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OZET

EBEVEYNLERIN COCUKLUK CAGI ASILARI iLE iLGIiLi TUTUM VE
INANCLARI

Sefa AKKOL
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Temmuz 2021, 97 sayfa

Arastirma, “’Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’ nin, BVATO’’ (Caregiver
Vaccination Attitudes Scale (CVAS)) Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligini test etmek ve
ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilar ile ilgili tutum ve inanglarini belirlemek amaci ile
metodolojik ve tanimlayict olarak tasarlanmistir. Arastirma evrenini, Temmuz 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde
bulunan tiim Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 bolimlerine herhangi bir sebeple bagvuran
12-35 aylik ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi 6lgek gegerlik
ve gilivenirlik agamasinda 220, calisma grubunda ise 130 ebeveyni kapsamaktadir.
Veriler Tamtict Bilgi Formu- Arastirma Sorulari’ ile < BVATO “’kullamlarak
toplanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programina
aktarilarak acimlayict ve dogrulayici faktor analizi, test-tekrar test yontemi, tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Simirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerliliginde; Kaiser-Meyer-Olkin
degerinin 0,951 ve oOl¢egin faktor analizi i¢in uygunlugunu gosteren Barlett’s Testinin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Olgegin 13 madde ve tek faktdrden olustugu
belirlenmistir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi modeline iliskin uyum indeks degerleri
x2/df=2,368, GFI=0,908, NFI=0,941, CFI=0,965, RMSEA=0,079, SRMR=0,035 ve
Cronbach alfa katsayis1 0,941 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin, sosyo-demografik
ozelliklerinin, as1 inanglarinin ve Covid-19 pandemi siirecinin as1 tutumlarimi etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Calisma Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’ nin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gostermis ve ebeveynlerin as1 tutumlarinin sosyo-
demografik 6zellikler, as1 inanglar1 ve pandemi siireci gibi degiskenlerden etkilendigini
belirlemistir.

Anahtar Sézciikler: Asilama, As1 reddi, Gegerlik, Giivenirlik, Olcek



ABSTRACT

PARENTS' ATTITUDES AND BELIEFS REGARDING CHILDHOOD
VACCINES

Sefa AKKOL
Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Sevda ARSLAN
July 2021, 97 pages

The research was designed methodologically and descriptively to test the Turkish
validity and reliability of the Caregiver Vaccination Attitudes Scale (CVAS) and to
determine the attitudes and beliefs of parents about childhood vaccinations. The
research population consists of the parents of children aged 12-35 months who applied
to all Departments of Child Health and Diseases in Diizce University Research and
Application Center for any reason between July 2020 and December 2020. The research
sample includes of 220 parents in the validity and reliability phase of the scale, and 130
parents in the study group. The data were collected using the “Introductory Information
Form Research Questions" and the "Caregiver Vaccination Attitudes Scale". Data were
evaluated transferring to IBM SPSS Statistics 23 and IBM SPSS AMOS 23 program
and using exploratory and confirmatory factor analysis, test-retest method, descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U and Kruskal Wallis test. In the
construct validity of the scale; The Kaiser-Meyer-Olkin value of 0.951 and the Barlett's
Test, which shows the scale's suitability for factor analysis, were found to be significant
(p<0,001). It was determined that the scale consisted of 13 items and a single factor.
The fit index values related to the confirmatory factor analysis model of the scale were
determined as y%2/df=2.368, GFI=0.908, NFI=0.941, CFI=0.965, RMSEA=0.079,
SRMR=0.035 and Cronbach's alpha coefficient 0.941. It has been determined that the
socio-demographic characteristics of the parents, their vaccination beliefs and the
Covid-19 pandemic process affect their vaccination attitudes (p<0,05). The study
showed that the Caregiver Vaccination Attitudes Scale is a valid and reliable
measurement tool and determined that parents' vaccination attitudes are affected by
variables such as socio-demographic characteristics, vaccination beliefs and pandemic
process.

Key words: Reliability, Scale, Vaccination, Vaccine rejection, Validity






1.GIRIS ve AMAC

Enfeksiyon hastaliklari insan sagligimi tehdit ederek ¢ocuk ve yetiskinlerin olimiine
neden olabilmektedir. Baska bir a¢idan bakildiginda bu hastalik ve salginlarin biiyiik
mali yilik getirdigi de ¢ok agiktir. Saghigin siirdiiriilmesi, toplumun bulasici hastalik ve
bu hastaliklarin sebep olabilecegi salginlardan korunmasi i¢in temel halk sagligi
uygulamasi baglslklamadlrl’z. Bagisiklama tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir ve
stire¢ icerisinde yontem degisikliklerine ugramistir. Bagisiklama ile tiim diinyada ¢icek
hastaliginin ortadan kaldirildig1 ve bir¢cok bulasici hastaligin goriilme sikliginin azaldigi
bilinmektedir. Saglik profesyonellerinin topluma karst birinci sorumlulugu, toplum
sagiligim korumak, hastaliklari énlemek ve sagligin gelismesine katki saglamaktir®.
Sagligin korunmasi ve gelismesinde toplumda yasayan bireylerin de bu sorumlulugu
paylagmasi gerekmektedir. Bagisiklama programlar1 ¢cocukluk cagi as1 uygulamalarim
destekleyerek toplumu bilinglendirmektedir. As1 uygulamalarmin yayginlasmasi,
astlanmamus bireylerin azaltilmas: bagisiklama programmin temel hedefidir’. Asi
uygulamalarinin yayginlagmasi ile birlikte as1 kararsizligi ve as1 reddi gibi sorunlar
karsimiza ¢ikmaktadir. As1 reddinin artmasimna neden olan televizyon programlari ve
sosyal medya gruplar1 oldugu goriilmektedir. Zaman igerisinde yapilan bu yayinlarin
gecersizligi kanitlanmis olsa da bireylerde asilamaya karsi soru isaretlerinin kalmasina
neden olmustur. Asilarin ¢cogu bebeklik ve c¢ocukluk doneminde uygulandigi igin
ebeveynlerin kararsiz kalmalar1 bebek ve ¢ocuklarin asilanmamasina neden olmakta ve
bebek — ¢ocuklarda goriilen bulasici hastaliklar artmaktadir. Ulkemizde as1 kararini
veren ailelerdir®. Bu siiregte yasanan tereddiitlerin giderilmesi ve bagisiklamanin
arttirilmasi1 i¢in saglik profesyonellerinin asilamada etkin rol oynamasi oldukca
onemlidir’. Ebeveynlerde olusan bu kararsizligin nedenlerinin arastirilmasi ve
sorunlarin giderilmesi toplum sagliginin gelismesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
As1 kararsizligr ve as1 reddini Onleyebilmek ve bireylerin bu konuda bilinglenmesini

saglamak egitim ve bilgilendirme ile miimkiin olmaktadir.

Bu sorunlar dikkate alinarak planlanan ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilari ile
ilgili tutum ve inanglarin1 6lgmek i¢in kapsamli, uygulanmasi kolay, giincel bir 6l¢iim
araci ortaya koymak ve ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilar ile ilgili tutum ve inanglarini

belirlemek amacglanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagisiklama

Bagisiklik, enfeksiyon hastaliklarina karsit viicudun gosterdigi direng olarak
tanimlanmaktadir®. Bagisiklama ise, enfeksiyon etkenlerinin viicuda girmesi ve
enfeksiyon olusturmasini 6nlemek icin bireyin bagisiklik sisteminin yapay yollarla
uyarilmasi ve korunmasma denir’. Bagisiklama amaciyla viicuda verilen antijen
ozelligindeki maddelere viicudun yanit olusturmasi ilk karsilagmada uzun siirmekte iken
ikinci karsilasmada yanit daha kisa siirede olugsmaktadir'®. Enfeksiyon etkeninin viicuda
verilmesiyle olusturulan diren¢ sayesinde ikinci kez enfeksiyon etkeni ile karsilasan
organizma, enfeksiyon etkenini taniyarak hastalik gelisimini dnlemektedir''. Bagisiklik
sistemi olduk¢a karmagik bir sistem olmasina ragmen organizma i¢in yabanci olan ile

olmayani ayirt ederek enfeksiyonlardan korunmayi saglamaktadir'.

2.1.1. Bagisiklama tiirleri

Organizmada enfeksiyon olusumunu Onlemede biiylik bir etken olan kazanilmig
bagisikligin oldukg¢a Onemli oldugu goriilmektedir. Kazanilmis bagisiklik aktif
bagisiklik ve pasif bagisiklik olmak iizere ikiye ayriimaktadir®’.

2.1.1.1. Aktif bagisikhik

Bir antijenin viicuda verilmesi sonucu antikor yanitinin olusmasi ile kazanilan
bagisikliga aktif bagisiklik denilmektedir. Aktif bagisiklik, dogal aktif bagisiklik ve
yapay aktif bagisiklik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Enfeksiyon etkeniyle
karsilasilmasi ve hastaligin gecirilmesi sonucu olusan bagisikliga dogal aktif bagisiklik,
enfeksiyon etkenlerinden hazirlanan asilarin viicuda verilmesiyle olusan bagisikliga ise

yapay aktif bagisiklik denilmektedir®'”.
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2.1.1.2. Pasif bagisikhk

Pasif bagisiklama, enfeksiyon etkeniyle daha oOnce karsilasmis ve aktif bagisiklik
kazanarak antikor olusturmus bir organizmadan alinan bagisiklik iiriinlerinin bagka bir
organizmaya verilmesiyle olusan bagisikliktir®. Pasif bagisiklik, dogal pasif bagisiklik
ve yapay pasif bagisiklik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Dogal pasif bagisiklik
annede olusan antikorlarin plasenta ya da anne siitliyle bebege geg¢mesiyle
kazanilmaktadir. Yapay pasif bagisiklik ise dogal olarak enfeksiyon ge¢irmis ya da
yapay olarak bagisiklanmis kisilerin kan iriinlerinden elde edilen antikor iceren

, : . . < 10,13
serumlarin baska bir organizmaya verilmesi sonucu kazanilan bagisikliktir ™.

2.1.2. Bagisiklamanin tarihcesi

Bagisiklama bireysel agidan ele alindiginda hastaliktan korumay:r hedeflerken,
toplumsal acidan bakildiginda ise hastalifin eradikasyonunu amaglamaktadir. Eski
caglarda yasayan topluluklarin inanislarina gore bulasici hastaliklar kotii ruhlarin
etkisiyle ortaya ¢ikmis ve bliylik salginlara sebep olmustur. Bu inanis zamanla daha da
derinleserek giinah isleyen insanlarin cezalandirilmasi i¢in hastaliklarin tanri tarafindan

gonderildigine inanilmigtir' ",

Asilamanin baslangict oldukea eski tarihlere dayanmaktadir. Tarihte bilinen ilk as1 ¢igek
asisidir. Cin’de 1742°de yayinlanan bir tip kitabinda ¢icek hastaligindan korunmak
amaciyla 1695 yilindan itibaren toz haline getirilmis ¢igek kurutunun bambu ¢ubuklari
ile buruna iiflenerek bagisiklik saglandigi belgelenmistir. Bu iglem variolasyon olarak

16,17
tanimlanmaktadir

. Cinli doktor Zhang LU variolasyon i¢in ii¢ teknik tanimlamis ve
1713’de dordiincii bir teknik ortaya koymustur. Bu teknikler; toz halindeki c¢igek
kurutunun bir pamuk ile buruna koyulmasi, toz halindeki kurutun buruna iiflenmesi,
cigekli hastanin i¢ ¢gamasirlarinin saglikli bir kisiye giydirilmesi ve ¢i¢ek lezyonunun
iceriginin pamuga emdirilip burnun igine koyulmasi olarak tanimlanmustir'®. Cinlilerin
variolasyon teknigiyle bagisiklama saglamalar1 as1 kullanimina dair ilk belgeler olarak
bilinmektedir'®'”. Variolasyon, Jenner’in c¢icek asisim1 bulana kadar uygulanan ve
basarili olan tek asilama yontemi olarak kabul gormiistiir'®. Edward Jenner 1796 yilinda

ilk cigcek asisim1 yaparak c¢icek hastaligini hizla azaltmistir'. E. Jenner ayni zamanda

asilama icin vaksinasyon denilen bir yontem gelistirmistir. Bu yontem ¢igek hastaligi ile
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enfekte olmus kisilerin pistiillerinden alinan 6rnekler ile saglikli kisilerin kol-bacak
bélgelerinden deri alta verilmesiyle yapilan bir bagisiklama yontemidir®®. Avrupa’da
yapilan yaygin asilama hizmeti ile ¢igek hastaliginin azalmasi biiyiikk bir hiz
kazanmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (DSO) 1966 yilinda Cicek Eradikasyon
Birimi kurularak asilama programlari kiiresellestirilmistir. Cigek hastaligi en son 1977

yilinda Somali’de gdriilmiis ve sonrasinda tiim diinyada eradike edilmistir*'.

As1 alanindaki gelismeler ve asilama c¢aligsmalari yillarca siirmiistiir. Louis Pasteur 1885
yilinda kuduz asisin1 gelistirmis ve uyguladigi yontem ile bircok asimin gelistirilmesine
onciiliik etmistir. Atenuasyon olarak tanimlanan bir yontem ile enfeksiyon ajanlari

zayiflatilarak as1 olarak kullanilmis ve bagisiklik kazanilmistir' >

. Basgka bir as1
gelismesi ise Robert Koch tarafindan 1882°de Tiiberkiiloz basilini kesfi ile olmustur.
Weill-Hale tarafindan daha sonra ilk BCG asis1 1921 yilinda Fransa’da bir bebege agiz
yolu ile uygulanmistir. As1 1927 yilinda Ramon ve Christian Zoeller tarafindan

intradermal olarak uygulanmaya baglanmistir®'.

Stemberg ise 1880 yilinda pndmokok bakterisini izole etmeyi bagarmis ve 1882 yilinda
olii bakteri enjeksiyonu ile hastaligin 6nlenebilecegini bildirmistir'*. Calismalar
Wright’in 1896°da 6lii tifo asisin1 gelistirmesiyle siirmiis ayn1 yil Kolle koleraya karsi
bir as1 gelistirmis ve 1897 yilinda da Haffkine tarafindan vebaya karsi yine 6lii bir

bakteri asisi gelistirmistirzz’21

. Difteri ile ilgili calismalar ise Roux ve Yersin ile 1888
yilinda hiz kazanarak 1923 yilinda Gaston Ramon tarafindan 6nce difteri toksoid asisini

daha sonra tetanoz toksoidini gelistirilmesiyle devam etmistir™.

Bordet ve Gengou tarafindan 1906 yilinda Bordetella Pertussis tanimlanmis 1923
yilinda ise Thorvald Madsen tarafindan bogmaca asis1 bulunarak ve 1929 yilinda
gelistirilmistirM’IS. Steiner tarafindan 1875 yilinda sugiceginin viral bir hastalik oldugu
belirtilmis ve 1974 yilinda Michiaki Takahashi tarafindan ilk sugigegi asis1 gelistirilerek
uygulanmustir”®. Kizamik viriisii ise ilk kez Enders ve Peebles tarafindan 1954 yilinda

izole edilmis, 1963 yilinda ise Amerika’da lisans alarak kullanilmaya baslanmustir'.

Habel tarafindan 1945 yilinda izole edilen kabakulak viriisiiniin asis1 ise 1948 yilinda
gelistirilmis ancak kisa siireli bagisiklik olugturmasi nedeni ile 1970 yilinda kaldirilarak

yerine Amerika’da 1967 yilinda lisans alan ilk canli kabakulak asis1 kullanilmistir'®.
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Kizamikgeik viriisiiniin agis1 ise 1960 yilinda izole edilerek kisa siirede as1 ¢aligmalarina

baglanmis ve 1979 yilinda gelistirilerek uygulamaya gegilmistir’’. Bunun yaninda

kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak agilar1 1971 yilinda kombine edilmistir®.

Provost ve Hilleman 1986 yilinda ilk inaktif hepatit A asisimi gelistirerek 1990° larin

sonlarina dogru kullanilmaya baslanmis ve ayni y1l 1986’ da Rekombinant hepatit B

asis1 lisansint almigtir.  Meningokok as1 caligsmalari

1970’11 yillarda baslamis,

Meningokok C konjuge asist ise 1999 yilinda ingiltere’ de lisansini almistir™.

Tablo 1. Asillamanin Tarihsel Gelisimi

Tarih Canl, Ateniie  Olii Asi, Tiim Hiicre  Piirifiye  Proteinler Genetik
(Zayiflatilms) veya Polisakkaritler Miihendislik
Asl1
18.YY *Cigek,1796
19.YY * Kuduz, 1885 *Tifo,1896
*Kolera,1896
*Veba, 1897
20.YY *Tbe(BCG),1927 *Bogmaca,1926 Difteri toksoid, 1923
ik yari eSarthumma, 1935  +Influenza, 1936 *Tetanoz toksoid, 1926
*Riketsiya,1938
20.YY *Polio oral, 1963 *Polio im,1955 *Antraks ve sekrete <Hep Bs Ag
ikinci *Kizamik,1963 *Kuduz(hiicre proteinler,1970 rekombinant, 1986
yari *Kabakulak,1967 kiiltiiri), 1980 *Polisakkarid *Lyme Osp A,1998
*Kizamik¢ik,1969  *Tik-born meningokok,1974 *Kolera(rekombina
eAdenoviriis, 1980  ensefaliti, 1981 *Polisakkarid nt toksin B),1933
*Salmonella «Japon ensefaliti(fare pnomokkok,1977
tifi, 1989 beyni),1992 *Polisakkarid
*Varisella, 1995 *HepatitA,1996 H.influenza tip b,1985
*Rotaviriis *Kolera(WCrBS),1991 +Konjuge
reassortant,1999 *Konjuge H.influenzatip b,1987
*Kolera Meningokok(C *Polisakkarid
attentie, 1994 grubu),1999 tifo(Vi),1994
*Soguga  adapte *Aseliiler
Influenza, 1999 bogmaca,1996
*Hepatit B(plazmadan
derive),1981
21.YY *Rotavirus(attenue  *Japon ensefaliti,2009  *Konjuge *HPV(4
ve yeni *Kolera(WC), pnomokok,2000 valan),2006
reassortants), 2009 *Konjuge meningokok  *HPV(2
2006 (4valanli), 2005 valan),2009
*Zoster ,2006 *Konjuge pndomokok <Meningokok grup
(13valan) B proteinleri, 2013
2010 *HPV(9valan),2014
226,27
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2.1.2.1. Tirkiye’de bagisiklama

Ulkemizde bagisiklamanin baslangici olarak Edward Jenner’ in buldugu ¢igek asisinin
bilinmektedir. Diinya’ da 1801 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan c¢icek asisi
Osmanl1 Imparatorlugu’nda ise bu tarihten yaklasik 3 yil sonra Jenner Metodu’ na gore
uygulamaya baglamistir. Diinya’ da c¢igcek asisinin uygulanabilmesi i¢in ilk kez as1
uygulamasiyla ilgili bir kanun olan ‘Cigek Asis1 Nizamnamesi’ 1885 yilinda ¢ikarilmis
ve uygulamaya gegilmistir™?®. Cigek asisimin iilkemizdeki iiretimi ise 1892 yilinda
baslamistir. Asilamada diger bir adim Pasteur Enstitiisiine egitim i¢in gonderilen
hekimlerin 1887 yilinda Tiirkiye’ ye kuduz asisini getirmeleri olmustur, aynmi yil
icerisinde Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur®. Diinya’ da tifiis asisini1 bulan ilk
kisi ise Resat Riza Kor olmustur. Asinin iilkemizdeki ¢aligmalari i¢in Saglik Bakanlig1®
na bagl olarak 1928 yilinda Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii kurulmustur®®. Bu
enstitiide 1936 yilinda ¢alismalar daha da yogunlasarak tifo, kolera, kizil, dizanteri,
bogmaca, BCG, veba, difteri, tetanos, meningokok, ¢icek ve kuduz olmak iizere baska
birgok as1 tiretilmis ve diger ilkelerinde asi ihtiyacinin karsilanmasi saglanmustir™~".
BCG agsist 1927 yilinda miiderris Ahmet Refik Giiren tarafindan Istanbul’ da
tiretilmistir. ‘Biyolojik Kontrol Laboratuvar1’ 1947 yilinda kurulmus, bogmaca ve BCG
as1 iiretimine baslamistir. Ulkemizdeki Influenza laboratuvarlari ise 1950 yilinda DSO
tarafindan ‘Uluslararas1 Bélgesel Influenza Merkezi’ olarak kabul edilmis ve influenza

as1 tiretimine baglanmstir’ ',

Ulkemizde planli asilama 1930 yilinda ¢icek asisi ile baglamis olup 1961 yilinda 224
sayilt Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’ yla sistematik bir gsekilde
yayginlastirilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama

Programi (GBP) baslatilarak asilama hizmetleri hiz kazanmustir®®-.

