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OZET

Muhafiz EN, Anne Adaylarina Verilen Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Egitimin As1 Tereddiidii ve
As1 Okuryazarhgma Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Calisma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Van, 2024. Bu arastirma anne adaylarina gebelik siirecinde arastirmaci tarafindan verilen “Cocukluk
Cag1 Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu” destekli yiiz yiize egitim girigiminin ag1 tereddiidii
ve as1 okuryazarligina etkisinin degerlendirilmesi amactyla yapilmistir. Aragtirma, Tiirkiye’ nin dogusunda
bulunan bir ilin Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ de 12.06.2024-19.12.2024 tarihleri arasinda 6n test/son test
randomize kontrol gruplu deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Agustos 2024-Ekim 2024
tarihleri arasinda il merkezinde bulunan en genis gebe popiilasyonuna sahip ASM’ ye bagli gebelerden
evren Ozelliklerine uyan gebeler olugturmaktadir. Yapilan G*Power analizinde 80 gebenin yeterli olacagi
belirlenmis olup ¢aligma 85 gebenin katilimi ile tamamlanmistir. Katilimcilar raslantisal drneklem
yontemiyle iki gruba ayrilmistir. Deney grubu (S=42) ve kontrol grubu (S=43) gebeden olusmaktadir.
Deney grubunda bulunan gebelere hazirlanan egitim materyali ile girisim uygulanmistir. Gebe tanitici bilgi
formu, As1 Tereddiidii 5°1i Likert Olgegi (ATO) ve Cocukluk Cag1 Asilar1 Igin As1 Okuryazarligi Olgegi
(AOO) veri toplama araci olarak kullanilmistir. Veriler SPSS V26 programi ile analiz edilmistir.
Caligmanin biitiin asamalarinda bilimsel etik ilkelere bagh kalinmigtir. Deney ve kontrol grubunun
tanimlayici ozellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir. Girisim oncesi deney ve kontrol grubunun
ATO puanlarmin benzer oldugu, girisim sonras1 kontrol test ve son testte ise deney grubu lehine artism
oldugu ve bu durumun istatistiksel fark olusturdugu bulunmustur (p<0,001). Girisim oncesi deney ve
kontrol grubunun AOO puanlarmin benzer oldugu, girisim sonras1 kontrol test ve son testte ise deney
grubunda artigin oldugu ve bu durumun istatistiksel fark olusturdugu saptanmistir (p<0,001). Girigimin
anne adaylarinda as1 okuryazarligi diizeyini artirarak asi tereddiidii diizeyini azaldigi belirlenmistir.
Gelecegin birer annesi olan gebelerin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tereddiitlerini gidermek igin
egitimlerin yayginlastirilmasiin hem annelerde tereddiidii gidererek goniil rahatliginin saglanmast hem de
cocugun en temel hakk: olan sagligimin korunmasi kapsamindaki asilarindan mahrum edilmesinin 6niine
gecilmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Asi Tereddiidii, As1 Okuryazarligi, Cocukluk Cag1 Asilari, Gebe, Hemsirelik.



ABSTRACT

Muhafiz EN, The Effect of Training on Childhood Vaccines Given to Expectant Mothers on Vaccine
Hesitancy and Vaccine Literacy: A Randomized Controlled Experimental Study, Van Yiiziincii Y1l
University, Institute of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Master's
Thesis, Van, 2024. This research was conducted to evaluate the effect of the face-to-face education
intervention supported by the “Education Guide for Hesitations in Childhood Vaccines” given by the
researcher to expectant mothers during pregnancy on vaccine hesitancy and vaccine literacy. The study was
conducted in a Family Health Center (FHC) in a province in the east of Turkey between 12.06.2024-
19.12.2024 as a pretest/posttest randomized control group experimental study. The population of the study
consisted of pregnant women who fit the characteristics of the universe among the pregnant women
affiliated to the FHC with the largest pregnant population in the provincial center between August 2024
and October 2024. In the G*Power analysis, it was determined that 80 pregnant women would be sufficient
and the study was completed with the participation of 85 pregnant women. Participants were divided into
two groups by random sampling method. The experimental group (S=42) and the control group (S=43)
consisted of pregnant women. Pregnant women in the experimental group were administered the
intervention with the prepared educational material. The data collection tools included a pregnant woman
information form, the Vaccine Hesitation 5-point Likert Scale (VAS) and the Vaccine Literacy Scale for
Childhood Vaccines (VLS). Scientific ethical principles were adhered to at all stages of the study. It was
determined that the experimental and control groups were similar in terms of descriptive characteristics. It
was found that the VAS scores of the experimental and control groups were similar before the intervention,
and there was an increase in favor of the experimental group in the post-intervention control test and post-
test, and this constituted a statistical difference (p<0.001). It was found that the VLS scores of the
experimental and control groups were similar before the intervention, and there was an increase in the
experimental group in the control test and post-test after the intervention, and this situation constituted a
statistical difference (p<0.001). It was determined that the intervention increased the level of vaccine
literacy in expectant mothers and decreased the level of vaccine hesitancy. It can be ensured that the
dissemination of trainings to eliminate the hesitations of pregnant women, who are the mothers of the future,
towards childhood vaccines can both provide peace of mind by eliminating the hesitation of mothers and
prevent the deprivation of vaccines within the scope of protecting the health of the child, which is the most
fundamental right of the child.

Key words: Childhood Vaccines, Nursing, Pregnancy, Vaccine Hesitation, VVaccine Literacy.
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1. GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde bulasici hastaliklar bebek ve c¢ocuklardaki onemli
morbidite ve mortaliteden sorumludur (Cavusoglu ve Erdem, 2018). Bireyi belirli bir
bulasic1 hastaliga karsi bagisik kilmak ig¢in cesitli islemlerden gecirilerek olusturulan
antijenik maddeye “as1” adi verilmektedir (Gorak, 2021). As1 uygulamasi ile bireyin
hastaliga kars1 direng gelistirmesi siireci ise “bagisiklama” olarak tanimlanmaktadir
(PAHO, 2021). Bagisiklama tarihsel siiregte birgok salgin ve dliime yol acan bulasici
hastaliklarla basa ¢ikmadaki en etkili miidahale olarak kabul edilmektedir (Azap, 2019).
Diinya Saglk Orgiiti (WHO)’e gére; bagisiklama hizmetleri sayesinde suan difteri,
tetanos, bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan her yil 3,5-5 milyon 6limiin
onlendigi bildirilmektedir (WHO, 2024d). Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ise; kiiresel as1 programlarinin son 50 yilda 154 milyon insanin
hayatin1 kurtardigi; farkli bir ifadeyle her yil dakikada 6 kisinin hayata tutundugu,
kurtarilanlarin biiytik bir ¢ogunlugunun ise (101 milyon) bebekler oldugu belirtilmektedir
(UNICEF, 2024). Bagisiklama sayesinde bulasici hastalik eradikasyonlarinin da
saglandig1 belirtilmektedir (Aaby ve Benn, 2020). Asilanma ile saglanan bagisiklamanin
sayilan bu yararlarina karsin asiya dair ortaya atilan (otizm, agir metal icerme, bagisikligi
baskilama vb.) cesitli mitler ve yanlis bilgiler ebeveynlerin as1 gilivenirligini
etkilemektedir (Geoghegan ve ark., 2020). Sosyal medya aglarinin bu mitlerin
yayiliminda rol almasi ile ag1 tereddiidii giderek artig gostermektedir (Clark ve ark., 2022;
Durach ve ark., 2022; Khan ve ark., 2022; Yilmaz ve Sezgin, 2023). Bununla beraber
yakin zamanda yasanan Covid 19 salgini ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi as1 glivenirligini
etkiyerek as1 tereddiitlerinin artisina yol agmasi muhtemeldir (Duran ve ark., 2023;
Durmaz ve ark., 2022; Yeskendir ve ark., 2023). Asilanma hizmetlerindeki mevcudiyete
ragmen asmnin kabul edilmesi veya reddedilmesinde gecikme olarak tanimlanan agsi
tereddiidii (MacDonald, 2015; SAGE, 2014) artis1 asilanmada gecikme veya asi reddi gibi
olumsuz as1 davraniglart ile kendini gostermektedir (X. Yang ve ark., 2024). Bu
davraniglar sonucu asi ile kontrol edilebilir bulagici hastaliklarda toplumun siirii
bagisikliginin  kirilarak salgin riskini artirdigi  belirtilmektedir (DeStefano ve
Shimabukuro, 2019; Kang ve ark., 2023). Ornegin; kizamik bunlardan biridir (DeStefano
ve Shimabukuro, 2019). Kizamik ve diger as1 ile Onlenebilir hastaliklarda as1 kabul



stirecinde saglik ¢alisanlari anahtar rol oynamaktadir (DeStefano ve Shimabukuro, 2019;
Gaillat, 2019). Bagisiklama oranlarinin daha st diizeylere ¢ikarilmasi; aile ile erken
iletisime gegen kendine glivenen saglik galisanlarinin yeterli ve uygun uygulamalar: ile
saglanmaktadir. Bu uygulamalarin dogum oOncesi siiregten baslatilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Grant ve ark., 2011). Ciinkii as1 yaptirma kararinin dogum Oncesi siiregte
basladigi bildirilmistir (Danchin ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada asilanmaya dair bu
tiir uygulamalarin gebelikte verilmesinin daha etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Glanz ve ark., 2013). Ayn1 zamanda annelerin asilanmaya dogum Oncesi siiregte karar
vermelerinin zamaninda asi uygulamasinin daha olasi oldugunu belirten bagka bir

calismada mevcuttur (Grant ve ark., 2016).

Bagisiklama icin dogru karar verilmesi adina bilgiyi arama, bulma, anlama ve
kavrama yetenegi olarak ifade edilen as1 okuryazarligi kavrami (Biasio ve ark., 2024;
Sahin ve Aksakal, 2022) saglik okuryazarliginin 6nemli bir bileseni olarak belirtilmekte
ve as1 tereddiidii ile basa ¢ikmada umut verici bir teknik olarak goriilmektedir (Zhang ve
ark., 2023). As1 okuryazarhigi artikga as1 tereddiidiiniin azaldigi belirtilmistir (L. Yang ve
ark., 2023).

Calismalar ebeveynlerin asilanma konusunda daha fazla bilgilerle donatilmig
kaynaklara 6zelliklede; asilarin yarari, as1 etkinligi, yan etkiler ve riskler gibi ag1 hakkinda
tatmin edici bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir (Yiiksel ve Topuzoglu,
2019). Mansoor ve ark. (2024), tarafindan yapilan ¢alismada saglik c¢alisanlari ile
ebeveynler arasinda giliven ve anlayisin as1 kabuliindeki 6nemi vurgulanmaktadir. Saglik
calisanlar1 as1 tereddiidiinde en giivenilir ve etkili danisman olarak goriilmektedir
(Paterson ve ark., 2016). Jarrett ve ark. (2015), as1 tereddiidiinde miidahalede ¢ok
bilesenli ve diyalog temelli miidahalelerin en etkili oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alisma
literatiirden farkli olarak as1 tereddiidiine 6zel bir girisimin uygulanmasi bakimindan

Ozgiindiir.

Bu kapsam dogrultusunda hazirlanan bu arastirmanin amaci anne adaylarina
gebelik siirecinde arastirmaci tarafindan verilen “Cocukluk Cag1 Asilarinda Tereddiitlere
Yonelik Egitim Kilavuzu” destekli yliz yiize egitim girisiminin as1 tereddiittii ve as1

okuryazarlig1 lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ile asilanma bilincinin artirilmasi



hedeflenmektedir. Bununla beraber anne adaylarina verilen egitimin as1 tereddiittii ve as1

okuryazarlig1 tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Aragtirmanin hipotezleri:

Ho: Cocukluk Cagi As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda asi

tereddiidiinii ve as1 okuryazarligini etkilemez.

Hia: Cocukluk Cagi As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda asi

tereddudunii etkiler.

Hib: Cocukluk Cagi Ast Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda asi

okuryazarligini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. As1

Bes yas alt1 ¢ocuk 6liim nedenlerinden sayilan menenjit, ishal, kizamik ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 g¢ocukluk c¢agi asilari ile Onlenebilir bulasici hastaliklar
oldugu bilinmektedir (Perin ve ark., 2022). Bes yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin %29 unun as1
ile 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir (Shen ve ark., 2014). Cocukluk ¢agi asilari, asi ile
Onlenebilen hastaliklarla iligskili morbidite ve mortalite oranlarim1 diisiirmedeki en etkili

saglik miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Sinuraya ve ark., 2024).

Asilar ve islevini anlayabilmemiz i¢in Oncelikle bagisiklik kavramina hakim
olmamiz 6nemlidir. Bagisiklik kavrami viicudun kendine 6zgii maddeyi tolere ederken
yabanci maddeyi ortadan kaldirma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu yetenek
viicudun yabanci olarak tanimladigi bulasict hastaliga karsi koruma saglamaktadir
(Agrawal, 2019). Viicutta hastaliga sebep olan bakteri, viriis, parazit veya mantar
“patojen” olarak tanimlanmaktadir. Patojenler o ilgili patojen ve sebep oldugu hastaliga
0zgl alt boliimlerden olugsmaktadir. Patojenin antikor olusumuna sebep olan alt boliimii
antijen olarak adlandirilmaktadir. Antikorlar savunma sisteminin 6nemli bir bilesenidir.
Antikorlar1 viicudumuzun bagisiklik sistemindeki askerler seklinde diisiinebiliriz. Her
antikor bir antijeni tanimak tizere egitilmistir. Viicudumuz ilk kez karsilastigi bir antijene
kars1 antikor olusumu zaman almaktadir (WHO, 2020). As1 bireyi bagisik kilmak i¢in
bireyde antikor olusumuna yol agan antijenik madde olarak tanimlanmistir (Gorak, 2021).
As1 uygulanmasi ile bireyin hastaliga kars1 direngli hale getirildigi siirece “bagisiklama”
denilmektedir. Asilar bireyin sonraki enfeksiyon veya hastaliga karsi korunmasi icin
viicudun kendi bagisiklik sistemini uyarmaktadir (PAHO, 2021). Bagisiklik dogal ve
kazanilmis olmak iizere iki smifta incelenmektedir. Genetik faktorler, anatomik
bariyerler, anneden bebege gebelik siirecinde gegen antikorlar, viicuttaki dogal sivilar
dogal bagisiklik yapilar arasinda sayilmaktadir (Yasar ve Bakir, 2022). Kazanilmis
bagisiklikta ise her bulasici hastaliga kars1 6zgiin bir yanit iiretilmesi ile ilgili materyal
ortadan kaldirilir (Stewart ve Weir, 2012). Kazanilmis bagisiklik aktif ve pasif olmak
tizere iki alt gruba ayrilir. Aktif bagisiklik agilanmay1 icermektedir (Gorak, 2021).
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Sekil 1. Bagisiklik tiirleri (Gorak, 2021; Yasar ve Bakir, 2022).

Aktif bagisiklamada zayiflatilmis veya 6ldirtilmiis bakteri, viriis, toksin gibi as1
antijenlerin viicuda verilmesi ile viicudun savunma yetenegi gelistirilmesi islemi olarak
bilinmektedir (Cavusoglu ve Erdem, 2018). Pasif bagisiklamada ise anneden bebege
plasenta yolu ile antikorlarin gegisi ile gegici korunmanin saglanmasi durumu séz

konusudur (Stewart ve Weir, 2012).

2. 1. 1. As1 icerigi

Asilarin ¢ogu 0.5 mililitre sividan olugmaktadir. Bu sivida ana bilesen olarak bir
veya birkag aktif bilesen bulunmaktadir. Geriye kalani sudur. Asmnin igerigindeki diger
bilesenler birka¢ miligram ya da daha az miktardadir (Universty of Oxford, 2022). Bu
bilesenlerin her biri bagisiklig1 saglamak, asiy1 giivenli ve daha uzun dmiirlii kilmak ayn
zamanda as1y1 daha etkili kilmak amaciyla igerige eklenmektedir (CDC, 2019). Bunlar
adjuvanlar, koruyucular, stabilizatorler ve kalinti maddeler olarak siniflandirabiliriz

(Keser ve Hatipoglu, 2008).



Adjuvanlar

Latince de yardim etmek anlaminda olup antijene karsi bagisik yaniti
artirmaktadir (Eratalay ve Oner, 2001; Zengi, 2022). Buna aliiminyum tuzlar
(Aliiminyum Fosfat, Aliiminyum Hidroksit) 6rnek olarak verilebilir (AP, 2018; CDC,
2019). Bulundugu yerler su sekilde siralanabilir;

e i¢me suyu,

e Mide ilaci (anti asit),

e Maden suyu,

e Anne siitiinde 40mikrog/L,

e Bebek mamalarinda 225 mikrog/L.

e Bebeklerde giinliik oral alinan giivenli aliminyum miktar1 1mg/kg dir (AP, 2018).
Koruyucular

Coklu doz asilarda mikrop liremesini durdurmak amaciyla kullanilmaktadir. Buna
ornek olarak thiomersal ve antibiyotikler verilebilir. Thiomersal bir tiir etil civa
bilesenidir ve viicuttan atilimi1 7-10 giin siirmektedir. Buna karsin zararh ve toksik olan

metil civadir ve viicuttan atilimi 50 giinii almaktadir (AP, 2018). Bulundugu yerler;
e Bazi balik tiirleridir (CDC, 2019).
Stabilizatorler

Asimin tiretim, nakliye ve saklama siirecinde olusabilecek kimyasal reaksiyonlar
durdurulmas: ile as1 Dbilesenlerinin ayrismasimi  engellemektedir (Kara, 2021).
Stabilizatorlere O6rnek olarak sekerler ve jelatin verilebilir (CDC, 2019). Saglik
bakanliginca olusturulan Asi Portali (AP) sayfasinda yapilan agiklamaya gore iilkemizde
astlarda domuz iirlinii yer almamaktadir. Kullanilan asilarda sigir jelatini bulunmaktadir

(AP, 2018).
Kalinti Maddeler

Uretim asamasinda kalan eser miktarda iiriinlerdir (Keser ve Hatipoglu, 2008).
Buna 0rnek olarak tiretim asamasinda viriisleri 6ldiirmek i¢in kullanilan inaktive edici

madde formaldehit ve asmin iiretiminde yeterince virlis veya bakteri iiretimi igin



kullanilan hiicre kiiltiirii materyalinden yumurta proteini 6rnek verilebilir (CDC, 2019).

