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Bu aragtirma, son trimester gebelerin gocukluk ¢agr asilar1 hakkindaki bilgi ve
tutumlarmi belirlemek amaciyla yapildi. Calismanin evrenini Gazimagusa Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde hizmet gdéren 239 gebe,
orneklemini ise 234 gebe olusturdu. Aragtirmanin verileri Katilimer Tanitim Formu,
Cocukluk Cagi Asilarma Iliskin Ebeveyn Bilgi ve Gériis Formu ve Asiyla lgili
Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilarak toplandi.

Katilimcilarin ¢ogunlugu 25-30 yas araliginda (%47,44), lisans veya tizeri
egitim seviyesinde (%53,85), ¢aligmayan (%57,26), gelirini giderine denk algilayan
(%59,40), ilgede yasayan (%64,53), primipar gebelerden (%48,29) olusmaktaydi. Yine
cogunluk cocukluk cagi asilari hakkinda bilgi sahibi (%76,92) olup, bebeklerine
asilarimi tam yaptirmayi diisiinmekte (%92,31) ve ¢ocukluk ¢agi asilarinin zorunlu
olmasina inanmaktaydi (%64,96). Gebelerin asiyla ilgili Toplum Tutumu Saglik inang
Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Duyarlilik Alt Boyutu i¢in
16,16+2,93 puan, Ciddiyet Alt Boyutu igin 15,12+3,19 puan, Yarar Alt Boyutu igin
20,19+3,56 puan, Engel Alt Boyutu i¢in 19,56+6,18 puan ve Saglik Sorumlulugu Alt
Boyutun i¢in 20,28+3,68 puan idi. Calismada Toplum Tutumu Saglik Inang Modeli
Olgegi puanlarm etkileyen faktorlerin; egitim durumu, calisma durumu, ekonomik
durum, yasanilan yer, aile tipi, parite ve cocuk sayisi oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirmada gebelerin “Toplum Tutumu Saglik Inan¢ Modeli>> 8lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarina dayanarak asilara yonelik hassasiyetleri, farkindaliklari,
bilgileri ve sorumluluk algilar1 yliksek; olumsuz algilari ise diisiiktiir. Ayrica gebelerin

bilgi ve tutumlarin etkileyen ¢ok sayida sosyodemografik etken bulunmaktadir.



Calisma sonuglar1 dogrultusunda gebelerin ¢cocukluk ¢agi asilart hakkinda bilgi
ve tutumlarini etkileyen faktorler dikkate alinarak 6zellikle riskli oldugu belirlenen
ebeveynler basta olmak iizere tiim gebelere yapilandirilmis as1 bilgilendirme

programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Bagisiklama, Cocuk Saghgi, Gebelik, Hemsirelik,

Tutum



ABSTRACT

This study was carried out to determine the knowledge and attitudes of last
trimester pregnant women about childhood vaccines. The population of the study
consisted of 239 pregnant women working in the Famagusta State Hospital
Gynecology and Obstetrics Polyclinic, and the sample consisted of 234 pregnant
women. The data of the study were collected using Participant Introduction Form,
Parent Information and Opinion Form Regarding Childhood Vaccines and the Vaccine
-Related Community Attitude Health Belief Model Scale.

The majority of the participants are between the ages of 25-30 (47.44%),
undergraduate or higher education level (53.85%), not working (57.26%), perceiving
their income as equal to their expenses (59.40%), living in a district (64%). ,53),
primiparous pregnants (48.29%). Again, the majority are knowledgeable about
childhood vaccinations (76.92%), they think about having their babies fully vaccinated
(92.31%), and they believe that childhood vaccinations should be mandatory
(64.96%). The mean scores of pregnant women from the Community Attitude Health
Belief Model Scale sub-dimensions regarding vaccination were 16.16+2.93 points for
the Sensitivity Sub-Dimension, 15.12+3.19 points for the Severity Sub-Dimension,
and 20.1943 for the Benefit Sub-Dimension. It was 56 points, 19.56+6.18 points for
the Disability Sub-Dimension and 20.28+3.68 points for the Health Responsibility
Sub-Dimension. In the study, the factors affecting the Community Attitude Health
Belief Model Scale scores; Educational status, employment status, economic status,
place of residence, family type, parity, number of children were determined (p<0.05).

In the study, the sensitivity, awareness, knowledge, and sense of responsibility

of pregnant women towards vaccines are high based on the average scores they got



from the Community Attitude Health Belief Model Scale. On the other hand, their
negative perceptions towards vaccines are low. In addition, there are many
sociodemographic factors that affect the knowledge and attitudes of pregnant women.

In line with the results of the study, it is recommended to organize structured
vaccination information programs for all pregnant women, especially the parents who
are determined to be at risk, considering the factors affecting the knowledge and

attitudes of pregnant women about childhood vaccinations.

Keywords: Vaccination, Immunization, Child Health, Pregnancy, Nursing, Attitude
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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince, degerli bilgi ve deneyimleriyle beni
aydinlatan, yol gdsteren, destekleyen ve tezimin her asamasinda degerli zamanini bana
ayiran, her zaman bir hocadan daha fazlasi olan danigman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr.
Rojjin MAMUK ’a saygilarimi sunar, igtenlikle tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim siiresince, bana yol gosteren ve desteklerini her zaman
hissettigim Hemsirelik Boliimii hocalarina saygilarimi sunar, ictenlikle tesekkiir

ederim.

Arastirmaya izin veren Dogu Akdeniz Universitesi Rektorliigii’ne ve arastirma
verilerimin toplanmasinda destek olan biitiin gebelere tesekkiirlerimi sunarim.

Beni yetistiren, her daim yanimda olup sevgi ve desteklerini her zaman
hissettiren canim aileme, destegini bir an bile eksik etmeyen biricik kardesim Arif
Akgiin’e, dostlarima, yiiksek lisans arkadaslarima en ig¢ten duygularimla tesekkiir

ederim.
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Bolim 1

GIRiS

Asilama; bireyi ve toplumu bulasici hastaliklardan korumak i¢in uygulanan
tibbi bir miidahaledir. Asilama calismalar1 ile diinyada c¢igek hastalig1 ortadan
kaldirilmis, ¢ocuk felcinin belli bolgeler de ortadan kalkmasi saglanmis, diger bircok
bulasici hastaligin goriilme, sakatlik ve 6liim oranlarinda ciddi diisiisler gozlenmistir
(1). Asilama calismalar1 21. ylizyildaki en 6nemli toplum sagligi basarilar1 arasinda
ilk sirada yer almaktadir (2).

Tarihsel siire¢ igerisinde asilama uygulamalarina ilk olarak Cinlilerin basladig1
ve ilk asmin cicek hastaligr icin gelistirildigi sonucuna ulasilmistir. Ingiltere’de
Edward Jenner’in gelistirdigi as1 metodu ise tiim diinyada bir donlim noktasi olmus ve
her gegen giin asilamanin 6nemi daha da iyi anlagilmistir (3,4). Tiirkiye de ise asilama
Osmanli imparatorlugu zamanina kadar dayanmaktadir. Ilk as1 uygulamalarina baska
ilkelerden gelen tiiccarlardan etkilenme ile baslanmistir (3,24). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti (KKTC) ilk agilama uygulamalarina ne zaman baglandig1 konusunda bir
bilgiye ulagilamamistir.

Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1974 yili itibari ile agilamanin
yayginlagmasini  saglamak, asiyla engellenebilen hastaliklarin gériilme sikligini ve
buna parallel oliim oranlarin1 azaltmayr hedefleyen Genisletilmis Bagisiklama
Programini (GBP) baglatmistir (5,105). Bu program kapsaminda ¢ocukluk cagi asi
uygulamalar1 Diinya genelinde bir¢ok iilkede basariyla uygulanmaktadir. Tirkiye’de

de DSO’niin politikalarina benzer olarak “Genisletilmis Bagisiklama Programi”



baslatilmis olup basariyla yiiriitiillmeye devam edilmektedir. Bu program sayesinde
tilkenin 2015 yilindan itibaren agilanma hiz1 %97’ye kadar ulagmistir (25). KKTC’ nin
de ulusal as1 programi bulunmakta olup ulusal as1 takvimi son olarak Ekim 2015
yilinda giincellenmistir (6).

Diinya genelinde asilamanin ehemmiyeti anlasilmis olmasina ragmen istenen
oranda yayilmasmin &niinde giicliikler bulunmaktadir. DSO asilamaya mani
olan/etkileyen unsurlari ii¢ baglik altinda derlemistir. Bunlar; baglamsal etkiler, birey
ve gruplara yonelik etkiler ve agilamaya ait etkilerdir. Baglamsal etkiler igerisinde
asilara ulagim, temin etme imkani, bazi asilarin iicretli olmas1 yer almaktadir. Birey ve
gruplara yonelik etkiler de as1 karsit1 gruplarin artisi, bireysel olumsuz deneyimler ve
cevresel- kiiltiirel etkiler yer almaktadir. Asilamaya ait etkiler de ise bazi asilarin diger
tip agilara gore uygulanmasinin daha kolay olmasi, risk/yarar durumlar1 yer almaktadir
(7).

Diinya genelinde agilama konusunda dncelikli sorun az gelismis iilkeler de alt
yapi1 iken gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise ebeveynlerin asilar konusunda
olumsuz tutumlaridir. Ailelerin asilara iligkin diisiince ve kararinda; bilgi kaynaklar
ve bunlara olan giiven, diger aile bireylerinin goriisleri, aile bireylerinin endise ve
korku gibi duygu durumlari, bireyin gegmis deneyimleri, sosyal medyanin roli ve ast
reddi ¢alismalarinin etkili oldugu belirtilmektedir (1,7-9). Bu nedenle baz tilkelerde
cocukluk cagi asilamalarinin yaptirilmasina yasal zorunluluk getirilmistir (2). Bu
durumun en biiyiik nedeni son yillarda goriilme sikligi olduk¢a diistiriilmiis olan
kizamik, kabakulak ve bogmaca gibi hastalik salgmlarinda artis olmasidir. Incelenen
literatiir dogrultusunda, Corben ve Leask’e gore as1 calismalarinin 6niindeki en 6nemli
engeller arasinda; hastaliklarin nedenlerinin belirsizligi, asilarin yan etkileri, agilarin

fayda etmedigi goriisii, as1 ile Onlenen hastaliklarin toplumda az gdriilmesi,



yonetimlere ve as1 iireten sirketlere giivensizlik, ekonomik sebepler, asilama ile dogal
bagisikligin ortadan kalkacagi diisiincesi, vb bulunmaktadir (10).

Weiner ve arkadaglari ise asilar hakkinda edinilen bilginin as1 yaptirmayi
dogrudan etkiledigi sonucuna varmistir. Ayrica asiyla ilgili bilgilerin ¢evreden,
internet ve sosyal medyadan alinmasinin ailelerde astya kars1 olumsuz diisiincelere ve
giivensizlige neden oldugu ve bu nedenle ¢ocuklarina asilarini yaptirmak istemedikleri
sonucuna ulasilmistir. Ayrica calismacilar asilama ile ilgili bilgiler dogru
kaynaklardan alinirsa as1 yaptirma oranlarinin artacagini belirtmektedir (11).

Wolff ve Madlon-Kay aragtirmasinda, ailelerin g¢ocukluk c¢ag1 asilarini
yaptirmamasinin nedenleri arasinda kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisinin
otizme sebep oldugu diisiincesinin yer aldig1 goriilmektedir (12).

Yukarida agiklandigi gibi ebeveynlerin goriisleri agilama tlizerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin cocukluk ¢agi asilarini yonelik
diistincelerinin incelenmesi gerekmektedir. Buradan yola ¢ikarak yapilan literatiir
taramasinda KKTC’de ebeveynlerin c¢ocukluk cagi asilarina iliskin goriislerini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Ayrica literatiir incelendiginde as1 tutumunu
arastiran ¢alismalarin tamaminin dogum sonras1 veya ¢ocugu olan ebeveyinlerle
gerceklestirildigi goriilmektedir (70,74,85). Ancak asilara yonelik ebeveyin tutumu ne
kadar erken belirlenirse o kadar erken miidahale etme sans1 bulunmaktadir. Bu nedenle
prekonsepsiyonel ve antenatal donemde anne-baba adaylarinin bebek ve ¢ocuk sagligi
ve dolayisiyla cocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki diislincelerinin belirlenmesi ve ihtiyag
duyduklar egitime erismeleri 6nemlidir (13).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, son trimestir gebelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina iliskin

bilgi ve tutamlarinin ayrica bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Son trimester gebelerin Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli
Olgegi puan ortalamalari nedir?

2. Son trimester gebelerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli
Olgek puanlarm etkileyen faktorler nelerdir?

3. Son trimester gebelerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli
Olgegi puan ortalamalar1 ile as1 hakkinda bilgi ve tutumlarma ydnelik

sorulara verdikleri puan ortalamalart arasinda iligski var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Bagisiklama

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagisiklamayi; bireyleri as1 yoluyla enfeksiyon
ve hastaliktan koruma olarak tanimlamaktadir (14). Bir diger tanimda ise viicuda
verilen virlilans1 azaltilmis bir mikroorganizmaya karst viicudun gostermis oldugu
immiin yanit olarak tanimlanmaktadir. Bagisiklama toplumun gelecegi olan bebekler
basta olmak {izere tiim bireylerin hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce asilanarak korunmasi
icin yapilan 6nemli bir halk sagligi calismasidir (3,15). Bu nedenle bagisiklama
calismalarinda elde edilmek istenen sonug as1 ile engellenebilen hastaliklara kars1 aktif
bagisiklik gelistirerek hastaliklar ve onlara bagli ortaya ¢ikan morbidite ve mortaliteyi
en aza indirmektir (16,31).

Bagisiklama iki yolla gerceklesebilmektedir. Birinci yol dogal ikincisi ise
edinsel (kazanilmig) bagisiklamadir. Dogal bagisiklik; genetik faktorler, hiicresel
nedenler, anatomik engeller, viicut sivilarinda yer alan spesifik Onleyici etmenler ve
de hiicreler ile ortaya ¢ikan bagisikliga denir. Kazanilmis (edinsel) bagisiklik; viicudun
savunma giicii ile meydana gelen spesifik savunma durumudur. Nedene ozgii
olmaktadir. Pasif ve aktif bagisiklik olarak ikiye ayrilmaktadir (17).

Pasif bagisiklik; plasenta yolu ile (pasif dogal bagisiklik), anne siitii i¢eriginde
yer alan antikorlar veya baska bir canlida olusan antikorlarin bireye uygulanmasi ile

meydana gelen bagisiklia (pasif edinsel bagisiklik) denilmektedir (17,18,24).



Aktif bagisiklik; viicudun kendi savunma giicii ile olusan 6zel savunma
halidir. Hastalik sonrasinda olusan antikorlar (dogal aktif bagisiklik) ve as1 ile ortaya
cikan bagisiklik (yapay aktif bagisiklik) olarak ikiye ayrilir. Asmin ilk
uygulamasindan sonra gelisen bagisik yanita primer, tekrarlanan asilardan sonra
olusan bagisik yanita ise sekonder bagisik yanit denir (18). Hafiza T lenfositler
sayesinde olusan sekonder bagisik yanit antikorlari, serumda uzun siireler hatta yasam
boyu kalabilirler.

Aktif bagisiklikta koruyuculuk uzun siireli olmaktadir. Pasif bagisiklik ise
istenilen diizeyde bagisikligi olmayan kisilerin hastaliga kars1 bagisiklik diizeylerinin
artmasi icin hastali1r geciren kisilerden, hayvanlardan elde edilen antikorlarin
(immiinglobiilin), uygulanmas: ile olusan bagisikliktir ve uygulanan antikor oranina
gore 1-2 hafta ya da 1-2 ay arasinda koruyuculuk ortaya ¢ikmaktadir. T lenfositleri
(Hafiza) ile olusan antikorlar uzun siire koruyuculuk saglamaktadir (19,26,27). Asidan
hemen sonra ortaya ¢ikan yanita primer, tekrarlanan asidan sonra meydana gelen
yanita sekonder bagisik yanit denilmektedir.

2.2 Asi

Asi, insan ve hayvanlarda hastalik yapan virlis, bakteri gibi
mikroorganizmalarin oldiriilerek, zayiflatilarak ya da bazi mikroorganizmalarin
salgiladig1 toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak saglam kisilere hastalik
bulagsmamasi i¢in verilen biyolojik maddedir (14). Asilama ise bu biyolojik maddelerin
viicuda uygun yollarla ve uygun miktarlarda verilmesidir. En etkili bagisiklama yolu
astlamadir (8,20,27,39,74). Asilar yakin zamana kadar literatiirde canli ateniie ve
inaktif olarak 2’ye ayrilmaktaydi. Ancak COVID-19 pandemisiyle beraber yaygin
kullanima RNA asilar1 da girmistir. DNA asilar ile ilgili calismalar ise deneysel

diizeydedir. Bu asilara ek olarak iizerinde degisiklik yapilan virlislere istenilen



mikroorganizmanin antijenik yapisinin ve genetik bilgilerinin verilmesi ile hazirlanan
vektor agilar da bulunmaktadir (4,28).

Cansiz (Inaktive) asilar ise mikroorganizmanin gesitli ydntemlerle inaktive
hale gelmesi ile hazirlanir. Salk, polio, influenza asilari, kuduz ve Hepatit B en yaygin
kullanilan cansiz agilardir. Cansiz asilarin en Onemli avantajlari diger asilar ile
kullanima uygun olmalaridir. Canli asilarda oldugu gibi bulagma hastalik yapma
durumu yoktur (4,20). Dezavantajlari ise yetersiz nadirde olsa inaktivasyon olusmasi
sonucunda poliomiyelit ve ensefalit meydana gelme olasiligidir (24). Bu nedenle bu
asilarda en dikkat edilmesi gereken nokta antijenik yapilarinin korunmasidir.
Inaktivasyonlar1 1s1, radyasyon, bazi kimyasallar gibi fiziksel veya kimyasal yontemler
ile saglanmaktadir. Ancak inaktivasyonun 1s1 ile yapilmasi protein yapisini dolayistyla
antijenik yapiy1 bozabildigi i¢in nerilmemektedir (20).

Inaktif asilar viriis veya bakterinin tamami veya bir kismi kullanilarak elde
edilebilir. Tamami1 kullanilarak gelistirilen asilara 6rnek olarak; bogmaca, influenza,
hepatit A ve IPV verilebilir. Mikroorganizmanin bir kismi kullanilarak elde edilen
asilarda genellikle mikroorganizmanin saf hiicre duvarinin ayristirilmis kismi veya
protein yapilart kullanilmaktadir. Bu asilara 6rnek olarak Hepatit B, aseliiler bogmaca,
difteri ve tetanoz verilebilir (24). Ister mikroorganizmanin tamamu isterse bir kismi
kullanilsin inaktif asilar rapel doz gerektirmektedir.

