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OZET

Coziim Odakh Yaklasimin As1 Reddinin Giderilmesine Etkisi

Amag: Bu ¢alisma, ¢6ziim odakli yaklagimin asi reddinin giderilmesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma on test- son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli
olarak Kasim 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda uygulandi. Arastirmanin evrenini
Bingol ilinde yasayan, 0-24 ay arasindaki bebeklerine as1 yaptirmak istemeyen 148 kadin
ve erkek olusturdu. Bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile 6rneklem grubuna secildi, randomize olarak siralandi. Deney grubunda
toplam 43 kisi, kontrol grubunda 23 kisi ile arastirma tamamlandi. Arastirmada tanitici
bilgi formu ve Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi kullanildi.
Deney grubu, gruplara ayrildi ve bir grup 8 kisi diger gruplar 7 kisi olmak tizere toplamda
6 grup olusturuldu. Her bir gruba, dort oturum ¢6ziim odakli yaklasim danismanligi
verildi. Her oturum yaklasik 60-90 dk siirdii.

Bulgular: Deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilari hakkinda
ebeveyn tutumlar1 6lgegi On test puan ortalamasi 25.76+3.08, son test puan ortalamasi
16.69+3.81 bulunmustur. Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test puan ortalamasi
27.21+£2.17, son test puan ortalamasi 25.60+2.27 bulunmustur. Yapilan analizler
sonucunda iki Olglim arasinda istatiksel olarak onemli fark bulunmustur. COY
uygulanmasindan sonra ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda ebeveyn tutumlar1 6l¢egi davranis
alt boyutunda artig bulunurken tutum ve giivenlik alt boyutlarinda 6nemli azalma goriildii
(p<0.05).

Sonu¢: Coziim Odakli Yaklagim Terapisi, ebeveynlerin asiya yonelik tutum ve
davraniglarini olumlu yonde degistirmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi Reddi, Coziim Odakli Yaklasim, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Effect Of Solution Focused Approach On Overcome Vaccine Rejection

Aim: This study was carried out to determine the effect of solution focused
approach on the elimination of vaccine rejection.

Material and Method: The study was applied as a semi-experimental model with
pretest-posttest control group between November 2020 and May 2021. The population of
the study consisted of 148 couples (female-male) who did not want to have their 0-24
month old babies vaccinated in the Bingdl. Individuals were randomly selected from the
probabilistic sampling methods by simple random sampling method. A total of 43
individuals in the experimental group and 23 individuals in the control group completed
the study. A descriptive data form including socio-demographic information, PACV scale
were used. The experimental group was divided into groups and a total of 6 groups were
formed, one group being 8 people and the other group being 7 people. Four sessions of
solution focused approach counseling were applied to each group. Each session lasted
about 60-90 minutes.

Results: The average of the pretest scores of the individuals in the experimental
group 25.76 + 3.08, and the mean posttest score 16.69 + 3.81. The pretest mean score of
the subjects in the control group 27.21 + 2.17, and the mean posttest score 25.60 + 2.27.
As a result of the analyzes, a statistically significant difference was found between the
two groups. In post-intervention individuals; a decrease in the attitude and security
subscale was found, while an increase in the behavior subscale were observed (p<0.05).

Conclusion: Solution Focused Approach Therapy has changed positively parents’
attitudes and behaviors towards vaccination. and increased healtly lifestyle behaviors.

Keywords: Vaccine, Vaccine Rejection, Solution Focused Approach, Nursing.
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1. GIRIS

As1 ile bulasict hastaliklarin engellemesi, bu hastaliklarin neden olacag kalici
sekellerin ya da oliimlerin onlemesi amaglanmaktadir. Toplum sagligin1 korumada,
bulasic1 hastaliklarla miicadelede maliyet ve gilivenirlik acisindan en etkin yontem
astlama programlaridir (1). Bir toplumda asilanma orani diistiik¢e, hastalik etkeni ve hasta
sayisinda artig meydana gelmektedir. Dolayisiyla asilanmamais bireyler, toplumsal sagligi
tehdit etmekte, erken donemde hastalik etkeni ile karsilasmaya neden olmaktadir. Buna
bagli olarak bulasici hastaliklar ortaya ¢ikmakta, hastaliklar neticesinde kalic1 sekeller
olusmakta ve 6liimler meydana gelmektedir (2, 3).

Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gore lilkemizdeki asilama programlar ile
2002 yilinda ¢ocuk felci eradike edilmis, 2009 yilinda mortalite orani yiiksek olan
yenidogan tetanozu elimine edilmistir. Ulkemizde asilanma orani son yillarda %95’in
tizerinde seyretmektedir. Ancak tiim diinyada ve iilkemizde ortaya ¢ikan “as1 kararsizligi-
as1 reddi” agilama oranlarinda diisiislere neden olmustur. Bunun yani sira iilkemize gelen
gocmenlerin (Suriye, Irak, Afganistan) asilamalarinin yetersiz olmasi asi ile korunabilir
bulasict hastaliklarin artmasina neden olmustur. Ebeveynlerin asiy1 red etmelerinin en
onemli nedenlerinden biri bilgi eksikligidir (4). Koruyucu saglik hizmetlerini sunan halk
saglig1 hemsiresi bu noktada biiylik onem arz etmektedir. Halk sagligi hemsiresi
toplumun saglikli yasam tarzi kazanmasinda ve davranig degisikliginde liderdir.
Hemsirelik felsefinde yer alan bireye saygi, bireyin mevcut potansiyel ve kaynaklarini
kullanabilme, bagimsiz olabilme ¢6ziim odakli yaklagim (COY) ile uyumludur (5).

Steve de Shaze ve Insoo Kim Berg tarafindan 1980°li yillarda ortaya ¢ikarilan
COY, gegmiste ve simdi yagsanan problemlere odaklanmak yerine problemlerin ¢6ziilme
ihtimali olan gelecege odaklanmaktadir. Bireyin ge¢gmiste tecriibe ettigi ve basarili oldugu
durumlar1 animsamasini saglar daha 6nce bu problemlerle nasil basa ¢iktigini hatirlatarak
cesaretlendirir. Bu model bireyin kendi giigleriyle problemlerine ¢dziim yollar1 bulmasini
ve Ozgiiveninin artmasini saglar (6). Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda uygulanan
astlama programlarini reddeden ebeveynlere uygulanacak COY ile as1 reddi vakalarinin
azaltilmasinda kisa zamanda etkili sonug elde edilecegi 6ngoriilmektedir.

Bu calisma, kisa vadede 0-24 aylik bebeklerine asi uygulamalarini reddeden
ebeveynlere COY uygulayarak as1 reddini azaltmay1 uzun vadede ise bulasici hastaliklari

onlemeyi ve bu hastaliklarin neden oldugu kalic1 sekelleri, 6liimleri 6nlemeyi amagclar.



Arastirmanin Hipotezleri

Deney grubuna COY kapsaminda diizenlenen girisim ebeveynlerde:
Ho. As1 reddine kars1 olumsuz tutumu azaltir.
Hi. Asilara kars1 glivensizligi azaltir.
H>. Asi reddi davranisini azaltir .

Hs. Asi tereddiitiinii azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. As1 Karsithg Tarihcesi

As1 kelimesi; Prototip c¢igek virlisii diye gegen ‘“Vaccinia viriis” tinden
tiiretilmistir. Bu virlis ¢igek hastaliginin yok edilmesindeki rolii ile bilinen as1 viriisiidiir
(7). Edward Janner ilk kez 1796 yilinda klinik deneylere dayandirarak makalesini
yaymnlamistir. Edward Janner makalesinde, inek c¢igedi lezyonlarindan aldigi cerahati
bireyin koluna uyguladigi bu yonteme vaksinasyon (asilama) adini1 vermistir. Bu sayede
bireyde bagisiklik saglanmistir. Ancak bu ¢alismasi yayinlamadan 6nce bu c¢alismanin
benzerleri yapilmistir. Bunlar: 1770’li yillarda Ingiltere’de kimligi bilinmeyen biri,
1772°de Almanya’da Sevel, 1774°de Ingiltere’de 1782°de Jesty ve Rendall ve 1791°de
Almanya’da Peter Plett’ tir (8).

Ingiliz sefiresi Lady Mary Wortley Montague 1718’de, Tiirklerin hastalig1 hafif
geciren kisilerden kiiclik miktarda sivi alinip findik kabugunda kurutularak bagkalarinm
asilamada kullanildigim1 mektuplarinda ifade etmistir. Variolasyon denilen bu metot
yiizyillarca Tirkler tarafindan kullanilmistir (9).

[k as1 yasasi, 1840 yilinda Ingiltere’de ¢ikarilmistir. Asilama bu yasa ile tarihte
ilk kez yasal bir hale getirilmistir. Ayn1 zaman da bu yasa ile maddi imkénlari
olamayanlarin da asiya ulagimina imkan saglanmistir. Bu yasa ile toplumdaki asilanmis
birey sayisinin arttirilmasi hedeflenmis ancak asilama istenilen diizeye ulasmamistir.
Bundan dolay1 asilama, Ingiltere’de 1853 yilinda zorunlu hale getirilmistir (10). Bu yasa
cergevesinde bebeklerini dogumundan itibaren ilk ii¢ ay icerisinde asilatmayan ailelerin
para cezasi Odemesine karar verilmistir. Eger para cezasim1 Odenmezse caydirici
olabilmesi i¢in bu kisilere hapis cezas1 verilmesi 6ngoriilmiistiir (11). Ancak as1 yasasi,
ilk etapta kat1 bir sekilde uygulanmadig: icin sadece kiigiik ¢apli itirazlar olmus kitlesel
itirazlar olmamistir. Asilamanin yararlari toplum tarafindan goriildiigii i¢in toplumsal
kabul gormiistiir. 1864 yilinda kolera salginin ortaya ¢ikmasiyla as1 yasasi kapsaminda
daha siki1 tedbirlere bagvurulmustur (12). As1 yasanin ¢ok siki bir sekilde uygulanmasiyla
bu duruma birgok kisi tepki gostermistir. Bu durum as1 karsitliginin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. 1854 yilinda John Gibbs tarafindan “Tibbi Ozgiirliiklerimiz” isimli
kitapgik yazilmistir. John Gibbs tarafindan yazilan kitapgik as1 karsitliginin baslangig
noktast olarak kabul edilebilir (13). Diinyada ilk defa halk sagligin1 korumak adina
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devletin yetki alanimi genisleten saglik yasalari, 19.yiizyilin ortalarinda Ingiltere’de
uygulanmaya baslamistir (11). Devletin yetki alaninin genislemesiyle asilama faaliyetleri
daha sikilasmis ve asiya karsi toplu, sistematik ve aktif bir hareket ortaya ¢ikmustir (13).
1870-1880’1i yillarda yiiriitiilen sistematik hareketler sonucunda kitap, brosiir ve dergi
gibi iletisim araglarmin etkin ve aktif kullanilmasi asilamada ciddi disiislere neden
olmustur. Ornegin 1872 yilinda Isveg’in baskenti Stokholm’de asilama oranlar1 %40’ lara
kadar gerilemistir. Asilama faaliyetlerinin azalmasiyla beraber iki y1l gibi kisa bir siire
sonra biiylik bir salgin ortaya ¢ikmis ve tekrar yaygin asilamaya doniilmistiir (14). Asi
karsitlig1 calismalart ilk defa 1898 yilinda Ingiltere’de “vicdani ret” kavraminin yasalara
girmesine neden olmustur. Gliniimiiz as1 karsitlarinin diisiince yapist 19. yiizyildaki asi
karsitlarinin diisiince yapisina biiyiik oranda benzemektedir (10).

Bakteriyel asilarin gelistirildigi en yogun donem 1890-1950 yillari arasi iken viral
asilarin gelistirildigi en yogun donem 1950-1985 yillar1 arasi olmustur. Bakteriyel
asilardan tetanoz 1923’de, difteri1926’da, bogmaca 1948’de gelistirilmistir (15). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programini ilan etmistir.
Bunun neticesinde 1979 yilinda ¢icek hastaligt eradike edilmistir. 20. yiizyil boyunca
teknolojik gelismeler ve bilgi birikiminin artmasiyla asilar gelistirilmis ve yan etkiler
bakimindan daha giivenli hale getirilmistir. Asilar gelistirilirken ne yazik ki as1 karsitligi
ve agilar ile ilgili tartigmalarda devam etmistir (16).

1998 yilinda Andrew Wakefield ve arkadaglari tarafindan yapilan ve The Lancet
dergisinde yayinlanan ¢alisma ile as1 karsithigr tekrar artmaya baglamistir. Bu ¢alismada
otizm ile kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK) asisi1 arasinda iliski oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Calisma KKK asis1 yapilan 12 ¢ocuk iizerinde yapilmistir. KKK agisi
yapildiktan bir ay sonra otizm semptomlari tespit edilmis ve bu ¢ocuklarda endoskopide
gosterilmis lenfoid noduler hiperplazi ve gastrointestinal semptomlar tespit edilmistir. Bu
gozlemden hareketle KKK agsisinin bagirsakta enfeksiyon olusturdugu, boylece gecirgen
olmayan peptidlerin kan dolagimia ve beyine gecerek gelisimi etkiledigi seklinde bir
hipotez gelistirmislerdir (17). Kontrol grubunun olmamasi, verilerin sistematik olmamast,
olgularin tamamini icermemesi, endoskopik ve noérolojik degerlendirmelerin kor
yapilmamasit bu c¢aligmanin bilimsel sinirhiliklart oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismadaki ¢ocuklarin ebeveynleri KKK asis1 uygulandiktan sonra ¢ocuklarinda otizm,
zeka geriligi gibi problemler ortaya ¢iktigi gerekcesiyle devlete karsi dava agmustir.
Bunun yani sira bu davaya bakan hukuk biirosu, Wakefield’e asinin otizme neden

oldugunu ispatlamasi i¢in para 6dedigi tespit edilmistir. 2010 yilinda The Lancet dergisi
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bu caligmanin hatali yapildig1 ve sonucglarmin ¢arpitildigi gerekgesiyle bu ¢aligmanin
dergiden ¢ikarildigini agiklamistir (18). Sonrasinda Wakefield ‘in bilimsel verileri tahrif
ederek kendi ¢ikarina kullandig1 gerekgesiyle doktorluk mesleginden men edilmistir (18).
1998 yilindan giliniimiize kadar yapilan tiim epidemiyolojik caligmalarda, KKK asisinin
otizme neden oldugu ile ilgili herhangi bir kanit veya baglanti tespit edilmemistir.
Tarihsel siiregteki as1 karsitlarinin soylevlerine bakildigi zaman hepsinin ortak 6zellikleri
inang, dogma gibi diisiince sistemlerine dayanmasi ve kanita dayali olmamasidir (19).
DSO’niin 2018 yilinda yayinlanan verilerine gore; kiiresel bagisiklama programi
sayesinde yilda ortalama 2-3 milyon kisinin Oliimii engellenmektedir. Kiiresel
bagisiklama orani diinya genelinde yiizde 85 civarinda seyretmektedir. Eger bagisiklama
oranlar1 istenen seviyeye gelirse bir yil igerisinde yaklasik 1.5 milyon kisinin daha
Oliimiiniin engellenecegi belirtilmektedir (20). Asilama faaliyetleri sayesinde diinyanin
en fakir iilkelerinde hem tedavi masraflarinin azalacagi hem de milyonlarca insanin

hayatinin kurtulacagi ongoriilmektedir (21).

2.2. As1 Reddinin Nedenleri

DSO, as1 reddi sebeplerini ii¢ ana baslik altinda degerlendirmistir. Bunlar;
baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ve as1 ve asilamaya ait etkilerdir. Baglamsal
etkiler; toplum tizerinde etkili kisiler ve as1 karsiti/destekleycisi lobiler, sosyo-demografik
ozellikler, politik faktorler, cografi durum gibi faktorleri igerir. Bireysel ve grup etkisi;
kisilerin yada gruplarin deneyimlerini ve algilamalarini igerir. As1 ve asilamaya ait etkiler
ise dogrudan asiya yada etkilerine bagl faktorleri igermektedir (22). Asilamayi etkileyen
faktorler Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Asilamay etkileyen faktorler

1.Baglamsal Etkiler 2.Birey ve Grup Etkileri 3.As1 ve Asilamaya Ait Etkiler
a. lletisim ve Medya Araglan a.Gegmis As1 Uygulamalari a.Riskler/Yararlar: (Bilimsel Kanitlara
Tecriibeleri Dayalr)
b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve b.Saglik ve Onleyici Uygulamalara b.Yeni Asi veya Yeni Formiilasyolarin
Agt Karsiti/Destekleycisi Lobiler iliskin inang ve Yaklasimlar Tanitimi
C. Tarihi Etkiler c.Saglik Sistemi ve Saglayicilara c.Uygulama Sekli

Giiven, Kisisel Deneyimler

d. Sosyo-Demografik Ozellikler

d.Saglik Sistemi ve Saglayicilara d.As1 Programlarinin
Giiven, Kisisel Deneyimler Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli
e Politikalar/Yasalar e.Risk/Yarar e.As1 Kaynaklarima Ulagim




f. Cografi Engeller f.Sosyal Normlar f.Asilama Takvimi

g. llag Endiistrisi g.Maliyet

h.Saglik Calisanlarinin Roli

2.2.1. Baglamsal Etkiler

Tletisim ve Medya Araclar

Kitle iletisim araglar1 insanlarin davraniglarin1i olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen platformlardir. Dolayisiyla medya araglari kullanilarak insanlarin asiya karsi
olumlu veya olumsuz tavir sergilemeleri miimkiindiir (22). Giiniimiizde internetin ¢ok
yayginlagmasi ve internette yeteri kadar denetim olmamasi nedeniyle as1 karsitlar
herhangi bir ispat yapmadan, kendi diisiincelerini genis kitlelere duyurabilmektedir.
Yapilan bir calismada, medya ve iletisim araglarini kullanarak asi reddini savunan
sitelerin hepsinde asilarin giivenli olmadigi, idiopatiye neden oldugu ve asilarin zehirli
oldugu vurgulanmustir (23). As1 karsit1 sitelerin, asiya karsi olmalarinin diger sebepleri;
astim, kanser, 16semi, otizm, fibromiyalji, ani bebek 6liimii gibi hastaliklarin olusumunda
asilarin etkisi oldugunu savunmalaridir. Bu sitelerin biiylik ¢ogunlugu insanlar alternatif
tedavi yontemlerine yoneltmekte ve bunlarin biiyiik cogunlugu kayroprakti, akupunktur,
homeopati gibi alternatif tedavi yontemlerinin asidan {iistiin oldugunu savunmaktadir.
Alternatif tedavi yontemlerine yonelis “dogaya doniis” fikrinin bir pargasidir. Bu sitelerin
ortak noktalarindan bir digeri de bilimsel, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar1 kabul
etmemesidir (23).

Genis insan kitlesine ulagan diger bir iletisim araci yerel, ulusal ve uluslararasi
gazetelerdir. Bu gazetelerin asiya karsi tutumlari, insanlarin astyr kabuliinii yada a1
reddini etkileyen faktorlerden biridir. Ulkemizdeki ulusal gazetelerde farkli zamanlarda
asilama faaliyetlerine yonelik pek ¢ok haber bulunmaktadir. As1 reddini savunan
haberlerde asilarin otizm, kisirlik gibi hastaliklara yol agtigini savunurken, asilama
faaliyetlerini savunan haberlerde ise KKK asisinin otizme neden olmadigt ve asi

yaptirmanin neden gerekli oldugu hakkinda bilgi verilmektedir (24, 25).



Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsity/ Destekleyicisi Lobilerin
Etkileri

2009 yilinda Milliyet Gazetesi’nde yayimlanan bir haberde {inliilerin asiya karsi
soguk durduklart ifade edilmistir. Bu haberde i¢lerinde milletvekili, doktor, miiftii, yazar
ve Unli kisilerin oldugu bu gruba “Cocugunuza domuz gribi asist yaptirir misiniz?”
sorusu sorulmus ve 16 kisiden 14°ii bu soruya hayir yaptirmam yanit1 vermistir (26). Insan
kitleleri lizerinde etki olusturabilen kisilerin (devlet liderleri, dini liderler ve {inlii kisiler
vb.) asilamaya karsi tutum ve davranislari, toplumun asilari kabuliinii veya reddini

dogrudan etkiyebilmektedir (22).

