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Abstract

Giris: Toplum saglhdi icin bagisiklama, temiz sudan sonra en etkili halk
saghgi hizmetidir. Ancak asi tereddiitd, asilarin kabullinde gecikmelere
yol agmakta ve bu durum Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel saglik
tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Bilgi kirliligi ve yanlis yonlendirmeler
ast stpheciligini arttirmaktadir. Saglik calisanlarinin tam ve dogru asi
bilgisi ile ailelere rehberlik etmesi 6nemlidir. Saghk calisanlarinin asi bil-
gisi ve tutumlarinin degerlendirilmesi, asi kararsizligina yonelik strateji-
lerin gelistirilmesi icin kritik bir neme sahiptir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada cocukluk ¢agi asilar hakkinda bilgi,
tutum ve davranislari Gizerine arastirmacilar tarafindan anket hazirlan-
mistir. Calismanin 6rneklemini yedi ilden 1.314 saglik calisani olustur-
mustur.

Bulgular: Saglk calisanlarinin cogunlugu ¢ocukluk cagi asilarinin ge-
rekliligi ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibidir. Kadin saglik calisanlari-
nin asi bilgi puanlar, erkeklere gore anlamli derecede daha yuksektir.
Sonug: Saglik calisanlarinin ¢cocukluk cagr asilar konusundaki bilgi di-
zeyi genel olarak iyi bir seviyededir. Ancak birinci basamak saglik hiz-
metlerinde bagisiklama ve egitim faaliyetleriyle desteklenmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bagisiklama, saglk calisani, bilgi, tutum

Objective: Immunization is the most effective public health service af-
ter providing clean water for community health. However, vaccine hesi-
tancy causes delays in vaccine acceptance, and this has been identified
as a global health threat by the World Health Organization. Misinfor-
mation and misleading content increase vaccine skepticism. Healthcare
workers need to guide families with complete and accurate vaccine
information. Evaluating the knowledge and attitudes of healthcare
workers about vaccines is crucial for developing strategies to address
vaccine hesitancy.

Material and Methods: A survey was prepared to assess knowledge,
attitudes, and behaviors regarding childhood vaccines. The study sam-
ple consisted of 1.314 healthcare workers from seven provinces.

Results: The majority of healthcare workers are knowledgeable about
the necessity and side effects of childhood vaccines. Female healthcare
workers have significantly higher vaccine knowledge scores compared
to males.

Conclusion: Healthcare workers’ knowledge of childhood vaccines is
generally good, and it should be supported through immunization and
training activities, especially in primary healthcare services.

Keywords: Vaccine, immunization, healthcare worker, knowledge, at-
titude
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Giris

Toplum saglidi icin yapilabilecek en faydali ve etkili halk
saghgr hizmeti temiz suyun saglanmasindan sonra bagisikla-
madir. Ozellikle 1974'ten bu yana genisletilmis bagisiklama
programinin basarisiyla 154 milyon 6limiin dnline gegilmis-
tir. Onlenmis her 8lim icin ortalama 66 yillik saghkli yasam yili
kazandirilmistir. Ayrica toplumsal bagisikligin arttinlmasiyla
kiresel bebek 6lim oranlarinda %40 azalma tespit edilmistir
(1). Bu olumlu sonuglara ragmen ebeveynlerde asilara yonelik
tereddiitiin arttigi distintilmektedir. Asi tereddiitd; asilama
hizmetinin sunulmasina ragmen siirecin kabul ya da reddedil-
mesindeki geciktirme olarak tanimlanmistir (2). 2019 yilinda,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) asi tereddiidiini kiiresel saghga
yonelik 10 blyik tehditten biri olarak belirtilmistir (3).

Bilgi yayihminin ¢ok hizli oldugu glinimizde, dogru ol-
mayan ve yaniltici iceriklerin yaygin bir sekilde paylasiimasiyla
birlikte, asilara ve asi uygulamalarina yonelik bilimsel verile-
re dayanmayan siipheci bir bakis acisi gelismeye baslamistir
(4,5). Bununla birlikte, koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisi doneminde asilar ve asilarla 6nlenebilir hastaliklar
daha fazla glindeme gelmistir. Kisisel goris farkliliklari, egitim
seviyeleri, sosyal cevre, inang ve inanisglarin yanls yonlendiril-
mesi gibi bircok etken, 6zellikle sosyal medyada asilara karsi
stipheci bir bakis agisi olusturan bilgi kaynaklarinin artmasina
neden olmustur (6,7).

Saglik hizmetlerinde yasanan bilgi asimetrisi nedeniyle, ai-
lelerin dogru tercihlerde bulunabilmesi icin saglik calisanlari-
nin asi ve bagisiklama konusunda eksiksiz bilgiye sahip olma-
lari ve gelebilecek sorulara dogru ve tam yanit verebilmeleri
gerekmektedir (8).

Ulkemizde cocukluk cagr asilama programi kapsamin-
da olusturulan asi takvimi Saghk Bakanlgi tarafindan en son
2020 yilinda guincellenmistir. Genisletilmis bagdisiklama prog-
rami kapsaminda yer alan asilarin hepsi istege bagli ve lcret-
siz olarak uygulanmaktadir. Ebeveynlere gerekli asi bilgisini
veren ve uygulayan saglik calisaninin asi bilgisinin tam olmasi
zorunluluktur. Ailenin ihtiya¢ duydugu bilgiye, glivenilir kay-
nak olusturan saglik calisaninin iletisim becerisi sayesinde
ulasmasi beklenmektedir (9). Kararsizlik yasayan ebeveynlerin
ast hakkinda; icerigi, saklanma kosullari, istenmeyen etkileri ve
uygulanmazsa olusabilecek siire¢ ve komplikasyonlar hakkin-
da bilgi alabilecegi en givenilir ve etkili kaynak saglik profes-
yonelleri olmahdir (10,11).

Bu calismada, calismalardan yola ¢ikarak asilama hizmeti-
nin verildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev alan
aile hekimleri ve saglk personeli basta olmak tzere saghk
calisanlarinin asiya yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir. Bununla birlikte asi kararsizligina yonelik
stratejilerin gelistirilmesi icin saghk calisanlarinin asi bilgi di-
zeyleri ve aslya yonelik tutumlarini 6lcimlemek olduk¢a 6nem
tasimaktadir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgindan 22.11.2023 tarihli ve karar no: E2-
23-5687 sayili izin belgesi ile calismanin uygulanmasinin etik
acidan uygun oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Turkiye'nin
Trabzon, Van, Bursa, Antalya, Burdur, Kocaeli ve Kirikkale ille-
rinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu tanimlayici arastirmada orneklem secilmemis olup Ka-
sim-Aralik 2023 tarihleri araliginda Turkiye'de yedi ilde ger-
ceklesen, akilcr antibiyotik kullanimi egitimine katilan aile he-
kimleri ve bu egitimlerde farkli amaclarla yer alan saglik per-
sonelleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calisma icin
bu egitimlere katilan 1502 saglik calisanina anket uygulamasi
teklif edilmistir. Ankete katilmayi kabul eden 1314 saglik cali-
sani arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildidi illerde, akilci antibiyotik kullanimi
egitimlerine katilmis olmak calisma icin dahil edilme kriteri
olarak belirlenmis, bu egitime katilmayan saglk personeli ise
calismanin disinda tutulmustur

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayi kabul eden saglik calisanlarina, arastir-
macilar tarafindan yiiz ylize anket uygulanmistir. Anket sorula-
ri katilimcilara birebir sorularak ya da anket formu katilimcilara
verilerek ve arastirmacilarin yaninda doldurmalari saglanarak
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin yapildigi anket arastirmacilar tarafindan yapi-
landirlimis sorulardan olusmaktadir ve gecerlilik-gtvenilirlik
analizi yapiimamustir.

