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I.  OZET

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asiyla ilgili artan endiseleri
degerlendirerek belirleyicileri ortaya koymustur. Bu belirleyiciler igerisinde saglik calisanlar
da bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 bireylerin asilama ile ilgili en 6nemli bilgi kaynaklaridir.
Bu arastirma, ¢ocukluk ¢agi asilarini uygulayan aile hekimi (AH) ve aile saglig1 calisanlarinda

(ASC) ast ile ilgili bilgi tutum ve davranislart degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Istanbul ili, Fatih ve Gaziosmanpasa ilgelerindeki AH ve ASC ile
yapilmis tanimlayict tipte bir aragtirmadir. Ekim 2018-Ocak 2019 tarihlerinde 379 saglik
calisgan1 ile ¢alisma yiritilmistir. Veriler gozlem altinda uygulanan anket formlari ile

toplanmustr.

Bulgular: Yas ortalamasi 39,4+9,5 olan katilimcilarin %66,5’i kadin, %51,2’si
ASC’dir. 253 katilimcinin ¢ocugu vardir. Cocugu olanlarin %2’sinin ¢ocuklar1 eksik asil
veya asisiz, %59,7’si ¢ocuklarina ticretli asilardan en az birini uygulamistir. Saglik calisanina
Onerilen mevsimsel grip asisim1 ¢alisanlarin %33’ uygulamistir. Katilimcilardan %1,6’s1
agilarin otizm yaptigini, %9’u asilarin yan etkisinin olmadigini, %?23,5’1 asilarin sadece
yapilan kisiyi korudugunu diisiinmektedir. Bilgi iceren sorularda yanlig cevap verme orani yas
ortalamasinin diismesi, birinci basamakta hizmet siiresi ortalamasinin diismesi ile artmaktadir.
Ayrica cocuklarii eksik asilatanlarda ve hizmet i¢i egitim almamislarda asi bilgisi diisiik
bulunmustur. Katilimecilarin %19,5’1 asilarin ¢ocuklara ¢ok erken dénemde uygulandigini,
%28.8’1 asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseli oldugunu, %14,2’si ¢ok fazla asinin
cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilecegini, %14,2°s1 hastalig1 gec¢irmenin bir ¢ocugun
saglig1 i¢in as1 olmaktan daha 1yi oldugunu, %3,2’s1 saglikli ¢cocuklarin bagisiklamaya ihtiyac
duymayacagini, %15’1 medyada var olan asiyla ilgili olumsuz haberlerin diisiincelerini
etkileyecegini, %11,9’u baz1 asilarin dini inancina uygun olmayan igerigi oldugunu, %9,2’si
arastirmalar sonucu asilarin daha iyi ve glivenli olduguna inanmadigini belirtmektedir. Tutum
iceren ifadelerde, asiyla ilgili tereddiitlii yanitlarin bir kism1 hizmet i¢i egitim almayanlarda

yiiksek oranda bulunmustur.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin agilama bilgisi artirilmali ve endigeleri daha ayrintili ele
almmalidir. Saglik c¢alisanlar1 i¢in, mezuniyetten dnce ve sonra bagisiklama konusunda

egitime ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, as1, bilgi, tutum, davranig, birinci basamak



Il. ABSTRACT

Knowledge, Attitudes And Behaviors About Vaccination in Health Workers in Family
Health Centers in Two Districts of Istanbul

Introduction and Aim: The World Health Organization (WHO) has identified the
determinants by assessing increasing concerns about vaccination. There are also healthcare
workers (HCW) within the determinants. HCW are the most important information sources of
vaccination for individuals. The aim of this study was to evaluate knowledge, attitudes and
behaviors related to vaccination in family physicians (FP) and family health workers (FHW)
who apply childhood vaccines.

Materials and Methods: It is a descriptive study conducted with FP and FHW at
Fatih and Gaziosmanpasa districts in Istanbul. The study was carried out with 379 health
workers between October 2018 and January 2019. The data was collected by questionnaires
under observation.

Results: The mean age of the participants was 39.4 + 9.5 years, 66.5% were female
and 51.2% were FHW. 253 participants had children. 2% of the children were incomplete
vaccinated or not vaccinated, 59.7% of them were vaccinated with at least one of vaccine
outside the calendar. 33% of HCWs were vaccinated with the recommended seasonal
influenza vaccine. 1.6% of the participants believe that vaccines cause autism, 9% of them
believe that vaccines do not have side effects and 23.5% of them believe that vaccines protect
only the person who was vaccinated. In knowledge questions, incorrect response rate increase
with the decrease in the average age and the average working time in primary health care. In
addition, vaccination information was found to be low in the groups who have children in
incomplete vaccines, and participants who didn’t get in-service training. 19.5% of the
participants stated that children were vaccinated very early time, 28.8% were worried about
serious side effects of vaccines, 14.2% said that too many vaccines could weaken the immune
system of the child, 14.2% said getting the disease is better than being vaccinated, 3.2% of
them believe that healthy children do not need to immunization, 15% said that the negative
news about the vaccine in the media influences their thoughts, 11.9% of them believe some
vaccines content aren't compatible with their religious beliefs, 9.2% of them do not believe
that vaccines are better and safer as a result of researchs. In the statements containing
attitudes, some hesitant responses to the vaccine were found to be high in those who didn’t get
in-service training.

Conclusion: The vaccination knowledge of HCW should be increased and their
concerns about vaccines should be addressed in more detail. For health professionals, there is
a need for training on immunization before and after graduation.

Keywords: Healthcare worker, vaccine, knowledge, attitude, behavior, primary care



I11. GIRIS

Bagisiklama, bulasict hastaliklarin kontroliinii ve ortadan kaldirilmasini saglayan,
etkinligi kanitlanmis, diisiik maliyetli ve herkese ulagabilir 6énemli bir koruyucu saglik
hizmetidir. Bagisiklamayla her yil yaklagik 2-3 milyon insanin 6liimiiniin 6nlendigi tahmin
edilmektedir (1). Modern anlamda ilk olarak 1796’da Jenner tarafindan g¢igek asisinin
tiretildigi zamanlardan giiniimiize kadar asiyla onlenebilir hastaliklardan milyonlarca kiginin
olimii engellenmistir. DUnyadan ¢igek hastaligi eradike edilmis, Avrupa Bolgesinde lkemiz
gibi bircok tlke poliomyelitten arindirilmistir (2).

Bagigiklama ile hastaliklardan koruyuculugun ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in
hedef toplumun %95’inin asilanmis olmasina ihtiya¢ vardir. Eger yiliksek asilama oranlari
saglanamazsa toplum bagisikligr gergeklesemez ve bulasici hastaliklar tekrar ortaya cikar,
salginlara sebep olabilir (3,4). Dunyada birgok bdlgede hedeflenen asilama oranlarinin altinda
kalinmas1 nedeniyle poliomyelit ve kizamik salginlar1 goriilmektedir. Poliomyelit Nijerya,
Hindistan, Pakistan ve Afkanistan’da varligim1 siirdiirmekte ve arindirilmis iilkelerde de
salginlara sebep olabilmektedir (5). Avrupa Bolgesinde Kizamik Eliminasyon Programi’nin
stirdiiriilmesine ragmen son yillarda kizamik vakalar1 iilkemizde ve Avrupa’da Onemli
sayilara ulasmistir. Ulkemizde 2013 yilindaki 7397 vakadan sonra 2018 yilina ait bildirim
3808 vakadir. 2018 icin bildirilen 3117 vakanin yalnizca %19,3’tiintn iki doz asili oldugu
saptanmistir (6). Avrupa’da 2018 yilinda 82596 kisi kizamiga yakalanmistir ve bu salgimlar 72
kiginin dlimiiyle sonug¢lanmigtir. Ayn1 yil vaka sayis1 2017 yilindan 3 kat daha fazla olarak
gorilmiistiir. Avrupa’da 2017 yilinda ikinci doz kizamik asilama oranlart %95 diizeyinde
olmasina ragmen vakalar artmistir. Artigta Ulkeler icerisinde yer alan asisiz veya eksik asili
kisilerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (7). Diinyanin gesitli yerlerinde hala asiyla dnlenebilir
hastaliklarla yasanan salginlar ve dliimler mevcuttur.

Son yillarda iilkemizde de asilanmamis gocuk orani artmaktadir. Aileler degisik
nedenlerle ¢ocukluk ¢agi asilarini gocuklarina uygulatmak istememektedir. Aileleri tarafindan
agilar1 yaptirilmayan ya da eksik yaptirilan ¢ocuk sayist 2011 yilinda 183 iken 2017 yilinda
23000’leri bulmustur ve asilama orani tlrkiyede %98’den %96’ya diismiistiir (8,9). Asilama
oranlarinin bu sekilde diismesi ve asisiz kiimelenmelerin olmasi salginlar agisindan tehlike
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 yilinda astyla ilgili artan endiseleri ve bu durumun

as1 uygulama oranlarina ve ulusal bagisiklama programlarina etkisini incelemek iizere bir



rapor hazirlamistir. Raporda asi1 ile ilgili tereddiitlerin asilanma oranlar1 ve asilama
programlarinin verimliligi iizerindeki olumsuz etkilerinin giderek daha fazla oldugu
belirtilmis ve nedenleri incelenmistir (10).

Diinya Saglik orgiitii asilamayla ilgili endiseleri ti¢ baslikta siniflandirmistir; bireysel
faktorler, asiyla ilgili faktorler ve baglamsal faktorler. En sik nedenler igerisinde asiyla ilgili
giivenlik endisesi yer almaktadir. Asiyla ilgili faktorler igerisinde saglik ¢alisaninin roliine de
vurgu yapilmistir(10).

Asmin uygulanmasinda birey i¢in en Onemli destek ve bilgi kaynagi saglk
calisanlaridir (11). Saglik calisaninin asilama ile ilgili endiseleri, kararsizliklar1 bireylerin
asilamasin1  da etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bireylerin asilanma oranlarini
artirabildikleri gibi aksine as1 taleplerine olumsuz etkisi de olabilir (12,13).

Saglik c¢alisanlarimin a1 ve asilamayla ilgili bilgi eksiklikleri endise ve
kararsizliklarina yol agabildigi gibi onlarin bu konudaki tutum ve davraniglarini da
etkilemektedir. Asilarin etkinlikleri ve giivenirlikleri hakkinda bilgi sahibi olmak saglik
calisanlarinin asilara olan gilivenlerini saglamis ve baskalarina as1 Onerme isteklerini
artirmistir.  Bilgi eksikligi saglik calisaninda yetersizlik ve Ozgiiven eksikligine sebep
olmaktadir (13). Bununla birlikte sadece bilgi yeterli olmayip asilama programlarina karar
verenlere ve bilgi saglayan kurumlara duyulan giivenin 6nemi de vurgulanmaktadir (14).

Ulkemizde ulusal bagisiklama programinda yer alan asilar aile saglig1 merkezlerinde
uygulanmaktadir. Aile saglig1 merkezi ¢aligsanlari artan as1 redleri ile en fazla karsilasan grubu
olusturmaktadir. Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin as1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
degisik c¢alismalarda degerlendirilmekle birlikte aile hekimlerinde ve aile saghgi
calisanlarinda bu konu arastirilmamastir.

Bu aragtirmanin amaci ulusal bagisiklama programinda yer alan c¢ocukluk cagi
agilarinin uygulamasini yapan aile hekimliginde gorevli saglik ¢alisanlarinda asilar ile ilgili

bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesidir.



IV. GENEL BILGILER
A. ASIYLA ILGILI GENEL BiLGILER

1. Tanmim ve Onemi

Ast, belirli bir hastaliga kars1 bagisikligr artiran bir biyolojik tiriindiir. Hastaliga neden
olan mikroorganizmanin zayiflatilmis sekli, toksinlerinin veya yuzey proteinlerinden birinin
zayiflamis veya Oldiiriilmiis formlarindan olusur. Bagisiklik sistemi daha sonra bu

mikroorganizma ile karsilastiginda daha kolay onu taniyabilir ve imha edebilir (15).

Bagisiklik aktif (etkin) ve pasif (edilgin) yolla kazanilir. Pasif bagisiklik antikorlarin
plasenta yoluyla anneden bebege gecmesi veya kisiye tam kan, immiinglobulin verilmesi
yoluyla saglanabilir. Aktif bagisiklik ise hastaligin gecirilmesi veya asilarla saglanir. Edilgin
bagisiklik kisa siireli, etkin bagisiklik ise daha uzun siirelidir (4)

Bagisiklama milyonlarca insam1 6liimden ve sakatliktan korumaktadir. Diinyanin en
basarili ve diisiik maliyetli saglik miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Asilar;
hijyen, saglikli beslenme, saglig1 gelistiren koruyucu onlemlerle birlikte bulagici hastaliklara
kars1 toplumu korumaktadir (3). Asilama ciddi yan etkisi ve 6liim riski olan hastaliklar1 6nler,
bulasict hastalik salginlarini engeller ve toplum diizeyinde bagisiklik ile toplumda
asilanmalart miimkiin olmayan bireylerin de korunmasin1 saglar (16). Dunyada uygulanan
asilama programlar1 ile Oliimciil bazi1 hastaliklar da yok olmus veya azalmistir; ¢igek
hastaliginin eradikasyonu, vahsi poliomyelit enfeksiyonlarinin azalmis olmasi, kizamik

enfeksiyonlarinin eliminasyonu énemli sonuglardir (2,3).

Asilamanin topluma yaptig1 katkilar sadece 6liim ve hastaliklarin 6nlenmesiyle sinirli
kalmamaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi artmakta, toplumun niifus yapis1 degismekte,
cocuk dliimlerinin azalmasiyla planlanan ¢ocuk sayis1 azalmaktadir. Hastalik sonras1 meydana
gelen saglik sorunlarimin engellenmesiyle yasam kalitesi artmakta ve antibiyotik kullanimi
azalmaktadir. Seyahatler as1 ile korunabilir hastaliklar acisindan daha giivenli hale

gelmektedir. Hastaliklara yapilan harcamalar diiserek maliyetler azalmistir (3)

DSO’niin Giiglendirilmis Cicek Eradikasyonu Programi’nda (Intensified Smallpox
Eradication Programme) 300 milyon dolarlik yatinmla ¢icek hastaligt ve sebep oldugu

oliimler 6nlenmis, ¢igek asisi iiretimine ve uygulanmasina gerek kalmamis, tedavi harcamalari



durmustur. Yapilan tahminlere gore eger asilama olmasaydi ¢icek hastaligi yilda 5 milyon

kisinin 6liimiiyle sonuglanacakti (2,3).

DSO tarafindan 1988 yilinda poliomyelit eradikasyonu calismalar1 baslatilmistir.
Dinyada 1988 yilinda 350.000 vahsi polioviriisii vakasindan 2018'de 33 vakaya indirilmistir.
Otuz y1l1 askin bir siirede poliomyelitin endemik oldugu tilkelerin sayis1 135'ten 3'e (Pakistan,
Afganistan ve Nijerya) inmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sonucu 1998 den itibaren vahsi

poliomyelit infeksiyonu bugiine kadar saptanmamstir (3,17).

Kizamik asilamasiyla birlikte hastaliga bagli oliimler azalmis ve pekgok iilkede
eliminasyon seviyesine ulasilmigtir. 2000— 2017 déneminde tahmini olarak 21.1 milyon 6lim
onlenmistir. Diinyadaki kizamik oliimleri 2000 yilinda tahmini 545.000’den 2017 yilinda
110.000 olarak % 80 oraninda azalmistir (3,18)

2. As1 Uygulamasinin Tarihcesi

Diinyada bagisiklama 2000 yil 6nce Cin ve Hindistan'da cicek hastaligina karsi
inokiilasyonla yapilmaktaydi. Modern anlamda ise Edward Jenner asinin onciisii olmustur.
1796'da cicek hastaligina karsi basarili bir sekilde hastalari inokiile etmek igin cowpox
pustiillerinden kullanmistir. 1900 yilina gelindiginde cicek hastaligi ve kuduza karsi iki insan
virlisii agis1 ve tifo, kolera ve vebaya kars ii¢ bakteriyel as1 vardi. Asilamayla birlikte 1979'da
DSO cigek hastaligmin diinyadan eradike edildigini ilan etti (19).

Ulkemizde ise bagisiklama calismalarinda ¢igek hastaligi icin uygulanan varilasyon
yontemi 1721 yilinda Osmanli Imparatorlugu déneminde Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady
Mary Montagu'nun mektubunda anlatilmaktadir. II.Abdiilhamit diinyadaki as1 {retim
caligmalarin1 takip ederek Pasteur’e maddi yardim yapmis ve Osmanli’dan 3 kisinin de
Pasteur’iin yaninda asistan olarak egitimini saglamistir. 1887°de ilk kuduz merkezi olan Dail-
Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miuessesesi) kurulmustur. 1885’ten
1976 yillarina kadar Turkiyede kuduz asisi, ¢igek asisi, difteri, veba, kolera, dizanteri, tifiis,

tetanoz, influenza, verem asis1 (BCG) ve kuduz ve akrep serumu iiretilmistir (20).

As1 iiretimi Cumhuriyet déneminde Hifzisthha Enstitiisii ile saglanmistir. Ulkemizde
hastaliklarin yok olmasi ile 1971°de tifiis, 1980’de cicek asis1 iiretimi sonlandirilmistir.
1996°da DBT ve kuduz asis1, 1997°de BCG as1 iiretimi sona ermistir. Ulkemizde akrep ve
yilan antiserumlart iretilmeye devam edilmektedir. Tirkiye’de bagigsiklama ilk as1

uygulanmasindan itibaren iicretsiz olarak yapilmaktadir. Son zamanlarda asilarin Tiirkiye’de



tiretimi konusunda ¢alismalar yeniden baslamistir. Asilarin paketleme, dolum, formulasyon

teknolojisi Glkemizde bulunmaktadir (20)

3. Genisletilmis Bagisiklama Programi
Diinya Saghk Orgiitii Genisletilmis Bagisikklama Program:

DSO c¢icek hastaligi programinin basarisina dayanarak, 1974 yilinda Genisletilmis
Bagisiklama Programii (GBP) baslatti. Ilk GBP hedefleri, her ¢ocugun bir yasina gelene
kadar tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, difteri, bogmaca, tetanoz ve kizamiga karsi korunmalarini
saglamak ve kadinlar1 ve yenidoganlar1 tetanoza karst korumakti. 1974'te onerilen ilk alt1
astya daha sonraki yillarda yeni asilar eklenmistir. 2017 yilinda bir yasin altindaki ¢ocuklarin
% 85'i en az ti¢ doz DTP agis1 (DTP3) almistir ve hala diinyada 19,9 milyon ¢ocuk asisizdir.
Programla birlikte Avrupa Bolgesinde poliomyelit eradike edilmistir, kizamik hastaligindan

6lum buyuk 6lcude azalmistir ve neonatal tetanoz bazi iilkelerde elimine edilmistir (21,22)
Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programa:

Ulkemizde ¢ocukluk dénemi asilama programi Diinya Saglik Orgiitiiniin de onerileri
dogrultusunda GBP kapsaminda yiiriitiilmektedir. 1981°de baglatilan bu program kapsaminda
Saglik Bakanlig1 tarafindan bugin icin Ucretsiz olarak 13 hastaliga karsi as1 uygulanmaktadir.
Bu asilar bogmaca, cocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip b, hepatit A, hepatit B,
kabakulak, kizamik, kizamikg¢ik, konjuge pnémokok, sugicegi, tetanoz, tiiberkiiloz asilaridir.
Genellikle aile sagligi merkezlerinde olmakla birlikte saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir

(23).

GBP hedefleri; tlke genelinde ilk yasta her asi i¢in %95 asilama oranina ulagsmak ve
stirekliligi saglamak, 12—-23 aylik bebeklerin %90’ min tam asili olmasini saglamak, 5 yas alti
(0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklar1 belirleyip asilamak, okul ¢aginda uygulanan
rapel asilarin1 tamamlamak, gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulayarak maternal
ve neonatal tetanozu elimine etmek, Ulkemizde poliomyelitten eradikasyon durumunun
devamini saglamak, as1 giivenligini siirdiirmek, kayit bildirim sistemini giiclendirmek,

toplumun katilimini saglamak, seklinde belirtilmistir.

GBP kapsaminda bulunan hastalik kontrol programlari: Polio Eradikasyon Programi,
Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi,

Hepatit B Kontrol Programi seklindedir (23).



Tablo 1. Ulusal Bagisiklama Takvimi

1.Ay | 2.Ay | 4.Ay | 6.Ay | 12.Ay | 18.Ay | 24.Ay | ilkégretim | Ortadgretim

Dogumda | 55, | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Lsumf 4.smmf

Hepatit B | 1 i

BCG I

DaBT-iPA-Hib I 1 i R

KPA I 1 R

KKK | 1

DaBT-iPA R

OPA | 1

Td R

Hepatit A | 1

Sucicegi |

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig: ( https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/)

Asinin Programa Alinmasi:

Asilama en diisiik maliyetli saglik miidahaleleri arasindadir fakat bu durum asinin
programa kabulii i¢in yeterli olmamaktadir. Bir aginin bagisiklama programina alinabilmesi
icin teknik olarak degerlendirilmesi gerekenler arasinda hastalik yiki, as1 giivenligi ve
etkinligi, as1 maliyeti ve net etki bulunmaktadir. Bu dort alan hakkindaki bilgiler yeni as1
girisinin alternatif devlet yatirnmlar ile karsilagtirllmasina olanak saglayan ekonomik analiz

ile birlestirilerek degerlendirilmektedir.(24,25)

4. As1 Uretimi ve Tipleri
As1 Uretimi:

As1 iretim ¢alismalari, herhangi bir ilag ya da biyolojik {irlin i¢in oldugu gibi
genellikle li¢ fazda yapilir. Laboratuvar ¢alismasi sonrasinda Faz 1 olarak adlandirilan ilk
insan ¢alismalari, az sayida yakindan izlenen bireyde gergeklestirilir ve ciddi yan etkilerin
tespit edilmesine odaklanir. Faz 2 ¢aligmalart doz aralikli ¢aligmalardir; etkinlik ve glivenlik
icin en iyi dozu ve doz sayisini belirler, yiizlerce kiside yapilir. Son olarak, Faz 3 ¢alismalari
genellikle binlerce kisiyle yapilir. Etkinligi ve lisanslama i¢in gereken Onemli giivenlik
verilerini elde etmeyi saglar. Lisans alan {iriinler iiretim ve kullanim sirasinda da takip edilir

(26,27).



Asi iiretimi icin gerekli 6zellikler ise hastaliklarin 6nlenmesinde etkili, uzun siireli ve
minimum dozda bagisiklik saglamasi, infeksiyona karsi en genis koruma igin maksimum
antijen sayisinin olmasi, olumsuz olaylarin en az diizeyde olmasi, depolama kosullarinda uzun

stire korunabilmesi, seri {iretime uygun, toplum uygulamasinda ekonomik olmasidir (19).

Ulkemizde kullanilan asilar DSO 6nerilerine gore ‘Iyi Uretim Prosediirleri (Good
Manufacturing  Product)”  kurallart  gergevesinde  Uretilerek  uluslararasi  referans
laboratuvarlarinda kontrol edilmis asilardir. Teslim alinan asilar Saglik Bakanligi, Tiirkiye
flac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan ulusal referans laboratuvari tarafindan da analiz

edilmektedir (28).
As1 Tipleri ve Icerikleri

Icerdigi antijene gore siniflandirildiginda DSO tarafindan onerilen asilar 4 gesittir;
canli asilar (zayiflatilmig), 6li asilar (inaktif), subunit asilar (alt birimli) ve toksoid asilar
(inaktive toksinler) (19,24). Canli asilar; tiiberkiiloz (BCG), oral polio, kizamik, rotaviriis, sar1
humma asilaridir. Olii asilar; tam hiicreli bogmaca asisi, inaktive polio asisidir. Subunit agilar;
aseliiler bogmaca asisi, hemofilus influenzae tip b asisi, pnémokok asilar1 (PCV-7, PCV-10,
PCV-13) ve hepatit B asisidir. Toxoid asilar; tetanoz toksoidi (TT) ve difteri toksoidi
asilaridir (19).

Asi igeriginde etken madde olan antijen, immunojenik etkiyi artirmak iizere adjuvan,
antijeni stabilize etmek ve asida etkenin ¢ogalarak patojen hale gelmesini 6nlemek amaci ile
tiyomersal, jelatin, neomisin, streptomisin gibi antibiyotikler kullanilir. Enjeksiyon amaciyla
steril su ya da serum fizyolojik kullanilir. Asilarin igeriginde bulunan maddeler uygulanan
kiside allerjik reaksiyona sebep olabilecegi ig¢in onemlidir. As1 bireye uygulamadan once

allerji agisindan sorgulama yapmak gerekmektedir (16,29)

Asilarin igerisinde kullanilan maddeler saglik acisindan zararli olmayan formda ve
miktardadir. Asilardaki jelatin ise balik, tavuk gibi hayvanlarin kikirdaklarindan
saglanmaktadir. Domuz jelatini iceren asilar Ulkemizde kullanilmamaktadir. Saglik Bakanligi
uygulamis oldugu asilar1 laboratuvarlarinda analiz etmektedir ve resmi sitesinde agiklayici

bilgiler paylasmaktadir (28).
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Tablo 2. Tiirkiye’deki Asilarin icerigi ve Bu Maddelerin Ozellikleri

MADDE ADI

OZELLIKLERI

Polisorbat 80

Enjeksiyon yada infiizyonluk bazi ilaglarinda
icinde bulunmaktadir. Stabilizatordiir.

Alliminyum Fosfat Aliminyum Hidroksit

I¢me sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde
(mide ilac1), maden suyu, anne siitiinde
40mikrog/L, bebek mamalarinda 225 mikrog/L.
bebeklerde giinliik oral alinan giivenli aliiminyum
miktar1 Img/kg dir.

Laktoz, Sukroz, Mannitol, Sorbitol, Maltoz

Seker yapisinda bilesenler olup, protenik
yapilarin korunmasinda ve ozmolar
konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan
olarak kullanilir. Tiim enjeksiyonluk ve
inflizyonluk ilaglarin yapisinda bulunmaktadir.

Thiomersal

Cok dozlu agilarda kontaminasyonu(bulagma
riskini) onlemek amaciyla kullanilir. Etil civa
bilesigidir.(sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Civanin viicuttan atilma siiresi 7-10 giin, metil
civa (deniz drtinlerinde bol miktarda var)
viicuttan atilma siiresi 50 giindiir. Toksik olan
metil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin Hidroklortr

Amino asitlerden olusur

Neomisin Stlfat,Eritromisin, Kanamisin,
Polimiksin B

Uretim asamasinda eser miktarda kalint: olarak
bulunabilir. Antibiyotiklerdir.

Formaldehit Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak
bulunabilir.
Jelatin Bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Bakanlik

olarak kullandigimiz agilarda sig1r jelatini
bulunmaktadir.

Sodyum Klorir, Slksinik asit, Trometamol,
Sodyum Hidroksit,

Sodyum Borat, Monopotasyum Fosfat,
Disodyum Fosfat, Aminoasit ¢Ozeltisi,
Laktolbumin hidrolizat

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig: (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html)




11

Tablo 3. Tiirkiye’de Uygulanan Asilarin i¢erik ve Miktarlar

Madde Ad1 Miktar: Referans Degerleri

Altminyum 0.25 /i 0,20-0,45 mg/m|
Besli Karma Stikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg

Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml

o Aliminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Dortli Karma Formaldehit 9.33 mg/ml 4-15 mg/ml
_ Allminyum 0,60 mg <1,25

Hepatit B -

Thiomersal 90,0097 w/v %0,0115 wiv

Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Td Formaldehit 0,0019 g/lt <0,2 g/lt
Kuduz Thiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik.gr /vial
Hepatit A Aluminyum 0,43 mg/ml 0,35-0,62 mg/ml

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html)

B. ASI UYGULAMASI

1. Asilarin Zamanlamasi ve Arahigi

Birgok as1 genellikle es zamanli uygulanabilmektedir. Cocuk icin randevu sirasinda
veya cocukla ilk karsilasildiginda programda uygun olan tiim asilarin, eszamanli olarak

verilmesi ¢ocukluk ¢agi asilama programlarinda cocugun tam olarak asilanma olasiligini

arttirir (4,29).

Asilarin antijen tiplerine gére uygulama zamanlari farkli olabilir. Iki veya daha fazla
inaktive as1 farkli zaman araliklarinda yapilabilir. Canli ve inaktive asilarin uygulanmasi igin
de belli bir zamana gerek yoktur. Fakat ayni anda uygulanmamis parenteral iki canli as1
arasinda uygulama i¢in en az 4 hafta siire gegmis olmasi1 gerekmektedir. Agizdan veya farkl

yollardan uygulanan canli agilar i¢in boyle bir siireye gerek yoktur (4)

Canli as1 (KKK, Sugicegi) uygulamasi sonrasi antikor igeren {iriin uygulanacaksa en
az 2 hafta beklemek gereklidir. Antikor igeren iiriinlerin uygulanmasi sonrasi canli asilar

(KKK, Sugicegi) uygulamak igin en az 3 ay beklemek gerekmektedir (29). Kemoterapi veya
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genel radyoterapi alan hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasindaki 6 ay slresince canli asi

yapilmamalidir (16).

2. Soguk Zincir Kurallar

Soguk zincir; bir asmin etkinligini iiretimden kisiye uygulanana kadar koruyan ve
yeterli miktarda etkin asinin ulasmasini saglayan, insan ve malzemeden olusan sistemdir (24).
Soguk zincir i¢in sicaklik araligr +2 / +8 °C arasinda saklanmasi onerilmektedir. Bazi asilar
dondurulabilirken, bazilar1 i¢in ise hem 1s1 hem de 1s1k agisindan 6zel saklama kosullar
gerekir. Asilarin buzdolabina yerlestirme sekli Sekil 1°de belirtilmistir. Uygun kosullarin
saglanamadi@i durumlarda as1 etkisini yitirir (19,30). Sicaklik araligi belirlenen +2 / +8
°C’nin disinda olmasi soguk zincir kirtlmast olarak kabul edillir ve asilarin etkinligini

azaltabilir.

Ulkemizde depolama, dagitim, tasima ve uygulamaya kadar gegen siirede dogru

sicaklik aralig1 ve stok takibi i¢in *As1 Takip Sistemi’ programi kullanilmaktadir.
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BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

BUZLUK

Buz Akileri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK, Kizamikgik,
BCG, Hib, Suciced

ORTA RAF
5'li karma ' | i
, : /i BiRSEY
Kuduz asis . < — | BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD soliisyonu,
asi sulandincilan, Hep A,
tim antiserumlar

SEBZELIK

Su Siseleri

1 - Buzdolabi kapaginda isi1 izlem cizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz acilmasini 6nlemek igin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkalasyonu icin asilar aralikhi diziniz.