Ast igeriginde bulunan maddeler ve miktarlari asida sunulmustur (Tablo 1) (AP, 2018).

Tablo 1. Asilar ve igerikleri (AP, 2018).

Adi Miktar Referans Degerleri
Besli Karma Aliminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Siikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
Dortliit Karma Aliiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Aliiminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal %0,0097 wiv 90,0115 wiv
Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 mi < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/t <02 g/lt
Kuduz Thiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik.gr /vial
Hepatit A Aliiminyum 0,43 mg/ml 0,35-0,62 mg/ml

2. 1. 2. As1 sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE)

Tiim asilar ve ilgili iriinlerinin istenmeyen etkilerin goriilme riski vardir. Bunlarin
cogu hafif olmakla beraber ciddi olanlar1 nadiren meydana gelmektedir. As1 ile iliskili
komplikasyonlarin goriilme ihtimali aginin onledigi hastaliga bagli komplikasyonlarin

goriilme ihtimalinden ¢ok daha diisiik oldugu aktarilmistir (Halsey, 2002).

ASIE’ ler bazi vakalarda asinm kendisine, bazilarinda ise asmin uygulanmasi
sirasindaki hatalara bagli olabilecegi gibi, as1 ya da uygulama ile ilgisiz de olabilir. Bu

baglamda ASIE’ ler bes grupta toplanmaktadir (SB, 2009).

1. Asiyabagl yan etki

2. Program uygulama siireci ile iliskili sorunlar (asmin ftretim, dagitim ve
uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalar)

3. Enjeksiyon reaksiyonu

4. Rastlantisal

5. Bilinmeyen (SB, 2009).

Ast Sonrast Istenmeyen Olay Bildirimi

Yeni bir asinin gelistirilmesi birkag¢ asamay1 igeren uzun bir siirecin neticesinde
olusmaktadir (Artaud ve ark., 2019). Bu siirecte as1 tireticileri ve asinin uygulandigi

tilkelerdeki saglik sektorleri asiy1 titizlikle test etmekte ve izlemektedir. Asinin



ruhsatlandirilmasi ve ticarilestirilmesi i¢in belirli diizenleyici kurumlarca onaylanir ve
akredite goniilliilerle dikkatli, pahali ve zaman alic1 klinik ¢aligmalardan (faz I, II ve III
denemeleri) sonra ger¢eklesmektedir. Faz IV asamasi sadece iiriiniin ticarilestirilmesinin
onaylanmasindan sonra ortaya ¢ikmakta ve asilama sonrasi istenmeyen olaylarin tespit
edilmesini hedeflemektedir (Aps ve ark., 2018). 1986 tarihli ulusal ¢ocukluk ¢agi asi
yaralanma yasasinin bir sonucu olarak olusturulan Asi Istenmeyen Olay Raporlama
Sistemi (VAERS), Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), tarafindan yonetilen bir as1 giivenligi gozetim programidir. VAERS asinin
ticarilesmesinden sonrasi siirecinde asilama gilivenlik gozetimini yiiriitmektedir (FDA,
2024; Spencer ve ark., 2017). Ast ile iliskili bir saglik sorununun tespit edilmesi
durumunda, FDA ve CDC konu hakkinda daha fazla arastirma yaparak ve gerektiginde
harekete gegerek ¢oziim tretir (CDC, 2024).

Ulkemizde bakanlik tarafindan ASIE Izleme Sistemi yiiriitiilmekte olup yakin
zamanda yasanan Covid 19 salgini itibariyle Hayat Eve Sigar (HES) uygulamas: ile bu
astya Ozel istenmeyen olay bildirimi vatandas tarafindan sistem iizerinde

yapilabilmektedir (SB, 2023b).

2. 1. 3. Tiirkiye’nin rutin as1 programi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cografi konum ve sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak dogan her ¢ocuk i¢in hayati onem tasiyan asilara esit erisimi i¢in 1974
yilinda Genisletilmis Bagigiklama Programi (GBP)’n1 baslatmistir (WHO, 2024c). Bu
program gilinlimiiz itibariyle 50. Y1l doniimiine ulagsmaktadir. Bu kapsamda diinyanin
bircok iilkesi ulusal bir bagisiklama programina sahiptir (WHO, 2024a). Ulkemiz GBP’1
1981 yilinda baslatmistir ve giinlimiizde iilkemizde ¢ocukluk cagi as1 takviminde 13
hastaliga karsi asi uygulamasi program kapsaminda yiiritilmektedir (SB, 2023a).
Ulkemizde uygulanan as1 takvimi asagida sunulmustur (Sekil 2) (AP, 2020).



Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** 1 1]
DaBT-iPA
oPA .
Td
Hepatit A
Sucicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

**235.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan balgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Uzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkdgretime
baglamamig olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi (Begli Karma As1)

KPA: Konjlige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Agisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar Gcretsizdir.

Sekil 2. T.C. Saglik bakanlig1 ¢ocukluk dénemi as1 takvimi (AP, 2020).

2. 2. Tereddiit

Karar verme, alternatifler arasindan se¢im yapma olarak tanimlanirken (Dalbudak
ve Rengber, 2022) kararsizlik ise “Siirekli degisme egiliminde olan, sik sik degisen seyin
niteligi” olarak tanimlanmaktadir. Arapga kdkenli isim kok olan tereddiit kelimesi Tiirk
Dil Kurumuna (TDK) gore Tiirkcedeki kararsizlik kelimesine gondermede

bulunmaktadir (TDK, 2024c).

2. 2. 1. As1 tereddiidii

Bagisiklama Stratejik Uzmanlar Danisma Grubu (SAGE), DSO’ niin as1 ve
bagisiklama konusundaki baslica danigma grubudur (WHO, 2024b). SAGE as1
tereddiidiinii tanimlamada “Ast tereddiidii, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina
ragmen asinin kabuliinde veya reddedilmesinde gecikme anlamina gelir. As1 tereddiidii
karmagsik ve baglama ozgiidiir, zamana, yere ve asilara gore degisir. Goniil rahatlig,
rahatlik ve giiven gibi faktorlerden etkilenir.” tanimini kullanmustir (Sekil 3) (SAGE,
2014).
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Sekil 3. As1 tereddiidii siireci (SAGE, 2014).

As1 tereddiidii ve bunun yol acabilecegi as1 reddi asi1 ile Onlenebilir bulasict
hastaliklarla miicadeledeki basariy1 tersine g¢evirebilir bir potansiyele sahip olmakla
birlikte (Soysal ve Akdur, 2022) g¢ocuklar arasinda asi ile Onlenebilir hastaliklarin
eradikasyonunda da Onemli bir engeldir (Rodrigues ve ark., 2022). Asi tereddiidii
savunmasiz gruplarindan olan ¢ocuklar: bulasici hastaliklarla karsi1 karstya birakmaktadir
(Hasnan ve Tan, 2021). Toplumda asilanmamis her kisi, asis1 yapilmamis, asilama siiresi
gelmemis yada as1 takvimi tamamlanmamis bir¢ok sayida yenidogan, bebek ve kiigiik
cocuk i¢in erken donemde enfeksiyon kaynagina temas etmesine ve mortaliteye neden
olmaktadir (Giir, 2019). Yapilan bir ¢alismada iilkemizdeki as1 reddi oranlarinin ayni
ivmede artig gostermeye devam etmesinin yaklasik 5 yil sonra asilanma oranlarinin %
80’lere diisiirecegini, bu durumunda ¢ok seyrek goriilen hastaliklarin goriilme oranin
artacagl hatta eradike edilen hastaliklarinda tekrar goriilebilecegini 6n goriilmektedir
(Bozkurt, 2018). DSO 2019 yilinda kiiresel sagliga yonelik on tehdit baslig: altinda
yayimladig1 yazida as1 tereddiidii basligina da yer vermistir. Buda as1 tereddiidiiniin

onemini gostermektedir (WHO, 2019).
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2. 2. 2. Diinyada as1 tereddiidii gelisimi

Asi tereddiidii ve as1 reddi yeni karsilagilan durumlardan degildir tarih boyunca
yeni agilarin icadi ile as1 karsit1 davranigalar paralel bir ilerleyis gostermistir (Siani, 2023).
1796 da Edward Jenner ilk ¢icek hastaligi asisin1 gelistirmesi ile as1 karsit1 siipheler var
olmustur. 1853’ te Ingiltere’de bebeklere ilk ii¢ ayinda ¢igek hastaligia kars1 zorunlu ast
uygulamasi biiyiik bir tepki gormiistiir.1870° lerde as1 karsiti yayinlarin artisi ile
bagisiklama oranlariin diismesine ve salgin olusmasina yol agmuistir. 19. ylizyil sonlarina
dogru as1 karsit1 topluluklar ve aktivistler ortaya ¢ikmistir. 1902 de asmin zorunlu
kilinmasi tiizerine 1905’ te bir vatandas devletin halk sagligi nedenleriyle kisisel
Ozgirligi kisitlama yetkisine itiraz ederek Jacobson v Massachusetts davasinda, ABD
Yiiksek Mahkemesi tarafindan, kamu giliveninin saglanmasi adina bireysel 6zgiirliigiin
kisitlanmasi hakli bulunmustur. 1955 yilinda basarili zorunlu giivenlik testlerine ragmen
asilarda tamami inaktive olmayan birkac aktif canli polio asis1 lizerine zarar gorenlerin
olmasi ag1 sirketlerine giivensizligin temelini hazirlamistir. Difteri, bogmaca ve tetanos
agisi ile iligkilendirilerek beyin hasari, nobetler ve kimi aragtirma sonuglarinin ¢arpitilarak
verilmesi bagisiklamanin diisiisiine neden olmustur (Nuwarda ve ark., 2022). 1998
yilinda Andrew Wakefield lancet dergisinde otizm ve kizamik, kizamik¢ik, kabakulak
(KKK) as1s1 arasinda iligki olduguna dair makale yayinlamistir (Wakefield ve ark., 1998).
Bu ¢alismanin as1 tereddiidii iizerinde derin bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Gabis ve
ark., 2022). Calismada denek se¢imindeki uygunsuzluklar ve ¢ikar ¢atismalari nedeniyle
geri ¢ekilmis olsa da neden oldugu siiphe devam etmistir (DeStefano ve Shimabukuro,
2019). Asilara bakteri ve mantar tiremesini 6nlemek amaciyla eklenen koruyucu madde
tiyomeral bir organik civa bilesigi olarak bilinmektedir (Erdemli Kése ve ark., 2020).
Tiyomersal iceren asilarin civa maruziyetine yol a¢tigina dair ilk endiseler 1999 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de Hepatit B asisiyla giindeme gelmistir (Clements
ve Mclintyre, 2006). Asi kesfinden modern ¢aga kadar asi tereddiidii tartismalarinin
zaman ¢izelgesi agagida sunulmustur (Sekil 4) (Nuwarda ve ark., 2022).
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Sekil 4. As1 tereddiidii zaman ¢izelgesi (Nuwarda ve ark., 2022).

Bu sekle ek olarak diinya genelinde yasanan Covid 19 pandemisinin as1 ve toplum
iligkisi tizerinde tarihteki Wakefield tartigmasi etkisine benzer bir etki yaratabilecegi

tahmin edilmektedir (Anderson ve ark., 2024).

2. 2. 3. Tiirkiye’de as1 tereddiidii gelisimi

Ulkemizde saglikta doniisim (ticarilesme) ile beraber kamusal sorumlulugun
bireysel tercihe sunulmasi ile 6nceleri kamusal isteklilik ile yiiriitiilen biling olusturulan
asilanma hizmetleri sonralar1 performans hedefli saglik calisan1 ile gereksinimin
bilincinde olmayabilen halk, arasindaki iliskiye doniismesi ile giivenin zedelenmesine yol
acmustir. Saglikta doniisiim programu ile birlikte; hizmetin sunum sekli, hedefi ve ekibi
degmistir. Bu durum giiven iligkisi kurulan saglik ¢alisanin yerini saglik hizmetinin
ticarilesmesi ile hizmet alic1 miisteri-tiiketici bilincine biiriinmiistiir. Dolayisiyla internet,
televizyon gibi bilimsel dayanagi olmayan kimi zaman ¢arpitilmis bilgilerle kontrolii
kendisinde bulan kiside bagisiklamaya kars1 giivensizlik, kararsizlik ve redde zemin

hazirlamaktadir (Eskiocak ve Marangoz, 2021).
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Sekil 5. Tiirkiye’de as1 reddi gelisim siireci (Eskiocak ve Marangoz, 2021).

Ulkemizde 2007 yilina kadar bagisiklama hizmetleri zorunlu uygulamaya dahil
olmasina karsin asilanma oranlar1 %75’in altinaydi. Bu durum as1 reddi degil astya erisim
ve kayit gibi cesitli nedenlere dayanmaktaydi. Kamusal diizenlemelerle bagisiklama
oranlarinin artmasina karsin diinyada 1990’11 yillarda tilkemizde ise 2010 y1li ile birlikte
as1 reddi bas gostermistir (Bozkurt, 2018). 2015 yillinda ise bir savcinin ikiz bebelerine
ast yapilmasin1 reddetmesi iizerine aile sagligi merkezince tutanak tutulmus olup
“Korunma ihtiyact olan ¢ocuklar” kapsaminda degerlendirilmistir. Savcinin karsi dava
acmast ve davayr kazanmasi iizerine takip eden yillarda yasan bu olay as1 reddi
oranlarinda artisa neden olmustur (Kovan, 2015; Yigit ve ark., 2020). Giir (2019)’iin
yaptig1 ¢aligmada Tiirkiye saglik istatistiklerine gore; 2011 yilinda 183, 2013’ te 980,
2015 yilinda 5 bin 400, 2016’ da 12 bin civari, 2018 de ise 23 bin kadar ulasan as1 reddi
ile iliskili cocugunu asilatmak istemeyen vaka sayisi oldugu aktarilmistir. Asi karsitlig
veya asl tereddiidii son yillarda iilkemizde dahil olmak iizere diinya c¢apinda artig
gosterdigi ve bu durumun bulagict hastalik kontroliinde yasan tarihsel bagariy1 tehdit ettigi

belirtilmektedir (Erkekoglu ve ark., 2020).
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2. 2. 4. As1 tereddiidiine yol agcan ana temalar

Son yillarda aileler tarafindan asiya dair ¢esitli endiseler dile getirilmekte ve bu
endiseler basinda yer almaktadir (Argiit ve ark., 2016). As1 tereddiidiine yol acan bu
endiselerin nedenleri karmasik ve baglama 6zgii olmakla birlikte aginin ¢esidine, yer ve
zamana gore degiskenlik gosterebilmektedir (Larson ve ark., 2014). Asilarin kendi
basarilarinin kurbani1 oldugu belirtilmektedir. Bir zamanlar kontrolii saglanamayan
bulasic1 hastaliklar artik asilar sayesinde goriilmemektedir. Dolayisiyla aileler bu
hastaliklara asina olmadiklarindan endiseleri asilarin verildigi sirada ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin ag1 reaksiyonlari ile iliskisine yonelik iddialara yonelmistir (Salmon ve ark.,

2015). Dubé ve ark. (2013)’ nin yaptig1 ¢alismada as1 tereddiidiiniin potansiyel nedenleri;

e Tarihsel, politik ve sosyokiiltiirel baglamin etkisi

e Medya ve iletisimin etkisi

e Halk saglig1 ve as1 politikalarinin etkisi

e Saglik profesyonellerinin etkisi

e Bireysel karar verme siireci

e Bagisiklama hakkinda bilgi

e Gegmis as1 deneyimleri

e Sagligin korunmasi kapsaminda agilanmanin énemi

e Saglik profesyonellerinin tavsiyeleri ve tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
kullanimi

e Risk algilar

e Giiven

e Oznel norm, sosyal bask1 ve sosyal sorumluluk

e Ahlaki veya dini inanislar seklinde siralanmustir.

SAGE as1 tereddiidiiniin tam olarak anlasilmasi i¢in 3C (GOniil rahatligi, Giiven
ve Rahatlik) modelini belirlemistir. Bu model sonralar1 5C (Goniil rahatligi, Giiven ve
Rahatlik, Goniil rahatlig1, Hesaplama ve Toplu sorumluluk) modeli olarak revize edilerek

as1 tereddiidiiniin nedenleri olarak belirlenmistir (Nuwarda ve ark., 2022).
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Agt giivenlifine ve
etkinligine, sisteme veya
politika vapicilara gitven

Ast ile dnlenebilir hastalik
edinme niskimn diisik
oldugu algis1, genel bilgi i
ve farkindaligin digitk
olmast

Bagkalarini koruma istegi

TOPLU
SORUMLULUK

Enigebilirlik. ulagabilirlik,
karsilanabilirlik yapisal ve
psikolojik engeller

Kapsamli bilgi toplamaya
katilim

Sekil 6. Asi1 tereddiit modeli (Nuwarda ve ark., 2022).