Tarihi Etkiler

Asilarin etkileri ve yan etkileri, karsilasilabilecek muhtemel sorunlar bilimsel ve
tarafsiz bir sekilde topluma anlatilmalidir. Aksi takdirde karsilasilan bazi olumsuz tarihsel
olaylar as1 reddinin artisina neden olabilmektedir. Bunun yani sira uygulanan asilar

hakkinda toplum giiveni tazelenmelidir.

Sosyo-Demografik Ozelliklerin Etkileri

Sosyo-demografik ozellikler ailenin asilama faaliyetlerine karst tutum ve
davranislarini etkilemektedir. Ornegin bir ailedeki anne babanin egitim diizeyi, ¢ocuk
sayis1, ailenin dini inanci, ebeveynlerin as1 hakkindaki tutum ve davranislari, sosyal
giivencenin olup olmamasi gibi durumlar ¢ocuklarin asilanma oranlarini etkilemektedir
(27).

2004 yilinda Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada, ¢ocugun evdeki kaginci gocuk
oldugu ile asilarinin eksik olmasi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmis, cocugun dogum
sirasinin artmastyla asilama hizinda diisiis oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmada,
cocuk sayisinin artmasiyla beraber asilama faaliyetlerinin azaldig tespit edilmistir (28).

2014 yilinda Kayseri Askeri Hastanesi’nde retrospektif bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calisma 0-24 ay aras1 372 cocugun asilamalarin1 incelemis ve Diyarbakir’da yapilan
calismanin aksi yonde bir sonug elde edilmistir. Kardes sayis1 3 ve iizeri olanlar, kardes
sayisi 2 veya daha az olanlara gore daha fazla as1 olduklar tespit edilmistir (27).

2004 yilinda Sanliurfa Harrankap1 Saglik Ocaginda yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
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ve gebe tetanoz as1 oranlarmi belirlemek amaciyla 117 anneye anket uygulanmistir.
Annelere, ¢ocuklarini agilatmama gerekgesi sorulmus ve annelerin %1.7’sinin cevabi
“’esinin izin vermemesi’’ olmustur. Bu g¢alismada annelerin egitim diizeyi arttik¢a

¢ocuklarin1 daha ¢ok asilattiklar1 sonucuna da ulagilmistir (29).

Politikalar/Yasalar

Sagligin korunabilmesi, siirdiiriilebilmesi ve saglik hedeflerine ulagilabilmesi i¢in
politikalar ve yasalar olduk¢a Onem tasimaktadir. Ulkemizdeki yasalar geregi asi
takviminde bulunan tiim asilar iicretsiz bir sekilde her ¢ocuga uygulanmaktadir. Yurt
disindaki uygulanan asilama politikalarina ve yasalarina bakildigi zaman, Amerika’daki
eyaletlerde ¢ocuklarin okula baglamadan 6nce asilanmasi gerekmektedir. Bu eyaletlerde
tibbi gereklilikler disinda as1 reddi onaylanmamaktadir. Avustralya’da ise asilama
zorunlu degildir ancak vatandaslarin asilamaya tesvik edilmesi i¢in maddi yonden
desteklenmektedir. Slovenya asilama konusunda sert bir politika ve yasalara sahiptir ve

tibbi agidan herhangi bir engel yoksa ¢ocuklar kesinlikle agilanmaktadir (30).

Cografi Engeller

Ailelerin ulagim imkanlarinin sinirli olmasi ve saglik kurulusuna uzak bir yerde
ikamet etmeleri ¢ocuklarin agilanamama nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Yapilan bir caligmada, ailelerin as1 takviminde belirlenen tarihlerde ¢ocuklarini asilamaya
gotiirmeme nedenlerini incelenmistir. Bu ¢alisma sekiz merkez ve ti¢ kdy saglik ocaginda
yiriitilmistir. 1,5-5 yas arasindaki as1 takvimine uymayan veya devam etmeyen 350
cocuga ulasilmistir. Bu arastirmaya gore 39 aile, ikamet ettikleri ev ile saglik kurulusu
arasinin uzak olmasi gerekgesiyle ¢ocuklarini agilamaya gotiirmediklerini etmislerdir
(28).

Yapilan bagka bir ¢alismada, cocukluk donemi asilar1 ve gebelikte tetanoz asisinin
uygulanma oranlarim1 ve muhtemel problemleri tespit etmek amaciyla anket
uygulanmistir. Annelere ¢ocuklarini neden asilatmadigi sorusu sorulmus ve annelerin
%27,3°1 gegici tarim is¢isi oldugunu ve stirekli go¢ halinde olduklar i¢in yaptiramadig:

yanitin1 vermislerdir (29).



Ila¢ Endiistrisi

[lag endiistrisi son yillarda ¢ok gelismistir. Finansal olarak ¢ok ciddi biiyiimeleri
de beraberinde getirmistir. Ancak toplumda, sagligin yerine finansal ¢ikarlarin gozetildigi
diisiincesi as1 reddine ve giivensizligine neden olmaktadir. ilag endiistrisi tarafindan
uygulanan as1 politikalarinin yanlis yorumlanmasi ve asilar hakkinda yeteri kadar seffaf

bilginin olmadig1 diisiincesi asilama faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(22).

2.2.2. Birey ve Grup Etkileri

Gecmis As1 Uygulamalar Tecriibeleri

Ebeveynlerin olumlu veya olumsuz ge¢mis ast deneyimleri, ebeveynlerin asilara
kars1 tutum ve davranislarini etkilemektedir. Gegmis deneyim ve tecriibelerinde asilara
bagli yan etkiler goriildiiyse asilamaya karsi soguk durabilir ya da daha dnce asi
yaptirmamis bir kisinin, ast olmadigi icin hastaliga yakalanmasi bu kisinin muzdarip

olmasiyla asilamaya sevk edebilir (22).

Saghk ve Onleyici Uygulamalara iliskin Inanc ve Yaklagimlar

Asilanarak bagisiklik saglamak yerine hastaliga yakalanarak bagisikligin
saglanmas1 diisiincesi, alternatif tedavi yontemlerinin ve geleneksel yontemlerinde as1
kadar etkin oldugu diisiincesi bireylerin asilamaya kars1 olmaya yonlendirebilmektedir
(22). Ailelere hastaliklar hakkinda bilgi verilmesi, hastaliklardan korunma yollarinmn ve
tedavi yontemlerinin aileye anlatilmasi ailenin asilama faaliyetlerine olan tutum ve

davraniglarini pozitif yonde etkileyebilir.

Bilgi / Farkindahk

Yapilan bir c¢alismada annelerin, c¢ocuklarin hastaliklardan korunmasi ve
bagisiklik kazanabilmesinin as1 ile miimkiin oldugu bilgisinin dogru olduguna inanma
yiizdesi 7.5-89.6 araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu c¢aligmada annelerin
cogunlugunun asilamalar hakkinda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Asilama ile

bulasic1 hastaliklardan korunmak miimkiin iken anneler bu hastaliklarin ya bulasici



olmadigint diistinmekte veya bulasict oldugunu bilmemektedirler. Annelerin %50’si
asinin korudugu hastaliklarin ciddi hastaliklar oldugunu bilmemekte ve %6.7’si asilarin
cocuklarinda kisirlik yapacagi diisiincesiyle as1 yaptirmadigini belirtmistir (31).

Yapilan bir ¢alismada annelerin ¢ocukluk donemi asilar1 hakkinda bilgi/egitim
diizeyi arttik¢a asilamanin 6nemini daha iyi kavradiklari ve bu durumun asilama hizini
arttirdigr bulunmustur (28). Asilama ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada, asilamanin
herhangi bir sebepten dolay1r yapilmadigr zaman asilamanin kaldigi yerden devam
edecegini veya daha sonra yapilabilecegini ebeveynler bilmemektedir. Bu durumun anne
egitim diizeyi ile alakasi olmadigi tespit edilmistir (32).

Biiyiik bir kismi diisiik gelir diizeyine sahip olan anneler ile yapilan bir calismada
cocuklarini neden asilatmadiklar1 sorulmus ve sebepleri su seklide siralanmistir; saglik
hizmetlerine ulagmada problem yasama, hasta olma, bir sonraki asi1 tarihinin yanlis

anlasilmasi ve evle islerinin ¢cok olmasi nedeniyle gidememe gibi nedenlerdir (33).

Saghk Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler

Kata 2010°da yaptig1 arastirmada annelerden saglik sistemindeki engelleri
siralamasi istenmistir. Bu engeller sirasiyla; iilkemizde uygulanan as1 takviminin karigik
olmasi, aile sagligi merkezlerinde islemlerin uzun silirmesi ve siranin ¢ok gec gelmesi,
asilara karst duyulan gilivensizlik ve diizenli as1 kayitlarinin olmamasi seklinde
siralanmugtir (23). Kurger ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilan g¢alismada,
ebeveynlerin %21.2°si agilarin zararli oldugu sdylendigi/duydugu i¢in, ebeveynlerin

%12.1°1 agilarin ticretli oldugunu diistindiigii i¢in ¢ocuklarini asilatmamiglardir (29).

Risk ve Yarar

Yapilan bir ¢alismada asilara yonelik ¢ekimser tutum sergileyen ailelerin kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis ve asilama faaliyetlerine yonelik ¢ekimserligin
sebebi; algilanan riskler oldugu vurgulanmistir. (34).

As1 reddini savunanlarin temel itiraz noktalar1 kar zarar iligkisini yeterli
gérmemesi, asilarin yan etkileri ve igerdigi maddelerin uzun donemde viicutta tahribata

yol agmasindan duyulan endisedir (35).
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Sosyal Bir Norm Olarak As1

Bireysel ve toplumsal normlar bireylerin asilama faaliyetlerine yonelik tutum ve
davranislarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (22). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (ECDC) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada bir grubun asilama
faaliyetlerine kars1 kararsiz ve ¢ekingen olmasinin tiim toplumu etkileyebilecegi
belirtilmistir (36). Asilamaya yonelik yanlis bilgilerin topluma anlatilmasi tiim toplum
kesimlerini farkli diizeylerde etkilemektedir. Bunun neticesinde as1 reddi vaka sayisinin
artmasina neden olmaktadir. Asilama faaliyetlerinin artmasi i¢in sosyal normlarin
bilinmesi (toplumdaki kisilerin daha iyi taninmasina imkan saglar.) agilar hakkinda dogru

bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

As1 ve Asillamaya Ait Etkiler

2015 yilinda ECDC tarafindan yapilan bir ¢aligmada asilar konusunda tereddiit
yasayanlarin neden bu sekilde diislindiiklerinin sebepleri incelenmistir. Bu sebepler;
ulagim, Ttcret, asilamaya ihtiyact olmadigimi diisiinmesi, asiyr uygulayan saglik
personelleri tarafindan yeteri kadar bilgilendirme ve yonlendirmenin yapilmamasi, yeni

asilar hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi sebepleri siralanmistir (36).

Riskler/Yararlar

Giivenilirlik konusunda domuz gribi asis1 sonrasinda Guillian-Barre sendromunun
olusmas, Influenza A (HIN1) asisindan sonra narkolepsinin ortaya ¢ikmasi gibi kaygilar
her ne kadar giderilse de as1 sonrasinda ortaya ¢ikan yan etkiler de bu hastaliklarin ortaya
¢ikmasini tetikleyebilir (22).

Amerikan Pediatri Akademisi(APA) tarafindan yayinlanan bir derlemede, as1
yaptirmak istemeyen ve bu konuda ¢ekimser davranan ebeveynlerin kaygi diizeyinin
belirlenmesi amaclanmustir. Ailelerin kaygi diizeyinin artma sebepleri; medyada as1 ile
ilgili ¢ikan olumsuz haberler, hastaliklarin zararli olmadig: algisi, kontrendikasyonlar
hakkinda yanls bilgi sahibi olunmasi, fizyolojik durumlar, dini inanglar ve saglam

¢ocugu hastalik etkeni ile karsilastirmak istememe seklinde siralanmustir (34).
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Yeni As1 ve Yeni Formiilasyonlarin Tanitim

Yeni tiretilen asilar toplum tarafindan hemen kabul gérmemektedir. Bunun sebebi
insanlarin yeni as1 hakkindaki diislinceleridir. Bu diisiinceler, asinin yeteri kadar test
edilmedigi, agiin yeterince uzun siire kullanilmamasi ya da yeni asinin ne kadar gerekli
oldugu gibi durumlardir. Yeni asilarin toplumsal kabul gormesi bu asinin hastaliktan
koruyucu etkisinin yiiksek olmasiyla iliskilidir (22).

2015 yilinda ECDC tarafindan as1 kararsizligi hakkinda yapilan ¢alismada Avrupa
tilkelerinde as1 kabuliinii etkileyen en etkili faktor as1 giivenilirliginin bireysel ve grup
etkisi olarak tespit edilmistir (36). Yapilan baska bir ¢alismada saglik ¢alisanlariyla
hastalarin arasindaki as1 kararsizligim1 saptamak amaclanmigtir. Calismada saglik
personellerinin saglik otoritelerine glivendigini ancak ila¢ firmalarina giivenmedikleri
tespit edilmistir (37). Uretilen yeni asilar toplumun kullanimina sunulmadan &nce ciddi
kontrol ve denetim mekanizmalarindan gegmektedir.

Yeni asilarin liretiminde ve kullaniminda ciddi kontrol ve denetim mekanizmalari
bulunmaktadir. Dogal kaynaklar ya da sentez yoluyla elde edilen ilaglar insanlarda
kullanilmadan 6nce bir dizi asamadan gegmektedir. Yeni as1 formlart 6nce hayvanlarinda
denenmektedir. Bu asamada preklinik arastirma donemlerinden ge¢mesi zorunludur.
Preklinik asamasini gecen ve kullanilabilme potansiyeli gosteren asi formlarinin
insanlarda kullanilabilmesi i¢in dort farkli evreden ge¢mesi gerekmektedir. Bu dort evre
yeni ila¢ formunun fazlar1 olarak isimlendirilir. Faz caligmalarinin baglamasi ve ruhsat
i¢cin basvuru siiresi ortalama 2-10 yil stirmektedir. Dort faz calismasimin sonuglanmasi
ortalama 10-15 yil devam etmektedir. DSO tarafindan kabul edilen “Helsinki
Deklarasyonu” klinik ilag aragtirmalarinda uluslararasi standart niteligindedir.
Caligmalarin, yasalara uygunlugu, alaninda uzman kisiler tarafindan yapilmasi, insanlarin
gizliligini korumasi, bagimsiz bir etik kurul tarafindan incelenmesi gibi hususlar genel
olarak bu bildirgede yayilanmustir (38). Asilar toplum kullanimina sunulduktan sonra da
izlenmeye devam etmektedir. izleme ve siirveyans doneminde asilar toplumun
ihtiyaclarma gore diizenlenmekte ve kullanima devam edilmektedir. Siireglerin uzun
olmast ve as1 uygulandiktan sonra izlenmesi toplumda asilarin tam anlamiyla
gelistirilmedigi  seklinde algilanmaktadir. Bu durum as1  kararsizligina neden
olabilmektedir. Bu nedenle asimnin asamalart ve bilimsel gergeklikler topluma

anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.
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Uygulama Sekli

Her asinin uygulanma sekli farklilik gostermektedir. Asilara gore as1 uygulama
yollar1 su sekildedir:

Intradermal: BCG asis1

Intranasal: influenza asisi

Intramiiskiiler: Difteri, tetanoz, bogmaca, inaktive influenza asilari, inaktive
polio, hepatit A ve B

Oral: Rotavirus asisi, polio asist

Subkiitan: Sugigegi, kizamik, kizamikgik, kabakulak (27).

Asilara karsi sergilenen tutum asmin uygulanma sekline gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin nazal ya da oral yollarla uygulanan asilara karsi tutum
enjeksiyon uygulanan intradermal, intramiiskiiler, subkutan gibi asilama yontemlerine
gore daha olumlu ve 1limli karsilanmaktadir. Enjeksiyonda ignenin kullanilmasi korku
duyulmasma neden olmakta, ebeveynlerin saglik personelinin yeteneklerine ya da

kullanilan araca iligkin endiselenmesine neden olmaktadir (22).

As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli

Asilarin topluma ulagsma bi¢imi de asilara karsi tutum ve davranislarini
etkileyebilmektedir. Aileler asilama i¢in evlere giden saglik personellerine giliven
duymayabilirler (22). Asilari aile sagligi merkezlerinde yapilanlarla asist evde yapilanlar
kiyaslandigi zaman, evde asilananlarin asilarinin eksik oldugu tespit edilmistir. Bu veriye
dayanarak, ‘’asinin nerede yapildigi asilama hizin1 etkileyen faktorlerden biridir’’
sonucuna ulasilabilir (28). Yapilan baska bir ¢alismada, kdy ve mezralarda yasayanlar ile
ilce merkezlerinde yasayanlarin asilama oranlari incelenmistir. Ky ve mezrada
yasayanlarin agilama oranlart ilge merkezinde yasayanlara gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. KOy ve mezralarda asilamanin eksik olmasinin nedeni ailelere
ulasilamamasidir. Ayrica bu ailelerin biiyiilk bir cogunlugu asilanmanin Gnemini

anlayacak biling diizeyine sahip degildir (39).

As1 Kaynaklarima Ulasim

Yeni iiretilen asilar tarafsiz ve bilimsel bir sekilde topluma anlatilmadigi zaman

bireyler asiya kars1 giivensiz yaklagabilir ve bunun neticesinde agilamaya kars1 ¢gekimser
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yaklasabilir. Cocuklara gereksiz yere asi yapildigr diisiincesi, KKK asisinin otizm,
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) gibi hastaliklara neden oldugu diisiincesi, ast
iceriginde bulunan aliiminyum, civa gibi maddelerin zehirleyici olduguna inanilmasi,
insan Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) ile oynanarak genetigin degistirilmeye ¢alisildigi
diisiincesi, tavuk hiicrelerinden ve embriyodan iiretilen asilarin helal olmadig: diisiinceleri
insanlarin asidan korkmasina ve g¢ekimser davranmasina neden olabilmektedir. Asi
reddini savunanlarin en ¢ok dile getirdigi diisiinceler; asilarin icerisinde helal olmayan
domuz iriinlerinin bulundugu ve diismanlarimizin asilar araciligiyla viicudumuza
mutajen maddeler vererek genetik yapimizi bozmak istemeleridir (35). Toplumun bu
duruma diismemesi igin asilar konusunda toplum bilimsel ve tarafsiz bir sekilde

egitilmelidir.

As1 Takvimi

Annelerin agilar hakkinda bilgi diizeyini ve davraniglarini tespit etmek amaciyla
[zmir Ege Universitesi’nde bir ¢alisma yapilmistir

Bu calismada; annelerin %28.6’sinin herhangi bir nedenden dolayr asinin
aksamasi durumunda ilerleyen donemlerde asinin yapilabilecegini ve asilamanin kaldig:
yerden devam edebilecegini bilmedigi tespit edilmistir. Anne egitim diizeyi ile kagirilan

aginin tekrar yapilabileceginin bir ilgisi olmadigi tespit edilmistir (32).

Maliyet

Asilama faaliyetlerinin {icretli olmasi asiya giiven duyan ve asiyr yaptirmak
isteyen kisilerin asiyr yaptirmaktan vazgecmesine ya da ¢ekimser davranmasina neden
olabilmektedir (22). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan kabul edilen ve uygulanan

asilarin tamamu ticretsiz bir sekilde uygulanmaktadir.

Saghk Cahisanlarinin Rolii

Yapilan bir caligmada ailelerin saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmesiyle
astlama oranlarini arttig1 tespit edilmistir (40). 2015 yilinda ECDC tarafindan Avrupa’da
yapilan bir arastirmada, as1 hakkinda hastalar1 saglik personellerinin bilgilendirmesi en
giivenilir kaynak olarak saptanmistir. Ancak as1 karsiti1 bazi doktorlarin asilar elestirmesi

ve kinamasi toplumun asi konusunda ¢ekingen davranmasina neden olmustur. Saglik
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personellerinin hastalarin ¢ekingenligini cevaplama hususunda kendi rollerinin énemine
inandiklar1 gorilmistiir. Saglik personellerinin bilgi diizeyi ve tecriibelerinin, agilar

hakkindaki 6nerilerini ve as1 kapsamlarini etkiledigi tespit edilmistir (37).

