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OZET

COCUKLUK CAGI ASILARININ UYGULANMASINA KARARSIZ
OLAN GEBELERDE MOTIiVASYONEL GORUSME TEKNiGINiN
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda kararsizlik yasayan gebelerde
motivasyonel goriisme tekniginin etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmustir.

Arastirma kontrol gruplu miidahale calismasi olup, Temmuz 2022-Subat
2024 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde yapilmstir.
Calismamiza, Atatiirk Sehir Hastanesine bagvuran en az 28 hafta ve lizeri gebeligi
bulunan 408 gebe katilmigtir. Calismaya katilan 69 gebe (%16,9) Cocukluk Cagi
Asilart Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi’ne gére kararsiz bulunmustur.
Miidahale grubuna (n:25) 28. gebelik haftasindan itibaren bir hafta ara ile 4
oturumdan olusan motivasyonel goriisme teknigi uygulanmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Calismanin her iki grubuna da dogumdan iki
ay sonra Olcek tekrar uygulanmis, bebeklerin as1 olma durumlart sorgulanmaistir.

As1  kararsizlign  grup i¢i karsilastirmalarda, Wilcoxon signed-rank
testi;.gruplar arasi karsilastirmada, Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Miidahale grubunun Cocukluk Cagi Asilart Hakkinda Ebeveynlerin
Tutumlart Olgegi’nden aldigi puan ortalamasi miidahale 6ncesi 55,16+1,30;
miidahale sonras1 21,96+2,66 bulunmustur. Miidahale grubunun antenatal donemde
aldig1 olgek puan ortalamasi ile miidahale sonrasi aldigi Olgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari
Olgegi’nden aldig1 puan ortalamas1 gebelik doneminde 54,71+1,35; dogum sonrasi
ikinci ayda 38,43+3,60 bulunmustur. Dogumdan iki ay sonra as1 kararsizlik puaninin
16,28 puan diistiigii bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gebeligin tigiincii trimesterinde yapilan Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda
Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi puan ortalamasinin; miidahale grubunda, kontrol

grubuna gore 0,45 puan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.



Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum o6ncesi Cocukluk Cagi Asilar
Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi’nden aldiklar1 puan karsilastirildiginda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Dogum
sonrasi ikinci ayda yapilan Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari
Olgegi karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (p<0,005).

Sonug olarak; motivasyonel goriisme miidahalesinin as1 kararsizligimi 33,2
puan azalttigi sonucuna ulasilmistir. Motivasyonel goriisme teknigi kullanilan
miidahale grubunda asi kararsizlik 6lgegi puant kontrol grubuna gore 16,47 puan
daha az bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: As: kararsizligi, gebelik, niyet, motivasyonel goriisme, reddetme



ABSTRACT

EVALUATION OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING TECHNIQUE
IN PREGNANT WOMEN WHO HAD VACCINE HESITANCY ABOUT THE
ADMINISTRATION OF CHILDHOOD VACCINES

This study was conducted to assess the effect of the motivational interviewing
technique on pregnant women who had vaccine hesitancy about the administration of
childhood vaccines.

An interventional study design with a control group was employed. The study
was conducted at Balikesir Atatlirk City Hospital between July 2022 and February
2024. A total of 408 pregnant women with at least >28 weeks of gestation who
presented to Atatiirk City Hospital participated in our study. Sixty-nine pregnant
women (16.9%) participating in the study were found to have vaccine hesitancy
according to the Parents Attitudes About Childhood Vaccines. The motivational
interviewing technique was applied four sessions per week from 28. weeks of
gestation to the intervention group (n: 25). No intervention was applied to the
control group. The scale was applied two months after birth to intervention group
and the control group, the vaccination cases of babies were interrogated.

Regarding the intra-group vaccine hesitancy comparisons, Wilcoxon signed-
rank test was employed to compare the Parents Attitudes About Childhood Vaccines
score distributions of the intervention group and the control group. The Mann-
Whitney U test was utilized to make the inter-group comparisons.

The mean score of the intervention group on the Parents Attitudes About
Childhood Vaccines was 55.16+1.30 before the intervention and 21.96+2.66
following it. A statistically significant difference was found between the mean scale
scores of the intervention group obtained during the antenatal period and following
the intervention (p<0.05).

The mean score of the control group on the Parents Attitudes About
Childhood Vaccines was 54.71£1.35 during the pregnancy period and 38.43+3.60 in
the second month after birth. It was found that the vaccine hesitancy score decreased

by 16.28 points two months after birth, which was statistically significant (p<0.05).

Vi



The mean Parents Attitudes About Childhood Vaccines score in the third
trimester of pregnancy was 0.45 points higher in the intervention group than in the
control group.

When the scores of the intervention and control groups on the Parents
Attitudes About Childhood Vaccines obtained in the prenatal period were compared,
no statistically significant difference was found between the two groups (p>0.05).
The comparison of the Parents Attitudes About Childhood Vaccines scores
belonging to the second month after birth showed that there was a statistically
significant difference between the two groups (p<0.005).

In conclusion, the motivational interviewing intervention reduced vaccine
hesitancy by 33.2 points. The Parents Attitudes About Childhood Vaccines score was
16.47 points lower in the intervention group, where the motivational interviewing
technique was applied, than in the control group.

Keywords: Vaccination hesitancy, pregnancy, intention, motivational interwieving, refusal
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) *As1 Tereddiitleri Calisma Grubu®® (Vaccine
Hesitancy Working Group) tarafindan as1 kararsizligi; ‘asilama hizmetine ulagilmis
olmasma ragmen, asiy1 kabul etmekte gecikme veya reddetme durumu’’ olarak
tanimlanmaktadir. As1 kararsizligl; giiven, memnuniyet ve uygunluk konularini

igeren, zamana, yere ve asilara gore degisen karmagsik bir konudur (MacDonald,

2015).

DSO, 2019°da diinyay: tehdit eden ve ¢dziime kavusturulmasi gereken 10
saglik tehditi arasinda ‘‘vaccine hesitancy- as1 karsithiginin da’” oldugunu belirtmistir
(WHO,2019). As1 kararsizligi nedeniyle diisen agilama oranlari, COVID-19 salgimi
ile birlikte iki milyona yakin ¢cocugun asilamay1 kacirmasina neden olmustur. DSO
tarafindan 2023 yilinda bildirilen 42.200 kizamik vakasi, bir onceki yila gore
yaklasik 45 kat artmistir. As1 kararsizligi, diinya genelinde agilama oranlarini tehdit
etmekte ve ¢cocuk sagligi acisindan biiyiik risk olusturmaktadir (Pandey ve Galvani,

2023; United Nations, 2024; World Economic Forum, 2024).

Diinyada as1 kararsizliginin en 6nemli nedenleri arasinda; birinci sirada
‘‘astya giiven *’, “‘yan etkilerden endiselenme’’ gibi aginin risk-yarar durumu, ikinci
sirada; asilar ve 6nemi konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi ve asilarla ilgili dini,
kiltiirel, toplumsal cinsiyet ve sosyoekonomik konularin yer aldigi belirtilmistir

(Lane ve ark., 2018).

As1 reddi ve kararsizligir hem tlilkemizde hem de diinyada artis gostermektedir
ve diinyadaki ilkelerin %90’indan fazlasinda bildirilmistir (MacDonald, 2015;
WHO, 2019; Lane ve ark., 2018). Toplum tabanli ¢alismalarda as1 kararsizligi
prevalansinin; en yiiksek oranla Fransa’da %25-70 arasinda, Isvigre’de %135,
Kanada’da %19 oldugu tahmin edilmektedir (Ward ve ark., 2019; Shen ve Dubey,
2019). Gebelerde ise ¢ocukluk cagi as1 kararsizliginin %6-12 arasinda degistigi
saptanmistir (Mohd ve ark., 2017; Corben ve Leask, 2018).

1



Tiirkiye’de asilanmayan ¢ocuk sayisinda ciddi artis bulunmaktadir. Saglik
Bakanligi (SB)’'nin verilerine gore cocuguna ast yaptirmayi reddeden aile sayisi
2011°de 183 iken 2016°da 12 bine, 2017°de ise 23.600’¢ ¢ikmustir (Tirk Tabipleri
Birligi, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore,
son 10 yilda tiim asilar1 tam 12-23 aylik ¢ocuk orani %74’den %67 ye gerilemistir ve
bu oranin daha da ¢ok diismesinden endise edilmektedir (TNSA, 2018).

Asilama oranlarindaki diisiislerin Oniine gecilmesi i¢in as1 kararsizligina
yonelik miidahalelerin uygulamaya koyulmasi epidemiyolojik agidan halk sagligi

icin Oonem arz etmektedir.

Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine girme, siirdiirme ve
bunlara siki sikiya baglanma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik degil bir durumdur.
Motivasyon dis faktorlerden etkilenen ig¢sel bir durum olup, degismeye hazir ya da
istekli olma durumudur ve duruma/zamana gore degiskenlik gosterir. Motivasyonel
Gortigsme (MQG) ilk olarak Miller tarafindan 1983 yilinda alkol bagimliligi gibi
yiiksek oranda sug isleme ile ilgili saglik sorunlarini tedavi etmek ic¢in kullanilmistir
ve sonrasinda da kurama doniistliriilmiistir. MG, bireylerin saghiginin tesviki ve
gelistirilmesi davranisini uygulamaktaki ambivalansi/ikilemi kesfedip
¢Oziimlemelerine yardimeir olmak i¢in kullanilan direktif ve damisan merkezli bir
yaklasimdir. Bu yontem degisime isteksiz olan veya davramslarmi degistirmek
konusunda kararsiz olan bireyler icin yararlidir. Ozellikle bir tedavi plam
gelistirilirken, her bireyin kendine 6zgii bakis acilarini ve Onceliklerini anlamadaki
onemi vurgulanip, daha sonra giiclendirme ve davranis degisikligini tesvik etmek
icin yansitict dinleme, terapdtik iletisim ve uyum saglama becerilerini kullanmak
gerekir. MG, bagimlilik davranislari, HIV riskini azaltma, yeme bozukluklari, meyve
ve sebze tiiketimi, egzersiz ve major psikiyatrik bozukluklar dahil olmak iizere ¢cok
cesitli hedef davramislarin yonetiminde uygulanmustir (Ogel ve Simsek, 2023). Son
yillarda motivasyonel goriisme tekniginin (MGT) ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agindaki
asilar1 daha fazla kabul etmelerinde etkili oldugu ile ilgili yaymlar yer almaktadir
(Gagneur ve ark., 2018; Gagneur ve ark., 2019; Lemaitre ve ark., 2019; Verger ve
ark., 2023). MGT’nde temel hedef kisilerin ambivalanslarin1 kesfetmek ve
cozmelerine yardim ederek davranis degisimini saglamaktir. Bu yontem ozellikle

cocugunu astlatmak i¢in kararsiz olan, ¢ocugunun asilarini zamaninda yaptirmayan,



ambivalan olan kisilerde kullanigh bir yontemdir. Ailelerin asilar ile ilgili endise,
sorular1 ve ilgilerine odaklanan bu yontemde, yaklagimlar sonucu degisim kisinin,
kendi degerlerine bagl olarak ortaya ¢ikar. MG kisilerin sorunlarini anlamalarini ve
degisim amaciyla eyleme ge¢cmelerini saglamak i¢in yapilan yardimin 6zel bir

yoludur (Danchin ve ark., 2017).