Tiirkiye’ de as1 karsitlarinin ana temasi giivensizlik iizerine kuruldugu ve bu
giivensizligin saglik otoriteleri ve biitliin as1 igeriklerine karsi oldugu belirtilmektedir
(Utanir Altay, 2022). As1 reddinde karsilasilan en sik nedenler asi yan etkilerinden
korkma ve dnceki as1 deneyimde yasanan problemler olarak bildirilmektedir (Terzi ve
ark., 2021). Diger taraftan; asi tereddiidii nedenleri ti¢ grup halinde incelenmistir. Birinci
grup cevresel dis faktorler, ikinci grup asiya 6zgii faktorler ve liglincii grup ebeveyne 6zgii
faktorler olarak belirlenmistir. Birinci grupta; hasta ve saglik personeli iligkisi, okul
asilama gereksinimleri, sosyal normlar ve degerler, as1 politikalari ve halk sagligi, medya
ve iletisim sayilirken, ikinci grupta; asi etkinligi algisi, asimin glivenirligi algis1 ve
hastaliga yatkinlik algis1 sayilmis ve liglincii grupta ise; 1k, egitim ve gelir diizeyi,
ebeveyn karari, bilgisi ve gegmis deneyimleri yer almistir. Burada yer alan faktorlerin
karmasik etkilesiminin as1 tereddiidii nedenini olusturdugu belirtilmistir (Kumar ve ark.,
2016). Ayrica; asilara dair risk algilari, ebeveyn ve saglik hizmeti saglayicilart arasindaki
iliski ayrica asilanmanin sosyal normunun as1 karar siirecinde rol aldig1 da aktarilmistir

(McGregor ve Goldman, 2021).

SAGE as1 tereddiidiinde belirleyici faktorleri {ic ana baslikta agiklamistir. Bunlart;
baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri, asi/ asilama 06zel konular olarak

gruplandirmistir (SAGE, 2014).
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Tablo 2. As1 tereddiidii nedenleri(SAGE, 2014).

BAGLAMSAL ETKIiLER

Tarihsel, sosyokiiltiirel, ¢evresel, saglk
sistemi/kurumsal, ekonomik veya politik
faktorlerden kaynaklanan etkiler

a. Iletisim ve medya ortami1

b. Etkili liderler, asilama programi bekgileri
Ve as1 karsit1 veya as1 yanlisi lobiler.

c. Tarihsel etkiler

d. Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyoekonomik
e. Politika/politikalar

f. Cografi engeller

g. Ilac endiistrisinin algilanmasi

BIREYSEL VE GRUP ETKILERI

Astya dair kisisel algidan kaynaklanan etkiler
veya sosyal/akran gevresinin etkileri

a. Agr dahil kisisel, aile ve/veya toplum
iiyelerinin asilamayla ilgili deneyimleri

b. Saglik ve dnlemeyle ilgili inanglar, tutumlar
c. Bilgi/farkindalik

d. Saglik sistemi ve saglayicilarin giiveni ve
kisisel deneyim.

e. Risk/fayda (algilanan, sezgisel)

f. Bagisiklamanin sosyal bir norm olarak mi
yoksa gerekli olmadigi/zararl oldugu

ASI/ ASILAMA OZEL KONULAR

Dogrudan as1 veya asilama ile ilgili

a. Risk/Fayda (epidemiyolojik ve bilimsel
kanit)

b. Yeni bir aginin veya yeni bir formiiliin veya
mevcut bir asi igin yeni bir 6nerinin tanitimi

c¢. Uygulama sekli

d. Agsillama programinin tasarimi/Uygulama
sekli (Ornegin, rutin program veya Kkitlesel
agilama kampanyasi)

e. Ast ve/veya agilama ekipmaninin
giivenilirligi ve/veya tedarik kaynagi

f. Asilama takvimi
g. Maliyetler

h. Onerinin giicii ve/veya bilgi taban1 ve/veya
saglik profesyonellerinin tutumu
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2. 3. Okuryazarhk

Karsilasilan bir problemi yonetmek i¢in bireyin sahip olmast gereken okuma,
yazma, konusma ve elde edilen bilgiyi analiz etme yetenegi okuryazarlik olarak
tamimlanmaktadir (Aktas ve Kiziltan, 2022). TDK’ ye gore okuryazarlik “okuryazar olma
durumu” olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda “okumasi yazmasi olan, 6grenim gérmiis”
kisiler i¢in okuryazar sifatt kullanilmaktadir (TDK, 2024a; TDK 2024b). Okuryazarlik
bulundugumuz ¢agda bireyin gelisiminde, hedeflerine ulagsmada, sosyal ve calisma
hayatindaki gorevlerini yerine getirmede olduk¢a 6nemli bir belirleyicidir (Aktas ve
Kiziltan, 2022). Okuryazarlik kavrami zamanla alani genislemis olup saglik okuryazarligi

ve as1 okuryazarligi gibi yeni terimler ortaya ¢ikmigtir (Durmus ve ark., 2021).

2. 3. 1. As1 okuryazarhgi tanimi

As1 okuryazarlhigi i¢in bireyin asi ve bagisiklama hizmetleri ile ilgili bilgileri
arama, bulma ve yorumlama becerisine sahip olmasi tanimi kullanilmaktadir. Kisisel,
organizasyonel ve topluluk diizeylerinde bagisiklama, asilar ve asilama programlarina
dair bilgilere ulasmak, anlamak ve elestirel olarak analiz etmek ve uygulamak i¢in 'bilgi’,

'motivasyon' ve 'yeterlilik' gerektigi belirtilmektedir (Biasio ve ark., 2024).

Asi tereddiidiiyle miicadelede, sagligi koruma ve gelistirme kapsaminda saglik
calisanlar1 disinda da as1 okuryazarligi, savunuculugu ve bilgisi yiiksek bireylere ihtiyag
oldugu bildirilmektedir (Yorulmaz ve Kogoglu-tanyer, 2024a). As1 tereddiidiiniin tek
belirleyicisi as1 okuryazarligi olmasa da as1 okuryazarligimi giiclendirmek as1 ve
bagisiklama planlarini tegvik etme ve as1 tereddiidiinii azaltmada olduk¢a 6nemli oldugu
aktarilmigtir (Zhang ve ark., 2023). Bununla birlikte as1 okuryazarligi becerisinin

gelistirilmesinin agilanma oranlarinda artisa yol agabilecegi belirtilmektedir (Fokoun,

2018).

2. 4. Hemsirenin As1 Tereddiidiinii Onlemedeki Rolii

Hemsireler saglik sektoriiniin bel kemigi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamada
hemsireler hasta bakimimnin saglanmasi ve asilar konusunda halkin goriislerini

yonlendirmede hayati rol oynadigindan hemsirelikte as1 tereddiidiinii ele almaya yonelik
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miidahaleleri zorunlu kilmaktadir (McCready ve ark., 2024). Hemsireler asilanmay1
tesvik etme hedefiyle yiiriittigli egitim girisimleri, hatirlatma sistemleri ve toplumla
iletisim cabalar1 asilanma oranlarini optimize etmek i¢in kullandiklar1 temel miidahale
girisimleridir. Egitim yoluyla kanita dayali bilgilerin aktarimini1 saglanmaktadir. Birebir
goriisme, grup halinde goriisme ve yazili materyal aktarimi ile ailelerin as1 konusunda
saglikli kararlar almasi saglanmaktadir (Kushwah ve Joshi, 2024). Basta ebe ve
hemsireler olmak {izere asilanma hizmetlerinin yiiriitilmesinde rol alan tiim saglik
calisanlarinin ebeveynlerin as1 reddi nedenini sorgulayarak gerekli bilgilendirmeleri
yapmalar1 6nem arz etmektedir (Citak ve Aksoy, 2020). Pediatrik saglik hizmeti
saglayicilari; as1 karar siirecinde bulunan ve as1 tereddiidiine yol agan temalar1 goz dniinde
bulundurmali, ebeveynin astya dair endiselerine saygi duymali ve dinlemeli, asiya dair
bilgilendirmede asinin fayda ve risklerini net olarak aktarmalidir. Ebeveyn buna ragmen
asilamay1 istemiyor olsa dahi her ziyarette 6nleyici bakim kapsaminda asiy1 tekrar gézden
gecirmesi Onemlidir ¢linkii bu sayede ebeveynin giiveni kazanilarak asiyr ret eden

ebeveynin zamanla asiy1 kabul etmesine yol agabilecektir (Barrows ve ark., 2015).

Sosyal medya platformlarinda yer alan c¢ogu siradan kullanicilar tarafindan
yazilan astya dair kimi yanlis kimi ikilemde birakacak bilgiler as1 karar siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsireler gerek sosyal medya platformlarindan gerek sosyal
medya disinda dogru bilgiyi aktararak yayilan yanlis bilgileri kontrol altina almada
onemli bir role sahiptir (Jones ve James, 2021). Ayrica hemsirelerin asiya dair giincel
konular1 hakim olarak toplum gelisimine katki sunmasi1 beklenmektedir (Adiyaman ve
ark., 2022).

Giivenli Bagisiklama kapsaminda ebe ve hemsirenin gorevleri (Bozkurt ve Erdim,
2004);

e Bagisiklamanin yararlarini bilmek ve bunu topluma 6gretmek,

e Asmin tasinmasi ve saklanmasi durumlarinda asi etkinliginin siirdiiriilmesini
saglamak,

e Asi uygulamalarinda uyulacak genel ilkelere hakim olmak ve as1 kayitlarini
diizenli tutmak,

e Asi yan etkilerini bilmek ve dnlemlerini almak ayrica as1 uygulamanin endike

olmadig1 durumlari bilmek olarak siralanmistir (Bozkurt ve Erdim, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

3.1.1. Veri toplama araclari

Veriler; 24 sorudan olusan Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, 10 sorudan olusan Asi
Tereddiidii 5°1i likert Olgegi (ATO) ve 13 sorudan olusan Cocukluk Cag1 Asilari igin Asi
Okuryazarlig1 Olgegi (AOO) kullanilarak toplandi (Bkz. Ek 1, 2, 3).

Gebe Tamtict Bilgi Formu: Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan olusturuldu. Form; gebeye ait sosyodemografik bilgileri ve asiya dair goriisleri
6lcmeye yonelik iki boliimden olugsmaktadir (Aksucu, 2023; Gokgen, 2022; Ozlem, 2020;
Sosyal, 2021) (Bkz. Ek 1).

As1 Tereddiidii 5°li Likert Olgegi (ATO): SAGE Calisma Grubu tarafindan
gelistirilen As1 Tereddiidii 5'li Likert Olgeginin (Larson ve ark., 2015), Tiirkceye
uyarlamas1 Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek 10 madden olusmaktadir.
1, 2, 3, 4, 6, 7 ve 8 numaral1 maddeler olumlu ifadeler igerirken, 5, 9 ve 10 numarali
maddeler olumsuz ifadeler icermektedir. Katilimcilar tarafindan olumlu ifadelere verilen
dereceler arttik¢a as1 tereddiidii seviyesi azalirken, olumsuz ifadelere verilen dereceler
artttkca as1 tereddiidii seviyesi artmaktadir. Olumlu ifadeler igeren -ciimlelerin
1=kesinlikle katilmiyorum S5=kesinlikle katiliyorum arasinda, olumsuz ifadeler igeren
climlelerin 1=kesinlikle katiltyorum 5=kesinlikle katilmiyorum arasinda puanlanmasina

gore Olgekten alinabilecek puan 10 ile 50 arasinda degismektedir. Cronbach alfa katsayisi

0.81°dir (Aslan ve ark., 2021) (Bkz. Ek 2).

Cocukluk Cagr Asilari Icin Asi Okuryazarhig Olgcegi (A00): As1 Okuryazarlig
Olgegi, Islevsel Saglik Okuryazarligy, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 ve Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 olmak iizere toplamda 3 alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Islevsel
Saglik Okuryazarligi alt 6lgegi 5 madde, Iletisimsel Saglik Okuryazarhig alt dlgegi 5
madde ve Elestirel Saglik Okuryazarhig alt dlgegi 3 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan maddeler 1: Hi¢ zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Cogu zaman seklinde
yamtlanmaktadir. Olgekte toplam puan bulunmamakta olup her alt boyut kendi i¢inde

degerlendirilmektedir. Alt boyutta sorulara verilen yanitlar madde sayisina boliinerek bir
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puan elde edilmektedir. Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyutundan alman puanimn 1° e
yaklasmas: yiiksek saglik okuryazarligi olarak yorumlanirken; lletisimsel ve Elestirel
Saglik Okuryazarligi alt 6lgeklerinden alinan toplam puanin 4’e yaklasmasi yiiksek saglik
okuryazarlig1 olarak yorumlanmaktadir. Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyutu igin
cronbach o degeri: 0.877, iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu i¢in cronbach o
degeri: 0.886, Elestirel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu igin cronbach a degeri: 0.882°dir
(Yorulmaz ve Kocoglu-Tanyer, 2024b) (Bkz. Ek 3).

3.1.2. Egitim kitap¢igi

Saglik Bakanligt AP ve CDC basta olmak iizere ulusal ve uluslararasi literatiir
incelemesi sonucunda Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu
hazirland1 (Bkz. Ek 4). Egitim kitap¢ig1 olusturulmasinda uzman gortisleri alind1 (Bkz.
Ek 5). Hazirlanan egitim kitapgigi igerigi; as1 hakkinda genel bilgiler (As1 nedir?, Asi
igeriginde neler var?, Asi yan etkileri nelerdir?, Tiirkiye’ de rutin as1 programi nasil
isliyor?), as1 tereddiit tanimiyla beraber as1 tereddiidiine yol agan ana temalar (as1 sonrasi
istenmeyen etkiler, giiven, dogal bagisiklik, asi endistrisi, asilarin zorunlu kilinmasi,
dini inaniglar, medya ve iletisimin rolii, as1 hakkinda egitim) ve yaygin yanlis goriisler
ve bilimsel kanitlar (asilar ve otizm, agir metal igerme, komplo teorileri) olmak tizere ii¢
ana baslik altinda gorsellere ve elestirel diisiinme becerisi gelistirmeye yonelik sorularla

desteklenerek sunuldu (Bkz. Ek 4).

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma, deneysel (6n test son test kontrol gruplu) olarak gergeklestirilmistir.

3.2.2. Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

Aragtirma Agn ilinin 3 No’ lu Aile Saghgi Merkezi (ASM)’de, 12.06.2024-
19.12.2024 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir.
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3.2.3. Arastirmanin evren ve éorneklemi

Aragtirma evreni Agustos 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda Agr1 il merkezinde
bulunan en genis gebe popiilasyonuna sahip 3 No’ lu ASM’ ye bagli gebelerden evren
Ozelliklerine uyan gebeler olusturmaktadir. Yapilan G*Power analizi sonucunda 40 deney
40 kontrol olmak tizere toplam 80 gebenin ¢aligmaya katilim1 yeterli bulunmustur (Sekil
7). Bu dogrultuda ASM’ ye Agustos 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda izleme gelen
gebeler galismanin 6rneklemi olarak belirlenmistir. Veri kaybi1 yasanmamasi adina
calismaya 44 deney ve 44 kontrol grubu ile baslanmis olup deney grubu 42 (1 katilimciya
ulagilmamis, 1 katilimcinin da gebeligi disiikle sonuglanmistir) kontrol grubu 43 (1

katilimciya ulagilmamistir) ile tamamlanmistir.

X* tests - Coodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: A priori Compute required sample size
Inpuc Effect size w - 0.5
> err prob - 005
Power (1 -8 err prob) - 0.9S5
or - S
Ourput: Noncentrality parameter A\ - 20.0000000 Clear
Critical x* - 11.0704977
Total sample size - 80
Actual power - 09523388 Save
Print
~
Test family Statistical test
X* tests -~ Coodness-of-fit tests: Contingency tables ~
Type of power analysis
A priori. Compute required sample size - given &, power, and effect size -
Input Parameters Output Parameters
Determine = Effect size w 0.5 Noncentrality parameter A\ 20.0000000
™ err prob 0.0 Critical x* 11.0704977
Power (1 -0 err prob) 0.95 Total sample size 80
or S Actual power 0.9523388
critical x= = 11.0705
.15 4
O. 1 -
0.05 4
- e . S
B - ™ T
S e
o = - - - v ————_ T
o 10 20 30 40 so s0
Test family Statistical test
X= tests ~ Coodness—of-fit tests: Contingency tables ~
Type of power analysis
A priori. Compute required sample size - given &, power, and effect size ~
Input Parameters . - OQutput Parameters -
Determine = - Effect size w 0.5 Noncentrality parameter A | 20.0000000 |
o« err prob 0.05 | Critical x= | 11.0704977 |
Power (1 -8 err prob) 0.95 Total sample size | 80 |
or s Actual power | 09523388 |

Sekil 7. Gii¢ analizi diyagrami
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Randomizasyon

Arastirmanin alimma kriterlerine uyan gebelerin hangi grupta yer alacagim

belirlemek igin rastlantisal 6rneklem yontemiyle iki gruba ayrilmistir. Bireylere numara

verilerek rastgele sayilar tablosundan segilerek ilk 44 kisi Kontrol Grubu, ikinci 44 kisi

Deney Grubu olarak belirlenmistir.