2.3. Coziim Odakli Teori

COY, 1970’lerde Amerika'da gelistirilen danismanlik yaklagimidir. Steve de
Shazer, Insoo Kim Berg ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. COY’un gelisimi,
kuramsal gelisim, klinik uygulama ve ampirik ¢aligmalara dayanmaktadir (41). Bu
danismanlik yaklagiminin temellerini, Mental Research Institute-MRI (Ruhsal Arastirma
Enstitiisti) ve Brief Family Therapy Center-BFTC (Kisa Siireli Aile Terapi Merkezi)
caligmalar1 olusturmaktadir (41). Liderligini Milton H. Erickson’un yaptigi bu
danigsmanlik yaklasimi aile terapisinden dogmustur. Ancak bu yaklagim problemlerin
¢cozlimiine odaklandig1 i¢in zamanla aile terapisinden ayrilmistir (42).

COY’un savundugu temel yaklasim: Goriismelerde bireyin karsilastig
problemlere ya da yetersizliklere odaklanmanin bireye olumlu ydnde bir degisim
saglamayacagini, ancak bireyin giicli yoOnlerine, yeteneklerine ve kaynaklarina
odaklanildiginda bireyin becerilerini ortaya c¢ikaracagmi savunmaktir (42). Bu
danigsmanlik yaklasiminda danisan bireyin kendi amag ve ¢éziimlerini olusturabilecegine
inanilmaktadir. Bu sayede danisan problemlerinin ¢oziimiinde sorumluluk iistlenmekte
ve davranig degisikligi konusunda istekli olmaktadir (42). COY’ a gore, danisan
karsilastig1 problemle veya buna benzer bir durum ile hayatinin baska bir doneminde
karsilasmistir ve bu problemle basa ¢ikmistir (42, 43). Miller ve de Shazer, bireyler de
olumlu ve kalic1 bir degisim olmasi isteniyorsa bireylerin yetersiz ve gligsiiz gérmelerini
engellenmesi gerektigini ve ge¢misteki ve simdiki problemlere odaklanmak yerine
mevcut giiclere ve gelecege odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir (42). Steve de
Shazer, Insoo Kim Berg ve ekibi bu danigsmanlik yaklasimini kullanmaya basladiginda,
problemlere odaklanmamislardir. Bunun yerine goriismelerde danisanlara hayatlarinda
nelerin yolunda gittigini, hangi alanlarda daha iyi olduklarini fark etmelerini istemistir.
Her problemin c¢oziimii vardir. Ancak damisanin dikkati, daha Onceki basarilara
odaklandirilmazsa danisan mevcut ¢oziimlerin farkina varamayacaktir. Yani amaclanan
geleneksel olarak probleme yapilan vurgudan, problemin etkisinin azaltildigir ¢oziim
odakli vurguya gegisi yansitmaktadir (41). Danisanda istenen degisim aslinda gegmiste

danisanin kendisi tarafindan saglanmistir. Giic ve yetenek aslinda danisanda vardir.
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Danisanin gii¢ ve yeteneklerini ortaya c¢ikarmak icin ilk goriigmede bireyin gecmiste
yasadig1 istisnai durumlar kesfedip aciga ¢ikarmak amaglanmakta ve danisana sorulan
sorular bu dogrultudadir (42, 43). Dolayisiyla problem yerine ¢6ziime odaklanan ve
bireyin giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmaya calisan bir damismanlik yaklagimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, problem yerine ¢6ziim {izerine konusmayi
amaclamaktadir. Baska bir deyisle bireyin ge¢misine ve problemlerine degil, giiclii
yonlerine, gecmis basarilarina ve gelecek iizerine odaklanir. COY’un tedavi bigimi;
danisana alternatif diislinebilmeyi ve bu diisiincelerin davranisa nasil doniisecegi
konusunda yardimce1 olmaktir. Dolayisiyla bu yaklagim hem bireysel girisimler i¢in hem
de grup girigimleri i¢in uygun bir yaklasimdir (43). COY’ da oturum sayisi bir ile yirmi
arasinda degisebilmektedir. Ortalama alt1 oturum yapilabilecegi belirtilmistir. Her oturum
ortalama 30-60 dk. siirmektedir. Danisman ve danisan arasinda oturumlarin sikligi ve
stiresi belirlenebilmektedir. Ancak oturumlarin sik sik yapilmasinin gerekli olmadigi
vurgulanmigtir. COY tek basina uygulanabildigi gibi diger terapdtik yaklasimlarla
beraber de kullanilabilmektedir (42). COY, cinsel istismar, okul sorunlari, evlilik
sorunlar1, ruh sagligi, konsiiltasyon, siipervizyon gibi ¢ok c¢esitli problemlerde ¢ok yonlii
uygulanabilir bir danigsmanlik yaklasimidir. Bu alanlarin yani sira madde kullaniminda,
kaygi bozukluklarinda, kompulsif bozukluklarda, kisilik bozukluklarinda, yeme
bozukluklarinda, kendine zarar verme davranisi, intihar, siddet, kotiiye kullanim ve cinsel
istismar gibi alanlarda da kullanilabilmektedir. Ulasilan arastirma sonuclar1 6zellikle
cocuk ve ergenlere yonelik uygulamalarda oldukga etkin oldugunu ve ayaktan hasta takip
eden ruh sagligi kurumlarinda, psikiyatri kliniklerinde, okullarda, hapishanelerde, sosyal
calisma kurumlarinda, iiniversitelerde ve aile kliniklerinde kullanilabilecegini
gostermektedir (43). COY kisinin su an1 ve ge¢misi iizerine odaklanmaktan ziyade
sorunun ¢oziilebilme olasiliginin oldugu gelecek {izerine odaklanir. Kisinin sorunlar
degil basarmak istedikleri {izerinde durur. Kisinin ne olmak/olmasini istedigi olumlu
hedefleri belirlemesini amaglar. COY’un kilit noktalarindan biri bireyin gegmisteki
basarilarin1 ortaya c¢ikarmak ve daha oOnce karsilastigi problemlerle basa ciktigini
hatirlatmaktir. COY kelebek etkisini benimsemistir. Bireydeki kii¢iik degisimlerin biiyiik
degisimleri de beraberinde getirecegi inanci hakimdir. Bireyde kiiciik degisimlerin
olabilmesi i¢in bireyin basarili oldugu alanlara yonelik sorular sorulmakta bu alanlarin
ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Bu kapsamda bireyin hayal giicliniin harekete

gecmesi igin farkli ve ilging sorular sorulmaktadir (42).
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2.3.1. COY’un Temel Felsefe ve Varsayimlari

COY insanin kendi gergeklerini olusturmasina, yasamina yeni bir gozle
bakmasina ve bu bakis acgisi ile onu gorlismeye getiren problem icin yeni ¢oziimler
tiretmesine yardimci olmayi amaglamaktadir (41). Bu yaklasimda bireye egitim verilmesi
yerine bireyin kendi bilgi ve gii¢lerini ortaya ¢ikarmasi i¢in desteklenir. Bireyin
sorumluluk almasi tesvik edilir. Bireyin belirlenen amag ve davranislar i¢in sorumluluk
almasi tesvik edilir (41). 1992°de Walter ve Peller COY varsayimlarimi su sekilde
olusturmuslardir: Problemler yerine ¢ozlimleri konugsmak siireci kolaylastirir. Problemin
¢oziimil i¢in problemler hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmak gerekmemektedir. Bireyin
geemis basarillarina odaklanildigir takdirde bireyde olumlu degisimler meydana
gelmektedir. Dolayisiyla problemlere odaklanmak ¢6ziim getirmeyecegi i¢in dogru
yapilanlara odaklanmak gerekir. Bireyin yapacag: kiigiik degisimler, kelebek etkisi veya
kartopu etkisi olusturarak, olumlu yonde biiyiikk degisimlere Onciiliik etmektedir (41).
COY felsefesinde her problemin bir ¢oziimii vardir. Her problem i¢in problemin
yasanmadig1 istisna anlar vardir. Bu istisna anlar1 problemin ¢dziimiinde kullanilabilir.
Bu noktada 6nemli olan istisna durumlari nerede, ne zaman ve nasil oldu ipuglaridir. Her
birey kendi problemleriyle basa cikabilecek potansiyele sahiptir. Bireyin problemler
karsisinda yetersizliklerinin yerine giiglii yanlarin ortaya ¢ikarilmasi ve bu gii¢lii yanlari
problemlerle bas etmede nasil kullanacagini gostermek bireydeki degisimi
hizlandiracaktir. Birey amaglarini olustururken su noktaya dikkat etmelidir. Ne yapmak
istemedigi degil ne yapmak istedigi lizerine amaglarini olusturmalidir. Bireyin koydugu

amaglar bireyin kendisini gii¢lii hissetmesini saglamali ve dlgiilebilir olmalidir (41, 42).

Coziim Odakl1 Yaklasim temel varsayimlart:
¢ Birey, karsilastigi problemlerle hayatinin daha onceki donemlerinde
karsilagsmis ve basa ¢ikmistir.

¢ Zor ve kompleks gibi goriinen problemlerin aslinda basit ¢éztimleri vardir.

¢ Karsilasilan problemlerin ¢oziimleri bireyin kendisinde mevcuttur ancak
birey bunun farkinda degildir.

¢ Degisim bagkalari tarafindan degil bireyin kendisi tarafindan olabilir.

¢ Bireyler kendi olusturduklar1 ¢6zlim yollarin1 daha kolay uygulamaktadir.

% Problemler siirekli olmayacak bir giin bitecektir.

% Problemlerin ¢oziimii ve davramis degisimi i¢in mevcut gili¢ bireyin
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kendisindedir (42).

2.3.2. Coziim Odakl Yaklasimin Ilkeleri

1997°de Shazer ile Berg ve 1992°de Miller danismanlarin COY’u
kullanabilmeleri i¢in ii¢ temel kurali 6nermislerdir:

1. Bozulmamus ise tamir etme: Eger danisanda herhangi bir problem yoksa birey
bu problemi daha 6nce ¢ozmiistiir. Ortadan kaldirilmis bir problemi ele almak gereksizdir.

2. Once neyin ise yaradigim anla ve sonra onu daha ¢cabuk yap: Bu asamada
bireyin problemlerle nasil basa ¢iktig1 incelenir. Birey bu davraniglarini devam ettirmesi
konusunda desteklenir.

3. Eger calismiyorsa tekrar deneme: Problemlerin ¢oziimiinde kullanilan
yontemler ise yaramayabilir. Ise yaramayan yontemlerin devam ettirilmesi ¢dziim
olusturmayacagi i¢in birakilip yerine farkli bir seyler yapilmalidir (41).

Coziim Odakh Yaklasimin Asamalary/Teknikleri

COY 8 asamas1 bulunmaktadir. Bunlar:
¢ Tanigma ve Problemi Anlama
¢ Bireyin Dilini ve Coztim Dilini Konugmak
¢ Amag Belirlemeye Yonlendirmek
* Amag Belirlemek
% Mucize Soru Sorma
% Istisnalar1 Vurgulamak

% Derecelendirme
¢ Yeniden Cerceveleme

1. Tamisma ve Problemi Anlama: Bireyle karsilasma ve tanigsma bu asamadadir.
Bireyin problemlerini anlayabilmek i¢in 6rnek istenir. Danisan bireyle terapotik ittifak
kurulmasi ¢ok bliyiik 6nem arz etmektedir. Bu ittifakin kurulabilmesi i¢in danisan bireye
samimi bir sekilde yaklasilmali ve bireyi goriismeye getiren sebeplerin neler oldugunu
ogrenebilecek sorular sorulmalidir. Goriismelerin/oturumlarin ~ siiregleriyle ilgili
agiklamalar yapilir. Ornegin, tamisma ve selamlasmadan sonra danisana “Calismamizin
nasil ilerleyecegi ile ilgili sizi bilgilendirmek istiyorum. Size sorular soracagim, bu
sorular size sagma gelebilir ve baz1 sorular1 cevaplarken zorlanabilirsiniz. Oturumlar
esnasinda vermis oldugun cevaplarin bazilarini not edecegim. Almis oldugum notlari size

mesaj yazmak ic¢in kullanacagim. Oturumun sonunda almis oldugum notlar
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degerlendirmek ve oturum boyunca konustuklarimizla ilgili diislincelerimi toparlamak
adina kisa bir siireligine yaninizdan ayrilacagim. Yaniniza geldigimde sizin i¢in yazdigim
mesaji okuyacagim. “’Bu mesaj hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir’” seklinde soru
sorulabilir (41). Bu agiklama bireye ne ile karsilasacag ile ilgili bilgi vermeyi, bazi
sorular1 cevaplarken ne kadar zorlanacagina hazirlamayr saglar. Sonraki goriismelerde
birey sorular karsisinda zorlandiginda “Hatirlarsan baslangicta bazi sorulara cevap
vermenin ne kadar zor olacagini sdylemistim. Evet, bu da o sorulardan biri” seklinde
ifadeler kullanilabilir (41). Walter ve Peller danisan ile gorlisme siirecinin amag ve
yonelimli bir soru ile baglamasini dnermektedir. Bireye sorulan yonelimli sorular ile
bireyin kendi hakkinda diisiinmesine, problemini anlamasina katki saglayacaktir. Ayrica
bireye “Bu goriisme icin randevu aldigin andan itibaren ne tiir degisimlerin oldugunu ya
da ne tiir degisimlerin basladigini fark ettin?” seklinde bir soru sorarak ilk goriismeye
baslandiginda goriisme oncesi degisime dikkat ¢ekilmis olmaktadir (41).

2. Bireyin Dilini ve Coziim Dilini Konusmak: Goriismelerde bireyin
anlayabilecegi bir sekilde ve bireyin kullandigi ifade bicimlerine uygun bir sekilde
konusulmalidir. Etkin dinleme metoduyla bireyin duygu ve diisiincelerini anlamaya
calisilmalidir. Bu durum bagka bir ifadeyle izinde, temposunda, hizinda takip etmek ve
yonlendirmek (pacing & leading) olarak adlandirilmaktadir (41). Ilk etapta bireye hak
vermek, duygu ve diislincelerine katilmak esastir. Ortak payda da bulusmak gereklidir.
Bireyin duygular1 kontrol altina alinmaya baglanir ve yavas yavas bakis agis1 degistirilir.
Bu siireg igerisinde beden dilinin dogru kullanimi da elzemdir (41).

Ote yandan Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg ¢6ziim odakli konusmay1 ayri
bir dil olarak goérmiislerdir. Ciinkii ¢6ziim odakli sorularla birey tekrar tekrar ¢oziime
yonlendirilmektedir. Cézlime yonlendirilen birey ¢6ziim oldugunu fark ederek tekrar
umutlanir, var olan ¢oziimleri kesfeder, kendi carelerini hatirlar. Sikintilarin yerini
basarabilecegine inanma duygusu ile olusan ¢6ziim hali almaya baslar (41). Danisanin
dilinden konusmak damisanin kullandig:r kelime ve ifade bicimine uygun konusmay1
icerir. Kisinin kendi sozciikleriyle tanimladigi sekilde duygularini adlandirmak
profesyonel bir dille adlandirmaktan daha yararlidir. Goériismeler sirasinda danisana
beden diliyle aynalama yapilmasi ve damisana hak vererek yaninda olunmasi ile ayni
dilin konusulmasi saglanabilir (42).

3. Amac¢ Belirlemeye Yonlendirmek: Bu asamada bireyin gelecekle ilgili
amagclar1 ya da hedeflerini ortaya ¢ikaracak sorular sorulur. Bireyin kendi giiglii yonlerini

fark etmesi saglanir. Bireyin 6z kaynaklar1 (yetenekler, beceriler, kendi kendine emir
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verme, telkin etme, kendi kendine yardimci olma, gii¢lii yanlar vb.) ve dis kaynaklarini
(bireyi destekleyici iliskiler kurabilecegi kisiler (danigsmana, ailesi, arkadaslari, 6gretmeni
vb.) ortaya ¢ikartabilecek bir teknik olan “yardim eli teknigi” kullanilir. Bireyden
kayginin resmini ¢izmesi istenir. Kayginin resmi, onu kaygilandiran, buraya goriismeye
gelmesine neden olan seyin resmini ¢izmesi istenir. Ayrica bireyin dis kaynaklarina 6zel
yetenekleri, ilgileri, hobileri 6rnek verilebilir. Bu hobiler bireye “Bos zamanlarinda ne
yapmaktan hoslanirsin?”, “Baska bir konuda konusmak istersen ne hakkinda konugmak
istersin?” gibi sorular sorularak ortaya ¢ikarilabilir (41). Bu asamada i¢ kaynaklarin
ortaya ¢ikarilmasinda “mektup yazdirma teknigi” de kullanilabilir. Mektup yazdirma
teknigi ile birey bir sorunun 0miir boyu siirmedigini gérmiis ve basarabilecegine inanma
duygusunu hissetmis, ¢6ziim i¢in heyecanlanmis olacaktir. Bu teknik ile bireyin tercih
ettigi gelecegini gormesi saglanmustir (41).

4. Amag¢ Belirlemek: Amag belirlemek nedir? Amaca ulastigimizi nereden
anlayacagiz? Bireyin somut, davranigsal 6geleri igerecek sekilde amacini belirlemelidir.
Bu amag acik, net, ulasilabilir ve gerceke¢i olmalidir. Pozitif ve 6lgiilebilir olmalidir.
Kiiciikliik 6zelligi ile amagclarin asama asama gerceklestirilmesi saglanir (1). Ornegin
“Baz1 seylerin daha iyiye gittiginin en kiigiik ilk isareti ne olacak?”, “Daha fazla
goriigmeye gereksinimin olmadigini nasil anlayacaksin?” gibi sorular sormak bireyin
amacin1 ortaya g¢ikartmayr saglar. Bu nedenle amaglar bireyin basarabilecegi kiiclik
adimlar seklinde degerlendirilmeli, yapmaktan vazgectigi yada durduracagi davraniglar
tizerine degil, neyi veya neleri yapmaya baslayacag tizerine temellendirilmelidir (41).
Bireyden gelen amaclar pozitif olabilecegi gibi negatif, zarar verici ya da “ben
bilmiyorum” seklinde de olabilmektedir. Ornegin notlar1 diisiik olan ve “Artik okula
gitmek istemiyorum” ifadeleriyle olumsuz ve zararli amaglar gelistiren bir 6grenciye
“Eger diisiik not almiyor olsaydin, ne yapiyor olurdun”, “Notlarim1 ne Yyaparsan
yiikseltebilirsin?” seklinde sorularak pozitif amacglar olusturmasi saglanabilir. Sorulara
“...bilmiyorum.” seklinde cevap veren birisine “Eger biliyor olsaydin.../ Eger bir fikrin
olsaydi.../ Eger tahin edebiliyor olsaydin.../ Eger kontroliinde olsaydi yasaminda ne
farkli olurdu?” seklinde olumlu amag belirlemesi saglanabilir (41).

5. Mucize Soru (¢oziim amach soru) Sorma: Temeli Milton H. Erickson’un
“Kristal Top Teknigi” ne dayanan bu teknik bireye daha iyi bir gelecek ve pozitif bir
degisim beklentisi olugturmanin vazgecilmez yoludur. Amag belirlerken bireye yardime1
olabilir. Bireyin, degisime inanmasina, farkindalik gelistirmesine ve gelecege dair

beklentilerinin ortaya ¢ikmasina imkan saglar. Mucize soru sorma teknigi hem tek bir
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bireye hem de gruba sorulabilmektedir. Bu teknik bireye ilk oturumda veya sonraki
oturumlarda da sorulabilmektedir. Mucize soru sorma teknigi uygulanirken bireyin
¢Ozlime odaklanmasi saglanir (41). Mucize soru ile birey kendini problemin ¢ozildiigi
ya da ortadan kalktig1 pozitif gelecek iginde goriir. Problemin ¢6ziildiiglinii hayal etmek
problemin ¢oziilebilir oldugunu gosterir. Mucizenin degisimin istendigi yerde olmasi
onem tasir. Genellikle bu yer giinliik hayattir. Bireyin problem yagamadigi ve basarili
oldugu sira dis1 istisna anlari bulmak icin “Baska ne?” soru teknigi ile “Mucize
oldugunda yasaminda farkli olan ne olacak?” seklinde soru tarzlari kullanilabilir (41).
“Diyelim ki sen uyurken bir mucize oldu. Bu mucizeyle beraber var olan problemin
ortadan kalkti. Fakat uykuda oldugun i¢in mucizenin gergeklestigini bilmiyorsun. Ertesi
sabah uyandiginda mucizenin gergeklestigini fark etmeni saglayacak ilk sey ne olurdu,
Senden disinda mucizenin gergeklestiginin farkina var ilk kim olurdu, Sonrasinda bu
mucizeyi kimler fark ederdi, Mucize hakkinda sana ne derlerdi, Mucizeyi fark edenlere
kars1 tepkin ne olurdu, Baska, Bagka?...