Asilama hizmetlerinin giiclendirilmesi igin ailelerin as1 reddi ve kararsizligi
konusunda c¢aligmalarin yapilmasi ve nedenlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Ailelerde as1 kararsizligi sikligi ve nedenleri ile ilgili ¢calismalara daha ¢ok ihtiyac
vardir. Literatiirde Tiirkiye’de as1 kararsizlig1 ve reddi nedenlerini inceleyen ¢alisma
olmasina ragmen prevalansinin belirlendigi toplum tabanli ¢aligma sayis1 yetersizdir
(Topgu ve ark., 2019; Akbas, 2020). Bircok iilkede, as1 kararsizlig1 6nemli bir konu
haline geldikten sonra veri toplanmaya basladigindan, erken donemde nedenler ve
siklik belirlenemedigi i¢in, bu egilimin kokenini tam olarak belirlemenin zor oldugu
bildirilmistir (Ward ve ark., 2019). Gebelik, antenatal donemde ¢ocukluk asilari ile
ilgili tutum ve inanglarin ilk sekillendigi zaman olmasindan dolay1 pediatrik asilar
konusunda bilgilendirme i¢in 6nemli bir donemdir. Gebe bu donemde kendisine
Onerilen tetanoz, influenza ve hepatit B asisina karar verir, genellikle dogumdan

sonra bebegine uygulanacak asilar konusunda diisiinmeye baslar.

Gebelerin ilk temas noktasi olan ebelerin rolii, asilamada biiyiik Gneme
sahiptir (Attwell ve ark., 2019; International Confederation of Midwives, 2023).
Ebeler, gebelik doneminden itibaren asilarin 6nemi ve yararlari, agiyla 6nlenebilir
bulasici hastaliklar hakkinda gebeleri bilgilendirmeli; as1 ile ilgili endiselere yonelik
bireysel yaklasimlar ile gebelerin as1 kararsizhigini gidermelidir (WHO, 2017; Uner
ve ark., 2020).

Toplumda as1 reddi sikliginin belirlenmesi ve gelecek yillarda izlenmesinin,
ayrica buna yonelik miidahale, izlem ve egitim programlarinin gelistirilmesinin, asi

kararsizlig ile etkili miicadele i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma; MGT kullanilarak, gebelerde as1 kararsizligi konusunda
ambivalan duygularin agiga ¢ikarilip ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi olumlu tutum ve
davranis degisikligi gelistirilmesini saglayabilecek bir iletisim teknigi olmasi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Asive Bagisiklama

Asilar, hastalik yapan viriis veya bakterilerin zayiflatilmig veya oldiiriilmiis
formlarinin viicuda verilerek hastaliga karst antikor olusmasini saglayan maddelerdir.
Viicuda wverilen asilarla olusan antikorlar sayesinde, hastalik etkeni ile
karsilagildiginda savunma mekanizmasi olusturulur (T.C. Saghk Bakanligi Halk

Sagligi Genel Midiirligi, 2018a).

DSO verilerine gore, bagisiklama sayesinde astyla onlenebilir hastaliklar
acisindan her yil 3,5 ila 5 milyon 6liimiin 6nlendigi tahmin edilmektedir. Kiiresel
saglik basarisi olarak degerlendirilen asilar, bulasici hastalik salginlarinin dnlenmesi
ve kontrol edilmesi igin en etkili ve giivenli yoldur (FDA, 2022; WHO, 2023a).
Cocukluk c¢agi asilamalart sayesinde Amerika Birlesik Devletleri’nde asiyla

Onlenebilir bulasic1 hastalik oranlarinda %95°ten fazla azalma saglanmistir (FDA,

2022).

Toplumlarin gocebe yasamdan yerlesik hayata gegmeleri, bulasict
hastaliklarin yayilmasinda 6nemli rol oynamistir. Bagisiklama ¢alismalar ile as1 ile
Onlenebilir bulasict hastaliklarin  kontrol edilebilmesi halk ve toplum saglig

acisindan, aginin dnemini géstermektedir.

Diinya’da ilk as1 uygulamasinin Milattan Once (M.O) 590 yilinda ¢icek
hastaligina kars1 Cin’de yapildig: diisiiniilmektedir. Osmanli’da ilk kez 1840 yilinda
cicek asis1 yapilmaya baslandigir bilinmektedir. Yapilan asilama calismalar

sayesinde tiim diinyada ¢igek hastalig1 eradike edilmistir (Peksen ve ark., 2022).

Ulkemizde 1981 yilinda uygulamaya konulan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) gergevesinde giliniimiizde ¢ocukluk ¢aginda uygulanan asi takvimi

sekil 2.1°de verilmistir.



T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk D&nemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA

Td
Hepatit A
Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*%25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren ag (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lzere, 48. ayina girmis olan tiim Gocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime

baglamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 eitim ve &gretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalari

seklinde uygulanacaktir,
DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjliige Pnomokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim agilar Gcretsizdir.

Sekil 2.1. T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Déonemi As1 Takvimi
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigi. (2018b). Ast Portali.
Asilama Takviminde Degisiklik Yapildi. https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2

2.2.  As1 Karasizh@ Tanimi ve Kavram

DSO Stratejik Danigsma Bagisiklama Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization) (SAGE) as1 kararsizligini; ‘‘asilama hizmetlerinin
olmasmna ragmen, asiy1 kabullenmekte gecikme veya reddetme’ olarak
tamimlamistir. Ags1 karasizligt zaman, yer ve asilara karsi degisiklik gosteren
karmasik bir durumdur. Iletisim eksikligi, giivensizlik, asilarla ilgili lojistik sorunlar,
dini inanglar ve sosyal medya gibi nedenler as1 kararsizliginin olusmasinda

bolgelere/iilkelere gore degismektedir (WHO, 2014; European Observatory on
Health Systems and Policies, 2017).

As1 kararsizhigi, DSO tarafindan halk sagligini tehdit eden ilk on tehlike
igerisinde degerlendirilmektedir (UNICEF Tiirkiye, 2023). As1 kararsizligi ve yanlis
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bilgilendirme, as1 oranlarinin diismesinde ve hastaliklarin salgina doniigmesinde
onemli rol oynamaktadir (UNICEF, 2022). Asilama oranlarinin diismesi ile olusan
yetersiz bagisiklama, tiim diinya i¢in risk olusturmaktadir (Patel ve ark., 2019).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund) (UNICEF), asilar ile ilgili yanlis bilginin ve asilara karsi olusan
giivensizligin Oniine gecmek igin harekete gegerek Ast Talebi Gozlemevi’ni agmistir
(UNICEF, 2021a).

UNICEF Asiyla Ilgili Yanhis Bilgi Y&netim Rehberine (Vaccine
Misinformation Management Guide) (2020) gore asilama oranlarindaki diisiisiin en
onemli nedeni, as1 kararsizligi olarak vurgulanmaktadir. As1 kararsizligi, asilama
tarihiyle birlikte varligini siirdiirmiis ve caglara gore degisiklik gostermistir.
Gilinlimiizde dijitallesmenin artmasiyla birlikte sosyal medyada hizla yayilabilen
yanlig bilgi halk sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Bazi aileler asilar1 yaptirmalarina
ragmen agilar ile ilgili kaygili olabilir, baz1 asilar1 yaptirirken bazi asilar1 reddedebilir
veya geciktirebilirler ya da asilarin  tamamini  reddedebilirler (Vaccine

Misinformation Management Guide, 2020).

Sekil 2.2.°de as1 talebi ve kabulii gorsellestirilmistir.

AKTIF TALEP A5 KARARSIZLIGH
AKTIF DLARAK A5l ARAR BAZILARIMNI KABUL EDER, BAZILARIM] GECIKTIRIE, BAZILARINI BEDDEDER
|
\ | 1
PASIF KABUL TUIM ASILARI
SUPHELERI OLSA D HEPSINI REDDETME
KABLIL EDER.

Sekil 2.2. As1 Talebi ve Kabulii
Kaynak: United Nations Children’s Fund. (2020). The Public Good Projects, First Draft and

Yale Institute for Global Health. 2020. https://vaccinemisinformation.guide



2.2.1. As1 Kararsizhgina Neden Olan Faktorler

As1 kararsizliginin olusmasinda; bireylerin daha onceki deneyimleri, asilara
kars1 giliveni, ahlaki degerleri, siyasi gorlisii, inanglari, toplumsal ve sosyal
farkliliklar1 gibi pek ¢ok neden rol oynamaktadir. Infodemi, as1 kararsizligim
etkilemekte ve asilama galismalarinin aksamasina sebep olmaktadir. Bazi {ilkelerde
yanlis bilginin hizla yayilmasi, ailelerin asilara karsi tutumlarinin degismesine sebep
olurken; yiiriitiillen asilama kampanyalarinin hiikiimetler tarafindan durdurulmak
zorunda birakildig {ilkeler olmustur. (Vaccine Misinformation Management Guide,

2020).

Sosyal medya ve as1 kararsizliginin arastirildigi bir ¢alismada arastirmacilar,
sosyal medyada asilar ile ilgili olumsuz paylasimlarin asilama oranlarinin diigmesine
sebep oldugu ve asilara duyulan giiveni olumsuz etkiledigi sonucuna ulasmislardir
(Wilson ve Wiysonge, 2020). Melovic ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada,
cevrimici medyanin ailelerin as1 konusunda kararlarin1 6nemli derecede etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Alaamri ve ark. (2022) Suudi Arabistan’da yaptiklar
calismalarinda, katilimcilarin %60’min sosyal medyada as1 ile ilgili olumsuz
paylasimlara rastladigimi ve 1048 (%52) katilimcinin; sosyal medya etkisiyle asi
konusunda kararlarini sorguladiklar1 sonucuna ulagmiglardir. Ulkemizde yapilan
calismada katilimcilar; cesitli web sayfalarinda bulunan yazi ve videolarin, sosyal
medya paylasimlarinin as1 yaptirmama kararlarinda etkili oldugunu belirtmislerdir

(Giiltekin ve Caglar, 2023).

2.2.2. Diinya’da Asilama Oranlari ve As1 Kararsizhgi

Diinya genelinde bagisiklama programlari; gocler, mali krizler, iklim
degisikligi ve savaslardan dolay1 tehdit altindadir. Asilamalarda yasanan aksakliklar
nedeniyle asilama oranlarindaki diisiis 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler basta
olmak iizere kizamik salginlarina yol a¢mustir. Bunun yami sira Amerika ve
Avrupa’da maymun ¢icegi salginlar1 yiiksek gelirli tilkeleri de etkilemektedir (WHO,
2022a; WHO, 2023b).



Diinya ¢apinda 2022 yili i¢in; ii¢ doz difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) asis, ii¢
doz hepatit B asis1 ve li¢ doz ¢ocuk felci asis1 olan bebek oraninin %84; ii¢ doz Hib
asist oraninin %76 ve li¢ doz pnomokok asisi oraninin %60 oldugu tahmin
edilmektedir. Cocuklarin kizamik asilama durumlarina bakildiginda; 21,9 milyon
cocugun ilk kizamik dozunu kacgirdig, iki yasina kadar bir doz kizamik agis1 yapilan
cocuk oraninin %83 oldugu ve ikinci dozu ulusal bagisiklama programina dahil eden

183 iiye devlette iki doz kizamik asilama oraninin %74 oldugu goézlenmektedir
(WHO, 2023c).