Tablo 2.Tiirkiye'de Bagisiklamanin Gelisimi

i1k asilama 1930: Cicek Asist

1937: Difteri,Bogmaca agist

1952: BCG agis1

1963: Canli polio asisi

1968: DBT as1s1
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Tablo 2. Tiirkiye'de Bagisiklamanin Gelisimi (Devam)

1970: Kizamik agis1

1981: Genisletilmis bagisiklama program

1985: Tiirkiye as1 kampanyasi

1989: Polio eradikasyonu programi

1995: Polio ulusal as1 giinleri

1996: Kizamik asis1 hizlandirma kampanyast

1997: Polio Mop-up

1998: Hepatit-B asilamasi ve son polio vakasi

2003: Kizamik okul ag1 giinleri

2004: Erigkinlerde Td asisina gecis

2005: Kizamik ag1 giinleri

2006: Kizamikg¢ik, Kabakulak ve Hib’in programa eklenmesi, Hepatit B ergen asilamasinin baglamasi

2007-2008: Tlkégretimin Hepatit B ve Kizanukgik asilarmin tamamlanmasi

2008: Bes bilesenli (DaBT-P//Hib) as1 baglangici

2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pnémokok asis1

2009 Subat: Anne -yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

2010: lkgretim 1. smifta DaBT- IPA asisinin uygulanmasi

2011 Nisan: 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi

2012 Kasim: Hepatit A asisi

2013 Subat: Sugigegi agisi

+3233

2.1.3. Genisletilmis bagisiklama program

Diinya’ da 1974 yilinda olusturulmus olan ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi
(Expandet Programme on Immunization)’ sistematik uygulanabilir bir immiinizasyon
skalasidir’®. Diinya Saglik Orgiitii’ niin 6nerdigi ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu’
nca kabul edilmis olan bu skala 1990 yilina kadar biitiin ¢ocuklarin bulasict olan alt1
hastaligina karsi asilanmasini hedeflemistir. Bu hastaliklar; bogmaca, difteri, polio,
tetanoz, kizamik ve tiiberkiiloz’ dur’’. Ulkemizde de 1981 yilindan itibaren bu hedef
dogrultusunda genisletilmis bagisiklama programi uygulanmaktadir. Genigletilmis
bagisiklama programinin hedefi ozellikle bebek ve ¢ocuklara enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasarak bagisiklanmalarini saglamak ve asi ile korunulabilir

hastaliklarin sebep oldugu agir hastalik-sakathk ve Slimleri dnlemektir ***’. GBP
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difteri, bogmaca, kabakulak, tetanoz, kizamik, kizamikg¢ik, poliomyelit, tiiberkiiloz,
hepatit A, hepatit B, konjuge pnémokok, hemofilus influenza tip b ve su ¢i¢eginin sebep
oldugu hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmayr amaglamaktadir”. Ulkelerin
asilama programlar1 birbirinden farkli olabilmektedir’®. T.C. Saghk Bakanhg Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince yayinlanan GBP konulu genelgede, dogan her
bebegin as1 takvimine uygun sekilde hastaliklara karsi bagisiklanmasi gerektigi
belirtilmektedir’. Herhangi bir as1 takvime eklenirken hastaliklarn sikligi, mortalite-
morbiditesi, komplikasyonu, maliyeti, ulasimi, uygulama sekli, saklanma kosullar1 gibi
degiskenler goz oniinde bulundurulmaktadir’®. Genelgede; ulusal asi takvimi,
asilanmamis ¢ocuklar, okul asilamalari, gebelerin agilanmasi ve asilama kurallarina da

yer verilmistir’.
2.1.3.1.Genisletilmis bagisiklik programinin hedefleri

T.C. Saghk Bakanligi’ nca 2008 yilinda yayinlanan genelgeye gore Genisletilmis
Bagisiklik Programinin hedefleri;

Ulke genelinde %95 oraninda asilamay1 saglamak ve devam ettirmek,

12-23 aylik ¢ocuklarin %90’ inin tam agilanmasini saglamak,

5 yas altindaki asis1z ya da eksik asis1 bulunan ¢ocuklari tespit ederek asilamak,
Okul ¢agindaki ¢ocuklarin asilarinin rapel dozlarin1 tamamlamak,

Tiim gebelere tetanoz- difteri agisin1 uygulamak,

Ulkenin poliomyelitten arindirilmis mevcut halini siirdiirmek,

Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

2010 yilina kadar kizamik viriisiinii elimine etmek,

LA A G T

Kizamikgik ve konjenital rubella sendromunun kontroliinii saglamak,

[
[—

. Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
B’ ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almak,

11. As1 glivenliginin siirdiiriilmesini saglamak,

12. Kayit bildirim sisteminin giiclendirilmesini saglamak,

13. Tiim toplumun katilimini saglamak olarak, belirlenmistir™.
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2.2. Ast

Ast; belirli bir hastaliga karst bireyde bagisiklik saglamak amaciyla gelistirilerek
organizmaya verilen, buna karsilik bireyde antikor olugsmasina neden olan antijenik bir
maddedir’*’. Ag1, hastaliga sebep olan mikroorganizmaya benzeyen bir maddedir ve bu
madde mikroorganizmanin zayiflatilmis ya da 6ldiiriilmiis formunu veya toksinleri ile
yiizey proteinlerini i¢erir. Bu madde bireye verildiginde bireyin daha sonra karsilagacagi

. . . .. o 15
yabanci mikroorganizmalarin taninmasini ve yok edilmesini saglamaktadir .

2.2.1. As1 tipleri

Asilar, canli (atteniie) asilar, 6lii (inaktive) asilar, toksoid asilar, kombine asilar,

rekombinant agilar ve polisakkarit asilar olmak iizere alt1 gruba ayrilmaktadir*'.

2.2.1.1.Canh (atteniie) asilar: Canli asilar, bakteri ve virlslerin hastalik olusturma
yeteneginin azaltilmasi ile birlikte verildikleri organizmada g¢ogalma ve bagisiklik
olusturma yeteneklerinin korunmasi yontemine dayanilarak hazirlanan asilardir. Canli
agilara; verem (BCG) asis1, oral polioviriis asis1 (OPA), kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak

(KKK) asis1, sugicegi, rotaviriis asilari 6rnek verilebilmektedir***.

2.2.1.2.0lii (inaktive) asilar: Olii asilar, mikroorganizmalarin ¢cogalma yeteneklerinin
cesitli fiziksel ve kimyasal yontemlerle yok edilerek antijenik 6zelliklerinin korumasi
esasina dayanilarak hazirlanan agilardir. Olii asilara; kolera, bogmaca, veba,

poliomiyelit asis1 (IPV), grip ve hepatit A asilar1 rnek verilebilmektedir*”.

2.2.1.3.Toksoid asilar: Toksoid asilar, difteri ve tetanos basillerinin saflastirilmasi
esasina dayanarak elde edilen asilardir. Verildikleri organizmada olusturacaklar

bagisiklik antikorlarm etkisine baglidir’***.

2.2.1.4. Kombine asilar: Karma asilar olarak da ifade edilen bu asilar birden fazla
hastaliga kars1 bagisiklik saglamak amaciyla hazirlanan agilardir. Karma asilarin amaci

tek uygulanan agilara oranla daha fazla bagisiklik kazanilmasi ve enjeksiyon sayisinin
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azaltilmasidir. Karma aslya, difteri-bogmaca-tetanos (DBT) ornek

verilebilmektedir’ >+

2.2.1.5. Rekombinant asilar: Rekombinant asilar, bagisik yanitin olusmasinda etkin
olan bakteri virlisiin genlerinin ayristirilarak yine bakteri ya da maya hiicresine
rekombinant DNA teknigi ile klonlanmasi ile olusturulan asilardir. Rekombinant asiya

ornek olarak hepatit B asis1 verilebilmektedir’ .

2.2.1.6. Polisakkarit asilar: Polisakkarit asilar bakterilerin sadece kapsiil antijenleri
kullanilarak hazirlanan asilardir. Polisakkarit asilara, hemophilus influenza tip b,

pndmokok ve meningokok asilar1 drnek verilebilmektedir®®*.

2.2.2. As1 sonrasi goriilen yan etkiler

As1 yan etkisi, as1 uygulanan bireyde asilanmayi takiben gelisen ve aginin neden oldugu
diisiiniilen istenmeyen tibbi bir etkidir. Giivenilirligi kanitlanmis olan asilarin, agilama
sonras1 hafif ve nadir olarak goriilebilen istenmeyen etkileri olabilmektedir. Bu
istenmeyen etkiler ebeveynlerin ¢ocuklarinin sonraki asilar1 i¢in kararsiz kalmalarina
neden olmaktadir. As1 sonrasi istenmeyen etkiler ABD' de ‘Adverse Event Reporting
System (VAERS)’ ile Avrupa' da ise EUROSAFEVAC adhi bildirim sistemi ile
izlenmektedir. Ulkemizde bu durumlar as1 sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE) sistemi ile
takip edilmekte ve kontrol altina alinmaktadir®. ASIE; as1 yan etkisi programu,
uygulamada hatalar, enjeksiyon reaksiyonu, rastlantisal ve bilinmeyen olarak bes gruba
ayrilmaktadir. Asilara karsi gelisen yan etkiler genellikle hafif yan etkiler olmakla

birlikte ciddi ve hayati tehdit eden yan etkiler ise nadir olarak gériilmektedir*.

2.2.2.1. As1 yan etkisi

Saglik Bakanlig’ nin ASIE izlem sistemi daimi genelgesi’ nde yaymladigi asilarin yan

etkileri Tablo 3 ve Tablo 4’de gosterilmistir.

13


file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/39.%20Conk%20Z,%20Başbakkal%20Z,%20Yılmaz%20H,%20Bolışık%20B.%20Pediatri%20Hemşireliği.%20Akademisyen%20Kitabevi.%20Ankara.%20%202013%20s.%20755-761
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/44.%20Beyazova%20U,%20Aktaş%20F
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/45.%20Tezer%20H.%20Difteri,%20Tetanoz%20&%20Boğmaca%20Aşıları.%202016.%20c%208.s%204.%20sy27%20–%2032.%20https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ktpd
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/39.%20Conk%20Z,%20Başbakkal%20Z,%20Yılmaz%20H,%20Bolışık%20B.%20Pediatri%20Hemşireliği.%20Akademisyen%20Kitabevi.%20Ankara.%20%202013%20s.%20755-761
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/42.%20Dai%20X,%20Xiong%20Y,%20Li%20N,%20Jian%20C.%20Vaccines-the%20history%20and%20future.books.google.com.%20-%20Vaccine%20Types.%20DOI:%2010.5772/intechopen.84626.%20March%202019.%20Erişim%20Tarihi:03.02.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/39.%20Conk%20Z,%20Başbakkal%20Z,%20Yılmaz%20H,%20Bolışık%20B.%20Pediatri%20Hemşireliği.%20Akademisyen%20Kitabevi.%20Ankara.%20%202013%20s.%20755-761
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/42.%20Dai%20X,%20Xiong%20Y,%20Li%20N,%20Jian%20C.%20Vaccines-the%20history%20and%20future.books.google.com.%20-%20Vaccine%20Types.%20DOI:%2010.5772/intechopen.84626.%20March%202019.%20Erişim%20Tarihi:03.02.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/46.%20TC.%20Sağlık%20Bakanlığı%20Temel%20Sağlık%20Hizmetleri%20Genel%20Müdürlüğü,%20Aşı%20Sonrası%20İstenmeyen%20Etkiler%20Genelgesi,%202009.%20https:/www.saglik.gov.tr/TR,11136/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi-2009.html.%20Erişim%20Tarihi:05.03.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/46.%20TC.%20Sağlık%20Bakanlığı%20Temel%20Sağlık%20Hizmetleri%20Genel%20Müdürlüğü,%20Aşı%20Sonrası%20İstenmeyen%20Etkiler%20Genelgesi,%202009.%20https:/www.saglik.gov.tr/TR,11136/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi-2009.html.%20Erişim%20Tarihi:05.03.2021

Tablo 3. Asilarin Sik Goriilen Hafif Yan Etkileri

Yan Etkiler/ BCG DaBT- Td/DT/TT OPA Hepatit-B KKK Hib
Asilar IPA-Hib

Lokal
reaksiyona % %20-40  ~%I10 - eriskinde%15, %10 %5-
(agry, sislik, 90- 15
kizarikhk) 95 cocukta % 5
38 °C’yi gecen - % 3-5 ~ %10 <%l - %5-15 %2-
ates 10
Huzursuzluk, %5 dokiintii,
Kargilik ve - %2040 ~%25 <%l %1-6 <%1 artralji, -
sistemik
belirtiler <%]lenfadenopati,

<%1-%5 parotit

(DaBT: Difteri, Aseliiler bogmaca, Tetanoz , OPA: Oral Polio asis1,Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz ,IPA:
Inaktif Polio asis1,DT: Cocuk Tipi Difteri Tetanoz KKK: Kizamk, Kizamik¢ik, Kabakulak, Hib:
Hemofilus influenza tip b)*.
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Tablo 4. Asilarin Nadir Goriilen Ciddi Yan Etkileri

Yan BCG DaBT-IPA- DaBT,Td/D OPA Hepatit KKK Hib
Etkiler / Hib T/ TT -B (Kizamik,
Asilar (Tetanoz Kabakulak
bilesenine ve
bagh) Kizamikeik
bilesenine
bagh)
Reaksiyo -3 saatten -brakial -aslya bagli anafilak  -febril bildiri
n ) fazla siiren nevrit paralitik si konviilsiyon = mi yok
lenfadenit cighk - anaflaksi poll().myel} t -
tarzinda ( risk ilk .
. trombositope
-beg -steril apse dozda, .
o Durdurulam S ni
osteiti o eriskinlerde
a-yan -ciddi lokal L .
-yaygin aglama reaksiyon ve mnn -anaflaksi
by ye yetmezligi
C% Ksi - olanlarda ) falovati/
enfeksiyo konviilsiyon daha enselalopatt
n iiksektir) ensefalit
- hipotonik v
hiporespons -aseptik
if menenyjit
atak - artrit
- anaflaksi
ensefalopati
-apne
- bradikardi
Ortaya -2 hafta -6  -0-24 saat - 2-28 giin -4-30 giin ~ 0-1saat -5-12 giin -
le . ay -0-72 saat - 0-1 saat (temaslilard - 1-6 hafta
SISt 1124 a4-75
Y _024saat - 1-6 hafta - 0-1 saat
23y o aat - 0-2 giin gin) - 5-15 giin
- 0-7 glin - 15-21 giin
- 0- 24 saat - 1-3 hafta
1 milyon -100-1000 - 0- 4800 -5-10 -0.70 1-2 -333 -
dozda 50 _0_200 - 1-6 (ilk doz) -33
goriilme
skl -2 -0-470 -6-10 -0.11- -0-1
-0-1 -0-10000 (Moo -0-1
-O=1l dozlarda) - =000
) 013 - ggcuklarda
nadir ancak
(temashlard
) adolesan ve
kadinlarda
100 000
46

2.2.2.2. Asinin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalar
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Bu gruptaki hatalar 6nlenebilir olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Asiy1 uygulayan
kisinin, asmin uygulandigr saglik kurulusunda asinin uygun olarak saklanmamasi,
uygun olarak hazirlanmamasi ya da kontamine olmus tek bir flakona bagli olarak
goriilebilir. Tiim flakonlarin bu olumsuz durumlara maruz kalmasi da s6z konusu
olabilmektedir. Bu grupta en sik karsilagilan durum yapilan enjeksiyonun steril
olmamasidir. Program hatalarina baghh istenmeyen etkiler Tablo 5 ¢ de

gosterilmektedir®.

Tablo 5. Sik Goriilen Hatalar ve Neden Olduklar: Asie' ler

Program hatasi ASIE

Steril olmayan enjeksiyon

v'  Enfeksiyon (6rn: enjeksiyon yerinde lokal

» Steril olmayan enjektor ya da stipiirasyon, apse, seliilit, sistemik enfeksiyon, sepsis,
enjektor ignesi toksik sok sendromu, kan yoluyla bulasan viriislerin
» Kontamine as1 ya da sulandirici bulagmasi)

» Asmin imha edilmesi istenen
sireden fazla kullanilmasi

Asinin yanhs hazirlanmasi

» Kullanilmadan O6nce yeterince
¢alkalanmamasi v

»  Yanlis sulandirici kullanilmasi

»  Asi ya da sulandiricinin yerine

Lokal reaksiyon veya abse

baska madde (ilag) v' Kullanilan maddenin (ilacin) etkisi
kullanilmast
Kontrendikasyonlara dikkat v" Onlenebilir ciddi hastalik
edilmemesi

Yanlis yere enjeksiyon

» BCG asisinin  intradermal

yerine subkiitan uygulanmasi v
» Toksoid asilarin (DBT / Td /

DT/ TT) yiizeyel uygulanmasi

Lokal reaksiyon ya da apse

*46

2.2.2.3. Enjeksiyon reaksiyonu
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Enjeksiyon reaksiyonu asi1 ve asi igeriginden bagimsiz olarak tamamen enjeksiyon
nedenli gelisen bir reaksiyon olarak kabul edilmektedir. Enjeksiyon nedenli kiside
anksiyete goriilebilmektedir. Bayilma, bas donmesi, ellerde titreme vb. belirtiler
goriiliirken, cilt bulgularinin ya da solunum sistemine ait bulgularin olmamasi

enjeksiyon reaksiyonu oldugunu desteklemektedir*.

2.2.2.4. Rastlantisal

Bu grup, asilama sirasinda ya da sonrasinda goriilen ve asilama ile ilgisi olmayan tibbi

durumlarin yer aldigi gruptur®.

2.2.2.5.Bilinmeyen

As1 uygulamasinin hemen sonrasinda bireyde goriilen ve as1 disinda baska bir nedenin
gosterilemeyerek asinin neden oldugu disiliniilen ciddi yan etkilerin gorildigi

gruptur46.

2.3.Tiirkiye’de Rutin As1 Takvimi

Tiirkiye’ de bagisikligr saglamak amaciyla Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan as1 programlar olusturulmus, uygulanmis ve uygulanmaya
devam edilmektedir. Bagisiklama ve Danisma Kurulu tarafindan as1 ve as1 uygulama
kararlar1 alinmakta ve asilarin maliyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir.
Bagisiklama ve Danigma Kurulu as1 uygulamalari icin Onerilerde bulunurken;
uygulanacak asinin yapilmamasi durumunda enfekte olacak kisi sayisi, as1 sayesinde
Onlenebilen hastaliklarin ciddiyeti, as1 sonrast bireyde hastalia karsi gelisen
bagisikligin giicii, asinin giivenli olmasi, uygulanacak asiin yas araligi, dozu ve dozlar
arasinda ge¢mesi gereken zamanin belirlenmesi ve as1 yapilmasi gereken durumlar
degerlendirilmektedir®’. Saglik Bakanligmin resmi sayfasinda 3 Haziran 2020 tarihinde
giincellenerek yayinlanan ve 1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle uygulanmaya bagslayan

giincel as1 takvimi Tablo 6’ da gosterilmektedir™.
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Tablo 6. Tiirkiye' de Rutin As1 Takvimi

©
il c c c c

€ S s £ 5 £s5 £ 35 €5 ;3;3;3;33
= >~c >c >c >c >c ZT S &S mEc ®mc >
>80 T2 S22 22 32 32 a8 8 48 658 m
8 - ~ < © oY Y 32 ] FY A

Hepatit B

BCG(Verem)

DaBT-iPA-
Hib

KPA*

KKK

DaBT-iPA

OPA

TD

Hepatit A I Il

Sugicegi -

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

*%25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9.- 11. ayda ilave bir doz Kizamik
igeren as1 (K veya KKK) uygulanacaktir.

*#*4*]]1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere, 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara
uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan
¢ocuklarm KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve
ogretim donemlerinde, ilkdgretim 1.sinifta, okul asilamalar1 seklinde uygulanacaktir.

» Asi takvimindeki tiim agilar Gicretsizdir.

