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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dal1
Halk Saglig1 Hemsireligi
Doktora Tezi

COCUKLUK CAGI ASILARINI TESVIK ETMEYE VE ASI TUTUMLARINI
ETKILEMEYE YONELIK SAGLIK INANC MODELI’NE DAYALI BIR
MUDAHALENIN RANDOMIZE KONTROLLU CALISMASI

Kiibra Sultan DENGIZ

Konya-2024

Bu ¢alismanin amaci Saglik Inang Modeli’ne dayali miidahale alan gruplardaki gebelerin, standart bakim
alan gruptaki gebelere gore cocukluk ¢agi agilarini tesvik etmeye ve ag1 tutumlarim etkilemeye yonelik etkisini
belirlemek amaciyla prospektif, tek merkezli, ii¢ gruplu paralel tasarimda, 6n test-son test randomize kontrollii
calisma olarak yapilmistir. Calisma grubu, en az 18 yasinda olan, 28.gebelik haftasini tamamlayan, 38.gebelik
haftasin1 tamamlamamis olan, gebe ve esi cep telefonu sahibi olan, Konya il merkezinde ikamet eden ve Tiirkge
konugan gebelerden olugmustur. Arastirmaya, %95 gii¢ ile veri kayiplart goz oniinde bulundurularak 54 kisi
almmistir. Randomizasyonda altili bloklar kullanilmistir, arastirmaci ve denekler korlenememistir. Veriler,
calismanin baglangicinda, dogum sonrasi 1., 6. ve 12.ay sonunda Bilgi Formu, Astyla lgili Toplum Tutumu-Saglik
Inang Modeli Olgegi ve As1 Takip Formu ile yiiz yiize toplanmustir. Arastirmaci tarafindan tasarlanan Saglik inang
Modeli’ ne dayal ¢ocukluk ¢agi agilar1 egitim programi (sozlii anlatim, egitim kitap¢igi, egitim videolari, doner
levhalar) gebelere hastane ziyaretlerinde yiiz yiize uygulanmis ve ayn1t modele dayali kisa mesaj igerikleri eslerine
gonderilerek miidahale gruplarindan birinin girisimleri gerceklestirilmistir. Diger miidahale grubuna ise sadece
Saglik Inang Modeli’ne dayali cocukluk ¢ag1 asilari egitim programi uygulanmistir. Standart bakim alan gruba
herhangi bir girisim uygulanmamistir. On testler gebe izlem zamaninda hastanede yiiz yiize toplanmis, dogum
sonrast 1., 6. ve 12.ay 6l¢tim verileri calismada yer almayan, bagimsiz bir anketor tarafindan elde edilmistir. Veri
toplayici, istatistik uzmani ve raporlanmasi yoniinden korleme uygulanmigtir. Verilerin analizinde Ki-kare analizi,
tek yonlii varyans analizi ve Robust ANOVA analizi kullanilmigtir. Aragtirma 6ncesi etik kurul onay1, kurum izni
ve katilimcilarin yazili onam1 alinmigtir. Bulgular sonucunda miidahale gruplari ile standart bakim alan grupta yer
alan katilimcilarin ¢ocuklarinin dogum sonrasi 1., 6. ve 12.ayda asilanma oranlari benzer bulunmustur. Ancak
gruplara gore asilanma oranlari arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,005). Buna gore standart bakim alan
grubun agilanma oran1 miidahale gruplarindan yiiksektir. Ayrica miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun
Asiyla Tlgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarmnin dogum sonu 1.,6.ve
12.aydaki degisimi anlamli bulunmamustir. Tiim alt boyutlarin zamana gore degisim incelendiginde; algilanan
ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinda dogum sonrasi1 ortalama puan
degerleri On teste gore anlamli olarak yiiksektir. Ancak dogum sonu 1., 6. ve 12.ay puanlar1 benzerdir. Algilanan
engel alt boyutunda ise 6n test ile dogum sonu 12.ay 6l¢iimleri benzerken, dogum sonu 1.ay ile 6.ay ortalama puan
degerleri benzerdir. Olgek puanlarina bakildiginda olumlu as1 tutumuna yonelik katilimcilara dogum sonu 6.ay-
12.ay arasinda ebeveynlerle yeniden iletisim kurulmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, As1 tutumu, Cocukluk ¢agi asilamasi, Hemsirelik, Saglik inan¢ modeli.
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ABSTRACT
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RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF AHEALTH BELIEF MODEL BASED
INTERVENTION TO PROMPT TO TAKE UP THE CHILDHOOD VACCINES AND
EFFECT ON VACCINATION ATTITUDES

Kiibra Sultan DENGIZ

KONYA-2024

The aim of this study was to determine the effect of pregnant women in the groups receiving intervention
based on the Health Belief Model on promoting childhood vaccinations and influencing vaccine attitudes,
compared to pregnant women in the standard care group. The study was conducted a prospective, single-center,
three-group parallel design, pre-test-post-test randomized controlled trial. was conducted as a study. The study
group consisted of pregnant women who were at least 18 years old, completed the 28th week of pregnancy, had
not completed the 38th week of pregnancy, the pregnant woman and her husband had a mobile phone, lived in the
city center of Konya, and spoke Turkish. 54 people were included in the study, taking into account data loss with
a power of 95%. The block size in randomization was siX, researcher and subjects were not blinded. Data were
collected face to face at the beginning of the study, at the end of the 1st month, 6th month and 12th month after
birth, with the Information Form, Public Attitude Towards Vaccination Scale — Health Belief Model and the
Vaccination Follow-up Form. The childhood vaccination education program based on the Health Belief Model
designed by the researcher (verbal explanation, educational booklet, educational videos, turntables) was applied
to pregnant women face to face during hospital visits, and the intervention was carried out by sending text message
contents based on the same model to their spouses. To the other intervention group, only the childhood vaccination
education program based on the Health Belief Model was applied. No intervention was applied to the group
receiving standard care. Preliminary tests were collected face to face in the hospital during the pregnant follow-up
period, and postpartum 1st, 6th and 12th month measurement data were obtained by an independent interviewer
who was not involved in the study. Blinding was applied in terms of data collector, statistician and reporting. Chi-
square analysis, one-way analysis of variance and Robust ANOV A analysis were used to analyze the data. Ethics
committee approval, institutional permission and written consent of the participants were obtained before the
research. As a result of the findings, the vaccination rates of the children of the participants in the intervention
groups and the standard care group were found to be similar at the 1st, 6th and 12th months after birth. However,
there is a statistical difference between vaccination rates according to groups (p=0.005). Accordingly, the
vaccination rate of the group receiving standard care is higher than the intervention groups. In addition, the change
in the mean scores of the sub-dimensions of the Public Attitude Towards Vaccination Scale — Health Belief Model
in the intervention groups and the group receiving standard care at the 1st, 6th and 12th months after birth was not
found to be significant. When the changes in all sub-dimensions over time are examined; postnatal mean score
values in the perceived severity, perceived susceptibility, perceived benefit and health motivation sub-dimensions
are significantly higher than the pre-test. However, 1st, 6th and 12th month postpartum scores are similar. In the
perceived barrier sub-dimension, while the pre-test and 12th month postpartum measurements are similar, the
mean score values of the 1st and 6th months postpartum are similar. Looking at the scale scores, participants with
positive vaccine attitudes are advised to re-establish communication with their parents between the 6th and 12th
months postpartum.

Keywords: Childhood vaccination, Health belief model, Nursing, Vaccine, Vaccine attitude.
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1.GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde agilar hala en 6nemli halk saglig1 hizmetlerinden biri olarak bilinmektedir.
Asilamayla her yil milyonlarca hayat kurtarilmaktadir. Asilama ayrica kiiresel bir saglik ve
kalkinma olgiitii olarak degerlendirilmektedir. Cocukluk ¢agi asilamasiyla 2021-2030 yillari
arasinda 50 milyon ¢ocugun 6liimiiniin engellenmesi hedeflenmektedir (WHO Immunization
Vaccines and Biologicals Team, 2021). Cocuklar1 ciddi hastalik ve sakatliga neden olabilecek
ya da olimciil olabilecek bulasict hastaliklara karsi koruyan asilardan biri olan bogmaca,
tetanoz ve difteriye karsi koruma saglayan ii¢ doz asinin kapsami 2021'de %81'den 2022'de
%84'e ulast1. Kizamik asisinin ilk dozunu alan ¢ocuklarin orani ise 2022 yilinda yiizde ikilik
bir artisla %83'e yiikselmistir (WHO, 2023a). Kiiresel ¢apta yok edilmesi hedeflenen gocuk
felci igin 25 Agustos 2020'de diinya koronaviriis (COVID-19) salginiyla miicadele ederken
tarihi bir donliim noktasina ulagilmis ve Afrika'nin resmi olarak ¢ocuk felcinden arinmis oldugu

ilan edilmistir (Martini ve Orsini, 2022).

Yiiz giildiiriicii olarak kabul edilebilecek bu kiiresel rakamlar, farkli gelir diizeylerine
sahip lilkeler arasinda ciddi esitsizlikleri gizlemektedir (WHO, 2023a). Asilama ile bazi
hastaliklarin toplumda tamamen eradike edilmesi, salginlarin 6nlenmesi gibi basarilara karsilik
sadece 2022 yilinda 14.3 milyon ¢ocuk herhangi bir asiya erisemezken (WHO, 2023b), 22
milyon ¢ocuk rutin ilk doz kizamik asisim1 kagirmistir (WHO, 2023d). Kuskusuz bu diisiiste
2019 yili Aralik aymnda Cin’de ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinin de etkisi olmustur
(Temsah et al., 2021). Diger asilamalarda oldugu gibi gocukluk ¢agi asilama oranlarinda
aksakliklara neden olmustur. COVID-19, takip eden 2020 ve 2021 yillarinda saglik sistemlerini
zorlayarak gerek saglik personeli gerekse asi temininde sorunlar yaratmistir (WHO
Immunization Vaccines and Biologicals Team, 2021). Nitekim Tiirkiye azalan asilama
oranlarindan payina diiseni almistir (WHO, 2023c). Bu siirecte diinya sadece COVID-19
salgimyla degil kizamik, kizamik¢ik, bogmaca gibi diger bulasici hastaliklarin vaka
sayilarindaki artiglarla da bas etmek zorunda kalmistir. Birgok aile bu siiregte ¢ocuklarinin
asisin1 ertelemis ya da yaptirmamustir (Erkekoglu et al., 2020). Pandemi sirasindaki ve
sonrasindaki donem, bu biiyiik saglik krizinin iistesinden gelmek i¢in insanlarin agilama ve
saglik sistemine yonelik algilarini anlamanin daha da 6nemli hale geldigini gostermektedir

(Altuntas & Sahin, 2022).

Bu kapsamda bircok iilke Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin genisletilmis asilama
programlarinda ¢ocukluk cagi asilarina genis olarak yer vermektedir (T.C.Saglik Bakanligi,
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2008; Uwizihiwe & Bock, 2015). Ulkemizdeki Genisletilmis Bagisiklama Programi’na (GBP)
gore cocukluk cagi asilamalari toplamda on ii¢ rutin as1 yer almaktadir (T.C.Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 sonuglarina gére
12-23 aylik ¢ocuklarinin yasa uygun tiim asilarini yaptirma orant %67 olarak belirlenmistir.
Bunun yani sira 12-23 aylik ¢ocuklarin %2’si ve 24-35 aylik ¢ocuklarin ise %3’l hig
asilanmamustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiim bu oranlara
bakarak sadece iilkemizde bile c¢esitli nedenlerle asilanmamis olan ¢ocuklarin oldugu
goriilmektedir. Asilama oranlariin artirilmasi i¢in as1 tereddiitlerinin nedenlerinin belirlenmesi
ve bu tereddiitlerin azaltilmasi igin 6nleyici miidahaleler gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Kilich
et al.,, 2020; Xiao & Wong, 2020). Bu nedenleri bireysel diizeyde agiklarken Kkisilerin
sosyodemografik 6zelliklerinin, deneyim, inan¢ ve tutumlari, farkindaliklari, saglik sistemine
giiven, risk/fayda algist1 ve asinin gerekli/zararli olma diisiincesinin belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Jarrett et al., 2015; Larson et al., 2015). Ayrica sosyodemografik 6zellikler
bakimindan karmagik bulgular olmasinin yani sira bireylerin asilama tutumlarinda yasin
diismesi (Quinn et al., 2017; Turan, 2022), cinsiyetin kadin olmasi1 (Callaghan et al., 2021;
Kocoglu-Tanyer et al., 2023), ebeveyn olmak, diisiik egitim seviyesine sahip olmak (Quinn et
al., 2017; Stroope et al., 2021), diisiik sosyoekonomik duruma sahip olmak (Quinn et al., 2017;
Shih et al., 2021), ¢ocuk sayis1 (Stroope et al., 2021), genis aile yapisina sahip olmak (Turan,
2022), siyahi irktan olma (Callaghan et al., 2021; Freimuth et al., 2017; Quinn et al., 2017) gibi

bazi degiskenlerin ag1 tutumlarinda etkili oldugu belirtilmektedir.

Bireylerin as1 tutumlarim iyilestirmek i¢in yapilacaklar arasinda; saglik personelinin
ailelere verdigi saglik egitimleri, ¢ocuklara bakim veren bireylerin asilar hakkinda
bilgilendirilmesi ve arastirmacilarin onceki agilama deneyimlerini olumlu hale getirmek yer
almaktadir (Arriola et al., 2018; Krishnaswamy et al., 2018). As1 karartyla ilgili siirecin bazi
ebeveynler i¢in cocuk sahibi olma fikriyle hamilelikten 6nce ya da hamilelik sirasinda bagladigi
belirlenmistir (Danchin et al., 2018; J. M. Glanz et al., 2013). Ayrica as1 tereddiitlerinde inang
ve tutumlarin 6n plana ¢iktig1 Saglik Inang Modeli, Planli Davranis Teorisi, Mantikli Eylem
Teorisi, Onlem Benimseme Siireci Modeli, Sosyal Normatif Teori, Deger-Tutum-Davranis
Modeli, Biitiinlesik Davranis Modeli gibi sistematik yaklagimlari kullanmanin etkili oldugu
belirlenmistir (Champion & Skinner, 2008a; Chau et al., 2020; J. M. Glanz et al., 2020; Otsuka-
Ono et al., 2019; Schmidtke et al., 2020; Xiao & Wong, 2020). Tutumlar, 6z yeterlik, algilanan
risk/fayda, eyleme ge¢me ipuclar1 ve sosyal normlar asilama davranislari i¢in anahtar yapiy1

olusturmaktadir. Bu nedenle model ve teorilerin bireylerde davranis degisikligi olusturabilmek



i¢cin miidahalelerde kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Corace et al., 2016; Kolff et al., 2018).
As1 tereddiitleri konusunda en basarili miidahaleler ¢ok bilesenli olanlardir ve hedef grup da
oldukca 6nemlidir. Dogrudan agilanmamis ya da yetersiz asilanmis bireyleri hedef alanlar, as1
bilgisi ve farkindaligi arttirmaya yonelik olanlar, zorunlu agilara karsi olanlar gibi 6zel bir amaci

hedefleyen egitim girisimleri en etkili bulunan yontemlerdir (Jarrett et al., 2015).

Yukaridaki miidahalelerin yani sira as1 hatirlaticisi olarak cihaz (Siddiqi et al., 2020),
as1 randevu etiketi (Wallace et al., 2019), kisa mesaj gonderme (Gibson et al., 2019; Menzies
etal., 2020; S. R. Schwartz et al., 2015), telefonla arama (Ekhaguere et al., 2019; Yunusa et al.,
2021), mektup gonderme (Schmidtke et al., 2020), elektronik saglik kayitlar tutma (Balzarini
et al., 2020), e-posta gonderme (Frascella et al., 2020; Pahud et al., 2020), sosyal ag
miidahaleleri olusturma (Daley et al., 2018; J. M. Glanz et al., 2017; Kriss et al., 2017; Liao et
al., 2020; Reno et al., 2019) gibi uygulamalarin kagirilmis as1 firsatlari ve asi tereddiitleri i¢in
alinacak Onlemler arasinda oldugu, ancak farkli kanit diizeylerinde sonuglar elde edilmesi
nedeniyle ileri arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Kilich et al., 2020; Kim et al.,
2020; Menzies et al., 2020; Yunusa et al., 2021). Annelere yapilan as1 hatirlaticilarinin yeterli
olmadig1 ve cocugunun asilamasina karar veren kisilerin bilgi ihtiyacin1 karsilayacak
miidahalelerin teknolojik gelismelere de uyumlu bir sekilde yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmistir. Bunun i¢in telefon ya da tabletler i¢in gelistirilen uygulamalar 6n plana ¢ikmaya
baslamigtir (Dempsey, Maertens, et al., 2019; Dempsey, Wagner, et al., 2019; Fadda et al.,
2017). Ayrica gebelere gonderilen kisa mesaj girigiminin, saglik bakim davraniglarinda etkili

oldugu da bilinmektedir (Sezer & Kadioglu, 2021).

As1 tereddiitlerini ortadan kaldirmak icin oncelikle yapilmasi gerekenler, bireylerin
astyla ilgili algilanan duyarliliginin artmasi ve olumsuz sonu¢ beklentilerinin azalmasina
yonelik olmalidir. Ayn1 zamanda asilama ile ilgili olumsuz tutumlara neden olan etkenlerin
bilinmesi ve olumlu hale getirilmesi de tutumlarin davranisa doniisebilmesi i¢in gereklidir
(Ernsting et al., 2013; Vayisoglu Koksoy & Zincir, 2019). Saglik davraniglarinin gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesiyle ilgili ¢esitli modeller bulunmaktadir ve Saglik Inang Modeli’nin (SIM) en
eski teorilerden biri oldugu bilinmektedir. Saglik taramalari, hastaligi dnlemek ve saglik
davranislarinda kullanilmaktadir. SIM’e gére bir kisinin hastaligi énlemek iizere harekete
gecmesi olasiligi; kisinin algilanan ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan
engel faktorlerine baghdir ve dolayli olarak koruyucu saglik davranisi sergileme olasiligini da

etkilemektedir (Bulduk et al., 2015; Champion & Skinner, 2008a; Rohleder, 2012). Bunun yani



sira "algilanan engeller"in cesitli ¢alisma tasarimlarinda ve davranislarinda SIM boyutlarmin
en giicliisii oldugu kanitlanmustir ve SIM boyutlarimin dikkate alarak saglik egitimi

programlanmasi 6nerilmektedir (Janz & Becker, 1984).

Modellere dayali saghik egitimlerinin ¢ocukluk c¢ag1 asilamalart  igin
programlanmasinda, cogunlukla anneler olmak iizere, babalarin, biiyiikanne/biiylikbabalarin ve
diger arastirmacilarin asilama kararinda etkili oldugunun g6z Oniinde bulundurulmast,
miidahalelerin bu gruplara 6ncelikli olarak ve miimkiin oldugu kadar beraber verilmesinin
gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle gebelere dogum 6ncesi verilecek cocukluk ¢agi asilamasi
hakkindaki bilgilerin hem gebenin bilgi eksigini gidererek asilama konusundaki teredditlerini
azaltmak hem de dogacak olan ¢ocugu tam doz asilamak igin bir firsat olarak goriilmektedir
(Dempsey, Wagner, et al., 2019; Hu et al., 2017; Otsuka-Ono et al., 2019). As1 tereddiitiiniin
dogum sirasinda zirveye ulasan dinamik bir 6l¢ii oldugu ve asilarla ilgili deneyimler biriktikce
azalacag gosterilmektedir (Henrikson et al., 2017). Bunun yani sira ¢ocugunun ilk doz asisini
yaptiran ebeveynlerin, ayni asinin devam dozlarimi yaptirmak igin hala tereddiitlii oldugu
belirlenmistir (Nekrasova et al., 2020). Halk tarafindan en giivenilir meslek olarak
degerlendirilen hemgirelerin (Saad, 2020) dogru asilama bilgileri ile as1 giivenini artirmaya
hazirlikli olmasi gerekir (Buckner et al., 2022). Baz1 ebeveynler ve bakicilarin asi karsitt
sOylemlerine ragmen yiiksek iletisim becerileriyle hemsireler, aslinda bu bireylerin asiya
tereddiit ettigini disiinmektedir (Evans, 2023). Bu a¢idan hemsireler hizmet ettikleri
topluluklarda as1 tereddiitlerini gidermek, as1 savunuculugu yapmak ve asilamay: tesvik etmek
igin essiz bir konumdadir (Johnson-Mallard et al., 2012). Arastirmalar ¢ocuk saglig1 ag¢isindan
babalari girisimlere dahil etmenin ¢ocuklarin; biligsel ve dil gelisimini iyilestirdigi (Jeong et
al., 2023), ¢ocuk gelisimiyle olumlu yonde iliskili oldugu (Garcia et al., 2022), postpartum
depresif belirtileri azalttigi (Ngai & Gao, 2022), annenin emzirme sonuglarini iyilestirdigi
(Koksal et al., 2022) belirlenmistir. Bunun yan 1sira SIM’in saglik sorumlulugu/eyleme gecirme
boyutu cevresel uyaranlardan etkilenmekte ve bireyin saglik davranisini gergeklestirmesini
saglamaktadir(Champion & Skinner, 2008a). Dolayisiyla ¢ocukluk asilamasini tesvik etmek
icin babalarda olumlu as1 tutumunu gelistirmenin etki yaratacagi diisliniilmiistiir. Tiim bu
veriler dogrultusunda ¢alisma sonucunda, SIM cercevesinde ¢ocukluk ¢agi asilarr hakkinda
gebelere verilecek egitim ve eslerine mesaj gonderilmesi miidahalesinin dogum sonrasi
donemde ¢ocukluk ¢agi asilama oranlarma ve as1 tutumlari {izerindeki etkisini artiracagi

beklenmistir.



Amag: Bu calismanm amacit SIM’e dayali miidahale alan gruplardaki gebelerin,
standart bakim alan gruptaki gebelere gore c¢ocukluk c¢agi asilarini tesvik etmeye ve asi

tutumlarinm etkilemeye yonelik etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

SiM’ne dayali uygulanan miidahaleler sonrasinda;

HOa: Calismada yer alan miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun ¢ocukluk dénemi
asilanma oranlar1 benzerdir.

HOb: Caligmada yer alan miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun dogum sonu
donemde Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi’nin ciddiyet alt boyutundan
aldig1 puanlar benzerdir.

HOc: Calismada yer alan miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun dogum sonu
donemde Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi’nin duyarlilik alt
boyutundan aldig1 puanlar benzerdir.

HO4: Caligmada yer alan miidahale gruplar ile standart bakim alan grubun dogum sonu
donemde Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’nin yarar alt boyutundan
aldig1 puanlar benzerdir.

HOe: Calismada yer alan miidahale gruplan ile standart bakim alan grubun dogum sonu
donemde Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’nin engel alt boyutundan
aldig1 puanlar benzerdir.

HOs: Calismada yer alan miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun dogum sonu
donemde Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi nin saglik sorumlulugu alt

boyutundan aldig1 puanlar benzerdir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Asilama, en dezavantajli topluluklar1 birinci basamak saglik hizmetleriyle bulusturan en
verimli ve uygun maliyetli saglik miidahalelerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
1974 yilinda baslattig1 bir girisim olan Genisgletilmis Bagisiklama Programi (GBP), cografi
konumu veya sosyoekonomik durumu ne olursa olsun her ¢cocugun hayat kurtaran asilara esit
erisimini saglamaya yonelik kiiresel bir ¢abadir. Giiniimiizde her iilkenin ulusal bir asilama
programi vardir. Ayrica asilar 6limleri 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak igin evrensel
olarak en giivenli, en uygun maliyetli ve en basarili halk sagligi miidahaleleri arasinda kabul

edilmektedir (WHO, 2023a).

Astyla Onlenebilir bulasici hastaliklardan olan bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, sucicegi, hepatit A, hepatit B ile pndmoni ve
Haemophilus influenza tip b’ye bagli invaziv hastaliklar GBP’de yer almaktadir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalari sonuglarina gore 12-23 aylik ¢cocuklarin yasa uygun tiim asilari olmus
sayilabilmesi i¢in gereken minimum asilar su sekildedir; bir doz tiiberkiiloz asisi, li¢ doz
bogmaca-tetanoz-polio-hemofilus influenza tip b asisi, li¢ doz hepatit b asisi, ii¢ doz konjuge
pnomokok asisi, bir doz oral polio agisidir. 12-23 aylik ¢ocuklarinin yasa uygun tiim asilarini
yaptirma orant %67 iken, 24-35 aylik ¢ocuklarin %50’si yasa uygun tiim asilarini yaptirmigtir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). GBP bu hastaliklara bagl &liimleri
azaltarak kontrol altina almak hatta tamamen ortadan kaldirmak amaciyla hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklamalarini saglamak icin yapilan asilama
hizmetlerini igermektedir. GBP’nin temel amaci tiim bebeklerin as1 takvimine uygun olarak
yukarida sayilan on hastaliga kars1 bagisikliginin saglanmasidir. Genelgeye gore tam asili
cocuk; 1’er doz tiiberkiiloz asis1 (BCG) ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), 3’er doz
difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz asis1 (DaBT), cocuk felci asis1 (OPA-IPA), hepatit-b (Hep-B)
ve Haemophilus influenzae tip b (Hib) asilarmin tamamini almis ¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi COVID-19 Asisi Bilgilendirme Platformu, 2023;
T.C.Saglik Bakanlig1, 2008).

2.2. Cocukluk Cag1 As1 Takvimi

Ulkemizde ilk asilama programi bes hastaliga kars1 asilamay1 amaglayan 1981 yilindaki
programdir ve bu say1 2005 yilinda yediye ¢ikmustir (Ozmert, 2008). Giiniimiizde 13 hastaliga
kars1 yapilan as1 sayisina ise 2012 yilinda Hep-A ve 2013 yilinda sugigegi asilarinin
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eklenmesiyle ulasilmistir (Giilcii & Arslan, 2018). Ayrica tiim asilar {icretsiz olarak
uygulanmaktadir. 2020 yilinda Bagisiklama Danisma Kurulu tavsiyesi dogrultusunda takvimde
bazi degisiklikler yapilmistir. ilkdgretim 1.smifta KKK asismin 2. dozu ve DaBT-IPA asisinin
pekistirme dozu, 8.simifta da Td (Tetanoz, Difteri) asisinin pekistirme dozu uygulanmaktadir.
Yapilan diizenleme sonrasinda ilkdgretim 1.sinifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA
asilarinin, tim ¢ocuklara aile sagligi merkezinde uygulanmasina karar verilmistir. Ayrica
ilkogretim 8.sinifta okullarda uygulanan Td asis1 13 yasina (156.ay) girmis olan tiim ¢ocuklara
yapilacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan
cocuklarin ise KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 okullarda 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-
2023 egitim ve Ogretim donemlerinde uygulanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirliigii, 2020) (Sekil 2.1).

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere 48.ayina girmis olan tim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilk6gretime baslamamis olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim dénemlerinde okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli

1
cicegi Asist
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
Hep-A: Hepatit A Asisi
DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme)

Sekil 2. 1. T.C.Saglik Bakanlig1 cocukluk dénemi ag1 takvimi https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-takvimi2

Cocukluk donemi asiyla Onlenebilir bulasict hastaliklar ve T.C.Saghk Bakanligi
cocukluk donemi as1 takviminde bulunan asilar hakkinda bazi bilgilere asagida yer

verilmektedir.


https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-takvimi2

Hepatit-B asis1 (Hep-B): Hepatit B, karacigere saldiran viral bir enfeksiyondur.
Kiiresel kapsamda 3 doz hepatit B asisinin kapsaminin %84 oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2023b). Hep-B asis1 bebeklerde 0.5 ml olmak iizere; ilk dozu dogumdan sonraki ilk 72 saat
iginde uygulanirken, 1. ayin sonunda ikinci doz ve 6. ayin sonunda ise ti¢iincii dozu kas igine
uygulanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligi, 2023). Ancak 2000
gram altinda dogan preterm bebeklerde ek bir doz verilerek 0, 1, 2, 6 ay semas1 uygulanir.
Annesinin Hep-B tasiyicist olmadigi kesin olarak bilinen 2000 gram alt1 preterm bebeklerde
bagisiklamaya bir ay1 doldurdugunda ya da 2000 grami astiklarinda baslanirsa, ek doza gerek
olmadan 3 doz semasi uygulanabilir. Annesi tastyici olan ya da tasiyicilik durumu bilinmeyen
2000 gram alt1 bebeklerde kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6 semasini uygulamak gereklidir. 2000
gramdan kiiclik dogan term bebekler rutin 0, 1, 6 ay semasi ile agilanir (Tiirk Tabipler Birligi
[TTB], 2019a).

Bacille Calmette-Guerin asis1 (BCG): Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasma ragmen her y1l 10 milyon kisi tiiberkiiloza (Th) yakalanmakta ve 1.5 milyon kisi
Olmektedir. Diinyanin en 6ldiiriicii bulasici hastaligi konumundadir. Kiiresel niifusun yaklasik
dortte birinin Tb bakterisi ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2023d). Ulusal as1
takviminde 5 yas altindaki ¢ocuklara 2. ayda deltoid kasa deri i¢ine 0.05 ml; 1 yastan sonra 0.1
ml olarak tek doz yapilmaktadir (Tirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a).

Konjuge pnomokok asis1 (KPA): Pnomokokal hastaliklar arasinda pndmoni, menenjit
ve atesli bakteriyeminin yam sira orta kulak iltihabi, siniizit ve bronsit yer alir. Bakteriyel
menenjit genellikle 6liimciil olan ve 5 kisiden 1'inde akut enfeksiyondan sonra uzun siireli yikici
sekel birakan bir enfeksiyondur. Afrika menenjit kusagindaki menenjit salginlarinin %80-
85'inden sorumludur (WHO, 2023b). Ulusal as1 takvimine gore 2 yasin altinda olanlara 2., 4.
ve 6. aylarda birer doz (0.5 ml), 12-15 aylar arasinda bir kez rapel doz yapilmaktadir. Ayrica
12. aydan once ii¢ doz yapilan HIV pozitif ya da preterm bebeklerde 2 yasinda yapilir (Tiirk
Tabipler Birligi [TTB], 2019a).

Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, hemofilus influenza tip b asis1
(DaBT-IPA-Hib) (Besli karma as1): Difteri toksininin iist solunum yollarini ve bazen de cildi
etkilemesiyle olusan asiyla onlenebilir bir hastaliktir (Musirikala et al., 2023). Difteri tarih
boyunca yikict salginlarla karakterize, en ¢ok korkulan ¢ocuk hastaliklarindan biri olmustur.

Difteri olgularinin fatalitesi genel olarak %5-10 olmakla birlikte 5 yas alt1 ve 40 yas tistiinde bu



olasilik %20 nin {izerine ¢ikmaktadir. Insanlar tek dogal tasiyict oldugu icin bulagin tamamen

durdurulmasinda etkin asilama gereklidir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a).

Tetanoz, aniden ¢ene ve boyun kaslarindan baslayip tiim kaslarda rijiditeye ve konviilsif
ataklara neden olan, solunumla ilgili kaslarin etkilendigi 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir.
Asilamanin yaygin olmadig iilkelerde ilk on 6lim nedeni arasinda yer alan tehlikeli bir
hastaliktir. Anne ve yenidogan tetanozu, basta Afrika ve Asya olmak iizere 12 iilkede halk
saglig1 sorunu olarak varhgmi siirdiirmektedir. DSO verilerine gére 2010 yilinda 58.000

yenidogan tetanozdan dolay1 yasamini yitirmistir (WHO, 2023b).

Bogmaca, bordetella pertussis’in neden oldugu ve 6zellikle bebeklik doneminde agir
seyreden, akut bulasici bir solunum sistemi enfeksiyonudur. Diinya genelinde 2018 yilinda
151.000'den fazla bogmaca vakasi gériilmiistiir (WHO, 2023d). Bogmaca hastaliginin goriilme
siklig1 azalmigtir ancak halen tiim diinyada endemik olarak gézlenmektedir. Her 3-5 yilda bir

epidemiler ortaya ¢ikmaktadir (Sanchez-Gonzalez et al., 2023; WHO, 2016).

Cocuk felci ya da polio, geri doniisii olmayan, sakatliga yol agan ve yasami tehdit eden
viral bir hastaliktir. Biiyiik 6lgiide 5 yasin altindaki ¢ocuklari etkileyen omuriligine bulasarak
paraliziye neden olabilen bir viriistiir (Martini & Orsini, 2022; WHO, 2023b). Cocuk felci
vakalart 1988'den bu yana %99'un iizerinde azalmis ve 2021'de sadece 6 vaka raporlanmistir
(WHO, 2023b).

Hemofilus influenza tip b (Hib-b), 6zellikle bebeklerde ciddi hastalik yapan bakteriyel
bir hastaliktir. Bu organizma, kii¢iik ¢ocuklarda oncelikle zatiirre ve menenjite neden olur ve
her y1l meydana gelen 3 milyon kadar ciddi hastalik vakasi ile diinyanin bir¢ok yerinde 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Hib’in antibiyotik ajanlara kars1 diren¢ olusturdugu i¢in asilama
diinya ¢apinda hastaligin insidansini hizla azaltabilen tek aragtir (Ttirk Tabipler Birligi [TTB],
2019a).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin rutin as1 takvimine gore besli karma as1 birinci doz 2.
aymn sonunda, ikinci doz 4. ayin sonunda, li¢lincli doz da 6. ayin sonunda uygulanir. Asi,
uylugun orta dis kismi, daha biiyiiklerde tist kolun dis kisminda deltoid kas i¢ine 0.5 ml’lik
dozlarda uygulanmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a). Ayrica 2020 yilinda as1
takvimindeki degisiklik sonrasinda 18.ayda bir rapel doz yapilmaktadir (T.C.Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Midirligi, 2020).
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Oral polio asis1 (OPA): Ulkemizde etkin asilama sonrasinda son polio vakas: 1998
yilinda goriilmiistiir. Cocuk felci agisinin bir diger formu olarak 6. ve 18. ayda olmak iizere 0.1

ml (2 damla) oral polio asis1 agizdan uygulanmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a).

Sucicegi asisi: Sucicegi hastaligi, genellikle erken ¢ocukluk doneminde gegirilen,
varisella zoster virlisliniin neden oldugu, siklikla atesin de eslik ettigi bulasiciligi yiiksek bir
hastaliktir (T.C.Saglik Bakanligit Halk Sagligi Genel Midirliigi, 2023). Ulusal as1
takvimimizde sugicegi asis1 12. ayda 0.5 ml olmak iizere bir kez uygulanmaktadir (Tirk
Tabipler Birligi [TTB], 2019a)

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asis1 (KKK): Kizamik oldukg¢a bulasici bir viral
hastaliktir. Diinya ¢apindaki kizamik Oliimlerini asilama sayesinde onemli Ol¢iide azaltmis
olmamiza ragmen 2018 yilinda 140.000'den fazla kisi kizamik nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Kizamik 6liimlerinin %95'ten fazlasi kisi basina diisen gelirin diisiik ve saglik altyapisinin zayif
oldugu iilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2023d). Genellikle yiiksek ates ve dokiintiiye
yol acarak, korliige, ensefalite ya da o6liime yol agabilir. 2022 yili sonu itibariyla diinyadaki

cocuklarin ikinci yasina kadar %83'tiniin 1 doz kizamik i¢eren asisini oldugu bildirilmektedir

(WHO, 2023b).

Kizamikeik, ¢ocuklarda genellikle hafif seyreden viral bir hastaliktir, ancak hamileligin
erken donemindeki enfeksiyon, fetal 6liime ya da konjenital kizamik¢ik sendromuna neden
olabilir. Bu da beyin, kalp, géz ve kulaklarda kusurlara yol agabilir. Kizamikgik agisinin 2022
yili sonunda kiiresel kapsaminin %68 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2023b)

Kabakulak parotis bezlerinde agrili sismeye, atese, bas agrisina ve kas agrilarina neden
olan viral menenjite yol agabilen olduk¢a bulasici bir viriistiir (WHO, 2023b). Asi takviminde
yapilan degisiklikle birlikte KKK asis1 deltoid kasa cilt alt1 olarak 0.5 ml doz olarak uygulanir
(Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a). Ik doz 12.ayda, ikinci doz ise takvimdeki degisiklikle
beraber 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere 48.ayma girmis olan tiim

cocuklara uygulanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2020).

Hepatit-A asis1 (Hep-A): Hepatit A asisi tilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda 18. ve
24. aydaki ¢ocuklara ve 0.5 ml’lik iki doz olarak uygulanmaktadir (Giilcti & Arslan, 2018). 12-
23 aylik ¢cocuklarda uylugun 6n-yan ve dis tarafina, 2 yasindan biiyiiklerde ise deltoid kas i¢ine
uygulanir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a).
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Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio asis1 (DaBT-IPA) (Dortlii karma
as1): Dortlii karma as1 olarak bilinen Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio asist
(DaBT-IPA), 2020 yilinda ¢ocukluk donemi as1 takvimindeki degisiklik sonrasinda rapel doz
olarak 48.ayda uylugun orta dis kismi, daha biiyiiklerde {ist kolun dis kisminda deltoid kas i¢ine
0.5 ml’lik dozlarda uygulanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2020; Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a).

Eriskin tipi difteri-tetanoz asis1 (Td): Erigkin tip difteri-tetanoz (Td) asis1 asi
takvimine gore 13. yasta koldan deltoid kas icine 0.5 ml’lik tek doz olarak uygulanmaktadir
(T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, 2020; Tiirk Tabipler Birligi [TTB],
2019a).

2.3. As1 Reddinden Kabuliine Dogru Bir Skala

Asilarin ilk kesfedilmesiyle birlikte asilamaya iliskin bircok kisi olumlu ve olumsuz
tutum gelistirmistir. Bazilar1 i¢in bulasict bir hastaliktan korunmak i¢in gerekli bir yol iken
bazilari iginse bilinmeyen yeni etkileri olabileceginin disiiniilmesi nedeniyle tibbi bir yontem
olarak degerlendirilmektedir (J. L. Schwartz, 2012). ilk zamanlarda asinin Tanr1 iradesine kars1
gelmek anlami 6n plandayken daha sonraki donemlerde as1 igerigi ile ilgili endiseler
konusulmaya baglanmistir. As1 tereddiitleri, asilamanin giivenligiyle ilgili bir endise ya da
siiphe olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, tereddiitlii tutumlarin yalnizca asilamay1
reddedenlerle veya bagkalarini agilamay1 reddetmeye tesvik edenlerle sinirli olmadig1 anlamina
gelmektedir (Cetin & Anuk, 2019). As1 tereddiitiiniin "psikolojik bir kararsizlik durumu"
oldugu ve psikolojik durumlarin dogas1 geregi dinamik oldugu ileri siiriilmektedir (Bussink-
Voorend et al., 2022). Astya kars1 olumsuz tutumlarin giderek yayginlasmasi iizerine DSO 2012
yilinda “As1 Tereddiitleri Grubu”nu (Vaccine Hesitancy Working Group) kurmus ve bu alanda
aragtirmalar siirdiirmektedir (WHO, 2019) (Sekil 2.2). Asilama hizmetleri mevcut olmasina
ragmen asinin kabul edilmesinde ya da reddedilmesinde gecikme, as1 tereddiitii olarak ifade
edilir (MacDonald & The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015). As1 tereddiitii
(isteksizlik, gecikme, siiphe, kararsizlik kavramlarini igeren durum); toplumsal baglamlarla
yakindan iliskili olan ve tarihsel olaylar, cografi konum, siyasal arka plan, rehavet, rahatlik gibi

cesitli belirleyicileri olan karmasik bir olgudur (Rosselli et al., 2016).
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Sekil 2. 2. Tiim asilarin tamamen kabul edilmesi ile tamamen reddedilmesi arasindaki as1 tereddiitiiniin siirekliligi
(MacDonald & The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015).

