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OZET

DOKTORA TEZi

[COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDA GEBELERE VERILEN TELESAGLIK
HiZMETINIiN ASI TUTUMLARI ve ASILANMA DURUMU UZERINE ETKISi |

Gozde AKSUCU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program

[Danlsman : Do¢. Dr. Seda CAGLAR ]

[Bu calisma, ¢ocukluk donemi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin annelerin
ast tutumlar1 ve ¢ocuklarinin asilanma durumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Calisma, aile sagligi merkezlerinde randomize gruplarda 6n test — son test kontrol gruplu
deneysel tasarim tipinde gergeklestirildi. Orneklem grubunu gebeligin son trimesterindeki 173
gebe olusturdu (Telesaglik grubu= 86, Kontrol grubu= 87). Telesaglik grubundaki gebelere
standart prosediir yaninda gebeligin son trimesterinden itibaren ¢ocukluk ¢agi asilart hakkinda
telesaglik hizmeti verilmeye baslandi. Kontrol grubundaki gebelere ise sadece standart
prosediir uygulandi. Her iki grupta da izlemler bebeklerin dogumundan itibaren altinct ay
agilarin1 yaptirana kadar devam etti. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Ast
Tutumlar1 Olgegi ve As1 Takip Formu kullanildi. Gebelerin tamitict dzellikleri ve telesaglik
hizmeti Oncesi as1 tutumu puan ortalamalar1 gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Telesaglik
hizmeti sonrasinda telesaglik grubunun as1 tutum puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha
olumluydu (p=0,000). Gruplar kendi i¢cinde degerlendirildiginde ise; telesaglik grubunun asi

tutumlar telesaglik hizmeti 6ncesine gore daha olumlu (p=0,000), kontrol grubunun ise daha



olumsuzdu (p=0,018). Annelerin as1 yaptirma, yaptirmama, geciktirme durumlar1 (p=0.187)
ve Ozel asilar1 yaptirma durumlar1 gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Asilarin anne kaynakl
geciktirilme durumlar1 ise kontrol grubunda daha yiiksekti (p=0,000). Annelerin telesaglik
hizmetinden memnun olduklar1 belirlendi (9,9140,36). Cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda verilen
telesaglik hizmetinin as1 tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ¢ocukluk donemi agilar1 hakkinda telesaglik

hizmetlerinin yaygimlastirilmas: 6nerilmektedir. |

Temmuz 2023 , | 98] sayfa.

Anahtar kelimeler: [Asllama, Telesaglik, As1 Kararsizligi, As1 Reddi, Cocukluk Cag1 Asilar ]



ABSTRACT

Ph.D. THESIS

[THE EFFECT of TELEHEALTH SERVICE PROVIDED to PREGNANT WOMEN
ABOUT CHILDHOOD VACCINES on VACCINE ATTITUDES and VACCINATION |

Gozde AKSUCU

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Child Health and Disease Nursing

Programme of Child Health and Disease Nursing

[Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Seda CAGLAR ]

[This study aimed to determine the effect of telehealth service provided to pregnant women
about childhood vaccines on vaccine attitudes of mothers and their children's vaccination. The
study was conducted in primary healthcare centers with an experimental design with the
pretest-posttest control group in randomized groups.The sample consisted of 173 pregnant
women in the last trimester (telehealth group= 86, control group= 87). In addition to the
standard procedure, telehealth services about childhood vaccinations started to be provided to
pregnant women in the telehealth group starting from the last trimester of pregnancy. Only the
standard procedure was applied to the pregnant women in the control group. In both groups,
follow-up continued from the birth of the babies until the sixth month of vaccinations. The
introductory Information Form, Vaccine Attitudes Scale, and Vaccine Follow-up Form were
used to collect data. Introductory characteristics of pregnant women and mean scores of
vaccination attitudes before telehealth service were similar between the groups (p>0.05).
After the telehealth service, the mean vaccination attitude score of the telehealth group was

more positive than the control group (p=0.000). When the groups are evaluated within



themselves, the vaccination attitudes of the telehealth group were more positive (p=0.000),
and the control group was more negative (p=0.018) than before telehealth service. The status
of mothers to have or not to be vaccinated, to delay (p=0.187), and to have non-routine
vaccines were similar between the groups (p>0.05). Mother-related delays in vaccines were
higher in the control group (p=0.000). It was determined that the mothers were satisfied with
the telehealth service (9.91+£0.36). It is seen that the telehealth service provided about
childhood vaccinations has a positive effect on vaccination attitudes. Expanding telehealth
services for childhood vaccinations in primary healthcare centers is recommended in this

direction. |

July 2023, |98 | pages.

Keywords: | Vaccination, Telehealth, Vaccination Hesitancy, Vaccination Refusal, Childhood

Vaccinations



1. GIRIS

Diinyada asilar sayesinde her yil yaklasik iki ila {i¢ milyon c¢ocugun Olimi
engellenmektedir. Asilama oranlarinin kiiresel olarak hedeflenen diizeye ulasmast durumunda
1,5 milyon c¢ocuk 6liimiiniin daha engellenecegi dngériilmektedir (WHO, 2019). Ulkemizde
de bagisiklama hizmetlerindeki gelismeler ve basarili stratejiler ile bir¢ok cocuk asi ile
onlenebilir hastaliklarin yaratacagi mortalite ve morbidite riskinden korunmaktadir (Eskiocak
ve Marangoz, 2019). Ancak son yillarda as1 reddi ve as1 kararsizligi/tereddiidii oranlari
giderek artmaya baslamistir (Larson ve dig., 2015). Asi reddinde tiim asilarin reddedilmesi,
yaptirilmamasi s6z konusu iken as1 kararsizliginda bir veya daha fazla asiya ulasma imkani
varken yaptirilmasimin gecikmesi veya reddedilmesi s6z konusudur (Larson ve dig., 2015).
As1 kararsizligl yasayan ebeveynler, ¢ocuklarini a1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi risk
altinda birakmakta ve as1 ile Onlenebilir hastaliklarla miicadelede kaydedilen ilerlemeyi
tersine ¢evirme riski olusturmaktadir (Kutlu ve Altindis, 2018; WHO, 2019). Toplumun bir
kisminda agilara karsi gelisen bu olumsuz tutumun etkisiyle, gliniimiizde koruyucu halk
saglhigr hizmetleri icerisinde olduk¢ca Onemli bir yere sahip olan agilamanin yararlari
bilinmesine ve kanitlanmasimna ragmen, diinya genelinde g¢ocukluk cagindaki asilanma
oranlarinda bir diisiis yasandig1 bildirilmektedir (Diizgiin ve Isler, 2019; WHO, 2019).
Ulkemizde, ailesinin asilari reddederek yaptirmadig: tutanakla bildirilen bes yas ve altindaki
cocuk sayis1 2011 yilinda 183 iken bu say1 yillar i¢inde hizla artarak 2017 yilinda 23642
vakaya ulasmistir (Eskiocak ve Marangoz, 2019). Bu hizli artis sonucunda yalnizca
asilanmayanlar degil tiim toplumun saglig1 tehlikeye girmektedir. Bu yilizden Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019 yilinda diinya saghgimi tehdit eden on ciddi sorunu yaymmladig
raporunda as1 karsith@ina da yer vermistir (WHO, 2019). Asilara kars1 gelisen bu olumsuz
tutum ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunudur ve hizlica ¢oziilmelidir. Olumsuz tutumlari
onleyebilmek i¢in ailelerin as1 kararsizlig1 nedenlerini saptayabilmek 6nemlidir (Dub¢ ve dig.,
2015). Literatiir incelendiginde as1 reddi ve kararsizliginin bir¢cok sebebinin bulundugu,
bunlarin arasinda; asi, hastaliklar ve as1 yan etkileri hakkindaki bilgi eksikliginin énemli yer
tuttugu goriilmektedir (Aygiin ve Tortop, 2020; Capanoglu, 2018). Mevcut durumun iizerine
COVID-19 pandemi kosullart eklendiginde as1 reddi ve kararsizligi ile bas etmek daha da
zorlagmaktadir. COVID-19 ile iliskili kisisel ve toplumsal kosullar nedeni ile bagisiklama



basta olmak tizere koruyucu saglik hizmetlerinin birgogu kesintiye ugramis ve ertelenmistir
(BM, 2020). Bu durum ¢ocuk saglig1 izlemlerini aksatarak asi uygulamalarinda azalmaya
sebep olmus ve ¢ocuklari as1 ile onlenebilir hastaliklara karsi risk altinda birakmistir (CDC,
2020). Kesinti sebebiyle 6zellikle ¢ocuk saghiginda giiniimiize kadar saglanan iyilesmelerin
hizla tersine donmesi, hastaliklarla miicadelenin giiclesmesi ve maliyetin artmasi beklenen bir
sonuctur (BM, 2020). Giiniimiizde pandeminin olumsuz etkilerinden korunmada ve koruyucu
saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesinde mobil saglik/telesaglik hizmeti
uygulamalarinin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. DSO, telesaghigi; “cep telefonlari, hasta
izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2011). Birgok iilkede acil olmayan bagvurularin en aza indirilmesi, saglik kurumlarimndaki
yogunlugun azaltilmasi, ¢ocuk izleminin devam etmesi (CDC, 2020; Pars, 2020), hastaliklar
ve tibbi durumlar hakkinda egitim verilmesi, saghgi gelistirme ve farkindalik yaratmak
amaciyla telesaglik hizmetleri kullanilmakta ve yararli oldugu belirtilmektedir (Abaza ve
Marschollek, 2017). Literatiirde agilama oranlarinin arttirilmasinda telesaglik uygulamalarinin
etkinligini inceleyen ¢alismalarda olumlu sonuglar elde edilmis olup (Areemit ve dig., 2020;
Kaewkungwal ve dig., 2010; WHO, 2013a) bu alanda daha fazla girisimsel ¢alisma yapilmasi,
yapilacak yeni ¢alismalarda daha yeni telesaglik uygulamalarinin (video, video konferans,
mobil uygulama vb.) kullanilmasi, standart yontemlerle karsilastirilmasi ve etkinliginin
incelenmesi onerilmektedir (Crilly ve Kayyali, 2020). Ozellikle gebeleri hedef alan telesaglik
hizmetlerinin, anne ve yenidogan saghginin gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Sondaal ve dig., 2016). Basta yenidogan ve cocuk saghiginin gelistirilmesi,
ilerleyen zamanlarda toplumun tiimiiniin saghiginin gelistirilmesi anlamina geleceginden bu
donemi kapsayan tiim iyilestirmelerin kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Literatiir
incelendiginde; telesaglik hizmeti uygulamalarinin asilanma oranlar1 haricinde, ailelerin
cocukluk cag1 agilari ile ilgili tutumlarina ve as1 kararsizligi diizeylerine etkisini degerlendiren
az sayida caligmaya rastlanmistir (Arzilli ve dig., 2021; Bangure ve dig., 2015; Berset ve dig.,
2022; Glanz ve dig., 2017; V. Niederhauser ve dig., 2015; Stockwell ve dig., 2012). Ozellikle
iilkemizde as1 reddi ve kararsizliginin 6nlenmesi ve azaltilmasi ile ilgili randomize kontrollii

deneysel tasarim tiirlindeki arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda arastirma, ¢ocuk ve toplum sagligini tehdit eden, ¢ocukluk cagr asilari

hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin annelerin as1 tutumlar1 ve cocuklarinin



asilanma durumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla “randomize gruplarda on test - son test

kontrol gruplu deneysel tasarim” tipinde gergeklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. ASI VE BAGISIKLAMA

As1, “insan ve hayvanlarda hastalik meydana getirebilen mikroorganizmalarin hastalik
yapma 0zelliklerinden arindirilmasi ile gelistirilen biyolojik bir tirlindiir”. As1 sayesinde viicut
kendine zarar vermeyen bu etkenleri dnceden taniyarak savunma gelistirir, boylece gergek bir
mikrop ile karsilagtiginda 6nceden gelistirdigi savunma sistemi sayesinde hastalanmaz (Saglik
Bakanligi, 2018). Asilar, hastalik etkeni ile karsilasildiginda bagisiklik sistemini antikor
olusturmasi i¢in egitir, bununla birlikte yalnizca 6lii veya zayiflatilmis mikroorganizmalari
icerdiginden hastaliga sebep olmaz. Yapilan asiya gore degismekle birlikte bir veya birkag
doz as1 olduktan sonra yillarca hatta bazi asilarda omiir boyu ilgili etkenin yaratacagi

hastaliktan korunmus olunur (WHO, 2021).

Toplumda asilanmig birey sayisinin artmasi ile asillanmamis bireylerin de hastalik
etkeni ile karsilagarak hastalanma riski azalir. Dolayis1 ile as1 karar1 yalnizca bireyi degil
toplumu ilgilendiren bir konudur (Diizgiin ve Isler, 2019). Viicuda zayiflatilmis enfeksiyon
etkeni verilmesi ile olusturulan diren¢ durumuna bagisiklama denir (Capanoglu, 2018).
Bagisiklama, zararli hastalik etkenleri ile karsilagmadan 6nce korunmanin basit, giivenli ve
etkili bir yoludur (WHO, 2021). Bagisiklama birinci basamak saglik hizmetlerinin en énemli
bileseni ve bir insan hakkidir. Her y1l milyonlarca yasami kurtarmaktadir. Ayn1 zamanda en
iyi saghk yatirnmlarindan biridir. Bulagici hastaliklara bagli gelisebilecek salginlarin

onlenmesi ve kontrolii i¢in de kritik 6neme sahiptir (WHO, 2023).

2.2. DUNYADA BAGISIKLAMA HiZMETLERiINiN DURUMU

Diinyada asilar sayesinde her yil yaklastk 2-3 milyon c¢ocugun Olimi
engellenmektedir. Asilama oranlar kiiresel diizeyde hedeflenen diizeye ulastiginda 1,5 milyon
cocuk Oliimiiniin daha engellenecegi ongdriilmektedir (WHO, 2019). Asilar sayesinde ¢igek
hastalig1 eradike edilmis, ¢ocuk felci ise ortadan kalkmanin esigine gelmistir (WHO, 2020).
DSO tarafindan 1974’te olusturulan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’ndan



giiniimiize kadar kiiresel ¢ocukluk cag1 as1 kapsami 6nemli 6l¢iide artmis olsa da son on yilda

diiz bir seyir izlemektedir (Ehlman ve dig., 2021; WHO, 2022a).

Kiiresel bagisiklama oraninin 2019 yilinda %86 diizeyinde oldugu ancak bu oranin
COVID-19 pandemisi ve buna bagl sebeplerin de etkisi ile 2021 yilinda %81 diizeyine
diistiigii bildirilmistir. Buna ek olarak bir yas altindaki tahmini 25 milyon ¢ocuk temel
asilarin1 alamamuistir, bu sayinin 2009 yilindan bu yana karsilasilan en yiiksek diizeye eristigi
ve 2019 yili ile karsilastirildiginda 5,9 milyon arttig1 belirlenmistir. Temel asilarini alamayan
25 milyon c¢ocugun %60°dan fazlasi on ililkede yasamaktadir (Angola, Brezilya, Kongo
Demokratik Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Endonezya, Myanmar, Nijerya, Pakistan ve
Filipinler). Human Papilloma Viriisiine (HPV) kars1 asilanmamis kiz cocuklarinin sayis1 2019
yilina gore 3,5 milyon artmigtir. 2021 yilinda tam agilanmamis ¢ocuk sayist ise 2019 yilindan
5 milyon daha yiiksektir (WHO, 2022a). Kiiresel diizeyde bagisiklama oranlarinin yillara
gore degisimi Tablo 2.1°de verilmistir (WHO, 2022b).