+48

2.3.1. Tiirkiye’de rutin as1 takviminde uygulanan asilar ve genel 6zellikleri
2.3.1.1. Hepatit B asis1

Hepatit B viriis (HBV) ‘iiniin sebep oldugu enfeksiyon diinyada yaygin olarak goriilen
enfeksiyonlar arasina girmektedir. HBV, enfekte olan kanin ya da viicut sivisinin
perkutan veya mukozal yollar ile temas: sonrasi bulasmaktadir®. Enfeksiyon genellikle

cocukluk caginda enfeksiyon bulasmasiyla gelismektedir. HBV asemptomatik
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tasiyicilik, akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve karaciger kanserine neden
olabilmektedir'”. Diinya tizerinde iki milyarim itizerinde HBV ile enfekte insan oldugu
diisiiniilmekte, 257 milyon insanin kronik HBV ile yasadig bilinmektedir’'. Cocukluk
caginda kroniklesmesi sebebiyle HBV’ nin asilama semasina dahil edilmesine karar
verilmis ve WHO 1997 yilinda HBV’ yi rutin as1 semasina eklemistir. Tiirkiye’ de ise
1998 yilinda asilama semasina dahil edilmistir®. HBV agis1 rekombinant asi
grubundadir. Cocuklarda uygulama dozu 0,5 ml (10mcg), eriskinlerde ise uygulama
dozu 1 ml (20mcg)’ dir. As1 2-8 derecede saklanmali ve dondurulmamalidir. Ulusal as1
takvimine gére HBV dogumda, 1l.ay ve 6.ayin sonunda intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama yolu ile toplam 3 doz olarak uygulanmaktadir’>. HBsAg pozitif bir annenin
bebegine dogumu takiben ilk 12 saat icerisinde hepatit B asist ve Hepatit B immune
globilin (HBIG) uygulanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde hepatit B tasiyicisi olma
ihtimalleri yiiksek oldugu bilinmektedir’>. As: serisi tamamlandiktan 1-2 ay sonra 9.-12.
aylar arasinda ¢ocuga HBsAg ve HBsAD i¢in test yapilmasi olduk¢a dnemlidir, eger as1
gecikmis ise 9-12. aylar arasinda test yapilmasit CDC tarafindan Onerilmektedir.
Annenin HBsAg durumu hakkinda bilgi yoksa ilk doz dogum sonras1 12 saat icerisinde
yapilmalidir. Dogum kilosu 2000 gram altinda olan bebeklere dogumdan sonraki 12
saat icinde hepatit B asis1 ile birlikte HBIG yapilmali ve annenin HBsAg durumu kisa
stirede belirlenmelidir. Anne HBsAg pozitif gelmis ise 2000 gram ve lizeri bebekler i¢in
en ¢ok 7 giin i¢inde HBIG yapilmalidir. Béylece ikinci doz 1 ya da 2. ayda, 3.doz 6.

ayda olmak iizere 3 doz tamamlanmis olmaktadir™*.

2.3.1.2. BCG (Verem) asis1

Diinya’ da en yaygin kullanilan agilar arasinda yer alan BCG asis1 iilkemizde Verem
Savas Programi kapsaminda 1951 yilindan itibaren kullanilmaya baglanmustir'®>’.
WHO tarafindan 1974 yilinda GBP’ ye dahil edilmistir™®. Mycobacterium tuberculosis,
akciger ve diger organlari tutabilen tiiberkiiloz hastaligina sebep olmaktadir. Enfeksiyon
etkeni hasta bireyin oksiirmesi, hapsurmasi ya da konusurken havaya karisan basillerin
saghkli kisiler tarafindan solunmasiyla bulasarak bireyi enfekte etmektedir”.
Istatistiklere gore her yil yaklasik 9 milyon kisinin Mycobacterium tuberculosis ile

60,61

enfekte oldugu belirlenmistir™ . Tiberkiiloz’ dan korunmada en etkili yontem BCG

agisidir.  Cocuklar icin akciger tiiberkiilozu koruyuculugu %70 oraninda netlik
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kazanmamakla birlikte miliyer tiiberkiiloz ve tliberkiiloz menenjit i¢in %86 koruyuculuk
orant belirlenmistir®™®. BCG asis1 canl (atenue) bir asidir’®. Asinin +2 ile +8 derece
arasinda ve karanlikta saklanmasina 6zen gosterilmelidir. Asi sol deltoid bolgeye
intradermal olarak uygulanmalidir. 0-12 ay arasindaki bebeklere 0,05 ml, 12 ay
sonrasinda ise 1 ml olarak uygulanmaktadir. Ulusal as1 takvimine gore yenidoganlara 2.

ayin sonunda tek doz olarak uygulanmaktadir™®.

2.3.1.3. Difteri-Bogmaca-Tetanos (DBT) asis1

Difteri, Corynebacterium Diphteriae toksininin olusturdugu bir enfeksiyondur. Akut
bulasici bir hastalik olan difteri iki yolla bulasmaktadir®. Solunum yolu problemlerinin
goriildiigli tabloda damlacik enfeksiyonu ile bulasirken, deri, iirogenital sistem ve
konjunktiva difterisi olarak direkt temas yolu ile bulasmaktadir®. Tek antijen olarak
bulunmayan difteri toksoidi tetanoz ve aseliler bogmaca asist formlar1 ile
uygulanmaktadir. Bu yiizden tetanoz-difteri (Td) ya da tetanoz toksoidi ve aseliiler
bogmaca asis1 (DTaP) formlar1 bulunmaktadir®. As1 0.5 ml olarak 2., 4., ve 6. aylarda
rapeli ise 18. ayda yapilmaktadir®. Eriskin tip difteri tetanos asis1 ise 13 yasinda rapel

olarak uygulanmaktadir®’.

Bogmaca, Bordatella Pertussis enfeksiyon etkeninin neden oldugu bir hastaliktir.
Genellikle ¢ocukluk caginda goriilen ve damlacik yolu ile bulasan bu hastalik bes yas
alt1 gocuklarda agir bir tablo ile seyrederken, biiyilik ¢ocuk ve eriskinlerde atipik olarak

45,52

gorllebilmektedir™°. Tam hiicre ve aseliiler as1 olarak 2 tip formu vardir. Tam hiicreli

as1 DBT, aseliiller bogmaca as1 formu ise DTaB olarak kombine halde

5,68

bulunmaktadir*®®. Intramiiskiiler olarak 0.5 ml uygulanmakta olan as1 2., 4., 6. aylarda

rapeli ise 18. ayda yapilmaktadir™’.

Tetanos, Clostiridium Tetani enfeksiyon etkeninin neden oldugu bir hastaliktir. Merkezi
sinir sistemini etkileyerek tiim kaslarda rijiditeye (sertlik, katilik) sebep olan bu
enfeksiyon etkeni 6zellikle solunum kaslarini etkileyerek 6liimciil olabilmektedir. Her
yasta goriilebilen tetanos i¢in koruyuculuk asi ile saglanmaktadir®. Bulas, enfeksiyon
etkeninin bulundugu toprak, kesici aletler ya da hayvan diskisinin deri biitiinliigi
bozulmus bolgeye temas1 sonucu olmaktadir. Toksoid bir as1 olan tetanos asisinin DT,
Td, DaBT, TdaB formlart bulunmaktadir®. Intramiiskiiler olarak 0,5 ml dozda

uygulanmaktadir. Asillama 1 yasin altinda baslamak ile birlikte 2.- 4. ve 6. aylarda

20


file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/62.%20Rowland%20R,%20McShane%20H.%20Tuberculosis%20vaccines%20in%20clinical%20trials.%20Expert%20Rev.%20Vaccines%202011;10:645–658.doi:%2010.1586/erv.11.28.%20https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21604985/.%20Erişim%20Tarihi:%2011.03.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/56.%20%20Aytar%20M.,%20Başbülbül%20G.%20Rekombinant%20Aşılar.%20Mikrobiyoloji%20Dergisi.%202019%20c17;%20s%201;%20s%201-10
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/59.%20Arısoy%20ES,%20Çiftçi%20E,%20Hacımustafaoğlu%20M,%20Kara%20A,%20Kuyucu%20N,Somer%20A,%20Vardar%20F.Clinical%20practical%20recommendations%20for%20turkish%20national%20vaccination%20schedule%20for%20previously%20healthy%20children%20(national%20vaccination%20schedule)%20and%20vaccines%20not%20ıncluded%20in%20the%20schedule-2015.%20J%20Pediatr%20Inf%209%20(2015):%201-11.
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/63.%20Sağlık%20İstatistikleri%20Yıllığı,%20TC%20Sağlık%20Bakanlığı,%202017,%20sayfa%2077-80.%20https:/www.saglik.gov.tr/TR,52696/saglik-istatistikleri-yilligi-2017-yayinlanmistir.html.%20Erişim%20Tarihi:%2010.03.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/64.%20T.C.%20Sağlık%20Bakanlığı%20Halk%20Sağlığı%20Kurumu.%20Difteri.%20Bulaşıcı%20Hastalıkların%20Laboratuvar%20Tanısı%20için%20Saha%20Rehberi.%202014;%201-5
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/65.%20Erişkin%20dönemde%20yapılması%20önerilen%20aşılar.%20Arvin%20Yayınevi%202.%20Güncelleme,%20İstanbul%202016%20S-43.%20Eri̇şki̇n%20Bağişiklama%20Rehberi̇%202.;%202016
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/45.%20Tezer%20H.%20Difteri,%20Tetanoz%20&%20Boğmaca%20Aşıları.%202016.%20c%208.s%204.%20sy27%20–%2032.%20https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ktpd
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/66.%20Diphtheria%20Fact%20Sheet%20for%20Parents%20|%20CDC.%20Available%20at:%20http:/www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/child/diphtheria.html.%20Accessed%20October%2029,%202016.%20Erişim%20Tarihi:%2011.02.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/67.%20Aşı%20portalı.%20https:/asi.saglik.gov.tr/.%20Erişim%20Tarihi:%2015.03.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/45.%20Tezer%20H.%20Difteri,%20Tetanoz%20&%20Boğmaca%20Aşıları.%202016.%20c%208.s%204.%20sy27%20–%2032.%20https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ktpd
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/52.%20Birinci%20basamak%20sağlık%20çalışanları%20için%20aşı%20rehberi.%20Türk%20tabipler%20birliği%20yayınları,%202018.%20https:/www.ttb.org.tr%20›%20kutuphane%20›%20asi_rehberi.%20Erişim%20Tarihi:%2010.03.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/45.%20Tezer%20H.%20Difteri,%20Tetanoz%20&%20Boğmaca%20Aşıları.%202016.%20c%208.s%204.%20sy27%20–%2032.%20https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ktpd
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/68.%20Smith%20KC,%20Orme%20LM,%20Starke.%20Vaccines.:%20Full%20Text%20Finder%20Results.%20Tuberculozis%20Vaccines%202013
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/59.%20Arısoy%20ES,%20Çiftçi%20E,%20Hacımustafaoğlu%20M,%20Kara%20A,%20Kuyucu%20N,Somer%20A,%20Vardar%20F.Clinical%20practical%20recommendations%20for%20turkish%20national%20vaccination%20schedule%20for%20previously%20healthy%20children%20(national%20vaccination%20schedule)%20and%20vaccines%20not%20ıncluded%20in%20the%20schedule-2015.%20J%20Pediatr%20Inf%209%20(2015):%201-11.
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/69.%20İğde%20Fa,%20Kadıoğlu%20E.%20Tetanoz%20Aşısı.%20Türkiye%20Klinikleri%20J%20Fam%20Med-Special%20Topics,%202011;2(6):%2044-49
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/45.%20Tezer%20H.%20Difteri,%20Tetanoz%20&%20Boğmaca%20Aşıları.%202016.%20c%208.s%204.%20sy27%20–%2032.%20https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ktpd

difteri tetanoz toksoidi ve bogmaca asisi ile kombine edilmelidir. Erigkin donemde ise
10 yillik ara ile tetanoz difteri toksoidi (Td) uygulanmalidir. WHO annelerin de gebelik
siiresince asilanarak yenidogan tetanozunun Onlenmesini saglamak i¢in ¢alismalar

baglatmigtir™®.

Tetanos ve difteri toksoid as1 gurubuna, bogmaca ise inaktif ag1 grubuna girmektedir.
2008 yilindan itibaren ulusal as1 takvimimizde DaBT-IPV-Hib besli karma as1 olarak 2.,
4., 6. ayda ve 18. ayda rapel doz olmak lizere toplam dort doz olarak uygulanmaya

devam etmektedir’’.

2.3.1.4. Hemofilus influenza Tip B (Hib) asis1

Hemofilus influenza gram negatif kokobasildir. Cocukluk doneminde pndmoni,
epiglottit, septik artrit ve menenjite neden olmaktadir’'. Nazal sekresyonlarin gegisi ile
bulagmaktadir. Hib asis1 konjuge polisakkarit bir asidir. Bebeklik doneminde 2., 4. ve 6.
ayin sonunda uygulanmakta olup rapeli 18. ayda olmak iizere DaBT-IPA-Hib toplamda

dért doz intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir®®’?.

2.3.1.5. Konjuge Pnomokok (KPA) asis1

Streptococcus Pneumoniae (pndmokok), ciddi solunum yolu enfeksiyonlari, otitis
media, bakteriyemi, menenjit ve sepsise neden olan kapsiilli gram pozitif bir

bakteridir >"*

. Polisakkarit pnomokok asis1 (PPA) ve konjuge pnomokok asis1 (KPA)
olmak iizere iki as1 formu gelistirilmistir. Konjuge pnomokok asis1 (KPA) 2008 yilinda
Tiirkiye’ de as1 takviminde yerini almigtir. Daha 6nce 23-valanl polisakkarit pndmokok
asis1 kullanilirken, 2011 yilinda onaylanan 13-valanli konjuge pnomokok asisi
kullanilmaya baslanmistir’>’®. Rutin olarak 2. ve 4. ayin sonunda ve 12. ayda rapel dozu
ile intramiiskiiler olarak 0.5 ml uygulanmakta ve koruyuculugunun % 90 oldugu

diistiniilmektedir*®°>.

2.3.1.6. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) asisi

Kizamik, Rubeola viriisiiniin sebep oldugu solunum, damlacik ve temas yolu ile
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bulasabilen bir hastaliktir’’. Bes yas alt1 ¢ocuklar i¢in oldukga tehlikelidir’®. Kizamik
asis1 1stya ve 1s18a karsi oldukca duyarli canli bir asidir. +2 ve +8 derecede karanlik
ortamda saklanmasina 6zen gosterilmelidir. Subkutan ya da intramiiskiiler olarak
uygulanan as1 12. ve 48. aym sonunda uygulanmaktadir. Salginin yiiksek oldugu riskli
bolgelerde 9. aym sonunda idame doz olarak uygulanan asmnin koruyuculugu %90-95
arasindadir. Kizamik¢ik ve kabakulak asisi ile birlikte kombine as1 olarak
uygulanmaktadir’. Asmin ¢ocuklarda otizme neden oldugu ileri siiriilmils olmasi

nedeniyle asilanma oranlarinda ciddi azalmalar olmus ve mortalite oranlari artmigtir™.

Kizamikgeik, rubiviriis grubundan rubellanin neden oldugu, damlacik ya da direkt temas
ile bulasan dokiintiilii bir hastaliktir® . Gebelikte gegirilen kizamikeik fetiiste konjenital
anomalilere neden olabilmektedir’®. Kizamik¢ik asisi canli bir asidir, kizamik ve
kabakulak ile birlikte kombine as1 formu olarak uygulanmaktadir. Subcutan olarak
uygulanan asmin %95 koruyuculugu vardir™. Kizamikegik asisi bagisiklik sistemi

baskilanmus kisilere ve gebelere uygulanmaz™.

Kabakulak, rubula tiirline ait olan bir RNA viriisiidiir. Bu virlis damlacik yolu ile
bulasarak tiikiiriik bezlerinde enfeksiyona yol acmaktadir™. Kizamik, kizamik¢ik ve
kabakulak asis1 olarak kombine as1 formu bulunmaktadir. Asi canli bir asidir ve

subcutan olarak yapilmaktadir ve asmnin % 95 koruyuculugu bulunmaktadir®.

KKK agis1, ulusal as1 takvimine gore 9. ayin sonunda idame doz olarak ve 12. ile 48.

ayin sonunda uygulanmaktadir®’.

2.3.1.7. Polio asilan

Polioviriis, enteroviriis olan bir RNA viriisiidiir. Virlis fekal- oral yol ya da solunum

86,87 —
', Poliovirus

sekresyonlarina temas ile viicuda oral yolla bulasan bir enfeksiyondur
asisinin canli ve inaktive olmak iizere iki formu bulunmaktadir. OPV oral yoldan iki
damla (0.1 ml) ile uygulanmaktadir. Isiya karst en duyarl as1 olmasi nedeniyle soguk
zincire dikkat edilmeli ve buzdolabinda +2 ile -8 °C arasinda muhafaza edilmelidir™.
Ulusal as1 takvimimize gore OPV asis1 6. ve 18. aym sonunda yapilmaktadir. I[PV asis1
ise besli karma (DaBT-IPV-Hib) as1 formu ile intramiiskiiler olarak 2., 4., 6. ve 18. ayda

rapel doz olmak iizere toplam dort doz olarak uygulanmaktadir. Asinin koruyuculugu
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%90-95 arasindadir®’.

2.3.1.8. Hepatit A asis1

Hepatit A viriisii (HAV) karaciger enfeksiyonuna neden olan bir RNA viriisiidiir. Viriis
fekal- oral yol ile bulasmaktadir®. inaktif as1 grubuna giren hepatit A viriisii 18. ve 24.
ay sonunda intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir. Asiin koruyuculugu ikinci dozdan
sonra %95-100 arasindadir®”. Her yil ortalama 1.4 milyon kisinin hepatit A viriisii ile

enfekte oldugu bildirilmektedir®.

2.3.1.9. Sucicegi asis1

Sugicegi, varisella zoster viriisiiniin neden oldugu ¢ocukluk ¢aginda oldukga sik goriilen
dokiintiili ve bulasict bir hastaliktir®. Hastaya dogrudan temas ile bulasmaktadur.
Sugigegi asist canlt bir as1 olup subkutan olarak, ulusal asi takvimine gore 12. ay
sonunda tek doz olarak yapilmaktadir. Asmin koruyuculugu %97 oranindadir®”*°, Canli

bir ag1 olmasi nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmis olanlara yapiimamalidir®’.

2.3.2. Tiirkiye’ de rutin as1 takvimi asilarina ek asilar

Rutin ag1 takvimimizde yer almayan ve zorunlu olmayan 6zel asilar da bulunmaktadir.
Ulkemizde iicretli olan bu asilara erisim miimkiindiir. Bu asilar, influenza asis1, human

papilloma viriis asis1, rotaviriis agis1 ve meningokok agisidir’>,

Tablo 7. Tiirkiye'de Ulusal As1 Takvimine Ek Asilar

Rotaviriis 1 1I (I10)

(RVA)

insan 9-12 yas
arast 2

(human) doz, 14-

Papilloma 26  yas
arasi
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Viriisii toplam 3

(HPV) doz
Tablo 7. Tiirkiye'de Ulusal As1 Takvimine Ek Asilar (Devam)

Influenza (ITA) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)

Menengokok(K Uygulama onerileri gergevesinde 1 veya 2 doz
MA4)

* HPA, human papilloma viriisii; RVA, rotaviriis asist; [IA, inaktif influenza agisi; {00, ilkdgretim okulu;
KMAA4; 4 bilesenli konjuge menengokok asis1 **°

2.3.2.1. influenza asis1

Influenza solunum yollarmi tutan, damlacik yoluyla kolayca bulasabilen ve &zellikle
¢ocuklarda mortaliteye neden olan bir enfeksiyondur’. Asmin canli ve inaktif formlari
bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklara, yaslilara, saglik ¢alisanlarma ve bagisiklik sistemi
zayif olan bireylere dnerilmektedir”. Ulkemizde asinin ¢ocuk formu bulunmadigindan
6 ve 36 aylik ¢ocuklara erigkin dozunun %’ si (0,25ml), 3 yas ve iizeri ¢ocuklara ise

erigkin dozunun tamamu (0,5ml) uygulanmaktadir™.

2.3.2.2. insan (Human) Papilloma Viriis (HPV) asis1

Insan Papilloma Viriis (Human papillomavirus- HPV) kadilarda rahimagzi basta olmak
tizere bir¢ok kansere, erkeklerde ise penis ve aniis kanserine yol agabilen, genital sigil
olusumuna sebep olan bir viriistiir’®. Bu viriis dogrudan cilde temas ya da ciltten
mukozaya temas ile bulagsmaktadir. Bulasma en sik cinsel yol ile gergeklesmektedir97.
HPV agis1 6lii bir as1 olup intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir’®. Asinin 9-26 yas

araliginda olan herkese yapilmasi énerilmektedir®.

2.3.2.3. Rotaviriis (RVA) asis1
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Rotaviriis gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢cocukluk doneminde goriilen akut agir

ishalin en 6nemi nedenidir™.

Rotaviriisiin neden oldugu akut ishale bagli 6lim oraninin yiiksek olmasi
bagisiklamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Viriisiin bulas yolu g¢evresel faktorlerin
kotii olmasi, yetersiz beslenmenin de etkin oldugu fekal- oral yol ile olmaktadir.
Rotaviriis asis1 (RVA) canli ast grubuna girmekte ve oral olarak uygulanmaktadir™"”.
Asmin iki formu vardir. Monovalan as1 2-4. ayda iki doz, pentavalan as1 ise 2-4. ve 6.
ayda olmak iizere li¢ doz uygulanmaktadir. Asilama sonrasi yaklasik %80 koruyuculuk
saglanmaktadir. Cocukta kusma durumunda as1 tekrarlanmamali ve 32. haftadan sonra

asilama yapilmamalidir’®'®.