Ingiltere'de cicek hastaligini kontrol altina almak icin, asilamay1 zorunlu hale getirmek
amaciyla 1840-1853 yillart arasinda Asilama Yasalar yirirlige girmis ve ciddi cezalar
uygulanmistir. Bu uygulamalar, bedenleri iizerinde devlet kontroliinii reddeden ve kabul
edilemez bir kisisel 6zgiirliik baskist oldugunu iddia eden bireylerin ani direnisine sebep
olmustur (Colgrove & Bayer, 2005). Leicester As1 Karsiti dernegi gibi as1 karsiti dernekler
kurulmus ve bir hiciv dergisinde anti-as1 karikatiirliniin yayinlanmasi gibi ¢ok sayida asi1 karsiti
kitap ve dergi bu konuyu yayginlastirmistir. Bunu izleyen yillarda Avrupa ¢apinda benzer
hareketler artmistir (Swales, 1992; Wolfe & Sharp, 2002). Bireylerin as1 reddiyle iliskili
faktorlerden biri de tamamlayici ve alternatif tip kullanimi oldugunu bildiren bulgularin (Dubé
etal., 2013; Wardle et al., 2016) yani sira dolayl: bir iliski bulan ¢alisma da mevcuttur (Attwell
et al., 2018). Ulkemizde, 3. Ulusal As1 Calistay1 Raporu verilerine gore, 2017 yilinda yaklagik
23.000 as1 reddi vakasi oldugu belirlenmistir. As1 reddinin Dogu ve Giineydogu Dogu Anadolu
Bolgesi’nde fazla oldugu goriilmiistiir. Raporda, dogumdan bir yasa kadar olan bebeklerin
%3’1 ve okul yas grubunun ise %5’inin as1 reddi oldugu kaydedilmistir. TNSA verilerindeki
temel ozelliklere gore asi olmama degerindeki degisimler incelendiginde; 2008 yilinda %1,6
oraninin, 2013 yilinda %2,9’a yiikseldigi goriilmektedir. Hi¢ asilanmamis ¢cocuk sayis1 ise 2008
yilinda 20.197 iken, 2013 yilinda 37.445 olmustur (Ulusal As1 Calistay1, 2018). Bunun yani
sira Tirkiye’de 12-23 aylik ¢ocuklarn %2’sinin ve 24-35 aylik ¢ocuklarin %3’tiniin hig
asilanmadig1 bilinmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

As1 tereddiitii yasayan ebeveynler bazi asilart reddedebilir, ancak baskalarini kabul

edebilir; asilar1 geciktirebilir veya Onerilen programa gore kabul edebilirler, ancak bunu
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yapmaktan emin olmayabilirler. Bazen de bir asiya yiiklenen kotii sohret, bagka bir aginin da
yapilma oranlarinin diismesine neden olmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2020). Hig
kuskusuz asiya karsi olumsuz tutumlardan en belirgin olan1 1993°te Andrew Wakefield’in
Lancet dergisinde yayinladigi kizamik asisi-otizm iligkisini savunan makalesi olmustur
(Madsen et al., 2002). Medyanin genislemesi ve haberlerin hizli bir sekilde topluma ulasmasiyla
ast karsit1 asilsiz ve bilimsel temelle Ortiismeyen soylemler bircok insanda tereddiitlerin
artmasina neden olmustur. Asi1 karsiti aktivistler forumlarmmin daha fazla okunmasi ve
sayfalarin1 genis kitlelere ulastirmak i¢in anti-as1 igerigi iireten bilgileri genis kitlelerle
bulusturmaya baslamistir (Pereira et al., 2013). Internet, halk icin 6nemli bir saglik bilgi
kaynagi haline geldiginden, bu dogruluk sorunu ve asi karsiti yorumlar i¢in daha biiyiik bir
platform ve giderek artan bir endise kaynagi haline gelmistir. Birgok arastirma bulgusu
asilamaya yonelik olumsuz tutumlarin hem bilgi arama ve tarama gibi iletisim davranislarini
hem de asilama niyetlerini etkileyebilecegini desteklemektedir (Krishna, 2018; McKeever et
al., 2016).

As1 tereddiitlerinin belirleyicilerinden olan sosyodemografik gostergelere bakildiginda
literatiirde net olmayan bazi bulgular bulunmaktadir. Bireylerin asilama tutumlarinda yasin
diismesi (Freimuth et al., 2017; Quinn et al., 2017), kadin cinsiyette olmak (Callaghan et al.,
2021; Stroope et al., 2021), ebeveyn olmak, diisiik egitim seviyesine sahip olmak (Canada et
al., 2023; Guay et al., 2019; Stroope et al., 2021), diisiik sosyoekonomik duruma sahip olmak
(Freimuth ve digerleri, 2017; Guay ve digerleri, 2019), ¢cocuk sayisinin artmasi (Stroope et al.,
2021), genis aile yapisina sahip olmak (Turan, 2022), siyahi irktan olma (Callaghan et al., 2021,
Freimuth et al., 2017) gibi baz1 degiskenlerin as1 tereddiitii yasamalarinda etkili oldugu
belirtilmektedir (Callaghan et al., 2021; Freimuth et al., 2017; Kocoglu-Tanyer et al., 2023,
Quinnetal., 2017; Stroope et al., 2021). Baska bir ¢alismada yiiksek egitim diizeyinde olmanin,
asilamayi istege bagli olarak goriilmesini azalttig1 belirlenmistir. Bunun yani sira asilarin
giivenli olduguna inanmasina karsin, sadece her {i¢ Amerikalidan biri asilamanin zorunlu
olmamasi gerektigini savunmaktadir (McCoy, 2020). Literatiir incelendiginde yas (Adamos,
Hadjipanayis Diego van et al., 2020; Canada et al., 2023), cinsiyet (Adamos, Hadjipanayis
Diego van et al., 2020; Canada et al., 2023), medeni durum ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin
(Adamos, Hadjipanayis Diego van et al., 2020) as1 tereddiitiiyle iliskili bulunmazken; Ispanyol
asilli irktan olmak (Stroope et al., 2021), yalniz yasamak ve metropol bolgesinde yasamamak
(Guay et al., 2019), yiiksek sosyoekonomik durum ve yiiksek egitim diizeyinin (Gentile et al.,

2021) as1 tereddiitiiyle iligkili oldugu da goriilmektedir. Baska bir ¢alismada anne babanin
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egitim diizeyinin diismesi ve c¢ocugun asilama kararinda esit paylasim yapilmamasi asi
tereddiitiiyle iliskilendirilirken, ailenin ekonomik sorun yasamasi etkilememektedir

(Bertoncello et al., 2020).

Asi tereddiitiiyle ilgili bagka bir neden ise as1 sonrasi gelisebilecek reaksiyonlardir. Asi
sonrasi istenmeyen etki, asilama sonrasinda ortaya ¢ikan, bilinen bir yan etkinin veya asiya
bagli oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay olarak tanimlanmaktadir (Topag,
2016). Calismalar asilarin genel olarak yiiksek bir giivenlik profiline sahip oldugunu ve asi ile
iliskili siddetli yan etkilerin ¢ok nadir ortaya ¢iktigini gostermistir (Maglione et al., 2014).
Asilama ile ilgili yanlis bilginin ¢cogalmasina, asilamada kendilerine ve as1 lireten ve tanitanlara
olan giivenin ve giivenin azaldigina dair kanitlar eslik etmistir (Gardner et al., 2010; Guillaume
& Bath, 2004). Asi1 kararsizlig1 ve as1 reddi oranlari buna gore artmistir (Dubé et al., 2015).

Asis1z ya da eksik asil1 olup asilanmasi gereken bir kisinin, saglik hizmetleriyle herhangi
bir bi¢imde karsilagsmas1 sirasinda gerekli asinin yapilmamis olmasina asilamada kagirilmis
firsat adi verilir. Asilamada kagirilmis firsatlar, saglik sistemlerine, kiiltiirel yapilara ve
toplumsal 6zelliklere gore farklilagabilir. Bu nedenle ilk olarak yapilmasi gereken, kagirilmig
firsatlarin nedenlerinin saptanmasi olmalidir. (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019a). Kagirilmis
asilama firsatlarmin ele alinmasi konusuna DSO bazi &nerilerde bulunmustur; saglik
calisanlarinin desteklenmesi, saglik ¢alisani ile bakici etkilesimini bagisiklama konusunda
arastirmak icin rehber hazirlanmasi ve topluluklarla iliskiler kurmaktir (WHO, 2019). Eksik
asilanma da kagirilmis asi1 firsatlarindan biridir (Kalligeros et al., 2020). Zamaninda ve eksiksiz
asilamayla ¢cocuklarin hastaneye yatislarina karsi 6nemli bir koruma sagladigini gostermektedir
(Jarvis et al., 2020; Kalligeros et al., 2020). Ne yazik ki COVID-19 kiiresel olarak yayilmaya
bagladiginda 4 iilkedeki kizamik asi kampanyalarn ertelenmisti (WHO, 2020). Avrupali
ebeveynler ile yapilan bir arastirmada, %20'si kagirilmig as1 yasamakta ve % 12'si asilari
reddetmektedir; %24'0 biraz tereddiit ederken, %4'ii kendini ¢ok tereddiit yagsamaktayim olarak
tanimlamistir (Adamos, Hadjipanayis Diego van et al., 2020).

2.4. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inang Modeli (SIM), 1950 yilinda Amerika’da koruyucu saghk davramslarinin
benimsenmesini modellemek amaciyla bir grup psikolog tarafindan gelistirilmistir. Saglik
sorunlarina uyarlanan ilk model olmasiyla biiyiik dnem tasimaktadir (Rosenstock, 1974). Daha
sonra ¢esitli kiiltiirel ve giincel baglamlara uyarlanarak siklikla kullanilmistir (Asghar et al.,

2023; Kocoglu-Tanyer et al., 2020; Sharifikia et al., 2019). SIM’in ilgi ¢ekici yapilar1 algilanan
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duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan faydalar, algilanan engeller, 6z yeterlilik ve eylem
ipuclaridir (Jones et al., 2015) (Sekil 2.3). SIM’e gére bireyin sagligim tehdit eden duruma
iliskin davranista psikolojik hazir bulunma 6nemlidir. Bu durum bireyin, hastalifin ciddi
sonuglariin ve hastalifa yakalanma riskinin farkinda olmasini, hastaligin 6nemini anlamasini
ve gerceklestirecegi olumlu saglik davraniglarinin yararina inanmasini, olumlu saglik
davranigin1 engelleyen faktorlerin bilincinde olmasini gerektirmektedir (Rosenstock, 2005).
SIM, insanlarm kendilerini bir duruma duyarl olarak gériiyorlarsa (algilanan duyarlilik), bunun
potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olacagna inaniyorlarsa (algilanan ciddiyet), kendilerine
sunulan belirli bir eylem planmin duyarlilig1 veya ciddiyeti azaltacagina veya baska olumlu
sonugclara (algilanan faydalar) yol agacagina inaniyorlarsa, ve eger saglik eylemiyle ilgili birkag
olumsuz ozellik algiliyorlarsa (algilanan engeller) insanlarin hastaliklar1 6nlemek i¢in harekete
gececegini 6ne siirmektedir (Rosenstock et al., 1988). Saglik davranislarinin gergeklesmesinde
etkili olan durumlar tanimlanirken, kisiyi saglhiga iligkin eylemleri yapmaya neyin motive

ettigini, yapmamaya ise nelerin engel oldugunu agiklamaktadir (Champion & Skinner, 2008a).

Saglik Inang Modeli Yapisi
Degistirici v
Faktorler Saghk
N B Algilanan Duyarlilik — Motrvasyonu
Demografik
ozellikler [ Aleirlanan Ciddiyet
[ | Algilanan Yarar
_._
zallﬂfl Alml Engell
° =t ™ Siianan Sngeter Evlem Ipuglan
- Oz yeterlilik ] x

Sekil 2. 3. Champion ve ark.'dan uyarlanan SIM (Champion & Skinner, 2008b).

2.5. Asiy1 Tesvik Etmek icin Uygulamalar

Japonya'da asilama egitiminde en etkili baslangic zamanini belirlemek i¢in yapilan
aragtirmada perinatal ve postnatal egitim verilmistir. Bebeklerin asilama durumu
degerlendirilmis ve miidahale gruplarinin kontrol grubuna goére ii¢ aylik bebeklerde daha
yiiksek asilama oranlarina sahip oldugu; ancak perinatal ve postnatal gruplar arasinda farklilik
olmadig1 gozlenmemistir. Perinatal asilama egitimi, bebeklerin agilama durumunu iyilestirmis,
kadinlarin asilama konusundaki bilgilerini ve bebeklerini agilama niyetlerini artirmistir (Saitoh
ve digerleri, 2013).
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Toplum sagligi hemsiresinin birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina verdigi
asilama egitiminin rutin ¢ocukluk ¢agi asilarin1 tamamlama {izerine etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢calismada, cep telefonu hatirlatmasi, saglik hizmeti saglayici egitimi
ve hatirlatma sistemini kKullanma uygulanmistir. Cocuklarin rutin as1 tamamlama oranlari en
fazla cep telefonu hatirlatmast, saglik hizmeti saglayici egitimi ile hatirlatici mesajlarin birlikte
verildigi grupta bulunmustur (Brown, Oluwatosin, Akinyemi ve Adeyemo, 2016).

Nijerya'daki as1 hatirlatici ve geri ¢agirma sistemini kullanarak 12 aylik olana kadar
bebeklerin as1 oranlarini iyilestirmeye yonelik yapilan RKD sonucuna gore cep telefonu
hatirlatici/geri ¢agirma miidahalesi etkili bulunmustur (Brown ve digerleri, 2016). Hamilelik
sirasinda internet tabanli as1 bilgisi miidahalesine maruz kalan kadinlarin as1 kararlarini olumlu
yonde etkileyebilecegini gostermistir. Rutin verilen ¢ocuk bakiminin bir tamamlayicist olarak
cocuklar1 dogmadan 6nce ebeveynlere sunulan bilgilendirmenin etkili oldugu goériinmektedir
(Glanz ve digerleri, 2017).

Gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasi bir ay i¢inde sunulan ebeveynler igin bir
cocukluk asilama grup rehberligi, bagisiklama programi ve ¢cocukluk asilari ile ilgili tutum ve
inanclar, SIM ve Biitiinlesik Davranis Modeli ile diizenlenmistir. Program, asilama oranlarini
ve bilgi puanlarini iyilestirmistir. Cocuklarina as1 yaptirma kararinda babalarin siirece dogrudan
ve dolaylt olarak dahil olmasi ve ebeveynlerin giincel bilgilere erisimini saglayan
bireysellestirilmis miidahaleler etkili bulunmaktadir (Frew & Lutz, 2017; Otsuka-Ono et al.,
2019).

Sistematik derlemeye gore c¢ocukluk asilamasinda ebeveynlere yiliz yiize
bilgilendirmenin ya da egitmenin asilama durumunu iyilestirebildigi diisiik kesinlik kanitiyla;
yiiz yiize miidahalelerin ebeveyn bilgisini artirdigi orta diizeyde kesinlik kanitiyla; agilama
niyetini biraz gelistirebileceklerini diisiik kesinlik kanitiyla 6ne slirmiistiir. Sonucta asilama
konusundaki farkindalik ya da anlayis eksikliginin bir engel olarak tanimlandigi
popiilasyonlarda daha etkili oldugu, tutumlar veya inanclar gibi daha karmasik sonuclari
6lgmek i¢in gilivenilir ve dogrulanmis Glgeklere ihtiyag oldugu belirlenmistir (Kaufman ve
digerleri, 2018).

18 yas ve altt ¢ocuklarin ebeveynlerin dahil edildigi calismalar incelendiginde
sonucunda dijital olmayan miidahalelere kiyasla dijital teknolojilerin as1 alim1 ve as1 serilerin
tamamlanmasi tizerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair kanit bulunmustur (Atkinson ve
digerleri, 2019). HPV alimin iyilestirmek igin 11-17 yas adolesanlarin ebeveynlerine tablet
kullanarak HPV asisinin risklerini ve faydalarini 6zetleyen dijital bir video izletilmistir.

Ebeveynleri videoyu izleyen adolesanlarin 3 kat daha yiiksek HPV as1 dozu alma olasiliklar
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bulunmustur. Klinik ortamda uygulanan egitimsel miidahalelerin asilama davraniglarini
iyilestirmek i¢in etkili oldugu belirlenmistir (Dixon ve digerleri, 2019).

Bebeklerde asilama zamanlamasini iyilestirmek i¢in kisa mesaj ve takvim hatirlatmalari
ile yapilan randomize kontrollii bir calismada, kisa mesajla hatirlatict miidahalenin 18 aylik
zamanlama noktasindan once bebek asilama zamanini iyilestirmede daha etkili oldugu
belirlenmistir (Menzies ve digerleri, 2020). Kiiciik ¢ocuklarda mevsimsel influenza asilamasini
tesvik etmek igin yapilan sosyal ag miidahalesinin annelerin 6z yeterliligini énemli Glgtide
arttirdigi ancak cocuklarin mevsimsel grip as1 aliminda Onemli bir artis olusturmadigi
goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin ¢evrimici tartigsmalara aktif katilimiyla asilama
hakkindaki olumlu tartismalar sekillendirebilecegi ongdriilmektedir (Liao ve digerleri, 2020).

Bir sistematik derlemede azinlik addlesanlar ve geng yetiskinler arasinda HPV asisinin
alimmi artirmak igin miidahaleler incelenmistir. Calismalar arasinda en fazla egitimsel
midahaleler kullanildigi, sanal olarak multimedya araciligiyla, hikdye anlatma yontemiyle
yapildigi belirlenmistir. Egitimi; mektup, telefon goriismesi, e-posta ve metin mesaji
gondermek gibi randevu hatirlaticilart ile birlestiren calismalarda kontrollere kiyasla asi
baslangicinda %0-19 artis ve as1 serisini tamamlamada %3,7 - 37,4 arasinda artis gosterilmistir
(Kim ve digerleri, 2020).

Cocuklarin eksik asilama ve yordayicilar incelendiginde; anne egitimi, anne bilgisi,
anne karar verme durumu, kentsel ikamet yeri, kocanin istithdami, ¢cocugun dogum yeri, en az
bir dogum 6ncesi bakim alma durumu, dogum sonrasi bakim ve tetanoz toksoid asisi (3+) eksik
astlama ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur. Ancak annenin yasi, medeni durumu,
meslegi, as1 merkezlerine uzaklik, refah durumu, annenin tutumu ve yan etkilerden korkma,
eksik agilama ile istatistiksel olarak iliskili degildir. Bu sistematik derleme ve meta-analize gore
her 10 ¢cocuktan 3'ii eksik asilidir (Desalew, Semahegn, Birhanu ve Tesfaye, 2020).

Cocukluk c¢ag1 asilamasinda ebeveynlerin as1 tutumlarmmi ve inanglarin1 dlgen
caligmalarin sistematik incelemesine gore; en sik kullanilan anket Ebeveynlerin Cocukluk Cag1
Asilart Tutumlart anket araci, anketlerin tasarimina bilgi saglamak i¢in en yaygin teorik
cerceveler SIM ve Planl Davranis Teorisi’dir (Dyda, King, Dey, Leask ve Dunn, 2020). HPV
hastaliginin yiikii ve riskinin yan sira aginin faydasi ve giivenliginden olusan yapilandirilmig
bir egitim miidahalesi 11-13 yastaki ilkokul kiz 6grencilerinin ebeveynlerine iicretsiz olarak
verilmistir. Yapilandirilmis egitimsel miidahaleyi almadan once, ebeveynlerin HPV
enfeksiyonu ve asilar1 konusundaki farkindalhig: diisiik iken sonrasinda farkindaligi, bilgi ve
asinin kabul edilebilirligini gelistirdigi belirlenmistir (Sitaresmi, Rozanti, Simangunsong ve

Wahab, 2020).
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Ebeveynlerinin rutin asilar kapsaminda cep telefonu hatirlaticilarinin asilama oranlari
tizerindeki etkilerinin incelendigi meta analizde; diisiik ve orta gelirli iilkelerde cep telefonu
miidahalelerinin ¢ocukluk asilama sonuglarini iyilestirmedeki olumlu etkisini yalnizca diisiik
ve orta diizeyli kanit ile destekledigi bulunmustur. Sesli mesaj ve kisa mesaj kombinasyonu ve
telefon cagrisi hatirlaticisi, yalnizea kisa mesajdan daha etkili gortinmektedir. Bununla birlikte,
mevcut birkag calismanin sinirli kalitesi daha fazla c¢alismanin yapilmasina ihtiyag
bulundugunu gostermektedir (Yunusa ve digerleri, 2021).

Literatiir gostermektedir ki giinlimiizde as1 tereddiitlerinin nedenleri oldukc¢a genis ¢aph
olarak ve farkli sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde arastirilmigtir. Bu sonuglar, toplumlara ve
toplumlarin duyarli oldugu kiiltiire 6zgli gelistirilen, gecerli ve giivenilir oldugu test edilen
Olctimlerle as1 tereddiitlerinin belirlenmesinin dncelikli oldugunu géstermektedir. Genisletilmis
bagisiklama programlarinin hedeflerine ulasilabilmesi i¢in uygun yontemlerle (kamu spotu
degil-yiiz yilize goriisme) saglik egitimi verme / talep yaratma ve halkin yasadig: yerlerde, kabul
edilebilir yollarla bu talebi karsilama, diger temel saglik hizmetlerini de gelistirici bir yonde
isleme birinci basamak saglik orgilitlenmesinin gorevidir. As1 tereddiitleri ve nedenleri ele
alimirken gilinlimiiz teknolojik gelismelerinden faydalanarak miidahalelerde bulunmanin
degisen kanit diizeylerinde etkili oldugu goriilmektedir. Diistik ve orta gelirli iilkelerde yapilan
calismalarda, gesitli sekillerde tasarlanan as1 hatirlaticilarinin asi oranlarini olumlu etkiledigi
tespit edilirken; yiiksek gelirli iilkelerde bazi etnik kdkene dayali ¢aligmalarin agt oranlarini
artirmak i¢in tasarlandigr belirlenmistir. Ayrica as1 tereddiitlerini azaltmaya yonelik
miidahaleler tasarlanirken, her bir aginin ayri yas donemlerini ya da hastaliklar etkileyecegi
diistiniildiigiinde farkli teknik/yontemlerin  gelistirilmesi ve kullanilmast gerektigi de
unutulmamalidir. Sosyal medyada as1 reddiyle ilgili yapilan propagandalar sonucunda bazi
calismalar 6zellikle bu alanda miidahaleler gelistirilmesine de yol agmustir. Ozellikle hamile
kadinlara dogacak c¢ocuklar1 hakkinda as1 bilgisi verilmesi, herhangi bir iilkenin saglik
politikasinda yer almadig1 ve ilgili asinin cogunlukla istege bagli olarak yapildig: belirlenmistir.
Hamile kadinlarla yapilan bazi ¢aligsmalar ve meta-analizler as1 bilgisini alan gebenin yaninda
esi, baska bir gebe ya da ¢ocugun bakicisi gibi bir baska kisinin bulunmasinin da etkili
olabilecegini Onermektedir. Ayrica saglik hizmeti saglayicilarinin, farkli topluluk
diizeylerindeki hedef gruplarin egitim ihtiyaglarini karsilamak icin SIM’e dayali egitim
miidahalelerini planlamalar1 6nerilmektedir (Iranagh, Rahman ve Motalebi, 2016; Sharifikia ve
digerleri, 2019; Devi, 2021). Calismamiz, model temelli bir egitim miidahalesi ile gecerli ve
giivenilir oldugu test edilen ve kiiltiire duyarli bir 6l¢ek kullanarak hamile kadinlarda dogum

sonrasi ¢ocuklarinin as1 alimini tesvik etmek i¢in 6nemli bir bilgi {iretecegi 6ngoriilmektedir.
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2.6. Asiy1 Tesvik Etmede Hemsirenin Rolii

Amerika’da 21 yildir en giivenilir meslek olarak degerlendirilen hemsireler (Brenan,
2023) hizmet ettikleri topluluklarda as1 tereddiitlerini gidermek ve asilamayi tesvik etmek i¢in
ideal profesyonellerdir. Bunun nedeni hastalarin genellikle saglikla ilgili tavsiyeler igin
hemsirelere bagvurmasidir (Johnson-Mallard et al., 2012). Hastalarla ve aileleriyle aktif
dinleme, problem ¢ézme ve iletisim becerilerini uygulayarak kisinin as1 olma kararina
glivenmesine katkida bulunmaktadir. Savunucu, egitimci ve saglik profesyonelleri olarak
hemsireler, yliksek asilama kapsamina ulasmada ve bunu siirdiirmede kilit bir rol oynamaktadir
(Johnson-Mallard et al., 2012). Ayrica as1 bilgileri ve endiselerinin yani sira as1 uyumu
konusunda ideal ilk iletisim kurulacak saglik personeli olarak kabul edilmektedir (Sapg1 &
Giingdrmiis, 2021; Wade, 2014). Ozellikle as1 savunucusu olarak hizmet etmeye uygundur ve
potansiyel olarak daha biiyiik bir hasta grubuna ulasabilirler. Saglik hizmeti sunumunda 6n
saflarda yer alir ve saglik hizmeti sunumunu 6nemli dlgiide etkileyebilir. Bunlarin yani sira
hemsireler, 6nerilen asilar konusunda birincil bilgi ve rehberlik kaynagidir. As1 saklama ve
isleme, as1 uygulamasi, kontrendikasyonlar ve dnlemler gibi asilama uygulamalarina iliskin
kanita dayali bilgiye sahip olmalarim1 ve farkli popiilasyonlar i¢in astyla ilgili etkili iletisim

becerilerini kullanmaktadir (Bennett, 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma prospektif, tek merkezli, ti¢ gruplu (1:1:1) paralel tasarimda, 6n test-son
test randomize kontrollii deney olarak yapilmistir. Arastirma miidahalesinin tanimlanmasi ve
sablonunun olusturulmasinda TIDier kontrol listesi ve rehberinden (Hoffmann et al., 2014;
Yakut et al., 2020) (EK 1); raporlanmasinda “Reporting of Multi-Arm Parallel-Group
Randomized Trials: Extension of the CONSORT 2010 Statement”dan yararlanilmistir
(Juszczak et al., 2019) (EK 2). Arastirma protokolii ClinicalTrials.gov (Trials Number:
NCT05425823) adresinde kayithdir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yiirtitiildiigii yer Konya ili olarak belirlenmistir. Bu bdlgenin se¢ilmesinin
en biiyiik nedeni Konya ilindeki as1 reddinin yiiksek olmasidir (llter, 2020). Arastirmanin
planlama siirecinde as1 red oranlarinin fazla oldugu ve as1 kararinda baba/aile biiyiiklerinin
etkili oldugu Karatay il¢esinde birinci basamak saglik hizmeti veren bir ASM’de yiiriitiilmesi
icin izin basvurulart yapilmistir. Ancak T.C. Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii’niin  ¢aligmanin  yiiriitilmesi planlanan merkez i¢in herhangi bir sebep
belirtmeksizin red karar1 vermesi (EK 3) nedeniyle calisma hastaneye dayali olarak
yuriitiilmiistiir. Dolayisiyla arastirma Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde yapilmistir. Hastaneye otobiis, dolmus gibi vasitalarla gidebilmek
miimkiindiir, ulagimi kolay bir noktadadir ve hastaneye bagvuran birey sayist ve birey
ozellikleri bakimindan cesitlilik gostermektedir. Kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde
jinekoloji poliklinigi, menopoz poliklinigi, ultrason, gebe poliklinigi ve NST (non stress test)
olmak iizere bes poliklinikte hizmet verilmektedir. Ayrica hastanede yilda ortalama 2.200
civarinda dogum gerceklesmektedir. Gebelere NST odasinda emzirme hakkinda egitim

verilmekte, gebe ya da ¢ocuk agilamasi hakkinda herhangi bir egitim verilmemektedir.

3.3. Uygunluk Icin Degerlendirilen Niifus
3.3.1. Arastirmanin kaynak niifusu

Aragtirmanin kaynak niifusunu, 6 Temmuz-8 Agustos 2022 tarihleri arasinda Meram
Tip Fakiiltesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 18 yas {izeri olan ve
gebeliginin 28.haftasin1 tamamlayan kadinlar ve esleri olusturmustur. Saghik Bakanligi,
gebelerin doguma ve dogum sonras1 doneme bilingli bir sekilde hazirlanmasi i¢in olusturdugu

gebe egitim planinda, dogum sonrasi hastanede uygulanan Hep-B asis1 hakkinda gebeye bilgi
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verilmesini bildirmektedir (T.C.Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2018).
Gebe poliklinigi ziyaretlerinde, eslerinin ya da bir aile biiyiigiiniin refakat ettigi gézlenmistir.
Tirkiye’de ¢ocukluk ¢agi asilamalarinda karar verici olarak annelerin yaninda baba ya da aile
bliyiiklerinin (biiylikbaba/biiyiikanne vs.) etkili olmasi g6z oniinde bulundurularak bu niifusun

arastirma i¢in uygun olacagina karar verilmistir.

3.3.2. Arastirmaya dahil etme kriterleri
e Gebenin ve esinin Tiirk¢e okur-yazar olmasi,
e Gebenin Konya il merkezinde ikamet etmesi,
e Gebenin ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmas,
e Gebenin en az 18 yasinda olmasi,
e Gebeliginin 28.haftasini tamamlamis olmasi,
e Gebeliginin 38.haftasin1 tamamlamamis olmast,
e Gebenin bilinen bir as1 kontrendikasyonunun olmamasi,
e Gebenin esinin herhangi tip bir cep telefonuna sahip olmasi (Miidahale Grubu-1 i¢in
gerekmektedir),
e Gebenin 6grenme giigliigiine yol agan ya da tanilanmig herhangi bir mental probleminin

olmamasi (Gebe poliklinik kaydinda tespit edildigi takdirde).

3.4. Arastirma Calisma Grubu ve Power Analizi

RKD o6rnek biiyiikligii G*Power 3.1.9.4 programu ile tek yonlii p degeri dogrultusunda
belirlenmistir. SIM’e dayali verilen bagisiklama egitiminin ¢ocukluk ¢agi asilamasina
etkinligini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismadan yola ¢ikilarak agilama oranini %21 artiracagi
ongoriilmektedir (Saitoh et al., 2013). Buna gore, Tip 1 (Alfa) diizeyi 0,05 ve %90 gii¢
diizeyiyle ornek biiyiikliigiiniin iki gruplu bir ¢aligsma i¢in 30 olmasi gerektigi bulunmus; ancak
arastirma Ui¢ gruplu olarak tasarlandigi i¢in 45 kisi olarak belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan
onceki ¢alismalarda %20 veri kaybi olacagi (Glanz et al., 2017; Saitoh et al., 2013) 6ngoriisiiyle
54 kisinin ¢aligmaya alinmasina karar verilmistir (Sekil 3.1; 3.2). Post hoc gii¢ analizi yapilmis

olup %98,2 bulunmustur (EK 4).
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z tests - Proportions: Difference between two independent proportions
Analysis: A priori;: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Proportion p2 = 038
Proportion p1 = 0.29
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 09
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Critical z = 1.6448536
Sample size group 1 = 15
Sample size group 2 = 15
Total sample size = 30

Actual power = 0.9115567
Sekil 3. 1. G*Power programui ile hesaplanan 6rnek biiyiikliiglinlin gli¢ analizinin protokolil

z tests - Proportions: Difference between two independent proportjons
Tail(s) = One, Proportionopl = 0.29, Allocation ratio N2/N1 =1,
« err prob = 0.05, Proportion p2 = 0.8
354
o
N304
wv
3
<
% 25
wv
s
o
= 204
154
A T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 .75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3. 2. G*Power programi ile hesaplanan gii¢ ile 6rnek biiyiikliigii arasindaki iligki

Arastirmaya gruplarin 6n test sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar: ve gruplar
aras1 karsilastirmasi Tablo 3.1°de verilmistir. Gebelerin gruplarma gore sosyodemografik
ozellikler bakimindan homojen dagildig1 sonucuna varilmistir (p>0.05). Arastirmada kayiplar
sonrasi (n=51) gruplarin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimlari ve gruplar arasi
karsilastirmasinda da gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (EK 5). Miidahale gruplar1 ve
standart bakim alan gruptaki gebelerin (n=54) saglik uygulamalar1 hakkindaki 6zellikleri ve
gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 3.2°de verilmistir. Bunun sonucunda sadece katilimcilarin
gruplar1 ile mevcut/6nceki gebelik doneminde yapilan asilardan Hep-B asist olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05); diger saglik uygulamalari
hakkindaki oOzellikler agisindan istatistiksel anlamlilik olmadig1 goriilmektedir. Kayiplar
sonrast miidahale gruplar1 ve standart bakim alan gruptaki gebelerin (n=51) saglik uygulamalar1

hakkindaki 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmasinda da benzer sonug elde edilmistir (EK
6).
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Tablo 3. 1. Miidahale gruplari ve standart bakim alan grubun 6n test sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 ve gruplar arasi karsilastirmasi (n=54)

Miidahale Miidahale Standart Bakim
Degiskenler Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup (n=18) b G p
(n=18) (n=18) n (%)
n (%) n (%)
Medeni durum - -
Evli 18 (%100,0) 18 (%100,0) 18 (%100,0)
Bekar/dul/bosanmig 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Egitim durumu
ilkokul mezunu ve alt1 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4 (%22,2)
Ortaokul mezunu 6 (%33,3) 5 (%27,8) 2 (%11,1) 6.520 0.375
Lise mezunu 4 (%22,2) 9 (%50,0) 8 (%44,4) ’ ’
Universite mezunu ve iistii 4 (%22,2) 3 (%16,7) 4 (%22,2)
Meslek
Calismiyor 15 (%83,3) 15(%83,3) 17 (%94,4)
Memur 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Isei 2 (%11,1) 3 (%16,7) 0 (%0,0) 6.583 0.319
Serbest meslek 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Saghk giivencesine sahip olma durumu
Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,6) 0 (%0,0)
Emekli sandig1 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
SSK 8 (%44,4) 13 (%72,2) 11 (%61,1) 8.267 0.332
Bag-Kur 1 (%5,6) 0 (%0,0) 2 (%11,1)
Yesil Kart 3 (%16,7) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Algilanan ekonomik durum
Cok kot 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.243 0.656
Kotii 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Orta 14 (%77,8) 11 (%61,1) 13 (%72,2)
Iyi 4 (%22,2) 7 (%38.,9) 5 (%27,8)
Cok iyi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Esinin egitim durumu
Tlkokul mezunu ve altt 3 (%16,7) 5 (%27,8) 2 (%11,1)
Ortaokul mezunu 7 (%38,9) 2 (%11,1) 4 (%22,2)
Lise mezunu 4 (%22,2) 5 (%27,8) 7 (%38,9) 3363 0.521
Universite mezunu ve iistii 4 (%22,2) 6 (%33,3) 5 (%27,8)
Esinin meslegi
Calismiyor 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.120 0.389
Memur 2 (%l11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Isci 12 (%66,7) 10 (%55,6) 14 (%77,8)
Serbest meslek 3 (%16,7) 7 (%38,9) 2 (%11,1)
Esinin saghk giivencesine sahip olma durumu
Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,6) 0 (%0,0) 6.758 0.549
Emekli sandig1 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
SSK 9 (%50,0) 13 (%72,2) 11 (%61,1)
Bag-Kur 1 (%5.,6) 0 (%0,0) 2 (%l11,1)
Yesil Kart 2 (%l11,1) 0 (%0,0) 1 (%5.,6)
Sahip olunan cocuk sayis1
Yok 6 (%33,3) 7 (%38,9) 8 (%44,4)
1 gocuk 5 (%27,8) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 1.019 0917
2 cocuk ve tizeri 7 (%38,9) 5 (%27,8) 6 (%33,3)
Siirekli Degiskenler X+£SS X+£SS X+SS F p
Gebenin yas1 28,56+5,86 27,67+5,64 28,28+6,93 0.098 0.907
Esinin yas1 29,72+5,68 30,56+5,96 30,83+7,65 0.143 0.867
*p<0,05 X2 Ki kare analizi F: Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 3. 2. Miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki gebelerin saglik uygulamalar1 hakkindaki 6zellikleri
ve gruplar arasi karsilastirmasi (n=54)

Miidahale Miidahale Standart Bakim

Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup X? p
Degiskenler (n=18) (n=18) (n=18)

n (%) n (%) n (%)

Dogum oncesi bakim alma durumu
Hig gitmedim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3.493 0.809
Bir kere 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)
Iki kere 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Ug kere 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0,0)
En az dort kere 16 (%88,9) 16 (%88,9) 16 (%88,9)
Saghk kurumuna ulasim sorunu yasama durumu
Evet 5 (%27,8) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 0.876 0.783
Hayir 13 (%72,2) 13 (%72,2) 15 (%83.3)
Gebelik doneminde as1 yaptirma durumu
Hig¢ yaptirmadim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.855 0.361
Hep-B asis1 4 (%22,2) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.278 0.029*
Grip asis1 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.855 0.361
Tetanoz asis1 17 (%94,4) 18 (%100,0) 18 (%100,0) 1.855 0.361
COVID-19 agist 2 (%11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0.708 0.763
Gebeye yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 10 (%55,6) 8 (%44,4) 4 (%22,2) 6.725 0.090
Hayir 7 (%38.,9) 10 (%55,6) 14 (%77,8)
As1 yaptirmadim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Daha 6nceki ¢ocuguna cocukluk ¢agi asis1 yaptirma durumu
Yaptirdim 12 (%66,7) 11 (%61,1) 10 (%55,6) 0.468 0.938
Yaptirmadim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38,9) 8 (%44,4)
Cocuga yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 9 (%50,0) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 2.004 0.779
Hayir 3 (%16,7) 4 (%22,2) 5 (%27,8)
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38,9) 8 (%44,4)
Cocuklar asilama kararimi1 verme
Anne 2 (%11,1) 2 (%11,1) 5 (%217,8) 5.195 0.271
Baba 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Anne ve baba birlikte 10 (%55,6) 10 (%55,6) 5 (%217,8)
Biiyiikanne/biiyiikbaba (Aile 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
biiyiigii)
Anne, baba ve aile biiyligii 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
birlikte
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38,9) 8 (%44,4)
Mevcut gebeliginde dogan cocuguna as1 yaptirma diisiincesi
Evet as1 yaptiracagim 17 (%94,4) 18 (%100,0) 18 (%100,0) 1.855 0.361
Hay1r as1 yaptirmayacagim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Toplam 18 (%33,3) 18 (%33,3) 18 (%33,3)

*p<0,05  X?:Ki kare analizi

3.5. Randomizasyon ve Korleme
Arastirmaya katilan tiim gebelere randomizasyon Oncesinde arastirma hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlar1 alinmigtir. Daha sonra 6n test verileri gebe izlem odasinda yiiz yiize

elde edilmistir.

3.5.1. Randomizasyon
Katilimeilarin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in bagimsiz bir istatistik uzman

tarafindan ¢alisma Oncesi li¢ grup olacak sekilde blok randomizasyon tasarlanmistir (EK 7).
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Olgiilen degisken iizerinde etkili olabilecek diger etkenler bakimindan homojen yapilar
olusturarak, her homojen yapida asil ilgilenilen etkenin etkisi test edilerek deneysel hata
azaltilabilmektedir. Deneylerde bu homojen yapiya blok denmektedir (Karaagaoglu, 2013).
Randomizasyon yontemi ig¢inde blok permiitasyon, kii¢iik 6rneklemli ¢alismalarda tercih
edilen bir yontemdir ve gruplar arasindaki denek sayilarinin esitlenmesini saglar (Alpar &
Uludag, 2003). Arastirmada A, B ve C’yi esit sayida igeren 6’1 bloklar olusturulmustur ve
her gruptan iki kisinin blokta yer almasi saglanmistir (2A, 2B ve 2C olmak tizere). Blok
biiytikligii 6, deney grubu 2 olmak tizere toplamda 60 set olusturulmustur (Sekil 3.3).

Set 1 BBCACA (1) Set 6 CBBACA (6)
Set 2 CABBCA (2) Set 7 ABCACB (7)
Set 3 AACBBC (3) Set 8 ACBCAB (8)
Set 4 ABBACC (4) Set 9 BCABCA (9)
Set 5 CCAABB (5) Set 10 BACBAC (10)

Sekil 3. 3. Ornek olarak olusturulan altil1 bloklar

Daha sonra 54 katilimcidan 9 set segmek igin randomizer.org (Urbaniak ve Plous,
2013)’dan yararlanilarak 1, 1, 6, 4, 2, 5, 1, 3, 1 siralamasi elde edilmistir. Elde edilen bloklar
su sekilde siralanmistir; BBCACA (1), BBCACA (1), CBBACA (6), ABBACC (4), CABBCA
(2), CCAABB (5), BBCACA (1), AACBBC (3), BBCACA (1). Calismaya uygun katilimcilar
1:1:1 olmak iizere blok randomizasyon yontemi kullanilarak miidahale gruplar1 ve standart
bakim alan grup listesine bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan rastgele ayrilmistir (Sekil
3.4). Atama gizliligi, sira numaralarini i¢eren opak miihiirlii zarflar kullanilarak saglanmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere 6n testler uygulandiktan sonra, gebelerin isimleri ve
Ozelliklerini bilmeyen bagimsiz istatistik uzmani telefonla aranarak randomizasyon listesine
gore gruplara random atanmistir. Daha sonra A, B, C harflerinin hangi grup olacagi bagimsiz
bir aragtirmaci tarafindan kura ile belirlenmistir. Arastirmaciya kor teknik uygulanmis, random
atama ve randomizasyon listesi On testler tamamlanana ve girisimler baslayana kadar
aragtirmacidan gizlenmistir. Girisimler baslayacagi anda arastirmaci katilimcilarin hangi grupta
yer aldigini 6grenmistir. Hem random atama yapilarak hem de randomizasyon gizlenerek segim

yanlilig1 kontrol altina alinmustir.