Amerika’da bulunan Mavi Hac Mavi Kalkan Dernegi’nin (Blue Cross Blue
Shield The Health of America) yaymladigi raporda; 2016 yilinda, 2013 dogumlu
cocuklarin Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Centers for Disease Control
and Prevention) (CDC) o6nerdigi asilart (Hep.B, IPV, DTaP, Hib, MMR, konjuge
pnomokok, sugicegi) tamamlama oraninin %77 oldugu tespit edilmistir. Asilama
oranlari; 2013 dogumlu ¢ocuklarin, 2010 yilinda dogan cocuklara gore artis
egiliminde olmasina ragmen toplum bagisikliginin olusmasi i¢in WHO ve CDC’nin
Onerdigi oranlarin altinda kalmis olmasinin toplumsal agidan risk olusturacagi

vurgulanmaktadir (Blue Cross Blue Shield The Health of America, 2018).

Amerika’da 2014 yilinda goriilen 288 kizamik vakasinin  %90’1nin
asillanmamis veya asilama durumunun bilinmedigi bildirilmistir. As1 olmayan
kisilerin %85°1 dini inan¢ veya kisisel nedenlerden dolayr as1 yaptirmadigini
belirtmistir (CDC, 2014). COVID-19 pandemisiyle birlikte Amerika’da asilama
oraninin 1994 yili seviyelerine geriledigi bildirilmistir (PAHO, 2023).

Kiiresel As1 Bagisiklama Ittifaki’nin (The Vaccine Alliance) (GAVI) CEO’su
Dr. Berkley 2018 yilinda kizamik vakalarindaki artigin nedenlerini hastalik ve asiyla
ilgili infodemi, saglik sistemindeki sorunlar ve asilama oranlarinin diismesi olarak

degerlendirmis ve kizamik hastaliginin kiiresel anlamda tehlike olusturacagindan

bahsetmistir (UNICEF, 2018).

Italya’da ailelerin as1 kararsizliklarmin arastirildign bir calismada, 437
katilmcidan  (%34’iiniin, astya karsi kararsiz oldugu; %?22’sinin asiy1 yaptirmayi
erteledikleri, %18’inin as1y1 reddettikleri sonucuna ulasilmistir. Sirasiyla su ¢igegi,

kizamik, kizamikgik ve kabakulak asilar1 en sik ertelenen veya reddedilen as1 olarak



bildirilmistir (Napolitano ve ark., 2018). Diinya ¢apinda yapilan bir aragtirmaya gore
Avrupa’da yaklasik 5 kisiden birinin as1 giivenligi hakkinda endiselerinin oldugu;
Fransa’da yasayanlarin ise %33’iiniin asilarin giivenli olmadigini ve %10 unun
cocuklar i¢in asilarin 6nemli olmadigini1 diisiindiikleri bildirilmistir. Arastirma
verilerine gore; diinya genelinde 188 milyondan fazla aile c¢ocuklarina asi
yaptirmadigini beyan etmistir. Cocuklarina as1 yaptirmadigini en fazla beyan eden
iilkeler Cin, Avusturya ve Japonya olmustur (sirasiyla %9, %8 ve %7) (Franklin,
2019).

Bat1 Pasifik Bolgesi’nde 2020 yilinda, 1,2 milyon ¢ocugun asilar1 kacirdig
tahmin edilmektedir (WHO Western Pacific, 2022). Afganistan’da 2021 yilinda
baslayan kizamik salginiyla, iilkede 2022 yilinda 142 ¢ocugun kizamik nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (WHO Eastern Mediterranean Region, 2023). DSO
verilerine gore 2021 yilinda diinya genelinde 9 milyon kizamik vakas1 gortldigi ve
128.000 oliimiin meydana geldigi tahmin edilmekle birlikte; 2022 yilinin ilk iki
ayinda 17.338 kizamik vakasi bildirilmistir. 2022 y1l1 nisan ayina kadar son bir yilda
kizamik vakasi bildiren ilkeler, Somali 9068 vaka, Yemen 3629 vaka, Afganistan
3628 vaka, Nijerya 12.341 vaka ve Etiyopya 3039 vaka ile diinya ¢apinda en ¢ok
kizamik vakasi goriilen ilk bes iilke olmustur. (2020 yili tek doz kizamik asilama
orani sirastyla; %46, %68, %66, %54, %58). Asilama oranlarinda yasanan diisiisler
nedeniyle yasanan salginlar tiim diinyay1 tehdit etmektedir (WHO, 2022b; WHO,
2022c).

Cocuk felcinin kontroliinde kaydedilen ilerleme, diinya lizerinde hastaligin
eradike edilme noktasina gelmistir. Fakat zorunlu gogler, pandemi ve asi
kararsizligindan kaynakli nedenlerle asilamada yasanan aksakliklar diinyay: tehdit
etmeye baslamistir. Cocuk felci agisindan riskli olan Pakistan’da, UNICEF ve
Kiiresel Cocuk Felci Yok Etme Girisimi (Global Polio Eradication Initiative)
calisanlari, Pakistan hiikiimetiyle is birligi i¢inde as1 konusunda kararsiz ailelere
ulasarak as1 karsit1 yanhs bilgilerin giderilmesi i¢in ¢aligmaktadirlar (UNICEEF,
2022). Malavi’de c¢ocuk felci asis1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisinin artmasi
iizerine UNICEF ve DSO iiyelerinden bir grup olusturulmustur. Bolgedeki halkin,
COVID-19 salgmindan kaynakli endiseler ve yanlis bilgilerden dolay1 ¢ocuklarina

cocuk felci agisin1 yaptirmak istemediklerini beyan etmeleri iizerine; grup tarafindan



ailelerin tiim sorular1 cevaplanarak, endise ettikleri konular konusulmus ve cocuklar
%100 oraninda asilanmistir (WHO African Region, 2022). Liberya’da yiiriitiilen
cocuk felci as1 kampanyasi sirasinda bolgede calisan ebe, yanlis bilgiden kaynakli
cocuk felci agisina toplumun kararsizliginin arttigini dile getirmis; bir 6gretmen ise
daha dnceden yaptirilan ¢ocuk felci asisinin COVID-19 pandemisi nedeniyle aileler
tarafindan artik reddedildigini beyan etmistir (UNICEF, 2021D).

Giircistan, Hindistan, Nijerya, Pakistan ve Birlesik Krallikta yapilan
calismada katilimcilar, as1 kararsizlik nedeni olarak; as1 giivenligi ve etkinligi ile
ilgili endiseler, asilama ile ilgili onceki deneyimler, asiya ulasim ile ilgili sorunlar,
cocuklar i¢in agilarin gerekli olmadigi diisiincesi oldugunu bildirmislerdir. Aymn
caligmada, bes yas alt1 cocugu olan kisiler arasinda as1 kararsizligi %24,5 oranla en
yiiksek Birlesik Krallik gelirken en diisiik oran %7,4 ile Giircistan olmustur (diger
tilkeler; Pakistan %13,9; Hindistan %12,5; Nijerya %8,4). Calismaya gore; Giircistan
en diisiik as1 kararsizligi bildirilen {ilke olmasina ragmen; kararsizlik yasayanlar
arasinda as1 reddi orani %60 bulunmustur (Kararsizlik bildiren kisilerin asiy1
reddetme durumu diger iilkelerde Ingiltere %27,1; Nijerya %22,7; Hindistan %16,7
ve Pakistan %15,2) (Larson ve ark., 2015).

UNICEF’in yaymladig1 Diinya Cocuklarinm Durumu 2023: Her Cocuk i¢in
Asilama (The State of the World’s Children 2023: For Every Child, Vaccination)
raporuna gore; COVID-19 pandemisi ile birlikte 2019-2021 yillar1 arasinda 67
milyon ¢ocugun asilanmadigi ve 100 den fazla iilkede asilama oranlarimin diistigi

belirtilmektedir (UNICEF, 2023).

2.2.3. Tiirkiye’de Asilama Oranlar: ve As1 Kararsizhg:

Ulkemizde Osmanli Imparatorlugu déneminde baslatilan as1  {iretim
calismalari, 1997 yilinda sonlandirilmis olup satin alma ydntemiyle asilarin temini
saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirligii, 2018c).
Ulkemizde kullanilan asilar giivenlik ve etkinlik acisindan Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TICK) tarafindan Ilag Biyolojik ve Tibbi Uriinler Laboratuvarinda

test edilmekte, uygunlugu saglamayan asilar iade edilmektedir. Asilar teslim alinip
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kisilere uygulanana kadar soguk zincir kosullarma bagli kalinarak muhafaza
edilmekte ve As1 Takip Sistemi (ATS) ile kontrol edilmektedir. Asilarin igeriginde
insan sagligim1 olumsuz etkilemeyecek antijen, adjuvan, stabilizatér ve koruyucu
maddeler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi,
2018d).

TNSA (2018) raporuna gore; as1 kartt ve beyan dikkate alindiginda, ilk iki
yasa kadar tliim asilarin1 olan ¢ocuklarin oranmi %67; 24-35 aylik ¢ocuklarda tiim
asilarin1 olan ¢ocuklarin orani ise %50°dir. 12-23 aylik ¢ocuklarda hi¢ agilanmayan
cocuklar %2; 24-35 aylik cocuklarda hi¢ asilanmayan c¢ocuklar %3 oraninda

bulunmustur.

Istanbul’un sosyo-ekonomik ve egitim acisindan orta seviyelerde oldugu
diisiiniilen dort ilcesinde yapilan bir ¢alismada, 25 kisi ile yapilan goriismelerde;
katilimcilarin 16’s1 (%64) asilart igeriginden dolay1 dinen sakincali bulduklarini,
%88’1 ise as1 yaptirmak yerine dogal yontemleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Katilimeilarin  %72’si as1 yaptirma konusunda kararsiz olduklarmi belirtirken;
kararsizlik nedenlerini hastaliklardaki artis, bilgilendirme eksikligi ve asilarin yan
etkisinin olmasi olarak siralamislardir (Aygiin ve Tortop, 2020). Giiltekin ve Caglar
(2023) calismalarinda, as1 icerikleri konusunda bilgisizlik; 6zellikle civa gibi zararh
maddeler ve firetilen aginin helalligi konusunda endisenin olmasi (domuz, maymun
jelatini vb.), asilarin otizm basta olmak iizere ¢esitli hastaliklara neden oldugu
diisiincesinin, asilarin ithal ediliyor olmasindan dolay1 yasanan giivensizligin ve bazi
saglik personelleri ile egitim seviyesi ylksek sayilabilecek kisilerin agilara karsi
olumsuz tutum sergilemesinin katilimcilar arasinda as1 reddinde baslica sebepler
oldugu sonucuna ulagmislardir. Aygiin ve Tortop’un (2020) ¢alismasinda da benzer
sonuclara ulasilmis; katilimcilarin %64°1 asilarin iceriginin dinen sakincali oldugunu
ve otizm gibi hastaliklara neden oldugunu diisiindiiklerini beyan etmislerdir. Asi
konusunda yasanan kararsizliklarin as1 reddine doniigme ihtimali diisliniildiiglinde

yapilan ¢alismalarin sonuglarinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Yorik ve arkadaslarimin (2020), aile sagligi calisanlar ile yaptiklar
calismada; %70,7’sinin hizmet verdigi aile sagligi biriminde en az bir tane asi
kararsizlig1 olan aile vardir. Aile Saglhigi Calisanlarinin; hizmet bdlgesinde asiy1

reddeden ya da kararsizlik bildiren kisilerin nedenleri incelendiginde; en &nemli
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nedenler sirasi ile agilara giivensizlik (%73,2), cocuk i¢in zararl olabilir inanci
(%58,7), asilar otizme yol agar inanci oldugu belirtilmistir (%55,6). Bir diger
caligmada, 12 ay-6 yas ¢ocugu olan annelerde, as1 kararsizli§1 prevalans1 %13,8, as1
reddi prevalansi %4,8 belirlenmis olup; tedavi ile olusan gebeliklerde, ¢ocuguna D
vitamini- demir preparati kullanmayanlarda, sosyal medyada as1 karsit1 gruplari takip
edenlerde, asilarin i¢inde endiselendiren madde oldugunu belirten ebeveynlerde asi

kararsizlig1 riskinin daha fazla oldugu saptanmistir (Y oriik ve Gtiler, 2021).