Canli atentie asilar, viriis veya bakterilerin hastalik yapma 6zelliginin ortadan
kaldirilarak viicutta ¢cogalma ve bagisiklik yaratma 6zelliginin korunmasi esasina
dayanir bu agilara en iyi 6rnekler; KKK, OPV, sucicegi ve BCG asilaridir (29). Bu
asilarin en 6nemli yani1 bagisiklama i¢in uygulanan dozun az olmasidir. Bu asilarin
avantajlart arasinda etkinliklerinin daha fazla olmas1 ve gesitli yollarla uygulanabilir

olmalaridir (21,22). Ayrica hazirlanmasi kolay ve uzun siireli bagisiklanma saglayan



asilardir. Ancak avantajlart oldugu kadar bu asilarin dezavantajlar1 da mevcuttur, kolay
kontamine olmalari, diger asilarla beraber uygulanmamalar1 ayrica ¢evreye bulagma
ihtimallerinin olmas1 dezavantajlari arasinda yer almaktadir. Diger 6nemli bir konu ise
soguk zincirine ve saklama kosullarina dikkat edilmemesi durumunda etkinliginin
kolayca bozulmasidir (20,22).

RNA agilart istenilen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik
yapisinin mRNA’sini1 igeren asilardir. DNA asilar1 ise hedef mikroorganizmadaki
antijenik yapinin DNA’sin1 igeren asilardir (23).

2.3 Bagisiklama ve Asinin Tarihcesi

Gliniimiizde asinin ilk kaynaginin neresi oldugu bilinmemekle birlikte 1000°1i
yillarda Asya merkezli bir bolgede baslayip Dogu Cin, Afrika, Bati Anadolu ve
Avrupa’ya yayilim gosterdigi varsayilmaktadir. Kesin olmamakla birlikte bilinen ilk
bagisiklama ¢alismasinin Hintli Budistlerin 7.yy’da yilan zehrini icirerek bagisikligi
uyarmaya calismalar1 olarak gosterilmektedir (30). Insanlik tarihinde katedilen
gelismelere paralel olarak as1 caligmalarinda da gelismelerin  oldugu goze
carpmaktadir. Bilinen ilk sistemli as1 ¢alismasi ise Brahminler tarafindan 16. yiizyilda
cicek hastalariin derisindeki pistiillerde bulunan irinlerin kurutulduktan sonra
saglikli kisilerin cildine enjekte edilmesi ile saglanmistir (24,31). Diger bir
bagisiklama calismasindan ise 1742 yilinda Cin’de yayimlanan bir tip kitab1 s6z
etmektedir. Kitaba gore 1695°li yillarda ¢igek hastaligindan korunmak igin toz
formuna getirilen ¢igek kurutu bir pamuk pargasi ile buruna uygulanmakta veya kurut
buruna tiflenmekteydi. Kimileri ise ¢igek geciren cocugun ¢amasirlarini saglikli olan
cocuklara giydirerek bagisiklama yaratmaya calismaktaydi (29,32).

Tarihte as1 ¢alismalarina ilk yer veren toplumlar arasinda Osmanl

imparatorlugu bulunmaktadir. Tarihi kayitlara gore cicek asis1 Osmanli’da kullanilan



ilk as1 olup 1717 yilinda istanbul’da gérev yapan Ingiliz Sefiresi Lady Mary Wortley
Montague’nun ilgisini ¢ekmistir. 1721 yilinda tilkesine geri donen sefire sayesinde bu
as1 Ingiltere’de de kullanilmaya baslanmustir (4,33).

1774°te ise Ingiltere’de sigir yetistiren Benjamin Jesty sigir ¢icegi hastaliginda
kendiliginden bagisiklik kazanmis ve ¢evresinde yer alan bes ¢ift¢inin de sigir ¢igegi
hastaligima bagisiklik kazandigini gorerek az miktarda sigir cicegi viriisiini
inokiilasyon ile karis1 ve iki ogluna uygulamistir. Bu uygulama sigir ¢icegini 6nlemeye
yonelik ilk as1 calismasi olarak kayitlara gecmistir (24,34).

Edward Jenner 1770-1773 yillar1 arasinda sigir gigegi ve ¢igek hastaligi
hakkinda aragtirmalar yapmis ve 1798’de “Variolae Vaccinae” dergisinde kendi
soyadini verdigi “Jenner Metodu”nu tanitmistir. Edward Jenner ilk kez kelime olarak
asty1 kullanmis, ancak Richard Dunning 1800’de asilama terimini kullanarak
literatlirde yer almasini saglamistir (24,35).

Bilim tarihinde asilarin babasi olarak bilinen Louis Pasteur tavuk kolerasina
karst ilk bakteri asisim1 1880°de gelistirmistir. Bu as1 tarihte ikinci bulunan as1 olma
ozelligi tasimaktadir. Bu doniim noktasindan sonra laboratuvarda hastalifa sebep
etkenden as1 olusturma, ateniiasyon ve pasajlar ile modifikasyon yontemleri
kullanilmaya baslanmigtir. Pasteur 1881°de ikinci bakteri asis1 olan Sarbon asisini,
1885 yilinda ise kuduz asisin1 gelistirmistir (24,26,36,37).

19 yy. sonlarina dogru Richard Pfeiffer, Wilhelm Kolle ve Almroth Wright
ayr1 ay1 yaptiklari caligmalarda 6lii tifo agisin1 bulmuslardir (38). 1883’te Jaime Ferran
ve Waldemar Haftkine kolera etkenini izole edip ardindan asisini uygulamislardir.
1890’larin sonlaria dogru Shibasaburo Kitasoto ve Alexander Yersin vebanin etkeni
olan Yersinia Pestis’i tanimlamis ve Haftkine Hindistan’da ortaya ¢ikan veba salgini

sonrast hastaligin asisin1 bulmustur (24,26,38). 1891°de ise Emil Von Behring, hasta



cocugun difteri antitoksiniyle iyilesmesini saglamistir ve bu sayede 1901°de ilk Nobel
Tip Odiilii’nii almaya hak kazanmustir (90).

2.3.1 Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Bagisiklama ve Asi
Cahismalan

Diinya tarihinde agilamaya dair ilk yazili diizenleme olan Cicek Asist
Nizamnamesi 1885 yilinda Osmanli Imparatorlugu’nda hayata girmistir. 1887 yilinda
ise Mirliva Alexander Zoeros gozetiminde iiretilmeye baslanan kuduz asist Osmanl
hakimiyeti altindaki topraklarda uygulanmaya baslamistir (26).

Osmanli doneminde ortaya ¢ikan asilara olan ilgi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulusu sonrasinda da devam etmektedir. Ornegin asilarin iiretimi 6nem kazanmus
bununla birlikte de 1928 yilinda Saglik Bakanligi gozetiminde Refik Saydam
Hifzisihha Enstitiisii kurulmustur. Asi tiretimine ise 1930°1u yillar da baslamis ve de
as1 ihtiyact olan diger lilkelere yardim yapilmistir. Sonraki yillarda ise laboratuvar
gereksinimi meydana gelmis ve Biyolojik Kontrol Laboratuvari 1947 yilinda
kurulmustur. Laboratuvarin kurulmasi sonrasinda BCG, bogmaca asilarinin iiretimi
baslamistir (40,43). 1950 yilinda kurulan influenza laboratuvari DSO karar ile
Uluslararas1 Bolgesel Influenza Merkezi olarak kabul almis ve influenza asisinin
tiretimine baslanmistir. 1965 yili itibari ile ilk olarak kuru ¢igek asisi1 iretimi baglamig
ayrica 1976 yilinda kuru BCG asisinin deneysel iiretimine baslanmis ve 1983 yilinda
tiretimi yapilmistir. As1 tiretimindeki olumlu gelismelerin ardindan gelisen teknolojiye
onem vermeme, ekonomik endise gibi etmenler nedeni ile as1 iiretiminde azaltmaya
gidilmistir. En son 1998 yilinda BCG asis1 iiretimi sonrasinda asi1 {iretim ¢alismalari
durdurulmustur (32,40,43).

Tiirkiye’de 1930 yili itibari ile siirekli ve planl agilama uygulamasi cicek

asisinin zorunlu olarak uygulanmasi ile baglamistir. Nusret Fisek’in saglik bakanligi
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yaptig1 1961 yilinda asilama g¢aligmalarinin iilkenin her yerine ulasmasi ve yaygin
olarak kullanilmasi i¢in 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu
cikartilmistir. DSO’niin 1974 yilinda baslattig1 Genisletilmis Bagisiklama Programina
(GBP) Tiirkiye 1981 yil1 itibari ile katilmistir (22). 1985 yili mart ayinda Tiirkiye’de
As1 Kampanyasi baglatilmig ve asilanma oranlart %25-35’lerden %92’lere kadar
cikartilmigtir. Ulusal as1 takviminde yer alan asilar arasina 1998°de hepatit B asisi,
2006’da Hib, 2008’de KPA (konjuge pndmokok asis1) ve son olarak da 2013’te hepatit
A ve su cicegi asilar1 da eklenmis olup toplamda 13 hastaliga karsi asilama
uygulamalar1 planlt olarak devam etmektedir (40,41). Asilarin bulunmasi ve
uygulanmasi sonucunda salgin yapabilen Oldiiriicii hastaliklar azalmig hatta bazilari
ortadan kaldirilmistir. 1942-1944 yillarinda biiyliik salginlarin nedeni olan ¢igek
hastalig1 vakasi son olarak 1970 yilinda goriilmiis ve sonrasinda diinya genelinde yok
edilmistir. Tiirkiye’de ¢icek asis1 uygulamast 1980 yili itibari ile kaldirilmistir. Ayrica
Tiirkiye’de son polio vakasi 1996 Kasim ayinda bildirilmis ve buna paralel olarak
DSO, 21 Haziran 2000 itibari ile Tiirkiye ve Avrupa bolgesini “Poliodan Arindirilmig
Bolge” olarak ilan etmistir. Ancak hastalik heniiz tiim diinyada eradike edilememistir
(24).

Genisletilmis Bagisiklama Programi "GBP" en yaygin goriilen bulasict
hastaliklar1  (Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak,
Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip b, Konjuge Pnémokok,
Hepatit A ve Sugicegi) kontrol altinda tutmak dahasi ortadan kaldirmak icin yas
gruplarina 6zel asilama yapilmasin1 amaglamaktadir (40,42). Programin en 6nemli
ciktisin1 tiim diinyada asilara esit erisimin saglanmasi ve eksik asili veya asisiz

¢ocuklarin asilarinin tamamlanmasi olusturmaktadir (32). KKTC’de ise asilama
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calismalarina ne zaman baslanildigi ile ilgili kaynaklara ulagilamamistir. Ancak ulusal

as1 takvimi 2015 yilinda son olarak giincellenmistir (6).

2.4 T.C. ve KKTC As1 Takviminde Yer Alan Asilar

2.4.1 Difteri

Difteri, gram pozitif bir bakteri olan Corynebacterim diphteriae’nin sebep
oldugu ozellikle cocuklarda sik goriilen bulasici bir hastaliktir. Genel olarak
asemtomatik olarak ilerler ancak bakterinin tutulum yerine gore hastalik agir
gecebilmektedir. Hastaligin bulasmasinda en 6nemli etmen ekzotoksindir. Yenidogan
bebeklerde ilk alt1 ay difteriden korunmalari anneden plasenta yolu ile gecen antikorlar
sayesinde olmaktadir. Ancak buna ek olarak asilama ile koruma saglamak
gerekmektedir (45).

Ik olarak 1937 yilinda as1 takviminde yerini alan difteri asis1 protein igerikli
fraksiyone oOzellikte olup kas icine uygulanmaktadir. Uygulama sekli yasa gore
degisiklik gostermektedir. Buna gore yedi yas altina DTaB (Difteri Tetanos Aseliiler
Bogmaca) olarak DT (Difteri Tetanos) formda, yedi yas lizerine ise Td, (Tetanos ve
Difteri) ve TdaB (Tetanos Difteri Aseliiler Bogmaca) formda yapilmaktadir.
Tirkiye’de 2010 yilindan itibaren ilkdgretim birinci sinifta DaBT-IPA asis1 olarak
uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiizde DTaB-IPV-Hib 4 doz olarak 2. 4. 6. ve 18.
aylarda 5-1i karma as1 olarak uygulanmaktadir. DaBT, DT, Td toksoid formda olan
asilardir. 4-li (DaBT-IPV) asis1 1 Temmuz 2020 yilindan sonraki listede yapilan
giincellemeler ile ilkokul donemine kalmadan pekistirme dozunun 48. ay itibari ile
uygulanabilmesine baglanilmistir (4). Tirkiye’de 2005 yili itibariyle difteri vakasi

bildirilmemis olup KKTC’de konuya iliskin bilgiye ulagilamamaistir.
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2.4.2 Bogmaca

Etmeni Bordetella pertussis olan bulagsma ihtimali yiiksek bir hastalik olmakla
birlikte c¢ocukluk c¢aginda siklikla goriilmektedir. Difteri ile 1937 yilinda as1
takviminde yerini almistir. 2 yas alt1 ¢ocuklarda 6zellikle yenidoganlarda hastaligin
klinik seyri oldukga agir seyretmektedir bu nedenle bagisiklama son derece dnemlidir.
Asinin etki siiresi 10 yil olmakla birlikte alti yastan sonra asinin yapilmasi
onerilmemektedir. Aselliiler bogmaca asis1 inaktif as1 grubunda yer alan subunit
agilardan biri olup Tiirkiye’de 2005 yilindan beri kas i¢i uygulama formuna
kullanilmaktadir (22,45).
2.4.3 Tetanoz (DBT) Asis1

Tetanos, Colostridium tetani’nin neden oldugu aniden ortaya ¢ikan, kasilmalar,
ataklar, ¢enenin kilitlenmesi ve solunum yetmezligi gibi komplikasyonlara ve ileri
vakalarda 6liime neden olan infeksiyon hastaligidir. Tetanoz asis1 toksoid asidir ve kas
icine uygulanir. Tetanos asisinin pediatrik DT veya yetiskin Td olarak difteri ile
kombine formu ayrica pediatrik DaBT veya yetiskin TdaB olarak hem difteri toksoidi
hem de aseliiler bogmaca asis1 ile kombine formlar1 vardir (22,45).
244 BCG

BCG (Bacillus-Calmette-Guerin) asis1 ilk kez 1908°de tiiberkiiloz basilinin
“Mycobacterium bovis’’ bakterisinden viriilans: indirgenerek yapilan canli ateniie bir
asidir. DSO tarafindan 1974 yilinda as1 GBP’ye eklemistir (44). KKTC’de 2007
yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Dogum sonras1 2. ay sonunda tek doz
olarak deltoid kasa intradermal olarak uygulanmakta olup rapel doz ihtiyaci
bulunmamaktadir. As1 tiiberkiilozdan korunmada en giiglii ve en etkili yontem olarak

kabul edilmektedir. Alt1 yas iizerine ve hi¢ asilanmamis ¢ocuklara uygulamaya gerek
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duyulmamakta, alt1 yagindan kiiclik ve BCG asis1 yapilmayan ¢ocuklara ise tiiberkiilin
deri testi sonrasinda as1 uygulanmaktadir (6).
2.4.5 Polio Asilan

Poliomyelit, ¢cocuk felci (IPA, OPA), polio viriislerinin neden oldugu son
derece bulagici bir hastaliktir. Kontaminasyon bireyler arasi bulas, fekal-oral bulag
veya kontamine su-besinlere temas ile olmaktadir. Tiirkiye’de 2008’den itibaren
inaktif poliomyelit agist (IPV) ve oral poliomyelit asis1 (OPA) olmak iizere iki ¢esidi
bulunmaktadir. Inaktif poliomyelit asis1 (IPV), takvimde 2, 4, 6. aylarda
uygulanmaktadir. Birinci rapel 18. ayda 5°li karma astyla beraber, ikinci rapel ise
ilkégretim birinci smifta 3’11 karma as1 igerisinde intramuskiiler yolla
uygulanmaktadir. Oral Poliomyelit Asist (OPA) ise canli ateniie bir asidir. Asi
takviminde 6. ve 18. aylarda toplam 2 doz seklinde kullanilmaktadir (4,43,44). Asi
canli ag1 grubunda yer aldig1 i¢in gebelerde ve immiin sistem yetmezligi olan kisiler
de kullanilmamalidir. Ayrica oral formda digkilama yolu ile canli viriis atim1 meydana
gelebilme ihtimaline kars1 evde immiin yetersizligi ya da kanser hastaligi olan bireyler
varsa kullanim1 6nerilmemektedir (22).
2.4.6 Kizamik

Paramyxoviridae ailesinden gelen morbilllivirus’iin neden oldugu, ¢ok bulasici
ancak asi ile onlenebilir bir hastaliktir. Bulas enfekte bireylerin salgilariyla, damlacik
yolu ile ya da birebir temas ile olmaktadir. Canli ateniie 6zellikte olan bu as1 kas igine
veya subkutan olarak yapilmaktadir. Kizamik asis1 ii¢ ayr1 formda kullanilabilmektedir
bunlar; tek basina kizamik, kizamik-kizamik¢ik kabakulak (KKK) veya kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sugicegi (KKKV) seklindedir. Tiirkiye de KKK asis1 2006
yilindan itibaren ag1 takvimine girmistir. | Temmuz 2020 yilinda yapilan giincelleme

ile rapel dozun 1 Temmuz 2016 sonrasinda dogan ve 48. aymi doldurmus biitiin
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cocuklara yapilmasi kararlagtirllmistir (4). KKTC as1 takviminde ise 12-15 aylar
arasinda birinci doz ve 4-6 yas arasinda rapel olarak ikinci doz uygulanmaktadir (6).
2.4.7 Kizamik¢ik

Kizamikeik rubiviriis cinsinden rubella virilisiinlin etken oldugu hastaliktir.
Hastalik kismen asemptomatik olarak ilerlemektedir. Birebir temas ya da damlacik
yolu ile bulas ortaya cikmaktadir. Ayri bir asis1 yoktur. KKK asist i¢inde yer
almaktadir (4,22).
2.4.8 Kabakulak

Kabakulak, rubulavirus tipte bir RNA viriisiiniin neden oldugu yaygin bir
cocukluk ¢agi hastaligidir. Bununla birlikte yetigkin yaslarda da goriillmektedir. Bulag
yolu birebir temas ya da damlacik yoludur. KKTC’de kizamik ve kizamik¢ik agilari
ile birlikte 12-15. aylarda birinci doz ve 4-6. yaslarda rapel olmak iizere iki doz
seklinde uygulanmaktadir (6).
2.4.9 Hepatit B

Hepatit B Deoksiribo niikleik asit (DNA) viriisii olup asist rekombinant
ozelliktedir. Tiirkiye de 1998 yilinda asilama programina alinmistir. KKTC’de ilk ne
zaman kullanima baslandig1 hakkinda bilgiye ulasitlamamistir. U¢ dozu bulunan as1 0-
1 ve 6.aylarda uygulanmaktadir. Koruyuculugu %95’e kadar ulagmakta ve risk
grubunda gerceklestirilen ¢alismalarda, 3. as1 dozu sonrasinda uzun siiren bir
koruyuculuk olusturmaktadir. Yenidoganin dogum agirhigi ve annenin HbsAg
durumuna gore uygulamada bazi farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin annesi
HbsAg (+) olan ve 2000 gr ve iizeri dogan bebeklere dogum sonu ilk 12 saat iginde
Hepatit B asisinin ilk dozu yapilmakta ve ilk 36 saatte Hepatit B Immiinglobiilin
(HBIG) uygulanmaktadir. Ancak annesi HbsAg (-) olup 2000 gr altinda dogan

bebeklerde ilk doz bebek 2000 gr oldugunda ya da dogumdan bir ay sonra
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uygulanmaktadir. ikinci doz birinci dozdan bir ay sonra, iiciincii doz birinci dozdan
alt1 ay sonra uygulanmalidir. Ancak Anne HbsAg (+) ise ilk 12 saat igerisinde hepatit
B asisinin birinci dozu ve HBIG uygulanir. Bu durumda 0, 1, 2, 6.ay semasina gore 4
doz as1 uygulamasi yapilir (4,22,45).

