiminiz var mi?

1) Evet ise asagidakilerden birini isaretleyiniz 2) Hay1r
O Aile hekimi

O uzman hekim

O Diger

29. Cocugunuzun kayith oldugu aile hekiminizin kim oldugunu biliyor

musunuz?

O 1) Evet
0O 2) Hayrr
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30. Cocugunuzun kayith oldugu aile saghgi elemaninizin kim oldugunu biliyor
musunuz?

O 1) Evet

0O 2)Hayrr

31. Cocugunuz icin en fazla hangi saghk hizmetine ihtiya¢ duyuyorsunuz? En
sik tercih ettiginiz saghk hizmetine 1, daha az tercih ettiginiz saghk hizmetine 2,
3 seklinde numara veriniz.

O (...) Muayene olma

O (...) Rutin saglk kontrolii-biiyiime ve gelismesinin takibi (saglam ¢ocuk

izlemleri)
O (... llag yazdirma
O (...) Yatarak tedavi
O (...) Ilag yaptirma
O (.)As
O (...) Saglik ile ilgili bilgi edinme
O (...) Acil saglik hizmeti
O (.)Diger...cocoeiveiiieiiieien.

32. Cocugunuzun saghk hizmeti ihtiyacim1 karsilamak icin en ¢cok hangi saghk
kurulusuna basvuru yapiyorsunuz?
O 1) Aile hekimi
O 2) Devlet hastanesi
O 3) Ozel hastane
O 4) Ozel tip merkezi
O 5) Ozel muayenehane
O 6) Ozel poliklinik
O 7)Diger......ooovviviiiiii,
33. Neden en ¢ok bu saghk kurulusunu tercih ediyorsunuz?
O 1) Evimize yakin
O 2) ucuz
O 3) Saglik personeli iyi davraniyor
O 4) Daha iyi hizmet
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O 5) Labaratuvar olanag:
O 6) Baska nereye gidecegimi bilmiyorum

O 7) Saglik giivencesi oradan hizmet aldigimda 6deniyor

34. Cocugunuzun herhangi bir sorunu olmadigi halde, NORMAL iZLEMLERI

(as1, bebek kilosu, normal muayene, vb.) icin aile hekimine gittiniz mi?
O 1) Evet
O 2)Hayir

35. Bugiine kadar bebeginizi NORMAL IZLEMLERI i¢in (ilk izlemde dahil)

kac¢ kez aile hekimine gotiirdiiniiz?..............cceuu... kez gotiirmiis.

BOLUM 4: ASILAR ILE ILGILI BILGI SORGULAMA

36. Cocugunuzun asilarinin yazildigi bir a1 karti var m? (4s: karti gériildii) [ ]

O 1)Evet
O 2)Hayir

37. Cocugunuzun asilarini nerede yaptiriyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
O 1) Aile saglhigi merkezi
2) Kamu hastanesi
3) Ozel hastane/poliklinik/muayenehane,
4) Eczane
5) Diger....

O0O0OA0

38. Cocugunuza hig iicretli as1 yaptirdiniz m?
O 1) Evet (Hangi asty1 yaptirdiniz?...........ccooveveennneee )
O 2) Hayir
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39. Bu zamana kadar ¢ocugunuza zorunlu ¢cocukluk cagi asilarindan herhangi
birisini yaptirmadigimiz oldu mu? (As1 karti goriildii ise as1 kartina dayah
yaziniz)

O 1) Evet (Hangi asty1 yaptirmadimiz?.............ccocovveveeeeeeeeeennnn. )

0O 2) Hayrr

40. Cocugunuza as1 yaptirdiktan sonra herhangi bir yan etki ile karsilastiniz
mi?

O 1) Evet

O 2)Hayir

41. As1 sonrasi istenmeyen bir etki olustugunda ne yaparsimiz?
O 1) Aile hekimine bagvurma/danisma
O 2) Aile hekimi-aile saglig1 eleman diginda saglik personeline/kurulusuna
danisma
O 3) Kendi yontemleri ¢cdzmeye ¢alisma

(DelirtinizZ. ... eeeveeeeeeeeeeeeen, )

42. Covid-19 asisin1 kendinize yaptirir misimz?
O 1) Evet
0O 2) Hayir
0O 3)Kararsizim

43. Covid-19 asisim1 ¢cocugunuza yaptirir misiniz?
O 1) Evet
O 2)Hayir

0O 3)Kararsizim
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EK A 2. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olqegi (PACV)

olacaktir.