Sosyodemografik 6zelliklerin tanimlandig I. kisimda; cinsi-
yet, yas, meslek, meslek deneyim yili, saglk egitim diizeyi, co-
cuk varhgi, cocuk sayisi ve en kiiciik cocugun yasindan olusan
alti maddeye frekans tablosu olusturulmustur.

Cocukluk cagr asi takvimine yonelik Il. kisimda; bes soruya
5'li Likert sistemine gore cevap verilmesi istenmistir (kesinlikle
katilmiyorum-kesinlikle katiliyorum). Puanlamada ise dogru
verilen cevaplara 5 puan kararsiz ve yanls verilen cevaplara
0 puan verilmistir. Agi tiirlerine yonelik Ill. kissmda; 11 soruda
canli, inaktif, toksoid seceneklerine cevap verilmesi istenmistir.
Dogru cevap verenlere 5 puan, yanlis cevap verenlere 0 puan
verilmistir.
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Asi icerik bilgisine yonelik IV. kisimda; alti soru ve V. kisim-
da; genel asilar hakkinda sekiz soru dogru, yanlis, fikrim yok
seceneklerinden puanlama kisminda dogru cevaba 5 puan,
yanlis cevabi verenlere ve fikri olmayanlara 0 puan verilmistir.

Asi tutum degerlendirilmesi VI. kisimda ise sekiz soru 5'li
Likert (kesinlikle katilmiyorum-kesinlikle katiliyorum) puan-
lamada ise dogru verilen cevaplara 5 puan, kararsiz ve yanlig
verilen cevaplara 0 puan verilmistir.

Ayrica anketin VII. kisminda; katilimcilarin ebeveyn olup
olmadiklari sorgulanarak cocugu olanlarin asi davraniglari alti
soru evet ve hayir seceneklerinden dogru cevap verenlere 5
puan ve yanlis cevap verenlere 0 puan verilmistir.

Sekizinci kisminda; asilara yonelik olarak ebeveynlerin
ulasabilecekleri bilgi kaynadi ya da icerik saglayicilar olarak
tanimlanan Twitter (X), Youtube, Facebook, TikTok, Instag-
ram, televizyon ve radyonun ebeveynleri etkileme durumu,
onermeler dort madde ve asi tereddiitii ve asi karsithdinin g
nedenini verilen cevaplara gore gruplandirilarak frekans ana-
lizi yapilmistir. Egitim ihtiyaclarini belirlemek icin alti madde
bulunmaktadir katihmcilarin asi icerik, asi hastalik, asi sonrasi
istenmeyen yan etki, agi saklama, asi uygulama, asi iletisimi
konularinda hi¢ bilgim yok, oldukga iyiye 5'li Likert secenek-
lerinden hig bilgim yok ve bilgim eksik 0 puan, yeterli, iyi ve
oldukga iyi 5 puan verilmistir.

Ek olarak puanlama sistemi icerisinde katilimcilarin tek so-
ruya cevap verip diger sorulara cevap vermedigi durumlarda
kayip deger olmamasi icin cevap verilmeyen sorulara yonelik
0 puan verilmistir.

Veriler SPSS 27.0 (IBM SPSS Statistics) paket programiyla
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
verilmistir.

Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamhilk p< 0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismanin yapildigi; Trabzon, Van, Bursa, Burdur, Antalya,
Kocaeli ve Kirikkale illerinden 1502 saglk calisani akilci ilag

kullanimi egitimine katilmistir. Tum katihmcilara ¢alismanin
amaci anlatilarak ankete katilmasi teklif edilmistir. Yedi ilde

Tablo 1. Calismanin yapildidi iller ve katilmci sayilari

toplamda 1314 saglik personeli ¢calismaya katilmayi kabul et-
mistir. Anket calismasina en yiiksek %83.9 oraninda Kirikkale
ilinde katilim saglanmistir. Burdur ilinde %77.1 oraninda, Ko-
caeli ilinde %74.9 oraninda, Trabzon ilinde %74.2 oraninda,
Bursa ilinde %65.5 oraninda, Antalya ilinde %64 oraninda ve
Van ilinde %48.4 oraninda katilim saglanmistir (Tablo 1).

Katihmcilarin %53.6's1 kadin, %45.6's1 erkek, %0.8'i cinsiye-
tini belirtmek istememistir.

Yas gruplari dagihmi incelendiginde 1297 kisi yasini belirt-
mistir ve 25-29 yas (n=253) %19.5 en yiiksek orana sahiptir.

Egitim dizeyleri incelendiginde yiksek lisans mezuniyeti
(n=1113) %84.7 ile en biiylik orana sahiptir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin %59.3 (n=779)'G ebeveyn olup, ¢cocu-
gu olan saglik calisanlarindan iki cocugu olan saglik calisani
orani %50.2 (n=389)dir (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin %76.7'si aile hekimi (n=998), %10.2’si
pratisyen hekim, %5.3'U saglik hizmet personeli, %4.4'l pe-
diyatri uzmani, %2.2'si eczaci ve %1.2'si dis hekiminden olus-
maktadir. Mesleki deneyim yilina bakildiginda 26 yil ve zeri
%21.6 (n= 283) ile en ¢ok katilimcinin oldugu gruptur (Tablo
4).

Katilimcilarin %83.6s1, hepatit A ve hepatit B asilarinin
inaktif asilar oldugunu belirtmistir. Tim katilimcilar arasinda,
11 asinin tamamina dogru cevap verenlerin orani ise %20.8'dir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, kadin katilimci-
larin asi takvimi bilgi puani, asi turleri bilgi puani ve agi tir-
leri dogru sayisinda erkek katimcilara gére anlamli derecede
daha yiiksek puanlar aldigi gérilmastir (p< 0.001). Buna kar-
silik, asi icerik bilgi puani ve genel asilar bilgi puani acisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (sirasiyla p= 0.553 ve p= 0.343). Bu bulgular, cinsi-
yetin bazi asi bilgi kategorilerinde bilgi diizeyini etkileyebi-
lecegini, ancak her kategori icin bu etkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermektedir (Tablo 5).