2.4.10 Hemofilusinfluenza Asis1 (Hib)

Gram-negatif bir kokobasildir. 5 yas alti ¢ocuklarda siniizit, otitismedia,
artritseliilit gibi infeksiyonlarin yani sira pnomoni, menenjit ve sepsis gibi ciddi
sorunlara neden olmaktadir. Konjuge polisakkarit bir as1 olan Hib; monovalan formda
difteri-tetanos-bogmaca (DBT) ve inaktif polio ile kombine olarak yer almaktadir.
Tiirkiye’de Hib asis1 25 Aralik 2006 yilinda as1 takviminde yerini almistir. KKTC’de
ise 2, 4, 6. aylarda li¢ doz ve 18.ayda rapeli uygulanmaktadir. Asinin uygulama yolu
subkutan ya da kas i¢idir (6,22).

2.4.11 Konjuge Pnomokok

Pneumococcus (Streptococcus pneumoniae), ozellikle az gelismis iilkelerde
bes yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin en sik karsilasilan nedenleri arasinda yer almaktadir.
Pnomokok asilar1 inaktif toksoid asilar icerisinde yer almaktadir. Polisakkarit ve
konjuge pnédmokok olmak iizere iki ayr1 formu vardir. Tiirkiye’de 2011 yili itibari ile
as1 takvimine konjuge pndmokok asis1 eklenmistir. KKTC’de ise 2. 4. 6. aylarda bir
doz, 12-15 aylar arasinda da rapel doz yapilmaktadir (4,6).
2.4.12 Hepatit A Asisi

Pikornaviriis grubundan zarfsiz bir RNA viriisiidiir. Cocuklarda akut karaciger
infeksiyonuna neden olmasi ve hastaligin goriilme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
DSO, Hepatit A asismin as1 takvimine alimmasini 6nermektedir. Hepatit A’dan
korunmada en onemli faktor asilanmadir. Asilar inaktif, atenlie ve kombine asilar

olmak iizere iice ayrilir. Tiirkiye’de 2012°de as1 programinda yerini alan tip ise Inaktif
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Hepatit A asis1 olmustur. As1 18. ve 24. aylarin sonunda intramiiskiiler olarak
uygulanmaktadir (22,45). KKTC’de ise 24. ve 30. aylarda yapilmaktadir. Asinin
koruyuculugu %95-99°dur (6).

2.4.13 Sucicegi Asis1 (Varicella Zoster Asisi)

Sugigegi, Varicella zoster DNA viriisiiniin (VZV) neden oldugu, ¢cocuklukta
goriilme orani fazla olan dokiintiilii, bulag ihtimali yiiksek bir hastaliktir. Sugicegi
as1s1; canli attenue bir asidir. Tiirkiye’de 2013 yilinda as1 takvimine eklenmig olup 12.
ay sonunda tek doz olarak {ist kola veya dis bacaga subkutan yolla uygulanmaktadir
(22,45). Koruyuculuk %97 oranindadir. KKTC’de ise 12-15 aylar1 arasinda tek doz ve
4-6 yas doneminde rapel doz uygulanmaktadir (6).

2.5 As1 Takvimine Ek Olarak Yapilmasi Onerilen Agilar

2.5.1 Rotaviriis

Rotavirus bes yas alt1 siddetli dehitratasyon ve diyarenin nedenleri arasinda yer
almaktadir. Rotavirus asisi, 2 doz olarak uygulanan canli attenue bir asidir. Aginin ilk
dozu bebek 15 haftalik olmadan 6nce; ikinci doz ise 32 haftalik olmadan yapilmalidir.
As1 bebeklerde agir seyreden ciddi ishal ataklarina kars1 %94 oraninda koruyuculuk
saglamaktadir. As1 sonrast kusma olmasi durumunda as1 tekrarina gerek yoktur.
Tiirkiye’de rotaviriis asis1 rutin dist asilama programina dahil olup istege bagli olarak
uygulanmaktadir (4-22-45). KKTC’de rotaviriis asis1 pentavalan asi ile yapiliyorsa 3
doz seklinde 2.4.6. aylarda, monovalan dozda uygulaniyorsa 2 doz 2.4. aylarda
uygulanmaktadir (6).
2.5.2 Human Papillomaviriis Asis1 (HPV)

Bir DNA viriisliniin neden oldugu HPV en sik goriilen cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan biridir. HPV igin ii¢ as1 tipi bulunmaktadir. Bunlar; Cervarix (2’li

as1) HPV tip 16 ve tip 18’e kars1 koruyucudur. Gardasil (4’1 as1) HPV tip 6-11-16-
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18’e kars1 koruma saglamaktadir. Gardasil 9°da ise 4’1ii Gardasil’e ek olarak; HPV tip
31, 33, 45, 52 ve tip 58’e kars1 koruma saglanmaktadir. Asi i¢in ideal uygulama yas
aralig1 9-26’dir. HPV agsis1 Tiirkiye ulusal asi programinda bulunmazken, KKTC’de
12 yas iizeri ¢ocuklar icin as1 takvimine alinmistir ancak uygulandigina dair veri
bulunmamaktadir (46-48).
2.5.3 Meningokok

Neisseria  meningitidis gram  negatif  diplokoktur.  Menenjit ve
meningokoksemiye neden olmaktadir. En fazla 2 yas alt1 ve 12-18 yaslar1 arasinda
bakteriyel menenjit nedenidir. Meningokok asilar1 inaktif asilar olmaktadirlar ve iki
ayr1 formlari mevcuttur. Giiniimiizde polisakkarit formlar1 yerine konjuge formda
asilar kullanilmaktadir (22). KKTC’de dokuz yas iizerine as1 uygulamasi vardir (6).

2.6 As1 Programlar

Asilama programiin temel amaci, her ¢ocuga as1 takviminde bahsedilen
hastaliklar karst bagisiklik kazandirilmasidir. Genisletilmis kelimesi ise asisiz veya
eksik asili bebek ve c¢ocuklarin saptandigr anda asilanmasinin saglanmast ve bu
uygulamanin iilke genelinde esit olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin
kullanilmaktadir (22,42,45).

Gegmisten gilinlimiize ¢esitli as1 programlar1 uygulanmistir. Bunlar arasinda
polio eradikasyon programi, kizamik eliminasyon programi, maternal ve neonatal
tetanoz eliminasyon programi, hepatit B kontrol programi, difteri, bogmaca,
kizamik¢ik ve konjenital rubella sendromu eliminasyon programi, kabakulak,
hemofilus influenza tip B kontrol programi ve tiiberkiiloz kontrol programidir.
Tirkiye’de ilk agsilama programi 1981°de olusturulan genisletilmis bagisiklama
programi olup ilk etapta 5 hastaliga karsi asilama yapilmaktaydi. Programa 2013

yilindan beri 13 hastalik i¢in toplam 18 doz as1 seklinde devam ettirilmektedir (49,50).
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2.7 Saghk Inanci ve Asilama Sistemlerine Yonelik Tutum

Saglik inanci; bireyin saglik ve hastalik gibi durumlarda kendi davranig ve
diistincelerini ifade etmesi anlamina gelmektedir ve bireyden bireye degismektedir.
Bireylerin bir konudaki saglik inanglarini 6grenmek Onemlidir ¢linki olumlu
davraniglarin pekistirilmesi, ya da sagligi olumsuz etkileyecek davranislarin
degistirilmesine olanak saglar. Bu nedenle bireyin saglik inang sistemleri
degerlendirmelidir (51).

Saglik Inang Modeli 1950'li yillardan beri bireylerin saghg:i koruyan ve
gelistiren davraniglarin yani sira pek c¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye
uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6l¢gmede etkin olarak
kullanilan bir rehberdir. Model, 6zellikle sagligi koruyucu davraniglarin motive
edilmesi lizerinde durdugundan asilama gibi birincil 6nleme programlar ile yakindan
alakalidir (52).

As1 tutumu ebeveynlerin asilama ¢aligmalarina karsi gosterdikleri olumlu veya
olumsuz geri doniislerdir. Ailelerin asilara karsi tutumlar asilarin uygulanabilirligi
i¢cin son derece dnem arz etmektedir. Asilara karsi olumlu tutum gelistirilmesi toplum
bagisikligin1 saglamakla birlikte toplumda sik goriillen hastaliklarin  ortadan
kaldirilmasini saglamaktadir. Buna karsilik son 10 yildir asilara kars:1 gelisen olumsuz
tutumlar nedeni ile as1 tereddiitii kavrami dogmustur. Bilimsel kanitlara dayanmayan
bu karsithgin bir¢ok nedeni vardir. Bunlar bireyin yasadigi olumsuz deneyimler,
toplumun 6nde gelen insanlarinin ifadeleri, yanls bilgi kaynaklari, dini inanglar, asinin
faydasi olmayacagi goriisii ve asilamaya ihtiyag duyulmadigi gibi goriislerdir (34,36).
Asilarin otizme neden oldugu goriisii bilinen en yaygin as1 karsitligi nedenleri arasinda
yer almaktadir. As1 tereddiittii yasayan ebeveynler ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmakta

kararsiz kaldiklar1 ve as1 yaptirmadiklari i¢in gegmiste onlenebilen ve hatta ortadan
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kaldirilan bazi hastaliklar giiniimiizde tekrar goriilmeye ve salgin olusturmaya
baslamistir (1,24,36).

Asi karsithiginin artmasi nedeni ile birgok Avrupa iilkesinde asilar zorunlu hale
getirilmektedir. Tiirkiye’de ilk kez asilar hakkinda olumsuz tutum 2012 yilinda ortaya
¢ikmig ve sonrasinda hizli bir artis meydana gelmistir. Bu duruma paralel olarak
konuya yonelik ¢calisma sayisi da artmig nihayetinde birey ve ailelerin asilara yonelik
olumlu ya da olumsuz tutumunu etkileyen pek ¢ok faktor tanimlanmistir. Bu
faktorlerden en iyi bilinenleri; egitim durumu, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisidir.
Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin iicretli olan asilar1 yaptirmaktan
kacgindiklart bildirilmektedir. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismanin sonuglar ailelerin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin asilara karst tutumlarini  etkiledigi yargisini
desteklemektedir (53). Ayrica ailelerin asilar i¢in kullandiklari bilgi kaynaklari, deger
verilen aile bireylerinin goriigleri, bireyin geg¢miste yasadigi deneyimler, aile
bireylerinin endise ve korku gibi duygulari, sosyal medya ve as1 reddi propagandalari
astlara yonelik toplumsal duyarliligi etkilemektedir (24,36). Ornegin Roma’da
ylriitiilen bir ¢alismada annelerin astya yonelik tutumlarinda en fazla asilar hakkinda
belirsizliklerin olmasi, yanlis bilgilerin olmasi nedeni ile olumsuz tutumlar ortaya
¢iktig1 sonucuna ulasilmistir. Asilar hakkinda bilgi diizeyi arttikga olumsuz tutumun
azaldig1 da vurgulanmigstir (125). Malezya da yapilan bir baska calismada ise annelerin
asilara yonelik bilgi sahibi olmalarina ragmen asilarin otizm yapacagi korkusu
tasidiklar1 ve dini yonden tereddiitleri oldugu goriilmiistiir (126). Nijerya da yapilan
caligmada ise ailelerin agilar hakkinda yeterince bilgi sahip olmadiklar1 bildirilmistir.
Bu nedenle genellikle ¢ocuklarinin asilarini eksik biraktiklari ¢alisma sonuglarina

yansimistir (127). Buna karsilik Yunanistan’da yapilan bir calismada annelerin egitim
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durumlarinin yiiksek olmasinin asilara kars1 olumlu bir tutum gelismesi lizerinde etkisi
oldugu bildirilmistir (128).

Yukarda aciklandig1 gibi bireylerin asilara yonelik tutumu toplum saglhigi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Birey ve ailelerin asilara yonelik olumlu tutumunun
motive edilebilmesi buna karsilik olumsuz tutum ve davranislarinin degistirilmesi igin
oncelikle durum degerlendirmesi yapilmalidir. Bu baglamda degerlendirmenin Saglik
Inang Modeli’ne dayali standart Slgekler araciigiyla yapilmasi iyi bir alternatif
olacaktir.

2.8 Asillama Sistemlerinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Saglik hizmetlerinin temelini birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktadir. Saglik taramalari, saglikli yasam davraniglart gelistirme, saglik
egitimleri ve bagisiklama bu hizmetlerin en 6nemli bilesenleridir. Hemsireler ise bu
hizmetlerin vazgecilmez ve en 6nemli saglik profesyonelleridir. Bu nedenle asilama
programlarinda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Bunlar;

e Agilar ve as1 takvimlerine dair giincel gelisme ve bilgileri takip etmek,

e Agilar hakkinda toplumsal duyarliligin gelismesine katki saglayacak

caligmalar yliriitmek,

e Asmin tesliminden uygulanmasina kadar her asamada soguk zincir
basamaklarina dikkat etmek ve konuya dair diger ekip {iyelerini
denetlemek,

e Agilara yonelik pozitif tutum sergileyen aileler desteklemek, negatif tutum
sergileyenlerin nedenlerini aragtirmak ve bu konu iizerinde aileyle
caligmak,

e Ailelere asilar hakkinda tarafsiz kanita dayali bilgi saglamak,
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Aileler ile iletisim kurarken iletisim becerilerini kullanmak ve ailenin
kiltiirel 6zelliklerine saygi duymak,

Ailelere konu hakkinda soru sorma sansi taninmak ve anlasilir tarafsiz ve
net cevaplar vermek,

As1 uygulama tekniklerine dikkat etmek,

Asidan sonra olusabilecek yan etkiler, istenmeyen durumlar hakkinda
aileleri bilgilendirmek ve hastaneye bagvuru gerektiren durumlar
anlatmak,

Tiim islemleri ayrintili olarak kayit altina almak,

Asireddi durumunda, ailenin mahremiyet ve haklari dikkate alinarak ulusal
bildirim politikas1 ¢ergevesinde list birimler bilgilendirmek,

As1 ve bagisiklamanin gelistirilmesi i¢in bilimsel kanitlar tiretmek,
Asilama programlarina yonelik ulusal ve uluslararasi saglik politikalarinin

gelistirilmesine katki koymak yer almalidir.
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Boliim 3

GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel arastirma modelinde yapildi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 15 Subat—15 Haziran 2022 tarihleri arasinda KKTC’nin Gazimagusa
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma igin bu
merkezin segilmesinde, KKTC’nin ikinci biiylik devlet hastanesi olmasi, ayrica
kurumun arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in gereken destegi saglamasi etkili olmustur.
Hastane 2007 yilinda kurulmus olup 12’si kadin dogum klinigine ait toplamda 160
yatak kapasitesi ile ilge halkina hizmet sunmaktadir. Kadin Dogum Poliklinigi’nde
08:00-13:00 saatleri arasinda haftanin bes is giinii rutin gebelik takipleri ve bakim
hizmetleri iki hemsire ve iki kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarfindan
verilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin genel evrenini 15 Subat- 15 Haziran 2022 tarihler arasinda
Gazimagusa Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran
337 gebenin tamami olusturmustur. Calisma evrenini ise Orneklem kriterlerini
karsiladig1 belirlenen 239 gebe olusturmustur. Calismada oOrneklem biiyiikligi
hesaplamasina gidilmeyip c¢alisma evreninin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Veri toplama asamasinda bes gebe anket formlarini tam doldurmadigi i¢in ¢calisma dis1
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birakilmistir. Bdylece ¢alisma evreninin %97,90’1n1 temsil eden 234 gebe ile ¢alisma
tamamlanmaistir.

Calisma kabul Kkriterleri;

e Son trimestir gebe olmak

e 18 yas ve iizeri olmak,

e Tiirk¢e konusmak ve anlamak

e (alismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Calismadan dislama kriterleri;

e Veri toplama formlarini1 tam doldurmamak seklinde belirlenmistir.

3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri Asiyla ilgili Toplum
Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi ile katilimcilarmn asilar hakkindaki bilgi, diisiince
ve tutumlarma verdikleri puanlardir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin tanitici 6zellikleridir.

3.5 Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla ‘‘Katilimer Tanitim Formu’’,
““Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveyn Bilgi ve Gériis Formu’’ ve “‘Asiyla Ilgili
Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi’’ kullanilmustir.

3.5.1 Katihmci Tanitim Formu (EK-1)

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form; katilimcilarin yas, egitim durumu, aile yapisi, yasadigi yer vb. 15
sorudan olusmaktadir.

3.5.2 Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Ebeveyn Bilgi ve Goriis Formu (EK-2)
Bu 6l¢lim araci ebeveynlerin asiya yonelik bilgi ve tutumlarini etkileyebilecegi

diisiiniilen 06zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
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taranarak olusturulmustur (1,85). 19 sorudan olusan formun ilk 12 sorusu kapal1 uglu
diger yedi sorusu ise katilimcilarin as1 hakkinda bilgi ve tutumlarim1 puanlayacak
sekilde tasarlanmistir. Katilimeilarin bu yedi soruyu literatiirde gosterildigi gibi 0-10
arasinda (0-Hi¢ katilmiyorum / 10-Tamamen katiltyorum) puanlamalart istenmistir
(54-55). Hazirlanan soru formunun uygunlugu igin bes akademisyenden uzman goriisii
alimustir.