[ Kayt ]

Uygunluk Igin Degerlendirilen (s=270)

Dahil edilmeyen (s=182)
Dahil edilen (s=88)

Randomize edilenler (s=88)

v
l Ayirma 1
Deney Grubu (s=44) Kontrol Grubu (s=44)
Cocukluk Cagi Asiuarinda Tereddiitlere - S
Yonelik Egitim Kilavuzu destekli egitim Rutin izleme devam edildi. Girisim
. uygulanmadi.
girisimi uygulandi.
Izlem
Izlemden ¢ikt1 (ulasiimadi) (s=1)
Gebelik  distikle sonuglandi  (s=1) Izlemden ¢ikti (ulasilmady) (s=1)
Analiz

Analiz edildi (s=42)

Analiz edildi (s=43)

Sekil 8. CONSORT akis diyagrami(Schulz ve ark., 2010).
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3.2.4. Arastirmaya alinma ve dislanma Kriterleri

Arastirmaya Ahmma Olciitleri:

e 18 {istii gebe olma,

e Okur yazar olma,

e {letisim sorunu olmama,

e Psikiyatrik sorunu olmama,

e Kironik hastalig1 olmama ¢alismanin alinma kriteri olarak belirlenmistir.
Arastirma Diglanma olciitleri:

e Gebeligin sonlanmast,

e (Gebenin veri toplama siirecinde baska tan1 almast,

e Veri toplama siirecinde goniillii olarak ¢alismadan ayrilmak isteme calismanin

dislanma kriteri olarak belirlenmistir.

3.2.5. Verilerin toplanmasi

Agri 3 No’ lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ ne kayith gebelerden ¢aligmanin
alinma kriterlerine uyan ve gebelik izlemi yakin olanlar ASM hemsiresi tarafindan aranip
izleme ve calismaya davet edilmistir. ASM’ ye gebelik izlemi i¢in bagvuran ve ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
gebelerle; Gebe Tamitici Bilgi Formu, As1 Tereddiidii Olgegi ve Cocukluk Cagi Asilari
I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi doldurulmustur. Orneklemdeki gebelerin hangi grupta yer
alacagini belirlemek i¢in rastlantisal 6rneklem yontemiyle iki gruba ayrilmustir. Bireylere
numara verilerek rastgele sayilar tablosundan segilerek ilk 44 kisi kontrol grubu, ikinci
44 kisi deney grubu olarak belirlenmistir. Her iki grup i¢in 6n test verileri elde edilirken
telefon numaralart alinmistir ve telefonla iletisim; arastirmada rutin bilgilendirme
egitimlerinin yapilmasi, veri toplama stirecinde deney ve kontrol gruplarinin kontrol test
ve son test verilerinin elde edilmesi, veri toplama siireci bittikten sonra kontrol grubunun
cocukluk ¢agi asilarinda tereddiitlere yonelik egitiminin yapilmasi i¢in kullanilmistir.
Egitimden hemen sonra kontrol test uygulamasi yapilmistir ve egitimden sonraki 3.

Haftanin sonunda son test uygulanmistir.
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Korleme

Secim yanliligini Onlemek i¢in veri toplamada degerlendirici korlemesi
uygulanmistir. Girisim arastirmaci tarafindan uygulanirken veriler gebeden sorumlu
ASM hemsiresi tarafindan toparlanmistir. ASM hemsiresi gebelerin hangi grupta

oldugunu bilmemektedir.
Hemgirelik Girisimi

Arastirmact Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu
destekli egitim girisimini yiiz yiize goriisme ile gergeklestirmistir. Egitim ASM de
belirlenen bir egitim odasinda 20 dakikalik bir oturumda; sozlii anlatim, soru-cevap, geri
bildirim ile yapilmistir. Egitim sonunda kitapgik katilimeciya verilmistir. Bu egitim
oturumundan sonra birer hafta ara ile iki kez telefonla pekistirme egitimi yapilarak sorular

yanitlanmistir ve 3. Haftanin sonunda son testleri uygulanmistir.

Arastirmanin Uygulama ve Izlem Asamalart

e Gruplara 6n testlerin uygulanmasi

e Deney grubuna; “Egitim Kitap¢ig1 ile Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere
Yonelik Egitim Programinin” uygulanmasi

e Kontrol grubuna; “Egitim Kitapgigi ile Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere
Yonelik Egitim Programi1” uygulanmamasi

e Gruplara kontrol testlerin uygulanmasi

e Deney grubuna aragtirma boyunca (2 hafta siire ile haftada bir) uygulanan rutin
bilgilendirilmelere devam edilmesi

e 3. Haftanin sonunda gruplara son testlerinin uygulanmasi
Calismanin tiim verileri toplandiktan sonra kontrol grubundaki gebelere de egitim

ve egitim materyali verilmistir.

3.2.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: Gebelerin cocukluk ¢agr as1 tereddiitleri ve as1 okuryazarligi

diizeyleridir.

Bagumsiz degisken: Gebelere verilen cocukluk cagi asilarinda tereddiitlere

yonelik egitimdir.
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Kontrol Degiskenleri: Gebenin sosyodemografik bilgi ve asiya dair goriisleridir.

3.2.7. Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmada kullanilacak Olgeklerin kullanim
izinleri (Bkz. EK 6), Van YYU, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (12.06.2024 tarih ve 2024/06-01 karar no) etik onay alinmigtir (Bkz. Ek
7). Daha sonra Agn il Saglik Miidiirliigii’nden (09.08.2024 tarih 147 say1) ¢alisma izni
alimmustir (Bkz. Ek 8). Arastirmaya ClinicalTrials.gov internet adresinden NCT06530875
kayit numaras1 alinmistir. Arastirma siirecinde Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi ilkelerine bagli kalimmistir. Calismanin amacit hakkinda gebelere
bilgilendirmeler (Aydinlatilmis Onam Ilkesi) yapilmistir (Bkz. Ek 9). Gebelerden yazili
olarak bilgilendirilmis onam alindiktan sonra gebelere istedikleri zaman (Ozerklige Saygi
Ilkesi) calismadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica gebelere kisisel
bilgilerin alinmayacagi ve c¢alismaya katilimlarmin gizliligin korunmas: ilkesi

cergevesinde gergeklesecegi bildirilmistir.

3.2.8. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 Paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayici test
istatistikleri i¢in; 6rneklem biiytikliigii (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (ss),
en yiiksek / en diisiik deger (Maks./Min.); capraz tablo karsilastirmalarinda ise her bir
hiicre igin beklenen siklik 5°den biiyiikse Pearson Chi-Square (y?) test istatistigi, 5’den
kiiciikse Fisher’s Exact Test (ET) istatistigine bagvurulmustur. Olgekler normal dagilim
kosulunu saglamistir (Bkz. Ek 10) ve 6l¢eklerin ti¢ farkli zamanda yapilan 6lgtimlerinin
deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasi tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA test
istatistigine gore gergeklestirilmistir. Post hoc analizleri Bonferroni ayarli coklu
karsilastirmaya gore yapilmustir. Olgeklerin giivenirlilik sonuglari igcin Cornbach’s Alfa
katsayisina (a) bakilmis olup, Olgeklere iliskin gilivenirlilik katsayillart Ek 10°da
gosterilmistir (Bkz. Ek 10). Etki biiyiikliigii icin Eta kare (n?) esas alimustir ve etKi
biiytikligi 0,01, 0,06 ve 0,14 degerlerine karsilik olarak sirastyla kiiglik, orta ve biiyiik
olarak tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2008; George ve Mallery, 2020; Pallant,
2002; Tabachnick ve Fidell, 2013).
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3.2.9. Arastirma plani

Anne Adaylarina Verilen Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Egitimin As1
Tereddiidii ve As1 Okuryazarhgina Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Calisma

Hipotezler:
Ho: Cocukluk Cag1 As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda as1

tereddiidiinii ve as1 okuryazarligini etkilemez.
Hia: Cocukluk Cag1 As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda ast
tereddiidiinii etkiler.
Hip: Cocukluk Cagi As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda as1
okuryazarlig1’ ni etkiler.

On Test (Egitimden hemen 6nce)

Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, As1 Tereddiidii 5°1i likert Olgegi (ATO) ve Cocukluk Cag
Asilar I¢in As1 Okuryazarhigi Olgegi (AOO) doldurulmustur.

Girisim (Egitim)

Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu destekli egitim
girisimini yiiz yiize goriisme ile gergeklestirmistir. Egitim sdz1i anlatim, soru-cevap, geri
bildirim ile yapilmistir. Egitim sonunda kitap¢ik katilimeiya verilmistir. Girisim sadece
deney grubundakilere uygulanmigtir.

Kontrol Test (Egitimden hemen sonra)

Egitimden hemen sonra As1 Tereddiidii 5’1i likert Olgegi (ATO) ve Cocukluk Cagi
Asilari I¢in As1 Okuryazarlig1 Olgegi (AOO) doldurulmustur.

Son Test (Egitimden 3 hafta sonra)

Egitimden 3 hafta sonra As1 Tereddiidii 5°1i likert Olgegi (ATO) ve Cocukluk Cag
Asilar I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi (AOO) doldurulmustur.

Bulgular, Tartisma ve Sonuc¢
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4. BULGULAR

Bu boliimde anne adaylarina gebelik siirecinde arastirmaci tarafindan verilen
“Cocukluk Cag1 Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu” destekli yiiz yiize
egitim girisiminin as1  tereddiittii ve as1 okuryazarhigi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismanin bulgulari agamalar halinde

aciklanmistir. Bu agamalar 3 alt baglikta sunulmustur.

e 1. Asama: Bu asamada deney ve kontrol grubunun homojen olup/olmama
durumlarin1  belirlemeye yonelik tanimlayict diizeyde ve gruplara gore
karsilastirmalara iligkin istatistiksel bilgilere yer verilmistir.

e 2. Asama: Buasamada ATO ve AOYO’ ne iliskin ortalamalari, girisim dncesi (6n
test), sonrasi (kontrol test) ve izlemde (son test) deney ve kontrol grubuna gore
degisip degismedigine yonelik istatistiksel bulgulara yer verilmistir.

e 3. Asama: Bu asamada AOYO’ nin alt boyutlarina iliskin ortalamalari, girisim
oncesi (0n test), sonrasi (kontrol test) ve izlemde (son test) deney ve kontrol

grubuna gore degisip degismedigine yonelik istatistiksel bulgulara yer verilmistir.

Analiz 6ncesinde, 6l¢eklerin parametrik test kosullarini sagladig anlasilmis olup,

olgeklerin giivenirlilik analiz ile normallik testleri yapilmistir (Bkz. Ek 10).
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4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Anne Adaylarinin Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar

Ozellikler Deney Kontrol Toplam  Istatistik
S % S % S %
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-3 Ay) 42 9,5 15P 34,9 19 224 ET=10,525
2. Trimester (3-6 Ay) 218 50,0 21 48,8 42 49,4 p=0,005"
3. Trimester (6-9 Ay) 172 405 7P 16,3 24 28,2
Gebelik sayisi
1 21 50,0 28 65,1 49 576 ET=2,283
2 15 357 12 27,9 27 31,8 p=0,328
3 ve listl 6 143 3 7,0 9 10,6
Gebeligi planlama durumu
Evet 32 76,2 30 69,8 62 729 y2=0,444
Hay1r 10 238 13 30,2 23 27,1 p=0,627
Egitim durumu
Ilkokul 15 357 9 20,9 24 28,2 y2=5,632
Ortaokul 13 31,0 13 30,2 26 30,6 p=0,137
Lise 8 190 6 14,0 14 16,5
Lisans 6 143 15 34,9 21 247
Calisma durumu
Evet 1 2,4 4 9,3 5 59 ET=1,838
Hayir 41 976 39 90,7 80 94,1 p=0,36
Gelir diizeyi
Gelir giderden yiiksek 1 2,4 5 11,6 6 7,1 ET=4,082
Gelirim gidere denk 17 405 21 48,8 38 44,7 p=0,121
Gelirim giderden az 24 57,1 17 39,5 41 48,2
Aile tipi
Cekirdek Aile 28 66,7 33 76,7 61 71,8 y2=1,065
Genis Aile 14 33,3 10 23,3 24 28,2 p=0,342
Cocuk sayisi
i1k gebeligi 16 38,1 21 48,8 37 435
Bir 7 16,7 9 20,9 16 18,8 y2=2,279
iki 10 238 8 18,6 18 21,2 p=0,528
Ug ve iistii 9 214 5 11,6 14 16,5
Xss. Xss. Xss. Istatistik
Yas (Min:19-Maks:39) 26,6+5,5 26,7+4.6 26,6+5,0 t=-0,71
p=0,944

¥’=Ki-Kare, ET: Fisher's Exact Test, t:Bagimsiz gruplar t testi, **=Farklilik, *p<0,05, ** Birden Fazla
Segenek Isaretlenebilen Cevap (Multiple Response)

Tablo 3 incelendiginde; gebelerin %49,4°1 2. Trimester, %57,6’sinin 1.gebeligi,
%72,9’unun gebeligi planli, %30,6’s1 egitim diizeyi ortaokul, %94,1° c¢alismadigi,
%48,2’sinin gelirinin giderden az oldugu, %71,8’1 ¢ekirdek ailede yasadigi, %43,5’inin
ilk gebeligi oldugu, en kiiclik 19 en biiyiik 39 yasinda oldugu belirlenmistir.
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Deney ve Kontrol gruplar1 arasinda; gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu,

egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, yasinin gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir (p>0,05). Yalnizca gebelik

haftasinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farkliligr bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4. Gebelerin astya dair goriislerine gore dagilimlari

Ozellikler Deney Kontrol Toplam Istatistik
S % S % S %
Onceki ¢cocuk/¢ocuklara as1 yaptirma durumu
Ik gebelik 16 381 21 48,8 37 435 ET=2,334
Evet 23 548 21 48,8 44 51,8 p=0,155
Eksik yaptirdim 0 0,0 1 2,3 1 1,2
Bilmiyorum 3 7,1 0 0,0 3 3,5
Dogacak cocuk icin cocukluk cag asilar1 yaptirma karari
Benim 3 7,1 3 7,0 6 7,1 ET=0,001
Ortak karar 39 929 40 93,0 79 929 p=1,00
Babanin dogacak cocuga as1 yaptirma konusundaki diisiincesi
As1 yapilmas: taraftari 21 50,0 15 34,9 36 42,4 ET=1,411
As1 yaptirmak istemiyor 1 2,4 1 2,3 2 2,4 p=0,249
Astile ilgili 3 7,1 7 16,3 10 11,8
tereddiit/kararsizlig1 var
Bilmiyor 17 405 20 46,5 37 435
Dogacak ¢cocugun cocukluk ¢agi asilarini olmasimi isteme durumu
Evet 34 81,0 32 74,4 66 77,6 ET=0,772
Hayir 2 4.8 2 47 4 47  p=0,487
Kararsizim 6 14,3 9 20,9 15 17,6
Cevrenizdeki insanlara asimin zararlarindan bahsetme durumu
Evet, siklikla 1 24 4 9,3 5 59 ET=3,508
Evet, nadiren 10 238 15 34,9 25 294 p=0,071
Hayir, higbir zaman 31 73,8 24 55,8 55 64,7
Sosyal medya kullanma durumu
Evet 40 952 41 95,3 81 953 ET=0,001
Hayir 2 4,8 2 47 4 4,7 p=1,00
Asy/Saghkla ilgili bilgi kaynaklar1**
TV 1 1,3 0 0,0 1 0,8 ET=2,074
Internet 23 299 13 41,9 36 27,5 p=0,839
Doktor 20 260 14 45,2 34 26,0
Ebe-Hemsire 28 364 21 38,9 49 374
Eczane gibi diger saglik 1 1,3 2 3,7 3 2,3
kuruluslari
Gazete/Dergi/Kitap 1 1,3 1 1,9 2 1,5
Cevredeki arkadaslardan 3 3,9 3 5,6 6 4,6
Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edinilen bilgiler fikri degistirme durumu
Evet, siklikla 8 190 5 11,6 13 153 ¥?=0,906
Evet, nadiren 19 452 21 48,8 40 471 p=0,673
Hayir, hi¢bir zaman 15 357 17 39,5 32 376
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Tablo 4 (Devami). Gebelerin asiya dair goriislerine gore dagilimlari

Deney Kontrol Toplam  Istatistik
n % n % n %
Cocukluk cagr asilariyla ilgili edinilen olumlu bilgi durumu
Evet 12 286 14 32,6 26 30,6 ET=1,044
Hayir 7 16,7 4 9,3 11 12,9 p=0,590
Kismen 23 548 25 58,1 48 56,5
Cevrede cocuguna as1 yaptirmayan Kkisilerin var olma durumu
Evet 8 190 12 27,9 20 235 %*=0,927
Hay1r 34 810 31 72,1 65 76,5 p=0,444
Covid agisina yonelik duyumlar sonrasi asilara yonelik fikirlere etki durumu
Evet 19 452 20 46,5 39 459 ¥*=0,014
Hayir 23 548 23 53,5 46 54,1 p=1,00

Saghk bakanhgi internet sayfasim cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgilenme amaciyla
inceleme durumu

Evet 2 4.8 2 47 4 47 ET=0,001
Hayir 40 952 41 95,3 81 953 p=1,00
Saghk bakanlhg internet sayfasim1 incelememe nedeni**