Tablo 2.1: Kiiresel diizeyde bagisiklama oranlarinin yillara gore degisimi (WHO, 2022b)

ANTIJEN 2012 2018 2019 2020 2021
'BCG %90 %89 %88 %85 %84
’DTB igeren as1 (1.doz) %90 %90 %90 %87 %86
DTB iceren asi (3.doz) %84 %86 %86 %83 %81
*HepB (3. doz) %80 %84 %85 %82 %80
HepB dogum dozu (dogumdan %32 %42 %44 %43 %42
sonraki 24 saat icinde verilir)

Kizamik iceren as1 (1.doz) %84 %86 %86 %83 %81
Kizamik iceren as1 (2.doz) %51 %70 %71 %72 %71
Konjuge Pnémokok asis1 (son %19 %47 %350 %51 %51
doz)

Cocuk Felci (3.doz) %84 %85 %86 %82 %80
Rotaviriis (son doz) %11 %35 %40 %47 %49

'BCG: Bacillus Calmette Guérin ’DTB: Difteri Tetanoz Bogmaca SHepB: Hepatit B



2.3. TURKIYE’DE BAGISIKLAMA HiZMETLERINiN DURUMU

Ulkemizde yillardir devam eden basarili bagisiklama stratejileri sayesinde pek c¢ok
cocugun hayati kurtarilmis ve cocuklar as1 ile Onlenebilen hastaliklara karst korunmustur.
Tiirkiye’deki ast calismalari i¢in 1981 yilinda baslatilan GBP bir doniim noktasit olmus
ardindan 1985 yilinda Tiirkiye As1 kampanyasi ile hiz kazanmistir (Giilcii ve Arslan, 2018).
GBP; hepatit B, verem, konjuge pnomokok, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci, Hemofilus
influenza tip b, sugigegi, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ve hepatit A’ ya bagl hastaliklar1 ve
bunlarin yarattig1 6lim riskini azaltarak bu hastaliklar1 kontrol altinda tutmak ve ortadan
kaldirmak ig¢in riskli gruplar1 hastalik etkeni ile karsilasmadan once bagisiklama amaciyla
yapilan hizmetleri igermektedir (Saghik Bakanligi, 2011). Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar
ile Tiirkiye’de 2002 yilinda ¢ocuk felcinin 2009 yilindan itibaren ise maternal neonatal
tetanozun eradike edildigi bildirilmistir (Argiit ve dig., 2016; Giir, 2019). Calismalarin
kapsami genisleyerek devam etmis ve ulusal as1 takvimi giinlimiizdeki halini almistir. Ulusal
as1 takvimindeki tiim asilar iicretsiz olarak uygulanmakta, iilkemizdeki cocuklarin on {i¢
hastaliga kars1 korunmasi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a) (Sekil 2.1). Takvimdeki
planlamaya uymak oldukc¢a Onemlidir ¢ilinkii bu planlama anneden bebege gecen pasif
immunitenin zayiflaylp ortadan kalkti§i ve bebegin asiya karsi antikor olusturabilecegi
doneme gore planlanir. Dolayisiyla asilamada gecikme yasandiginda korunmasiz hale gelmis
cocuk risk altinda olur (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Rotaviriis, HPV, influenza ve
konjuge meningokok asilarinin DSO tarafindan yapilmasi énerilmesine ragmen heniiz ulusal

as1 takvimimizde yer almamaktadir (Eskiocak ve Marangoz, 2019; Giilcii ve Arslan, 2018).

DSO ve Saghik Bakanhigi (SB) verilerine gére 2019 yilinda DaBT ve hepatit B
asilarinin 3. dozunun yaptirtlma oraninin bir dnceki yila gore %98’den %99’a ¢ikt1g1, 2020°de
%98 iken 2021°de %95’e diistligli bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b; WHO, 2022b)
(Tablo 2.2). Bu oran 2018 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari) verilerinde ise 12-
23 aylik cocuklarin DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 i¢in 1. dozda %93, 2. dozda %83, 3.
dozda %79; Hepatit B asis1 i¢in 1. dozda %96, 2. dozda %388, 3. dozda %81 olarak verilmistir.
Asilarin ilk dozunu alan ¢ocuk orani yiiksek iken tekrarlayan dozlarda asilanma oraninin

diistiigii goriilmektedir (Sekil 2.2).
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*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
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***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tzere, 48. ayina girmis olan tiim GCocuklara I ktir. 1 Te 2016 tarihinden &nce dog ve halen ilkégretime
baglamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve gretim dénemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz

Asi takvimindeki tim asilar Gcretsizdir.

Sekil 2.1: Ulusal as1 takvimi (Saglik Bakanligi, 2020a)

Tablo 2.2: Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de bagisiklama
oranlarinin yillara gére degisimi (Saglik Bakanligi, 2023; WHO, 2022b)

ANTIJEN 2012 2018 2019 2020 2021
IBCG %96 %96 %96 %96 %95
’DTB iceren as1 (1.doz) %97 %99 %99 %99 %95
DTB igeren as1 (3.doz) %97 %98 %99 %98 %095
SHepB (3. doz) %97 %98 %99 %98 %96
HepB dogum dozu (dogumdan %97 %99 %99 %99 %99
sonraki 24 saat icinde verilir)

Kizamik igeren as1 (1.doz) - %96 %97 %095 %96
Kizamik iceren as1 (2.doz) %85 %87 %88 %93 %93
Konjuge Pnémokok asis1 (son %97 %97 %97 %95 %96
doz)

Cocuk Felci (3.doz) %97 %98 %99 %98 %95

'BCG: Bacillus Calmette Guérin ’DTB: Difteri Tetanoz Bogmaca *HepB: Hepatit B
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Sekil 2.2: 12-23 aylik ¢ocuklarin asilanma oranlari (TNSA, 2018)

TNSA verilerine gore 15-26 ayda tam asili olma oran1 2008 yilinda %77 iken, 2013
yilinda %74’e dligsmiistiir. Cocuklarin yas grubundaki, zaman iginde as1 takvimindeki ve
asilarin kompozisyonlarindaki farkliliklar nedeniyle 2018 verileri ile onceki yillar1 direkt
karsilagtirmanin dogru olmayacag belirtilerek 2018 TNSA verilerine gore 12-23 ayda yasa
uygun tiim asilar1 olma oraninin %67 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). GBP’ye gore tam
asililikta %90 ve iizeri hedeflenmektedir (Eskiocak ve Marangoz, 2019). Bunlara ek olarak
2008 yilinda ¢ocuklarin %2’si, 2013’°de %31, 2018 de ise %2’si hi¢ ast olmamistir (TNSA,
2018). Her ne kadar olumlu gelismeler olsa da son yillarda artan as1 kararsizligi, as1 reddi ve

COVID-19 pandemisinin iilkemizde de agilanma oranlarini diistirdiigii goriilmektedir.

2.4. ASI KARARSIZLIGI VE ASI REDDI

As1 kararsizlign ve reddi kavramlari ¢ogu zaman ayni gibi diisiiniilse de tanim ve
onleme stratejileri agisindan farklilik gdstermektedir. Ast reddinde tiim asilarin reddedilmesi,
yaptirilmamasi s6z konusu iken as1 kararsizliginda bir veya daha fazla asiya ulasma imkani
varken yaptirilmasiin gecikmesi veya reddedilmesi s6z konusudur (Larson ve dig., 2015).
Literatiirde, as1 yaptiran kisiler arasinda bile as1 konusunda onemli 6lglide kaygi ve siiphe
duyuldugu belirtilmektedir (Repalust ve dig., 2017; Topgu ve dig., 2019). Dolayis1 ile
ebeveynler tarafindan as1 tamamen reddedilmese bile zamaninda yaptirilmadiginda da yine
cocuklar as1 ile Onlenebilir hastaliklar acisindan risk altinda kalmaktadir (Kutlu ve Altindis,
2018). Bu durumda toplum bagisiklig1 da etkilendigi i¢in astyla 6nlenebilen hastaliklara kars1

yillardir yapilan ¢aligmalar ile elde edilen basarilarin tersine donme riski olugsmaktadir (WHO,



2019). Ciinkii bir toplumda as1 ile onlenebilir bir hastaligin kontrol altinda tutulabilmesi ve
toplum sagligimi tehdit etmemesi i¢in asillama oranmin %95’in iizerinde tutulmasi

gerekmektedir (Yigit ve dig., 2020).

Asmnin 6nemi ve yararlari bilinmesine ragmen kiiresel diizeyde as1 kararsizligi ve
reddinde artis oldugu, asilama oranlarinda diisiis meydana geldigi goriilmektedir (Yigit ve
dig., 2020; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Ayrica asiy1 reddeden ebeveynlerin etkisiyle asi
yaptiran ebeveynlerde de kararsizlik goriilmeye baslamistir. Bu durum cocuk ve toplum
saglig1 agisindan biiyiik tehdit haline gelmistir. Oyle ki DSO kiiresel saghigi tehdit eden on
unsuru yayimladigi raporda, as1 karsithgma da yer vermistir (WHO, 2019). Ulkeden iilkeye
ast kararsizlig1 oranlar1 degissede, bazi ¢aligmalarda bu oranin Avrupa iilkelerinde %9-42
arasinda degistigi, diinya genelindeki tilkelerin %90’inda kararsizlik yagsandigi bildirilmistir
(Hadjipanayis ve dig., 2020; Yilmaz, 2022). DSO ve UNICEF (United Nations Children’s
Fund - Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ortak raporundan yapilan bir ¢alismaya
gore DSO iiyesi 194 iilkenin 2014 yilinda 185, 2016 yilinda ise 184‘iinde as1 kararsizligina
iliskin en az bir bildirim olmustur (Lane ve dig., 2018). Literatiirde, son yillarda Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde de asi1 reddi ve kararsizliginin gelismis iilkelerdeki kadar arttigi
bildirilmistir (Ozceylan ve dig., 2020). Ulkemizde as1 reddi tutanakla bildirilen ve ebeveynleri
tarafindan as1 yaptirilmayan bes yas ve altindaki ¢ocuk sayisinin; 2011 yilinda 183, 2012
yilinda 387, 2013 yilinda 913, 2014 yilinda 1370, 2015 yilinda 5091, 2016 yilinda 11470,
2017 yilinda 23642 oldugu belirlenmis olup hizla arttigi goriilmektedir (Eskiocak ve
Marangoz, 2019) (Sekil 2.3). Bu durum iilkemizdeki ¢ocuklarda kizamik insidansinin 2016

yilindan itibaren on kat artmasi ile sonuclanmistir (Y1lmaz, 2022).
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Sekil 2.3: Yillara gore as1 reddi tutanakla bildirilen bes yas ve altindaki ¢ocuk sayist
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Tiirkiye’de yasal olarak uygulanmasi zorunlu tutulan agi bulunmamakta, ¢cocukluk ¢agi
asilarinin yapilmamasi halinde ailelere herhangi bir yaptirim uygulanmamaktadir (Dogan ve
dig., 2023). As1 yaptirmayir reddeden aileler oldugunda ASM’lerde Once bilgilendirme
yapilmakta, bilgilendirme sonucu aile ikna edilemediginde tutanak tutularak toplum sagligi
merkezleri veya Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).
Ulkemizin aksine bircok Avrupa iilkesi ve ABD’de asi yaptirma konusunda zorunluluk

bulunmaktadir (Vanderslott ve Marks, 2021).

As1 reddi ve kararsizligi sorununun onlenmesi ve ¢oziimii i¢in dncelikle nedenlerini
bilmek gerekir (Dubé ve dig., 2015). As1 reddi ve kararsizligi nedeni yasanilan bolge, kiiltiir,
inang, egitim diizeyi gibi bir¢ok durumdan etkilenmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).
Literatiirde nedenler arasinda dini gerekgeler, as1 yan etkilerinden korkma, as1 ile ilgili daha
once yasanmis olumsuz deneyimler, asilara ve icerigindeki maddelere giivenmeme, asilarin
otizm, kisirlik vb. durumlara yol acacagini diislinme, asilarin gerekli olmadigin1 veya zararl
oldugunu diisiinme, bilgi eksikligi, as1 sirketlerine olan giivensizlik sayilmaktadir (Argiit ve
dig., 2016; Aygiin ve Tortop, 2020; Barbacariu, 2014; Capanoglu, 2018; DeStefano, 2007;
Doja ve Roberts, 2006; Diizgiin ve Isler, 2019; Giir, 2019; Ozceylan ve dig., 2020; Terzi ve
dig., 2021; Topgu ve dig., 2019).

Asilar konusunda hizla artan kararsizlik ve reddetme durumunun insan, toplum ve
ozellikle de cocuk saghigina verecegi zararlar nedeni ile DSO 2012 yilinda “As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu” nu (Vaccine Hesitancy Working Group) kurmustur (WHO, 2013b). DSO
“Ast Tereddiitleri Calisma Grubu”, as1 kararsizligina etkisi olabilecek nedenleri; baglamsal
etkiler, bireysel veya grup etkileri ve asiya/ agilamaya 6zgii etkiler olarak {ige ayirmistir. Bu
caligmada belirlenen maddeler arastirma calismalari, grup iiyelerinin alandaki deneyimleri ve

uzman kisilerin goriiglerinden yararlanilarak olusturulmustur (MacDonald, 2015) (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3: As1 kararsizligina etkisi olan nedenler (MacDonald, 2015)

Baglamsal Etkiler

Bireysel ve Grup Etkileri

As1 ve Asilama ile Tlgili Etkiler

- {letisim ve medya araglar

- Toplum iizerinde etkili kisiler ve
as1 karsiti/destekleyicisi lobiler

- Tarihi etkiler

- Sosyo-demografik 6zellikler

- Politikalar/yasalar

- Cografi engeller

- Ilag endiistrisi

- Gegmis as1 uygulamast
tecriibeleri

- Saglik ve onleyici uygulamalara
iligkin inang¢ ve tutumlar

- Bilgi/ farkindalik

- Saglik sistemi ve saglayicilara
giiven, kisisel deneyimler

- Risk/yarar (algilanan)

- Sosyal normlar (as1 gerekli degil/
zararlt)

- Risk/yarar (bilimsel kanitlara
dayal1)

- Yeni ag1 veya yeni
formiilasyonlarin tanitimi

- Uygulama sekli

- As1 programlariin
diizenlenmesi/ulagtirma sekli
(rutin program veya toplu asilama
kampanyas1)

- Asi1 ve agilama ekipmanlarinin
giivenirligi

- As1 takvimi

- Maliyet

- Saglik ¢alisanlarinin rolii

As1 reddi ve kararsizligin1 onlemek i¢cin miicadelede bir¢ok farkli alandan destek
alinmas1 gerekmektedir, yalnizca saglik calisanlarinin yaptig1 ¢alismalar ile ¢6ziime ulagmak
miimkiin degildir (Terzi ve dig., 2021). Ancak bu sorunun engellenmesi ve asilama

oranlarinin arttirilabilmesi i¢in bazi stratejilerin izlenmesi gerekmektedir. Bu stratejiler:

Asilamaya tesvik i¢in dini liderlerin veya toplumun giivendigi diger taninmis kisilerin

destegini almak,

o Kitle iletisim araglarini kullanmak,

e Asiya erisim sorununu herkes i¢in ortadan kaldirmak,

e Zorunlu as1 uygulamasi veya as1 yaptirilmamasi durumunda yaptirim uygulamak,

e Hatirlatma ve izlem,

e Asilama hizmetlerinin {icretsiz olmasi,

e Asi calismalart konusunda hiikiimetin ve as1 endiistrisinin seffaf ve giivenilir olmasi,

e Agilamada bilgi ve farkindalig1 arttirmay1 hedeflemek,

e Saglik calisanlarini asilar, asinin 6nemi, as1 kararsizligi ve reddi konularinda diizenli

olarak egitmek. Yeterli donanima sahip olmalarini saglamak,
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e Saglik calisanlarini etkili iletisim teknikleri konusunda egitmek,
e Asi takvimini sade ve anlagilir sekilde hazirlamak,

e Toplumu yanlisa sevk eden, dogruluktan uzak haberleri engellemek. Bu tarz igerikleri

iireten kisilere cezai yaptirim uygulamak,

e Agilarin Onledigi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda ¢ocuk ve toplum sagligi
iizerine etkilerini gdsteren kamu spotlar1 yayimlamaktir (Diizgiin ve Isler, 2019;

Eskiocak ve Marangoz, 2019; Goldstein ve dig., 2015; WHO, 2015).