Sekil 1. Buzdolab1 As1 Yerlesim Semasi
Kaynak: Birinci Basamak Saglik Calisanlari I¢in As1 Rehberi, TTB, 2018
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3. As1 Kontrendikasyonlar1 ve Onlemler

As1 kontrendikasyonu, kisiye bir as1 uygulandiginda ciddi reaksiyon olasiligini artiran
durumdur. Kalict as1 kontrendikasyonlari; tiim asilar i¢in asi bilesenine karsi anaflaktik
reaksiyon gelismesi, bogmaca asilamasindan sonraki 7 giin i¢inde meydana gelen ve baska
tanimlanabilir bir nedene bagli olmayan ensefalopati gelismesi, siddetli kombine immiin

yetmezlik gelismesi ve rotaviriis agisindan sonra invajinasyon gelismesidir (29).

Her as1 igin &nlem olarak asinin ertelenmesi gereken durumlar vardir.Ornegin DTaP
icin kalict onlemler olarak kabul edilen ates, ndbet, durdurulamayan aglama, sok durumu

bogmaca asisinin (Tdap) ergen / yetiskin formu igin gegerli bir 6nlem sebebi degildir (29).

Asilamaya yonelik gecici dnlemler; orta veya agir akut hastalik (tlim asilar) ve KKK
ve sugigegi (zoster harig) asilari i¢in son zamanlarda (asidan 5 ay once ve asidan sonra 3 hafta
icinde) antikor igeren bir kan {irlininiin alinmasidir (4,16). Canli asilar igin gegici
kontrendikasyonlar ise gebelik ve bagisikligin baskilanmis olmasidir. Canli asilar gebelik

doéneminde uygulanmamalidir(29) .

Asilamada bazi durumlar gereksiz olarak kontrendikasyon veya asilara karsi
almabilecek Onlemler olarak diisiiniiliir ve kacirilmis firsatlara sebep olabilir. Gereksiz
kontrendikasyonlara ornek verilecek olursa; hafif hastalik, antibiyotik tedavisi, bir hastaligin
iyilesme donemi, evde gebe veya immiin sistemi baskilanmig kisinin olmasi, emzirme, erken
dogum, as1 i¢ginde bulunmayan triinlere alerji veya anafilaktik olmayan alerji, aile éykistnde

yan etki varlig, tiiberkiilin cilt testi, birden fazla as1 uygulanmasidir (4,31).

4. As1Sonrasi Istenmeyen Etkiler

Halkin asiya olan giiveni, asilama programlarinin basarisinda bir anahtardir. Ulusal
bagisiklama programlarinda kullanilan asilar giivenli ve etkilidir fakat diger farmasotik
urtinler gibi tamamen risksiz degildir. Agsilar, hastaliklari 6nlemek igin saglikli kisilere
verildigilden toplumun asilamadan sonraki olumsuz olaylara toleransi diisiiktiir. Cok az da
olsa olumsuz olaylar meydana gelmektedir. Cogunlukla hafif olmakla birlikte (kizariklik,
ates), ¢ok nadir olarak ciddi reaksiyonlar (nobetler, anafilaksi) olusabilir (19,29). Fakat as1 ile
korunabilir hastaliklara bagli nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olasiligi, asilamanin sebep

olabilecegi istenmeyen etkilerin goriilme olasiligindan fazladir (32).
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““Ags1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE); asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya
¢tkan, bilinen ast yan etkisi ya da astya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi
olaydir.”’ (32)

ASIE’ler bes grupta toplanmaktadir:

1. As1 yan etkisi:Asiya ve bilesenlerine bagli hafif ve nadiren ciddi yan etkiler; ates,

agri, sislik, kizariklik, lenfadenit, konviilsiyon, anaflaksi

2. Program uygulama hatalari: Uretim, dagitim ve uygulanma asamadinda goruliir;

yanlis doz ve yer gibi

3. Enjeksiyon reaksiyonu: Asidan bagimsiz; bayilma, anksiyeteye bagli bag donmesi
gibi

4. Rastlantisal: Asilama ile ilgisi olmayan tibbi olaylar

5. Bilinmeyen (32)

5. Saghk Cahsanina Uygulanmasi Onerilen Asilar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik calisanlarina 6nerilen asilar BCG, hepatit B,

polio, difteri, kizamik, kizamikgik, meningokok, influenza, sugicegi, bogmacadir (33).

Ulkemizde Bagisiklama Danisma Kurulu tarafindan saghk calisanlarina yonelik
uygulanmasi gerekli asilar ve uygulama semalar1 diizenlenmistir. Bu asilar Td , Tdap, KKK,

mevsimsel influenza, hepatit A, hepatit B, meningokok , sucigegidir (34).

6. Ulkemizde As1 Uygulamasinda Mevzuat

Umumi Hifzissthha Kanununa gore bulagici hastaliklarin bildirimi, tedavisi ve hasta
ile maruziyeti olan kisilerin tedavisi i¢in gerekli a1 ve serumlarin saglanmasi devletin gorevi

olarak belirtilmistir ( Madde 3-57-72) (35).

UHK Madde 88’de Tiirkiye’de sadece ¢igek asisinin rutin uygulanmasi
mecburiyetinden bahsedilmistir (35). Yakin bir tarihte Anayasa mahkemesi kararinca Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda hastaliga maruziyette asmin yapilmasi mecburiyet olarak
degerlendirilip, hastaligin olmadigi durumlarda mecburilik olmadig1 yoniinde degerlendirme
yapilmistir (36). Ailelere uygulanan ¢ocugu koruma kanunu gergevesindeki tedbir igin de

hukuki yeterlilik goriillmemistir.
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Zorunlu As1 Uygulamalarinda Etik

Asilama sadece bireyin sagligini etkileyen tibbi bir uygulama olmayip toplum
bagisikliginin saglanmasi ile toplumsal sonuglar1 olan bir uygulamadir. As1 sadece
uygulandigr c¢ocugun yasam hakkini korumakla kalmaz, yeterli oranda asilanmis bir
toplumda, diger ¢ocuklarin da yasama hakkini korumay1 saglayan bir uygulamadir. Bireylerin
bagisiklanmasiyla toplum diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen asiyla onlenebilir
hastaliklar i¢in halk sagligi yaklasimi toplum yararini korumaktir ve burada birey 6zerkligi
topluma zarar veriyorsa mudahale etmek gerekir (37,38). Salginlar sirasinda toplumun

korunmasi amaciyla asilar zorunlu uygulanabilir (39).

Halk sagligi bakis agisina gore biitiin saglik uygulamalarinda toplumsal yarar
goOzetilmelidir. Bu sebeple halk saglik¢ilar 6zellikle ¢ocukluk ¢agi asilariin zorunlu olmasini
desteklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri gibi baz1 gelismis tilkelerde ¢cocukluk asilarinin
aileler tarafindan ¢ocuklarina zorunlu yaptirilmasi igin saglik calisani, brosiirler, medya vs

bilgilendirme yaninda, gerekirse ailelere bazi ceza yaptirimlar da uygulanmaktadir (40,41).

7. As1 Uygulamasi Kabul Edilmediginde Siire¢

Tiirkiye’de ¢ocukluk c¢agi asilarinda as1 uygulamasini kabul etmeyen aileler
bilgilendirildikten sonra hala kabul etmiyorsa 1slak imzali tutanak alinir. Bilgisayar sistemi
lizerinden kisinin as1 uygulamasini reddettigi kaydedilir. Tuitanaklar Ilge Saglik Miidiirliigii
veya Toplum Saghg Merkezine ve buradan da Il Saglik Miidiirliigiine (As1 Programlar
Birimi / Bulasic1 HastaliklarBirimi) yonlendirilir (42).

C. ASI KABULUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Astyla onlenebilir hastaliklarin neden oldugu mortalite ve morbiditenin énlenmesi igin
yiuksek asilama oranlarma ihtiyag vardir. Asilama oranlarinin yiiksek olmast ve
stirdiiriilebilirligi i¢in Oncelikle as1 hizmetine ulasilmasi ve devaminda ise son zamanlarda

artarak ilerleyen as1 uygulamasi ile ilgili endiselerin giderilmesi gerekmektedir (16).

1. As1 Kararsizhg

DSO as1 kabulii oranlart ve programlarmin iizerinde olumsuz etkisi olan asi
uygulamasi ile ilgili endiselerin degerlendirilmesi i¢in bu konuya oncelik vermistir. Ortak bir
terim olarak “’vaccine hesitancy = as1 kararsizligi’” kabul edilmistir. As1 kararsizligi, asilama

karsisinda duyulan silipheleri veya asilama hizmetine ulasilabiliyor olmasina ragmen asiy1
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geciktirmeyi veya reddetmeyi kapsamaktadir (10,43). Kisilerin as1 kabuliiyle ilgili tutumlari,
agilarin tamaminit kabulden tamamen reddetmeye kadar degisen bir siiregtir (44). Asi
kararsizlig1 olan bireyler, bu siireklilik icerisinde bazi asilar1 reddedebilir, geciktirebilir veya
as1 uygulamasini kabul etmekle birlikte bu kararlarindan emin olmayabilirler. As1 kararsizligi
zamana, yere ve asilara gore degisen karmasik ve igerige 6zgii bir durumdur. Asilama
hizmetini etkileyen stok, ulasim, dogal afetler, yer ve =zaman kisithiliklari, as1

kontrendikasyonlar1 gibi nedenler as1 karasizligi olarak tanimlanmamaktadir (10).

As1 kararsizligi olan bireyler asilanmama kararlarim1 vermeden oOnce tereddutleri
giderilmezse sure¢ reddetmeye kadar gidebilmektedir. Eger siire¢ asiy1 reddetmeye dogru
ilerlerse asilanma oranlar1 diiser, asilanmamis birey sayisi artar ve asilanmamis kisilerle
olusabilecek kiimelenmeler sonucu toplum bagisikligi bozularak salginlar meydana gelebilir.
Ast karasizligini reddetme Oncesinde belirlemek ve cekinceleri gidermek gerekmektedir.
Yapilan calismalar tereddiitlerin giderilmesinde kilit nokta olarak giiven duymayi ve
uygulamalarin gerekliliginin anlasilmasinin saglanmasini géstermektedir. Asilama oranlarinin
yiiksekligi ve siirdiiriilebilirligi i¢cin asinin faydasmin ve gerekliliginin bireyler tarafindan

algilanip asilanmay1 bireylerin ve toplumlarin talep etmesi saglanmalidir (11).

As1 Kabulii ve Ulkemizde Asilanma Oranlari

Ulkemizde asilama oranlar yillar iginde artis gdstermekle birlikte 2016 yilinda %98
olan asilama oranlar1 2017 yilinda %96’dir (9,45). Turkiye nufus ve saglik arastirmalari
(TNSA) verilerine gére 2008 yilina gore 2013 yilinda hi¢ agilanmayan sayist %85 oraninda
artmistir. 2013 verilerine gore asilanmayan cocuklarin oram1 dogum sirasinin artmastyla
artmaktadir. Kentsel bolgelerde %76,5 olan asilanma orani kirsalda %64,7’dir. Hi¢ egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda tam asililik %63 iken, en az lise
egitimi alan annelerin ¢ocuklarda bu oran %78’e yiikselmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve TNSA’da asilanmamis olan cocuklarin neden asilanmadifina dair bir bilgi
bulunmamaktadir (45-48).

Ulusal Bagisiklama Programinda bulunan asilarin uygulanmasi konusunda bazi asilara
izin vermeyen veya hi¢bir aginin ¢ocuklarina uygulanmasini istemeyip reddeden kisilerin
sayllart veya bu durumlarin nedenlerine dair Saglik Bakanligi’nin resmi bir verisi

bulunmamaktadir. TNSA verilerinde hi¢ asilanmamis ¢ocuklarin oranlar1 bulunmaktadir ve
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saglik istatistikleri yillig1 2017 verilerine gore, 2016’da %98 olan asilama oranlar1 2017°de
%96’ya gerilemistir (45).

Tablo 4. Tiirkiye’de Yillara Gore Asilanma Oranlari

2002 2012 2013 2014 2015 2016 2017
DaBT1 82 97 97 97 98 96 93
DaBT2 80 97 98 96 97 97 96
DaBT3 78 97 98 96 97 98 96
BCG 77 96 96 95 96 96 93
HBV3 72 97 97 95 97 98 96
KKK 82 96 98 94 i 98 96
KPA3 - 97 97 96 97 98 96

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig1 2016, Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 Haber Biilteni

2. As1 Kararsizh@1 Nedenleri

Asi kabulii ¢cok farkli faktorlerden etkilenebilecek karmagik bir karar verme siirecidir.
Kararsizligin bir toplumda mevcut olup olmadigimnin degerlendirilmesi ve bireylerin eksik
asilanma veya hic asilanmama nedenlerinin ayrilmasi, asi kabuliindeki eksikleri gidermek igin
gereken miidahalelerin segiminde dnemlidir (49). As1 kararsizliginin nedenleri genel anlamda
as1 riski ve yararinin degerlendirilmesiyle ilgili sorunlar, asilar hakkinda bilgi ve farkindalik
sorunlar1, din, kiiltiir, cinsiyet, sosyo-ekonomik faktorler olarak degismektedir. DSO as1
kararsizlig1 belirleyicileri olarak ii¢ baslik belirlemistir. Bunlar baglamsal etkiler, bireysel ve

grup etkileri ve asi/asilamaya 6zel konular olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 2) (10).
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Tablo 5. As1 Kararsizhginin Belirleyicileri, DSO, SAGE Calisma Grubu,

Baglamsal Etkiler

Birey ve Grup Etkileri

Asi ve Asillamaya Ait Etkiler

a. [letisim ve Medya Araclari

b.Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsit1 / Destekleycisi Lobiler
c. Tarihi Etkiler

d. Din / Kiiltiir / Sosyo-Demografik Ozellikler

e. Politikalar/Yasalar

f. Cografi Engeller
g. Ilag Endiistrisi

a. Gegmis Ast Uygulamalar1 Tecriibeleri

b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara iliskin Inang ve Yaklagimlar
c. Bilgi / Farkindalik

d. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
e. Risk / Yarar (Algilanan, Sezgisel)

f. Sosyal Normlar (Gerekli Degil, Zararli vb)

a. Risk / Yarar (Bilimsel Kanitlara Dayali)

b. Yeni Asi veya Yeni Formiilasyolarin Tanitimi

c. Uygulama Sekli

d. As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli

e. As1 Kaynaklarina Ulagim

f. Asilama Takvimi

g. Maliyet

h. Saglik Calisanlarinin Rolii

Kaynak: Report Of The Sage Working On vaccine Hesitancy, SAGE,WHO, 2014

Argiit, N. As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler, Cocuk Dergisi, 2016

DSO, ulusal a1 ydneticileri ile yaptig1 bir ¢aligmada as1 kararsizhigmin ilk {i¢ nedenini

inang, tutum, saglik motivasyonunun dnlenmesi, asi riskleri / yararlar (algilanan, sezgisel) ,

iletisim ve medya ortami olarak vermistir. Tiirkiye’nin tahmini olarak verdigi nedenler ise

internet sitelerinden edinilen bilgiler, dini sebepler, asilama programinda ¢ok fazla as1 oldugu

diistincesi ve bu kadar ¢ok uygulamanin ¢ocuk saglhigina zararlarli olabilecegi diislincesidir

(50).

Bireysel alanda asilarin etkinliginin ve yaraliligimin diisiik oldugu algisi, saglik

calisan1 ve saglik sistemine giivensizlik, dogal saglik tercihi, asilama sirasinda agr1 ve igne

korkusu, asilama ile ilgili olumsuz deneyimler, sosyo-demografik faktorler ve bilgi eksikligi

ast kararsizlig1 nedenleri olarak belirlenmistir. Bu durum farkli sekillerde ortaya cikabilir;
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egitim durumunun veya sosyo-ekonomik durumun hem artist hem azalmasi kararsizligi
artirabilmektedir (51).

As1 kararsizli@i 6l¢Umii amaciyla cesitli araglar gelistirilmistir. ‘As1 Giiveni Projesi’
kapsaminda yapilan ¢alismayla 67 {ilkede asinin 6nemi, giivenligi, etkinligi ve dini uyumluluk
algilar1 sorgulanmus, farkli faktorlerle (sosyo-ekonomik gostergeler) degerlendirilmistir.
Dinya genelinde asilarin 6nemli oldugu konusunda endisesi olanlar %5,8 oraninda, asilarin
giivenligi konusunda endisesi olanlar %13 oraninda, etkinligi konusunda endisesi olanlar
%9,1 oraninda, dini olarak uygunlugu konusunda endisesi olanlar %215,4 oraninda
bulunmustur. Tirkiye’de ise asilarin onemli oldugu konusunda endisesi olanlar %3,7
oraninda, asilarin giivenligi konusunda endisesi olanlar %17,9 oraninda, etkinligi konusunda
endisesi olanlar %8,5 oraninda, dini olarak uygunlugu konusunda endisesi olanlar %8

oraninda bulunmustur (52).
As1 Kararsizhigi ve Saghk Cahisam

Saglik ¢alisanlari, as1 kararsizligi olan bireyler igin guvenilir bir kaynak ve kilit rol
almaktadir. Asiyr uygulayan saglik calisaninin asilarin 6nemi, ihtiyact ve as1 giivenligi
hakkinda etkili bir sekilde bireylerle iletisim kurmasi durumunda insanlar saglk ¢alisanina
glvenerek as1 hakkinda olumlu karar vermektedir. Bunu yapmak igin saglhk calisan
agitlamanin gilivenligi, etkinligi ve Onemi konusunda bilgili olmak zorundadir. Bazi
arastirmalarda saglik c¢alisanlarmin bir kismmin da asi konusunda kararsiz oldugu

gosterilmistir (12,51) .Oncelikle saglik calisan astya gliven duymalidir.

3. Saghk Calisaminin As1 Kararsizhigi Olan Bireyle Tletisimi

Bireylerin as1 ile ilgili en onemli bilgi kaynagi saglik calisanlaridir. Uygulama
oncesinde saglik calisanlart ailelere bilgi vermektedir. Asi uygulamasinda verilen bilgiyle
birlikte iletisim de Onemlidir ve bir ¢oziim aracidir. Zayif iletisim asilamada kagirilmis

firsatlara sebep olabilir.

Oncelikle her asillamadan once sorular igin firsat verilmelidir. Ailenin sorulari
cevaplanmal1 ve endiseleri belirlenmelidir. Asinin riskleri ve yararlar1 konusulmalidir. Bu
sirada iletisim kurallarina dikkat edilmelidir: G6z temasi kurulmali, kisiye doniik oturmali ve
dikkatle dinlenmelidir. Agik uglu sorular sorulmali ve sorularin anlagildigindan emin

olunmalidir. Kisinin sozlerini tekrarlayip vurgulayarak strdartlmelidir. Empati ile bireylerin
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neler hissettigini anlamaya calismali, yargilamamalidir. Ihtiyaci olan bilgi belitlenip anlasilir,

sade bir dille anlatilmali ve emir vermek yerine 6nerilerde bulunulmalidir (53) .

Iletisim sirasinda oncelikle yapilmasi gereken planlama yapilmasidir. Herhangi bir
eksiklik, yanlis bilgilendirme asilamada kayiplara neden olabilir. Diyaloga asilama yapilacak
kisinin veya ailenin de katilimi saglanmalidir. Boylece bireyin dinlemesi ve Ogrenmesi
saglanabilir. Bilgi dnemli olmasina ragmen yeterli gelmeyebilir. Asilanmay1 tesvik edecek
farkl iletisim araglar1 kullanilabilir. Dini nedenlerle asilamay1 kabul etmeyen topluluklarda
veya bireylerde toplum liderleri etkili olabilir. Dijital medya, yazili medya, sosyal
mobilizasyon, mobil teknoloji kullanilabilir. Bu araglar, gruplar1 diyaloga dahil etmek i¢in
kullanilabilir. Bununla birlikte davranis degisikligi igin gelistirilen modeller de kullanilabilir
(54).

Asillanmay1 Kabul Etmeyen Bireye Yaklasim:

Saglik ¢alisaninin bireylerin as1 giivenligi veya astyla ilgili merak edebilecegi sorular
hakkinda 6nceden bilgisi olmalidir. Bunlar farkli sebepler olabilir; dini, kisisel, ag1 giivenligi
endiseleri gibi. Saglik ¢alisan1 bunlara cevap verebilmek i¢in etkili yaklagimlar gelistirmelidir.
Bunlar1 dogru bilgi vererek veya giivenilir kaynaklara yonlendirerek saglayabilir. Bununla
birlikte as1 yararlart ve riskleri hakkinda zamaninda ve seffaf bilgi verebilmelidir.
Asilanmamis ¢ocuklarin karsilastiklar1 riskler de vurgulanabilir. Saglik ¢alisanina asi ile
onlenebilir hastaliklar, 6zel asilar, bagisiklama programlar1 ve as1 giivenligi konular1 gibi
bircok konu hakkinda da soru sorulabilir. Bu nedenle as1 ile ilgili tiim konularda saglik

calisaninin as1 bilgisi giincel kalmalidir (26).

Saglik ¢alisan1 konuyu tartigsirken Oncelikle konuyu bilimsel diizeyde konusmali ve
uygun dili kullanarak gercek bilgiler saglamalidir. Yanlis bilgileri vurgularken veya
endiselere cevap verirken empatik davranmali ve olumlu bir iletisim kurmalidir. Gerektiginde

asinin ertelenmesi de konusulabilir(26).

Saglik c¢alisanlarina iletisimde yol gostermek amaciyla farkli diyalog metinleri de
olusturulmustur. Bu metinlerde ailenin as1yla ilgili endisesinin varligi kontrol edilip endiseleri
ortaya c¢ikarilmistir ve sonrasinda bilimsel verilerle bilgilendirme yapilmistir. Devaminda

giivenli kaynaklara yonlendirilmistir (55).
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V. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma epidemiyolojik tanimlayici bir aragtirmadir.

B. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanin  veri toplama siireci  22.10.2018-18.01.2019 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Arastirma Istanbul Ilinin Fatih ve Gaziosmanpasa Ilgelerinde yapilmistir.
Fatih Ilgesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin egitim bdlgesi olmas1 ve Gaziosmanpasa Ilgesi ise

Istanbul T1p Fakiiltesine ulasim agisindan uygun ve yakin olmasi dolayzsi ile secilmistir.

C. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Istanbul ilinin Avrupa Yakasi’nda, merkezde bulunan iki ilgedeki
tm aile sagligi merkezlerinde (ASM) ¢alisan aile hekimleri (AH) ve aile sagligi ¢alisanlaridir
(ASC). Orneklem; literatiirde saglik ¢alisanlarinda as1 bilgi ve tutumlar: bilinmeyen oran
olarak %50 kabul edilip (Tip 1 Hata 0,05, Tip II Hata 0,20) minimal 6rneklem biiytikligii
370 kisi olarak hesaplanmistir. Open epi uygulamasi kullanilarak hesaplama yapilmistir.
Istanbul il Saglik Miidiirliigii tarafindan 14.05.2018 tarihinde yaymlanan Istanbul’daki AHB
sayist 4926°dir. Istanbul Avrupa Yakasi’ndaki AHB sayis1 2441°dir. Fatih ilge nifusu
433,873 ve AHB sayis1 119 ve ASM sayist 30°dur. Gaziosmanpasa ilge nifusu 497.959 ve
AHB sayis1 126 ve ASM sayisi 26°dir (56). Secilen iki ilcedeki 245 AHB’de ¢alisan AH ve
ASC sayis1 Fatih ilgesinde 221 ve Gaziosmanpasa il¢esinde 253 olmak Uzere toplam 474
olarak belirlenmigtir. Bu calisanlardan ulasilabilen 379 saglik calisan1 ile arastirma

yuriitiilmiustiir ve 474 bireyin %79,9’u arastirmaya katilmistir

D. VERIi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Arastirmada literatiirden faydalanilarak hazirlanan anket formu kullanilmistir
(12,50,57,58). Anket formunda asilar ile ilgili baz1 bilgi, tutum ve davranis ile ilgili sorular,
saglik calisanlarinin as1 ile ilgili kendi davraniglar ile ilgili bilgiler, saglik calisanlarinin asi

uygulamasini kabul etmeyen ailelerle iletisimini sorgulayan acik uglu sorular bulunmaktadir.
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E. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin as1 ve asilama ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
etkiledigi diistiniilen bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk
sayis1, meslek, calisma yili, bitirmis oldugu son okul, hizmet i¢i egitim alma durumu, asi ile
Onlenebilir hastaliklarin komplikasyonlariyla karsilasma durumu, asilanma sonrasi olumsuz

bir durum ile karsilasma durumudur.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; asi ile ilgili bilgi durumu, ¢ocukluk ¢agi asilari ile
ilgili tutum, ¢ocuguna ulusal as1 takviminde bulunan ve bulunmayan asilar1 yaptirma durumu,

saglik ¢alisaninin yaptirmasi gereken asilarin uygulanma durumudur.

F.VERILERIN ANALIZi

Tanimlayici istatistikler ve stirekli veriler igin ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum degerler ile; sayimla belirlenen veriler ise yiizde oranlar ile birlikte

sunulmustur.

Verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in Ki-Kare, Fisher
Exact ve Likelihood testi uygulandi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogrov-Smirnov testi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda normal dagilima

uymayan degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Istatistiksel olarak anlamlilik igin %95 Giiven Araliginda (GA) 0,05’in altinda bulunan

p degeri anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler igin Istanbul Universitesi tarafindan lisansli olan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi, 21.0 siiriimii

kullanilmastir.

G. ARASTIRMA ETiGi VE iZINLERI

Arastirmanin etik kurul izni 31.08.2018 tarih ve 1158 say1 ile Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (bkz. Ek-2).

Etik kurul izninin alinmasmm takiben T.C. Saglk Bakanligi Istanbul Il Saghk
Midiirligii’ne bagvurulmus 10.10.2018 tarih 16867222/604.01.01 sayi1 ile arastirma izni
alinmistir (bkz. Ek-3).
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VI. BULGULAR

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Istanbul’'un Fatih ve Gaziosmanpasa ilcelerinde yapilan arastirmada aile saglig:
merkezlerinde bulunup arastirmaya katilmayir kabul eden kisilerce anket formu
doldurulmustur. Fatih ilgesinde aile hekimligi birimlerinde gorevli 221 kisiden 178 kisi
arastirmay1 kabul etti, 11 kisi red etti, 32 kisi izinliydi. Gaziosmanpasa ilgesinde gorevli 253
kisiden 206 kisi arastirmay1 kabul etti, 5 kisi red etti, 40 kisi izinliydi. Toplamda 384 anket
toplanmis 5 anket formu verilerin eksik olmasi dolayisiyla arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmada 379 birey katilimci olmustur ve 6rnekleme ulagilmistir. Evrendeki 474 bireyin

ise %79,9’u aragtirmaya katilmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin % 66,51 (n=252) kadin, %33,5’1 (n=127) erkektir.
Arasgtirma grubunun yas ortalamasi 39,449,5 olup ortanca yas 38 (en kucglk yas 20, en buyuk
yas 71) olarak hesaplanmistir (Tablo 6, Sekil 1). Kadinlarin yas ortalamasi 37,4+7,8,

erkeklerin yas ortalamasi 43,5+11,2 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6. Katithmecilarin Cinsiyet ve Yas Dagilimi

Say1 Yilzde
Cinsiyet
Kadin 252 66,5
Erkek 127 33,5
Yas
20-29 58 15,3
30-39 153 40,4
40-49 100 26,4
50-59 58 15,3
60 ve Ozeri 10 2,6

Toplam 379 100
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Sekil 2. Katihmeilarin Yas Dagilimi

Katilimcilarin =~ %71,5’inin  (n=271) evli oldugu, %66,8’inin (N=253) en az bir
cocugunun oldugu ve aile hekimlerinin %34,1’inin (N=63) lisansiisti egitim aldigi, Aile
saglig1 calisanlariin %22,7’sinin (n=258) lise mezunu oldugu, %7,2’sinin (n=14) lisansiistu
egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 7). Aile sagligi calisanlarinda yapilacak egitimle ilgili

degerlendirmelerde Onlisans liniversite kategorisine dahil edilmistir.

Tablo 7. Katithmeilarin Medeni Durumu, Cocugu Olma Durumu ve Egitimlerinin Dagilim

Say1 Yilzde
Medeni Durum
Evli 271 71,5
Bekar 108 28,5
Cocugu Olma Durumu
Var 253 66,8
Yok 126 33,2
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 122 65,9
Lisansusti 63 34,1
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim Durumu
Lise 44 22,7
Onlisans 6 31
Universite 130 67,0
Lisansisti 14 7,2

Toplam 379 100
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Katilimcilarin %51,2’si (n=185) aile hekimi, %48,8’1 (n=194) aile saglig1 calisanidir.
Aile hekimlerinin %42,2’si (n=160) pratisyen doktor, aile sagligi c¢alisanlarmin %25,1’i
(n=95) hemsire, %21,6’s1 (n=82) ebe olarak gorev yapmaktadir (Tablo 7). Meslekle ilgili
yapilacak degerlendirmelerde sozlesmeli aile hekimligi uzmanligi egitimi (SAHU) alan
doktorlar uzman doktor kategorisine dahil edilmistir ve acil tip teknisyeni ve saglik memuru

ise diger kategorisinde toplanmustir.

Tablo 8. Katithmecilarin Meslekleri ve Aile Hekimligi Birimindeki Gorevi

Say1 Yuzde
Meslek
Uzman Doktor 25 4,2
SAHU Asistan Doktor 9 2,4
Pratisyen Doktor 160 42,2
Hemsire 95 25,1
Ebe 82 21,6
Acil Tip Teknisyeni 14 3,7
Saglik Memuru 3 0,8
Aile Hekimligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 185 48,8
Aile Saglik Calisani 194 51,2
Toplam 379 100

*SAHU: So6zlesmeli aile hekimligi uzmanligr egitimi

Katilimcilarin meslekteki hizmet siiresi ortalama 14,5+8,8 yil ve en az 1 yil en fazla
41 yildir. Birinci basamakta hizmet siiresi olarak saglik ocaginda ve aile hekimliginde ¢alisma
stiresi sorulmustur ve ortalama 10,1£7,9 yil ve en az 0,1 yil ve en fazla 41 yil galistiklart

saptanmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin Meslekte ve Birinci Basamakta Hizmet Sireleri

Ort+Std. Sapma
(En kiucuk-En biiyiik degerler)

Meslekte Hizmet Suresi 14,548,8 (1-41)
Birinci Basamakta Hizmet Siiresi 10,1+7,9 (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama
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B. SAGLIK CALISANLARININ DENEYIMLERI

Katilimcilara asiyla 6nlenebilir herhangi bir hastalii gecirip komplikasyon gelisen bir
bireyle karsilasip karsilagsmadiklart sorulmustur ve %22,2’si (n=84) karsilastigini belirtmistir.
Katilimcilarin - karsilastigit  komplikasyonlar sunlardir; kizamiga baghh komplikasyonlar
(subakut sklerozan panensefalit, pnémoni, gérme sorunu) (n=21), hepatit B ve hepatit C
komplikasyonu (kronik hepatit, siroz ve karaciger kanseri) (n=21), ¢ocuk felci sonrasi paralizi
(n=30), sucicegine bagli komplikasyonlar (plevrit, menenjit, pndmoni) (n=6), menenjit (n=2),
pnémoni (n=14) (Tablo 10).