Grup Blok randomizasyon dagilimi
A Grubu (Miidahale Grubu-2) 4,6,10,12, 16, 18, 19, 22, 26, 30, 33, 34, 40, 42, 43, 44,52, 54
B Grubu (Miidahale Grubu-1) 1,2,7,8,14,15, 20, 21, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 46, 47, 49, 50

C Grubu (Standart Bakim Alan Grup) 3,5,9, 11, 13,17, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 39, 41, 45, 48, 51, 53

Sekil 3. 4. Arastirmanin ¢alisma grubu randomizasyon dagilimi
3.5.2. Korleme
Calismada bakim saglayici aragtirmacinin kendisi oldugu ve denekler kendisine hangi

girisimin yapildigimt bildigi i¢in korleme yapilamamistir. Ancak asi oranlarmin takip
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edilmesinde ve ast tutumlarinin Olgiilmesinde anketdr araciligiyla veri toplandigi igin
aragtirmact korlenmistir. Gebelerin hangi grupta yer aldigin1 bilmedigi i¢in veri toplayict
korlenmistir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim almak i¢in kullandiklar aile sagligi merkezlerinde
bakim veren hemsireler ya da saglik personelleri arastirmaci tarafindan belirlenmedigi i¢in
standart bakim alan grup korlenmistir. Analizler bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapildigi i¢cin sonug¢ degerlendirmesinin korlemesi saglanmistir. Ayrica istatistik uzmani
katilimeilarm hangi grupta yer aldigmi bilmemesi bakimindan da korlenmistir. On testler
arastirmaci tarafindan poliklinikte gebeden yiiz yilize toplanmis ve hedeflenen o6rneklem
sayisina (54 gebe) ulasildiginda katilimc1 kaydi sonlandirilmistir. Son test dlglimleri
kapsamindaki as1 takip formu ve 0l¢ek verileri ise ¢alismada yer almayan, danigmanlik sirketi
tarafindan goérevlendirilen, en az {iniversite mezunu, saglik bilgisi olan bir anketér tarafindan
gebenin dogumunu takip eden 1., 6. ve 12.aylarda yiiz yiize ya da online goriismelerle elde
edilmistir. Arasgtirmaci tarafindan veri toplama formlari tanitilmis, veri kayitlarinin nasil
yapilacagi, nasil depolanacagi konularinda anketore en az 2 saatlik yiiz yiize egitim verilmistir.
Ayni anketor tarafindan veriler A, B ve C seklinde kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
As1 oranlarmin tespit edilmesi i¢in anketor, annelerden ¢ocuklarin asi kartini géstermelerini
istemis ve kontrollerini yaparak as1 takip formuna aktarmistir. Kayip veriler, bagimsiz istatistik
uzmani tarafindan Intention To Treat (ITT) analizi ile degerlendirilerek eksilme yanlilig1
kontrol edilmistir. Ayrica firma tarafindan kisa mesaj igeriklerinin katilimcilarin eslerine
gonderilmesi siirecinde destek alinarak performans yanliligi 6nlenmistir. Boylece ¢aligmada
secim yanlilig1, saptama yanlili8i, istatistiksel yanlilik, eksilme yanliligi, performans yanlilig

ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmeye calisilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar ve Teknigi

Calisma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu,
Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi (ATT-SIM) ve As1 Takip Formu
kullanilmistir. Calismanin 6n uygulamasi i¢in iki gebeye ulasilmis, veri toplama araglarinin
anlasilir oldugu degerlendirilmistir. On uygulamaya katilan gebeler ¢alisma grubuna dahil

edilmemistir.

3.6.1. Bilgi formu
Arastirmaci tarafindan literatiir (Desalew et al., 2020; Ilter, 2020; Kocoglu-Tanyer et
al., 2020; Vayisoglu Koksoy & Zincir, 2019) dogrultusunda hazirlanan formda bireylerin temel

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Formda gebenin; yasi, medeni durumu,
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egitim durumu, meslegi, saglik glivencesine sahip olma durumu, ekonomik durum algisi,
dogum Oncesi bakim alma durumu, saglik kurumuna ulasim sorunu yasama durumu, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, sahip oldugu cocuguna/¢ocuklarina ¢ocukluk ¢agi asis1 yaptirma durumu,
cocuklariin asilama sonrasi istenmeyen etki yasama durumu, ¢ocugunun asi kararini verme
durumu, gebelik doneminde as1 olma durumu, agilama sonrasi istenmeyen etki yasama durumu,
cocugu dogduktan sonra asilatma durumu, esinin yasi, esinin meslegi, esinin egitim durumu,
esinin saglik giivencesi sahip olma durumu olmak iizere on dokuz (19) soru yer almaktadir.
Bunlarin yaninda anket numarasi, katilimcinin adi soyadi, verinin toplandig tarih, gebenin ve

esinin telefon numarasi yer almaktadir (EK 8).

3.6.2. Asiyla ilgili toplum tutumu-saghk inan¢ modeli 6lgegi (AT T-SIM)

Olgegin degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapilamamaktadir. Toplam 26 sorudan
ve 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bes alt boyutlu ve besli likert seklinde yaniti olan alt
boyutlarinin hepsi ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; duyarlilik ve ciddiyet alt boyutunda 4 madde
(en diisiik 4, en yiiksek 20 puan), yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutu 5 madde (en diisiik 5
puan, en yiiksek 25 puan), engel alt boyutu 8 maddeden (en diisiik 8, en yiliksek 40 puan)
olugmaktadir (EK 9). Engel alt boyutunda puanin diismesi olumlu tutum gésterirken, diger alt
boyutlarda puan artis1 olumlu tutum anlamma gelmektedir. Olgegin alt boyutlar1 toplam
varyansin %65,6’sin1 agiklamaktadir. Olgegin alt boyutlarinda; duyarlilik i¢in cronbach alfa
degeri 0,90; ciddiyet icin 0,89; yararlilik i¢in 0,86; engel i¢in 0,87 ve saglik sorumlulugu i¢in
0,85 olarak belirlenmistir. Bu 6l¢egin as1 kararsizligi/reddi olan bireylere danigsmanlik verirken
hemsireler tarafindan kullanilabilecegi, arastirmalarda toplum ve gruplarin taninmasi ve
ozellikle deneysel tasarimlarda miidahale icerigini belirlenmesi ve miidahalenin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kocoglu-Tanyer ve digerleri, 2020).
Calismamizin bulgular1 dogrultusunda ATT-SIMO’ye ait giivenilirlik analizi yapilmis ve elde
edilen Cronbach’s Alpha degerlerine gore Olceklerin oldukga giivenilir oldugu sonucuna

vartlmistir (EK 10).

3.6.3. As1 takip formu

Form, sadece son testlerde bebeklerin agilama oranlari takip edilirken kullanilmistir.
T.C. Saglik Bakanligi GBP’de yer alan Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi’ne (2020)
gore 12.ay sonuna kadar ¢ocuklara yapilmasi gereken tiim agilar yer almistir. Bu asilar Hep-B,
BCG, KPA, DaBT-IPA-Hib, OPA, Sugicegi, KKK asilarmnin tiim dozlar1 ve uygulanan toplam

doz sayis1 bilgisi olmak iizere 14 takip bilgisi olugsmaktadir. Ayrica anket numarasi, katilimeinin
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ad1 soyadi, verinin toplandigi tarih, ¢cocugun dogum tarihi (GG/AA/YY), gebenin ve esinin
telefon numarasi bilgileri yer almaktadir (EK 11). Sadece preterm dogan ve 2000 gr alti dogum
agirhi@ina sahip olan bebek i¢in Hep-B asisinin 4.doz takibi de forma eklenmistir ancak
calismamizda higbir bebek ilgili asiya ihtiya¢ duymadigindan toplam as1 dozu 13 olarak
hesaplanmistir. Dogum sonrasi 1.ayda ¢cocugun tam asili kabul edilmesi i¢in yapilmasi gereken
asilar Hep-B asisinin birinci dozu ve ikinci dozu olmak iizere 2 adet; dogum sonrasi 6.ayda
dogum sonu 1.ay asilarina ilave olarak BCG asis1, KPA asisiin birinci dozu ve ikinci dozu,
DaBT-IPA-Hib asisinin birinci, ikinci ve iigiincii dozu, Hep-B asisinin iigiincii dozu ve OPA
asisinin birinci dozu olmak tizere 10 adet; dogum sonrasi 12. ayda ise dogum sonu 6.ay asilarina
ilave olarak KPA asisinin rapel dozu, sugigegi asisi ve KKK asisinin birinci dozu olmak tizere
13 adettir. Dogum sonu 12.ayda toplam 13 doz asiy1 tamamlayan gocuk tam asilanmis kabul
edilmektedir. Bunun yani sira asiyr yaptirma durumu “asiyr zamaninda yaptirdi, asiyi
geciktirerek yaptirdi, asiy1 geciktirdi ve yaptirmadi olarak sorgulanmistir. “Asiy1 geciktirdi ve
yaptird1 ifadesi” tam asili olma kavrami; “asiy1 zamaninda yaptirdi” ifadesi tam ve zamaninda
ast olma kavrami; “asiy1 geciktirdi ve yaptirmadi” ise eksik asili olma kavrami ile ifade
edilmektedir. As1takvimine gore bebege yapilacak asinin uygulanmasi gereken tarihten itibaren
stiresi 30 giin (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2019b) oldugu i¢in bu siire boyunca yapilan asi
zamaninda yapilmis kabul edilmistir. Bu nedenle asilanma oranlarinin hesaplanmasinda asiy1
zamaninda yaptiranlar 1 olarak kodlanmig, asiy1 geciktirerek yaptiranlar ve asiy1
yaptirmayanlar ise 0 olarak kodlanmistir. Yapilan as1 dozlar1 her 6l¢lim zamant i¢in toplanmus,

daha sonra ytizdeye ¢evrilerek analiz edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin  yiritilmesine iliskin izinler alindiktan sonra Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi yeni hizmet binasinda kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine gelen 18 yas ve lizeri en az 28.gebelik haftasin1 tamamlamis olan gebelerle
yaklasik 30 dk yiiz yiize olarak anket yontemiyle 6n test verileri alinmistir. Katilimc1 kayiplarini
onlemek icin gebeye verilecek egitim oturumunun planlanmasi, gebenin hastane ziyaretini
yapacagl tarih ve saat aranarak planlanmistir. Egitimin planlandig: giin i¢inde gebeye mesaj ve
arama hatirlatmas1 yapilarak teyit edilmistir. Egitimler gebe izlem polikliniginde yiiz yiize
olarak gergeklestirilmistir. Egitim siirecinde gebeyi olumsuz etkileyebilecek yiiksek ses, asir
sicaklik gibi egitimin stirekliligini kesintiye ugratabilecek durumlar i¢in 6nlem alinmis, ayrica
gebeye su, atistirmalik gibi ikramlarda bulunulmustur. COVID-19 pandemisin nedeniyle

goriismeler ve egitimler sirasinda maske, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir.
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Miidahaleler sonrasi, son test kapsaminda 1., 6.ve 12.ay verileri bagimsiz bir aragtirma firmasi
tarafindan gorevlendirilen anketdr tarafindan katilimcinin belirledigi uygun yer ve zamanda yiiz

yiize ya da online olarak anket yontemiyle planlandigi sekilde toplanmustir.

3.8. Saghk Inan¢ Modeli’ne Gére Egitimin Yapilandirilmasi
SiM’e gbre cocukluk ¢agi agilari egitim programmin hazirlanmasi, egitim
materyallerinin olusturulmasi (egitim kitapgigi, egitim videolari, doner levhalar) ve kisa mesaj

igeriginin olusturulmasi siiregleri olarak {i¢ asamadan meydana gelmektedir (EK 12).

3.8.1. SiM’e gore cocukluk cagi asilar1 egitim programinin hazirlanmasi

Arastirmanin amaci1 gebelere dogum oncesi uygulanan SIM’e dayali miidahalelerle
cocukluk cagi asilarmi tesvik etmek ve cocuklarinin asilama oranlarimi artirmaktir. Bu
kapsamda literatiir taranarak (Nothling & Kagee, 2013; Otsuka-Ono et al., 2019; Saitoh et al.,
2013; Schmidtke et al., 2020; Vayisoglu Koksoy & Zincir, 2019) ayrica DSO, UNICEF ve
Saglik Bakanlig1 gibi resmi sitelerden asi bilgilerinin incelenmesi ve kitaplardan (K. Glanz et
al., 2015; Tasocak, 2012) vyararlanilmasi sonucunda modele dayali egitim programi
hazirlanmistir (Tablo 3.3). Egitim programinin hazirlanmasinda halk sagligi hemsireligi, cocuk
sagligl ve hastaliklart hemsireligi, hemsirelik 6gretimi alaninda doktora derecesine sahip 4
uzmandan goriis alinmistir. Egitim programi hazirlandiktan sonra iki gebeye 6n uygulama
yapilmis ve egitim programiyla ilgili geri bildirimleri dogrultusunda diizenlemeler yapilarak
son hali verilmistir. On uygulamaya katilan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir. SIM’e gore

temellendirilen ¢ocukluk ¢agi as1 egitim plan1 Tablo 3.1’de gosterilmistir.

As1 egitim programi; gebelere bireysel olarak egitimin tanitilmasi, algilanan engeller,
algilanan ciddiyet ve algilanan duyarlilik, algilanan yarar ve saglik sorumlulugu olmak tizere
21 konu basligi ve 4 oturum seklinde planlanmistir. Ancak gebelerin hastaneye gelmekte sorun
yasamasi nedeniyle oturumlarin birlestirilerek, egitimler her bir oturum 45 dk olmak kaydiyla,
gebelere bireysel olarak 2 egitim oturumu olarak verilmistir. Birinci oturumda egitim hakkinda
ve asilar hakkinda tanitic1 bilgiler sunulmus ve algilanan engel oturumu tamamlanmistir. Ikinci
oturumda algilanan ciddiyet-algilanan duyarlilik ve algilanan yarar-saglik sorumlulugu alt

boyutlariyla ilgili egitimler verilmistir (Bu bilgiler www.clinicaltrials.gov adresinde

09.09.2022 tarihinde diizeltilmistir.). Her egitim oturumunda dgretim yontemi olarak interaktif
anlatim teknigi tercih edilmis, buna ek olarak her oturuma ait déner levhalar kullanilmis ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videolar1 izletilmistir. Son olarak gebelerle soru-cevap,

tartisma teknigi ile oturumlar sonlandirilmistir.
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Tablo 3. 3. Cocukluk ¢ag asilar1 egitim planmin SIM’e gore temellendirilmesi

Model Egitim Modelin Aciklamasi Egitimin igerigi Egitim planmin  Olgiim
oturumu  temel ilke modele zamani
ve boyutu uygulanmasi
Birinci Egitimin Gebelere agilar -Asmnm Tanimi Gebelerin Egitim
oturum tanitilmast hakkinda genel -Asinm Onemi cocukluk  ¢ag1 Oncesi
bilgi vermek ve  -Asilarin gesitleri agilari Bilgi
Algilanan cocukluk ¢ag1 -Asilarin uygulanma yaptirmasina Formu ve
engeller asilamasinda yeri engel olan AITT-
boyutu yanlis -As1 uygulama tutumlar1 egitim SIMO
bilinenleri zamani oncesinde  Bilgi
diizeltmek -As1 iiretim siireci Formu ve AITT- Egitim
algilanan -Asinin Icerigi SiMO ile sonrasi
engelleri -Es zamanli yapilan degerlendirildi. dogum
ortadan agilar sonu 1., 6.
kaldirabilir. -Ast Sonrast ve
Istenmeyen Etkiler 12.ayda
-Asmmn Dini Yonii AITT-
-Ast  ve Emzirme SIMO ve
Miskisi As1 Takip
G _ Formu
§ Ikinci Algilanan Gebelere asiyla -Asinin Bebek Sagligi  Gebelerin Egitim
o oturum ciddiyet- Onlenebilir ve Yasamina Etkisi cocukluk  ¢agi Oncesi
§ algilanan hastaliklarin, -Asiyla  Onlenebilir  asilasinda Bilgi
> duyarlilik ¢ocuklarinda Bulasic1 Hastaliklar ciddiyet, Formu ve
= boyutu yaratacagt -Ast ~ Olmanin  duyarlilik, yarar AITT-
3 saglik Salginlarla Iligkisi ve saglik SIMO
Algilanan sorunlarint -Ast Olmanin  sorumlulugu
yarar-saglik  bilmesi, asinin  Sakathik/Olim  le tutumlari egitim Egitim
sorumlulugu yararlarina Mligkisi Oncesinde Bilgi sonrasi
boyutu inanmasi -Asinin  Bireyleri ve Formu ve AITT- dogum
bebegini Toplumlar1 Koruyucu SIMO ile sonu1l., 6.
agtlamay1 Etkisi degerlendirildi. ve
tesvik edebilir.  -Asinin Ekonomi ve 12.ayda
Isgiiciinii AITT-
Desteklemesi SIMO ve
-Asilari Giivenirligi As1 Takip
-As1 Takvimi Formu
-Ast Olma
Sorumlulugu
-Asilar Hakkinda
Dogru Bilgiye
Ulasma

Birinci oturum (egitimin tanitilmast ve algilanan engeller): Cocukluk cagi asilarinin
tanitilmas1 ve onemine yonelik bilgiler; asilarin gesitleri, asilarin uygulanma yeri, as1 uygulama
zamani, as1 iiretim siireci, asinin igerigi, es zamanli yapilan asilar, as1 sonrasi istenmeyen etkiler,
asinin dini yonii, as1 ve emzirme iligkisi hakkinda gebelere bilgiler verilmistir.

Ikinci  oturum (algilanan ciddiyet-algilanan duyarhik ve algilanan yarar-saglik
sorumlulugu): Bu oturumda gebelere asinin bebek sagligi ve yagamina etkisi, asiyla dnlenebilir
bulasici hastaliklar, as1 olmanin salginlarla iligkisi, as1 olmanin sakatlik/61iim ile iliskisi, aginin

bireyleri ve toplumlar1 koruyucu etkisi, asinin ekonomi ve isgiiciinii desteklemesi, asilarin
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giivenirligi, as1 takvimi, as1 olma sorumlulugu, asilar hakkinda dogru bilgiye ulagma

konularinda egitim verilmistir.

3.8.2. Egitim materyallerinin olusturulmasi
Egitim Kkitap¢igi: Ebeveynleri dogum oncesi as1 hakkinda bilgilendirilmesi ve saglik personeli
ile goriismelerde bilgi kaynagi olarak asi rehber kitapgiklarmin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Otsuka-Ono et al., 2019). Gebelere verilen gocukluk ¢agi as1 egitimini
desteklemek amaciyla miidahale gruplarina “SiM’e Goére Hazirlanan Cocukluk Cag1 Asilar
Egitim Kitap¢igr” hazirlanmistir (EK 13). Kitapgik iginde SIM’in algilanan ciddiyet, algilanan
duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 dogrultusunda
cocukluk cag1 agilamasi hakkinda bilgiler verilmistir. Kitap¢igin boliimleri sirasiyla; cocukluk
¢ag1 as1 egitiminin tanitilmasi, ¢ocukluk cagi asilartyla ilgili yanls bilinenler, cocukluk ¢agi
asilarinin ¢ocuk sagligina etkisi, cocukluk ¢agi asilarini yaptirma motivasyonu altindaki bilgiler
gebelere sunulmustur. Cocukluk ¢agi asi egitiminin tanitilmasi béliimiinde asinin tanimi ve
asinin 6nemi konulari islenmis; asilarla ilgili yanlis bilinenler boliimiinde ise yasanmis 6rnek
vakalar tizerinden ¢ocukluk ¢agi asilariyla ilgili dogru bilgiler sunulmustur. Asiyla 6nlenebilir
bulasici hastaliklar, cocuk sagligi ve yasamina asinin olumlu etkileri, as1 ve salgin iliskisi ve
as1 ile sakat kalma ya da oliim arasindaki iliskiyi vurgulayan {icilincii bolim yer almstir.
Cocukluk c¢ag1 asilarin1 yaptirma motivasyonu boliimiinde; asinin bireyleri ve toplumu
koruyucu etkisi, ekonomi ve isgiiclinii desteklemesi, as1 olma sorumlulugu, asinin
giivenilirligine dair bilgilerin yani sira ag1 takvimi ve uygulamaya iligkin detaylara yer verilerek
astyla ilgili dogru bilgiye nasil ulagabilecekleri hakkinda bilgilendirilmistir. Egitim kitap¢iginin
hazirlanma ve uygulama siireci Sekil 3.5’te goriildigi gibidir. Formiil su
sekildedir: Okunabilirlik sayis1 = 198,825 — (40,175. X1) — (2,610. X2)

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2 = Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu

Kitapcik boliimleri egitim programi ile uyumlu olarak arastirmaci tarafindan
yapilandirilmistir.  SIM’e  Gore Hazirlanan Cocukluk Cagi Asilant  Egitim  Kitapcigi
okunabilirlik diizeyi a¢isindan Atesman formiiliine gore degerlendirilmistir. Atesman (1997)’1n
Tiirk¢eye uyarladig Flesch’in formiilii, yazili materyallerin okunabilirlik diizeyini 6lgmek i¢in

kullanilmaktadir.
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Egitim kitapgigimum clugturulmasinda literatir taramas1 ve taslak
olusturilmas
01 Haziran - 29 Tenumuz 2021

3

KitapgiZin uzman gériigleri ve baghlk uyumu igin neman goriigin alim
18 Apustos - 14 Evlil 2021

¥

Hitapgifn umman gdriigler ve dnerilerine gire revize edilmesi
3 Ekim 2021 - 20 Ocak 2022

3

KitapgifFin dn uygulamas:
24 Ocak 2022 — 28 Oeak 2022

1

| Uygulama |

Sekil 3. 5. Egitim kitapgigmin hazirlama ve uygulama akisi

Okunabilirlik sayis1 hesaplamasinda metinde yer alan ilk 100 sozciik degerlendirmeye
almir. Bu yiiz sozciigiin toplamda hece uzunlugu 100°e bdliinerek X1, 100 sozciigiin
olusturdugu ciimle sayisina boliinmesiyle de X2 degerleri hesaplanir. Bu degerler formiildeki
yerlerine yazilarak metnin okunabilirlik sayisi elde edilmekte ve bu say1 90 — 100 “Cok kolay”,
70 — 89 “Kolay”, 50 — 69 “Orta giicliikte”, 30 — 49 “Zor” ve 1 — 29 “Cok zor” olarak
yorumlanmaktadir. Hazirlanan kitapgiklarin basindan, orta ve son boliimiinden segilen
metinlerin degerlendirmesi yapilmis ve kitapgigin okunabilirlik sayis1 50,6 — 65,1- 57,6
arasinda “orta giigliikte” olarak belirlenmistir. Egitim kitapgigi e-posta ile uzmanlara
gonderilmis, uzmanlardan kitapg¢iklart  “Yazili Egitim  Materyalinin =~ Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu” ve “Lawshe Kapsam Gegerlik Formu”na gore degerlendirmeleri
istenmistir. Uzmanlar halk sagligi hemsireligi anabilim dalinda 7, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi anabilim dalinda 3, hemsirelik 6gretimi anabilim dalinda 1 ve aile hekimligi

uzmanlig1 alaninda 1 olmak tizere toplam 12 uzmandan olusmustur.

Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (EK 14): Gebeler igin
hazirlanan yazili egitim materyallerinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve
arkadaglarinin (1995) kullandig1 ve tilkemizde Gokdogan ve arkadaslart (2003) ile Demir ve
arkadaslarinin (2008) calismalarinda kullandig1 “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilmigtir. Bu form, igerik, (4 madde), okur-yazarlik durumu (5
soru), resim, grafik, tablo (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru),
kiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alti boliim ve toplam 27 maddeden olusmaktadir.

Maddelerin uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in 0 puan verilerek degerlendirilmekte,
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bdylece 1 ile 27 araliginda puan elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi materyalin
okunabilirlik  derecesinin yiikksek  oldugunu  gostermektedir. Forma  gdre yapilan
degerlendirmelerin sonucunda hazirlanan yazili egitim materyalinin igerik, okuryazarlik,
resim-grafik, yazi ve plan, 6grenme ve motivasyon, kiiltiirel uygunluk durumu yo6niinden

yiiksek diizeyde uygun bulunmustur.

Lawshe Kapsam Gegerlik Formu (EK 15): Yazili egitim materyallerinin kapsam gegerliligini
degerlendirmek i¢cin Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen “Lawshe Kapsam Gegerlik Formu”
kullanilmigtir. Bu form, Lawshe tekniginde yer alan uzman goriislerine ait derecelendirmeler
“Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Cikartilmali” seklinde ticlii derecelendirilmektedir.
Kitapgikta yer alan maddelerin kapsam gegerliginin tespiti i¢in, uzman goriisleri dogrultusunda
elde edilen nitel veriler Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
hesaplanarak nicel verilere doniistiiriilmistiir. Bu dontistiirme isleminde 6nce KGO daha sonra
KGI hesaplanmaktadir. KGO, maddelerin 6lgekte olmasi ya da olmamasmna iliskin kapsam
gecerligine dayali bir madde istatistigi olup asagidaki formiile gore hesaplanmistir (Lawshe,
1975);

NG
KGO= N2 !

Burada; NG maddeye “Uygun” diyen uzman sayisini ve N ise maddeye iliskin goriis
belirten toplam uzman sayisin1 gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak kabul)
arasinda bir degere sahiptir. Katilimcilarin tamami 6lgekteki herhangi bir maddeyi “Uygun”
olarak derecelendirirse o0 maddenin KGO degeri 1 olmaktadir. Ancak hata pay1 veya sans eseri
olabilme g6z oniine alinarak bu deger 0,99 kabul edilmistir. KGO belirli maddelerin kabuliinde
veya reddinde kullanilan istatiksel bir aractir. KGO’ nun tespitiyle maddeler 6l¢ege dahil olmak
lizere tanimlandiktan sonra, kapsam gecerlik indeksi (KGI) testin tamami igin
hesaplanmaktadir. Olgekte yer almasina karar verilen maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi
hesaplanarak KGI degeri elde edilmektedir (Lawshe, 1975). Lawshe Kapsam Gegerlilik
Formunun sonucuna gore uzmanlarin yaridan fazlast “Uygun” seklinde goriis bildirmis,
kapsam gegerlik indeksi 0,98; kapsam gecerlik oran1 > 0 olarak saptanmistir. Uzman gorisleri
ve Onerileri dogrultusunda hazirlanan “SIM’e Gére Hazirlanan Cocukluk Cagi Asilar1 Egitim
Kitap¢igi”na son hali verilmistir ve tiim egitimler tamamlandiktan sonra miidahale gruplarina;
dogum sonu 12.ay verileri elde edildikten sonra ise standart bakim alan grup katilimcilarina

online olarak gonderilmistir.
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Egitim videolari: Bu arastirmadaki miidahalelerde kullanilan egitim videolari, akilda
kalmasimi kolaylastirmak, etkili ve kisa siirede bilgi aktarimi yapmasi dolayisiyla tercih
edilmistir. Arastirmaci tarafindan karakterler olusturulmasi ve bazi bilgilerin infografik sekilde
verilmesiyle gebelere sunulmustur. As1 egitiminde sunulan igerik ile ilgili dikkat ¢ekici olan
kisa bilgiler, renkli gorseller ve miizik kullanilarak videolar tasarlanmigtir. SIM’e dayali olarak

aragtirmaci tarafindan 3 adet egitim videosu olusturulmustur (https://www.powtoon.com/ )

(Sekil 3.6). As1 engelleri alt boyutu ile ilgili video 96 sn; algilanan duyarlilik ve ciddiyet alt
boyutlarina yonelik video 64 sn; algilanan yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutuyla ilgili video
57 sn olarak hazirlanmistir. Yapilan bir deneyde egitim amagli kullanilan videolarda, bilgi
iceriginin bir kadin anlaticiyla iletildigi takdirde anlaticis1 olmayan video grubuna gore asi
niyetlerinde artis gozlenmistir (Witus & Larson, 2022). Bu nedenle hazirlanan videolarda
arastirmacinin bilgileri seslendirmesi tasarlanmistir. Videolara, tez izlem komitesinde yer alan
Ogretim iyelerinin Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Her egitim oturumu

sonunda ilgili alt boyutun videosu gebeye izletilmistir.

v S Powtoon Workspace X  +
& C M 25  https://www.powtoon.com/workspace/#/home?toolbarState=expanded&toolbarWidget=myPowtoons m b *d
% < Toolbox
My Powtoons Learning Center Apps & Integrations
All Types v
@
D el ) (=) SR
D Sorumluluk U 3 MU e ’%
g sahibi bir *7 Kubra
anneyim Hamileyim vo
o N B bebeQ'if;:‘ch':Ceglm
heyecanliyim
:': i
N EEEni e
\' yarar-sagll... sorumlulugu o As| ciddiyet-duyarlilik o s Asi Engelleri

Nov 22, 2023 L Oct 7,2021 Vi Oct 7, 2021
Sekil 3. 6. Egitim videolar1

Doner levhalar: Cocukluk cagi asilart hakkinda dogru bilgiler, as1 engelleri, ciddiyet-
duyarhilik, yarar-saglik sorumlulugu oturumlarinda arastirmaci tarafindan hazirlanan doner
levha kullanilarak egitimler verilmistir (Sekil 3.7). Doner levha iginde as1 gesitleri, nerede
uygulandigi, asiyla 6nlenebilen bulasict hastaliklar, ag1 takvimi, as1 olmamanin hastaliklarla ve
oliimle iligkisi, toplumsal bagisiklama gibi konularda bilgileri iceren ve dikkat ¢ceken gorseller

yer almustir.
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Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda
Dogru Bilgiler. /A

Gocukluk gag: asilarinin tamamu Aile Sagligi Merkezlerinde,

hemgireler tarafindan uygulanir.
Asilarin tamam iicretsizdir.

Sekil 3. 7. Doner levha

3.8.3. Kisa mesaj iceriginin olusturulmasi

Kisa mesajlar kullanicilara genellikle otomatik bir sistem tarafindan planlanan bir
program dahilinde gonderilmektedir. Cocukluk ¢agi asilamasinda kisa mesaj gonderilmesinin
as1 oranlari artirdigi, ozellikle alt-orta-diisiik gelirli iilkelerde {ist orta gelirli iilkelere gore
onemli Ol¢iide daha etkili oldugu belirlenmistir (Eze et al., 2021). Hazirlanan egitim
kitapgiginin igerigine uygun olarak kisa mesaj igerigi olusturulmustur. Tez izlem komitesinde
yer alan 6gretim iiyelerinin onerileri dogrultusunda mesaj igeriklerine son hali verilmistir. As1
mesajlariyla ilgili yapilan literatiirdeki calismadan (Xu et al., 2021) yola ¢ikarak bir kisa mesaj
en fazla 200 karakterden olugsmustur. Ayrica kisa mesaj igeriginde as1 bilgi kaynagi olarak
Saglik Bakanligi’na yonlendirilerek kaynak giivenirligi artirllmaya calisilmistir. Miidahale 1
grubundaki gebelere verilen her egitim oturumu sonrasinda ilgili oturuma ait mesajlar egitimi
takip eden glinler i¢inde gebenin esine sirayla gonderilmistir Kisa mesaj gonderme islemi,
bagimsiz bir firma tarafindan yiritiilmiistiir. Kisa mesajlar, gebeye verilen egitim giiniiyle
birlikte baslayip, takip eden giinlerde hep ayn1 zamanda dilimi i¢inde (6gle 12.00 civarinda)
gonderilmistir.
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Kisa mesaj icerigi (EK 16): Egitim plan1 dogrultusunda dort oturuma 6zgii hazirlanan kisa
mesaj igerigi toplamda 19 mesajdan olusmaktadir. Birinci oturumda gebenin esine egitimin
tanitilmasina yonelik 3 mesaj ve engel alt boyutuna 6zgii asilarla ilgili dogru bilgileri iceren 8
mesaj olmak iizere toplam 11 mesaj; ikinci oturumda asilarin ¢ocuk sagligina ve topluma
olumlu etkilerini igceren ciddiyet-duyarlilik alt boyutuna ait 4 mesaj ve yarar-saglik sorumlulugu
alt boyutuna ait 4 mesaj olmak iizere toplam 8 mesaj bulunmaktadir. Deneme yapilan kisa

mesajlara ait 6rnekler Sekil 3.8’de gdsterilmistir.

»
=
0

19:54 M KA 0D & -~ [ BET SR 12:39 a4 * A N ¥ CChil O

!‘;AR
kluk cagi asilari hakkinda

dogru bilgiye ulasmak icin buyuk
bir adim attiniz. Sizi kutluyoruz.
Bebeginizi Asilatin mesaj B186

programina hos geldiniz.
Cocukluk cagi asilari hakkinda
dogru bilgiye ulasmak icin buyuk
bir adim attiniz. Sizi kutluyoruz.

B186 Bebeginizden mesaj var:

"Seninle tanismama cok az
kaldi babacigim. Hastaliklara
karsi savunmasiz bedenimin
mikroplarla savasmasi icin
en gerekli sey asidir. Henuz
saglikliyken asi olmamin tam
zamani”

B186

Unutmayin! Bebeginizin henuz
secim yapma sansi yok. Bu
yuzden onun icin en dogru karari
vererek Saglik Bakanliginin asi
takvimine gore asilatin.

B186

“+ e

Sekil 3. 8. Ornek kisa mesajlar

Kisa mesaj takip formu (EK 17): Miidahale grubu 1’de gebelere verilen egitim sonrasinda
eslerine de ayni icerige uygun kisa mesajlar normal metin mesaji seklinde gonderilmistir. Her
gebe ve esinin iletisim bilgilerinin yer aldigi bu formda mesaj gonderilme tarihi ve saati
kaydedilmistir. Ayrica gebelik haftasi, gebeye verilen egitimin tarihi ve saati de yer almaktadir.
Kisa mesaj takip formu hem arasgtirmaci hem de kisa mesaj gonderme hizmetini veren bagimsiz

firma tarafindan doldurularak takip edilmistir.

3.9. Arastirmanin Uygulamasi

Tiim gruplardaki katilimcilardan 6n test olarak Bilgi Formu ve AITT-SIMO formlar
arastirmaci tarafindan gebe izlem odasinda yiiz yiize elde edilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi
ve amact hakkinda bilgi verilerek; kisisel iletisim bilgilerinin ilgili kisiler haricinde
paylasilmayacagi, kendisine, esine ya da dogacak bebegine herhangi tibbi bir girisimsel islem
uygulanmayacagi, arastirmada rastgele atandiklar1 gruba gore ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkinda
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egitim verilecegi, eslerine egitim igerigine 6zgii kisa mesajlar gonderilecegi ya da herhangi bir
girisim almayacaklari, ¢alismanin dogum sonu en az 12 ay devam edecegi, bu siire i¢inde ii¢
kere izlem yapilacagi, istedigi zaman ¢alismadan ¢ekilme hakkinin oldugu bilgisi verilmistir.
Hastanede gebe izlem odasinda yapilan goriismelerde sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmigtir. COVID-19 pandemisi nedeniyle goriismeler ve egitimler sirasinda maske, mesafe
ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir. Arastirma gruplarina uygulanan 6lgiim araglarinin
uygulama zamanlar1 Tablo 3.3’tedir. Arastirmaya katilim onami veren gebeler; Miidahale
Grubu 1 (SIM’e dayali yiiz yiize verilen egitim ve esine gonderilen mesajlar), Miidahale Grubu
2 (SIM’e dayal1 yiiz yiize verilen egitim), Standart Bakim Alan Grup (Cocukluk ¢ag1 asilari
hakkinda gebenin bagli bulundugu Aile Sagligi Merkezi’nde verilen standart bilgilendirme)
olmak iizere li¢ gruba random atanmistir. Miidahaleler, arastirmaci tarafindan 6 Temmuz 2022

ile 5 Eyliil 2022 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Tablo 3. 4. Olgiim araglar1 ve dlgiimlerin uygulama zamanlari

Miidahale Gruplari Standard Bakim Alan Grup
Olciim On test Olciimler On test Olciimler
Araclar1  28.gebelik Dogum Dogum Dogum  28.gebelik Dogum Dogum Dogum
haftasim sonu sonu sonu haftasinm sonu sonu sonu
tamamlayanlar  l.ay 6.ay 12.ay tamamlayanlar  1.ay 6.ay 12.ay
Bilgi X X
Formu
AITT-
SIMO X X X X X X X X
As1 Takip
Formu X X X X X X

Miidahale grubu 1 (SIM’e dayal yiiz yiize verilen egitim ve esine gonderilen mesajlar):
Gebelere bireysel olarak iki oturum diizenlenerek dogum &ncesi dénemde SIM’e Dayali
Cocukluk Cagi As1 Egitimi hastanenin gebe izlem odasinda yiiz yiize verilmistir. Her oturum
farkl1 bir goriisme olacak sekilde yaklasik 45-60 dakika stirmiistiir ve oturumdaki konunun 6zeti
niteliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan kisa video izletilmistir. Verilen egitimlerin
kaliciigini arttirmak adina SIM’e Gére Hazirlanan Cocukluk Cagi Asilart Egitim Kitapeig
egitim oturumlar1 tamamlandiktan sonra katilimcilara online olarak génderilmistir. Her oturum
sonunda gebenin esine SIM tabanli hazirlanan kisa mesajlar génderilmis ve Kisa Mesaj Takip
Formu ile kaydedilmistir. Bunlarin yaninda dogacak olan bebeklerinin asilama zamanini
hatirlatmak i¢in kayith olduklart aile sagligi merkezlerinden telefonla aranacaklar1 ve asi
kartlarmin ilk goriigmede kendilerine verilecegi sOylenmistir. Bagimsiz bir anketér dogum
sonrasi 1., 6. ve 12.aylarda anneye ulasarak uygun olduklar1 yer ve zaman belirlemistir. Anketor

bazi annelerle yiiz yiize bazilariyla ise online goriismeler yaparak bebegin as1 kart1 kontrol etmis
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ve Asi Takip Formu’na kaydetmistir. Ayrica yine anketor tarafindan katilimcilarin dogum
sonrasi 1., 6., 12.aylarda AITT-SIMO ile tutumlar1 kaydedilmistir.

Miidahale grubu 2 (SiM’e dayah yiiz yiize verilen egitim): Gebelere bireysel olarak iki
oturum diizenlenerek dogum o6ncesi dénemde SIM’e Dayali Cocukluk Cagi As1 Egitimi
hastanenin gebe izlem odasinda yiiz yiize verilmistir. Her oturum farkli bir gériismede olacak
sekilde yaklasik 45-60 dakika slirmiistlir ve oturumdaki konunun &zeti niteliginde arastirmaci
tarafindan hazirlanan kisa video izletilmistir. Verilen egitimlerin kaliciligii arttirmak adina
SiM’e Gére Hazirlanan Cocukluk Cagi Asilari Egitim Kitapgigi egitim  oturumlar
tamamlandiktan sonra katilimcilara online olarak gonderilmistir. Bunlarin yaninda dogacak
olan bebeklerinin asilama zamanmi hatirlatmak icin kayitlh olduklar1 aile sagligi
merkezlerinden telefonla aranacaklari ve as1 kartlarinin ilk goriismede kendilerine verilecegi
sOylenmistir. Bagimsiz bir anketér dogum sonrasi 1., 6. ve 12.aylarda anneye ulasarak uygun
olduklar1 yer ve zaman belirlemistir. Bazi annelerle yiiz yiize bazilariyla ise online gériismeler
yaparak bebegin asi kartin1 kontrol etmis ve As1 Takip Formu’na kaydetmistir. Ayrica yine
anketor tarafindan katilimcilarin dogum sonrast 1., 6., 12.aylarda AITT-SIMO ile tutumlart
kaydedilmistir.

Standart bakim alan grup (Cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda aile saghg merkezinde verilen
standart bilgilendirme): Standart bakim alan gruba arastirmaci tarafindan herhangi bir
miidahale uygulanmamistir. Dogacak olan bebeklerinin asilama zamanini hatirlatmak igin
kayitli olduklar1 aile sagligi merkezlerinden telefonla aranacaklari ve ast kartlarinm ilk
goriismede kendilerine verilecegi sOylenmistir. Saglik Bakanligimin cocukluk ¢agi asilama
prosediirii dogrultusunda, katilimcilarin kayitli olduklart ASM’deki aile sagligi hemsiresinin
her agilama Oncesi aileyi aradigi, ilgili donemdeki asiy1r yapmak i¢cin ASM’ye davet ettigi ve
asilama esnasinda as1 hakkinda temel bilgileri verdigi belirtilmistir. Bagimsiz anketor
tarafindan katilimcinin dogum sonrast 1., 6., 12.aylarda AITT-SIMO dogrultusunda tutumlart
ve ¢ocugunun asi kart1 yiiz yiize ya da online olarak kontrol edilerek as1 olma durumu As1 Takip
Formu’na kaydedilmistir. Ayrica bu grubun as1 tutumlarini ve ag1 olma oranlarini etkilememek
icin SIM’e Gore Hazirlanan Cocukluk Cagi Asilart Egitim Kitapgigi dogum sonrasi 12.ay

verileri toplandiktan sonra online olarak génderilmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenler asagidaki gibidir.
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3.10.1. Bagimh degiskenler (Ciktilar)
Birincil Cikt
e Agi Takip Formu’na gore ¢ocuklarin dogum sonu 1.ay asilanma durumu
e Asi Takip Formu’na gore ¢ocuklarin dogum sonu 6.ay asilanma durumu
e Asi Takip Formu’na gore ¢ocuklarin dogum sonu 12.ay asilanma durumu
TIkincil Cikti
e Dogum sonu 1., 6. ve 12.ay ATT-SIMO algilanan ciddiyet alt boyutu puan diizeyi
e Dogum sonu 1., 6. ve 12.ay ATT-SIMO algilanan duyarlilik alt boyutu puan
diizeyi
e Dogum sonu 1., 6. ve 12.ay ATT-SIMO algilanan yarar alt boyutu puan diizeyi
e Dogum sonu 1., 6. ve 12.ay ATT-SIMO algilanan engeller alt boyutu puan diizeyi
e Dogum sonu 1., 6.ve 12.ay ATT-SIMO saglik sorumlulugu alt boyutu puan diizeyi

3.10.2. Bagimsiz degiskenler
e Bilgi Formu’na verilen cevaplar
e SiM’e dayali olusturulan ¢ocukluk ¢ag1 asilari egitim programi (egitim kitapgigi,

egitim videolari, doner levhalar) ve kisa mesajlar.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Sitmirhiliklar:
3.11.1. Arastirmanin giiclii yanlari

Arastirma, giliclii bir kanit diizeyi olarak degerlendirilen randomize kontrollii deneysel
tasarimda yapilmistir. Randomizasyona riayet edilmesi, se¢cim yanliligi, saptama yanliligi,
istatistiksel yanlilik, eksilme yanlilii, performans yanlili§i ve raporlama yanlili§1 kontrol
edilmesine yonelik 6nlemler alindig1 i¢in arastirma sonucunda elde edilen etki bilyiikliigiiniin
dogru bir veri olarak kabul edilmesi bu ¢alismanin gii¢lii yanlarindandir. SIM’e dayali bilgi
igerikli kisa mesajlar ile babalarin ¢ocukluk cagi asilarmi tesvik etmesi i¢in kullanilmasi
literatiirde ilk defa tasarlanmis olmasi agisindan bilgi saglamaktadir. Arastirmalar bilgi icerikli
kisa mesaj olarak degil, ¢ocukluk cag1 as1 tesviki ve asilarin zamaninda yapilmasina yonelik
hatirlatic1 kisa mesaj olarak tasarlanmistir. Ayrica arastirmacinin, arastirmada kullanilan gecerli
ve giivenilir olan Olgedi gelistiren aragtirma ekibinde yer almasi gii¢lii yonlerinden biridir.
Arasgtirmanin izlem siirecinin dogum sonrasi 12 ay siirecek olmasi hem as1 oranlariin takip
edilmesi hem de as1 tutumlarinda meydana gelen degisimleri gdstermesi agisindan uzun bir

izlem siireci olmas1 da bu ¢alismanin giiclii yanini artirmaktadir.
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3.11.2. Arastirmanin simirhliklar:

Planlanan arastirma bir tez ¢aligmasi oldugu icin arastirmact korlemesi ve miidahaleyi
alan gebeler miidahalelerin farkinda oldugu i¢in katilimci korlemesi yapilamamistir. Ayrica
arastirmadaki gebeler dogum Oncesi bakim hizmeti almak i¢in hastaneye basvurduklari i¢in
cocuklarini asilatma egilimlerinin toplumdaki diger bireylerden daha yiiksek olacagi
diisiiniilebilir, bu baglam ¢aligmanin sinirliliklarindan biridir. Arastirmanin yiiriitiillmesi istenen
ASM i¢in gerekli iznin verilmemesi sonrasinda hastaneye dayali olarak yiiriitiilmesi bu
calismanin en 6nemli smirhiligidir. Tirkiye’deki 15-49 yas arasi kadinlarin %4’iiniin higbir
dogum 6ncesi bakim hizmeti almadig1 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019)
g6z onilinde bulundurulursa arastirmanin bir {iniversite hastanesinde yiiriitiillmesi nedeniyle, bu
gebelere ulagsma imkaninin olmadiglr géz oniinde bulundurulabilir. Koronaviriis pandemisi
siirecinin devam etmesi ve katilimcilarin gebe olmasi nedeniyle hastaneye gelmeyi riskli
gorebilmeleri; bu nedenle bazi dogum sonu anketlerinin anketor tarafindan online olarak
toplanmasi, annenin asi tutumlarinin ve dogacak bebeklerinin asilanma oranlarinin 12 ay
boyunca degerlendirilecek olmasi nedeniyle ¢esitli nedenlerle veri kaybi olabilmesi bu
calismanin smirliligidir. Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde asilarla ilgili tartismalarin
sosyal medya platformlarinda yeniden artmasi ¢ocukluk ¢agi asilamasini da etkilemis olabilir.
Ayrica bu arastirmada son test dlglimlerinin anketor tarafindan yiiz yiize goriismelerle elde
edilmesi planlanmigtir. Ancak 6zellikle dogum sonu 1.ay verilerinin elde edilmesi sirasinda
anne-bebek adaptasyon siirecinde yasanan zorluklar nedeniyle bazi goriigmeler online olarak

gerceklestirilmistir.