Soysal’in (2021) calismasinda; 402 katilimcidan 79°u (%19,7) as1 yaptirma
konusunda kararsiz oldugunu ve %18,2’si ¢ocuguna en az bir asiy1 yaptirmayi
reddettigini beyan etmistir. Katilimcilarin en fazla kararsizlik yasadiklart aginin
%83,5 oran ile KKK asis1 oldugu tespit edilmistir. Calismaya gore, katilimcilarin
egitim seviyesi fazla olanlarin (lisans ve iistii), ekonomik durumu iyi olanlarin, as1
sonrasi yan etki yasayanlarin ve internet veya medyada asilar hakkinda olumsuz
bilgiye rastlayanlarin as1 kararsizligt yasama orani daha yiliksek bulunmustur

(sirastyla as1 kararsizlik oranlari; %40,9/ %31,8/ %30,1/ %50,4).

Saglik Bakanligi’nin 2021 yili Saglk Istatistikleri Yillig1 raporunda yillara
gore enfeksiyon hastaliklarinin vaka sayilari incelendiginde yerli kizamik vakalarinin
2019 yilina kadar artis gosterdigi tespit edilmistir. Tablo 2.1°de kizamik hastaliginin
yillara gore vaka sayis1 verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).

Tablo 2.1. Yillara gore kizamik hastaliginin vaka sayilari

2017 2018 2019 2020 2021

Yerli 48 412 1958 316 48
vaka

Kizamik  Yabanci 36 304 947 301 2
vaka
Toplam 84 716 2905 617 50
vaka

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. (2023). Saglik Istatistikleri Yillig1 2021. Morbidite. Yillara
Gore Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayisi. Syf. 39 https://www.saglik.gov.tr/TR-
95109/saglik-istatistikleri-yilligi-2021-yayinlanmistir.html
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2.2.4. Gebelerde As1 Kararsizhigi

Dogum Oncesi Bakim (DOB) izlem Protokolii'nde (2008); anne-bebek
6liimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasi i¢in; gebelik oncesi, gebelik, dogum
ve dogum sonrasinda anne ile bebege bakim ve tedavi sunulmasi olarak tanimlanan
““giivenli annelik’> hizmeti ilk olarak DOB ile saglanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008a). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi asis1 i¢in bilgi
kaynaginin 6nemli oranda (%50,4) DOB ile saglandigi sonucuna ulasilmistir

(Adeyanju ve ark., 2022).

S.B.’nin DOB Yénetim Rehberi’nde (2018), her gebenin dogum oncesi en az
dort kez nitelikli izlenmesi ve birinci izlemin gebeligin ilk 14 haftasi igerisinde
yapilmasi onerilmektedir. Birinci izlemde, bagisiklama konusunda gebelikte tetanoz,
Hepatit B ve influenza hakkinda danismanlik verilmesi Oneriler arasinda yer alirken;
ikinci, Ugiincii ve dordiincii izlemler de dahil olmak iizere gebeye, bebeginin
asilamasi ve asilarin 6nemi, bebegini asilatma konusunda tutumu ve goriislerinin

tartisilmasi danismanlik konularinda yer almamaktadir.

Teksas’da yapilan bir ¢calismaya katilan 335 gebenin %47,5’1 ¢cocukluk ¢agi
agilart hakkinda bilgilendirilmenin, gebelik déneminde yapilmasinin en iyi zaman
olacagimi diislindiiklerini ifade etmistir (Fuchs ve ark., 2021). Ailelerin as1 bilgisi
ihtiyaclarma 06zel uyarlanmis bireysellestirilmis videolar iceren uygulamanin
(MomsTalkShots) gebelerde grip asis1 {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada;
asilara karsi kararsiz oldugu belirlenen gebelerin %91,0’1 uygulamay1 yararls;
%85,0’1 giivenilir ve tamamina yakimi (%99,0) uygulamayr anlasilir bulmustur.
MomsTalkShots uygulamasi dncesi, yeterli as1 bilgisi olmayan gebelerin %72,0’sinin
uygulama sonrasinda as1 bilgisinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmis; gebelerde grip
enfeksiyonu risk algis1 ve grip asisinin etkinligine duyulan giiven artmistir (Salmon
ve ark., 2019). Antenatal izlem c¢ocukluk c¢agi asilari ile ilgili egitim verilmesi,
ailelerle endiselerinin tartisilmasi ve kararsizligin giderilmesi igin ebeveynlerin
dogum oncesi donemde cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda daha fazla bilgi ihtiyaci
oldugu gozlenmektedir. Literatiirde yer alan g¢alismalarda, 6zellikle ¢ocukluk cagi

asilarinin yetersiz, eksik ve yanlis bilgiye sahip annelerde daha fazla goriildigi
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belirtilmektedir (Aygiin ve Tortop, 2020; Yorik ve ark., 2020; Soysal, 2021;
Giiltekin ve Caglar, 2023).

2.3.  Motivasyonel Goriisme Kavram

Miller ve Rollnick (2021) tarafindan gelistirilen Motivasyonel Gorlisme
(MG), insanlarin degisim konusunda nedenlerini ve degisimi nasil basaracaklarina

dair kendi motivasyonlarin fark etmelerini saglamanin bir yoludur.

Motivasyonel goriisme ile bagimlilik tedavileri tizerine ¢alismalarin ardindan,
saglik alaninda pek ¢ok konuda ¢alismalar yapilmistir (Li ve ark., 2020; Parwati ve
ark., 2021; Budhwani ve Naar, 2022; Fiszdon ve ark. 2022; Long ve ark., 2022; Tse
ve ark. 2022; Arrow ve ark. 2023).

Motivasyon, kisinin belirli bir konuda degisimi kabullenmesi, siirdiirmesi ve
degisim konusunda bagliligin1 ifade etmektedir. MG, kisinin yasadigi kararsizlik
duygusunu (ambivalans) fark ederek c¢oziimlemesine yardimci olmak amaciyla
davrams degisikligini saglamaya yardimci, danisan merkezli bir yaklasimdir (Ogel

ve Simsek, 2023).

Motivasyonel goriismenin temelinde danisan ile is birligi icinde olma ve
kisinin kendi degisimi hakkindaki goriislerine saygi duyma esastir; degisim
sorumlulugu danisana aittir. Danigman, danigsani degisim konusunda ikna etmeye
calismak yerine, kisinin i¢sel motivasyonunu fark edip aciga ¢ikarmasi konusunda
onu destekler. MG’de danisanlarin bilgi ihtiyact giderilebilir fakat son karar
danisanin kendisine aittir. Diinyada 1.700’den fazla klinik ¢alismada kullanilmis olan

MG, 60’dan fazla iilkede uygulanmaktadir (Miller, 2021).

Marsilya’da sosyal caligmacilar tarafindan yapilan COVID-19 ve Difteri-
Tetanoz-Cocuk felci (DTP) asilart ile ilgili MG tabanli goériismeler sonucunda
calismaya katilanlarin goriisme sonrasi ilk ti¢ aylik siiregte COVID-19 asis1 (birinci
doz veya rapel doz) yaptirma diislincesi %74; DTP asist (rapel doz) yaptirma
diisiincesi %52 oraninda artmistir. Calismaya katilanlar MG temelli goriismeden

memnuniyet duyduklarmi ve faydali bulduklarini belirtmislerdir (%96; %94)
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(Cogordan ve ark., 2023). Kanada’nin Quebec Eyaleti’nde 2017-2019 yillarinda
EMMIE Programi (Cocukluk Asilama i¢in Annelik Motivasyon Goriisme Programi)
baslatilmistir. Programin ilk asamasina eyaletteki dogumlarin yarisindan fazlasinin
gerceklestigi 13 dogum hastanesi katilmis, ikinci asamasi i¢in (2019-2023) eyaletteki
tim hastanelerin katilmasi planlanmigtir. Programa dahil olan ebeveynlerde MG
oncesi as1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigin1 sdyleyen aile oran1 %43 iken,
MG sonras1 %6 bulunmustur. Ailelerin ¢ocuklarini asilatma niyetleri motivasyonel
goriisme Oncesine gore %10,5 artarak; %76,8 den %87,3’¢ yiikselmis; as1 kararsizlik
seviyeleri %30’a yakin azalmistir. Ebeveynlerin  %94,4°ii programdan memnun
olduklarin1 ve tamamina yakini (%97,2) goriismelerde kendi goriislerine saygi
duyuldugunu ifade etmisglerdir (Quebec Ministére de la Santé et des Services sociaux,
2023). Programdan ve motivasyonel goriisme temelli yapilan diger ¢alismalardan
elde edilen veriler degerlendirildiginde, MG’nin as1 kararsizligi ve asilama

oranlarinda olumlu gelismeler saglayacagi diistiniilmektedir.

2.3.1. Motivasyonel Goriisme Asamalari

Motivasyonel goriismenin temelinde 4 genel ilke vardir. Bunlar;
Empati gosterme
Celiskilerin agiga cikarilmasi

Direncle caligma

A w0 np e

Oz yeterliligi destekleme

Empati  gosterme: Danigman, motivasyonel goriisme boyunca danigani
yargilamadan, elestirmeden veya suclamadan, empatik iletisim ic¢inde yansitmali

dinleme yoluyla bakis acisin1 anlamaya ¢aligir.

Celiskilerin acgiga cikarilmast: Kisi yasadigi durumla olmasini istedigi durumun
farkinda olmasina ragmen ambivalan olabilir. Degisim nedenlerini danisanin
kendisinin dile getirmesi, danigsanda baski hissi olusturmayacagi icin igsel

motivasyonunu arttirir.
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Direngle Calisma: Motivasyonel goriismede degisim i¢in zorlama olmaz. Danigsman,
danisanin yasadigr durumu farkli agidan degerlendirmesi ve diisiinmesi i¢in onu

destekler, boylelikle danisani aktif olarak siirece dahil eder.

Oz yeterliligi destekleme: Damsmanmn gorevi kisiyi degistirmek degil, degisim
istegine yardimci olmaktir. Degisimi isteme ve gerceklestirme sorumlulugu
danmisandadir. Karar sorumlulugunun kendisinde oldugunu bilmek danisan icin
degisim konusunda motive edici olabilir (Miller R. W. ve Rollnick S., 2009; Oriicii,
2019).

2.3.2. As1 Kararsizhginda Motivasyonel Goriisme

Ebeveynlerin agilarin giivenligi ve gerekliligi konusunda endigelerinin yani
sira saglik personeli ile iletisimi de asilara karsi tutumunu etkileyen onemli bir
unsurdur. Saglik personeli ile kurulan iletisim sonucunda asiya karsi olumlu tutum

sergilenebilecegi gibi asilarin reddedilmesine de sebep olabilir (Leask ve ark., 2012).