Tablo 10. Asiyla Onlenebilir Bir Hastaligin Komplikasyonuyla Karsilasma Durumu

Sayi Yilzde
Evet 84 22,2
Haylr 295 77,8
Toplam 379 100

Katilimcilarin %15,8’1 (n=60) kendisinin veya g¢evresindekilerin as1 uygulamasi
sonras1 olumsuz bir deneyimi oldugunu belirtmistir. Istatistiki degerlendirme sirasinda ciddi
as1 sonrasi olumsuz deneyimler (Lokal kizariklik, sislik ve ates) degerlendirmeye alinmamistir
(%13,1, n=50). Katilimcilarin karsilastiklari olumsuz deneyimler sunlardir: Hatali uygulama
(n=4), uygulama bolgesinde kizariklik, sislik, 1s1 artist ve ates (n=21), alerjik reaksiyon
(n=10), cilt infeksiyonu ve apse (n=3), lenfadenomegali (n=3), dokinti (n=2),
susturulamayan aglama (n=1), 6 ay suren ishal (n=1), ensefalit (n=3), KKK asis1 sonrasi
dokintu (n=2), guillain-barre sendromu (n=2), ylrliyememe (n=1), diisik ayak (n=1),
konvilziyon (n=1), sucigegi infeksiyonu gecirme (n=1), kizamik asis1 sonrasi sasilik (n=1)
(Tablo 11).

Tablo 11. Asilama Sonras1 Asiyla ilgili Olabilecek Olumsuz Olayla Karsilasma Durumu

Say1 Ylzde
Evet* 60 15,8
Hay1r 319 84,2
Toplam 379 100

* Ciddi as1 sonrasi olumsuz deneyimler istatistiki degerlendirmede kullanilmustir (%13,1, n=50).
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C. SAGLIK CALISANLARININ ASILAMA iLE iLGILi DAVRANISLARI

Katilimcilara kendi ¢ocuklarmin asilanma durumu sorulmus ve %98’ (n=248)
cocuklarinin ulusal as1 takviminde yer alan tiim agilarin uygulandigini belirtmistir.

Katilimcilarin % 2’sinin ¢ocuklarinin agilart eksiktir (Tablo 12).

Tablo 12. Katimeilarin Cocuklarim Ulusal As1 Takvimindeki Asilarla Asilatma Durumu

Cocuklarin Asilanma Durumu Say1 Ylzde
Tam asil1 248 98
Eksik Asili . 2
Toplam 253 100

Katilimcilardan ¢ocuklariin ulusal as1 takviminde yer alan asilarin tamaminin eksik
oldugu 1 kisi bulunmaktadir ve asilarin igerigine giivenmedigini ve dogal bagisikliga

birakmak istedigini beirtmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katiimcilarin Cocuklarini Eksik Asilatma Nedenleri

Eksik Asilanma Nedenleri Eksik Asi Sayi

BCG, Konjuge

Thmal Pnémokook, KKK 1
Yapilmasi mantikli gelmiyor Hepatit A 1
Asilarin igerigine giivenmedigim igin. bazi hastaliklar . .

dogal bagisikliga birakilabilir Tiim asilar eksik !
Cocugumun allerjik hastaliklar1 vardi, hastaliklar Hatirlamiyor 1
sirasinda aksamalar oldu

Ikinci cocugumun otistik olmasi Son doz Hepatit B 1
Toplam 5

Katilimcilarin %59,7’s1 (n=151) kendi ¢ocuklarini ulusal as1 takviminde yer almayan
asilarla asilatmistir. Ulusal as1 takvimi disinda bulunan ve kisilerin kendilerinin ticretli alarak
cocuklarina uygulattiklar1 asilar igerisinde rotaviriis asist (n=86), meningokok asis1 (n=70),
sugicegi asis1 (n=27), hepatit B asis1 (n=9), hepatit A asis1 (n=15), konjuge pndmokok asis1
(n=8), mevsimsel grip asis1 (n=2) bulunmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmeilarin Cocuklarim Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilarla Asillatma
Durumu

Ulusal As1 Takviminde Olmayan Asilarin

Uygulanmasi Say1 Ytizde
Evet 151 59,7
Haylr 102 40,3
Toplam 253 100,0

Saglik calisanlarina onerilen asilarla asilanma durumuna gore katilimcilarin KKK igin
%44,1°1 (167) asilandigr ve %]15,1’i (n=57) hastalig1 ge¢irdigini, hepatit B igin %884’
(n=335) asilandigin1 ve %4,5’1 hastalig1 gecirdigini, difteri-tetanoz igin %79,7’si (n=302) asil1
oldugunu, mevsimsel grip igin %33’i (n=125) asili oldugunu ve %4,7’si (n=18) hastalig1
gecirdigini, hepatit A icin %15,8’1 (n=60) asili oldugunu ve %84 (n=32) hastalig
gecirdigini, sucicegi icin %14,5’i (n=55) asili oldugunu ve %31,4’i (n=119) hastalig1
gecirdigini belirtmistir. (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmeilarin Saghk Calisam Olarak Uygulanmasi Onerilen Asilarla Asilanma
Durumu

Asilandi Asillanmadi Hastahg

: Bilmiyor Toplam
Saghk Calisanina Gegirme

Onerilen Asilar
Say1 Yilzde Sayr Yizde Sayr YlUzde Sayr Ylzde Sayr Ylzde

KKK 167 441 95 251 57 15 60 158
Hepatit B 335 884 22 58 17 45 5 13
Difteri-Tetanoz 02 797 43 113 2 05 & 85
Mevsimsel Grip 125 33 187 494 18 47 49 129
Hepatit A 60 158 207 546 32 85 80 21,1
Sucicegi 55 145 131 346 119 314 74 195

D. SAGLIK CALISANLARININ ASILAMA iLE iLGIiLi BiLGi DURUMU

Katilimcilar asilama ile ilgili genel bilgi, uygulama, kontrendikasyon icerikli verilen
bilgilerden “anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur” ciimlesine katilimcilarin %96°s1

(n=364) katilmiyorum cevabi vermistir. ”Asilar otizme sebep olur” ifadesine katilimcilarin
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%89,2’si (n=338) katilmiyorum cevabini vermistir.”Asilar sadece yapilan kisiyi korur”
ifadesine %76,5 (n=290) katilimc1 katilmiyorum cevabi vermistir. “Daha 6nce dokiintiili
hastalik gegiren ¢ocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur” ifadesine katilimcilarin %88,9’u
(n=337) katilmiyorum cevabi1 vermistir. “Yumurta alerjisi olan c¢ocuga hepatit B asisi
yapilmaz” ifadesine katilimcilarin %78,1°i (n=296) katilmiyorum cevabi vermistir. “Iki canli
ast ayni giin i¢inde yapilmaz” ifadesine katilimcilarin %78,6’s1 katiliyorum cevabi vermistir.

“Asilarin yan etkisi yoktur” ifadesine %88,9’u katilmiyorum cevabi vermistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin As1 ve Asilama ile Tlgili Bilgi Sorularina Verdigi Cevaplar

Katihyorum Katilmiyorum Fikrimyok — Toplam

Ast ile Ilgili Bilgi Sorul
e s A Say1 Yuzde Sayr YUzde Sayr Ylzde Sayr Yuzde

Anne siitii bebegi korur asiya gerek 13 35 364 96 2 0,5

yoktur

Asilar otizme sebep olur 6 16 338 892 35 92

Asilar sadece yapilan kisiyi korur 81 214 290 76,5 8 2,1

Daha 6nce dokiintiilii hastahk gegiren 26 6,9 337 88,9 16 4,2

cocuga KKK asis1 yapmaya gerek 379 100
yoktur

Yumurta alerjisi olan ¢ocuga hepatit B 32 84 296 78,1 51 135
asis1 yapilmaz

iki canh ag1 aym giin icinde yapilabilir 298 786 71 18,8 10 26
Asilarm yan etkisi yoktur 34 9 337 88,9 8 2,1

Katilimcilarin bilgi igeren ifadelere vermis olduklart cevaplar ile sosyo-demografik

Ozellikleri ve agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri degerlendirilmistir.

Katilimcilarin ‘Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur’ ifadesine verdigi cevaplar
ile sosyo-demografik bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Tablo 17).
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Tablo 17. ‘Anne sutl bebegi korur, asiya gerek yoktur’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur

Ié?lil:?r;?l;g?(/ Katilmiyorum  Toplam ) 0
Say1 YuUzde Sayr YlUzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 7 2,8 245 97,2 252
Erkek 8 6,3 119 93,7 127 100 2,785 0,097
Medeni Durum
Evli 10 3,7 261 96,3 271
Bekar 5 46 103 954 108 100 0.178 0672
Cocugu Olma Durumu
Var 9 3,6 244 96,4 253
Yok 6 4.8 120 95,2 126 100 0,321 0.571
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite %8 M8 T2 g 0251 1 0691*
LisansUstu 3 4,8 60 95,2 63
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 2 45 42 95,5 44
Universite 6 4.4 130 95,6 136 100 1,226 0,542**
LisansUsti 0 00 14 100 14
Meslek
Uzman Doktor 1 4 24 96 25
Partisyen Doktor 6 38 154 96,2 160
Hemsire 3 3,2 92 96,8 95 100 0,505 0,973**
Ebe 4 4,9 78 95,1 82
Diger 1 59 16 94,1 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 7 38 178 96,2 185 100 0029 0,865
Aile Saglik Caligani 8 41 186 959 194
Toplam 15 4 364 96 379 100

*Fisher’s Exact Test **Likelihood Ratio
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Katilimcilarin  “‘Anne siitli bebegi korur, asiya gerek yoktu’ ifadesine verilen
cevaplaryla asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (Tablo18).

Tablo 18. ‘Anne sutii bebegi korur, asiya gerek yoktur’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur

Katihyorum/
Fikrim Yok

Say1  Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam o df

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 1 20,0 4 80,0 5
Tam 8 3,2 240 96,8 248

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 3 3,6 81 96,4 84

Hay1r 12 4,1 283 959 295

100 4,02 1 0,167*

100 042 1 0,837

Asilama Sonrasi Asillamayla
Tigili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 0 0,0 50 100,0 50
Hayir 15 4.6 314 954 329

Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina

100 2,375 1 0,236*

Uygulamasi
Evet 3 2,0 148 98,0 151
100 2,693 1 0,131
Hay1r 6 59 96 941 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
12 4,3 266 95,7 278
Evet 100 0,059 1 0,808
Hay1r 3 3,7 78 96,3 81
Toplam 15 4 364 96 379 100

* Fisher’s Exact Test

‘Anne siiti bebegi korur, asiya gerek yoktur’ ifadesine verilen cevaplarla
katilimeilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. ‘Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katithmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Sdresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siresiyle

Degerlendirilmesi

Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur

Katihlyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kugUk-En (En kiguk-En (En KugUk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
40,47+10,5 39,4+9,5 39,4+9,5
Yas 6087 0,139
(27-66) (20-71) (20-71)
14,2+10,9 14,5+8,7 14,5+8,8
M_eslekte o 6597 0,473
Hizmet Sdiresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci 9,2+7,8 10,1+7,9 10,1+7,9
Basamakta 6551 0,431
Hizmet Siiresi (0,5-28) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi1 sosyo-

demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 20).

Katilimeilardan ¢ocugu olmayanlarin ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine katilma

durumunun orani ¢ocugu olanlara gore yiiksektir ( %*=8,632 p=0,003) .

Aile hekimligi biriminde aile saglig1 ¢alisani olarak gorev yapanlarin ‘Asilar otizme

sebep olur’ ifadesine katilma durumunun orani aile hekimi olarak calisanlara gore yiiksektir

(2= 3,958 p= 0,047).
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Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi
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Katihmeilarin  Sosyo-

Asilar otizme sebep olur

Ié?lt::?r;?l;lg?(/ Katilmiyorum  Toplam . o
Say1 YiUzde Say1 Yuzde Sayr Ylzde

Cinsiyet
Kadin 31 12,3 221 87,7 252
Erkek 10 79 117 92,1 127 100 1,716 0,190

Medeni Durum
Evli 25 9,2 246 90,8 271
Bekar 16 14,8 92 85,2 108 100 2,501 0114
Cocugu Olma Durumu

Var 19 7,5 234 92,5 253
Yok 22 17,5 104 82,5 126 10095632 0,003
Aile Hekimi Egitim Durumu
U-niverﬁite 7 5,7 115 94,3 122 100 1715 0.190
LisansUstu 7 11,1 56 88,9 63
Aile Saghg1 Cahsani Egitim

Durumu
Lise 7 15,9 37 84,1 44
Universite 18 13,2 118 86,8 136 100 0,2 0,905
LisansUst 2 14,3 12 85,7 14

Meslek
Uzman Doktor 3 12,0 22 88,0 25
Partisyen Doktor 11 6,9 149 93,1 160
Hemsire 14 14,7 81 853 95 100 5,11 0,276
Ebe 10 12,2 72 878 82
Diger 3 17,6 14 824 17

Aile Hekimiligi Biriminde

Gorevi

Aile Hekimi 14 7,6 171 92,4 185
. o 100 3,958 0,047

Aile Saglig1 Calisan1 27 13,9 167 86,1 194
Toplam 41 10,8 338 89,2 379 100

Katilimcilarin ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi asilama ile

ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo

21).

Katilimcilarin ulusal as1 takvimindeki asilar1 gocuklarina eksik uygulayanlarin ‘Asilar

otizme sebep olur’ ifadesine katilma durumunun oranmi asilar1 tam olanlara gore yliksektir

(?= 20,233 p= 0,003).
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Katilimeilarin as1 ile Onlenebilir hastalik komplikasyonuyla karsilasmis olanlarinin
‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine katilma durumunun oram1 komplikasyonla
karsilagsmayanlara gore daha yuksektir (y?=7,576; p= 0,006).

3

Katilimeilarin hizmet i¢i egitim almamis olanlarimin ‘asilar otizme sebep olur

ifadesine katilma durumunun orani egitim almislara gore daha yuksektir (y2= 7,576 p= 0,006).

Tablo 21 ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Asilama ile Tlgili
Davranis ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilar otizme sebep olur

Katihlyorum/
Eikrim Yok Katilmiyorum  Toplam £ df p

Say1  Yuzde Sayr Yilzde Sayr Yuzde

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5 .
Tam 16 6.5 932 935 248 100 20,233 1 0,003

Asi ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 16 19,0 68 81,0 84

Hay1r 25 8,5 270 915 295

Asilama Sonrasi Asilamayla
flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme

100 7,576 1 0,006

Evet 7 14,0 43 86,0 50
100 0,605 1 0,437
Hay1r 34 103 295 89,7 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 13 8,6 138 914 151
100 0,652 1 0,419
Hay1r 6 59 96 941 102
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 24 8,6 254 914 278
100 7,834 1 0,005
Hayir 16 19,8 65 80,2 81
Toplam 41 10,8 338 89,2 379 100

* Fisher’s Exact Test
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Katilimeilarin ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine verdigi cevaplarla yas ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 22).

Katilimcilardan ‘‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine katilanlarin yas oOrtalamalari

katilmayanlara gore daha diisiiktiir (Mann Whitney U=5509; p=0,032).

Tablo 22. ‘Asilar otizme sebep olur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte
Hizmet Siresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siresiyle Degerlendirilmesi

Asilar otizme sebep olur

Katihlyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma U Degeri p
(En kuguk-En (En kiguk-En (En kuguk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
36,6+10,2 39,8+9,4 39,4+9,5
Yas 5509 0,032
(20-66) (24-71) (20-71)
Meslekte 12,348,7 14,8+8,8 14,5+8,8
. . 5769 0,080
Hizmet Slresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci 6,6+4,4 10,5+8,1 10,1+7,9
Basamakta 5127 0,060
Hizmet Stiresi (0,1-20) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Asilar sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi
sosyo-demografik bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo
23).

Katilimcilardan kadin bireylerin ‘Asilar sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine katilma

durumunun oran1 erkeklere gore daha yuksektir (x>= 6,36 p= 0,012).

Hemsire, ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin (paramedik, saglik memuru, ATT) ‘Asilar
sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine katilma durumunun orani pratisyen doktor, uzman

doktor olanlara gore daha yiiksektir (y>= 31,342 p< 0,001).

Aile hekimligi biriminde aile sagligi calisani olarak gorev yapanlarin ‘Asilar sadece
yapilan kisiyi korur’ ifadesine katilma durumunun orami aile hekimi olarak ¢alisanlara gore

yiiksektir (y>= 26,603 p= 0,000).
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Tablo 23. ‘Asilar sadece yapilan Kisiyi korur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katilimcilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilar sadece as1 yapilan Kisiyi korur

Ié?lil:?r;?l;g?(/ Katilmiyorum  Toplam A df p
Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 69 274 183 72,6 252
Erkek 20 157 107 84,3 127 100 636 1 0012
Medeni Durum
Evli 65 240 206 76,0 271
Bekar 24 232 84 77,8 108 100 0134 1 0715
Cocugu Olma Durumu
Var 66 26,1 187 73,9 253
Yok 23 183 103 81,7 126 100 2,872 1 0,09
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 11 90 111 910 122
Lisanstist 10 159 53 84,1 63 100 1941 1 0,164
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim Durumu
Lise 15 341 29 65,9 44
Universite 49 36,0 87 64,0 136 100 0,333 2 0,847
LisansUst 4 286 10 714 14
Meslek
Uzman Doktor 3 120 22 880 25
Partisyen Doktor 18 6,9 142 931 160
Hemsire 36 379 59 62,1 95 100 31,342 4 0,000
Ebe 25 30,5 57 69,5 82
Diger 7 41,2 10 58,8 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 21 114 164 886 185 100 26603 1 0,000
Aile Saghgi Calisani 68 351 126 649 194
Toplam 89 235 290 765 379 100

Katilimcilarin ‘Asilar sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi

agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 24).
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Tablo 24. ‘Asilar sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katiimcilarin
Asilama ile ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilar sadece as1 yapilan kisiyi korur

Katihiyorum/
Eikrim Yok Katilmiyorum  Toplam £ df

Say1  YlUzde Sayr YiUzde Sayr Yuzde

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Tam 64 25,8 184 74,2 248
100 0,512 1 0,608*
Eksik 2 40,0 3 60,0 5

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 15 17,9 69 82,1 84

Hayir 74 25,1 221 74,9 295

Asilama Sonrasi Asillamayla
Ilgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

100 1,901 1 0,168

Evet 13 26,0 37 74,0 50
100 0,203 1 0,652
Hayir 76 23,1 253 76,9 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 39 25,8 112 742 151
100 0,082 1 0,774
Hayir 28 27,5 74 72,5 102
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 63 22,7 215 77,3 278
100 0,373 1 0,541
Hayir 21 259 60 74,1 81
Toplam 89 23,5 290 76,55 379 100

*Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin ‘Asilar sadece yapilan kisiyi korur’ ifadesine verdigi cevaplar ile yas,
meslekte hizmet suresi ve birinci basamakta hizmet slresi ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 25).
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Tablo 25. ‘Asilar sadece yapilan Kisiyi korur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Yas,
Meslekte Hizmet Stiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Asilar sadece as1 yapilan kisiyi korur

Katihlyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kuguk-En (En kiguk-En (En kiguk-En
blylk degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
39,8+9,8 39,3+9,5 39,4+9,5
Yas 12388 0,568
(20-66) (24-71) (20-71)
15,3+9,0 14,2+8,8 14,5+8,8
Meslekte 11926 0,279
Hizmet Slresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci 9,4+7,2 10,318,1 10,1+7,9
Basamakta 12419 0,59
Hizmet Siiresi (0,1-37) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Daha 6nce dokiintiilii hastalik gegiren ¢ocuga KKK asis1 yapmaya
gerek yoktur’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi sosyo-demografik Ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 26).

Katilimcilardan kadin bireylerin ‘Daha dnce dokiintiilii hastalik gegiren ¢ocuga KKK
asis1 yapmaya gerek yoktur’ ifadesine katilma durumunun orani erkeklere gore yiiksektir (y*=
9,895 p=0,002).

Katilimcilardan ¢ocugu olmayanlarin ‘Daha 6nce dokiintiilii hastalik geciren ¢ocuga
KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’ ifadesine katilma durumunun orani ¢ocugu olanlara goére
yiiksektir ( ¥>=4,397 p=0,036)

Ebe disinda hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin (Paramedik, saglik memuru, ATT)
‘Daha once dokiintiilii hastalik geciren ¢cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’ ifadesine
katilma durumunun orani pratisyen doktor, uzman doktor olanlara gore yiiksektir (}*=32,98
p=0,000).

Aile hekimligi biriminde aile sagligi ¢alisan1 olarak gérev yapanlarin ‘Daha 0nce
dokiintiili hastalik gegiren ¢ocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’ ifadesine katilma

durumunun orani aile hekimi olarak ¢alisanlara gore ytiksektir (y*= 25,751 p= 0,000).
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Tablo 26. ‘Daha once dokiintiilii hastallk gecgiren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’

ifadesine Verilen
Degerlendirilmesi

Cevaplarin

Katilimcilarin

Sosyo-Demografik  Ozellikleriyle

Daha once dokiintiilii hastahik geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur

Ié?l?:?r;?l;lcﬁl(/ Katilmiyorum  Toplam . 0
Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde

Cinsiyet
Kadin 37 14,7 215 853 252
Erkek 5 39 122 9,1 127 100 9,895 0,002

Medeni Durum
Evli 29 10,7 242 893 271
100 0,14 0,708
Bekar 13 12 95 88 108
Cocugu Olma Durumu

Var 22 87 231 91,3 253 100 4.397 0.036
Yok 20 159 106 84,1 126 ' ’
Aile Hekimi Egitim Durumu
U_niversite 3 25 119 975 122 100 0081 1,000%
LisansustU 2 3,2 61 96,8 63
Aile Saghg1 Cahsani Egitim

Durumu
Lise 10 22,7 34 77,3 44
Universite 26 19,1 110 809 136 100 1,672 0,433
Lisansustu 1 71 13 92,9 14

Meslek
Uzman Doktor 1 40 24 96,0 25
Partisyen Doktor 4 25 156 975 160
Hemsire 23 242 72 75,8 95 100 32,98 0,000
Ebe 10 122 72 87,8 82
Diger 4 235 13 76,5 17

Aile Hekimiligi Biriminde

Gorevi
Aile Hekimi 5 27 180 973 185 100 25.751 0,000
Aile Sagligi Caligani 37 191 157 809 194
Toplam 42 11,1 337 889 379 100

Katilimcilarin ‘Daha 6nce dokiintiilii hastalik geciren ¢ocuga KKK asisi yapmaya

gerek yoktur’ ifadesine verilen cevaplari ile bazi1 asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 27).
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Katilimcilarin hizmet i¢i egitim almamis olanlarinin ‘Daha 6nce dokiintiilii hastalik

geciren ¢cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur “ ifadesine katilma durumunun orani egitim

almiglara gore yliksektir (y>= 5,209 p=0,022).

Tablo 27. ‘Daha 6nce dokiintiilii hastahk geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’
ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Agsillama ile llgili Davrams ve

Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Daha once dokiintiilii hastalik geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur

Katihyorum/
Eikrim Yok Katilmiyorum  Toplam £ df p
Say1 Yizde Sayr YiUzde Sayr Yuzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
22 8,9 226 91,1 248
Tam 100 0486 1 1*
Eksik 0 0,0 5 100 5
Asi ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 8 9,5 76 90,5 84
100 0,266 1 0,606
Hayir 34 11,5 261 88,5 295
Asilama Sonrasi Asilamayla
flgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
1 4
Evet ° 00 45 90050 00 o068 1 0,704
Hayir 37 11,2 292 88,8 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 12 7,9 139 921 151
100 0,264 1 0,607
Haylr 10 9,8 92 90,2 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
26 94 252 90,6 278
Evet 100 5209 1 0,022
Haylr 15 18,5 66 81,5 81
Toplam 42 111 337 889 379 100

*Fisher’s Exact Test

‘Daha once dokiintiilii hastalik geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’

ifadesine verilen cevaplar ile katilimcilarin yas ve birinci basamakta hizmet siiresi

oratalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 28).
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‘Daha 6nce dokiintiilii hastalik geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’

ifadesine katilanlarin yas ortalamalar1 katilmayanlara gore daha diisiiktir (Mann Whitney

U=5305 p=0,008).

Daha o6nce dokuntiilii hastalik geciren ¢ocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’

ifadesine katilanlarin birinci basamakta hizmet suresi ortalamalar1 katilmayanlara gére daha
diisiiktiir (Mann Whitney U=4416 p=0,000).

Tablo 28. ‘Daha oénce dokiintiilii hastalik geciren ¢cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci
Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Daha 6nce dokiintiilii hastahk geciren cocuga KKK asis1 yapmaya gerek yoktur

Katiliyorum/
Fikrim Yok

Katilmiyorum

Toplam

Ort+Std. Sapma
(En kuguk-En

Ort+Std. Sapma
(En kuguk-En

Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kucuk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
35,7+10,3 39,749,3 39,4+9,5
Yas 5305 0,008
(21-66) (20-71) (20-71)
12,5+8,6 14,7+8,8 14,5+8,8
M_eslekte o 1010, (10, ,0%0, 6039 0121
Hizmet Sdresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci 6,2+6,0 10,5+8,0 10,1+7,9
Basamakta 4416 0,000
Hizmet Siiresi (0.1-28) (0.1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin  “Yumurta alerjisi olan ¢ocuga Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine

verdigi cevaplar ile sosyo-demografik bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 29).
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Tablo 29. “Yumurta alerjisi olan ¢ocuga Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Yumurta alerjisi olan cocuga Hepatit B asis1 yapilmaz

Katihlyorum/
Eikrim Yok Katilmiyorum  Toplam . of 0

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Sayr Yizde

Cinsiyet
Kadin 51 20,2 201 79,8 252
Erkek 32 252 95 148 127 o0 Leld 1027
Medeni Durum
Evli 57 21,0 214 790 271 100 0417 1 0518
Bekar 26 241 82 75,9 108
Cocugu Olma Durumu
Var 56 22,1 197 779 253
Yok 27 214 99 78,6 126 100 0024 1 0876
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 25 205 97 795 122
Lisans(sti 19 302 44 69,8 63 100 2142 1 0143
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 10 22,7 34 77,3 44
Universite 28 206 108 794 136 100 1,673 2 0,433
Lisansiisti 1 71 13 92,9 14
Meslek
Uzman Doktor 5 20,0 20 80,0 25
Partisyen Doktor 39 244 121 756 160
Hemgire 24 253 71 74,7 95 100 3,965 4 0,411
Ebe 12 146 70 85,4 82
Diger 3 176 14 82,4 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 44 238 141 76,2 185 100 075 1 0386
Aile Sagligi Caligani 39 20,1 155 799 194
Toplam 83 219 296 781 379 100

Katilimeilarin “Yumurta alerjisi olan ¢ocuga Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine
verdigi cevaplar ile bazi asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 30).

Katilimeilarin hizmet i¢i egitim almamis olanlarmin “Yumurta alerjisi olan ¢ocuga
Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine katilma durumunun orani egitim almiglara gore yiiksektir

(>= 18,666 p= 0,000).
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Tablo 30. ‘Yumurta alerjisi olan ¢ocuga Hepatit B asis1 yapilmaz® ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Yumurta alerjisi olan cocuga Hepatit B asis1 yapilmaz

Katihlyorum/

Eikrim Yok Katilmiyorum  Toplam 2 df p
Say1  Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 2 40,0 3 60,0 5
100 0,945 1 0,306*
Tam 54 21,8 194 78,2 248
Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 23 27,4 61 72,6 84
100 1,896 1 0,169
Hay1r 60 20,3 235 797 295
Asilama Sonrasi Asilamayla
flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme
8 16,0 42 84,0 50
Evet 100 1172 1 0,279
Hay1r 75 228 254 772 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
31 20,5 120 795 151
Evet 100 056 1 0454
Hay1r 25 245 77 75,5 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 47 16,9 231 83,1 278
100 18,666 1 0,000
Hay1r 32 39,5 49 60,5 81
Toplam 83 21,9 296 78,1 379 100

*Fisher’s Exact Test

“Yumurta alerjisi olan ¢ocuga Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine verilen cevaplarin

katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 31).
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Tablo 31. “Yumurta alerjisi olan cocuga Hepatit B asis1 yapilmaz’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmeilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle
Degerlendirilmesi

Yumurta alerjisi olan cocuga Hepatit B asis1 yapilmaz

Katihlyorum/

Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Ort£Std. Sapma Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kugUk-En (En KugUk-En (En KugUk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
39,4+10,5 39,449,5 39,449,5
Yas 12170 0,897
(27-66) (20-71) (20-71)
13,9+8,9 14,7+8,8 14,5+8,8
M_eslekte o 1910, [ £0, 013, 11643 0467
Hizmet Sdiresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci 9,948,2 10,1+7,8 10,1+7,9
Basamakta 11920 0,680
Hizmet Siresi (0,1-37) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Iki canli a1 aym giin i¢inde uygulanabilir’ ifadesine verdigi cevaplarin

bazi sosyo-demografik bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(Tablo 32).

Katilimcilardan erkek bireylerin ‘Iki canli as1 ayn1 giin i¢inde uygulanabilir’ ifadesine

katilmama durumunun orani kadinlara gore yiiksektir (y>= 20,026 p= 0,000).

Katilimeilardan pratisyen hekim olanlarin ‘Iki canli as1 ayn1 giin iginde uygulanabilir’
ifadesine katilmama durumunun orani diger meslek gruplarina gore yuksektir (y*>= 18,322 p=

0,001).

Aile hekimligi biriminde aile hekimi olarak gérev yapanlarin ‘iki canli as1 ayni giin
icinde uygulanabilir’ ifadesine katilmama durumunun orani aile saghgi g¢alisanlarina gore
yuksektir (= 13,143 p= 0,000).



Tablo 32. ‘iki canh a1 aym giin icinde uygulanabilir’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

iki canh as1 aym giin icinde uygulanabilir

Katihiyorum Klgfﬂﬁrl%’%.g;l / Toplam £ df p
Say1 YiUzde Sayr YiUzde Sayr Ylzde

Cinsiyet
Kadin 215 85,3 37 14,7 252
Erkek 83 654 44 34,6 127 100 20,026 1 0,000

Medeni Durum
Evli 210 774 61 225 271 100 0732 1 0392
Bekar 88 815 20 18,5 108
Cocugu Olma Durumu
Var 200 79,1 53 20,9 253 100 0081 1 0776
Yok 98 77,8 28 22,2 126
Aile Hekimi Egitim Durumu
Univerﬁite 85 69,7 37 30,3 122 100 0225 1 0635
LisansUstu 46 730 17 27,0 63
Aile Saghg Cahsani Egitim

Durumu
Lise 34 773 10 22,7 44
Universite 120 88,2 16 11,8 136 100 3,913 1 0,141
LisansUst 13 929 1 7.1 14

Meslek
Uzman Doktor 22 88,0 3 12,0 25
Partisyen Doktor 109 68,1 51 31,9 160
Hemsire 81 853 14 147 95 100 18,322 4 0,001
Ebe 71 86,6 11 134 82
Diger 15 88,2 2 11,8 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 131 708 54 29,2 185 100 13143 1 0,000
Aile Sagligi Caligani 167 861 27 139 194
Toplam 298 78,6 81 21,4 379 100

Katilimeilarin ‘Iki canli as1 ayni giin iginde uygulanabilir’ ifadesine verilen cevaplar

ile bazi agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir (Tablo 33).