3.5.3 Asyla Ilgili Toplum Tutumu-Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (EK-3)

Olgek, toplumun as1 ile ilgili tutumunun belirlenmesi icin Kogoglu-Tanyer ve
arkadaslari tarafindan 2020 yilinda Tiirkge olarak gelistirilmis olup 26 soru ve bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin Duyarlilik alt boyutundan minimum 4, maximum 20
puan, ciddiyet alt boyutundan minimum 4 maximum 20, yarar alt boyutundan
minimum 5 maximum 25, engel alt boyutundan minimum 8 maximum 40 puan, saglik
sorumlulugu alt boyutundan minimum 5 maximum 25 puan alinmaktadir. Besli likert
tipte olan Olgek “’hi¢ katilmiyorum’’ (1), “’katilmiyorum’’(2), “’kararsiszim’ (3),
“katiliyorum’’ (4) “’tamamen katiliyorum’® (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
engeller alt boyutu hari¢ puan artis1 olumlu olmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik
puan 26 en yiiksek puan 130 olmaktadir. Olgekten engeller alt boyutu hari¢ alinan
yiiksek puanlar asilar konusunda tutumun olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olcegin
toplam cronbach alfa degeri 0,89 olarak bildirilmis olup, Duyarlilik alt boyutu i¢in
cronbach alfa degeri 0.88, Ciddiyet alt boyutu 0,86, Yararlilik alt boyutu 0,81, Engel
alt boyutu 0,80 ve Saglik sorumlulugu alt boyutu 0,71°dir. Bu calismada ise 6l¢egin
Duyarlilik alt boyutu i¢in hesaplanan cronbach alfa degeri 0,76, Ciddiyet i¢in 0,79,
Yarar i¢in 0,82, Engel icin 0,58 ve Saglik sorumlulugu i¢in 0,76 olup 6lgegin toplami1

icin belirlenen cronbach alfa degeri 0,70’tir.
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3.6 Veri Toplama Siireci

Calisma verilerinin toplanmasina Etik Kurul izni ve kurum izni alindiktan
sonra baglanmistir. Veriler poliklinik katinda bulunan bos bir odada gebelerin kendi
0z bildirimlerine dayali olarak yiiz yiize toplanmistir. Gebelerin konfor ve rahati i¢in
goriismeler katilimcilarin uygun olduklart bir zaman araliginda gergeklestirilmistir.
Gorligme oOncesi her bir katilimciya g¢alismanin amaci ve yoOntemi anlatilarak
"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" aracilifi ile onamlar1 alinmigtir. Ardindan
anket formlarin1 doldurmalari istenmistir. Her bir katilimcinin ¢aligmaya ayirdigi siire

yaklagik 15 dakikadir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analizinde SPSS yazilimimin 26’nc1
stirimi  kullanilmistir. Gebelerin  sosyo-demografik, obstetrik o6zelliklerine, asi
hakkinda bilgi ve tutumlarna gore dagilimi frekans analiziyle belirlenmistir.
Gebelerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi puanlarmin
normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmis olup puanlar
normal dagilim gostermedigi i¢in analizlerinde nonparametrik testler kullanilmistir.
Iki gruplu bagimsiz degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi, 3 ve {izeri sayida gruplu
ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Kadinlarin as1 hakkinda bilgi ve tutumlarina
yonelik verdikleri puanlar ile kullanilan 6lgegin puanlariin arasindaki korelasyonlar

Spearman testiyle incelenmistir.
3.8 Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu arastirma Covid-19 pandemi kosullar1 nedeniyle yalnizca Gazimagusa
Devlet Hastanesine basvuran gebelerle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle tim gebelere

genellenemez.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan 31.12.2021 tarihinde
"Etik Kurul Izni (ETK00-2022-0034) ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
etik kurulu tarafindan 21/01/2022 01/22 kodu ile kurum izni alinmistir. Gebelerden ise
Helsinki Bildirgesi’'ne gore hazirlanmig olan "Bilgilendirilmis Goniillic Olur Formu”
ile imzali onamlar1 almmustir. Ayrica Toplum Tutumu Saglhk Inang Modeli &lgegi

kullanim1 i¢in mail yolu ile yazarlarindan kullanim izni alinmistir.
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3.10 Arastirmamin Takvimi

Arastirma Planlanmasi
Haziran 2021

NS

Tez Onerisine Sunulmasi
19 Kasim 2021

NS

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ocak 2022

NS

Kurum Izninin Alinmasi
14 Subat 2022

A4

Verilerin Toplanmasi

15 Subat 2022 - 15 Haziran 2022

N

Tez Raporunun Yazilmasi

20 Haziran- 1 Eyliil 2022

NS

Tez Sunumu
Eyliil 2022

Sekil 1: Arastirmanin Takvimi

28



Boliim 4

BULGULAR

Son trimester gebelerin ¢ocukluk ¢agi asilarma iliskin bilgi ve tutamlarinin
incelendigi bu ¢alismaya toplam 234 gebe katilmistir. Calisma bulgular1 bu boliimde

incelenmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=234)

Say1  Yiizde
(n) (%)
Yas grubu
24 yas ve alt1 45 19,23
25-30 yas 111 47,44
31 yas ve lizeri 78 33,33
Egitim durumu
1lk6gretim 37 15,81
I:ise 71 30,34
Universite ve lizeri 126 53,85
Calisma durumu
Calisiyor 100 42,74
Caligmiyor 134 57,26
Ekonomik durum Algisi
Gelir giderden az 54 23,08
Gelir gidere denk 139 59,40
Gelir giderden fazla 41 17,52
Yasanilan yer
Koy/kasaba 83 35,47
Ilge 151 64,53
Aile tipi
Cekirdek aile 181 77,35
Genis aile 53 22,65
Aile ve /veya cevrede engelli veya kronik hastahigi olan ¢cocuk varhgi
Var 66 28,21
Yok 168 71,79
Aile ici karar alma mekanizmasim1 tanimlama
Esler ortak karar aliriz 162 69,23
Esimin karar1 baskindir 37 15,81
Benim kararim baskindir. 20 8,55
Aile biiyiiklerimizin karar1 baskindir 15 6,41
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Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verildigi gibidir.
Buna gore gebelerin %47,44°1 (n=111) 25-30 yas araliginda, %53,85’1 (n=126) lisans
veya lizeri egitim seviyesinde, %57,26’sinin (n=134) ¢alismadigi, %59,40 nin (n=139)
gelirinin giderine denk algiladig1, %64,53 nilin (n=151) ilgede yasadigi, %77,35’inin
(n=181) ¢ekirdek ailesi oldugu, %71,79’unun (n=189) ailesinde/cevresinde engelli
veya kronik hastaligi olan ¢ocugun olmadig1 ayrica %69,23’iiniin (n=162) aile i¢inde

esi ile ortak kara aldig1 belirlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=234)
Say1 (n) Yiizde (%)

Parite

Nulipar 51 21,79
Primipar 113 48,29
Multipar 70 29,91
Cocuk sayis1

Cocuksuz 58 24,79
Bir ¢ocuk 109 46,58
iki ve tizeri 67 28,63
Su an ki gebelik haftas:

24-28 hafta 114 48,72
29-33 hafta 55 23,50
34 ve Usti 65 27,78
Gebelik kontrollerine gitme sikhigi

4 ve alt1 49 20,94
5-9 arasi 150 64,10
10 ve iistii 35 14,96

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik Ozellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore katilimcilarin %48,29’u (n=113) primipar olup %46,58inin
(n=109) yasayan bir ¢cocuga vardir. Ayrica katilimcilarin %48,72’si (n=114) 24-28.
gebelik haftalart araliginda olup %64,10’u (n=150) 5-9 kez antenatal izlem

yaptirmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin As1 Hakkinda Bilgi Durumlarinin Dagilimi (n=234)

Say1 Yiizde
(n) (%)

Cocukluk cagr asilar1 hakkinda saghk calisanlar tarafindan
bilgilendirilme
Evet 138 58,97
Hayir 96 41,03
Eger varsa ¢cocuga, cocukluk ¢agi asilarim yaptirma
Cocugum yok 58 24,8
Evet hepsini yaptirdim 155 66,2
Hayir, eksik agilar1 var 18 7,69
Higbirini yaptirmadim 1 0,43
Bilmiyorum, hatirlamiyorum 3 1,28
Cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 180 76,92
Hayir 54 23,08
Kaynak
Hekim 164 70,09
Hemsire ve Ebe 114 48,72
TV / radyo / gazete 29 12,39
Internet 133 56,84
Yakin ¢evre 84 35,90
Hepatit B
Bilgim var 189 80,77
Bilgim yok 45 19,23
Difteri/bogmaca/tetanos
Bilgim var 78 33,33
Bilgim yok 156 66,67
Cocuk felci
Bilgim var 148 63,25
Bilgim yok 86 36,75
Menenjit
Bilgim var 95 40,60
Bilgim yok 139 59,40
Kizamik/kizamik¢ik/kabakulak
Bilgim var 220 94,02
Bilgim yok 14 5,98
Hepatit A
Bilgim var 130 55,56
Bilgim yok 104 44,44
Sucicegi
Bilgim var 214 91,45
Bilgim yok 20 8,55
Pnomokok
Bilgim var 71 30,34
Bilgim yok 163 69,66
Rota
Bilgim var 126 53,85
Bilgim yok 108 46,15
Meningokok
Bilgim var 162 69,23
Bilgim yok 72 30,77
HPV
Bilgim var 99 42,31
Bilgim yok 135 57,69
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Tablo 3’te katilimcilarin ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi, durumlarinin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, katilimecilarin %58,97 sinin (n= 138)
cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda bilgilendirildigi, %66,2’sinin (n=155) Onceki
cocuk/gocuklarina as1 takviminde bulunan asilarin hepsini yaptirdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %76,96’simnin  (n=180) cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu ayrica asilar hakkinda bilgi sahibi olanlarin bu bilgiyi %70,09 (n=164) ile en
cok hekimlerden edindigi belirlenmistir. Katilimcilarin en ¢ok bildigi asilar %94,02
(n=220) ile kizamik / kizamikgik / kabakulak ve %91,45 (n=214) ile sugi¢egi asisidir.
Buna karsilik gebelerin en az bildikleri asilar arasinda %66,67 (n=156) ile difteri /

bogmaca / tetanos ve %69,66 (n=163) ile pndmokok asis1 bulunmaktadir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Asilan ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi
(n=234)

Say1  Yiizde
(n (%)

Asilarin yan etkisi oldugunu diisiinme
Evet 117 50,00
Hayir 117 50,00
Yan Etkiler
Ates 84 71,79
Halsizlik 32 27,35
Bas donmesi 2 1,71
Kirginlik 1 0,85
Agrn 7 5,98
Alerji 9 7,69
Guvensizlik 1 0,85
Sislik 3 2,56
Dokiintii 1 0,85
Kusma 20 17,09
Ulusal As1 takviminde olan asilar1 yaptirmayi diisiinme
Evet 216 92,31
Hayir 18 7,69
Ucretli olan agilar1 yaptirmay diisiinme
Evet 183 78,21
Hayir 51 21,79
Cocugunuz veya cevrenizden herhangi biri asiya bagh
olumsuz deneyim yasama
Evet 28 11,97
Hayir 206 88,03
Asi1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi sahibi olma
Fikrim var 68 29,06
Fikrim yok 166 70,94
As1 yaptirmada tereddiit yasayan aile
Evet 76 32,48
Hayir 158 67,52
Neden
Bilgisizlik 16 21,05
Yanetkiler 27 35,53
Asifazlaligi 3 3,95
Giivensizlik 12 15,79
Korku 16 21,05
As1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili goriis
Yasal zorunluluk olmali 152 64,96
Anne babaya birakilmali. 82 35,04
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Tablo 4’te katilimcilarin ¢cocukluk cagi asilarina dair diger bazi 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Katilimcilarin %50’sinin (n=117) asilarin yan etkisi olduguna
bildigi ve en ¢ok bilinen yan etkilerin sirasiyla ates %71,79 (n=84) halsizlik %27,35
(n=32) ve kusma %17,09 (n=20) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
asilarii yaptirmaya dair planlar1 soruldugunda %92,31’inin (n=216) ulusal as1
takviminde olan asilar1 yaptiracagi; ek olarak %78,21’inin (n=183) iicretli olan asilar1
da yaptirmay1 diisiindiigii saptanmistir.

Katilimeilarin asilarla ilgili olumsuz durumlart sorgulandiginda yalnizca
%11,97’sinin (n=28) c¢ocugunun veya cevresinden herhangi birinin asiya bagh
olumsuz bir durum yasadigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %29,06’sinin
(n=68) as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi sahibi oldugu, %32,48’inin (n=76)
ailesinin veya cevresindekilerin as1 yaptirmada tereddiit yasadigi goriilmiistiir. Asi
tereddiitliiniin nedeni olarak ¢cogunlukla asilarin yan etkileri (%35,53 / n=27) gerekge
gosterilmistir. Katilimeilarin  as1  politikalarina  dair diisiinceleri  soruldugunda
%64,96’sin1n (n=152) as1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yasal zorunluluk olmasin

savundugu gorilmiistiir.
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Tablo 5: Katiimcilarin As1 Hakkinda Bilgi ve Tutumlarma Yonelik Sorulara

Verdikleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alabilecek
n X s *Min. **Max.
ocukluk ¢ag1 asilarin1 yaptirma konusunda
¢ VIS ) yap 234 2,82 2,65 0 10
tereddiit yasama (min 0 / max 10)
Cocukluk cagi asilarina iliskin bilgi diizeyi
) s s Y 234 5,75 2,35 0 10
(min 0/ max10)
Cocukluk cagi asilarina duyulan giiven
) X g © 234 6,97 2,43 0 10
(min0 /max10)
Cocukluk c¢agi asilarinin yan etkilerinden
g ) Y 234 3,89 2,69 0 10
duyulan endise (min 0 /max 10)
Asilarla ilgili medyada ¢ikan olumsuz
haberlerin diisiincelerini etkileme durumu 234 3,73 2,90 0 10
(min 0 /max 10)
Ast tireten firmalarin art niyetli
. . . ) 234 3,39 2,97 0 10
olabilecegine dair diisiince (min 0 /max 10)
As1 yerine hastalig1 gecirerek dogal
bagisiklamanin gelismesi gerektigi 234 3,43 3,33 0 10

diislincesine katilma (min 0 /max 10)

*Min: Minimum, **Max: Maksimum

Tablo 5’te arastirmaya dahil olan gebelerin ¢cocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki

bilgi ve tutumlarina dair bazi sorulara verdikleri puanlarin ortalamasi gosterilmistir.

Katilimcilarin - ¢ocukluk ¢ag1 asilarint yaptirma konusunda tereddiit yasama

durumlarina verdikleri puan ortalamasi 2,82+2,65, asilara iliskin bilgi diizeyine

verdikleri puan ortalamasi 5,7542,35, asilara duyduklar1 giiven puan ortalamasi

6,97+2,43, asilarin yan etkilerinden duyduklar1 endiseye verdikleri puan ortalamasi

3,89+2,69, asilarla ilgili medyada ¢ikan olumsuz haberlerin diisiincelerini etkileme

durumuna verdikleri puan ortalamasi 3,73+2,90, as1 iireten firmalarin art niyetli

olabilecegine dair diislincelere katilma puan ortalamasi 3,39+2,97 ve as1 yerine
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hastalig1 gecirerek dogal bagisiklamanin gelismesi gerektigi diislincesine katilma

puan ortalamasi 3,43+3,33 diir.

Tablo 6: Katilimcilarm Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi
Puanlar1 (n=234)

Olcekten Alinabilecek
n x S *Min **Max
Duyarhhk (min4 /max20) 234 16,16 2,93 4 20
Ciddiyet (min4 /max20) 234 1512 319 4 20
Yarar (min5 /max25) 234 20,19 3,56 5 25
Engel (min8 /max40) 234 19,56 6,81 8 40
Saghk sorumlulugu (min5 /max25) 234 20,28 3,68 5 25

*Min: Minimum, **Max: Maksimum

Tablo 6’da gebelerin Asiyla lgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi
puanlar1 verilmistir. Katilimeilarin 6lgegin Duyarlilik Alt Boyutundan ortalama
16,16+2,93 puan, Ciddiyet Alt Boyutundan ortalama 15,12+3,19 puan, Yarar Alt
Boyutundan ortalama 20,19+3,56 puan, Engel Alt Boyutundan ortalama 19,56+6,18
puan ve Saglik sorumlulugu Alt Boyutundan ortalama 20,28+3,68 puan aldiklar

gorilmiistiir.
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Tablo 7: Katilimeilarm Yas Grubuna Gére Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang
Modeli Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmas: (n=234)

Yas grubu N X S M SO X2 p
24 yas ve alt1 45 16,71 2,51 17 128,84 1,664 0,435
Duyarhlhik 25-30 yas 111 1591 3,20 16 113,68

31 yas ve lizeri 78 16,19 2,72 16 116,40

24 yas ve alt1 45 15,16 3,18 15 117,33 0,841 0,657
Ciddiyet  25-30 yas 111 14,89 3,26 15 113,78
31 yas ve lizeri 78 1541 3,10 16 122,89

24 yas ve alt1 45 1991 321 20 109,63 1,070 0,586
Yarar 25-30 yas 111 20,12 3,73 20 117,09
31 yas ve lizeri 78 2045 354 21 122,63

24 yas ve alt1 45 20,87 7,38 20 127,02 2,128 0,345
Engel 25-30 yas 111 19,68 6,65 19 119,40
31 yas ve lizeri 78 18,62 6,65 19 109,30

24 yas ve alt1 45 20,53 435 21 128,44 5,946 0,051
25-30 yas 111 19,75 3,55 20 106,22

sorumlulugu
31 yas ve lizeri 78 20,88 3,37 21 127,24

Saghk

Tablo 7.’de arastirmaya katilan kadinlarin yas grubuna gére ‘Asiyla Ilgili
Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi’ puanlarmin karsilastirilmasina iliskin
Kruskal-Wallis H testi sonuglart gosterilmis olup kadinlarin yas grubuna gore 6lgek
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 8: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)

Egitim N * s M SO X p Fark

Durumu

flkogretim 37 1584 247 16 10554 1,886 0,390
Duyarhlik  Lise 71 1599 3,19 16 11527

Universite ve iizeri 126 16,35 290 17 122,27

flkogretim 37 14,27 2,94 14 9528 7,633 0,022* 1-3
Ciddiyet Lise 71 14,69 3,26 15 110,92

Universite ve iizeri 126 15,60 315 16 127,73

flkgretim 37 19,92 327 20 109,86 1,398 0,497
varar  Lise 71 19,93 359 20 113,10

Universite ve iizeri 126 20,41 3,64 20,5 122,22

flkogretim 37 20,46 6,05 20 12851 5527 0,063
Engel  Lise 71 20,46 549 20 12883

Universite ve iizeri 126 18,78 7,60 17 107,88

flkogretim 37 19,86 2,95 20 102,34 4,701 0,095
Saghk ) . 71 19,82 3,77 21 110,32

sorumlulugu
Universite ve iizeri 126 20,66 3,81 21 126,00

Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin egitim durumuna goére ‘Asiyla
Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin Kruska-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmis olup, kadinlarin egitim durumuna
gore olgegin duyarlilik, yarar, engel ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Buna karsilik kadimnlarin egitim durumuna goére ciddiyet alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
[Ikdgretim mezunu olan kadimlarin bu alt boyutundan aldiklari puanlar {iniversite ve

tizerinde egitim gdrmiis olanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 9: Katilimeilarin Calisma Durumuna Gére Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)