2.3.2.4. Meningokok asisi

Gram negatif bir bakteri olan Neisseria meningitidis menenjit ve meningokoksemiye

101

neden olmaktadir ™. Cocukluk doneminde sik goriilen mortalite ve morbidite orani

yiiksek olan bir hastaliktir. Hastalik damlacik yolu ile bulagmakta, bagisiklama oldukg¢a
onemlidir'®. Meningokok asist Olii as1 grubuna girmekte ve farkli as1 formlart
bulunmaktadir. Polisakkarit asilarin iki yas alt1 ¢ocuklarda koruma saglamadigi bilindigi
icin konjuge asilar tercih edilmekte ve 9- 23. aylar arasinda ii¢ ay ara ile iki doz

yapilmasi 6nerilmektedir. Koruyuculugu 3 ile 5 yil arasinda degismektedir™.

2.3.3. Asilanmaya bagh toplumsal kazanimlar

Asilama ile kazanilan bagisiklama sonucu enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve
mortalite oranlarinda ciddi azalmalar meydana gelmistir. Topluma sunulan bagisiklama
hizmeti az maliyetli fakat 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir. Asilama ile bireylerin
yagsam kaliteleri artmakta, 6liim ve hastaliklar 6nlenmekte, {ilkenin demografik, sosyal

ve ekonomik sartlar1 olumlu yonde degisim gostermektedir'®>'*,

2.3.4. Asilanma ve asi ile onlenebilir hastaliklarda asilanma oranlari

Ast ile Onlenebilir hastaliklar hakkinda en giincel veriler Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
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Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1® nda bulunmaktadir.

Tablo 8. Yillara Gore Asilama Hizlari, (%)
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Sekil 1. Asilama (DaBT+IPA+Hib) Hizlarmin Uluslararas: Karsilastirmasi (%),2019

26


file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/105.%20https:/www.saglik.gov.tr/TR,82386/saglik-istatistikleri-yilligi-2019%20yayinlanmistir.html.%20Erişim%20Tarihi:%2011.04.2021
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/105.%20https:/www.saglik.gov.tr/TR,82386/saglik-istatistikleri-yilligi-2019%20yayinlanmistir.html.%20Erişim%20Tarihi:%2011.04.2021

96 a3 a3
a0 - B85
m -
30 -
B T T T T T
Tiirkiye D50 Avrupa Orta Ust Ust Gelir Diinya
Balges! Gelir Gruksu Grubu Olkeler
Ulkeler
%105
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Sekil 3. Yillara ve As1 Takvimine Gore Uygulanan As1 Antijen Sayisi, Saglik Bakanligi
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2.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Asilanma ile ilgili Problemler

Ulkemizde 2010 yilinda tamamen uygulamaya gecen aile hekimliginin en dnemli iki
hedefi koruyucu saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kisisel kayitlarin diizenli olarak
tutulmasidir. Her aile hekiminin sorumlu oldugu bir niifus bulunmakta ve bu niifusun
asilar1 dahil biitiin koruyucu saglik hizmetleri karsilanmaktadir. Bagisiklama hizmetleri
aile hekimleri tarafindan yiiriitiilen 6nemli bir hizmettir. GBP kapsaminda asilar toplum
saglig merkezleri ile aile hekimlerine ulastirilarak hizmete hazir hale getirilmektedir'®.
Bu siirecte birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar; asinin ihtiya¢ duyuldugu
zaman icerisinde teslimin gecikmesi, soguk zincirin uygulanmasinda yasanan
problemler, saglik calisanlarinin gerekli bilgilere sahip olmamalar1 ve topluma agik,
anlasilir, yeterli bilgiyi verememesi durumunda asilanmaya olan inancin azalmasi,
ebeveynlerin asilama takiplerini yapmamalari, ¢ocuklarin niifus bilgilerinin saglik

calisanina bildirilmemesi, ge¢ ya da eksik agilanma vb. olabilmektedir’>'"".

2.4.1. Geg asillama

GBP kapsaminda tiim ¢ocuklar zamaninda asilanmalidir. Ancak daha dnce bahsedildigi
gibi asilamada zaman zaman sorunlar yasanabilmektedir. Bu durumda toplumun
bagisiklama oranini arttirmak ve eksik asilanmay1 ortadan kaldirmak i¢in herhangi bir
sebeple saglik kurulusuna basvuran her ¢ocugun asilanma durumlar1 sorgulanmali ve
degerlendirilmelidir. Cocugun rutin as1 takvimindeki asilar1 gecikmis ya da eksik ise bu
asilar1 tamamlamak yerine takvimde kalindigi yerden devam edilmesi onerilmektedir.
Diger bir durum ise ¢ocugun hi¢ asilanmamasidir. Bu durumdaki bir ¢gocuga canli ve 6lii
asilar birlikte yapilabilmektedir, yalnizca bogmaca ve difteri asilar1 takvime gore yasina

uygun sekilde yapiimalidir’®.

2.5. As1 Reddi- Tiirkiye ve Diinyada Asillanmaya Kars1 Ebeveynlerin Tutumlar:

As1 ve bagisiklama kavramlari ortaya ¢iktigl andan itibaren as1 ve bagisiklamaya karsi
siiphe ve duruma karsit olma hali de ortaya ¢ikmistir. As1 iceriklerinin bilinmemesi ya
da toplum tarafindan anlasilamamasi as1 sonrasi olusan olumsuz durumlarla

iliskilendirilerek birtakim hastaliklara neden olduguna dair yayinlarin yapilmasina
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108, Ingiltere’ de 1830° lu yillarda asmin zorunlu hale gelmesiyle birlikte

neden olmustur
cicek hastalign goriilme siklig1 azalirken 6te yandan Avrupa’ da ¢ok sayida as1 karsiti
dergi, kitap ortaya ¢ikmis ve genis kitlelere ulasmay1 basarmistir. Ingiltere’ de 1885
yilinda as1 karsit1 bir gosteri diizenlenmesi sonucu zorunlu asilar1 asilanmayi
reddedenlere uygulanan cezalarda kaldirilmis ve vicdani ret kavrami ortaya cikmugtir'®.
Londra’ da 1853 yilinda ¢ocukluk ¢ag1 zorunlu as1 uygulamasinin insan haklarina aykir
oldugunu savunan Anti-As1 Dernegi kurularak asi karsitlarin1 destekleyen bir yapi
olugsmustur''®. 1905 yilinda ¢icek salgminin halk saglhigi agisindan kisisel haklardan
iistlin tutulmasi karar1 alinmasiyla birlikte salginlarda ve as1 karsitlarinda azalmalar
olmustur. 1950 ve 1960’ I1 yillarda evrensel asilama programlar1 baslatilmigtir. Tarih
1998 i gosterdiginde yine Ingiltere’ de KKK asisinin otizme neden oldugunu savunan
bir yaym yapilmasi biiyiik bir yanki uyandirarak as1 karsitlarinin sayisini arttirmastir.
Yayin yillar sonra geri cekilmis olsa da bu durum karsitlarin azalmasinda etkin

olmamustir'' 2

. Son yillarda internet kullaniminin artmast da as1 reddi savunucularin
daha genis Kkitlelere ulasmasmi kolaylastirmis durumdadir. Ozellikle medyatik
karakterlerin as1 ve bagisiklama ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmamalarina
ragmen as1 reddini desteklemeleri toplumun bagisiklamaya karsi olumsuz etkilenmesine

'3 DSO, 2012 yilinda ast reddini arastirmak ve incelemek icin ‘Ast

neden olmaktadir
Tereddiitleri Calisma Grubu’ nu’ kurmustur. Bu c¢alismanin sonuglarina bakildiginda
as1 igeriklerinin kimyasal olmasi ve toksik etkilere neden olabilece§ine inanilmasi
bagisiklamanin ticari bir amagla yapildig1 ve as1 firmalarinin art niyetli olabileceginin
diistiniilmesi, dogal yontemlerin hastaliklar {izerinde etkin olmasi vb. diisiincelerin

oldugu goriilmistir' ™.

Bir¢ok iilkede ebeveynlerin asilamaya karsi tutum, davranig, inan¢ ve diislincelerini
Olcebilmek i¢in gesitli 6l¢iim araglar1 gelistirilmis ve bu 6l¢iim araglar ile ¢ok sayida
caligmalar yapilmistir. Literatiir incelendiginde iilkemizde 12-35 aylik ¢ocukluk ¢ag1 as1
uygulamalarina dair ebeveynlere uygulanabilecek bir 6l¢iim aracinin olmadig1 goriilmiis
ve Caregiver Vaccination Attitudes Scale (CVAS)’ nin Tiirkiye® de Kkiiltlirel yapiya
uygunlugunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda herhangi bir 6l¢iim aracinin,
gelistirildigi cografya disinda farkli {lkelerde kullanilabilmesi icin gecerlik ve

giivenirlik ¢alismalarinin da yapilmasi gerekmektedir.
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2.6. Olceklerde Gecgerlik ve Giivenirlik

Olgme herhangi bir nesnenin gdzlemlenip sembol ya da sayisal veri ile rapor edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu nesnenin O6l¢iimii herhangi bir konuda olabilmektedir.
Olgiilmesi amaglanan 6zellik somut kavramdan soyut kavrama gittikge dlgme islemi
karmasik hale gelerek zorlagmaktadir' >''®. Oleiimiin amaci durum ya da nesnelerle
ilgili olarak herhangi bir konuda degerlendirme yapmak ve degerlendirmenin sonuglari
dogrultusunda belirli ve net ¢iktilar ortaya koymaktir. Elde edilen ¢iktilarin dogrulugu
yapilan degerlendirmeye ve lgme araglarma bagl olmaktadir''’. Bu sebeple 6l¢iilmek
istenen Ozellik i¢in kullanilan Ol¢lim aracinin gilivenilir ve standart olmasi
gerekmektedir.  Standartlastirilarak  kullanilan  6lgme  araglar1t  “6lgek’  olarak
tanimlanmaktadir'"®. Olgekler, herhangi bir nesnenin ya da durumun bilgi, tutum ve
davranig, farkindalik, ilgi gibi soyut kavramlarin  somutlastirilmast  ve
degerlendirilmesinde kullanilan o6l¢iim araclaridir. Bu Ol¢lim araglarmmin dogru ve
giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in ‘gegerlik ve glivenirlik’ kavramlarina sahip olmasi
gerekmektedir''>'"". Gegerlik, kullanilan 6lgegin dlgiilecek 6zelligi ya da durumu tam
ve eksiksiz olarak baska bir 6zellik ile karistirmadan dlgebilmesidir. Olgek gecerliginde
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve 0l¢iit gegerligi degerlendirilmektedir. Giivenirlik ise
Olcegin Olgiilmek istenen herhangi bir nesne ya da durumun farkli kosullar altina ayni
sonuglart vermesi olarak ifade edilebilmektedir. Giivenirlik; degismezlik, i¢ tutarlik ve

bagimsiz gozlemciler aras1 uyum ile ortaya konmaktadir''®.

Planlanan caligma ile ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili tutum ve inanglarim
Olcerek elde edilen sonuglar dogrultusunda bagisiklamada yasanan sorunlarin ¢éziimiine

katki saglanmas1 amaglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, “’Bakim Verici Asilama Tutumlari Olgegi’ nin, BVATO’’ (Caregiver
Vaccination Attitudes Scale (CVAS)) Tiirkce gegerlik ve gilivenirligini test etmek ve
ebeveynlerin ¢cocukluk cagi asilar ile ilgili tutum ve inanglarimi belirlemek amaci ile

metodolojik ve tanimlayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: “’Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’* Tiirk toplumu icin gegerli bir dlgektir.
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H2: “Bakim Verici Asilama Tutumlari Olgegi’” Tiirk toplumu igin giivenilir bir

Olcektir.

H3: Demografik degiskenler ve ebeveynlerin asi inanglar1 arasinda Olgek puanlari

bakimindan anlamli bir farklilik vardir.

3.3. Arastirmanin izni

Arastirma icin Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar- Girisimsel Olmayan Saglk
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 20.07.2020 tarih ve 2020/171 sayili onay (Ek 1) ve
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden gerekli kurum izni
almmistir (Ek 2). Katilmcilara ise ¢aligmanin amaci, verilen cevaplarin gizliligi,
toplanan verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmasinin

ardindan sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 3, Ek 6).

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Diizce ilinde bulunan Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ nde hizmet veren tiim Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinikleri, Cocuk Acil

Servisi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Servisi ve Cocuk Yogun Bakim Servislerinde
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yiiriitiilmesi planlanmistir. Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yilda 22524 cocuk hasta bagvuru kabulii ile ayaktan tan1 ve tedavi hizmetlerinin

yiriitildiigi tiglincii basamak bir tiniversite hastanesidir.

3.5. Arastirmanin Zamani

Aralik 2019 tarihinde planlanan arastirmanin veri toplama siirecinin birinci asamasi
Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmis, ikinci asamasi ise Kasim 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilarak arastirma Haziran 2021 tarihinde

tamamlanmustir.

Arastirma; “’Bakim Verici Asilama Tutumlari Olgegi’ nin, BVATO’’ (Caregiver
Vaccination Attitudes Scale (CVAS)) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi ile
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili tutum ve inanglarimi belirlemek olarak iki

asamada gerceklestirilmis olup gere¢ ve yontem de iki boliimde incelenecektir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunun tiim Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Servisi ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerine herhangi bir sebeple bagvuran 12-35 aylik

cocuklarin ebeveynleri ile sinirhdir.

3.7. “Bakim Verici Asilama Tutumlari Olcegi’ nin>> (Caregiver Vaccination
Attitudes Scale) Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi

3.7.1. Evren ve orneklem

Arastirma evrenini, Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde bulunan tim Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinikleri, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi ve Cocuk
Yogun Bakim Unitelerine herhangi bir sebeple bagvuran 12-35 aylik cocuklarn

ebeveynleri olugturmaktadir.
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Calismanin orneklem biyiikligii (uygulama yapilacak kisi sayisi) madde sayist ile
baglantili olarak degismektedir. Dolayisiyla madde sayisinin en az 5 kat1 en fazla 10
kat1 olmak tizere ideal olarak 5 ile 10 kat1 arasinda kisiye uygulama yapilmasi gerektigi

gibi goriisler bulunmaktadir''® !

. Bu nedenle 6rneklem biiytlikliigli hesaplanirken
Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin yapilmast planlanan 22 maddelik “Caregiver
Vaccination Attitudes Scale (CVAS)’’ i¢in 6lgek madde sayinin 10 kat1 alinarak 220
kisi belirlenmistir. Calismanin test-tekrar test analizi icin ise Orneklemi 40 ebeveyn

olusturmustur.

3.7.1.1. Birinci asamada calismaya dahil olma kriterleri

Calismaya;
» Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,
Tiirkge bilen,
Okur-yazar olan,
Gorme, isitme, iletisim ve psikososyal sorunu bulunmayan,

12-35 aylik ¢cocuk ebeveyni olan,

vV V V V V

Sozlii ve yazili izni alinmis olan bakim vericiler dahil edilmistir.

3.7.1.2. Birinci asamada ¢alismadan dislanma Kriterleri

» Tirkce bilmeyen,

» Okur-yazar olmayan,

» Gorme, igitme, iletisim ve psikososyal sorunu bulunan,

» 12-35 ay aralig1 disinda ¢ocuk ebeveyni olan,

» Veri toplama formunda bulunan sorularin tamamini cevaplamayan,
>

Imzali onam vermek istemeyen ebeveynler calismaya dahil edilmemistir.

3.7.2. Veri toplama araclari ve ozellikleri

Arastirmada kullanilmasi planlanan veri toplama formu “Tanitic1 Bilgi Formu™ (EK 4)
ile “Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’® (Ek 5) olmak iizere iki bdliimden

olusmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilarin  sosyo- demografik bilgileri, ikinci
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boliimiinde ise as1 kabuliine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.7.2.1. Tamtic1 bilgi formu

Ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan “’Tanitic
Bilgi Formu’’ sosyo- demografik 6zelliklerin yer aldig1 13 sorudan olugsmaktadir (EK

4).

3.7.2.2. “Bakim verici asillama tutumlar1 ol¢egi, bvato’’ (caregiver vaccination
attitudes scale (cvas))

Caregiver Vaccination Attitudes Scale (CVAS) 2017 yilinda CDC, Emory Universitesi
ve Gana Saglik Hizmetlerinden olusan ¢ok kurumlu bir ekip ile Gana’ da Aaron S.
Wallace ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 2019 yilinda yaymlamistir. CVAS 6l¢egi,
ebeveynlerin ¢ocuklarnin asilanma konusundaki inan¢ ve tutumlarini 6lgmeye yonelik
gelistirilen bir 6lcektir. Olgek ilk asamada 5 alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlari; asi1 ile 6nlenebilir hastalik bilinci/farkindaligi, as1 yararlari, gegmis davranis,
as1 etkinligi ve giivenligi ve giiven seklindedir. Olgek iiclii likert tipinde ve ilk 10
sorunun (1) Katiliyorum, (2) Emin Degilim, (3) Katilmiyorum, son 12 sorunun ise (1)
Evet, (2) Hayir, Bilmiyorum (3) olarak cevaplandigi sorulardan olugmaktadir. Olgek
ikinci asamada ise 5 alt boyutlu ve 3 alt boyutlu olarak ikiye ayrilarak ayni sorularin yer
aldig1 6Slgekler olusturulmustur'®®. Aaron S. Wallace ve ark.’ dan 6lgegin Tiirkge

gecerlik glivenirlik calismasi i¢in izin gerekli izinler alinmistir (EK 9).

3.7.2.3. (")l(;egin gecerlilik calismalar:
3.7.2.3.A. Olgegin dil ve kapsam gecerligi

BVATO’ niin Tiirkge dil gegerliligi yapilirken Capik C, Géziim S, ve Aksayan S ‘ nin
“Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama Asamalari, Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi: Giincellenmis
Rehberi’ nde”” yer alan uygulama basamaklari izlenmistir'®. Birinci basamak olan
Tiirkge dil gecerligi calismasinda, orijinal 6l¢ek; anadili Tiirkge olan, iyi derecede
Ingilizce bilen ve hemsirelik alaninda uzman olan birbirinden bagimsiz ii¢c kisi

tarafindan Ingilizce’ den Tiirkce’ ye cevirisi yapilmistir. Ikinci basamakta yapilan geviri
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ile orijinal 6lgek ifadeleri hemsirelik alaninda uzman ti¢ kisi tarafindan karsilastirilmig
ve Olcegin Ingilizce’ den Tiirkce’ ye yapilan cevirisinde en uygun ifadeler segilerek
Tiirkce dlgek olusturulmustur. Olgek bu haliyle Tiirk Dil ve Edebiyat1 bdliimiinde gérev
yapan birbirinden bagimsiz iki akademisyen tarafindan her bir maddenin Tiirk kiiltiirline
uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir (Ek 11). Tiirk Dili ve Edebiyati uzman goriisii
sonrasinda, arastirmaci tarafindan her iki dile kontrolii saglanan ol¢ek icin gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Ugiincii basamakta ise tek bir ara¢ haline gelen dlgegin her bir
maddesinin ¢eviri uygunlugu ve kapsam gegerliligi i¢in alaninda uzman kisilere
sunulmustur. Uzman grubu; Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda 11
Ogretim iiyesi ve 2 Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uzmani olmak tizere 13 kisiden
olusmaktadir'>(Ek 10) . Uzmanlar her bir maddenin, ingilizce orijinali ile Tiirk¢e
cevirisini karsilastirarak, ¢evirinin uygunlugunu ve maddenin kapsamini ¢’ (1) Uygun
degil, (2) Biraz uygun, (3) Uygun, (4) Cok uygun’’ seklinde puanlandirmislardir.
Uzmanlar tarafindan her maddeye verilen puanlar ile her bir maddeye ait Kapsam
Gegerligi Oram1 (KGO) hesaplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO’ larin ortalamasi
alinarak Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) belirlenmistir. (Tablo 9, Tablo 10). Bu indeks
her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin

126

belirlenmesinde kullanilmaktadir ©°. Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in

hesaplanmuistir.