Katilimcilarin hizmetici egitim almamamis olanlarmm ‘iki canli as1 aym giin i¢inde

uygulanabilir’ ifadesine katilma durumu hizmetici egitim almislara gore diistiktiir (y>= 4,486

p= 0,034).
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Tablo 33. ‘iki canh a1 aym giin icinde uygulanabilir’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Agilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

iki canh as1 aym giin icinde uygulanabilir

Katilmiyorum/ Toblam
Fikrim Yok P 2 df p

Say1  Yuzde Sayr Yilzde Sayr Ylzde

Katiliyorum

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
Tam 197 79,4 51 20,6 248

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 66 78,6 18 21,4 84

Hay1r 232 78,6 63 214 295

100 1,118 1 0,282*

100 0 1 0,989

Asilama Sonrasi Asillamayla
Ilgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 42 84,0 8 16,0 50

Hay1r 256 77,8 73 222 329

Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina

100 0,989 1 0,32

Uygulamasi
Evet 125 82,8 26 17,2 151 100 3147 1 0076
Hayir 75 73,5 27 26,5 102

Hizmetici Egitim Alma

Durumu

Evet 226 81,3 52 18,7 278
100 4,486 1 0,034

Haylr 57 70,4 24 29,6 81
Toplam 298 78,6 81 21,4 379 100

*Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin “Iki canli ag1 ayn1 giin i¢inde uygulanabilir’ ifadesine verilen cevaplari
ile yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 34).
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Tablo 34. ‘iki canh a1 aym giin icinde uygulanabilir’ ifadesine Verilen Cevaplarin

Katihmeilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle
Degerlendirilmesi

iki canh ag1 aym giin icinde uygulanabilir

Katilmiyorum/
Katiliyorum Fikrim Yok Toplam
Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma Ort+Std. Sapma
(En kiucuk-En (En kiguk-En  (En kicuk-En
bilyiik degerler) bilyiik degerler) biiyiik degerler) U Degeri p
39,1+9,0 40,5+£9,5 39,4+9,5
Y T A P 11702 0,675
s (27-66) (25-71) (20-71)
Meslekte 14,518 4 14,5+10,4 14,5+8,8
. Lo 11541 0,546
Hizmet Siresi (1-37) (1-41) (1-41)
Birinci 10,0+7,5 10,149,3 10,1+7,9
Basamakta 11265 0,357
Hizmet Siiresi (0,1-37) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin - ‘Asilarin yan etkisi yoktur’ ifadesine verdigi cevaplarin sosyo-

demografik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 35).
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Tablo 35. ‘Asilarin yan etKisi yoktur’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmecilarin Sosyo-
Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin yan etkisi yoktur

Katiliyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum  Toplam £ df p

Say1 YuUzde Sayr YlUzde Sayr Ylzde

Cinsiyet
Kadin 30 11,9 222 88,1 252
Erkek 12 94 115 90,6 127 100 0517 1 0472
Medeni Durum
Evli 34 125 237 875 271 100 2069 1 015
Bekar 8 74 100 92,6 108
Cocugu Olma Durumu
Var 28 111 225 889 253 100 0 1 099
Yok 14 111 112 889 126
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 14 115 108 885 122
Lisansust 9 143 54 85,7 63 100 0301 1 0,583
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 2 4,5 42 95,5 44
Universite 15 110 121 890 136 100 2,191 2 0,334*
Lisanstistu 2 143 12 85,7 14
Meslek
Uzman Doktor 2 8,0 23 92,0 25
Partisyen Doktor 21 131 139 869 160
Hemsire 11 116 84 88,4 95 100 1,948 4.. 0,745
Ebe 7 8,5 75 91,5 82
Diger 1 59 16 94,1 17

Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi

i imi 23 124 162 87,6 185

Alle Hekimi 100 0,669 1 0413
Aile Sagligi Calisani 19 98 175 90,2 194

Toplam 42 11,1 337 88,9 379 100

Katilimcilarin “Asilarin yan etkisi yoktur’ ifadesine verdigi cevaplarin asilama ile ilgili
davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo

36).
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Tablo 36. ‘Asilarin yan etkisi yoktur’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Asilama ile
Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin yan etkisi yoktur

Katiliyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum  Toplam £ df p

Say1i  YlUzde Sayr Yiuzde Sayr Yuzde

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 2 40 3 60 5
100 4,338 1 0,096*
Tam 26 10,5 222 89,5 248

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 8 9,5 76 90,5 84

100 0,266 1 0,606
Hay1r 34 115 261 885 295

Asilama Sonrasi Asillamayla
Ilgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 3 6 47 94 50 100 151 1 0219
Hayir 39 11,9 290 88,1 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 16 10,6 135 894 151
100 0,084 1 0,771
Hayir 12 11,8 90 88,2 102
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 29 10,4 249 89,6 278
100 0,031 1 0,861
Hayir 9 111 72 88,9 81
Toplam 42 11,1 337 889 379 100

*Fisher’s Exact Test

Katilimcilarin “Asilarin yan etkisi yoktur’ ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin
yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 37)
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Tablo 37. ‘Asilarin yan etkisi yoktur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Yas, Meslekte
Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Asilarin yan etkisi yoktur

Katihlyorum/
Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kugUk-En (En KugUk-En (En KugUk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler)  biiyiik degerler)
41,5+9,8 39,249,5 39,449,5
Yas 6087 0,139
(27-71) (20-69) (20-71)
15,1+8,4 14,4+8,9 14,5+8,8
M_eslekte o 14130, /410, 1010, 6597 0473
Hizmet Siresi (1,8-41) (1-41) (1-41)
Birinci 10,4+7,7 10,0£7,9 10,1£7,9
Basamakta 6551 0,431
Hizmet Siresi (15-41) (01-40) (01-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama
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E. SAGLIK CALISANLARININ COCUKLUK DONEMIi ASILARI iLE iLGIiLi
TUTUMLARI

Katilimeilarin agilar ile ilgili tutumlarini belirlemek amaciyla 16 soru sorulmustur.

Tutum sorularina ait bulgular Tablo 38-39” da verilmistir.

Katilimcilarin %80,5’1 (n=305) “Asilar cocuklara ¢cok erken dénemde uygulaniyor”
ifadesine “’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’’ seklinde cevap vermistir. ’Asilarin
ciddi yan etkisi konusunda endiseliyim’’ ifadesine katilimcilarin %71,2’si  (n=270)
“’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’ seklinde cevap vermistir. “Cok fazla as1 bir
cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir” ifadesine katilimcilarin  %85,8’1  (n=325)
“’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’ seklinde cevap vermistir. “Asilar bagisiklik
sistemini gliglendirir” ifadesine katilimcilarin %82,1’1 (n=311) “Kesinlikle Katiliyorum +
Katiliyorum) seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin  %81,3’i  (n=308) “Asilar ilag
firmalarinin ticari ¢ikarlar1 igin iretilmektedir” ifadesine ¢’Kesinlikle katilmiyorum +
Katilmiyorum’’ cevabini vermistir. “Bir ¢ocugun saglig1 i¢in hastalig1 gecirmek as1 olmaktan
daha iyidir’  ifadesine katilimcilarin %385,8’1 (n=325) “’Kesinlikle katilmiyorum -+
Katilmiyorum™ cevabin1 vermistir. “Cocuklar sadece ciddi hastaliklara kars1 asilanmalidir”
ifadesine katilimeilarin %74,4’i (n=282) “’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabi
vermistir.” Saglikli cocuklar bagisiklamaya ihtiya¢ duymazlar” ifadesine katilimcilarin
%96,8’1 (n=367) ) “’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabini vermistir. “ Medyada
(TV-Internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi etkiler” ifadesine
katilimcilarin %85°1 (n=322) “’Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabi vermistir.
Katilimcilarin %67°si (n=254) “Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda
olumlu diisiincelere sahip olmas1 o as1 hakkindaki goriislerimi etkiler” ifadesine ’Kesinlikle
katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabi vermistir. “Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan
iceriklere sahip oldugunu diigiiniiyorum” ifadesine katilimcilarin %88,1°1 (n=334) “Kesinlikle
katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabi vermistir. “Yakinlarima ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini
oneriyorum” ifadesine katilimcilarin = %94,7°si  (n=359) “Kesinlikle Katiliyorum +
Katiliyorum) cevabimi vermistir. “As1 ile Onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme
bagisiklamadan daha o©nemlidir” ifadesine katilimcilarin %88,7’si (n=336) “Kesinlikle
katilmiyorum + Katilmiyorum’ cevabini vermistir. “Emzirmek c¢ocuk felci gibi asiyla
Onlenebilir hastaliklara karsi asilamadan daha iy1 korur” ifadesine katilimcilarin %90,2’si
(n=342) “Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum’ cevabimi vermistir. Katilimeilarin

%78,4’1 (n=297) T1bbi arastirmalar sonucunda asilar her gegen giin daha iyi ve giivenli
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hale geliyor” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum’’ cevabini1 vermistir. “Asilarin
yapilmasi zorunlu tutulmamalidir” ifadesine katilimecilarin %62,5’1 (n=237) “Kesinlikle

katilmiyorum + Katilmiyorum’’ cevabini vermistir.



Tablo 38. Katihmeilarin Cocukluk Cag Asilar le Ilgili Tutumlari-1
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Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katihyorum Kararsizzim Katilmiyorum Katilmiyorum Toplam
Agilar ile Tlgili Tutum Say1  Yuzde Sayr YUzde Sayr Yizde Sayr Ylzde Say Yuzde Sayr Yuzde

Asilar ¢ocuklara ¢ok erken donemde uygulaniyor 22 58 26 6,9 26 6,9 196 51,7 109 28,7
Asilarm ciddi yan etkisi konusunda endiseliyim 7 1,8 35 9,2 67 17,6 193 50,9 77 20,3
Cok fazla as1 bir cocugun bagisiklik sistemini 4 1,1 26 6,9 24 6,3 195 51,4 130 34,3
zayiflatabilir
Asilar ilag firmalarmin ticari ¢ikarlar i¢in 2 0,5 15 4,0 54 142 185 48,8 123 32,5
uretilmektedir
Bir ¢ocugun saglig icin hastaligi gecirmek ast 3 08 18 47 33 87 203 536 122 322 379 100
olmaktan daha iyidir
Cocuklar sadece ciddi hastaliklara karsi asilanmalidir 16 4,2 52 13,7 29 1,7 182 48,0 100 26,4
Saglikli ¢cocuklar bagisiklamaya ihtiya¢ duymazlar 4 1,1 3 0,8 5 1,3 199 52,5 168 443
Medyada (TV-internet) var olan astyla ilgili olumsuz 14 3,7 25 6,6 18 48 168 44,3 154 40,6

haberler diisiincelerimi etkiler
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Tablo 39. Katihmeilarin Cocukluk Cag Asilar ile Tlgili Tutumlari-2

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle Toplam
Katiliyorum Katilmiyorum
Asilar ile flgili Tutum Say1  Ylzde Say1 Yuzde Say1 YlUzde Say Yilzde Say1 Yizde Say1  Yizde
Bazi asilarin dini inancima uygun 5 1,3 11 2,9 29 7,7 150 39,6 184 48 5
olmayan igeriklere sahip oldugunu
diisiiniiyorum
Yakinlarima ¢ocuklarina as1 258 68,1 101 26,6 3 0,8 6 1,6 11 2,9
yaptirmalarini dneriyorum
Ast ile onlenebilir hastaliklarda iyi bir 7 1,8 35 9,2 67 17,7 193 50,9 77 20,3
beslenme bagisiklamadan daha 6nemlidir
Emzirmek ¢ocuk felci gibi asiyla 4 1,1 26 6,9 24 6,3 195 51,5 130 34,3
Onlenebilir hastaliklara kars1 asilamadan 379 100
daha iyi korur
Asilar bagisiklik sistemini giclendirir 167 44,0 144 38,1 33 8,7 24 6,3 11 2,9
T1bbi arastirmalar sonucunda asilar her 129 34,0 168 443 47 12,3 24 6,3 11 2,9
gecen glin daha iyi ve guvenli hale
geliyor

Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamalidir 53 14,0 55 14,5 34 9,0 103 27,2 134 35,3
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Katilimcilarin =~ tutumu  gosteren  ifadelere  vermis olduklar1t  cevaplar ile

sosyodemografik 6zellikleri, agilama davraniglari ve deneyimleri degerlendirilmistir.

Katilimeilarin ‘Agilar ¢ocuklara ¢ok erken donemde uygulaniyor’ ifadesine verdigi
cevaplarin sosyo-demografik Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 40).

Tablo 40. ‘Asilar ¢ocuklara cok erken donemde uygulaniyor’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilar cocuklara cok erken donemde uygulaniyor

Katihyorum/ Katilmiyorum  Toplam
Kararsizim % df p

Say1 YlUzde Sayr Yilzde Sayr Yuzde

Cinsiyet
Kadin 48 190 204 810 252
Erkek 26 205 101 795 127 1000191 1 0,74l
Medeni Durum
Evli 57 210 214 79,0 271
Bekar 17 157 91 84,3 108 100 1377 1 0,241
Cocugu Olma Durumu
Var 54 21,3 199 78,7 253
Yok 20 159 106 84,1 126 100 1602 1 0,206
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 18 148 104 852 122
Lisanstist 14 222 49 77,8 63 100 1,6197 1 0203
Aile Saghg1 Cahisanmi Egitim
Durumu
Lise 14 31,8 30 68,2 44
Universite 26 191 110 809 136 100 3,644 2 0,162
Lisanstist 2 14,3 12 85,7 14
Meslek
Uzman Doktor 7 28,0 18 72,0 25
Partisyen Doktor 25 156 135 844 160
Hemgire 22 232 73 76,8 95 100 9,265 4 0,055
Ebe 13 159 69 84,1 82
Diger 7 41,2 10 58,8 17

Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 32 173 153 82,7 185

100 1,142 1 0,285
Aile Sagligi Calisani 42 216 152 784 194

Toplam 74 195 305 80,5 379 100
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Katilimeilarin ‘Asilar ¢ocuklara ¢ok erken dénemde uygulaniyor’ ifadesine verilen
cevaplar1 bazi agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 41).

Katilimcilardan hizmet i¢i egitim almamis olanlarinin‘Asilar ¢ocuklara ¢ok erken
dénemde uygulaniyor’ ifadesine katilma durumunun orani hizmet i¢i egitim almislara goére

daha yiiksektir (y*>= 9,462; p=0,002).

Tablo 41. ‘Asilar cocuklara cok erken domemde uygulamyor’ Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilar cocuklara cok erken donemde uygulaniyor

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Ylizde Sayr YlUzde Sayr Yizde

Katilmiyorum  Toplam £ df p

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
1 454 1 ™
Tam 51 20,6 197 79,4 248 00 & 0.06

Asi ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 20 23,8 64 76,2 84
Hayir 54 18,3 241 81,7 295
Asilama Sonrasi Asilamayla

flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme

100 1,261 1 0,262

Evet 10 20,0 40 80,0 50
100 0,008 1 0,928
Hayir 64 195 265 805 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 29 19,2 122 80,8 151
100 1,02 1 0,312
Hayir 25 24,5 77 755 102
Hizmeti¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 46 16,5 232 835 278
100 9,462 1 0,02
Hayir 26 32,1 55 67,9 81
Toplam 74 195 305 805 379 100

*Fisher's Exact Test
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‘Asilar cocuklara c¢ok erken donemde uygulaniyor’ ifadesine verilen cevaplarin
katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 42).

Tablo 42. ‘Asilar ¢ocuklara cok erken donemde uygulamyor’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siresiyle
Degerlendirilmesi

Asilar cocuklara cok erken donemde uygulaniyor
Katiliyorum

Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim

Ort+Std. Sapma  OrtxStd. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kuguk-En (En kiguk-En  (En kuguk-En
biiyiik degerler)  biiyiik degerler) biiyiik degerler)

40,0+10,2 39,33+9,4 39,4495
Y 10731,5 0,512
a3 (20-66) (24-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 15+8,8 14,4+8.8 14,5+8,8
L 10683,5 0,476
Stiresi (1-41) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 9,2+7,3 10,3+8,0 10,1+7,9
: o 10456,5 0,32
Hizmet Siresi (0,1-36) (0,1-41) (0,1-41) 0456,5 0,326

Std sapma: standart sapma Ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’ ifadesine verdigi
cevaplarin sosyo-demografik Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (Tablo 43).
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Tablo 43. ‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim> Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam £ df p

Cinsiyet
Kadin 75 298 177 70,2 252
Erkek 34 268 93 732 17 <00 036910544
Medeni Durum
Evli 76 280 195 720 271
Bekar 33 306 75 69,4 108 100 0238 1 0626
Cocugu Olma Durumu
Var 75 296 178 70,4 253
Yok 34 27,0 92 73,0 126 100 0,291 10,59
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 27 22,1 95 77,9 122
Lisansiistii N Soa 47 N o3 100 0,248 1 0,618
Aile Saghg1 Cahisani Egitim
Durumu
Lise 19 43,2 25 56,8 44
Universite 44 32,4 92 676 136 100 2,803 2 0,246
Lisanstistu 3 21,4 11 78,6 14
Meslek
Uzman Doktor 7 28,0 18 72,0 25
Partisyen Doktor 36 225 124 775 160
Hemsire 34 358 61 64,2 95 100 8,147 4 0,086
Ebe 24 29,3 58 70,7 82
Diger 8 471 9 52,9 17

Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi

Aile Hekimi 43 232 142 768 185
100 5,368 1 0,133
Aile Saghigi Caligani 66 340 128 66,0 194
Toplam 109 288 270 71,2 379 100

Katilimeilarin “Agilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’ ifadesine verilen
cevaplarinin bazi agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (Tablo 44).

Katilimcilardan hizmet i¢i egitim almamis olanlarimin ‘Asilarin ciddi yan etkileri
konusunda endiseliyim’ ifadesine katilma durumunun orani hizmetigi egitim almislara gore

yiiksektir (y>=7,405; p=0,007).
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Tablo 44. ‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’ Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim

Katiliyorum/ Katilmiyorum  Toplam
Kararsizim v df p

Say1  Yuzde Sayr Ylzde Sayr Yuzde

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5 .
Tam 72 29,0 176 71,0 248 100 2254 1 0,156

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 26 31,0 58 69,0 84
Hayir 83 28,1 212 719 295
Asilama Sonrasi Asillamayla
Tlgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 15 30,0 35 70,0 50
Hayir 94 28,6 235 71,4 329

Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina

100 0,253 1 0,615

100 0,043 1 0,835

Uygulamasi
Evet 39 25,8 112 742 151
100 3,161 1 0,075
Hayir 37 36,3 65 63,7 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 73 263 205 73,7 278
100 7,405 1 0,007
Hay1r 34 42,0 47 58,0 81
Toplam 109 288 270 71,2 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’ ifadesine verilen cevaplar ile
katilimcilarin birinci basamakta hizmet silresi oratalamalari1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 45).

‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’ ifadesine katilanlarmn birinci
basamakta hizmet siresi ortalamalar1 katilmayanlara gore daha diisiiktir (Mann Whitney
U=11010; p=0,000).
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Tablo 45. ‘Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim’> Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmeilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle

Degerlendirilmesi

Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim

Katihyorum
Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim

Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p

(En KugUk-En (En KugUk-En (En KugUk-En
biilyiik degerler)  biiyiik degerler) biiyiik degerler)

38,249,0 39,9+49,7 39,449,5
13344 0,155
Yas (20-65) (24-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 13,1+7,9 15,1+9,1 14,5+8,8
. 13199 0,116
Siresi (1-35) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 7,545,7 11,1+8,4 10,1+7,9
. . 11010 0,000
Hizmet Siresi (0,1-30) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Cok fazla as1 bir cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine

verdigi cevaplarin sosyo-demografik o6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 46).
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Tablo 46. ‘Cok fazla as:i bir cocugun bagisikhk sistemini zayiflatabilir’ ifadesine Verilen

Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Cok fazla as1 bir ¢cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir

Katiliyorum/

Kararsizim Katilmiyorum  Toplam : df p
Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde
Cinsiyet
Kadin 41 16,3 211 83,7 252
Erkek 13 10,2 114 89,8 127 100 2516 1 0,113
Medeni Durum
Evli 40 148 231 852 271
Bekar 14 13,0 94 87,0 108 100 0,204 10,651
Cocugu Olma Durumu
Var 33 130 220 87,0 253
Yok 21 16,7 105 833 126 100 0904 1 0342
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 16 131 106 869 122
Lisansustu 4 6,3 59 93,7 63 100 1972 1 0160
Aile Saghg1 Calisani Egitim
Durumu
Lise 6 13,6 38 86,4 44
Universite 26 191 110 809 136 100 0,801 2 0,670
Lisansustu 2 143 12 857 14
Meslek
Uzman Doktor 1 4,0 24 96,0 25
Partisyen Doktor 19 119 141 881 160
Hemgire 19 20,0 76 80,0 95 100 8,941 4 0,063
Ebe 10 1222 72 87,8 82
Diger ) 29,4 12 70,6 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 20 108 165 89,2 185
Aile Saghgi Calisan1 34 175 160 825 194 100 3495 1 0,062
Toplam 54 142 325 858 379 100

Katilimcilarin ‘Cok fazla as1 bir ¢cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine

verdigi cevaplar1 baz1 asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 47).

Katilimeilarin ulusal as1 takvimindeki asilart ¢ocuklarina eksik uygulayanlarin ‘Cok

fazla as1 bir gocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine katilma durumunun orani

agilar1 tam olanlara gore daha ytiksektir (y*>= 9,916; p= 0,017).
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Ulusal as1 takviminde olmayan asiy1 ¢ocuklarina uygulamayanlarin ‘Cok fazla as1 bir
cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine katilma durumunun orani bu asilar

cocuklarina uygulayanlara gore daha yiiksektir (%*= 4,698; p= 0,030).

Katilimcilardan hizmet i¢i egitim almamis olanlarinin ‘Cok fazla as1 bir ¢ocugun
bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine katilma durumunun orani egitim almislara gore
yiiksektir (y*>= 17,419; p= 0,000).

Tablo 47. ‘Cok fazla a;1 bir cocugun bagisikhk sistemini zayiflatabilir’ ifadesine Verilen

Cevaplarin  Katihmcilarin  Asillama  ile Tlgili Davrams ve Deneyimleriyle
Degerlendirilmesi

Cok fazla as1 bir cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1  YUzde Sayr Yiuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
Tam 30 12,1 218 87,9 248
Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma

Evet 12 14,3 72 85,7 84
Hay1r 42 14,2 253 85,8 295
Asilama Sonrasi Asillamayla

flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme

100 9916 1 0,017*

100 0 1 0,991

Evet 7 14,0 43 86,0 50
100 0,003 1 0,957
Hayir 47 143 282 85,7 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 14 9,3 137 90,7 151
100 4,698 1 0,030
Hay1r 19 18,6 83 81,4 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 30 10,8 248 89,2 278 100 17419 1 0000
Hayir 24 29,6 57 70,4 81

Toplam 54 142 325 858 379 100
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‘Cok fazla as1 bir ¢ocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine verilen
cevaplar1 katilimcilarin birinci basamakta hizmet sliresi ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 44).

‘Cok fazla as1 bir ¢ocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir’ ifadesine katilanlarin
birinci basamakta hizmet siliresi ortalamalar1 katilmayanlara goére daha diisiiktiir (Mann
Whitney U=6356,5; p=0,001).

Tablo 48. ‘Cok fazla a;1 bir cocugun bagisikhk sistemini zayiflatabilir’ ifadesine Verilen

Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet
Siiresiyle Degerlendirilmesi

Cok fazla as1 bir cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilir

Katihyorum
Katilmiyorum Toplam

/Kararsizim
Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kic¢uk-En (En KugUk-En (En kuguk-En

biiyiik degerler)  biiyiik degerler) biiyiik degerler)

37,6£9,2 39,719,6 39,4+9,5
AP v b _ 7797,5 0,189
Yas (20-65) (24-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 12,3+7,6 14,949,0 14,5+8,8
L 7523,5 0,093
Suresi (1-35) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 6,7+4,7 10,618,2 10,1£7,9
. o 6356,5 0,001
Hizmet Siresi (0,1-21) (0,1-41) (0,1-41) ’ ’

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimeilarin ‘Asilar ilag firmalarinin ticari ¢ikarlari igin {iretilmektedir’ ifadesine
verdigi cevaplar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (Tablo 49).
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Tablo 49. ‘Asilar ila¢ firmalarmmn ticari ¢ikarlan icin iiretilmektedir’ ifadesine Verilen
Cevaplarin Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilar ila¢ firmalarinin ticari ¢ikarlari i¢in iiretilmektedir

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam £ df p

Cinsiyet
Kadin 45 17,9 207 821 252
Erkek 26 205 101 795 127 00 0379 10538
Medeni Durum
Bekar 19 17,6 89 82,4 108
Evli 52 192 219 808 271 100 0129 1 0.719
Cocugu Olma Durumu
Var 46 182 207 818 253
Yok 25 198 101 80,2 126 100 0152 1 0,69
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 25 205 97 795 122
LisansUsti 13 206 50 79,4 63 100 0,001 1 0,982
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 10 22,7 34 77,3 44
Universite 21 154 115 846 136 100 1,33 2 0,514
LisansUsti 2 143 12 87 14
Meslek
Uzman Doktor 6 24,0 19 76,0 25
Partisyen Doktor 32 200 128 80,0 160
Hemgire 15 158 80 842 95 100 157 4 0,814
Ebe 14 171 68 829 82
Diger 4 235 13 76,5 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 38 205 147 795 185
Aile Saghigi Caligani 33 17,0 161 830 194 100 0775 1 0379
Toplam 71 18,7 308 81,3 379 100

Katilimcilarin ‘Asilar ila¢ firmalarinin ticari ¢ikarlari igin {retilmektedir’ ifadesine
verilen cevaplarin bazi asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 50).

Katilimcilardan ulusal asi takvimindeki asilari ¢ocuklarma eksik uygulayanlarin
‘Asilar ilag firmalarinin ticari ¢ikarlar igin tiretilmektedir’ ifadesine katilma durumunun orani

asilar1 tam olanlara gore daha yiiksektir (y*>=5,996; p= 0,043).
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Katilimcilarin asilama Sonrasi asilamayla ilgili olabilecek olumsuz bir durumu
bildigini veya deneyimledigini ifade edenlerin ‘Asilar ila¢ firmalarinin ticari ¢ikarlar igin
iiretilmektedir’ ifadesine katilma durumunun orani bilmeyen veya deneyimlemeyenlere gore
daha yuksektir (y>=4,802; p= 0,028).

Tablo 50. ‘Asilar ila¢c firmalarmn ticari cikarlar icin iiretilmektedir’ ifadesine Verilen

Cevaplarin  Katihmcilarin  Asilama ile 1lgili Davrams ve Deneyimleriyle
Degerlendirilmesi

Asilar ila¢ firmalarinin ticari ¢ikarlari igin iiretilmektedir

Katihlyorum/
Kararsizim Katilmiyorum  Toplam . A p
Say1  Yilzde Sayr Yiuzde Sayr Ylzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
1 1 43*
Tam 43 17,3 205 82,7 248 00 5,99 0,043

Asi ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 17 20,2 67 79,8 84
Hayir 54 18,3 241 81,7 295
Asilama Sonrasi Asillamayla

flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme

100 0,16 1 0,689

Evet 15 30,0 35 70,0 50
100 4,802 1 0,028
Hay1ir 56 17,0 273 83,0 329 ' '
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarma
Uygulamasi
Evet 23 152 128 84,8 151
100 2,191 1 0,139
Hayir 23 22,5 79 77,5 102
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 58 209 220 79,1 278
100 0916 1 0,338
Hayir 13 16,0 68 84,0 81
Toplam 71 18,7 308 81,3 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Asilar ilag firmalarinin ticari ¢ikarlari i¢in liretilmektedir’ ifadesine verilen cevaplarin
katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 51).
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Tablo 51. ‘Asilar ila¢ firmalarmmn ticari ¢ikarlar icin iiretilmektedir’ ifadesine Verilen
Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet

Siiresiyle Degerlendirilmesi

Asilar ila¢ firmalarmin ticari ¢cikarlar icin iiretilmektedir

Katiliyorum
/Kararsizim

Katilmiyorum

Toplam

Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p

(En kiguk-En (En KugUk-En (En KugUk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) bulyiik degerler)
aes e o o
Srest o qay an ey 9 07
irinci +7 10,148,1 10,1+7
imetsores (0430 o1 ey 109 05

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Bir ¢ocugun sagligi icin hastaligi gecirmek as1 olmaktan daha iyidir’

ifadesine verdigi cevaplarin sosyo-demografik ¢zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (Tablo 52).
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Tablo 52. ‘Bir cocugun saghg icin hastahig gecirmek asi olmaktan daha iyidir’ ifadesine Verilen
Cevaplarin Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Bir ¢cocugun saghg icin hastaligi gecirmek as1 olmaktan daha iyidir

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam o df p

Cinsiyet
Kadin 37 147 215 853 252
1 116 1 07
Erkek 17 134 110 86,6 127 00 0,116 0.733
Medeni Durum
Evli 15 139 93 86,1 108
100 0,016 1 0,900
Bekar 39 144 232 856 271 ’ '
Cocugu Olma Durumu
Var 28 111 225 889 253
Yok 26 206 100 79,4 126 100 6302 10,120
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 17 139 105 86,1 122
Lisansisto 7 111 56 g9 63 0 %9 1 O
Aile Saghg1 Calisani Egitim
Durumu
Lise 6 136 38 86,4 44
Universite 21 154 115 846 136 100 0,493 2 0,781
Lisansustti 3 214 11 786 14
Meslek
Uzman Doktor 3 12,0 22 88,0 25
Partisyen Doktor 21 13,1 139 869 160
Hemsire 16 168 79 832 95 100 0,888 4 0,926
Ebe 12 146 70 854 82
Diger 2 11,8 15 882 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 24 130 161 87,0 185
100 0,481 1 0,488
Aile Sagligi Caligani 30 155 164 845 194

Toplam 54 142 325 858 379 100
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Katilimcilarin ‘Bir ¢ocugun sagligi i¢in hastaligi gecirmek asi olmaktan daha iyidir’
ifadesine verdigi cevaplar ile bazi asilama ile ilgili davranig ve deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 53).

Katilimcilarin  ulusal as1 takvimindeki asilar1 ¢cocuklarina eksik uygulayanlarin ‘Bir
cocugun sagligi i¢in hastaligi gecirmek as1 olmaktan daha iyidir’ ifadesine katilma

durumunun orani asilar1 tam olanlara gore daha yuksektir (y>=12,409; p= 0,011).

Katilimeilardan hizmet i¢i egitim almamis olanlarinin ‘Bir ¢ocugun sagligi igin
hastalig1 gecirmek asi olmaktan daha iyidir’ ifadesine katilma durumunun orani egitim
almiglara gore daha yuksektir (x2=6,282; p=10,012).