Calisma N x s M SO z P
Durumu

alistvor 100 16,40 2,92 16,5 123,56
Duyarlilik Calisty -1,192 0,233
Calismiyor 134 1598 293 16 112,98

100 1560 332 16 128,92
Ciddiyet oIV 2,243 0,025*
Calsmiyor 134 1475 304 15 10898

100 20,71 3,49 21 127,20
Yarar Galistyor -1,903 0,057
Caligmiyor 134 19,80 3,58 20 110,26

100 19,30 7,46 18 112,57
Engel Calisiyor -0,965 0,335
Calismriyor 134 19,75 631 20 121,18

Saghk  Caligyor 100 2061 406 21 12773 2010 0,044
sorumlulugu  Capsmiyor 134 2003 337 20 109,87

*p<0,05

Tablo 9.’da kadinlarin ¢alisma durumuna gore ‘Asiyla flgili Toplum Tutumu-
Saglk Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirlmasina iliskin Mann-Whitney U
testi sonuclart gosterilmistir. Kadinlarin ¢aligma durumuna gore 6lgegin duyarlilik,
yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ancak kadinlarin ¢alisma durumuna gore
ciddiyet ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin her iki alt

boyutundan aldiklar1 puanlar calisanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 10: Katilimcilarin Ekonomik Durumuna Gére Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-
Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)
Ekonomik durum N X S M SO X2 p Fark

Gelir giderden az 54 1594 290 16 112,16 0,903 0,637
Duyarhlhik  Gelir gidere denk 139 16,22 2,72 16 117,26
Gelir giderden fazla 41 16,22 3,64 18 125,35
Gelir giderden az 54 14,11 3,05 14,5 94,29 8,937 0,011* 1-2
Ciddiyet  Gelir gidere denk 139 15,36 3,04 16 122,40 1-3
Gelir giderden fazla 41 15,61 3,63 16 131,48
Gelir giderden az 54 19,91 356 20 112,79 5,693 0,058
Yarar Gelir gidere denk 139 20,09 3,22 20 112,61
Gelir giderden fazla 41 20,90 4,54 21 140,29
Gelir giderden az 54 20,80 6,68 20 129,68 2,591 0,274
Engel Gelir gidere denk 139 19,11 6,73 18 112,31
Gelir giderden fazla 41 19,44 7,21 20 119,05
Gelir giderden az 54 19,28 358 20 96,09 7,339 0,025* 1-2

Saghk o
Gelir gidere denk 139 20,53 3,65 21 122,62 1-3
sorumlulugu o
Gelir giderden fazla 41 20,76 3,77 21 128,35
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin gelir durumuna gore ‘Asiyla Ilgili Toplum
Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-
Wallis H testi sonuclar1 Tablo 10’da verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin gelir
durumuna gore 6lgegin duyarlilik, yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Buna
karsilik kadinlarin gelir durumuna gére ciddiyet ve saglik sorumlulugu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin bu alt boyutlardan aldiklar1 puanlar

digerlerine gore daha diigiik bulunmustur.
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Tablo 11: Katilimcilarin Yasanilan Yere Gore Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)

Yasanilan yer N x S M SO Z p
Koy/kasaba 83 1558 3,14 16 104,61
Duyarhhk -2,176 0,030*
Ilge 151 16,48 2,76 17 124,59
o Koy/kasaba 83 14,77 3,16 15 109,23
Ciddiyet | -1,393 0,163
Iige 151 15,30 3,20 16 122,04
Koy/kasaba 83 19,98 3,35 20 111,89
Yarar . -0,944 0,345
Ilge 151 20,30 3,68 20 120,58
Koy/kasaba 83 19,59 6,36 20 119,13
Engel . -0,274 0,784
Iige 151 19,54 7,07 19 116,60
Saghk Koy/kasaba 83 20,27 3,83 20 118,51
. -0,171 0,865
sorumlulugu Ilce 151 20,28 3,61 21 116,94

*p<0,05

Tablo 11.’da kadinlarin yasadiklar1 yere gore ‘Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-
Saglk Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirlmasina iliskin Mann-Whitney U
testi sonuglari verilmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin yasadiklar1 yere gore dlgcegin
ciddiyet, yarar, engel ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Buna
karsilik yasanilan yere gore duyarlilik alt boyutundan alinan puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). ilcede yasayan kadimlarin bu

boyuttan aldiklar1 puanlar kdy/kasabada yasayanlara gére daha yiiksektir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Aile Tipine Gére Astyla ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang
Modeli Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmas: (n=234)
Aile tipi N X S M SO Z P

Cekirdek aile 181 16,46 2,66 16,00 122,86
Duyarhhk 5,089 0,024*
Genis aile 53 15,11 3,54 16,00 99,19

o Cekirdek aile 181 15,35 3,04 16,00 122,18
Ciddiyet 3,867 0,049*
Genis aile 53 14,32 3,57 14,00 101,52

Cekirdek aile 181 20,31 3,23 20,00 117,81
Yarar 0,017 0,895
Genis aile 53 19,75 454 21,00 116,42

Cekirdek aile 181 19,10 6,92 19,00 112,39
Engel 4,562 0,033*
Genis aile 53 21,09 6,25 21,00 134,94

Saghk Cekirdek aile 181 20,39 3,63 21,00 119,54
0,738 0,390
Sorumlulugu Genis aile 53 1991 3,86 20,00 110,52

*p<0,05

Tablo 12.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin aile tipine gore ‘Astyla Ilgili
Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
aile tipine gore olgegin ciddiyet, yarar, engel ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Buna karsilik aile tipine gore duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aile sahip olan kadinlarin bu

alt boyutundan aldiklar1 puanlar genis aileye sahip kadinlara gére daha yiiksektir.
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Tablo 13: Katilimcilarin Aile I¢i Karar Alma Mekanizmasmi Tanimlama Durumuna
Gore Astyla llgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)

Karar N X S M SO X? P Fark

Esler ortak karar alir 162 16,31 2,73 16 11952 0,744 0,863
Duyarhiik Es karar1 baskin 37 15,78 351 16 113,51
Kendi karar1 baskin 20 15,85 356 17 117,43
Alle biiyiiklerinin karar1 baskin 15 1580 2,70 16 105,63

Esler ortak karar alir 162 15,14 3,21 15 11857 5413 0,144
Ciddiyet Es karar1 baskin 37 1435 299 14 99,53
Kendi karar1 baskin 20 16,25 2,71 16 142,35
Alle biiyiiklerinin karar1 baskin 15 1527 3,71 14 117,10

Esler ortak karar alir 162 20,35 3,48 20 119,66 3,950 0,267
Yarar Es karar1 baskin 37 19,16 3,83 20 100,16
Kendi karar1 baskin 20 20,00 3,92 21 117,05
Aile biiyiiklerinin karar1 baskin 15 21,20 3,10 22 137,57

Esler ortak karar alir 162 19,20 6,85 185 113,39 6,640 0,084
Engel Es karar1 baskin 37 2189 6,51 22 143,00
Kendi karar1 baskin 20 19,40 7,63 195 114,95
Aile biiyiiklerinin karar1 baskin 15 17,87 5,17 17 102,40

Esler ortak karar alir 162 20,35 3,78 21 119,71 15,663 0,001* 2-3
Saghk Es karar1 baskin 37 1889 3,13 19 8518
sorumlulugu  gendi karari baskin 20 2195 350 22 157,05
Aile biiyiiklerinin karar1 baskin 15 20,73 3,17 20 120,67
*p<0,05

Tablo 13.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin aile i¢i karar alma
mekanizmasini tammlama durumlari ile ‘Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang
Modeli Olgegi’ puanlarinim karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari
verilmistir. Buna gore kadinlarin aile i¢i karar alma mekanizmasini tanimlama
durumuna gore 6l¢egin saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Esinin karar1 baskin olanlarin saglik
sorumlulugundan aldiklar1 puanlar kendi karar1 baskin olanlara gore daha diisiiktiir.
Kadinlarin aile i¢i karar alma mekanizmasini tanimlama durumuna goére Olcegin
duyarhilik, ciddiyet, yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 14: Katilimcilarin Pariteye Gore Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang
Modeli Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmas: (n=234)
Parite n X s M SO X2 p Fark

Nulipar 51 16,47 2,47 17 121,66 6,985 0,030* 1-3
Duyarhhk Primipar 113 16,52 2,89 17 126,49 2-3
Multipar 70 15,34 3,16 16 99,96
Nulipar 51 15,27 3,09 15 120,17 5,490 0,064
Ciddiyet  Primipar 113 1549 3,10 16 125,84
Multipar 70 14,40 3,32 14 102,09
Nulipar 51 20,75 3,35 21 127,23 1,854 0,396
Yarar Primipar 113 20,20 3,49 20 117,54
Multipar 70 19,76 3,81 20 110,34
Nulipar 51 19,61 6,52 19 11845 0,528 0,768
Engel Primipar 113 19,36 7,31 19 114,41
Multipar 70 19,83 6,25 19 121,79
Nulipar 51 21,06 359 21 134,66 5,652 0,059
Primipar 113 20,21 3,89 21 117,37

sorumlulugu )
Multipar 70 19,81 3,34 20 105,21

Saghk

*p<0,05

Tablo 14.’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin pariteye gore ‘Asiyla ilgili
Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirilmasina iligkin
Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir. Kadinlarin pariteye gore olcegin
duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Multipar kadinlarin duyarlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar nulipar ve primipar kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.
Kadinlarin pariteye gore ciddiyet, yarar, engel ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 15: Katilimcilarin Cocuk Sayisma Goére Astyla ilgili Toplum Tutumu-Saglhk
Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)
Cocuksayim n X s M SO X2 P  Fark

Cocuksuz 58 16,10 2,87 16 115,16 6,791 0,034* 2-3
Duyarhlik Bir ¢ocuk 109 16,69 2,55 17 128,55
Iki ve lizeri ~ 67 15,34 3,37 16 101,55
Cocuksuz 58 15,00 3,11 15 114,04 7,750 0,021* 2-3
Ciddiyet  Bir ¢ocuk 109 15,65 3,05 16 129,56
Ikiveiizeri 67 14,34 3,34 14 100,87
Cocuksuz 58 20,40 3,35 21 119,40 1,666 0,435
Yarar Bir ¢ocuk 109 20,45 3,37 21 121,92
Ikiveiizeri 67 19,58 4,00 20 108,67
Cocuksuz 58 20,12 6,61 19,5 123,40 0,831 0,660
Engel Bir gocuk 109 19,32 7,44 19 113,58
Iki ve iizeri ~ 67 19,45 593 19 118,77
Cocuksuz 58 20,48 3,92 21 124,43 2,691 0,260
Bir ¢cocuk 109 20,47 3,63 21 120,66

sorumlulugu
Iki ve tizeri 67 19,79 3,56 20 106,37

Saghk

*p<0,05

Tablo 15.de kadinlarin ¢ocuk sayisina gére ‘Astyla Ilgili Toplum Tutumu-
Saglk Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H
testi sonuclar1 gosterilmistir. Kadinlarin ¢ocuk sayisina gore dlgegin duyarlilik ve
ciddiyet alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bir ¢ocugu olan kadinlarin duyarlilik ve ciddiyet alt
boyutundan aldiklari puanlar iki ve {izeri sayida ¢ocuk sahibi olan kadinlara gére daha
yiiksektir. Kadinlarin ¢ocuk sayisina gore 6lgegin yarar, engel ve saglik sorumlulugu

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 16: Katilimcilarin Su Anki Gebelik Haftasina Gore Asiyla Ilgili Toplum
Tutumu-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=234)

Gebelik
haftas: N =X s M SO X P  Fark
24-28 hafta 114 16,06 3,04 16 115,27 7,355 0,025* 2-3
Duyarhhk 29-33 hafta 55 15,53 3,04 16 101,84
34 ve Ustil 65 16,86 2,50 17 134,66
24-28 hafta 114 15,06 3,32 15 116,61 1,042 0,594
Ciddiyet  29-33 hafta 55 14,85 2,96 15 111,65
34 ve lsti 65 15,43 3,16 15 124,00
24-28 hafta 114 20,04 3,56 20 113,60 1,277 0,528
Yarar 29-33 hafta 55 20,05 3,97 20 116,33
34 ve lsti 65 20,57 3,22 21 125,33
24-28 hafta 114 19,96 7,05 20 121,18 2,218 0,330
Engel 29-33 hafta 55 19,91 6,67 19 122,37
34 ve sti 65 18,54 6,50 17 106,92
5 24-28 hafta 114 20,08 4,03 20 115,16 0,352 0,839
sor::izi(ugu 29-33 hafta 55 20,56 3,43 21 121,65
34 ve lsti 65 20,38 3,24 21 118,10
*p<0,05

Tablo 16.de kadimlarin gebelik haftasina gore ‘Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-
Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H
testi sonuglar1 gosterilmistir. Kadinlarin gebelik haftasina gore dlgegin duyarlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0,05). Gebelik haftas1 34 ve iistii olanlarin, duyarlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar gebelik haftas1 29-33 olanlara gore yiiksektir. Arastirmaya alinan
kadinlarin pariteye gore Olgegin ciddiyet, yarar, engel ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmistiir(p>0,05).
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Tablo 17: Katilimcilarin Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Bilgilendirilme Durumuna
Gore Astyla llgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)

Bilgi n x S M SO Z P

Duyarhlik  Evet 180 16,38 2,73 16 121,79 -1,784 0,074
Hayir 54 1541 3,43 16 103,19

Ciddiyet  Evet 180 15,31 3,15 16 121,61 -1,706 0,088
Hay1r 54 14,48 324 145 103,81

Yarar  Evet 180 20,29 3,59 20,5 119,88 -0,986 0,324
Hayir 54 19,83 3,49 20 109,57

Engel  Evet 180 19,18 7,06 19 11363 -1,601 0,109
Hay1r 54 20,80 580 20 130,42

Saglik  Evet 180 20,41 3,62 21 119,36 -0,771 0,440
sorumlulugu o 54 19,85 3,89 21 111,31

Tablo 17.°da kadinlarin c¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkinda bilgilendirilme
durumuna gére ‘Astyla llgili Toplum Tutumu-Saghk Inang Modeli Olgegi’
puanlarinin karsilastirilmasinda  kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglari
verilmigtir. Arastirmaya katilan kadmlarin cocukluk c¢agi asilar1 hakkinda
bilgilendirilme durumuna gore dlgegin duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve saglik
sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18: Katilimcilarin Ulusal As1 Takviminde Olan Asilar1 Yaptirmayr Diisiinme
Durumuna Gore Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)

Asilan
x S M SO Z P
Yap. diis.
Evet 216 16,34 2,84 16 121,79
Duyarhhk -3,385 0,001*
Hayir 18 14,00 3,20 14 66,00
o Evet 216 15,28 3,09 15 120,48
Ciddiyet -2,345 0,019*
Hayir 18 13,17 3,75 13 81,78
Evet 216 20,43 3,35 21 121,40
Yarar -3,067 0,002*
Hayir 18 17,28 4,75 18 70,72
Evet 216 19,14 6,68 19 113,45
Engel -3,172 0,002*
Hayir 18 2450 6,59 25 166,06
Saghk Evet 216 20,38 3,64 21 119,35
-1,459 0,145
sorumlulugu Hayir 18 19,06 4,09 195 95,28

*p<0,05

Tablo 18.’de kadinlarin ulusal as1 takviminde olan asilar1 yaptirmayi diisiinme
durumuna goére ‘Astyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’
puanlarinin  karsilagtirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglari
verilmistir. Kadinlarin ulusal as1 takviminde olan asilar1 yaptirmayi diisiinme
durumuna gore 6lgegin duyarhilik, ciddiyet, yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ulusal as1 takviminde olan asilar1 yaptirmayi diistinenlerin duyarlilik, ciddiyet ve yarar
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar yiiksek, engelden alinan puanlarin ise diisiiktiir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin ulusal as1 takviminde olan asilar1 yaptirmay1 diisiinme
durumuna gore 6l¢egin saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 19: Katiimeilarin Ucretli Olan Asilar1 Yaptirmay1 Diisiinme Durumuna Gére
Asityla lgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)

Asilan
n X S M SO Z P
Yap. Diis.
Evet 183 16,48 2,78 17 124,91
Duyarhhk -3,196 0,001*
Hayir 51 15,00 3,19 15 90,91
o Evet 183 15,60 3,12 16 127,90
Ciddiyet -4,478 0,000*
Hayir 51 13,37 2,83 14 80,20
Evet 183 20,57 3,27 21 124,11
Yarar -2,843 0,004*
Hayir 51 1882 4,23 19 93,78
Evet 183 19,04 6,63 19 112,22
Engel -2,265 0,024*
Hayir 51 2141 7,19 21 136,46
Saghk Evet 183 20,61 3,63 21 124,64
-3,076 0,002*
sorumlulugu Hayir 51 19,08 3,66 20 91,87

*p<0,05

Tablo 19’de arastirma kapsamina alman kadinlarin tcretli olan asilart
yaptirmay1 diisiinme durumuna gére ‘Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik inang
Modeli Olgegi’ puanlarinm karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari
gosterilmistir. Kadinlarin iicretli olan agilar1 yaptirmayi diisiinme durumuna gore
Olcegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ucretli olan asilar1 yaptirmay diisiinen kadimlarin
Olcegin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklari

puanlar daha ytiksek, engel puanlari ise diisiiktiir.
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Tablo 20: Katilimcilarin Ast Reddi / Tereddiittii Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gore Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)
Bilgi n X S M SO Z P
Bilgimvar 68 1594 3,22 16,5 114,59

Duyarhhk o -0,424 0,671
Bilgimyok 166 16,25 2,80 16 118,69

o Bilgimvar 68 1551 344 16 128,49
Ciddiyet o -1,599 0,110
Bilgimyok 166 14,95 3,07 15 113,00
Bilgimvar 68 20,29 3,89 21 121,72
Yarar o -0,613 0,540
Bilgimyok 166 20,14 3,43 20 115,77
Bilgimvar 68 18,03 6,20 18 102,98
Engel o -2,103 0,035*
Bilgimyok 166 20,18 6,97 20 123,45
Saghk Bilgimvar 68 20,81 3,01 21 125,79
sorumlulugu Bilgimyok 166 20,06 3,91 20 114,11