Bagisiklama konusunda MG yontemlerini kullanmak; ailelerin kendi
ithtiyaglarina gore, inanclarini yargilamadan asilar hakkinda bilgilendirilmesini ve
dogru iletisim kurulmasini saglar (Gagneur, 2020). DSO, as1 karasizhiginda MGT
uygulanmasini 6nermektedir (WHO, 2020).

Gagneur ve ark.’nin (2019) dogum sonrasi aileler ile MGT kullanarak
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; katilimcilarin MG 6ncesi bebeklerine as1
yaptirma diislincesi %78 iken miidahale sonras1 %89 olmustur. Yapilan ¢alisma ile
as1 kararsizliginin motivasyonel goriisme temelli miidahaleden sonra %40 oraninda
azaldig1 sonucuna ulasilmigtir. Jackson ve ark. (2011) Birlesik Krallik’ta MMR agis1
ile ilgili endiselerin giderilmesine yonelik yapmis olduklari randomize kontrolli
calismada; grup goriismeleri sonucunda miidahale grubunda asilama oraninin daha

yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir (%93’e %73).

Tablo 2.2°de diinya capinda as1 kararsizliginda MGT kullanilarak yapilan

caligmalar ve sonuglar1 listelenmistir.
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Tablo 2.2. As1 kararsizliginda MGT kullanilarak yapilan ¢alismalar

Aragtirmact Caligma baglig1 Amag Yontem Sonuglar
Gagneur ve ark. | A postpartum | Dogum sonrasi uygulanan | Miidahale grubuna (n:1140) postpartum 24- | 3.ayda agilanma oranlari miidahale grubunda %91,3;
(2018) vaccination motivasyonel goriisme teknigine | 48 saat sonra; 2,4 ve 6 aylik bebeklerin | kontrol grubunda %88,1;
promotion dayali yaklagimin 3, 5 ve 7 aylik | asilanma oranlarini iyilestirmeyi | 5.ayda asilanma oranlart miidahale grubunda %83,2;
intervention  using | bebeklerde agilama  oranlarina | amaglayan; 20 dk. siren tek oturumluk | kontrol grubunda %78,3;
motivational etkisini degerlendirmek MG uygulanmistir. 7.ayda asilanma oranlari miidahale grubu i¢in %75,9;
interviewing Kontrol grubuna (n: 1249) midahale | kontrol grubu igin %68,6 bulunmugtur.
techniques improves girigsimi olmamustir. MGT kullaniminin agilanma oranlarini 3., 5. ve 7. ayda
short-term  vaccine Miidahale ve kontrol  gruplarindaki | sirastyla %3,2; %4,9 ve %7,3 oraninda artirdig: tespit
coverage: bebeklerin 3., 5. ve 7. aydaki asilanma | edilmistir.
PromoVac study oranlarma saglik kayitlarindan ulasim
saglanmistir.
Gagneur ve ark. | Promoting Dogum  sonrast MG  alan | Randomize kontrolli caligmanin (RKC) | Miidahale Oncesi ailelerin bebeklerini asilatma diisiincesi
(2019) vaccination in | ebeveynler arasinda bebeklerini | miidahale grubunda yer alan ailelere | %78,1; as1 kararsizhi1 ise %15,6 bulunmustur.
maternity wards — | agilatma disiincelerini  ve ag1 | (n:1223), dogumdan sonra MGT | MG sonrasi ailelerin bebeklerini asilatma diisiincesi
motivational kararsizliklarin1 miidahale Oncesi | uygulanmigtir. Miidahale oncesi ve | %90,4; as1 kararsizligi %5,2 oraninda bulunmustur.
interview technique | ve miidahale sonrast | mildahale sonrasinda bebeklerini 2 aylikken | MGT ile yapilan miidahalenin ailelerin bebeklerini
reduces  hesitancy | degerlendirmek asilatma diisiinceleri ve as1 kararsizliklarini | asilatma diigiincesinde %12 artis sagladigi ve asi
and enhances iceren anket ¢aligmasi yapilmustir. kararsizligin1 azalttig1 tespit edilmistir.
intention to
vaccinate, results
from a multicentre
non-controlled pre-
and post-
intervention RCT-
nested study,
Quebec, March
2014 to February
2015
Lemaitre ve ark. | Impact of a | Dogum sonrasi uygulanan | Gagneur ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda | MG miidahalesi alan miidahale grubunda 3 ile 24 ay
(2019) vaccination motivasyonel goriisme teknigine | bulunan gruplardaki bebeklerin 13,19 ve 24 | arasinda asilanma oranmin kontrol grubuna gére %9 daha
promotion dayali yaklasimm uzun siireli | aylk  asilanma  durumlarma  saglik | fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.
intervention  using | etkisini degerlendirmek kayitlarindan ulasilmstir. Tam asilanma oranlari;
motivational 13. ayda kontrol grubunda %59,5 (n:743), miidahale
interview techniques grubunda %66,2 (n:755) ;
on long-term 19. ayda kontrol grubunda %46,1 (n:576), miidahale
vaccine  coverage: grubunda %56,7 (n:646);
the PromoVac
strategy
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Tablo 2.2. Asi kararsizliginda MGT kullanilarak yapilan ¢alismalar (devam)

24, ayda kontrol grubunda 9%74,3 (n:928), miidahale
grubunda %79,4 (n:905) oldugu tespit edilmistir.

MG temelli bireysellestirilmis yaklasimmn 13, 19 ve 24.
aylarda asilanma oranlarini sirastyla %6,7; %10,6 ve %5,1
oraninda arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Labbe
(2022)

Training Physicians
in Motivational
Communication to
Address Influenza
Vaccine Hesitation:
A Proof-of-Concept
Study

Romatoid artrit (RA) tanist almis
hastalarda MG yaklagiminin, grip
agis1 konusunda kararsizliga etkisini
degerlendirmek.

7 romatoloji uzmani 4 saatlik MG egitimi
almistir. RA tanili hastalar grip asis1 olma
niyetlerini de iceren anket doldurmuslardir.
Ast olma niyetine ‘‘belki’’ cevabi verenler
kararsiz (n:17); ‘‘hayir’” cevabi verenler
(n:13) as1 reddi olarak degerlendirilmistir.
Ast konusunda kararsiz veya reddeden
hastalarla 10 dk. siiren MG yapilmustir.
(n:30) MG sonras1 as1 olma diigiincesi ile
ilgili sorular1 tekrar cevaplamiglardir.

Calismada grip asisina kararsiz veya asiy1 reddeden 30
hastadan 18’ (%60) MG sonrasinda as1 yaptiracagini
bildirmistir.

Astya kararsiz 17 hastadan %82’si (n.14); asiy1 reddeden
13 hastadan %31°1 (n:4) MG sonrasinda grip asis1
yaptiracaklarimi bildirmislerdir.

Cogordan ve ark. | Motivational Marsiya’nin dezavantajli | MG egitimi alan saglik goniillilleri ve | MG sonrasinda; COVID-19 agis1 igin hi¢ agilanmamig veya
(2023) interview-based bolgelerinde, Covid-19 ve difteri- | profesyonel anketorler ile saha ¢alismasi | eksik asili kigilerin a1 yaptirma disiincesinin %74
health mediator | tetanoz-gocuk felci (DTP) asilarini | yapilmus, anketorler tarafindan veri toplama | oraninda arttigi; DTP agilama durumunu bilmeyen kisilerin
interventions tamamlama veya yaptirma | ve MG egitimi alan kisiler goriismeyi | rapel doz yaptirma diisiincesinin %52 artti1 sonucuna
increase intent to | disiincelerine, MG yaklasiminin | yapmiglardir. Anket uygulamast MG oncesi | ulasilmistir. Calismaya katilanlarin %94’ MG yaklagimini
vaccinate  among | etkisini degerlendirmek ve sonrasinda olmak iizere 2 kez | faydali buldugunu beyan etmistir.
disadvantaged yapilmigtir. (n:324)
individuals

Verger A postpartum | Fransa’da dogum sonrasi uygulanan | Iki dogum hastanesinde gerceklestirilen | Ortalama as1 kararsizlik puan;

(2023) intervention for | MG temelli yaklagimin, annelerin | ¢alismanin miidahale grubuna (n:363) MG | Miidahale grubunda, MG 6ncesine gore 11,4 puan diiserek
vaccination ast kararsizligi ve bebeklerini | egitimi almig ebeler ile grup ve bireysel | (34,8 ‘den 23,4%¢); %32,7 oraninda as1 kararsizligini
promotion by | agilatma diisiinceleri iizerine | goriismeler yapilmig; kontrol grubuna | azalttigi sonucuna ulasilmastir.
midwives using | etkisini degerlendirmek (n:370) as1 brosiirii verilmistir. Kontrol grubunda, brosiir Oncesinde ortalama as1
motivational Her iki gruba da 6n anket — son anket | kararsizlik puami 33,2 den 27,6’ya diserek; %16,7’lik
interviews reduces uygulanmistir. distis sagladign  bulunmustur. MG’nin, annelerin
mothers’  vaccine bebeklerini asilatma niyetini %8,5 oraninda arttirdigi

hesitancy, south-
eastern France,
2021 to 2022: a
randomised
controlled trial

sonucuna ulagilmistir.
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2.4.  As Iletisimi ve Egitim

Asmin toplumda kabul edilebilmesi ve uygulanmasi i¢in toplumun
bilgilendirilmesi ve as1 konusunda endiselerin giderilmesini saglayacak bir as1

iletisiminin kurulmasi 6nemlidir.

Asiy1 reddetme veya agsi ile ilgili endise duyma ilk as1 kavraminin ortaya ¢iktigi
1700’1i yillardan itibaren giiniimiize kadar gelmistir. Dini diistince, giivensizlik ya da
bazi iilkelerde wuygulanan zorunlu as1 politikalari, insanlarin astya karst
kararsizliklarini arttirmaya ve as1 karsit1 diisiincelerin olusmasina neden olabilmektedir

(Peksen ve ark., 2022).

Astya olumlu yaklasimin gelismesinde saglik calisanlari ile bireyler arasinda
kurulan iletisim 6nemlidir. As1 ile ilgili bilgilendirme ve egitim siirecinde, bireysel
gereksinimler belirlenerek yapilacak miidahale asiya karsi olumlu tutum olusmasina
katki saglayacaktir (Senol, 2022). Ulkemizde yapilan 125 aile sagligi calisanmin dahil
edildigi calismada; 86 (%68,8) aile sagligi ¢alisan1 as1 konusunda kararsizlik yasayan
danisani oldugunu ve %51,2’si ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 reddeden danisani oldugunu
belirtmistir. Aile saglhigi ¢alisanlarinin %15,2’s1 as1 reddi konusunda hizmet i¢i egitim
aldigin1 beyan ederken, %73,6°s1 as1 reddi ile karsilagtiginda bilgilendirme konusunda

kendini yeterli hissettigini beyan etmistir (Yaksi, 2020).