Tablo 53. ‘Bir ¢cocugun saghg icin hastahg gecirmek as1 olmaktan daha iyidir’ ifadesine Verilen

Cevaplarin  Katihmeilarin  Asillama ile 1flgili Davrams ve Deneyimleriyle
Degerlendirilmesi

Bir ¢cocugun saghg icin hastalig1 gecirmek as1 olmaktan daha iyidir

priuhyolgyy Katilmiyorum  Toplam
Kararsizim ¥ df p

Say1  YUzde Sayr Yiuzde Sayr Yuzde

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
Tam 25 10,1 223 89,9 248
Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma

Evet 10 11,9 74 88,1 84
Hay1r 44 149 251 851 295
Asilama Sonrasi Asilamayla

flgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme

100 12,409 1 0,011*

100 0,485 1 0,486

Evet 8 16,0 42 84,0 50
100 0,145 1 0,704
Hayir 46 14,0 283 86,0 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 15 9,9 136 90,1 151
100 0,862 1 0,353
Hayir 14 13,7 88 86,3 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 34 122 244 87,8 278
100 6,282 1 0,012
Hayir 19 23,5 62 76,5 81

Toplam 54 142 325 858 379 100
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‘Bir ¢ocugun sagligi i¢in hastalig1 gecirmek as1 olmaktan daha iyidir’ ifadesine verilen
cevaplarin katilimcilarin yas, meslekte hizmet suresi ve birinci basamakta hizmet suresi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 54).

‘Bir ¢ocugun saghigi i¢in hastalig1i ge¢irmek asi olmaktan daha iyidir’ ifadesine
katilanlarin yas ortalamalar1 katilmayanlara gore daha diisiiktiir (Mann Whitney U=6752;
p=0,007).

‘Bir ¢ocugun sagligi i¢in hastaligi ge¢irmek asi olmaktan daha iyidir’ ifadesine
katilanlarin meslekte hizmet siresi ortalamalar1 katilmayanlara gore daha distiktiir (Mann
Whitney U=6276,5 p=0,001).

‘Bir ¢ocugun sagligi i¢in hastaligi gegirmek as1 olmaktan daha iyidir’ ifadesine
katilanlarin birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalar1 katilmayanlara gére daha diisiiktiir

(Mann Whitney U=6502 p=0,002).

Tablo 54. ‘Bir ¢cocugun saghg icin hastahg gecirmek as1 olmaktan daha iyidir’ ifadesine Verilen
Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet
Siiresiyle Degerlendirilmesi

Bir ¢cocugun saghgi icin hastahigl gecirmek as1 olmaktan daha iyidir

Katiliyorum
Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim
Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kiguk-En (En kiguk-En (En kuguk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
36,249,1 40+9,5 39,449,5
S ’ Y 6752 0,007
Yas (20-57) (24-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 10,7£7,0 15,1489 14,548,8
. 6276,5 0,001
Sdresi (1-30) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 6,915,0 10,618,2 10,1+7,9
. o 6502 0,002
Hizmet Slresi (0,4-21) (0,1-41) (0,1-41) ’

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin  ‘Cocuklar sadece ciddi hastaliklara karsi asilanmalidir’ ifadesine
verdigi cevaplar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 55).
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Tablo 55. ‘Cocuklar sadece ciddi hastahiklara kars: asilanmahidir’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Cocuklar sadece ciddi hastahiklara kars1 asilanmahdir

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam £ df p

Cinsiyet
Kadm 61 242 191 758 252
Erkek 3% 283 91 717 127 00 076 10383
Medeni Durum
Bekar 32 296 76 70,4 108
Evli 65 240 206 76,0 271 100 1292 1 0,256
Cocugu Olma Durumu
Var 62 245 191 755 253
Yok 3% 278 91 72,2 126 100 0473 1 0492
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 33 270 89 730 122
Yiksek Lisans 17 270 46 73,0 63 100 0 1099
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 8 182 36 818 44
Universite 36 265 100 735 136 100 1,309 2 0,520
LisansUsti 3 214 11 786 14
Meslek
Uzman Doktor 8 32,0 17 68,0 25
Partisyen Doktor 42 26,3 118 738 160
Hemsire 20 211 75 789 95 100 1,901 1 0,754
Ebe 23 280 59 720 82
Diger 4 235 13 76,5 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 50 270 135 73,0 185
Aile Saglhigi Calisani 47 242 147 758 194 100 039 1 0532
Toplam 97 256 282 744 379 100

Katilimcilarin ‘Cocuklar sadece ciddi hastaliklara karsi asilanmalidir’ ifadesine verilen
cevaplarin bazi agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmistir (Tablo 56).

Katilimcilarin -~ ulusal as1 takvimindeki asilart ¢ocuklarina eksik uygulayanlarin
‘Cocuklar sadece ciddi hastaliklara karsi asilanmalidir’ ifadesine katilma durumunun orani

asilar1 tam olanlara gore yiiksektir (y*= 8,491; p= 0,014).
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Tablo 56. ‘Cocuklar sadece ciddi hastahklara karsi asilanmahdir’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Cocuklar sadece ciddi hastaliklara kars1 asilanmahidir

Katiliyorum/

Kararsizim Katilmiyorum  Toplam 2 df p
Say1  YlUzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 4 80,0 1 20,0 5
1 491 1 14*
Tam 58 234 190 76,6 248 00 849 0.0
Asi ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 28 33,3 56 66,7 84
100 3,395 1 0,065
Hayir 69 234 226 76,6 295
Asilama Sonrasi Asilamayla
Tlgili Olabilecek Olumsuz
Bir Durumu Bilme
Evet 18 36,0 32 64,0 50
100 3,275 1 0,070
Hayir 79 240 250 76,0 329 ' ’
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 38 25,2 113 748 151
100 0,014 1 0,906
Hayir 25 24,5 77 755 102 ' ’
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 75 27,0 203 73,0 278
100 0,402 1 0,526
Hayir 19 23,5 62 76,5 81
Toplam 97 256 282 744 379 100

*Fisher’s Exact Test

‘Cocuklar sadece ciddi hastaliklara kars1 asilanmalidir’ ifadesine verilen cevaplarin

katilimcilarin meslekte hizmet siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (Tablo 57).

‘Cocuklar sadece ciddi hastaliklara kars1 asilanmalidir’ ifadesine katilanlarin meslekte

hizmet siiresi ortalamalar1 katilmayanlara gore daha diisliktiir (Mann Whitney U=11768,5;

p=0,040).
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Tablo 57. ‘Cocuklar sadece ciddi hastahklara kars: asilanmahdir’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmeilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle
Degerlendirilmesi

Cocuklar sadece ciddi hastahiklara kars1 asilanmahdir

Katihyorum
Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim
Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kugUk-En (En KugUk-En (En KugUk-En

biilyiik degerler)  biiyiik degerler) biiyiik degerler)

38,6+8,8 39,7+9,8 39,449,5
13108 0,541
Yas (20-57) (24-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 12,848,2 15,149,0 14,5+8,8
L 11768,5 0,040
Siresi (1-31) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 9,274 10,3+8,1 10,1+7,9
; . 12499 0,205
Hizmet Siresi (0,1-31) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimeilarin “Saglikli ¢ocuklar bagisiklamaya ihtiyag duymaz’ ifadesine verdigi
cevaplar ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 58).
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Tablo 58. ‘Saghkh cocuklar bagisiklamaya ihtiyac duymaz’ ifadesine Verilen Cevaplarin

Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Saghkh ¢ocuklar bagisiklamaya ihtiya¢c duymaz

Katihyorum/ Katilmiyorum  Toplam
Kararsizim e df p

Say1 YlUzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde

Cinsiyet
Kadin 7 2,8 245 97,2 252
Erkek 5 39 12 o961 127 00 037 0,543
Medeni Durum
Bekar 5 4,6 103 954 108
Evli 7 2,6 264 97,4 271 100 1,055 0,304
Cocugu Olma Durumu
Var 7 2,8 246 97,2 253
Yok 5 4,0 121 96,0 126 100 0.3% 0,529
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 3 25 119 975 122 .
LisansUsti 3 4,8 60 952 63 100 0,702 0411
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 2 4,5 42 955 44
Universite 3 2,2 133 97,8 136 100 1,433 0,540**
LisansUst 1 7,1 13 929 14
Meslek
Uzman Doktor 0 0,0 25 1000 25
Partisyen Doktor 6 3,8 154 96,3 160
Hemsire 3 3,2 92 96,8 95 100 2,259 0,688**
Ebe 2 2,4 80 976 82
Diger 1 5,9 16 94,1 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 6 3,2 179 96,8 185
Aile Sagligi Caligani 6 31 188 96,9 194 100 0,007 0,933
Toplam 12 3,2 367 96,8 379 100

*Fisher’s Exact Test ** Likelihood Ratio

Katilimcilarin  “Saglikli ¢ocuklar bagisiklamaya

ihtiyag duymaz’ ifadesine verilen

cevaplari ile asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (Tablo 59).
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Tablo 59. ‘Saghkh cocuklar bagisiklamaya ihtiyac duymaz’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Saghkh ¢ocuklar bagisiklamaya ihtiya¢c duymaz

Katihiyorum/
Kararsizim Katilmiyorum Toplam ) of 0
Say1 YiUzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi
Eksik 1 20,0 4 80,0 5 .
Tam 6 2,4 242 97,6 248 100 5,631 1 0l
Ast ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 3 3,6 81 96,4 84
100 0,058 1 0,810
Hayir 9 3,1 286 96,9 295
Asilama Sonrasi
Asillamayla Tlgili
Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 1 2,0 49 98,0 50
100 0,256 1 0,613
Hayir 11 3,3 318 96,7 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarmma Uygulamasi
Evet 3 2,0 148 98,0 151
100 0,847 1  0,445*
Hayir 4 3,9 98 96,1 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 7 2,5 271 975 278
100 2,593 1 0,107
Hay1r 5 6,2 76 93,8 81
Toplam 12 3,2 367 96,8 379 100

*Fisher’s Exact Test

‘Sagliklt cocuklar bagisiklamaya ihtiyag duymaz’ ifadesine verilen cevaplarin
katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 60).
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Tablo 60. ‘Saghklh cocuklar bagisiklamaya ihtiyac duymaz’ ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmecilarin Yas, Meslekte Hizmet Siresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siresiyle
Degerlendirilmesi

Saghkh ¢ocuklar bagisiklamaya ihtiya¢c duymaz

Katihyorum
Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kiguk-En (En kugUk-En (En KugUk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
42,3+12,4 39,3+9,4 39,449,5
Y 17915 0,271
s (20-57) (21-71) (20-71)
Meslekte Hizmet 13,1+6,4 14,5+8,9 14,5+8,8
o 21405 0,869
Siiresi (1-23) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 9,4+7,1 10,1£7,9 10,1£7,9
. o 21225 0,831
Hizmet Suresi (0,5-21) (0,1-41) (0,1-41) ' ’

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Medyada (TV ve Internet) var olan astyla ilgili olumsuz haberler
diisiincelerimi etkiler’ ifadesine verdigi cevaplarin sosyo-demografik oOzellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 61).
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etkiler’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmailarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle

Degerlendirilmesi

Medyada (TV ve internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi etkiler

Ig;lggleiﬁl Katilmiyorum  Toplam i of 0
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 38 151 214 849 252
Erkek 19 150 108 850 127 o0 000L 1 0976
Medeni Durum
Evli 20 18,5 88 81,5 108
Bekar 37 13,7 234 863 271 100 143l 1 0.232
Cocugu Olma Durumu
Var 33 130 220 870 253
Yok 24 190 102 810 126 100 2373 ! 0,123
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 15 123 107 87,7 122
Lisans Ustii 8 12,7 55 87,3 63 100 0,006 1 0.937
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim
Durumu
Lise 9 20,5 35 795 44
Universite 24 176 112 824 136 100 1,307 2 0,520
LisansUsti 1 7,1 13 929 14
Meslek
Uzman Doktor 4 16,0 21 84,0 25
Partisyen Doktor 19 119 141 83,1 160
Hemsire 17 17,9 78 821 95 100 2,234 4 0,693
Ebe 14 17,1 68 829 82
Diger 3 17,6 14 824 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 23 124 162 87,6 185
Aile Saglik Caligani 34 175 160 825 194 100 193 1 0166
Toplam 57 150 322 850 379 100

Katilimcilarin ‘Medyada (TV ve Internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler

diislincelerimi etkiler’ ifadesine verilen cevaplari ile asilama ile ilgili davranig ve deneyimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 62).
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Tablo 62. ‘Medyada (TV ve Internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi
etkiler’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Asilama ile Ilgili Davranis ve
Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Medyada (TV ve internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi etkiler

Katihyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr YUzde Sayr Ylzde

Katilmiyorum  Toplam A df p

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 2 40,0 3 60,0 5 .
Tam 31 12,5 217 87,5 248 100 3268 1 0,128

Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 11 131 73 86,9 84
Haylr 46 15,6 249 84,4 295
Asilama Sonrasi Asillamayla

Tlgili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

100 0,319 1 0,572

Evet 11 22,0 39 78,0 50
100 2,184 1 0,139
Hayir 46 14,0 283 86,0 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklarina
Uygulamasi
Evet 17 11,3 134 88,7 151
100 1531 1 0,216
Hay1r 17 16,7 85 83,3 102
Hizmetic¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 43 155 235 845 278
100 0,016 1 0,899
Hayir 13 16,0 68 84,0 81
Toplam 57 15,0 322 850 379 100

*Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin ‘Medyada (TV ve Internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler
diistincelerimi etkiler’ ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas, meslekte hizmet stresi
ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 63).
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Tablo 63. ‘Medyada (TV ve Internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi
etkiler’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve

Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Medyada (TV ve internet) var olan asiyla ilgili olumsuz haberler diisiincelerimi etkiler

Katiliyorum
/Kararsizim

Katilmiyorum

Toplam

Ort£Std. Sapma
(En kiguk-En

Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En KugUk-En

(En KugUk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
38,319,6 39,6+9,5 39,4+£9,5

Y 8551,5 0,412

s (20-57) (24-71) (20-71)

i + + +

Meslekte Hizmet 13,718,4 14,6489 14,548,8 8737 0564
Sresi (1-34) (1-42) (1-42)
Birinci Basamakta 8,416,2 10,348,1 10,1£7,9

. L 8139 0,172
Hizmet Stiresi (0,1-27) (0,1-41) (0,1-41) ’

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin  ‘Glvendigim birinin bir asiy1r yaptirmasi ya da bu konuda olumlu

diisiincelere sahip olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine verdigi cevaplari ile bazi

sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo

64).

Katilimcilardan ¢ocugu olmayanlarin ‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da

bu konuda olumlu diislincelere sahip olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine

katilma durumunun orani ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir ( ¥?>=8,328; p=0,004) .
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Tablo 64. ‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip
olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katilmcilarin

Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip olmasi o as1
hakkindaki kararim etkiler

Ig:;l;);:le:ﬁ/ Katilmiyorum  Toplam of o
Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 88 34,9 164 65,1 252
Erkek 37 29,1 90 70,9 127 100~ 1,279 1 0.258
Medeni Durum
Bekar 43 39,8 65 60,2 108
Evli 82 30,3 189 69,7 271 100 3,191 ! 0,740
Cocugu Olma Durumu
Var 71 28,1 182 719 253
Yok 54 42,9 72 57,1 126 B 0,328 1 0,004
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 41 336 81 664 122
LisansUsti 15 238 48 762 63 100 1889 1 0169
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 12 27,3 32 72,7 44
Universite 53 39,0 83 61,0 136 100 2,307 2 0,315
LisansUsti 4 286 10 714 14
Meslek
Uzman Doktor 6 24,0 19 76,0 25
Partisyen Doktor 50 31,3 110 68,8 160
Hemgire 36 37,9 59 621 95 100 2,315 4 0,678
Ebe 28 34,1 54 659 82
Diger 5 29,4 12 706 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 56 30,3 129 69,7 185
Aile Saglik Caligani 69 356 125 644 194 100 1202 1 0273
Toplam 125 330 254 67,0 379 100

Katilimcilarin  ‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu

diistincelere sahip olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine verilen cevaplari ile

asilama ile ilgili davramis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugtir (Tablo 65).
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Tablo 65. ‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip
olmasi o as1 hakkindaki kararim etkiler’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmecilarin

Asilama ile Tlgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip olmasi o as1

hakkindaki kararim etkiler

Katihlyorum/
Kararsizim Katilmiyorum Toplam " of 0
Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr1 Yuzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi
Eksik 1 20,0 4 80,0 5 .
Tam 70 28,2 178 71,8 248 100~ 0,164 ! 1,000
Ast ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 30 35,7 54 64,3 84
100 0,365 1 0,546
Hayir 95 32,2 200 67,8 295
Asilama Sonrasi
Asillamayla Tlgili
Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 18 36,0 32 64,0 50
100 0,237 1 0,626
Hayir 107 32,5 222 67,5 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarmma Uygulamasi
Evet 46 30,5 105 69,5 151
100 0,74 1 0,390
Hay1r 26 25,5 76 74,5 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 87 31,3 191 68,7 278
100 1,908 1 0,167
Hay1r 32 39,5 49 60,5 81
Toplam 125 33,0 254 67,0 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmast ya da bu konuda olumlu diislincelere sahip

olmas1 o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas,

meslekte hizmet siresi ve birinci basamakta hizmet stresi ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 66).

‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmas: ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip

olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine katilanlarin yas ortalamalari katilmayanlara

gore daha diisiiktir (Mann Whitney U=13162; p=0,007).
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‘Glivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip
olmasi o as1 hakkindaki kararimi etkiler’ ifadesine katilanlarin meslekte hizmet siresi
ortalamalar1 katilmayanlara gére daha disiiktiir (Mann Whitney U=13163; p=0,007).

‘Glivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip
olmas1 o as1 hakkindaki kararimu etkiler’ ifadesine katilanlarin birinci basamakta hizmet stresi

ortalamalar1 katilmayanlara gére daha diisiiktiir (Mann Whitney U=13708; p=0,030).

Tablo 66. ‘Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip
olmasi o as1 hakkindaki kararim etkiler’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin
Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu konuda olumlu diisiincelere sahip olmasi o as1
hakkindaki kararim etkiler

Katiliyorum

Katilmiyorum Toplam
/Kararsizim
Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kicuk-En (En kuguk-En (En kuguk-En
blyUk degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
37,8+8,9 40,4+9,7 39,4195
Y v " o 13162 0,007
s (21-60) (20-72) (20-71)
i 12,7+8,2 15,4+£9,0 14,5+8,8
I\/_I_esle_kte Hizmet (18, 419, 013, 13163 0,007
Suresi (1-33) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 8,8+7,2 10,7+8,2 10,1£7,9
. o 13708 0,030
Hizmet Siiresi (0,1-30) (0,1-41) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan igeriklere sahip oldugunu
diistintiyorum’ ifadesine verdigi cevaplar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 67).
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Tablo 67. ‘Baz1 agilarin dini inancima uygun olmayan igeriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum’
Sosyo-Demografik  Ozellikleriyle

ifadesine Verilen
Degerlendirilmesi

Cevaplarin

Katilimecilarin

Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum

Katihiyorum/

Kararsizim Katilmiyorum  Toplam ) of 0
Say1 Yuzde Sayr Yulzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 26 10,3 226 89,7 252
Erkek 19 150 108 85,0 127 100 174 ! 0.187
Medeni Durum
Bekar 14 13,0 94 87,0 108
Evli 31 11,4 240 88,6 271 100 01t 1 0,679
Cocugu Olma Durumu
Var 30 11,9 223 881 253
Yok 15 11,9 111 88,1 126 100 0 ! 0,989
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 15 12,3 107 87,7 122
LisansUst 1 175 52 825 63 100 0918 1 0338
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim
Durumu
Lise 4 9,1 40 909 44
Universite 14 10,3 122 89,7 136 100 0,18 2 0,912*
LisansUsti 1 7,1 13 929 14
Meslek
Uzman Doktor 6 24,0 19 76,0 25
Partisyen Doktor 20 125 140 875 160
Hemsire 10 10,5 85 895 95 100 4,611 4 0,330
Ebe 7 8,5 75 915 82
Diger 2 11,8 15 88,2 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 26 141 159 859 185
Aile Saglik Caligan1 19 9,8 175 90,2 194 100 1643 1 0,200
Toplam 45 119 334 831 379 100

*Likelihood Ratio

Katilimcilarin ‘Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan igeriklere sahip oldugunu

diistintiyorum’ ifadesine verilen cevaplar ile baz1 asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 68).

Ast ile Onlenebilir hastaliklarin komplikasyonuyla karsilanlarda ‘Bazi asilarin dini

inancima uygun olmayan igeriklere sahip oldugunu diisiinliyorum’ ifadesine katilma

durumunun orani karsilagsmayanlara gore daha yiksek (y>= 17,771; p= 0,000).
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Katilimcilarin agilama sonras1 agilamayla ilgili olabilecek olumsuz bir durumu
bildigini veya deneyimledigini ifade edenlerin ‘Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan
iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum’ ifadesine katilma durumunun orani bilmeyen veya
deneyimlemeyenlere gore daha yiiksektir (y>= 10,985; p= 0,001).

Tablo 68. ‘Baz1 asilarin dini inancima uygun olmayan iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum’

ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Agsillama ile llgili Davrams ve
Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yilzde Sayr Yilzde Sayr Ylzde

Katil Toplam
atilmiyorum p ” of 0

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi

Eksik 2 40,0 3 60,0 5 .
Tam 28 11,3 220 88,7 248 100" 3,865 1 0,108
Asi ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 21 25,0 63 75,0 84
Hayur 24 81 271 91.9 295 100 17,771 1 0,000
Asilama Sonrasi
Asilamayla Tlgili

Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 13 26,0 37 74,0 50
100 10,985 1 0,001
Hayir 32 9,7 297 90,3 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarmma Uygulamasi
Evet 14 9,3 137 90,7 151
100 2,397 1 0,122
Hayir 16 15,7 86 84,3 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 33 119 245 881 278
100 0,17 1 0,680
Hayir 11 13,6 70 86,4 81
Toplam 45 119 334 881 379 100

*Fisher's Exact Test
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‘Baz1 asilarin dini inancima uygun olmayan igeriklere sahip oldugunu diistiniiyorum’

ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta

hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo

69).

Tablo 69. ‘Baz1 asilarin dini inancima uygun olmayan iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci
Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Bazi asilarin dini inancima uygun olmayan iceriklere sahip oldugunu diisiiniiyorum

Katihiyorum/
Kararsizim

Katilmiyorum Toplam

Ort£Std. Sapma
(En kuguk-En

Ort+Std. Sapma  Ort+Std. Sapma U Degeri p

(En kiguk-En (En kuguk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
vy 92205 T MBS g o0
Meslekt Hizmet 12‘_‘39 1?1'5_323)’8 67435 0,263
it St oLy pay s 0m

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimeilarin  “Yakinlarima ¢ocuklarina asi1 yaptirmalarini Oneriyorum’ ifadesine

verdigi cevaplar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 70).



Tablo 70. ‘Yakinlarnma c¢ocuklarina as1 yaptirmalarini oneriyorum’
Cevaplarin Katilimceilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

87

ifadesine Verilen

Yakinlarima ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini 6neriyorum

Katiliyorum K;l(t;l;:?s?z?;lm/ Toplam ) 0
Say1 Yuzde Sayr Yiuzde Sayr Yulzde
Cinsiyet
Kadin 241 95,6 11 4,4 252
Erkek 119 937 8 63 127 00 0683 0415
Medeni Durum
Evli 103 954 5 46 108
Bekar 257 948 14 52 271 100 0,047 0.829
Cocugu Olma Durumu
Var 240 949 13 51 253
Yok 120 95,2 6 48 126 100 0,025 0.874
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 120 98,4 2 16 122
LisansUsti 57 95 6 95 63 0 024 0012
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 41 93,2 3 6,8 44
Universite 130 95,6 6 44 136 100 1,934 0,380*
LisansUsti 12 857 2 143 14
Meslek
Uzman Doktor 22 88,0 3 12,0 25
Partisyen Doktor 155 96,9 5 3,1 160
Hemgire 90 94,7 5 53 95 100 4,466 0,347*
Ebe 78 95,1 4 4,9 82
Diger 15 88,2 2 11,8 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 177 957 8 43 185
Aile Saglik Calisani 183 94,3 11 57 194 100 0,38 0,548
Toplam 360 95,0 19 50 379 100

*Likelihood Ratio

Katilimcilarin  ‘Yakinlarima ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini 6neriyorum’ ifadesine

verilen cevaplari ile asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 71).
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Tablo 71. ‘Yakinlarima cocuklarmma asi yaptirmalarim oneriyorum’ ifadesine Verilen
Cevaplarin  Katilimcilarin  Asilama ile llgili Davramis ve Deneyimleriyle
Degerlendirilmesi

Yakinlarima cocuklarina as1 yaptirmalarin1 éneriyorum

Katilmiyorum/ Toolam
Kararsizim P r df p

Say1 Yilzde Sayr Yuzde Sayr Yizde

Katihyorum

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi

Eksik 4 80,0 1 20,0 5 *
Tam 236 95,2 12 4,8 248 100 2311 . 0233
Asi ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 80 95,2 4 4,8 84
Hayir 280 94,9 15 51 295 100~ 0,014 L 0,095
Asilama Sonrasi
Asilamayla Tlgili

Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 46 92,0 4 8,0 50
100 1,079 1 0,299
Hayir 314 95,4 15 4,6 329 ' '
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarima Uygulamasi
Evet 144 95,4 7 4,6 151
100 0,194 1 0,660
Hayir 96 94,1 6 59 102 ' '
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 263 94,6 15 5,4 278
100 0,377 1 0,539
Hayir 78 96,3 3 3,7 81
Toplam 360 95,0 19 5,0 379 100

*Fisher's Exact Test

“Yakinlarimin ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini dneriyorum’ ifadesine verilen cevaplarin
katilimcilarin yas, meslekte hizmet siliresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 72).
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Tablo 72. ‘Yakinlarima cocuklarina as1 yaptirmalarim 6neriyorum’ ifadesine Verilen

Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet
Siiresiyle Degerlendirilmesi

Yakinlarima ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini 6neriyorum

Katilmiyorum

Katihlyorum Toplam
/Kararsizim
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kuguk-En (En kuguk-En  (En kiguk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
39,449,6 39,5+8,7 39,449,5
Y 3337,5 0,859
s (20-71) (26-58) (20-71)
Meslekte Hizmet 14,4+8,9 15,948,2 14,5+8,8
o 29925 0,358
Suresi (1-41) (2-32) (1-41)
Birinci 10,0£7,9 11,5+7,5 10,1+7,9
Basamakta 28945 0,258
Hizmet Siresi (0,1-41) (2-29) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin “As1 ile 6nlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha

onemlidir’ ifadesine verdigi cevaplar ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 73).
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Tablo 73. ‘A1 ile dnlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme baZisiklamadan daha énemlidir’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin  Sosyo-Demografik — Ozellikleriyle
Degerlendirilmesi

Asi ile 6nlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha 6nemlidir

Katihlyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yiuzde Sayr Yuzde

Katilmiyorum  Toplam £ df p

Cinsiyet
Kadin 28 111 224 889 252
Erkek 15 11,8 112 88,2 127 100 0,041 1 0839
Medeni Durum
Bekar 12 111 96 88,9 108
Evli 31 114 240 88,6 271 100 0008 1 0928
Cocugu Olma Durumu
Var 28 11,1 225 889 253
Yok 15 119 111 88,1 126 100 0,059 1 0.809
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 10 82 112 91,8 122
LisansUstii 8 127 55 873 63 100 0959 1 0,328
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim
Durumu
Lise 8 18,2 36 81,8 44
Universite 14 103 122 89,7 136 100 2,823 2 0,244
LisansUsti 3 214 11 786 14
Meslek
Uzman Doktor 2 8,0 23 92,0 25
Partisyen Doktor 16 100 144 90,0 160
Hemsire 14 147 81 85,3 95 100 253 4 0,639
Ebe 8 9,8 74 90,2 82
Diger 3 17,6 14 82,4 17
Aile Hekimiligi Biriminde Gorevi
Aile Hekimi 18 9,7 167 90,3 185
Aile Saglik Caligant 25 129 169 871 194 100 0938 1 0333
Toplam 43 11,3 336 88,7 379 100

Katilimcilarin ‘Asi ile 6nlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha
onemlidir’ ifadesine verilen cevaplari ile bazi asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 74).

Katilimcilarin  ulusal as1 takvimindeki asilart ¢ocuklarina eksik uygulayanlarin  “Asi
ile Onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha 6nemlidir’ ifadesine

katilma durumunun orani agilar1 tam olanlara gore yiiksektir (y>= 12,409; p= 0,011).
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Tablo 74. ‘As1 ile onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha énemlidir’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve
Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asi ile 6nlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha 6nemlidir

Katihlyorum/
Kararsizim Katilmiyorum  Toplam g p
Say1 Yuzde Sayr Yiuzde Sayr Ylzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina Tam
Uygulanmasi
Eksik 3 60,0 2 40,0 5
1 12,4 1 11*
Tam 25 10,1 223 89,9 248 00 409 00
Ast ile Onlenebilir Hastalik
Komplikasyonuyla Karsilasma
Evet 10 11,9 74 88,1 84
100 0,034 1 0,855
Hayir 33 112 262 88,8 295
Asilama Sonrasi Asilamayla
Tigili Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 5 10,0 45 90,0 50
100 0,104 1 0,747
Hayir 38 116 291 884 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1 Cocuklaria
Uygulamasi
Evet 19 12,6 132 874 151
100 0874 1 0,350
Hay1r 9 8,8 93 91,2 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
2 104 24 27
Evet 9 10 9 896 278 0 1101 1 0278
Hayir 12 148 69 85,2 81
Toplam 43 11,3 336 88,7 379 100

*Fisher's Exact Test

‘As1 ile Onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha onemlidir’

ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta

hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo

75).
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Tablo 75. ‘As1 ile onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha énemlidir’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmecilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci

Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Asi ile 6nlenebilir hastahiklarda iyi bir beslenme bagisiklamadan daha 6nemlidir

Katiliyorum
/Kararsizim

Katilmiyorum

Toplam

Ort£Std. Sapma
(En kiguk-En

Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En KugUk-En

(En KugUk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
39,14£9,5 39,5+9,5 39,4+£9,5

Y 7210,5 0,984

s (20-57) (21-71) (20-71)
I\/.l.esle-kte Hizmet 13,9+7,6 14,6%9,0 14,5+8,8 7202 0.998
Siiresi (1-32) (1-41) (1-41)
Birinci Basamakta 9,0+6,8 10,248,0 10,1£7,9

. L 6848,5 0,578
Hizmet Siiresi (0,1-32) (0,1-41) (0,1-41) R

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin  ‘Emzirmek, ¢ocuk felci gibi asiyla Onlenebilir hastaliklara kars

asilamadan daha iyi korur’ ifadesine verdigi cevaplar ile sosyo-demografik oOzellikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 76).