Cocukluk ¢agi agilar1 hakkindaki goriislerinizle ilgileniyoruz. Cocugunuzun hekimi ya
da hemsiresi ¢ocugunuzu hastaliklardan korumaya yardimci olmasi igin KKK veya
OPA gibi asilar1 rutin saglik kontrolleri sirasinda uygulamaktadir. BU SORU
FORMU, MEVSIMSEL GRIP VEYA DOMUZ GRIBiI ASILARI ILE ILGILI
DEGILDIR. Soru formunu doldururken her bir soruyu ¢ocugunuz ile ilgili olarak
yanitlayiniz. Sorulara verilen yanitlar, hekimler ve hemsirelerin, ebeveynler ile

cocukluk cagi asilar1 hakkinda yapacaklar1 goriismeleri gelistirmemize yardimeci

Liitfen asagidaki her bir soru i¢in sadece tek bir yamt isaretleyiniz.

1. Hi¢ hastahk veya alerji disindaki
nedenlerden dolayr1 c¢ocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi (HelN1)

asilari haric) geciktirdiginiz oldu mu?

2. Hi¢ hastahk veya alerji disindaki
nedenlerden dolayr ¢ocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi (HelN1)
asilan hari¢) yaptirmamaya karar verdiginiz
oldu mu?

3. Cocugunuz icin tavsiye edilen as1 takvimine
uymanmn iyi bir fikir oldugundan ne kadar
eminsiniz?

0’in Hi¢ Emin Degilim ve 10°’un Tamamen
Eminim olarak verildigi ol¢cekte, liitfen 0°dan 10’

a kadar bir deger belirtin.
4. Cocuklara gerekenden daha fazla as:

yapiliyor.

5. Asilarin 6nledigi hastahiklarin cogunun ciddi

hastaliklar olduguna inaniyorum.

6. Asillanmak yerine hastalanarak bagisikhk

kazanmasi, ¢ocugum icin daha iyidir.

Evet Hayir Bilmiyorum

L] ] L]

Evet Hay1r Bilmiyorum

Hi¢ Emin Tamamen
Degilim Eminim
0 1 2 3 4 5 6 7 8

oo o oo0odofdddan

Kesinlikle Emin Kesinlikle

Katihyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum

] [l [] [] []

] [l [] [] []
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7. Aym anda daha az sayida as1 yapilmasi

cocuklar icin daha iyidir.

8. Bir asinin cocugunuzda ciddi bir yan etki

yapmasindan ne kadar endiselenirsiniz?

9. Cocugunuza yaptiracagimmz asilardan
herhangi birinin giivenli olmamasi ihtimali sizi

ne kadar endiselendirir?

10. Bir asmin cocugunuzu o hastahga karsi
koruyamama ihtimali sizi  ne kadar

endiselendirir?

11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, énerilen

asilarin tiimiiniin yapilmasini ister miydiniz?

12. Genel olarak, cocukluk donemi asilari
konusunda ne kadar tereddiittiiniiz oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere

giivenirim.

14. Asilar hakkindaki endiselerimi cocugumun

doktoruyla acikc¢a tartisabilirim.

15. Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu takip
eden ebe-hemsireye ya da doktora ne kadar
giiveniyorsunuz?

0’in Hi¢ Giivenmiyorum ve 10°un Tamamen
Giiveniyorum olarak verildigi oélgekte, liitfen

0’dan 10’ a kadar bir deger belirtin.