2.5. ASILAMADA HEMSIRENIN ROLU

Asilamanin 6n saflarinda yer alan hemsireler, giivenilir klinik kanitlar dogrultusunda
edindikleri bilgiler sayesinde ebeveynlerle giivene dayali bir iligki gelistirerek asilama
oranlarini arttirabilir (Anderson, 2015). Asilamadan maksimum verimi almak i¢in hemsgirelere

bir¢ok sorumluluk diismektedir. Hemsireler;

e Agilamanin yararlarini bilmeli ve topluma 6gretebilmeli,

e Asinin etkinligini siirdiirebilmek i¢in saklama, tasima kosullarini bilmeli, soguk zincir
ilkesine dikkat etmeli. Asillamada kullanilacak ekipmanlarin da gilivenliine dikkat
etmeli,

e Astya 0zgli uygulamalart bilmeli. Uygulanacak boélge, doz, iki doz arasi minimum
stire, hazirlama sekli, ayn1 giin yapilabilecek ve yapilamayacak asilar hakkinda bilgi
sahibi olmali,

e Agst uygulamanm sakincaligt oldugu veya asilama i¢in sakinca olusturmayan
durumlari bilmel,

e Asi kayitlarmi diizenli tutmals,

e Ag1 sonrasi gelisebilecek reaksiyonlari, alinacak dnlemleri ve yapilacak uygulamalari
bilmelidir (Gorak, 2018).

Bunlara ek olarak as1 reddi ve kararsizliginda bilgi eksikliginin 6nemli bir etkisi oldugu
diisiiniildiigiinde, hemsireler ailelerin as1 ile ilgili diislincelerini dinleyip yanlis inaniglar
saptayarak dogru bilgiyi aktarmak i¢in ailelere egitim ve danismanlik vererek sorunun
coziimiinde aktif rol alabilir (Tung, 2022; Yorulmaz ve Karadeniz, 2022). Topluma yonelik

etkinliklerde, okullarda 6gretmen ve Ogrencilere verdigi egitimlerle farkindalik olusturabilir
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(Tung, 2022). Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise bireylerin giivenilir bilgi
kaynaklarina ulagsmasina yardimci olmaktir. Bireylere, giivenilir olmayan haber, medya
programi vb. bilgi kaynaklarina itibar etmemeleri, giivenilir kurum ve kisilerden bilgi
almalarinin 6nemi hatirlatilmali ve gilivenilir kaynaklarin neler oldugu hakkinda bilgi

verilmelidir (Argiit ve dig., 2016; Ciklar ve Giiner, 2020; Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).

2.6. TELESAGLIK

DSO’niin yaptigi tamima gore telesaglik; “Mesafenin kritik bir faktdr oldugu
durumlarda tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
tani, tedavi, hastalik ve yaralanmalardan korunma, degerlendirme, arastirma, siirekli egitim
amaglarina yonelik bireylerin ve toplumun sagligin1 gelistirme amacini tasiyan saglik hizmeti
sunumu” olarak bildirilmektedir (WHO, 2010). Telesaglik, yiiz yilize bakimin gerekli olmadig1
veya miimkiin olmadigi durumlarda bireylerin ve saglik calisanlarinin etkili bir sekilde
iletisimine imkan saglar. Hastalar telesaglik hizmetlerini kullanarak bakim alabilir, saglik
calisanlarina danisabilir, bir durum veya tedavi hakkinda bilgi alabilir, recete yazdirabilir ve
tan1 alabilirler (American Telemedicine Association, 2023). Ayrica telesaglik; “cep
telefonlar1, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1” olarak da
tanimlanmaktadir (WHO, 2011). Literatiirde telesaglik ve teletip terimlerinin birbiri yerine
kullanimma rastlanmaktadir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Telesaglik ortak bir terim olup
literatiirde “teletip, teleizlem, dijital saglik, sanal saglik, mobil saglik, telebakim” gibi
terimlerin de kullanildig1 goriilmektedir (Kiiciikparlak ve Karas, 2021). Telesaglik ile ilgili
dort temel unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar; klinik destek saglamak, ayni bolgede olmayan
kullanicilar arasindaki cografi engelleri kaldirmak, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak

ve saglik ¢iktilarini iyilestirmektir (WHO, 2010).

Telesaglikta kullanilan temel yaklasimlar; sanal ziyaret, sohbete dayali etkilesim,
uzaktan izlem, teknoloji destekli modaliteler olarak listelenebilir (American Telemedicine

Association, 2023) (Tablo 2.4.).
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Tablo 2.4: Telesaglikta kullanilan temel yaklagimlar (American Telemedicine Association,
2023)

Sanal Ziyaret Hasta ve saglik ¢aliganinin video, telefon veya canli sohbet
yoluyla senkron, interaktif bir sekilde goriismesi

Sohbete Dayali Etkilesim Hasta verilerinin daha sonra incelenmek iizere bir saglik
hizmeti saglayicisina asenkron, ¢evrimigi veya mobil
uygulama ile iletilmesi

Uzaktan izlem Klinik diginda kablosuz cihazlar, giyilebilir sensorler,
implante saglik monitorleri, akilli telefonlar ve mobil
uygulamalar kullanilarak toplanan hasta verilerinin saglik
hizmeti saglayicisina iletilmesi ve degerlendirilmesi

Teknoloji Destekli Modaliteler Sanal bakim ¢oziimleri, hekimler arasi konsiiltasyon, hasta
egitimi, veri aktarimi ve yorumlama, dijital teshis, dijital
tedavi (hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in kisisel saglik
cihazi ve sensorlerinin tek basina veya ilag tedavisiyle
kombine halde kullanilmas1)

Global diizeyde telesaglik uygulamalarindan 2013°de 350.000 birey yararlanirken bu
say1 2018’de 7 milyona ulasmistir. 2012- 2018 yillar1 arasinda telesaglikta yillik %18,5
biliylime goriilmiistiir. COVID-19 pandemisi sonrasi telesaglik uygulamalarinin 6énemi daha
fazla anlasilmis ve kullanimi artmistir. Ayrica pandemi ile {ilkemizde de bu alandaki
eksiklikler goriilmiis ve telesaglik hizmetlerinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir
(Kigtikparlak ve Karag, 2021). Birgok iilkede acil olmayan bagvurularin en aza indirilmesi,
saglik kurumlarindaki yogunlugun azaltilmasi, ¢ocuk izleminin devam etmesi, hastaliklar ve
tibbi durumlar hakkinda egitim saglanmasi, sagligi gelistirme ve farkindalik yaratmak
amaciyla telesaglik hizmetleri kullanilmakta ve yararli oldugu belirtilmektedir (Abaza ve
Marschollek, 2017; CDC, 2020; Pars, 2020). Telesaglik uygulamalarinin bir¢ok avantajinin
yaninda Onilindeki engeller nedeniyle dezavantajlart da bulunmaktadir (American
Telemedicine Association, 2023; Keskin ve Ozhelvaci, 2022; Kim ve dig., 2011; Kiigiikparlak
ve Karas, 2021; Olson ve Thomas, 2017) (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5: Telesaglikta avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar

Dezavantajlar

Cografik engellerin ortadan kalkmasi

Teknolojik imkan, altyap1 gerekliligi

Afet, acil durum sebebiyle ulasimm kesintiye
ugradig1 zamanlarda bilgi edinme ve saglik hizmet

sunumunun devam etmesi

Ekipman  temini, bakim, onarim  vb.

maliyetlerinin fazla olmasi

Saglik kurumlarindaki yogunlugun ve acil olmayan

basvurularin azalmasi

Yasal sorumluluklarin net olmamasi

Saglik  hizmetlerinin maliyetini azaltmast ve

verimliligini yiikseltmesi

Malpraktis kapsamimin net bir sekilde belli

olmamasi

Erken miidahale

Politika ve sigorta geri Odemelerindeki

belirsizlikler

Hastaneye yatig orani ve yatig giin sayisini azaltmasi

Is yiikiinde artis

Tedaviye uyumu ve yasam kalitesini arttirmast

Personel egitimi

Ev ziyareti sayisinda azalma saglamasi

Zamandan tasarruf saglamasi

Rahat ve kolayca ev ortamimda saglik hizmeti

aliabilmesi

Teknolojiyi daha yaygin kullanan gen¢ niifusa

koruyucu  saghik  hizmetlerinin daha  kolay

ulastirilmasi

Farkli kurumlar ve merkezler arasinda veri aktarimi

Uzaktan degerlendirme ve analiz imkant

Hizli geribildirim ve randevu olusturma

Verilerin elektronik ortamda depolanabilmesi ile

atiklarda azalma

Bircok meslekte oldugu gibi hemsirelikte de telesaglik hizmetlerinden uzun yillardir

yararlanildig1 bilinmektedir. Telesaglik hemsireligi, hemsirelik alaninda telekomiinikasyon

teknolojisi kullanilarak bakim ve hizmetlerin saglanmasi, yonetimi ve koordinasyonu olarak

tanimlamaktadir. Telesaglik hemsireliginin amaglari; sagligi korumak ve gelistirmek, hastalik

ve yaralanmalari O6nlemek, agriyr en aza indirmek, saglik okur-yazarligini en iist diizeye

cikarmak, bireye 0zgli hemsirelik girisimlerini planlamak ve uygulamaktir. Tiirkiye’de

telesaglik hizmetlerinde hemsirenin gorev tanimlart heniiz belirlenmemis olsa da bu
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uygulamalarda aktif rolii bulunmaktadir (Kiiciikparlak ve Karas, 2021). Hemsirelerin

telesaglik hizmetine yonelik;
e Telesaglik teknolojilerine hakim olma ve etkin bir sekilde kullanabilme,

e Saghgin korunmasi, yiikseltilmesi veya acil durumlarin ydnetimi konusunda

bireylere danigmanlik verme,
e Hasta egitimi,

e Gorlismeler esnasinda hasta verilerini toplayip hemsirelik siirecine uygun sekilde

bakimini planlama ve degerlendirme,

e Giyilebilir sensorler, akilli telefonlar, mobil uygulamalar vb. kullanilarak toplanan
hasta verilerini uzaktan takip ederek degerlendirme. Bir sorun varliginda uygun

birimlere yonlendirme,

e Hasta bilgilerinin kaydin1 yapma ve bilgi gilivenligini saglama sorumluluklar
vardir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022; Kiigiikparlak ve Karas, 2021; Ozgii¢c ve
Tanriverdi, 2019).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, c¢ocukluk cagi asilart hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin
annelerin as1 tutumlar1 ve ¢cocuklarinin asilanma durumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize gruplarda on test-son test kontrol gruplu deneysel tasarim olarak gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (Ho): Cocukluk donemi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik

hizmetinin;
Hoa: Ast tutumlar tizerine etkisi yoktur,
Hop: Asilanma durumu iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (Hi): Cocukluk donemi agilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmeti,

gebelerin as1 tutumlarini olumlu yonde etkiler.

Hipotez 2 (H2): Cocukluk donemi agilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmeti,

astlanma durumunu arttirir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimli degiskenler; as1 tutumu ve agilanma durumu,

Bagimsiz degiskenler; telesaglik hizmetidir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirmanin verileri, Istanbul Beylikdiizii ilgesindeki aile sagligi merkezlerinden
(ASM) Agustos 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma, Beylikdiizii il¢esinde
bulunan yirmi bir ASM arasindan kura yontemiyle segilen on ti¢ ASM’de yapildi. Bu
ASM’lerden toplam kirk iki hemsire calismaya goniillii katki sagladi. Orneklem sayisina
ulasana kadar rastgele ASM dahil edilmeye devam edildi.
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3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Beylikdiizii ilgesindeki, Istanbul Halk Sagh@
Midiirliigiine bagli ASM’lere kayith gebeler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem sayisi gii¢
analizi (G*Power 3.1.9.2) ile hesaplandi. Bir deney ve bir kontrol grubu olarak tasarlanan
arastirma i¢in daha Once yapilan benzer bir ¢aligma (Ahlers-Schmidt, Chesser, Nguyen, ve
dig., 2012) baz alinarak gii¢ analizi yapildi. Bu caligmaya iliskin veriler (Power=0.80,
a=0.05, 6rneklem hacmi 90, df=88) goz Oniine alinarak yapilan hesaplama sonucunda etki
biiytikliigii 0,53 olarak belirlendi, Power: 0,95, a: 0,05 i¢in tespit edilen drneklem sayisi her
bir grup icin en az 78 kisi olmak iizere toplam 156 kisi olarak hesaplandi. Arastirma esnasinda
olusabilecek veri kayiplar1 goz Oniine alinarak ¢alismaya daha fazla gebe alinmasina karar
verildi. Rastgele secilen ASM’lerdeki bireyler kontrol ve deney gruplarina rastgele atandi.
Bireylerin kontrol ve deney gruplarina atanmasinda rastgele sayilar tablosu kullanildi. Segilen
ASM’ lerde hemsire ve hekimler ile 6n goriisme yapilarak is birligi yapmaya goniillii olan
hemsirelerin takip ettigi son trimesterdeki gebelerin telefon numaralar1 alindi. Toplam 284
gebe arandi, telefon goriismesi sonrasi katilmay1 kabul eden 183 gebe (Telesaglik grubu= 93,
Kontrol grubu= 90) arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Kendi istegi ile ¢alismaya devam
etmek istemeyen deney grubundan 7, kontrol grubundan 3 gebe c¢aligmadan ¢ikartildi. Bu
durumda arastirma telesaglik grubunda 86, kontrol grubunda 87 olmak tizere toplam 173 anne
ile tamamlandi. Arastirmaya 173 gebe alindifinda asi tutum puan ortalamalar1 {izerinden
gerceklestirilen post hoc gli¢ analizine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
etki biiyiikliginiin 0,687 ve giicliniin 0,994 oldugu belirlendi. Arastirma evren ve
ornekleminin standardizasyonu ile ilgili gostergeler CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials- Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) akis diyagraminda

verildi (Schulz ve dig., 2010) (Sekil 3.1).

Orneklem Secim Kriterleri
Gebelerin;

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

e Tiirk¢e anlama, konusma, okuma ve yazma becerisine sahip olmasi,
e Akilli telefona sahip olmas1 ve kullanabilmesi,

e Gebeligin son trimesterinde bulunmasi,

Is birligi yapilacak ASM personelinin ¢aligmaya goniillii olmasidir.



Dislama Kriterleri

1

e Bebegin dogumdan itibaren as1 olmasimi engelleyecek bir endikasyonunun

bulunmamasi,

e Bebegin 2000 g altinda dogmasidir.

[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 284)

—

Randomize edilenler

Dabhil edilmeyen (n=101)

[

U
U

Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)

Katilmay1 reddeden (n= 89)
Yanlis/ ulagilamayan cep telefonu
numarasi (n= 6)

Deney Grubu
(Telesaglik Hizmeti Uygulananlar) (n=93)

(Standart prosediir uygulananlar) (n= 90)

Izlemden ¢ikt1 (ulagilamadi) (n= 4)

Girisime devam etmedi (kendi istegi ile
ayrildi) (n= 3)

A

v

Girisime devam etmedi (kendi istegi ile

(n=183)
v

Ayirma }
Kontrol Grubu

izlem ]
Izlemden ¢ikt1 (ulagilamadi) (n= 1)
ayrildi) (n=2)

Analiz ]

Analiz edildi (n= 86)

Analiz edildi (n= 87)

Sekil 3.1: CONSORT akis diyagrami (Schulz ve dig., 2010)
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3.6. VERI TOPLAMA FORMLARI

Veri toplama formlari; tanitict bilgi formu, as1 tutumlari 6lgegi ve as1 takip formudur.