93

Tablo 76.°Emzirmek, cocuk felci gibi asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi agilamadan daha iyi
korur’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle

Degerlendirilmesi

Emzirmek, cocuk felci gibi asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi asilamadan daha iyi korur

Katihyorum/

Kararsizim Katilmiyorum Toplam . of 0
Say1 YlUzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 24 9,5 228 90,5 252
Erkek 13 102 114 sg9g 127 00 008 108
Medeni Durum
Bekar 13 12,0 95 88,0 108
Evli 24 8,9 247 911 271 100 0887 1 0,346
Cocugu Olma Durumu
Var 21 8,3 232 91,7 253
Yok 16 12,7 110 87,3 126 100 1g4r 1 0.174
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 8 6,6 114 934 122
LisansUstii 7 11,1 56 889 63 100 116 1 0282
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim
Durumu
Lise 8 18,2 36 81,8 44
Universite 14 103 122 89,7 136 100 5293 2 0,071*
LisansUsti 0 0,0 14 100,0 14
Meslek
Uzman Doktor 2 8,0 23 92,0 25
Partisyen Doktor 13 8,1 147 91,9 160
Hemsire 12 12,6 83 87,4 95 100 2,802 4 0,591
Ebe 7 8,5 75 91,5 82
Diger 3 17,6 14 82,4 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 15 8,1 170 91,9 185
Aile Saglik Caligani 22 11,3 172 88,7 194 100 1123 1 0289
Toplam 37 9,8 342 90,2 379 100

*Likelihood Ratio

Katilimcilarin  ‘Emzirmek, cocuk felci gibi asiyla oOnlenebilir hastaliklara karsi

asilamadan daha iyi korur’ ifadesine verilen cevaplari ile bazi asilama ile ilgili davranig ve

deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 77).
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Katilimcilardan hizmet i¢i egitim almamis olanlarinin ‘Emzirmek, ¢ocuk felci gibi
astyla Onlenebilir hastaliklara kars1 asilamadan daha iyi korur’ ifadesine katilma durumunun
orani egitim almiglara gore yiiksektir (y>= 9,142; p=0,002).

Tablo 77. ‘Emzirmek, cocuk felci gibi asiyla 6nlenebilir hastahiklara karsi asilamadan daha iyi

korur’ ifadesine Verilen Cevaplarin Kattimcilarin Asilama ile flgili Davrams ve
Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Emzirmek, ¢ocuk felci gibi asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars: asilamadan daha iyi korur

Katiliyorum/
Kararsizim

Say1 Yuzde Sayr Yilzde Sayr Yizde

Katilmiyorum Toplam . df 0

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi

Eksik 2 40,0 3 60,0 5 .
Tam 19 1,7 229 92,3 248 100gge. 134 L 0,056
Asi ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 10 11,9 74 88,1 84
Hayir 27 9,2 268 90,8 295 107 . >02 L 0453
Asilama Sonrasi
Asillamayla Tlgili

Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 8 16,0 42 84,0 50
100 2,544 1 0,111
Hayir 29 8,8 300 91,2 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarima Uygulamasi
Evet 13 8,6 138 914 151
100 0,047 1 0,828
Hay1r 8 7,8 94 92,2 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 20 7,2 258 928 278 100 9.142 1 0,002
Hayir 15 185 66 81,5 81
Toplam 37 9,8 342 90,2 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Emzirmek, cocuk felci gibi astyla onlenebilir hastaliklara karsi asilamadan daha iyi
korur’ ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci
basamakta hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (Tablo 78).
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Tablo 78. ‘Emzirmek, ¢ocuk felci gibi asiyla onlenebilir hastaliklara karsi asilamadan daha iyi
korur’ Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve

Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Emzirmek, ¢ocuk felci gibi asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi asilamadan daha iyi korur

Katiliyorum
/Kararsizim

Katilmiyorum

Toplam

Ort£Std. Sapma
(En kiguk-En

Ort£Std. Sapma
(En kiguk-En

Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kugUk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
el
ycsielde Hizmet 1?193123 1?518)’9 1?53’8 56905 0,314
T e S v N v/

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin “Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine verdigi cevaplar ile

baz1 sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(Tablo 79).

Katilimcilardan ¢ocugu olanlarin ‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine

katilmama durumunun orani gocugu olmayanlara gére daha yiiksektir ( >=4,505; p=0,034)
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Tablo 79. ‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmeilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir

Katihyorum K?(t:llngzrll:nm/ Toplam . df 0
Say1 Yizde Sayr Yilzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 233 92,5 19 75 252
Erkek 111 874 16 126 127 100 2578 1 0108
Medeni Durum
Bekar 101 935 7 6,5 108
Evli 243 89,7 28 10,3 271 100 1366 1 0242
Cocugu Olma Durumu
Var 224 885 29 115 253
Yok 120 95,2 6 48 126 100 4505 1 0034
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 115 943 7 57 122
Lisansustu 54 85,7 9 143 63 100 3842 1 0050
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 39 88,6 5 114 44
Universite 123 904 13 96 136 100 0,248 2 0,884*
Lisansist 13 92,9 1 7,1 14
Meslek
Uzman Doktor 21 84,0 4 16,0 25
Partisyen Doktor 148 92,5 12 7.5 160
Hemgire 85 89,5 10 105 95 100 4,155 4 0,385
Ebe 73 89,0 9 110 82
Diger 17 100,0 0 0,0 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 169 914 16 86 185
Aile Saglik Caligani 175 90,2 19 98 194 100 0148 1 0,700
Toplam 344 90,8 35 92 379 100

* Likelihood Ratio

Katilimcilarin “Asilar bagisiklik sistemini giliglendirir’ ifadesine verdigi cevaplarin
sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 80).



97

Tablo 80. ‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katiimcilarin

Asilama ile ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir

Katilmiyorum/

Katiliyorum Kararsizim Toplam . of o
Say1 YlUzde Say1 Yuzde Sayr Yuzde
Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi
Eksik 4 80,0 1 20,0 5 .
Tam 220 88,7 28 11,3 248 100 0,366 1 0459
Asi ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 77 91,7 7 8,3 84
100 0,051 1 0,746
Hayir 267 90,5 28 9,5 295
Asilama Sonrasi
Asillamayla Tlgili
Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme
Evet 44 88,0 6 12,0 50
100 0,525 1 0,469
Hayir 300 9172 29 8,8 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarima Uygulamasi
Evet 135 894 16 106 151
100 0,277 1 0,599
Hayir 89 87,3 13 12,7 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
251 90,3 27 9,7 278
Evet ! ’ 100 0399 1 0528
Hayir 75 92,6 6 7,4 81
Toplam 344 90,8 35 9,2 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine verilen cevaplar1 katilimcilarin yas,
meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi oratalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 81) .

‘Asilar bagisiklik sistemini giiglendirir’ ifadesine katilmayanlarin yas ortalamalari
katilanlara gore daha yuksektir (Mann Whitney U=4683,5; p=0,030).

‘Asilar bagisiklik sistemini giliglendirir’ ifadesine katilmayanlarin meslekte hizmet

sliresi ortalamalar katilanlara gore daha yuksektir (Mann Whitney U=4576; p=0,019).
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‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine katilamayanlarin birinci basamakta
hizmet siiresi ortalamalar1 katilanlara gore daha ylksektir (Mann Whitney U=4601,5;
p=0,021).

Tablo 81. ‘Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir’ ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin
Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Asilar bagisiklik sistemini giiclendirir

Katilmiyorum
Katiliyorum Toplam
/Kararsizim
Ort£Std. Sapma Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kucuk-En (En kiguk-En (En kuguk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
39,0£94 43,1+10,0 39,4+9,5
Y ] : ’ L 4683,5 0,030
s (20-71) (28-65) (20-71)
Meslekte 14,1+8,6 18,3+9,7 14,5+8,8
. ., 4576 0,019
Hizmet Sdresi (1-41) (3-37) (1-41)
Birinci 9,7+7,6 13,1497 10,1+7,9
Basamakta 46015 0,021
Hizmet Siiresi (0,1-41) (1-37) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gegen giin daha iyi ve givenli
hale geliyor’ ifadesine verdigi cevaplar ile bazi Sosyo-demografik Ozellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 82).

Katilimcilardan erkek bireylerin ‘Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin

daha iyi ve giivenli hale geliyor’ ifadesine katilmama durumunun orani kadinlara gore daha

yiiksektir (= 3,926; p= 0,048).

Lisansiistii egitim alan aile hekimlerinin ‘Tibbi aragtirmalar sonucunda asilar her
gecen giin daha iyi ve givenli hale geliyor’ ifadesine katilmama durumunun orani tip fakiiltesi

sonrasi egitim egitim almayanlara gore daha yiiksektir ( ¥>=5,359; p=0,021)



99

Tablo 82. Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gegen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor’
Sosyo-Demografik  Ozellikleriyle

ifadesine Verilen
Degerlendirilmesi

Cevaplarin

Katilimcilarin

Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor

Katilmiyorum/

Katiliyorum Kararsizim Toplam . df 0
Say1 Yuzde Sayr Yiuzde Sayr Ylzde
Cinsiyet
Kadin 234 929 18 71 252
Erkek 10 866 17 134 127 00 3926 1 0048
Medeni Durum
Bekar 100 92,6 8 7.4 108
Evli 244 90,0 27 10,0 271 100 0602 1 0.438
Cocugu Olma Durumu
Var 226 89,3 27 10,7 253
Yok 118 93,7 8 6,3 126 100ggpers 1 0.171
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 114 93,4 8 6,6 122
LisansUstii 52 825 11 175 63 100 5359 1 0021
Aile Saghg1 Calisan1 Egitim
Durumu
Lise 41 93,2 3 6,8 44
Universite 125 919 11 8,1 136 100 0,694 2 0,707
LisansUsti 12 857 2 143 14
Meslek
Uzman Doktor 20 80,0 5 200 25
Partisyen Doktor 146 91,3 14 8,8 160
Hemsire 85 89,5 10 105 95 100 5,78 4 0,216
Ebe 76 92,7 6 7,3 82
Diger 17 100,0 0 0,0 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 166 89,7 19 10,3 185
Aile Saglik Caligani 178 91,8 16 82 194 100 0462 1 0497
Toplam 344 90,8 35 92 379 100

*Likelihood Ratio

Katilimeilarin ‘T1ibbi arastirmalar sonucunda asilar her gegen giin daha iyi ve giivenli

hale geliyor’ ifadesine verilen cevaplarin asilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 83).
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Tablo 83. ‘Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve
Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor

Katilmiyorum/ Toolam
Kararsizim P r df p

Say1 Yilzde Sayr Yuzde Sayr Yizde

Katihyorum

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi

Eksik 3 60,0 2 40,0 5 *
Tam 223 89,9 25 10,1 248 100 4,602 . 0,090
Asi ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 73 86,9 11 13,1 84
Hayir 271 91,9 24 8,1 295 08y 1919 L 0.166
Asilama Sonrasi
Asilamayla Tlgili

Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 43 86,0 7 14,0 50
100 1,56 1 0,212
Hayir 301 91,5 28 8,5 329 ’ '
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarima Uygulamasi
Evet 135 89,4 16 10,6 151
100 0,002 1 0,962
Hayir 91 89,2 11 10,8 102 ' '
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 248 89,2 30 10,8 278
100 3,775 1 0,052
Hay1r 78 96,3 3 3,7 81
Toplam 344 90,8 35 9,2 379 100

*Fisher's Exact Test

‘T1bbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor’
ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin yas ve meslekte hizmet siiresi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 84).

‘T1bbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve gilivenli hale geliyor’
ifadesine katilmayanlarin yas ortalamalar1 katilanlara gore daha yiiksektir (Mann Whitney
U=4452,5; p=0,011).
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‘T1bbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor’

ifadesine katilmayanlarin meslekte hizmet siiresi ortalamalar1 katilanlara gore daha yiiksektir

(Mann Whitney U=4403; p=0,009).

Tablo 84. ‘Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor’
Ifadesine Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci
Basamakta Hizmet Siiresiyle Degerlendirilmesi

Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gecen giin daha iyi ve giivenli hale geliyor

Katiliyorum

Katilmiyorum
Toplam
/Kararsizim

Ort£Std. Sapma
(En kicuk-En

Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri p
(En kiguk-En (En kuguk-En

biiyiik degerler) biiyiik degerler) buyUk degerler)
39,0+9,4 43,6+£10,4 39,4+9,5
Y B ' ’ ' 44525 0,011
s (20-71) (28-65) (20-71)
Meslekte 14,1+8,6 18,8+10,1 14,5+8,8
. . 4403 0,009
Hizmet Slresi (1-41) (2-37) (1-41)
Birinci 9,7+7,6 13,2+£9,9 10,1+7,9
Basamakta 4858 0,059
Hizmet Siiresi (0,1-41) (1-37) (0,1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Katilimcilarin ‘Asilarin yapilmast zorunlu tutulmamalidir’ ifadesine verdigi cevaplar

ile baz1 sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(Tablo 85).

Aile hekimligi biriminde aile hekimi olarak gorev yapanlarin ‘Asilarin yapilmasi

zorunlu tutulmamalidir’ ifadesine katilmama durumunun oram aile saglig1 ¢alisanlarma gore

daha yiiksektir (y*>= 3,393; p=0,047).
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Tablo 85. ‘Asilarin  yapilmasi zorunlu tutulmamahdir’ Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamahdir

Katihyorum/ Katilmiyorum  Toplam
Kararsizim a df p

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Sayr Yuzde

Cinsiyet
Kadin 98 38,9 154 61,1 252
Erkek 44 346 83 654 17 00 0649 1 0420
Medeni Durum
Bekar 36 33,3 72 66,7 108
Evli 106 39,1 165 60,9 271 100 11021 0294
Cocugu Olma Durumu
Var 97 383 156 61,7 253
Yok 45 35,7 81 64,3 126 100 0247 1 0619
Aile Hekimi Egitim Durumu
Universite 3 287 87 71,3 122
Lisans Ustii 26 41,3 37 58,7 63 100 2976 1 0085
Aile Saghg1 Cahsani Egitim
Durumu
Lise 18 40,9 26 59,1 44
Universite 58 42,6 78 574 136 100 0,268 2 0,875
LisansUst 5 35,7 9 64,3 14
Meslek
Uzman Doktor 9 36,0 16 64,0 25
Partisyen Doktor 52 325 108 675 160
Hemsire 46 48,4 49 516 95 100 7,071 4 0,132
Ebe 30 36,6 52 634 82
Diger 5 29,4 12 706 17
Aile Hekimiligi Biriminde
Gorevi
Aile Hekimi 61 330 124 670 185
Aile Saghk Calisani 81 418 113 58,2 194 100 3115 1 0078
Toplam 142 375 237 625 379 100

Katilimeilarin ‘Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamalidir’ ifadesine verilen cevaplari
ile agilama ile ilgili davranis ve deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 86).
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Tablo 86. ’Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamahdir’ Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Asilama ile Ilgili Davrams ve Deneyimleriyle Degerlendirilmesi

Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamahdir

Katiliyorum/
Kararsizim

Say1 YuUzde Sayr Yiuzde Sayr Ylzde

Katilmiyorum Toplam
1lmiyoru p . df 0

Ulusal As1 Takvimindeki
Asilarin Cocuklarina
Tam Uygulanmasi

Eksik 4 80,0 1 20,0 5
Tam 93 37,5 155 62,5 248 100 3,745 L 0,073
As1 ile Onlenebilir
Hastahk
Komplikasyonuyla
Karsilasma
Evet 35 41,7 49 58,3 84
Hayir 107 36,3 188 63,7 295 100~ 0812 L 0.367
Asilama Sonrasi
Asillamayla Tlgili

Olabilecek Olumsuz Bir
Durumu Bilme

Evet 23 46,0 27 54,0 50
100 1,79 1 0,181
Hayir 119 36,2 210 638 329
Ulusal As1 Takviminde
Olmayan Asiy1
Cocuklarima Uygulamasi
Evet 56 37,1 95 62,9 151
100 0,249 1 0,618
Hayir 41 40,2 61 59,8 102
Hizmetici Egitim Alma
Durumu
Evet 101 36,3 177 63,7 278
100 0,271 1 0,603
Hay1r 32 39,5 49 60,5 81
Toplam 142 375 237 625 379 100

*Fisher's Exact Test

‘Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamalidir’ ifadesine verilen cevaplarin katilimcilarin
yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresi ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 87).
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Tablo 87. ‘Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamahdir’ Ifadesine Verilen Cevaplarin
Katihmecilarin Yas, Meslekte Hizmet Siiresi ve Birinci Basamakta Hizmet Slresiyle
Degerlendirilmesi

Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamahdir
Katihlyorum/
Katilmiyorum Toplam
Kararsizim
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma U Degeri  p
(En kuguk-En (En kuguk-En  (En kiguk-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)
40,0+11 39,0+9,0 39,449,5
Y 15596 0,233
s (20-71) (24-66) (20-71)
. +, + -+

Meslekte Hizmet 15,3+8,8 14,0+08,8 14,5+8,8 153135  0.142

Suresi (1-41) (1-41) (1-41)

Birinci 10,948,3 9,577 10,1+7,9

Basamakta 14825 0,052

Hizmet Suresi (0,4-41) (0,1-40) (0.1-41)

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

F.ASI VE ASILAMA iLE iLGiLi DiGER BULGULAR

1.

Saghk Cahisanlarinin Bilgi Kaynaklar

Katilimeilara as1 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullandig1 kaynaklar sorulmustur (Tablo

88). En fazla kullanilan kaynak Saglik Bakanligi %95,0 (n=360), bilimsel yaymlar %61,5
(n=233) ve Diinya Saglik Orgiiti % 52,5 (n=199) olarak bulunmustur. Katilimcilar diger

olarak

belirttikleri kaynaklar1 egitim toplantilari, kongre, tibbi ila¢ miimessili olarak

calisanlar, birimdeki calisan saglik ekibidir.

Tablo 88. Katihmeilarin Asi ile lgili Kullandiga Bilgi Kaynaklari

Bilgi Kaynaklar1* Say1 Yuzde
Dergi, kitap, bilimsel yayinlar 233 61,5
Geleneksel ve tamamlayici tip 22 5,8
Medya (TV, internet) 67 17,7
Saglik Bakanligi 360 95,0
Diinya Saglik Orgiitii 199 52,5
Ticari Brostirler 37 9,8
Doktor Arkadas 149 39,3
Diger 12 3,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin daha 6nce hizmet i¢i egitim alma durumlari sorulmustur(Tablo 86).
Katilimeilarin %77’si (n=292) hizmetigi egitim aldigin1 belirtmistir. Egitim almayi isteyenler
ise katilimeilarin %52,8’idir (n=200 ) (Tablo 89). Egitim almay1 isteyenlere hangi konularda
egitim almak istedikleri sorulmustur Egitim konulari olarak sunlar belirtilmistir: Asiyla ilgili
olarak; icerikleri ve etkileri (n=35), iiretim asamasi1 (n=5), denetleme sureci (n=1), tiretildigi
ulke (n=1), , asilarin koruyuculuk siireleri (n=2), ulusal as1 takvimi diginda uygulanan asilar
(n=2), as1-otizm konusu (n=1), as1 risk/yarar (n=5), asilarin yan etkileri (n=37); uygulama ile
ilgili olarak; endikasyonlar (n=4), kontrendikasyonlar (n=5), as1 sonrasi gelisen istenmeyen
etkiler ve nasil basedilecegi (n=8), zamaninda asilanmayan ¢ocuklarin asilanma siireci (n=2),
farkli tilkelerden gelen Kkisilerin as1 programi bilgisi (n=1); genel olarak; bilgilerin
glincellenmesi ve tekrar1 (n=54), asilanmay1 kabul etmeyen bireyle iletisim kurma (n=19),

eriskin donemi asilamasi konularinda (n=2) egitim almay1 istemektedirler.

Katilimcilar egitimlerin periyotlar halinde tekrar edilmesini, genisletilmis bagisiklama
programi genelgesinde eksik kalan ve yenilenmesi gereken alanlarin diizenlenmesini, alaninda

yetkin kisilerce elektronik egitim materyallerinin hazirlanmasini talep etmektedirler.

Tablo 89. Katihmeilarin Asilama ile lgili Hizmet Ici Egitim Alma ve Egitim Almay: Isteme

Durumu
Say1 Yilzde
Hizmeti¢i Egitim Alma Durumu*
Evet 278 77,4
Hayir 81 22,5
Toplam 359 100
As ile Tlgili Egitim Almayi isteme Durumu
Egitim almay istiyor 200 52,8
Egitim almay1 istemiyor 179 47,2
Toplam 379 100

*Sadece cevap verenler dahil edilmistir

Katilimcilara agilarla ilgili bilgi ve uygulama konusunda kendini yetersiz hissetme
durumu soruldu. Katilimcilarin %42,2’si (n=160) yetersizik hissettigini belirtmistir (Tablo
90). Katilimecilarin %31,7’si (n=120) asilanmay1 reddeden kisilerle iletisim kurmakta sorun

yasadigini belirtmistir (Tablo 91).

Katilimcilarin eksiklik hissettigi diger konular; asi uygulamasinda gecikme veya

degisiklikler olmas1 durumunda asilama zamanlarinin tekrar diizenlenmesi (n=4), uygulamada
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(n=1), asilama ile ilgili genel bilgi (n=1), asilamanin immiin Sisteme ve gebeye etkileri (n=1),
astlamanin endojen mekanizmasi (n=1), ulusal as1 takvimi digindaki asilarin uygulama zamani

konusunda (n=1) bilgi edinmek olarak belirtilmistir.

Tablo 90. Asilarla ilgili Bilgi ve Uygulama Konusunda Kendini Yetersiz Hissetme

Asilyla Tlgili Bilgi ve Uygulamada Yetersizlik Sayi Yizde
Evet 160 42,2
Hayir 219 57,8
Toplam 379 100,0

Tablo 91. Asilarla lgili Kendini Yetersiz Hissettigi Konularin Dagilimi

Hangi Konuda Bilgi Eksikligi Oldugunu Diisiinme* Say1 Yuzde
Asilarla ilgili ailelerin sordugu sorular1 yanitlamakta 34 9,0
As1 sonrasi goriilen istenmeyen yan etkilerle bagetmekte 39 10,3
Asilanmay1 reddeden kisilerle iletisim kurmakta 120 31,7
Diger 16 4,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

2. As1 Uygulamasi Konusunda Ailelere Bilgi Verilme Zamani

Katilimcilara as1 uygulamalar1 konusunda ailelere ilk ne zaman bilgi verilmesi
gerektigini diisiindiigi sorulmustur (Tablo 92). Tek secenek isaretlenmesi belirtilmesine
ragmen bazi katilimeilar birden fazla yanit vermistir. Katilimcilarin %81,3°ti dogumdan 6nce
gebelik sirasinda bilgi verilmesi gerektigini belirtmistir. Diger kisminda verilen cevaplar ise
sunlardir: Verilen tim segeneklerde bilgi verilmelidir (n=10), evlilik dncesi dahil her zaman
(n=4), evlilik sonras1 (n=1), evlilik bagvurusunda (n=1), temel egitimin bir pargasi olarak as1
bilinci kazandirilmali (n=3), gebeligi disiiniildiigiinde (n=2) asilama ile ilgili egitim

verilmelidir.
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Tablo 92. As1 Uygulamalar1 Konusunda Ailelere ilk Defa Bilgi Verilmesi Gereken Zaman

Katihmecilara Gore As1 Uygulamasi Konusunda Ailelere i1k Bilgi

Verilmesi Gereken Zaman* Say Ytizde
Aileler as1 ile ilgili bilgi istediginde 18 4,7
Dogumdan 6nce gebelik sirasinda 308 81,3
Dogum sonrasi lohusalik kontroliinde 23 6,1
Dogumdan sonra asilama i¢in davet edildiginde 42 111
Diger 22 5,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

3. Saghk Cahsanlarin Deneyimlerine Gore Bireylerin Asi ile ilgili Bilgi Kaynaklar

Katilimcilara kendi deneyimlerine gore bireylerin asi ile ilgili kullanmis oldugu
kaynaklar sorulmustur (Tablo 93). Bireylerin aile sagligi ¢alisanindan %78,6’s1 (n=298), aile
hekiminden %69,4’1i (n=263) bilgi aliyor olabilecegi belirtilmistir. Diger ve ailenin giivendigi
kisi seceneginde vermis olduklar1 agiklamalarda bireylerin kullandiklar1 kaynaklar su sekilde
belirtilmistir: Aile biiyligli (n=7), akraba (n=11), saglik calisan1 akraba (n=1), arkadas (n=2),
komsu (n=20), dini topluluk (n=9), dini lider (n=11), etnik topluluk (n=1), Kur’an kursu
(n=1).

Tablo 93. Saghk Calisanlarimn Deneyimlerine Gore Bireylerin A ile ilgili Bilgi Kaynaklar

Katihmcilarin Deneyimlerine Gore Hastalarin Asilarla flgili En Sik

Kullandig1 Kaynaklar* Sayl Y tizde
Bilimsel Yayinlar 22 5,8
Geleneksel ve Tamamlayici Tip 62 16,4
Medya (TV, Internet) 251 66,2
Saglik Bakanlig1 76 20,1
Ailenin Giivendigi Kisi 24 6,3
Aile Hekimi 263 69,4
Aile Sagligi Calisan1 298 78,6
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani 199 52,5
Eczaci 52 13,7
Diger 23 6,1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4, Saghk Calisanlarimin Ailelerde En Sik Karsilastigi Asi ile Ilgili Endiseler

Katilimcilarin ailelerde en sik karsilastigi asiyla ilgili 5 endise nedeni sorulmustur
(Tablo 94). En sik karsilasilanlar sirayla ‘Igeriginde zararli maddeler var’ (%96), ‘Kisirlik
yapar’ (%70,4), ‘Ilag firmalarinin ticari ¢ikarlari igin iiretiliyor’ (%67,5), ‘Ast sonrasi yan

etkiler goriiliilyor’ (%67,3), ‘Bagisiklik sistemine zarar veriyor’(%33,5) seklindedir.

Tablo 94. Katihmeilarin Ailelerde En Sik Karsilastigi Asi ile ilgili Endiseler

Endise Nedenleri* Say1 Ylzde
Igeriginde zararli maddeler var 364 96,0
Kisirlik yapar 267 70,4
[lag firmalarinin ticari ¢ikarlari igin iiretiliyor 256 67,5
As1 sonrasi yan etkiler goriiltyor 255 67,3
Bagisiklik sistemine zarar veriyor 127 33,5
Asilar korumuyor 98 25,9
Anne siitii bebegi koruyor 82 21,6
Asisi olan hastaliklar giiniimiizde yoktur 79 20,8
Dogal bagisiklik daha iyidir 79 20,8
Dini nedenler 77 20,3
Asilar otizme neden oluyor 18 4,7
Yurt diginda tiretilmesi, israil oyunu, igerigi bilinmiyor 14 3,6
Cok fazla as1 ayn1 anda uygulaniyor, dogal yasam, devlete gilivensizlik 7 1,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

5. Asilanma Oranlarinin Artirilmasi i¢in Yapilabilecekler

Katilimcilara asilanma oranlarinin artirilmasi i¢in yapilabilecekler sorulmustur. En sik
verilen cevaplar sirasiyla ‘Aileye egitim verilmesi’ (%90,8), ‘Medya yoluyla bilgi verilmesi’

(% 82,8), ‘Asilarin mevzuatla zorunlu olmasi’ (%59,9) seklindedir (Tablo 95).

Katilimcilar agilanma oraanlarinin artirilmasi i¢in sunlart 6nermektedir: Birey asi
uygulamasina dahil olmali ve uygulamay1 istemediginde kendisi bagvurmali (n=1), aileye
sorumluluk verilmeli (n=3), sosyal medyada giivenli bilgi kaynaklar1 olusturulmali ve sosyal
medya denetlenmeli (n=2), gerektiginde yanlis bilgi veren grup ve kisilere yaym yasagi
getirilmeli (n=2), dini veya medyadaki gruplara ulasabilmek icin liderlerinin as1 ile ilgili
egitimleri saglanmali (n=2), seffaf olunmali (n=1), cezai uygulama olmali (n=3), aile
hekiminin kendi niifusuna egitim vermesi (n=1), as1 uygulamasini kabul etmediginde saglik

caligan1 arada kalmamali (n=2), asilamay1 kabul etmeyen kisiye kars1 saglik calisan1 sert ve
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suglayict bir dil kullanmamali (n=1), birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerine daha

fazla 6nem verilmeli (n=1), iicretsiz gebe egitimleri verilmeli (n=1).

Tablo 95. Katiimcilarin Asilanma Oranlarimn Artirllmasi Icin  Yapilabileceklere Verdigi

Cevaplar

Asillama Oranlarimin Artirilmasi icin Yapilabilecekler* Say1 Yilzde
Aileye egitim verilmesi 344 90,8
Medya yoluyla bilgi verilmesi 314 82,8
Asilarin mevzuatla zorunlu olmasi 227 59,9
Tiirkiye’nin ag1 iiretmesi 187 49,3
Kisiye ilkokuldan itibaren egitim verilmesi 180 47,5
Toplum temsilcileriyle iletisim kurularak egitim verilmesi 172 454
Farkli kurumlarin katilimryla agilar hakkinda bilgi verilmesi 133 35,1
Tek enjeksiyonda ¢ok fazla asinin uygulanmasi 99 26,1
Saglik calisanina iletisim egitimi verilmesi 97 25,6
Saglik calisanina agilarla ilgili egitim verilmesi 87 23,0
Diger 18 4,7

*Birden fazla se¢enek isarctlenmistir.

6. Saghk Cahsanlarimin Asilamay:1 Kabul Etmeyen Ailelerle Tlgili Uygulamalari

Katilmci saglik c¢alisanlarina ¢ocuklarimi asilamayi kabul etmeyen ailelere sirasiyla
neler yaptign sorulmustur. Katilimcilar “agilarin ve asilamanin  6nemini  ailelere
anlattiklarin1”(n=245), asilamanin hastaliklar1 ve ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlari
onlediklerini” (n=123), “neden c¢ocuklarina as1 yaptirmadiklarin1 6grendiklerini’’ (n=73) ve
“asilamanin birey ve topluma faydasi oldugunu, bulasici hastaliklarin yayilmasini azalttigini”
(n=37), belirtmislerdir. Verilen cevaplara 6rnek olarak;

-ASM’ye cagirtyoruz, gelmiyorsa ev ziyareti yaptyoruz. Asinin faydalarini anlatiyoruz
doktorla birlikte. Yapmazsa karsilasacagi durumlar1 anlatiyoruz. Sonuca goére tutanak
tutuyoruz.’’

-Oncelikle onlar1 yadirgamadan ve terslemeden nedenini soruyorum. Diizeltebilecegim
bir neden ise bilgilendiriyorum. Onyargis1 fazla ise as1 olmayan kisilerde gelisebilecek
hastaliklar1 sOyliiyorum. As1 olmayan kisilerin de diger kisilere de zarar verebilecegini

sOylilyorum. As1 olmamasi halinde riskleri anlatiyorum’’.