3.12. Arastirmanin Analizi

Calismanin istatistik analizlerinde IBM SPSS V20, JAMOVI Project V2.3 (The jamovi
project, 2022) programi ve Walrus? R Paketi (R Core Team, 2021) kullanilmistir. Higbir sonug
verisi hari¢ tutulmamistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistiklerde 6nem diizeyi p<0,05 alinarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun niceliksel
verilerinin dlgiilmesinde Ki-kare analizi ve Tek yonlii varyans analizi kullanilmustir. Olgek
puanlarinin ve asilanma oranlarimin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim gostermedigi
i¢in Robust ANOVA analizi ve Trim yontemi (0,05) kullanilmistir. Asilanma oranlar1 ve AITT-
SIMO 6&lcek alt boyut analizlerinde énem diizeyi p<0,05 alinarak ortalama, standart hata, etki
biiyiikligii ve %95 giiven araligi olarak verilmistir. Asilama kapsami, bir gocugun aldigi toplam

ast sayisinin, Olciim anindaki yasina gore g¢ocuk icin gerekli olan toplam as1 sayisina
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boliinmesiyle elde edilen oran olarak tanimlanir. Olgek giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
degerleri hesaplanmigtir. Intention To Treat (ITT) randomizasyonun siirdiiriilmesinde ve
calismadan ayrilma durumunda yanliligi 6nlemek igin kullanilmaktadir. Randomizasyon
sonrasinda ortaya ¢ikan ayrilma, uyumsuzluk, tedavi/girisimi alip almama vb. hi¢bir gerekceyi
dikkate almadan her katilmcmin atandigi grupta analizlere dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Akin & Kogoglu, 2017). Calismada eksik verilerin analizi i¢in kayip veri
analizi yontemlerinden regresyon teknigi kullanilarak veriler tamamlanmistir. AITT-SIMO alt
boyutlarina ait tablolar per protokol (PP) ve ITT sonrasi olarak sunulmustur. ITT analizine
alternatif olarak PP analizi, ger¢ek deney performansini yansitmasi amaciyla gergekten girisimi
alanlarin analize dahil edildigi yontemdir (Akl et al., 2015). Bu nedenle PP analizi ve ITT ile
yapilan analizlerin birlikte kullanilmasi sonuglarin saglamligin1 kontrol etmede Onerilen bir
yontemdir (Armijo-Olivo et al., 2013). Arastirmada kullanilan analizlere ait istatistiksel

yontemler Tablo 3.5’te gosterilmistir.

Tablo 3. 5. Arastirmada kullanilan analizler

Sonug degiskeni Hipotez  Sonuglarin Kullamilan analizler
olciimii

Miidahale gruplart ve standart bakim alan - Bilgi Formu Ki-kare testi,

grup benzerdir Tek yonlii varyans analizi

Primer Cikt1 HO, Ast takip formu Robust ANOVA testi

Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan
grubun  ¢ocukluk donemi a1 oranlar

benzerdir.

Sekonder Cikt1 HO, Astyla Ilgili Robust ANOVA testi
Miidahale gruplari ve standart bakim alan HO. Toplum Tutumu-

grubun 6n test ve dogum sonrasi 1., 6., 12.ay HOq Saglik Inang

dlgiimlerine ait ATT-SIMO alt boyutlarnin ~ HO, Modeli Olgegi

puanlar1 benzerdir. HO¢

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilmesi Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (02.02.2022/Karar sayis1:2022-19-141) (EK 18) ve
Meram Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilmesi i¢in kurum izni alinmistir (Ek 19). Caligmaya katilmay1
kabul eden goniillillerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari alimmistir (EK 20).
Arastirmada kullanilan AITT-SIMO arastirmacinin telif hakki bulunan bir 6lgektir, yazarlar ve
arastirma ylriitliciisii arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Miidahale gruplarina verilen

egitim kitapgig1 12.ay verileri tamamlandiktan sonra standart bakim alan gruba da verilmistir.

3.14. Arastirmanin Finansmam
Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii

tarafindan 221430001 proje numarasi ile desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Uygunluk icin degerlendirilenler
(n=115) Dislananlar (n=115)
*Katilmak istemevenler (n=24)
» " #]] merkezi dismdan zelenler
| (@=20)
o | “Gebelik haftas: 38°m fizermde
- olanlar (n=12)
= *Hemgire oldugu igin katilmak
;2 1stemevenler (=2)
Randomize edilenler (n=54) *Gebelik haftas: 28”in altnda
1lk sl¢timlerin alinmasi olanlar (n=35})
\ J *Olowr-yazar olmayanlar (n=21)

— |
l l }

!  Miidahale Grubu 1 ~ Miidahale Grubu 2 Standart Bakim Alan Grup
(BIhLe daval cocukluk ¢azi as (I dayah cocukluk ¢a@ ag (Coculluk ¢ag agilan
_efitimi alanlar ve eglerine aym ezitimi alanlar) haklanda aile saghz
igerikte kisa mesaj gdnderilenler) (n=18) merkerzinde standart
(n=18) bilgilendirme yapilanlar)
(m=18)
= L l
E Izlemden ayrilanlar (n=1) Izlemden ayrilanlar (n=2) Izlemden ayrilanlar (n=0)
o Durdurulan miidahale (n=0) Durdurulan miidahale (n=0) Durdurulan miidahale (n=0)
e
= *ESebep belirtmelksizin *Sebep belirtmeksizin calismadan
& gahgmadan zynlan (r=1) aynlan (n=1}
s *Iletigime devam etmeyen (n=1)
Anmnaliz edilen (n=17) Analiz edilen (n=16) Analiz edilen (n=18)
=
5 Analiz disinda brralalan (n=1) Analiz digmda barakalan (n=2) Angliz diginda biralalan (n=0)

Sekil 4. 1. CONSORT 2019 (Reporting of multi-arm parallel-group randomized trials: Extension of the
CONSORT 2010 statement) akis diyagrami (Juszczak et al., 2019) (EK 21)

SIM’e dayali miidahale alan gebelerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarim tesvik etmeye ve asi
tutumlarin1 etkilemeye yonelik etkisinin belirlendigi bu aragtirmada elde edilen bulgular

arastirma hipotezleri dikkate alinarak iki baslik altinda sunulmustur.

1. Midahale gruplar1 ve standart bakim alan gruptaki katilimcilarin ¢ocuklarinin asi

oranlarina iliskin bulgular

2. Miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katilimcilarin ATT-SIM puan

diizeylerine iliskin bulgular
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4.1. Miidahale Gruplari ve Standart Bakim Alan Gruptaki Katihmcilarin Cocuklarinin As1 Oranlarina liskin Bulgular

Tablo 4. 1. Kayiplar sonrasi miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katihimcilarin ¢ocuklarinin zamaninda as1 yaptirma oranlarinin degisimi (n=51)

Grup
Miidahale Miidahale Standart Bakim
Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup %95
Olgiim zamam (n=17) (n=16) (n=18) Toplam Q p EB (alt-iist)
orttsh orttsh orttsh
Dogum sonu 1.ay 94,40 £6,17 93,80 +4,74 100,00 +0,00 98,90 +1,85 Grup 11,820 0,005 - -
Dogum sonu 6.ay 89,40 +8,06 88,90 +£8,47 100,00 +0,00 96,20 £3,90  Zaman 1,110 0,581 0,150 0,034-inf*
Dogum sonu 12.ay 88,90 £8,47 87,60 £8,47 100,00 +0,00 95,50+4,01  Grup x Zaman 1,130 0,895 - -
Toplam 94,20 +4,342 93,30 +4,332 100,00 +0,00P

Q: Robust ANOVA; ort: ortalama; sh:standart hata; EB: Etki biiyiikliigii; GA: Giiven araligi; ®® Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
*Standart Bakim Alan Grup igerisinde tiim degerler sabit oldugu i¢in etki biiytikliigii {ist limiti hesaplanamamaktadir.

Miidahale gruplar ve standart bakim alan grubun asilanma oranlart Robust ANOVA ile test edilmistir (Tablo 4.1). Buna gore gruplara gore

asilanma oranlari arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,005). Miidahale Grubu-1’in ortalama deger 94,20 iken Miidahale Grubu-2’de %93,30
ve Standart Bakim Alan Grup’ta da %100,00 olarak elde edilmistir. Standart Bakim Alan Grup’un agilanma orani digerlerinden daha yiiksektir.
Olgiim zamanina gore asilanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,581). Benzer sekilde grup ve zaman etkilesimlerine gére elde
edilen degerler arasinda fark bulunmamustir (p=0,895). Bu bilgilere gore HOa hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. 2. Dogum sonrasi 12.ayda tam asili olma oranlari

Miidahale grubu-1 (n=17) Miidahale grubu-2 (n=16)
%94,4 %388,9

Standart bakim alan grup (n=18)
%100,0

Katilimeilarin kayiplar sonrast asilanma oranlarina ait siitun grafikleri ve ¢izgi grafikleri EK 22°de verilmektedir. Calisma gruplarinin

dogum sonras1 12.ayda tam agili olma oranlar1 Tablo 4.2’deki gibidir.
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Tablo 4. 3. ITT sonrast miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katilimeilarin ¢ocuklarinin zamaninda as1 yaptirma oranlarinin degisimi (n=54)

Grup
Miidahale Miidahale Standart Bakim
Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup %95
Olgiim zamam (n=18) (n=18) (n=18) Toplam Q p EB (alt-iist)
orttsh orttsh orttsh
Dogum sonu 1.ay 94,40 £6,17 94,40 £4,23 100,00 +0,00 99,00 +1,75 Grup 11,700 0,005 - -
Dogum sonu 6.ay 89,40 £8,06 88,90 +8,47 100,00 +0,00 96,20 +£3,90 Zaman 1,300 0,529 0,079 0,040-inf*
Dogum sonu 12.ay 88,90 +£8,47 87,60 +£8,47 100,00 +0,00 95,50 +4,01 Grup x Zaman 1,370 0,857 - -
Toplam 94,20 +4,342 93,50 +4,18? 100,00 +0,00P

Q: Robust ANOVA,; ort: ortalama; sh:standart hata; EB: Etki biiyiikliigii; GA: Giiven araligi; ®P Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
*Standart Bakim Alan Grup icerisinde tiim degerler sabit oldugu i¢in etki biiylikligii iist limiti hesaplanamamaktadir.

Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun ITT sonrasi asilanma oranlar1t Robust ANOVA ile test edilmistir (Tablo 4.3). Buna gore

gruplara gore asilanma oranlari arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,005). Miidahale Grubu-1’in ortalama deger 94,20 iken, Miidahale

Grubu-2’de 93,50 ve Standart Bakim Alan Grup’ta da 100,00 olarak elde edilmistir. Standart Bakim Alan Grup’un asilanma orani digerlerinden

daha yiiksektir. Olgiim zamanina gore asilanma oranlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,529). Benzer sekilde grup ve zaman

etkilesimlerine gore elde edilen degerler arasinda fark bulunmamistir (p=0,857). Bu bilgilere gore HOa hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin kayiplar sonrasi asilanma oranlarina ait siitun grafikleri ve ¢izgi grafikleri EK 22°de verilmektedir.
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4.2. Miidahale Gruplari ve Standart Bakim Alan Gruptaki Katihmeilarin ATT-SIMO Puan Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4. 4. Kayiplar sonras1 miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katilimcilarin ATT-SIMO alt boyutlarinin puanlari ve gruplarin zamana gére degisimi (n=51)

Grup
Miidahale Miidahale Standart Bakim
Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup %95 GA
(n=17) (n=16) (n=18) Q p EB (alt-iist)
Alt boyut OQl¢iim zamanlar: orttsh orttsh orttsh Toplam
On test 15,20 +0,50 15,20 0,52 16,20 £0,57 15,60 £0,27% Grup 1,890 0,394 0,135 0,023-0,289
E T Dogum sonu 1.ay 16,70 £0,73 16,80 +£0,56 16,40 +£0,56 16,70 0,33 Zaman 8,560 0,045 0,304 0,139-0,469
= %‘ Dogum sonu 6.ay 15,80 +0,73 16,60 +0,38 16,60 +£0,36 16,40 £0,19° Grup x Zaman 4,000 0,698 0,415 0,292-0,545
20T Dogum sonu 12.ay 15,90 £0,89 16,80 +£0,33 16,50 £0,30 16,50 £0,17°
<O Toplam 16,10 +0,29 16,30 £0,22 16,40 0,22
o On test 14,20 +£0,68 13,90 +£0,49 14,30 +£0,89 14,20 £0,372  Grup 2,120 0,354 0,130 0,027-0,275
s i Dogum sonu 1.ay 15,90 +0,74 16,40 +0,73 15,20 +0,64 15,90 £0,39° Zaman 22,760 0,001 0,449 0,298-0,617
= = Dogum sonu 6.ay 15,60 +0,70 16,20 £0,18 16,30 £0,22 16,20 +£0,11°  Grup x Zaman 5,740 0,488 0,494 0,390-0,636
5oz Dogum sonu 12.ay 15,10 +0,86 16,70 £0,36 16,70 £0,37 16,40 £0,19°
<R Toplam 15,40 +0,34 15,80 0,26 15,80 +0,27
- On test 18,30 +£0,35 18,90 +£0,55 19,30 +£0,79 18,80 +0,33% Grup 1,340 0,518 0,133 0,029-0,284
s Dogum sonu 1.ay 21,00 £0,48 20,10 +0,98 20,70 +£0,81 20,80 £0,40° Zaman 13,490 0,007 0,404 0,214-0,562
&5 Dogum sonu 6.ay 19,70 +£0,56 20,40 £0,38 19,40 £0,64 20,00 +0,13° Grup x Zaman 8,010 0,279 0,447 0,324-0,582
B 5 Dogum sonu 12.ay 19,30 £0,99 20,10 +£0,33 20,80 +0,31 20,30 £0,21°
<> Toplam 19,70 4025 19,90 + 0,24 20,20 0,30
On test 21,40 +1,23 18,80 £0,78 19,60 £1,34 19,80 £0,64% Grup 0,080 0,964 0,103 0,020-0,240
E Dogum sonu 1.ay 15,80 £1,21 15,40 £1,38 15,70 £1,15 15,50 £0,64° Zaman 45,690 0,001 0,440 0,323-0,550
s3 Dogum sonu 6.ay 16,20 £1,23 14,30 £0,73 15,90 £0,56 15,30 £0,34° Grup x Zaman 9,520 0,182 0,504 0,389-0,626
oo 2 Dogum sonu 12.ay 16,60 +1,83 22,70 £2,39 19,30 £2,03 19,30 £1,212
<u Toplam 17,40 +0,70 17,50 +0.78 17,40 +0,66
5 On test 18,90 +£0,55 19,30 £0,31 20,50 +£0,60 19,50 +£0,27%  Grup 1,210 0,551 0,151 0,031-0,304
E Dogum sonu 1.ay 20,70 £1,27 20,80 +0,59 20,80 +0,60 21,00 +£0,36° Zaman 11,810 0,013 0,343 0,191-0,469
| g Dogum sonu 6.ay 21,10 +£0,74 20,90 +0,49 20,90 £0,90 21,10 +0,31° Grup x Zaman 4,450 0,643 0,405 0,297-0,554
R0 5 Dogum sonu 12.ay 19,90 +1,03 20,90 +0,49 20,70 +0,28 20,70 +£0,20°
©n o Toplam 20,50 0,34 20,40 +0,24 20,80 +£0,26

Q: Robust ANOVA,; ort: ortalama; sh:standart hata; EB: Etki biiyiikliigii; GA: Giiven aralig; #® Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Katilimeilarin kayiplar sonrast AITT-SIMO alt boyutlarina ait siitun grafikleri ve gizgi grafikleri Ek 23°de verilmektedir.
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Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt
boyut puanlari ve gruplarin zamana gore degisimleri tablo 4.4’te gosterilmistir. Grup ana
etkisinde algilanan ciddiyet puan ortalama degerinde istatistiksel bir fark bulunmamistir
(Q=1,890; p=0,394; EB:0,135). Miidahale Grubu-2’nin algilanan ciddiyet alt boyutu puaninin
ortalama degeri 16,10 iken, Miidahale Grubu-1’in 16,30 ve Standart Bakim Alan Grup’un ise
16,40 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisinde algilanan ciddiyet puan ortalama degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (Q=8,560; p=0,045; EB:0,304).
Algilanan ciddiyet alt boyutunun ortalama degerleri incelendiginde 6n test puani 15,60; dogum
sonu l.ay 16,70; dogum sonu 6.ayda 16,40 ve dogum sonu 12.ayda 16,50 olarak bulunmustur.
On test ortalama degeri diger tiim zamanlardan farklilik gosterirken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve
12.aylar arasinda ise fark bulunmamistir. Algilanan ciddiyet alt boyutunun grup ve zaman
etkilesimlerine gore elde edilen degerler arasinda fark yoktur (Q= 4,000; p=0,698; EB:0,415).
Standart Bakim Alan Grup’un puanlart 6n testten dogum sonu 12.aya kadar degisim
gostermezken; Miidahale Grubu-1 ve 2 nin dogum sonu 1.ay puan ortalama degeri 6n teste gore
bir miktar yiikseldigi goriilmektedir. Dogum sonu 6.ay vel2.ay puan ortalama degeri ise dogum

sonu 1.ay degerine ¢ok yakindir. HOb hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale gruplari ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan duyarlilik alt
boyutu ortalama puan degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Q=2,120;
p=0,354; EB:0,130) (Tablo 4.4). Miidahale Grubu-1’in algilanan duyarlilik alt boyutu puan
ortalama degeri 15,40 iken, Miidahale Grubu-2’nin 15,80 ve Standart Bakim Alan Grup’un da
15,80 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin 6l¢lim zamanina gore algilanan duyarlilik alt puan
ortalama degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur (Q=22,760; p=0,001; EB:0,449).
Olgiim zamanlarindaki ortalama puan degerlerinin degisimi incelendiginde algilanan duyarlilik
On test puan1 ortalama degerinin 14,20; dogum sonu 1.ay degerinin 15,90; dogum sonu 6.ay
16,20 ve dogum sonu 12.ay degerinin ise 16,40 oldugu goriilmektedir. Gruplarin 6n test
ortalama degeri diger tiim zamanlardan farklilik gosterirken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay
arasinda ise fark yoktur. Grup ve zaman etkilesimlerine gore algilanan duyarlilik alt boyutundan
elde edilen degerler arasinda fark bulunmamistir (Q=5,740; p=0,488; EB:0,494). Buna gore
HOc hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.4’ gore 6lgiim zamanindan bagimsiz olarak, gruplara gére AITT-SIMO niin
algilanan yarar alt boyutu ortalama puan degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (Q=1,340; p=0,518; EB:0,133). Miidahale Grubu-1’in algilanan yarar alt boyut
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puan ortalama degeri 19,70 iken, Miidahale Grubu-1’in 19,90 ve Standart Bakim Alan Grubun
20,20 olarak bulunmustur. Ol¢iim zamanina gore algilanan yarar puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir (Q=13,490; p=0,007; EB:0,404). Buna gdre On test
ortalama degeri 18,80; dogum sonu 1.ay 20,80; dogum sonu 6.ay 20,00 ve dogum sonu 12.ay
20,30 olarak elde edilmistir. Algilanan yarar alt boyutunda 6n test ortalama degeri diger tim
zamanlardan farklilik gosterirken, dogum sonu l.ay, 6.ay ve 12.ay arasinda ise fark elde
edilmemistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gore algilanan yarar alt boyutundan elde edilen

degerler arasinda fark yoktur (Q=8,010; p=0,279; EB:0,447). HO4 hipotezi kabul edilmistir.

Katilimeilarin ATT-SIMO algilanan engel alt boyut puanlari Robust ANOVA ile test
edilmistir (Tablo 4.4). Gruplara gore algilanan engel puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (Q=0,080; p=0,964; EB:0,103). Miidahale Grubu-1 ve Standart Bakim Alan Grup’un
algilanan engel puani ortalama degeri 17,40; Miidahale Grubu-2’nin ise 17,50 olarak elde
edilmistir. Zaman ana etkisinde, algilanan engel puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (Q=45,690; p=0,001; EB:0,440). On test ortalama degeri 19,80; dogum sonu
l.ay 15,50; dogum sonu 6.ay 15,30 ve dogum sonu 12.ay 19,30 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore algilanan engel alt boyutunda 6n test puan ortalama degeri ile dogum sonu 12.ay
arasinda fark yokken; benzer sekilde dogum sonu 1.ay ve dogum sonu 6.ay degerleri benzer
bulunmustur. Ancak algilanan engel alt boyutunun dogum sonu l.ay ve dogum sonu 6.ay
Ol¢limlerine ait ortalama degerleri diger zamanlardan farklilik gostermektedir. Algilanan engel
alt boyutunun grup ve zaman etkilesimlerine bakildiginda elde edilen degerler arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (Q=9,520; p=0,182; EB:0,504). Buna gore HO. hipotezi kabul

edilmistir.

Katilimeilarin AITT-SIMO saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalama degerleri
arasinda gruplara gore istatistiksel olarak fark yoktur (Q=1,210; p=0,551; EB:0,151) (Tablo
4.4). Gruplardan bagimsiz olarak, 6l¢iim zamanina gore saglik sorumlulugu alt boyutu puan
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (Q=11,810; p=0,013; EB:0,343). On
test ortalama degeri 19,50; dogum sonu 1l.ay 21,00; dogum sonu 6.ay 21,10 ve dogum sonu
12.ay 20,70 olarak elde edilmistir. On test ortalama degeri diger tiim zamanlardan farklilik
gosterirken; dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay arasinda ise farklilik gostermemektedir. Saglik
sorumlulugu alt boyutunun grup ve zaman etkilesimlerine gore elde edilen degerler arasinda ise

fark bulunmamaktadir (Q=4,450; p=0,643; EB:0,405). HOt hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4. 5. ITT sonras1 miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katilimcilarm AITT-SIMO alt boyutlarinin puanlari ve gruplarin zamana gore degisimi (n=54)

Grup
Miidahale Miidahale Standart Bakim
Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup %095 GA
(n=18) (n=18) (n=18) Toplam Q p EB (alt-iist)
Alt boyut (")lg:iim zamanlar ort+sh orttsh orttsh
On test 15,20 £0,50 15,20 +0,52 16,20 +0,57 15,60 £0,27 Grup 1,240 0,543 0,050 0,028-0,254
E e Dogum sonu 1.ay 16,90+0,72 16,20 +0,68 16,40 £0,56 16,60 £0,34 Zaman 8,150 0,053 0,266 0,147-0,435
= %‘ Dogum sonu 6.ay 15,90 +0,69 16,60 +0,34 16,60 +0,36 16,40 £0,18 Grup x Zaman 4,890 0,585 0,297 0,272-0,508
200 Dogum sonu 12.ay 16,10 +0,87 16,80 +0,29 16,50 £0,30 16,60 +0,18
<O Toplam 16,30 +0,29 16,30 +0,22 16,40 £0,22
On test 14,20 £0,68 13,90 +0,49 14,30 0,89 14,20 £0,37%  Grup 1,940 0,386 0,090 0,028-0,273
= é Dogum sonu 1.ay 15,90 +£0,70 16,60 +0,69 15,20 +£0,64 16,00 0,38 Zaman 23,270 0,001 0,452 0,288-0,608
E E Dogum sonu 6.ay 15,70 £0,67 16,10 +0,17 16,30 +0,22 16,20 £0,11°  Grup x Zaman 6,030 0,455 0,444 0,387-0,627
_5:1) 2 Dogum sonu 12.ay 15,20 +0,82 16,60 +0,34 16,70 £0,37 16,40 +0,18°
<A/ Toplam 15,50 033 15,80 0,25 15,80 £0,27
On test 18,30 +£0,35 18,90 +0,55 19,30 +0,79 18,80 +0,332  Grup 1,170 0,563 0,085 0,023-0,292
E Dogum sonu 1.ay 21,10 £0,45 20,00 +0,94 20,70 £0,81 20,70 £0,40° Zaman 13,860 0,006 0,380 0,208-0,559
= S Dogum sonu 6.ay 19,70 +£0,53 20,50 +0,34 19,40 +0,64 20,00 £0,12° Grup x Zaman 9,170 0,202 0,375 0,338-0,569
o3 Dogum sonu 12.ay 19,40 +0,94 20,10 £0,32 20,80 +0,31 20,30 +£0,21°
<> Toplam 19,80 £024 19,90 +0,25 20,20 0,30
- On test 21,40 +1,23 18,80 £0,78 19,60 +1,34 19,80 +£0,64% Grup 0,040 0,982 0,023 0,020-0,232
- Dogum sonu 1.ay 15,40 £1,24 14,80 +1,29 15,70 +1,15 15,10 £0,66° Zaman 49,556 0,001 0,444 0,330-0,568
S35 Dogum sonu 6.ay 16,20 £1,16 14,40 +£0,65 15,90 +£0,56 15,30 £0,32° Grup x Zaman 6,430 0,412 0,447 0,375-0,597
B2 Dogum sonu 12.ay 17,70 £2,06 22,00 £2,18 19,30 +2,03 19,50 +1,21°
<u Toplam 17,40 £0,74 17,20 +0,73 17,40 £0,66
S On test 18,90 +0,55 19,30 £0,31 20,50 £0,60 19,50 £0,27%  Grup 1,110 0,579 0,093 0,032-0,271
=] Dogum sonu l.ay 20,90 £1,21 20,60 +0,55 20,80 +0,60 21,00 £0,35° Zaman 12,760 0,009 0,336 0,208-0,477
—_E g Dogum sonu 6.ay 21,10 £0,70 21,00 +0,45 20,90 +0,90 21,20 £0,29° Grup X Zaman 4,880 0,588 0,315 0,305-0,544
W5 = Dogumsonu 12.ay 19,90 £0,97 20,90 +0,46 20,70 £0,28 20,70 +£0,20°
@ DO Toplam 20,50£0,33 20,40 +0,23 20,80 £0,26

Q: Robust ANOVA,; ort: ortalama; sh:standart hata; EB: Etki biiyiikliigii; GA: Giiven araligi; *° Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

ITT sonrasi katilimeilarin AITT-SIMO alt boyutlarina ait siitun grafikleri ve ¢izgi grafikleri EK 23’te verilmektedir.
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ITT sonras1 miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki katilimcilarin gruplarina
gore AITT-SIMO algilanan ciddiyet puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktur (Q=1,240; p=0,543; EB:0,050). Miidahale Grubu-1’in ortalama degeri 16,30;
Miidahale Grubu-2 16,30 ve Standart Bakim Alan Grup 16,40 olarak elde edilmistir (Tablo
4.5). Olgiim zamanma gore algilanan ciddiyet alt boyut puan ortalama degerleri istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (Q=8,150; p=0,053; EB:0,226). On test ortalama degeri 15,60;
dogum sonu l.ay 16,60; dogum sonu 6.ay 16,40 ve dogum sonu 12.ay 16,60 olarak elde
edilmistir. Algilanan ciddiyet alt boyutunda grup ve zaman etkilesimlerine gore elde edilen
degerler arasinda fark bulunmadigi (Q=4,890; p=0,585; EB:0,297) i¢in HOb hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 4.5’e bakildiginda, ITT sonrasi gruplara gére AITT-SIMO algilanan duyarlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (Q=1,940; p=0,386; EB:0,090). Olciim
zamanindan bagimsiz olarak gruplarin ortalama degerleri Miidahale Grubu-1’de 15,50 iken,
Miidahale Grubu-2’de 15,80 ve Standart Bakim Alan Grup’ta 15,80 olarak elde edilmistir.
Zamana gore algilanan duyarlilik puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
vardir (Q=23,270; p=0,001; EB:0,452). Buna gore On test ortalama degeri diger tiim
zamanlardan farklilik gosterirken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay degerleri arasinda ise fark
yoktur. Katilimeilarin AITT-SIMO algilanan duyarlilik alt boyutu grup* zaman etkilesimlerine
gore elde edilen degerler arasinda fark yoktur (Q=6,030; p=0,455; EB:0,444). Algilanan
duyarlilik 6n test puan ortalama degeri dogum sonu l.ayda tiim gruplarda yiikselme
egilimindeyken, dogum sonu 6.ay ve 12.ay degerleri ayni diizeyde kalmistir. Bu nedenle HOc
hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale gruplari ve standart bakim alan gruba gére ITT sonrasinda AITT-SIMO
algilanan yarar alt boyut puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(Q=1,170; p=0,563; EB:0,085). Miidahale Grubu-1’in algilanan yarar alt boyut puan1 ortalama
degeri 19,80; Miidahale Grubu-2’nin 19,90 ve Standart Bakim Alan Grup’un 20,20 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5). Gruplardan bagimsiz olarak zamana goére algilanan yarar puan
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (Q=13,860; p=0,006;
EB:0,380). Algilanan yarar alt boyutu 6n test puani ortalama degeri 18,80 olarak diger tim
zamanlardan farklilik gosterirken; dogum sonu l.ay degeri 20,70; dogum sonu 6.ay degeri
20,00 ve dogum sonu 12.ay degeri 20,30 olarak fark gostermemektedir. Grup ve zaman

etkilesimlerine gore algilanan ciddiyet alt boyutundan elde edilen degerler arasinda fark yoktur
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(Q=9,170; p=0,202; EB:0,375). Tim gruplarin algilanan yarar alt boyutu grup*zaman
etkilesiminde dogum sonu 1.ay Ol¢limlerinin, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig

gosterdigi goriilmektedir. HO4 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.5°e bakildiginda zamandan bagimsiz olarak gruplara gére AITT-SIMO
algilanan engel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmektedir
(Q=0,040; p=0,982; EB:0,023). Miidahale Grubu-1 ve Standart Bakim alan Grubun algilanan
engel alt boyut puan1 ortalama degerleri 17,40 iken, Miidahale Grubu-2’nin 17,20°dir. Ol¢iim
zamanmna gore algilanan engel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (Q=49,556; p=0,001; EB:0,444). AITT-SIM algilanan engel alt boyutu 6n test
ortalama degeri 19,80; dogum sonu 1.ay degeri 15,10; dogum sonu 6.ay degeri 15,30 ve dogum
sonu 12.ay degeri 19,50 olarak elde edilmistir. Algilanan engel alt boyut puan ortalama
degerleri gruplardan bagimsiz olarak dl¢lim zamanina gore degerlendirildiginde katilimcilarin
On test ile dogum sonu 12.ay degerleri arasinda fark yokken; dogum sonu 1.ay ile dogum sonu
6.ay ortalama degerleri benzer bulunmustur. Dogum sonu 1.ay ve 6.ay ortalama degerleri diger
zamanlardan farklilik gdstermektedir. Arastirmadaki katilmecilarin  grup ve zaman
etkilesimlerine gore elde edilen degerler arasinda fark yoktur (Q=6,430; p=0,412; EB:0,447).
Grup*zaman etkilesimi incelendiginde dogum sonu 6.ay puan ortalama degerlerinin 6n test ve
dogum sonu 1.ay degerlerine gore ylikseldigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmektedir. HO. hipotezi kabul edilmistir.

Calismada gruplara gore katilimeilarin AITT-SIMO saglik sorumlulugu alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirlenmistir (Q=1,110; p=0,579;
EB:0,093). Buna gore Miidahale Grubu-1’in saglik sorumlulugu alt boyutu puani ortalama
degeri 20,50 iken, Miidahale Grubu-2’nin 20,40 ve Standart Bakim Alan Grup’un 20,80 olarak
elde edilmistir. Gruplardan bagimsiz olarak katilimcilarin 6l¢lim zamanma gore saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir
(Q=12,760; p=0,009; EB:0,336). Bu farklilik ©on test ortalama degerinden (19,50)
kaynaklanirken; dogum sonu 1.ay (21,00), dogum sonu 6.ay (21,20) ve dogum sonu 12.ay
(20,70) puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5). Katilimcilarin grup ve
zaman etkilesimlerine gore elde edilen saglik sorumlulugu alt boyutu ortalama degerleri

arasinda fark bulunmamistir (Q=4,880; p=0,588; EB:0,315). HOr hipotezi kabul edilmistir.

Katilimeilarm ITT sonrast AITT-SIMO alt boyutlarina ait siitun grafikleri ve ¢izgi
grafikleri Ek 14°te verilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma SiM’e dayali miidahale alan gruplardaki gebelerin, standart bakim alan
gruptaki gebelere gore gocukluk ¢agi asilarimi tesvik etmeye ve as1 tutumlarmi etkilemeye
yonelik etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Cok gruplu randomize kontrollii deneysel
tasarimda olan ¢alismada bir gruptaki gebelere SIM’e dayali miidahaleler; sozlii anlatim ve
gorsel olarak videolar, doner levhalar ve egitim kitap¢ig1 kullanilarak hazirlanan ¢ocukluk ¢agi
as1 egitimi verilmesini ve gebelerin eslerine SIM’e dayali gonderilen kisa mesajlar
kapsamaktadir. Gebelerin eslerine génderilen kisa mesajlar SIM’in algilanan ciddiyet, algilanan
duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller ve saglik sorumlulugu alt boyutlarina dayali
olusturulmustur. Diger miidahale grubundaki gebelere sadece SIM’e dayali ¢ocukluk cagi
asilar1 egitimi verilmistir. Standart bakim alan gruptaki katilimcilara ise kayitli olduklar: aile
sagligi merkezlerinde Saglik Bakanligi’nin rutin prosediirii uygulanmistir. Bu arastirma

sonugclar1 hipotezler dogrultusunda 2 ana baslik altinda tartisilmaktadir.

e Agilama oranlarina iligskin bulgularin tartigiimasi

e AITT-SIMO puanlarina ait bulgularin tartisiimasi

5.1. Asilama Oranlarma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Asilama, kiiresel saglik alanindaki en 6nemli uygulamalardan biridir ve Siirdiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinin biiylik ¢cogunlugunun gerceklestirilmesinde dnemli bir role sahiptir
(Gavi, 2020). Hastalik yiikiiniin azaltilmasinda ve saglik sisteminin giiclendirilmesindeki
potansiyel rolii nedeniyle, iilkelerdeki politika yapicilar i¢in asilama Oncelikli bir saglik
stratejisidir. Asilama, daha fazla haneye ulasilarak bireylerin diger saglik uygulamalarindan da
diizenli fayda saglamasina katki vermektedir. Ancak as1 tereddiitleri nedeniyle farkl iilkelerde
ya da farkli topluluklarda hala as1 oranlari istenen diizeye erisememistir (Siddiqi et al., 2020;
A. L. Wagner et al.,, 2021; WHO, 2023b). Asi tutumlarinin olumlu hale getirilmesi ve
asilamanin Oniine gecen tereddiitlerin belirlenmesine her gecen giin daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. As1 yaptirmay1 ve asilama karar1 almay1 gelistirmek igin gocukluk ¢agi asi
uygulamalarinin kullanimini destekleyen kanitlarin az ve karmagik oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle asilamayla ilgili bilgi saglanmasinin ve bu uygulamalarin etkilerinin ortaya koyulmasi
onerilmektedir (Meinert et al., 2020). Hemsireler ise as1 tutumlarinin iyilestirilmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Ailelerle iyi iliskiler kurma, asilama programinin yonetimi, aginin saklanmasi

ve giivenli bir sekilde uygulanmasi gibi tiim agilama siirecinden hemsireler sorumludur.
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Mevsimsel influenza, Hep-B ve tetanoz asisi gebelik doneminde Onerilen asilardir
(Demir & Sucu, 2022) ve son donemde kiiresel pandeminin etkisiyle gebelere COVID-19 asisi
da tavsiye edilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2023). Katilimcilara gebelik doneminde yapilan
asilar arasinda sadece Hep-B asis1 istatistiksel olarak anlamlidir; bunun nedeninin gebenin ya
da esinin Hep-B viriisii tasiyicist ya da hastasi olmasiyla baglantili oldugu diisiintilmektedir.
Katilimcilardan Hep-B as1 endikasyonu hakkinda sorgulama yapilmadig: icin agik bir bilgi
vermek zordur. Bunun yani sira arastirma sonucunda katilimcilarin neredeyse ti¢te birinin ilk
bebeklerine hamile oldugu goriilmektedir. Ancak katilimcilarin sahip oldugu c¢ocuk sayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Asi tereddiitiinii 6nlemeye yonelik miidahalelerin
gerceklestirilmesinde ise ilk kez ebeveyn olanlar 6nemli bir hedef kitle olarak gosterilmektedir
(Gagneur et al., 2018). Caligsma tasariminin ilk gebeligi kapsayan sekilde tasarlanmasi, olumlu

as1 tutumu olusturmak i¢in erken donemde uygulanabilecek bir girisim olabilir.

Calismamiz 12 aylik bir takip sonucunda, iki farklt miidahale grubundaki ¢ocuklarini
astlama durumlarint degerlendirmektedir. Literatiir incelendiginde ebeveynlere as1 egitimi
bakimindan farkli tasarimlarda randomize g¢aligmalar bulunmasinin yani sira (Babarinde &
Atulomah, 2022; Hu et al., 2018; Otsuka-Ono et al., 2019), babalara gonderilen kisa mesaj
miidahalesinin benzeri bulunmamaktadir. Ulusal as1 takvimindeki her bir asinin uygulamasi
icin 30 giinliik siire baz alinmaktadir. Calismada sadece bir katilimc1 bebegine higbir asiy1
yaptirmamis ve bir katilimci ise gocugunun bir doz agisini geciktirerek yaptirmistir. Dolayisiyla
calismadaki katilimcilarin bebeklerini tam ve zamaninda asiladigi goriilmektedir. Tiim
gruplarda as1 oranlarmin yiiksek olmasi sevindirici bir sonugtur. Ancak, bu c¢aligmada
tasarlanan girisimlerin miidahale gruplarinda beklenen etkiyi yaratmadig belirlenmistir. Ast
oranlarinin artiritlmasina yonelik yapilan girisimlerin sonuglart incelendiginde literatiirde
karmagik sonuclar oldugu goriilmektedir (Atkinson et al., 2019; Desalew et al., 2020; Diizgiin
& Dalgig, 2022; Forshaw et al., 2017; Victor, 2020). Dogum oncesi hastanede verilen as1
egitimlerinin, dogum sonrasi tam ve zamaninda asilamay1 artiran ¢alismaya (Hu et al., 2017)
karsi; tam asilanma oranlarinda anlamli farklilik olusturmayan RKD (Saitoh et al., 2017a) de
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetinin uygulandig: bir merkezde verilen as1 egitimi
ve hatirlaticilarinin ise as1 oranini artirdigi belirlenmistir (Babarinde & Atulomah, 2022).
Calismamizdaki asilanma orani Tiirkiye ortalamasinin iistiinde bulunmustur. Bu durum,
katilimcilarin bir {iniversite hastanesinde dogum oncesi bakim almak i¢in bagvurmus olan

gebelerin olmasi, dolayisiyla bebeklerinin de saglik uygulamalarini takip etmekte istekli
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olmalar1 ile agiklanabilir. Diger bir nedeni ise katilimcilarin asilamayla ilgili endiseleri

olmasina ragmen, ¢ocukluk c¢agi asilarinin potansiyel yararini kagirmak istememeleri olabilir.