Katihmcilarin yas gruplarina gore bilgi puanlarinin ortala-
ma + standart sapma (Ort. = SS) degerleri incelendiginde; asi
tirleri bilgi puani, asi tirleri dogru sayisi, asi icerik bilgi puani
ve genel asilar bilgi puaninda yas gruplari arasinda istatistiksel

) Ankete Katilmasi Teklif Edilen-Say1 | Ankete Katilmayi Kabul Eden-Sayi | Ankete Katilmayi Kabul Eden
lller (n=1502) (n=1502) (n=1314) %

Trabzon 272 202 742

Van 357 173 484

Bursa 389 255 65.5

Antalya 487 312 64

Burdur 140 108 77.1

Kocaeli 263 197 749

Kirikkale 81 68 839
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet (n=1314)
Erkek 599 456
Kadin 704 53.6
Belirtmek istemiyorum 1 08
Yas grubu (yil) (n=1297)
25 alt 78 6.0
25-29 253 19.5
30-34 211 16.3
35-39 149 115
40-44 125 9.6
45-49 159 123
50-54 146 11.3
55-59 122 94
60-64 45 3.5
65-69 4 03
Egitim dlzeyi (n= 1300)
Onlisans 8 06
Lisans 93 7.1
Yiksek lisans 1113 84.7
Doktora 86 6.5

Tablo 3. Katilimcilarin ebeveyn olma durumu

Cocuk Varhgi (n=1314) Sayi %
Evet 779 593
Hayir 535 40.7

Gocuk sayisi (n=775)

1 274 354
2 389 50.2
3 83 10.7
4 22 28
5 5 0.6
6 2 0.3

En kigUk cocuk yas grubu (n=704)

15 yas ve alti 481 68.3
15 yas Ustu 223 317
En kucuk cocuk yas grubu (n=704)
2 yasalti 60 8.5
2-5yas 161 229
6-12 yas 166 236
12 yas ve Ustu 317 450

olarak anlamli farklar bulunmaktadir. Geng yas gruplari (25 ve
alti) genellikle daha yuksek bilgi puanlarina sahipken, yas art-
tikca bazi bilgi puanlarinda azalmalar tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri ve mesleki deneyimi

Mesleki Ozellikler Sayi %

Meslek (n=1301)
Aile hekimi 998 76.7
Pratisyen doktor 133 10.2
Eczaci 28 2.2
Hekim disi saglik personeli 69 53
Dis hekimi 16 12
Pediyatri uzmani 57 44

Meslek deneyimi (yil) (n=1311)
Tylalt 163 124
1-5 234 17.8
6-10 193 14.7
11-15 162 124
16-20 96 7.3
21-25 180 13.7
26 ve Uzeri 283 216

Bu sonuglar, geng yas gruplarinin asilar hakkinda daha
fazla bilgiye sahip oldugunu, fakat yas ilerledikce bu bilginin
azaldigini gostermektedir. Ancak genel asilar bilgi puaninda,
65 ve Ustl grubunda tekrar bir artis gdzlemlenmistir. Bu du-
rum, tecriibeli grubun genel asi bilgisi konusunda daha bilingli
olabilecegini gostermektedir (Tablo 6).

Cocukluk cagr asi takvimindeki asilarin hastaliklardan
korunmak icin yararli oldugunu dusunenlerin orani %93.7
(n=1212) ile en ylksek diizeydedir. Cocuklarin dogal bagisik-
liginin yeterli olmayacagini ve anne siitu ile beslenen ¢ocukla-
rin asilanmasi gerektigini belirtenlerin orani %92.2 (n= 1193)
iken, asinin gerekli oldugunu ifade edenlerin orani %90.3
(n= 1168) olarak bulunmustur. Ayrica, ¢evresindeki cocuklar
asiliolsa da bir cocugun asilanmasinin gerekli oldugunu diisu-
nenlerin orani %89.6 (n= 1160)dir.

Asl iceriginde adjuvanin etkinligi artirdigina dair soruya
%84.4 (n=1030) dogru cevap verilmistir. Thiomersalinin orga-
nik bir bilesen oldugu bilgisini dogru verenlerin orani %23.4
(n= 285), viicuttan sindirilerek bir hafta icinde atildigina dair
dogru cevap verenlerin orani ise %25.1 (n= 306) ile en distk
seviyededir.

Gocuk felci hastaligi tlkemizde gorilmese de asisinin hala
gerekli oldugunu distnenlerin orani %92.1 (n= 1167) olarak
belirlenmistir. Katiimcilarin %91.0 (n= 1153)"t asilarin yan et-
kilerinin oldugunu, %26.3 (n= 333)'U ise ¢ocugun vicut isis
yuksekse asinin ertelenmesi gerektigini belirtmistir.

Katilmcilarin ¢ocuk varligina goére bilgi puanlarinin Ort. £
SS degerleri incelendiginde asi takvimi bilgi puani; ortalama
22.5 + 6.0 puan alirken, ¢cocuk sahibi olmayan katimcilar or-
talama 23.0 + 5.4 puan almistir. Istatistiksel analiz sonucunda
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Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyete gore bilgi puanlarinin ortalama + standart sapma degerleri

Cinsiyet Ortalama + Standart Sapma p
Erkek 221+66
Asl takvimi bilgi puani <0.001
Kadin 234146
Erkek 39.7+12.7
Asl trleri bilgi puani <0.001
Kadin 428 +11.7
Erkek 79+25
Asl tUrleri dogru sayisl <0.001
Kadin 86+23
As) icerik bilai Erkek 15.1+£76 0553
icerik bilgi puani .
e ap Kadin 154+77
Erkek 300+63
Genel asilar bilgi puani 0.343
Kadin 29.7 £6.1

bu fark anlamli bulunmustur (p= 0.015). Asi tirleri bilgi pua-
ni; cocuk sahibi olan katilimcilar (n= 1201), ortalama 39.7 +
12.7 puan alirken, cocuk sahibi olmayan katilimcilar ortalama
42.8 £ 11.7 puan almistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p< 0.001). Asi turleri dogru sayisi; cocuk sahibi
olan katihmcilar ortalama 8.2 + 2.4 dogru cevap verirken, ¢o-
cuk sahibi olmayan katilimcilar da ortalama 8.2 + 2.5 dogru
cevap vermistir. istatistiksel analiz sonucunda bu fark anlamli
bulunmamistir (p= 0.442). Asi icerik bilgi puani; cocuk sahibi
olan katilimcilar ortalama 15.8 + 8.0 puan alirken, cocuk sahi-
bi olmayan katilimcilar ortalama 14.3 + 7.0 puan almistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p< 0.001). Genel
asilar bilgi puani; cocuk sahibi olan katilimcilar ortalama 30.1
+ 6.3 puan alirken, cocuk sahibi olmayan katilimcilar ortalama
29.6 £ 6.1 puan almistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigstir (p=0.587).

Bulgular, cocuk sahibi olma durumunun belirli asi bilgi pu-
anlarinda farkhliklar yarattigini, ancak her bilgi kategorisinde
bu farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermek-
tedir. Ozellikle, cocuk sahibi olmayanlarin asi takvimi ve asi
tirleri bilgi puanlar daha yliksekken, cocuk sahibi olanlarin
asl icerik bilgi puanlari daha yliksek bulunmustur. Asi tirleri
dogru sayisi ve genel asilar bilgi puaninda ise anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 7).

Saglik calisanlari tutum sorularina verdigi yanitlarda; %90.4
(n=1138)'U hastalarina ¢cocukluk ¢agi asilarini tavsiye ettigini,
%52.1'i asi Ureten firmaya guivendiginde asi tavsiyesi yapaca-
gini ve %80.5'i kendisi ve cevresini korumak icin asi savunu-
cusu olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, cocukluk ¢agi asi-
larinin yan etkileri konusunda, sinema sanatcilarinin %89.7’si,
siyasilerin %90.2'si, sosyal medya fenomenlerinin %91.2'si ve
ses sanatcilarinin %91.5'i, bu kisilerin goruslerinin kararlarini
etkilemedigini ifade etmistir.