Katilimcilara asilamayr kabul etmeyen aile ile iletisimlerinde nelere dikkat

ettikleri sorulmustur. Katilimcilar en fazla dogru bilgi vermeye (n=60), anlasilir bir dil
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kullanmaya (n=60), yargilamamaya (n=42), empati kurarak (n=29), kisinin sosyo-klttrel
durumuna gore (n=42), goz temasi saglayarak (n=21), gller yuzlu ve sakin (n=51), giiven

vererek yaklastiklarini (n=27) ve kendi ¢ocuklarindan 6rnek verdiklerini (n=5) belirtmiglerdir.

Katilimcilarin asilamay1 kabul etmeyen aile ile iletisimlerinde nelere dikkat ettiklerini
belirten 6rnek cimleler; “Sakin olmaya, suglamamaya, fikirlerine saygi duydugumu, bebegin
ne kadar degerli oldugunu anlatmaya, kirict olmamaya, onun anlayabilecegi sekilde sade net
konugmaya dikkat ediyorum’’, “Go6z goéze iletisim, yargilamadan, miimkiinse kalabalik
olmayan ortamda sorularina cevap vererek.”’, ’Ikna etmeye ve empati kurmaya calistyoruz.
kendi c¢ocuklarimizdan Ornek vererek asmin zararli degil yararli oldugunu anlatmaya
calistyoruz.”’.

Katilimcilara asilamayr kabul etmeyen ailelerle ilgili iist yonetimin destegi
soruldugunda en sik verilen cevaplar icerisinde destek olmadigi (n=145), destek oldugu
(n=22), as1 temini ve isleyisle ilgili destek saglandigi (n=22), hizmeti¢i egitim verildigi
(n=18), uygulanmayan as1 dolayisiyla performans uygulandigi (n=37), medya ve brosiirlerle
bilgilendirmeler yapildig1 (n=12), ilce Saglik Miidiirliigii ve i1 Saghk Miidiirliigii’nin de
asilamay1 kabul etmeyen kisilerle goriistiigli (n=38), asilamayi1 kabul etmeyen kisilere
yaptirim uygulanmasini istedigini (n=14) belirtmislerdir.

Ust kurumun verdigi destekle ilgili olarak ornek clmlelerden; “Bizim ikna
edemedigimiz ailelerle ilge saglik tekrar konusuyor’’, “Ust yonetim bitiin prosediri bizim
Uzerimizden diizenlemeye ¢alisiyor. Bizim beklentimiz asilar ve ailelerin istemedikleri diger
islemlerle ilgili sadece bizim degil ailelerin de sorumlu tutulmalari ve aileler de bu konuda
yaptirmiyorlarsa islemlere katilmali, evrak hazirlamali, prosediirlere katilmali’’, “’Hizmetici
egitimler yapiliyor. Kararsiz kaldigimiz sorunlar olursa telefonla iletisime gectigimizde de

gerekli bilgileri edinmemizi sagliyor.”’.

Katilimcilara as1 yaptirmayr kabul etmeyen ailelerin ne kadarinin ikna olup as

yaptirdiginina dair verdigi cevaplar Tablo 96’dadir.

Tablo 96. As1 Yaptirmay1 Kabul Etmeyen Ailelerin Ne Kadarmn ikna Olup As1 Yaptirdig

Say1 Ylzde
Tamami 15 4.1
Cogu 96 26

Cok az1 229 62,1
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Hicbiri 29 7.9

Toplam 369 100
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VIl. TARTISMA

Ulusal asilama takviminde yer alan ¢ocukluk ¢agi asilarinin uygulamasini yapan ve
birinci basamak saglik ¢alisani olan aile hekimi ve aile saglig1 calisaninin agilar ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarinin belirlenmesini amaclayan bu c¢alismada; Istanbul’'un Fatih ve
Gaziosmanpasa ilgelerinde aile sagligi merkezlerinde calisan saglik calisanlariin as1 ve

astlama ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendirilmistir.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilanlarin % 66,5’1 (n=252) kadin, %33,5’1 (n=127) erkektir ve yas
ortalamast 39,4 olup ortanca yas 38’dir. Aile sagligi calisanlarinin %96,3’i kadindir.
Kadinlarin  yas ortalamasit 37,4, erkeklerin yas ortalamast 43,5 hesaplanmistir.
Arastirmamizda 40 yas alt1 ¢alisan oran1 %55,7°dir.

Arican’m Izmirde yaptigi calismada katilimeilarin yas ortalamasi 33,7 ve %73,6’s1
kadindir (59). Picchio ve ark.’nin Barselona’da yaptig1 calismada yas ortalamasi 48 ve
%88,4’ti kadindir (60). Kadinlarin oranlarinin yiiksek ¢ikmasi hemsire ve ebelerin
cogunlugunun kadinlardan olusmasidir.

Aragtirmamizda aile hekimlerinin %34,1’inin lisansiistii egitim aldigi, aile saglig
calisanlarinin  %22,7’sinin lise mezunu oldugu ve %7,2’sinin lisasiistii egitim aldig1
saptanmistir. ASM’de calisan saglik calisanlarinin %20,3’l lisansiistii egitim almistir.
Arastirmamizda lisansiistli egitim alma oranmnin yiiksek ¢ikmasi sdzlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi alan aile hekimlerinin varlig1 ve egitim olanaklar1 agisindan bolgesel olarak
etkilenmis olabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarmin %51,2°s1 aile hekimi, %48.,8’1 aile saghig
calisganidir. AH’nin  %42,2’si pratisyen hekim, ASC’nin %25,1°1 hemsire, %21,6’s1 ebedir.
Picchio ve ark.’nin Barselona’daki calismasinda %49 hekim, %49,8 hemsire bulunmaktadir
(60). Arastirmamizda ilgelerde tiim aile sagligi merkezlerine gidildigi icin AH ve ASC katilim
oranlarinin yakin bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda meslekteki hizmet siiresi ortalama 14,5 yi1l ve en az 1 yil, en fazla 41
yildir. Picchio ve ark. Barselona’daki ¢aligmasinda meslekte caligsma siiresini ortalama 23 yil
bulmustur (60). Shibli ve ark. Israil’deki ¢alismasinda ortalama 21.1 y1l (£11.3) bulunmustur

(61). Arastirmalar arasindaki farkliligin bolgesel olabilecegi diistiniilmektedir.
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Birinci basamakta hizmet siiresi olarak sorulan saglik ocaginda ve aile hekimliginde

caligma siiresi ortalama 10,1 y1l ve en az 0,1 yil, en fazla 41 yildir.

B. SAGLIK CALISANLARININ DENEYIMLERI

Saglik calisanlarinin agilarin  olumsuz etkilerine iliskin deneyimleri bulasici
hastaliklarda ve asilamada asilama konusundaki risk/fayda algilarimi akademik egitimden

daha fazla etkileyebimektedir ve as1 tereddiitiiyle iliskili bulmustur (14,62).

Calismamizda katilimcilarin %13,1°1 kendisinin veya ¢evresindekilerin as1 uygulamasi
sonrasi olumsuz bir deneyimi oldugunu belirtmistir. Verger ve ark. Fransa’daki ¢alismasinda
%16,1 hastasinda as1 sonrasi ciddi yan etki ile karsilasildigi bulunmustur (62). Verger’in
caligmasinda ¢aligma yili daha yiiksek olmasi dolayisla ¢alismamizda oralarin diisiik ¢iktigi

distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilara asiyla Onlenebilir hastalik dolayisiyla komplikasyon
gelisen bir bireyle karsilasip karsilagsmadiklar: sorulmus ve %22,2’si karsilastigini belirtmistir.
Verger ve ark. hekimlere astyla dnlenebilir bazi hastaliklarla (son 5 yil iginde kizamik, kronik
hepatit B, bakteriyel menenjit, servikal kanser, hastaneye yatmayr gerektirecek komplike
mevsimsel grip) karsilagsmalarin1 sorgulamis ve %89,3’1 karsilagtigini belirtmis. Verger ve
ark’nin ¢alismasinda karsilasma durumu as1 tereddiitiiyle iligkili bulunmustur (62).
Calismamizda sadece hastalik komplikasyonlari soruldugu igin oranin diisiik ¢iktigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hizmet i¢i egitim alanlarin oran1 %77’°dir. Shibli ve ark. Israil’de
yaptig1 ¢aligmada halk saghgi ile ilgili egitim alanlarin oran1 %22,4 olarak bulunmustur (61).
Bizim ¢alismamizda da Shibli ve ark. ¢alismasinda da halk saghigi kursu altinda yogun asi

egitimi almig olmak agilama konusunda bilgi diizeyini olumlu etkilemektedir.

C. SAGLIK CALISANLARININ ASILAMA iLE iLGILi DAVRANISLARI

Ast uygulamasinda saglik calisanlarinin kendi ¢ocuklarina ulusal as1 takviminde yer
alan asilarin tamamimi uygulamasi asilama ile ilgili davramglarini gostermektedir.
Arastirmamizda %98 katilimci1 takvimde yer alan tiim asilar1 ¢ocuklarina uygulatmstir.
Tiirkiye asilama hizi %96, Istanbul asilama hiz1 %98’dir (24). Arica’nin Izmir’de yaptigi
caligmasinda bu oran %95,3’tiir (59). Posfey ve ark. Isvigre’de yaptig1 calismada hekimlerin
cocuklarini ulusal programa gore asilama orani %93’tiir; ¢ocuk doktorlarinin asilama orani

%94.8 ve ¢cocuk doktoru olmayanlarda %90.2 bulunmustur (63).Shibli ve ark. Israil’de yaptig
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calismada uygulanan rutin bagisiklama programina uygun olarak kendi ¢ocuklarini asilayan
birinci basamak saglik ¢alisan1 %60,9 ve hastanede calisan saglik calisan1 %11,4°tiir (61).
Aragtirmamizda asilama oranmi digerlerine gore ¢ok yiiksektir. Bu durumda Shibli ve ark.
arastirmasinda oldugu gibi birinci basamakta calisiyor olmanin agilama oranmin yiiksek
olmasinda etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ocuklarinin yast bilinmemekte ve davranis agisindan
bugiin asilama yasinda kiigiik ¢ocugu olsa asilatip asilatmayacagi sorgulanmamasi dolayisiyla
asilama davranigi tam Olglilememektedir. Bununla birlikte ¢ocugu olmayanlar ile olanlar
arasinda tutum sorularinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Kendi c¢ocuklarmi asilayan saglik ¢alisanlart hizmet verdigi bireylere asiy1
onermektedir (13,64). Ulusal as1 takviminde olmayip tiicretli olarak uygulanan gocukluk
donemi asilarinin uygulanmasi da asilamaya olan giiveni gostermektedir (32). Katilimcilardan
cocugu olanlarin %59,7’si ulusal as1 takviminde yer almayan asilardan en az birini ¢ocuguna
uygulamigtir.

Saglik calisanlarinda mesleki bulasici hastalik riskini azaltmak ve hastalifa kaynak
olusturmayarak kendi hastalarinin da korunmas: i¢in Saglik Bakanligi tarafindan bazi asilar
onerilmektedir (34). Bu asilardan mevsimsel influenza asisinin as1 igerigi, koruyuculugu ve
yan etkileri dolayisiyla saglik c¢alisanlarinda tereddiit olusturmustur (13). Arastirmamizda
mevsimsel grip i¢in asili saglik calisani oran1 %33, Arican’in izmir’deki calismasinda %29,
Koruk ve ark.’nin Sanliurfa’daki calismasinda %9,2, Kesmezacar ve ark.’nin Istanbul’daki
calismasinda % 27,1 bulmustur (29,33,35). Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinda asilanma

orani diger calismalarla benzer bulunmustur.

D. SAGLIK CALISANLARININ ASILAMA iLE iLGILi BILGi DURUMU

Saglik calisanlarinin asilama konusundaki bilgi ve tutumu hizmet verdigi niifusu
agilama davraniglarini da etkilemektedir (11,12).

Asilarin igerikleri ve uzun donem yan etkileri olabilecegi tereddiitii saglik calisanlar
icerisinde de bulunmaktadir. Uzun dénem yan etkileri acisindan bakildiginda asilarin
bilesenlerinin (thiomersal, aliminyum) otizm ile iligkisi yoktur (65,66). Arastirmamizda asilar
otizme sebep olur diyenler %1,6 ve fikrim yok cevabi verenler %9,2 ‘dir. Verger ve ark.
2015°te Fransa’da yaptig1 ¢alismada as1 igerisindeki adjuvanlarin uzun dénem yan etkilerinin
olabilecegi cevabi %32,8 olarak verilmistir (67). Picchio ve ark. Barselona’da yaptigi

caligmada KKK agisinin otizme sebep oldugu cevabini veren %5,7 ve asilardaki thiomersalin
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norotoksisiteye sebep olabilir cevabi verenler %23,8°dir (60). Suryedevara ve ark.
Amerika’da yaptigi calismada saglik c¢alisanlarinin % 5’1 otizmin asinin Yyan etkisi
olabilecegini belirtmistir (68). Shibli ve ark. Israil’de yapmis oldugu calismada asilarin
otoimmiin veya otizm vb. hastalik yapabilecegini diisiinenler, asilamay1 yapan saglik
calisanlarinda %26,5, hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinda %68,6 dir (61).

Aragtirmamizda asilarin otizme sebep oldugu konusunda fikrinin olmadigini
sOyleyenlerin uzun dénem yan etki siiphesinin oldugu diisliniilmektedir. Diger arastirmalara
gore diisiik oranlarin bulunmasi saglik calisanlarimin g¢ekinceleri dolayisiyla diisiincelerini
belirtmemis olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Otizm olur/bilmiyorum
cevabini verenlerde ¢ocugu olmayanlar, aile saglhigi calisan1 olanlar, ¢ocuklarinin asilarini
eksik uygulayanlar ve hizmet i¢i egitim almayanlarda yiiksek oranda bulunmustur.

Asilama sadece kisiyi korumaz; toplum bagisikligt da olusturarak salginlarin
onlenmesi ve hastaligin goriilmemesiyle as1 uygulanamayanlarin (immiin yetmezlikli bireyler)
da korunmasini saglar (4). Arastirmamizda %76,5 katilimer asilarin sadece kisiyi korumadigi
dogru cevabmi vermislerdir. Picchio ve ark. Barselona’daki g¢alismasinda %97,1 bireyi
korudugunu, %96,4 toplumu korudugu cevabi verilmistir (60). Calismamizda asilamanin
sadece bireyi korudugu seklinde cevabin verilmesi aile saghgi ¢alisanlarinda yuksek oranda
bulunmustur.

Kizamik asis1 veya kizamik¢ik asisinin kaydi bulunmayan veya dokiintiilii hastalik
gecirenlerde laboratuvar tetkikleriyle immiin yanit gosterilmemis ise KKK agis1 yapilir (69)
Calismamizda katilimcilarin %88,9’u daha 6nce dokiintiilii hastalik gegiren cocuga KKK asis1
yapilabilecegi cevabii vermistir. Karacaer ve ark. Ankara’da yaptigi ¢alismada %56 dogru
cevap verilmistir (58). Arastirmamizda dogru cevap oraninin yiiksek olmasini ¢alismamizda
egitim durumunun yliksek olmasinin etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda dokiintiilii hastalik gegirenlerde KKK asisinin uygulanmasi sorusuna
yanlis cevap verme oran1 kadinlarda, ¢ocugu olmayanlarda, ASC olanlarda , hizmet i¢i egitim
almamis olanlarda daha fazla goriilmektedir. Yas ortalamalar1 ve birinci basamakta hizmet
stiresi diistiikge yanlis cevap verme orani da artma egilimindedir.

Asilarin uygulanmasinda Onlem alinmasi gereken durumlar ve kontrendikasyonlar
bulunmaktadir. Bireyin asilarin igeriginde bulunan bir maddeye allerjisi olup anaflaksi
gecirmis olmasi bir kontrendikasyondur. Hepatit B asis1 igin maya alerjisi Onemlidir.

Yumurta alerjisi olan c¢ocuga hepatit B agis1 yapilabilmektedir. Katilimcilarin %78,1°1
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yumurta alerjisinin hepatit B asis1 i¢in engel olmadigini belirterek dogru cevabi vermistir.
Hizmet ici egitim alanlarda dogru cevap verme orani daha fazladir.

As1 uygulamasinda dikkat edilmesi gereken durumlardan biri “canli a1 uygulamasinda
iki canli a1 ayni giinde yapilabilmektedir” bilgisidir. Katilimcilarin %78,6’s1 bu soruya
“yapilabilir” diyerek dogru cevap vermistir. Erkek olma, aile hekimi olma ve hizmet igi
egitim almama durumuyla yanlis cevap verme orant artmistir.

Asilar glivenli uygulamalar olmakla birlikte risksiz uygulamalar degildir. Yan etkileri
olabilmektedir (19). Arastirmamizda katilimcilarin %88,9’u asilarin yan etkisinin oldugu
cevabmi vermistir. Arican’m Izmir’deki calismasinda saglik calisanlarmm %82,8’i ve
Karacaer ark. Ankara’daki ¢alismasinda %81,3’ii asilarin yan etkisi oldugu cevabi verilmistir
(58,59). Diger calismalarin birinci basamakta yapilmayip bizim g¢alismamiz aile sagligi
merkezlerinde yapildigi i¢in ASM’deki saglik calisanlarinin daha fazla as1 uygulamasi
yaptyor olmasi dogru cevabin yiiksek ¢ikmasini saglamis oldugu diisiiniilmektedir.

Verger ve ark. 2014 yilinda Fransa’da yaptigi ¢alismada as1 sonrasi kanitlanmis yan
etkilere (Gulianne-Barre Sendromu, narkolepsi) yoktur diyen %18,5 saglik g¢alisanlari igin
‘atesli savunucular’ olarak degerlendirilmistir (62). Calismamizdaki deger %11,1 ile daha

diisiik olmasina ragmen bu katilimcilarin da savunucu olabilecekleri diisiintilm{istiir.

E. SAGLIK CALISANLARININ COCUKLUK DONEMi ASILARI iLE iLGILi
TUTUMLARI

Astyr geciktirmek cocuklari asiyla Onlenebilir hastaliklara karst savunmasiz
birakmaktadir (37,38). Arastirmamizda saglik calisanlariin %19,5 asilarin ¢ocuklara erken
donemde uygulandigimi diisiinmektedir. Picchio ve ark.’nin Barselona’daki c¢alismasinda
%33’ uygulanan agsilardan en az birinin erken uygulandigini diistinmektedir (60).
Calismamizda asilarin erken uygulandigini diistinme hizmet i¢i egitim almamislarda yiiksek
oranda bulunmustur. Hastalik riskinin olmadigin diisiinme, as1 giivenligi ile ilgili endiselerin

asilarla ilgili bu diisiincelerde de etken olabilir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %14,2’s1 ¢ok fazla asinin bir ¢ocugun bagisiklik
sistemini zayiflatabilecegi cevabini vermistir. Picchio ve ark.’nin Barselona’daki ¢aligmasinda
saglik calisanlarimin = %12,8’1 ¢ok fazla asmin bir c¢ocugun bagisiklik sistemini
zayiflatabilecegini diisiinmektedir (60). Suryadevara ve ark. Amerika’da yaptigi ¢alismada

saglik calisanlarinin %6°sinin tek seferde birden fazla aginin etkinligi azalttigina ve % 9 unun
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tek seferde birden fazla asinin immiin sistemi baskilayabilecegine inandigini bulmuslardir
(68). Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda arastirmamizda degerin yiiksek ¢ikmasi saglik

caligsanlarinin bu konuda bilgi sahibi olmadigini gostermektedir.

Saglik caligsanlarinin asilarin ciddi yan etkileri konusundaki bilgi ve tutumlari hizmet
verdigi bireye asiy1 onermesinde etkili olmaktadir (12). Calismamizda katilimcilarin %28,8’1
asilarin ciddi yan etkisi konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Hizmet igi egitim

almayanlarda ciddi yan etkiler ile ilgili endigelerin oran1 yiiksek bulunmustur.

Asi, her yil milyonlarca ¢ocugun yasamimi kurtarmaktadir. Gereklilikleri ve
standartlar1 DSO tarafindan belirlenmektedir. Asilar ticari olarak firmalar tarafindan
iiretilmektedir. Aragtirmamizda %18,9 oraninda asilarin ilag firmalarinin ticari ¢ikarlar
diistintilerek tretildigi endisesinin oldugu bulunmustur. Picchio ve ark.’nin ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin %88,1°1 ila¢ firmalarmin fayda sagladigimi diistinmekte ve %756,3’1
yasal olmayan ¢ikarlarin olduguna inanmaktadir (60).Arastirmamizda endise oraninin diisiik
cikmasi asilarin faydalarinin bilinmesi ve risk bdlgesinde olmamiz, Saglik Bakanligi
tarafindan ticretlerinin karsilanmasi ve ticari triinler olarak kabul edilmemesi dolayisiyla

olabilecegi diistintilmektedir.

Asilar hastaligin onlenmesi ve gerceklesebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini
saglamaktadir. Arastirmamizda katilimcilarm % 14,2°s1 cocugun sagligi icin hastalig
gecirmenin daha 1yi olacagini diistinmektedir. Salmon ve ark. ¢alismasinda hastalar1 tam asili
olan saglik calisanlarinda bu oran %4 ve hastalarinda as1 reddi bulunan saglik calisanlarinda

bu oran %15.1 olarak bulunmustur (70).

Calismamizda yiiksek bir oran bulunmus olup ¢ocuklarmin asilar1 eksik olanlarda,
hizmet i¢i egitim almamis olanlarda dogal bagisiklik olmasi gerektigini diisiinme orani
artmaktadir. Yas, meslekte hizmet siiresi, birinci basamakta hizmet siiresi oranlar1 diisiik
olanlarda hastalig1 ge¢irmenin asidan daha iyi oldugunu diisiinme daha yiiksek oranda
bulunmustur. Dogal bagisikligin asidan daha iyi oldugunu diisiinmede as1 ile ilgili endiseler,

hastalik ciddiyet algis1 ve bilgi eksikliklerinin etkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Asilar ¢ocuklar1 hastaliklardan korumakta, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Calismamizda gocuklarin sadece ciddi hastaliklara karsi asilanmasi gerektigini diisiinenler
%25,6’dir. Salmon ve ark. Amerika’daki ¢alismasinda hastalarinda tam asili bireylere sahip
olan saglik calisanlarinda bu oran %43,2, as1 reddi olan hastalara sahip saglik calisanlarinda

%39,6 bulunmus (70). Calismamizda diger ¢alismalara gore oran diisiik bulunmasina ragmen
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asilar1 eksik olanlarda ve meslekte hizmet siiresi ortalamasi diisiik olanlarda sadece ciddi

hastaliklara kars1 asilamanin yapilmasi gerektigini diisiinenler artig gostermektedir.

As1 ve asilama ile ilgili cesitli iletisim araclarinda olumsuz ve kanita dayali olmayan
haberler ve bilgiler bulunmaktadir (71,72). Arastirmamizda medyada bulunan olumsuz
haberlerden saglik calisanlarindan %15°nin etkilendigi bulunmustur. Arican’in izmir’de
yaptig1 arastirmasinda bu haberlerin katilimcilarin %41,1°ini etkiledigi bulunmustur ve
%21,1’1 bu durumun ¢ocugunun asisini etkileyebilecegi goriisiindedir (59). Calismamizda
medyanin asilamaya etkisi gosterilememistir. Diger calismaya gore olumsuz etkilendigini
belirtenlerin diisiik oranda bulunmasi ¢alismamizda saglik calisanlarinin egitiminin ve asi

uygulayicisi olmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

As1 uygulamasinda karar vermede onemli olan dogru bilgidir. Arastirmamizda
katilimcilarin %67’s1 glivendigi kisinin davranis ve diisiincelerinden etkilenmedigi cevabini
vermistir. Karacaer ve ark. ¢alismasinda bu oran %28,3 bulunmustur (58). Calismamizda
oranin yiiksek ¢ikmasi diger ¢alismanin egitim durumundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda yas, meslekte hizmet siiresi ve birinci basamakta hizmet siiresinin oranlarinda

artis ile giivendigi bir kisiden etkilenmeyenlerin oraninda artis bulunmustur.

Asilama ile ilgili tereddiitlerin igerisinde, asilarin bireylerin dini inanglarina uygun
olmadigi diisiincesi bulunmaktadir (73). Calismamizda asilarin dini inancina uygun igerik
icermedigini diisiinenler %11,9 bulunmustur. Larson ve ark yaptigi calismada Tiirkiye’de
agilarin dini inancina uygun olmadigini diigiinenlerin oran1 %8’dir ve diinya ortalamasi ise
%15,3’tlir (52). Calismamizda as1 ile 6nlenebilir hastalik komplikasyonuyla karsilanlarda, asi
sonrasi istenmeyen yan etki deneyimi olanlarda dini inancina uygun igerik olmadigin
diistinenlerin orani artmaktadir. Calismamizdaki ortalama Tiirkiye ortalamasina gére benzer

olmakla birlikte yiiksekligin bolgesel olabilecegi diistiniilmektedir.

Gelisen teknoloji ve bilimsel arastirmalarla asilar giderek daha guvenli ve etkili hale
gelmektedir. Calismamizda bu asilarin bilimsel arastirmalarla daha iyi ve giivenli hale
geldigini %78,4’1 distinmektedir. Picchio ve ark. Barselona’da ¢alismasinda bu oran %924
bulunmustur (60). Calismamizda oran diisiik bulunmustur. Calismamizda erkek cinsiyette ve
aile hekimlerinin lisansiistii egitim alanlarinda teknoloji ile asilarin daha iyi olduguna

giivenmeme orani yliksek bulunmustur.

Asilama sadece bireyi degil toplum saghigini da etkilemektedir. Asilama oranlarinin

yiksek olmasi asisiz cocugu hastaliktan korumasiyla birlikte, asisiz olmak asiyla karsilasacagi
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riskten daha fazladir. Ulkelerin cesitli uygulamalarinda asilar zorunlu olabilir veya farkli
tesvikler bulunabilir. Amerikan Pediatri Dernegi Biyoetik Komitesine gore; asilamama salgin,
ciddi yaralanmada tetanoz gibi ¢cocuga ciddi zarar verme riski olmadikga, yeterli bilgilendirme
yapilarak ailelerin asiy1 uygulamamak istememesine saygi gosterilmelidir. Bununla birlikte
saglik acgisindan riskin oldugu durumlarda giivenlik kuvvetlerinin de dahil olabilecegi sekilde

asilama yapilabilmektedir (39).

Asilarin uygulanmasi bireysel haklar olarak bakildiginda zorunlu tutulmamalidir. Halk
sagligi etiginde ise toplumun korunmasi ag¢isindan zorunluluk getirilebilir (37).
Arastirmamizda saglik calisanlarinin %62,5’i (n=237) c¢ocukluk ¢ag1 asilarinin zorunlu
tutulmamast gerektigi cevabini vermektedir. Asilamanin artirilmasi i¢in yapilabilecekler
soruldugunda ise %59,9 (n= 227) ile asilarin mevzuatla zorunlu hale getirilmesi Onerisinde
bulunulmustur. Arican’in Izmir’deki ¢alismasinda %96,6 ulusal asilama programindaki
asilarin ¢ocuklara zorunlu olarak uygulanmasini ve %7,1°1 goniilliiliik esasina gére yapilmasi
gerektigini belirtmistir (59). Arastirmamizda asilarin zorunlu olarak yapilmasinin istenmesi
iki soruda farkli diizeyde bulunmustur. Arican’in ¢alismasina gore oranlarin diisiik
cikmasinda egitimin daha 6nemli oldugu diisiincesi ve performans sisteminde asilamay1 kabul

etmeyen aileler ile ilgili zorluklar etkili olmus olabilir.
F.ASI VE ASILAMA iLE iLGiLi DiGER BULGULAR

1. Saghk Cahsanlarinda As ile Tlgili Kullanilan Kaynaklar

Asilama ile ilgili saglik ¢alisanlari i¢in Saghik Bakanlig: tarafindan hazirlanan web
siteleri, egitimler ve ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’ bulunmaktadir.
Arastirmamizda %95 ile en sik kullanilan bilgi kaynagi Saglik Bakanlig1 kaynaklar1 olmustur.
Buxton ve ark. Britanya Kolombiyasi’nda yaptig1 ¢alismada da %83,7 ile en sik yerel saglik
hizmeti veren kuruluslarca hazirlanan kilavuzlar saglik ¢alisanlarinca kullanilmaktadir (74).
Verger ve ark. 2015’te Fransa’da yaptigi calismada giivenilen bilgi kaynaklari bilimsel
yaymlar % 94,7 ve Fransa Saglik Bakanligi %91,3 bulunmustur (67). Calismamizda Saglik
Bakanligi’na duyulan giiven ve asilarin Bakanlik¢a saglaniyor olmasi bilgi kaynag: olarak

kullaniminda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Saghk Cahsammmin Bilgi Eksikligi Hissettigi Konular

Saglik calisanlarinin bilgi eksikligi kendilerinin as1 ile ilgili endiselerini artirabilecegi

gibi hizmet verdigi bireyin asilanmasini da olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte
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asilamay1 kabul etmeyen bireylerle kurulacak olumsuz iletisimler ise saglik calisaninin
asilamay1 kabul etmeyen bireyi hastasi olarak kabul etmemesine, olumsuz tepkilere sebep
olabilir (11,13,75).

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin asilar ve uygulama konusunda kendilerini yetersiz
hissedip hissetmedikleri ve hangi konuda yetersiz hissettikleri secenekler verilerek
sorulmustur. Katilimecilarin %42,2°si yetersiz hissettiklerini belirtmistir. Tiim katilimcilarin
icerisinde %31,7’si asilamay1 reddeden kisilerle iletisim kurmakta sorun yasadigini, %9’u
ailelerin asiyla ilgili sorularin1 yanitlamakta ve %10,3’li asilama sonras1 goriilen istenmeyen
yan etkilerle basetmede eksiklik hissettikleri belirtmislerdir. Hizmet igi egitim isteyenlere
hangi konuda egitim istedikleri soruldugunda en fazla su konular istenmistir; bilgilerin
giincellenmesi, asilarin yan etkileri, asilarin igerikleri, agilamay1 reddedenlerle iletisim kurma
ve ag1 sonrasi istenmeyen etkiler.

Verger ve ark. 2015’te Fransa’daki c¢alismasinda hekimler asilar1 agiklamada
yeterlilikleri soruldugunda %0,9 ile as1 programi ve % 2,2 ile as1 glivenligini agiklamada ve
%11,1 ile as1 igerisinde olan yardimci maddelerin roliinii anlatmakta yetersiz olduklarini
belirtmislerdir (67). Filia ve ark. italya’da yaptig1 ¢alismada bilgi eksikligi hisseden saglik
calisan1 oranm1 %34 ve egitim almak istedikleri konular; asilarin giivenligi, ailelerin
kaygilarina nasil cevap verilecegi, asiyla Onlenebilir hastaliklarin epidemiyolojisi,
komplikasyonlar, as1 kontrendikasyonlart ve as1 etkinligidir (76).

Aragtirmamizda da saglik c¢alisanlarinin yiiksek oranda bilgi eksikligi hissettigi
bulunmustur. Asilama, asi igerikleri ve 0zellikle iletisim konusunda destege ihtiya¢ vardir.
Asilamay1 reddeden ailelerle olan iletisim problemi motivasyon olarak saglik calisanini

olumsuz etkilemektedir.