Asit iletisim stratejilerinin etkinliginde kullanilan mesaj igeriginin teknigi de 6nemlidir.
Bilgileri 6zetleyerek sunmak, duygusal eklemeler yapmak, hikaye anlatimi kullanmak ikna
edici bulunurken; korku temelli mesajlarin asiy1 tesvik etmede ters etki yaptig1 belirlenmistir
(Olson et al., 2020). Asilanma oranlarinin ortalama degerine bakildiginda zaman ana etkisinde
benzer bulunmustur. Asiy1 tesvik etmeye yonelik yapilan bazi arastirma sonuglarina gore
cocugunu asillamay1 diisiinmeyen anneler arasinda endiselerine gére uyarlanmis mesajlarin,
toplu Oneri mesajlarina HPV asilama niyetini iyilestirdigi goriilmiistiir (Panozzo et al., 2020).
Clayton ve ark.(2021)’nin yaptigi RKD’de farkli mesaj stratejileri kullanilan gruplarin, standart
as1 tavsiye mesaji gonderilen gruba gore hicbir anlamhi farklilik belirlenmemistir. Baska bir
caligma sonucuna goére egitici web sitesinde kisiye Ozel bilgi, standart bilgi ve kontrol
grubundan olusan RKD’de zaman icinde ya da g¢alisma kollarma goére tutumlardaki
degisikliklerde herhangi bir farklilik bulunmamistir (Kwan et al., 2022). Calismamizin
sonuclart ve bu alanda yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, ebeveyn asi tutumlarinin
karmasikligini ele almada tek basina hicbir miidahale ya da stratejinin etkili olmadig:
goriilmektedir. Teknoloji ile beraber yiiz yiize etkilesimlerin gerekliligi hala vurgulanmaktadir
(Johri et al., 2020). Calismada, as1 tutumlari diisiik olan ebeveynlerle SIM’e dayal1 egitimlerin
ve kisa mesajlarin kisisellestirerek uygulanmasi girisimlerin etkisini artirabilir. Ayrica
caligmaya dahil edilme kriterlerinde yer almayan; saglik kurumuna ya da asiya ulasim sorunu
yasayan bir bolgede yasama, diisiik egitim diizeyinde olma, as1 niyetinin olumsuz olan
gebelerin alma ve saglik hizmeti kullaniminda 6zerk olmayan gebeleri alma gibi durumlarin

yer almamasi bu sonuglari ortaya ¢ikarmis olabilir.

Asilanma oranlarina baktigimizda miidahale gruplari arasinda farklilik yoktur.
Calismada tasarlanan kisa mesajlar, SIM’e dayali gocukluk ¢agi asilarina ait bilgilerden
olusmaktadir ve gebenin ¢alismaya alindig1 tarihten itibaren esine 19 mesaj gonderilmistir.
Boylece ¢ocuklarin agilama kararinda ve asiy1 tesvik etmede babalarin etkisini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu sayede ebeveynler, cocukluk ¢agi asilart hakkinda bilgileri birbirine aktarma
ve tartisma ortami1 olusturma imkani1 bulmaktadir. Sonuglar, asilama kararinda anne ve babanin
birlikte karar aldigin1 ve asilamada etkili oldugunu gosterirken, aile biiyiiklerinin etkili
olmadigini1 gostermistir. Bir calismada ¢ocukluk ¢agi asilamasini artirmak i¢in planli davranis

teorisi ve deger-tutum-davranis hiyerarsik modelinin birlikte kullanilmasiyla hazirlanan bir kisa
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mesaj girisimi sonrasinda gruplar arasindaki asi1 oranlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(Glanz et al., 2020). Xu ve ark. (2021)’nin ¢alismast sonucunda asiyla ilgili kisa mesajlari
alanlarin ¢ocuklarini asilama niyetlerinin daha yiiksek oldugu ve daha az as1 tereddiitli yasadigi
belirlenmistir. Bir kohort arastirmasinda anne ve gocuk saghgimi gelistirmeye yoOnelik
bilgilendirme mesajlar1 gebelere hamilelik siiresi boyunca gonderilmis, cocuklarinin bir yasina
kadar asilanma oranlari miidahale ve kontrol grubunda benzer bulunmustur (Coleman et al.,
2020). Calismamizla benzer olarak literatiirde babalarin, hamileligin son donemlerinde olan
eslerinin egitim miidahalesine katilmasalar bile genellikle her iki ebeveynin de asilamaya karar
verme siirecine katildigi goriilmektedir (Otsuka-Ono et al., 2019). Songol ve ark. (2023) ise
anlatim ve film yoluyla egitim vermede ebeveynin roliiniin 6nemli olmadigi belirlenmistir.
Bulgular, cocukluk ¢agi as1 oranlarindaki artiglar i¢in babalara kisa mesaj gondermenin anlaml
etki olusturmadigini gostermektedir. Bu sonuca gore, pasif bir miidahale olarak babaya sadece
bilgi mesajlart gondermek yerine aktif olarak egitime dahil etmek ya da asilama hakkindaki
tutumlarini degerlendirmenin de etkisini test etmenin yararli olabilecegini disiindiirmektedir.

HOa hipotezi kabul edilmigstir.

Arastirmada as1 oranlarinin grup*zaman etkilesimi ise istatistiksel anlamda benzer
bulunmustur. Gruplarin kendi i¢inde 6l¢iim zamanlarina gore asi oranlarindaki degisimine
baktigimizda, miidahale gruplarmin dogum sonrasit l.aydan 12.aya dogru asi oranlarinin
diistiigii goriilmektedir. Ancak Standart Bakim Alan Grup’taki bebeklerin tamami tiim 6l¢tim
zamanlarinda agilanmistir. Diger gruplarda katilimci kayiplar1 varken, standart bakim alan
grubun katilimer sayisinda degisim olmamasi bu farkliligi yaratmis olabilir. Katilimcilarin as
niyetinin direkt olarak as1 davranislarina yansidigini sdyleyebiliriz. Bir arastirmada ¢ocugunu
bir yasinda agilamay1 planlayan annelerin, a1 alimmin arttigi belirlenmistir (Yeung et al.,
2018). As1 niyetinin, asilama davranisinin nemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir
(Harmsen et al., 2012). Ozellikle yerel toplum sagligi gérevlilerinin programi uyguladig ve
bakicilarin kiigiik mali tegvikler aldigi durumlarda etkili oldugu tespit edilmistir (Levine et al.,
2021). Asi niyetini sorguladigimizda sadece bir katilimcinin mevcut gebeligindeki ¢ocugu
dogduktan sonra as1 takvimindeki asilarini yaptirmay1 diisiinmedigi belirlenmistir. Bu durum
cocugunun asilanma oranina yansimig ve katilimer 12.ay sonuna kadar hicbir asiy1 ¢ocuguna
yaptirmamistir. Miidahale Grubu-1’de yer alan katilimci ile ¢alismanin raporlamasi
tamamlandiktan sonra goriisme yapilarak asiy1 yaptirmama nedeni sorgulanmistir. Katilimcei,
astyla onlenebilir tiim hastaliklara kars1 ag1 yaptirmanin gerekli olmadigini, belki de cocugunun

hi¢ yasamayacagi bir hastaligin etkenini ¢ocugunun viicuduna verilmemesi gerektigini
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belirtmistir. Ayrica bulasici hastaliklar haricinde diger saglik sorunlar1 yasadiginda da medikal
tedaviden kacindigini ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullandigini séylemistir. Bu ¢aligmada
ilk cocuguna hamile olan katilimcinin, ablasinin ve arkadaslarindan bazilarinin ¢ocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynlerin olmasini referans gostermistir. Katilimeinin hem egitim alan hem de
esine mesaj gonderilen grupta olmasi, esinin de ¢ocukluk ¢agi asilamasi hakkinda ayni goriiste
olmasi as1 tutumlarinda ebeveynlerin birbirinden etkilendigini gostermektedir. As1 karsiti
olmadigini belirten katilimci, ilerde ¢gocugu hastalanirsa o zaman bazi asilar1 yaptirabilecegini
sOylemistir. As1 tutumunu gelistirmek i¢in ebeveynlere egitim vermek ve mesaj gdndermenin
tavsiye edilen bir miidahale olmasina ragmen, as1 reddi olan ebeveynler i¢in farkli miidahalelere
ihtiya¢ vardir. Cocuguna ag1 yaptirmayan bu ebeveyn icin farkli bir girisimin tasarlanmasi
gerektigi anlagilmaktadir. AITT-SIMO verdigi cevaplar dogrultusunda kisisellestirilmis bir
egitim vermek bu katilimcinin duyarlilik, ciddiyet veya yarar algisin1 artirmasina dolayisiyla da

saglik sorumlulugu i¢in harekete gegmesini saglayabilir.

5.1. AITT-SIMO Puanlarina Ait Bulgularin Tartistimasi

Ebeveynlerin ¢ocuklarini agilama kararlari, asiyla 6nlenebilir hastaliklara iliskin niyet,
tutum ve inanclariyla giiclii bir sekilde iligkilidir. Calismalar, dogum 6ncesi asilama egitimi
gibi erken miidahale programlarinin annenin asilamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
gelistirebilecegini gostermistir (Kriss et al., 2017; Kwan et al., 2022; Otsuka-Ono et al., 2019;
Sezer & Kadioglu, 2021). Ancak asilamanin eksiksizligi ve zamaninda yapilmasi, saglk
personeli tarafindan biitiinlesik bir as1 egitim sisteminin kurulmamasi ve as1 yaptirmaya karar
verici olan ebeveynlere iyi bir as1 bilgisi verilmemesi gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Bu
nedenle agilamanin 6nemi ve yararlart hakkinda birlestirilmis ve kesin bilgiler sunmanin, ulusal
bagisiklama programlarindaki asilarin kapsamini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Hu et al.,
2014). Gebelerin ¢ocukluk ¢agi as1 bilgisini artirmaya ve gocugun asi durumunu iyilestirmeye
yonelik Cin’de yapilan bir RKD’de miidahale grubundaki gebelerin as1 bilgisinde on teste gore
iyilesmeler goriilmiistiir. Buna gore miidahale grubundaki hamile kadinlarin yiiksek bilgi
puanina sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Hu et al., 2017). Calisma
sonuglarrmiza gére SIM’e dayali verilen as1 egitiminin annelerin bilgi puanlarmi anlamli

olmasa da az miktarda arttirdig1 belirlenmistir.

AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt boyutu incelendiginde hem ¢alismadaki katilimci
kayiplarindan sonra hem de ITT sonrasi miidahale gruplari ve standart bakim alan grubun puan

ortalamalar1 benzer bulunmustur. Ol¢iim zamani ana etken oldugu durumda kayiplar sonrast
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istatistiksel bir anlamlilik s6z konusuyken, ITT sonrasi bu durumun degistigi goriillmektedir.
On test dl¢iimii sonucunda algilanan ciddiyet puan ortalama degeri diger dlgiimlerden anlamli
farklilik gosterirken; dogum sonu 1., 6. ve 12.ay 6l¢iim degerlerinin degismedigi belirlenmistir.
Bu anlamliligin aslinda ¢alismadaki kayiplardan kaynaklandig1 goriilmektedir. Cocukluk ¢agi
agilariin algilanan ciddiyetini daha fazla hisseden anneler ¢alismada kalirken, daha az
hissedenlerin c¢alismadan ayrilmis olabilecegi diistiniilebilir. Ciddiyet algis1 bireylerin
calismaya baglihigini destekleyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin
bireysel inanglarinin, asiyla Onlenebilir bulasici hastaliklar1 ne kadar onemsedigini ifade
etmektedir. Ciddiyet algis1 gogunlukla ebeveynlerin sahip oldugu as1 bilgisine ya da hastalik
deneyimlerine dayansa da ayni zamanda g¢ocugunun hastaliga yakalanma durumunda
yasayacag1 zorluklara dair inanglar1 gostermektedir. Calisma sonucumuzla benzer sekilde
babalarin da agilama egitimine dahil edildigi bir calismada miidahale grubu ve kontrol grubu
arasinda algilanan ciddiyet alt boyutunda anlamli fark bulunmamistir. Ancak ast ile ilgili temel
bilgi puanlarinda anlamli bir artis s6z konusudur (Otsuka-Ono et al., 2019). Baska bir RKD’de
ise ag1 egitimi verilen grupla kontrol grubu arasinda algilanan ciddiyet puan ortalamasinin
anlamli olmadigi belirlenmistir (Saitoh et al., 2017b). Bu bulgularin yani sira ¢alisma
sonucumuza gore AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt boyutunun grup*zaman etkilesimi anlamli
degildir. SIM’e dayali miidahaleler Miidahale Grubu-1’de dogum sonu 1.ay puan ortalama
degerlerini artirmistir. As1 tereddiitii olan grup ile olmayan grubun as1 bilgi web sitesi ile bilgi
verildigi ¢aligmada, as1 tutumu degisimlerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (Kwan et
al., 2022). Bu farksizhgi yaratan durumun, AITT-SIM o&lgek puan diizeyine gore
kisisellestirerek vermemis olmak ya da farkli bir as1 tereddiitii 6lgegiyle ebeveynlerin durumunu
belirleyerek girisimi uygulamamis olmak olabilir. Giiniimiiziin ebeveynlerinin ¢ogu 6limeciil
olabilen asiyla 6nlenebilir bulasici hastaliklar tecriibe etmemistir ya da deneyimleyen herhangi
birini gormemistir. Bu nedenle ciddiyet puanlarindaki degisimin anlamli olmadigi

disiiniilmektedir. HOy hipotezi kabul edilmistir.

AITT-SIMO algilanan duyarlilik alt boyutunda, grup ana etkisine bakildiginda
miidahale gruplari ve standart bakim alan grup arasinda anlamlilik bulunmamistir. Ancak tiim
gruplarin dogum sonrast puan ortalamalar1 6n test gore bir miktar yiikselmistir. Girigimler
sonrasinda miidahale gruplarinin puan yiikselisi beklenen bir durumken, standart bakim alan
grubun puan yiikselisinin bu grubun ¢alismaya katildiktan sonra ¢ocukluk ¢agi asilariyla ilgili
duyarhiliklarinin artmasiyla iliskisi olabilecegini agiklayabilir. Ebeveynler i¢in algilanan

duyarlilik, ¢ocuklarimin asiyla nlenebilir hastaliga yakalanma olasiliginin oldugunu bilmeleri
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ve hastalik tanisinin farkinda olmalari demektir. Bireyin algilanan duyarliliginin artmast,
karsilasacagi riski azaltmaya yonelik olumlu saglik davranigi gosterme olasiligini artirmaktadir
(Glanz et al., 2015). Bu galismada zamana gore algilanan duyarlilik puanlarmin yiiksek
bulunmasi, asiyla onlenebilir hastalifa yakalanmaya yonelik as1 olma egilimlerini artirmistir.
Bu agidan katilimcilarin yiiksek asi oranlariyla ortiigmektedir. Arastirmaci tarafindan hicbir
girisim almayan grup katilimcilari cocukluk ¢agi hastaliklariyla ilgili endiselerini gidermek igin
bilgi kaynaklarina bagvurmus olabilir. As1 tanitim web sitesinin as1 tutumlarina etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada da ¢alisma sonucumuzla benzer sekilde gruplar arasinda
algilanan duyarhilik puanlar1 benzer bulunmustur (Kwan et al., 2022). AITT-SIMO algilanan
duyarlilik alt boyutunda grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Saitoh ve ark. (2017b)’nin ¢aligmasina gore as1 egitimi verilen ebeveynlerin algilanan duyarlilik
alt boyut puan degisimleri egitim ya da brostir verilen gruplarda benzerdir. Asilama egitimine
babalar1 dahil eden ¢alismada da bilgi puanlar artarken, tutum puanlari benzer bulunmustur
(Otsuka-Ono et al., 2019). Ug calisma sonucu ¢alismamizla benzerdir. Hamilelikte bebeklerin
asilartyla ilgili "¢ok endise duydugunu" bildiren annelerin higbir endisesi olmayan annelere
kiyasla giincel bilgileri alma olasiliklar1 daha diistik olarak belirlenmistir (Danchin et al., 2018).
Calismanin algilanan duyarlilik alt boyutuna gére SIM’e dayali verilen egitim igerigi, miidahale
sonrasi gruplarin dogum sonu l.ay puan ortalama degerlerini artirmistir. Yani bu zaman
dlgiimiinde etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Olgiim zamaninin etkisine bakildiginda 6n test puan
ortalamasinin diger dl¢limlerden anlamli olarak farkli oldugu; ancak dogum sonrasi dlglimlerin
kendi arasinda benzer oldugu belirlenmemistir. Bu durumda girisimler sonrasi beklenen bir
durum olarak gebelerin asilama davranisi i¢in duyarliliklarinin arttigini géstermektedir. HO.

hipotezi kabul edilmigtir.

Bireyler yaptiklar1 bir davranig sonunda, hastaliga yakalanma riskinin azalacagini
diisiiniiyorsa bu durum SIM’in algilanan yarar boyutunu olusturmaktadir. Burada ebeveynler as1
yaptirma davranigini benimsemenin olumlu yonlerine iliskin inanglar gelistiriyorsa, agilamanin
avantajlarin1 daha fazla 6nemsiyorsa, as1 olmama durumunda ¢ocuklarinin saglik risklerini ve ciddi
sonuglarin1 6ngoriiyorsa algilanan yarardan bahsedilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
gruplarina gére AITT-SIMO algilanan yarar alt boyutundaki puan ortalama degerleri benzer
bulunmustur. Tim gruplarda as1 oranlarimin %94’lin tstiinde goriilmesi, katilimcilarin
cocuklarmi agilattiginda onlarin  sagligini koruyacagi inancinin davranisa yansidigini
gostermektedir. Olgiim zamanima gore algilanan yarar puani ortalama degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. Algilanan yarar alt boyutunda 6n test ortalama
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degeri diger tiim zamanlardan farklilik gosterirken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay arasinda
ise fark elde edilmemistir. Katilimcilart verilen girisimler sonrasinda takip olarak tek 6lgiim
yapmanin algilanan yarar tutumunu olgmek i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Baska bir
caligmada, verilen as1 egitimi sonrasi deney grubu ve kontrol grubu arasinda birinci ay
Olciimiinde algilanan yarar alt boyutu puan ortalama degeri hem miidahale hem de kontrol
grubunda anlamli bulunmustur (Saitoh et al., 2017b). Kwan ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda
web sitesi ilgilerini kisisellestirerek vermenin asiya yonelik tutumlart degistirmedigi
gozlemlenmistir. Gebelik doneminde verilen as1 egitimine babalar1 da dahil eden baska bir
calismada, katilimecilarin algilanan yarar alt boyutunda anlamlilik olmadigi belirlenmistir
(Otsuka-Ono et al., 2019). Asi karar siireglerine babalari da dahil etmenin agilama tutumlarinda
bir etkisi goriilmedigi, annenin asilama kararini tek basina almasi ile anne ve babanin ortak
karar1 arasindaki benzer oldugu c¢alismamiz sonucuna gore sdylenebilir. Belki de babalari
egitime dahil etmek ya da babaya bilgi mesajlar1 gondermek haricinde ek girisimlere ihtiyag
vardir. Sadece annelere egitim vermenin algilanan yarar puanlar iizerinde ise yeterli etkiyi
gostermedigi, farkli modellerin tasarima dahil edilmesi gerektigi sOylenebilir. HOq hipotezi

kabul edilmigtir.

Algilanan engel alt boyut puanlarmin artmasi diger alt boyutlarin aksine olumsuz
tutumu ifade etmektedir. Katilimeilarin algilanan engel alt boyutuna bakildiginda, gruplarin
puan ortalama degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir. Ancak tiim gruplarin, dogum sonrasi
1. ve 6.ayda algilanan engel puanlari miidahaleler sonras1 diisiis egilimindeyken, dogum sonu
12.aya gelindiginde yiikselme gostermistir. Ol¢iim zamanlarina gére degerlendirildiginde
algilanan engel alt boyutunda 6n test puanlari ile dogum sonu 12.ay arasinda fark yokken;
dogum sonu 1.ay ve dogum sonu 6.ay Ol¢iimlerine ait ortalama degerleri diger zamanlardan
farklilik gostermektedir. Bu durumda girisim sonrasi farkli zaman noktalarinda ebeveynlerle
yeniden iletisim kurularak as1 yaptirmayi engelleyen faktorler hakkinda tartisilmasi, bilgi
eksiklerinin tamamlanmasi ya da en temel diizeyde bir saglik personeliyle asilar hakkinda
diisiincelerini paylasmaya tesvik edilmesi yararli olabilir. Bunun i¢in en uygun zamanin,
anneyle temasin kesildigi en uzun siire olan 6.ay-12.ay arasinda olmasi tavsiye edilebilir.
Standart bakim alan grubun da zamana gore degisimleri de bu diisiincemizi desteklemektedir.
Algilanan engel alt boyutunun grup ve zaman etkilesimlerine bakildiginda elde edilen degerler
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Saitoh ve ark. (2017b)’nin ¢alisma sonucunda gore
verilen egitimin 6 ay sonra algilanan engellere iliskin puanlarin kontrol grubuyla

karsilagtirildiginda anlamli bir azalma belirlenirken; Otsuka-Ono ve ark. (2019)’nin
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caligmasinda algilanan engel puan ortalamasi: benzer bulunmustur. Calisma sonucuna gore
ebeveynlerin biiyliik ¢ogunlugu ¢ocuklarina as1 yaptirmayi tercih etse bile, algilanan engel
puanindaki degisimlerine bakildiginda bir¢ok katilimcinin ¢ocukluk ¢agi asilartyla ilgili hala
endiseleri oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda as1 engelleri ile ilgili interaktif
anlatim, video gosterimi, doner levha gibi egitim yontemleri yerine ilgili hastali§1 yasayan
bireylerle goriisme gibi dikkat ¢ekici farkli yontemler denenebilir. Her bir engel baslig1 icin bu
yontemlerden sadece biri segilerek sunulmasi agilama engellerini azaltabilir. HO. hipotezi kabul

edilmigtir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu ise bireyin genel anlamda sagliga duydugu ilgi, merak,
kisinin saghigina verdigi degeri gosterir (Kocoglu-Tanyer et al., 2020). Eylemin davraniga
gecirilmesi ya da davranigin sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlanir. Calisma
sonucunda miidahale gruplarinin ve standart bakim alan grubun ortalama puani benzerdir.
Egitimi dogum sonrasi vermenin ise son test Ozyeterlilik alt boyut puanmin artirdigi
belirlenmistir (Saitoh et al., 2013). Zamana gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari
ise anlamlidir. Bagka bir arastirmada ise 6z yeterlilik alt boyutunun miidahale gruplarinda ve
girisimler sonrasinda istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 belirlenmistir (Saitoh et al., 2013).
Saglik sorumlulugu alt boyutunun grup ve zaman etkilesimlerine gore elde edilen degerler
arasinda ise fark bulunmamaktadir. Farkli bir ¢alismada verilen dogum 6ncesi as1 egitiminin
dogumdan bir ay sonra ve 6 ay sonra algilanan davranigsal kontrol alt boyutunun grup*zaman
etkilesimi anlamli bulunmamustir (Saitoh et al., 2017b). Dogum 6ncesi ve dogum sonra egitim
miidahalesinin etkisini degerlendiren RKD’de ise SIM 6z yeterlilik alt boyutunun zamana gére
degisimi anlaml1 bulunurken, biitiinlesik davranis modelindeki algilanan davranissal kontrol alt
boyutu anlamlilik gostermemektedir (Saitoh et al., 2013). As1 tamitim web sitesinin as1
tutumlarina etkisinin degerlendirildigi baska bir caligmada, saglik davranmisi i¢in kendini
yonlendirme durumu anlamli olarak artmistir (Kwan et al., 2022). Yapilan miidahale sonrasinda
katilimcilarin agilama davranigini harekete gegirdigimiz sdylenebilir. Ayrica asilama niyetini
6lgen soruya verilen yiiksek orandaki olumlu cevabin saglik davranisi olusturmaya yardimei
oldugu goriilmektedir. Ancak calismamizda standart bakim alan gruptaki katilimcilarin 6lgek
alt boyut puanlarmin artmasinin nedeni, ailesi ve arkadaslar1 arasindaki asi tartigmalarina
katilmasi, ¢evrimi¢i kaynaklara ulagsmasi ve sosyal medya tartigmalarini takip etmesi ya da
astlamalar hakkinda bilgi edinmesi gibi nedenlerle gocukluk ¢agi as1 tutumunun etkilendigi

diistiniilmektedir. HOs hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
SiM’e dayali miidahale alan gebelerin gocukluk ¢ag1 asilarini tesvik etmeye ve asi

tutumlarini etkilemeye yonelik etkisinin belirlendigi bu arastirma sonucunda;

1. Miidahale gruplari ile standart bakim alan grubun 6l¢lim zamanlarina gore asilanma
durumu ortalama degeri benzer bulunmustur. Asilanma durumu ortalama degeri
grup ana etkisinde istatistiksel anlamda farklidir; Miidahale Grubu 1 ve 2’nin
degerleri arasinda fark yokken, Standart Bakam Alan Grup’un degeri digerlerinden
yliksektir.

2. AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt boyutu icin grup ve grup*zaman etkilesimi
anlamli degilken, 6l¢lim zamanlarina ait puan ortalama degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ancak bu farklilik ITT analiz sonrasinda goriilmemektedir.
On test puan ortalama degeri diger dl¢iimlerden farklilik gosterirken, dogum sonu
1.ay, 6.ay ve 12.ay arasinda ise fark yoktur.

3. AITT-SIMO algilanan duyarhlik alt boyutu igin grup ve grup*zaman etkilesimi
anlamli degilken, 6l¢iim zamanlarina ait puan ortalama degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. On test puan ortalama degeri diger olgiimlerden farklilik
gosterirken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay degerleri arasinda fark yoktur.

4, Katilmcilarm AITT-SIMO algilanan yarar alt boyutu grup ve grup*zaman
etkilesimi anlamli degildir. Ancak Ol¢lim zamanlarina ait puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. On test ortalamasi puan degeri diger
Olctimlerden farkliyken, dogum sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay 6l¢iim puan ortalamalari
arasinda ise fark belirlenmemistir.

5. Katilimcilarin algilanan engel alt boyut puan ortalama degeri gruplar ana etkisinde
farklh degildir. Ancak 6l¢iim zamanina bakildiginda dogum sonu 1.ay ve dogum
sonu 6.ay Olglimlerine ait ortalama degerleri diger zamanlardan farklilik
gostermektedir.  Ayrica  katilmcilarin = grup*zaman  etkilesimi  anlamli
bulunmamustir.

6. AITT-SIMO saglik sorumlulugu alt boyutu grup ve grup*zaman etkilesimi anlamli
degildir. Ancak 6l¢lim zamanlarina ait puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. On test puan1 ortalama degeri diger 6l¢iimlerden farkliyken, dogum

sonu 1.ay, 6.ay ve 12.ay 6l¢iim puan ortalamalar ise benzerdir.
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7. As1 tutumunu gelistirmek icin ebeveynlere egitim vermek ve mesaj gdndermenin
tavsiye edilen bir miidahale olmasma ragmen, c¢alismadaki bir katilimcinin tiim
asilar1 reddetmesi nedeniyle ebeveynler icin farkli miidahalelere ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore miidahale gruplarina uygulanan SiM’e dayali egitimler ve
eslerine mesaj gonderme girisimi, standart bakim alan gruba kiyasla anlamli bir as1 orani
degisimine yol agmamistir. Ayrica standart bakim alan grubun asilanma orani, miidahale
gruplarindan anlamli olarak yiiksektir. Anne adaylarina yonelik egitim programi ile hem
gebeleri hem de eslerini as1 karar1 almak i¢in tesvik etmeye ¢alismistir. Bunlarin yaninda AITT-
SIMO algilanan ciddiyet, algilanan duyarhilik, algilanan yarar, algilanan engel ve saglik
sorumlulugu alt boyutlarina bakildiginda gruplar arasindaki degisim anlamli bulunmamastir,
ancak zamana gore bir degisim s6z konusudur. Ancak gruplarin, dlgcek alt boyut puan
degisimleri yani grup*zaman etkilesimi bakimindan tiim alt boyutlarda farklilik bulunmamastir.
AITT-SIMO alt boyut puan ortalamalarina baktigimizda dogum sonu 1.ayda miidahalelerin

etkisi acike¢a goriilmektedir, dogum sonu 12.ayda ise On test puanlarina yeniden yaklagmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Algilanan engel alt boyutundaki 6l¢iim zamani sonuglarina goére katilimcilara
dogum sonu 6.ay-12.ay arasinda ek goriismeler tavsiye edilmektedir. Ebeveynlerle
iletisim kurularak as1 yaptirmayi engelleyen faktorler hakkinda konusmaya
cesaretlendirilmesi, bilgi eksiklerinin tamamlanmasi ya da en temel diizeyde bir
saglik personeliyle asilar hakkinda diisiincelerini paylasmaya tesvik edilmesi yararlt
olabilir.

e (Calismanin, merkezi bir iiniversite hastanesi yerine aile sagligi merkezi, toplum
saglig1 merkezi gibi birimlerde de yapilmasi onerilmektedir.

e (alismanin tasarimi agisindan ilk cocuguna hamile olan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi
asilar1 bilgi agigini gidermek igin baska bir tasarimda olabilir.

e Calismadaki miidahalenin, as1 tereddiitlii ebeveynlerden olusan bir 6rneklemle
ylirtitiilebilir.

e Arastirmada sozlii anlatim sirasinda kullanilan materyaller (egitim kitap¢igi, egitim
videolar1, doner levha) ve kisa mesaj i¢in ¢ok gruplu bir randomize kontrollii

deneyle istiinliik caligmasi tasarlanabilir.
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SIM kisisel tutum ve inanglar1 degerlendirmekte kullanilan bir model oldugu igin,
as1 ile 1ilgili girisimlerin tasarlanmasinda bireysellestirilmis egitim igerikleri goz
ontinde bulundurulabilir.

Katilimeilarin gebe olmasi, pandemi kosullari, gebelerin sahip oldugu baska
cocuklarin bakimini iistlenmeleri, diizenli bir iste calistyor olmalart gibi bazi
nedenlerle baslangigta 4 oturum olarak planlanan arastirmanin 2 oturumda
egitimleri verilmistir. Benzer bir calisma grubu ile calismayr planlayan
arastirmacilarin bu gibi zorluklar1 goz onilinde bulundurmasi tavsiye edilmektedir.
Bu ¢alisma tasariminda Saglik Bakanligi’nin ulusal as1 takvimi esas alinmistir. Yeni
bir ¢alisma i¢in ¢cocukluk ¢agi as1 takvimine gore onerilen 6zel asilar ile denenmesi

Onerilmektedir.

Saglik profesyonellerine yonelik oneriler;

Hastanelerde gebelere emzirme egitimlerinin yani sira cocukluk cagi asilari
hakkinda bilgilendirme yapmalar1 6nerilmektedir.

Literatiiriin isaret ettigi gibi, ebeveynlerin cocuklarini as1 yaptirma niyetinin
hamilelik zamaninda olustugu goz Oniinde bulundurularak en azindan bir saglk

profesyoneliyle asilar hakkinda konusmaya tesvik edilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 TIDieR Kontrol Listesi

TIDieR kontrol listesi (Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu, Template for Intervention Description and Replication)

Madde Madde Nerede bulundugu**
no Primer makale Diger
(sayfa veyaek (aynintila
no) r)

KISA ADI

1 Miidahaleyi aciklayan bir isim veya ifade belirtiniz. 5
NEDEN

2 Miidahale icin gerekli olan unsurlarin gerekgelerini, teorilerini veya amaglarini agiklayiniz. 5
NE

3 Geregler: Katiimcilara saglanan veya miidahale sunumunda veya miidahale __2729___

saglayicilarinin egitiminde kullanilanlar da dahil olmak lizere, miidahalede kullanilan tiim
fiziksel veya bilgilendirici gerecleri agiklayiniz. Bu gereclere nereden ulasilabilecegi hakkinda
bilgi veriniz (6r. cevrimici ek, URL).

4 Prosediirler: Herhangi bir kolaylastirici veya destekleyici faaliyetler de dahil olmak lizere, ___29-36
miidahale sirasinda kullanilan prosediirler, faaliyetler ve/veya siireclerin her birini
aciklayiniz.
KIM SAGLADI

5 Miidahale saglayici kategorilerinin her biri icin (6rn. psikolog, hemsire yardimcisi) 37
uzmanliklanni, temel egitimlerini ve aldiklari 6zel egitimleri aciklayiniz.
NASIL

6 Miidahalenin uygulama sekillerini (6rn. yiiz yiize veya internet veya telefon gibi bagka biryol ~_ 37-39__
ile) ve bunun bireysel olarak mi yoksa grup halinde mi saglandigini agiklayiniz.
NEREDE

7 Miidahalenin gerceklestigi yer(ler)in tiir(ler)ini, gerekli altyapi veya ilgili 6zellikler de dahil __37-39__

olmak lizere, aciklayiniz.
NE ZAMAN VE NE KADAR

8 Miidahalenin kag kez yapildigini, hangi zaman araliginda yapildigini ve seanslarin sayisi, __37-39__
cizelgesi, siiresi, siddeti ve dozu ile birlikte aciklayiniz.
UYARLAMA
Miidahalenin kisisellestirilmesi, titre edilmesi veya uyarlanmasi planlandiysa, neyi, neden, __37-39__

ne zaman ve nasil oldugunu agiklayiniz.
DEGISIKLIKLER

10+ Calisma sirasinda miidahalede modifikasyonlar/degisiklikler yapildiysa, bu degisiklikleri ___37___
aciklayiniz (ne, neden, ne zaman ve nasil).
NE KADAR iYi

11 Planlanan: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagl kalmak __37-39__

degerlendirildiyse, nasil ve kimin tarafindan oldugunu aciklayiniz. Miidahaleye bagh kalmayi
saglanmak veya iyilestirmek icin herhangi bir strateji kullanildi ise agiklayiniz.

12+ Gergekte: Miidahaleye sadik kalmak veya miidahalenin aslina bagh kalmak __37-39__
degerlendirildiyse, miidahalenin ne 6l¢iide planlandig gibi gergeklestirildigini aciklayiniz.
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8.1. EK 2 Consort Kontrol Listesi

Checklist for Reporting of Multi-Arm Parallel Group Randomized Trials:

Extension of the CONSORT 2010 Statement

Ite Reporte
Section/T m don
opic No CONSORT 2010 Statement Checklist item Multi-Arm Trial Extension page No
Title and abstract
la Identification as a randomised trial in the title Identification as a multi-arm randomized vii
trial in the title or an identification of the
number of treatment groups that the
participants were randomly assigned to
1b  Specification of the number of treatment groups; Structured summary of trial design, vii
details of any groups added or dropped methods, results, and conclusions (for
specific guidance see CONSORT for
abstracts)
Introduction
Backgrou 2a  Rationale for using a multi-arm design Scientific background and explanation of 1-5
nd and rationale
objectives 2b  Specific of the research question referring to all Specific objectives or hypotheses 5
of the treatment groups
Clear statement off all hypotheses to be tested
and the primary comparisons involved
Methods
Trial 3a  Description of trial design (such as parallel, Specification of the number of treatment 21
design factorial) including allocation ratio groups
3b  Important changes to methods after trial Details any treatment groups added or 21-22
commencement (such as eligibility criteria), with  dropped (if relevant), with reasons, and/or
reasons changes to the allocation ratio
Participan 4a  Eligibility criteria for participants 22
ts 4b  Settings and locations where the data were 21-23
collected
Interventi 5 The interventions for each group with sufficient 21-23
ons details to allow replication, including how and
when they were actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and 39
secondary outcome measures, including how and
when they were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial 39
commenced, with reasons
Sample 7a  How sample size was determined Planned sample size with details of how it 22-23
size was determined for each primary
comparison
7b When applicable, explanation of any interim 21-22
analyses and stopping guidelines
Randomisation
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation 25-26
generation sequence
8b  Type of randomisation; details of any restriction 26
(such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random 26
Concealm allocation sequence (such as sequentially
ent numbered containers), describing any steps taken
mechanis to conceal the sequence until interventions were
m assigned
10  Who generated the random allocation sequence, 26
Implemen who enrolled participants, and who assigned
tation participants to interventions
11la  If done, who was blinded after assignment to 26-27
Blinding interventions (for example, participants, care

providers, those assessing outcomes) and how
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Statistical
methods

Results
Participan
t flow (a
diagram is
strongly
recommen
ded)
Recruitme
nt

Baseline
data

Numbers
analysed

Outcomes
and
estimation

Ancillary
analyses

Harms

Discussion
Limitation
S

Generalisa
bility
Interpretat
ion

Other information

Registrati
on
Protocol

Funding

11b

12a

12b

13a

13b

14a

14b
15

16

17a

17b

18

19

23

24

25

If relevant, description of the similarity of

interventions

Statistical methods used to compare groups for Explicitly state if no adjustments for

primary and secondary outcomes multiplicity were applied; if adjustments
were applied, state the method used

Methods for additional analyses, such as
subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who

were randomly assigned, received intended

treatment, and were analysed for the primary

outcome

For each group, losses and exclusions after

randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and If periods of recruitment and follow-up are

follow-up different across treatment groups (eg,
groups were added or dropped), the periods
of recruitment and follow-up, reason(s) for
the differences, and any statistical
implications should be described

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and

clinical characteristics for each group

For each group, number of participants

(denominator) included in each analysis and

whether the analysis was by original assigned

groups

For each primary and secondary outcome, results  Results for each prespecified comparison of

for each group, and the estimated effect size and treatment groups

its precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both

absolute and relative effect sizes is recommended

Results of any other analyses performed,

including subgroup analyses and adjusted

analyses, distinguishing pre-specified from

exploratory

All important harms or unintended effects in each

group (for specific guidance see CONSORT for

harms)

Trial limitations, addressing sources of potential
bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of
analyses

Generalisability (external validity, applicability)
of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing
benefits and harms, and considering other
relevant evidence

Registration number and name of trial registry

Where the full trial protocol can be accessed, if
available

Sources of funding and other support (such as
supply of drugs), role of funders

27

41-42
41-42
43

43

43

24-25
27-51
44-51
44-51
44-51

44-51

40-41

53-61

53-61

21
21

42

Kaynak: Juszczak E, Altman DG, Hopewell S, Schulz K. Reporting of Multi-Arm Parallel-Group Randomized

Trials: Extension of the CONSORT 2010 Statement. JAMA. 2019;321(16):1610-1620.
doi:10.1001/jama.2019.3087
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8.1. EK 3 Halk Saglig1 Genel Mudiirliigii Arasgtirma Ret Karar1

AL SASLAH X
:m FLERL 'V DT AR B i
T.C. W

(EMEL MR (0
HERE
A
SAGLIK BAKANLIGI ML

Halk Saghii Genel Midiriga

o, Tt -
Sayr : E-49654233-604.02.02 T::{;Tr:
Kono @ Arastrma lzin Talebi (Prof. Dr. )
Filiz HISAR)

KONYA VALILIGINE
(f1 Sajilk Mudaring)
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8.1. EK 4 Post Hoc Gii¢ Analizi

Calismanin giicii G* Power-3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir. 51 kisiye
uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki biiyiikligli 0.504 olarak bulunmus ve post-
hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii 0.982 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi igin

minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda yapilan power kabul

edilebilir diizeydedir.