Cocugu olan saglik calisanlarinin; %98.2 (n= 712)'si Saghk
Bakanliginin asi takviminde yer alan tiim asilari cocuguna yap-
tirdigini, %80.6 (n= 584)'si ise Ucretli asilari da cocuguna yap-

tirdigini belirtmistir. Katilimcilarinin %88.7 (n=643)’si cocukluk
¢adi asl takvimindeki agi sayisinin ihtiyaglara uygun hazirlan-
digini, %74.9 (n= 543)'u asinin yan etkisi olsa da o asiy! yapti-
racagini, %23.9 (n= 173)'u piyasada daha uzun siire bulunan
asilarin daha gtivenilir oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

Saglik calisanlarinin %47.0 (n=564)"1 asi icerik bilgisine; ye-
terli, iyi ve oldukca iyi, %81.8 (n=981)'i asi hastalik iliskisine ye-
terli, iyi ve oldukga iyi, %74.8 (n=897)'i asi iletisimlerine yeterli,
iyi ve oldukca iyi cevabini vermistir.

Tabloda her bir meslek grubunun farkl bilgi puanlari ka-
tegorilerinde Ort. + SS degerlerini gostermektedir. Her bir
meslek grubunun asi bilgisi konusunda farkli seviyelerde bil-
giye sahip oldugu ve bazi gruplarin belirli kategorilerde diger
meslek gruplarina gore daha yiiksek veya daha diisiik puanlar
aldig1 gorilmektedir. Asi takvimi bilgi puani; en yiiksek puan-
lar pediyatri uzmanlarinda (%23.3), en disiik puanlar ise sag-
lik hizmet personellerinde (%20.1) gozlemlenmistir. Asi tiirleri
bilgi puani; pediyatri uzmanlari (%43.9) ve aile hekimi uzmani
(%42.1) en yliksek puanlar alirken, eczacilar (%27.2) en dusiik
puani almistir. Agi turleri dogru sayisi; 11 sorunun tamaminin
dogru cevaplanmasiyla alinabilecek en yiiksek puandir. Pedi-
yatri uzmanlari (%8.8) en yliksek dogru sayisina sahipken, ec-
zacilar (%5.4) en dusik dogru sayisina sahiptir. Asi icerik bilgi
puani; en ylksek puanlar aile hekimi uzmani (%15.8) ve pe-
diyatri uzmanlari (%15.7) tarafindan alinmistir. Saglik hizmet
personeli (%10.2) en dislik puana sahiptir. Genel asilar bilgi
puani; pediyatri uzmanlari (%31.6) en yiksek puani alirken,
saglik hizmet personelleri (%23.0) en disik puani almistir. Bu
veriler, meslek gruplari arasinda belirgin farklar oldugunu ve
bazi gruplarin asi bilgisi konusunda digerlerinden daha bilgili
oldugunu géstermektedir. istatistiksel olarak anlamli olan bu
farklar (p< 0.001), meslek gruplarinin asi bilgisi dlizeyleri ara-
sinda ciddi farkliliklar oldugunu géstermektedir (Tablo 9,10).

Saglik calisanlari; asi uygulama 6ncesinde asi ve korudugu
hastalik hakkinda %80 oraninda ailelere bilgi verildigini, asi
uygulama oncesinde asilarin istenmeyen yan etkileri hakkinda
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Tablo 6. Katilimcilarin yas gruplarina gore bilgi puanlarinin ortalama + standart sapma degerleri

Ortalama + Standart Sapma )
Asl takvimi bilgi puani
Yas grubu (yil) (n=1278) 0.086
25 vealt 241433
25-34 228+59
35-44 220+064
45-54 228+57
55-64 229+52
65 ve UstU 250£00
Asl tdrleri bilgi puani
Yas grubu (yil) (n=1189) 0.007
25 vealti 450+9.1
25-34 416+126
35-44 411 +£124
45-54 409+122
55-64 383+128
Asl tdrleri dogru sayisi
Yas grubu (yil) (n=1189) 0.007
25 ve alti 90£18
25-34 83+25
35-44 82+24
45-54 81+24
55-64 77+25
65 ve Ustl 80£18
Ast icerik bilgi puani
Yas grubu (yil) (n=1206) <0.001
25vealt 13.0+£66
25-34 145+£73
35-44 154+75
45-54 16.2+82
55-64 164+73
65 ve UstU 92+88
Genel asilar bilgi puani
Yas grubu (yil) (n=1252) <0.001
25vealt 316+55
25-34 287 6.1
35-44 299465
45-54 308+ 66
55-64 308+ 66
65 ve UstU 331+£70

%80 oraninda ailelere bilgi verildigini, asi uygulatma konusun-
da kararsizlik yasayan ebeveynlere %90 oraninda bilgi vermek

icin ciddi zaman ayirdigini belirtmektedir. Saglk calisanlari

hizmet bolgesinde; %10 asi tereddiiti ve %5 asi karsiti ebe-
veynle karsilastiklarini bildirmislerdir (Tablo 11).
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Tablo 7. Katihmcilarin cocuk varligina gore bilgi puanlarinin degerleri

Ortalama + Standart Sapma p
Asl takvimi bilgi puani (n=1294) 0.015
Evet 225+£60
Hayir 230+54
Asl tdrleri bilgi puani (n=1201) <0.001
Evet 39.7+127
Hayir 428+11.7
Asl tUrleri dogru sayisi (n=1201) 0.442
Evet 82+24
Hayir 82+25
Aslicerik bilgi puani (n=1218) <0.001
Evet 158+80
Hayir 143+£70
Genel agllar bilgi puani (n=1267) 0.587
Evet 30.1+£63
Hayir 296+ 6.1

Saglik calisanlarina gore; ebeveynlerin asi tereddiitli ya da
ast karsitt olmalarinin kendi tecriibelerinden ve hastalarinda
karsilastiklari en sik ti¢ nedeni soruldugunda; %30.8 (n=405)'i ile
asinin yan etkileri cevabi en yiiksek orana sahiptir. Sosyal medya
%26.8 (n=352), asl hakkinda bilgi eksikligi %26.4 (n= 347), dini
nedenler %18.6 (n=245), asl icerigi %15.3 (n=201), aslya gliven-
sizlik %14.9 (n= 196), otizm %13.6 (n= 179), kisirhk %11.3 (n=
148), diger nedenlere bakildiginda COVID-19 pandemisi sonra-
sinda asilara yonelik hassasiyet ve pandeminin dis glicler tuzagi
oldugu fikri, dogal yontemler sayesinde cocugunu koruyabile-
cegini ya da neden belirtmeden asi karsithgidir. Siyasi nedenler,

Tablo 8. Saglik calisanlarinin ortalama bilgi ve tutum puanlari

ithal Grtin, cip takilmasi, ilac firmalarina guivensizlik, hastaligin
gorilmemesi gibi ifadelere yer verilmistir (Tablo 12).