Amacli paylagim 1 2,4 3 7,0 4 4,7 ET=4,884
yapilabilecegine p=0,591
inantyorum

Asilara giiveniyorum 0 0,0 1 2,3 1 1,2

Erken oldugunu 6 143 3 7,0 9 10,6
diisiiniiyorum

Gerek duymadim, 1 2,4 3 7,0 4 4,7

diisiinmedim

Sayfanin varligini 32 76,2 30 69,8 62 72,9
bilmiyordum

Vaktim yok 0 0,0 1 2,3 1 1,2

Ulusal asilama programinin uygulama karar durumu

Zorunlu olarak 6 143 9 20,9 15 176 ET=0,893
Gontilliliik esasi ile 28 66,7 28 65,1 56 659 p=0,692
Fikrim yok 8 190 6 14,0 14 16,5

Saghk kurumlarindan asy/ bagisiklama ile ilgili daha detayh bilgi almak isteme durumu
Hayir 3 7,1 6 14,0 9 10,6 ET=3,884
Kararsizim 1 2,4 6 14,0 7 8,2 p=0,709
Evet 38 90,5 31 72,1 69 812

¥’=Ki-Kare, ET: Fisher's Exact Test, t:Bagimsiz gruplar t testi, **=Farklilik, *p<0,05, ** Birden Fazla
Segenek Isaretlenebilen Cevap (Multiple Response)

Deney ve Kontrol gruplar arasinda;, onceki cocuk/¢ocuklara asi yaptirma
durumu, dogacak ¢ocuk i¢in ¢ocukluk ¢agi asilar1 yaptirma karari, babanin dogacak
cocuga as1 yaptirma konusundaki diisiincesi, dogacak ¢ocugun cocukluk ¢agi asilarini
olmasini isteme durumu, c¢evredeki insanlara asinin zararlarindan bahsetme durumu,
sosyal medya kullanma durumu, asi/saglikla ilgili bilgi kaynaklari, asilar hakkinda
medyadan edilen bilginin fikirleri etkileme durumu, ¢ocukluk ¢ag1 asilariyla ilgili edilen

olumlu bilgi durumu, ¢evrede ¢ocuguna as1 yaptirmayan Kisilerin varligi durumu, Covid
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asisina yonelik duyumlar sonrasi asilara yonelik fikirleri etki durumu, saglik bakanliginin
internet sayfasini ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda inceleme durumu, saglik bakanligi
internet sayfasini incelememe nedeni, ulusal asilama programindaki asilarin uygulanma
karar durumu ve saglik kurumlarindan as1 / bagisiklama hakkinda daha detayli bilgi alma
isteme durumunun gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilig1

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2. As1 Tereddiidii ve As1 Okuryazarhg Diizeylerinin On test-Kontrol test-

Son test ve Deney- Kontrol Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5. Tekrarh {i¢ 6l¢iim ve gruplara gore 6lgek kiyaslanmasina iliskin istatistiksel
bulgular

Deney Kontrol Testve P
Grubu Grubu
ATO X£ss istatistik X+ss X£ss
On Test 35,6+5,1 F=55,387 35,3454 35,8+4,9 F=0,224
p=0,000* p=0,637
n?=0,575 n?=0,003
Kontrol Test 41,4+74 46,1+3,3 36,9+7.5 F=52,875
p=0,000*
n?=0,389
DG>KG**
Son Test 42,1+7,6 47,5+1,9 36,9+7,5 F=78,180
p=0,000*
n?=0,485
DG>KG**
F=92,645 F=0,780
Testve P p=0,000* p=0,462
1?=0,693 n?=0,019
KT>0T**
ST>KT ve OT**
AOYO X+ss istatistik X+ss X+ss Istatistik
On Test 29,4+54 F=46,368 29,9+4,9 30,4+5,7 F=2,765
p=0,000* p=0,100
n?=0,531 n?=0,032
Kontrol Test 34,2+38 36,1+2,7 32,34+3.8 F=28,074
p=0,000*
n?=0,253

DG>KG**

Tablo 5’tin devami arka sayfadadir.
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Tablo 5 (Devami). Tekrarli {i¢ 6l¢iim ve gruplara gore Olgek kiyaslanmasina iliskin
istatistiksel bulgular

Deney Kontrol Testve P
Grubu Grubu
AOYO X+ss Istatistik X+ss X+ss
Son Test 34,3+3,6 36,4+1,8 32,3+3,8 F=30,652
p=0,000*
n?=0,260
DG>KG**

F=59,975 F=1,452
Test ve P p=0,000*  p=0,136
n?=0,594 n?=0,007

KT>OT**
ST>OT**

ATO: As1 Tereddiit Olgegi, AOYO: Cocukluk Cag1 Asilar1 I¢in As1 Okuryazarligi Olgegi, F: Tekrarl
6l¢iimlerde ANOVA, **Bonferroni ayarli ¢oklu karsilastirma, n2:Eta kare (Etki Biyiikligii), *p<0,001

Katilimeilarin tamaminin (deney ve kontrol grubu) ATO ortalamasi yapilan ii¢
Olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001) ve bu
farklilik bityiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,575). Ortalamalara bakildiginda; Son Test
(ST), Kontrol Test (KT)’ ten, KT ise On Test (OT)’ ten daha biiyiiktiir. Istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturacak diizeyde ATO ortalamasindaki artigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla; OT, KT ve ST verilerinin gruplar arasi ve grup ici

kiyaslamalar1 incelenmistir.

Gruplar arasma gore, ATO ortalamalar1 OT’ te deney ve kontrol grubunda
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur (p>0,05). KT ATO
ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,389). ST ATO
ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,001) ve bu farklilik da biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,485).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde ise, kontrol grubunda {i¢ farkli zamanda
yapilan ATO 6l¢iimlerinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur
(p>0,05). Deney grubunda ise ii¢ Olgiimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001) ve bu farklihk biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,693).
Farkliligin hangi dl¢limden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla post hoc analizi
yapilmistir. Buna gére, deney grubunda yapilan ii¢ dl¢iimde KT, OT ortalamasindan; ST
hem OT hem de KT ortalamasindan daha biiyiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0,001). Istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve biiyiik etki

biiyiikliigiinde girisim, deney grubunun ATO skorlarini artirdig1 sdylenebilir.

Katilimeilarm tamaminin (deney ve kontrol grubu) AOYO ortalamasi girisim
oncesi, sonrasi ve ST’ te yapilan ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,001) ve bu farklihk biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,531).
Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise OT’ ten daha biiytiktiir. [statistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olusturacak diizeyde AOYO ortalamasindaki artisin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla; OT, KT ve ST verilerinin gruplar arasi1 ve

grup ici kiyaslamalaria bakilmistir.

Gruplar arasina goére, AOYO ortalamalar1 OT” te deney ve kontrol grubunda
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliik yoktur (p>0,05). KT AOYO
ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,253). ST
AOYO ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,001) ve bu farklilik da biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,260).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde ise, kontrol grubunda ti¢ farkli zamanda
yapilan AOYO &lgiimlerinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Deney grubunda ise ii¢ dlgiimde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,594).
Farkliligin hangi ol¢ciimden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla post hoc analizi
yapilmigtir. Buna gore, deney grubunda yapilan ii¢ olgiimde KT ve ST, OT
ortalamasindan daha biiyiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Istatistiksel
olarak anlaml farklilik olusturacak diizeyde ve biiyiik etki biiytikliigiinde girisim, deney
grubunun AOYO skorlarini artirdig1 belirtilebilir.
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Tablo 6. Tekrarli ii¢ dl¢iim ve gruplara gére AOYO’ nin alt boyutlarinin kiyaslanmasina

iliskin istatistiksel bulgular.

Islevsel Xss Istatistik Deney Kontrol Istatistik
Grubu Grubu
X+ss XEss
On Test 9,3+2,8  F=32,289 9,6+2,5 8,9+43,1 F=1,427
p=0,000* p=0,236
1?=0,441 n?=0,017
Kontrol Test 7,4+1,8 6,7+1,1 8,2+2 F=17,469
p=0,000*
n?=0,174
DG>KG**
Son Test 7,3£1,9 6,6+1,3 8,242 F=17,885
p=0,000*
n?=0,180
DG>KG**
Grupici F=40,529 F=2,737
p=0,000* p=0,071
n2=9,497 ) n?=0,063
KT<OT#**;ST<OT**
Iletisimsel Xtss Istatistik X+ss K+ss Istatistik
On Test 10,5+3,3 F=131,19 10,1+£3,6 10,9+£2,8 F=1,479
p=0,000* p=0,227
n?=0,762 n?=0,018
Kontrol Test 16,4+2,7 1842 14,9+£2.5 F=40,539
p=0,000*
n*=0,328
Son Test 17425 18,5+1.4 14,9+£2,5 F=58,279
p=0,000*
n?=0,413
Grupici F=110,248 F=32,332
p=0,000* p=0,000*
1?=0,729 n?=0,321
KT>OT**;ST>0T** KT>OT#*;ST>0T**
Elestirel X+ss Istatistik X+ss X+s§ Istatistik
On Test 8,4+1,6 F=28,201 8,2+1,6 8,6£1,6 F=1,544
p=0,000* p=0,217
n?=0,408 n?=0,018
Kontrol Test  9,90+2,3 11,20+1,3 8,7+2.4 F=36,637
p=0,000*
n?=0,306
Son Test 9,914+2.2 11,21+0,9 8,7+2.4 F=40,17
p=0,000*
n?=0,326
Grupici F=54,06 F=0,013
p=0,000* p=0,987
n?=0,569 n?=0,000

KT>0T#**;ST>0T**

F:Tekrarhi 6lciimlerde ANOVA, **Bonferroni ayarli ¢oklu karsilagtirma, n2:Eta kare (Etki Biiytkliigii),

*p<0,001
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Katilimeilarin tamammin (deney ve kontrol grubu) Islevsel Saglik Okuryazarlig:
alt boyutunun ortalamasi girisim oncesi, sonrasi ve ST’ te yapilan {i¢ 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki
biiyiikliigiindedir (n?=0,441). Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise OT” ten
daha kiiciiktiir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturacak diizeydeki Islevsel
Saglik Okuryazarhigi alt boyutunun ortalamasindaki azalisin  hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ii¢ farkli zamanda yapilan 6lglimlerin gruplar arasi

ve grup i¢i kiyaslamalar1 incelenmistir.

Gruplar arasma gore, Islevsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutunun ortalamalar
OT’ te deney ve kontrol grubunda benzerdir ve istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
yoktur (p>0,05). KT Islevsel Saglik Okuryazarlig alt boyutunun ortalamalarinda deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindedir (1?=0,174). ST Islevsel Saglik
Okuryazarligi alt 6l¢eginin ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,001) ve bu farklilik da biiyiik etki biiyiikliigiindedir
(n?=0,180).

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde ise, kontrol grubunda ti¢ farkli zamanda
yapilan Islevsel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun odlgiimlerinin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Deney grubunda ise ii¢
Olclimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001) ve bu farklilik
biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,497). Farkliligin hangi 6lgiimden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla post hoc analizi yapilmistir. Buna gore, deney grubunda yapilan ii¢
olciimde KT ve ST ortalamalar;, OT’ ten daha diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Islevsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutundan alinan puanin 5’e dogru yaklagmasi
yiiksek saglik okuryazarligi olarak yorumlandigindan girisimin, deney grubunun Islevsel
Saglik Okuryazarligi alt boyutu skorlarini istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak
diizeyde ve biiylik etki biiyiikliiglinde azalttig1r (bir baska anlatimla islevsel saglik
okuryazarlhigim artirdigi) belirtilebilir.

Katilimcilarin - tamammin  (deney ve kontrol grubu) lletisimsel Saglik

Okuryazarlig1 alt boyutu ortalamasi girisim oncesinde 10,5+3,3, girisim sonrasinda
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16,4+2,7 ve ST’ te ise 17+2,5 oldugu tespit edilmistir. OT, KT ve ST te yapilan ii¢ 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001) ve bu farklilik
biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,762). Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise
OT’ ten daha biiyiiktiir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olusturacak diizeydeki
lletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun ortalamasindaki artigm hangi gruptan
kaynaklandigin belirlemek amaciyla; OT, KT ve ST verilerinin gruplar arasi ve grup ici

kiyaslamalarina bakilmistir.

Gruplar arasma gore, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu ortalamalari
deney ve kontrol grubunda OT” te benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). KT Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu ortalamalarinda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001)
ve bu farklilk biiyiik etki biiyiikligiindedir (n?=0,328). ST lletisimsel Saglhk
Okuryazarligi alt boyutu ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,001) ve bu farklilik da biiyiik etki biiyiikliigiindedir
(?=0,413).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde ise, kontrol grubunda {i¢ farkli zamanda
yapilan Iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyutu &lgiimlerinin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Farkliligin hangi 6l¢limde
olustugunu belirlemek amaciyla yapilan post hoc analizine gore; KT ve ST OT’ ten daha
biiyiiktiir (p<0,001) ve biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,321).

Deney grubunda da ii¢ Olglimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001) ve bu farklihk biiyiik etki biiyiikligiindedir (n?=0,729).
Farkliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla post hoc analizi
yapilmigtir. Buna gore, deney grubunda yapilan ii¢ 6lgiimde KT ve ST ortalamalari, OT’
ten daha biiyiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Katilimcilarin tamaminin (deney ve kontrol grubu) Elestirel Saglik Okuryazarligi
alt boyutunun ortalamas1 OT, KT ve ST’ te yapilan ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001) ve bu farklilik biiytik etki biiyiikliigiindedir
(n?=0,408). Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise OT’ ten daha biiyiiktiir.
Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturacak diizeydeki Elestirel Saglik
Okuryazarligi alt boyutunun ortalamasindaki artisin hangi gruptan kaynaklandiginm
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belirlemek amaciyla ii¢ farkli zamanda yapilan 6lgiimlerin gruplar aras1 ve grup ici

kiyaslamalari incelenmistir.

Gruplar arasina gore, Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun ortalamalari
OT’ te deney ve kontrol grubunda benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). KT Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun ortalamalarinda deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001) ve bu farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindedir (n?=0,306). ST Elestirel Saglik
Okuryazarhigi alt 6lgeginin ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001) ve bu farklilik da biiyiik etki biiyiikliigiindedir
(n?=0,326).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde ise, kontrol grubunda ti¢ farkli zamanda
yapilan Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun Ol¢limlerinin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Deney grubunda ise {i¢
Ol¢iimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001) ve bu farklilik
biiyiik etki biiyiikliigiindedir (1?=0,569). Farkliligim hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla post hoc analizi yapilmistir. Buna gore, deney grubunda yapilan ii¢
olciimde ST ve KT ortalamalari, OT’ ten daha yiiksektir ve bu istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Elestirel Saglik Okuryazarhigi alt Olgeginden alinan toplam puanin 12’ye
yaklagsmasi yiiksek saglik okuryazarligi olarak yorumlandigindan girisimin, deney
grubunun Elestirel Saglik Okuryazarligi alt 6lgeginin skorlarini istatistiksel olarak

anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve biiytik etki biiyiikliigiinde artirdig: belirtilebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Asilar bulasict hastaliklara miicadelede milyonlarca hayat kurtarmistir ve asi
tereddiidii asilarin koruyucu etkisinin 6ntindeki en 6nemli engellerden biri olarak kabul
edilmektedir (Yu ve ark., 2023). Son yillarda saglik sistemlerinin, ebeveynlerden
cocugunu agilatmamay1 tercih edenlerin sayilarinin artis1 zorlugu ile karsi karstya oldugu
bildirilmektedir (Majid ve Ahmad, 2020). As1 tereddiidii belirleyicilerinin anlagilmasinin
asilanma oranlarinda artisa katki sunacagi belirtilmektedir (Rodrigues ve ark., 2022). Asi
tereddiidiinde ana belirleyicilerin gliven ve goniil rahatligi oldugu belirtilmistir
(Obohwemu ve ark., 2022). Ast kabul davranisinda bilgi kaynagi anahtar bir rol
oynamaktadir ve hemsirenin bu noktada giivenilir bir bilgi kaynagi oldugu aktarilmistir
(Smith ve ark., 2022b). Bununla birlikte gebeligin ¢ocukluk c¢agi asilarina dair egitim
i¢in ideal bir zaman oldugu belirtilmektedir (Smith ve ark., 2022a).

Bu boliimde anne adaylarma gebelik silirecinde arastirmaci tarafindan verilen
“Cocukluk Cagi Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu” destekli yiiz yiize
egitim girisiminin a1 tereddiittii ve as1  okuryazarligi {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu calismanin bulgulari literatiirde ilgili konu
lizerine yapilmis ¢alismalarla tartisilmistir. Bu boliim ¢alisma hipotezleri dogrultusunda

olusturulan iki alt baglikta sunulmustur.

5.1. Girisiminin, Anne Adaylarinda As1 Tereddiidii Diizeyi Etkisine Yonelik

Bulgularin Tartismasi

As1 tereddiidiiniin astya karsi olumsuz tutum, dini inanislar, as1 ve hastaliga dair
bilgi eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir (Aygun ve Tortop, 2020). Melo ve ark.
(2023)’ nin yaptig1 calismada asilar hakkinda bilgi eksikligi ile basa ¢ikmak i¢in araclar
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Literatiir dogru bilgiye erisimin ve saglik
profesyonellerinden faydalanmanin as1 tereddiitlerini azaldigini belirtmektedir ayrica aile
saglig1 merkezindeki hekim veya hemsire disinda bilgi kaynaklarindan bilgiye erisenlerin

as1 tereddiitlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Turan, 2022).