Bu soruya verilen cevaplar karsisinda su mucizeler de ortaya ¢ikabilir:

a.Belirgin olmayan mucizeler: Belirgin olmayan cevaplarin netlestirilmesi
gerekir. Ornegin; “Sabah uyandigimda mutlu olurdum” cevabma karsihk “Mutlu
oldugunu gdsterecek ne yapiyor olurdun?” sorusuna yanit alinarak mutlu olmanin
ipuglarinm agiklastirmasi saglanmalidir.

b. Gergeklesmesi miimkiin olmayan mucizeler: Mucize soruya gerceklesmesi
miimkiin olmayan cevaplar verilebilir (Bosanan anne-babanin tekrar birlesmesini, 6lmiis
olan birinin yasama tekrar donmesini isteme vb.). Bu durumda altta yatan istegin,
gereksinimin ortaya ¢ikartilmasi i¢in yardimei sorular sormak gerekebilir.

C. “Baskalarimin farkli olmaswnt istiyorum” mucizesi: Bazen bu soruyu bazi
bireyler kendi mucizelerini problem olarak gordiikleri diger insanlarin degismesini isteme
seklinde cevaplayabilirler (41).

Burada yapilmasi gereken ilk sey davranig degisikligini bireyin kendisinin
gerceklestirebilecegini fark ettirmektir. Ornegin  “mucize olsaydi &gretmenim
arkadaglarima davrandig1 sekilde bana da davranir ve s6z hakki verirdi” diyen bir
Ogrenciye “farz edelim ki 6gretmenin sana adil davranmaya ve sana sz vermeye basladi
neler farkli olurdu” sorusu yoneltilebilir (41).

6. Istisnalar1 (problemsiz dénemleri) Vurgulamak: Her sorunun kendi iginde
bir ¢oziim dgesi barindirdigi kesfedilmis ve buna “istisna durumlar” denmistir. Problemin

olmadig1 zamanlar vurgulanir ve bireyin mevcut problemi i¢in kullanmadig1 ama bireyde
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var olan 6z kaynaklar1 belirleyerek problemi ¢6zmeyi amacglamistir. Gergekten de en
sorunlu kiginin bile hi¢ sorununun olmadig: istisna anlar vardir. “Son dénemlerde mevcut
problemi yasamadigin veya bu durumla ilgili daha az problem yasadigin zamanlar oldu
mu?” Bireyin vermis oldugu cevaplar ¢ercevesinde sorular sorulur (41). Istisna sorulari
mucize sorudan hemen sonra sorulabilir. Bu kullanim bireye mucize soruya yakinlastigi
duygusunu hissettirir. Ciinkii istisnalar kiiciik mucizelerdir (41). Istisna durumlar1 sormak
amacin belirlenmesinde kullanilan en etkili yontemlerden birisidir. Yasamlarindaki
istisna durumlarm farkina varmak danisanlari sasirtir. Istisna durumlarin farkina
vartlmasi danisanin yeterlik duygusunun gelismesini saglar ve birey problemlerinin
¢Oziimii i¢in kiiciik adimlar planlamaya baslar. Daniganlarin yasamlarindaki istisnai
durumlar1 hatirlamasi problemden nasil uzak durdugunu veya nasil basa c¢iktiginm
animsar. Bunun neticesinde bireyde yetkinlik hissi olugsmaya ve problemin ¢ézlimii i¢in
yol haritas1 olusturmaya baslar. Danigman diizenli olarak istisnalar1 aragtiran sorular
sormali, damisan istisnai durumun Onemini ne kadar azaltirsa azaltsin istisnalari
yakalamak i¢in etkin dinlemeli ve istisnanin gerceklestigi durumlar1 saglayan tiim
faktorleri ayrintilandirmalidir (42).

7. Derecelendirme: Derecelendirmeyle danisandan 0’dan 10’a kadar olan bir
Olcek tizerinde kendi problemini degerlendirmesi istenir. Danisanlarin olusturduklar
amaglarin hangi noktasinda olduklarini belirlemek amaci ile derecelendirme kullanilir.
Amag ilerleme diizeyini 6l¢mektir. Diger hedefler ise basari olabilmek i¢in problem
yerine ¢oziimlere odaklanmak, bireyin kontrolii elinde tuttugu duygusunu hissettirmektir
(41). Derecelendirme yapilirken; Ilk olarak danisanlardan 0'dan 10'a kadar olan bir 6lgek
lizerinden kendilerini degerlendirmeleri istenir. Olgekte puanlama yapmasi istenir. Ancak
birey kendisini puanlarken ‘‘0’” veremez. Ornegin, birey problemli davraniginin oldugu
durumu skala iizerinden “1” olarak degerlendirdi. Skala {izerinde kendisine “2”
verebilmesi i¢in kendisinde ne gibi degisikliklerin olmasi gerektigi sorulur. Kiiciik
adimlar belirlenir. Ve bu adimlar uygulanir. Derecelendirme ile danisanlara skalalarinda
bir puan yiikselmek icin neler yapabileceklerinin sorulmasi bireyin belirledigi amaglarina
ilerlemede yardimci olur (41).

8. Yeniden Cerceveleme: Yeniden cerceveleme ile danisan problemlerini farkl
bir bakis agisiyla yeniden cergeveler. Aslinda bu asama bireyin kendi gercekligini
yeniden insa ettigi asamadir. Yeniden ¢erceveleme ile birey daha fazla segenek sahibi
olmaktadir. Duygularini daha ¢ok kontrol edebildigi i¢in bu duygularin zorlayici olmasin

onler (41). Bagka bir deyisle bireyin problemli ve patolojik durumunu ifade eden s6zciik
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ve ciimleciklerinin COY sézciik ve ciimlecikleri ile degistirilmesidir. Ornegin ebeveynler
cocugunu ifade ederken “olgunlagsmamis biri” yerine “ge¢ gelisen bir ¢cocuk” seklinde
ifade etmesi Onerilebilir. Farkli bir bakis agisiyla olumlu bir sekilde yaklasim soz

konusudur (41).

2.4. Asiya Reddinde COY ve Halk Saghg: Hemsireligi

Ast; bulasict hastaliklar1 6nlemeyi, bu hastaliklarin neden oldugu kalic1 sekelleri
ve Oliimleri 6nlemeyi amaglamaktir. Asilama ile bireysel bagisiklik saglanir ve kisi
hastaliklardan korunur. As1 sadece bireyin kendisini ilgilendiren bir durum degildir. As1
yapildiginda bireysel bagisiklik saglanirken ayni zamanda toplumsal bagisiklik da
saglanir. Bir kisinin hasta olmasi i¢in hastalik etkeni ile temas etmesi gerekir. Asilama
programlariyla toplumdaki hastalik etkeni minimize edilir ve hastalifin toplumda
goriilme sikligr azalir. Toplumdaki asisiz birey sayist arttikga toplumun hastaliga
yakalanma riski de ayni oranda artar. Toplumdaki asisiz bireyler, asilanmasini
bitmemis/hi¢ asilanmamis risk grubunda yer alan yeni dogan, bebek ve kiigiik ¢cocuk ve
yaslilarla temasi sonucu hastalik etkenini bulastirabilmektedir. Bu durum bulasici
hastaliklarin yayginlasmasina, kalici sekellerin ortaya c¢ikmasina ve dliimlere neden
olmaktadir (2). Bebek O6lim hizi, bir iilkenin gelismisligini gosteren en Onemli
gostergelerden biridir (44).

2018°deki yaymlanan DSO raporuna gore; diinyadaki asilama programlariyla
yilda ortalama 2-3 milyon bebek oOliimii engellenmektedir. Son yillarda asilama
programlari, kiiresel capta ylizde 85 civarinda seyretmektedir. Asilama programlari
istenen seviyeye ulasirsa yilda yaklasik 1.5 milyon 6liimiin engellenecegi ongoriilmiistiir
(20). Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gore lilkemizde agilanma orani son yillarda
%95’1n lizerinde seyretmektedir. Ancak tiim diinyada ve lilkemizde ortaya ¢ikan “as1
kararsizligi-as1 reddi” asilama oranlarinda diisiislere neden olmustur. Bunun yani sira
iilkemize gelen gb¢gmenlerin (Suriye, Irak, Afganistan) asilamalarinin yetersiz olmasi ast
ile korunabilir bulasici hastaliklarin artmasina neden olmustur (4).

Her birey kendi saghigint koruyup siirdiirebilecek saglik davranislarini
kazanabilecek giice sahiptir. Hemsirelerin her birey de var olan bu giiciin ortaya
cikarilmasina yardimer olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler, bireyin olumsuz saglik
davraniglarini olumlu saglik davranislarina ¢evirmede sorumluluklart vardir. Hemsireler

bu sorumluluklarindan dolay1 primer, sekonder ve tersiyer koruma diizeylerinde etkin
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girisim planlarina ihtiyag duyarlar (45). Birincil koruma kapsaminda; bagimsiz rolleriyle
bireye, aileye ve topluma olumlu saglik davraniglar1 kazanmasi i¢in egitim verir. Egitim
ile bireyde davramis degistirme, insani yeniden bi¢imlendirme miimkiindiir (46).
Dolayisiyla hemsireler birey, aile ve topluma verdikleri egitimin davraniglara yansiyip
yansimadigini takip etme konusunda sorumluluk sahibidir. Bu asamada hemsirenin
danigmanlik rolii devreye girmektedir. Hemsireler verdikleri egitimin etkin olabilmesi
icin bireylerin giiclii yanlarin1 ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir (45, 47). Birey
danmismanlik yoluyla kendi problemlerinin temeline inip nedenlerini bulmali ve bu
problemlerin  ¢6zlimiinde destek olunmali ve alacagi yeni kararlarda
cesaretlendirilmelidir (45).

McAllister; Coziim odakli hemsireligi “doniistiiriilebilir egitim” seklinde
tanimlamis ve C6ziim odakli hemsireligin ti¢ kistmdan meydana geldigini belirtmistir. Bu
asamalar; katilma (joining), insa etme (building), devam ettirme (extending).

Katilma Asamasi: Bu asamada hemsireler, hastaliktan ziyade hastaya
odaklanmalidir. Bireyi tanimali, degerlendirmelidir. Bu kapsamda bireyin degerlerine,
diisiincelerine saygili olmali ve igbirligi olusturmalidir.

Insa Etme Asamasi: Hemsireler bu asamada bireyin sagligmi gelistirmeye
odaklanmalidir. Bu kapsamda hasta bireyle problemleri ¢ézmek i¢in stratejik is birligi
saglamalidir. Bu asamada hemsirenin rolleri; egitici rolii, destekleyici rolii, motive edici
roliidiir.

Devam Ettirme Asamasi: Bu asamada bireyin saglik davranislarini olumlu yonde
degistirmesi beklenir. Hemsireler bu asamada destek ve rehberliklerini devam ettirir ve
saglik problemlerinin ¢6ziimiinde bireye yardim eder. Bdylece birey kendini tanir.

Olumlu ve olumsuz yo6nlerinin farkina varip sosyal beceriler kazanir (48).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma On test- son test kontrol gruplu yari deneme modeli olarak

tasarlanmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma Bingol 11 Saglik Miidiirliigii resmi kayitlarinda yer alan 0-24 ay
arasindaki ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen Bingdl il merkezinde ve Solhan ilgesinde

ailelerle Kasim 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Bing6l ilinde yasayan, 0-24 ay arasindaki yenidogan, bebek
ve cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerdeki ebeveynler olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii ise Power Analizi ile 0.05 yanilgi diizeyinde, %95 giiven araliginda, 0.6 etki
biiyiikliigiinde evreni %95 temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 148 ebeveyn (kadin-
erkek) olarak hesaplanmistir. As1 reddi yapan ailelerdeki ebeveynler kadin ve erkek
olmak tizere ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden
basit rastgele ornekleme yontemi ile orneklem grubuna secilmistir. Ast reddi yapan
ailelerdeki ebeveynler basit rastgele 6rneklenme yontemi i¢in listelendi ve rastgele sayilar
tablosundan 148 birey se¢ilmistir. Bireyler bir deney bir kontrol grubuna olacak sekilde
randomize olarak 148 deney, 148 kontrol grubuna alinmasi planlandi. Ancak arastirmanin
yapildig1 zaman araliginda salgin olmasi popiilasyonu etkilemistir ve Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19) nedeniyle arastirmaya katilmak istememislerdir. Bunun yani sira
ailevi nedenler, miisait olmama durumu, iletisim kurmak istememesi vb. nedenlerden
dolayr deney grubu toplamda 43 ebeveyn, kontrol grubu ise 23 ebeveyn toplam 66
ebeveyn ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmacinin kendisinin ulasabildigi as1 reddi
yapan ebeveynler ¢aligmaya alinmigtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

* [letisim probleminin olmamasi

*0-24 aylik ¢ocugu olmasi
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*Cocuguna ag1 yaptirmay1 red etmesi
Arastirmadan Dislanma Kiriterleri
* Okuryazar olmamasi

* Tkiden fazla oturuma katilmamasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda bireylerin tanitici 6zelliklerini igceren tanitici bilgi formu

(TBF), Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveynlerin Tutumlar: 6lgegi kullanilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici bilgi formu; ebeveynin cinsiyetini,
yasini, cocugun cinsiyetini, egitim diizeyini, ¢alisma durumunu, ailenin ka¢ cocugu
oldugunu, 0-1 yas arasinda c¢ocufunun olup olmadigi, asilatmayr gerekli goriip
gormedigi, daha Once as1 yaptirma durumu ve asiyla ilgili problem yasama durumu, asi
yapilmadigr zaman olusacak zararlarla ilgili farkindalik durumu, as1 yan etkileri
hakkindaki bilgi diizeyi ve Saglik Bakanliginin 6nerdigi asilar1 yaptirma durumunu

sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir (49)

Cocukluk Cag1 Asilarna iliskin Ebeveynlerin Tutumlar1 Ol¢egi (EK-3)

Bu o6lcek, Opel ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkce
gecerlik giivenirligi Cevik ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Olgek
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina iliskin tutumlarimi ve davraniglarimi 6lgmektedir.
Olgek degerlendirilirken dlgekteki her 15 soru da puanlanir. Olgegin, davranis, tutum ve
giivenlik-etkililik olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.

Olgegin Davranis boyutu iginde 1 ve 2. maddeler, tutum boyutu iginde
3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, giivenlik-etkililik boyutu i¢inde 7,8,9,10 maddeler yer
almaktadir. Olgek degerlendirilirken tereddiitlii yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin
degilim’ yanitlarma 1 puan ve tereddiitsiiz yanitlara da O puan verilmektedir.
‘Bilmiyorum’ yanitinin kayip veri olarak hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2) puanlanirken

tereddiitlii yanita 2 puan ve tereddiitsliz yanita O puan verilmektedir. Her sorunun puani
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basitce toplanarak toplam ham puan hesaplanmaktadir. Eger tiim sorular yanitlanmis ve
1 ve 2 kayip veri olarak hari¢ tutulmugsa toplam ham puan 0-30 arasinda bir deger alirken,
eger yanitlanmamis en az bir soru varsa veya 1. ya da 2. sorular1 ‘bilmiyorum’ seklinde
yanitlanmis ve dolayisiyla kayip veri olarak hari¢ tutulmussa, toplam ham puan igin
diizeltilmis deger alinmaktadir. Toplam ham puan, kayip verileri olan sorular i¢in basit
lineer hesaplama yontemi kullanilarak 0-100 arasinda degisen degerlere sahip skalaya
uygun olacak sekilde yeniden hesaplanmaktadir. Eger tiim sorular yanitlanmis ve 1 ve 2
kayip veri olarak hari¢ tutulmussa toplam ham puan 0-30 arasinda bir degere sahip olur.
Eger yanitlanmamis en az bir soru varsa veya 1. ya da 2. sorular1 ‘bilmiyorum’ seklinde
yanitlanmismis ve dolayistyla kayip veri olarak hari¢ tutulmussa, toplam ham puan i¢in
diizeltilmis deger alinir. Ornegin, eger bir yanit kayip veya harig tutulmussa, toplam ham
puan 0-28 arasinda bir deger alir; eger iki yanit kayip veya hari¢ tutulmussa, toplam ham
puan 0-26 arasinda bir deger alir. Toplam ham puan, kayip verileri olan sorular i¢in basit
lineer hesaplama yontemi kullanilarak 0-100 arasinda degisen degerlere sahip skalaya
uygun olacak sekilde yeniden hesaplanir. Toplam puanin artis1 ebeveynleri ¢ocukluk ¢agi
asilarina yonelik tereddiidiin de artmasini gosterir.

Cronbach’s alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test tekrar test
giivenirligi ile degerlendirilmistir. Cevik ve arkadaslar1 6l¢egin biitiinii i¢in Cronbach’s

alfa degeri 0,67 dir (50). Bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0.62 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Veriler, Bing6l ili ve Solhan il¢esinde bulunan muhtarlik bilirosunda aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglar1 bireyler tarafindan okunarak, cevaplarin
isaretlenmesi yoluyla yaklasik 15 dakikada tamamlanmistir. Deney ve kontrol grubuna
on test olarak sosyo-demografik bilgiler igeren tanitici bilgi formu, Cocukluk Cagi
Asilarma lliskin Ebeveynlerin Tutumlart Olgegi kullamlmistir. Deney ve Kontrol
grubuna On test uygulanmistir. Daha sonra deney grubuna her hafta bir oturum olacak
sekilde toplam 4 oturum ¢o6ziim odakli yaklasim terapisi uygulanmistir, oturumlar
bittikten sonra deney ve kontrol grubuna ayni veri toplama araglar1 uygulanarak son test

verileri toplanmustir.
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3.6. Hemsirelik Girisimleri

COY terapisi uygulayacak olan arastirmaci uygulamaya baglamadan 6nce COY
ile ilgili alanda yapilan ¢alismalar1 taramistir. Bilgelik Enstitiisii tarafindan diizenlenen

“’Coziim Odakl1 Terapi’” uygulayici sertifikast alinmastir.

3.6.1. Hazirhk oturumu

Kriterlere uygun ebeveynler, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
egitimlere davet edilerek hazirlik oturumu yapilmistir. Bu oturumda, bireylere ¢alismanin
amaci ve Onemi, terapi programinin igerigi, sliresi anlatilarak, ebeveynlerin programdan
beklentileri 6grenilmistir. Hazirlik oturumu sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden

ebeveynlerle, ilk oturum i¢in giin/saat belirlenmistir.