3. Saghk Calisanlarina Gore Asilamanin Artirilmasi icin Yapilabilecekler

Asilamanin Oniindeki engeller asmin bireye ulasamamasi veya ulasan asinin
uygulanamamasidir. Saglik Bakanligi asilarin  uygulanmasmi aile hekimlikleri ile
yapmaktadir. Asinin ulagiminin saglanmasi sonrasinda uygulama asamasinda da yanlig
kontrendikasyonlar olabilmekte ve bireylerin veya toplumun ¢esitli nedenlerle asilamay1
kabul etmemesi gorulmektedir (48). Tim bu sebeplerin sonucunda asilama oranlari

azalmaktadir.
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Katilimcilara agilanma oranlarinin artirilmasi igin yapilabilecekler konusundaki
diistinceleri soruldugunda %90,8’1 aileye egitim verilmesini, %82,8’1 medya yoluyla bilgi

verilmesini ve %59,9’u asilarin mevzuatla zorunlu olmasi gerektigini belirtmislerdir.

4. Saghk Cahisanlarimin As1 Reddi ile Ilgili Bazi Zorluklar

Asilamay1 kabul etmeyen ailelerle ilgili saglik c¢alisanlar1 danmismanlik vermekte ve
aileler cocuklarini asilatmayr kabul etmediginde tutanak hazirlanmaktadir. Bu siiregte
uygulanmayan asilar eger tutanakla kanitlanamaz ise negatif performans ile AH ve
ASC’nindan iicret olarak kesinti yapilmaktadir. Ast reddi olan durumlarda ist kurumun
destegi soruldugunda saglik ¢alisanlar1 performans uygulamasindan duyduklar1 rahatsizligi
dile getirdiler. Asinin uygulanmasindan sadece saglik ¢alisaninin degil ailelerin de sorumlu
olmasimi istediklerini belirttiler. Diinyadaki uygulamalarda ailelerin de siirece katilmasi,
maddi bazi desteklerin sunulmasi, ceza uygulamarinin, salgin sirasinda ¢ocugun okula
gidememesi gibi uygulamalar da bulunmaktadir. Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasi
asilama oranlar1 artmis olarak goriilmektedir (77). Niceliksel olarak degerlendirmeyle birlikte
niteliksel degerlendirme yapilamamistir. Saglik c¢alisanlarinin - motivasyonu olumsuz
etkilenmektedir. Yapilacak caligmalarla asi1 talebini artiracak faktorlerin tespit edilmesine

ihtiyag vardir.
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G. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirma Istanbul’da iki ilgenin aile saghi@g merkezlerindeki aile hekimi ve aile
saglig1 calisanlariyla yapilmistir. Evrenin %79,9’una ulasilmistir. Sonuclar bu iki ilceyi temsil

etmektedir.

Saglik calisanlariin  uygulanan anket formunu goézlem altinda kendilerinin
doldurmalart istenmistir. Anket formunu kendi kendine doldurma ve bilgilerin hatirlamaya
dayanmasi dolayisiyla cevaplari hafiza faktorii etkileyebilir. Tanimlayicr bir arastirma olmasi

nedeniyle nedensel bir iligki verememektedir.

Uygulamalar sirasinda saglik caligsanlarin is yogunlugu ve ayni odada ok fazla
ASC’nin bulunmasi dolayisiyla veri kalitesi kisilerin kendi goriislerini ortaya koymasi

sirasinda etkilenmis olabilir.

Arastirma sirasinda ulasilamayan kisiler ve reddeden kisiler de bulunmaktadir.

Arastirmay1 kabul edenler ¢alisma konusunda daha duyarli olabilirler.

Arastirmamiz eksiklere ragmen ileride yapilacak miidahaleler ve diger ¢alismalar i¢in

yol gostermektedir.
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VIII.  SONUC VE ONERILER

Arastirmada Istanbul ili Fatih ve Gaziosmanpasa ilgelerinde katilimcilara soru formu
uygulanarak aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin asi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
degerlendirilmistir. Bu arastirmada katilimcilar, ailelerin asilar hakkinda bilgi edinmek i¢in
giivenerek bagvurdugu saglik caligsanlar1 ve birinci basamak ulusal bagisiklama programinda

yer alan asilarin uygulayicilaridir.

Arastirmada katilimcilarin asilarin  faydalar1 ve riskleri ile kontrendikasyonlari
hakkinda bilgileri sorgulanmistir. Katilimeilarin dogru cevap verme oranlari her soru i¢in
dortte tiglinden fazla bulunmustur. AH ve ASC’lerin bu bilgileri degerlendirildiginde; yas1
daha gen¢ olan, hizmet siiresi daha az olan ve hizmet i¢i egitim almayanlarda eksiklikler

oldugu bulunmustur.

Cocukluk cagi asilar ile ilgili saglik calisanlarinin tutumlar1 sorgulandiginda as1 ve
astlanma konusunda olumlu cevap verme oranlari dortte birinden yiiksek bulunmustur. Asi ve
astlama ile ilgili olumsuz diislincelerin 6zellikle hizmet i¢i egitim almayanlarda, meslekte ve

birinci basamakta ¢alisma siiresi az olanlarda yiiksek oranda oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda ¢ocugu olanlarda tam asilama orani %98 bulunmustur ve ulusal
bagisiklama programinda yer almayan asilardan en az birini uygulayanlar ¢cocugu olanlarda
%56°dir. Asilama oranlart yiiksek olmakla birlikte katilimecilar arasinda asi giivenligi ve
gerekliligi ile ilgili slipheleri olup ¢ocuklarinin agilarini tam yaptirmayanlar da bulunmaktadir.
Cocuklarinin agilarint yaptirmayan saglik ¢alisanlarinda asilarin bagisiklik sistemine olumsuz
etkisi oldugunu ve dogal bagisikligin daha 1yi oldugunu diisiinme oranlarn yiiksek
bulunmustur. Saglik calisani olarak uygulanmasi gereken asilarla ilgili mevsimsel grip asisi
uygulatanlar grubun tigte birinden az olup Tiirkiye ortalamalariyla benzer olmasina ragmen
diisitk oranda bulunmustur. Saglik calisanlarinda asilama oranlarinin artirilmasi igin ileri

aragtirmalara ihtiyag vardir.

Arastirmamizda hizmet i¢i egitim en Onemli eksiklik olarak bulunmustur. Bilgi
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla siirekli mesleki egitime ihtiya¢ vardir; mezuniyet dncesi,
hizmet Oncesi ve hizmet i¢i dlzenli egitimlerle birinci basamak saglik ¢alisanlarina
bagisiklama ile ilgili ayrintili bilgiler verilmelidir. Bu egitimler sadece sunum seklinde degil

interaktif sekilde, kii¢iik gruplar halinde ve uzman kisilerce uygulanabilmelidir.
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Arastirmamiza gore saglik calisanlar1 bazi konular hakkinda egitim ihtiyaci
hissetmektedir: Asinin ruhsatlandirma oncesi ¢aligmalari, ruhsatlandirma sonrasi takipleri, ast
icerikleri, as1 sonrasi istenmeyen etkiler ve nasil miidahale edilecegi, asilarin Tirkiye’ye
kabulii ve bagisiklama programina nasil dahil edildigi, yeni asilar, asiyla ilgili risk/yarar
iliskisi, asilarin kontrendikasyonlari, asiyla iligkili uzun donem yan etkilerde dogru bilgiler,
asilamay1 kabul etmeyen ailelerle iletisim egitimde ihtiya¢ hissedilen konulardan bazilaridir.
Bunun yaninda bilgilerin giincellenmesi ihtiyaci vardir. Bagisiklama programinda yapilan

degisiklikler konusunda ayrintili bilgilerin saglik calisanlariyla paylasilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlar1 asilamayi kabul etmeyen ailelerle asinin faydalari,
bulasict hastaliklarin zararlari, toplumun korunmasi ile ilgili kendi bilgi ve tecriibelerini
paylasmaktadirlar ve bazi bilgi kaynaklarin1 6nermektedirler. Aileleri bilgilendirmek ve
sorularina cevap bulabilmeleri i¢in saglik ¢alisanlarinin bilgi edinebilecegi giivenilir ve
tarafsiz kaynaklara ihtiyag vardir. Bu kaynaklar yazili ve gorsel dogrudan kendilerine
verilmeli ayrica, medyadan kolaylikla ulasilabilecek brosiir, video, belgeseller, video oyunlari
ve egitimler sunulmalidir. Hazirlanan tiim kaynaklarin hizmet verilen farkli milletlerden
bireyler icin ingilizce, arapca gibi Ulkemizde ihtiya¢ duyulan dillere ¢evrilmesine ihtiyac

vardir.

Ozellikle, farkli iilkelerde olan uygulamalarda da yapildigi gibi, asilama dncesinde
aileyi bilgilendirme amaciyla asist yapilan hastaliklarla ilgili bilgi iceren, asinin risk/fayda
bilgisini veren, ailelerin merak edebilecegi konularin oldugu, resmi makamlarca hazirlanmis

bilgilendirme formlarina ihtiya¢ vardir.

Egitimlerin ve diger miidahalelerin saglik calisanlariyla birlikte topluma yonelik de
planlanmas1 gerekmektedir. As1 giivenligi ve bagisiklama konusundaki endiselerin neler
oldugu, etkileyen faktorleri belirlenmeli ve zaman igerisinde tereddiitlerin degisimi
izlenmelidir. Toplumun saglik okur yazarligi artirllmali ve kendi sagliklari i¢in talepkar

olmalar1 saglanmalidir.

Asilama yapilacak ailelerle iletisimde asinin yapilmasi bir norm olarak goriilmeli ve
asinin yapilmamasi segenegini belirtmeden hangi asinin yapilacagi konusu goriisiilmelidir.
‘Asilarin uygulanmasi zorunlu degil yaptirmasam da olur’ diisiincelerinin engellenmesi i¢in
ise Ozellikle asinin gereklilikleri saghik calisan1 ve politik destek ile vurgulanmalidir.
Gerektiginde, oOzellikle salgin tehlikelerinde, yasalar da izin verdigi igin zorunluluklar

uygulanmalidir. Asilama oranlarmin artirilmasi igin egitimlerin, kampanyalarin uygulanmasi
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onemlidir. Yaptirmama durumunda aileye maddi tesviklerin kesilmesi, para cezasi, ¢ocugu
okula kaydetmeme, konuyla ilgili 6zel bir birim kurulup 6nce bu birimden ailenin
danigmanlik almasi, asiyr reddedebilmek icin uygulanan prosediiriin kolay olmamasi ve
sadece saglik calisani tarafindan resmi islemlerin yiiriitilmesiyle degil, ailelerin de kabul
etmedigini resmi islemlerle bildirmesi (noter vs yoluyla) asilama oranlarimi yiikseltmek igin

uygulanabilecek yontemlerden bazilaridir.

Tiirkiye’de ise aksine cezai uygulama saglik calisanina yapilmaktadir. Saglhk
calisanlart asilamayr reddeden bireyler i¢in tutanak hazirlamakta ve bu tutanaklari
kanitlayamadiklarinda maaslarindan ticret kesintileri olmaktadir. Bu durum saglik ¢alisaninin
motivasyonunu diisirmektedir. Bu uygulama yerine as1 tereddiitiinde olan aileyi ikna eden
saglik calisanina prim verilebilir. Asilamanin artirilmasi1 amaciyla daha fazla caligmalarin

yapilmasina, asilamayi artiracak faktorlerin belirlenip farkli midahalelere ihtiyag vardir.

DSO 2019 yilinda asiyla Onlenebilir hastaliklarla basetmede basariyr olumsuz
etkileyen as1 kararsizligini kiiresel sagligin tehditlerinden biri olarak gostermistir. Bu
baglamda as1 kararsizliginin toplumun tim kesimlerinde nedenleri ve etkilerinin belirlenip
gerekli miidahalelerin yapilmasia ihtiyag vardir. DSO 2019 Diinya As1 Haftasinda yazili ve
gorsel kaynaklarda ‘vaccines work’ sloganiyla asilarin yaptigi faydali isler ve asilari iireten,
uygulayan, asilar1 savunan as1 kahramanlar1 anlatilmaktadir. DSO’niin bu haftadaki amaci
asinin yasam boyu bulasici hastaliklardan korudugunu ve tiim bu basarinin diinya ¢apindaki
kahramanlarin1 anlatmaktir. Bu kahramanlar asisi eksik kalan ya da asiya ulasamayan
cocuklarin asilanmasinda katki saglayan, toplumun her kesiminden kisilerdir; saglik
calisanlari, aileler, as1 olmamis hasta ¢ocuklar gibi. Bizim de iilkemiz i¢in kahramanlarimizi

bulmamiz ve asiyla korunabilir hastaliklarla miicadelemizi arttirmamiz gerekmektedir.
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X. EKLER

EK 1. ANKET FORMU

‘Istanbul’daki Iki Ilgede Aile Sagh@ Merkezindeki Saglik Calisanlarinin Asi ile Ilgili Bilgi, Tutum
ve Davranislar1’ Arastirmasi Anket Formu
Aragtirmamiz saglik calisanlarinin as1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranisini belirlemeyi amaglayan
tanimlayici bir calismadir. Gozlem altinda anket doldurma yontemiyle uygulanmaktadir. Anketin
toplam siiresi yaklasik 20 dakikadir. Bir kahve molanizda ¢alismamiz i¢in degerli vaktinizi ayirabilir

misiniz? ilginiz igin tesekkiir ederim.
1- Cinsiyet:  1-Kadin 2-Erkek
3- Meslek:  1-Uzman Doktor 2-Pratisyen Doktor 3-Hemsire 4-Ebe 5-Saglik Memuru

6-Acil Tip Teknisyeni  7-Diger ...
4- En son bitirilen okul: 1-Lise 2-Universite 3-Yiksek lisans 4-Uzman/Doktora 5-Diger...

5- Meslekte hizmet siiresi:......

6- Birinci basamaktaki hizmet siiresi:......

7- Medeni durum: 1-Bekar  2-Evli

8- Cocugunuz var m? 1- Var 2-Yok  (Cevabiniz Yok ise 11. soruya gecebilirsiniz)
Varsa ¢ocuk sayisini belirtiniz: .................... gocuk

9- Cocugunuz icin Saghk Bakanhg tarafindan onerilen ulusal as1 takvimi icerisinde yer alan
asilarin herhangi birini yaptirmadiginiz oldu mu?
1-Evet (Lutfen yaptirmama sebebini belirtiniz:.................... ) 2- Hayir
Cevabimz EVET ise liitfen yaptirmadigimz ASIYI isaretleyiniz ve YAPTIRMAMA
SEBEBINIZI kisaca belirtiniz.
1-HepatitB  2-BCG (Verem) 3-DaBT-iPA-Hib(Besli Karma) 4-Konjiige Pnémokok
5-Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak  6-Oral polio  7-Td(Eriskin Tetanoz)  8-Hepatit A
9-Sugicegi

10- Cocugunuza kendi donemindeki ulusal as1 takviminde bulunan asilar haricinde herhangi
iicretli bir as1 yaptirdimz mm?

1-Evet (Litfen hangi as1 oldugunu belirtiniz.................... ) 2-Hayir
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11- Asiyla 6nlenebilen herhangi bir hastalig1 gecirip komplikasyon gelisen (zatiirre, hepatit, felc
Ve benzeri) bir kisiyle karsilagtimz m1?

1-Evet (Hangi hastalik ve komplikasyon:..................... ) 2-Hayir

12- Asilarla ilgili bilgi kaynaklarimiz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Dergiler, kitaplar, bilimsel yayinlar ~ 2-Geleneksel ve tamamlayici tip

3-Medya (TV; internet) 4-Saglik Bakanlig 5-Diinya Saglik Orgiitii

6-Ticari Brosiirler 7-Doktor arkadag(lar) 8-Diger(Liitfen Belirtiniz:............ )

13- Hastalarimiz asilarla ilgili en s1k hangi kaynaklardan bilgi alirlar? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1-Bilimsel yaylar 2-Geleneksel ve tamamlayici tip

3- Medya (TV; Internet) 4-Saghk Bakanlig 5-Ailenin Giivendigi kisi (liitfen Belirtiniz)...
6- Aile hekimi 7-Aile sagligi eleman1 8- Cocuk sagligi ve hastaliklari uzman doktoru
9- Eczaci 10-Diger (Liitfen Belirtiniz:.............ccccovvvinnininn.n )

14- As1 uygulamasi ile ilgili sizin veya ¢evrenizdekilerin olumsuz bir deneyimi oldu mu? (Yan
etki, hatali uygulama, ciddi yan etki ...)

1-Evet (Liitfen Belirtiniz:..................... ) 2-Hayir

Belirtiniz:

15- Cocukluk ¢ag asilarim ilgilendiren asagidaki ifadelerden sizin i¢in uygun olan isaretleyiniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum Fikrim yok

Anne siitii bebegi korur, asiya gerek yoktur

Asilar otizme sebep olur

Asilar sadece as1 yapilan kisiyi korur

B W N -

Daha once dokiintiilii hastalik gegiren ¢cocuga KKK
asis1 yapmaya gerek yoktur

5 | Yumurta alerjisi olan gocuga Hepatit B asis1 yapilmaz

6 | Iki canli as1 ayni giin icinde uygulanabilir

7 | Asilarin yan etkisi yoktur




16- Cocukluk c¢ag asilarimi ilgilendiren asagidaki
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ifadelerden size uygun olam

isaretleyiniz.
g £
E|E |g | & =
cz|2 |§ |E |EE
2E/E |5 |§E | 3%
X 2| M = = X x
1 | Asilar ¢ocuklara ¢ok erken dénemde uygulaniyor
2 | Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim
3 | Cok fazla as1 bir gocugun bagisiklik sistemini
zayiflatabilir
4 | Asilar ilag firmalarinin ticari ¢ikarlar igin
uretilmektedir
5 | Bir ¢ocugun saglig1 icin hastalig1 gecirmek as1
olmaktan daha iyidir
6 | Cocuklar sadece ciddi hastaliklara kars1 agilanmalidir
7 | Saglikli cocuklar bagisiklamaya ihtiya¢ duymaz
8 | Medyada (TV ve internet) var olan asiyla ilgili
olumsuz haberler diisiincelerimi etkiler
9 | Giivendigim birinin bir asiy1 yaptirmasi ya da bu
konuda olumlu diisiincelere sahip olmasi o as1
hakkindaki kararim etkiler
10 | Bazi agilarin dini inancima uygun olmayan igeriklere
sahip oldugunu diisiiniiyorum
11 | Yakinlarima ¢ocuklarina as1 yaptirmalarini
dneriyorum
12 | As1ile Onlenebilir hastaliklarda iyi bir beslenme
bagisiklamadan daha 6nemlidir
13 | Emzirmek, ¢ocuk felci gibi astyla onlenebilir
hastaliklara kars1 asilamadan daha iyi korur
14 | Asilar bagisiklik sistemini gili¢lendirir
15 | Tibbi arastirmalar sonucunda asilar her gegen giin
daha iyi ve guvenli hale geliyor
16 | Asilarin yapilmasi zorunlu tutulmamalidir
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17- Saghk calisanlari icin 6nerilen asilardan sizin icin uygun olani isaretleyiniz:

Asilar 1-As1 2-As1 3-Hastaligy 4-Diger (Belirtiniz)
Yaptirdim | Yaptirmadim | Gecirdim
1 | KKK
HEPATIT B
DIFTERI-
TETANOZ
4 | MEVSIMSEL
GRIP
5 | HEPATIT A
6 | SU CICEGI

18- Asilarla ile ilgili bilgi ve uygulama konusunda kendinizi yetersiz hissettiginiz oldu
mu?

(Cevabiniz Hayir ise liitfen 20. Soruya ge¢iniz)
1-Evet 2- Hayir

19- Asilarla ilgili asagida belirtilen hangi konuda kendinizi yetersiz hissediyorsunuz?
1-Asilarla ilgili ailelerin sordugu sorular1 yanitlamakta
2-As1 sonrasi goriilen istenmeyen yan etkilerle bas etmekte

3-Asilanmay1 reddeden kisilerle iletisim kurmakta

20- Asilarla ilgili daha 6nce hizmetici egitim aldiniz m?

1-Evet (1-Ylzylze 2-Uzaktan) 2-Hayir

21- Asilarla ilgili egitim alma ihtiyaci duyuyor musunuz?
(Cevabimiz Hayir ise 23. Soruya geciniz)

1-Evet 2-Hay1r

22- Almak istediginiz egitim hangi konulari icermelidir?

Liitfen belirtiniz: ..................
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23- As1 uygulamalari konusunda ailelere ilk ne zaman bilgi verilmesi gerektigini
diisiiniiyorsunuz?

1- Aileler as1 ile ilgili bilgi istediginde
2- Dogumdan 6nce gebelik sirasinda
3- Dogum sonrasi lohusalik kontroliinde

4- Dogumdan sonra as1 i¢in randevuya davet edildiginde

24- Sizin deneyimlerinize gore ailelerin cocukluk ¢ag: asilari ile ilgili endiselerinin en sik
5 nedeni nedir?

1- Asilarin igeriginde zararli maddeler vardir

2- Asilar kisirlik yapar

3- Asisi olan hastaliklar glinimiizde goriinmiiyor, asilar gereksizdir

4- Asilar cocugumu korumuyor

5- As1 sonrasi ¢ocuklarda yan etkiler goriilmekte

6- Asilar ¢cocuklarin bagisiklik sistemine zarar vermektedir

7- Ulusal as1 takviminde olan ¢ocukluk cagi asilar1 ¢ok erken dénemde yapiliyor
8- Hastalig1 geciren ¢ocuklarin dogal bagisiklik kazanmasi daha iyidir

9- Anne siitii bebegi korumaktadir

10- Asilar ilag firmalarinin ticari ¢ikarlar igin tiretilmektedir

25- Asilanma oranlarimin artirilmasi icin neler yapilabilir? Lutfen sizce en 6nemli 5
secenegi isaretleyiniz

1- Kisiye ilkokuldan itibaren egitim verilmesi

2- Aileye egitim verilmesi

3- Toplum temsilcileriyle iletisim kurularak asi1 katiliminin saglanmasi
4- Tek enjeksiyonda ¢ok fazla sayida aginin ayni anda uygulanmasi

5- Saglik calisanina iletisim egitimi verilmesi

6- Saglik calisanina asilarla ilgili egitim verilmesi

7- Mevzuatla asilarin zorunlu hale getirilmesi

8- Farkli kurumlarin katilimiyla asilar hakkinda bilgi verilmesi
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9- Medya yoluyla asilar hakkinda bilgiler verilmesi

10- Tiirkiye’nin kendi asisini iiretmesi

26- Liitfen as1 uygulamasini kabul etmeyen ailelerle ilgili asagidaki sorulari kisaca
cevaplayiniz.

Soru-1: Cocuguna asi uygulamasini kabul etmeyen ailelerde sirasi ile neler
yapiyorsunuz?

Soru-2: fletisiminizde nelere dikkat ediyorsunuz?

Soru-3: Ust yonetim bu konuda size nasil bir destek sunuyor?

Soru-4: As1 yaptirmayi kabul etmeyen ailelerin ne kadari ikna olarak asilarini
yaptiriyor?

1-Tamami  2-Cogu 3-Cok Az1 4-Hicbiri

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM
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EK 2. ETIK KURUL iZNi

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 1158 Tarih : 31.08.2018
Konu: Prof. Dr. Ayse Emel ONAL hk.

Sayin Prof. Dr. Ayse Emel ONAL
Halk Saghg: Anabilim Dali

ilgi : Halk Saghg: Anabilim Dalinin 09/08/2018 giin ve 250308 sayil yazisi

Sorumlu arastiriciigini Gstlendiginiz ve Dr. Ayse Ceylan DEMIREL' in yurutecedi 2018/1146 dosya numarali
“|stanbul'daki Iki ligede Aile Saghg Merkezindeki Saglik Calisanlarinin Asi lle ligili Bilgi, Tutum ve Davranislari"
baslikli galigma kurulumuzun 17/08/2018 tarih ve 14 sayili toplantisinda gérusulerek etik ydonden uygun bulunmus
olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

i

P 4 /

e

Prof. Dr. A.Yagdiz URESIN
istanbul TipFakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskani

Eki: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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EK 3. iL SAGLIK MUDURLUGU izZNi

¥ ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - [STANEUL
\ SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRINI
@l 1071372018 12:35 - 16867222 - 604.01.0] - E 3098
Qo T T
e ISTANBUL VALILIGI 00075429432
MUDURLUGO 11 Saglik Miidiuliigii
Say1 : 16867222/604.01.01

Konu . Ayse CEYLAN DEMIREL ve Nefise
SEKER'in Arastirma Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

gt :a) 13/08/2018 tarihli ve 71211201-224997 sayili yazi.
b) 27/09/2018 tarihli ve 64222187-604.01.01-4920 say1l1 yaz1.
¢) 03/10/2018 tarihli ve 71211201-771-89816 sayili yaz1.
d) 19/09/2018 tarihli ve 71211201-157.03.02-85638 sayili yazi.

1lgi a) sayili yazi ile Istanbul tiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglizi Anabilim Dalinda Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL'in. Prof. Dr. Ayse Emel ONAL'm
damsmanliginda yiiriitillen "Istanbul'un ki Tlcesinde Aile Saghg Merkezlerindeki Saghk
Calisanlarimin As ile ilgiliBilgi, Tutum ve Davramslarn' konulu tez calismasmu. ekte yer
almakta olan Aile Saghg Merkezlerinde calisan saglik calisanlanna (aile hekimleri ve aile
saghgi elemanlart) anket calismasi yapma talebi ve:

Dr. Nefise SEKER'in. Prof. Dr. Halim ISSEVER'm damsmanhgmda yiiriitilen
"istanbul'da Bir Ilcede 30-65 Yas Arasi1 Kadmlarda Serviks Kanseri Tarama Davramsmi
Etkileven Faktorler'' konulu tez ¢alismasmi. Fatih 1 Nolu ASM, Fatih 8 Nolu ASM ve
Sofular Aile Saghg Merkezlerine basvuran hastalara anket calismasi yapma talebi
Miidiirliigtiniize iletilmistir.

fstanbul Halk Saghizn Hizmetleri Baskanhg Aile Hekimligi Biriminin ilgi b) sayih
vazisimda:

"Bilindigi iizere aile hekimligi uygulamasi kapsaminda gérev vapan aile hekimleri
25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete'de vavimlanan “Aile Hekimligi Uvgulama
Yonetmeligi'nin “Kavitlarin Tutulma Sekli ve Muhafazas1” baslhikli 31 inci Maddesinin 5 inci
fikrasinda belirtilen “Aile hekimleri, bakmakia yiikiinlii oldugu vatandaglara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat cercevesinde gizliliging, biitiinliigiinii, giivenligini
ve mahremivetini saglamakla viikiimlitidiir.” hitkmii 1le 01.08.1998 tarth ve 23420 sayvili Resmi
Gazete' de yavimlanan "Hasta Haklarr Yénetmeligi" nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi"” bashkii 23"
iincii Maddesinin 1 inci fikrasinda ver alan "Saghk hizmetinin verilnesi sebebi ile edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢ bir sekilde agiklanamaz" hiikniine
istinaden aile hekimine kavith niifus ile ilgili veriler sahsin veva vasal vasisinin izni olmadan
ticiincii kisiler ile pavlagilamaz' denilmektedir.

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnuw/Ist. Bilgi icin:A SARMUSAK

Saghgm Geligtirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Postazarzu sarmusak(@saglik gov tr Int. Adrest: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden OeQe4c9c-7d01-4c1a-9905-1202e51cbfe3 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu helee S070 sawnls elektronik imza kamma obre siivenli elektronik imza ile imzalanmistr
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Yukanda ver alan ilkelere bagli kalmak kosulu ile Istanbul Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Ogrencilenn Dr. Nefise SEKER'in ve Tipta Uzmanhk Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN
DEMIREL'in tez ¢ahismalan ile ilgili anket ¢calismalarim bahse konu aile saglif merkezlerinde
yapma taleplen Halk Sazhig Hizmetleri Baskanhi@ Aile Hekimligi Binmince uygun miitalaa
edilmistir. Ancak Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL tarafindan talep edilen aile hekimlifi
birimlerime ait 12 avhk DTB 3.doz asilama verisi Miidiirliigiimiiz kavitlarmda bulunmadig
icin talep hakkinda herhangi bir i1slem tesis edilmemustir.

Istanbul Halk Saghin Hizmetlen Baskanhin Asit Programlar Biriminin ilgi ¢) sayih
vazisinda:

Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL’in ilgili basvurusunda "Kanlimeilara uvgulanacak olan
anket formunun uygun oldugu ancak bagvuru formmda C.13.1 maddesinde talep edilen “iki
ilcedeki aile hekimligi birimlerine ait 12 aylik DBT3 (difteri bogmaca tetanoz) 3. Doz asilama
oranlars™ bilgismin ilgili ¢aliyma kapsaminda verilemevecegi ancak arastirmacilarin saglk
istatistikleri yitiigindan favdalanabilecegi kanaatine varihmgstir'" denilmektedir.

Istanbul Halk Saghg: Hizmetlen Baskanliz1 Kanser Biriminin ilgi d) sayili yazisinda; Dr.
Nefise SEKER'in arastimnasiu yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmadigr’ belirtilmektedir.

Bu baglamda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosulu ile Tip Fakiiltesi Halk
Sagh# Anabilim Dalinda Tipta Uzmanlk Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL'in ve
Dr. Nefise SEKER'in aragtima talebi ile ilgili Aile Hekimligi, As1 ve Kanser Birimi'nin ilgi
b). ¢) ve d) sayili yazilan ekte yer almakta olup. ilgi yazilarda yer alan ilkelere bagh kalmak
kosulu ile uygun gériilmiistiv. Arastrmamn yiritiilmes: esnasinda adi gegene gerekh
kolayhigin gésterilmesi ve tlgili Aile Saghi@ Merkezlerine bilg: verilmesi hususunda:

GereZini bilgileninize arz / rica ederim.

e-imzalidar.
Dt. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Baskan Yardumcist
EKLER:
Halk Saghgi Hizmetleri Baskanh@ (Goriis Yazilar)
- As1 Bininu
- Kanser Birimi
- Aile Hekimligi Birinu
Dagitun:
Geregi: Bilgi:
Istanbul Fatih flge Saghk Midirligi Istanbul Halk Sagh@ Hizmetleri Baskanlii
[stanbul Gaziosmanpasa [lge Saghk
Miidirliigi
mm hkvla:ahlc‘: NoE5, 0I5 Kat: 100 No: 102 Zeytabuma Bt oo oy
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Postaarzu sarmusak@saghk gov ir Int Adress: www sstanbulsaglik gov tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakan elektromk mzah suretme bitp:/‘e-beige saglik gov tr adresinden OeOedcO¢-7d01-4¢1a-0905-1202e51 cbfe3 kodu ile engebilirsimz.
Bu belge 5070 sayils elektromk 1mza kasuna poee giivenh elektronsk mza il imzalanssty