Aragtirmada katilimcilarin tamamiin (deney ve kontrol grubu) ATO ortalamasi

yapilan ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
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Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise OT’ ten daha biiyiiktiir. Bununla beraber
gruplar arasma gore KT ATO ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,001). Ayrica ST ATO
ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). Arastirmada grup i¢i karsilagtirmalarda deney grubunda ii¢ 6lglimde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Deney grubunda yapilan
iic dlciimde KT, OT ortalamasindan; ST hem OT hem de KT ortalamasindan daha
biiyiiktiir (Tablo 5). Elde edilen bulgular ¢ocukluk ¢agi asilarinda tereddiitlere yonelik
verilen egitim girisiminin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve
biiyiik etki biiyiikliigiinde, deney grubunun ATO skorlarmni artirdig1 sdylenebilir. ATO’
inde alinan puan artikca as1 tereddiit diizeyi azalmaktadir. Bu sonu¢ “Cocukluk Cagi Ast
Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda ast tereddiidii’ nii etkiler.” hipotezini
desteklemektedir. Caligmanin bulgular literatiirde asi/ bagisiklamaya yonelik farkli

girisimlerin etkinligini inceleyen ¢aligmalar ile tartisilmistir.

Yapilan bir ¢alismaya gore bircok ebeveynin asilar dahil ¢cocuk bakiminda en iyi
yonteme dair egitime gereksinim duydugu ve bunu istedigi belirtilmektedir. Asi
tereddiidii ile basa ¢ikmada egitim ile ilgili bilgiyi saglamaya devam etmek i¢in harika bir
firsat olarak tanimlanmaktadir (Edwards ve ark., 2016). Baska bir calismada ise pediatrik
birinci basamak saglik profesyonellerinin, artan as1 tereddiidine kars1 niifusun
giivenligini saglamak ve sagligi korumak adina asilarla ilgili egitim saglayarak artan
yayginliga yanit verme sorumlulugu oldugu belirtmektedir (Barrows ve ark., 2015). Hu
ve ark. (2017)’ nin yaptig1 calismada gebe kadinlara as1 hakkinda verilen egitim
girisiminin bagisiklama bilgisini gelistirebilecegi ve asiya eksiksiz ve zamaninda uyumu
artirabilecegi belirtilmistir. Gebelerle yapilan baska bir caligmada gebeligin sonlarinda ve
dogumdan bir ay sonra verilen ebeveyn i¢in cocukluk cagi bagisiklama egitim
programinin; bagisiklama oranlari, bebegini asilatma niyeti ve bilgi puanim iyilestirdigi
bildirilmistir (Otsuka-Ono ve ark., 2019). Gebelikte verilen bagisiklama egitiminin
bagisiklama bilgisini artirdigi belirtilmektedir (de Nuncio ve ark., 2003). Baska bir
calismada dogum Oncesi rutin kontrollerde bagisiklama egitiminin verilmesinin
bagisiklama bilgisini artirmakla birlikte gecikmis bagisiklamay1 azaltabilecegi
belirtilmistir (Navar ve ark., 2007). Dogum oncesi bagisiklama egitimin bagisiklama

bilgisini artirmakla birlikte bebeklerini agilama niyetini artirdigi belirtilmektedir (Saitoh
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ve ark., 2013). Gebelere verilen gocukluk ¢agi asilarina yonelik tele-saglik egitim

girisiminin as1 tutumlarint olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Aksucu, 2023).

5.2. Girisiminin, Anne Adaylarinda As1 Okuryazarhgi Diizeyi Etkisine

Yonelik Bulgularin Tartismasi

Saglik okuryazarligi fikrinden temel alan as1 okuryazarligi, bireyin asilanma
karar1 almada; asiya dair bilgiyi bulma, anlama ve kullanma bilgisini, motivasyonu ve
yetkinligi olarak tanimlanmaktadir (Biasio ve ark., 2020) . AO, as1 tereddiidii ile basa
¢ikmada umut verici bir teknik olarak goriilmektedir (E. Zhang ve ark., 2023). Isonne ve
ark. (2024)’ nin yaptig1 calismada AO’ nin asilanma istegini giidiiledigini ancak AO’ nin
as1 karar siirecindeki etkinligi tam olarak ortaya koymak i¢in yeni calismalarin

yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin tamaminin (deney ve kontrol grubu) AOYO ortalamasi
girisim Oncesi, sonrasi ve izlemde yapilan {i¢ 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Ortalamalara bakildiginda; ST, KT’ ten, KT ise
OT’ ten daha biiyiiktiir. Bununla beraber gruplar arasina gére, KT AOYO ortalamalarinda
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Ayrica ST AOYO ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). Arastirmada {i¢ farkli zamanda yapilan
AOYO él¢iimlerinin ortalamalar grup i¢i karsilastirmalarda deney grubunda ii¢ dlgiimde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Deney grubunda yapilan
lic 6lciimde KT ve ST, OT ortalamasindan daha biiyiiktiir (Tablo 5). Elde edilen bulgular
cocukluk ¢ag1 asilarinda tereddiitlere yonelik verilen egitim girisiminin istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve biiylik etki biiyiikligiinde, deney grubunun
AOYO skorlarini artirdigi belirtilebilir. Bu durumda cocukluk cag1 asilarinda tereddiitlere
yonelik verilen egitim girisiminin anne adaylarinda ¢ocukluk cagi as1 okuryazarliginm
artirdig1 bulgulanmistir. Bu sonu¢ “Cocukluk Cagi As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim,
anne adaylarinda ast okuryazarligt’ ni etkiler.” hipotezini desteklemektedir. Literatiirde
as1 okuryazarlifini gelistirmeye yOnelik miidahale ¢aligmalarina dair kaynaklar sinirl
oldugundan ¢alismanin bulgulari literatiirde as1 okuryazarligi, saglik okuryazarligi ve ast

tereddiidiinii temel alan ¢alismalarla tartisilmistir.
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L. Yang ve ark. (2023)’ nin yaptig1 ¢alismada as1 okuryazarligi ile as1 tereddiidii
arasinda ters bir iligki oldugunu belirtmistir. Hindistan’ da yapilan bir ¢alismaya gore
anne saghigr okuryazarligi ile c¢ocuklarim1 asilama arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Johri ve ark., 2015). Farkl1 olarak yapilan baska bir ¢alismada anne sagligi
okuryazarlig1 ile bebek asilamasi arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (Pati ve
ark., 2011). Yoriik ve Giiler (2021) yaptig1 ¢alismada dogum siirecinde ¢ocukluk cagi
asilar1 hakkinda egitim almamis, sosyal medya platformlarindan as1 karsit1 sayfalari takip
eden ve asilar hakkinda bilgi edinmede kullandiklar1 kaynaklarin bilimsel olmadigini
belirtenlerin as1 tereddiitlerin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ashkenazi ve ark.,
(2020)’ nin yaptig1 ¢alismada ebeveynler as1 hakkinda bilgi edinmek amacryla siklikla
sosyal medya/ internet baglantilarin1 kullanmakta bu platformlardaki yanlis bilgiler as1
tereddiidii ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda as1 okuryazarligindaki artisin, asilar
konusundaki yanlis bilgilerin olumsuz etkilerini azaltarak as1 tereddiidiin Oniine

gecebilecegi bildirilmektedir (Wang ve ark., 2018).

Arastirmada katilmcilarin tamamimin (deney ve kontrol grubu) AOYO alt
boyutlar olan Islevsel Saglik Okuryazarligi, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 ve Elestirel
Saglik Okuryazarligi alt boyutunun ortalamasi girisim dncesi, sonrasi Ve izlemde yapilan
li¢ Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Ortalamalara bakildiginda; Islevsel Saglik Okuryazarligi ST, KT’ ten, KT ise OT ten
daha kiigiiktiir. iletisimsel Saglik Okuryazarlig: ve Elestirel Saglik Okuryazarliginda ise
ST, KT’ ten, KT ise OT’ ten daha biiyiiktiir. Bununla birlikte gruplar arasina gore KT
Islevsel Saglik Okuryazarhigi, iletisimsel Saglik Okuryazarligs ve Elestirel Saglik
Okuryazarlig alt boyutunun ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ayrica ST Islevsel Saglk
Okuryazarligi Iletisimsel Saglik Okuryazarligi ve Elestirel Saglik Okuryazarhi alt
Olceginin ortalamalarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,001). Arastirmada grup ici karsilastirmalarda Islevsel Saglik
Okuryazarlig, iletisimsel Saglik Okuryazarligi ve Elestirel Saglik Okuryazarlig: deney
grubunda ii¢ Ol¢limde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Deney grubunda yapilan ii¢ olciimde Islevsel Saglik Okuryazarhgi KT ve ST
ortalamalar, OT” ten daha diisiiktiir, Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 ve Elestirel Saglik
Okuryazarh@ KT ve ST ortalamalari, OT’ ten daha yiiksektir ve bu istatistiksel olarak
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anlamlidir (p<0,001). Ortalamalara bakildiginda; Islevsel Saglik Okuryazarhigi ST ve KT,
OT> ten daha kiigiiktiir. iletisimsel Saghk Okuryazarligi ve Elestirel Saglk
Okuryazarliginda ise ST ve KT OT’ ten daha biiyiiktiir. Ayrica grup ici karsilastirmalarda
kontrol grubunda ii¢ farkli zamanda yapilan iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu
Olclimlerinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). KT
ve ST OT’ ten daha biiyiiktiir (Tablo 6). Elde edilen bulgular ¢ocukluk ¢ag1 asilarinda
tereddiitlere yoOnelik verilen egitim girisiminin anne adaylarinda ¢ocukluk ¢agi asi
okuryazarligr alt boyutlarin1 olumlu ydnde etkiledigi bulgulanmistir. Bu sonug
“Cocukluk Cag1 As1 Tereddiitlerine Yonelik Egitim, anne adaylarinda asi
okuryazarligr’ m etkiler.” hipotezini desteklemektedir.

Aharon ve ark. (2017)’ nin yaptig1 bir anket ¢alismasinda ebeveynlerin iletisimsel
ve elestirel saglik okuryazarligi diizeyi ile asilanma arasinda ters bir iliski oldugu
belirtilmistir. Calismalar iletisimsel saglik okuryazarliginin saglik profesyonelleri ile
etkili iletisim saglamasi iizerine; bireyin tereddiitlerini dile getirme, sorular sormasina
olanak taniyarak dogru ve 6zel tibbi bilgiyi alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bununda as1 se¢imi dahil saglhiga dair alinan kararlara giiveni artirdigi belirtilmistir.
lletisimsel saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin hekimleri ile verimli etkilesimde
bulunmas1 tibbi tavsiyelere giiveni artirabilir bu noktada as1 tereddiidiinii azaltmada
onemli bir faktér oldugu bildirilmistir (Lamot ve Kirbis§, 2024; Paterson ve ark., 2016).
Gilinlimiizde bireyler bir¢ok bilgiye medya yolu ile ulagabilmektedir. Ancak medyadaki
bilgiler dogrulu kanitlanmamais ve birbiri ile ¢elisen bilgiler olabilmektedir. Bu baglamda
elestirel saglik okuryazarligina sahip birey edinilen bu bilgi ile yetinmez dogru bilgiye
erisim i¢in c¢abalar ve elde ettigi bilgiyi yorumlayarak bilgiyi kullanmak iizere
biriktirmektedir (Bilisli, 2019). Sonug¢ olarak as1 okuryazarliginin alt boyutlar1 olan
islevsel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligi bireyin bilginin kaynagi, yetkinligi ve
anlasilmasi lizerine ¢abasina yogunlastigindan bunlarin gelistirilmesinin as1 ya giiveni

artirarak as1 tereddiidiinii azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Anne adaylarina gebelik siirecinde arastirmaci tarafindan verilen “Cocukluk Cag1
Asilarinda Tereddiitlere Yonelik Egitim Kilavuzu” destekli yliz ylize egitim girisiminin
as1 tereddiittii ve as1 okuryazarligr lizerindeki etkisinin degerlendirildigi aragtirmanin

sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:
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Istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve biiyiik etki
biiyiikliigiinde girisim, deney grubunun ATO skorlarin1 artirdigi yani asi
tereddiidii diizeyini azalttig1 belirlendi.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde ve biiyiik etki
biiyiikliigiinde girisim, deney grubunun AOYO skorlarini artirdig: saptandi.
Girisim; deney grubunun ATO ortalamalarmi artirmustir. Girisim sonrasinda
yapilan KT, OT’ ten istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde
yiiksektir. Yaklasik 3 hafta sonra yapilan ST &l¢iimiinde elde edilen ATO skoru
hem OT’ ten hem de girisim sonrasinda yapilan KT’ ten istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturacak diizeyde yiiksektir. Bu, girisimin etkisinin devam
ettigini gostermesi acisindan anlamli oldugu ifade edilebilir. Ayn1 zamanda
girisim; deney grubunun AOYO ortalamalarini da artirmigtir. Girisim sonrasinda
yapilan KT, OT’ ten istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde
yiiksektir. Yaklasik 3 hafta sonra yapilan ST dl¢iimiinde de elde edilen AOYO
puan1 OT” ten istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde yiiksektir.
Bununla birlikte ST ortalamalari, KT ortalamalarina yakin bir sonu¢ vermistir.
Bu, girisimin ATO kadar olmasa bile etkisinin devam ettigini, KT ortalamasinin
altina diismedigini gostermesi agisindan anlamli oldugu ifade edilebilir. Bu da
arastirmada verilen egitimin etkinligini belirten O6nemli birer kanit olarak

degerlendirilebilir.
Calismanin sonuglarina gore;

Cocukluk c¢ag1 as1 tereddiitlerine yonelik tibbi terimlerden saflastirilmis anne
adaylarina hitap eden egitim materyallerinin gelistirilmesi,

Gelistirilen egitim materyalinin yasanan toplumsal olaylar (pandemiler gibi)
sonucu giincellenerek bilgi ihtiyacini karsilamasi ve yanlig anlasilmalarin oniine
gecmesi,

ASM’ lerde cocukluk cagi as1 tereddiitlerine egitim programlarinin diizenlenmesi,
yayginlagtirilmasi ve siirekli hale getirilmesi,

Cocukluk ¢ag1 as1 tereddiitlerine yonelik egitimlere gebelik siirecinde baslanmasi,

ASM’ lerde as1 danigsma hattinin olusturulmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Gebe Tamitic1 Bilgi Formu

BOLUM 1. GEBEYE AiT SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasmz?
2. Gebelik haftamz? a) 1. Trimester (1-3 Ay)
b) 2. Trimester (3-6 Ay)
c) 3. Trimester (6-9 Ay)
3. Kacinc1 gebeliginiz? a)l
b) 2
¢) 3 ve listii
4. Mevcut gebeliginiz planlanan/ istenen bir a) Evet
gebelik miydi? b) Hayir
5. Egitim Durumunuz? a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Lisans
6. Calisiyor musunuz? a) Evet
b) Hayir
7. Gelir diizeyiniz? a) Gelir giderden yiiksek
b) Gelirim gidere denk
c) Gelirim giderden az
8. Aile tipiniz? a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
9. Cocuk sayis1? a) ilk gebelik
b) 1
c)2
d) 3 ve iistii
BOLUM 2. ASIYA DAIR GORUSLER
10. Onceki cocuk/gocuklara asilarim yaptirdimiz a) Evet
m1? b) Hayir
¢) Eksik yaptirdim
d) Bilmiyorum
11. Dogacak ¢cocugunuza ¢ocukluk ¢agi asilarim a) Benim
yaptirmada kimin kararlar1 daha etkili olur? b) Babasinin
¢) Ortak karar
12. Baba dogacak ¢ocuga as1 yaptirma konusunda a) Cocuga as1 yapilmasi

ne diisiiniiyor?

taraftari

b) Cocuga as1 yaptirmak
istemiyor

¢) Asiile ilgili
Tereddiit/kararsizlik
yastyor

d) Bilmiyorum
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Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (Devami)

13. Dogacak ¢ocugunuzun ¢ocukluk cag asilarii a) Evet

olmasim istiyor musunuz? b) Hayir
¢) Kararsizim
14, Cevrenizdeki insanlara asimin zararlarindan a) Evet, siklikla
bahseder misiniz? b) Evet, nadiren
¢) Hayir, hi¢bir zaman
15. Sosyal medya kullamyor musunuz? a) Evet
b) Hayir

16. Asilar/Saghkla ilgili bilgileri nereden a) Televizyon
aliyorsunuz? (birden fazla segcenek b) Internet
isaretleyebilirsiniz). c¢) Arkadas/komsu/gevre

d) Eczane ve/veya diger
saglik kuruluslar

e) Ebe-Hemsire

f) Doktor

g) Gazete/dergi/kitap

§) Siyasetciler

h) Dini kanaat 6nderleri
1) Higbiri
)Diger......ooevennenn.n

17. Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili a) Evet, siklikla
edindiginiz bilgiler fikrinizi degistirir mi? b) Evet, nadiren

¢) Hayir, hi¢bir zaman

18. Cocukluk Cag1 Asilanyla ilgili edindiginiz a) Evet
bilgiler olumlu muydu? b) Hayir

¢) Kismen

19. Cevrenizde ¢ocuguna as1 yaptirmayan biri ya da a) Evet
birileri var mi1? b) Hayir

20. Covid asisina yonelik duyumlar sonrasi asilara a) Evet
yonelik fikirleriniz etkilendi mi? b) Hayir

21. Saghk bakanhg sayfasini ¢cocukluk cagi asilari a) Evet
hakkinda bilgilenme amaciyla hi¢ incelediniz b) Hayir
mi?

22. Saghk bakanhg: sayfasim incelememe a) Sayfanin varligini
nedeniniz? (yalnizca 21. soruya hayir diyenler bilmiyordum.
isaretlesin) b) Amach paylagim

yapilabilecegine
inantyorum
c¢) Diger .....