3.6.2. Deney Grubuna Uygulanan Hemsirelik Girisimi

Deney Grubunda ki bireylere 6n test uygulanmistir (TBF, Cocukluk Cagi
Asilarma Iliskin Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi) bir hafta sonra yaklasik 4 hafta (1 hafta
araliklarla) siiren ¢oziim odakli yaklasim dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
danigmanlik verilmistir. Grup danismanlig1 seklinde diizenlenen danigmanlik egitiminde
gruplar olusturulmustur. Her bir grupta 7 kisi bulunan toplamda 6 grup olusturulmustur.
Coziim odakli yaklasim teknikleri kullanilarak interaktif bir iletisim saglanmistir.
Kendilerini ifade etmeleri ve farkindaliklarimi artirmak i¢in haftalik ev o6devleri
verilmistir. Her bir oturum yaklasik 60-90 dk siirmiistiir. Ebeveynlerin as1 reddine karsi
olumsuz tutumlar1 degigsmeye basladiginda danigmanlik hizmeti bitirilip, ayn1 araglarla

son test uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

3.6.3. Deney Grubuna Uygulanan COY Terapisi

Deney grubunda yer alan ebeveynlerle ilk hafta grup dinamigi olusturulmustur,
sonraki haftalarda ¢6ziim odakli yaklagim girisimi uygulanmistir, kisilerin kendi ic ve dis
kaynaklarmi kullanarak giiclendirme yapilmig, amaglar belirlenmis, kisiler kendi
cozlimlerini gordiiklerinde program sonlandirilmistir. Arastirma girisiminde uygulanan

¢ozlim odakl1 yaklagim temelli grup danigmanlig1 programa:
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Hazirhk Oturumu

1. Bireylerin COY Programina Katilimin1 Saglamak

2. On Testin Uygulanmas1 (TBF, Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveynlerin Tutum
Olgegi)

1,2,3. Oturumlar

COY Terapisinin Uygulanmasi

4. Oturum

1. COY Programinin Kapanisi

2. Son testin Uygulanmasi1 (TBF, Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveynlerin Tutum
Olgegi)

3.6.4. Deney Grubuna Uygulanan COY Terapisi Program Uygulama Plam

Belirlenen amaglara ulagsmak i¢in anlatim, tartisma, zihinde canlandirma, oyun,
kiigiik grup etkinlikleri, ev 6devleri gibi grup teknikleri kullanilmistir. Her bir oturum 60-
90 dakika siiren toplam 4 oturumdan olusmustur. Oturumlar hafta da bir kez olmak iizere
Bingdl ili ve Solhan ilgesinde bulunan muhtarlik biirosunda gerceklestirilmistir. Oturum
saatleri ebeveynlerin ¢alisma saatleri goz oniine alinarak planlanmistir.

Programin amagclari; ebeveynlerin asilara karsi ¢oziim odakli terapiyle pozitif
bakis acis1 gelistirme, problem ¢6zme becerilerini ¢6ziim odakli sekilde gelistirme,
ebeveynlerin saglik tecriibelerinin giiclii yanlarini fark ederek gelistirme, seklindedir. 4
oturumdan olusan as1 reddinin giderilmesinde ¢oziim odakli yaklasim terapisinin ana

hatlar1 asagidaki gibidir.

1. Oturum

Grup tiyelerinin birbirlerini tanimasi ve giivenli grup ortaminin olugmasi,

Grup kurallariin belirlenmesi,

Katilimeilarin grup programinin igerigi hakkinda bilgi edinmesi,

Terapotik ittifakin kurulmasi,

Kiiclik degisimlerin biiylik degisimlere yol agacaginin kavranmasi (Kelebek
etkisi),

Katilimeilarin programdan beklentilerinin belirlemesi (Pozitif amaglar)

Asilama programlarinin saglik ac¢isindan énemini kavrama,
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As1 reddinin nedenlerinin ne oldugunu kavrama,

As1 reddini azaltma becerisi gelistirme (bireyin saghiga iliskin gecmis
tecriibelerine pozitif yaklagim),

(‘Zihni Ters Yiiz Etmek’ teknigi yardimiyla)

Gelecege doniik pozitif ama¢ (SMART) belirleme.

2. Oturum

Terapotik ittifakin devam ettirilmesi,

Olumlu degisimleri fark edebilmek ve takdir etmek,

Bireyin olumlu 6zelliklerin farkina varmasini saglamak ve olumlu benlik algisi
gelistirmek,

Bireyin giiclii yanlar1 fark etmesi icin gegmiste saglikla ilgili karsilastig
problemleri nasil atlattigina odaklanilmasini saglamak,

Ast yapildigi zaman herhangi bir yan etkinin meydana gelmedigi istisnalara
odaklanmak ve bunun birey tarafindan fark edilmesi,

Bagkalarindan ve kendinden gelen destegin benlige katkisini fark etmek,

Derecelendirme  Olgeginin  kullanilmast ile asilamaya karst tutumunu
puanlandirmast,

Bireylere, bir sonraki oturuma kadar bu derecelendirme puanin arttirabilmek igin

neler yapabilir? (Odev olarak verildi).

3. Oturum

Asilama programlarinin saglik agisindan 6neminin kavranmasi,

Bir Onceki oturumda verilen derecelendirmeyi arttirma = ddevinin
degerlendirilmesi,

Sagliga iliskin gelecege doniik hedefler belirleme,

‘Mucize soru teknigi’ yardimiyla bireyin hem agilara hem de sagliga iliskin
gelecekteki beklentilerini ifade etmesi,

Asilamaya iligkin ‘istisnai durumlar1’ fark etmesi,

Asi1 reddine neden olan sebeplerle basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek,

Sagliga iliskin problemlerle basa ¢ikabilme becerisi gelistirmek,
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4. Oturum

Istisnai durumlara odaklanmanin problemin ¢oziimiindeki etkisini fark etmek,
Problemi agsamal1 bir sekilde ¢ozme becerisi gelistirmek,

Genel bir sekilde grup siirecini incelemek ve degerlendirmek,

Belirlenen amaglar 6lgek {izerinde degerlendirmek,

Gelecege dair amaglarin ebeveynler tarafindan fark edilmesini saglamak,
Katilimlarindan dolay1 danisanlara tesekkiir etmek,

Oturumlar1 sonlandirmak.

3.7. Arastirma Degiskenleri

Bagimh Degisken:

Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tutumlari

Bagimsiz Degisken:

Ebeveynlere ¢oziim odakli yaklasimin uygulanmasi

Kontrol degiskenleri:

Bireyin cinsiyeti, yasi, cocugunun ka¢ yasinda oldugu, cocugun cinsiyeti, egitim diizeyi,
calisma durumu, ailenin ka¢ ¢ocugu oldugu, 0-1 yas arasinda ¢gocugunun olup olmadigi,
asilatmay1 gerekli goriip gormedigi ve nedeni, daha 6nce as1 yaptirma durumu ve asiyla
ilgili problem yasama durumu, as1 yapilmadigi zaman olusacak zararlarla ilgili
farkindalik durumu, as1 yan etkileri hakkindaki bilgi diizeyi ve Saghik Bakanliginin

onerdigi asilar1 yaptirma durumu.

Tablo 3.7. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Deney Grubu (n=43) Kontrol Grubu (n=23) Test ve Anlamlihk

Kontrol Degiskenleri

Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
Cinsiyet
Kadin - - 12 52.2
Erkek 43 100 11 4738 2295 130
Yas Grubu
20-25 4 9.3 3 13 1.886 .363*
26-30 4 9.3 3 13
31-35 20 46.5 11 47.8
35-40 13 30.2 6 26.2
40 ve lizeri 2 4.7 - -
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 22 51.2 13 56.5
Erkek 21 488 10 435 3964 4ll
Egitim Diizeyi
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Okuryazar degil 1 2.3 1 4.3
Tlkokul 5 11.8 9 39.2
Ortaokul 9 20.9 4 17.4 735 118
Lise 21 48.8 5 21.7
Universite ve tistii 7 16.2 4 174
Yaptig: Is
Calistyor 37 86 13 56.5
Caligmiyor 6 14 10 43.5 3.658 301
Cocuk Sayisi (total)
1 4 9.3 3 13 0.909 .340
2 15 34.9 10 455
3 13 30.2 6 26.1
4 ve lizeri 11 25.6 4 17.4
0-1 Yas Aras1 Cocuk Sayisi
Evet 24 55.8 16 69.6 2.525 112
Hayir 19 44.2 7 30.4
Tablo 3.8. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Degiskenler Kullanilan istatistiksel yontemler
% Deney ve kontrol gruplarinin kontrol %Ki kare, t-testi
degiskenlerinin karsilastirilmasi
¢ Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore % -Sayi, yiizdelik, ortalama,

analizi standart sapma

e Deney ve kontrol gruplarinin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi -Bagimsiz gruplarda t testi
e Deney ve kontrol gruplarinin ¢éziim
odakli yaklasim Oncesi ve sonrasi 6n
test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

-Bagimli gruplarda t testi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Ki kare, t-testi, sayi, ylizdelik, ortalama, standart sapma,

bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmastir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
2020/1184 karar sayili etik onay (EK-6) ve Saghk Bakanhg Bingol 11 Saghk
Midirligiinden 50235129-300 sayili izin (EK-7) alinmistir. Arastirma siiresince
Helsinki Bildirgesinde belirtilen kurallara uyulmustur. Katilimcilardan yazili onam

alinmustir.
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3.10. Arastirmanmin Sinirlihigi ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya as1 reddi yapan tim ebeveynlerin katilmamasi, kadinlarin deney
grubuna cesitli nedenlerden (esinin izin vermemesi, miisait olmamasi, is yiikiiniin fazla
olmasi...) dolayr katilmak istememesi, randomizasyona uyulmamasi, kontrol grubunda
kadin sayisinin sinirlt olmasi, deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin egitim
durumunun farkli olmasi, goniilliilik esas oldugundan grup sayilarinin esit olmamasi,

arastirmanin sinirliliklarindandir. Arastirma sonucu aragtirma grubuna genellenebilir.
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{ ARASTIRMA ORNEKLEMI

|

HAZIRLIK OTURUMU

Ebeveynlerin Arastirmaya Katilimi

/

{ MUHTARLIK OFisSi J

DENEY: 43

!

-

Tanitic1 Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Asilart

N

~

ON TEST

Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi
uygulanmasi J

!

f GIRISIM \

Coziim Odakl1 Yaklagim Terapisinin
Uygulanmasi

Solhan/Merkez Yesilyurt mah. muhtarlig
biirosunda her grup ile haftada 1 oturum,

k toplamda 4 oturum uygulanmasi J

!

SON TEST

Tanitic1 Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Asilart

Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgeginin
uygulanmasi

Sekil 3. 11. Arastirma Plani Cizelgesi

\

:

MUHTARLIK OFiSi J

KONTROL: 23

}

-

\_

Tanitic1 Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Asilari

~

ON TEST

Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi
uygulanmasi j

SON TEST

Tanitic1 Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Asilar

Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgeginin
uygulanmasi
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4. BULGULAR

Bebeklerine (0-24 aylik) as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlere ¢oziim odakli
yaklasimin uygulanmasi ile as1 reddinin giderilmesine etkisini tespit etmek amactyla

yapilan ¢alismanin bulgulari agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Ozellikler Deney Grubu (S=43) Kontrol Grubu (S=23)

S % S %
Cinsiyet
Kadin - - 12 52.2
Erkek 43 100 11 47.8
Yas Grubu
20-25 4 9.3 3 13
26-30 4 9.3 3 13
31-35 20 46.5 11 47.8
36-40 13 30.2 6 26.1
40 ve lstii 2 4.7 - -
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 22 51.2 13 56.5
Erkek 21 48.8 10 435
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 1 2.3 1 43
ilkokul 5 11.8 9 39.2
Ortaokul 9 20.9 4 17.4
Lise 21 48.8 5 21.7
Universite ve st 7 16.2 4 17.4

Calisma Durumu

Calisiyor 37 86 13 56.5
Calismiyor 6 14 10 43.5
Cocuk Sayisi(Total)

1 4 9.3 3 13

2 15 34.9 10 435
3 13 30.2 6 26.1
4 ve iistii 11 25.6 4 174
0-1 Yas Aras1 Cocuk Sayisi

Evet 24 55.8 16 69.6
Hayir 19 44.2 7 30.4
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Tablo 4.1°de c¢alismaya katilan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin

sosyodemografik Ozellikleri ve dagilimlar1 verilmistir. Deney grubunda yer alan

ebeveynlerin bireylerin % 100’1 erkek, %46.5’1 31-35 yas aralifinda, %48.8°1 lise

mezunu, % 86’s1 ¢alisiyor, %69.8’inin ¢ocugu 1-2 yas araliginda, ¢ocuklarin % 51.2°si

kiz, % 34.9’u toplamda 2 g¢ocuk sahibi, % 55.8’1 0-1 yas aras1 ¢ocuga sahip oldugu

saptanmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin ise; % 52.2’s1 kadin, %47.8°1 31-35 yas araliginda,

%39.1°1 ilkokul mezunu, % 56.5°1 c¢alistyor, % 73.9’un ¢ocugu 1-2 yas araliginda,

cocuklarin % 56.5’1 kiz, % 43.5’i toplamda 2 gocuk sahibi, % 69.6°s1 0-1 yas arasi ¢ocuga

sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Asiya Kars1 Tutumlarina

Gore Dagilimi

Tutumlar Deney Grubu (S=43) Kontrol Grubu (S=23)
S % S %
Asillatma Gerekliligi
Evet 1 2.3 : -
Hayir 30 69.8 11 47.8
Kararsiz 12 27.9 12 52.2
Gecmis As1 Deneyimi
Evet 43 100 23 100
Hayir - - - -
Problemli As1 Deneyimi
Evet 24 55.8 12 52.2
Hayir 19 44.2 11 47.8
As1 Yapmama Zararlar
Bilmiyorum 8 18.6 5 21.7
Hastalaliga Daha Cabuk Yakalanma 4 9.3 - -
Daha Sik Hasta Olma 3 7 - -
Daha Agir Hastalik Siireci 6 14 - -
Diger 22 511 18 78.3
Asmin Yan Etkisi
Evet 41 95.3 21 91.3
Bilmiyorum 2 4.7 2 8.7

As1 Yan Etkisi(Cevap evet ise)
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Bilmiyorum

Kizariklik 1 24 - -
Agrn 3 7 2 9.5
Enfeksiyon 3 7 2 95
Kisirlik 5 11.6 - -
Ates 13 30.2 9 42.9
Diger 5 116 3 14.3
Asilar1 Yaptirma Durumu 13 30.2 5 23.8
Eksik As1 Varligi
Hi¢ Yaptirmama 25 58.1 20 87
18 41.9 3 13

Tablo 4.2°de ¢aligsmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Deney grubunda yer alan ebeveynlerin % 52.2°si
asilatma konusunda kararsiz, % 100’1 ge¢gmis as1 deneyimine sahip, % 55.8’1 asilarla ilgili
problem yasamis, % 51.2°s1 aginin zararli oldugunu ve otizm, kisirlik, zeka geriligi vb.
problemlere yol agtigini diisiiniiyor, % 95.3’1i asinin yan etkisi oldugunu ve en biiyiik yan
etkisinin % 30.2 ile kisirlik oldugunu diisiiniiyor, % 58.1’inin asilarin1 tamamlamadigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin % 69.8°1 asilatmay1 gerekli gérmiiyor, %
100’1 gegmis as1 deneyimine sahip, % 52.2’si asilarla ilgili problem yasamis, % 78.3’si
asimnin zararli oldugunu ve otizm, kisirlik, zeka geriligi vb. problemlere yol actigini
diisiiniiyor, % 91.3’1i asinin yan etkisi oldugunu ve en biiyiik yan etkisinin % 42.9 ile

kisirlik oldugunu diisilintiyor, % 87’sinin agilarin1 tamamlamadig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Bireylerin Cocukluk Cag1 Asilarina fliskin Ebeveyn
Tutumlar1 Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(")lg:ekler On test Son test Test ve Onemlilik

X+SS X£SS t p

Olgek Alt Boyutlar1 ve Toplam

Puam

Davranig 3.30+1.37 3.72+.70 1.70 0.095

Tutum 15.41+1.84 6.62+3.0 16.65 0.000

Givenlik 7.04+1.06 6.34+1.17 3.42 0.001
Olcek Toplam puani 25.76+£3.08 16.69+3.81 13.35 0.000
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Tablo 4.3°de Deney grubundaki bireylerin cocukluk cagi asilar1 hakkinda ebeveyn
tutumlari 6l¢egi toplam puanlari ile alt boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 gosterilmistir. Deney grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocukluk cagi
asilar1 hakkinda ebeveyn tutumlar1 6lgegi toplam 6n test puan ortalamasi 25.76+3.08, son
test puan ortalamasi 16.69+3.81 bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda iki Sl¢giim
arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p=0.000).

Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgeginin alt boyutlarinda ise;
Davranis alt boyutu 6n test puan ortalamasi 3.30+1.37, son test puan ortalamasi 3.72+.70
bulunmustur. iki grup arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulunmamstir (p=0.095).
Tutum alt boyutunda 6n test puan ortalamasi 15.41+1.84, son test puan ortalamasi
6.62+3.0 bulunmustur. iki grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p=0.000).
Giivenlik alt boyutunda 6n test puan ortalamasi 7.04+1.06, son test puan ortalamasi
6.34+1.17 bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda iki grup arasinda istatiksel olarak
fark bulunmustur (p=0.001). Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi
toplam puanda son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore olumlu yénde
azaldig1 belirlenmistir. Davranis alt boyutu haric 6n test-son test puan ortalamalari
arasindaki fark, tiim alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Bireylerin Cocukluk Cag1 Asilara iliskin Ebeveyn
Tutumlari Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik

X+SS X£SS t p

Olcek Alt Boyutlari ve

Toplam Puam

Davranis 3.91+ 41 3.73+£.91 1.00 0.32

Tutum 15.73+1.71 14.39+1.87 3.87 0.001

Giivenlik 7.56+.94 7.47+£.79 0.62 0.53
Olgek Toplam puan 27.21£2.17 25.60+2.27 3.86 0.001

Tablo 4.4’de kontrol grubundaki bireylerin ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda
ebeveyn tutumlart Slgeginin toplam puani ile alt boyutlariin 6n test-son test puan

ortalamalarinin gosterilmistir. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin cocukluk g¢agi
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asilar1 hakkinda ebeveyn tutumlari 6l¢egi toplam On test puan ortalamasi1 27.21+2.17, son
test puan ortalamasi 25.60+2.27 bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda 6n test ve son
test Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p=0.001).

Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgeginin alt boyutlarinda ise;
Davranis alt boyutu 6n test puan ortalamasi 3.91+.41, son test puan ortalamasi 3.73+.91
bulunmustur. Iki dl¢iim arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulunmanmstir (p=0.32).
Tutum alt boyutunda 6n test puan ortalamasi 15.73%1.71, son test puan ortalamasi
14.39+1.87 bulunmustur. iki dl¢iim arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p=0.001).
Giivenlik alt boyutunda 6n test puan ortalamasi 7.56+.94, son test puan ortalamasi
7.47+.79 bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda iki 6lglim arasinda istatiksel olarak
onemli farklibik bulunmamistir (p=0.53). Cocukluk Cagi Asilarina iliskin Ebeveyn
Tutumlar1 Olgegi toplam puanda son test puan ortalamasi &n test puan ortalamasina gore
olumlu yonde azaldigi belirlenmistir. Davranis ve giiven alt boyutlarinda 6n test-son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemsizken tutum alt boyutu ve toplam puanda

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Cocukluk Cag Asilarina
Iliskin Ebeveyn Tutumlari Olgegi On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olcekler On test On test Test ve Onemlilik

X+SS X+SS t p

Olgek Alt Boyutlar ve

Toplam Puam

Davranig 3.91+41 3.30+1.37 2.69 0.09

Tutum 15.73+1.71 15.41+1.84 .69 0.49

Giivenlik 7.56+.94 7.04+1.06 1.95 0.055
Ol¢ek Toplam Puam 27.21£2.17 25.76+3.08 2.00 0.050

Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveyn Tutumlari Olgegi davranis alt boyutu 6n
test puan ortalamalar1 kontrol grubu (3.91+.41), deney grubu (3.30+1.37) bulunmustur.
Bagimsiz gruplarda t testi sonucuna gore iki grup arasinda istatiksel olarak fark
bulunmamistir (p=0.09). Bu veri, deney ve kontrol grubu 6n test puan ortalamalarinin
istatiksel olarak birbirinden farkli olmadigin1 desteklemektedir. Tutum alt boyutunda,

kontrol grubu 6n test puan ortalamasi (15.73+1.71), deney grubu on test puan ortalamasi
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(15.41+1.84) bulunmustur. Bagimsiz gruplarda t testi sonucuna gore iki 6l¢iim arasinda
istatiksel olarak fark bulunmamistir (p=0.49). Bu veri, deney ve kontrol grubu 6n test
puan ortalamalarmin istatiksel olarak birbirinden farkli olmadigini desteklemektedir.
Giivenlik alt boyutunda kontrol grubu 6n test puan ortalamasi (7.56+.94), deney grubu 6n
test puan ortalamasi (7.04+1.06) bulunmustur. Bagimsiz gruplarda t testi sonucuna gore
iki grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p=0.055). Bu veri, deney ve kontrol
grubu On test puan ortalamalarinin istatiksel olarak birbirinden farkli olmadigini
desteklemektedir.

Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveyn Tutumlar Olgegi 6n test toplam puan
ortalamasi kontrol grubu (27.21+2.17), deney grubu (25.7643.08) bulunmustur. Bagimsiz
gruplarda t testi sonucuna gore iki grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur
(p=0.050). Bu veri, deney ve kontrol grubu 6n test puan ortalamasinin istatiksel olarak

birbirinden farkli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina
Iliskin Ebeveyn Tutumlari Olgegi Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olcekler Son test Son test Test ve Onemlilik

X+SS X£SS t p

Olcek Alt Boyutlar: ve

Toplam Puam

Davranig 3.73+£91 3.72+.70 0.09 0.92

Tutum 14.39+1.87 6.62+3.0 12.89 0.000

Giivenlik 7.47+.79 6.34+1.17 0.25 0.000
Olcek Toplam Puam 25.60+2.27 16.69+3.81 11.880 0.000

Cocukluk Cag1 Asilarmna iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi davranis alt boyutu 6n
test puan ortalamalar1 kontrol grubu (3.73+.91), deney grubu (3.72+.70) bulunmustur.
Bagimsiz gruplarda t testi sonucuna gore iki grup arasinda istatiksel olarak farklilik
bulunmamistir (p=0.09). Bu veri, deney ve kontrol grubu 6n test puan ortalamalarinin
istatiksel olarak birbirinden farkli olmadigini desteklemektedir. Tutum alt boyutunda
kontrol grubu 6n test puan ortalamasi (14.39+1.87), deney grubu 6n test puan ortalamasi
(6.62+3.0) bulunmustur. Yapilan t testi sonucunda iki grup arasinda istatiksel olarak fark

bulunmustur (p=0.000). Gilivenlik alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 kontrol grubu
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(7.47£.79), deney grubu (6.34+1.17) bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki grup
arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p=0.000).

Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi 6n test toplam puan
ortalamas1 kontrol grubu (25.60£2.27), deney grubu (16.69+3.81) bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda iki grup arasinda istatiksel olarak deney grubu lehine fark oldugu

bulunmustur (p=0.000).
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5. TARTISMA

Son zamanlarda COY modeli c¢esitli disiplinler tarafindan ve farkli problemli
davraniglarin degistirilmesi i¢in kullanilmistir. Bu ¢alisma, 0-24 aylik bebeklerine asi
yaptirmak istemeyen ailelere COY uygulayarak tutum ve davranis deg§isim siirecinin
model ile dlgiilmesi hakkinda literatiire yeni katkilar saglamaktadir. Literatiirde ilk defa
yapilan bu ¢alismada as1 reddi, Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Ebeveynlerin Tutum
Olgegi olarak ele alinmustir. Calismanin gelecekte cocuklarma as1 yaptirmak istemeyen
ebeveynlerin davranis degistirme siirecine anlamli katki saglayacagi ongoriilmiistiir. As1
reddi sayisinin her gecen giin artmasi nedeniyle halk sagligi hemsirelerinin rahatlikla
kullanabilecegi yontemlerden biri COY’dur (52). Dolayisiyla bu arastirma asi reddi
yapan ebeveynlere COY terapisi uygulanarak terapinin etkisini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmis ve literatiir ile tartisilmistir.

Bu arastirmada deney grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilari
hakkinda ebeveyn tutumlari 6n test-son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney
grubunda yer alan ebeveynlerin son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina
gore olumlu yonde azaldign belirlenmistir. Iki puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Newsome ortaokul
ogrencilerinin riskli davraniglar1 lizerinde yaptig1 ¢alismasinda ¢oziim odakli terapi
sonrasinda riskli tutum ve davraniglarda azalma oldugunu tespit etmistir (53). Problemli
evlilikleri olan ¢iftler {izerinde yapilan baska bir ¢alismada COY ile eslerin birbirlerine
kars1 tutum ve davraniglarinin olumlu yonde degistigi ve bu sayede evlilik uyumunun
saglandig1 tespit edilmistir (54). Dogal gida aligverisi lizerine yapilan bir ¢aligmada,
degerlerin tutumlar etkiledigini ve degerlerin tutumlar araciligiyla davraniglari etkiledigi
sonucuna varmiglardir (63). Baska bir ¢alismada tutumun, davranis degisikliginde kisinin
niyetini gliglendirdigi ve buna bagl olarak davranis degisiminde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (64). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilere egitim
verilmis ve egitim neticesinde 0grencilerin tutum ve davraniglar1 degerlendirilmistir.
Egitim alan 6grencilerin sosyal yasamla ilgili tutum ve davranislarinda olumlu degisimler
meydana gelmistir (65). Yapilan baska bir ¢alismada egitim diizeyinin tutum ve davranis
degisikligi olusturmada etkili oldugu saptanmistir (66). Bu ¢alismamizda deney grubunda

katilim saglayanlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin lise ve liniversite olmasi
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tutum ve davranig degisikligi saglanmasinin nedenlerinden biri oldugu tahmin
edilmektedir. Ofke kontrolii iizerine yapilan bir ¢alismada ise COY terapisi alan gruptaki
bireylerin almayan bireylere gore 6fke esnasinda kendilerini kontrol edebildikleri ve
davraniglarin1 dizginleyebildikleri tespit edilmistir (55). Bu ¢alismada da benzer sonug
elde edilmistir. Hem ¢ocugun hem de toplumun sagligini etkileyen as1 konusunda riskli
davraniglar sergileyen ebeveynlere ¢6ziim odakli yaklagim terapisi uygulanmistir. Bu
yaklasim bireyin ge¢misine ve simdiki durumuna bakmayip gelecege odaklandigi igin
ebeveynlerde olumlu yonde degisim olmustur. Bu yaklagim sonucunda 0-24 aylik
cocuklara as1 yaptirmayan ebeveynlerin ¢ogunun asiya karst tutumu olumlu yonde
degismistir. Bu durum hem elde edilen verilerde mevcut hem de ebeveynlerin
davraniglarina yansimistir. Resmi kayitlara gére deney grubunda yer alan 6 ebeveyn
terapi sonrasinda ¢ocuklarina as1 yaptirmistir. Bireylerde davranis degisikligi olmasinin
diger nedeni COY 'un alternatif diistinmeyi temel almasidir. Problem iizerinde konusmak
yerine ¢Oziim iretmeyi amaclamaktadir. Dolayistyla COY gibi yontemler bireylerde
istendik yonde degisim motivasyonunu arttirmaktadir (56). Giindogdu ve arkadaslar
obez adolesanlara COY yontemi kullanarak saglikli beslenme ve egzersiz davranigini
artirmay1 basarmislardir (41). Baska bir ¢calismada ise COY ile kisilerin, toplumun saglik
sorumlulugu kazanmasinda ve istendik davranislar edinmesinde yararli oldugunu
savunmustur  (58). COY’u kullanan birgok arastirma, bireylerin kendini
gerceklestirmesine ve pozitif davranislar edinmesine yardimer oldugunu bildirmektedir
(41, 58, 59).

Arastirmamizda kontrol grubundaki bireylerin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkinda
ebeveyn tutumlart 6lgegi On test-son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda;
kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarma Iliskin Ebeveyn Tutumlari
Olgegi toplam puan ve tutum alt boyutu son test puan ortalamasi 6n test puan ortalamasina
gore olumlu yonde azaldigi istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Davranis ve giivenlik alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 6n teste gore degisim
gostermedigi istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Davranis ve
giivenlik alt boyutlarinda istatistiksel 6nemli bir degisimin olmamasi beklenen bir
sonugken tutum alt boyutu ve Cocukluk Cag1 Asilarma iliskin Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi
toplam puanlarda anlamli degisimin olmasi1 beklenmeyen bir sonuctur. Arastirmanin
yapildig1 zaman araliginda COVID-19 salginindan dolay1 insanlarin 6lmesi ebeveynlerin
astya kars1 tutumlarini degistirdigi diistiniilmektedir.

Bu bulgularin sonuglarina gore ¢6ziim odakl1 yaklasim ile ebeveynlerin asiya karsi
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tutum alt boyutunda olumlu yonde degisim saglanmasinin miimkiin oldugunu
gostermektedir. Yritilen ¢alismanin bulgular1 “Coziim odakh yaklasim kapsaminda
diizenlenen girisimin ebeveynlerde as1 reddine karsi olumsuz tutumu azaltir’
seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

COY kapsaminda karabasan metodu ile alternatif diisiinme yollar1 uygulandiginda
ailelere telkin edilen kotii senaryonun (¢ocugunuza ast vurmadiniz ve ¢gocugunuz asinin
Onleyebilecegi bir bulasici hastaliga yakalandi ve 6ldii. Bu durumda nasil hissederdiniz
ve ne yapardiniz?) da etkisiyle de davranis degisikligi oldugu diistiniilmektedir. Sevilen
birinin kaybi1 da bireylerde biligsel, duygusal ve davranigsal degisikliklere neden
olmaktadir (57). Ebeveynlerin agilamaya karsi davranis degisikliginin bir diger nedeni ise
sevilen birinin kaybina dayanamamadir. COY kapsaminda zihni ters yiiz etme metodu ile
olaylara farkli bakis acilar1 ile bakmalar1 saglanmistir. (Gegmiste vefat eden sevdigi ve
deger verdigi birinin bugiin yasamas1 durumunun miimkiin oldugu ve bunun da asilamaya
bagli oldugu sdylenseydi ne yapardiniz?) Bu durum ebeveynlerin asilamaya farkli bir
acidan bakmalarini sagladigi i¢in olumlu yonde davranis degisikligine zemin hazirladig:
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada deney grubundaki bireylerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda
ebeveyn tutumlar1 olgegi On test-son test ortalamalarinin karsilastirildiginda, deney
grubunda yer alan ebeveynlerin davranis alt boyutu hari¢ Cocukluk Cagi Asilarina iliskin
Ebeveyn Tutumlari Olgegi toplam puan, tutum ve giivenlik alt boyutlarda son test puan
ortalamalarinin On test puan ortalamalarina gore olumlu yonde azaldigi belirlenmistir. Alt
boyutlarda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.3). As1
reddi halk sagligini etkileyen ciddi bir problemdir. Dolayisiyla saglikli bir toplum insa
edebilmek icin halk sagligi hemsirelerine biiyiik gorevler diismekte ve bu kapsamda
cesitli yaklasimlarin kullanilmas1 gerekliligi 6nem arz etmektedir. Halk saglig
hemsirelerinin  sorumluluklarindan biri de bireylerin olumlu saglik davranislar
kazanmalarin1 saglamaktir. Dolayisiyla hemsireler primer, sekonder ve tersiyer koruma
diizeylerinde etkin girisim planlarina ihtiya¢ duyarlar (45). Etkin girisim planlarinin
basinda gelen COY ile bireyin giiclii yanlarina odaklanip problemlerle basa ¢ikmasi
saglanmistir. Bireyin kendi problemleri tizerinde diisiinmesi, bu problemlerin nedenlerini
kendisinin bulmasi ve bu problemlerin ¢oziimleri konusunda cesaretlendirilmesi (45)
ebeveynlerin bir kisminin davraniglarimi olumlu yonde degistirmistir. Ancak biiyilik
cogunlugun davranislarinda degisim olmamistir. COY’u kullanan c¢aligsmalar

incelendiginde, bireylerin kendini gergeklestirmesine yardimci oldugu ve pozitif
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davraniglar kazanmasini sagladigi tespit edilmistir (41, 58, 59). COY’da bireylerin kendi
amag ve ¢Oziimlerinin kendileri tarafindan olusturabilecegine inanilmaktadir (48), kendi
ama¢ ve ¢Oziimlerini olusturduklart i¢in davraniglarda degisim, harekete gegme ve
degisimin sorumlulugunu iistlenme konusunda daha isteklidirler. Resmi kayitlara gore
deney grubunda yer alan 6 ebeveyn COY ’dan sonra ¢ocuklarina as1 yaptirmistir. Biiyiik
cogunluk as1 yaptirmamistir. Ancak davranig degisiminin bir siire¢ (59) oldugu
unutulmamalidir.

Bu bulgularin sonuglarina gore ¢oziim odakli yaklasim ile ebeveynlerin agiya karsi
davraniglarinda olumlu yonde degisim saglamadigini gdstermektedir. Yiriitiilen
calismanin bulgular1 “Coziim odakh yaklasim kapsaminda diizenlenen girisimin
ebeveynlerde as1 reddi davramsim azaltir’> geklindeki arastirma hipotezini
dogrulamamaktadir.

Deney grubundaki bireylerin Cocukluk Cagi Asilarina iliskin Ebeveyn Tutumlar
Olgegi giivenlik alt boyutu son test puan ortalamasinin on test puan ortalamasina gore
olumlu yonde azaldigi ve istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Deney grubunda yer alan ebeveynlerin On testte asiya glivenmedikleri, COY
uygulandiktan sonra asiya giiven duyduklar tespit edilmis ve ebeveynler as1 yaptirmaya
karar vermistir. Gida ile ilgili yapilan bir ¢alismada tiiketicilerin gidaya giiveni arttikca
tilketimin artti@1 sonucuna ulasilmistir (60). Arastirmamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ekonomi iizerine yapilan bir ¢alismada bireylerin bir iriinii kullanirken
davraniglarint etkileyen faktorlerden biri beklentiler iken digeri giiven oldugu tespit
edilmistir. Bir iirlinlin tiiketimi o irlindeki beklenti ve o {irline olan gilivene gore
degismektedir. Bu iki faktor bireylerin davraniglarini etkilemektedir. Gliven olusumunda
bircok faktoriin etkili oldugu ve giiven orani arttikca tiiketimin de arttig tespit edilmistir
(61). Evde bakim hizmetleri kapsaminda giiven ile ilgili yapilan bir arastirmada da benzer
sonuglar elde edilmistir (62). COY’un ilk oturumunda esas olan bireyle ve grupla
terapotik ittifakin saglanmasidir. Terapdtik ittifak kapsaminda asil amag bireyin gilivenini
kazanmaktir. Ebeveynlere saygi duyulmasi, davranislariin yargilanmamasi, onlarin
problemlerinin dinlenmesi, olumlu saghk davramislarinin takdir edilmesi gibi
yaklasimlarin arastirmaciya olan giiveni sagladigi diisliniilmektedir. Ayrica aragtirmanin
ebeveynlerin yasadiklar1 ortamda yapilmasinin da arastirmaciya olan giiveni sagladig:
diistiniilmektedir (62).

Bu bulgularin sonuglarina gore ¢6ziim odakl1 yaklagim ile ebeveynlerin asiya karsi

davraniglarinda olumlu yonde degisim saglamadiginmi gdstermektedir. Yiiriitiilen

45



calismanin bulgular1 “Coziim odakh yaklasim kapsaminda diizenlenen girisimin
ebeveynlerde asilara kars1 giivensizligi azaltir> geklindeki arastirma hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirmamizda kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin 6n test-son test toplam
puan ortalamasi karsilastirildiginda ¢ocukluk ¢agi asilari hakkinda ebeveyn tutumlari
istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlendi. Akbas ve Yigitoglu 6fke iizerine yaptiklar
caligmasinda ¢oziim odakli yaklasim uygulanan grupta anlamli bir degisme s6z konusu
iken kontrol grubunda bir degisim gézlenmemistir (67). Kaya ve Giiler kadinlarin dogum
korkular1 {izerine yaptiklart ¢alismada ¢6ziim odakli yaklasim uygulanan anne
adaylarinin korkular1 azalirken ¢6ziim odakli yaklasim uygulanmayan grubun korku
diizeylerinde anlamli bir degisim olmamistir (68). Bu arastirmada da benzer sonuglara
ulagilmistir. COY uygulanmayan kontrol grubunda anlamli bir degisim olmamastir.

Literatiir incelendiginde problemlerin yerine ¢oziimlerin konusulmasi davranis
degisimine olumlu katkis1 oldugu saptanmistir (53, 69-75). Carter hemsirelerin problem
yerine ¢oziime odaklanmasi hem bireylerin hem de ailelerin olumlu saglik davranislar
kazanmasmma yardimci olacagini bildirmistir. Ayrica ¢oziim odakli yaklasimin
hemsirelere davranigsal bir bakis agis1 kazandirdigini ve bunun neticesinde problemlerin
¢ozlimiinde yaraticiliginin gelisecegini bildirmistir (76). Yapilan caligmalarda COY’un
halk saglig1 bakis acisiyla bireye, aileye ve topluma saglikli yasam bi¢imi davranislar
kazandirilmasinda, olumsuz davraniglarin olumlu yonde degisiminde ve saglhigin her
alaninda kullanilabilecegi bildirilmistir (5, 58). Bu c¢alismada benzer sonuglar elde
edilmistir. COY ile problem yerine ¢dziimiin konusulmasi, bireyin gii¢lii yanlarinin ve
yeteneklerinin ortaya ¢ikartilmasi, bireye uygulanan giidiileyici ve gii¢lendirici olumlu
yaklasimlar, gelecege yonelik SMART bir amacin olusturulmasi, problemin olmadigi
durumlara yogunlasmasi, sagligin korunmasina odaklanilmasi, ebeveynlerde meydana
gelen degisimlerin pozitif geri bildirimle takdir edilmesi, kisa siireli ve diisiik maliyetli
olmas1 ebeveynlerde olumlu yonde davranig degisikliginin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Bu bulgularin sonuglarina gore ¢6ziim odakli yaklasim ile ebeveynlerin asiya karsi
davranig alt boyutu hari¢ giiven, tutum ve toplam puanlarda olumlu yonde degisim
saglanmasmin miimkiin oldugunu gostermektedir. Yiiriitilen calismanin bulgulart
“Coziim odakh yaklasim kapsaminda diizenlenen girisimin ebeveynlerde asi

tereddiitiinii azaltir’”> geklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; deney grubuna COY uygulandiktan sonra ebeveynlerin ¢cocukluk
cagi asilarina karsi tutumlari olumlu yonde degismistir ve toplam puanlarda anlamli bir
azalma tespit edilmistir. COY uygulanmayan kontrol grubunda ise ebeveynlerin
asilamaya kars1 tutumlart On test-son test puan ortalamalar1 arasinda azalma tespit
edilmistir. Ancak deney grubundaki olumlu yondeki degisime gore ¢ok az bir degisim
olmustur. On test uygulamasinda ebeveynlerin ¢cocukluk cagi asilarina karsi tutumlari
deney ve kontrol grubunda benzer bulunmustur. Deney grubuna ¢6ziim odaklr yaklagim
uygulandiktan sonra uygulanan son testte kontrol grubuna gore deney grubundaki
ebeveynlerde cocukluk ¢agi asilarina karsi tutumlart olumlu yonde degismistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gére 0-24 aylik ¢cocuklarina as1 yaptirmak
istemeyen ebeveynlerde COY terapisinin uygun bir model oldugu tespit edilmistir. 0-24
aylik ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlere uygulanan ¢6ziim odakli yaklagim
terapisi as1 reddi vakalarinin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Bunun yani sira bu
yaklasimla arastirmaya katilan ebeveynlerin saglikli davranislar kazanmasinda etkili
olmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

% Hemgirelerin/Halk sagligi hemsirelerinin 0-24 aylik cocuklarina as1
yaptirmak istemeyen ebeveynlere bu model rehberliginde yaklagimda
bulunmalari,

¢ Saglik politikalar1 olusturulurken koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
olan as1 hizmetlerine ¢6ziim odakli yaklasimin entegre edilmesi

% Birinci basamak hizmetlerini sunan g¢alisan saglik personellerinin ¢dziim
odakl1 yaklasim konusunda egitilmesi,

% Tedavi olanaklarinin smirli  oldugu hastaliklarda, motivasyonun
arttirllmasinda, pozitif bir gelecek insa etmek i¢in birey/gruplara ¢6ziim

odakl1 yaklagim yonteminin kullanilmasi nerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Bireyleri Tanitic1 Bilgi Formu

1. Formu dolduran kisi: 1.() Anne  2.() Baba

2. Ka¢ yasindasiniz?.........

3. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? 1.() Kiz 2.() Erkek
4. Egitim diizeyiniz nedir?