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Tanitict bilgi formu, literatiir dogrultusunda (Ciklar ve Giiner, 2020; Glanz ve dig.,
2020; Saitoh ve dig., 2013; TNSA, 2018) arastirmaci tarafindan hazirlanan, gebelerin tanitict
ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmis dort agik uglu, on iki ¢oktan segmeli olmak
iizere toplam on alti sorudan olusan bir formdur. Tanitici bilgi formunda; “yas, gebelik
haftasi, bebegin cinsiyeti, baska ¢ocuga sahip olma durumu, egitim seviyesi, gelir diizeyi,
agilarla ilgili bilgi alma durumu ve gereksinimi, as1 yaptirma konusundaki goriis” hakkindaki

sorulara yer verildi.

3.6.2. As1 Tutumlan Olcegi (Ek 2)

As1 Tutumlar1 Olgegi Wallace ve dig. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik giivenirlik caligmasi ise Ceylan ve dig. tarafindan 2021 yilinda yapilmstir.
Olgek ebeveynlerin asilara yonelik tutumunu 6Slgen 3°lii likert tipinde 11 maddeden

2 66

olusmaktadir. Olgegin, “asinin faydalar1 (1 ve 2. maddeler)”, “ge¢mis as1 davranisi (3 ve 4.
maddeler)”, “etkinlik ve giivenlik (5 ve 6. maddeler)”, “as1 ile 6nlenebilir hastalik bilinci (7 ve
8. maddeler)” ve “giiven (9, 10 ve 11. maddeler)” olmak {izere 5 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekteki her bir madde; “katillyorum=1, kararsizim=2, katilmiyorum=3" seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte olumsuzluk belirten 3. ve 4. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan 11-33 arasinda degismektedir. 11 puan ebeveynlerin
astya yonelik olumlu bir tutum iginde olduklarini, 33 puan ise olumsuz tutum icinde
olduklarin1 gostermektedir. Olgegin bir kesme noktasi yoktur. Olgekten elde edilen puanin
yiikselmesi ebeveylerin as1 kararsizligiin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Ceylan ve dig.,
2021; Wallace ve dig., 2019). Tiirk¢e dlgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,66°dir (Ceylan ve
dig., 2021). Arastirmamizda asi1 tutum Olg¢eginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,845 olarak

bulundu.

3.6.3. As1 Takip Formu (Ek 3)

As1 takip formu; bebegin dogumundan itibaren altinci ayin sonuna kadar randevu giiniinde
asilarinin yaptirilip yaptirilmadigr ve geciktirildi ise ka¢ giin geciktirildigi konusunda takip
saglayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur. Formda, ulusal as1

takvimindeki ilk alti ay asilari, takvimdeki uygulama zamanlar ile takip edilmek iizere
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hazirlandi. Ayrica izlem siiresinin sonunda sorgulanip not edilmek iizere, ulusal as1
takviminde bulunmayan asilarin da yaptirilip yaptirilmadigi, yaptirildigr ise hangilerinin ne
zaman yaptirildig: ile ilgili bir bolim de yer aldi. Arastirma sonunda annelerin telesaglik
hizmetinden memnuniyet diizeyini 1-10 puan iizerinden degerlendirmesi istendi, bu forma

kaydedildi

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Telesaglik grubundaki gebelere gebeligin son trimesterinde akilli telefonlar
aracilifiyla cocukluk ¢ag asilar1 hakkinda telesaglik hizmeti verilmeye baslandi. Bu gruptaki
annelere yonelik; as1 bilgilendirme videosu ve e-brosiirler hazirlandi. Arastirmaci tarafindan
annelere belli periyodlarda akilli telefon aracilifiyla as1 yaptirma zamanlarini hatirlatma
mesajlart gonderildi. Arastirmacinin izlemleri daha kolay takip edilebilmesi amaciyla video,
e-brosiirler ve hatirlatma mesajlarinin génderim tarihleri arastirmaci tarafindan olusturulan bir
cizelgeye kaydedildi. Telesaglik grubundaki annelere ayrica ASM’lerin standart prosediirii

uygulanmaya devam edildi.

Kontrol grubundaki gebelere ise sadece standart prosediir uygulandi. Tirkiye’deki
standart bagisiklama prosediiriinde, ASM’lerde gorev yapan hemsireler tiim bebeklerin
asilarin1 yakindan takip ederek randevu vermekte, asilar hakkinda ailelere bilgilendirme
yapmakta, as1 randevulart Oncesinde ve/veya randevuya gelinmemesi halinde aileleri
aramaktadir. Ailelerin as1 yaptirmak istememesi durumunda hemsire tekrar bilgilendirme
yapmaktadir. Aile kararindan vazge¢mez ise bu durumu tutanakla bildirmek Tiirkiye’de
zorunludur. Kontrol grubundaki annelere de veri toplama siireci sonunda as1 bilgilendirme
videosu ve e-brostirler gonderildi. Her iki grupta da izlemler bebeklerin dogumundan altinci

ay asilarin1 yaptirana kadar devam etti.

3.7.1. As1 Bilgilendirme Videosu

Cocukluk donemi asilar1 hakkinda anneleri bilgilendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan, yedi dakika kirk iki saniye siiren bilgilendirme videosu hazirlandi. Videonun
yapiminda profesyonel destek alindi, video c¢ekimleri bir stiidyoda yapildi. Videonun
iceriginde, literatiir dogrultusunda ebeveynlerin en ¢ok ihtiyag duydugu anlasilan; as1 etki
mekanizmasi, asilarin ¢ocuklar icin 6nemi ve yararlari, ulusal asi takvimi ve takvimde

bulunan asilar, as1 sonrasi gelisebilecek yan etkiler ve yan etkilere yonelik neler yapilabilecegi
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konularinda agik ve anlasilir bigimde bilgi verildi (CDC, 2021d, 2021b, 2021a, 2021c; Ciklar
ve Giiner, 2020; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Kroger, A Bahta, L Hunter, 2021; Saglik
Bakanligi, 2018; WHO, 2019). Gebenin arastirmaya dahil edildigi ilk hafta i¢inde akill
telefonuna mesaj ile link gonderilerek bu as1 bilgilendirme videosunu izlemesi saglandi.
Video kurgusu olusturulduktan sonra, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi veya halk
saglhigr hemsireligi alaninda uzman bes akademisyenin goriisleri dogrultusunda son seklini
aldi. Video ¢ekim ve diizenlemesi yapildiktan sonra, Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
2020 yilinda Paylan Akkog tarafindan yapilan Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci
(HEMDA) (Paylan Akkog, 2020) ile alt1 akademisyenden uzman goriisii alindi (Ek 5).
HEMDA’ya gore puan ne kadar yiiksekse materyalin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi o
kadar yiiksek olmaktadir. Videonun anlagilabilirlik puan ortalamasinin = %99,1,

uygulanabilirlik puan ortalamasinin %100 oldugu saptanda.

3.7.2. E-Brosiirler

Cocukluk donemi asilar1 hakkinda anneleri bilgilendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan sekiz adet e-brosiir hazirland1 ve gebenin ¢alismaya dahil edildigi ikinci haftadan
baslayarak her hafta bir tane olacak sekilde, her gebeye ayni sira ile telefon mesaj1 olarak
iletildi. E-brosiirlerde asilarin 6nemi, asilanan ve asilanmayan ¢ocuklar arasindaki farklar,
asilarin giivenirligi, as1 sonrasi olusabilecek yan etkiler, asilar ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in
en glivenilir kaynaklarin ne oldugu, ulusal as1 takvimi, ulusal a1 takvimi disindaki 6zel asilar
konularina yer verildi. Yalnizca son e-brosiir her gebeye dogum yaptiktan sonra ilk bir ay
icinde iletildi. Her bir e-brosiir i¢in ayr1 ayr1 ve genel uzman goriisii alindi. Degerlendirme
yapilirken Doak ve dig. (1995) tarafindan gelistirilen, {ilkemizde de Gokdogan ve dig.
(2003)’nin kullandig1 “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullanildi. Bu form 1-27 puan arasinda degerlendirilmekte ve puan arttikca okunabilirlik
derecesi artmaktadir (Doak ve dig., 1996; Gokdogan ve dig., 2003). E-brosiirlerin uzmanlar

tarafindan degerlendirilmesi sonucunda puan ortalamasinin 26,00+1,41 oldugu belirlendi.

3.7.3. Hatirlatma Mesaj1

Annelerin akilli telefonuna, bebek altinci ayini doldurana kadar her as1 randevusundan
bir giin 6nce hatirlatma mesaj1 gonderildi. Literatiir dogrultusunda (Ahlers-Schmidt, Chesser,
Paschal, ve dig., 2012; Ahlers-Schmidt, Hart, ve dig., 2012) arastirmac1 tarafindan olusturulan
mesaj metni: “HATIRLATMA: (Bebegin adi)’nin (1/ 2/ 4/ 6). ay asis1 i¢in yarin aile sagligi

merkezinizde randevunuz bulunmaktadir. Tesekkiirler.” seklindeydi. Hepatit B asisimnin ilk
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dozu dogumda yapildigindan asinin ilgili dozu i¢in hatirlatma mesaji génderilmedi, dogum

sonras1 bu dozun yapilip yapilmadigi ve tarihi As1 Takip Formu’na kaydedildi.

3.7.4. Mobil Danismanhk

Annelere, ¢ocukluk donemi asilart konusunda sorulart oldugunda kisa mesaj veya

internet tabanli mesajlasma uygulamasi iizerinden istedikleri zaman iletisim kurabilecekleri

bir telefon numarasi iletildi. Calismaya dahil edildikleri giinden baglayarak bebekleri altinci

ayini doldurana kadar sorulari olmasi halinde mobil danigmanlik verildi. Kontrol grubuna da

calismaya devamliligin saglanabilmesi i¢in asilar disindaki bebek bakimi, ¢ocuk sagligi

konularinda mobil danigmanlik verildi.

3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Hazirhk
Asamasi

ASM’lerdeki doktor ve hemsireler aragtirma hakkinda bilgilendirildi.
Goniilli hemsirelerin takip ettigi hastalardan dahil edilme kriterlerine uyanlar belirlendi.
Hemsiresi ile birlikte aranip katilmak isteyip istemedikleri belirlendi.
Goniillii olanlar randomizasyon ile gruplara atandi.
Bir ASM’deki goriismeler bitince rastgele baska bir ASM’ye gidilerek yukaridaki adimlar tekrarlandi.

Telesaghk Grubu Kontrol Grubu

Uygulama

Oncesi

Anneler telefon ile arandi, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlar alindi.

“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Agt Tutumlar1 Olgegi” dolduruldu.

Uygulama Sirasi

Annelere ¢ocukluk cagi asilart hakkindaki sorularmi | Cocukluk c¢agi asilari digindaki c¢ocuk saghgi,
mesaj ile sorabilecekleri bilgisi verildi. bebek bakimi hakkindaki sorularini mesaj ile
sorabilecekleri bilgisi verildi.

Telefon goriismesi sonrasi as1 bilgilendirme videosu
gonderildi. Aragtirmact  tarafindan ek bir miidahalede
bulunulmadan standart prosediir izlendi.

Bir hafta sonra ilk e-brosiir gonderildi ve takip eden
haftalarda, haftada bir kez e-brosiir gonderildi.

Dogumdan itibaren her asi randevusundan bir giin
once hatirlatma mesaji gonderildi (6. ay sonuna

kadar)

Dogum yaptig1 bilgisi annenin kendisinden alindu.
Her bebegin as1 randevusu, randevu tarihinden dnce annesinden 6grenildi.
Randevu giiniinde ilgili aya ait asilar1 yaptirip yaptirmadigi, gecikmeli yaptirdi ise kag giin geciktirdigi ve
sebebi kendisinden 6grenildi, “As1 Takip Formu™ na kayit edildi.

Uygulama

Sonrasi

Bebeklerin 6. ay asilar1 yapildiktan sonra “Ag1 Tutumlar1 Olgegi” ni tekrar uygulamak {izere anneler
telefon ile arand.
Deney grubundaki annelerin aldig1 telesaglik hizmetini 1-10 arasinda (1 en kétii, 10 en iyi) puanlamasi
istendi.

Sekil 3.2: Arastirma akis semast
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences 22 (IBM
SPSS 22.0)” istatistik programi aracilifiyla degerlendirildi. Katilimcilarin  tanimlayict
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, Ol¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelendi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Normal dagilim

Kurtosis Skewness
As1 Tutum Toplam 0,845 0,932
Asimin Faydalan 0,665 1,234
Gegmis As1 Davranisi 0,367 1,067
Etkinlik ve Giivenlik 0,689 1,379
Ast ile Onlenebilir Hastahk Bilinci 0,360 -1,345
Giiven 0,278 1,156

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn +1.5 ile -
1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. ki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi

kullanildi. Grup i¢i dl¢iimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alind1 (06.12.2021 Karar no: 2021/295). Istanbul i1
Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alind1 (12.08.2022). Anneler goniilliilik esasina gore
calismaya dahil edildi, calismaya baslamadan once anneler telefon ile aranarak caligsma
hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK- 7) ile s6zel onam

alindi. Aragtirmanin yiiriitildigii ASM’lerdeki tiim hekim ve hemsirelere arastirma hakkinda
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bilgi verildi. Arastirma igin kullanilan dlgeklerin yazarlarindan izin alind1 (EK-8). Arastirma

protokol kayit numarasi ClinicalTrials.gov lizerinden alindi (ID: NCT05713526).

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.11.1.

3.11.2.

Giiclii Yonleri
Arastirmanin, iilkemizde as1 reddi ve kararsizli§i sorununun ¢oziimiinde etkili

olabilecegi diisiintilerek yapilan nadir miidahale ¢alismalarindan biri olmasi.

Tiirkiye’de bulunan ASM’lerde ebeveynlere asilar hakkinda bilgilendirme yapilsa da
her hemsire kendi bilgi birikimi ve deneyimi dahilinde gerceklestirmekte, standart bir
protokol bulunmamaktadir. Farkli ASM’ler ve farkli hemsirelerin takip ettigi anneler

randomize bir sekilde ¢calismaya dahil edilerek bu etkinin elimine edilmesi.

Glincel literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim materyalleri (video, e-brosiir) icin

gecerli ve giivenilir 6l¢ekler ile uzman goriisii alinmast.

Simirhliklar:
Bagisiklama politikalar1 ve uygulamalar iilkeden iilkeye degisim gosterdiginden

sonuglarimiz genellenemez.

Oz bildirim yanlihigmin dikkate alinmasi gerekir. ASM’lerde kullanilan ag1 takip
sistemi veya verilerine erisim olmadigindan randevu tarihi, randevuya gidilip

gidilmedigi, kag giin gec gidildigi bilgisi annelerden alindi.

Her iki grupta da randevu tarih bilgisi annelerden alindigi ic¢in kontrol grubuna

randevu tarihinin sorulmasi, randevu almay1 unutmus anneler i¢in hatirlatici olabilir.

Ulkemizde as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlerin tutanak ile bildirilmesi zorunlulugu

as1 yaptirmak istemeyen ebeveynler i¢in caydiric olabilir.
Karsilasilan giicliikler;

Izlem siiresinin uzun olmas1 sebebiyle annelerin veri toplama siirecinde arastirmadan
ayrilmak istemesinin Oniine gegmek i¢in arastirmacinin ihtiya¢ duyulan her konuda

mobil saglik hizmeti vermesi.
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e Elektronik bir sistem olmadan egitim materyalleri gonderim zamani, as1 randevusu ve
asilanma durumu takiplerinin arastirmaci tarafindan manuel yapilmasinin ciddi is

yiikii ve zorluk yaratmasi.