Kiiresel Asilama Zirvesi’nde (2019); toplumlarin saglik sistemine ve asilara
kars1 giiven eksikligi, temel saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve asi ile ilgili yanlis
bilgi paylagimlarinin as1 kararsizligi olugsmasinda en 6nemli sebepler oldugu ve saglik
profesyonellerinin ailelerle as1 konusundaki endiselerine yonelik iletisim stratejilerini
gelistirmelerinin a1 kararsizligin1 azaltma yolunda onemli bir gelisme kaydedecegi
vurgulanmistir (Health Policy Watch, 2019). As1 konusunda kararsizlik yasayan
ailelerle yapilan bir ¢alismada, kullanilan iletisimde ikna edilmeyi hisseden 16 ailenin
%63’liniin as1 konusunda kararinin degismedigi veya asi yaptirma diisiincesinin
azaldig1 sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada, ailelerin kararlarinin kendi denetiminde
oldugu ve yargilanmadigi goriismeler neticesinde as1 konusunda kararsiz 35 aileden

13’Uniin (%37) as1 konusundaki kararlarin1 goriismeler 6ncesine gore olumlu yonde
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degistirdigi ve giliven duygularinin artti§i sonucuna ulagilmistir (Make ve Lauver,
2022). Aksaray’da 0-18 yas arasi ¢ocugu olan 259 ebeveyn ile yapilan calismaya
katilanlarin  %55,59’u ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve
yalnizca %6,18’1 bagli bulunduklari aile hekimi ya da aile sagligi ebe/hemsiresinden
konu hakkinda bilgi aldiklarin1 beyan etmislerdir (en ¢ok bilgi kaynagi %25,48
arkadag/tanidik; ¢ocugunun arkadasinin ebeveyni %24,71; sosyal medya %22,78).
Calismaya katilanlarin %58,71°1 ¢ocukluk c¢agi asilar1 konusunda kararsiz bulunmus;
asilar konusunda bilgi alinan kaynaga gore sosyal medyadan bilgi alanlarin Cocukluk
Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi (Parents Attitudes About
Childhood Vaccines) (PACV) puan ortalamasi en yiiksek bulunurken, bilgi kaynagini
saglik personeli olarak bildirenlerin PACV puan ortalamasi en diisiik bulunmustur.
Katilimcilar COVID-19 pandemisinin ¢ocukluk c¢agi asilarina karsi tutumlarini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (%79,15) (Turan, 2022). COVID-19 pandemisi ile
ilgili bulgular Bas’in (2023) calismasinda da yer almistir. Caligmaya katilanlarin
%86,3’iliniin pandemi doneminde yasanan tartismalarin, ailelerin c¢ocukluk ¢agi
asilaria tutumunu olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir. Arastirmada, asilara karsi
olumsuz tutumun birincil nedeni olarak asi konusunda yeterince bilgilendirilmeme
(%92,4) gosterilmistir.  Yapilan calismalarda ailelerin as1  konusunda dogru

kaynaklardan dogru bilgilendirmeye ihtiyacinin oldugu anlagilmaktadir.

DSO’niin gelistirdigi Bagisiklama Programlarmin Ozellestirilmesi (Tailoring
Immunization Programmes) (TIP) yaklasimi; bireysellestirilmis, insan merkezli ve
kanita dayali iletisim ilkeleri ile asilamanin Oniindeki engelleri kaldirmay1

hedeflemektedir (WHO Europe, 2019).

Ast kararsizliklarinin  as1 redlerine donlisme ihtimali  disiiniildiiglinde,
kararsizligin giderilmesi i¢in yapilacak calismalarin toplum saglig1 acgisindan 6nemi
gbz ard1 edilemez (Baran Aksakal, 2022). Ozellikle saglik ¢alisanlarinin asiya karsi
tutum ve davraniglarinin toplumun konuya yaklasimini etkileyecegi unutulmamalidir
(Keles ve ark., 2022). Ast ile Onlenebilir bulasici hastaliklarin, salginlara neden
olmasii dnlemek icin toplum tabanli ¢aligmalarin yapilmasi, konu ile ilgili biitiinciil
bir yaklasgimin belirlenmesi halk sagligi agisindan yararli olacaktir (Benecke ve

DeYoung, 2019).
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Ebelik Fakiiltelerinde 6grenim goéren ebelik Ogrencilerinin, bagisiklama ve
asilar konusunda sorumluluklarinin bilincinde olmalari, as1 kararsizligi yasayan
ailelere yaklasimlar1 konusunda kanita dayali giincel stratejilerin Ogretilmesinin

toplum saglig1 agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir (Attwell ve ark., 2019).

Asilara ulasim her ¢ocugun hakkidir. Ozellikle diisiik gelirli iilkeler
bagisiklama programlarini giiglendirme politikalar1 gelistirmelidir (WHO, 2023d).

2.4.1. As1 Kararsizhiginda Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Saghik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin s ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelikte *‘0-6 yas cocuk bakim ve
gelisimini izler, Ozellikle gebe ve 0-6 yas cocuk asilari olmak {izere bulasici
hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gorev alir’’ ibaresi
ebelerin ig ve gorev tanimi olarak belirtilmistir (T.C Cumhurbaskanli§i Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2014). Gebelerin ilk temas ettigi saglik personeli genellikle ebelerdir. Anne
ve ¢ocuk saglhiginin giiclendirilmesi i¢in saglanacak olan ebelik bakimi stratejik neme

sahiptir (International Confederation of Midwives, 2023). Birlesmis Milletler Niifus

Fonu’nun (United Nations Population Fund (UNFPA)) Diinya’da Ebeligin
Durumu (The State of the World’s Midwifery) (2014) raporuna gore, anne ve bebek
Olimlerinin Oniine gecilebilmesi icin ebelik hizmetlerinin  6nemine vurgu

yapilmaktadir (United Nations Population Fund, 2014).
SB’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile;

e Ulke genelinde %95 asilama oranina ulasilmast,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’ 1nin tam asilanmasi,

e Eksik asili veya asisiz ¢cocuklarin asilanmasi,

e Asi giivenliginin siirdiiriilmesi,

e Bagisiklama hizmetlerine toplum katiliminin saglanmasi

hedeflenmektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2008b).
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Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu (2021) raporunda; bulasici
hastaliklarin  kontroliiniin saglanmasinda ebelere duyulan giivenin 6neminden

bahsedilmistir (Eskiocak ve Marangoz, 2021).

Halk saglig1 agisindan degerlendirildiginde hizmet verdigi niifusun asi ile ilgili
kararlarinda ebeler 6nemli bir yere sahiptir (Attwell ve ark., 2019). Ailelerin ilk temas
noktast olan ebe ve hemsirelerin; ast konusunda yeterli ve giincel bilgilere sahip
olmalari, seffaf ve anlasilir dil kullanmalari, ailelerin diisiincelerini yargilamadan
endiselerini dikkatlice dinlemeleri ve dnemsemeleri, ailelerin as1 hakkindaki soru ve
endiselerine yeterli zaman ayirmalari, ailelerin as1 konusunda karar vermesinde etkili

olmaktadir (WHO, 2017; Uner ve ark., 2020).

CDC verilerine gore; saglik personeli tarafindan saglanan asi bilgisi, aileler

icin en giivenilir kaynak olarak degerlendirilmektedir.

CDC, ailelerin as1 ile ilgili karar verme siirecinde saglik personeline;

e Asi konusunda ailelere tavsiyelerde bulunmasini,

o Aileler ile ag1 deneyimlerini paylasmayi,

e Ebeveynlerin sorularini cevaplamasini,

e Dogru ve giivenilir ¢evrimigi bilgi kaynaklarina aileleri yonlendirmeyi,

e Ailelerin as1 konusundaki endiselerini anlayisla karsilayarak yaklasim
gelistirilmesini,

e Aileler ile isbirligi i¢inde olunmasini ve

e Agilar ile ilgili konusmalarin siirdiiriilmesini onermektedir (CDC,
2015;CDC, 2018).

Kanada’da saglik personeline as1 kararsizi aileler ile iletisimlerinde
kullanabilecekleri kanita dayali rehberde; as1 kararsizlig1 yasayan ailelerin dikkatlice
dinlenmesinin, endiselerinin anlagilmasinin, endiselere yoOnelik bilgilendirme
yapilmasinin, aileleri yargilamayan ve onlari diglamayan yaklagim gelistirilmesinin
oneminden bahsedilmektedir. Rehberde, asi kararsizi aileler ile iletisimde MGT

kullanilmasi 6nerilmektedir (MacDonald ve ark., 2018).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, c¢ocukluk c¢agi asilar1 konusunda kararsizlik yasayan
ticiincli trimesterdeki gebelerde Motivasyonel Goriisme Tekniginin etkinligini

degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yar1 deneysel, kontrol gruplu bir miidahale ¢aligmasidir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hia : MGT ¢ocukluk ¢ag1 asilarina kararsiz olan gebelerde etkilidir.

Hib: MGT uygulanan kadinlarda, bebeklerinin 1. ay asilarini yaptirma orant
MGT uygulanmayan kadinlara gore daha fazladir.

Hic: MGT uygulanan kadinlarda, bebeklerinin 2. ay asilarini yaptirma oran

MGT uygulanmayan kadinlara gére daha fazladir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi’nde Temmuz 2022- Subat 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi; 2017 yilinda yeni binasinda hizmete agilan,
Balikesir’in Altieyliil ilgesinde bulunan 1100 yatak kapasiteli ikinci basamak saglik
kurumudur. Hastanede dokuz adet Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odasinin bulundugu
dogumhanede 20 ebe caligmaktadir. Yirmi sekiz yatak kapasiteli gebe servisi, kadin

hastaliklar1 servisi, kadin dogum acil, lohusa servisi, bebek bilgilendirme odas1 ve
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anne adaylarina yenidogan bebek bakimi konusunda egitim veren Gebe Okulu

bulunmaktadir. Hastane ‘‘Bebek Dostu’’ ve ‘Anne Dostu’” unvanina sahiptir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ilinde yasayan gebeler olusturmustur. Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi’ne basvuran, calismaya katilmayr kabul eden gebeler

calismaya dahil edilmistir.

Omeklem biiyiikliigii, calismanin miidahale asamasinda biiyiik etki
biiylikliigiine gore hesaplanmistir. G-Power programi kullanilarak ¢ift yonlii hipoteze
gore 0=0.05, giic=0.95, etki biiyiikliigii=0.80 alindiginda 6rnek biiyiikligi 52 kisi
(kontrol grubu:26, girisim grubu:26) olarak hesaplanmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e PACV olgegine gore as1 kararsizligi olan,
e 28 hafta ve lizeri gebeligi olan,

e {letisim engeli olmayan,

e 18 yas Usti,

e Okur-yazar,

¢ Riskli olmayan gebeler,

e (Calismaya katilmaya goniillii gebeler ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Erken dogum tehlikesi (EDT) olan,

e Arastirmaya dahil edildikten sonra risk gelisen,

e Miidahale grubunda, dort gériismeye katilmayan,

e Yenidoganlarinda herhangi bir sorunu olan gebeler arastirmaya dahil

edilmemistir.
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3.8. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Gebelerin Cocukluk Asilari Konusundaki Ebeveyn Tutumlari Olgeginden
(PACV) aldiklar1 puan bagimli degiskendir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

e Arasgtirmanin bagimsiz degiskenleri; motivasyonel goriisme teknigi
miidahalesi ve dogumdan sonra 2. ayda bebegini asilatmadir.
Arastirmanmin alt bagimsiz degiskenleri;
e Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
e Gebelerin obstetrik 6zellikleri,

e Cocukluk ¢agi asilari ile ilgili bilgi ve tutumlart.