1.() Okuryazar degil ~ 2.() ilkokul 3.() Ortaokul
4.() Lise 5.() Universite yada iizeri

5. Calisma durumunuz nedir?
1.( ) Calismiyor 2.() Calistyor 3.() Emekli
6. Kac tane ¢cocugunuz var? ....................

7. 0-1 yas arasinda ¢ocugunuz var mi?

1.() Evet ise kag tane: 2.() Hayir

8. Cocugunuzu asilatmayi gerekli goriiyor musunuz?

1.() Evet 2.() Hayir 3.() Kararsizim
9. Daha Once As1 Yaptirdimz Mi?

1.( )Evet 2.( )Hayr

10. Daha once yaptirdigimiz asilarla ilgili problem yasadiniz mi?

1.() Evet 2.() Hayir

11. Sizce asilarin yapilmamasi cocugunuza ne gibi zararlar verebilir? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Bilmiyorum 2.( ) Daha ¢abuk hastalanirlar ~ 3.( ) Sik sik hasta olurlar
4.( ) Hastaliklar1 daha agir seyreder 5.() Oldiiriicii bulasic1 hastaliklara
yakalanabilirler 6.( ) Bulasici hastalik sonrasi sakat kalabilirler ~ 7.( ) Diger

12. Sizce asilarin yan etkisi var midir?

1.() Evet 2.() Hayrr 3.() Bilmiyorum

13. Cevabimiz evet ise asilarin yan etkileri nelerdir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.() Bilmiyorum 2.() Kizariklik 3.(0) Agn

4.( ) Enfeksiyon 5.0) Kasirlik 6.( )Ates 7.() Diger

14. Saghk Bakanhginin onerdigi tiim asilar1 cocugunuza yaptirdiniz m?

1.() Evet, hepsini yaptirdim. 2.( ) Hayrr, eksik asilari var.

3.() Higbirini yaptirmadim. 4. () Bilmiyorum/Hatirlamiyorum.
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EK-3. Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi

olacaktir.

Sizin, c¢ocukluk c¢ag1 asilar1 hakkindaki goriislerinizle ilgileniyoruz. Cocugunuzun
doktoru veya hemsiresi ¢ocugunuzu hastaliklardan korumaya yardimei olmasi i¢in KKK
(kizamik, kabakulak ve kizamikgik) veya Cocuk Felci gibi asilari rutin kontrolleri
sirasinda uygulamaktadir. BU ANKET, MEVSIMSEL GRIP VEYA DOMUZ GRIBI
(HIN1) ASILARI iLE ILGILI DEGILDIR.
Anketi doldururken liitfen her bir soruyu bugiin randevusu olan gocugunuz ile ilgili olarak
yanitlaymiz. Bu sorulara verilen yanitlar, doktorlar ve hemsirelerin, ebeveynler ile
cocukluk c¢ag1 asilar1 hakkinda yapacaklar1 goriismeleri gelistirmemize yardimci

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

1. Hi¢c hastahk veya alerji disindaki
nedenlerden dolayi cocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi
(HelN1) asilann haric¢) geciktirdiginiz
oldu mu?

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

3. Cocugunuz icin tavsiye edilen as1
takvimine uymammn iyi bir fikir
oldugundan ne kadar eminsiniz?
0’in Hi¢ Emin Degilim ve 10°un
Tamamen Eminim olarak verildigi
olgekte, liitfen 0’dan 10° a kadar bir
deger belirtin.

4. Cocuklara gerekenden daha fazla as:
yapiliyor.

5. Asilarin  onledigi hastaliklarin
cogunun ciddi hastaliklar olduguna
inaniyorum.
6. Asllanmak yerine hastalanarak
bagisikhk kazanmasi, cocugum igin
daha iyidir.

7. Aym anda daha az sayida as1
yapilmasi cocuklar icin daha iyidir.

Evet
[]
Evet
[]
Hi¢c Emin
Degilim
0 1

[

Kesinlikle

Katihyorum Katiliyorum

[]

L]

L]

Hayir

2 3 4
O O 0 O

L]

Hayir

Bilmiyorum

L]

Bilmiyorum

L]

Tamamen
Eminim
8 9 10

5 6 7
O Oognoo

Emin
Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum

L]

[]

L]

Kesinlikle

L]

L]
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8. Bir asimin ¢ocugunuzda ciddi bir yan
etki yapmasindan ne kadar
endiselenirsiniz?

9. Cocugunuza yaptiracagimiz asilardan
herhangi birinin giivenli olmamasi
ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

10. Bir asinin cocugunuzu o hastahga
kars1 koruyamama ihtimali sizi ne kadar
endiselendirir?

11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi,
onerilen asilarin tiimiiniin yapilmasim
ister miydiniz?

12. Genel olarak, cocukluk donemi

asilan konusunda ne kadar
tereddiittiiniiz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere
giivenirim.

14. Asilar hakkindaki endiselerimi
cocugumun doktoruyla acikca
tartisabilirim.

15. Her seyi hesaba katarak, cocugunuzu
takip eden ebe-hemsireye ya da doktora
ne kadar giiveniyorsunuz?
0’in  Hi¢ Giivenmiyorum ve 10°un
Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi
olcekte, liitfen 0°dan 10’ a kadar bir deger
belirtin.

Hic Pek Emin Biraz Cok
Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endiselenirim

L] L] L] L] L]

L] [] [] [] []
L] L] L] L] L]
Evet Haywr Bilmiyorum
[] [] []

Hig tereddiidiim yok [ |
Pek tereddiidiim yok | |

Emin degilim ]
Biraz tereddiitliiyiim
Cok tereddiitlityiim []
[]
Kesinlikle Emin Kesinlikle
Katihyorum Katihyorum Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum
] [] L] ] []
[] [] [] [] []
Hig¢ Tamamen

Gilvenmiyorum iiveniyorum

012345675910
Ny ey I I A B I N A

57



EK-4. Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu

Aragtirma as1 reddi vakalarinin Coziim Odakli Yaklasim Teorisiyle azaltilmasi amaciyla
deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma iki kistmdan olusmaktadir. {lk kisim
sizi tanimamizi saglayacak sosyodemografik 6zelliklerinizi iceren bir bilgi formu, ikinci
kisimda agilara karsi tutumunuzu 6lgen bir 6lgme aract kullanilmistir. Tiim uygulamalar
ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir. Bu caligmaya katilmama
hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen c¢alismanin herhangi
bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz
i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Olgme araclarinda sorulan sorulara gergek
diisiincelerinizi yazmaniz arastirmanin amacina ulagmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle sorulara eksiksiz ve samimi cevaplar vermenizi rica ederim. Vereceginiz
cevaplar hicbir amacgla baska arastirmalarda kullanilmayacaktir ve bireysel bir

degerlendirme yapilmayacagindan isim yazmaniza gerek yoktur.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmaci

Mehmet KAPLAN
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EK-5. COY Katilim Belgesi
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Bingol il Saghk Miidiirliigii Kurum Arastirma izni
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EK-8. COY Oturumlari

Programin Genel Amaci;

Coziim Odakli Yaklasimin varsayimlart dogrultusunda 0-24 aylik ¢cocuklarina asi
yaptirmak istemeyen ebeveynlerin bu davraniglarinin ortadan kaldirilmasidir. C6ziim
odakl1 yaklagimin varsayimlart;

Problemi konusmak’ yerine ¢6ziimleri konusmak,

Her problemin ¢6ziimiinii saglayacak istisnalar1 bulmak (problemin yasanmadigi
anlar1 bulmak),

Kiigiik degisimler genisleyerek biiylik degisimlere yol acar,

Bireyin yetersizlikleri yerine, gii¢lii yanlarinin gosterilmesi,

Bireyin amaglari, neleri yapmak istemedigini igeren olumsuz climleler yerine
neleri yapmak istedigini yansitan olumlu ciimlelerle ifade edilmelidir.

Asi reddinin giderilmesinde ¢6ziim odakli yaklagimin pozitif yaklagimi koruyucu
saglik hizmetleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda programin temel
hedefleri sunlardir:

¢ Terapotik ittifakin kurulmasi

L)

X/
o

Sagliga iliskiin gelecege dair amag belirleme
¢ Asi reddine kars1 ¢6ziim odakli pozitif bakis agisi gelistirme
% Bireyin gii¢lii yanlar fark etmesi i¢in gegmiste saglikla ilgili karsilastigt

problemleri nasil atlattigina odaklanilmasini saglamak

4

» Problemin yasanmadigi istisnalara odaklanmanin problemin ¢éziimiindeki

L)

etkisini fark etmek
% Asi reddine neden olan sebeplerle basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek,
Belirlenen amaglara ulagsmak igin; anlatim, tartisma, rol canlandirma, zihinde
canlandirma, kiiciik grup etkinlikleri, ev ddevleri gibi grup teknikleri kullanilmistir.
Coziim odakl1 yaklagimin as1 reddinin giderilmesine etkisi terapi programi 4 oturumdan

olusmaktadir ve her bir oturum 60-90 dakika siirmektedir.
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1. Oturum

Hedef: Tanisma ve Asilamanin Onemi

Grup tliyelerinin birbirlerini tanimasi ve glivenli grup ortaminin olusmasi,

Grup kurallariin belirlenmesi,

Katilimcilarin grup programinin icerigi hakkinda bilgi edinmesi,

Terapotik ittifakin kurulmasi,

Kiiciik degisimlerin biiyiilk degisimlere yol acacagmin kavranmasi (kartopu
etkisi),

Katilimcilarin programdan beklentilerinin belirlemesi (Pozitif amagclar)

Asilama programlarinin saglik ac¢isindan dnemini kavrama,

As1 reddinin nedenlerinin ne oldugunu kavrama,

As1 reddini azaltma becerisi gelistirme (bireyin sagliga iliskin gecmis
tecriibelerine pozitif yaklagim),

(‘Zihni Ters Yiiz Etmek’ teknigi yardimiyla)

Gelecege doniik pozitif amag belirleme,

Siire: 60-90 dakika

Siirec:

1. Grup iiyeleri ile tanisma ve yuvarlak masa etrafinda oturmalar1 saglandi.

Grup lideri kendini tanitir.

............................ da gorev yaptyorum.

Burada sizinle as1 reddinin azaltilmasi i¢in ¢dziim odakli yaklagim terapisi
programini gercgeklestirecegiz. Program hakkinda daha sonra detayli bilgi verecegim.
Simdi sizlerle beraber birkag etkinlik yapalim.

Etkinlik: Tanisma

Amag: Isinma ve grubun birbirini tanimasi

2. Program ve oturumlarin igerigi kisaca tanitilir.

‘Burada bulunuyor olmaniz aslinda sizlerin saghgimiza ne kadar Onem
verdiginizin ve ne kadar duyarli oldugunuzun da gostergesidir. Bu programa katilmakla
sagligimzi gelistirmek i¢in ¢ok onemli bir adim attigmizi diisiiniiyorum. Bugiin ki
bulusmamizda; program siiresince birlikte nasil ¢calisacagimizi ve en 6nemlisi de sizlerin

istek ve beklentilerinizi konusup netlestirecegiz. Sizlerle 4 oturum bir araya gelecegiz,

63



X/
°

X/
°

her oturumda yeni bir konuyu ele alacagiz.

Bu oturumlar siiresinde sadece benim konusmam degil, sizlerin de goriis ve
deneyimlerinizi bizlerle paylasmaniz benim igin ¢ok 6nemli. Bir noktanin altin1 ¢izmek
istiyorum. Onemli olan burada 6grenilen bilgilerin, kazanilan becerilerin giinliik hayatta
kullanilmasidir. Saghga iliskin 6grendiginiz bilgi ve becerileri giinlilk hayatta
kullanirsaniz sizin olur ve saglik gelisiminize katki saglar. Bu duruma ‘Kelebek etkisi’
diyoruz.

Kelebek etkisi: Amazonlarda bir kelebegin kanat ¢irpmasi basing farki nedeniyle
ABD’ de bir kasirgaya neden olabilir. Sagligimiza iliskin yapacagimiz kiiciik
degisikliklerle daha saglikli bir hale gelir ve hayatimiz daha giizellesir.

3. Grup kurallarinin belirlenmesi

‘Buradaki ¢alismalarin amacina ulasmasi ve rahatca ¢alisabilmemiz i¢in birtakim
kurallara uyulmasi gerekiyor. Herkesin s6z almasi, goriislerini ifade etmesi 6nemlidir.
Ancak herkesin konusma/konugmama hakki vardir, buna saygi gostermeyi Onemli
buluyorum.

Bu oturumlar esnasinda uymamiz gereken kurallar neler olabilir? (Katilimcilar
can kulagiyla dinleyip goriisleri alind1 ve olumlu katilimlar takdir edildi).

Burada cesitli paylasimlarda, 06zel yasaminiza iliskin deneyimlerinizi
aktaracaksiniz.

Bunlarin oturum disinda konusulmamasi, baskalarina anlatilmamasi c¢ok
onemlidir.

Yani 1. Grup kural1 ‘gizlilik’ olabilir. Ne dersiniz, bagka hangi kurallar olabilir?’

Paylagimdan sonra grup kurallar1 tahtaya yazilir.

Gizlilik,

Oturumlara zamaninda katilmak,

Her zaman dogruyu soylemek,

Tiim oturumlara katilmak,

Oturumda uygulanan aligtirmalar: gilinliik hayatta uygulamak,

Diger kisilerin paylastig1 bilgileri elestirmemek, ayiplamamak, giilmemek, konusulan
tiim konularda birbirimize kars1 saygili olmak,

4. ‘Amaglarimi belirleyebilirim.” etkinliginin uygulanmasi

Etkinlik: Amaglarimi belirleyebilirim.

Amagc: Pozitif amaclarin (SMART) belirlenmesi

SMART:

64



S: Spesifik(Belirgin)

M: Measurable(Olgiilebilir)

A Attainable(Ulagilabilir)

R: Realistic(Gergekei)

T: Time Bounded(Zaman Sinirl1)

Ebeveynlerden as1 reddinin ortadan kalkmasi i¢in gelecege yonelik amag
belirlemesi istendi. Bu amaglarin somut, ulasilabilir, ger¢ekc¢i ve belli bir zaman dilimi
ile sinirli olmasi istendi. Amagclar belirlenirken uzak gelecekten degil de simdiki zaman
ve yakin gelecege yonelik amaglar belirlemesi istendi.

Bu terapi programindan sonra gelecekte sagliginizda ne gibi degisimlerin olmasini
istersiniz?

Bireylerin sagliga iliskin beklentilerini ifade etmesi istenir. Gelecek beklentisinin
ifade edilmesi konusunda bireylerin diisiinceleri nitelikli 6vgii ile desteklendi.

Ebeveynlerle ile terapotik ittifak kurabilmek i¢in, bireyin dinleme, anlama, giiven
verme ¢ok onemlidir. Bireyi yargilamadan, bilimsel zemini kagirmadan, giiven verici
yaklasim terapdtik iligkiyi kurma agisindan onemlidir. Terapotik ittifak degisim i¢in
gerekli en temel unsurdur. Dolayisyla ortak hedeflere ulasabilmek i¢in terapdtik ittifak
elzemdir. Saglikli kurulan terapétik iliski sonucunda, danisanin yararina yapilacak yapici
elestiriler tedavi edici 6zelligi ile ylizlestirme adi altinda terapinin en 6nemli silahidir.
Eger terapotik iliski saglikli bir sekilde kurulmazsa uygulanan yiizlestirme ¢aligmalari,
ebeveynler tarafindan benligine yoneltilmis bir asagilama-elestiri-tenkit olarak algilanir.
Terapotik ittifak kurulmadan bireyin yararina dahi olsa yiizlestirme yapilamaz.

‘Bu terapiye katilmaniz, as1 ile dnlenebilen bulagici hastaliklardan korunmanizi
ve daha saglikli bir gelecege sahip olmaniza imkan tanityacak. Daha 6nce de belirttigim
gibi buradaki toplantilar benim konustugum, sizin dinlediginiz toplantilar olmayacak.
Ben zaman zaman sorular soracagim, bu sorular iizerinde konusacagiz, bilgi paylasiminda
bulunacagiz. Tabi ki konusacagimiz konularin tamamu sizin sagliginizla ilgili olacak.
Amacimizdan sapmamamiz i¢in asilar ve saglik disindaki konular1 oturumlardan sonra
konusabiliriz.” agiklamas1 yapildi.

5. Bu programa katilmaya karar verdikten sonra (hazirlik oturumundan sonra)
olumlu anlamda hayatinizda nelerin daha iyiye gittigini fark eden var mi1? (Katilimcilari
can kulagiyla dinleyip olumlu degisimler nitelikli dvgiiyle takdir edildi)

Bazen isler yolunda gitmeyebilir, olumsuz duygular yasayabiliriz, bu durumlarda

baz1 yontemler kullanabiliriz.” deyin ve ‘Zihni ters yiiz etmek oyunu’ oynatildi. Zihni tesr
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yiiz etme oyununun amaci problemleri yonetme becerisi gelistirmek.

Malzeme: Madeni Para.

Bir madeni parayr havaya atin. ‘Yazi mu tura mi geldi?’ sorusunu sorun.
‘Beynimiz de tipki para gibidir. Bazen karsilastigimiz problemlerin iyi tarafin1 bazende
kotii taraflarini goriiriiz. Tipka bir paranin yiiziinii degistirdigimiz gibi, beynimizi de ters
yiiz edebiliriz. Ve bardagin dolu tarafindan bakabiliriz. Bu durumdan memnun degilim
ama bununla bas etmenin bir yolunu bulabilirim.” deyip, zihnimizi ters yiiz edebiliriz.

Simdi gecmiste karsilastiginiz bir saglik problemini diisiiniin. (Ebeveynlere
diistinmesi i¢cin zaman verildi). Sonra kendinize bu tiir saglik problemlerinin dogal
oldugunu sdyleyin. Kendinize ‘Bu durumdan memnun degilim ama bununla bag etmenin
bir yolunu bulmaliyim.” deyin. Zihninizin ters yiiz oldugunu diisiiniin, paranin havada
dondiigiinii, bu sefer ‘yazi’ degil ‘tura’geldigini hayal edin. Bu durumla nasil bag
edeceginize karar verin ve buna odaklanin.

6. Bitiris etkinliginin uygulanmasi

Bu oturumda ne 6grendiniz? En ¢ok nelerden etkilendiniz? (Cevaplari dinlendi ve
paylasimlar nitelikli 6vgiiyle oviildii)

(Gelecek oturumun giin ve saatini hatirlatilarak, katilimcilara tesekkiir ederek,

oturumun sonlandirilmasz.)

66



2. Oturum

Hedef:

Terapotik ittifakin devam ettirilmesi,

Olumlu degisimleri fark edebilmek ve takdir etmek,

Bireyin olumlu 6zelliklerin farkina varmasini saglamak ve olumlu benlik algisi
gelistirmek,

Bireyin giiglii yanlar1 fark etmesi icin istisnai durumlarin tespit edilmesi. Bu
kapsamda ebeveynlerin ge¢miste saglikla ilgili karsilastig1 problemleri nasil atlattigina
odaklanilmasini saglamak,

As1 yapildigi zaman herhangi bir yan etkinin meydana gelmedigi istisnalara
odaklanmak ve bunun birey tarafindan fark edilmesi,

Bagkalarindan ve kendinden gelen destegin benlige katkisini fark etmek,

Derecelendirme  Olgeginin  kullanilmas:t ile asilamaya karst tutumunu
puanlandirmast,

Bireylere, bir sonraki oturuma kadar bu derecelendirme puanin arttirabilmek igin
neler yapabilir? (Odev olarak verildi).

Siire: 60-90 dakika

Siirec:

1. Katilimcilar selamlayarak siirece baglandi

Katilimcilar yuvarlak masa etrafinda oturmasini sagland.

2. Selamlasma etkinligi

Etkinlik: Selamlasma.

Amag: Isinma.