L] [l

Hic¢ Pek

Endiselenmem Endiselenmem

L] L]

L] L]

L] L]

Evet

L]

Hic tereddiidiim yok
Pek tereddiidiim yok
Emin degilim

Biraz tereddiitlityiim

Cok tereddiitlityiim

Kesinlikle

Katihyorum Katilyorum

L] L]

[] L]

Hic
Giivenmiyorum
0 1 2 3
O oo g
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Emin Biraz

[] L]

[l [l

[] L]

Hayir Bilmiyorum

L]

o oot

Emin

L]

Cok

L]

L]

L]

Kesi

L]

Degilim Endiselenirim Endiselenirim

nlikle

Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum

L] L]

L] []

Tamamen

Giiveniyorum

4 5 6 7 8 9 10
o oOooog oodgad

L]

L]



EK A 3. PACV Olgegi Déniisiim Tablosu

Hem Q3 hem de Q4 evet veya Q3 veya Q4 bilinmiyorsa  Hem Q3 hem de Q4
hayir ise ve Q5-Q17 6gelerinde veya Q5-Q17'de bir eksik  bilmiyorum ise veya Q5-

eksik yanit yoksa yanit varsa Q17'de iki eksik yanit varsa

Ham Puan Doniistiiriilmiis Ham Daoniistiiriil Ham Puan Doniistiiriil
Puan Puan miis miis

Puan Puan

0 0 0 0 0 0

1 3 1 4 1 4

2 7 2 7 2 8

3 10 3 11 3 12

4 13 4 14 4 15

5 17 5 18 5 19

6 20 6 21 6 23

7 23 7 25 7 27

8 27 8 29 8 31

9 30 9 32 9 35

10 33 10 36 10 38

11 37 11 39 11 42

12 40 12 43 12 46

13 43 13 46 13 50

14 47 14 50 14 54

15 50 15 54 15 58

16 53 16 57 16 62

17 57 17 61 17 65

18 60 18 64 18 69

19 63 19 68 19 73

20 67 20 71 20 77

21 70 21 75 21 81

22 73 22 79 22 85

23 77 23 82 23 88

24 80 24 86 24 92

25 83 25 89 25 96

26 87 26 93 26 100

27 90 27 96

28 93 28 100

29 97

30 100

(Opel et al. 2013).
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EK A 4. T.C. Karabiik Universitesi Etik Kurul izni

Tarih ve Sawa: 2100 2021 - E3X12

T.LC.
EARAROK (ONIVERSITESI REETORLOGH
Hgm,: Cairiginesel Ol yon Klinik Aragtimealar Enk Kunala
Cnba TR

Sayn 0 E-T715924350050.99.32 12
Koou : Hi21/450 Mol Earsr

Saym Dog. D, Razive OZDEMIR

Grmgimsel Clmayan Klinik Amgimmalar Eik Kerulimozs sunmus oldugunuz * Zengubdak Disde
YWasayam 24-56 Avhik Cocuklenn Tam Aslanma Déeeyvlerimin Ve Ebevevnlerin Anlamaya Karg
Tutumlarinen Helirlenmesl: Toplum Tabamh Kesisel Calisma® bashikh sragnirma projenie smag,
gerekge, vaklagim ve yiotenske ilgilh agiklamalan agsindan Girigimse] dmayan Klinik Amgirmalear Erik
Kurul Yiinergesine gpore incelenmisg clap etk agidan wyvpen oldebema. oy bigligi ile kanr venlmigir

Bilgilennize res ederim.
Prof. D, Cirkan ORALAN
Kurul Bagkam
(L B A S P PP ] ] e P
arand e iy (I3
Wikadenis. 7700w 4 | 5 e Livias Bokwayad |pbomas

e Peiza, pachendl v harabai b v Dkl Madice b 14 Lad cbwi o gkl
Ko Adivns Litahetn ooind o b | Log 1
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EK A 5. Zonguldak il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

2 o wETim i
el e
W
CRAGULDAK YALILIGH WA
{1 Sagiik Moduringn

R E-3OTOTIERTGG
Konu  : Tez Calymas Yagmur CAKICT)