23. Ulusal asilama programindaki asilar sizce nasil a) Zorunlu olarak

yapilmah? b) Goniillulik esasi ile
c) Fikrim yok

24, Saghk kurumlarindan asy/ bagisiklama ile ilgili a) Hayr

daha detayh bilgi almak ister misiniz? b) Kararsizim
c) Evet
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EK 2. As1 Tereddiidii 5’li Likert Olcegi

Asi1 Tereddiidii 5 Puanl Likert Tipi Sorular:

Asagida bulunan agilar hakkindaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz?

Liitfen cevabinizi asagidaki dlgege gore, uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
SCALE

1=Kesinlikle katilmiyorum

2=Katilmiyorum

3=Ne katiltyorum ne katilmiyorum

4=Katiliyorum

5=Kesinlikle katiliyorum

1)Cocukluk donemi asilar1 cocugumun sagligi icin dnemlidir.

2)Cocukluk donemi asilar etkilidir.

3)Cocugumu agilatmam bulundugum toplumdaki diger insanlarin

sagligl i¢in onemlidir.

4)Ulusal as1 programiyla sunulan biitiin ¢ocukluk donemi agilari

yararlidir.

5)Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tasir.

6)As1 programindan asilar hakkinda edindigim bilgiler dogru ve

giivenilirdir.

7)Asilanma, ¢cocugumu/¢ocuklarimi hastaliktan korumak i¢in iyi bir

yontemdir.

8)Genellikle, ¢ocugum/¢ocuklarim i¢in doktorumun veya saglik

personelimin agilar hakkindaki tavsiyelerine uyarim.

9)Asilarin ciddi yan etkileri hakkinda endise duyuyorum.

10)Artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in ¢ocugumun/¢ocuklarimin

asilanmasina ihtiyag yoktur.
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EK 3. Cocukluk Cag1 Asilar icin As1 Okuryazarhg Olcegi

Asagida yer alan ifadeleri size uygun sekilde yanitlayimmz.

Maddeler Hi¢cbir | Bazen
zaman

Sik
s1k

Cogu
zaman

Islevsel Saglik Okuryazarhig: Alt Boyutu
Cocugunuzun asilarina yonelik talimatlari/yazili belgeleri veya brostirleri okurken;

1.Yazilar okunmayacak kadar kiigiik buluyorum

2.Anlamadigim karakterler ve kelimelerle karsilastryorum.

3.Yazilanlari/metni anlamak i¢in ¢ok zor buluyorum.

4. Onlar1 okumak ve anlamak i¢in uzun zamana ihtiyag
duyuyorum.

5.0nlar1 okumam igin birisinin yardimina ihtiya¢ duyarim.

Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 Alt Boyutu

Cocugunuzun dogumundan itibaren sunlar1 yaparsiniz;

6. Cesitli kaynaklardan agilar hakkinda bilgi toplarsiniz.

7. llgilendiginiz asilar hakkindaki bilgileri arastirirsimiz.

8. Asilar hakkinda elde ettiginiz bilgileri anlarsiniz.

9. Cocugunuzun asilariyla ilgili diislincelerinizi saglik
personeli ve diger kisilerle goriisiirsiiniiz.

10. Cocugunuzun agilanmasina yonelik karar vermek icin
topladiginiz bilgileri kullanirsiniz.

Elestirel Saglik Okuryazarligi Alt Boyutu

Cocugunuz astya ihtiya¢ duydugundan bu yana sunlar1 yaparsiniz;

11. Asilar hakkindaki bilgilerin giivenilirligini
degerlendirirsiniz.

12. Asilar hakkindaki bilgilerin gecerli ve giivenilir olup
olmadigini kontrol edersiniz.

13.Bilgiler, ¢ocugunuzun saglig ile ilgili kararlar almaniza
yardimeci olur.
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EK 4. Egitim Kitapcigi

GOCUKLUK CAGI
ASILARINDA

EGiTiM KILAVUZU

r. Uyesi Mehmet BULDUK

Hemgire Eda Nur MUHAFIZ

TEREDDUTLERE YONELIK

AMAC

Van Yazaned Vil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisd Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim dali binyesinde
gergeklestirilmesi planlanan bu calisma le anne
adaylarina Gocukiuk Gagi Asilanina yénelik
bilgilendirme egitimleri verilerek agilanma
bilincinin artirlimasi amaglanmaktadir

GIRIS

mmmm Modern tbbin en Gnemli buluslarindan
biri olan agilar tarih boyunca bugin
neredeyse unuttuk diyebilecegimiz birgok
hastaliga karsi korunma saglamistir.

= UNICEF' te yayiml,
yapilan agiklama

an bir haber de

nmanin dnemini bir
daha vurgulamaktadir. ‘Kuresel a:
n 50 yilda 154 milyon insanin

diger bir ¢ » her y

ha; ar

vilyon)

biyuk bir gogunlugu (10

olusuyor.

iCERIK

GiRis
1. ASI HAKKINDA GENEL BILGILER

2. ASI TEREDDUT'UNE YOL AGAN ANA TEMALAR

3. YAYGIN YANLIS GORUSLER VE BILIMSEL KANITLAR
4.SONUG

5. ONERILER

2 e
W m‘-«‘&d’& z

Agi igeriginde Agi Yan Etkileri Turkiye'de Rutin
Neler Var? Nelerdir? Asi Programi
Nasil igliyor?

Asi Nedir?

1. ASI HAKKINDA GENEL BiLGILER

Asi
Nedir?

Agi, hastaliga sebep olan kaynagin(bakteri
virs gibi) zayiflatilmig halidir.

Ast ile birlikte viicut hastaligin kaynag ile
tanisir ve hastalik durumunda gelistirdigi
savunma sayesinde hastaliga yakalanmaz

Igceriginde
Neler Var?

Agilarin cogu 0.5 ml svdan olusmaktadir. Bu smda
ana bilesen ve cesitli amaclarla eklenmis ek
bilesenler bulunur. Bu bilesenler ve agida kullanim
amaclan asagida sunulmustur

m— A etkinliginiartirmak amaciyla eklenenler
(6r:Aliminyum ve aliminyum tuzlar

mmmm Cerek uygulamada gerekse goklu doz
kullanimda mikrop Uremesini durdurmak igin
eklenenler(r:thiomersal)
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A $I As) Tiri igerikteki Madde Miktan Referans Aralt

Besli Karma AlGminyum 0,25 mg/mL 0.2:0.45 mg/mL
z — Sikroz 426mg 319531 mg
Icerlg inde Formaldehit 10,30 mik.grimL 4-15 mik grimL
Dérli Karma AlGminyum 0,32 mg/mL 0.2:0.45 mg/mL
N el er Var? Formaldehit 9,33 mg/mL 415 mik.grimL
Hepatit B Aliminyum 0,60 mg/mL <125
" Uretim islemlerinde ana bilesenin etkil Thiomersal %0,0097wiv %0,0115 wiv
tutulmasticin eklenenler(Sekerler, jelatin} Td Thiomersal 0,034 mg/0.5 mL <0,05 mg/0,5 mL
Formaldehit 0,0019 g/t 02Nt
mmmm Uretim agamasinda virusleri oldurmek Kuduz Thiomersal 68,7 mik.grivial 59,5-80,5 mik.gri/vial
veya toksinleri etkisiz hale getirmek igin Hepatit A Aliminyum 0,43 mg/mL_ 0,35-0,62 mg/mL
eklenenler(or:formaldehit) KPA Aliminyum 0,25 mg/mL 0,2-0,3 mg/mL

mmm Asida kullanilan viris veya bakteriyi
yetistirmek igin eklenenler( or: yumurta
proteini)

A Gretimi sirasinda bakteri bulasini
engellemek igin antibiyotik ekleme( or
neomisin, streptomisin)

Tablo 1. Asi Bilesenleri Miktari

Asi
Yan Etkileri
Nelerdir?

Baz vakalarda aginin kendisine, bazilaninda ise
asinin uygulanmasi sirasindaki hatalara bagh
olabilecedi gibi, asi ya da uygulama ile ilgisiz de
olabilir.

Bu nedenle Asi sonrasi istenmeyen etkiler bes
gruptatoplanmaktadir:

1 ates,kas agnisi, Zlikg 04 tonige momoic s

2. Program uygulama hatalari (aginin dretim, =
dagiim ve uygulanmasi sirasinda ortaya
cikabilecek hatalar)

3. Enjeksiyon reaksiyonu( igneye bagh agn, sislik,
Kizanklik)

4.Rastlantisal

S.Bilinm

Asi Asi Tereddut’u
Tereddiit’i Nelere Yol Acar?
Nedir? sirans s e s ki iy v

durumiu o &1 denir
DsO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu'nun
SAGE) ai tered
meveudiyetine r.

it 'Und "Agilama hizmetle
gmen asilann kabulinde veya

reddedilmesinde gecikme!
-~ tanimlamaktadir
. e Ast Kararsizlik Stireci

/ Py > Yaksek Talep DUslk Talop

Bazlarini kabul,
il Geciktirme,
Kabul

Ancak asilanma oranlan dustigande hastaligin yayilimini hizlandirarak hem kendi
Gocugumuzun hem de toplumda ki diger gocuklanin saghigini riske atms oluruz. Dolayisi ile

— agilanma r toplumsal bir
Kabul ama emin degil Ret ama emin degil

Kizamik Vaka Sayisi

w0 5042

100,000

Ast tereddiittd sonucu olusan agi reddi ile beraber kizamik vakalarinda

artis olduguna dikkat cekilmektedir. .
yol agtigina
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& ' -
isanmeren Goven Dogal g
Bagisiklik i
Etkiler el Endustrisi

2.AS1 TEREDDUT'UNE YOL ACAN ANA TEMALAR

Asi Sonrasi
Istenmeyen
Etkiler

mmmm Agilar olusturulurken gugli bir etkinlik ve
minimum yan etki hedeflenmektedir.

mmmm Gocukluk Gagi Asilan diinya capinda kabul
| gormus bir agirthar olan U.S. Food and Drug
= Administration(FDA) Amerika Birlegik
Devletleri Gida ve ilag Dairesi Kontrolunde
izlenirve onaylanir.

m— Asinin hastaligi Snleme faydasinin olasiyan
etkilerinden daha fazla oldugu ifade
edilmektedir,

wmm Asilarda dahil hicbir tibbi madahale
tamamen glvenilir degildir.

wmmm Asilanma karari verilirken risk- yarar
degerlendirilmesiyapilmalidir,

m— Glnumizde asi ile énlenebilir hastaliklarin
stk gértlmayor olusu hastahigin risk algisini
bozmustur.

mmmm Unutulmamalidir ki toplumda bir vaka bile
varsa asilanma olmadigi takdirde bu vaka tam
toplumu etkileyebilecek potansiyel bir riske
sahiptir.

_

mmmm Agi Oreticilerinin tek amacinin daha fazla kar elde
etmek oldugu ve bu amag dogru nda her turla
kettlugiiyapabilecedine dair inanistr.

mm pncak yakin zamanda yasanan pandemi sirecinde
de animsanabilecedi Ozere agi Gretiminin heniz
gergeklesmedigi sdrecte; hastaligin, hastaliga bagh
yatisin, tedavilerin ilag endistrilerine getirisinin_ hig
suphesiz bir ag getirisinden gok daha fazla oldugu
dikkate degerdire sahiptir

Oy
[ NN
inKS3

Medya ve Agt Hakkinda
iletisimin Rold Egitim

Agilarin Zorunlu

ini inaniglar
Kilinmasi Dintinensia

. ASI TEREDDUT’UNE YOL ACAN ANA TEMALAR
(Devam)

Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler

X0,

h

4 @
l&\,.,

wmm Agsllar ruhsatlandirima oncesi bir kag uygulama fazindan geger. Ancak bu

fazlarda gézlemlenmeyen yan etkilerin var olma olasiligi sifirlanamaz bu

nedenle asilann yan etkilerinin takibi gelistiriime asamasinda oldugu gibi
uygulama asamasindada surduraimelidir.

—— Asl glivenirligi saglanmasi adina saglik otoriteleri, politika yapicilar, ulusal ve
uluslartsta kuruluslar, saghk hizmeti saglayicilar, asi Ureticileri ortak galigmasi
ile asiya dair degerlendirmeler halka seffaf bir sekilde aktariimahdir.

Dogal Bagisiklik

@
= Dogumda bagisiklik sistemi tam olarak

gelismemistir. Bu nedenle yenidoganlar
enfeksiyonlara karsi risk altindadir.

mmm Anneden bebege gegen savunma hicreleri ve A
emzirme bebeginizi soguk alginigi gibi kuguk
enfeksiyonlardan korur. Ancak bunlar uzun stireli ‘

badisiklik sadlamaz ve bebeginizi hastaliklara karst
savunmasiz birakir,

m— Asilarin zorunlu kilinmasi Kiginin bireysel karar
alma hakkina miidahale olarak algilanmaktadir.

mm Ancak asilar gibi ciddi bir saglk mudahalesinin
konu hakkinda bilgisi olan veya olmayan her
kesimden bireye tercih hakki olarak sunulmasinin
banndirdigi riskler gdz ardi edilmemelidir.
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Dini inanislar

Diniinaniglarin kararlari etkilemesi

Ornegin;

m— Kadercilik anlayisi

mmm Agilarin dinen yasak olan bilesenler icerdigine
dairyanlis bilgiler.

Saglik Bakanligi bakanlika uygulanan hicbir asida

domuz jelatinin kullanimadigini ve sigir jelatinin
kullandigini belirtmektedir

Asi Hakkinda Egitim

Agilarla tereddt' te yapilacak en dogru sey
tereddt duyulan konu hakkinda isin uzmani
olan ve ulasiimasi kolay olan Aile saghgi

hemsirenizden bilgi almakur

Agilar ve Agir Metal Komplo
Otizm icerme Teorileri

Danimarka'da yapilan 19911998 yillan arasi dogan 500.000 gocuk;

seiime siklig) arasind

Kanada'da yapilan 1987:1998 yillan arasi dogan 28,000 cocuk;
) g arsscas 1

Asilama ve
otizm iliskisini
in Cel ey en Finlandiya'da 1982-1996 yillari 1.8 milyon cocuk;

. yan etkiler gérulmesine ragmen (ki bunlar enfeksiyon ve benzeri
belli baglt | cimieioayonewien- asima e temsrssnca e sagas

g § * | 19902010 aras) Danimarka'da dogan 674.461 gocuk 1 yasindan
itibaren iziendi. MMR agisi olan ve olmayan cocuklardaki otizm
ja daha yiksek

«Asilarin gocukta otizm yaptigi»

Gorusu

T

internete ulagilan her bilginin bir saghk
profesyoneli tarafindan yaziimadigi ve yazim
stirecinde ifade 6zgurliga kapsaminda bir
sinirlamaya tabi tutulmadigi goéz énunde
bulundurulmalidir

Yaygin

Yanhs Goriisler
ve Bilimsel
Inanislar

-
Sanal ortamlanin bilgi edinmede dncelikli bir i L“

alan haline geldigi bu son yillarda asi karsiti
lobilerce yayilan bilimsel dayanagi olmayan as!
karsitl soylemler anne babalarin fikirlerini
etkileyerek asiya yonelik tereddiit yasamalarina yol
agmaktadir.

Kimilerince KKK asis! ile kimilerince ise asi
iceriginde bulunan Thiomersal ile otizm arasinda bir
iliski olabilecegine dair inanistir. Bu bélimde
konuya dair birkag bilimsel calismayi gbézden
gecirecegiz.

{
J
)
¢

I e

Agir Metal igerme

4
Ast igeriginde bulunan civa, aliminyum gibi t
| metallerin cocuklara zarar verdigine dair inanistir l
{ )
3 ' {
HC e Hg' b

~,
t CH, e !
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«Agl icerigindeki agir metallerin

¢ocuga zarar verdigi» Gortlisu

Bir bilesigi olusturan pargalar bilesikten
ﬁ farkl ozellik gosterebilir, Ornedin sofra tuzu
/ (NaCl) patlayici olan Na ve zehirli olan Cl den

olusur. Ancak sofra tuzu ne patlayici ne de

zehirleyici ézellik gosterir.

Tipkisofra tuzunda oldugu gibi civa yalniz basina
zehirleyici olmasina ragmen civa tuzlan civadan
farkh 6zellik gosterir bunlarin kimi zehirli iken
kimi zehirsizdir. Al icerisinde bulunan etil civa
birlesigi olan thimerosal suda eriyebilen ve
vicutta kisa strede atilan bir bilesiktir.

(AlGminyum hidroksit veya
Alaminyum Fosfat)

Asilarda kullanilan adjuvant, alaminyum
elementinden farkli ozellikler gésteren
aliminyum hidroksit ya da aliiminyum peroksit
tuzlandir. Bu bilesiklerin molekdlleri kolayca
parcalanmaz ve vicuda girdikten kisa bir zaman
sonra vacuttan atilir.

Bebeklerin anne suttnden aldiklari alGminyum,

asilarla aldiklan aluminyum miktarindan gok
daha fazladir.