Tablo 9. a=0,05 Anlamlihk Diizeyinde KGO' lar1 I¢cin Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Uzman sayis1 13 olmasi sebebiyle 0,54 ten biiyiik olan KGO degerine sahip maddelerin

35


file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/125.%20Nightingale%20F,%20Dergisi%20H,%20Çapık%20C,%20Gözüm%20S,%20Aksayan%20S.%20Florence%20Nightingale%20journal%20of%20nursing%20kültürlerarası%20ölçek%20uyarlama%20aşamaları,%20dil%20ve%20kültür%20uyarlaması:%20güncellenmiş%20rehber%20ıntercultural%20scale%20adaptation%20stages,%20language%20and%20culture%20adaptation:%20Updated%20Guideline.%20FNJN%20Florence%20Nightingale%20J%20Nurs.%202018;26(3):199-210.%20doi:10.26650/FNJN397481
file:///C:/Users/DBI/Desktop/tez%20-son/126.%20Yurdugül%20H.%20Ölçek%20geliştirme%20çalışmalarında%20kapsam%20geçerliği%20için%20kapsam%20geçerlik%20indekslerinin%20kullanılması.%20Pamukkale%20Üniversitesi.2005:1-6

kapsam gegerliginin saglandig1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 10. Olcek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlari

Maddeler KGO KGi
S1 0,846
S2 1,000
S3 1,000
S4 1,000
S5 1,000
S6 1,000
S7 0,923
S8 1,000
S9 1,000
S10 1,000
S11 1,000
S12 1,000 =90
S13 1,000
S14 1,000
S15 1,000
S16 1,000
S17 1,000
S18 1,000
S19 1,000
S20 1,000
S21 1,000
S22 1,000

Tablo 9 incelendiginde; tim maddelere ait kapsam gecerlilik oran1 0,54’ten biiyiik

oldugu i¢in tiim maddelerin 6lgekte kalmasi onerilmektedir.

Kapsam gegerlik indeksi (KGI), =0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma almacak
maddelerin toplam KGO ortalamalar1 {lizerinden elde edilmektedir. Eger ol¢iilmek
istenilen ozellik birden fazla boyutta toplanmus ise her bir boyut i¢in KGI elde
edilmelidir. Tablo 10’ da ki 6rnekte birden fazla boyut s6z konusu oldugu varsayimai ile
her KGI>0,67 oldugundan &lgegin istatistiksel olarak  anlamli  oldugu

sOylenebilmektedir.

Ayrica kapsam gecerlik indeksi i¢in uygulanan Davis tekniginde uzman goriisleri 4° li
(1-uygun degil, 2-biraz uygun, 3-uygun, 4-cok uygun) derecelendirilir. Olgekteki aday
madde i¢in tiim uzman formlarindaki 3 ve 4’ lerin toplami, toplam uzman sayisina
boliinerek KGI” leri elde edilmektedir. Eger KGI indeksi 0,80 den biiyiik ise madde

kapsam gegerligi agisindan yeterlidir' .

Kapsam gecerligi yapilmis olan lgegin, dordiincii basamagi olan Tiirk¢e’ den Ingilizce
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’ye geri cevrisi agamasi ise daha dnce anketin ingilizce halini gérmeyen ve iyi derecede
Ingilizce bilen yabanci diller béliimiinde gorev yapan 2 ogretim iiyesi tarafindan

5

yapilmistir'”. Dil ve kapsam gecerligi sonucunda oneriler dogrultusunda gerekli

diizeltmeler yapilarak 22 maddelik 6l¢gege uygulama 6ncesi son hali verilmistir (EK 5).

3.7.2.3.A.A. Veri toplama formunun 6n uygulamasi

Calismada kullanilmas1 planlanan, veri toplama formunun anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in, 27-30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bulunan tiim Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinikleri, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Servisi ve Cocuk
Yogun Bakim Unitelerine herhangi bir sebeple basvuran ve 12-35 aylik ¢ocuklarm
ebeveyni olan, arastirmaya katilmaya goniillli, gérme, isitme, iletisim ve psikososyal
sorunu bulunmayan 20 ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
veri toplama formunda gerekli goriilen diizeltmeler yapilmis ve 6n uygulamada elde

edilen veriler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.7.2.3.B. Olcegin yapi gecerliligi

Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’ nin yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla

Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmustir.

3.7.2.3.B.A. A¢imlayic1 faktor analizi (AFA)

Bakim vericilerin agilama tutumlarim1 Slgecek bir 6lgek olusturmak amaciyla yapilmis
olan bu calismada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir. Bu veri
setine Oncelikle agimlayici faktdr analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor yapisinin incelebilmesi icin
oncesinde drneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve dlgegin

faktor analizi igin uygun olup olmadigi belirleyen Barlett’s Testi uygulanmugtir'>"'*®,
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Tablo 11. Verilerin Faktér Analizi I¢cin Uygunluguna Yénelik KMO ve Bartlett's
Sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,951

X? 2460,753
Bartlett Sphericity Testi Sd 78

P 0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tabloya gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,951 oldugu bulunmustur.
Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglariin yararh ve kullanilabilir olacagi
goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde
yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktdr analizi uygulamak i¢in uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir (X2:2460,753, sd:78, p<0,001).

Faktor sayisina iliskin bir sinirlandirma getirilmemistir. Faktor yiikii 0,500 tizerindeki
ifadelerin yer almasi saglanmistir. Agimlayici faktor analizinde maddelerin yer aldiklar
faktordeki yiik degerleri i¢in sinir deger 0,50 olarak alinmistir. Faktor yiik degeri 0,50

nin altinda olan maddelerin analizden ¢ikartilmasi gerekir129.

Yapilan analiz sonrasinda 4, 6, 9, 14, 15, 16, 19, 20 ve 21. maddeler, 0,50’ nin altinda
faktor ylikiine sahip olmasi nedeniyle 6l¢ekten ¢ikartilmis ve 22 olan madde sayis1 13 e
diismiistiir. Bu 13 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda tek faktérde toplandigi ve
biitiin faktor yiiklerinin 0,500° iin {stiinde oldugu goriilmiistiir. Bu tek faktore ait

aciklama orani, sorularin dagilimi ve faktor yiikleri asagida verilmistir.
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Tablo 12. Bakim Verici Asilama Tutumlar: Olgegi Maddelerinin Faktor Analizi
Sonuglari

Olcek Sorular Yiikler Varyans Aciklama Oram  Ozdegeri
S13 0,941
S18 0,937
S12 0,902
S2 -0,871
S3 0,856
Bakim verici S10 0,855
asillama S8 0,810 62,822 8,167
tutumlari S7 0,744
S22 0,710
S17 -0,684
S1 -0,670
S11 0,619
S5 -0,592

Bakim verici asilama tutumlar1 Olgegi birlikte toplam varyansin %62,822° sini

aciklamaktadir.

3.7.2.3.B.B. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi 6rneklem biiytikliigii 220 olan veri setine IBM SPSS AMOS
23 programi ile uygulanmustir. ilk asamada, tek faktér-boyutun gizil degisken (FI:
Bakim verici asilama tutumlar 6l¢egi) bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge
degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 1’ de olusturulmustur. Gizil
degisken metrik olmadiklar i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil
degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri
atanmasi (faktor yiikiinlin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger

atanmasi (genelde 1) saglanmalidir' ™ .

Ikinci asamada, model tahmin edilirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan

ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile gilivenilir sonuglar veren Maximum
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Likelihood yontemi kullanilmig, go6zlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek Modification Indices
degerine sahip olan bakim verici asilama tutumlar1 6lgegindeki “s1” ve “s2”, “s3” ve

“s12” maddelerinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur.
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Sekil 4. Tek Boyutlu 1.Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, bakim verici asilama tutumlari

6l¢eginin 13 maddeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi
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goriilmektedir.

Tablo 13. Arastirmada Kullamlan Uyum Tyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir
Deger Arahig:

indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
2/df 0<y2/df<3 3<2/df<4 2,368
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,908
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,941
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,965
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,079
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,035

* y2/df: Chi-Square /Degress Of Freedom (Ki-Kare/Serbestlik Derecesi), GFI:Goodness Of Fit Index
(Uyum lyiligi indeksi), NFI: Normed Fit Index (Normlastirilmis Uyum Indeksi), CFI: Comparative Fit
Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA: Root Mean Square Error Of Approximation (Yaklasiklik
Hatalar1 Kareleri Ortalamasinin Karekokil), SRMR:Standardized RMR (Standartlastirilmis Yaklasiklik
Hatalar1 Kalintist)

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, ¥2/df, GFI, NFI, CFI, RMSEA ve SRMR

degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir '*'3*1%,

Tablo 14. Standart Regresyon Katsayilar

Standart Regresyon Katsayilari

S1 €« Fl -0,622%
S2 €« F1 -0,842%
S3 €« F1 0,854

S12 €« F1 0,918*

S5 €« F1 -0,549%
S7 < F1 0,702

S8 < F1 0,772%

S10 < F1 0,840%*

S11 < F1 0,596*

S13 < F1 0,956*

S17 < F1 -0,667*
S18 €« Fl 0,942

S22 < F1 0,674*

*:p<0,001

Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda bakim verici asilama tutumlar1 6lgeginin
kabul edilebilir oldugu goriilmektedir.
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3.7.2.4.0lcegin giivenirlik cahsmalar

3.7.2.4.A. Cronbach alfa i¢ tutarhilik anlaminda giivenirlik katsayisi

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik 6lciisii olan Cronbach’ s alfa’ dir. Olgek ve alt boyutlar i¢in hesaplama
yapilmis, Cronbach’ s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir

deger olan 0,70” ten yiiksektir'*’

. Madde- toplam puan korelasyon katsayis1 0.30° un
altinda ise (eger orneklem 400 veya daha fazla ise 0.20 de kabul edilmektedir) bu
maddelerde ciddi bir sorun oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler olgekten cikartilabilir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 ve iizeri olmasi giivenilirlik icin iyi
olarak yorumlanir. Ancak bu degerin altinda bulunan maddeleri elemek icin tek basina
kullanilmamakta, maddenin cronbach alfa katsayisi iizerine etkisi degerlendirilerek

karar verilmektedir'**! 35,

Tablo 15. Bakim Verici Asilama Tutumlari Olgegi ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Madde-Toplam Cronbach's Alfa soru Cronbach's alfa

korelasyon cikarildifinda

S1 0,621 0,940

S2 0,838 0,933

S3 0,814 0,934

S5 0,542 0,945

S7 0,693 0,937
Bakim verici asilama 58 0,762 0,935
tutumlar1 6lgegi S10 0814 0,934 0,941

S11 0,559 0,942

S12 0,874 0,932

S13 0,915 0,931

S17 0,621 0,939

S18 0,914 0,931

S22 0,652 0,938

Bu calismada higbir madde 0.30° un altinda bulunmamistir. Ayrica yapilan madde
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analizinde herhangi bir madde silindiginde cronbach alfa degerini 6nemli derecede
degistirmedigi icin giivenirlik asamasinda 6l¢ekten hicbir maddenin ¢ikartilmamasina

karar verilmistir.

3.7.2.4.B. Test-tekrar test giivenirligi

Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’ nin tekrarlamali dlgiimlerinde benzer lgiim

degerlerine ulagma durumunu belirlemek iizere test tekrar test yontemi kullanilmistir.

Test-tekrar test giivenilirligi icin ICC (intraclass correlation coefficient) analizi
uygulanmistir. ICC katsayis1 Olgek gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinda kullanilan bir
cesit korelasyon katsayisidir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. Olgegi uygulayan bireylerin
yaklasik %20' sine belirli bir siire sonra dl¢ek tekrar uygulanir ve yanitlayicilarin her iki
cevabi arasindaki uyumun bir 6l¢iisii olarak kullanilir. Yapilan ¢alismada 6l¢ek iki hafta

ara ile 40 katilmciya uygulanmastir.

Tablo 16. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Ort Sdt. Sapma Min Maks ICC
On test
35,05 6,01 13 39
0,811
son test 30,13 2,54 20 33

ICC deger araliklar1 ve degerlendirilmesi 0.91- 1.00 miikkemmel, 0.76- 0.90 iyi, 0.51-
0.75 orta, 0.00- 0.50 kabul edilemez seklindedir. Test-tekrar test gilivenilirligi i¢in
uygulanan ICC analiz sonucuna goére, BVATO i¢gin ICC degeri 0,811 bulunmustur.

3.7.2.5. Olcegin degerlendirilmesi

Bakim vericilerin asilamaya karsi tutumlarimi O0lgmek i¢in Tiirkge gecerlik ve

giivenirligi yapilan “’Bakim verici asilama tutumlar1 6lgegi, BVATO’” 13 maddeden ve
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tek boyut (tutum) olarak olusmaktadir. Olgek 3’ lii likert tipi olarak diizenlenmistir. Her
madde 1 ile 3 arasinda puanlanmakta ve puanlar maddelerin yanitlarina gore

degismektedir.

Maddelerde puanlama asagidaki gibidir;
Hayir 1

Emin degilim 2

Evet 3

Olgekte bulunan 1, 2, 4 ve 11. (eski dlgek numaralari ile 1, 2, 5 ve 17.) maddeler ters
olarak puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik 13, en yiiksek 39 puan almabilmektedir.
Bakim verici agilama tutumlar1 6lgeginden alinan toplam puanin yiiksek olmasi bakim
vericilerin agilanmaya kars1 tutumlarinin olumlu oldugunu, puaninin azalmasi ise bakim
vericilerin asilamaya karsi tutumlarinin olumsuz oldugunu géstermektedir. Olgegin

Cronbach’ s alfa katsayis1 0,941 olarak bulunmustur.

3.7.3. Olcek gecerlik ve giivenirlik ¢cahsmasinda verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmast c¢alismanin  yapildigi merkezde arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan ebeveynler (anne, baba, abla, anneanne, babaanne, dede, bakici
ve diger) ile sakin bir odada gerceklestirilmistir. Ebeveynlere c¢aligmanin amaci,
cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu
ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan bakim vericilere
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ doldurtularak yazili onamlart alinmistir. Veriler,
arastirmact (S.A) tarafindan veri toplama formlarmin katilimcilara verilerek
doldurulmasiyla toplanmistir. Veri toplama formlarmin tam olarak doldurulup
doldurulmadig1 arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Veri toplama formunun

doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7.4. Olcek gecerlik ve giivenirlik cahsmasinda verilerin analizi
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Arastirmanin dlgek gegerlik ve giivenirlik asamasinda 220 katilimciya ait veriler IBM
SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programina aktarilarak tamamlanmaigtir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal
degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. Olcek gecerliligi icin agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici
faktor analizi, giivenilirlik i¢in ise cronbach alfa degerinden ve test-tekrar test
giivenilirligi icin ICC (intraclass correlation coefficient) analizinden yararlanilarak
sonuglar tablolar halinde verilmistir. Elde edilen giivenirlik katsayilariin yiiksek olmasi
nedeniyle gecerli ve gilivenilir bir dlgegin ortaya kondugu sdylenebilir. Bakim verici
astlama tutumlar1 Slgeginin gegerlik ve gilivenirligi i¢in izlenen adimlar Sekil 5° de

gosterilmistir.

BAKIM VERICi ASILAMA TUTUMLARI OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

GECERLIK GUVENIRLIK
Kapsam Yapi
Gegerliligi Gegerliligi Cronbach
Alfa I¢
Test -
Tutarlilik
Tekrar Test
Anlaminda Giivenirlisi
Giivenirlik uvenirigl
Kat Sayisi
: GUzman 1.A¢imlayici
orusu Faktor Analizi
2. Kaps.a.m 2.Dogrulayict
Gegerlilik .. ..
: . Faktor Analizi
Indeksi

Sekil 5. Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi’ nin Gegerlik ve Giivenirlik Semasi
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3.8. Ebeveynlerin Cocukluk Cag Asilari ile ilgili Tutum ve inanclar1 Calismasi
3.8.1. Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, Kasim 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunan tim Cocuk Sagligit ve Hastaliklar
Poliklinikleri, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi ve Cocuk
Yogun Bakim Unitelerine herhangi bir sebeple bagvuran 12-35 aylik cocuklarm

ebeveynleri olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli (uygulama yapilacak kisi sayisi) madde sayisi ile
baglantili olarak degismektedir. Baz1 aragtirmacilar madde sayisinin 10 kati 6rneklem
olmas1 gerektigini savunurken, bazilar1 ise 4 kat1 olmas1 gerektigini belirtmistir'*>'*.
Madde sayisinin en az 5 kat1 olmasi gerektigi ise arastirmacilar tarafindan genel kabul
géren bir yaklasimdir'?""?. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken 13 madde
olan ‘bakim verici asilama tutumlar1 6lgegi’ i¢in dlgek madde saymin 10 kati alinarak
130 kisi belirlenmistir. 13 maddelik bir dlgek formu uygulandigi dikkate alindiginda
130 kisi ile ¢alismanin yapilmis olmasi istatistiki islemler i¢in yeterli sayiya ulasildigi

seklinde ifade edilebilir.

3.8.1.1. ikinci asamada calismaya dahil olma kriterleri

Calismaya;

» Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
Tiirkge bilen,
Okur-yazar olan,

Gorme, isitme, iletisim ve psikososyal sorunu bulunmayan,

YV V V V

12-35 aylik ¢ocuk ebeveyni olan,
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» Sozli ve yazili izni alinmis olan ebeveynler dahil edilmistir.

3.8.1.2. ikinci asamada cahsmadan dislanma Kriterleri

Tiirk¢ce bilmeyen,

Okur-yazar olmayan,

Gorme, isitme, iletisim ve psikososyal sorunu bulunan,
12-35 ay aralig1 disinda ¢ocuk ebeveyni olan,

Veri toplama formunda bulunan sorularin tamamini cevaplamayan,

YV V V V V V¥V

Imzali onam vermek istemeyen ebeveynler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8.2. Veri toplama araclar ve ozellikleri

Arastirmada kullanilmas1 planlanan veri toplama formu “Tanitict Bilgi Formu ve
Arastirma Sorular’” (EK 7) ile “’Bakim Verici Asilama Tutumlar1 Olgegi>> (Ek 8)
olmak tzere iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin  sosyo-
demografik bilgilerinin yaninda arastirmacilar tarafindan literatiir esas alinarak
olusturulmus ebeveynlerin as1 inanglar1 ve asilanma ile ilgili diisiincelerine iliskin

sorular, ikinci bdliimiinde ise as1 kabuliine iligkin bilgiler yer almaktadir.

3.8.2.1. Tamtic1 bilgi formu ve arastirma sorular:

Ebeveyn ve cocuklarin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan ‘’Tanitici
Bilgi Formu ve Arastirma Sorulari’” sosyo-demografik ozelliklerin yaninda literatiir
esas alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulmus asi inanglar -bagisiklanma- as1 reddi

ile ilgili arastirma sorularmin da yer aldigi 26 sorudan olusmaktadir®'**'* (Ek 7).

3.8.2.2. “Bakum verici asitlama tutumlari 6lcegi, BVATO”’
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Akkol ve Arslan tarafindan yapilan 3’ li likert tipte

Hayir (1), Emin degilim (2), Evet (3) ve tek boyutlu 13 maddelik “’Bakim Verici
Asilama Tutumlar1 Olgegi’” kullanilmistir (EK 8).
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3.8.3. Calisma grubunda degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Ebeveynlerin ve cocuklarin tanitict 6zellikleri, ¢ocuklarin
asilamaya iligkili verileri ile ebeveynlerin asilamaya olan inanglar1 ve as1 reddine iliskin

gorlsleri

Bagimh degiskenler: Asilama tutumlari

3.8.4. Calisma grubunda verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmast ¢alismanin yapildigi merkezde arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan ebeveynler (anne, baba, abla, anneanne, babaanne, dede, bakici
ve diger) ile sakin bir odada gergeklestirilmistir. Ebeveynlere c¢alismanin amaci,
cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu
ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan bakim vericilere
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ doldurtularak yazili onamlar1 alinmistir. Veriler,
arastirmact (S.A) tarafindan veri toplama formlarmin katilimcilara verilerek
doldurulmasiyla toplanmistir. Veri toplama formlarimin tam olarak doldurulup
doldurulmadigr arastirmact tarafindan kontrol edilmistir. Veri toplama formunun

doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.8.5. Calisma grubunda verilerin degerlendirilmesi

Calisma 130 denek iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve
IBM SPSS AMOS 23 programlarina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal degiskenler icin
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, %25 (1.¢ceyrek degeri) ve
%75 (3.¢eyrek degeri)) verilmistir. Kolmogorov- Simirnov testi ile bakim verici asilama
tutumlari dlgeginin normal dagilima uygun olmadig tespit edilmesi nedeniyle iki grup
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Mann Whitney U testinden, ikiden fazla grup
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Kruskal Wallis testinden, iki sayisal degisken

arasindaki  iligkinin  incelenmesinde = Spearmann  korelasyon  katsayisindan
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yararlanilmigtir. Ayrica Olgek giivenilirligi

yararlanilarak sonugclar tablolar halinde verilmistir.

4. BULGULAR

icin ise cronbach alfa degerinden

Arastirmada elde edilen bulgular 6lgek gecerlik ve giivenirlik ile ¢alisma grubu olmak

tizere iki boliimde incelenmistir.

4.1. Olcek Gecerlik ve Giivenirlik Calismasinda Ebeveynlerin Demografik

Bilgilerine iliskin Bulgular

Olgek gegerlik ve giivenirlik galismasinda ebeveynlerin demografik bulgulari tablo 17

de verilmistir.