Saglik cahisanlarina gore icerik saglayicilarinin ebeveynle-
rin tutumlarini olumsuz yénde etkileme orani sirasiyla; Face-
book %53.7 (n= 593), TikTok %48.1 (n= 517), Instagram %47.1
(n= 515), Twitter (X) %41.9 (n= 458) ve Youtube %40.7 (n=
451)dir. Saglk calisanlarina gore icerik saglayicilarinin ebevey-
nlerin tutumlarini destekleyici yonde etkileme orani sirasiyla;
televizyon %41.9 (n= 469), gazete %32.7 (n= 353) ve radyo
%30.0 (n=312)dir (Tablo 13).

Saglik calisanlarina ebeveynlerin bilgi kaynagr olarak kul-
landiklan icerik saglayicilarindan U¢ tanesini belirtmesi is-
tendiginde; televizyon %57.7, Instagram %50.8 ve Facebook
%46.8 ile ilk U¢ sirada yer almaktadir (Grafik 1).

Galismamizda tereddiit nedenleriincelendiginde, yan etki-
ler, sosyal medya, bilgi eksikligi ve dini nedenler gibi faktorler
one ¢ikmistir (Grafik 2).

Facebook (%54), Instagram (%47) ve TikTok (%48) kullani-
alarmin baytk bir kismi, cocukluk ¢cadi asilariyla ilgili icerikleri
destekleyici bulmaktadir. Bu platformlarin genis erisimi, as
bilincini arttirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Televizyon
(%42), gazete (%33) ve radyo (%31) kullanicilari arasinda des-
tekleyici tutumlar gozlemlenirken, fikri olmayan ve olumsuz
tutum sergileyenlerin oranlari da dikkate degerdir. Bu durum,
geleneksel medyanin bilgi aktariminda yeterince etkili olama-
digini gosterebilir. Ayrica sosyal medya, cocukluk ¢agr asilar
hakkinda daha olumlu tutumlar yaratirken, geleneksel med-
yada notr ve olumsuz tutumlarin daha yaygin olmasi, bilgilen-
dirme ve egitim kampanyalarinin sosyal medyada yogunlasti-
rilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Grafik 3).

Ortalama + Standart Sapma Ortanca (En kiiglik-En buyuk)
Asl takvimi bilgi puani (n=1294) 227+58 25(0-25)
Asl tdrleri bilgi puani (n=1201) 412+123 45 (0-55)
Aslicerikleri bilgi puani (n=1218) 152+76 15 (0-30)
Genel asl bilgi puani (n=1267) 299+62 30 (0-40)
Gocukluk cagr asi takvimine yonelik asi tutumu puani (n=1259) 304+78 30 (0-40)
Gocugu olanlarda asi davranisi tutum puani (n=725) 220+57 25 (0-30)
Tablo 9. Asi bilgi puanlarinin mesleki dagilimda ortalama + standart sapma degerleri

Asi Takvimi Asi Tiirleri Asi Tiirleri Asi icerik Genel Asilar

Meslek Grubu Bilgi Puani Bilgi Puani Dogru Sayisi Bilgi Puani Bilgi Puani
Aile hekimi uzmani 229 £ 55 41.8+120 84+24 158+74 305+6.0
Pratisyen hekim 22.7+6.3 421 +£11.1 84+22 135+ 7.1 298+ 54
Eczaci 20.7£6.2 272+12.1 54+24 126+£82 247 +45
Saglik hizmet personeli 201 +74 32.1+£140 64+28 102+86 23.0+80
Dis hekimi 216£65 31.8+£153 64+30 136+86 279+6.1
Uzman hekim 233+55 439+10.7 88+ 2.1 157+70 316£52
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Tablo 10. Saglik calisanlarinin bireysel olarak asi ve bagisiklama ile ilgili kendilerini degerlendirmeleri

Hig Bilgim Yok Bilgim Eksik Yeterli lyi Oldukga lyi
Bireysel Asi Hakkindaki Bilgiler n % n % n % n % n %
Asiicerik bilgisi (n=1197) 47 39 586 49.0 359 300 158 132 47 39
Ast hastalik iligkisi (n=1196) 4 03 211 176 510 426 309 258 162 135
Asi sonrasi istenmeyen yan etki (n=1194) 5 04 240 20.1 492 41.2 321 269 136 114
Asl saklama (n=1191) 19 1.6 249 209 418 35.1 279 234 226 19.0
Asl uygulama (n=1187) 15 13 206 174 443 37.3 301 254 222 18.7
Asl iletisimi (n=1185) 27 23 261 220 414 349 297 25.1 186 15.7

Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin glindelik uygulamalarinda, hizmet sunduklari kisilere verdikleri bilgi ve hizmet ile ilgili ylizde olarak cevaplari

Ortalama + Standart Sapma Ortanca Minimum-Maksimum
Asl uygulamasi dncesinde asi ve asinin korudugu hastalik hakkinda ailelerin 64.7 + 389 80 0-100
ylzde kagina bilgi veriliyor? (n=1044)
Asi uygulama oncesi ailelerin ylzde kagina asilarin istenmeyen etkileri 64.1 £394 80 0-100
hakkinda bilgi veriliyor? (n= 1030)
Asi uygulatma konusunda kararsizlik yasayan ebeveynlere, asi ve asi 65.1 +£40.0 90 0-100
guvenligi ilgili bilgi vermek icin ebeveynlerin ylzde kagina ciddi zaman
ayriliyor? (n=1031)
Sizce hizmet verdiginiz ailelerin asi tereddtt ve karsithgr ytzdesi nedir?
Asl tereddttd olan aile ylzdesi (n= 1029) 174 +200 10 0-100
Asl karsithdi olan aile ylzdesi (n=1024) 99+134 5 0-95

Tablo 12. Saglik calisanlarinin hizmet sunduklari ebeveynlerin asi karsitlik nedenleri

Ebeveynlerin Asi Tereddiit ve Asi Karsithgi Nedenleri n %
Asl yan etkisi 405 30.8
Sosyal medya 352 26.8
Asl bilgi eksikligi 347 26.4
Dini nedenler 245 18.6
Aslicerigi 201 153
Asiya gUvensizlik 196 14.9
Otizm 179 13.6
Kisirlik 148 11.3
Dis gucler 58 44
Koronavirs hastaligi-19 52 4.0
Dogal yontemler 35 2.7
Asl karsithg 35 2.7
Siyasi nedenler 29 2.2
itha Urin 27 2.1
Cip takilmasi 23 1.8
llag firmalarina guvensizlik 22 1.7
Hastaligin gorilmemesi 3 0.2
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Tablo 13. Saglik calisanlarinin bakisi ile icerik saglayicilarin ebeveynlerin asi hakkinda bilgilerini agirlkh etkileme yon

Fikrim Yok Olumsuz Notr Destekleyici
icerik Saglayicilar n % n % n % n %
Twitter (X) (n=1092) 341 31.2 458 41.9 151 13.8 142 13
Youtube (n=1108) 274 24.7 451 40.7 213 19.2 170 15.3
Facebook (n=1105) 257 233 593 53.7 129 1.7 126 114
TikTok (n=1074) 375 349 517 48.1 108 10.1 74 6.9
Instagram (n=1094) 269 24.6 515 47.1 157 144 153 14.0
TV (n=1120) 200 179 236 21.1 215 19.2 469 41.9
Gazete (n=1079) 292 27.1 173 16 261 24.2 353 32.7
Radyo (n=1071) 339 31.7 151 14.1 206 243 312 30.0
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Grafik 1. Ebeveynlerin asilar ile ilgili bilgi kaynadi olarak kullandiklari icerik saglayicilar.
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Grafik 2. Ebeveynlerin agi tereddit ve asi karsithgr nedenleri.
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Grafik 3. icerik saglayicilarin ebeveynlerin asi hakkinda bilgilerini agirlikli etkileme yén(i.