*p<0,05

-1,206 0,228

Kadinlarin as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére
‘Astyla  Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin
karsilastirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 20.’de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gore 6lgegin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05). Buna karsilik kadinlarin as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi
sahibi olma durumuna gore dlgegin engel boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). As1 reddi / tereddiittii hakkinda
bilgi sahibi olan kadinlarin engel boyutundan aldiklart puanlar daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 21: Katilmecilarin As1 Hizmetlerinin Yiiriitiilmesiyle Ilgili Goriisine Gore
Asityla lgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=234)
Goriis n x s M SO Z p
Yasal zorunluluk olmali 152 16,85 2,60 17 133,66

Duyarhhk -5,011 0,000*
Anne babaya birakilmali. 82 14,88 3,09 15 87,54

o Yasal zorunluluk olmali 152 15,62 3,10 16 128,70
Ciddiyet -3,467 0,001*
Anne babaya birakilmali. 82 14,18 3,15 14 96,74
Yasal zorunluluk olmali 152 20,86 3,29 21 130,63
Yarar -4,060 0,000*
Anne babaya birakilmali. 82 18,95 3,74 19 93,16
Yasal zorunluluk olmali 152 18,72 6,98 18 107,79
Engel -2,993 0,003*
Anne babaya birakilmali. 82 21,10 6,25 22 135,51
Saghk Yasal zorunluluk olmali 152 20,76 3,71 21 128,32
sorumlulugu Anne babaya birakilmali. 82 19,39 3,47 20 97,45

*p<0,05

-3,348 0,001*

Tablo 21°de kadinlarin as1 hizmetlerinin ytiriitiilmesiyle ilgili goriisiine gore
‘Astyla  Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarinin
karsilastirilmasma iliskin  Mann-Whitney U testi sonuglarma yer verilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin as1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili goériisiine gore
6l¢egin tiim alt boyutlarindan aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). As1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili goriisii
yasal zorunluluk olmali seklinde olan kadinlarin 6lgegin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
saglik sorumlulugu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istemeyenlere gore yiiksek,

engel puanlar1 ise diigiiktir.
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Tablo 22: Katilimcilarin As1 Hakkinda Bilgi ve Tutumlarina Yonelik Bazi Sorulara
Verdikleri Puan Ortalamalar ile Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang Modeli
Olgegi Puanlarinin Arasindaki Korelasyonlar (n=234)
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%)

Cocukluk cagi asilarini R -0,252 -0,261 -0,292 0,277 -0,181

yaptirma konusunda
P 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,006*
tereddiit yasama
Cocukluk cag1 asilarina R 0,053 0,135 0,226 -0,299 0,152
iligkin bilgi diizeyi P 0418 0,039 0,054 0,000 0,020*
Cocukluk cag1 asilarina R 0,206 0,278 0,327 -0,296 0,405
P 0,002 0,000 0,000 0,000* 0,000*
R

-0,210 -0,205 -0,300 0,382 -0,203

duyulan giiven
Cocukluk ¢ag1 asilariin

yan etkilerinden
P 0,001* 0,002* 0,000 0,000* 0,002*
duyulan endise

Asilarla ilgili medyada ¢ikan R -0,169 -0,070 -0,211 0,314 -0,084

olumsuz haberlerin
P 0,009 0,283 0,001* 0,000* 0,201
diistincelerini etkileme durumu

Ast lireten firmalarin R -0,191 -0,045 -0,264 0,318 -0,074

art niyetli olabilecegine
P 0,003* 0,497 0,000 0,000* 0,260
dair diislince

As1 yerine hastalig1 gecirerek R -0,321 -0,121 -0,287 0,370 -0,175
dogal bagisiklamanin gelismesi

P 0,000 0,065 0,000 0,000 0,007*
gerektigi diistincesine katilma

*p<0,05

Tablo 22’de Katilimcilarin as1 hakkinda bilgi ve tutumlarina yonelik bazi
sorulara verdikleri puan ortalamalar1 ile ‘Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglik Inang
Modeli Olgegi’ puanlarmin arasindaki korelasyonlarin incelendigi Spearman testi
sonuglar1 verilmistir. Gebelerin ¢ocukluk ¢agi agilarinin yaptirma konusunda tereddiit

yasama sorusuna verdikleri puanlar ile dlgegin duyarlik, ciddiyet, yarar ve saglik
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sorumlulugundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif, engelden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin
cocukluk ¢agi asilarina iligkin bilgi diizeylerine dair soruya verdikleri puan ile 6l¢egin
ciddiyet ve saglik sorumlulugundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, engelden
aldiklar1 puanlar arasinda ise negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Arastirmaya dahil edilen gebelerin cocukluk ¢agi asilarina ne kadar giiven
duyduklarina dair soruya verdikleri puan ile 6l¢egin duyarlik, ciddiyet, yarar ve saglik
sorumlulugundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, engelden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gebelerin
cocukluk ¢agi asilarinin yan etkilerine iligkin ne kadar endise duyduklarina dair soruya
verdikleri puanlar ile dlgegin duyarlik, ciddiyet, yarar ve saglik sorumlulugundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif, engelden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gebelerin asilarla ilgili medyada
c¢ikan olumsuz haberlerin diislincelerini ne kadar etkilediginde dair soruya verdikleri
puanlar ile Olgegin duyarlik ve yarar aldiklar1 puanlar arasinda negatif, engelden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Gebelerin as1 iireten firmalarin art niyetli olabilecegine dair siiphelerine
verdikleri puanlar ile dlgegin duyarlik ve yarar aldiklar1 puanlar arasinda negatif,
engelden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Arastirmaya alinan gebelerin as1 yerine hastalig1 gecirerek dogal
bagisiklamanin gelismesi gerektigi diislincesine katilma sorusuna verdikleri puanlar
ile Olgegin duyarlik, yarar ve saglik sorumlulugundan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif, engelden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

DSO 2022 yili igin tiim diinyada Covid-19 asis1 hari¢ 25 asmin erisime uygun
oldugunu belirtmektedir. Buna karsilik bir yas alt1 25 milyon ¢ocugun asilanmadigini
ayrica 2019 yilina kiyasla asilanmamis ¢ocuk sayisinin bes milyon arttigina dikkat
cekmektedir. Orgiit bu nedenle gocukluk ¢ag1 asilarma yonelik bolgesel, ulusal ve
kiiresel tiim ¢aligmalar1 énemsemektedir (56). Buradan yola ¢ikarak Kuzey Kibris’ta
son trimester gebelerin ¢gocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
icin yapilan bu calismada katilimcilarin ¢cogunlugunun geng, {iniversite mezunu ve ev
hanimi1 oldugu belirlendi. Yine biiyiik cogunlugu sehirde ¢ekirdek ailesi ile yasamakta,
gelirlerini giderlerine denk algilamakta ve aile igerisinde esleriyle ortak karar
almaktadir. Beklendigi gibi ailesi ve yakin ¢evresinde engelli ¢cocuk olan katilimci
sayis1 oldukg¢a azdir (Tablo 1). Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogunlugun primipar
olmasi, yasayan bir ¢ocuklarinin bulunmasi ve ideal sayida antenatal kontrollerini
yaptirmalar1 ¢ogunlugun iyi bir obstetrik Oykiiye sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).

Asilara iligkin dogru bilgilenme asilara iliskin olumlu bir tutum gelistirmeye
yardimct olacak en Onemli enstriimandir (57). Yapilan caligmalar bu fikri
dogrulamakta ve ebeveynlerin asilara yonelik bilgi sahibi olmasi ile agilara yonelik
tutumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir (58,59). Ozellikle
annelerin as1 bilgisi as1 kabulii konusunda olduk¢a 6nemli bir belirleyicidir (60). Diger

calismalardan farkli olarak kadinlarin gebelik siirecinde ¢ocukluk c¢agi asilarina
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yonelik bilgileri ve tutumlari incelenmis ve gebelerin ¢ogunlugunun asilar hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirttigi goriilmiistiir (%76,92). Buna karsilik asilara yonelik ne
kadar bilgi sahibi olduklarina dair soruya verdikleri puan ortalamasi orta diizeydedir.
Bu durum agilara yonelik danigmanlik ve bilgilendirme alinsa bile yeterliliginin
tartisilir oldugunu gostermektedir.

Bireylerin Onceki deneyimleri asilara yonelik tutumlar1 hakkinda fikir
vericidir. Bu nedenle ¢ocugu olan gebelerin 6nceki ¢ocuklarin asilanma durumu
sorulmus ve cogunlugun asilarin tamamini yaptirdiklart belirlenmistir.  Kiiltiirel
ozellikleri acisindan KKTC’ye en ¢ok benzeyen iilke olan Tiirkiye nin, Niifus Saglik
Arastirmalart (TNSA) 2018 verilerine gore tam asili ¢ocuk orami %67, hi¢ asi
olmayanlar ise %2’dir (61). UNICEF her gegen giin eksik asilanan ¢ocuk sayisinin
arttigin1 belirtmektedir. Ornegin 2019 yilindan 2022 yilina kadar DTP asilanma
oranlarinda 5 puanlik diisiis olmustur (62). Kuzey Kibris’ta yapilan bu ¢alismanin
sonuglar1 uluslararasi istatistiklerle kiyaslandiginda as1 yaptirma oraninin iyi oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda dogru planlama ve zamanlama ¢ok
onemlidir. Ornegin ebeveynlerin sadece bebek diinyaya geldikten sonra asilar
hakkinda bilgilendirilmesi yeterli olmayacaktir. Bu nedenle gebelik doneminde
baslayarak aileleri bilinglendirmek oldukca kiymetlidir. Buradan hareketle gebelik
doneminde olan katilimcilarimizin agilar hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi
sorgulanmis ve yaridan fazlasina bir saglik personeli tarafindan agilar hakkinda
bilgilendirildigi goriilmiistiir. Gebelerin tamaminin bilgilendirilmemesi ise saglik
hizmetlerinin eksigi olarak kabul edilmistir. Bilgilendirmeyi yapanlarin ¢cogunlugunu
ise hekimler olusturmaktadir. Literatiir 6rnekleri incelendiginde de ailelerin agilar

hakkinda bilgiyi cogunlukla basta hekim olmak iizere saglik ¢alisanlarindan aldiklar
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goriilmektedir (64-66,72). Diger yandan gebelerin asilar hakkinda kullandig1 ikinci en
onemli bilgi kaynagi internettir. Bu ¢alismada oldugu gibi internetin saglik alaninda
bilgi aramanin en yaygin yolu olarak kullanildig1 ¢alismalara yansimaktadir (67,68).
Ancak internette bulunan yanlis bilgilendirmeler kullanicilarin as1 tutumlari iizerinde
istenmedik etkilerde yaratabilmektedir (66,69).

Bu calismada ¢ocukluk cagi asilarindan en ¢ok bilinenler sirast ile kizamik-
kizamikgik-kabakulak, sugigegi, hepatit B’dir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da en
cok bilinen agilar bu ¢aligsma ile benzerdir (65,70,91,92,94). Bu asilarin iyi bilinmesi
ise ulusal as1 takviminde yerini almis en eski asilar olmalari, koruyuculuk diizeylerinin
yiiksek olmast ve asilanmayan ¢ocuklarin hastalifa yakalanma durumunda
komplikasyonlarinin halk arasinda yaygin olarak bilinmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Hastaliklardan korunmanin altin standardi asilanmadir. Ancak yan etkileri
zaman zaman ebeveynler iizerinde tedirginlik yaratmaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin
asilarin olast yan etkileri hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (74,75). Bu
calismada asilarin yan etkisi oldugunu bilenlerin orani yar1 yartya olup, en fazla bilinen
yan etki ise yiliksek atestir. Ayrica katilimcilarin asilarin yan etkilerine ydnelik
duyduklar endiseye verdikleri puan ortalamasi diislik seviyede belirlenmistir. Endise
seviyesinin  diisiik olmasi asilara karsi negatif tutumun distikligi ile
iligkilendirilebilir. (Tablo 5) Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogunlugunun asilar
hakkinda bilgilendirilmis oldugu dikkate alindiginda yalnizca yarisinin yan etkiler
hakkinda bilgi sahibi olmasi alinan egitimlerin igeriginin yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica ¢ocuklarinda veya ¢evrelerinde as1 ile ilgili olumsuz bir
deneyim yasayan katilimci sayisinin oldukg¢a diisiik olmasi bu durumun bir diger

nedeni olabilir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma Orneklerinde de benzer sonuglar elde
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edilmis olup asilar ile ilgili en iyi bilinen yan etkiler ates, enjeksiyon bolgesinde
hassasiyet, uyku hali, bulanti-kusma olarak bildirilmistir (75,87,93).

Ast takvimleri, tilkelerin ihtiyaglarina, saglik biitcelerine ve saglik
politikalarina gore degismektedir. Ozellikle az gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde gerekli olmasima ragmen bazi agilar ailelerin tercihine birakilmakta ve
ticretleri genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmamaktadir (26,95). Bu ¢alismada
ise katilimeilarin biiyiik bir kismu ticretli asilar da dahil olmak iizere ulusal asi
takviminde yer alan asilar1 yaptirmay1 diisiinmektedir. Bu bulgu gebelerin asilara karsi
olumlu bir tutum igerisinde olduklarimi gostermektedir. Tiirkiye’de Giingdr ve
arkadaslarinin (53) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin ¢cogunlugunun iicretli agilar diginda
cocuklarinin asilarint zamaninda ve tiimiiyle yaptirdiklari, 6grenim durumlar ve
mesleklerinin bu durumu etkiledigi belirlenmistir Benzer sekilde Wenner ve
arkadaslarinin (11) yaptig1 calismada annelerin biiytik bir kismi1 ¢ocukluk ¢agi asilarini
yaptiracaklarini ifade etmisleridir. Hazir (36) ¢alismasinda da anneler ¢cocukluk ¢agi
asilarini  yaptirma konusunda olumlu bir tutum icerisindedir. Ozdemir (73)
calismasinda da ailelerin as1 takviminde olan tiim asilart yaptirmayi istedikleri
gosterilmistir. Calisma bulgularimiz verilen literatiir 6rnekleri ile olduk¢a uyumludur.
Tibbi tarama, tani, asilama ve tedavi uygulamalar igin bireylerin kendileri ve
sorumluluklarini iistlendikleri ¢ocuklari icin onam vermesi beklenmektedir (96). Buna
karsilik halk saghigimmi tiimden tehdit edecek salginlara ve pandemilere neden
olabilecek enfeksiyonlar i¢in zorunlu asilama politikalarinin  gerekliligi
tartisilmaktadir (124). Bu calismanin katilimeilarinin biiylik ¢ogunlugu asilarin
zorunlu olarak uygulanmasi goriisiine katilmaktadir. Elde edilen bu bulgu
katilimcilarin  as1 programlarina gilivendiklerini gostermektedir. Benzer sekilde

Ozdemir (70) ve Oziimit (91) Tiirkiye’de yaptiklar1 calismalarda katilimcilarin
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cogunlugunun, asilama ile ilgili yasal zorunluluk olmasi gerektigi goriisiine
katildiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Asilama, tlim diinya ¢apinda toplumsal bagisiklamanin saglanmasinda genel
kabul gormiistiir. Bunun yam sira kiicik bir grup insan as1 uygulamalarini
reddetmekte, bir grubu ise ertelemekte veya geciktirmektedir. Her gecen giin tereddiit
eden grup sayilarinin artmasi endige yaratmaktadir (98). Buradan yola ¢ikarak bu
calismada gebelerin as1 tereddiit diizeyleri, as1 tereddiittii hakkinda bilgileri ve
cevrelerinde as1 tereddiittii yasayanlarin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin
asilara yonelik tereddiitlerine, asilara iligkin olumsuz medya haberlerinden
etkilenmelerine ve as1 firmalarinin kotii niyetli olacagi siiphesine verdikleri puan
ortalamasi oldukga diisiik, buna karsilik agilara duyduklar1 giiven puan ortalamasi orta
diizeydedir. (Tablo 5) Ayrica gebelerin ¢ok azinin as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve yine ¢ok azinin as1 tereddiittii yasayan yakinlari oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular katilimeilarin as1 tereddiidii acisindan diisiik riskli bir sosyal ¢evre
icerisinde olduklarin1 gdstermektedir. Unsal’in (104) ¢alisma sonuglari da bu ¢alisma
ile benzerlik gosterip annelerin asilara karsi olumlu tutum sergiledigi ve as1 tereddiittii
yasayan az sayida anne oldugu gosterilmistir.

Halk saglig1 acisindan biiytik riskleri olan as1 tereddiittii cok faktorliidiir. Bu
calismanin katilimcilari, as1 tereddiittii yasayan ailelerin bilgisizlik, asilarin yan
etkileri, gilivensizlik ve korku nedeniyle asilar konusunda tereddiit yasadiklarimi
diisiinmektedir. Bystrdom ve arkadaslarinin (99) Isvec¢’te yaptigi ¢alismada da asi
tereddiit nedenleri arasinda yan etkilerden endise duyma yer almaktadir. Aygiin ve
Tortop’un (89) caligmasinda ise ailelerin en temel tereddiit nedenleri arasinda asilar ile
ilgili olumsuz ve gercegi yansitmayan haberler ile dini gerekgeler yer almaktadir.

Lim’in (88) yaptig1 calismada ise asilarin etkileri olmadigi ve alternatif tedavi
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yontemlerine ydnelim goriisleri én plana ¢ikmaktadir. Ilter (1) calismasinda ise
ailelerin a1 yaptirmama nedenleri arasinda giivenli olduguna inanmama, gerekli
oldugunu diisiinmeme, asinin yurt disindan ihrag¢ edilmesi ilk ii¢ sirada yer alirken
asilar hakkinda olumsuz deneyim ve bilgiler yedinci sirada yer almaktadir.
Mohammed ve arkadaslarinin (86) Nijerya da yaptigi calisma da en sik karsilasilan as1
reddi nedenleri arasinda asiya gereksinim duyulmamasi yer almistir. Bu ¢alismanin
bulgularina ve literatiir 6rneklerine bakildiginda as1 tereddiidiine iliskin nedenlerin
hemen hemen benzer oldugu goriilmektedir.