4. BULGULAR

Bu boliimde, cocukluk donemi asilart hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin
annelerin as1 tutumlar1 ve ¢cocuklarinin asilanma durumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize gruplarda On test - son test kontrol gruplu deneysel tasarim olarak gerceklestirilen

caligmaya ait bulgular 4 boliimde ele alindu.
Boéliim 1. Bebeklerin ve annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastiriimasi
Boliim 2. Annelerin as1 tutum puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Boliim 3. Annelerin as1 yaptirma durumlarinin karsilastiriimasi

Boliim 4. Annelerin telesaglik hizmeti memnuniyeti diizeyleri
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Bolim 1. Bebeklerin ve Annelerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi  ve

Karsilastirilmasi

Bu boliimde gruplarda yer alan anneler; bebegin cinsiyeti, egitim durumu, aile tipi,
ekonomik diizey, baska ¢ocuk varligi, baska ¢ocuk sayisi, yas, gebelik haftasi, daha once
cocuk asilarina iligkin bilgi alma durumu, bebegine as1 yaptirmayi diisiinme durumu, ast
yaptirmakta kararsizsa sebebi, diger c¢ocuklarina asilarmi yaptirma durumu, gebelik
doneminde kendisine COVID-19 asis1 yaptirma durumu dagilimi agisindan karsilastirildi

(Tablo 4.1; Tablo 4.2).

Tablo 4.1: Bebeklerin ve annelerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi ve karsilastiriimasi
(N=173)

Telesaghk Grubu Kontrol Grubu Toplam Test ve p
(n=86) (n=87)
Yas (Ort £ SS) 30,9+4,43 30,1+4,48 30,53+4,46 t=1,084
p=0,280
Gebelik Haftas1 35,743,48 36,3+3,31 36,09+3,40 =-1,184
(Ort £ SS) p=0,238
Bebegin Kiz 47  %54,7 43 %49,4 90 %52,0 x?=0,473
Cinsiyeti (n, %)
Erkek 39 %453 44 %50,6 83 %48,0 p=0,296
Egitim Ilkokul Ortaokul Mezunu 3 %3,5 10 %11,5 13 %7,5 5
Durumu (n, %) X°=3,994
Lise Mezunu 22 %25,6 20 %23,0 42 %24,3
) p=0,136
Universite Mezunu 61 %709 57 %65,5 118 %682
Aile Tipi (n, %)  Cekirdek Aile 80  %93,0 83 %095,4 163 %942 x?=0,449
Genis Aile 6 %7,0 4 %4,6 10 %S5,8 p=0,366
Ekonomik Diisiik 9 %10,5 5 %5,7 14 %8,1 )
Diizey (n, %) X°=3,465
Orta 50 %58,1 62 %71,3 112 %64,7
) p=0,177
Iyi 27 %314 20 %23,0 47 %27,2
Mevcut Var 32 %372 38 %43,7 70 %40,5 x>=0,751
Gebelik
Haricinde Yok 54 %62,8 49 %56,3 103 9%59,5 p=0,238
Cocuk Varh@
Mevcut 1 27 %844 29 %76,3 56 %380,0 5
Gebelik x°=2,668
Haricinde 2 5 %15,6 6 %15,8 11 %15,7
Cocuk  Sayis1 p=0,263
(n, %) 3 0 %0,0 3 %7,9 3 %4,3

x%: Ki-Kare Analizi, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
Arastirma kapsamindaki bebeklerin %52’sinin kiz, %48’inin erkek oldugu, gebelerin

cogunlugunun egitim durumunun tiniversite mezunu (%68,2), ¢ekirdek aile tipinde (%94,2),
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ekonomik durumunun orta diizeyde (%64,7), mevcut gebelik haricinde ¢ocuklarinin olmadigi
(%59,5) ve bagka ¢ocugu olanlarin bir ¢gocuga sahip oldugu (%80) belirlendi. Gebelerin yas
ortalamasinin 30,53+4,46 yil, gebelik haftasinin 36,09+3,40 hafta oldugu saptandi. “Gruplar

bebeklerin ve annelerin tanitict 6zellikleri agisindan benzerdi” (p>0,005; Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Annelerin asilar hakkindaki davraniglarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi (N=173)

Telesaghk Kontrol Toplam Test ve
Grubu (n=86)  Grubu (n=87) p
Daha Once Cocukluk Aldim 21 %244 26 %299 47 %27,2 5
- PR x°=0,653

Cag Asilarina Yonelik
Bilgi Alma Durumu (n,  Almadim 65 %756 61  %70,1 126 %72,8
%) p=0,262
Bebegine As1 Diisiiniiyorum 80  %93,0 81  %93,1 161  %93,1 x%>=0,000
Yaptirmay: Diisiinme
Durumu (n, %) Kararsizim 6 %70 6  %6,9 12 %69 p=0,609
Bebegine Asi Bilgi Eksikligi 3 %50,0 2 %333 5 %41,7
Yaptirmakta
Kararsizlik Sebebi (n,  Giivensizlik 2 %333 1 %l6,7 3 %250
%) x>=1,867

Yan Etki 0 %0,0 1 %16,7 1 %8,3

p=0,601

Asilarin Artik Gerekli Olmadigi 1 %16,7 2 %33,3 3 %25,0

Diistincesi
Diger Cocuklarina As1  Yaptirdim 32 %100,0 37 %974 69 %98,6  x*=0,854
Yaptirma Durumu (n,
%) Kismen 0 %0,0 1 %26 1 %14  p=0,543
Gebelik Doneminde Yaptirdim 12 %14,0 17 %19,5 29 %16,8  x*=0,967
Kendine COVID- 19
Asis1 Yaptirma Yaptirmadim 74 %386,0 70 %380,5 144 9%83,2 p=0,218

Durumu (n, %)

x: Ki-Kare Analizi

Gebelerin ¢ogunun daha once asilara iligkin bilgi almadig1 (%72,8), bebegine ast
yaptirmay1 diisiindiigii (%93,1), as1 yaptirmakta kararsizlik sebebinin bilgi eksikligi oldugu
(%41,7), diger ¢ocuklarina as1 yaptirdigi (%98,6) ve gebelik doneminde kendisine COVID-19
asis1 yaptirmadigi (%83,2) belirlendi. “Gruplar annelerin asilar ile ilgili 6zellikleri agisindan

benzerdi” (p>0,005; Tablo 4.2).
Boliim 2. Annelerin As1 Tutum Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde telesaglik ve kontrol gruplarinin uygulama dncesi ve sonrasi gruplar arasi
ve grup ici “As1 Tutumlar1 Olgegi” puan ortalamalari, toplam puan (Tablo 4.3) ve &lgek alt
boyutlar1 (Tablo 4.4) karsilastirildi.
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Tablo 4.3: As1 tutumlari 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtiriimasi

Olgiim Zamam Telesaghk Grubu Kontrol Grubu t? p
(n=86) (n=87)
Ontest As1 Tutum Puam (Ort £ SS) 15,33+2,29 15,41+2,47 -0,211 0,833
Sontest As1 Tutum Puani (Ort + SS) 14,34+1,85 16,02+2,92 -4,483 0,000
t 5,845 -2,413
p 0,000 0,018
"Bagimsiz Gruplar T-Testi, "Bagimli Gruplar T-Testi
—o— Telesaglik (n=86) Kontrol (n=87)

17

16 15,41 16,02

15 15,33 \

14 14,34

13

12

11

10

ASI TUTUM TOPLAM ONTEST ASI TUTUM TOPLAM SONTEST

Sekil 4.1: Annelerin As1 Tutum Olgegi puan ortalamalarinin degisimi

“Gruplar as1 tutum puan ortalamalart agisindan kendi ic¢inde degerlendirildiginde”;
Telesaglik grubundaki annelerin as1 tutumlarinin 15,33+£2,29 puandan, 14,34+1,85 puana
diistiigii ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=5,845; p=0,000).
Kontrol grubundaki annelerin as1 tutumlarinin ise 15,41+2,47 puandan, 16,02+2,92 puana
ylikseldigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=-2,413; p=0,018; Tablo
4.3; Sekil 4.1).

“Gruplar as1 tutum puan ortalamalar1 agisindan birbiriyle karsilagtirildiginda”;

Annelerin as1 tutum puan ortalamalar1 ontest degerinin gruplar arasinda benzer oldugu
belirlendi (p>0,05). Kontrol grubunun asi tutumunun (16,02+2,92) telesaglik grubundan
(14,34+1,85) daha yiiksek oldugu saptandi (t=-4.483; p=0,000) (Tablo 4.3; Sekil 4.1).
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Tablo 4.4: As1 tutumlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

(N=173)
Olgiim Zamam Telesaghk Grubu Kontrol Grubu t? P

(n=86) (n=87)

Ort+SS Ort+SS
Asimin Faydalar
Ontest 2,19+0,45 2,28+0,74 -0,953 0,341
Sontest 2,03+0,18 2,29+0,83 -2,857 0,005
t* 3,757 -0,155
p 0,000 0,877
Gegmis As1 Davranisi
Ontest 2,27+0,60 2,18+0,65 0,990 0,324
Sontest 2,30+0,70 2,78+1,15 -3,290 0,001
t* -0,276 -4,484
p 0,783 0,000
Etkinlik ve Giivenlik
Ontest 2,53+0,77 2,46=0,81 0,619 0,537
Sontest 2,11+0,38 2,40+0,85 -2,826 0,005
t* 5,117 0,534
p 0,000 0,595
As1 ile Onlenebilir Hastalik Bilinci
Ontest 5,08+1,38 5,17£1,34 -0,438 0,662
Sontest 4,84+1,50 5,25+1,33 1,869 0,063
t* 2,354 -0,651
p 0,021 0,517
Giiven

Ontest 3,24+0,65 3,3140,68 -0,651 0,516
Sontest 3,04+0,26 3,28+0,74 -2,828 0,005
t 3,005 0,341
p 0,003 0,734

"Bagimsiz Gruplar T-Testi,

"Bagimli Gruplar T-Testi
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Sekil 4.2: Annelerin asinin faydalar alt boyutu puan ortalamalarinin degisimi

—o—Telesaglik (n=86) == Kontrol (n=87)

2,78
2,27 ¢ 23
2,18
GECMIiS ASI DAVRANISI ONTEST GECMIiS ASI DAVRANISI SONTEST

Sekil 4.3: Annelerin ge¢mis as1 davranisi alt boyutu puan ortalamalarinin degisimi

—o—Telesaglik (n=86) == Kontrol (n=87)

2,53
52 I — — - 24

\2'11

ETKINLIK VE GUVENLIK ONTEST ETKINLIK VE GUVENLIK SONTEST

Sekil 4.4: Annelerin etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.5: Annelerin as1 ile 6nlenebilir hastalik bilinci alt boyutu puan ortalamalarinin
degisimi
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Sekil 4.6: Annelerin giiven alt boyutu puan ortalamalarinin degisimi

Gruplar kendi i¢inde alt boyut puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde:

Telesaglik grubundaki annelerin aginin faydalar1 alt boyutu puan ortalamalar1 ontest
degerinin 2,19+0,45, sontest degerinin 2,03+0,18 oldugu ve bu diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (t=3,757; p=0,000; Tablo 4.4; Sekil 4.2). Kontrol grubundaki
annelerin asmin faydalar1 alt boyutu puan ortalamalar1 dntest degerinin 2,28+0,74, sontest
degerinin 2,29+0,83 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu

(t=-0,155; p>0,05; Tablo 4.4; Sekil 4.2).

Telesaglik grubundaki annelerin ge¢mis as1 davranisi alt boyutu puan ortalamalari

ontest degerinin 2,27+0,60, sontest degerinin 2,30+0,70 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 bulundu (t=-0,276; p>0,05; Tablo 4.4; Sekil 4.3). Kontrol grubundaki
annelerin ge¢mis ast davranigt alt boyutu puan ortalamalari Ontest degerinin 2,18+0,65,

sontest degerinin 2,78+1,15 oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(t=-4,484; p=0,000; Tablo 4.4; Sekil 4.3).

Telesaglik grubundaki annelerin etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalari
ontest degerinin 2,53+0,77, sontest degerinin 2,11+0,38 oldugu ve bu diisiislin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (t=5,117; p=0,000; Tablo 4.4; Sekil 4.4). Kontrol grubundaki
annelerin etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalar1 dntest degerinin 2,46+0,81, sontest
degerinin 2,40+0,85 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu

(t=0,534; p>0,05; Tablo 4.4; Sekil 4.4).

Telesaglik grubundaki annelerin asi ile Onlenebilir hastalik bilinci alt boyutu puan
ortalamalar1 Ontest degerinin 5,08+1,38, sontest degerinin 4,84+1,50 oldugu ve bu diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=2,354; p=0,021; Tablo 4.4; Sekil 4.5). Kontrol
grubundaki annelerin as1 ile onlenebilir hastalik bilinci alt boyutu puan ortalamalar1 Ontest
degerinin 5,17+1,34, sontest degerinin 5,25+1,33 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (t=-0,651; p>0,05; Tablo 4.4; Sekil 4.5).

Telesaglik grubundaki annelerin giliven alt boyutu puan ortalamalar1 ontest degerinin
3,24+0,65, sontest degerinin 3,04+0,26 oldugu ve bu disiisiin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (t=3,005; p=0,003; Tablo 4.4; Sekil 4.6). Kontrol grubundaki annelerin giiven
alt boyutu puan ortalamalar1 6ntest degerinin 3,31+0,68, sontest degerinin 3,28+0,74 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (t=0,341; p>0,05; Tablo 4.4;
Sekil 4.6).

Gruplar alt boyut puan ortalamalar1 agisindan birbiriyle karsilastirildiginda:

Annelerin asinin faydalar1 alt boyutu puan ortalamalar1 ontest degerinin gruplara gore
anlaml farklilhik gdstermedigi belirlendi (p>0,05). Annelerin gruba goére asiin faydalar alt
boyutu puan ortalamalar1 sontest Ol¢iimleri anlamli farklilik gostermektedir (t=-2.857;
p=0,000). Kontrol grubunda asmin faydalari alt boyutu puan ortalamalari sontest degeri
(2,29+0,83), telesaglik grubunun asmin faydalar1 alt boyutu puan ortalamalari sontest
degerinden (2,03+0,18) yiiksek bulundu (Tablo 4.4; Sekil 4.2).
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Annelerin gegmis as1 davranist alt boyutu puan ortalamalar1 dntest degerinin gruplara
gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Annelerin gruba goére gecmis asi
davranigi alt boyutu puan ortalamalart sontest dl¢timleri anlamli farklilik gostermektedir (t=-
3,290; p=0,001). Kontrol grubunda ge¢mis as1 davranisi alt boyutu puan ortalamalari sontest
degeri (2,78+1,15), telesaglik grubunun geg¢mis as1 davranisi alt boyutu puan ortalamalari

sontest degerinden (2,30+0,70) yiiksek bulundu (Tablo 4.4; Sekil 4.3).

Annelerin etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalar1 dntest degerinin gruplara
gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Annelerin gruba gore etkinlik ve
giivenlik alt boyutu puan ortalamalar1 sontest dlgiimleri anlamli farklilik gostermektedir (t=-
2,826; p=0,005). Kontrol grubunda etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalar1 sontest
degeri (2,40+0,85), telesaglik grubunun etkinlik ve giivenlik alt boyutu puan ortalamalari
sontest degerinden (2,11+0,38) yiiksek bulundu (Tablo 4.4; Sekil 4.4).

Annelerin as1 ile Onlenebilir hastalik bilinci alt boyutu puan ortalamalar1 Ontest
degerinin gruplara gore anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Annelerin gruba
gore as1 ile Onlenebilir hastalik bilinci alt boyutu puan ortalamalar1 sontest dl¢timleri anlamli

farklilik gostermemektedir (t=1,869; p>0,05; Tablo 4.4; Sekil 4.5).

Annelerin giiven alt boyutu puan ortalamalar1 ontest degerinin gruplara gore anlamli
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Annelerin gruba goére giiven alt boyutu puan
ortalamalar1 sontest 6l¢iimleri anlamli farklilik gostermektedir (t=-2,828; p=0,005). Kontrol
grubunda giiven alt boyutu puan ortalamalar1 sontest degeri (3,28+0,74), telesaglik grubunun
giiven alt boyutu puan ortalamalar1 sontest degerinden (3,04+0,26) yiiksek bulundu (Tablo
4.4; Sekil 4.6).