3.8.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

e Yas: Gebelere acik uglu soru olarak sorulmustur.

e Egitim diizeyi: Okur-yazar, ilkdgretim, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
se¢eneklerinin bulundugu ¢oktan se¢meli olarak sorulmustur.

e Cahsma durumu: Evet, hayir segeneklerinin oldugu soru yoneltilmistir.

e Esin egitim durumu: Okur-yazar, ilkogretim, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans se¢eneklerinin bulundugu ¢oktan segmeli soru yoneltilmistir.

e Esin cahsma durumu: Evet, hayir segeneklerinin oldugu soru
yoneltilmistir.

e Gelir diizeyi: Geliri giderinden az, geliri giderine esit, geliri giderinden fazla
kategorik yanitlariyla degerlendirilmistir.

e Aile yapisi: Cekirdek aile (anne-baba-gocuklar), genis aile (kayinvalide-
kayinpeder-kayin-goriimce-anne-baba-gocuklar) segenekleri yoneltilmistir.

e Yerlesim yeri: Koy-kasaba, il-ilge merkezi segenekleri yoneltilmistir.
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3.8.2.2. Obstetrik Ozellikler

e Gebelik haftasi: Gebelere acik uglu soru yoneltilmistir.

e Gebelik sayisi: Gebelere agik uclu soru yoneltilmistir.

e Dogum sayisi: Gebelere acik uglu soru yoneltilmistir.

e Yasayan cocuk: Gebelere agik uglu soru yoneltilmistir.

e Olii dogum sayist: Gebelere agik uglu soru yoneltilmistir.

e Olen bebek/cocuk sayisi: Gebelere agik uglu soru yoneltilmistir.

e Gebeligin planlanma durumu: Evet, hayir secenekleri yoneltilmistir.

e Aile hekimi gebelik takiplerine gitme durumu: Evet, hayir olarak
sorulmustur.

e Gebelik doneminde yapilan asilar: Tetanoz, Grip, Hepatit B ve
COVID-19 agilarinin gebelikte yaptirma durumu ‘‘yaptirdim’ ve
“‘yaptirmadim’”  seceneklerinin  oldugu tablodan isaretlemeleri

istenmistir.

3.8.2.3. Cocukluk Cagi Asilar ile Tlgili Bilgi ve Tutumlar

e Agsilar hakkinda bilgi alma durumu: Evet, hayir segenekleri yoneltilmistir.

e Agilar hakkinda bilgi alinan yer: Aile/akraba/arkadas, aile hekimi, aile
saghigr ebesi-hemsiresi, internet/ sosyal medya, diger segenekleri
yoneltilmistir.

e Agsilar hakkinda bilgi diizeyi: Yetersiz, orta, yeterli segenekleri
yoneltilmistir.

e Agsilarin olumsuz olaylara/hastaliklara neden olma diisiincesi: Evet, hayir,
kararsizim segenekleri yoneltilmistir.

e Agilarin giivenligi: Evet, hayir, kararsizim segenekleri yoneltilmistir.

e Asilarin hastaliklardan koruma diisiincesi: Evet, hayir, Kararsizim
secenekleri yoneltilmistir.

e Asilar1  bebegine yaptirma  diisiincesi:  Yaptiririm, Yaptirmayi

diistinmiiyorum, Kararsizim, fikrim yok segenekleri yoneltilmistir.
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e Kararsiz olunan ya da reddedilen as1 durumu: Hepatit B, Verem asisi
(BCG), Pndémokok asis1 (KPA), Difteri- Aselliiler Bogmaca- Tetanoz- Inaktif
Polio- Hemofilus Influenza tib b (DaBT)/ Besli karma as1, Rotaviriis, Oral
Polio Asist (OPA), Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak (KKK), Sucicegi, Hepatit
A, Difteri- Aselliiler Bogmaca- Tetanoz- inaktif Polio / Dértlii karma as1 ve
Meningokok asilar1 “‘yaptiririm’’ ve ‘‘yaptirmam’’ segeneklerinin oldugu

tabloyu isaretlemeleri istenmistir.

3.9. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Calismanin verileri; Tanimlayici Bilgi Formu (EK-1) ve Cocukluk Asilar
Konusundaki Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV) (EK-2), bebegin as1 kart1 gorseli ile
topland.

Arastirma  sorularinin anlasilirhigimi  test etmek icin 20 gebe ile oOn
degerlendirme yapilarak, degerlendirme sonuclarina gore sorular {izerinde

diizenlemeler yapilmistir.

3.9.1. Tamimlayici Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu (Akdemir Kalkan ve ark.,
2021; Yorik ve Giiler, 2021; Yiiksel ve Kara Uzun, 2021) olusturulan kisisel bilgi
formu, 26 sorudan olugmaktadir. Bu form, gebelerin sosyodemografik o6zellikleri,
obstetrik 6zellikleri ile kadinlarin ¢ocukluk asilar1 hakkinda bilgi ve tutumlarini iceren

sorulardan olusturuldu.

¢ Gebelerin sosyodemografik o6zellikleri; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es
egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

e Gebelerin obstetrik Ozellikleri; gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi, 0l dogum sayisi, dlen bebek/cocuk sayisi, gebeligin
planlanma durumu, gebelik takipleri i¢in aile hekimine gitme durumu ve gebelik

doneminde yapilan agilarin yapilma durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
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e Gebelerin ¢ocukluk asilari hakkinda bilgi ve tutumlarini igeren sorular; asilar
hakkinda bilgi alma durumu, asilar hakkinda bilgi alinan kaynak, asilar hakkinda
bilgi diizeyi, asilarin olumsuz olaylara/hastaliklara neden olma diisiincesi, asilar
bebegine yaptirma diisiincesi, kararsiz olunan ya da reddedilen asi durumu ile

ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.9.2. Cocukluk Asilar1 Konusundaki Ebeveyn Tutumlar1 Ol¢egi (PACYV)

Cocukluk Asilar1 Konusundaki Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (Parents Attitudes
About Childhood Vaccines); ebeveynlerin asi karasizhigini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 15 madde ve “davranis’, ‘‘genel tutumlar’’ ve ‘‘giivenlik-
etkililik>> olmak {izere ii¢ alt alandan olusmaktadir. Olgek ebeveynlerde ve gebelerde
cocukluk cagr as1 kararsizligin1 dlgmek icin diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir

(Opel ve ark., 2011).
Olgegin puanlamasini olusturan maddeler;

= Davranis alani: 1. ve 2. maddeler,
=  Genel tutumlar: 3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler,
=  @Giivenlik-etkililik: 7,8,9,10. maddelerden olusmaktadir.

Mutlu ve ark. (2023) tarafindan oOlgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmustir. Olgegin giivenilirligini gdsteren Chronbach alfa degeri 0.84 tiir.

PACYV o6lgeginin degerlendirilme puanlari; O ile 10 arasinda puanlar igin; 1'den
5'e kadar olan puanlar kararsiz yanit, 6 ve 7 puanlar emin olunmayan yanit, 8'den 10'a
kadar olan puanlar da kararli yanit olarak degerlendirilmektedir. Kararsiz yanitlar igin
2 puan, kararli yanitlar i¢in 0 puan, "emin degilim veya bilmiyorum" yanitlari i¢in 1
puandir. Her maddenin puanlar1 verildikten sonra toplanarak; toplam ham puan
hesaplanir. Olgege katilan ebeveynin aldig1 déniisiimlii toplam puan1 50'den kiigiikse
“‘ag1 kararli ebeveyn’’; 50 veya 50'den biiyiik ¢ikarsa ‘‘as1 kararsizi ebeveyn’’ olarak

adlandirilmaktadir.

28



3.10. Veri Toplama Yontemi

Temmuz 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi’nde ¢alismaya katilmaya rizasi olan gebelere arastirma hakkinda genel bilgi
verilip anket sorular1 yoneltilmistir. PACV 6l¢eginden 50 ve iizeri alan gebeler asi
kararsizi kabul edilmistir. Aragtirmanin her iki grubuna da dogumdan iki ay sonra
PACV olgegi online olarak tekrar uygulanmis ve bebek asi karti online olarak

toplanmustir.

3.11. Arastirmamin Uygulanmasi
Arastirma hazirlik ve uygulama olarak iki asamada yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanmin Hazirlik Asamast:

Arastirmanin uygulama Oncesi, hazirlik asamasinda gercgeklestirilen ¢aligsmalar;
* Arastirmact ve danismanin MGT egitimi almasi, katilim belgesi (Ek-
7) almas1 saglanmistir.
= MG uygulama programinin hazirlanmasi
= MG uzman goriisiiniin alinmasi
* MG 6n goriismenin yapilmasi

= MG programina son halinin verilmesi

Arastirmanin Uygulama Asamast:

Calismamiza toplamda 408 gebe katilmis olup, PACV 6&lgeginden 50 ve iizeri
puan alan 69 gebe (%16,9) as1 kararsizi olarak tespit edilmistir. As1 kararsizi olarak
tespit edilen gebeler ile telefon yoluyla iletisime ge¢ilmis ve MG kabul eden
katilimcilar ¢aligmanin miidahale grubuna (n:25); MG’yi kabul etmeyen gebeler

rizalar1 dogrultusunda kontrol grubuna (n:21) dahil edilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlar, dogum sonrasi ikinci aydan sonra arastirmaci

tarafindan telefon ile aranarak ¢ocuklarmi asilatma durumlar1 sorulmus, asi kartinin
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fotografi (Ek-11) istenmis, as1 kart1 verilmedigini sdyleyen gebelerin kendi beyanlar
kabul edilmistir. Kadinlara PACV 6lcegi online olarak tekrar gonderilmis ve dogum

sonrasi asilara kars1 tutumlar1 degerlendirilmistir.

Miidahale grubundaki gebeler, arastirmaci tarafindan telefon ile aranmuis,
gestasyonel haftalart géz oniinde bulundurularak goériisme araliklart belirlenmis; 28-
32. gebelik haftalarinda goriismelere baslanmis, bir hafta ara ile gerceklesen dort

oturumla goriismeler sonlandirilmistir.

Miidahale grubundaki dort gebe ilk goriismeler sonunda ¢alismadan ¢ekilmek
istemis ve Ornekleme dahil edilmemistir. Bir gebe {iglincli gorlisme i¢in planlanan
tarihten once dogum yaptig1 icin iki oturumla goriisme sonlandirilmig ve c¢aligmaya
dahil edilmemistir. Gorlismeler telefon ile yapilmistir. Dogum sonras: ikinci aydan
sonra telefon ile ¢ocuklarini agilatma durumlari sorulup; as1 kartinin fotografi (Ek-9)
istenmis; as1 kart1 verilmedigini belirten gebelerin beyanlar1 esas alinmistir, ayrica
gebelerin, MG hakkinda goriisleri Ek-10’da sunulmustur. PACV 6l¢egi online olarak
tekrar gonderilmistir. Motivasyonel gorliisme Oncesi ve sonrasi Olcekten aldiklari
puanlar karsilastirilarak, MG tekniginin etkisi degerlendirilmistir. Sekil 3.1’de ¢alisma

akis semasi verilmistir.
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Gebelere anket ve

PACYV 6lgegi uygulanmasi (n:408)

PACV olcegine gore Asi kararsizligi olan gebelerin
belirlenmesi (n:69) %16,9 [6l¢ek puani >50]

18 gebe bu asamada ¢alismadan ¢ekildi

Kontrol ve Miidahale

gruplarinin belirlenmesi (n:51)

— ™~

Kontrol grubu (n:21) Miidahale grubu (n:30)

MG 1. Oturum (n=30) / 28-32. Gebelik haftasi

Cocukluk ¢ag1 as1 kararsizlig1 nedenlerinin belirlenmesi

MG 2. Oturum (n=26) / 29-33. Gebelik haftasi
Motivasyonun giiglendirilmesi, ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi

geliskilerin agiga ¢ikartilmasi

MG 3. Oturum (n=25) / 30-34. Gebelik haftasi
Motivasyonun giiglendirilmesi- siirdiiriilmesi, gebenin degisim

konusmasinin agiga ¢ikartiimasi

MG 4. Oturum (n=25) / 31-35. Gebelik haftas

Degisim konugmasinin degerlendirilmesi

l

Dogumdan sonra 2. ayda as1 kartinin incelenmesi ve

Cocukluk Agilar1 Konusundaki Ebeveyn Tutumlari Olgegi
(PACV)’nin Uygulanmasi

Sekil 3.1. Calismanin TREND Akis Semasi

31



Motivasyonel Goriisme Oturumlari.