Saglhk Inang Modeli’ne gére bireylerin saglik davranislari inang, deger ve
tutumlardan etkilenmektedir. Sorun olarak kabul edilen inang ve tutumlarin
saptanmast durumunda ise koruma yontemleri, verilecek saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri daha iyi belirlenebilir (52). Arastirmada gebelerin
asilara yonelik tutumlarm belirlemek amaciyla Astyla Ilgili Toplum Tutumu Saglik
Inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Katilmcilarin Olgek alt boyutlaridan aldiklar
puanlar toplumsal hassasiyetin, as1 duyarliliklarinin ve as1 farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada her ne kadar gebeler, asilara dair bilgi
diizeylerini orta seviyede puanlamis olsalar bile Olgegin yararlilik alt boyut puan
ortalamasina gore bilgi diizeyleri yiiksektir. Olgegin engel alt boyutu gebelerin asilar
hakkinda olumsuz bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmektedir. Katilimcilarin as1 yerine
dogal bagisklanmay1 tercih etme, asilar1 yaptirma konusunda tereddiit yasama vb.
olumsuz tutuma yonelik puanlar1 oldukga diisiik olmasina karsilik 6lgek alt boyut puan
ortalamasina gore asilara yonelik olumsuz tutumlar orta diizeydedir. (Tablo 5 ve 6)
Olgekte yer alan son alt boyutta ise bireylerin agilar konusunda almalari gereken
sorumluluklart gostermekte olup gebelerin asilara yonelik sorumluluk algilarinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kaydirak ve arkadaglarinin (85) calismasinda da Asiyla
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Mlgili Toplum Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi kullanmis ve alt boyut puanlari bu
calisma ile benzer bulunmustur. Yukarda tartisildigi gibi bu ¢alismada elde edilen
dlcek puanlari literatiir 6rnegi ile benzer olup katilimeilarin Saglik inang Modeline
dayal1 as1 tutumlarinin pozitif yonde oldugu diisiiniilmektedir. Yine bu c¢aligmada
gebelerin a1 hakkinda bilgi ve tutumlarina yonelik sorulara verdikleri puan
ortalamalari elde ettigimiz bu sonucu destekler niteliktedir (Tablo 5 ve 6).

Yas, bireylerin saglik davranislarini etkileyen onemli bir demografik
degiskendir (84). Ozellikle anne yasinin bebek ve ¢ocuk saghgiyla yakindan iliskisi
vardir. Bu nedenle erken yas gebeliklerin onlenerek anne ve bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi hedeflenmektedir (13). Buradan yola ¢ikarak yapilan
literatiir arastirmasinda annelerin yas ortalamasinin as1 tutumlarmi etkileyip
etkilemedigi incelenmis ve calisma sonuglarinin geligkili oldugu goriilmiistiir. Bazi
calismalarda geng¢ yastaki annelerin c¢ocukluk cagi asilar1 konusunda yetersizlik
gosterdikleri diger bazi ¢aligmalarda ise yas ile asi tutumu arasinda fark olmadigi
bildirilmistir. (79,81-83). Bu calismada ise gebelerin yas ortalamasinin as1 tutumunu
etkilemedigi belirlenmistir.

Toplumlarin en temel kalkinma ve gelisme unsurlart egitim ve saglik olup
aralarinda pozitif yonlii giiclii bir iligki vardir (80). Bu nedenle egitim yili arttikca
saglikli yasam davraniglari ve sagliklilik durumunda da artis beklenmektedir Buradan
yola ¢ikarak gebelerin egitim diizeyi ile as1 tutumlart karsilastirilmis ve ilkogretim
mezunu gebelerin iiniversite ve tizeri mezun gebelere oranla a1 hassasiyet diizeyleri
daha diislik bulunmustur. Biiyiikkarakurt’un (78) yaptig1 benzer bir ¢aligmada diisiik
egitim diizeyinin saglik okuryazarligini diistirdiigii ve sonug olarak asilar ile ilgili
engellerin ortaya ciktig1 bildirilmistir. Ozlem’in (31) yaptig1 ¢alisma da as1 reddi artist

ile anne egitim diizeyi arasinda iligki bulunmustur. Mugada ve arkadaglarinin (57)
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2017 yilinda Hindistan’da yaptig1 bir baska ¢aligmada da anne egitim seviyesi ile as1
hassasiyeti arasinda iligki bildirilmistir Literatiir 6rneklerine dayanarak diisiik egitim
seviyesinin agilara yonelik farkindaligi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir
(Tablo 7).

Gelir getirici bir iste calisma durumu bireylerin saglik davraniglarini
etkileyebilmektedir. Agir ve yogun ¢alisma kosullart saglk davranislarinda
istenmeyen degisikliklere neden olurken uygun kosullarda ¢alisma bireylerin saglik
davraniglar1 tizerinde gelistirici ve olumlu etkiye sahiptir (100,101). Benzer sekilde
ekonomik diizey arttik¢a saglikli yasam davraniglarinda gelisme kaydedilmektedir
(103). Bu galismada da gelir getirici bir iste ¢alisan ve gelirini giderine esit veya fazla
algilayan gebelerin as1 hassasiyeti ve asilara yonelik sorumluluk algilarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiirtiincii ve arkadaglarinin (93) Tiirkiye’de yaptigi
calismada da gelir getirici bir iste ¢alisan annelerin asi1 tutumlari daha olumlu
bulunmustur. Tiirkiye de yapilan bir baska ¢alismada da ekonomik durumu iyi olan
kadinlarin asilamaya daha olumlu baktiklar1 saptanmistir (65). Kyprianidou ve
arkadaslarinin (75) Kibris Cumhuriyeti’nde yaptigi ¢alismada calisan ve ekonomik
durumu 1yi olan ailelerin asilama konusunda daha aktif olduklar1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Galadima ve arkadaslarinin (79) Afrika’da yaptig1 ¢alismada meslek sahibi,
gelir getirici bir iste calisan ve ekonomik durumu iyi olan annelerin ¢ocuklarinin
asilanmas1 konusunda daha fazla 6nem verdikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Literatiir
orneklerine dayanarak gelir getirici bir iste ¢aligmanin ve ekonomik gelir algisinin orta
ve lizerinde olmasinin as1 duyarhilifini ve sorumlulugunu arttirdigi kabul edilmistir.
Yine bu c¢alismada iicretli asilar1 yaptirmay: isteyen ailelerin as1 farkindaliginin,
bilgilerinin ve sorumlulugunun yiiksek bulunmasi buna karsilik asilara yonelik

olumsuz tutumlarinin diisiik bulunmasi elde ettigimiz bu sonucu destekler niteliktedir.
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Ciklar ve Giliner’in (8) yaptiklar1 ¢calisma da ekonomik durumu iyi olan gebelerin
ticretli asilar1 yaptirma konusunda daha dikkatli olmasi ¢alisma bulgularimiz ile
benzerlik gostermektedir.

Yasam alanlarinin saglik hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden
faydalanma diizeyini etkiledigi dolayli olarak saglik davraniglarinda fark
yaratabilecegi ongoriilebilir. Bu noktada kirsal alanlarda yasayan, kadin ve ¢ocuklarin
daha dezavantajli oldugu kabul edilmektedir (78). Bu ¢alismada yer alan gebelerin
biiyiik bir kismi ilgede yasamaktadir. ilcede yasayan gebelerin asilar hakkindaki
hassasiyetleri koyde yasayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Mayerova ve
Abbas’in (77) Arnavutluk’ta yaptigi ¢alismada da kirsal kesimde ikamet eden
bireylerin agilar konusunda daha fazla tereddiit yasadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Buna karsilik Kyprianidou ve arkadaslarinin (75) Kibris Cumhuriyeti’nde yaptigi
calismada yerlesim yerinin bireylerin as1 tutumunu etkilemedigi bildirilmistir. Benzer
sekilde Mugada ve arkadaglarinin (57) Hindistan’da yaptig1 calismada kirsal ve kentsel
alanlarda yasayan annelerin as1 tutumu arasinda fark bildirilmemistir. Literatiir
ornekleri ile karsilastirildiginda bu calismada saptanan kirsal alanda yasayan
kadinlarin as1 farkindaliginin diisiik oldugu sonucu Mayerova ve Abbas (77) ¢caligmast
ile desteklenmektedir. Caligmalar arasindaki farkin ise annelerin yasadig: tilkelerin
sosyokiiltiirel yapis1 ve saglik hizmetlerinin sunumundan kaynaklandig:
distinilmiistiir.

Bireylerin i¢inde yetistigi aile tipi ve ailenin dinamikleri aile iiyelerinin
davraniglarini, tutumlarini, sagliklarini vb. hayata dair pek ¢ok alani etkilemektedir.
Aile yapisina iligkin ¢aligmalarin ¢ogunlugu aile iiyelerinin bir konuya yonelik ortak
tutumlar sergilediklerini gostermektedir. Ayrica birkag neslin bir arada yasadigi,

gelenek ve goreneklere olan bagliligin yiiksek oldugu geleneksel ailelerde yanlis tutum
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aktariminin daha kolay oldugu bir gergektir (76). Bu noktada aile tipinin ve aile ici
karar alma mekanizmalarinin gebelerin as1 tutumunu etkileyip etkilemedigi
sorgulanmistir. Yapilan karsilagtirmalarda cekirdek ailesi olan gebelerin asilara
yonelik hassasiyeti, farkindalig1 daha yiiksek buna karsilik engel algilar1 daha diisiik
bulunmustur. Ayrica aile i¢i karar alma mekanizmasinda s6z sahibi olan gebelerin
asilara yonelik sorumluluk algis1 daha ytiksektir. Bu iki bulgumuz birbirini destekler
nitelikte olup demokratik ortamlarin gebelerin asilara yonelik tutumunu pozitif yonde
etkiledigini gostermektedir.

As1 tutumunu arastiran pek ¢ok calismanin aksine bu ¢alismada gebe olan
kadinlarin asilara yonelik tutumunun belirlenmesi amaglanmigtir. Asilara yonelik
olumsuz tutumun ne kadar erken belirlenirse o kadar erken diizeltilebilme sansinin
olacagi fikri bu noktada etkili olmustur. Gebelik sayisi, gebelik haftasi ve ¢ocuk sayisi
gibi obstetrik 6zelliklerin gebe kadinlar1 sadece fiziksel degil duygusal ve davranissal
olarak da etkiledigi gerceginden yola c¢ikarak gebelerin asiya yonelik tutumlar ile
obstetrik &zellikleri karsilastirilmistir (13). ikiden fazla dogumu ve cocugu olan
kadinlarin hi¢ cocugu olmayan veya bir dogumu ve ¢ocugu olan kadinlara kiyasla as1
hassasiyeti ve farkindalig: diisiiktiir. Uziim ve arkadaslarinmn (65) Tiirkiye’de yapti§1
calismaya gore de cocuk sayisi arttikca asilamadan kagma, yaptirmama artmaktadir.
Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ilk ¢ocuklarda asilama orani daha yiiksek
bulunmustur (97). Kyprianidou ve arkadaglarinin (75) Kibris’ta yaptig1 ¢alismada da
cocuk sayis1 fazla olan annelerin asilar1 yaptirma oranlarimin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna karsilik Mugada ve arkadaslarinin (57) Hindistan
calismasinda dogum sayist ile as1 farkindalig arasinda fark bildirilmemistir. Buradan
yola ¢ikarak bu caligsma ile Tiirkiye ve Kibris Cumhuriyeti ¢alismalarinin birbirini

destekler nitelikte oldugu ve fazla gebelik ve ¢ocuk sayisinin agilara yonelik hassasiyet
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ve farkindalig1 azalttig: kabul edilmistir. Ug iilkenin kiiltiirel ve idari pek gok ortak
0zelliginin olmasi bu sonucu anlasilir kilmaktadir. Bu ¢aligmanin bir diger énemli
sonucu ise asilara yonelik hassasiyetin Ozellikle 34. gebelik haftasinda yiiksek
bulunmasidir. Son haftalarla beraber annenin bebeginin dis diinya ile temas edecegine
yonelik diisiincelerinin ve bebegini dis diinyada koruma giidiilerinin bu sonucu
sekillendirdigi diistiniilmektedir (13). Bu nedenle asilara yonelik verilecek egitimlerin
34. gebelik haftasinda yogunlastirilmasinin 6nerilmektedir.

Saglik egitimi, bireylerin koruyucu saglik davraniglarini, hastalik durumunda
iyilesme siirecine katkiy1 ayrica hastaliktan sonra rehabilitasyonu kolaylastiran 6nemli
bir faktordiir (102). Buna karsilik bu ¢alismada asilara yonelik bilgilendirilmenin
gebelerin as1 tutumlart iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine
Tiirkiye’de yapilan bir calismada annelerin asilari yeteri kadar bilmemesinin
cocuklarin eksik asilanmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (26). Calismamizda
gebelerin saglik calisanlarindan aldiklar bilgilendirmenin as1 tutumlarini etkilememsi
tesadiifi olabilecegi gibi verilen egitimlerin igerigi ile de ilgisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonucun aksine as1 tereddiittii hakkinda bilgi sahibi oldugunu
bildiren gebelerin agsilara yonelik olumsuz algilarinin daha diisiik oldugunun
belirlenmesi memnuniyet verici bir durumdur. Elde ettigimiz bu sonuglara dayanarak
KKTC’de ebeveynlere yonelik yapilandirilmis asilama egitimlerine ihtiya¢ duyuldugu
distinilmiistiir.

Diinya saglik Orgiitii’niin belirlenmis bir zorunlu bagisiklama tanimi ve
programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte gelismis Avrupa iilkelerinin bazilarinda
veya bazi eyaletlerinde konuya yonelik diizenlemeler bulunmaktadir. Ulkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte zorunlu bagisiklama "her ¢ocugun, ebeveynin kabul etme

veya reddetme olasilifi olmaksizin kanunen almasi gereken as1" seklinde
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tanimlanmaktadir. Konuya yonelik tartismalar ise farkli boyutlari ile varligini
siirdlirmeye devam etmektedir. (100). Bu noktada ¢alismaya katilan gebelere ¢ocukluk
¢ag1 asilarinin zorunlu olup olmamasina dair diislinceleri sorulmus ve iigte ikisinin
asilarin zorunlu olmas1 gerektigine inandig1 belirlenmistir. Ayrica asilarin zorunlu
olmasi gerektigini diislinenlerin as1 hassasiyetleri, farkindaliklari, bilgileri ve
sorumluluk algilar1 daha yiiksek buna karsilik asilara yonelik engel algilar diistik
bulunmustur. Tiirkiye’de Ozdemir ve Asut’un (73) yaptig1 ¢alisma da annelerin
asilarin yasal zorunluluk olarak yapilmasi gerektigine inandiklart belirlenmistir. Elde
ettigimiz bu bulgulara dayanarak calismaya katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
asilarin zorunlu olarak yapilmasi gerektigini destekleyecek diizeyde asilara yonelik
olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 kabul edilmektedir.

Calismada gebelerin Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saglhk Inang Modeli’ne
verdikleri cevaplarin tutarliliginin belirlemek amaciyla asilar hakkinda bilgi ve bazi
tutumlarini puanlamalari istenmis ve elde edilen puanlar ile dl¢ek alt boyut puanlari
arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir (Tablo 22). Yapilan analizlerde gebelerin
asilara iliskin ne kadar bilgi sahibi olduklarina ve asilara ne kadar giivendiklerine
verdikleri puanlara gore bilgi ve giivenleri orta diizeyde olup ve bu olumlu diisiinceleri
ile 6l¢egin asilara yonelik hassasiyet, farkindalik, bilgi ve sorumluluk duyma algilar
arasinda pozitif; olumsuz as1 algis1 ile negatif iliski oldugu belirlenmistir. Obiir taraftan

nn nn

gebelerin "as1 tereddiittii yasama", "yan etkilerinden endise duyma", "olumsuz medya

nn

haberlerinden etkileme", "as1 firmalarinin art niyetli olduguna inanma" ve "as1 yerine

dogal bagisiklamaya inanma " gibi negatif Onermelere oldukca diisiikk puanlar
verdikleri ve bu puanlar ile 6l¢egin asilara yonelik hassasiyet, farkindalik, bilgi ve

sorumluluk duyma algilar arasinda negatif; olumsuz as1 algisi ile pozitif iliskili oldugu

belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda gebelerin dlgek puanlart ile
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asilara dair sorulan bazi sorulara verdikleri puanlarin birbirini destekledigi, gebelerin
cevaplarinin tutarli oldugu dolayisiyla ¢alisma sonuglarimizin giivenilir oldugu

distiniilmistiir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigine bagvuran son trimester gebelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina iligkin bilgi ve

tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapildi. Arastirmada

gebelerin  Toplum Tutumu Saglik Inang Modeli Olgegi’nden aldiklart puan

ortalamalarina dayanarak asilara yonelik hassasiyetleri, farkindaliklari, bilgileri ve

sorumluluk algilar1 yliksektir. Buna karsilik agilara yonelik olumsuz algilar diistiktiir.