Boliim 3. Annelerin As1 Yaptirma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde ulusal ag1 takviminin ilk alti ayindaki asilama zamanlarinda annelerin
randevu giiniinde as1 yaptirma durumunun (Tablo 4.5) ve gecikme nedenlerinin (Tablo 4.6)
dagilimi ve karsilagtirmasina yonelik bulgular verildi. Buna ek olarak ulusal as1 takvimi
disinda bulunan 6zel asilarin yapilma durumunun dagilimi ve karsilastirmasi da verildi (Tablo

4.7).
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Tablo 4.5: As1 yaptirma durumlarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi (N=173)

As1 dozlar1 Telesaghk Kontrol Toplam Test ve p
Grubu (n=86) Grubu (n=87)
Dogum, 1. Ay, 2. Ay, 4. Ay ve  Yaptirdi 766 %89,1 758  %87,1 1524 %88,1
6. Ay Asilarim Yaptirma x%=3,352
Durumu* (n, %) Yaptirmadi 0 %0,0 6 %0,7 6 %0,3
. p=0,187
Geciktirerek 94 %109 106 %122 200 %I11,6
yaptirdi
**Toplam 860 %100 870 %100

X2 Ki-Kare Analizi

*[lk alt1 ayda yapilan Hep B, BCG, KPA, DaBT-IPA-Hib, OPA asilart

**Toplam on doz as1 yapildi (Toplam= gruptaki kisi sayis1 x 10)

Gruplarin ag1 yaptirma durumlari arasinda anlamli fark gozlenmedi (x?=3,352;
p>0,05). Telesaglik grubundaki asilarin 94'%iniin (%10,9) geciktigi; kontrol grubundaki
astlarin, 106'simin (%12,2) geciktigi, 6'sinin (%0,7) ise yapilmadigi saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Annelerin asilar1 geciktirme nedenleri (N=100)

Kontrol Grubu
(n=87)

Telesaghk Toplam Test ve p

Grubu (n=86)

Anne Kaynakli
(n, %)

Hastalik/ Huzursuzluk
Nedeniyle Kendim

Erteledim x2=14,152

Miisait Degildim 34 %362 78 %736 112 %560

Kararsizdim p=0,000

Ozel Asilardan Dolay1
Gecikti

Anneden
kaynakl1 degil
(n, %)

ilk 6 ayda asilar geciktirme nedenleri

Hastalik Nedeniyle

Doktor/ Hemsire Erteledi
x*=14,152

ASM” de At Yoktu 60 %638 28 %264 88 %440

ASM’ nin Randevu p=0,000

Vermesi ile Tlgili
Sikintilar

x% Ki-Kare Analizi

*[lk alt1 ay boyunca toplam on doz yapilan Hep B, BCG, KPA, DaBT-IPA-Hib, OPA asilari

Anneden kaynakli nedenlerle gecikme kontrol grubunda (%73,6), telesaglik grubuna

(%36,2) kiyasla anlamli derece yiiksek bulundu (x?>=14,152; p=0,000). Anne dis1 nedenlerle
gecikme ise telesaglik grubunda (%63,8), kontrol grubuna (%26,4) kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundu (x*=14,152; p=0,000; Tablo 4.6).



Tablo 4.7: Annelerin ¢ocuklarina 6zel asilart yaptirma durumu (N=173)

Telesaghk Grubu Kontrol Grubu Toplam Test ve p
(n=86) (n=87)
*Rotaviriis Yaptirdi 56 %65,1 54 %62,1 110 %63,6
Asisi (n, %) x?=0,173
Yaptirmadi 30 %34,9 33 %37.,9 63 %36,4 p=0,398
**Menenjit Yaptirdi 37 %43,0 34 %39,1 71 %41,0
Asisi (n, %) x*=0,278
Yaptirmadi 49 %57,0 53 %60,9 102 %359,0 p=0,355
x?%: Ki-Kare Analizi
*En az iki doz rotaviriis asis1 yaptird: olarak kabul edildi **En az bir doz menenjit asis1 yaptird olarak kabul edildi

Ozel as1 yaptirma durumuna bakildiginda annelerin %63,6’smin rotaviriis asisini,
%41°nin menenjit agisini yaptirdigr gortildi. Telesaglik grubunda rotaviriis asis1 yaptirma
oraninin %65,1, kontrol grubunda %62,1 oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (x>=0,173; p>0,05). Telesaglik grubunda menenjit asis1 yaptirma oraninin
%43, kontrol grubunda %39,1 oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulundu (x>=0,278; p>0,05; Tablo 4.7).
Boliim 4. Annelerin Telesaghk Hizmeti Memnuniyeti Diizeyleri

Bu boliimde deney grubundaki annelerin aldiklar1 telesaglik hizmetinden memnuniyet

diizeyine iliskin bulgular verildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Annelerin telesaglik hizmeti memnuniyeti puan ortalamalari

N Ort £ SS Min. Maks.

Telesaghk Hizmetinden Memnuniyet 86 9,91+0,36 8,000 10,000

Telesaglik grubundaki annelerin, telesaglik hizmeti memnuniyeti puan ortalamasinin

9,91+0,36 oldugu bulundu (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

En Onemli halk sagligi miidahalelerinden olan agsilar, birgok insanin yasamini
kurtarmis ve kurtarmaya da devam etmektedir (WHO, 2023). Ancak faydalar1 bilinmesine
ragmen ast reddi ve kararsizligi konusu giindemdedir. Ne yazik ki as1 reddi ve kararsizligi
yasayan ebeveyn sayist her gecen giin artmaktadir (Yigit ve dig., 2020; Yiiksel ve Topuzoglu,
2019). Ailelerin bu tutumunun arkasindaki sebepler ¢ok cesitli olmakla birlikte engellerin
genellikle bilgi eksikligi ve yanlis bilgi edinmeden kaynakli oldugu goriilmektedir
(MacDonald, 2015). Dogru bir iletisim ile dogru bilgilerin aktarilmasi as1 tutumunun
iyilestirilmesi ve asilanma oranlarinin arttirllmasi i¢in son derece onemlidir (Aygiin ve
Tortop, 2020; Capanoglu, 2018; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Dogru bilgilerin verilmesi
kadar sunum sekli, hangi yoOntemlerin ve araglarin kullanildigi da egitimin etkinligini
etkilemektedir (Panickar ve dig., 2023). Sozel anlatimin veya basili materyallerin kullanildig1
geleneksel yontemler ile anlama ve hatirlama diizeyinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Tom v
Phang, 2022). As1 konusunda verilecek egitimlerde mesaj, video, video konferans, mobil
uygulama, sanal gerceklik, dijital oyun gibi telesaglik miidahalelerinin kullanilmasi
onerilmekte ve egitimlerin bu sekilde daha etkili oldugu bildirilmektedir (Crilly ve Kayyali,
2020; Panickar ve dig., 2023). Literatiirde asilama oranlarinin arttirilmasinda telesaglik
uygulamalarinin etkinligini inceleyen calismalarda olumlu sonuglar elde edilmis olup
(Areemit ve dig., 2020; Arzilli ve dig., 2021; Bangure ve dig., 2015; Berset ve dig., 2022;
Glanz ve dig., 2017; Kaewkungwal ve dig., 2010; Stockwell ve dig., 2012; WHO, 2013a) bu
alanda daha fazla girisimsel g¢alisma yapilmasi, yapilacak yeni ¢aligmalarda daha yeni
telesaglik uygulamalarinin (video, video konferans, mobil uygulama vb.) kullanilmasi,
standart yontemlerle karsilastirilmas: ve etkinliginin incelenmesi Onerilmektedir (Crilly ve

Kayyali, 2020).

Bu boliimde c¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin
annelerin as1 tutumlar1 ve ¢cocuklarinin asilanma durumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize gruplarda on test — son test kontrol gruplu tasarim olarak gerceklestirilen

aragtirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.
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Cocuklarin asilanmasini etkileyen faktorler arasinda cocugun dogum sirasi, cinsiyeti,
hane halki refah diizeyi, anne egitim diizeyi ve yerlesim yeri bulunmaktadir (Ciklar ve Giiner,
2020; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Niederhauser ve dig., 2018; TNSA, 2018). Bu
aragtirmada bebegin cinsiyeti, anne egitim durumu, aile tipi, ekonomik diizey, baska ¢ocuk
varligi, baska cocuk sayisi, yas ve gebelik haftasi arasinda farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05; Tablo 4.1). Cocukluk ¢agi asilarmna iliskin bilgi alma, bebegine as1 yaptirmay1
diistinme, diger cocuklarina asilarini yaptirma, gebelik doneminde kendisine COVID-19 asis1
yaptirma durumlar1 ve asiyr yaptirmakta kararsizsa sebebi arasinda herhangi bir farklilik
olmadigr bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.2). Iki grubun asilanma durumunu etkileme
potansiyeli olan degiskenler agisindan benzer 6zellikte olmasi, telesaglik hizmetinin etkisini
kanitlamakta 6nemlidir. Bu sayede bahsi gegen tanitict Ozelliklerin olasi etkisine bagl
farkliliklar ortadan kalkmaktadir. Arastirma kapsamindaki annelerin egitim durumlarimin
cogunlukla tiniversite diizeyinde oldugu, iyi bir bolgede yasadiklari, ayrica orta ve yiiksek
gelir diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki annelerin ¢ocuklarina
as1 yaptirma oranlarimin yiiksek olmasinin nedeninin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin yiiksek

olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda iilkemizde ve diinyada as1 reddi ve kararsizliginin artmasi sebebiyle
ebeveynlerin ag1 tutumlarinin degerlendirilmesi, bu konuda yapilacak girisimlerin basarisi i¢in
onemlidir (Ceylan ve dig., 2021). As1 tutumu, gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis
standardize araclar ile degerlendirilmelidir (Wallace ve dig., 2019). Bu sayede elde edilecek
verilerin, asilama konusundaki egitimlerin planlanmasit ve stratejilerin  gelistirilmesi
konusunda yardimci olacagi (Ceylan ve dig., 2021), as1 kararsizliginin azaltilmasi amaciyla
uygulanan girisimlerin  etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi literatiirde
bildirilmektedir (Cevik ve dig., 2020). Ulkemizde de ebeveynlerin as1 tutumlarma yénelik
Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismast yapilmis 6l¢ekler bulunmaktadir (Ataseven Bulun ve
Acuner, 2020; Cevik ve dig., 2020; Ceylan ve dig., 2021; Sobcali ve Arslan, 2022). Bu
baglamda arastimamizdaki annelerin as1 tutum puan ortalamalarin1 degerlendirmek amaciyla
“As1 Tutumlar1 Olgcegi” kullamlmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin as1 tutum puanlari
incelendiginde; telesaglik grubundaki annelerin as1 kararsizliginin azaldigi (p=0,000), kontrol
grubunda ise arttigit (p=0,018; Tablo 4.3; Sekil 4.1) goriildi. Gruplar birbiriyle
karsilagtirildiginda ise telesaglik grubundaki annenelerin as1 kararsizligi oranlarinin kontrol

grubundan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,000; Tablo 4.3; Sekil 4.1). Bu bulgular,
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telesaglik hizmetinin as1 tutumunu olumlu yonde etkiledigini ve siire¢ igerisinde maruz
kalinabilecek olumsuz durumlardan etkilenmeyi de azalttifini gostermistir. Bu bulgular
“Cocukluk donemi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaghk hizmeti, as1 tutumlar:

olcegi puan ortalamalarim azaltir.” H; hipotezini desteklemektedir.

Williams ve dig. (2013)’nin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik kararsizlik durumunda as1
kabuliinii arttirma amacli ebeveynler ile yaptig1 ¢alismada; deney grubuna asilar hakkinda
hazirlanan bir video ve iki brosiir ile egitim verilmis, kontrol grubuna miidahalede
bulunulmamistir. Bu miidahalenin, ebeveynlerin as1 tutumu iizerine etkisi incelendiginde
caligma sonuglarimiza benzer sekilde deney grubundaki ebeveynlerin asi tutumunun anlaml

derecede daha olumlu oldugu bulunmustur.

Arzilli ve dig. (2021) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise gebelerin bogmaca
asisina yonelik asilanma niyeti ve as1 kararsizligi degerlendirilmistir. Dijital yontemlerin
kullanildig: gebeler ii¢ gruba ayrilmistir; as1 konusunda goriisme simiilasyonu izlettirilen, yiiz
yiize hekim goriismesi yapildiktan sonra brosiir verilen gruplarin, bes videonun yer aldigi
interaktif bir platform kullandirilan gruba gdre asilanma niyetinin daha ytliksek ayrica asi
kararsizliginin  daha diisiik oldugu belirlenmistir (Arzilli ve dig., 2021). Calisma
bulgularimizin aksine telesaglik uygulamasina gore (bes videonun yer aldigi interaktif
platform), dijital yontemler kullanilarak yapilan yiiz yiize egitimin daha etkin bulunmasinin,
interaktif platformun katilimcilar tarafindan yeterli siirede ve etkin kullanilmamis

olabileceginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diinya genelinde bagisiklama oraninin 2019 yilinda %86 diizeyinde oldugu ancak bu
oranin COVID-19 pandemisi ve buna bagli sebeplerin de etkisi ile 2021 yilinda %81 diizeyine
diistiigii bildirilmistir. Buna ek olarak bir yas altindaki tahmini 25 milyon ¢ocuk temel
astlarni almamistir (WHO, 2022a). Ulkemizde ise DSO ve SB verilerine goére DaBT ve
hepatit B asilariin 3. dozunun yaptirilma oraninin 2018 yilinda %98 olup 2019 yilinda %99’a
ciktigl, 2020°de %98 iken 2021°de %95’e diistiigii bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b;
WHO, 2022b). Ayrica asilarin ilk dozunu alan ¢ocuk orani yiiksek iken tekrarlayan dozlarda
astlanma oraninin diistiigii bildirilmektedir (TNSA, 2018).