Tablo 17. Demografik Dagihhmlar

N %0

Anne 204 92,7
Gorlisme yapilan kisi Baba 14 6,4
Diger 2 1,0

Yasg (Ort£ss) 31,33+£5,05
. Bekar 1 0,5
Medeni durum Evli 219 99.5
Okuryazar degil 2 0,9
Egitim durumu [kdgretim mezunu 40 18,1
Lise mezunu 61 27,7
Universite ve {izeri 117 53,2
alismiyorum 118 53,6
Galigma durumu gahzlyoyrum 102 46,4
Esin ¢alisma durumu g::izz?;or 2]100 9;”,55
Tyi 86 39,1
Aylik gelir Orta 116 52,7
Koti 18 8,2
. - . Evet 207 94,1
Genel ya da 6zel saglik sigortas1 durumu Hayir 13 5.9
Kiz ¢ocuk sayisi Yok 67 30,5
1 ¢cocuk 114 51,8
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2 ve lizeri 39 17,7

Yok 85 38,6
Erkek ¢ocuk sayist 1 ¢ocuk 105 47,7
2 ve lizeri 30 13,7
Kiz 121 55,0
Formu doldurulan ¢ocugun cinsiyeti
Erkek 99 45,0
Cocugunuz kag aylik (Ort+ss) 22,32+8,83

Tablo 17. Demografik Dagilimlar (Devam)

N %

Cocugunuzun bilinen bir rahatsizlik ya Evet 17 7,7
da hastalik durumu Hayir 203 923

Kalp ve Damar Hastaliklar1 4 23,5

Allerjik Hastaliklar 3 17,6
Hastaliklar

Zihinsel ve Fiziksel Engellilik 3 17,6

Diger Kronik Hastaliklar 7 41,2
Diger  ¢ocuklarmzin  bilinen  bir EVet 10 4.6
rahatsizlik ya da hastalik durumu Hayir 209 95.4

Allerjik Hastaliklar 6 60,0

Zihinsel ve Fiziksel Engellilik 2 20,0
Hastaliklar

Kalp ve Damar Hastaliklar1 1 10,0

Diger Kronik Hastaliklar 1 10,0

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismasinda ebeveynlerin demografik bulgular:
incelendiginde, bakim vericilerin (n=220) yas ortalamasmnin 31,33+5,05 oldugu
belirlenmigtir. Katilan ebeveynlerin %92,7’ si anne, %6,4’ {inlin baba ve %1’ inin ise
diger (anneanne, babaanne, dede, abla, abi, bakici, akraba vb.) bakim vericiler oldugu
saptanmistir. Egitim durumlar incelendiginde %53,2’ sinin iiniversite ve iizeri egitim
aldigi, %27,7° sinin lise mezunu, %18,1’ inin ilkdgretim mezunu, %0,9’ unun ise okur-
yazar olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %53,6° sinin herhangi bir iste ¢alistigi,
%46,4’ lniin ise ¢aligmadig1 saptanmustir. Aylik gelir durumlart incelendiginde %39,1°
inin 1yi, %52,7” sinin orta gelire sahip oldugu belirlenmis, %8,2 sinin ise kot gelire
sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde %55’inin kiz ¢ocuk
%45’inin ise erkek cocuk oldugu, yas ortalamalarmin ise (aylik olarak) 22,32+8,83
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin saglik durumlar1 sorgulandiginda %92,3” {iniin kronik

bir hastaligt bulunmaz iken 9%7,7° sinin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin %23,5¢ inin kalp ve damar hastaligina, %17,6’ sinin alerjik hastaliklara,
%17,6’ smin zihinsel ya da fiziksel engellilige sahip oldugu, %41,2’ sinin ise diger
kronik hastaliklara sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin kardeslerinin saglik durumlari
sorgulandiginda ise %60’ min alerjik hastaliklart oldugu, %20’ sinin zihinsel ya da
fiziksel engeli oldugu, %10’ unun kalp ve damar hastaliklar1 oldugu, %10’ unun ise

diger kronik hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir.

4.2. Cahsma Grubu ile Tlgili Bulgular

Calismaya grubuna ait bulgular iki baslik altinda incelenmistir.
1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. ‘Bakim Verici Asilama Tutumlari Olgegi’ ile Ebeveynlerin As1 inanglar1 Arasindaki

Farkliliklarin Incelenmesine Iliskin Bulgular

4.2.1. Ebeveynlerin demografik ozelliklerine iliskin bulgular
Calismaya katilan ebeveynlere ve ¢ocuklara ait demografik bilgiler agsagida tablo 18’ de

verilmistir.

Tablo 18. Demografik Dagilimlar

N %0
- .. Anne 123 94,6
Goriisme yapilan Kisi Baba 7 5.4
Yas (orttss) 31,02+4,61
Medeni durum Evli 130 100,0
Okuryazar degil 1 0,8
Ceo [lkokul 17 13,1
Egitim durumu Lise 1 3.3
Universite ve tizeri 70 53,8
Calismiyorum 73 56,2
Cahsma durumu Calistyorum 57 43,8
. Calismiyor 3 2,3
Esin ¢alisma durumu Calistyor 127 97.7
Tyi 45 34,6
Ayhk gelir Orta 76 58,5
Kot 9 6,9
Genel ya da Ozel Saghk Sigortas: Evet 121 93,1
durumu Hayir 9 6,9
Yok 42 32,3
Kiz cocuk sayisi I gocuk 71 34,6
. 13,1
2 ve lizeri 17
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Yok 49 37,7
1 ¢ocuk 62 47,7

Erkek cocuk sayisi
¢ y 14.6

2 ve lizeri 19

Tablo 18. Demografik Dagilimlar (Devam)

N %
Formu doldurdugunuz ¢ocugunuzun Kiz 69 53,1
cinsiyeti Erkek 61 46,9
+

Cocugunuz ka¢ ayhk (ort+ss) 21,91+8,75
Cocugunuzda bilinen bir rahatsizhk Evet 11 8,5
ya da hastalik olma durumu Hayir 119 91,5

Allerjik Hastaliklari 2 1,5

Diger Kronik Hastaliklar 3 2.3
Hastahklar Kalp ve Damar Hastaliklar1 2 1,5

Zihinsel ve Fiziksel Engellilik 4 3,1
Diger cocuklarmmizda bilinen bir Evet 5 3,8
rahatsizhk ya da hastahk olma Hayit 125 96.2
durumu

Allerjik Hastaliklar 3 2.3
Hastahklar Kalp ve Damar Hastaliklar1 1 0,8

Zihinsel ve Fiziksel Engellilik 1 0,8

Ebeveynlerin %94,6° sin1 anneler %5,4’ {inii ise babalar olusturmus ve yas ortalamalari
31,0244,61 bulunmustur. Egitim durumlar incelendiginde %35,8” inin iiniversite ve
lizeri egitim aldig1, %43,8” inin aktif olarak ¢alistigi, eslerin de %97,7 oranla calistig1
belirlenmistir. Aylik gelir durumuna bakildiginda %58,5’ inin orta gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde %353,1° ini kiz ¢ocuklari,
%46,9° unun erkek cocuklarin olusturdugu belirlenmistir. Cocuklarin aylik yas
ortalamalar1  21,91£8,75 olarak saptanmistir.  Cocuklarin  saghik  durumlar
sorgulandiginda %38,5 “ inin kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmis, %91,5” inin ise
kronik bir hastalig1 olmadig1 saptanmistir. Kardeslerin saglik durumlar1 sorgulandiginda
ise %3,8” 1 kronik bir hastalifa sahip, %96,2’ sinin kronik hastaliginin olmadigi

saptanmistir.

52



Tablo 19. Demografik Degiskenler
Farklihklarm incelenmesi

Arasinda Olcek Puanlari Bakimindan

Bakim Verici Asillama Tutumlar:

Olcegi
n Ortalama Std. Sapma p
[kdgretim 17 31,76+8,33 36 (31-38)"
Egitim durumu Lise 42 34,90+5,63  36(35-38)° 0,039
Universite ve tizeri 70 35,14+6,67 38 (36-38)"
Caligmiyorum 73 33,75+7,32 37 (35-38)" 2
Cahyma gffffmu Calistyorum 57 35774544 38 (36-38)0 0
. Caligmiyor 3 36,33+2,52 36 (34-39) >
Esin calisma durumu Calistyor 127 34604668 373538 0030
Iyi 45 35,22+6,58 37 (36-38)
Aylik gelir Orta 76 34,46+6,42 37 (35-38) 0,346
Kotii 9 33,22+8,73 38 (34-38)
Genel ya da ozel saghk Evet 121 34,52+6,83 37 (35-38) 0.3852
sigortasi durumu Hayir 9 36,22+1,39 36 (35-37) ’
Yok 42 35,93+5,34 37,5(37-38)
Kiz cocuk sayisi 1 ¢ocuk 71 34,27+6,73 37 (34-38) 0,117
2 ve lizeri 17 33,00+8,57 36 (36-38)
Yok 49 35,12+6,10 37 (35-38)
Erkek cocuk sayisi 1 ¢ocuk 62 34,37+6,89 37 (35-38) 0,991
2 ve lizeri 19 34,26+7,26 37 (34-38)

a,b: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama).
1:Kruskal Wallis testi, 2:Mann Whitney U testi, *:p<0,05

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, ¢alisma durumlar arasinda bakim verici

asillama tutumlar1 G6lgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, calismayanlarin bakim verici asilama

tutumlar1 6l¢ek puani calisanlara gore daha diistiktiir.
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Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, egitim durumlari arasinda bakim verici
asilama tutumlar1 6lgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkdgretim mezunu olanlarin bakim verici
asilama tutumlar 6l¢ek puani liniversite ve tizeri mezunlarina gore daha diigiiktiir. Diger
degiskenler ile bakim verici asilama tutumlart 6l¢ek puani bakimindan anlamli bir

farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 20. Yas Degiskeni ile Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Ebeveyn Yasi Cocugun Yasi
r -0,020 0,088
Bakim verici agilama tutumlari dlgegi p 0,822 0,321
N 130 130

(r:Spearmann korelasyon katsayist)

Uygulanan Spearmann korealasyon analizi sonucunda, bakim verici asilama tutumlari
Olcek puani ile yas ve ¢ocugun yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2.2. ‘Bakim Verici Asillama Tutumlar: (")l(;egi’ ile ebeveynlerin asilama inanclarn
arasindaki farkhihiklarin incelenmesine iliskin bulgular

Aragtirma sorularina iligkin dagilimlar asagida tablo 21’ de verilmistir.

Tablo 21.Ebeveynlerin Asilama inanclarina fliskin Sorularinin Dagilin

N %o
Cocukluk c¢ag1 asilanyla ilgili Evet 126 261’9
bilgi sahibi olma durumunuz Hayir 4 ’
Evet 114 87,7
Cocukluk cag1 asilarnm gerekli Hayir 5 3,8
gorme durumunuz Kararsizim 11 8,5
Cocugunuzun asilarini ve Evet 125 96,2
asilanma zamanlarim takip etme Hayir 5 3.8
durumunuz
Saghk Bakanhg tarafindan Evet 117 90,0
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onerilen asilar1 ¢ocuga yaptirma

durumunuz Hayir 13 10,0
Sizce asilarin yan etkisi var m E‘;?tlr gg 22:3
Cocugunuzda daha once as1 yan Evet 12 9,2
etkisi goriilme durumu Hayir 118 90,8
As1 karsit1 (asslanmama) Evet 106 81,5
ifadesinden = haberdar  olma Hayir 4 18.5
durumunuz

Cevre ve sosyal medya 101 95,3
As1 karsiti (astlanmama) Giincel televizyon haberleri 18 17,0
ifadesinden nasil haberdar Unlii as1  karsitlarimin ~ eylem  ve

- . L 7 6,6

oldunuz diistinceleri, Dergi, kitap, gazete vb.

Haberdar degilim 23 21,7

Evet 12 9,2
As1  karsithgim  (asslanmama) Hayr 114 271’ 7
destekleme durumunuz ’

Kararsizim 4

Tablo 21.Ebeveynlerin Asilama inanclarina Iliskin Sorularinin Dagilhim (Devam)

N %0
Ailenizde ya da cevrenizde as1 Evet 71 54,6
karslflarlnln (asitlanmama) o 59 45.4
varhg
Ailenizde ya da cevrenizde asi gy 14 10.8
karsiti oldugu i¢in cocugunun
hastalanmasina sebep olan Hayir 116 89.2
birinin varhgi
Covid-19 (Corona Viriis) siireci Evet 81 62,3
asilanmaya kars1 tutum ve Hayir 25 19,2
inanc¢larimz degistirme durumu  Kararsizim 24 18,5
Covid-19 (Corona Viriis) siireci As1 ve asilanmay1 dnemsedim 92 70,8
asitlanmaya karsi tutum ve Asi ve asilanmaya karsi korkularim arttt 9 6,9
inan¢larimz etkileme durumu Kararsizim 29 22,3

*As1 karsit1 (asilanmama) ifadesinden nasil haberdar oldunuz? sorusunda birden fazla
secenek secilebilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilar ile ilgili bilgileri sorgulandiginda %96,9° nun bilgi
sahibi oldugu, %3,1° inin ise ¢ocukluk cag asilar1 ile ilgili bilgisinin olmadigi
saptanmistir. Ebeveynlerin %87,7’ si ¢ocukluk cagi asilarint gerekli goriirken, %3,8” i
gerekli géormemis ve %38,5’ 1 bu konuda kararsiz olduklarini belirtmistir. Ebeveynlerin
%33,8” 1 asilarin yan etkisi oldugunu ifade ederken, %66,2” si asilarin yan etkisi
olmadigmi belirtmistir. As1 karsiti (asilanmama) ifadesinden haberdar durumlar
sorgulanan ebeveynlerin biiyilk cogunlugu %81,5’ inin haberdar olduklarin1 ve yine
biiyiik bir kisminin %95,3” {inlin sosyal medya ve ¢evre araciligiyla haberdar oldugu

<

belirlenmistir. Pandemi silirecinde Korona Virlis Hastaligi-2019 (Covid-19) ‘un
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ebeveynler iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla asilara ve asilanmaya olan

tutumlar1 sorgulandiginda %62,3” i tutumlarinin degistigini ve %70,8’inin asilanmay1

onemsediklerini belirtmislerdir.

Tablo 22. 'Bakim Verici Asillama Tutumlari (")lg:egi' ile Ebeveynlerin Asilama
Inanclarina iliskin Sorular Arasindaki Farkhiliklarin incelenmesi

Bakim Verici

Asillama Tutumlar

Olcegi
n Ortalama Std. Sapma p
Formu doldurdugunuz Kiz 69  34,55+6,57 37 (35-38) 02712
¢ocugunuzun cinsiyeti Erkek 61 34,74+6,72 37 (36-38) ’
Cocugunuzda bilinen bir rahatsizik £Vt 11 35,00£6,18  38(34-39) 0.4082
ya da hastalik olma durumu Haylr 119 34,61i6,68 37 (35—38) ’
Diger c¢ocuklarimizda bilinen bir Evet 5 38,20+0,84 38 (38-39)
2
rahatsizhk ya da hastahk olma Hayir 125 34.506.71 37 (35-38) 0,053
durumu
Cocukluk agilariyla ilgili bilgi sahibi Evet 126 34,71+6,49 37 (35-38) 0.759?
olma durumunuz Hayir 4 32,50+11,03 37,5 (26,5-38,5) ’
Evet 114 36,46+3,45 37 (36-38)*
Cocukluk c¢ag1 asilarnm gerekli Hayir 5 15,00+1,22 15 (15-16)° 1g

orme durumunuz 25 (15_34)b 09000
g Kararsizim 11 24,7349,53
Cocugunuzun asilarmm ve asillanma Evet 125 35,34%5,67 37 (36-38) 0.000%
zamanlarini takip etme durumunuz Haylr 5 17,20:|:4,38 15 (15-16)b ’
Saghk Bakanhgi tarafindan onerilen Eyet 117 35,36+5,73 37 (36-38)"
agilarimin ~ tiimiinii  ¢ocugunuza . 0,002%
yaptirma durumunuz Hayr 13 28,15+10,13 32 (15-36)

. . Evet 44 30,9149,03 35 (26,5-38)" 24
Sizce asilarin yan etkisi var m Hayir 36 36.5543.78 37 (36-38)" 0,000
Cocugunuzda daha énce asi yan Evet 12 26,67£1035 27 (155-37) 0,005
etkisi goriilme durumu Hayir 118  35,45+5,57 37 (36-38)* i
As1 karsit1 (asilanmama) ifadesinden Evet 106  34,10+7,17 37 (35-38) 02112
haberdar olma durumu Hay1r 24 37,00+1,82 37 (36-38) ’

Asl karsithgim (asslanmama) Evet 12 15,67+2,31 15 (14,5-16)° 0,000"*
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destekleme durumunuz Hayir 114 36,75+2,45 37 (36-38)"
Kararsizim 4 31,5043,79 30 (29-34)°

Ailenizde ya da ¢evrenizde ags1 Evet 71 32,9348,32 37 (32-38) 0.0552
karsitlarinin (asilanmama) varhgi Hay1r 59 36,69+2,43 37 (36-38) ’
Ailenizde ya da c¢evrenizde as1 Evet 14 33.71+7.99 37 (34-39)

karsii  oldugu icin ¢ocugunun ’ ’ 0.769°
hasta}anmasma sebep olan birinin Hayir 116 34.756.46 37 (35-38)

varhgi

Covid-19 (Corona Viriis) siireci Evet 81 36,31+4,44 37 (36-38)"

asilanmaya karsi tutum ve Hayir 25 36,32+2,75 37 (36-38)" 0,0001*

inanclarimz degistirme durumu Kararsizim 24 27,25+9,95 29 (15,5-37)°

. .. Onemsedim 92  37,01+1,98 37 (36-38)"
Covid-19 (Corona Viriis) siireci
Korkularim

asilanmaya karsi tutum ve 9 28,56+10,01 34 (16-37)° 0,000+

inanclarimiz etkileme durumu arttt
¢ Kararsizim 29 29,00+9,84 34 (19—38)b

a,b,c: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama).
1:Kruskal Wallis testi, 2:Mann Whitney U testi, *:p<0,05

Bakim verici asilama tutumlar1 Olcegi ile ebeveynlerin asilama inanglarina iliskin
sorularinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilarin1 ve g¢ocuklarmin asilanma zamanlarini takip etme
durumlar arasinda bakim verici asilama tutumlart 6lgek puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynlerin Saglik
Bakanlig: tarafindan nerilen asilarinin tiimiinii ¢ocuguna yaptirma durumlari ile agilar
ile 1lgili yan etki diisiinceleri ve daha 6nce ¢ocugunda as1 yan etkisi goriilme durumlari
arasinda bakim verici asilama tutumlar1 Olgek puani bakimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Elde edilen sonuglara gore, ¢ocuklarmin asilarimi ve asilanma zamanlarii takip
etmeyen ebeveynlerin bakim verici agilama tutumlar1 6lgek puani; gocugunun asilarini
ve asillanma zamanlarini takip eden ebeveynlere gore daha diisiik olarak saptanmistir.
Saglik Bakanlhigi tarafindan Onerilen asilarin  tiimiinii ¢ocuguna yaptirmayan
ebeveynlerin bakim verici asilama tutumlar1 6l¢cek puani; Saglik Bakanligi tarafindan
Onerilen asilarin tiimiinii ¢ocuguna  yaptiran ebeveynlere gore diisiik olarak
belirlenmistir. Agilarin yan etkisinin oldugunu diisiinen ebeveynlerin bakim verici
astlama tutumlart dlgek puani; agilarin yan etkisinin olmadigini diisiinenlere gore ve
cocugunda daha oOnce as1 yan etkisinin goriildiigiinii ifade eden ebeveynlerin bakim
verici asilama tutumlart Olgek puani; ¢ocugunda daha oOnce as1 yan etkisinin

goriilmedigini ifade eden ebeveynlere gore daha diisiik olarak saptanmistir.
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Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda ise, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarini
gerekli gorme durumlart ve ebeveynlerin as1 karsithigini (asilanmama) destekleme
durumlar arasinda bakim verici asilama tutumlar1 6lgek puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynlerin Covid-19
(Corona Viriis) siirecinin asilanmaya karsi olan tutum ve inanglar1 degistirme durumlari
ve yine Covid-19 (Corona Virlis) siirecinin ebeveynlerin asilanmaya karsi olan tutum ve
inanglarini etkileme durumlar1 arasinda bakim verici asilama tutumlar1 6lgek puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Elde edilen sonuglara gore, ¢ocukluk ¢agr asilarini gerekli gormeyen ya da kararsiz olan
ebeveynlerin bakim verici agilama tutumlari 6lgek puani; ¢ocukluk ¢agi asilarini gerekli
goren ebeveynlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. As1 karsitlhigini (asilanmama)
destekleyen ebeveynlerin bakim verici agilama tutumlar1 6lgek puani ast karsitligin
(asilanmama) desteklemeyenlere gore diisiik olarak belirlenmistir. Covid-19 (Corona
Viriis) siirecinin ebeveynlerin asilanmaya karsi olan tutum ve inanglarin1 degistirmeyen
ve kararsiz olanlarin bakim verici asilama tutumlar1 6lgek puani; Covid-19 siirecinin
asilanmaya karsi olan tutum ve inanglarini degistirenlere gére ve Covid-19 (Corona
Viriis) slirecinin ebeveynlerin asilanmaya karst olan tutum ve inanglar1 etkileme
konusunda asilamaya kars1 korkularin arttigini diisiinenlerin ya da kararsiz oldugunu
ifade edenlerin bakim verici asilama tutumlar1 6lgek puani; asilanmayr Oonemseyen

ebeveynlere gore daha diisiik olarak saptanmaistir.