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.504
o err prob 0.05
Total sample size 51
Number of groups = 3
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 0.5

Output: Noncentrality parameter A 20.7277056
Critical F 3.1907273
Numerator df 2.0000000
Denominator df 48.0000000
Power (1-B err prob) = 0.9827732

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors

Number of groups = 3, Number of measurements = 4 Corr among rep measures = 0.5,
Effect size f = 0.504, « err prob =

Power (1-B err prob)

© © o o o o o
T o AT L LI P P

To " 20" d0 7 do " Jo 7 o 7 J0 7 d0  do ' oo

Total sample size
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8.1. EK 5 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Tablo 1. Miidahale gruplari ve standart bakim alan grubun sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimlari ve
gruplar arasi karsilastirmasi (n=54)

Miidahale Miidahale Standart Bakim
Degiskenler Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup X? p
(n=18) (n=18) (n=18)
n (%) n (%) n (%)
Medeni durum - -
Evli 18 (%100) 18 (%100,0) 18 (%100,0)
Bekar/dul/boganmig 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Egitim durumu
[lkokul mezunu ve alti 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4 (%22,2)
Ortaokul mezunu 6 (%33.3) 5 (%27,8) 2 (%11,1) 6.520 0375
Lise mezunu 4 (%22,2) 9 (%50,0) 8 (%44.,4) ’ ’
Universite mezunu ve {istii 4 (%22,2) 3 (%16,7) 4 (%22,2)
Meslek
Calismiyor 15 (%83,3) 15(%83.3) 17 (%94.,4)
Memur 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
fsci 2 (%11,1) 3 (%16,7) 0 (%0.0) 6.583 0319
Serbest meslek 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Saghk giivencesine sahip olma durumu
Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,6) 0 (%0,0)
Emekli sandig1 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
SSK 8 (%44.,4) 13 (%72,2) 11 (%61,1) 8.267 0.332
Bag-Kur 1 (%5,6) 0 (%0,0) 2 (%11,1)
Yesil Kart 3 (%16,7) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Algilanan ekonomik durum
Cok kot 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.243 0.656
Kotii 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Orta 14 (%77,8) 11 (%61,1) 13 (%72,2)
Iyi 4 (%22,2) 7 (%38.9) 5 (%27,8)
Cok iyi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Esinin egitim durumu
[lkokul mezunu ve alti 3 (%16,7) 5 (%27,8) 2 (%11,1)
Ortaokul mezunu 7 (%38.9) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5363 0.521
Lise mezunu 4 (%22,2) 5 (%27,8) 7 (%38.9) ’ ’
Universite mezunu ve iistii 4 (%22,2) 6 (%33,3) 5 (%27,8)
Esinin meslegi
Calismryor 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.120 0.389
Memur 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Isci 12 (%66,7) 10 (%55,6) 14 (%77,8)
Serbest meslek 3 (%16,7) 7 (%38.9) 2 (%11,1)
Esinin saghk giivencesine sahip olma durumu
Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,6) 0 (%0,0) 6.758 0.549
Emekli sandig1 6 (%33.3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
SSK 9 (%50,0) 13 (%72,2) 11 (%61,1)
Bag-Kur 1 (%5,6) 0 (%0,0) 2 (%11,1)
Yesil Kart 2 (%11,1) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Sahip olunan ¢ocuk sayisi
Yok 6 (%33,3) 7 (%38.9) 8 (%44,4)
1 ¢ocuk 5 (%27,8) 6 (%33.3) 4 (%22,2) 1.019 0.917
2 gocuk ve iizeri 7 (%38.9) 5 (%27,8) 6 (%33,3)
Siirekli Degiskenler X+£SS X+SS X+SS F p
Gebenin yas1 28,56+5,86 27,67+5,64 28,28+6,93 0.098 0.907
Esinin yas1 29,7245,68 30,56+5,96 30,83+7,65 0.143 0.867
*p<0,05 X2: Ki kare analizi F: Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 2. Kayiplar sonrasi miidahale gruplari ve standart bakim alan grubun sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlart ve gruplar arasi karsilastirmast sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=51)

Miidahale Miidahale Standart Bakim

Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup X? p
Degiskenler (n=17) (n=16) (n=18)

n (%) n (%) n (%)
Medeni durum - -
Evli 17 (%100,0) 16 (%100,0) 18 (%100,0)
Bekar/dul/boganmig 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Egitim durumu
[lkokul mezunu ve alt1 3 (%17,6) 1 (%6,3) 4 (%22,2) 5.544 0.492
Ortaokul mezunu 6 (%35,3) 4 (%25,0) 2 (%11,1)
Lise mezunu 4 (%23,5) 8 (%50,0) 8 (%44.4)
Universite mezunu ve {istii 4 (%23,5) 3 (%18,8) 4 (%22,2)
Meslek
Calismiyor 15 (%88,2) 14 (%817,5) 17 (%94,4) 5.643 0.448
Memur 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Isci 1 (%5.9) 2 (%12,5) 0 (%0,0)
Serbest meslek 1 (%5.9) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Saghk giivencesine sahip olma durumu
Hayir 0 (%0,0) 1 (%6,3) 0 (%0,0) 8.114 0.358
Emekli sandig1 6 (%35,3) 4 (%25,0) 4 (%22,2)
SSK 7 (%41,2) 11 (%68,8) 11 (%61,1)
Bag-Kur 1 (%5,9) 0 (%0,0) 2 (%11,1)
Yesil Kart 1 (%5,9) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Algilanan ekonomik durum
Cok kot 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0.848 0.689
Koti 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Orta 13 (%76,5) 10 (%62,5) 13 (%72,2)
Iyi 4 (%23,5) 6 (%37,5) 5 (%27,8)
Cok iyi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Esinin egitim durumu
[lkokul mezunu ve alt1 2 (%l11,8) 3 (%]18,8) 2 (%l11,1) 4.349 0.661
Ortaokul mezunu 7 (%41,2) 2 (%12,5) 4 (%22,2)
Lise mezunu 4 (%23,5) 5(%31,3) 7 (%38.9)
Universite mezunu ve istii 4 (%23,5) 6 (%37,5) 5 (%27,8)
Esinin meslegi
Calismiyor 1 (%5,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.958 0.273
Memur 2 (%11,8) 1 (%6,3) 2 (%11,1)
Isci 11 (%64,7) 8 (%50,0) 14 (%77,8)
Serbest meslek 3 (%17,6) 7 (%43,8) 2 (%11,1)
Esinin saghk giivencesine sahip olma durumu
Hay1r 0 (%0,0) 1 (%6,3) 0 (%0,0) 6.553 0.614
Emekli sandig1 6 (%35,3) 4 (%25,0) 4 (%22,2)
SSK 8 (%47,1) 11 (%68,8) 11 (%61,1)
Bag-Kur 1 (%5,9) 0 (%0,0) 2 (%11,1)
Yesil Kart 2 (%11,8) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Sahip olunan ¢ocuk sayisi
Yok 6 (%35,3) 7 (%48.3) 8 (%44.4) 0.984 0.956
1 ¢ocuk 5 (%38,4) 5(%31,3) 4 (%22,2)
2 gocuk ve iizeri 6 (%35,3) 4 (%25,0) 6 (%33,3)
Siirekli Degiskenler X+SS X+SS X+SS F p
Gebenin yas1 28,00+5,53 27,19+£5,58 28,28+6,93 0.145 0.866
Esinin yas1 29,12+5,22 29,88+5,89 30,83+7,65 0.319 0.729
*p<0,05 X2: Ki kare analizi F: Tek yonlii varyans analizi
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8.1. EK 6 Katilimcilarin Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Tablo 1. Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan gruptaki gebelerin saglik uygulamalar1 hakkindaki 6zellikleri
ve gruplar aras1 karsilastirmasi (n=54)

Miidahale Miidahale Standart Bakim

Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup X2 p
Degiskenler (n=18) (n=18) (n=18)

n (%) n (%) n (%)

Dogum 6ncesi bakim alma durumu
Hig¢ gitmedim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3.493 0.809
Bir kere 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)
Iki kere 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Ucg kere 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0,0)
En az dort kere 16 (%88.,9) 16 (%88.,9) 16 (%88,9)
Saghk kurumuna ulasim sorunu yasama durumu
Evet 5 (%27,8) 5 (%217,8) 3 (%16,7) 0.876 0.783
Hayir 13 (%72,2) 13 (%72,2) 15 (%83,3)
Gebelik doneminde as1 yaptirma durumu
Hig yaptirmadim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.855 0.361
Hep-B asis1 4 (%22,2) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.278 0.029*
Grip asist 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.855 0.361
Tetanoz agist 17 (%94,4) 18 (%100,0) 18 (%100,0) 1.855 0.361
Covid-19 asist 2 (%l11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0.708 0.763
Gebeye yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 10 (%55,6) 8 (%44,4) 4 (%22,2) 6.725 0.090
Hayir 7 (%38.,9) 10 (%55,6) 14 (%77,8)
As1 yaptirmadim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Daha onceki ¢cocuguna cocukluk ¢agr asis1 yaptirma durumu
Yaptirdim 12 (%66,7) 11 (%61,1) 10 (%55,6) 0.468 0.938
Yaptirmadim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38,9) 8 (%44.,4)
Cocuga yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 9 (%50,0) 7 (%38.9) 5 (%217,8) 2.004 0.779
Hayir 3 (%16,7) 4 (%22,2) 5 (%27,8)
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38.9) 8 (%44.,4)
Cocuklar asilama kararini verme
Anne 2 (%l11,1) 2 (%l11,1) 5 (%217,8) 5.195 0.271
Baba 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Anne ve baba birlikte 10 (%55,6) 10 (%55,6) 5 (%217,8)
Biiyiikanne/biiyiikbaba (Aile 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
bliytigii)
Anne, baba ve aile biiyiigi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
birlikte
Cocugum yok 6 (%33,3) 7 (%38.9) 8 (%44,4)
Mevcut gebeliginde dogan ¢cocuguna as1 yaptirma diisiincesi
Evet ag1 yaptiracagim 17 (%94,4) 18 (%100,0) 18 (%100,0) 1.855 0.361
Hayir ag1 yaptirmayacagim 1 (%5,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Toplam 18 (%33,3) 18 (%33,3) 18 (%33,3)

*p<0,05 X2 :Ki kare analizi
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Tablo 2. Kayiplar sonras1 miidahale gruplari ve standart bakim alan gruptaki gebelerin saglik uygulamalari
hakkindaki ¢zellikleri ve gruplar arasi karsilagtirmasi (n=51)

Miidahale Miidahale Standart Bakim
Grubu-1 Grubu-2 Alan Grup X? p
Degiskenler (n=17) (n=16) (n=18)
n (%) n (%) n (%)
Dogum 6ncesi bakim alma durumu
Hig¢ gitmedim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3.519 0.980
Bir kere 1 (%5,9) 1 (%6,3) 1 (%5,6)
Iki kere 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Ug kere 1 (%5,9) 1 (%6,3) 0 (%0,0)
En az dort kere 15 (%88,2) 14 (%87,5) 16 (%88,9)
Saghk kurumuna ulasim sorunu yasama durumu
Evet 5 (%29,4) 5(%31,3) 3 (%16,7) 1.227 0.567
Hayir 12 (%70,6) 11 (%68,8) 15 (%83,3)
Gebelik doneminde as1 yaptirma durumu
Hig yaptirmadim 1 (%5,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.860 0.647
Hep-B asis1 4 (%23,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6.322  0.017*
Grip asist 1 (%5,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1.860 0.647
Tetanoz agist 16 (%94,1) 16 (%100,0) 18 (%100,0) 1.860 0.647
Covid-19 asist 2 (%l11,8) 1 (%6,3) 1 (%5,6) 0.721 0.833
Gebeye yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 10 (%58,8) 6 (%37,5) 4 (%22,2)
Hayir 6 (%35,3) 10 (%62,5) 14 (%77,8) 7.477 0.056
As1 yaptirmadim 1 (%5.,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Daha onceki cocuguna cocukluk ¢agi asis1 yaptirma durumu
Yaptirdim 11 (%64,7) 9 (%56,3) 10 (%55,6)
Yaptirmadim 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0.366 0.879
Cocugum yok 6 (%35,3) 7 (%43,8) 8 (%44.,4)
Cocuga yapilan as1 sonrasi istenmeyen etki yasama durumu
Evet 8 (%47,1) 6 (%37,5) 5 (%27,8)
Hayir 3 (%17,6) 3 (%]18,8) 5 (%27,8) 1.670 0.851
Cocugum yok 6 (%35,3) 7 (%43,8) 8 (%44.,4)
Cocuklar: asilama kararini verme
Anne 2 (%11,8) 1 (%6,3) 5 (%27,8)
Baba 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Anne ve baba birlikte 9 (%52,9) 8 (%50,0) 5 (%27,8)
B}iy}ikgnne/bﬁyﬁkbaba (Aile 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 4210 0384
biiyligii)
Anne, baba ve aile biiyiigi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
birlikte
Cocugum yok 6 (%35,3) 7 (%43,8) 8 (%44.,4)
Mevcut gebeliginde dogan ¢cocuguna as1 yaptirma diisiincesi
Evet ag1 yaptiracagim 16 (%94,1) 16 (%100,0) 18 (%100,0) 1.860 0.64
Hayir a1 yaptirmayacagim 1 (%5,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) ) 647
Toplam 17 (%33,3) 16 (%33,3) 18 (%33,3)
*p<0,05  X2:Ki kare analizi
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8.1. EK 7 Randomizasyon Listesi

Setl BBCACA (1) Set 6 CBBACA (6) B Grubu= Miidahale Grubu-1

Set 2 CABBCA (2) Set 7 ABCACB (7) A Grubu=Miidahale Grubu-2

Set3 AACBBC (3) Set 8 ACBCAB (8) C Grubu=Standart Bakim Alan Grup
Set4 ABBACC (4) Set 9 BCABCA (9)

Set5 CCAABB (5) Set 10 BACBAC (10)

1,1,6,4,2,5,1, 3,1 (randomizer.org) (Urbaniak ve Plous, 2013)
BBCACA (1), BBCACA (1), CBBACA (6), ABBACC (4), CABBCA (2), CCAABB (5), BBCACA (1), AACBBC (3), BBCACA (1).

Atama Sira No

Atandig1 Grup

Gebenin Ad1 Soyadi

Telefon numarasi Esinin telefon numarasi

1

OO |N[O || [WN

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

SO |Olm|mO(m|m|O>|>|> 0> |0|m|m|m|w@|>|>|0[0>0|m|m|>|0|0|0>m(wm|(>>0|>|m|wm|o> 0> 0|ww|>0> 0|m|w
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8.1. EK 8 Bilgi Formu

Bu form “Cocukluk Cagi Asilarin1 Tesvik Etmeye ve Ast Tutumlarini Etkilemeye
Yénelik Saghk Inang Modeli’ne Dayali Bir Miidahalenin Randomize Kontrollii Calismas:”
isimli caligmanin bir ekidir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Bu arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve hi¢bir rapor/yayinda
sizin adiniz gegmeyecektir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
ylizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Aragtirmacilar
Kiibra Sultan DENGIZ, Filiz HISAR
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

itetisim: |

Anket No:

Katilmcimin Adi-Soyada:
Tarih:

Gebenin Telefon Numarasi:
Esinin Telefon Numarasi:

1) Yasmiz ...........
2) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli()
b) Bekar/Dul/Bosanmis ( )
3) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar ( )
b) Tlkokul mezunu ( )
¢) Ortaokul mezunu ( )
d) Lise mezunu ( )
e) Universite mezunu ( )
f) Lisansiisti mezun ( )
4) Mesleginiz nedir?
a) Calismiyor ( )
b) Memur ()
c) Is¢i( )
d) Serbest meslek ( )
e) Emekli ()

) Diger( )eeeevvvriiniiiiiiiiii,
5) Herhangi bir saghk giivenceniz var mi1?

a) Yok ()
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b) Emekli sandig1 ( )
c) SSK ()
d) Bag-kur ()
e) Yesil Kart ()
f) Ozel sigorta ()
6) Esinizin yasi......
7) Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar ( )
b) Tlkokul mezunu ( )
¢) Ortaokul mezunu ( )
d) Lise mezunu ( )
e) Universite mezunu ( )
f) Lisansiistii mezun ( )
8) Esinizin meslegi nedir?
a) Calismiyor ()
b) Memur ()
c) Is¢i()
d) Serbest meslek ()
e) Emekli ()
) Diger( )eeeevvvriiiiiiiiiiiininn,
9) Esinizin herhangi bir saghk giivencesi var m?
a) Yok ()
b) Emekli sandigi ( )
c) SSK ()
d) Bag-kur ()
e) Yesil Kart ()
f) Ozel sigorta ( )
10) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok kotii ()
b) Kotii( )
c) Orta( )
d) Iyi()
e) Cokiyi( )
11) Dogum oncesi bakim almak amaciyla herhangi bir saghk kurumunu/kurulusunu
ziyaret ettiniz mi?
a) Hic gitmedim ( )
b) Bir kere ()
c) Ikikere ()
d) Ucgkere ()
e) Enaz dort kere ()
12) Saghk kurumuna ulasim sorunu yasiyor musunuz?
a) Evet() b) Hayir ()
13) Sahip oldugunuz cocuk sayisi ...........
14)Mevcut/onceki gebelik doneminde asagidaki asilardan hangi/hangilerini yaptirdiniz?
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a) Hepatit-B ()
b) Grip asist1 ()
c) Tetanoz Asist ()
d) Higbir as1 yaptirmadim ()
e) Covid-19 asis1 ()
15) Daha once size uygulanan bir asi1 sonrasinda istenmeyen etki yasadiniz mi?
a) Evet( )Aciklaymiz....................oooeieinnnt.
b) Hayir ( )
C) Asiyaptirmadim ( )
16) Daha onceki ¢ocugunuza/cocuklariniza ¢ocukluk ¢agi asilarim yaptirdimiz mi?
a) Yaptirdim ( )
b) Yaptirmadim ( ) (A¢iklaymiz...............
c) Cocugum yok ( )
17) Daha onceki ¢ocugunuza/gocuklariniza cocukluk ¢agi asilarimi yaptirdigimzda
cocugunuzda as1 sonrasi istenmeyen etki gelisti mi?
a) Hayir ( )
b) Evet( ) Agiklaymniz...............
c) Cocugum yok ( )
18) Daha onceki ¢cocugunuzun/cocuklarimzin asilama kararmi kim verdi?
a) Anne ()
b) Baba ()
c) Anne ve baba birlikte ( )
d) Biiyilikanne/biiyiikbaba (aile biiytigi) ( )
e) Anne, baba ve aile biiyiigi ile birlikte ()
f) Diger () (agiklaymiz..................oooevenee
g) Cocugum yok ( )
19) Cocugunuz dogduktan sonra as1 takviminde yer alan en az bir tane asisin
yaptirmay diisiiniiyor musunuz?
a) Hayir diisinmiiyorum ()
b) Evet diistiniiyorum ( )
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8.1. EK 9 Asiyla llgili Toplum Tutumu-Saglik inan¢ Modeli Olgegi (ATT-SIM)

Bu o6lcek “Cocukluk Cagi Asilarmi Tesvik Etmeye ve Asi Tutumlarini Etkilemeye
Yonelik Saglik Inang Modeli’ne Dayali Bir Miidahalenin Randomize Kontrollii Calismas1”
isimli ¢aligmanin bir ekidir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Bu arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor/yayinda
sizin adiniz gegmeyecektir. Cevaplariiz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok énemlidir. Bu
yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Asagida yer alan ifadelere
katilma durumunuzu “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen katiltyorum”a kadar olan segeneklere

gore degerlendiriniz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar
Kiibra Sultan DENGIZ, Filiz HISAR
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

fletisim: _
Anket No:
Katilimcimin Adi-Soyada:
Tarih:
Telefon Numarasi:
Esinin Telefon Numarasi:
Anketin Toplandigi Ol¢iim Zamanu:
1—Ontest ()
2- Dogum sonrasi l.ay ()
3 - Dogum sonras1 6.ay ()

4 - Dogum sonrasi 12.ay ()
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Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen katiliyorum

Algilanan Ciddiyet

Bebek/cocuk as1 olursa bulasici hastalik gegirme olasiligi
azalir.

Bebek/cocuk as1 olmazsa yasaminin her déneminde bulasici
hastalik gecirme olasilig1 vardir.

Cocukluk donemi agilarin1 yaptirmak bebek/¢ocuk sagligi i¢in
onemlidir.

Toplumdaki biitiin bebek ve ¢ocuklar as1 olursa bulasict
hastaliklar azalabilir.

Algilanan Duyarhhk

Bebek/cocuk as1 olmadigi i¢in bulasict hastalik gecirirse
hastalik agir gegebilir.

As1 yapilmazsa bulasici hastaliklar salgin olarak ortaya
c¢ikabilir.

Bebek/gocuk asi olmadigi igin bulasici hastalik gegirirse
biiylime ve gelisme sorunu yasanabilir.

As1 olmayan bebek/gocuklar bulagict hastalik gegirirse
sakatlik yasayabilir ya da yasamini kaybedebilir.

Algilanan Yarar

Bebek/cocuklara agilarini yaptirmak onlari bulasici
hastaliklardan korur.

Bebek/cocuga asilarini yaptirmak diger ¢ocuklari ve
toplumdaki bireyleri bulasici hastaliklardan korur.

Bebek/¢ocuga as1 uygulamak, bulasict hastaligin neden
oldugu ekonomik ve isgiicii kaybini onler.

Asilar bulasici hastaliklardan korunmada en giivenilir yoldur.

Bebek/¢cocuklara yapilan asilara uzun inceleme ve
aragtirmalar sonucunda karar verilmistir.
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Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen katillyorum

Algilanan Engel

Bebek/¢cocuklara onerilen asilar hakkinda bilgi sahibi degilim.

(hangi tiir agilarin oldugunu ve asilarin nerede, ne zaman,
nasil yapildig1 gibi)

Bebek/cocuklar diizenli olarak saglik kontroliinden gecerse
as1 olmasina gerek yoktur.

Glinlimiizde bulasici hastaliklar kontrol altina alindig1 i¢in
bebek ve ¢ocuklarin eskiye gore daha az asilanmaya
gereksinimleri vardir

Bebek / ¢ocukluk déneminde yapilan asilarin sayisinin ve
cesidinin fazla olmasinin zararl oldugunu diisiiniiyorum.

As1 yaptirmanin dini degerlerim agisindan bazi sakincalari
olabilecegini diisiiniiyorum.

Asilarin i¢indeki baz1 maddelerin bebek/cocuk sagligini
olumsuz etkileyecegini diisliniiyorum.

Anne siitiinii diizenli alan bebeklerin agilanmalarina gerek
yoktur.

As1 yerine hastaligin gegirilmesi daha iyi bagigiklik saglar.

Saghk sorumlulugu

Saglik Bakanligi tarafindan onerilen ag1 takvimi her anne-
baba tarafindan takip edilmelidir.

Toplumun bir bireyi olarak bebek / gocukluk donemine ait
asilar1 gocuguma ya da torunuma yaptiririm.

Toplumun sagliginin yiikseltilmesi i¢cin bebek/cocuklarin
hepsi agilanmalidir.

Asilarla ilgili yeni bilgi ve tartigmalar takip ederim.

Asilar hakkinda saglik personelinden bilgi almak isterim.
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8.1. EK 10 Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi (ATT-SIMO) Giivenilirlik

Analizi

Aragtirmada  kullanilan ATT-SIMO’ye ait giivenilirlik analizi tablo 1°de
gosterilmektedir. Olgek alt boyutlar1 icin Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde algilanan
ciddiyet boyutunda 0,660; algilanan duyarlilik boyutunda 0,765; algilanan yarar boyutunda
0,655; algilanan engel boyutunda 0,833 ve saglik sorumlulugu boyutunda ise 0,629 olarak elde
edilmistir. Elde edilen Alpha degerlerine gore 6l¢eklerin oldukga giivenilir oldugu sonucuna

varilmistir.

Tablo 1. ATT-SIMO’niin giivenilirlik analizi

ATT-SIMO alt boyutlar: Cronbach’s Alpha degerleri
Algilanan Ciddiyet 0,660
Algilanan Duyarlilik 0,765
Algilanan Yarar 0,655
Algilanan Engel 0,833
Saglik Sorumlulugu 0,629
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8.1. EK 11 As1 Takip Formu

Bu form “Cocukluk Cagi Asilarin1 Tesvik Etmeye ve Asi Tutumlarini Etkilemeye
Yonelik Saglik Inang Modeli’ne Dayali Bir Miidahalenin Randomize Kontrollii Calismas1”
isimli caligmanin bir ekidir. Bu arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir ve hicbir rapor/yaymda katilimcinin adi gegmeyecektir. ilgili asty1 olma durumu
degerlendirilirken bebegin asi dogum tarihi baz alinacak ve asilama ic¢in baslangic kabul
edilecektir. Baslangig tarthinden sonraki 30.giin as1 takvimindeki ilgili aginin bitis tarihi kabul
edilerek isaretlenecektir. Ayrica as1 yapilmadiysa yapilmama nedeni kisaca yazilacaktir.

Aragtirmacilar
Kiibra Sultan DENGIZ, Filiz HISAR
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
fletisim: _

Anket No:
Katilimcinin Adi-Soyadi:
Tarih:
Telefon Numarasi:
Esinin Telefon Numarasi:
Cocugun Dogum Tarihi (GG-AA-YY):
Anketin toplandigi 6l¢iim zaman:

1) Dogum sonrasi l.ay ()

2) Dogum sonrasi 6.ay ()

3) Dogum sonrasi 12.ay ()

ASININ ZAMANI

ASININ ADI

Dogumda

l.ay

2.ay

4.ay

6.ay

12.ay

Hep-B

BCG

KPA

DaBT-iPA-Hib

OPA

Sucicegi

KKK

Hep-B = Hepatit B Asis1
BCG = Bacille Calmette-Guarin Asisi (verem asisi)

KPA = Konjuge Pnomokok Asis1 (zatiirre agis1)

DaBT-IPA-Hib = Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b
Asisi (Besli karma asi)

OPA = Oral Polio Asis1 (¢ocuk felci asisi-damla seklinde)

Sugicegi = Sugicegi Asisi

KKK = Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asis1 (Uglii karma as1)

R= Pekistirme (Hatirlatma / Rapel) Dozu
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Aile, cocuga Hep-B asisinin 1.dozunu
1. Zamaninda yaptird: ( )
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(agiklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi( )
(agiklaymniz..........
Aile, cocuga Hep-B asisinin 2.dozunu
1. Zamaninda yaptird: ()
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(agiklayniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(agiklayiniz..........
Aile, cocuga Hep-B asisinin 3.dozunu
1. Zamaninda yaptird: ()
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(aciklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(aciklaymniz..........
Aile, cocuga Hep-B asisinin 4.dozunu
(Sadece preterm/2000 gr alti dogum
agirhgi olan bebek icin doldurulacaktir)
1. Zamaninda yaptird: ( )
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(aciklaymiz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymiz..........
Aile, cocuga BCG asisim
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(aciklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymniz..........
Aile, cocuga KPA asisinin 1.dozunu
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(aciklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymniz..........
Aile, cocuga KPA asisinin 2.dozunu
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(aciklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymniz..........
Aile, cocuga KPA asisinin rapel dozunu
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(aciklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymniz..........

9) Aile, cocuga DaBT-IPA-Hib asisinin
1.dozunu
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(aciklaymiz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(aciklaymiz..........
10) Aile, ¢ocuga DaBT-iPA-Hib asisinin
2.dozunu
1. Zamaninda yaptird: ()
2. Geciktirdi yaptird1 ()
(agiklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(agiklayiniz..........
11) Aile, ¢cocuga DaBT-iPA-Hib asisinin
3.dozunu
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptird1 ( )
(agiklaymniz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ( )
(agiklaymiz..........
12) Aile cocuga OPA asisin1
1. Zamaninda yaptirdi ( )
2. Geciktirdi yaptirdi ( )
(agiklaymiz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(agiklaymiz..........
13) Aile ¢cocuga Sucicegi asisini
1. Zamaninda yaptird: ()
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(agiklaymiz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(agiklaymiz..........
14) Aile ¢cocuga KKK asisim
1. Zamaninda yaptird: ()
2. Geciktirdi yaptirdi ()
(agiklaymiz..........
3. Geciktirdi ve yaptirmadi ()
(agiklaymiz..........
15) Cocuga yapilan toplam as1 dozu:

ooooooooooooo
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8.2. EK 12 Egitim Plan1

GEBE EGITIM PLANI

Egitimi Veren Adi-Soyadi:
Egitimi Alan Adi-Soyadi:
Formun Dolduruldugu Tarih:
Yer: Gebe izlem Poliklinigi

Saat:

Gebe Adi1 ve Soyadi Tarih/ Saat Siire Egitimi verenin Ad1 — Soyadi Yer:

45 dakika Kiibra Sultan Dengiz Gebe Izlem

Poliklinigi
Miskili Egitim Tanilary/ Egitimin Amaci Egitimin Hedefleri Egitimin Icerigi Ogretim Yontem ve | Degerlendirme
Faktorler: Konusu Teknikleri
Egitimin Cocukluk  ¢ag1 as1 | Gebeler cocukluk | []1- Asinm tanimi yapabilecek, Asinin Tanimi Anlatim, soru-cevap, | Degerlendirme
Tanitilmasi egitiminin tanitilmasina | cag1 as1  egitiminin | [ ]2- Asinin  bagisiklikla  olan tartisma, Yontemleri
yonelik bilgi verir. igerigini bilecek. iliskisinin baz1  faktorlere bagl | Asinin Onemi Soru-cevap, goriisme,

oldugunu bilecek, On test, son test.

[]3- Bulasici hastaligin,

bulagtirabilecegi kisi sayisint

etkiledigini bilecek,

[]4- Asmin bulasict hastaliklara karst

koruyuculugunun  6nemini  fark Ogretim Arac ve | Degerlendirme

edecek, Gerecleri

Doner levha, egitim
kitap¢igi, egitim
videolari, bilgisayar.

96




Gebe Adi ve Soyadi

Tarih/ Saat

Siire
45 dakika

Egitimi verenin Adi — Soyadi

Kiibra Sultan Dengiz

Yer:
Gebe izlem
Poliklinigi

liskili
Faktorler:

Egitim Tanilari/
Konusu

Egitimin Amaci

Egitimin Hedefleri

Egitimin igerigi

Ogretim Yontem
ve Teknikleri

Degerlendirme

Algilanan
Engel

Engeller
saghkla ilgili
asl olma
davranisinin
gerceklestiril
mesini
engelleyen
ya da
zorlastiran
etmenlerle
ilgili algidir.

Cocukluk

¢ag|

asilariyla ilgili yanlis

bilinenleri
dogrulari

ve

Gebeler aslya
yonelik yanlis
bilinenleri
dogrulariyla
degistirecek ve
gozlem suresi
icinde bebegine asi
yaptiracak.

[ ]1- Asilarin ticretsiz yapildigini
bilecek,

[ ]2- Asilarin Aile Saghg
Merkezi’'nde yapildigini bilecek,
[ ]3- Asi cesitlerinin bulasici
hastaliklarla olan iligkisini
tanimlayacak,

|:|4—A§|Iar|n icerigindeki
koruyucu maddeleri agiklayacak,
|:|5—A§|Iar|n icerigindeki
koruyucu maddelerin etkilerini
aciklayacak,

[]6- Asinin bulasici hastaliklara
karsi koruyuculugunun énemini
fark edecek,

[ ]7- Astile dini inanislar
arasindaki bir iliski olmadigini fark
edecek,

[ ]8- Asiile emzirme arasindaki
bir iliski olmadigini fark edecek,
[ ]o- Cocukluk ¢ag asilarini
yaptiracak.

Asilarin gesitleri

Asilarin uygulanma
yeri

Asi uygulama zamani
Asl Uretim sireci
Asinin icerigi

Es zamanli yapilan
asilar

Asi Sonrasi
istenmeyen Etkiler

Asinin Dini Yonu

Asl ve Emzirme
iliskisi

Anlatim, soru-
cevap, tartisma,
gosterim teknigi.

Ogretim Arag ve

Geregleri
Doner levha, egitim
kitapgigl, egitim

videolari, bilgisayar

Degerlendirme
Yontemleri
Soru-cevap,
gorusme, on test,
son test.

Degerlendirme
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Gebe Adi ve Soyadi Tarih/ Saat Siire Egitimi verenin Adi — Soyadi Yer:
45 dakika Kiibra Sultan Dengiz Gebe izlem
Poliklinigi

iliskili Faktorler:

Egitim Tanilari/
Konusu

Egitimin Amaci

Egitimin Hedefleri

Egitimin igerigi

Ogretim Yontem
ve Teknikleri

Degerlendirme

Algilanan
Ciddiyet
ve
Algilanan
Duyarhhik

Algilanan
Ciddiyet:
Asiyla
onlenebilir
cocukluk cagi
hastaliklarinin
sonuclarina
karsi bireyde
olusan algidir.

Algilanan
Duyarhlik: Asiyla
Onlenebilir
cocukluk  cagi
hastaliklarina
yakalanma
olasihgiyla ilgili
bireysel algidir.

Cocukluk ¢agi
asilarinin bebek
saghgina etkisi

Gebeler aslyla
Onlenebilir
hastaliklarin,
cocuklarinda
yaratacagl  saglik
sorunlarini  bilecek
ve gozlem siresi
icinde bebegine asi
yaptiracak.

Gebeler genisletilmis bagisiklama
programinda yer alan ¢ocukluk
¢agl asllarinin;

[ ]1- Bebeklerinin sagligina
olumlu etkilerini aciklayacak,

[ ]2- Bebeklerinin yasamina
olumlu etkilerini aciklayacak,

[ ]3- Bebeklerinin biyime-
gelismesine etkilerini aciklayacak,
[ ]4- sakathgi engelledigini
aciklayacak,

[]5- Olumi engelledigini
aciklayacak,

|:|6- Bulasici hastaliklari 6nleme
arasindaki iliskiyi fark edecek,
[]7- Salginlari 6nleme arasindaki
iliskiyi fark edecek.

[ ]8- Cocukluk cag
yaptiracak.

asilarini

Asinin Bebek Saglig
ve Yasamina Etkisi

Asiyla Onlenebilir
Bulasici Hastaliklar

Asi Olmanin
Salginlarla iliskisi

Asi Olmanin
Sakatlk/Olim ile
iligkisi

Anlatim, soru-
cevap, gosterim
teknigi.

Ogretim Arag ve

Geregleri
Doner levha, egitim
kitapgigl, egitim

videolari, bilgisayar.

Degerlendirme
Yontemleri
Soru-cevap,
gorusme, on test,
son test, gozlem

Degerlendirme
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Gebe Adi ve Soyadi

Tarih/ Saat

Siire
45 dakika

Egitimi verenin Adi — Soyadi

Kiibra Sultan Dengiz

Yer:
Gebe izlem
Poliklinigi

lligkili Faktorler:

Egitim Tanilari/
Konusu

Egitimin Amaci

Egitimin Hedefleri

Egitimin igerigi

Ogretim Yontem
ve Teknikleri

Degerlendirme

Algilanan Yarar
ve

Saghk
Sorumlulugu

Algilanan Yarar:
Onerilen asi
olma
davranisinin,
kendinde
olusturacagi
yararin farkinda

olmasidir.

Saglik
Sorumlulugu:
Bireyin genel
anlamda sagliga
duydugu ilgi,
merak,  kisinin
asl olarak

sagligina verdigi
degeri gosterir.

Cocukluk cagl
asilarini yaptirma
motivasyonu

Gebeler
¢agl
yaptirmanin
bebekte
olusturacagi yararin
farkina varacak,
sorumluluk alacak
ve gozlem siresi
icinde cocuguna asl
yaptiracak.

cocukluk
astlarini

Gebeler bu oturum sonunda
genisletilmis bagisiklama
programinda yer alan ¢ocukluk
¢agl asllarinin;

[ ]1- Bireyleri koruyucu etkisini
tanimlayacak,

[ ]2- Toplumu koruyucu etkisini
tanimlayacak,

[ ]3- Ekonomiyi destekledigini
aciklayacak,

[ ]a- isgiictinii destekledigini
aciklayacak,

[ ]5- Guvenirligi oldugunu kabul
edecek,

[ ]6- Guncel bilgileri takip
edecek,

[ ]7- Guncel haberleri takip
edecek,

[]8- ihtiyac duydugunda saglik
personelinden bilgi alacak,
|:|9- Saglik Bakanlig tarafindan
Onerilen asi takvimini takip
edecek

Asinin Bireyleri ve
Toplumlari Koruyucu
Etkisi

Asinin Ekonomi ve
isglictinii
Desteklemesi
Asilarin Glvenirligi

Asi Takvimi

Asi Olma
Sorumlulugu

Asilar Hakkinda
Dogru Bilgiye Ulasma

Anlatim, soru-
cevap, gosterim
teknigi.

Ogretim Arag ve

Geregleri
Doner levha, egitim
kitapgigl, egitim

videolari, bilgisayar.

Degerlendirme
Yontemleri
Soru-cevap,
gorisme, on test,
son test, gozlem

Degerlendirme
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8.1. EK 13 Saglik inan¢ Modeline Gore Hazirlanan Cocukluk Cag1 Asilart Egitim Kitapgig

SAGLIK INANC MODELINE GORE
HAZIRLANAN COCUKLUK CAGI ASILARI
EGITIM KITAPCIGI

/ N
Hazirlayan
Kiibra Sultan DENGIZ
\_ J
f A
Danmisman
Prof.Dr.Filiz HISAR
\_ J

[ KONYA 2022 ]
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Sevgili Anne Adayi;

Bebeginizi asilattiginiz icin sizi tebrik ederiz. Bu kitapgik, bebeginizi asilatmanizi
desteklemek, hangi ayda / donemde bebeginizi asilatarak daha iyi koruyabileceginize

yardimci olmak i¢in hazirlandi. Bu kitapgikta cocukluk ¢agi asilariyla ilgili ihtiyag

duyabileceginiz tiim bilgiler yer almaktadir.

Kaynak: https:/cocukagligidernegi.org/dunya-asihaftasi-24-30-isan-2021
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1. OTURUM

COCUKLUK CAGI ASI EGITIMININ TANITILMASI

1.1. Asimin Taninm

Asi, insanlar1 hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu olumsuz sonuglardan koruyabilmek
icin saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir. Asilama sonrasi kisi bir hastalikla
karsilastiginda bagisiklik sistemi bu etkeni hatirlayarak hizlica yanit gelistirir. Boylece hastalik
ortaya ¢ikmaz ya da ortaya cikarsa hafif gecirilir. Baz1 asilar hastaliklara karsi dmiir boyu
neredeyse tam koruma saglarken, bazilar1 daha ciddi sonuglara karsi koruma saglar. Bu nedenle
asmin rutin olarak yeniden uygulanmasi gerekir. Asilama sonrasi olusan bagisiklik asinin
tiiriine, dozuna ve kisi ile ilgili faktorlere (yas, beslenme, ek hastaliklar, kullanilan ilaglar,

genetik, daha dnce var olan antikor diizeyi) baghdir.

Kaynak: http://molkuIerbiyoIojivegenetik.oré/aunden—bugune—asi—teknolojisi/
1.2. Asinin Onemi

Yiizyillar 6nce bazi bulagict hastaliklar, cevre ve gida temizliginin yeterli olmamasi, haserelerin
hastalik tagimasi gibi durumlar nedeniyle insandan insana kolayca bulasirdi. Daha saglikli
yasam kosullar1 saglandiktan sonra hastaliklarda bir azalma goriilse bile bu yeterli olmadi. En
biliylik azalma, asilarin kesfedilip yayginlasmasiyla oldu. Asi sayesinde insanlar arasinda
bulasict hastaliklarin yayilimi oldukga azald1 ve hatta bazilar yok oldu. Ornegin ¢igek hastalig,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen programla ortadan kaldirilan ilk hastalik oldu. Cocuk

felci hastalig1 ise asilamanin olumlu sonucu olarak neredeyse goriilmez hale geldi.
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Asagidaki tabloda bazi bulasicit hastaliklarin, bir kiside ortaya ciktiginda bu hastalig

bulastirabilecegi kisi sayis1 gosterilmektedir.

Hastahk Bir hastanmin, hastalhig1 bulastirabilecegi Kkisi sayisi
Difteri 6-7
Kizamik 12-18
Kabakulak 4-7
Bogmaca 12-17
Cocuk Felci 5-7
Kizamikgik 6-7
Sugicegi 5-7

Kaynak: Tiirkiye Tabipler Birligi [TTB], (2019a).

Toplumda as1 olan bireylerin sayis1 arttikga, hastaligin korunmasiz kisilere bulasma olasiligi
azalir. Boylece hastaliga kars1 bagisik olmayan kisiler de dolayli yoldan korunur. Hastaliga
kars1 korunmasiz olan bireylerin sayisinin artmasi ise toplumda ilgili hastaligin goriilmesini

artirr, hatta salginlar ortaya ¢ikar.

Kaynak: https://www.bebek.com/anne-sutunun-akmasini-kolaylastiracak-ipuclari/
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2.0TURUM

1. COCUKLUK CAGI ASILARIYLA iLGILi YANLIS BILINENLER

Astlar sadece yetiskinlere uygulanir

Ulkemizde uygulanan asilar; ¢ocukluk dénemi asilari, yetiskin donem asilari, meslege baglh
riskler nedeniyle uygulanan asilar, seyahat asilar1 gibi ¢esitleri vardir.

Cocuklara uygulanan asilar: bilmiyorum...

Giiniimiizde Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi’na gore cocukluk ¢agi agilamalari
toplamda on ii¢ (13) rutin asidan olusmaktadir. Bunlar; hepatit B, hepatit A, kabakulak,
kizamik, kizamikeik, konjuge pnomokok, sucicegi, tetanoz, tiiberkiiloz, bogmaca, ¢ocuk felci,
difteri, hemofilus influenza tip b hastaliklarina kars1 yapilan asilardir.

Astlar nerede ve kim tarafindan uygulanwr bilmiyorum...

Yukarida sayilan 13 asinin tamami Aile Sagligi Merkezlerinde, aile saglig1 ¢alisanlart
tarafindan uygulanir.

Kaynak: https://tr.depositphotos.com adresinden almtilanmistr.
Ast yaptirmak pahalidir

Genisletilmis Bagisiklama Programi’ndaki 13 asinin tamami ¢ocuklara {icretsiz uygulanir.
Cocuguma herhangi bir zamanda as1 yaptirmamin sakincast yok

Cocukluk cag1 asilarinin as1 takviminde belirtildigi zamanlarda uygulanmasiyla asinin yarari
artar. Ozellikle bebeklerin ilk yili hastaliklara karsi en savunmasiz ve zayif dénemleridir. Bu
nedenle ilk yillarda uygulanan asilar cok 6nemlidir. Cocuk iki yasini gectikten sonra bagisiklik
sistemi de gii¢lenir.