Arastirma kapsamindaki annelerin ilk alti aydaki tiim asilar1 ¢ocuklarina zamaninda
yaptirma durumlari incelendiginde; her iki grupta da annelerin ¢ogunun agilar1 zamaninda

yaptirdigi (telesaglik grubu= %89,1; kontrol grubu= %87,1), as1 yaptirmayanlarin cogunun ise
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geciktirerek yaptirdigi belirlendi (telesaglik grubu= %10,9; kontrol grubu= %12,2). Tim
agilarin zamaninda yaptirilma durumunun gruplar arasinda benzer oldugu belirlendi
(p=0,187). Bu bulgular “Cocukluk donemi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaghk
hizmeti, asilanma durumunu arttirir.” H; hipotezini desteklememektedir. Gruplar arasinda
as1 yaptirma oranlart agisindan anlamli bir fark olmamakla birlikte kontrol grubundaki
annelerin asty1 geciktirme oraninin daha fazla oldugu (%12,2), ayrica deney grubunda
yaptirilmayan as1 dozuna hi¢ rastlanmaz iken kontrol grubunda yaptirilmayan asi dozlari
(n=6, %0,7) oldugu belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.5). Asilarin geciktirilme nedenleri
incelendiginde ise; anne kaynakli gecikmenin kontrol grubunda, anne dis1 nedenlerle
gecikmenin ise telesaglik grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,000; Tablo
4.6). Bu bulgular dogrultusunda telesaglik hizmetinin annelerin as1 yaptirma ve zamaninda as1
yaptirma durumlar iizerine olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Calismamizda telesaglik
hizmetinin asilanma oranlar1 iizerinde etkili olmamasinin nedenleri arasinda; iilkemizde
birinci basamak saglik merkezlerinde genellikle asilarin diizenli takip edilmesi, annelere
randevu verilmesi ve randevusuna gelmeyen annelerin telefonla aranarak asilarini
yaptirmalar1 konusunda bilgilendirilmesi sayilabilir. Ayrica bu arastirma kapsamindaki
annelerin egitim diizeylerinin yliksek, as1 kararsizliklarinin diigiik olmasinin da as1 yaptirma
oranlarin1 arttirmis olabilecegi disiiniilmektedir. Anneden kaynakli nedenlerle asilarin
geciktirilme durumunun deney grubunda daha diisiik olmasinin, annelere diizenli periyodlarla

verilen telesaglik hizmetinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin rutin as1 takvimine uygun asilanmama
nedenleri arasinda asinin yapilacagi zaman ¢ocugun hasta olmasi, ASM’de as1 bulunmamasi

gibi ortak nedenler bulundugu gériilmiistiir (Tung ve Oztiirk Copur, 2022)

Bangure ve dig. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada yeni dogum yapan anneler ¢aligmaya
dahil edilmis ve cocukluk ¢agi asilarina yonelik annelere hatirlatma mesaji gonderilmistir.
Asilanma oranlarina 6, 10 ve 14. haftalarda bakildiginda, deney grubundaki annelerin lehine
anlamli derecede yiiksek oldugu ve ilerleyen izlemlerde giderek diistiigii bulunmustur. Ayrica
deney grubundaki gecikme oraninin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu da

belirtilmistir (Bangure ve dig., 2015). Bu sonuclar ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Glanz ve dig. (2017)’ nin ¢ocukluk cag1 asilari hakkinda gebelere uygulanan web
tabanli miidahalelerin zamaninda asilanma iizerine etkisinin incelendigi bir c¢alismada
gebelere ag1 bilgileri ile etkilesimli sosyal medya igerikleri igeren bir web sitesi veya yalnizca
as1 bilgileri igceren bir web sitesi ile bilgilendirme yapilmigtir. Zamaninda asilanma oranlariin
etkilesimli web sitesi, yalnizca web sitesi ve kontrol gruplarinda sirasiyla %92,5, %91,3 ve

%86,6 oldugu, etkilesimli web sitesi ile kontrol grubu arasindaki farkin anlamli ancak
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etkilesimli web sitesi ile yalnizca web sitesi veya yalnizca web sitesi ile kontrol grubu
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (Glanz ve dig., 2017). Etkilesimli
uygulamalara yer verilerek yapilan bu calisma sonuglart da g¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Stockwell ve dig. (2012)’nin yaptig1 ¢aligmada ebeveynlerine hatirlatma mesaji
gonderilen 6-23 aylik ¢ocuklarin influenza asisin1 alma oranlarinin %6 daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Stockwell ve dig., 2012).

Berset ve dig. (2022)’nin hasta portali kullanarak 6-17 yas aralifinda ¢ocugu olan
ebeveynlere hatirlatict mesaj gonderdigi ¢alismada, ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma
orani standart mesaj alan grupta %16,7, kisisellestirilmis mesaj alanlarda %4,8 ve kontrol
grubunda %3,7 bulunmustur (Berset ve dig., 2022). Farkli yas gruplar1 ve farkli asilarda da
hatirlatma mesajlarinin ¢calismamiz ile paralellik gosterecek sekilde asilanma oranlar iizerine

olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Williams ve dig. (2013)’nin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik kararsizlik durumunda as1
kabuliinii arttirma amacgl ebeveynler ile yaptig1 ¢alismada; deney grubuna asilar hakkinda
hazirlanan bir video ve iki brosiir ile egitim verilmis, kontrol grubuna miidahalede
bulunulmamistir. Bu midahalenin, asilarin zamaninda yaptirilmast {izerine etkisine
bakildiginda deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin 2 aylik tiim asilarimin zamaninda
yapilma (12. haftada veri toplanmis) oranlarinin sirastyla %74,2 ve %73,6 oldugu; deney
grubundaki bebeklerin %7,6’sinin, kontrol grubundakilerin ise %9,4’linlin hicbir asisinin
yapilmadig1 saptanmis ancak aradaki farkin anlamli olmadigi bildirilmistir Bu sonuglar,

caligma sonuglarimizi destekler niteliktedir (Williams ve dig., 2013).

Cocukluk cagi asilart hakkinda ebeveynlere hatirlatict mesajlar gonderilerek agilanma
oranlar1 ve zamaninda asilanmanin degerlendirildigi baska bir calismada, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte deney grubunda zamaninda asilanma oranlar1 ¢alismamiza benzer

sekilde yiiksek bulunmustur (Ahlers-Schmidt, Chesser, Nguyen, ve dig., 2012).

Niederhauser ve dig. (2015) bebeklerin ilk yedi ayinda asilanma oranlari {izerine
hatirlatma mesajlarinin etkisini belirlemek amaciyla ebeveynler ile bir calisma yapmuistir.
Miidahale grubundaki ebeveynlere, bebeklerinin 4, 7, 12, 15, 20 ve 23. haftalarinda hatirlatict
mesajlarin gonderildigi bu caligmada, ¢ocukluk ¢agi asilarina ydnelik ebeveyn engellerini
belirlemeye yarayan SHOTS (Searching for Hardships and Obstacles to Shots - Asilamada
Zorluk ve Engellerin Arastirilmasi) anketi kullanilmistir. Her iki grupta da bebek 7.
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aymndayken yapilan oOl¢lim puaninin, ilk Ol¢iimden diisiik oldugu yani bagisiklamanin
ontindeki engellerin zamanla azaldigi, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Zamaninda asilanma oranlarinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve bebek biiyiidiikce
asilanma oranlarmin diistiigli saptanmistir (Niederhauser ve dig., 2015). Bu farkliligin ilgili
calisgmada miidahale Oncesi kontrol grubunun deney grubuna nazaran daha az ebeveyn
engeline sahip olmasindan ve veri kaybmin deney grubunda daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Asilama oranlarinin arttirilmasi1 amaciyla web tabanli girisimlerin uygulandigi bagka
bir calismada katilimcilar ti¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba web tabanli bir uygulama ile as1
tutumlar1 ve degerlerine gore kisisellestirilmis mesajlar iletilmis, ikinci gruba ayni
uygulamanin kisisellestirilmemis hali ile mesajlar gonderilmis ve fiiclincli grupta rutin
uygulamalar devam etmis miidahalede bulunulmamistir. Zamaninda asilanma oranlar
kisisellestirilmis mesajlar alan grupta daha yiiksek bulunmamakla birlikte (sirastyla %91,44,
%92,86 ve %92,31), kisisellestirilmeyen ve rutin uygulamaya devam eden gruplar arasinda da
anlamli fark olmadigi, ebeveynlerin asi tutumlarina goére uyarlanmis web tabanli as1
mesajlarmin iletilmesinin asilarin  zamaninda almmasmi olumlu yo6nde etkilemedigi
sonuclarina ulasilmistir (Glanz ve dig., 2020). Sonuclar c¢alismamiz ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin; c¢alisilan popiilasyonda zamaninda as1 yaptirma (>%90)
oraninin yiiksek, as1 kararsizligi oraninin (%14) diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi, daha
olumsuz tutuma sahip ebeveynlerle yapildiginda miidahalenin etkili ¢ikabilecegi

distinilmistiir.

Arastirma kapsamindaki annelerin 6zel asilar1 yaptirma durumlar incelendiginde; ilk
alt1 ayda tercih edilebilen rotavirlis ve menenjit asilar1 i¢in degerlendirme yapilmistir.
Rotaviriis agisinin (%63,6), menenjite oranla (%41) toplamda daha fazla yapilma sebebinin;
rotaviriis asisinin belirli bir zaman araliginda yaptirilmaz ise daha sonra yaptirilamamasi, doz
ve yapilma zamanlarinin menenjit asilarina gore daha net bir sekilde belirlenmis olmasi
diistintilebilir. Menenjit asilarinin ilk baglandigi aya gore sonraki ay planlamalariin
degismesi, bu planlamalarin her doktor tarafindan farkli 6nerilebilmesi, farkli serotiplere 6zgii
farkli menenjit asilarinin ve markalarinin olmasi gibi faktorlerin ailelerin kafasini
karistirabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma igerisinde telesaglik grubuna asilar hakkinda
danigmanlik verilirken ailelerden genellikle 6zel asilarin gerekliligi, yapilma zamanlari, kag
doz yapilmasi1 gerektigi ile ilgili sorularin gelmesi bu konuda bilgilendirilmeye ihtiyaglari

oldugunu disiindlirmiistiir. Rotavirlis ve menenjit asilarin1 yaptirma oranlar1 telesaglik
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grubunda daha yiiksek olsa da telesaglik (rotaviriis %65,1; menenjit %43) ve kontrol gruplari
(rotaviriis %62,1; menenjit %39,1) arasindaki farkin anlamli olmamasi iizerinde ekonomik
kosullarin etkili oldugu yorumu yapilabilir (p>0,05; Tablo 4.7). Tekrarlayan dozlar ile birlikte
toplamda yapilmasi1 gereken dozlarin maliyeti Tiirkiye kosullarinda birgok ailenin biitgesini
zorlayacak niteliktedir. Cocuk sagligi agisindan olduk¢a 6nemli olan bu asilar ulusal ast
takvimi kapsamina alindiginda yaptiran aile sayisinda ciddi oranda artis olacagi

ongoriilmektedir.

Literatiir incelendiginde tanimlayicit bir calismada, ¢alismamiz ile benzer sekilde
ailelerin %15,6’s1in 6zel as1 yaptirdig1 ve 6zel asilardan en ¢ok rotaviriis asis1 (19 ¢ocuk), en
az menenjit asist yapildigt (4 ¢ocuk) ve ailenin gelir diizeyi arttikca 6zel as1 yapiminin da
artt1g1 sonucuna ulagilmistir (Uziim ve dig., 2019). Bir digerinde ebeveynlerin %17,4’{iniin
0zel as1 yaptirdigi, en fazla bilinen 6zel aginin rotaviriis asisi (%70,2) oldugu goriilmiistiir.
Ayni ¢alismada ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri; bilgisinin olmamas1 (%45),
maddi durum (%11), gerekli olmadiginin diisiiniilmesi (%23,9), asinin zamaninin gelmemesi
veya kagirilmis olmasi (%20,2) olarak bildirilmistir (F. Yiiksel ve Kara Uzun, 2021). Bagka
bir tanimlayici arastirmada ise 6zel asilar1 yaptirma oraninin %46 oldugu ve aragtirmamizdan
farkli olarak en fazla menenjit asist (%46,7) yapildig1 belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin
%351 1nin internetten asilar ile ilgili arastirma yaptigi, en fazla arastirilan konulardan birinin
0zel asilarin yapilma araliklar1 ve fiyatlart (%28) oldugu bildirilmistir (Tirk Yilmaz, 2021).
Zaman zaman Saglik Bakanliginin salgin riski agisindan belirli hastaliklara dikkat ¢ektigi ve
ailelere uyarilarda bulundugu bilinmektedir. Aileler tarafindan 6zel asilarin tercih edilmesinin

de bu uyarilara bagh olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada verilen egitim ve bilgilendirmeden maksimum verimin aliabilmesi,
aragtirmaya uyumun saglanabilmesi ve veri kayiplarinin dnlenmesinde annelerin telesaglik
hizmetinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmada da
telesaglik grubundaki annelerin, telesaglik hizmetinden memnuniyeti on puan iizerinden
degerlendirilerek ortalamasinin 9,9140,36 bulunmasi annelerin yiiksek diizeyde memnuniyet

duydugunu gostermektedir (Tablo 4.8).

Literatiir incelendiginde; arastirma sonuglarimiz ile benzer olarak, Zimbabve’de
yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarini hatirlatmak amaciyla bakim veren kisiye mesaj gonderilen bir

caligmada katilimcilarin ¢ogunlugu hatirlatict mesajlart olduk¢a yararli bulmustur (Bangure
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ve dig., 2015). Nijerya’da yapilan, on alt1 calismanin dahil edildigi, 9923 anneyi iceren bir
meta analizde annelerin %86’sinin hatirlatma mesaj1 almayi tercih ettigi saptanmistir (Eze ve
dig., 2021). Bagka bir caligmada katilimcilarin %83’ hatirlatma mesajlarin1 ¢ok yararl
bulurken %17’si kismen yararli bulmustur (Ahlers-Schmidt, Chesser, Nguyen, ve dig., 2012).

Literatiir incelendiginde genel olarak telesaglik uygulamalarinin ebeveynlerin asi
tutumunu iyilestirdigi, asilanma ve zamaninda asilanma oranlari iizerinde olumlu etkisi
oldugu, arastirmamizin da literatlir ile paralellik gosterdigi gortilmistiir. Arastirmada
annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma oranlarmin yiliksek olmasinin; iilkemizde ASM’lerin as1
zamani bilgilendirmesi ve takibi i¢in diizenli olarak aileleri aramasindan, as1 yaptirilmak
istenmediginde tutanak ile bildirilmesinin zorunlu olmasindan, annelerin egitim, yasadigi
cevre ve sosyokiiltiirel olanaklarmin  yiiksek olmasindan kaynakli  olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk cagi asilar1 hakkinda gebelere verilen telesaglik hizmetinin annelerin as1

tutumlart ve ¢ocuklarinin asilanma durumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

gruplarda 6n test — son test kontrol gruplu tasarim olarak gerceklestirilen arastirmadan elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir:

Telesaglik hizmeti oncesinde gruplardaki bebeklerin ve annelerin tanitic

ozelliklerinin ve ag1 davranislarinin benzer oldugu (p>0,05),

Telesaglik hizmeti alan annelerin as1 kararsizliginin zamanla anlamli derecede

azaldig1 (p=0,000),

Kontrol grubundaki annelerin as1 kararsizlifinin zamanla anlamli derecede

arttig1 (p=0,018),

Telesaglik hizmeti alan annelerin bebeklerini zamaninda asilatma oranlarinin
daha yiiksek, asilar1 geciktirme ve yaptirmama oranlarinin daha diisiik oldugu

ancak aradaki farkin anlamli olmadigi (p=0,187),

Asilardaki gecikmenin telesaglik hizmeti alan annelerde anlamli derecede anne
dist sebeplerle, kontrol grubunda ise anne kaynakli sebeplerle oldugu

(p=0,000),

Ozel asilarin yapilma oranlarmin telesaglik hizmeti alanlarda daha yiiksek
olmasma ragmen gruplar arasinda anlamli olmadigi (Rotaviriis p=0,398;

Menenjit p=0,355),

Annelerin telesaglik hizmetinden memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu

(9,91£0,36) goriilmiistiir.



Bu sonuglar dogrultusunda;

e Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda telesaglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, saglik c¢alisanlarina telesaglik uygulamalar1 hakkinda

bilgilendirme yapilmasi ve kullaniminin tegvik edilmesi

e Asilar hakkinda verilecek telesaglik hizmetlerinin devlet destekli olmasi; yurt
genelinde standart egitim materyalleri ile belli bir protokol dogrultusunda,

dijital bir sistem ile uygulanmasi,

¢ Bu sistemin, standart uygulamanin yaninda as1 randevularini hatirlatabilmek ve

ebeveyn sorularini yanitlayabilmek amacli kisisel bir yoniiniin de bulunmasi,

e Kullanilacak egitim materyalleri ve telesaghk yontemlerinin toplumun

ihtiyaclart dogrultusunda belirli araliklarla giincellenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
TANITICI BILGI FORMU
Anket No: Grup: Tarih:
Ad- Soyad: Telefon No:

1. Yasmz: .............
2. Gebelik haftamz: ............
3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek () Bilmiyorum
4. Egitim durumunuz?
() Okur yazar degil
() ilkokul/ ortaokul mezunu
() Lise mezunu
( )Universite mezunu
5. Aile tipiniz?
() Cekirdek aile () Genis aile () Bekar/ Bosanmis
6. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil tanimlarsimz?
() Diistik () Orta () Iyi
7. Bebeginizin herhangi bir saghk problemi var mi1?
() Var () Yok
8. Daha once ¢ocuk asilari ile ilgili bir bilgi aldimiz m1?