Tartisma

Bu calismada, saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zel-
likleri incelenmis ve bu 6zelliklerin bilgi diizeyleri ve tutumlari
Uzerindeki olasi etkileri degerlendirilmistir. Calismaya Turki-
ye'deki yedi sehirden toplam 1314 saglik calisani katim sag-
lamistir. Saglik calisanlarinin %53.6's1 kadin, %45.6'si erkek ve
%0.8'i cinsiyetini belirtmek istememistir. Bu cinsiyet dagilimi,
kadinlarin saglk sektoriinde dnemli bir temsil oranina sahip
oldugunu géstermektedir. Ozellikle kadin saglik calisanlarinin
bilgi puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, onlarin mesleki egitim ve
surekli hizmet ici egitimlerle desteklenmesi ve toplum saghgi
konusunda aktif rol oynamalari ile aciklanabilir. Calismanin so-
nuclarina gore, kadin saglik calisanlarinin bilgi puanlarinin er-
keklere gore daha yuksek oldugu gozlemlenmistir. Bu sonug,
kadin saglik calisanlarinin saglik sektort icinde daha fazla yer

almasi ve mesleki egitim, sorumluluk ve bilgiye erisim olanak-
larinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.

Yas gruplari incelendiginde, 25-29 yas araligindaki katihm-
alarin (n= 253) %19.5 ile en yliksek orana sahip oldugu be-
lirlenmistir. Bu yas grubunun en yiiksek orana sahip olmasi,
geng saglik calisanlarinin mesleki bilgiye erisim ve egitim su-
reclerinde aktif olduklarini ve giincel bilgilere daha fazla eri-
sim imkanina sahip olduklarini géstermektedir.

Ebeveyn olan saglik calisanlarinin %59.3 (n= 779)'lG cocuk
sahibi olup, bunlarin %50.2 (n=389)’si iki cocuk sahibidir. Ebe-
veyn olma durumu, saglik calisanlarinin cocuk sagligi ve asilar
konusundaki bilgi ve farkindaligini arttirabilir. Bu durum, sag-
lik calisanlarinin ¢ocuklarina yénelik koruyucu saghk dnlemleri
hakkinda daha bilingli olmalarina ve bilgi diizeylerinin ylksek
olmasina katki saglayabilir.



J Pediatr Inf 2025;19(1):31-43

Yakisir ve ark.

Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Asilarina iliskin Tutumu 4 1

Mesleki deneyim yilina bakildiginda, 26 yil ve Uzeri dene-
yime sahip olanlarin %21.6 (n= 283) ile en yilksek katilmci
grubunu olusturdugu gortlmustir. Uzun yillar boyunca saghk
sektoriinde calisan bireylerin, tecriibe ve bilgi birikimlerinin
bilgi puanlarina olumlu yonde etki ettigi sdylenebilir. Tecri-
beli saglik calisanlari, mesleki bilgi ve becerilerini yillar icinde
gelistirmis ve bu birikimlerini glincel bilgilerle harmanlayarak
yuksek bilgi diizeylerine ulagsmislardir.

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri, bilgi pu-
anlarinin farkhlasmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadin
saglik calisanlarinin yuksek bilgi puanlarina sahip olmasi, mes-
leki egitim ve surekli bilgi glincellemeleri ile desteklenmekte-
dir. Egitim duzeyinin yuksek olmasi ve mesleki deneyim sire-
sinin uzun olmasi da bilgi puanlarini olumlu yénde etkilemek-
tedir. Bu bulgular, saglik calisanlarinin egitim ve bilgiye erisim
imkanlarinin arttirilmasi gerektigini ve bu yolla toplum saghgi-
na yonelik farkindahgin arttinlabilecegini gostermektedir.

Calismaya katilim saglayan saglik calisanlarinin bilgi diize-
yi ve tutum puani yiksek olanlarin egitim diizeyi de yiiksek
bulunmustur (aile hekimi uzmani ve pediyatri uzmani). Aile
hekimi uzmanlarinin %76.7'sinin olusturdugu calismada ka-
dinlarin bilgi puani erkeklerden yiksekti. Cocugu olan saghk
calisanlarinin %59.3'tinlin cevap verdigi davranis sorularinda
yapilan puanlamada aile hekimi uzmani ve pediyatri uzman-
larinin puani saptandi. Mukhtar ve arkadaslarinin bulgulari bi-
zim calismamiz ile benzerlik gostermektedir (12). Bilgi, tutum
ve davranis sorularinin puan toplaminin yiksek olmasinin ¢a-
lismanin yapildigi bolge, yas, ¢cocuk sayisi, en kiiciik cocugun
yas araligiyla ve mesleki deneyimle iliskisi olmadigi tespit edil-
mistir. Cocuk sahibi olan ve olmayan kadin saglik calisanlarinin
bilgi dizeyleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Ben-
zer sekilde baska calismalarda da kadin saghk calisanlarinin
bilgi diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Polio asilama kampanyalari sonrasinda 2002 yilinda DSO
tarafindan tlkemize; cocuk felcinden arindiriimis Glke sertifi-
kasi verilmistir (13). Bu sebeple, glinimlzde vaka gorilmeme-
sine ragmen asilamanin gerekli oldugunu distinen katilimcila-
rin orani %92.1dir. Picchio ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
katihmcilarin %13.3'G asilanmamis cocuklarin cocuk felcine
yakalanmayacagini distinmektedir. Ayni calismada, ¢cocukluk
cadi asi takviminde ihtiya¢ duyulandan fazla asi oldugu gora-
stinli belirtenlerin orani %11.94 iken, bizim ¢alismamizda bu
oran %9.2'dir. Bu sonug, ulusal cocukluk ¢cagi asi takvimimizde
bulunan 13 asiya yonelik gliveni gdstermektedir (14).