Yasanmuis bir olay: Hayatta aldigimiz kararlari, o kararlar sonunda maruz kalacagimiz riskin

biiyiikliigii ile degerlendirerek veririz. Bunun bir drnegini 1977 yilmin Mart aymda izmir’de
diinyaya gelen Vahide Cakir yasadi. O yillarin en yaygin vebasi olarak nitelendirilen ¢ocuk
felci asis1 yaptirilmayan ¢ocuklardan sadece biriydi. Vahide 80’li yillarda 3 damladan olusan

cocuk felci asis1 yapilmadigi icin 3 yasinda gegirdigi ¢cocuk felci sonucunda hayatini tekerlekli
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sandalyede stirdiirmek durumunda kaldi. As1 olmamasinin ailesinin ihmali nedeniyle oldugunu
ve gelecegini bu kadar etkileyebilecegini hi¢ kimsenin fakina varamadigini belirtiyor. Vahide
cocuklugunu yasamadigini anlatirken sunlar1 soyliiyiiyor; “Ben hi¢ salincaktan diismedim, top
oynarken yaralanmadim, yiirimedim, kosamadim. Ciinkii daha ii¢ yasimda cocuklugum
avuclarimdan kayip gitti. O zamanlar elimden kayan ¢ocuklugumu sessiz sedasiz kosemde
izlemek zorunda kaldim. Cok basit bir sekilde 6nlem alinabilecek bir viriise yenik diigtiim.
Insanlarin hala biiyiik bir cesaretle ve cehaletle gocuklarina as1 yaptirmadiklarimi 6grendigimde,
gelecek nesiller icin endiselenmem ve ayni yanlisin sonucu olarak engelli bir birey olmam
nedeniyle hayatin benden neler aldigini paylagsmak istiyorum. Bugiin hayat, kaybolan 28 y1lim1
bana geri vermeyecek. Hicbir basar1 yasanmayan bir ¢ocuklugun, gengligin ve anne olamamis
olmanin telafisi olamaz.” Cok basit bir sekilde 6nlemi alinabilecek, bir viriisiin neden oldugu
bir hastaliktan dolay1 engellidir ve 28 yasina kadar dort duvar arasina kapali kaldigi icin hala
ofkelidir.

Cocuguma yapilan asilarin gesidi fazla

Mikroplar, ciddi ve 6liimciil hastaliklara neden olabilir. Birgok mikrobun olmasi, onlara karsi
gelistirilen agilarin sayisin1 ve cesidini de artirir. Her as1 farkli bir hastaligi etkiler. Ornegin
sucicegi asisi, sugigegi viriisiinii hedef alir. Bu nedenle ¢ocugu tiim bulasici hastaliklar ve
onlarin zararh etkilerinden korumak i¢in her asimin yapilmasi gerekir. Asi, bir ¢ocugun

bagisiklik sistemine gereginden fazla yiikleme yapmaz.

Kaynak: https://www.pngegg.com/tr/png-nbcgc
Asinin kendisi cocugumu hasta yapar

Astlarin ¢cogu inaktif (yani asimin igerigi 6lii) ve zayiflatilmig haldedir. Inaktif asilarin hastaliga
neden olmas1 miimkiin degildir. Zayiflatilmis asilar ise sadece bagisiklik sistemi yetersiz olan
bireylerde hastalik yapabilir. Bu nedenle hekim tarafindan bagisiklik sistemi yetersizligi
belirlenmis kisilere zayiflatilmis asilar yapilmaz. Zayiflatilmis asilar; verem (tiiberkiiloz),

kizamik-kizamikgik-kabakulak, agizdan uygulanan ¢ocuk felci asisi, sugicegi asilaridir.
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Astlarin iiretilmeden énce yeteri kadar arastirma yapimiyor, hizli karar veriliyor, asilar
giivenilir degil

Modern anlamda ilk as1 olarak kabul edilen ¢icek asisinin ortaya ¢ikisi, bir koy doktorunun
sigirlardaki ¢igek hastaligini gdzlemlemesi sonucudur. Bu kisi sigirlardan aldigi kabarciklari
insanlarin koluna kiigiik bir ¢izik atarak bulastirtyordu ve bu sayede kisiler ¢igek hastaligina
kars1 bagisiklik kazantyordu. Yapilan bu deney giiniimiize 151k tutsa da su anda oldukga fazla
testten gegen asilar insanlar lizerinde uygulanabilir.

Bir as1 kullanim onay1 almadan nce titizlikle ¢ok sayida testten geger. Oncelikle laboratuvar
ortaminda olusturulan as1 glivenilir oldugu kanitlandiktan sonra hayvanlar ve sonra insanlar
tizerinde klinik olarak test edilir. Her bir agsama bir onceki asamada elde edilen bilgilerin
dogrulanmasi sonrasinda devam eder. As1 piyasaya ¢iktiktan sonra da diizenli olarak siirekli
degerlendirilir. Benzer sekilde asilarin birlikte kullanim g¢aligmalar1 tiim yeni asilarin test
edilmesi sonrasi karar verilir.

Yasanmuis bir olay: Cocuk felci yani polio asist kesfedilmeden dnce 1940’11 yillarda bu viriise

yakalananlarin yaklasik 10°da 1’ini dldiiriyordu. Sadece 1952 yilinda Amerika’da 3 bin ¢ocuk
hastalik nedeniyle 61dii ve 57 bin cocuk sakat kaldi. Hayatta kalan ¢cocuklar ise sakat birakiyor,
kol ve bacaklarda sekil bozukluguna ve kuvvet kaybima yol agiyordu. O ddnemde asilarla ilgili
etkisi zayiflatilmis as1 yapilamayacagi diisiiniilmekteyken bir tip arastirmacisi ve virolog
(viriisleri arastiran bilim insani) olan Dr.Salk bu asiy1 gelistirmeyi basardi. Ilk olarak as1
maymunlar iizerinde denendi ve etkili oldugu kanitlandiktan sonra hastalar {iizerinde
uygulanmaya baslandi. Dr.Salk bu asiy1 kendisine, esine ve 3 ¢ocuguna medya onilinde canli
olarak uyguladi. Ardindan diger goniilliiler lizerinde bilimsel ve etik yontemlere uygun olarak
asilar yapilarak cocuk felci asisinin etkili oldugu kanitlandi. 1969 yilina gelindiginde ¢ocuk
felci hastaligindan 6liim rapor edilmedi. Bu tip tarihinin en dnemli zaferlerinden biri oldu ve
Dr.Salk artik bir kahraman olmustur. Dr.Salk diinyada c¢ocuk felci hastaliginin en ¢ok
goriildiigli boyle bir zamanda yaptig1 asiyla ilgili patentini almay1 kabul etmeyerek tiim para
odiillerini (7 milyar dolar) “Giinesin patenti mi var da asini olsun!” sozleriyle elinin tersiyle
kenara itti. Cocuk felci asis1 seri tliretime gegti ve diinyada milyonlarca ¢ocugun hayati kurtuldu.
Aswmin yan etkileri ¢cok fazla

Asilar giivenlidir. Ancak her tibbi miidahale gibi asilarin da belirli etkileri vardir. Asilama
sonrasi meydana gelen ve direk as1 ile bir iliskisi olmayabilen durumlara as1 sonrasi istenmeyen
etki denir. Asimin uygulandig1 yerde agri, sislik, kizariklik, dokiintii gibi birka¢ giin i¢inde
kendiliginden azalan hafif yan etkiler olabilir. Siddetli ve uzun siireli yan etkiler neredeyse

milyonda bir kiside goriiliir. As1 olmak, dus almaktan, yemek yemekten ya da disarda
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dolagmaktan bile daha giivenlidir. Sadece ABD’de her yil 350 kisi dus veya banyo kazasi
nedeniyle, 200 kisi yemek yerken nefes borusuna gida kacgirarak, 40 kisi yi1ldirim ¢arpmasi ile
hayatin1 kaybetmektedir.

Yasanmuis bir olay: Amerika’da as1 karsit1 bir ailenin oglu olan Ethan Lindenberger ¢ocukken
hi¢ as1 olmadi. Biiyiiylince as1 olmaya karar veren Ethan, hayatin1 degistirecek olan soruyu
sordu “As1 yaptirmak i¢in nereye gidecegim?” Ethan 2000 yilinda dogdu. Annesi aginin yararl
olmadigini diisiindiigii ve komplo teorilerine inandig1 i¢in ¢cocuguna higbir asiy1 yaptirmadi. 13
yasina gelen Ethan internetteki giivenilir ve tarafsiz kaynaklardan makaleler okumaya basladi
ve ast olmaya karar verdi. Sonrasinda annesi i¢in sunlari sOyledi “Annem, bu kaynaklar
tarafindan yanlis bilgilendirildi. Cocugunu seven bir annenin ¢ocuguna asi yaptirmamast
gerektigine inandirildi. Bence cocuguna asi yaptirmamak, anne babanin hastalandiginda
cocugunu acil servise gotiirmemesine benzer. Bu ¢ok tehlikeli bir durum. Bu durumda anne-
babalarin ¢ocuguna kars1 empati yapamadigini diisiiniiyorum.”
(https://www.birgun.net/haber/asi-karsiti-annenin-oglunun-hikayesi-358396)

Yasanmis bir olay: Wakefield’in yayinladig1 asi-otizm iliskisini savunan makaleden sonra, ona

inanan ve ¢ocuklarina kziamik asis1 yaptirmayan ailelerin ¢ocuklarinda bulasici hastaliklar
goriildii. Bunlardan biri 2006 yilinda bobrek nakli yapilan iki ¢cocugun kizamik viriisiiyle
hastalanmas1 sonrasinda beyin iltihabi nedeniyle sakat kaldi. Bir digeri 2015 yilinda
asilanmayan bazi ¢ocuklarin oyun parki Disneyland’a girerek bu hastaligir yaymasi ve birgok
cocugun hastalanmasina yol agmasidir. As1 uygulama karar1 alan ebeveynlerin olumsuz asi
tutumlar1 nedeniyle yukaridaki 6rnekler gibi ylizlerce ¢ocuk ne yazik ki sakat kaldi ya da

yasamini yitirdi.

Kaynak: https://tr.depositphotos.com adresinden alintilanmustr.

Astlar bazi hastaliklara neden olur
Wakefield isimli bir kisinin 1998 yilinda yayinladigi makale {izerine bircok ebeveyn ¢ocuguna
as1 yaptirmadi. Bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisinda agilarin etkili oldugu yoniinde carpitilmis

veriler sundu ve insanlari yanlis etkiledi. Birbiriyle iliskili olamayacak kadar uzak olan iki
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konunun sanki hastalig1 tetiklemis gibi bilgi sunmasiyla aileler ¢cocuklarini asilatmadi. Asi
icindeki koruyucu maddelerden birine karst bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasimi tetikledigi
iddialar1 nedeniyle ilgili madde asidan ¢ikarildi. Ancak ¢ok biiyiik bir gruplarla yapilan sayisiz
calisma sonucunda asi ile bu hastaliklar arasinda bir iliski olmadig1 kanitlandi. Makaleyi yazan
kisinin yanlis bilgi aktardig1 ortaya ¢ikinca doktorluk diplomasi da elinden alinarak meslegini
kaybetti. Ne yazik ki bu asilsiz iddialar ve aragtirmanin hileli sonuglari nedeniyle bazi iilkelerde
as1 oranlar diistii ve salginlar meydana geldi.

Aswnin icinde zararli maddeler var
Asilarin iginde ¢esitli maddeler bulunur. Bu maddeler asinin liretim siirecinde eklenir ve sagliga

hicbir zarar1 yoktur. Asida zararli mikrop iiremesine engel olur ve olumsuz kosullardan korur.
Asinin hastalik tizerinde daha etkili olmasi i¢in gereklidir. Tiim asilar iiretim asamasindan 6nce
defalarca test edilir.

As1 karsitlart toplumu ikna etmek dogru olmadigi agik olan bilgilerin biiyiik bir iddia ile
dogruymus gibi savunurlar. Bilim insanlar1 bunu ¢iiriitiince hemen bagka bir iddiay1 dile
getirirler. Bunun bir 6rnegi aliiminyum maddesidir. Aliiminyum dogada, toprakta, havada, suda
bulunan dogal bir maddedir. Giindelik yasamda meyve sulari, ette, un, kabartma tozu hatta igme
suyunda bile bulunur. Besinlerle viicuda alinan miktar1 giinde 7-9 mg, sise sularda ise 0.1 mg/L,
¢esme suyunda 0.4-1 mg/L, mide koruyucu gibi ilaglarda 300-600 mg, aspirinde ise 10-20 mg
alliminyum bulunur. Ancak bu maddenin insan viicuduna asi ile girecegi miktar o kadar azdir
ki (0.85 mg/doz basina) insanda hastalik yapmasi miimkiin degildir. Viicuda alinan aliiminyum
digki ve idrarla atilir. Dolayistyla aliiminyumun hastalik yapma olanagi yoktur.

Yasanmis bir olay: Kabakulak-kizamik-kizamikgik asisiyla ilgili yalan iddia sonucu 1996

yilinda Ingiltere’de as1 oranlar diistii. Bunun sonucunda 1999-2000 yillarinda salgin meydna
geldi. KKK asilanma oran1 oldukga diisiik olan irlanda’da 300 hastadan 100’ii hastanede tedavi
gordii, 3 ¢ocuk yasamini yitirdi. Bir¢ok cocuk ise solunum destegi alarak hayatta kalabildi.
Biitiin bu 6rnekler as1 icinde zararli madde oldugu one siirtilerek yanlis bilgiyle toplumdaki
salgin sayilarinin artmasina neden olur. Fakat en 6nemlisi bircok ¢ocuk bu nedenle hasta olur.
Cocuguma ayni anda birden fazla asi yapmak zarar verir

Bunu sdylemek, bilimsel olarak olduk¢a yanlistir. Bilimsel kanitlar ayni anda birkag asi
yapmanin olumsuz bir etkisi olmadigin1 gostermistir. Cocuklar her giin bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyen yiizlerce yabanci maddeye maruz kalir. Cocuk yemek yerken bile agiz ve
burnuna onlarca mikrop yerlesebilir. Oysa as1 yaparak cocugu kolay yoldan ve daha fazla
korumus oluruz. Ayni1 anda uygulanan karma asilar ile (6rnegin difteri, bogmaca ve tetanoz)

cocuga tek seferde igne yapilir. Bu durum ¢ocugun daha az rahatsiz olmasini saglar.
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Cocugumu emziriyorum bu nedenle asi olmasina gerek yok / asi olmasi zararly

Anne siitil ile beslenen ¢ocuklarin agilanmasina gerek vardir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuga ast
yapilabilir ya da as1 yapilan ¢ocuk anne siitii alabilir. Savunma sistemini olusturan maddeler
dolesinden (plasenta) ve anne siitiinden hazir bir sekilde bebege gecer. Boylece hem anne
karninda hem de dogduktan sonra bebegin kendi savunma sistemi olusana kadar korur. Bazi
kisiler gercekleri carpitarak veya onlardan ¢ikamayacak sonuglar ¢ikartarak, bir anlamda bilimi
kullanarak yalan sdyler. Ornegin, anne siitii bebegi hastaliklardan korudugu icin iki yasini
bitirene kadar ¢ocuklara as1 yaptirmak yerine anne siitii vermenin yeterli olacagini iddia ederler.
Anne siitlinlin hastaliklardan koruma 6zelligi oldugu dogrudur. Uzmanlar anne siitiinii bebegin
ilk asis1 olarak tanimlar. Ancak bu bilgi ne kadar dogru ise buradan yola ¢ikarak dile getirilen
“tek basina yeterlidir” iddias1 o kadar yanligtir. Asilar olmadan tek basina anne siitii bebegi

oldiirticti hastaliklardan koruyamaz, disaridan da baz tirlinlerin verilmesi gerekir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudurlugu 2019
Cocugumun saghkl olugunu diisiiniiyorum, ast olmasina gerek yok

Cocuklarin hastaliklardan korunmasi i¢in bagisiklik sistemleri giiclendirmeliyiz. As1ile gocugu
erken donemde bulasici hastaliklardan koruruz. Bunu ancak ¢ocuklara uygun zamanda uygun
as1 yaparak saglariz. Elbette ¢ocugun diizenli saglik kontrollerinden ge¢mesi, herhangi bir
saglik sorununu en erken donemde tespit etmek ve gerekli miidahaleyi erken baslatmak i¢in
gereklidir. Ulkemizde dogan ¢ocuklarin %90’dan fazlasi agilarini tamamlamistir. Ulkemizde
asillama sayesinde 2002 yilindan beri ¢ocuk felci ve 2009°dan beri yenidogan tetanozu
goriilmemektedir. Ancak halen diinyanin pek ¢ok bolgesinde bu hastaliklar goériilmektedir ve
artan seyahatler, go¢ ve miiltecilik gibi nedenlerle ¢ok kolayca sinirlar1 asabilmektedir.
Asilanma oranlarinin biraz azalmasi, 6rnegin kizamik i¢in %95’in altina diismesi, salginin
goriilmesi icin yeterlidir. Nitekim tilkemizde 2011°de 105 kizamik olgusu (¢ogu disaridan gelen
kisiler) varken 2013’te salgin yasanmis ve say1 7.405’e ¢ikmustir.
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Resimlerden sunlar1 anlayabiliriz:

*Birinci resim: Toplumda mavi renkli yani agili olmayan ama saglikli bireylerin arasina kirmizi
renkli yani bulasici hastalik viriisii tagtyan insanlar girdiginde, asili olmayan neredeyse herkesi
hasta edecektir.

*kinci resim: Toplumda mavi renkli yani asili olmayan insanlar ¢ogunluktaysa ve aralarinda
az sayida sar1 renkli yani asili birey varsa, bulagici hastalik ortaya ¢iktiginda yine hastalananlar
olacaktir. Ancak hastalanan kisi sayisi, hi¢ asili olmayan toplumlara gore daha az olacaktir.
Bunun nedeni toplum i¢inde asil1 bireylerin asili olmayanlar1 da koruyucu etki géstermesidir.
*Ugiincii resim: Toplumda sar1 renkli olan yani asili bireylerin sayisi arttiginda ve bir bulasict
hastalik ortaya ciktiginda kirmizi renkli olan yani bulasici hastalik viriisii tasiyan daha az kisi
hastalanacaktir.bunun nedeni toplum igindeki asili olan birey sayisinin ¢ogunlukta olup asili
olmayan bireyleri de korumasidir.

Bir salgin oldugunda asili olanlar da hastalanir, asilar etkisiz

Cocukluk cag1 hastaliklari salgin haline geldiginde asili olanlar yeniden hastalanabilir. As1 olan
cocuklarin sayisi arttig1 i¢in sanki daha ¢ok asili olanlar hastalaniyor gibi diisiiniiliir. Ancak bu
asilarin etkisiz oldugunu gostermez.

Ornegin, kizamik asisina bagli beyin iltihab1 gelisme riski 1 milyonda 1 iken, direk kizamik

hastaligina bagh risk 1000 kat artar. Yani as1 olmayan insanlarin as1 olmadiklar i¢in asiyla
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Onlenebilir hastaliklara yakalanarak oldiiklerinden eminiz; benzer ama tam tersi sekilde, asi
olanlarin ¢ogunlugunun asilar nedeniyle 6lmediginden de eminiz.

Yasanmis bir olay: Avustralyali bir anne, tasidig1 bogmaca bakterisini yeni dogan bebegine

bulastirdi. Bebeginin iki hafta i¢erisinde nefes alamayacak kadar 6ksiirmesi sonucunda yasadigi
bu korkun¢ durumun kaydini alip sosyal medyada paylasarak su sozlere yer verdi: “Eger zamant
geri dondiirebilseydim, kendimi korumaya alirdim. Bir anligina orada avucunuzun iginde
oldiigiinii sanityorsunuz. Bu kadar yogun sevgi beslediginiz kiigiikk ve sirin bir sey igin

gereginden fazla istirapli bir durum.” Gergekten bu acty1 yasamaya deger mi?

Hastanede vatanlar Hastanede vatanlar Asili olanlar
l Ll

Asili olmayanlar Asili olanlar Aslli
vaccinated accinatey olmayanlar

vaccinated

Bu resimden sunlar1 anlayabiliriz:

Birinci halka: Bir toplumda asil1 ve asisiz bireyler olabilir. Bunlar arasindan 10 tane as1 olan ve
5 tane asili olmayan birey bulasici hastalik nedeniyle hastanede yatiyorsa sanki aginin bulasici
hastalik lizerinde bir etkisi yok gibi anlagilir.

Ikinci halka: Bir toplumda asili olan birey sayisi arttiginda yine bulasici hastalik nedeniyle
hastanede yatanlar olacaktir. Ancak artik asili bireyler ile asisiz olanlarin hastaneye yatma
durumu karsilastirildiginda, hastanede yatanlarin asili olan bireyler bakimindan sayisinin
oldukca az oldugu goriilmektedir. Iste bu durum asmnin koruyucu etkisini gdsterir.

Cocugum asi olduktan sonra yine de hastalanabilir
Daha Once as1 yapilan ¢ocuk ender de olsa o hastalifa yakalanabilir. Ancak as1 yapilan

cocuklarda hastalik daha kisa siirer ve daha hafif seyreder. Bazen insanlar kendi ¢ocuklar1 ve
yakin ¢evrelerinde bulasici hastaliklarin insanlar {izerinde yarattig1 kotii etkileri gormedigi i¢in
asimin yararlarini hatirlamaz. Bunun yerine asinin yan etkilerinin olmasina daha fazla ilgi
gosterebilir. Unutulmamalidir ki yiizyillardan beri en 6nemli halk saglig1 basarist asilamadir.

Asilanan cocuklarin ortalama %385-95°1 korunurken %5-15’inde asiya ragmen hastalik
gelisebilir. Toplumda asilanmis ¢ocuklarin sayis1 asilanmayanlara kiyasla ¢ok fazla oldugu i¢in
hastalananlar arasinda asilanmis ¢ocuklarin oran1 da fazla olacaktir. Bir 6rnekle acgiklanacak
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olursa; 1000 cocugun gittigi bir okulda 10 ¢ocugun kizamik asis1 olmadigini 990 ¢cocugun asi
oldugunu farz edelim. Kizamik salgim1 oldugunda asilanmamis 10 c¢ocugun tamami
hastalanacaktir. Asinin koruyuculugu %98 olsa dahi asilanmis 990 ¢cocuktan 19°u (%2) kizamik
olabilir. Sonugta salginda hastalanmis 29 cocugun 19°u (%65,5’1) asilanan g¢ocuklardan
olusacaktir. Oysa as1 990 ¢cocugun 971’ini hastaliktan korumustur. Asilanmayanlarin tamami

hastalanirken asilananlarin %2’si hastalanmustir.
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Mavi noktalar: As1 yaptiranlar

Kirmizi noktalar: Hasta olanlar

Bir toplumda as1 yaptiranlar ne kadar fazlaysa, o toplumda hastalik goriilme siklig1 o kadar
azalir. Buna toplum bagisiklig1 denir. Eger toplum i¢inde as1 olmamus kisiler yakin konumdaysa
toplum bagisiklig1 ise yaramaz. Bir kisi bile hastalanirsa digerlerine hastalig1 bulagtirir.

Ast yaptirmak yerine hastalig1 dogal yolla atlatmak daha iyidir
Her seyin dogal olani, onun en iyisi oldugunu gostermez. Asilanmak yerine hastaligin kendisini

gecirerek bagisiklik kazanmanin agir bedelleri olabilir. As1 olmayan ¢ocukta kizamiga bagh
beyin iltihabi, korliik, hatta 6liim, kizamik¢iga bagh dogum kusurlari, menenjit sonrasinda zeka
geriligi ve sinir hasari, ¢ocuk felci hastaligi nedeniyle kalici fel¢ gibi yasami ¢ok kotii etkileyen
sonuglar meydana gelebilir. Bu nedenle asilanmak daha iyidir.

Yasanmis bir olay: 1999-2000 yillarinda Hollanda’da geleneksel nedenlerle as1 yaptirmayanlar

oldugu i¢in kizamik salgin1 meydana geldi. Kizamik salginina yakalanan 2961 kisinin %95°1
asisizdr; 3’1 6ldi ve 68’1 hastanede tedavi gordii.

Yasanmus bir olay: 1700’14 yillarda gigek hastaligi Avrupa’y1 kasip kavururken bir kdy doktoru

olan Jenner, kasabadaki gozlemleriyle ilging bir kesif yapti. Cigek hastasi olan inekleri sagan

stitcli kizlarin, islemden sonra higbir yan etki géstermedigini, hastaliga yakalanmadigini ve yine
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de bagisiklik kazandigini gordi. Bu kizlar doktora siklikla hasta hayvanlari sagarken sigir
cicegi kaptiklarini sdyliiyordu. Bu sayede Jenner, asilama ic¢in c¢ocuklari dogrudan cicek
hastaligina maruz birakmak yerine ¢ok daha hafif bir hastalik olan sigir ¢igegini kullanmanin
miimkiin olabilecegini diisiindii. Jenner, siit¢cli kizlardan birinin kolundaki sigir cigegi
yaralarindan as1 maddesi olusturdu ve 1796'da bir ¢ocugu asiladi. Deney ise yaramisti; Phipps
adindaki bu ¢ocuk dogrudan ¢icek hastaligina maruz kalmadan bagisiklik kazanmisti. Boylece
cigek asis1 ortaya ¢ikt1 ve asinin insanlar tizerindeki olumlu etkileri devam eden siiregte gelisti.

Ast yaptirmak dini yonden sakincalidir
As1 igindeki maddelerin ya da as1 yaptirmanin dini inangla bir baglantis1 yoktur. Uretim

siirecinde astya gerekli miktarda jelatin gibi maddeler eklenir. Bazi asilardaki maddeler,
laboratuvarda hayvan hiicrelerinden {iretilir. Nedeni ise bazi viriislerin sadece insan veya
hayvan hiicrelerinde ¢ogalabilmesidir. Bu konuda en ¢ok domuz jelatininden iiretilen asilardan
s6z edilir. Bu konuyla ilgili islam alimleri toplamip bir fetva hazirladi. Misir’da 129 islam
tilkesinin saglik ve din uzmanlar1 bir araya gelerek domuz jelatinini de inceledi. Jelatin
hazirlanirken en az 30 asamada kimyasal islem gordiigl ve ortaya ¢ikan maddenin domuzla bir
alakas1 olmadig1 kararina ulastilar. Dinen caiz oldugu karari alindi. Tiirkiye’de uygulanan
hicbir agida domuz jelatini yoktur. Bu durumun insan sagligina ya da dini inan¢ yoniinden
sakincasi yoktur.

Cocuguma ag1 yaptirmamam kimseyi ilgilendirmez, bu kisisel ozgiirliiktiir

Toplum i¢inde yasadigimiz i¢in kendi iyiligimiz kadar bagkalarinin iyiligini de diisiinmeliyiz.
Asilanma sadece asilanan kisiyi degil tiim toplumu koruyan bir yontemdir. Dolayisiyla bireyin
dini inanci, felsefi diislinceleri ve bilimsel bilgiye dayanmayan yargilar1 ikinci planda
kalmalidir. S6z konusu ¢ocuklarin bagisiklamasi oldugunda saglikli olmak daha 6nemlidir. As1
olmayan ¢ocuklarin sayisi arttik¢a hastaliklar da yeniden gogalabilir.

Toplumdaki agil1 kisi sayis1 ¢cok yiiksek olursa hastalik salgin yapamaz. Asilanmayan kisiler,
asilanan kisiler sayesinde hastaliktan korunmus olur, buna toplum bagisikli§1 denir. Ancak
asilanmayan kisi sayis1 artarsa toplum bagisiklig1 etkisi azalir ve salginlar gériiliir. Ustelik bu
salginlarda asilanmis kisiler arasindan aginin etkili olmadig1 bazilar1 da hastalanirlar. Yani
asilanmamis olanlar yiiziinden asilananlar arasinda hastalanip dlenler olabilir. Bu nedenle as1
olma karar1 salgin yapabilen infeksiyonlar s6z konusu oldugunda bireysel bir karar degil toplum
sagligi icin bir gerekliliktir. Bu konu iilkemiz agisindan ¢ok kritiktir. Son yillarda iilkemizde
cocuklarina as1 yaptirmayan ailelerin sayis1 tehlikeli bir sekilde artmaktadir: 2014°te 1.370,
2015°te 5.091, 2016°da 11.470 iken 2017°de 23.000’1i ge¢mistir. Bu artig trendi devam ettigi

takdirde Oniimiizdeki yillarda biiyiik salginlar kaginilmaz olacaktir. Nitekim salginlarin ilk
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bulgular1 goriilmeye baslamistir. Kizamik olgu sayis1 2016 yilinda sadece 8 iken, 2017 yilinda
84 olmus, 2018 yilinda 557’ye ulasmistir. Hicbir tibbi neden olmadigi halde ¢ocuklarina ast
yaptirmayan Amerika’daki ailelerin ¢ocuklarinin yarisi 2015 yilinda kizamik salgiinda
hastalanmustir.

Sosyal medyada ¢ok bilinen ve iinlii olan bazi uzmanlar asilarin yararl olmadigini/zararl
oldugunu soyliiyor, bu durumda kime inanmaliyytm bilmiyorum..

As1 karsit1 sOylemlerle verilen miicadele aslinda gergek bilimin, sahte bilimle olan savasidir.
Bu sahte bilim ise kendi bilim adamlarimi iiretir. Sahte bilgilerden bazilari; asilarin hasta
edecegi, gereksiz oldugu, ila¢ firmalarinin oyunu oldugu, insanlarin hastaligindan maddi
kazang elde edecegi yoniindeki gercekle bagdasmayan savlardir. Sahte bilgiyi sunanlar ise
bilim insani1 olarak anilan ve gercekte de profesor, doktor gibi unvanlari vardir. Ama bu kisiler
aslinda bulasict hastaliklar konusunda uzman olan kisiler degildir. Cocukluk ¢ag1 hastaliklariyla
ya da agilarla ilgili hi¢cbir uzmanligi olmayan kisilerden olugur. Kimi zaman bir profesor, kimi
zaman bir yazar kimi zaman ise bir anne as1 karsit1 sdylemleriyle toplumu yaniltir. Bu kisiler
hicbir bilimsel toplantida bulunmaz ya da katilmak istemez.

Yasanmis bir olay: Asi karsit1 bilim insanlarinin basinda Wakefield denen bir doktor

gelmektedir. As1 ile otizm hastaligi arasinda iliski oldugunu savunan hileli bir makale
yayinlayarak yandas topladi. Ancak yapilan derin arastirmalar sonucunda ortagi oldugu bir
firmanin kendi as1 patentini almak i¢in bagvuru yaptig1 ve rakip ast firmasma bir karalama
kampanyasi oldugu ortaya ¢ikti. Bazi doktorlarin otizmli ¢ocuklarin ailelerine binlerce dolarlik
gida takviyeleri satmaya ve viicutta biriken zararli maddelerin atilmasina yonelik bir tedavi
uygulamaya bagladig1 ortaya ¢ikti. New York Times'in 2005'te haberlestirdigi bir olayda bir
doktor, ¢ocuklar1 160 derecelik bir saunada oturmaya, giinde 60-70 takviye hap1 yutmaya ve
cok fazla kan vermeye zorladi. Bunun sonucunda bir ¢ocuk hayatin1 kaybetti.

Yasanmis bir olay: Bir bagka 6rnek ise baba-ogul olan Dr. Mark ve Dr. David Geier’dir. Dr.

Mark Geier pediatri, endokrinoloji ya da otizm iizerine uzman bir hekim degildir. Oglu David
Geier ise doktor bile olmamasina ve sadece biyoloji boliimiinden mezun olmasina ragmen
doktor unvanini gayet rahatlikla kullanmig ve yasalara kars1 gelerek hasta muayene etmistir. Bu
ikili yazdiklar1 birka¢ makalede erkeklik hormonunun civayla bir madde olusturdugunu ve bu
maddenin beyinde birikerek otizme neden oldugunu iddia ettiler. Onlara gore otistik ¢ocuklar
aslinda c¢ok fazla erkeklik hormonu salgilayarak erken ergenlige giriyor, asilardan aldiklar
Thimerosol maddesindeki civa ile hormonlar1 etkilesime gegiyor ve bu nedenle de otizme
yakalantyorlardi. Dr. Geier ikilisi Lupron isimli bir ilacin otizmi tedavi ettigini iddia ederek bu

tedaviyi oldukca ¢ok sayidaki otistik ¢ocuga uygulamaya basladi. Kullandiklar1 ilag olan
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Lupron, prostat kanseri hastalarina veya ciddi hormonal bozuklugu olan ergenlere veriliyor ve
geri doniilmez kisirlik yapabiliyor. Bu yan etkisi nedeniyle genelde cinsel taciz suglularina
cinsel diirtiilerini kalic1 olarak bastirmak i¢in kullaniliyor. Baba-ogul Geier’ler bu bilimsel
herhangi bir destekleyici verisi olmayan, higbir tedavi protokoliinde yeri olmayan ve dahasi
onaylanmamis kendi uydurduklari bu tedavi yontemini ¢ok sayida ¢ocuk iizerinde denedi. Tiim
bunlar ortaya ¢iktiginda baba doktorluk mesleginden atildi, oglu ise higbir doktor unvani
olmadan hasta tedavisi yaptig1 i¢in ceza aldu.

Asil meslegi enfeksiyon hastaliklar1 uzmani olmayan bazi bilim insanlari(!) kitaplar yazarak,
internette sohbet sayfalari kurarak bilimle ters diisen ve gercekligi olmayan iddialarla insanlarin
as1 olmamasina neden oluyor. Hastaliklardan korunmak i¢in kendilerince alternatif tedaviler
gelistirdiklerini sOyleyerek bunlart ytiksek licretlerle satiyor. Cocuklarinin sagligini diisiinen
ve en 1yi sekilde korumak i¢in internetten bilgi arayan ebeveynlerin masum duygulariyla bu
sekilde oynuyorlar. Bu nedenle asilar hakkinda dogru bilgiye ulagsmak icin bulagici hastaliklar
ve agilar hakkinda uzman olan kisilerden bilgi almak, ¢ocugunuzu asilamak i¢in en dogru
yoldur.

Yasanmis bir olay: Ulkemizde ise profesdér unvam olan bir doktor iginde aliiminyum

bulundugunu iddia ettigi grip asisinin hastaliga yol agtigini sdyledi. Aslinda gergek tam tersidir
¢linkii grip asisinin i¢inde aliminyum maddesi yoktur. Yine asilarin 6zel sirketlerce tiretildigi
ve bu sirketlerin as1 yan etkilerini gizledigi iddias1 da benzer sekilde dogru bir bilgiden yanlis
sonug c¢ikartmaktir. Asilar1 6zel sirketlerin trettigi, kar etmeyi hedefledikleri dogru olmakla

birlikte as1 yan etkileri bagimsiz bilimsel kuruluslar tarafindan takip edilmektedir.

Andrew Lang‘in giizel bir sozii:

( “Bilgi sahibi olmayan insanin \
istatistikleri kullanmasu, bir sarhosun
sokak lambalarint kullanmas: gibidir;

aydinlanmak icin degil, destek almak

\_ icindir...” )
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3.0TURUM

COCUKLUK CAGI ASILARININ COCUK SAGLIGINA ETKIiSi

3.1. Asiyla Onlenebilir Bulasic1 Hastahklar

Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde en temel yaklagim asilamadir. Asilama, saglam kisiye
uygulanarak o kiside hastalik gelismesine engel olur. Boylece asilar sayesinde ¢ocugun sakat
kalmasi, hatta daha kotiisti olan 6limii engellenir. Asilar sayesinde ¢ocuklar su hastaliklardan
korunur; sarilik, karaciger hastaliklari, ishal, kan hastaliklari, kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak
hastaligi, verem, kulak iltihab1 ve siniizit, zatiirre, menenjit ve kan zehirlenmesi, sucicegi,
tetanoz, cocuk felci ve difteri (kuspalazi).

Hepatit-B hastalig:

_ 4 5.
Kaynak: CDC Public Health Image Library, 1966. Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi
Genel Midiirligi, 2018.

Pnomokok bakterisinin neden oldugu
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Kaynak: UNICEF, 2019.
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Kaynak:CDC Public Health Image Library

(PHIL), 1995
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3.2.Asmin Cocuk Saghgi ve Yasamina Olumlu Etkileri

Diinya niifusunun biiytik bir kismini ¢ocuklar olusturur. Cocuk, yasaminin ilk bes yilinda saglik
yoniinden en duyarli donemdedir. Aktif ve verimli bir yagam siirdiirebilmeleri i¢in her cocugun
sagligin1 korumak ve koruyucu onlemlerle desteklemek olduk¢a onemlidir. Bu koruyucu

onlemlerden en 6nemlisi ise asilamadir.

“Saglik, yalnizca hastaliklarin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumudur.
Irk, din, politik inang, ekonomik ve
sosyal durum farki gdzetmeksizin
herkesin erisilebilecek en yiiksek saglik
diizeyine erigsmesi temel haklardan
biridir”

Kaynak: https://www.freepng.es/png-eko9al/

Asilama, her yi1l 2-3 milyon kisinin 6liim ve engelliligini onler. Asilama ile hastaneye yatis
gerektiren ve yasami tehdit eden ciddi hastaliklardan korur. Bunlarin yaninda ¢ocugun biiytime
gelismesine de katki saglar. Ornegin kabakulak olan cocuk beyin iltihab1 (ensefalit), testis
iltihab1 (orsit), isitme kaybi, menenjit, yumurtalik ya da yumurta kanalinin iltihab1 (ooforit),
meme iltihab1 (mastit) ve pankreas iltihab1 (pankreatit) olabilir. Cocukluk ¢aginda bu hastaligi
geciren erkekler, yetiskinlik doneminde kisirlik yasayabilir. Ayni1 sekilde eriskinlik doneminde
%20 oraninda beyin iltihab1 meydana gelebilir.

Asilama Dogal Bagisikhktan Tyidir

» Hastalig1 gecirerek bagisiklik gelistirmek giivenli degildir.

A\

Asilar sayesinde hastalik gecirilmeden bagisiklik elde edilir.

> Bazi asilar hastaliklarin kendisinden bile daha uzun siireli bagisiklik saglar. Ornegin
Hepatit B, tetanoz agilari.

» Asilar sayesinde toplumda bagisikligi yiliksek olan bireylerin sayisi artar. Yiiksek
asilanma oranlar1 sayesinde asilanamayan bireyler bu hastaliklardan korunmus olur.

3.3. As1 Olmamanin Salginlarla iliskisi

Asilama sadece asilanan kisiyi korumakla kalmayip toplumda o hastalifin meydana
getirebilecegi salginlari da 6nler. Ayrica bagisiklik yetmezligi olan ya da baska bir saglik sebebi
ile asilanamayan kisilerinde korunmasini saglayan etkili bir yontemdir. Eskiden sik goriilen
bazi bulasici hastaliklar giiniimiizde yeniden goriilmeye baslamistir. Diinyada ve tilkemizde

goriilen bazi salginlar ve etkileri su sekildedir:
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o Ulkemizde kizamik salgin1 2010 yil1 Aralik ayinda basladi, giiniimiize dek araliklarla
devam etti. 2013-2015 kizamik salgininda hastalananlarin ¢ogu asisiz ¢ocuklardi.

o 2011-2016 yillar1 arasinda Belgika, Bulgaristan, Fransa, Italya, Romanya, Ispanya ve
Almanya gibi iilkelerde bir¢cok dliimle sonuglanan biiyiik kizamik ve kizamikgik
salginlartyla sarsildi.

o 2014-2015 yillari arasinda Avrupa Birligi Ulkelerinde 4 binden fazla kizamik vakasi
bildirildi.

o Banglades, Venezuela, Yemen’de difteri salginlar1 goriildii.

o ABD’de zatiirre asis1 rutin uygulanmaya baglatilmadan 6nce 5 yas alt1 ¢ocuklarda her
yil yaklagik 17.000 viicuda yayilabilen pnomokok hastaligi, 700 menenjit ve 200 6lim
kaydedildi. Asilama sonrasinda 2 yas alt1 cocuklarda hastalik %60-90 azald:.

o Sugigegi salginlari iilkemizde rutin as1 uygulamasi 6ncesinde yilda yaklagik 11.000
kisinin hastaneye yatmasiyla sonuglandi. Bu hastalarin 60.000°de 1’1 6liim ile
sonuglanmistir.

o ABD’de rutin as1 uygulamasi dncesinde goriilen yilda 4 milyon sugigegi hastasinin 10
bininin hastaneye yatirildig1 ve yaklasik 100'liniin dogrudan sucigegi nedeni ile
kaybedildigi bildirildi.

o Ulkemizde 2011 yilinda difteri nedeniyle 1 &liim vakasi goriildii.

o Tetanoz i¢in 2017 yilinda 25 hasta bildirildi ve bunlarin 2’si 6liimle sonuglandi. Bu
hastalarin tamaminin tetanoz asist olmadig belirlendi.

S e oy
Kaynak: TRT Haber, 2020. Asimin tarihine kisa yolculuk.
3.4. As1 Olmamanin Sakathk/Oliim Ile Iliskisi

Asilar, ciddi ve hatta 6liimciil olabilen bulasici hastaliklara kars1 kullanilir. Cocukluk c¢agi
asilanmasi son yillarda tiim diinya iilkelerinin dnemle iizerinde durdugu bir konudur ve ¢ocuk
Olim oranlarinin diismesine 6nemli Ol¢lide katki saglar. Asilanmamis ¢ocuklarda hastalik,

sakatlik ve 0liim sikliginin asilanmis ¢ocuklara gore daha fazladir.

119



O O O O (@)

(@)

KORUR VE YASATIR™
Kaynak: Ankara Tabip Odasi, 2020. https://ato.org.tr/news/show/809

Kizamik, zatiirre ya da beyin 6demine neden olabilir. Her 100 kizamik hastasinin
yaklasik 9’u zatiirre olur. Her 1000 kizamik hastasindan 2’sinde beyin 6demi gegirir.
Cocuk felci hastaligi; kollarin, bacaklarin felg olmasina neden olabilir. Yirmi ¢ocuk
felci hastasindan biri 6lmektedir.

Difteri, nefes almay1 engeller ve her 10 difteri hastasindan birinin 6liimiine yol agar.
Kabakulak; menenyjit, sagirlik ve kisirliga neden olabilir.