Arastirmada asagidaki diger sonuglara ulagilmistir;

Gebelerin gogunlugu 25-30 yas araliginda, iiniversite mezunu, ev hanimi
olup sehirde cekirdek ailesi ile yasamakta, gelirlerini giderlerine denk
algilamakta ve aile igerisinde esleriyle ortak karar almakta ve ¢ok azinin
cevresinde engelli cocuk bulunmaktadir (Tablo 1),

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda cogunlugun primipar oldugu
ve yasayan bir ¢ocuklart bulundugu, gebelik haftalarinin ise 24-28 hafta
arasinda ve antenatal kontrol sayilarinin 5-9 arasinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 2),

Gebelerin ¢cogunlugu asilar hakkinda bilgi sahibi olup yarisindan fazlasi bir
saglik profesyoneli tarafindan asilar hakkinda bilgilendirilmistir. Bilgi

kaynagi ise ¢ogunlukla hekimler ve internettir (Tablo 3),
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Cocugu olan gebelerin ¢ogunlugu g¢ocukluk ¢agi asilarini tam olarak
yaptirmis olup en ¢ok bildikleri ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 arasinda kizamik-
kizamikc¢ik-kabakulak, su¢icegi, hepatit B bulunmaktadir (Tablo 3),
Gebelerin yaris1 agilarin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olup en iyi
bildikleri yan etkiler arasinda ates, halsizlik, kusma bulunmaktadir (Tablo
4),

Gebelerin biiyiik bolimii bebeklerine iicretli asilar da dahil olmak iizere
ulusal ag1 takviminde yer alan cocukluk c¢agi asilarini yaptirmayi
diistinmektedir (Tablo 4),

Gebelerin ¢ok az bir boliimii as1 reddi / tereddiittii hakkinda bilgi sahibi
olup as1 tereddiittii yasayan aile tanimaktadir. Yine ¢ok azinin gevrenizde
astya bagli olumsuz deneyim yasayan ¢ocuklar bulunmaktadir (Tablo 4),
Gebelerin ¢ogunlugu as1 tereddiittii nedeni olarak "agilarin yan etkilerini"
gormektedir (Tablo 4),

Gebelerin tigte ikisi ¢ocukluk ¢agi asilarmin yasal zorunluluk olmasi
gerektigine inanmaktadir (Tablo 4),

Gebelerin "Cocukluk cagi asilarina iliskin bilgi diizeyleri" ve "Cocukluk
cagi asilarina giivenleri" orta diizeydedir (Tablo 5),

Gebelerin "ag1 tereddiittii yasama", "yan etkilerinden endise duyma",
"olumsuz medya haberlerinden etkileme", "as1 firmalarimin art niyetli
olduguna inanma" ve "as1 yerine dogal bagisiklamaya inanma " diizeyleri
duisiiktiir (Tablo 5),

Gebelerin yaslar 6l¢ek puanlarini etkilememistir (p>0,05) (Tablo 7)
[Ik6gretim mezunu gebelerin {iniversite ve iizeri mezun gebelere oranla asi

hassasiyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8),
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Gelir getirici bir iste ¢alisan gebelerin as1 hassasiyeti ve asilara yonelik
sorumluluk algilar1 daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 9),

Gelirini giderine esit veya fazla algilayan gebelerin as1 hassasiyeti ve
asilara yonelik sorumluluk algilar1 daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 10),
flgede yasayan gebelerin asilar hakkindaki hassasiyetleri kdyde
yasayanlara gore daha yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 11),

Cekirdek ailesi olan gebelerin asilara yonelik hassasiyeti, farkindaligi daha
yiiksek buna karsilik agilara yonelik olumsuz algilari daha diistiktiir
(p<0,05) (Tablo 12),

Ikiden fazla dogumu ve ¢ocugu olan kadmlarin hi¢ cocugu olmayan veya
bir dogumu ve ¢cocugu olan kadinlara kiyasla as1 hassasiyeti ve farkindaligi
daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 14),

Gebelerin asilara yonelik bilgilendirilme durumu ag1 tutumlarini
etkilememistir (p>0,05) (Tablo 17),

Asilarin zorunlu olmasi gerektigini diisiinen gebelerin as1 hassasiyetleri,
farkindaliklari, bilgileri ve sorumluluk algilar1 daha yiiksek buna karsilik
asilara yonelik olumsuz algilar1 diistiktiir (p<0,05),

Gebelerin "¢ocukluk ¢ag1 asilarina iligkin bilgi diizeylerinin" ve "¢ocukluk
¢ag1 asilarma gilivenlerinin" orta diizeyde oldugu (Tablo 5) ve bu olumlu
diistinceleri ile Olgegin asilara yonelik hassasiyet, farkindalik, bilgi ve
sorumluluk duyma algilar1 arasinda pozitif; olumsuz as1 algisi ile negatif
iligki vardir (p<0,05) (Tablo 22),

Gebelerin "as1 tereddiittli yasama'", "yan etkilerinden endise duyma",
"olumsuz medya haberlerinden etkileme", "as1 firmalarinin art niyetli

olduguna inanma" ve "as1 yerine dogal bagisiklamaya inanma" gibi negatif
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onermelere diisiikk puanlar verdikleri (Tablo 5) ve bu puanlar ile Slgegin
asilara yonelik hassasiyet, farkindalik, bilgi ve sorumluluk duyma algilar
arasinda negatif; olumsuz as1 algisi ile pozitif iligki vardir (p<0,05) (Tablo
22),

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda gebelerin 6l¢ek puanlar ile asilara
dair sorulan sorularin (6nermelerin) puanlarinin birbirini destekledigi,
gebelerin cevaplarmin tutarli oldugu dolayisiyla calisma sonuglarimizin

giivenilir oldugu diistiniilmiistiir.

6.2 Oneriler

Arastirma sonuglari 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Bu calismada cocukluk cagi asilar1 hakkinda daha olumsuz tutum
sergiledigi belirlenen diisiik egitim ve gelir seviyesine sahip, kdyde
yasayan, genis aile mensubu, ¢alismayan, multipar ve ikiden fazla gocugu
olan gebeler basta olmak fiizere tiim gebelere yapilandirilmis ast
bilgilendirme programlarinin diizenlenmesi.

Gebelerin ¢cocukluk ¢agi asilarina yonelik farkindaliklarini arttiracak sosyal
medya, basin ve yayin programlarinin diizenlenmesi,

Gelecekte konuyla ilgilenecek arastirmacilara ise, ¢ocukluk cagi asilari
konusunda daha olumsuz tutum sergiledigi belirlenen diisiik egitim ve gelir
seviyesine sahip, kdyde yasayan, genis aile mensubu, ¢alismayan, multipar
ve ikiden fazla cocugu olan gebelerle grup odakli derinlemesine goriismeye
dayal1 nitel ¢aligmalar yapmalari,

Yine arastirmacilara cocukluk c¢agi asilarina iliskin yapilandirilmig
egitimlerin gebelerin bilgi ve tutumlarina etkisini inceleyecek randomize

kontrollii calismalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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Ek 1: Katihhme1 Tanitim Formu

Sayin katilimer agagida size iligkin verilen sorulara cevap vermeniz istenmektedir.

Her bir sorunun cevaplanmasi ¢alisma sonuglari agisindan 6nemlidir. Tesekkiirler

2. Egitim durumunuz;
a. Okur-yazar
b. Tlkogretim
c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite ve {istii

w

. Calisma durumunuz:
a. Calisiyor
b. Calismiyor
4. Ekonomik durumunuz:
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla

5. Yasadigimz yer:
a. Koy/kasaba
b. Tlge

6. Aile tipi:

a. Cekirdek aile
b. Genis aile

c. Tek ebeveynli aile
7. Dogum saymiz:..................
8. Cocuk saymiz: .........................
9. Suan ki gebelik haftanmiz: ...........................
10. Bu gebeliginizde kontrole gitme sikligimniz: ................ooo.
11. Gebelik kontrollerinizde ¢cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

12. Eger varsa ¢cocugunuz/cocuklariniz, ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirdiniz m1?
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() Cocugum yok

() Evet, hepsini yaptirdim.,

() Hayir, eksik asilar1 var,

() Higbirini yaptirmadim,

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum,

13. Varsa onceki ¢ocugunuzda asilara erisimde sorun yasadiniz mi1?

a. Evet
b. Hayir
14. Aileniz / ¢evrenizde engelli veya kronik hastalig1 olan ¢ocuk var mi1?
a. Var
b. Yok

15. Aile ici karar alma mekanizmanizi nasil tanimlarsiniz?

a.
b.
C.

Esler olarak ortak karar aliriz
Esimin karar1 baskindir
Benim kararim baskindir

Aile biiyiiklerimizin karar1 baskindir
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Ek 2: Cocukluk Cagi Asilarina iliskin Ebeveyn Bilgi ve Goriis Formu

Sayin katilimc1 asagida verilen asilar ile ilgili sorulara cevap vermeniz istenmektedir.
Her bir sorunun cevaplanmasi ¢alisma sonuglari agisindan 6nemlidir. Tesekkiirler
1. Cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda bilginiz var mi1?

a) Evet

b) Hayir
2. Cocukluk cag1 agilar1 hakkinda bilgi kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla cevap

verilebilir)

a) Hekim

b) Hemsire ve Ebe

c) TV /radyo / gazete

d) Internet

e) Yakin ¢evre

3. KKTC Ulusal As1 Takviminde yer alan agilardan hangilerini biliyorsunuz?

Asinin Adi Bilgim var Bilgim yok
Hepatit-B
Difteri-Bogmaca-Tetanos-
Cocuk Felci,

Hemofilis Influenza tip B (Menenjit
asis1),
Kizamik-

Kizamikgik-
Kabakulak,
Hepatit A,
Sucicegi,

Pnomokok

4. Ucretli yaptirilan agilarin hangisini biliyorsunuz?

Asmin Adi Bilgim var Bilgim yok
Rota Viriis
Meningokok
HPV asis1

5. Sizce agilarin yan etkisi var midir?

a. Evet(Yazmz): ....................
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b. Hayir

6. Ulusal As1 takviminde olan asilar1 yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Neden): ........cooiiiiiiiiiiiii e
7. Ucretli olan asilar1 yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Neden): ............ccocoiiiiiiinnnn..
8. Cocugunuz veya cevrenizden herhangi biri asiya bagli olumsuz deneyim yasadi
mi1?
a. Evet(Nedir): ........ccoooviiiiiiiiin...
b. Hayir
9. As1reddi / tereddiittii hakkinda bilginiz var mi1?
a. Bilgimvar: ...
b. Bilgim yok
10. Cevrenizde as1 yaptirma konusunda tereddiit yasayan aileler var m1?

a. Var(Neden): .......ccooviiiiiiiiiiinniniiannnn..

b. Yok

11. Sizce as1 uygulamasi zorunlu hale gelmeli mi?
a. Evet
b. Hayir

12.Ulkemizde as1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili 6nermelerden hangisi size daha

uygundur?

A. As1 uygulamasinda yasal zorunluluk olmali, her dogan bebek/¢ocuga zorunlu

olarak as1 yapilmalidir.

B. Asi yaptirma karar1 anne/babaya ait olmali, eger anne/baba izin vermiyorsa as1

yapilmamalidir.

13.Cocukluk ¢ag1 asilarini yaptirma konusunda yasadiginiz tereddiitte 0-10 arasinda
kac¢ puan verirsiniz? ( 0-hi¢ yok / 10- ¢ok fazla)

0 5
14. Cocukluk ¢agi asilarina iligkin bilgi diizeyinize 0-10 arasinda kag puan
verirsiniz? (0-hi¢ yok / 10-¢ok iyi)

0 5
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15. Cocukluk ¢ag1 asilarina ne derecede giivendiginize 0-10 arasinda kag¢ puan
verirsiniz? (0-hi¢ giivenmiyorum / 10- Tamamen giiveniyorum)

0 5 10

16. Cocukluk ¢agi asilarinin yan etkileri hakkinda ne derecede endise duydugunuza
0-10 arasinda kag puan verirsiniz? (0-hi¢ endiselenmiyorum /10- Tamamen
endiseleniyorum)

I | | | | | | | I

0 5 10

17. Asilarla ilgili medyada c¢ikan olumsuz haberlerin diisiincelerinizi etkileme
durumunu 0-10 arasinda kag puan verirsiniz? (0-hig endiselendirmiyor /10- Tamamen
endiselendiriyor)

0 5 10

18.As1 iireten firmalarin art niyetli olabilecegine dair diisiincelere ne derecede
katildiginiza 0-10 arasinda kag¢ puan verirsiniz? (0-hi¢ katilmiyorum /10- Tamamen
katiltyorum)

[ | | | | | | | I

0 5 10

19.As1 yerine hastalifi gecirerek dogal bagisiklamanin gelismesi gerektigi
diisiincesine ne Olciide katildiginiza 0-10 arasinda ka¢ puan verirsiniz? (0-hig
katilmiyorum /10- Tamamen katiliyorum)

0 5 10
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Ek 3: Asiyla Ilgili Toplum Tutumu-Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

Asagida yer alan ifadelere katilma durumunuzu “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen

katiliyoruma” kadar olan sec¢eneklere gore degerlendiriniz.

=
= 2| E|E|s5 5
o N
g2zl z|2|s8
TE|E|E|E|EZ
EREIRNIEILE
RV R N M ~
Algilanan duyarhhk X X| X [ X| X

Bebek/¢ocuk as1 olursa bulasici hastalik gegirme
olasilig1 azalir.

Bebek/¢ocuk as1 olmazsa yasaminin her déneminde
bulasici hastalik gecirme olasiligi vardir.

Cocukluk donemi asilarini yaptirmak bebek/cocuk
sagligi icin dnemlidir.

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

Algilanan Onem/ciddiyet X [X| X |X]| X
Bebek/¢ocuk as1 olmadigi igin bulasict hastalik
gecirirse hastalik agir gecebilir.

As1 yapilmazsa bulasict hastaliklar salgin olarak
ortaya ¢ikabilir,

Bebek/¢cocuk as1 olmadigi igin bulasict hastalik
gecirirse bilyiime ve gelisme sorunu yasanabilir.
As1 olmayan bebek/cocuklar bulasict hastalik
gecirirse sakatlik yasayabilir ya da yasamini
kaybedebilir.

Algilanan Yarar X X| X [ X]|X
Bebek/cocuklara asilarini yaptirmak onlar1 bulasici
hastaliklardan korur.

Bebek/¢ocuga asilarin1 yaptirmak diger ¢ocuklart ve
toplumdaki bireyleri bulagici hastaliklardan korur.
Bebek/¢ocuga as1 uygulamak, bulasici hastaligin
neden oldugu ekonomik ve isgiicii kaybini 6nler.
Asilar bulasict hastaliklardan korunmada en giivenilir
yoldur.

Bebek/cocuklara yapilan agilara uzun inceleme ve
arastirmalar sonucunda karar verilmistir.

Algilanan Engel X X X [ X]| X
Bebek/¢cocuklara dnerilen asilar hakkinda bilgi sahibi
degilim. (hangi tiir agilarin oldugunu ve asilarin
nerede, ne zaman, nasil yapildig gibi)
Bebek/cocuklar diizenli olarak saglik kontroliinden
gecerse as1 olmasina gerek yoktur.
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Glinlimiizde bulasic1 hastaliklar kontrol altina
alindig1 i¢in bebek ve ¢ocuklarin eskiye gore daha az
asilanmaya gereksinimleri vardir

Bebek / cocukluk doneminde yapilan asilarin
sayisinin ve ¢esidinin fazla olmasinin zararl
oldugunu diisiiniiyorum.

As1 yaptirmanin dini degerlerim agisindan bazi
sakincalari olabilecegini diisiiniiyorum.

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

Anne siitiinii diizenli alan bebeklerin agilanmalarina
gerek yoktur.

As1 yerine hastaligin gecirilmesi daha i1yi bagisiklik
saglar.

Saghk sorumlulugu

Saglik Bakanlig1 tarafindan Onerilen as1 takvimi her
anne-baba tarafindan takip edilmelidir.

Toplumun bir bireyi olarak bebek /¢ocukluk
donemine ait agilar1 gocuguma ya da torunuma
yaptiririm.

Toplumun sagliginin yiikseltilmesi i¢in
bebek/¢ocuklarin hepsi asilanmalidir.

Asilarla ilgili yeni bilgi ve tartigmalari takip ederim.

Asilar hakkinda saglik personelinden bilgi almak
isterim.
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Ek 4: Olcek Sahibinden Izin Yazis1

Olcek Izni Hakkinda  Etiketekie e

Meryem Akgun 30.10.2021
: €«
Alicilar: Deniz

Sayin Deniz Tanyer Hocam,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumu yuksek lisans ogrencisi, Meryem
Akgun . Tez danismanim Yrd. Doc¢. Dr. Rojin Mamuk ile
"Annelerin Cocukluk Cadi Asilarina iliskin Bilgi ve
Tutumlarinin incelenlemesi” baslikl tezim icin Turkce
Gecerlilik ve Guvenirligini yaptiginiz "Asiyla ilgili Toplum
Tutumu- Saglik inanc Modeli" dlcedini kullanmay!
planhyoruz.Olgcegdin konu bash@ina uygunlugu hakkinda
dusuncenizi ve kullanim yonergesini benimle
paylasmanizi rica ediyorum.

ilginiz icin simdiden cok tesekkir ederim .

Saygilarimla,

<« &K —>
Yanitla Tumunu Yonlendir
yanitla
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Ek 5: Olcek Kullanim izni Yazis1

Cu)l(;ek hakk|nda Gelen Kutusu ﬁ

Deniz Kocoglu o02.11.2021
Alcilar: ben ~

Sevgili Meryem;

Olcegi tabi ki kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim
simdiden.

Makale bilgisi soyledir;

Kocoglu-Tanyer, D., Dengiz, K. S., & Sacikara, Z. (2020).
Development and psychometric properties of the
Ppublic attitude towards vaccination scale—Health
belief model. Journal of Advanced Nursing, 76(6),
1458-1468.

Olcegin hesaplanmasi diger saglik inanc¢ modelleriyle
aynil. Begli likert tipunde bir Olcek, puan artisi
engeller boyutu haric¢ olumludur. Engeller alt
boyutunda ise puan artisi olumsuz olarak
degerlendiriliyor. Olgegi ekli dosya olarak
gonderiyorum. Herhangibir sorunuz olursa latfen
iletisim kuralim. Simdiden kaloylilar ve iyi bir yayin
sureci dilerim.

Duyarlilik alt boyutunda 4 soru (1-20 puan)

Ciddiyet altboyutunda 4 soru (1-20 puan)

Yarar 5 soru (1-25 puan)

Engeller 8 soru (1-40 puan)

Saglhik sorumluluk 5 soru (1-25 puan)

Deniz Tanyer
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Son Trimestir Gebelerin Cocukluk Cag1 Asilarma Iliskin Bilgi ve
Tutumlarinin Incelenmesi

Bu form ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Gazimagusa Devlet Hastanesinde "Son Trimestir
Gebelerin Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Bilgi ve Tutumlarmin incelenmesi" isimli caligmada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi
yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmay1
birakmakta dzgiirstiniiz. Ayni sekilde aragtirmayi yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,Yrd. Dog. Dr. Rojjin
Mamuk sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI: Bu calismanin amaci, KKTC’ de yagayan son trimestir
gebelerin gocukluk ¢agi asilarina iligkin bilgi ve tutamlarinin incelenmesidir.

ARASTIRMANIN YONTEMI: Asilama ile ilgili ebeveyn goriisleri cocukluk ¢agi asilamalarimi etkileyen
faktorler oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligma ile son trimestir gebelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina
iligkin bilgi ve tutumlarinin anlagilmasi planlanmistir. Herhangi bir girisim yapilmadan sadece goriislerinize
basvurulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Adi-Soyadi : Meryem Akgiin

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon: 05428759144

Adres:GaziMagusa

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri ilgili
aragtirmaci ile ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmus degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica aragtirmact tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Aragtirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altmna girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda MERYEM AKGUN ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam i¢in
imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmci
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanig1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci .
Adi soyadi, unvani: Meryem Akgiin Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres:GaziMagusa
Tel: 05428759144
Imza:

Tarih:
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern U T3

99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS
Famagqusta, NORTH CYPRUS

Akdeniz Mediterranean dforbeballsh
RS el University i ol

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Say1: ETK00-2022-0034 12.01.2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Meryem Akgiin

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Etik Alt Kurulu’nun 31.12.2021 tarih ve 2021/05 sayili toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk danigmanliinda yiiriittiigiiniiz “Annelerin Cocuk Cag:
Asilarina iliskin Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi” adli yiiksek lisans tez ¢alismaniz. Dogu

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan onaylanmistir.

alarinizda basarilar dilerim.

Calr

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Baskani

Y V/ek.

www.emu.edu.tr
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Ek 8: Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devler Hastanesi Kurum Izni

KK.T.C SAGLIK BAKANLIGI
DR BURHAN NALBANTOGLY
DEVLET HASTANESI

14/02/2022

Dogu Akdeniz Universitesi Pediatri Hemgireligi Ytksek Lisans Ogrencisi Meryem Akglin tarafindan

yuriitiilecek “Son Trimester Gebelerin Cocukluk Cagi Asilarina fligkin Bilgi ve Tutumlarinin

incelenmesi” bashkl galisma 21/01/22 tarihinde 01/22 proje kodu ile onaylanmgtir,

Geregi igin bilgilerinize sunulur.

ILETiSIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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