Terapotik ittifakin kurulabilmesi i¢in dokunmak, tokalasmak 6nemlidir. Covid 19
pandemisinden dolay1 tokalasmadan yumruk tokusturularak selamlasildi. Herkesle
selamlasildi.

3. Ebeveynlerin ge¢cmiste sagliga iliskin yasadigi problemler soruldu. Bu
problemlerle nasil basettigi konusuldu. Terapotik ittifak sonucunda ebeveynlerle
karsilikli gliven veren samimi iliski kuruldu. Asilara en fazla karsi olan ebeveyn ile 2.
oturumda aramizda karsilikl1 su sekilde bir muhabbet oldu:

Ebeveyn: 2014 yilinda meme ca nedeniyle yasamini kaybetmis oldugunu séyledi.
Ve halen bu duruma ¢ok iiziildiigii belliydi.

Arastirmaci: Peki anneniz bugiin yagsamis olsaydi ve meme kanseri asis1 olsaydi

yaptirir mydiniz?

67



Ebeveyn: Keske dyle bir sey olsaydi hemen yaptirirdim.

Arastirmact: Iste cocuklara uygulanan asilarda aynen bunun gibi. Cocuklar
hastaliklardan, kalic1 sekellerden koruyor.

4. Gegen oturumdan bu yana nelerin yolunda gittigi konusuldu.

Ebeveynlerin gegen oturumdan bu yana tiim haftay: diisiinmesi istendi. Sagliga
iliskin neler daha iyiydi. Kiigiik de olsa yolunda giden seyleri hatirlamaya caligin.
Sagliginiza iliskin neyi eskiye oranla daha i1yi yaptiniz. Son bir haftada sagliga iliskin
meydana gelen pozitif gelismeleri sdylemesi istendi. Goniillik esasina bagli olarak.
Bireylerin paylasimlari nitelikli bir sekilde dinlendi.

Gegen oturumdan bu yana neler daha iyiye gitti? Katilimeilar ilgiyle dinleyin.

Nitelikli ovgiiyle Gviin.

5. Sagliga iliskin diisiincelerini gelistirmek

Amac: Dinleme ve bireyin sagliga iliskin diisiincelerini geligtirmek.

Daha saglikli olmak i¢in neler yapilabilir? Sorusu soruldu. Ve diisiincelerini
kagida yazmalari istendi. Bu diisiincelerini grup iiyeleriyle paylasmasi istendi.

6. Gelecekte kendi sagliginiza iligkin olmasini istedikleriniz nelerdir?

Gelecege iliskin once karabasan yontemi kullanildi.

Karabasan yontemi: En kotii tablo durumunda bireyin ne diislinecegi ve nasil
hareket edecegidir. Gelecekte olabilecek en kotii senaryo ile bireyin diislincelerini
degistirmesi.

Arastirmaci: Siz cocuklariniza as1 yaptirmadiniz ve ¢ocucgunuz kizamiga
yakalandi ve Allah korusun ¢ocugunuz 6ldii. Cocugun Oliimiine sebep olmus olmaz
misiniz?

Ebeveynler: Saskinlik igerisinde, Allah korusun dediler ve derin bir sessizlik
¢cOktii.

(Bu sekilde diisliniince, neredeyse tiim katilimcilar kendi i¢ diinyalarinda bir
hesaplagsma igerisine girdiler. Bu asamadan sonra fikirler olumlu yonde degismeye
basladi.)

Karabasan yontemi sonrasinda SMART amagclar ¢ercevesinde gelecege yonelik
pozitif amaglara dair konusuldu.

Gruptaki bireylere sirastyla soz hakki tanindi. Gelecekte sagliga iliskin pozitif
diisiincesi olan ebeveynlere nitekli vgii uygulandi.

7. Nitelikli 6vgii etkinligini uygulandi.

Etkinlik: Nitelikli 6vgii.
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Amag: Nitelikli 6vgiiniin olumlu etkisini kavramak.

Nitelikli 6vgiliniin ne oldugunu agiklayin.

“Nitelikli Ovgii; Karsimizdaki kisinin kendisinin fark etmedigi olumlu 6zelligini
ona soylemektir. Karsimizdaki kiside var olan kendisinin fark etmedigi olumlu bir
ozelligi olmali, siradan fiziksel 6zelligi olmamali, olumlu bir davranist veya olumlu bir
diisiince olabilir.” (Nitelikli 6vgli amigoluk diye de gecer.) Paylasimlar takdir edilirken
abartili ve gercek dis1 seylerden kaginilir ve cesaretlendirilir.

Ev Odevi: Bu hafta sizden basit ama sizin igin ¢ok yararli olacak bir alistirma
yapmanizi istiyorum. Sizden, diger oturuma kadar her gilin ¢evrenizde meydana gelen
olumlu yonde meydana gelen saglik olaylarini gézlemlemenizi istiyorum.

8. Bu oturumda ne 6grendiniz? En ¢ok nelerden etkilendiniz? (Cevaplari dinleyin,
eksikleri tamamlayin. Paylasimlar1 nitelikli bir sekilde oviildii.

(Gelecek oturumun gilin ve saatini hatirlatarak, katilimeilara tesekkiir ederek,

oturum sonlandirildi).
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1.
2.

3. Oturum

Hedefler
Asilamanin saglik i¢in 6nemini ebeveynlerin fark etmesini saglamak
‘Derecelendirme Olgegi’ kullanilarak asilamaya iliskin tutumunu degerlendirmek,

3. Asilamaya iliskin gelecege doniik hedefler belirlemenin etkisini ebeveynlerin
kavramasi

Siire: 60-90 dk.

Siireg:

1. Asilamanin 6nemi hastaliklardan nasil korudugu ile ilgili ebeveynlerle sohbet
havasinda konusuldu.

Ebeveyn: Ben bu asilarin ¢gocuklart korudugunu hi¢ diistinmiiyorum.

Arastirmaci: Neden boyle diislintiyorsunuz?

Ebeveyn: ilk ¢ocuguma Kizamik asis1 yaptirdim. Ama ¢ocugum tekrar kizamiga
yakalandi. 2. Cocuguma as1 yaptirmayacam. Bizim yan komsu Serhat abi 3 cocuguna da
as1 yaptirmadi ve ¢ocuklar1 da hastaliga yakalanmada.

Arastirmaci: Kizamik asisinin koruyuculuk orant % 93’tiir. Yani as1 % 100
koruyucu degildir. Demek ki sizin ¢ocugunuz % 7 lik kisimda yer aliyor.

Ebeveyn: Madem as1 tam korumuyor as1 yaptirmanin ne anlami var?

Arastirmact: As1 bulasict hastaliklara karsi koruyucudur. Simdi COVID-19 asisi
sirasi size gelince yaptirmayacak misiniz?

Ebeveyn: Kararsizim. Ancak biiyiik ihtimalle yaptiririm.

Arastirmaci: Cocukluk donemi asilar1 da aynen bdyledir. Ayrica sizin
cocugunuza kizamigin bulasma nedeni ¢ocuklarina kizamik asis1 yaptirmayan ailelerdir.

2. ‘Derecelendirme Olgegi’ kullanarak asilamaya iliskin puanlama istenir.
Ebeveynlere 0’dan 10’a kadar sayilar bulunan bir cetvel {izerinden asilamaya iligkin
puanlama yapmasi istendi. Buna ‘Derecelendirme Olgegi’ denir. Simdi sizlerden
asillamaya iligkin tutumlariniz1 diisiinerek O en diisiik 10 en yiiksek olacak sekilde
puanlama yapin.

Ancak en diisiik 1 puan vermeniz gerekir. Ciinkii sizler bu programa katilmay1
kabul ettiginiz i¢in en diisiik 1 puan verebilirsiniz. Olcekte kendinizi dogru olarak
degerlendirin. (Orn: Kendisine 3 puan veren ebeveynin 3 puana gelmek i¢in olumlu neler
yaptigini yazmasi istendi. Sebeplerini paylasmak isteyenler dinlendi ve takdir edildi.
Daha sonra ebeveynlere neler yaparsaniz bulundugunuz dereceden 1 derece daha ileri

gidersiniz?)
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Paylagsmak isteyenlerin paylasimlari alind1 ve takdir edildi.

Katilimcilarin a1 reddi durumunu ‘Mucize soru teknigi’ yardimiyla kontrol
etmelerine yardimci olundu.

‘Simdi sizin ¢ocuklariniza as1 yaptirmama nedenlerinizi diistiniin. Bu gece, siz
uyurken, bir mucize oldu ve artik as1 yaptirmama nedeniniz ortadan kalkmas.

Mucizenin ger¢eklesmis oldugunun ilk isareti ne olurdu?

Sendeki bu degisimi fark eden ilk kim olurdu?

Ne farkli olurdu?

Bu farklilig1 gozlemlediklerinde nasil tepki alirdin?

Onlarin bu davranislarina karsilik sen onlara nasil tepki verirdin?’ sorularinin
cevaplamalari istendi, ebeveynlerin diisiincelerini séylemeleri istendi ve tiim ebeveynler

dinlendi.
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4. Oturum

Problemin yasanmadigi istisnalara odaklanmanin problemin ¢6ziimiindeki
etkisini fark etmek,

Problem ¢6zme asamalarini kullanabilme becerisi gelistirmek,

Grup stirecini genel degerlendirmek,

Grup siirecinden beklenen amaclarin ‘degerlendirme 6lgcegi’ ile degerlendirilip,
gelecege doniik amaglarin fark edilmesi,

Grup stirecini sonlandirmak,

Katilimcilarin - birbirlerine ve egitim siirecine iliskin olumlu duygularla
ayrilmalarini saglamak.

Siirec

1. Grup tiyelerini hos geldiniz diyerek giiler yiizle karsilama

2. Bu hafta neler yolunda gitti? Az da olsa neyi daha iyi yaptiniz?

3. ‘Olumlu istisnalar1 bulma’ etkinligini uygulayin. Ve bunlar1 yazmalar1 istendi.
Ve bu kagit ebeveynlerde kaldi.

4. Problemin tanimi ve problem ¢6zme asamalart hakkinda katilimeilar
bilgilendirilmesi.

‘Problem: Giinliik yasamda amagclarimiza ulagsmay1 engelleyen durumlara denir.
Problemin yasanmadigi istisna anlar1 hatirlayip, o anlarnn c¢ogalttigimizda birgok
problemin kendiliginden yok oldugunu goriiriiz. Bazi sorunlarin iistesinden gelebilmek
icin de asamali bir yol izlemek gerekebilir. Problemle ilgili kisilerin iyi yanlarini gérmeye
calismak, bardagin dolu tarafin1 gérmek ¢6zlim i¢in faydalidir.

Problem Cozme Asamalari

1- Problemi somut ve olumlu bir bicimde tanimlayin. (Coziim odakli sorulari
kullanarak sorunu kendi gercek istedigini belirtecek sekilde) Problemin olumlu ve yapici
bir bicimde ifade edilmesi 6nemlidir.

2- Problem nasil ¢oziiliir?

Farkli ¢6ziim yollart diisiiniin. Coziimler {izerinde diisliniirken, en olmadik
Onerilerin bile akla gelebilecegi bir beyin firtinast yapin. Coziimleri bu olmaz, bu uygun
degil, ¢ok sagma oldu gibi yargilayici ve elestirel yorumlar yapmayin. Higbir ¢oziimii bu
asamada degerlendirmeyin. Pek c¢ok kisi bu asamada bazi ¢oziimlerin miimkiin
olmadigini diisiiniip hi¢ yazmazlar. Yalnizca olas1 tiim ¢6ziimleri not edin. Arkadasinizla

olas1 ¢ozlimler konusunda beyin firtinas1 yaparken gerginligi azaltic1 espriler ve sakalar

yapin.
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3-En iyi li¢ ¢6ziimii belirleyin.

Coziim yollarmi segerken, yapilamayacak olanlari eleyin. Her bir ¢oziimiin
olumlu ve olumsuz yanini degerlendirin.

4-En uygun ¢oziimii se¢in ve uygulayin.

flgili somut bir uygulama plani hazirlaym. Kim, ne zaman, nerede, ne yapacak,
olas1 engeller neler, bu engeller nasil azaltilir sorunlarinin yanitlari verilmelidir.

5-Cozlimii deneyin ve ise yarayip yaramadigini1 degerlendirin.

Ise yaradiysa harika! Ise yaramadiysa, bu 6nemli bir bilgidir. Bu deneyimden ne
ogrendiginizden yararlanarak, problem ¢6zme adimlarina yeniden doniin.

Katilimcilarin amaglarina ulagsma durumunu belirlemek i¢in ‘Derecelendirme
Olcegi’ teknigini uygulayin, grup iiyelerinden gruba baslama durumlar ile simdiki
durumlarin1 0-10 arasinda degisen Olcekte degerlendirmelerini isteyin. Katilimcilar
‘gercek merakla’ teker teker dinleyerek geribildirimde bulunuldu. Skalada 10’a ¢ikmak
icin hedeflerini yazmalarini istendi.

Grup siirecini genel olarak 6zetleyerek; grup siirecinin genel degerlendirmesini
yapin. Grup liyelerine yasamlarinda yapmis olduklar: degisimlerden dolay: takdir edildi.
Bu degisimleri saglayan iy1 davranislari yapmaya devam etmeleri tesvik edildi.

Gruba ‘Sormay1 unuttugum ya da sizin ilave etmek istediginiz baska bir sey var
mi1?’ sorusu soruldu. Grup tiyelerine, grup siirecine yaptiklari katkilardan dolay1 tesekkiir

edidi. Grup tiyeleri ile vedalagsma ve grup siireci sonlandirildi.
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EK-9. Ebeveynlere Verilen Brosiirler
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COCUKLUK DONEMI
ASI TAKViMi DEGISTI!

Cocugunuzun asilanma durumunu
asl takvimi ve agi karti (izerinden
takip ediniz ve asi uygulama zamani
geldiginde gecikmeksizin aile
hekiminize basvurunuz.

UCRETS(2DIR.

. A asi.saglik.gov.tr
unicef &) katkilanyla hazidanmisyr,

#AsiHayatKurtany #As1Gavenlidir

#AsiHaktir

e

i1|k-‘ Ten.1muz 2020 itibariyla, eskiden

Odretim 1. ve 8. sinif Ogrencilerine
okulda uygulanan asllar artik Aile Saghg
Merkezlerinde yapilacaktir, Ayrica eskiden
1. sinifta uygulanmakta olan asilar bundan

sonra 4 yasina giren (48 aylk) cocuklara
uygulanacaktir.

\‘ KKK (Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak) Asisi

Dortli karma asi olarak bilinen
DaBT-IPA (Difte
Tetanoz, Coct

N

“% Td Asisi (Tetanoz, Difteri)

Degisiklige gore hangi yas grubu ne
zaman asilanacak?

Daha énce ilkdgretim 1. siniftaki 6grencilere
okulda uygulanan KKK asisi ile DaBT-IPA
agisi, 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardﬂan
baglamak (izere 48. ayina girmis .tum
cocuklara  Aile  Saghgi Merkezlerinde
uygulanacaktir.

Cocugunuzun asilanma durumum..u Tﬁtkiye
Ulusal Gocukluk Donemi As! Takvimi ve as!
karti Gizerinden takip ediniz ve as! uYguIarpa
zamani  geldiginde gecikmeksizin aile
hekiminize bagvurunuz.

asi.saglik.gov.tr

Asi uygulamasi yapildiktan sonra sa‘§.hk
personelinden asi  karti talep ediniz.
Cocugunuza uygulanan her asinin saghk
personeli tarafindan bu karta islendiginden
emin olunuz.

Asilama takvimi ile ilgili detayl bilgi icin
arka sayfadaki takvime veya asi.saglik.gov.tr
adresine bakabilirsiniz.

Cocugum Neden Asi Olmali?

Asi sayesinde cocuklariniz hastaliklara
karsi bagisiklik kazanir. Olusan bagisiklama
genellikle 6mir boyu vicutta kalir ve
hastalik etkeni ile karsilasinca onu etkisiz
kilmak icin savasir. Bagisiklama, asiyla
énlenebilir  hastaliklarin  ve olumlerin
onlenmesi acisindan en onemli toplum
saghgi midahaleleri arasinda yer almaktadir.

Bu Asilar Hangi Hastaliklara Karsi
Koruyucudur? ’

Asilama zamani ve veri yeniden diizenlenen
b\:| asilar Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
Difteri, Bogmaca, Tetanoz ve Cocuk Felc'i
hastaliklarina karsi koruma saglar.

T.C Saghk Bakanhg
Ulusal Cocukluk Dénemi
Asilama Takvimi (2020)

il
53
HE]
N| -

-) 1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacakr.

-) 1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacakur.

-) 1Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Gzere
48.ayina girmis olan 1Gm gocuklara uygulanacaktr

WK -

Hepatit B Apisi

Verem Apis:

Voo AT Hepatit A Asm
Ditteri, aselldler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio
Agist (D6 Karma As)

DaBTIPA

Td Erigkin Tipi D

Rapel (Pekistirme)

1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus
ve halen ilkdgretime baglamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA
asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve
2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde
okul asilamalan sekilde uygulanacaktir.

As takvimindeki tiim asilar {icretsizdir.
Detayh bilgi icin asi.saglik.gov.tr

Hey, arkadaglar !
Haydi aile hekimine
Td agimizi olmaya.

4 yasina giren cocugunuzun KKK
ve DaBT-IPA asisi ve 13 yasindaki
cocugunuzun Td asist Aile Saghg
Merkezlerinde uygulanacaktir.

#AsiHayatKurtanr #AsiGuvenlidir #AsiHaktir

Pandemisi Siiresince

-19
coviD Asilamalart Nasil

Gocuklanmizin
sﬁrdﬁrﬁlecek?

covID-19 pandemisinde guinlik hf)ymlz:’rmgz
kesintiye ugramis olsa da, bu donemde de
gocuklanmizin rutin asilanni olmaya devam
etmesi hayati onem tasimaktadir.

COVID-19 hastasi veya onlarin terr?aslls?n
cocuklarin agilanmasinda  herhangi bir
sakinca bulunmamaktadir. Asilama zamani
konusunda aile hekiminizden bilgi aliniz.

Asilama hizmetler saghk kuruluslarinda,
COVID-19 Pandemisi donemi korunma
6nlemlerine uygun sekilde aksatiimadan
strdurdlmektedir.

Asi Takvimindeki Degisikligin Korona
Viriisle Bir ilgisi Var mi?

1 Temmuz 2020 tarihinde cocukluk dénemi
asilama takviminde yapilan degisikligin
_COVID-19 Pandemisi dénemi ile bir
iliskisi yoktur, By dénemde de ebeveynler
tarafindan  gocukluk dénemi  asilama
takvimimize uygun olarak g¢ocuklarin
zamaninda asilanmalan saglanmalidir.
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Hep-B

T.C Saghk Bakanhg: Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020)

BCG

KPA
DaBT-iPA-Hib
OPA

Sucicegi'

KKK

Hep -A?

DaBT-iPA

Td

DaBTIPA-Hib-Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif PaBT-IPA-Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanoz
Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli Karma Asi) Inaktif Polio Asisi (Dortlu Karma Ast
OPA-Oral Polio (Cocuk Felci) Asisi Agis

KPA-Konjuge Pnomokok Asisi

Td-Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asis

KKK Kwzamuk, Kizamikeik, Kabakulak Asis R-Rapel (Pekistirme)

1-) 1 Ocek 2012 ve sonrasinda dojan gocuklara uygulanacaktrr.
%-; 1 Man 2011 ve sonrasinda doan cocuklara uygulanacaktir.

Asi Takvimindeki tiim asilar ticretsizdir.

-) 1Temmuz 2016 terihinde dofjanlardan baglamak (izere 48.ayina girmig olan tOm gocuklara uygulanacaktir,

§a§hkll Eriskinlere
Onerilen Asilar

Risk Grubunda Yeralan
Eriskinlere Onerilen Asilar

e Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz (Td) | ®* Hepatit B

65 YAS ve UZERI e Hepatit A
e Zatiurre (Pnémokok) e Zatlirre (Pnémokok)
e Grip e Grip

e Kizamik, Kizamikcik,
Kabakulak (KKK)

e Meningokok

* Sucicedi

Bilgi icin doktorunuza bagvurunuz.

. g s G
asi.saglik.gov.ts
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