Calismanin yapildid illerde saglik calisanlar asi tereddu-
tl olan ortalama ebeveyn oranini %10, asi karsiti ortalama
ebeveyn oranini %5 olarak belirtmistir. Abenova ve arkadas-
lari otuzdan fazla tlkenin verileriyle hazirladigi meta-analizde,
ebeveyn asi tereddudiniin kiimulatif yayginligi %21.1 olarak
Ulkemize gore oldukca yiiksektir (15). Tirkiye'de asilama oran-

larindaki duististin nedeni saglik hizmetinin sunumundan kay-
nakli aslya ulasmada zorluk ya da sosyoekonomik nedenler de-
gildir. Clinkl birinci basamak saglik hizmetinde ¢ocukluk ¢agi
takipleri ve asilama hizmetleri Saglik Bakanlhgina bagli gezici
saglik ekipleri tarafindan Ucretsiz yapilmaktadir. Calismamizda
tereddiit nedenleri incelendiginde yan etkiler, sosyal medya,
bilgi eksikligi ve dini nedenler gibi sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Saglik calisanlarinin %52.1%, asi Ureten firmaya gliven-
diginde asi olma kararinin etkilendigini belirtirken, ailelerin
%1.7'si bu konuda asi tereddlidi yasadiklarini ifade etmistir.
Ozceylan ve arkadaslarinin calismasinda da tereddiit neden-
lerinin basinda asi firmasina guivensizlik yer alirken, Yorik ve
arkadaslarinin calismasinda ise en yiiksek oran %73.2 ile asiya
olan glivensizliktir (16,17). Arastirmamizda ise en yiiksek te-
reddit nedeni asi yan etkileri olup, bu oran %30.8'dir. Mercan
ve arkadaslarinin arastirmasinda, ebeveynlerin %77.2si asila-
rin yan etkileri oldugunu bilmektedir. Ebeveynlerin %94.3'U
ise asi karsithgr veya tereddiidu ile ilgili duydugu glindemin
kendisini etkilemedigini bildirmistir (18). Cay ve Gol'in calis-
masinda ise ebeveynlerin %74.5'i asilarin yan etkisi oldugunu
belirtirken, %8.5'i otizmi, %6.1'i ise kisirhidi asilarin yan etkisi
olarak diistinmektedir (19).

Argin ve arkadaslarinin arastirmasinda, ailelerin %19.6'si
cocukluk cagi asilarina yonelik kararsizdir. Ayrica, sosyoekono-
mik gelir duizeyleriyle asilarin yan etkileri arasinda anlaml bir
iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyi ne kadar yiiksekse, bilgi du-
zeyleri de o kadar ytiksektir. Ebeveynlerin %67.3'U asilarin yan
etkileri oldugunu dusiinmektedir. Asiya yonelik bilgi kaynadi
olarak saglk calisanlari biytk orana sahipken, kitle iletisim
araclari da ayni sekilde yiiksek bir orana sahiptir (20). Yorik ve
Gller'in ebeveynlerin katihm sagladigi calismasinda; asi tered-
diidli orani %13.8, asi reddi ise %4.8'dir. Dogum 6ncesi takipte
pediyatrik asilar konusunda egitim almayan, sosyal medyada
ast karsiti gruplari takip eden annelerde asi tereddtidii anlamh
sekilde yuksektir. Tereddiit nedenleri arasinda, medyada asi
karsiti gruplan takip etmek ve asinin icerigi hakkinda endise
duymak one cikmistir (21). Ebeveynlerin dijital kaynak kulla-
nimi ve sosyal medyanin etkisiyle, dogru olmayan icerikler-
den etkilenerek cocuklarina asi yaptirma konusunda tereddit
yasadiklari goriilmektedir. Pek ¢cok calismada, tereddit oran-
larindaki artista sosyal medyadaki asi karsiti iceriklerin etkisi
tespit edilmistir (22,23). Bu durum, teknoloji kullaniminin art-
maslyla ailelerin sosyoekonomik durum ya da egitim diizeyine
bakmaksizin kolayca cevrim ici ortamda bilgiye ulasabilmele-
rinden kaynaklaniyor olabilir.

Birinci basamak saglik calisanlari, ebeveynlerle asi tered-
didi konusunda sikca iletisim halindedir. Asi iletisiminin
temel yapisi geredi, saglik hizmeti sunucusunun aslya yone-
lik mesaji dogru iletmesi ve gliven vermesi, ebeveynlerin asi
kararini etkilemektedir (24). Asi iletisimini basariyla yuriten
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saglik hizmeti saglayicilari, asiya olan gliveni arttirmaktadir
(25,26). Aksi durumda, ebeveynler, yetersiz iletisim nedeniyle
asi kararsizligi ve hatta asi reddine kadar ilerleyebilmektedir
(27). Cahsmamizda, saglik calisanlarinin asi icerikleri hakkinda
bilgi diizeyine bakildiginda, thiomersalinin viicuttan bir hafta
icinde atildigina %25.1, organik bilesen olduguna %23.4 ve
thiomersalinin otizm yapmadigina ise %44.3 oraninda dog-
ru cevap verilmistir. Ayrica, saglik calisanlari, asi icerik bilgisi
konusunda %53.0 oraninda egitim ihtiyaci duydugunu belirt-
mistir. Bugiine kadar asilar izerinde tartisma yaratan ve otizm
iddialarina karsi savunucu ve bilimsel icerik anlaticisi olan
saglik calisanlarinin, istenilen oranda dogru cevap verememe-
si, bu alanda yapilacak asi iletisim stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir (28). Toplum tarafindan yayginlas-
tinlan yanlis bilgiler ve mitler de ele alinmalidir (14,29). Dogru
bilgi, tereddiit yasayan her ebeveynin egitim seviyesi ve bilgi
ihtiyacina uygun kanallar aracihigiyla aktariimalidir (30-32).

Sonug

Bu calismada, saghk calisanlarinin ¢ocukluk cagi asilari
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin genellikle olumlu ol-
dugu, ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde asilama
ve egitim faaliyetlerine katilan saglk calisanlarinin biyuk bir
kisminin calismanin ana hedeflerine uygun oldugu gorilmas-
tir. Asilama oranlarindaki dististiin sebepleri tizerine yapilan
degerlendirmelerde ise yan etkiler, sosyal medya etkisi ve
bilgi eksiklikleri gibi faktorler 6n plana ¢ikmistir. Bagisiklama
faaliyetleri, Glkemizde birinci basamak saglik hizmetleri kapsa-
minda 30 yili agkin suredir basarili bir sekilde yuratilmektedir.
Ancak, saglik calisanlarinin asi icerigi ve yan etkileri hakkinda
egitim amacli gorsel ve yazili materyallerin arttirilmasi gerek-
mektedir. Ayrica ebeveynlere yonelik dijital icerikler gelistirile-
rek yaniltici bilgilerle miicadele edilmelidir. Bu sayede, asi ileti-
simi gliclendirilecek ve asilama politikalarinin basarili sonuclar
elde etmesi saglanacaktir.
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Sayin saglik calisan;

Oncelikle desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Turkiye Saghk Enstittileri Baskanhigi (TUSEB) Tiirkiye Asi Enstitiisi (TAE) olarak ileriye déniik stratejik faaliyetlerimizin planlan-
masi ve llkemizin ihtiyaclari kapsaminda gerceklestirilebilecek olan asi kararsizligi ve asi bilgisine yonelik bilimsel calismalari
sekillendirmek amaciyla asagidaki anketi olusturduk. Toplumumuzun saglik okur yazarhigini arttirmaya yonelik ve ayni zamanda
cocuklarimizin ve buytiklerimizin saghgini desteklemek ve korumak amaciyla gerceklestirecegimiz faaliyetlerimizde desteginiz

yon verici olacaktir.

Anketimiz ile kisi bilgisinden bagimsiz olarak (ad-soyad calistiginiz kurum bilgileri olmaksizin) genel asi bilgisi, asi icerik bilgisi,
asl tutum, asi davranis ve egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla asagidaki sorular hazirlamistir.