Diger degiskenler olan; ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocukta bilinen bir rahatsizligin ya da
hastaligin olup olmamasi, diger ¢ocuklarda bilinen bir rahatsizlik ya da hastalifin olup
olmamasi, ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilari ile ilgili bilgi sahibi olma durumlari,
ebeveynlerin as1 karsiti ifadesinden haberdar olma durumlari, ailede ya da c¢evrede asi
karsitlarinin varligit ve ailede ya da ¢evrede as1 karsitt oldugu igin g¢ocugunun
hastalanmasina sebep olan herhangi birinin varligi arasinda bakim verici asilama
tutumlart 6l¢ek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma < BVATO’ niin (CVAS)”’ Tiirkge gegerlik ve giivenirligini test etmek ve
ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilari ile ilgili tutum ve inanglarin1 belirlemek amaci
gerceklestirilmistir. Bu boliimde arastirmanin bulgular1 literatiir dogrultusunda

tartigilarak iki ana baslik altinda ele alinmis ve elde edile sonuglara yer verilmistir.
A. Olgek Gegerlik ve Giivenirlik ile Tlgili Bulgularin Tartigiimasi

B. Calisma Grubu ile ilgili Bulgularin Tartisilmas:

5.1. Olgek Gegerlik ve Giivenirlik ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde “BVATO” (CVAS) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda elde
edilen bulgular tartisilmistir.

Farklh iilke, kiiltiir ve dilde bircok kavrami degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢tiim
araclar1 bulunmaktadir. Gelistirilen bu 6l¢lim araglarinin baska bir iilkede, kiiltiirde ve
dilde kullanilabilmesi ve amaglanan 6zellikleri dl¢ilip- 6lgmedigi gegerlik ve gilivenirlik

caligmalar1 ile kanitlanmasi gerekmektedir115

. Yiiksek gelirli iilkelerde c¢ok sayida
arastirmaci tarafindan, ailelerin asilama tutumlarim1 6lgmek ig¢in tasarlanmis bir¢ok
psikometrik 6lgek bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada da bu
konuda sayisiz dlgek yayinlanmistir. Ancak diisiik ve orta gelirli {ilkelerde ailelerin

astlama konusundaki tutumlarinin yiiksek gelirli iilkelere gore farklilik gostermesi bu
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alanda yapilan c¢aligmalarin 6nemini vurgulamaktadir. Caregiver Vaccination Attitudes
Scale (CVAS), ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Emory Universitesi
ve Gana Saglik Hizmetleri’ nden (GHS) katilan aragtirmacilar ile olusan ¢ok kurumlu
bir ¢aligma ekibi tarafindan gelistirilen bir 6lcektir. Olgek Gana’ da ebeveynlerin
asilamaya karst tutumlarini Slgmek icin tasarlanmis ve gecerli giivenilir oldugu
kamitlanmustir'>*. Calismamizda tasarlanan bu 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini

test etmek hedeflenmistir.

Gegerlik, Olglim aracinin Olgiilmek istenen herhangi bir durumun ya da nesnenin
uygunlugunu, elde edilen verilerin 6lclilmesi hedeflenen ozelligi gergekten yansitip
yansitmadigin1  aciklamaktadir''’.  Hedeflenen calismamuizda olgegin - gegerlik
asamasinda ilk uygulama dl¢ek maddelerinin Tiirkge diline cevrilmesi olmustur. Olgek
maddelerinin Tiirk toplumuna uygunlugunun degerlendirilmesinde kapsam gegerliligi
icin 13 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 0,54 ten biiyiik
olan KGO degerine sahip maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi sonucuna
varilmustir. Olgiilmek istenen dzelliklerin birden fazla boyutta toplanmasi sebebiyle her
bir boyut igin KGI elde edilmistir. Elde edilen KGi 0,990 oldugundan ve KGI
indeksinin 0,80 den biiyiik olmas1 madde kapsam gecerligi agisindan yeterli oldugunu

126,138

gosterdiginden oOlcek istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur Oneriler

dogrultusunda 22 maddelik dlgege son hali verilmistir.

Kapsam gecerliligi sonrasinda yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi icin faktor
analizinde Ag¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir. A¢imlayict faktor analizinde faktor yapisinin incelenebilmesi i¢in 6rneklem
biiyilikliigiiniin yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Olcegin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigim belirleyen Bartlett’s Testi uygulanmustir'’.
KMO degeri 0,91- 1,00 ise miikemmel, 0,76 oldugunda ¢ok iyi, 0,70- 0,79 arasinda iyi,
0,60-0,69 oldugunda orta, 0,50- 0,59 arasinda olmasi ise 6rneklem biiyiikliigiiniin zay1f
oldugunu gostermektedir. KMO degerinin 0,951 saptanmasi verilere uygulanacak faktor
analizi sonuglarmm yararli ve kullanilabilir olacagim gostermistir'>. Bartlett Sphericity
testi sonucu X2:2460,753, sd:78, p<0,001 bulunmus ve verilerin faktér analizi
uygulamak icin uygun oldugu sonucuna ulasimistir'®. Literatir incelendiginde
acimlayict faktor analizinde faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama oraninin %40
ile %60 arasinda olmasi gerektigi goriilmistir'®”. A¢mmlayic1 faktér analizinde

maddelerin yer aldiklar faktordeki yiik degerleri i¢in sinir deger 0,50 olarak alinmis ve
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faktor yiikk degeri 0,50’nin altinda olan maddeler (4, 6, 9, 14, 15, 16, 19, 20 ve 21)
Olgekten cikartilmistir. Kalan maddelerin kapsam gegerliligi sonucunda tek faktorde
toplandig1 goriilmiistiir. Bakim verici asilama tutumlar1 6lgegi toplam varyansin
%62,822° sini agiklamaktadir. Dogrulayici faktor analizi ise faktorii olusturan
maddelerin faktorle iligkisinin uygun diizeyde olup olmadigini degerlendirmektedir'**.
Elde edilen bakim verici asilama tutumlar1 Slgeginin dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek amaci ile DFA yapilmis ve tek faktorlii 13 maddelik o6l¢ege son hali
verilmistir. DFA’ da Onemli olan uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde
olmasidir. Tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelendiginde, bakim verici asilama tutumlart Slgeginin 13 maddeden olusan tek

faktorlii yapisimin genel olarak iyi uyum sagladigi goriilmektedir'!.

Glivenirlik, bir 6lgme aracinin temel 6zelligi ve gecerli sayilmasi i¢in ilk kosuldur.
Giivenirlik, 06l¢egin her maddesinin birbiriyle tutarliligi ve ayni kosullar altinda
degerlendirilmek istenen durumu dogru 6l¢me Szelligidir' . Olgek gitvenilirliginin
degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik 6l¢iisii olan
Cronbach’s alfa’ dir. Giivenirlik katsayisinin miimkiin oldugunca 1’e yakin olmasi
kabul gormektedir. Alfa katsayisina bagh olarak olgegin giivenirligi; 0,40’ dan kiiclik
oldugunda 6lgme araci giivenilir degil, 0,40- 0,59 arasinda 6l¢egin gilivenirligi diistk,
0,60- 0,79 arasinda 6lgek oldukea giivenilir, 0,80- 1,00 aras1 ise dl¢ek yiiksek derecede

10141 Olgek ve alt boyutlar icin hesaplama

giivenilir seklinde degerlendirmektedir
yapilmig, Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bakim verici asilama tutumlari
Olceginin Cronbach’s alfa degeri 0,941 olarak bulunmustur. Yapilan madde analizinde
herhangi bir maddenin silinmesi ile cronbach alfa degerini 6nemli derecede
degistirmedigi goriilerek Olgekten higbir maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir.
En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir digeri test tekrar test analizidir. Test
tekrar test analizi, Ol¢egin tekrarli uygulamalarda tutarli olmasi ve degismezligini
incelenmektedir. Bu asamada Olgek ayni bireylere ayni kosullarda kisa bir siire
sonrasinda yeniden uygulanir. Verilen aranin hatirlamalar1 onleyecek uzunlukta fakat

bityiik degisimlere sebep olmayacak kadar kisa olmasi 6nerilmektedir''’

. Yapilan iki
uygulama arasinda alinan puan ortalamalar1 karsilagtirilarak istatistiksel olarak anlaml
farkin olmamas1 ve sonucglarin zamana gore degisiklik gostermemesi 6lgegin glivenilir

117,121

oldugunu gostermektedir . Literatiir incelendiginde verilen zaman araliginin 2-3 ya

da 4-6 hafta arasinda olmasi gerektigi goriilmiistiir'>'. Yapilan ¢alismada 6lgek iki hafta
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ara ile 40 katilimciya uygulanmaigstir.

Yapilan analiz sonuglarina gére ‘Bakim Verici Asilama Tutumlar Olgegi’ gegerlik ve

giivenirlik gostergelerine sahip bir 6l¢iim aracidir.

5.2. Cahisma Grubu ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Uzun yillardir ebeveynler tarafindan ¢ocukluk cagi asilart ile ilgili tereddiitler
yasanmaktadir. Gegmiste yapilan ¢alismalara goz atildiginda asilanmanin desteklenmesi
ve asilanmanin reddedilmesi gibi iki karsit durumun oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin
kararsizliklarin1 ve asilamaya kars1 tutumlarini tespit etmek amaciyla bu boliimde konu

ile ilgili literatiir taranarak planlanmis ¢alismanin degerlendirmesi yapilmistir.

5.2.1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Ebeveynlerin as1 kararlarint etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar; egitim
seviyesi, sahip oldugu ekonomik sartlari, bulundugu cevre, saglik durumu, yast vb.
olabilmektedir. Literatiir incelendiginde bu faktorlerin as1 ve bagisiklama kararlarinda
son derece etkili oldugu goriilmektedir'**'®®. Ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari
incelendiginde %34,6° smin iyi, %58,5’ inin orta ve %6,9’ unun kotii gelir diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin as1 kararsizligina iliskin Gencer ve ark. (2014)
tarafindan yapilan baska bir calismada ailelerin sosyoekonomik durumlarinin benzer
oldugu goriilmiistiir'**. Yapilan calismada ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumlari ile
asilama tutumlar1 arasinda anlamli bir farklhilik saptanmistir. Egitim seviyesi arttikca
olumlu asilama tutumlarinin arttigi goriilmiis ve calisan ebeveynlerin calismayanlara
gore olcek puanlarnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozen ve ark. (2017)
tarafindan yapilan baska bir calismada da egitim seviyesinin artmasit ve calisma
hayatinin as1 tutumlarin1  etkilemesi, asilamanin desteklenmesine yonelik sonuglarin

elde edilmesi calismamizi destekleyici niteliktedir'®.

Farkli sonuglarin elde edildigi
Jennifer A Reich (2018) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada ise sosyoekonomik
diizeyi iyi olan ve egitimli ebeveynlerde as1 reddinin arttiina yonelik sonuglar elde
edilmistir'**. Ebeveynlere ¢ocuklarimin saghk durumlari soruldugunda %8,5 ‘inin
kronik bir hastaligi oldugu belirlenmis, %91,5’inin ise herhangi bir hastaligi olmadig1
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmada kronik hastaligin varligi ebeveynleri kararsizliga

stiriiklemis olsa da 6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir fakat
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Irene A. ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢aligmada ebeveynlerin as1 kararlarini etkileyen
faktorlerde ¢ocuklarinin hastalik durumlarinin da etkin oldugu gérﬁlmﬁstﬁrm. Yapilan
calismada ebeveyn yasi ve ¢ocugun yasi ile asilama tutumlar arasinda istatistiksel
olarak bir iliski bulunamazken, Rey D. ve ark (2018) ile Gilkey ve ark. (2013) yapmis
olduklar1 c¢aligmalarda as1 yaptirmama kararinda c¢ocugun yasmin etkili oldugu
goriilmiis ve daha kiigiik yas araligina sahip ¢ocuklarda asilanmama oraninin yiiksek

oldugu tespit edilmistir**®'*.

5.2.2. ‘Bakim Verici Asillama Tutumlari Olcegi’ ile ebeveynlerin asilama
inanc¢larina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Ulkemizde Saglik Bakanhig: tarafindan yapilan calismalar incelendiginde cocukluk ¢agi
asilarini ve bagisiklamayr reddeden ailelerin sayisinin zamanla arttigi goriilmektedir.
Asilamay1 reddeden ailelerin artmasi iilke bagisiklamasini etkileyerek hastaliklarin
artmasina, salginlarin goriilmesine ve iilke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Ebeveynlerin as1 ve bagisiklamaya olan giivenlerinin azalmasi ¢ocuklarin

sagligini tehlikeye atarak morbidite ve mortalite oranlarini da arttirmaktadir®.

Yapilan c¢aligmada ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina iligkin bilgi sahibi olma
durumlar1 sorgulandiginda %96’ sinin bilgi sahibi oldugu %3,1° inin ise ¢ocukluk ¢agi
asilari ile ilgili bilgisinin olmadig: belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmemistir. Uziim ve ark. (2019) yapmis olduklari benzer bir calismada
ebeveynlerin as1 bilgileri degerlendirildiginde biiylik cogunlugunun bilgi sahibi oldugu,

%30.1 inin ise higbir as1 bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir'*.

Calismada ebeveynlerin %87,7 si ¢ocukluk cagi asilarini gerekli goriirken %3,8° si
aksini savunmustur. Cocukluk ¢ag1 asilarimi gerekli goren, ¢cocugunun asilarmi takip
eden ebeveynlerin, ¢ocukluk ¢agi asilar1 gerekli gormeyen ve asilanma zamanlarin
takip etmeyen ebeveynlere gore Olcek puami daha yliksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilmistir. irene ve ark. (2015) yapmis olduklari benzer bir
calismanin sonuglarina gore ebeveynlerin toplum sagligi icin asilarin gerekliligine

9 Incili’ nin (2009) yapmis oldugu calismada ise ebeveynlerin

inandiklart goriilmistiir
%98’i de agilanmanin gerekliligini savunmustur'’>. Xiaodong Sun ve ark. (2018)
yapmis olduklar1 baska bir calismada cocuklarin hastalik gegirilerek bagisiklik
kazanmasimin daha dogru oldugu ve asilarin gereksiz oldugunu savunduklari

gérﬁlmﬁstﬁrm. Saglik Bakanlig1 (2018) istatistiklerine gore ise as1 gerekliliginin aksini
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savunan ebeveyn sayisi giin gegtikce artmaktadir'™'.

Yapilan ¢alismada ebeveynlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan onerilen asilarinin tiimiinii
cocuguna yaptirma durumlar ile bakim verici asilama tutumlar1 Olge§i arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur. Buna gore onerilen
asilarin tiimiinii yaptiran ebeveynlerin, asilarin tiimiinii yaptirmayanlara oranla dlgek
puanlar1 yiiksek olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilan benzer c¢alismalar
incelendiginde, Weiner ve ark.” nin (2015) yapmis oldugu calismada katilimcilarin
%75’ 1 tiim asilar1 yaptiracagini ifade etmis, Wang ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada
%60,9’u ulusal takvime gore tutum sergiledigi sonucuna ulagilmig, Chow ve ark.’nin
(2017) yapmis oldugu calismada %92’sinin tam asilanmis oldugu, Nowak ve ark.’nin
(2017) ABD’de yaptig1 baska bir calismada ise %74,8’inin tam asili oldugu

belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar calismamizi destekleyici niteliktedir'>*1>°.

Asilarin yan etkilerinin varligi ile ilgili ebeveynler sorgulandiginda %33,8’1 asilarin yan
etkilerinin oldugunu belirtirken, %66,2’si asilarin yan etkisinin olmadigini savunmustur.
Ebeveynlerin asilar ile ilgili yan etki diisiinceleri ve daha 6nce ¢ocugunda as1 yan etkisi
goriilme durumlar1 arasinda bakim verici asilama tutumlar 6l¢ek puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmus ve asilarin yan etkisinin
oldugunu diisiinen, ¢ocugunda daha Once as1 yan etkisi goriilen ebeveynlerin 6lgek
puanlari, asilarin yan etkisinin olmadigin1 savunan ve daha Once ¢ocugunda as1 yan
etkisi goriilmedigini ifade eden ebeveynlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Giilct S, Arslan S. (2018), Argiit ve ark.(2016), Karako ve ark. (2019), Silfeler ve
ark.(2017) gibi bircok arastirmacinin bu alanda yaptigi calismalar incelendiginde
ebeveynlere asgilarin yan etkileri sorgulandiginda ¢ogunlukla ates, otizm ya da kisir

olma cevabim aldiklar1 belirlenmigtir™>"'>7198:159,

Ebeveynlerin as1 karsiti, asilanmama ifadesinden haberdar olma durumlari
sorgulandiginda %81,5 ‘i haberdar oldugunu ve 9%95,3” i sosyal medya ve g¢evre
kaynakli bilgi sahibi oldugunu savunmustur. Tirkay M. ve ark. (2017) ve benzer
caligmalar incelendiginde as1 karsiti ifadesinin sosyal medya araciligi ile yayginlastigi,
ebeveynlerin karsit gruplar ile internet kaynakli bilgi sahibi oldugu saptanmugtir'®®-'°".
Yigit T ve ark. (2020) yapmis olduklar1 calismada da as1 katilimcilarin biiyiik
cogunlugu as1 karsitlig fikrini internet ve ¢evre kaynakli edindiklerini belirtmislerdir®.

Yapilan ¢alismada ebeveynlerin as1 karsitligin1 destekleme durumlar ile bakim verici

asilama tutumlar1 6l¢ek puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
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edilmis ve as1 karsithigin1 destekleyen ebeveynlerin, as1 karsitligini desteklemeyenlere
gore Olgek puani daha diisiik olarak saptanmistir. Kim ve ark. (2019) tarafindan yapilan
benzer bir c¢alismada asilamayr destekleyenlerin reddedenlere oranla daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir'®*. Paul R. Ward ve ark. (2017) tarafinda yapilan ¢alismada ise
ebeveynler ¢ocuklarinin yeterince saglikli olduklarina inandiklari i¢in as1 yaptirmama

kararini verdiklerine iligkin bir sonug elde ettikleri gérﬁlmﬁ$tﬁrl63.

Covid- 19 pandemi siirecinin ebeveynler iizerindeki etkisi sorgulandiginda %62,3’ iiniin
asilama tutumlarinin degigsmesine neden oldugu ve %70,8 ‘inin asilamayi daha fazla
Oonemsedigi belirlenmistir. Alanda yapilan c¢alismalarin sonuglarina goére cocuklarda
Covid-19 seyrinin yetigkinlere oranla hafif seyrettigi belirlenmis ancak 6zellikle bir yas

altt cocuklarda kronik hastaligin varligt durumunda durumun agirlasabilecegi

Ongorilmiistiir. Bu durum ebeveynlerin asilamay1 Onemsemelerini
desteklemektedir'®*'®.
5.3. Sonuc¢

Bu béliimde ¢alisma bulgularinin sonuglarina yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen

bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

» ‘Caregiver Vaccination Attitudes Scale’'nin (CVAS) Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilarak ve edilen giivenirlik katsayilarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olan Bakim Verici Agilama Tutumlari
Olgegi (BVATO) elde edilmistir.

» Elde edilen olgek tek faktorlii (tutum), 13 maddelik bir dlgek olup bakim
vericilerin tutumlarini 6l¢gmeye yonelik olusturulmustur.

» Ebeveynlerin egitim seviyeleri arttikca asilama tutumlarimin olumlu ydnde
degistigi, calisan ebeveynlerin asilamay1r daha cok destekledigi sonucu elde
edilmistir.

» Cocukluk c¢agi asilarin1 gerekli goren ve asilama zamanlarini takip eden

ebeveynlerin ve Saghk Bakanligi tarafindan onerilen tim asilar1 yaptiran

ebeveynlerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.
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» Asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinen ve daha 6nce ¢ocugunda as1 yan etkisi
goriilen ebeveynlerin azinlikta oldugu sonucu elde edilmistir.