SORULARLA DEGERLENDIRELIM

‘Gocuklar asilanmak yerine bu bulasici hastaliklar gegirseler tedavilerinde
kullanilacak muhtelif semptomatik ilaglar, anti-viral, antibiyotik vb ilaglarindan ilag
firmalan cok daha fazla kar etmez miydi?*

SORULARLA DEGERLENDIRELIM

‘Dunyadaki muhtelif bilim merkezlerinin, tip otoritelerinin, Gniversite ve
arastirma laboratuvarlarinin, sayisiz Glkedeki halk saghgi bélumande ¢alisan tum
personelin, milyonlarca hekimin, hastane calisanlarinin, arastirma gérevlilerinin,
akademisyenlerin, halk saghigin iyilestirmek icin kurulmus Bill Gates Foundation
ya da Sinir Tanimayan Doktorlar gibi kuruluslarin tamaminin bu komplonun iginde
olmasi mamkan madar? Sayilan milyonlar bulan bu kadar insan, zararli oldugunu
bile bile kendi cocuklarinin saghgini hice sayip asilari savunup énermesi akla yakin
geliyor mu? Bu kisilerin tamamina risvet verip susturmak icin kag para gerekir?
Hatta herkesi birakin diinyanin en zengin insani olan Bill Gates'i susturmak icin ne
kadarlik rGgvet gerekir?’

[ “Buasilar hep soyumuzu kurutmak igin.”

i “Agilar ilag firmalarinin yalanlan, doktorlar da )
] zaten satiik!" ¢
) Iy
{ Seklindeki gesitli sehir efsaneleridir. Bu bolimde bu §
géruste olanlara yonetilmesi gereken birkag soruyu

i elealacagiz i
e ool

Ne 1

SORULARLA DEGERLENDIRELIM

YL Gy,
%,

it
>

S

1982

‘Asilanin glvenli ve etkili oldugunu tekrar tekrar gosteren, dlnyanin sayisiz
ulkesinde yapilmis milyonlarca cocugu iceren yiizlerce calisma var. Bu calismalarin
hepsinin sonucu duzmece olabilir mi? Eger dyleyse bunu saglamak igin kag Ulkede
kag kisiye ne kadar risvet dagitmak gerekir? ilag firmalari ekonomik olarak ne
kadar guglu olurlarsa olsunlar, bu kadar gok kisiye sus payl verebilmeleri
matematiksel ve finansal olarak mUmkan madar?”

SORULARLA DEGERLENDIRELIM

S
3 %

Diyelim ki bu rusvetler verildi, bu insanlar arasinda bir tane vicdani temiz ya da
sadece Gnlii olmak isteyen insan yok mudur ki bu foyayl belgeleri ile ortaya
Gikarsin?’

‘E@er bu insanlarin hepsinin parayla satin alindigini ve bu yuzden sessiz
kaldigini disintyorsaniz, siz kac paraya béyle bir bilgiyi 6grendikten sonra
susardiniz? Eger dinyadaki hi¢bir meblag bu komployu 6grendikten sonra sizi
susturamaz diye dusunuyorsaniz kendisi de birer anne baba olan milyonlarca
saglhk calisaninin sizden daha az erdemli oldugunu nasil varsayabiliyorsunuz?'
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SONUC

Asilanma bireysel bir karar olmakla
beraber toplumsal bir sorumluluktur.
Dolayist ile her anne aday gocugunun
asilanma sireci baslamadan asilanma
konusunda yeterli bilgi alarak saglikli bir
karara ulagmalidir.

ONERILER

Degerlianne adaylari;

wmm Kafa kansikh@gina yol acan her
sorunuzu cevaplandirmaniz,

mmm Asilar hakkinda bilgi edindiginiz
kaynaklarin dogrulugundan emin
olmaniz,

= Bebeginizin en temel hakki olan
saghgini koruma kapsamindaki
asilarindan mahrum etmemeniz

nerilmektedir

KAYNAKLAR

/ UNICEF Kiresel, Milyoni 4 Nisan 2024{Erisim
Tarihi 17 Mayts 2024]. Erisim adresi: https:/iwwwunicefturk org/yazi/asi-programiari-mi

hayatini

/G

TESEKKURLER

k nlekslyomardan Korunmada Bagigiklama. Gorak G, Savaser S, Yildiz S, editérier. Bulasici
Hasvalwk\avHemwehgw 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2021
/ Universty of Oxford. Vaceine \ngrementsunnemeq Thursday, May 26, 2022 [Erigim Tarihi 3 Nisan 2024)
i hitps //vace ox.ac ukivaccine-ingredients
/Centers for disease Control and Prevention Xngvedwen(es de las vacunas [Internet]. el 5 de agosto del
2019 [Erigim Tarihi 3 Nisan 2024). Erigim adresi: htps://www,cdc.g il
/7. Saik Bakaniigi Asi Portal, Ast \genlden [Inlemel] 2015 [Erisim Tarihi 3 Nisan 2024, Erigim adresi
hitps://asi saglik qov.trl -bilgiler/36-
/TC. Saglik Bakanligi. at sonrasi xslenmeyen etkner genelgesn lintemet). 2009[Ersim Tanm 3 N\san

SUNUCU 2024] Erlslm adresi: hitps:/ Qov.tr/TR 11
 htm
Hemsire / C. Saghk Bakanligi As! Portali. Agilama Takviminde Degisikiik Yapild: [Internet]. 2020 [Erigim Tarihi 3
A Nisan2024) https:/fasi sagiik gov.rfasi/asi-takvimi2
Eda Nur MUHAFIZ +Report Of The Sage Working Group On Vaccine Hesitancy [Intemet]. 2014 [Enslm Tanhl 19 Haziran
2024). Ex hitps://edn.who.

working-group-revised-report-vaccine-hesitancy,pdf?sfvrsn=240a7cic 4

KAYNAKLAR

 Wor Health Organisaton. How do vaccines work? ntemet. 8 Decermber 2020 (Ersim Tarhi 2 Nisan
204 TASARIM

hitps:wwwawho int/ cines-work
«/Muhafiz EN, Adyaman A, Deniz A. Oze\ durumlarda ag. Can V, Sulduk M. Hemgirelikte gincel

¥ Microsoft Create “hitps:/create.microsoft.com!
7 Aincan,1.(2018) Sikrastianan asikariGcialara yaniar,Topumve Hokim, 33(),195.206  com/tr-tritemplate/shoji- tasﬂ@iCAthSB1mWn250d“&2551
/ Centers for disease Control and Prevention. Vaccine Safety[intemet]. February 12, 2024[Erisim Tarihi 19 2 b0183e2a9 sunu sablonu kullaniimistir.

Haziran 2024].Erigim adrest: https:/Avww.cdc. govivaceinesafety/index him! /ChalGPT dan yola gikararak akis belirlenmistir.

+ Centers for disease Control and Prevention. Vgg ies for Your Children(intemet]. July 19, ZOZJ[EnsIm

;:véhslm?h‘:a‘zlran 2024, Erigim adresi: https://www.cd G o R S E L L E R

 Sekmen H. \nteme( Swlerennde Cocukluk Cag aslan B»gl Kapsamw ve Giveniirigi ue As‘ Karsitligi

ocaeli 018 vPNGWing “https://www.pnawing.com/?ysclid=Ix|j68fonc919930844"
+ Hardt, K., Schmidt-Ott. R., Glismann, S., Adegbola, R. A., a Meunce. F. P. (2013). Sustaining vaccine ¥CDC “Centers for Disease Control and Prevention”
confidenceinthe 21stcentury. Vaccines, 1(3), 204-224. v Asi Portall htips://asisaglik.gov.tr/ )
 Hvid, A., Hansen, J. V., Frisch, M., & Melbye, M. (2019). Measles, mumps, rubella vaccination and autism YArican, |. (2018). Sik rastianan as: karsti iddialara yanitiar. Toplum ve Hekim,
icine, 170(8), 513-5200. 33(3), 195-206.

_
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EK 5. Egitim Kitap¢igi Olusturulmasinda Goériisleri Alinan Uzman Listesi

GORUSLERI ALINAN UZMAN

KURUMU

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet BULDUK

Van Yiiziinci Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Veysel CAN

Van Yiiziinci Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Fahri ASKAN

Van Yiiziinci Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Emine KURT CAN

Van Yiiziincii Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Suat TUNCAY

Bingdl Universitesi/ Hemsirelik/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz UREN

Van Yiiziinci Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Giilden ATAN

Van Yiiziincii Y1l Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dog. Dr. Bahattin BULDUK

Van Yiiziinci Y1l Universitesi/ Saglk
Bilimleri  Fakiiltesi/  Fizyoterapi  ve

Rehabilitasyon

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim NAS

Van Yiiziincii Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Kamile AKCAY

Van Yiiziincii Yil Universitesi/ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik

Dog. Dr. Nizamettin GUNBATAR

Van Yiiziincii Yil Universitesi/ Saglk

Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik
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EK 6. Olcek Kullanim izinleri

As1 Tereddiidii 5°li Likert Ol¢egi Kullanim izni

Kullanim fzni
Gelistirdigim(iz) / uyarladigimi1z) élcme aracinin atif gBsterimesi ve biimsel aragtmalarla sinil olmak kayclyla kullaniimasina izin veriyorum/z/.izin ign ayrica e-
posta gonderimesine gerek yoktur

Dol
https://dol.org/10.1080/2164515.2021.1933347

Sorumlu Yazar
Ciadem Apaydin Kaya

letisim
cigdem apaydin@mamara.edutr

Olciilen Gzellikler
Ast Teredddd

Cocukluk Cag Asilan I¢in As1 Okuryazarhg Olgegi Kullanim izni

Cocukluk cad agilar icin agi okuryazarligi Olcedi kullanim izni Geenfutsix (8o
Edanur Muhafiz <edanurmunafiz@gmail coms BHa 0BT &
Al denizyrimz.20144 »

Merhabalar, ben Eda Nur MUHAFIZ Van yiiziincd yil aniversitesinde ocuk saghdi ve hastaliklan hemsireligi alaninda yiksek lisans yapmakiayim. Yapacagim bir calismada “cocukluk
cadi asilan icin bir a1 okuryazarik dlgegi” isiml dgede izniniz olursa yer vermek isiyorum. Eqer sizin iginde uygunsa dlgedi benimle paylasir misinz?

©

deniz yorulmaz © MHa 088 &
Sayin Muhafiz; Qlgek ve agkiamas| ektedir. Kolayliklar dilerim. Edanur Muhafiz <edanumuhafiz@gmail com>, 26 Haz 2023 Pzt, 00:47 tarihinde Sunu yazd

=

Edanur Muhafiz <edanurmunafiz@gma.coms THa BB & &

Alcr: deniz »

llginiz icin fesekkar ederim hocam iyi calismalar

21 Haz 2023 Sal 18:31 tanhinde deniz yoruimaz <denizyrimz 20144 @gmail.come sunu yazd:

.
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EK 7. Etik Kurul Raporu
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EK 8. Kurum izni
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EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali “Anne Adaylarina Verilen Cocukluk Cagi Asilarina
Yonelik Egitimin As1 Tereddiidii ve As1 Okuryazarh@mna Etkisi: Randomize
Kontrollii Deneysel Calisma” isimli bir arastirma yapmaktadir.  Bu aragtirmada
gebelere verilen c¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik egitimin a1 tereddiit ve asi

okuryazarligina etkisinin degerlendirilecegi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktay1z.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni anne adaylarinda ¢ocukluk c¢agi asilarina
yonelik farkindalig: artirmaktir. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dallari’ nin ortak katilimi ile

gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Hemsire Eda Nur MUHAFIZ veya onun
gorevlendirecegi bir yardimci arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek hazirlanan

anket formu doldurularak yanitlariniz kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik

kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)
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Saymn Hemsire Eda Nur MUHAFIZ tarafindan Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda bir tez ¢aligmasi
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma ile ilgili olarak bilgi almak i¢in herhangi bir saatte, Hemsire Eda Nur

MUHAFIZ’ i 0535***** (cep) no’lu telefonundan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim) ve anladim. Ad1 gecen bu
arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina

uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda
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kalmaksizin, bu arastirmaya kendi goniillii onayim ile kendimin /cocugumun katilmasina
olurum vardir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Goriisme tarih ve saati:
Bu ¢alismada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,

Ogrenmek istiyorum ( )

Ogrenmek istemiyorum ( )
Katilimei Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza
Veli/Vasi Adi Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza
Tanik (varsa) Adi1 Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza

Arastirmaci:

Unvan, Ad1 Soyad1  : Hemsire Eda Nur MUHAFIZ

Adres/Tel : Agn Tasligay Ilge Devlet Hastanesi / 0535%******

Imza
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EK 10. Olgeklerin Giivenirlik ve Normallik Testleri

On Test Kontrol Test Son Test
Cornbach’s Alfa Cornbach’s Alfa Cornbach’s Alfa
katsayisi (a) katsayisi (a) katsayisi (a)
As1 Tereddiit (")lg:egi 0,711 0,895 0,916
(10 Madde)
éSI Okuryazarhk 0,729 0,716 0,703
Olcegi (13 Madde)
i"slevsel Okuryazarhk 0,825 0,752 0,755
Olgegi (5 Madde)
iletisimsel ) 0,867 0,824 0,818
Okuryazarhk Olcegi
(5 Madde)
Elestirel ) 0,918 0,952 0,897
Okuryazarhk Olgegi
(3 Madde)
Tiim 6lgeklerin Cornbach’s Alfa katsayisi 0,70’in lizerinde oldugu belirlenmistir.
Gruplar Olcekler n Carpikhk  Basikhk
Katsayis1  Katsayisi
Deney As1 Tereddiit Olgegi (On Test) 42 -,293 ,264
As1 Tereddiit Olcegi (Kontrol Test) 42  -727 ,006
As1 Tereddiit Olgegi (Son Test) 42 -809 ,872
As1 Okuryazarlik Olcegi (On Test) 42 097 ,823
As1 Okuryazarlik Olgegi (Kontrol Test) 42 -845 -,091
As1 Okuryazarlik Olgegi (Son Test) 42 173 , 705
Islevsel Saglik Okuryazarligi (On Test) 42  -161 -,878
Islevsel Saglik Okuryazarhig: (Kontrol Test) 42 325 -,838
Islevsel Saglik Okuryazarhigi (Son Test) 42 ,133 ,180
fletisimsel Saglik Okuryazarligi (On Test) 42 -106 -1,207
fletisimsel Saglik Okuryazarligi (Kontrol Test) 42  -948 ,285
fletisimsel Saglik Okuryazarlig1 (Son Test) 42  -914 -,037
Elestirel Saglik Okuryazarligi (On Test) 42  -073 -,959
Elestirel Saglik Okuryazarligi (Kontrol Test) 42  -1,230 -,145
Elestirel Saglik Okuryazarligi (Son Test) 42  -797 -,409
Kontrol As1 Tereddiit Olgegi (On Test) 43 -1,343 124
As1 Tereddiit Olgegi (Kontrol Test) 43 -946 ,820
As1 Tereddiit Olgegi (Son Test) 43 -946 ,820
As1 Okuryazarlik Olgegi (On Test) 43 -779 ,077
As1 Okuryazarlik Olcegi (Kontrol Test) 43 -298 -,441
As1 Okuryazarlik Olgegi (Son Test) 43  -,298 -,441
Islevsel Saglik Okuryazarhigi (On Test) 43 ,805 ,318
Islevsel Saglik Okuryazarhgi (Kontrol Test) 43 346 -,362
Islevsel Saglik Okuryazarhigi (Son Test) 43 ,482 -,172
fletisimsel Saglik Okuryazarlig1 (On Test) 43 -,140 -,445
[letisimsel Saglik Okuryazarlig1 (Kontrol Test) 43,062 -,349
Iletisimsel Saglik Okuryazarlig: (Son Test) 43  -039 -,062
Elestirel Saglik Okuryazarlig1 (On Test) 43  -170 ,009
Elestirel Saglik Okuryazarligi (Kontrol Test) 43  -617 -,173
Elestirel Saglik Okuryazarligi (Son Test)) 43  -617 -,173

Olgeklerin carpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda dagildig1 igin parametrik test yapilmustir.
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EK 11. Tez Orijinallik Raporu

T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI

Saglk Bilimleri Enstitlisu

G19 -TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tez Bashgi / Anne Adaylarina Verilen Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Egitimin As1 Tereddiidii

Konusu ve As1 Okuryazarhgina Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Calisma

intihal taramasi yapilan béliimler ve sayfa sayilari

Kapak sayfasi Girig Ana boliimler Sonug boliimleri Toplam sayfa sayisi
2 3 34 7 46

Intihal taramas1 yapilan program Taramanin yapildig tarih Benzerlik oran1 %
Turnitin 03.01.2025 % 16

*Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig, - Gereg ve yontemler haric,

- Tesekkiir harig, - Kaynakga harig,

- I¢indekiler haric, - Alintilar harig,

- Simge ve kisaltmalar haric, -Tezden ¢ikan yayinlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig (Limit match size to 7 words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Almmasi ve Kullanilmasina iliskin Yonergeyi
inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina goére tez ¢aligmamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Eda Nur MUHAFIZ
Ogrencinin Ad1 Soyadi Eda Nur MUHAFIZ
Anabilim Dah Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Ogrenci No 22930008003
Programi X Yiiksek Lisans [] Doktora
DANISMAN ONAYI ENSTITU ONAYI
UYGUNDUR UYGUNDUR
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet BULDUK
(Unvan, Ad Soyad, imza) (Unvan, Ad Soyad, imza)
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