() Evet aldim () Haywr almadim () Hatirlamiyorum

9. Bebeginizin asilar1 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

() Evet () Hayrr

10. Bebeginize as1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

() Evet, diisiiniiyorum () Hayir, diistinmiiyorum () Kararsizim

11. Bebeginize as1 yaptirmay diisiinmiiyorsamz sebebi nedir?

EK-1



EK-1 Devami

12. Su anki gebeliginiz haricinde ¢ocugunuz var m?
() Var () Yok
13. Bir onceki soruya var dediyseniz su anki gebeliginiz haricinde ka¢ ¢ocugunuz var
ve yaslari nedir? .......
14. Baska cocugunuz varsa onun/onlarin ¢cocukluk ¢agi asilarimi yaptirdimiz mi?
() Yaptirdim () Yaptirmadim () Kismen
15. Baska cocugunuz varsa Kovid-19 asis1 yaptirdiniz mi?
() Yaptirdim () Yaptirmadim
16. Gebelik doneminde kendinize Kovid-19 asis1 yaptirdiniz mi?

() Yaptirdim () Yaptirmadim



J0

ASI TUTUMLARI OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeler icin size gbre uygun olan cevabi isaretleyiniz.

EK-2
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1 | Asilarin giivenli olduguna inanirim.
2 | Asilarin ¢ocugumu asi ile 6nlenebilir hastaliklardan koruduguna inanirim.
3 | Cocugumun hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 as1
yaptirmasini geciktirdim.
4 | Cocugumun hastalik veya alerji disindaki nedenlerle as1 yaptirmamasina
karar verdim
5 | Asinin zarardan ¢ok faydasi vardir
6 | Asilarin onledigi hastaliklarin ¢ogu agir seyirli hastaliklardir.
7 | Bizzat kendim ¢ocuk felci, zatiirre, kizamik veya bogmaca hastalig1 olan
birisini gérdim.
8 | Ailemde veya ¢cevremde cocuk felci, zatiirre, kizamik veya bogmaca
hastalig1 olan birisini tantyorum.
9 | Baska bir bebegim olsa, 6nerilen tiim asilarin yapilmasini isterim.
10 | As1 hakkinda saglik personelinden aldigim bilgilere giivenirim.
11 | Bir ¢ocuk i¢in 6nerilen ulusal ag1 takvimini izlemek iyi bir fikirdir
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ASI TAKIiP FORMU
Anket No: Grup: Ad - Soyad: Bebegin Adi:
Randevu tarihleri 2 S Y T /R P T R T P VR
Dogum 1.Ay 2.Ay 4.Ay 6.Ay
Sonu Sonu Sonu Sonu
Hep B Randevuda(+)
Randevuda(-)
Gecikme(giin)
BCG Randevuda(+)
Randevuda(-)
Gecikme(giin)
KPA Randevuda(+)
Randevuda(-)
Gecikme(giin)
DaBT- Randevuda(+)
IPA-Hib | Randevuda(-)
Gecikme(giin)
OPA Randevuda(+)
Randevuda(-)
Gecikme(giin)
Ucretli asilar:
Rotaviriis (I) Rotaviriis (IT) Rotaviriis (I1T)
Menenjit (1) Menenjit (I1) Diger

Aldigimiz telesaglik hizmetini 1 ile 10 arasinda puanlayiniz (1 en kotii, 10 en iyi)

10
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TAKIP CiZELGESI

Anne ad1: Telefon no:

Bebek dogum tarihi: Video gonderim tarihi:

On test tarihi: Son test tarihi:

HATIRLATMA MESAJI
1. ay sonu 2. ay sonu 4. ay sonu 6. ay sonu
E-BROSUR

1 2 3 4 5 6 7 8 (Dogum
sonrast ilk ay
iginde)

NOTLAR (45M, hemsire, iletisim tercihi vb. ).
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EK-5
UZMAN GORUSU LISTESI

Video Senaryosu, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi veya halk sagligi hemsireligi

alaninda uzman bes akademisyenin katkilar1 dogrultusunda son seklini aldu.
Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Prof. Dr. Ayse YUKSEL

Prof. Dr. Sevil INAL

Prof. Dr. Esra KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde Ezgi ERCELIK

E-brosiirler, “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu ile
degerlendirilerek c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi veya halk sagligi hemsireligi

alaninda uzman bes akademisyenin katkilar1 dogrultusunda son seklini ald1.
Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Prof. Dr. Ayse YUKSEL

Prof. Dr. Sevil INAL

Prof. Dr. Esra KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde Ezgi ERCELIK

Video ¢ekim ve diizenlemesi yapildiktan sonra, HEMDA (Paylan Akkog, 2020) ile alti

akademisyenden uzman goriisii alindu.
Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Prof. Dr. Ayse YUKSEL

Prof. Dr. Giilgin BOZKURT

Prof. Dr. Diler YILMAZ

Prof. Dr. Esra KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde Ezgi ERCELIK
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EK-6
E-BROSURLER

E-Brosiir 1

o Asilama, hastaliklarin ve élimlerin 6nlenmesi
acisindan en énemli toplum sagligi
mudahalelerindendir.

« Asilanarak bagisik hale gelmis bireylerin olusturdugu
toplumlarda hastaliklar, salginlar gorilmez.

« Asilama sayesinde diinyada her yil yaklasik 2-3 nﬁycy
cocuk 6limi engellenmektedir. ’

 Asilamada istenen diizeye
ulasildiginda 1,5 milyon cocuk
olumdndn daha engellenecegi
ongorilmektedir.
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E-Brosiir 2

EK-6 Devam

ASILANAN VE ASILANMAYAN _y n,
#« %  COCUKLAR ARASINDAKI \},\
= FARKLAR ~

ASILANMAYAN

e Cocugunuzun asli
ile korunulabilen
hastaliklara karsi
BAGISIKLIGI
YOKTUR

e Bu hastaliklara yol
acan etken ile
karsilastiginda
KOLAYCA
HASTALANIR

e Hastalandiginda
atlatmasi zor olur,
hastaliga bagh
OLUM VE SAKATLIK

RiSKi YUKSEKTIR

ASILANAN

* Gocugunuzun asi
ile korunulabilen
hastaliklara karsi
bagisikligi vardir

e Bu hastaliklara
yol acan etken ile
karsilastiginda
cogu zaman
hastalanmaz

e Hastalansa bile
hafif belirtiler ile
kolayca atlatir.
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E-Brosiir 3

ASILAR

GUVENILIRDIR
]

o Asilar Gretim ve dagitim asamalarinda ¢ok siki kontrollerden
gecmektedir.

o Uretilen her bir seri icin hem Gretici hem de Gretilen Glke resmi
makamlarinca ayrintili analiz ve testler yapiimaktadir.

e Satin alindiktan sonra da uygunluk testleri, zararsizlik ve
etkinlik analizleri Saglik Bakanligi binyesinde Turkiye ila ve
Tibbi Cihaz Kurumu kontroliinde bulunan ilag Biyolojik ve Tibbi
Uriinler Laboratuvari tarafindan yapiimaktadir.

o Uygulanan tiim asilar analizlerden ge¢mis ve giivenilirdir.
Analizden gecmeyen asllar iade edilmekte ve yerine baska bir
seriden asl istenmektedir.

EK-6 Devam
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EK-6 Devam

E-Brogiir 5

Cocugunuzun
> asilar hakkinda -~
- bllglyelhhyag N
duydugunuzda

Hekiminize Hemsirenize

Basta SAGLIK BAKANLIGI
ve
DUNYA SAGLIK ORGUTU olmak iizere

giivenilir kuruluslarin yayinlarina

Basvurunuz
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INTERNETTEN BiLGIYE ULASMAK GCOK
KOLAY ANCAK

Ne kadari dogru?

Asilar ile ilgili internetten arastirma
yaparken bilgi kirliligine maruz
kalmamak igin glivenilir kaynaklari
takip ediniz.
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Basvurabileceginiz Bazi

Kaynaklar

* Saglik Bakanligi Asi Portali:

https://asi.saglik.gov.tr

e UNICEF Tiirkiye:

https:/[www.unicef.org/turkey/

e Diinya Saghk Orgiitii:

https://[www.who.int/health-topics/vaccines-and-
immunization#tab=tab__|
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E-Brosiir 6

Cocugunuza hangi agly1 hangi tarihte
yaptirmaniz gerektigini gosteren bir
planlamadir.

QOCUkIUk Donemi Bu takvim sayesinde ¢ocugunuzun

Asi Takvimi

asilarini kolayca takip edebilirsiniz.

Hepatit b, verem, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk
felci, hemofilius influenza tip b, zatiirre, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, heﬂatut a ve sucicegi oimak

uzere on Ug hastaliga karsi asi bulunmaktadir.

Zamaninda tim asilarini yaptiran ¢ocuklar bu
hastaliklardan yeterince korunmus olurlar.

Asi1 takvimimizdeki tim asilar tcretsizdir.

Aile saghgi merkezlerinde ve hastanelerde
cocugunuzun asilarini kolayca yaptirabilirsiniz.

T.C. Saghk Bakanligi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

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

KKK iD= | 1 1]
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi

ifteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)
KPA: Konjiige Pndmokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz

Bazi asilarda bir doz yeterli iken (6rnegin verem), bazi asilarda
koruyuculugun saglanmasi igin birden fazla doz asiya (6rnegin Hepatit B)
ihtiya¢ duyulmaktadir

Kaynak: Saglk Bakanhgi. (2020). Asilama Takviminde Degisiklik Yapildi. Erigim adresi: https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 (Erigim tarihi: 23.03.2022)
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¢ ~ OZEL ASILAR

QA

vivvV

Saglik
Bakanligi‘nin
cocukluk donemi
agl takvimi
diginda kalan
ozel agilar
bulunmaktadir.

%

Bu agilar da gocuklari
¢ok ciddi hastaliklara
kargi korur ve
onemlidir.

Bu agilarin, Ucretsiz
uygulanan gocukluk
donemi agi takviminde
bulunmamasinin sebebi
gerekli olmamasi degil,
tamamen ekonomik
hedenlerledir.

Ozel agilart
yoptirmaniz
gocugunuzu
rotavirus, menenjit
gibi hastaliklardan
koruduqu igin
cocukluk donemi
agl takvimine ek
olarak bu agilari da
yoptirmaniz
onerilmektedir.

—

N

Ucretli olarak temin ederek aile sagligi merkezinizde
veya. ozel cocuk doktorunuzda yaptirabilirsiniz.
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Rotavirus Asisi

{54 RotavirUs enfeksiyonu gocuklardaki ishalin baglica

nedenidir. Hastaneye yatig gerektiren ¢ok siddetli ishale
sebep olarak ¢ocuk sagligini tehlikeye atmaktadir.

fr-

uygulanir. é
Agl sonrasi bebegin emzirilmesinde herhangi bir

sakinca yoktur.

Rotavirus agisi bebegin agzina damlatilarak W

Piyasada farkli markalara ait rotavirus agilari
bulunmaktadir.

.

Aginin itk dozu, bebek & haftalik olduktan sonra 15. haftasini
bitirmeden uygulanir.

Diger dozlarise Y-8 hafta ara ile tekrarlanabilir.
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_ Meningokok (Menenyjit) Asisi
~

Menenjit, beyin zarinin iltihaplanmasina sebep olan, acj

tedavi edilmesi gereken ¢ok ciddi bir hastaliktir.

1 2d

Hastalik once hafif belirtiler ile baglayarak saatler iginde

olimeciil dizeye gelmektedir. Olim ve sakatlik riski oldukea
yuksektir. Bu yuzden hastalik geligmeden once meningokok
_h agllari ile korunmak hayatidir.

Iki tir meningokok agisi bulunmaktadir;

1. A, C, W, Y grubu meningokok bakterilerine kargi koruyucu (bu
grupta ug¢ farkli markaya ait agi bulunmakta),

2. B grubu meningokok bakterilerine kargi koruyucu (bu grupta
tek markaya ait agi bulunmakta).

Doktor kontrolinde her iki tlrdeki meningokok agilarindan
birer tanesi segilerek bebeginizin ayina/ yagina uygun

yopilmasi gereken doz miktari hesaplanir,
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EK-7
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Saym Katilimet,

Sizi, “Cocukluk Cag1 Asilart Hakkinda Gebelere Verilen Telesaghk Hizmetinin Ast
Tutumlar: ve Asilanma Durumu Uzerine Etkisi” bashkli arastirmamiza davet ediyorum.
Aragtirmamiz Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi

Anabilim Dalinda doktora tezi olarak yiiriitilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci; ¢ocukluk donemi asilar1 hakkinda sizlere, cep telefonlarinizin
mesajlasma Ozelliklerini kullanarak, yapilan bilgilendirmelerin ¢ocuk agilarina karst
tutumunuzu ve gocugunuza as1 yaptirma durumunuzu etkileyip etkilemedigini belirlemektir.
Bu amagla bebeginiz dogmadan 6nce basladigimiz calismamiz, bebeginiz altinci aymi
doldurana kadar devam edecektir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz, baglangicta
aragtirmaya yonelik tanitici bilgileriniz sorularak forma not edilecektir. Ardindan asilara karsi
tutumunuzu belirlemeye yonelik on bir sorudan olusan kisa bir anket doldurmaniz
istenecektir, calismanin sonunda bu anket bir kez daha uygulanacaktir. Arastirmada iki farkli
grup bulunmaktadir. Katilimcilar gruplara rastgele atanacaktir, hangi grupta olacaginiza dair
secim s6z konusu degildir. Bir gruba sadece ¢aligmanin basinda ve sonunda as1 tutumuna
yonelik anket uygulanirken diger gruba bu anketin yaninda bebeginiz altinct aymi doldurana
kadar belirli araliklarla as1 ile ilgili bilgilendirici ve hatirlatict mesajlar gonderilecektir.

Mesajlar en sik ¢alismanin basinda (haftada bir tane) gonderilecek ve giderek azalacaktir.

Arastirmamizda herhangi bir maddi kazang gayesi yoktur. Arastirmada yer aldiginiz
icin size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi, arastirma amaciyla sizden de herhangi bir
iicret talep edilmeyecek, bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan herhangi
bir iicrve diginmayacaktir. Aragtirma ic¢in gerekli tiim izinler ilgili kurumlardan alinmstir.
Arastirma i¢in kaydedilen kisisel bilgileriniz bir veri tabaninda sakli tutularak, bu kayitlar
mesleki gizlilik ve mahremiyet ilkelerine mutlaka uyularak korunacak, 6zel yasaminizin
gizliligine sayg1 gosterilecektir. Arastirmadan elde edilecek veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacak ve arastirmamiz tamamlandiktan bes y1l sonra imha edilecektir. Katilmay1 kabul
ettiginizde, aragtirmadan istediginiz zaman c¢ekilme hakkina da sahipsiniz. Arastirmadan
cekildiginizde, saglik calisanlar1 ile olan iligkileriniz olumsuz yonde -etkilenmeyecek,

uygulanmasi gereken rutin tedavi ve bakiminiz siirdiiriilmeye devam edecek, herhangi bir
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ceza veya yaptirim uygulanmayacaktir. Arastirma sirasinda sahip oldugunuz haklariz ile
ilgili ya da sagligimiz ile ilgili bir sorun yasadiginizda giiniin herhangi bir saatinde sorumlu

aragtirmact G6zde AKSUCU’ ya ............. numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirmamiza katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili sorumlu arastirmaci tarafindan, yukarida belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sozli aciklama yapildi. Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim
aciklamalar1 okudum ve anladim. Arastirmaya tamamen goniillii olarak katilmaktayim ve
istedigim zaman aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda

hicbir zorlayici davranis ve baski olmadan, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimcinin Ad1 Soyad: Imzas:: Tarih:

Arastirmacilar:

Dog. Dr. Seda CAGLAR

Gozde AKSUCU

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Ogrencisi

Telefon: .............

E-mail: ...............
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