Sugigegi, 0zellikle ¢ocuklarda ve bagisiklik sistemi 1yi ¢alismayan yetiskinlerde
zatiirre, beyin 6demi ve hatta 6liime neden olabilir.

1940’larda yilda 200 bin difteri vakasi ve difteriye bagli 15 bin 6liim oldu.
1950’lerde cocuk felcine bagl her yil 20 bin ¢ocuk sakat kaldi.

1960’larda her y1l 500 bin kizamik hastas: tespit edildi ve bin 6liim bildirildi.

2000 y1l1 dncesi bes yas altindaki ¢cocuklarda yilda 13 bin zatiirre hastasi ve 200 6liim
bildirildi.

2017'nin sadece Ocak ayinda Avrupa ¢apinda Diinya Saglik Orgiitii’ne rapor edilen
500'in tizerinde kizamik vakasi vardir. Sadece Romanya'da kizamik ytiziinden 17
6liim rapor edilmistir.

2015 yilinda kizamiktan dolay1 diinya ¢apinda 134,200 6liim gerceklesti. Bu her giin
367 oliim ya da her saat 15 6liim anlamina geliyor.

120



4.0TURUM

COCUKLUK CAGI ASILARINI YAPTIRMA MOTiVASYONU

4.1. Asimin Bireyleri ve Toplumlar:1 Koruyucu Etkisi

Asilar sayesinde cocuklar1 ciddi ve hatta 6liime yol acan hastaliklardan korumus oluruz.
Asilama sayesinde 1958’den bu yana ¢ocuk felci yok edildi, difteri ve yenidogan tetanozu
neredeyse goriilmez oldu. Ulkemizde bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, ¢ocuk felci, verem
bulasici hastaliklari nedeniyle 6len bes yasin altindaki kiigiik cocuk sayis1 1989 yilinda 5 milyon
civarinda iken, giiniimiizde 100 binin altina indi.

Asilama oranlart diiserse, gecmisteki bulasici hastaliklar tekrar yaygin hale gelebilir. Cocuga
as1 yapilmasina engel bir durum olmadigi halde as1 yaptirmamak sadece bir cocugu degil, tiim
cocuklar1 tehlikeye sokar. Bazi bagisiklik sistemi hastaligi olan kisilere as1 yapilamadigi i¢in
bu kisiler de dolayli olarak hastaliklardan korunmus olur. Bunun yaninda ¢ocugunu asilamak
icin gelen anneler aile planlamasi, dogum 6ncesi/dogum sonrast bakim, ¢ocuk biiylimesinin
izlenmesi, yeterli ve dengeli beslenme gibi hizmetlere de ulagmis olur.

4.2. Asinin Ekonomi ve isgiiciinii Desteklemesi

. iiretken
oplum isgiiclinii 5
gl desteer  —_ e
guglenir tedaviden daha
s 7 ucuzdur
toplumsal NN
esitlik artar antibiyotik
direnci azalir
/ / \ \
Kadin1
gii¢lendirir ekonomiye
katki saglar
1\
saglik ¢alisanlari I I
quermd‘?[ll?. : yasam siiresine ve
. un;szlgtfr W1 kalitesine biiyiik
\ \ katki saglar
/
_ seyahat ¢ocukta olumlu
ozgirligi saglar ; ; saglik davranisi
~._ ticareti . olusturur
\ olumlu
etkiler /

Bagisiklama i¢in harcanan her 1 Amerikan dolar i¢in saglik hizmeti maliyetlerinden yaklasik

44 dolar tasarruf edilmektedir (UNICEF Tiirkiye, 2019).
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4.3. Asilarin Giivenirligi

Asilar oldukea giivenlidir. Ciinkii asilar, ¢ok uzun bilimsel arastirmalar sonucunda giivenilir ve
koruyucu oldugu kanitlandiktan sonra uygulanir. Bir asinin gelistirilmesi yillarca stirer. Siireg
ilk olarak laboratuvar kosullarinda yapilan arastirmalar ile baslar ve klinik ¢alismalarla devam
eder. Asmin etkinligi kanitlanana kadar gecen siirede yapilan klinik ¢aligmalar, etik kurallar
cergevesinde ve goniilliilerin katilimi ile gergeklesir. Tiim agamalari tamamlayan asi, tiretim
asamasina gegebilmek icin bagvuruda bulunur. Asilar uygulanmadan once yararlilik ve
giivenlik incelemelerinden geger, uygulamaya gecis sonrasi da istenmeyen etkiler ve yan etkiler

agisindan stirekli olarak izlenir.

4.4. Cocukluk Cag1 As1 Takvimindeki Asilarin Ozellikleri

Belli zaman araliklariyla ¢ocugun farkli asilarla ve farkli dozlarda asilanmasi gerekir. Yasa
uygun bagisiklamada herhangi bir as1 ya da dozunda gecikme yasanmasi, as1 ile Onlenebilir
hastalik riskini artirir. Ulkemizde bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Bu diizenlemeler yapilirken diinyadaki cesitli gelismeler takip edilir
ve akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun tavsiyeleri dikkate alinir.
Ulkemizdeki Genisletilmis Bagisiklama Programi’na gére ¢ocukluk ¢agi asilamalari toplamda
on {li¢ rutin as1 icretsiz olarak sunulur. Rotaviriis, HPV, Meningokok asilar1 iilkemizde
eczanelerden temin edilebilir ancak ag1 takviminde yer almaz. Kentlesme ve gbg, niifus artisi,
catigmalar, dogal afetler ve ¢evre bozulmasi gibi sorunlar ulusal as1 sistemlerinde degisiklige
neden olabilir. Bu nedenle as1 takvimini her ebeveyn takip etmelidir. Asilar kol veya bacaga

kas icine ya da deri altina yapilir; baz1 asilar ise agizdan damla seklinde uygulanir.
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T.C. Saghk Bakanh Ulusal Cocukluk Ddnemi Asilama Takvimi (2020)

Hep-B: Hepatit B Asisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli
Karma Asi)

'OPA: Oral Polio Asisi

| Sucicegi: Sucicegi Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Asisi

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polioc Asisi (Dortli Karma Asi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Kaynak: http://www.asi.saglik.gov.tr
Hepatit A Asisinin Uygulama Takvimi Nasildir?

Cocuk dogduktan sonra 18.ayda ve 24.ayda olmak lizere 2 doz seklinde uygulanir. Diger
cocukluk ¢agi asilartyla birlikte ayni anda uygulanir.

Hepatit B Asis1 Uygulama Takvimi Nasildir?

fIk dozu dogumda ilk 72 saat icinde uygulanir. Birinci aymn sonunda 2. doz ve altinci aym
sonunda da 3. dozu uygulanir.

Kizamik-Kabakulak-Kizamike¢ik (KKK) Asis1 Uygulama Takvimi Nasildir?

Cocuk dogduktan sonra 12. ayda ve 48.ayda olan tiim ¢ocuklara iki doz olarak uygulanir.
Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA) Uygulama Takvimi Nasildir?

Pnomokoklarin 13 tipine kars1 etkilidir. Ikinci, 4. ve 12. ayda olmak iizere ii¢ doz uygulanir.
Sucicegi Asisinin Uygulama Takvimi Nasildir?

Cocuklara 12.ay1n sonunda tez doz olarak uygulanir.

Difteri-Aselliiler Bogmaca-Tetanoz-inaktif Polio- Hemofilus influenza Tip B (DaBT-
IPA-Hib) Asisinin Uygulama Takvimi Nasildir?

Besli karma ags1 seklinde 2,4,6. aylarda ve 18. ayda uygulanir.

BCG Agsisinin Uygulama Takvimi Nasildir?

Dogumdan sonra 2.ayda tek doz olarak agilanir.

Cocuk Felci (OPV) Asisimin Uygulama Takvimi Nasildir?

Cocuk felci agis1 (OPA) 6.aymi1 ve 18.aymi1 tamamlayan ¢ocuklara ikiser damla agizdan verilir.
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=

Kaynak: Erdil Yasaroglu, 2012.

4.5. As1 Olma Sorumlulugu

Cocuk saghigmnin birincil sorumlusu olan aileler, as1 takviminin uygulanmasinda saglik
personelinin en 6nemli yardimcisidir. Ast yaptirma/yaptirmama karar1 bireylerin kigisel
kararlar1 olmaktan ¢ok 6tedir. Kisinin tedavi yaptirmamasi ya da hastaliklardan korunmamasi
bireysel bir tercih olarak degerlendirilemez. Bu sebeple, ayni toplumda yasayan bireyler ortak
sorumluluk ve dayanisma duygusu i¢inde birbirlerini desteklemelidir. Bir¢ok diinya iilkesinde
salginlarin goriilmesi her ¢ocugun asilanmasi gerektigini gosterir. Tiim bireyler asilamay1
oncelik olarak kabul etmeli, ag1 olmanin bir hak ve sorumluluk oldugunu bilmelidir.

4.6. Asilar Hakkinda Dogru Bilgiye Ulasma

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle bilgisayar ve internet ortami bilgiye hizli ve kolay
ulasmak isteyenler i¢in en 6nemli kaynak haline gelmistir. Insanlar tibbi bilgi edinmek igin
internete basvurmaktadir. Gergek su ki internet ortaminda sunulan bilgiler igin mesleki ve
bilimsel kurullarda oldugu gibi herhangi bir denetim mekanizmasi mevcut degildir. Bu
denetlenemeyen bilgi y1gini icerisinde hayati 6nemi tagiyan saglik bilgilerinin dogru, tarafsiz,
giivenilir, giincel ve anlasilir olmadigi durumlar olabilir. Saglik ¢alisanlar1 ve uzmanlar as ile

onlenebilir hastaliklar ve asilama konusunda bireylerin en dogru bilgiye ulasacag: kaynaktir.

‘:;" -

**’fﬁ s

snBANe Ny,
-* &

Kaynak:https://www.kariyer.net/kariyer-rehberi/cok-aranan-hemsirelik-dallari/
Kaynak: UNICEF, 2018.
Bagisiklamanin planlanmasindan, sonuglarin degerlendirilmesine kadar olan siiregte hemsireler

asiin igerigini, saklama kosullarini, yan etkilerini, yararlarini, as1 yapilmadiginda olusabilecek
hastaliklar1, asilama zamanini, as1 dozu ve uygulamasini ¢ok iyi bilir. Ayrica as1 yapilamazsa
olusabilecek riskler konusunda da aileleri bilgilendirir. Hemsireler agilarin tasinma kurallarina
uygun olmasi, as1 uygulama sirasinda ilkelere uyulmasi, as1 yapilmamas: gereken durumlari

bilmesi, as1 sonrasi olusabilecek yan etkilere karsi 6nlemler alabilmesi agisindan bilgi sahibidir.
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Ote yandan hemsireler as1 uygulanan saghk kurumlarinda dogru ve diizenli kay1t tutar ve ast
takibi yapar. Asilama tarihi, kime yapildigi, dozu, iletisim bilgileri, adresi, hangi asinin
yapildig1, bir sonraki asiya gelme zamani gibi bilgileri kaydeder. Ailelere as1 karti verip, kartin
okul yillar1 boyunca saklamalarimin onemini anlatir. Asilarin giivenligi, etkinligi, 6nemi
hakkinda kanita dayali bilgileri sunar. Aile sagligi merkezlerinde hasta ayirimi yapilmaksizin,
her kisiye kapsamli, cagdas tedavi yontemleriyle ve devamli olarak saglik hizmeti verirler.

Hemsireler, asilama i¢in bagvurulmasi gereken en giivenilir danismandir.

KAYNAKLAR

Arslan, S. ve Kogoglu, D. (2017). Cocukluk ¢ag1 bulasici hastaliklari, astlama ve koruyucu yaklagimlar. M. Yanardag ve 1. Yilmaz (Ed.),
Saglik ve Ilk Yardim iginde (1. bs., ss. 59-79). Ankara: Pegem Akademi Yay. Egt. Dan. Hizm. Tic. Ltd. Sti. doi:10.14527/9786053187752

Azap A. Asi karsitlarinin iddialar ve gergekler. Bilim ve Teknoloji, 172.

Betsch, C., Renkewitz, F., Betsch, T., & Ulshéfer, C. (2010). The influence of vaccine-critical websites on perceiving vaccination
risks. Journal of health psychology, 15(3), 446-455.

Canbolat, K. S. (2018). Kentsel bélge toplumunun ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tutumlarinin Saglik Inang Modeli 'ne gére
degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Konya.

CDC Public Health Image Library (PHIL), Dr.Noble, 1966. https://ataturk.org.au/gazete-makaleleri/cengiz-ozakinci/1720de-turkiyeden-
ingiltereye-goturulen-bulus-cicek-asisi/ Erisim Tarihi: 03.09.2021

CDC Public Health Image Library (PHIL), 1995. ID No: 5578. Erisim adresi: http://phil.cdc.gov/phil/home.asp Erigim Tarihi: 07.09.2021

Erdil Yasaroglu, 2012. https://twitter.com/erdilyasaroglu/status/278086721546113024 Erisim Tarihi: 03.09.2021

Hoffman, B. L., Felter, E. M., Chu, K. H., Shensa, A., Hermann, C., Wolynn, T., ... Primack, B. A. (2019). It’s not all about autism: The
emerging landscape of anti-vaccination sentiment on Facebook. Vaccine, 37(16), 2216-2223. doi:10.1016/j.vaccine.2019.03.003

https://cocuksagligidernegi.org/dunya-asi-haftasi-24-30-nisan-2021/ Erisim tarihi: 03.09.2021

https://www.freepng.es/png-eko9al/ Erisim Tarihi: 03.09.2021

https://www.pngegg.com/tr/png-nbcge Erisim Tarihi: 07.09.2021

http://molekulerbiyolojivegenetik.org/dunden-bugune-asi-teknolojisi/ Erisim Tarihi: 03.09.2021

https://tr.depositphotos.com adresinden alintilanmustir. Erigim tarihi: 03.09.2021

Ilter, H. (2020). Konya ilinde cocukluk ¢agi ast reddi konusunda anne-baba goriisleri ve asilamay: etkileyen faktorler. Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

kariyerrehberi.net, 2016. Erigim adresi: https://www kariyer.net/kariyer-rehberi/cok-aranan-hemsirelik-dallari/ Erisim Tarihi: 07.09.2021

Kata, A. (2012). Anti-vaccine activists, Web 2.0, and the postmodern paradigm-An overview of tactics and tropes used online by the anti-
vaccination movement. Vaccine, 30(25), 3778-3789.

Kocoglu-Tanyer, D., Dengiz, K. S. ve Sacikara, Z. (2020). Development and psychometric properties of the public attitude towards
vaccination scale — Health belief model. Journal of Advanced Nursing, 76(6), 1458-1468. doi:10.1111/jan.14349

MacDonald, N. E. (2015). Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine, 33(34), 4161-4164.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036

Sever, L. (1998). Cocuk ve eriskinde bagisiklama. (1. bs.). Istanbul: Giincel T1p Yaymlart.

T.C.Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii. (2020). Asilama takviminde degisiklik yapildi. Asilama Takviminde Degisiklik Yapildi.
14 Subat 2021 tarihinde https:/hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html

T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii. (2021). As1 portalt. T.C.Saglk Bakanhigi Halk Sagligi Genel Miidiirligii. 10 Mart 2021
tarihinde https://asi.saglik.gov.tr/

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirligi, 2019. Erisim Adresi: https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/emzirme.html Erigim
Tarihi: 07.09.2021

The Vaccine Handbook: A Practical Guide for Clinicians, 6E “The Purple Book™. Gary S. Marshall. Professional Communications, 2010.

TRT Haber, 2020. Asimnin tarihine kisa yolculuk. Erisim Adresi: https://www.trthaber.com/haber/saglik/asinin-tarihine-kisa-yolculuk-
540152.html Erisim Tarihi: 07.09.2021

Tiirk, Z. ve Tiirk, O. (2015). Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ocukluk ¢agi bagisiklama hizmetleri maliyetleri, uygulamalari. J Clin
Anal Med, 6(6), 750-754.

Tiirkiye Tabipler Birligi [TTB]. (2019). Birinci basamak saglik ¢calisanlart i¢in asi rehberi. (Tiirk Tabiler Birligi, Ed.) (2.Baski.) Ankara:
Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari. Epa-Mat Basim Yaym San.Tic.Ltd.$ti.

TUSEB. (2021). Tiirkiye nin kisa as1 tarihgesi. https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/uploads/genel/files/raporlar/tuseb_asi_tarihcesi.pdf
adresinden erisildi.

UNICEF. (2017). Milyonlarca ¢ocuk hala hayat kurtaran asilara ulasamiyor! UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi. Erigim tarihi: 01.02.2021
https://www.unicefturk.org/yazi/2016_asilama

UNICEF. (2021). Immunization. Erisim tarihi: 14.02.2021 https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/.

WHO. (2020). Vaccines explained. WHO. Erisim tarihi: 14.02.2021 Erisim adresi: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/covid-19-vaccines/explainers

125



8.1. EK 14 Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Asagidaki her bir maddenin katilimeilar igin hazirlanan “Cocukluk Cag1 Asilar1 Saglik inang

~ .9

Modeli Egitim Kitap¢ig1’nin uygunluguna “evet” i¢in 1 puan, “hayir” i¢in 0 puan vererek

degerlendirme yapiniz.

Uygunluk

Evet

Hayir

(1 puan) | (0 puan)

A. Icerik Durumu

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davraniga 6zgii igerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhk durumu

5. Materyal okunabilir diizeyde mi?

6. Materyal konusma bigiminde mi yazilmig?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmig?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis mi?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafik/resim/tablo ilgi ¢ekici mi?

11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig mi1?

14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manset basligi kullanilmis mi?

D. Yazi1 ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuglar1 var m?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriinityor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. aymi sayfa lizerinde altidan fazla yazi tipi ya da yazi boyutu kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi1?

24, istenilen davramslar dzellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergek¢i ve uygun mu?
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8.1. EK 15 Lawshe Kapsam Gegerlik Formu

Asagidaki tabloda katilimcilar igin hazirlanan “Cocukluk Cag1 Asilar1 Saglik inang Modeli
Egitim Kitapci81” i¢eriginde bulunan boliimlerin basliklar1 bulunmaktadir. Kitapgigin her bir
bolimii i¢in “Gerekli”, “Gerekli ancak yetersiz”, “Gereksiz” segeneklerinden birisini
isaretleyerek degerlendirme yapimiz. Bu béliim “Cocukluk Cag1 Asilar1 Saglik Inang Modeli
Egitim Kitap¢igi”nin kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in Lawshe (1975) tarafindan

gelistirilen Kapsam Gegerlik Oranini1 (KGO) hesaplamak iizere hazirlanmistir.

Egitim kitap¢igimin boliimleri Uygun Uygun ancak | Cikartilmah
diizeltilmeli

Giris (Tanigma, programin akisi, bazi kelimelerin
anlamlari, vb)

Modiil 1. Cocukluk Cag1 Asilarim Yaptirmayi
Engelleyen Faktorler

Asimin tanimi

Asinin 6nemi ve asiya erisim

Asi cesitliligi ve {iretimi

As1 sonras! istenmeyen etkiler (ASIE)

As1 igerigi

Asinin dini yonii

Asi ile emzirme iliskisi

Modiil 2. Cocukluk Cag1 Asillarimin Bebek
Saghgina Etkisi

Asinin bebek sagligi ve yasamina etkisi

Asiyla 6nlenebilir bulasici hastaliklar

As1 olmanin salginlarla iliskisi

As1 olmanin sakatlik/6liim ile iliskisi

Modiil 3. Cocukluk Cag1 Asilarim Yaptirma
Motivasyonu

Asinin bireyleri ve toplumlar1 koruyucu etkisi
Asinin ekonomi ve iggiiciinii desteklemesi
Agilarin giivenirligi

As1 takvimi

Asi1 olma motivasyonu

Asilar hakkinda dogru bilgiye ulagsma
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8.11. EK 16 Kisa Mesaj Igerigi

Birinci oturum sonrasi Tanimlama Tarih Mesaj no Kisa Mesaj i¢cerikleri
gonderilen mesajlar
Egitime Giris | o Cocukluk ¢ag1 as1 egitiminin 1 “Bebeginizi Asilatin” mesaj programma hos geldiniz. Cocukluk ¢agi asilar
Mesajlar:: icerigi hakkinda bilgi verme. hakkinda dogru bilgiye ulagmak i¢in bilylik bir adim attiniz. Sizi kutluyoruz.
. Asinin tanimini belirtme. 2 Bebeginizden mesaj var: “Seninle tanigmama ¢ok az kaldi babacigim. Hastaliklara
5 COCUIV(.LI.JK_ _ . Asmim 6nemi ile ilgili bilgi karg1 savunmasiz bedenimin mikroplarla savasmasi i¢in en gerekli sey asidir.
CAGI ASI EGITIMININ | verme. Heniiz saglikliyken asi olmamin tam zaman1”
TANITILMASI 3 Unutmayin! Bebeginizin heniiz se¢im yapma sansi yok. Bu yiizden onun igin en
dogru karari vererek Saglik Bakanligi’nin as1 takvimine gore asilatin.
Engel Alt Boyutuna Ait | e Genisletilmis  bagisiklama 4 Bilimsel aragtirmalar sonrasi hazirlanan as1 takvimindeki 13 asinin tamami
Mesajlar: programindaki ¢ocukluk ¢ag1 asilarin icretsizdir. Aile sagligi merkezlerinde bebeginizi zamaninda asilatarak
cesitleri, aile sagligi merkezinde hastaliklardan koruyun.
_ COCUKLUK yapilmast  ve icretsiz  oldugu 5 Asmin laboratuvar ortaminda baslayan yolculugu hayvanlar ve insanlar {izerinde
CAGI ASILARIYLA | konusunda bilgi verme. test edildikten sonra bebeklere uygulanmasi ile son bulur. Bilime giivenin.
ILGILI DOGRU | o Agilarin,  gesitli  bulagict 6 Ast yapildiginda hafif yan etkiler olabilir. Merak etmeyin bu durum gegicidir.
BILGILER hastaliklar1 ortadan kaldirmak igin Bebeginizi asilatarak bagisikligim giiclendirmeye devam edin.
gerekli oldugunu vurgulama. 7 Diinyadaki tim cocuklara asiy1 uygun sekilde ulagtirmak icin, sagliga zarari
. Asilarin icerigindeki olmayan maddeler eklenir. Tipki bebeginizin as1 sayesinde c¢evresindeki
koruyucu maddelerin  yan etkisi hastaliklardan korunmasi gibi bu maddeler de asiy1 korur.
olmadigim1 ve zararli olmadigini 8 Bebeginizin hastaliklara kargi bagisiklik kazanmasi i¢in 6ncelikli olan agilatmak ve
vurgulama. 6limciil durumlardan korumaktir. Dogal yolla hastalanmasi ise bebeginiz i¢in en
. Asinin bulasic1 hastaliklara koti tercihtir.
kars1 en dnemli koruyucu oldugunun 9 Anne siitiiyle bebeginizin biiylimesini sagladiginiz gibi asilayarak ¢ifte gii¢
Oonemini fark ettirme. kazandirm. Unutmayin, bebeginizi asilatmadiginiz siirece emzirmek tek basina
. As1 ile dini inang arasimnda hastaliklardan korumaya yetmez. Asi gereklidir.
iliski olmadigin1 belirtme. 10 Etrafinizda sugicegi, cocuk felci gibi hastaliklar1 daha az gordiigiiniize sakin
. Emzirmenin bulasici aldanmayin! Ancak bebeklerimizi asilatmaya devam ettigimiz siirece onlari
hastaliklardan korunma igin yeterli salginlardan koruyabiliriz.
olmadigini belirtme. 11 Her inancin kaynaginda insanin iyiligi vardir. Dini inanciniz ne olursa olsun

bebeginizin sagligi i¢in bir iyilik yapin. Bebeginizi Asilatin!
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ikinci oturum sonrasi Tanimlama Tarih | Mesaj | Kisa Mesaj Icerikleri
gonderilen mesajlar no
Duyarhlk-Ciddiyet . Cocukluk ¢ag1 asilarinin gocuk 12 Asilar sayesinde bebeginiz hastaliklarin yikici etkisini yasamaz, aksine
Alt Boyutlarma Ait sagligina etkilerini agiklama. hastalig1 daha kolay atlatir. Ornegin kabakulak asis1 olan bebek, isitme kayb1
Mesajlar: o Cocuk yasamna olumlu etkilerini ya da kisirlik gibi tedavi edilmesi zor hastaliklar1 yasamaz.
5 vurgulama. 13 Bebeginiz asilandiginda hastaneye yatmaktan ve masrafli tedavilerden
COCUKLUK CAGI . Cocugun biiyiime-gelismesine kurtulur, hatta 6liimciil hastaliklardan bile! Asilar sayesinde bebeginiz
ASILARININ COCUK etkilerini agiklama. saglikla biiyiisiin.
SAGLIGINA VE o Sakatlig1 engelledigini vurgulama. 14 Bebeginizi ve gevresindekileri salginlardan korumak i¢in asilatin. Erkenden
TOPLUMA OLUMLU . Oliimii engelledigini belirtme. Onlem alip asilatarak onun kahramani olun.
ETKILERI o Bulasici hastaliklari 6nleme 15 Bebeginizin saglikli olmasi akranlarinin sagligmi da olumlu etkiler. Tipk1
arasindaki iliski hakkinda bilgi verme. hasta oldugunda ¢evresine bulastirabildigi gibi. Gelin hep beraber bebegimizi
. Salginlart 6nleme arasindaki iligki agtlatalim.
hakkinda bilgi verme.
Yarar- Saghk Cocukluk ¢agi asilarinin; 16 Cesitli asilar sayesinde yillardir gevremizde daha az rastladigimiz bulasici
Sorumlulugu Alt . Bulasici hastaliklardan korudugu hastaliklar pusuda bekliyor. Salginlar yeniden ortaya ¢ikmasin diye tek bir
Boyutlarina Ait Mesajlar: | bilgisini verme. bebek bile agisiz kalmasin!
o Bireyleri ve toplumu koruyucu o - - " T S ———— =
COCUKLUK CAGI etkisini tanimlama. 17 As1 bilgileri i¢in kime giivenelim? Dunyg Saglik Or%utu, Saglik Bakanligi,
ASILARINI YAPTIRMA . Ekonomiyi destekledigini vurgulama. ast konusunda uzman doktorlar ve hefpslrelerden dogru kaynak. Komsunuz,
SORUMLULUGU . Giivenilirligi hakkinda bilgi verme 3 ark’adasmlz ya da sosyal medya degil.
o e . 18 Tebrikler! Bebeginizi agilatma karar1 vererek onu bulasici hastaliklara karst
. Bebegini asilatmasi gerektiginin S . :
erkenden koruyacaksiniz. Ustelik en ekonomik sekilde.
farkina varma. — - — - - ™ ”
. o 19 Bebeginizden mesaj var: “Asilarimi oldugum siirece hep saglikli olacagim.
. Giincel asilama bilgilerini ve S . VRN .
DA C TR As1 takvimini takip ederek beni uygun zamanda asilattigin i¢in tesekkiir
haberlerini takip etmenin énemini belirtme. P <y
o . _ ederim, iyi ki varsin babacigim!
. Ihtiya¢ duydugunda saglik
personelinden bilgi almasini saglama.
. Saglik Bakanlig1 tarafindan 6nerilen
as1 takvimini takip etmesi gerektigini fark
ettirme.
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8.1. EK 17 Kisa Mesaj Takip Formu

Gebe | Gebelik | Gebenin Es Es Gebeye verilen | Mesaj no | Mesaj Gonderme Aciklama
No Haftas1 | Adi-Soyad1 | Adi Soyadi Telefon No egitim Tarih / Saat

tarih/saat

1.oturum 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

2.oturum 12
13
14
15
16
17
18
19

130




8.1. EK 18 Etik Kurul Izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES!
SAGUK BiLIMLERI BILMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 23 Toplant: Tarihi: 01,06.2022

Karur Say:2022/228:(Bagvaru [D:10046) N_E.U. Hemgirelik Fakilltesi Hemgirelik Balimi
Halk Saghi Hemgireligi Anabilim Dals Ofretsim Uyesi Prof, Dr. Filiz HISAR'in “Cocukiuk
Cagr Aplanm Tesvik Etmeye ve At Tutumlanm Etkilemeye Yonellk Saghk Inang
Modeli'ne Dayal Bir Midahalenin Randomize Kontrolli Calismas™ bashkl: doktora tezi
fle ilgili dedigixtik dilekoesi goriglild, cahgma yapilacak yerin Meram Tip Fakiiltesi olarak
defigtirimesinin uygun olduguns oybirkigi ile karar verilmistir

Not: Calsgma ide tlgili gereki izin ve yasal sorumluluk arastirmacsya aittis.

Sorumiu Aragtirmucs: Prof. Dr. Filiz HISAR
Yardimes Aragtirmaclar : Ofir. Gor. Kilbra Sultan DENGIZ

ASLIGIBIDIR
01463022

J
J

Prof. Dr. Emtiné GECKIL
Etk Kurulu Bagkam
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8.1. EK 19 Kurum Izni Onay1

NECME ERBAKAN oT\ifv TES! ORLUGU KONYA '
“TTIN ERBA NIVERS REKT ] s
20217 -

Meram Tip Fakiiltes Hastanesi Baghokamlsgi e
Siavt : E-14567952-000-187462 10.05.2022
Kanu : Arsgtirmns Calismas: Hi
Saym Ofr. GarKiilbra Sultan DENGIZ
Hgi : 06.052022 wrihli dilekeeniz.,
ve As Tunenlarm Etkikemeye Yénelik

[l tarhli dilekgenize istnaden, "Coculcduk Cay Asilanm Teyvik E
Szzhls Inang Modeline Dayals Bir Midabalenin Randomize Kongrolli C " adh aragimaniz hestanemizde

ez e goeilmiistiin
|- mmzalihr |
Dog. Dr, Hasan KUCCUKKENDIRCI
Bashekim

A belgr, pavens ghdporsh s ile omond sanstr
Belze Dofrubens Kods - UBKZ-S60ME-0GYH Belye Dodrutuma Advest : lape Ssbyssoogd crbelesacdnir
Blg don H.Paar Ustin

Adras Hocaciran Maballen Salles Abdulbarms Has Cadden NocS Selgsbin’ Kome
Tefetue Na S U532 223 0 01 Fax No: Sckreter
c-Pods Bvemet Advesi - Mipo wew erbabass cdu e Tedefom No:US32 223 60 01
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8.1. EK 20 Aydinlatilmis Onam Formu
Sayin Katilimci;

Sizi “Cocukluk Cag1 Asilarim1 Tesvik Etmeye ve As1 Tutumlarini Etkilemeye Yonelik Saglik
Inan¢ Modeli’ne Dayali Bir Miidahalenin Randomize Kontrollii Calismas1” baslikli arastirmaya
davet ediyorum. Bu arastirma, Konya ili Meram bolgesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
kayitl1 18 yas ve {izeri 28.gebelik haftasini tamamlayan gebelere verilen Saglik Inang Modeli’ne
dayali egitim ve gebelerin eslerine telefonla gonderilen bilgi mesajlarini igeren miidahalenin,
cocukluk cagi asilarimi tesvik etmek ve as1 tutumlarma etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. On iki ay siirecek olan bu arastirmada size ¢ocukluk ¢agi asilamalar1 hakkinda

egitim ve danigmanlik yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmanin sizin i¢in
herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
her hafta bir oturum olmak lizere toplam 4 oturuma katilarak egitimi tamamlamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde Bilgi Formunu ve Astyla ilgili Toplum Tutumu-Saglk
Inang Modeli Olgegi’ni doldurmaniz, dogumdan sonraki 1.,6.ve 12.ayda yeniden bu &lgegi;
eksiksiz sekilde, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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Katihmcinin Beyani:

Arastirmac1 Kiibra Sultan DENGIZ tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Aragtirmaya baslamadan once aydinlatilmis onamdaki bilgileri okudum ve
sOzll olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger
arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliliine arastirma
sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak igin
arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
ayrt bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda arastirmaci Kiibra Sultan DENGIZ’e hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim.
Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada katilime1 olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.
Katilimc1
Adi Soyadz:

Imza:

Arastirmacilar

Ad1 Soyadi: Kiibra Sultan DENGIZ

Kurum: Necmettin Erbakan Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

fletisim: [N

Imza :

Ad1 Soyadr: Filiz HISAR

Kurum: Necmettin Erbakan Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

fletisim:

Imza :
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8.1. EK 21 Consort Akis Semasi

Uygunluk icin degerlendirilenler

(n=115) Dhslananlar (n=115)
i ahlmak isternevenlar (n=14)
I ¥l merkar digmdan gelenler
{o=120)
p | FGebelik haftaz 387 in dizermds
- olanlar (n=12}
= i *Hemszire oldufu 1pin katilmak
] - : istemeyenler (n=2)
Randomize edilenler (n=54) #(ebelik haftaz 22 in altmda
Itz Slgimlerin alinmass olanlar (n=35)
., #Oloar-vazar olmavanlar (n=2})
Fe o 1 ll l
E
-1 _ Miidahale Grubu 1 _ Miidahale Grubu 2 Standart Balam Alan Grop
(5l s dayah gocukduk ¢af an (AL e dayah pocukluk pag an ((Gocukluk caf zplan
afitimi alanlar ve eslerine avm egitimi alanlar) hakkmnda aile zaghg
1parikie kiza mesz) génderilanlar) (m=15) merkermde standart
=18} bilzilendirme yapalanlar)
(nu=18)
4, A
7 o ¥ l l
Izlemden ayrlanlar (n=1) Izlemden ayrilanlar (n=2) Izlemden ayrlanlar (n=0)
g Durdurnlan miidahale (n=0) Durdurulan miidahale (n=0) Durdurolan miidahale (n=0)
&
oL | *Zebep balirtmeksizin #Zehep balirtmekzizin pahizmadan
palizmadan aynlan (m=1) aynlan ip=1)
#[letizime devam etmeyven (n=1)
L8 A
r Y l
. Analiz edilen (n=1T) Analiz edilen (n=18) Analiz edilen (n=185)
=
- Analiz disinda biralalan (a=1) Analiz diginda birakilan (n=2) Anzliz digmda biralalan (n=0)
L8 A
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8.1. EK 22 Katilimcilarin Asilanma Oranlarinin PP VE ITT Analizine Ait Grafikleri

B Midahale Grubu-1

105 B Midahale Grubu-2
W Standart Bakim Alan Grup
m Toplam
100
c
©
i
o 95
-
=]
=
€ 90
2
(<}
(%]
85
80

Dogum sonu 1l.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 1. Kayiplar sonrast gruplarin agilanma oranlarina ait siitun grafigi (n=51)

102
100

(o]
[*]

\

Yo
[e)]

N B

Sorumluluk Puani
(o] 8 (o] (e}

8 e——

86
e \lidahale Grubu-1

84 e || idahale Grubu-2

82 e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

80

Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 2. Kayiplar sonrasi gruplarin agilanma oranlarina ait ¢izgi grafigi (n=51)
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B Mudahale Grubu-1

105 W Midahale Grubu-2
B Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
100
c
©
j}
a 95
X
=
3
€ 90
2
(<}
wv

85

80

Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 3. ITT sonrasi gruplarin asilanma oranlarina ait siitun grafigi (n=54)

102
100

- \

Sorumluluk Puani

== \lidahale Grubu-1

84 == \idahale Grubu-2

82 e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 4. ITT sonrasi gruplarin asilanma oranlarina ait ¢izgi grafigi (n=54)
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8.1. EK 23 AITT-SIMO Alt Boyutlarinin PP ve ITT Analizlerine Ait Grafikleri

ALGILANAN CIDDIYET

Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt
boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmistir.

B Mudahale Grubu-1

18
B Midahale Grubu-2
18 m Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
17 P
_17
c
@
& 16
=
g
5 16
=l
©1s
15
14
14
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman
Sekil 1. Algilanan ciddiyet alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)

18
17
17
5
g 16
o
9]
=
<16
o
O
15 e \ldahale Grubu-1
e MUidahale Grubu-2
15 e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam
14
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay  Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 2. Algilanan ciddiyet alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi (n=51)
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Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan ciddiyet alt
boyutunun ITT sonrasi grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 4.3 ve Sekil
4.4’te gosterilmistir.

B Midahale Grubu-1

B Midahale Grubu-2
B Standart Bakim Alan Grup

=
o)

= Toplam

On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 3. ITT sonrasi algilanan ciddiyet alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi
(n=54)

Ciddiyet Puani
= = = = = =
[0, [e)} [e)} ~N ~ o]

=
(€]

[N
SN

=
D

18
17
17
c
3
gz 16
-
(0]
=
< 16
o
(@}
15 = |\|(idahale Grubu-1
e |\ idahale Grubu-2
15 e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam
14
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 4. ITT sonrasi algilanan ciddiyet alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi
(n=54)
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ALGILANAN DUYARLILIK
Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan duyarlilik alt
boyutunun grup ve zamana ait ortalama ve standart hata grafigi Sekil 5 ve Sekil 6’dA

gosterilmistir.
B Midahale Grubu-1
B Midahale Grubu-2
B Standart Bakim Alan Grup
18 = Toplam
16
14
c 12
©
>
- 10
-~
s 8
>
>
0 6
4
2
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 5. Algilanan duyarlilik alt boyutunun grup ve zamana ait ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)

=
[oe]

|

14
- 12
c
3
o 10
=
= 8
>
a
6
4 == \|lidahale Grubu-1
e \]lidahale Grubu-2
) e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 6. Algilanan duyarlilik alt boyutunun zamana ait ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi (n=51)
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Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan duyarlilik alt

boyutunun ITT sonrasi grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 7 ve Sekil

8’daegdsterilmistir.
® Miidahale Grubu-1
20 B Midahale Grubu-2
M Standart Bakim Alan Grup
18 = Toplam
16
14
c
T 12
[a
=10
IS
e 8
a
6
4
2
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 7. ITT sonras1 algilanan duyarlilik alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi
(n=54)

=
oo

|

= =
N =

Duyarlilk Puani
=
o

e |\|idahale Grubu-1
4 == \(idahale Grubu-2
e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 8. ITT sonrasi algilanan duyarlilik alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi
(n=54)
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ALGILANAN YARAR

Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan yarar alt
boyutunda miidahale gruplar ve standart bakim alan grubun zamana gore ortalama ve standart
hata grafigi Sekil 9 ve Sekil 10°da gdsterilmistir.

® Miidahale Grubu-1
® Miidahale Grubu-2

22
= Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
21
20
=)
s
£
19
s
s
>
18
17
16
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 9. Algilanan yarar alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)

22
21

21

20

20

19

Yarar Puani

19

18

== \lidahale Grubu-1

e V| idahale Grubu-2

17 e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

18

17
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 10. Algilanan yarar alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)
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Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan yarar alt
boyutunun ITT sonrasi grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 11 ve Sekil
12’°de gosterilmistir.

® Miidahale Grubu-1
B Miidahale Grubu-2

22 m Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
21
20
g
£
19
g
<
>
18
17
16
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 11. ITT sonrasi algilanan yarar alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi
(n=54)

22

21

N
[

Yarar Puani
= = N N
o (e} o o

=
(o]

== |V|idahale Grubu-1
e \|(idahale Grubu-2

17 === Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

=
oo

17
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 12. ITT sonrasi algilanan duyarlilik alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi
(n=54)
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ALGILANAN ENGEL
Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan engel alt

boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 13 ve Sekil 14’te

gosterilmistir.
® Miidahale Grubu-1
30 W Midahale Grubu-2
B Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
25
20
c
©
&
=15
[}
an
<
w
10
5
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman
Sekil 13. Algilanan engel alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)

25
20
z 15
©
>
[a W
o
)
o
w 10
5 e |\|(idahale Grubu-1
e || idahale Grubu-2
e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 14. Algilanan engel alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi (n=51)
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Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO algilanan engel alt

boyutunun ITT sonras1 grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 15 ve Sekil

16’da gosterilmistir.
B Midahale Grubu-1

30 ® Miidahale Grubu-2
m Standart Bakim Alan Grup
= Toplam
25
20
g
&
15
(]
)
=
0
10
5
0
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 15. ITT sonrasi algilanan engel alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi
(n=54)

25

20

[y
[€,]

Engel Puani

[Eny
o

5 e idahale Grubu-1
e V]Uidahale Grubu-2
e Standart Bakim Alan Grup
e TOplam

On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam
Zaman

Sekil 16. ITT sonrasi algilanan engel alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi
(n=54)
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SAGLIK SORUMLULUGU
Miidahale gruplar1 ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO saglik sorumlulugu alt

boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 17 ve Sekil 18’de

gosterilmistir.
B Miidahale Grubu-1
23 = Miidahale Grubu-2
m Standart Bakim Alan Grup
22 = Toplam
22
21
§ 21
=%
20
E
E
= 20
g
£ 19
o}
19
18
18
17
On test Dogum sonu 1.ay Dogum sonu 6.ay Dogum sonu 12.ay Toplam

Zaman

Sekil 17. Saglik sorumlulugu alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun grafigi (n=51)

22
21
21
c
S 20
a
=~
=20
3
£
519
%
19 e M{idahale Grubu-1
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Sekil 18. Saglik sorumlulugu alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi (n=51)
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Miidahale gruplar ve standart bakim alan grubun AITT-SIMO saglik sorumlulugu alt
boyutunun ITT sonrasi grup ve zamana gore ortalama ve standart hata grafigi Sekil 19 ve Sekil
20°de gosterilmistir.
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Sekil 19. ITT sonras: saglik sorumlulugu alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata siitun
grafigi (n=54)
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Sekil 20. ITT sonrasi saglik sorumlulugu alt boyutunun grup ve zamana gore ortalama ve standart hata ¢izgi grafigi
(n=54)
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