DAGITIM YERLERINE

J.an.%uld.u.kb:.ld.lnﬂ:gm ve (ocuk Hostzliklan Hastanesinde  Ehe olarsk girev yapmakia olan ve
Kamhik Umiversitest Ebelik Bobima Tezli Yiksek Lisans Progrm I‘EI"H}I]I'IJIJI numaraly Ggrencisi

Wagmur CAKICTmn 12022021 arh ve 1733 smal dilekesi - madiriigande Bilimsel Calipma
Komsyanunca deferlendinimigtir

Adu gegenin sz konusu hepvarusunda, Karsbik Universitesi Bodam Bagkam  Dog, Dr Raziye
(FDEMIR digmenhgmds “Zonguldsk ilimde Vasayan 24-3 Ak Cocuklann Tam Amlasma
Dizsderimin ve Eheveymlerimin Aslanmaya kKarg Twtembanmin Belidesmes): Teplam Tabanli
Beshisel 'shsms® konube tex colspmazm, Zooguldek Bahgelievler Aile Sephipn Merberi, Fongaldak
Inagzy Ale Saghg Merkeri, Alsph Merkez | Noba Adle Seglig Merker, Kdz Eregli Aking Aile Sathg
Merkezi, Kde. Ereglhi Gulog Aile Saghdy Merkez, Cayoama | Molu Adle Sagh@y Merken, | Kilimli
Merker Aile Sadhpn Merkeri, Kilimli Askeri Tepe Aile Ssdhi Merkeri ve Kozl Ihr.lnme.ﬁ.lltﬂug]lgu
Merkezinde wvgalayohilmeeyi alep emeledir.

PManlanan ¢ahsmalerda kigisel veri yada hagha bir deyigle kigilik nahremiyet bakkms ihlal edecek
hichir hilgmin kullanilmamas: kovdiyla caligmanin yaplmasy Modorogonde tarafinden wygun
ol Aymica, ez qaligmesinin himeti sksatmayscsk gelilde yirdtilimesi, ¢ahgmaya katilmlzann
gpomdllnlik sxesma give vaplmasa, kigisel werilere ve feel hayatm borunmasma yvinelik mevauata aykn
sorular ihiva edip etmedigimn tetkiki, arsgirmanm amac, yoobemd, kapeane ve siresi arstinma
metoduy ve kavramsal gergevesini agiklayan kilgiler goe onimde bulundunalamk yapilscak cabzmann
somcunun Midorligamilz hilgisi disnda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Lz Dr. Erbagrul GIMER
1 Saglak Modara
Ek: Yaa dmegi(£2 Savia)
Dagium
Geregic
Znguldak Merkez Toplums Sz3bgs Merken
Alaply llge Sephik Mudaring
Kdz Eregli llge Saghik Muodariogn
Kilimli lge 8221k Modoriugo
Kozlu lge Saghk Madarkara
Cayeuma lige Saglik Modorloga

VI Tiladrye Badvan P 157 Wi larl Empe il St [T
el v T 3 7 i M Ml Tl l:“:l:lquhum UL, (N T N

Tekdoe: Faks Ko [3TI 222 31803 THEN] SEKRETIR
w-Pasia: neyvap seniiaghk gov. i Inkenst Aadvont FONCATLIAK 11 SAGLIE

SICTHIRLDGA] THHH CHHAZ VE IXZACEIK Tiheshon Wee (0 372} ZZ2 51
HIRISH soagukisk shbsabarioghl g i
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OZGECMIS

Yagmur CAKICI ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde tamamladi; Karabiik Saglik
Meslek Lisesi, Hemsirelik Boliimii'nden mezun olduktan sonra 2014 yilinda Karabiik
Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik Boliimii'ne girdi; 2019°da béliimiinii
birincilik ile bitirip mezun olduktan sonra ayn1 yil Karabiik Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisinde Tezli Yiiksek Lisans egitimine basladi. Iki bin yirmi yilinda
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi'nde goreve basladi. Aktif olarak ayn1 hastanede gorevine devam etmektedir.

69