» Ebeveynlerin as1 karsit1 ifadesinden ¢ogunlukla sosyal medya ve ¢evre kaynakli
haberdar oldugu belirlenmistir.

» Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunun as1 karsiti olmadigi ve bagisiklama
programini destekledigi sonucuna varilmistir.

» Covid-19 pandemi siireci asilamada kararsiz olan ebeveynlerin tutumlarini
olumlu yonde etkileyerek asiyr onemsemeleri ve asilamayr destekledikleri

sonucuna varilmistir.

6. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

» Topluma, bulasict hastaliklar, bagisiklamanin 6nemi ve as1 yapilmamasi
durumunda kisa ve uzun vadede yasanabilecek tiim sonuglar1 agik ve net bir
sekilde anlatilmasi,

» Asilarin igerigi, asinin temini ve as1 yan etkileri ile ilgili topluma yeterli
bilgilerin verilmesi ve bagisiklamaya kars1 olusan giivensizligin giderilmesi,

» Toplumun bagisiklamada odaklandigr as1 karsitligina neden olan as1 yan etkileri
konusunda dogru bilgilerin verilmesi, bu etkilerin gériilme nedenleri ve siklig
bilimsel kaynaklara dayandirilarak agiklanmasi ve asinin 6neminin anlatilmasi,

» Asilama kararsizligmin giderilmesi ve giliveni arttirmaya yonelik saglik
calisanlarinin ¢ocukluk cagi asilari hakkinda yeterli bilgi donanimina sahip
olmasi,

» Saglik caligsanlar tarafindan etkin ve diizenli olarak bagisiklama ve agilama

egitimlerinin verilmesi,
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Toplumun temelini olusturan ve iilke saghiginin gelismesi i¢in dnemli olan
bagisiklamanin olumsuz medya yayinlar1 araciligi ile sarsilmasinin engellenmesi
ve yasal dnlemlerin alinmasi,

As1 reddi ve toplumu bu konuda kararsizlifa gotiiren nedenlerin her agidan
degerlendirilmesi, asilar ile ilgili yanlis bilgilerin giderilmesi i¢in as1 karsitlarina
yonelik hedeflerin belirlenmesi ve kamu spotlarinin hazirlanmasi,

As1 giivenligini saglamak igin asi ile ilgili bilimsel ¢alismalarin arttirilmasi,

As1 reddine sebep olan diger faktdrlerin belirlenebilmesi i¢in daha genis bir

orneklem ile farkl: kiiltlirlerde yeni ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8.EKLER
EK-1

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali izni
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Etik Kurul izni
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EK-3

BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagmiz galigma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilari {le Tlgili Tutum Ve
Inanglar1’”” dir. Bu arastirmanin amaci hastaneye bagvuran 12-35 aylik ¢ocuklarin, ebeveynlerinin cocukluk ¢ag: agilar ile ilgili
tutum ve inanglarim belirlemektir. Bu arastirmada size veri toplama araglar1 olarak ‘Tanitic1 Bilgi Formu ile Caregiver Vaccination
Attitudes Scale (CVAS)’ dlgegi ile anket yontemleri kullanilarak uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoériilen siire 30
dakika olup, arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 220 kisi ‘dir. Bu arastirmada sizin igin beklenen olasi yararlar; ebeveynlerin
cocukluk ¢ag1 asilarma iliskin tutum ve inanglarimi belirleyerek, ebeveynlerin g¢ocukluk c¢ag: asilan ile ilgili bilgilendirilmesinin,
egitilmesinin saglanmasi ile toplum saghgmin korunmasi ve asilanmanin arttirlmasma katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz
dahilinde veya isteginiz diginda, ¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan sahsima ait bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya higbir
zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilar ile lgili Tutum Ve Inanglar arastirmasi kapsaminda alinan bilgilerin;
[ Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullamlmasina izin veriyorum
[ fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum

[ Higbir kosulda kullanilmasia izin vermiyorum

Agiklamalari yapan arastirmacinin; Goniilliiniin;
Adi-Soyadi: Sefa AKKOL Adi-Soyadi:
Tel.: Tel.:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-4

Tanitic1 Bilgi Formu

(Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Asamasi)

Degerli Katilimet,

Bu calisma yaslar1 12-35 ay (1-3 yas) arasinda olan ¢ocuklarin asilanma durumlart ve
ebeveynlerin ¢ocuklarin asilanma konusundaki tutum ve inancglarini belirleyerek, asi
kabuliinii ve taleplerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Caligmanin birinci
boliimiinde kisisel bilgileriniz, ikinci bolimiinde ise as1 kabuliine iliskin bilgiler
istenmektedir. Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda
ortaya cikarilacak sonuclar, toplum sagliginin gelistirilmesine Onemli katkilar
saglayacaktir. Vermis oldugunuz cevaplar gizli tutulacak ve kesinlikle ¢alisma amaci
disinda kullamlmayacaktir. Olgekteki her bir ifadeyi okuyup, size en uygun gelen yanit
secenegini isaretlemeniz beklenmektedir. Yanitlarin dogru ve i¢ten olmasi, aragtirmanin
saglig1 agisindan onemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sefa AKKOL

Damisman

Dog. Dr. Sevda ARSLAN

1. Goriisme yapilan kisi
() Anne

() Baba

() Kardes

( )Anneanne/Babaanne
() Dede

() Bakict
()Diger.......c..o...t.

2. Yasmmz .......

3. Medeni durumunuz
() Bekar
() Evli

4. Egitim durumuzu isaretleyiniz.
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve tizeri

5. Caliyma durumunuzu belirtiniz.

() Caligmiyorum
()Calistyorum
()Calistyordum, su an igsizim

() Emekli

6. Esinizin ¢calisma durumunu belirtiniz.
() Esim yok

()Calismiyor

()Calisryor,

()Calistyordu, su an issiz.

() Emekli

85




7. Aylk gelir durumunuzu nasil tammlarsiniz?
() Cok iyi

O lyi

() Orta

() Kotii

() Cok kot

8. Genel ya da Ozel Saghk Sigortamz var nm?
() Evet
() Hayir

9. Ka¢ cocugunuz var?
() Kiz cocuk
() Erkek ¢ocuk

10. Formu doldurdugunuz ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
()Kiz
() Erkek

11. Cocugunuz kag¢ ayhk?

12. Cocugunuzun bilinen bir rahatsizhig1 ya da hastalig var m? Var
ise nedir?

()Evet,var ..............

() Hayur, yok

13. Diger c¢ocuklarimzda bilinen bir rahatsizhk ya da hastalhik var
mi? Var ise nedir?

()Evet,var ..............

() Hayr, yok
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EK-5

Bakim Verici Asilama Tutumlari Olcegi

(Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Asamasi)

Arastirma Maddeleri Bicim
Asagidaki sorulari size uygun gelen ifadenin altina isaret | Katiliyorum Emin Degilim Katilmiyorum
koyarak degerlendiriniz.
1.Cocuklar kendileri i¢in, yararli olandan daha fazla as
almaktadirlar.
2.Saglikli gocuklarin asilanmasina gerek yoktur.
3.Asilanmak, zarar gormekten daha iyidir.
4.Bir ¢ocugun hastalanarak bagisiklik kazanmasi, as1
olmasindan daha iyidir.
5.Bir ebeveynin, ¢ocugunun gereksinimi olduguna inandig1
agilar1 segebilmesine izin verilmelidir.
6.Bir c¢ocuga iki muayenede bir as1 uygulamasi
yapilmasindansa, bir muayenede iki as1 uygulamasi
yapilmasi daha iyidir.

7. Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢ogu siddetlidir.

8.Bir ebeveyn c¢ocugunun asilanmasmi reddettiginde,

hastaligin riskinden dolay1 tiim topluma zarar verir.

9.Insanlar asilarmn, ¢ocuklarina ciddi yan etkileri olabilecegi

konusunda endiselidirler.

10.Cocuklar i¢in Ulusal ag1 takvimini takip etmek iyi bir

fikirdir.

Asagidaki sorular size uygun gelen ifadenin altina isaret Evet Bilmiyorum Haywr

koyarak degerlendiriniz.

11.Ulusal asilama politikasi, iki asmin ayni koldan /
bacaktan uygulanmasi gerektigini agikliyorsa buna izin verir
misiniz?

12.Agilarin giivenli olduguna inanirim.

13.Asilarin, g¢ocugumu agsiyla Onlenebilir hastaliklardan
koruduguna inanirim.

14. Daha o6nce gocuk felci, zatiirre, kizamik ya da bogmaca
gegiren birini gordiiniiz mii?

15.Ailenizde ya da ¢evrenizde gocuk felci, zatiirre, kizamik
veya bogmaca gegiren birini tantyor musunuz?

16.Alerji ya da hastalik disinda bir nedenden dolay1
gocugunuzun asisini geciktirdiniz mi?

17.Alerji ya da hastalik disinda bir nedenden dolay1
cocugunuza as! yaptirmamaya karar verdiniz mi?

18.Yeni bir bebeginiz olsa, onerilen tiim asilar1 bebeginize
yaptirmak ister miydiniz?

19.Cocugunuza as1 yaptirabileceginiz yerleri biliyor
musunuz?

20.Toplumunuzda asilama hizmetinin hangi giin ve
saatlerde sunuldugunu biliyor musunuz?

21.Asilarla ilgili endiselerinizi, cocugunuzun saglik uzmani
ile konusabiliyor musunuz?

22.Agilar hakkinda, yerel saglik c¢alisanlarindan aldiginiz
bilgilere giiveniyor musunuz?
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EK- 6

BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagmiz galigma bilimsel bir arasgtirma olup, arastirmanin adi ‘Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilari {le Tlgili Tutum Ve
Inanglar’ dir. Bu arastirmanin amaci hastaneye bagvuran 12-35 aylik cocuklarin, ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢ag1 asilart ile ilgili tutum
ve inanglarini belirlemektir. Bu arastirmada size veri toplama araglari olarak ‘Tanitic1 Bilgi Formu ve Arastirma Sorular ile Bakim
Verici Astlama Tutumlar1 Olgegi (BVATO)’ 6lgegi ile anket yontemleri kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
icin Ongoriilen siire 30 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 130 kisi ‘dir. Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen olast
yararlar; ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina iligkin tutum ve inanglarini belirleyerek, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agr asilan ile ilgili
bilgilendirilmesinin, egitilmesinin saglanmasi ile toplum sagliginin korunmasi ve asilanmanin arttirilmasma katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programmi aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, agsagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan sahsima ait bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya higbir
zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilari ile Tlgili Tutum Ve Inanglari arastirmasi kapsaminda alinan bilgilerin;
[ Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullamlmasina izin veriyorum
[ fleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[ Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Agiklamalari yapan arastirmacinin; Goniilliiniin;
Adi-Soyadi: Sefa AKKOL Adi-Soyad:
Tel.: Tel.:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:

88




EK -7

Tanitic1 Bilgi Formu ve Arastirma Sorular:

(Calisma Grubu Asamasi)

Degerli Katilimct,

Bu caligma yaglart 12-35 ay (1-3 yas) arasinda olan c¢ocuklarin asilanma durumlar1 ve
ebeveynlerin ¢ocuklarin asilanma konusundaki tutum ve inanglarini belirleyerek, agi kabuliinii
ve taleplerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismanin birinci boliimiinde kisisel
bilgilerinizin yaninda as1 ve asilanma ile ilgili diisiinceleriniz, ikinci boliimiinde ise as1 kabuliine
iligkin bilgiler istenmektedir. Caligma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda
ortaya cikarilacak sonuclar, toplum sagliginin gelistirilmesine dnemli katkilar saglayacaktir.
Vermis oldugunuz cevaplar gizli tutulacak ve kesinlikle ¢alisma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Olgekteki her bir ifadeyi okuyup, size en uygun gelen yanit segenegini
isaretlemeniz beklenmektedir. Yanitlarin dogru ve icten olmasi, arastirmanin sagligi agisindan
onemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sefa AKKOL

Damisman
Dog. Dr. Sevda ARSLAN

1. Goriisme yapilan kisi
() Anne
() Baba
() Diger

2. Yasmmz .......

3. Medeni durumunuz
() Bekar
() Evli

4. Egitim durumuzu isaretleyiniz.
( )Okuryazar degil

()ilkogretim mezunu

()Lise mezunu

()Universite ve iizeri

5. Caliyma durumunuzu belirtiniz.
() Caligmiyorum

()Calistyorum

6. Esinizin ¢calisma durumunu belirtiniz.
( )Calismiyor
( )Calisryor

7. Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsimz?
O lyi

() Orta

() Kotii

8. Genel ya da Ozel Saghk Sigortamz var m?
() Evet
() Hayir

9. Ka¢ cocugunuz var?
() Kiz ¢ocuk

0-1-2 veiizeri

() Erkek gocuk

0-1 -2 veiizeri

10. Formu doldurdugunuz ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
() Kiz
() Erkek
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11. Cocugunuz kag¢ ayhk?

12. Cocugunuzun bilinen bir rahatsizhig1 ya da hastaligi var m?
() Evet

()Allerjik Hastaliklar

()Zihinsel ve Fiziksel Engellilik

()Kalp ve Damar Hastaliklar1

()Diger Kronik Hastaliklar

() Hayir

13. Diger cocuklarimzda bilinen bir rahatsizhk ya da hastalik var
m?

() Evet

( )Allerjik Hastaliklar
()Zihinsel ve Fiziksel Engellilik
( )Kalp ve Damar Hastaliklar
()Diger Kronik Hastaliklar

() Hayir

14. Cocukluk asilaryla ilgili bilgi sahibi misiniz?
() Evet, ¢ocukluk asilarini biliyorum

() Hayzr, degilim

15. Cocukluk ¢ag asilarim gerekli goriiyor musunuz?
() Evet
() Hayir

() Kararsizzim

16. Cocugunuzun asilarini ve asillanma zamanlarim takip ediyor
musunuz?

() Evet, asilarinin takibini yapiyorum

() Hayzr, takip etmiyorum

17. Saghk Bakanhgi tarafindan onerilen asilarinin tiimiini
¢ocugunuza yaptirdimz m?

() Evet, agilar1 tam
() Hayzr, asilar eksik

() Hig asilanmad1

18. Sizce asilarin yan etkisi var midir?
() Evet
() Hayir

19. Cocugunuzda daha once as1 yan etkisi goriildii mii?
() Evet

() Hayir

20. As1 karsiti (asilanmama) ifadesinden haberdar misimiz?
() Evet
() Hayir

21. As1 karsit1 (asilanmama) ifadesinden nasil haberdar oldunuz?
() Haberdar degilim

() Cevre ve sosyal medya

() Glincel televizyon haberleri

() Unlii as1 karsitlarmin eylem ve diisiinceleri, dergi, kitap, gazete vb.

22.As1 karsithgini (asilanmama) destekliyor musunuz?
() Evet, destekliyorum
() Hayzr, desteklemiyorum

() kararsizim

23. Ailenizde ya da ¢evrenizde as1 karsitlar1 (asilanmama) var n?
() Evet

() Hayir

24. Ailenizde ya da cevrenizde as1 karsiti oldugu i¢in ¢ocugunun
hastalanmasina sebep olan biri var m?

() Evet
() Hayir

25. Covid-19 (Corona Viriis) siireci asilanmaya Kkarsi tutum ve
inanc¢larimzi degistirdi mi?

() Evet
() Hayir

() Kararsizim

26. Covid-19 (Corona Viriis) siireci asillanmaya karsi tutum ve
inanclarimz nasil etkiledi?

() as1 ve asilanmay1 dnemsedim
() ast ve asilanmaya kars1 korkularim arttt

() kararsizim

90




EK-8

Bakim Verici Asilama Tutumlari Olcegi

(Calisma Grubu Asamasi)

Arastirma Maddeleri

Bicim

Asagidaki sorulari size uygun gelen ifadenin altina isaret
koyarak degerlendiriniz.

Evet

Emin Degilim

Hayiwr

1.Cocuklar kendileri i¢in, yararli olandan daha fazla as1
almaktadirlar.

2.Saglikli ¢ocuklarin agilanmasina gerek yoktur.

3.Asilanmak, zarar gormekten daha iyidir.

4.Bir ebeveynin, ¢ocugunun gereksinimi olduguna inandig1
agilar1 se¢ebilmesine izin verilmelidir.

5. Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢ogu siddetlidir.

6.Bir ebeveyn cocugunun asilanmasmi reddettiginde,
hastaligin riskinden dolay1 tiim topluma zarar verir.

7.Cocuklar i¢in Ulusal as1 takvimini takip etmek iyi bir
fikirdir.

8.Ulusal asilama politikast, iki asinin ayni koldan / bacaktan
uygulanmasi gerektigini agikliyorsa buna izin verir misiniz?

9.Asilarin giivenli olduguna inanirim.

10.Asilarin, ¢ocugumu asiyla Onlenebilir hastaliklardan
koruduguna inanirim.

11.Alerji ya da hastalk disinda bir nedenden dolay:
¢ocugunuza asl yaptirmamaya karar verdiniz mi?

12.Yeni bir bebeginiz olsa, Onerilen tiim asilar1 bebeginize
yaptirmak ister miydiniz?

13.Asilar hakkinda, yerel saglik ¢alisanlarindan aldiginiz
bilgilere giiveniyor musunuz?
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EK-9

Caregiver Vaccination Attitudes Scale (CVAS) Yazar Izni
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Undversity. You develop " Development of a valid and reliable scale to arscan parade’ belichh and
attituden ahot abril dhood varsmes and their associstion with vascmabion uptalke and delay in Ghena™ the
#eale T would 11ke wour permiasion $o make the scale of the validity aod reliability in Torcey.

Beat wishes Sefa
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Ale: Safa Akl <akiolofafigmal com>

Daar 3afu,
1 v YOU Pedrmienlon 0 Uiey the Sl Lisd ey ko I youd mesend o coopy -of T acoals,

Basat,
Aaron

Sart frem Cutionk App

Froanc: Safa Akkol <akioHieatsfiigmal.coma

Santz Sundwy, Decambar B, 2019 5:20:45 AN

To: wallace, Aamn 5. [CI/ODPHUS/OSH/GID] oy TiEodn.gavs
Subjact: Allow for roale-Aaron 5. Wallaes

[ DT i
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Thank you vary much, | ask for & ooy of e sosls and sooms soaring.
Poat winhea Ssin

Walane, Ason 8. (COCDDPHSISACGHA D) <oouTfpade gove, B Am 2019 Paz, 1328 bardhinds o yaerdi:
Pantlenan wwtin pizivel]
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Doar Sofla,

Fiesss find thesa docs alisciwed: the scoring ks deeaibed In the peper snd pressnistion.

Bant,
Amron
[Alrkisnan matin gixissl]

3 skdent

iy BTl doddlinirhitich Sodx
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EK-10

Kapsam Gegerliligi icin Goriis Alman Uzmanlarin Listesi

1.Prof.Dr. Nursan CINAR
Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

2. Prof. Dr. Giiler CIMETE
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

3. Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

4. Prof. Dr. Emine GECKIL
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

5. Do¢. Dr. Murat BEKTAS
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

6. Doc. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

7. Dog. Dr. Giilgin Ozalp GERCEKER
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

8. Doc. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

9. Dr. Ogr. Uyesi Dilek MENEKSE
Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

10. Dr. Ogr. Uyesi ilknur YILDIZ
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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11. Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

12. Uzm. Dr. Engin MENEKSE

T.C. Saglik Bakanligi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk

Hastaliklar1 Klinigi

13. Uzm. Dr. Furkan TIMUR

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi
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EK-11

Tiirk Dili Kurallarina Uygunluk Yoniinden Goriisii Alinan Uzmanlar

1. Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Ozkaya

Ege Universitesi

Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyat Boliimii
Tiirk Lehgeleri ve Edebiyat Anabilim Dali

2. Amil Can Kiling
Ankara Universitesi
TOMER
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9. 0ZGECMIS

Sefa Akkol, | a dogdu. Ilk ve Ortadgrenimini Hendek’te
tamamlayarak 2011 yilinda Hendek Saglik Meslek Lisesi’'nden birincilik ile mezun
oldu. 2011 yilinda Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinii
kazandi ve 2015 yilinda Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu'ndan mezun oldu.
2019 yilinda Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans Programina basladi. 2015-2020 yillar1 arasinda Sakarya ve
Kocaeli’ de bulunan Ozel Saglik Meslek Lisesi’nde Meslek Dersleri Ogretmeni ve
Koordinatér olarak galist1. 2020 yilmin ikinci yarisinda Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde Hemgsire olarak goreve basladi ve devam etmekte. Alani ile
ilgili Ulusal ve Uluslararasi birgok seminer ve kongrelere katilarak bildiri yayinladi ve
bir¢ok kitapta boliim yazarlig1 yapti.

Tletisim Bilgileri
Tel: | |

e-posta: | |
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