Bu calismada yer almak tiimuyle sizin isteginize baglidir. Sonuglar tamamen bilimsel amacla kullanilacak olup yanitlariniz gizli
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5.Saglik Egitim Duzeyi:
6. Cocugunuz var mi? |:| Evet
a) Evet ise cocuk sayiniz:

b) En kii¢lik cocugunuzun yas:

(] Hayir

Sonraki bes soru cocukluk ¢cagi asi takvimi hakkindadir.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum

1

2

3

4

5

7 Hastaliklardan korunmada asilar yararlidir.

8 Asilama gerekli degildir cinki cocuklarin
dogal bagisiklik sistemi vardir.

9 Asilanmamis cocugun cevresindeki diger
cocuklar asilanmissa asi gerekli degildir.

10 | Destek trtnleri (ilag disi) veya sifali bitkiler
gibi alternatif tip bulasici hastaliklara kars
korumak icin asilarin yerini alabilir.

11 | Sadece anne stiti ile beslenen ¢ocuklarin
asilanmasina gerek yoktur.
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Sonraki 11 soru asi tiirleri hakkindadir.

Canli inaktif Toksoid
12 Hepatit B asisi
13 BCG (Bacillus Calmette-Guérin) verem asisi
14 Difteri asis
15 Tetanos asisi
16 Konjuge pnémokok asisi
17 Aselller bogmaca asisl
18 Oral polio agisi
19 Haemophilus influenzae tip b (Hib asisi)
20 Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi
21 Sucicedi asisi
22 Hepatit A asisi
Sonraki alti soru asi icerik bilgisi hakkindadir.
Dogru Yanhs Fikrim yok
23 Adjuvan asinin etkinligini artirir.
24 Asiiceriginde bulunan jelatin, bitkisel ya da hayvansal kaynakli olabilir.
25 Thiomersal (etil civa) organik bilesendir.
26 Thiomersal viicuttan bir hafta icinde sindirilerek atilr.
27 Thiomersal otizm yapmaktadir.
28 Altminyum hidroksit adjuvandir.
Sonraki sekiz soru genel asilar hakkindadir.
Dogru Yanhs Fikrim yok
29 Gocuk felci asisi gerekli degildir ¢linki cocuk felci hastaligi artik mevcut
degildir.
30 Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere her turlt asi uygulanabilir.
31 Haemophilus influenzae tip b (Hib) uygulanirsa menenijit ve pnémoniye
bagli lumleri engeller.
32 Kizamik asisi zattrreden korur.
33 Pnomokok asisi cocuklarda sepsis, pndmoni, menenjite bagli dltimler
engeller.
34 Asllarin yan etkileri vardir.
35 Asi uygulandiktan sonra; hafif ates, kas agrisi, bas agnisi ve istahsizlik
gorulebilir.

36 Gocugun vlcut isist yiksek ise asilama ertelenmelidir.
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Sonraki 10 soru ¢ocukluk ¢agdi asi takvimine yonelik spesifik asi tutumunuz hakkindadir.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle katiliyorum

1

2

3

4

5

37

Guvendigim  birinin asi konusunda
olumlu ya da olumsuz dustincelere
sahip olmasi o asi hakkinda kararimi
etkiler.

38

Hastalarima ¢ocukluk ¢agi asilarini kuv-
vetle tavsiye ederim.

39

Aslyr glvendigim bir firmanin Gretmis
olmasi asl tavsiyesinde bulunma kara-
rimi etkiler.

40

Asi uyguladigim slrecte acil midahale
icin yeterli donanimin olmasi asi tavsi-
yesinde bulunma kararimi etkiler.

7y

Sinema sanatgilarinin - ¢cocukluk cadi
asllarinin yan etkileri konusundaki du-
stinceleri bu konudaki kararimi etkiler.

42

Sosyal medya fenomenlerinin ¢ocuk-
luk cagi asilarinin yan etkileri konusun-
daki dustinceleri bu konudaki kararimi
etkiler.

43

Ses sanatcilarinin cocukluk ¢agi asilari-
nin yan etkileri konusundaki dtsiince-
leri bu konudaki kararimi etkiler.

44

Siyasilerin cocukluk ¢agi asilarinin yan
etkileri konusundaki dustnceleri bu
konudaki kararimi etkiler.

45

Gocukluk ¢agr asilarini olmayan ¢ocuk-
larin takip ve tedavisini yapmamayi ter-
cih etme olanagimin olmasini isterim.

46

Saglik calisani olarak kendimi, ailemi ve
hastalarimi korumak icin asi savunucu-
su olmami gerektirir.

47. Ebeveynlerin asilar ile ilgili bilgi kaynadi olarak en ¢ok kullandigr icerik saglayicinin ilk Gi¢linG siralayiniz.

a) Twitter (X)
b) Youtube
c) Facebook
d) TikTok

e) Instagram
fyTv

g) Gazete

h) Radyo




Yakisir ve ark.
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48. icerik saglayicilarinin ebeveynlerin asi hakkindaki bilgilerini agirlikli olarak etkileme yéndi.

Fikrim yok Olumsuz Notr Destekleyici

1 Twitter (X)

Youtube

Facebook
TikTok
Instagram
TV

Gazete

O (N || DN W N

Radyo

Altinci soruya cevabiniz evet ise; sonraki alti soru cocugunuz icin; cocukluk cagi asi takvimine yonelik spesifik asi davraniglariniz
hakkindadir.

Evet Hayir
49 Saglik Bakanhginin asi takviminde yer alan tdm asilar cocuguma yaptirirm.
50 Doktorun énerdigi klinik kullanima sunulmus diger tcretli asilar cocuguma yaptiririm.
51 Bir asinin cesitli yan etkileri olsa da o astyr yaptiririm.
52 Daha uzun stre piyasada olan asilar yeni asilara gére daha glvenilir.
53 Gocukluk cagr asi takviminde ihtiyagtan fazla asi var.
54 Cocuklara yalnizca ciddi hastaliklar dnlemek amaciyla agi uygularim.
Asagidaki 6nermelere iliskin olasi ylizdeleri yazmanizi rica ediyoruz;
55. Asi uygulamasi dncesinde asi ve korudugu hastalik hakkinda ailelerin .............. ylizdesine bilgi veriyorum.
56. Asi uygulama oncesi ailelerin ....... yuzdesine asilarin istenmeyen etkileri hakkinda bilgi veriyorum.

57. Asi uygulatma konusunda kararsizlik yasayan ebeveynlere, asi ve asi guvenligi ilgili bilgi vermek icin ebeveynlerin ........
yuzdesine ciddi zaman ayiriyorum.

58. Hizmet verdiginiz ailelerin asi tereddutti ve karsithdi oranini yazar misiniz?
Asl tereddittii olan aile % .....
Asi karsithgi olan aile % .....

59. Ebeveynler tarafindan belirtilen asi teredddittii ve asi karsithd nedenleri hakkinda ilk tic nedeni yaziniz?

60. Egitim ihtiyacini belirlemek icin asagidaki konulardan hangilerinde kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

Hic¢ bilgim yok Bilgim eksik Yeterli lyi Oldukga iyi
1 2 3 4 5

1 Aslicerik bilgisi

Asl hastalik iliskisi

Asi sonrasl istenmeyen yan etkileri

Asi saklama

Asl uygulama

N Ww N

Ast iletisimi