MG uygulamasi aragtirmaci tarafindan MG uygulamasi kaynaklar1 incelenerek

olusturuldu (Ogel ve Simsek, 2021).

MG oturumlari i¢in arastirmaci tarafindan oturum taslagi hazirlanmis ve uzman
goriisit (Ek-8) i¢in Uzman Psikolog Melike Simsek ile mail yoluyla iletisime

gecilmistir. Uzman goriisiine gore oturum sorulari tekrar diizenlenmistir.

MG oturumlarina 28-32. gebelik haftasinda baslanmis olup, bir hafta ara ile

dogum 6ncesi 4 oturumda goriismeler planlanmis ve tamamlanmustir.

1. Oturum: Telefon ile gebeyle iletisim saglanarak tanisma gergeklestirilmis ve
goriismeler hakkinda bilgi verilmistir. Ilk oturumda gebenin cocukluk cagi asilari
hakkindaki goriisleri ve as1 kararsizligi nedenlerinin belirlenmesine yonelik ag¢ik uclu
sorular yoneltilmistir. Gebenin ifade ettigi durumun anlagilip anlasilmadigini
degerlendirebilmek i¢in yansitmah dinleme teknigi kullanilmistir. Gebenin izni

dogrultusunda bilgilendirme yapilmigtir. Goriisme ortalama 18 dakika (dk.) siirmiistiir.

1. Oturumda sorulan sorular:

- Yapacagimiz goriismelerden beklentiniz nedir?

- Cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda ne diistliniiyorsunuz?

- Asilarin hastaliklardan korumasiyla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
- Asilarin giivenligi hakkinda ne diislinliyorsunuz?

- As1 konusunda korku/endiseleriniz neler?

- Asilama ve asilar hakkinda bilgi vermemi ister misiniz?

2. Oturum: Birinci goriismeden bir hafta sonra ikinci goriisme gerceklestirilmis
ve ortalama 34 dk. siirmiistiir. Ik goriismenin 6zeti yapilarak goriisme baslatilmistir.

Gebenin motivasyonunun giiclendirilmesi ve gebenin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
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celiskilerinin aciga ¢ikarilmasi i¢in agik ucglu sorular sorulmustur. Yansitmah
dinleme teknigi ile gebenin ifadeleri yeniden ifade edilmis, motivasyonunu
gliclendirmek i¢in olumlu diislinceleri takdir edilmistir. As1 ile Onlenebilir bulasici
hastaliklar ve as1 igerikleri hakkinda gebenin izni alinarak bilgilendirme yapilmis,

degisim konugmasini ortaya ¢ikarmak planlanmistir.

2. Oturumda sorulan sorular:

- Asilarin yan etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Ciddi yan etkileri sizce

neler olabilir?
- Asilarin yararlar1 hakkinda ne diisiiniyorsunuz?
- Asi ile dnlenebilir bulasici hastaliklar hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
- Cocugunuzu bulasici hastaliklardan korumak i¢in neler yaparsiniz?

- Agst ile Onlenebilir bulagici hastaliklar ve asilarin igerigi hakkinda bilgi

vermemi ister misiniz?

3. Oturum: Ikinci goriismeden bir hafta sonra iiciincii goriisme
gerceklestirilmis ve ortalama 35 dk. siirmiistiir. Onceki goriismenin dzeti yapilarak
goriisme baslatilmistir. Gebenin motivasyonunun gii¢lendirilmesi i¢in Tkili Karar
Dengesi, Onem Cetveli ve Giiven Cetveli uygulanarak; motivasyonun
giiclendirilmesi ve siirdiirlilmesi hedeflenmistir. Gebenin degisim konugmasini
degerlendirebilmek igin agik uclu sorular yoneltilmistir. Degisim konusmasi igin
gelecege bakma yoOntemi kullanilarak, gebeye bebegi ile gelecek planlarindan
bahsetmesi istenmis, olumlu yaklagimlar1 desteklenmistir. Dogumdan sonra bebeklere
K vitamini uygulamasi ve topuk kani alinmasi ile ilgili diisiinceleri acik uglu soru
olarak yoneltilmig, bilgi ihtiyact dogrultusunda konu ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir. Degisim plani i¢in gelecekte asi yaptirma ve yaptirmama durumlarinda
cocugunun saglik durumu ile ilgili olusabilecek durumlar1 hayal etmesi istenmistir.
Gebenin izin ve istegi dogrultusunda, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan mevcut

as1 takvimi hakkinda bilgilendirme yapilmstir.

33



3.0turumda sorulan sorular:

- Ikili Karar Dengesi
Cocugunuza as1 yaptirmamanin iyi Cocugunuza as1 yaptirdiginizi
yanlar1 sizce neler olabilir? diistinecek  olursak as1 yaptirmanin iyi

yanlar1 sizce neler olabilir?

| I

v |

Cocugunuza as1 yaptirmamanin o kadar | Cocugunuza as1 yaptirdiginizi
da iyi olmayan yanlari neler olabilir | diisiinecek olursak as1 yaptirmanin o
sizce? kadar da iyi olmayan yanlar1 neler
olabilir?
—

- Onem Cetveli

- Cocugunuzu hepatit B, hepatit A, verem, zatiire, kizamik, sucicegi, cocuk
felci, difteri, bogmaca, tetanozdan korumak sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger
onemliligi 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis bir cetvel seklinde diisiiniirsek; 0 “‘hig
onemli degil’”’, 10 ‘“‘¢ok Onemli’” anlamina gelse kendinize hangi sayiyr uygun

goriirdiiniiz?
0....1....2...3...4...5...6....7....8....9..... 10
- Giiven Cetveli

- Cocugunuzu az oOnce bahsettigimiz bulasic1  hastaliklardan
koruyabileceginizi diisiinseydiniz bu konuda kendinize ne kadar giliveniyorsunuz?
Kendinize olan giiveninizi 0’dan 10’a kadar numaralandirilmig bir cetvel seklinde
diistintirsek; 0 ‘‘hi¢ glivenmiyorum’, 10 ‘‘cok giliveniyorum’ anlamina gelse

kendinize hangi say1y1 uygun goriirdiiniiz?
0....1....2...3...4....5..6..7..8...9....10

- Cocugunuz ile planlarinizdan bahseder misiniz?
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- Cocugunuz dogdugunda hepatit B asis1, K vitamini uygulamas1 ve topuk kani

alinmasi ile ilgili ne diisliniiyorsunuz?
- Konu hakkinda bilgilendirme yapmami ister misiniz?

- Ast yaptirmamaniz durumunda gelecekte g¢ocugunuzun sagligimin nasil
olacagini hayal edin. Diger se¢eneginizi, ast yaptirdiginizda ¢cocugunuzun sagliginin

nasil olacagini hayal edin. Arada nasil bir fark oldugunu sdyler misiniz?

- Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan asilama programindan bahsetmemi

ister misiniz?

4.0turum: Son goriisme, liclincli gériigmeden bir hafta sonra gergeklestirilmis
ve ortalama 13 dk. siirmiistiir. Uglincii goriismenin 6zeti ve degerlendirmesi
yapilmustir. Goriismeleri degerlendirmesi ve aklinda endise duydugu bir durum olup
olmadig agik uglu soru ile sorulmustur. Degisim karar1 ve plan1 gdzden gecirilerek 6z

denetim vurgusu yapilmistir.

4. Oturumda sorulan sorular:

- Onceki gériismemiz ile ilgili kendinizi nasil hissediyorsunuz?
- Akliniza takilan/endiselendiren bir durum varsa nedeni ne olabilir?
- Bebeginize as1 yaptirmak i¢in nasil bir yol izleyeceksiniz?

- Gorigsmeler ile ilgili verdiginiz karar, gosterdiginiz basar1 hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?
- Yasadiginiz degisim igin basarinizi tebrik ederim. Bunu siz basardiniz!

Tablo 3.1’de motivasyonel goriisme teknigi oturumlari verilmistir.
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Tablo 3.1. Motivasyonel goriisme teknigi oturumlari

Amag

Oturumun temel ilkeleri
MG igerigi

MG o6rnek sorulari

MG kullanilan Teknikler
Degerlendirme/kapanis

Amag

Oturumun temel ilkeleri
MG igerigi

MG ornek sorulari

MG kullanilan teknikler
Degerlendirme/kapanis

Amag

Oturumun temel ilkeleri
MG icerigi

MG o6rnek sorulari

Gebenin g¢ocukluk ¢agi asilari hakkinda gorislerini ve asi kararsizligi nedenlerini
belirlemek

Empatik yaklagim

Tanigma

Gebeye goriismeler hakkinda bilgi verildi (siklik/siire)
Gebenin agilar ile ilgili bilgi ve goriisleri soruldu

As1 kararsizligi nedenleri belirlendi

Asilar ve asilama hakkinda bilgi verildi

Yapacagimiz goriismelerden beklentiniz nedir?

Cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Asilarin hastaliklardan korumastyla ilgili ne diistiniiyorsunuz?
Asilarin giivenligi hakkinda ne diigtinityorsunuz?

As1 konusunda korku/endiseleriniz neler?

Asilama ve asilar hakkinda bilgi vermemi ister misiniz?

Agik uglu sorular, yansitmali dinleme

Gorlismeyi 6zetleme, ikinci goriisme icin planlama

Motivasyonunun giiglendirilmesi ve gebenin ¢ocukluk c¢ag1 asilarina yonelik
celiskilerinin agiga ¢ikarilmasi

Empatik yaklasim, ¢eliski gelistirme, 6z yeterliligi destekleme

Onceki oturum degerlendirildi

Motivasyon gii¢lendirildi

Gebede asilar hakkindaki geligkiler ortaya ¢ikarildi

As ile onlenebilir bulasici hastaliklar hakkinda bilgi verildi

Asilarin yan etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Ciddi yan etkileri sizce neler
olabilir?

Asilarin yararlan hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

As ile onlenebilir bulasic: hastaliklar hakkinda ne diisiinityorsunuz?

Cocugunuzu bulasici hastaliklardan korumak igin neler yaparsiniz?

As1 ile onlenebilir bulasici hastaliklar ve asilarin igerigi hakkinda bilgi vermemi ister
misiniz?

Agik uglu sorular, yansitmali dinleme, olumlu tavirlar takdir etme

Gorlismeyi 6zetleme, tiglincii goriisme icin planlama

Motivasyonun giiglendirilmesi ve siirdiiriilmesi, gebenin degisim konugmasini agiga
¢ikarmak
Empatik yaklagim, ¢eliski gelistirme, direngle yuvarlanma, 6z yeterliligi destekleme
Onceki oturum degerlendirildi
Motivasyon gii¢lendirildi
Ikili karar dengesi uygulandi
Onem ve giiven cetvelleri uygulandi
Gebenin degisim konugsmasi degerlendirildi
As1 takvimi hakkinda bilgi verildi
Gebenin degisim konugmasi ile degisim plani olusturuldu
Ikili karar dengesi
- Cocugunuza as1 yaptirmamanin iyi yanlari sizce neler olabilir?
-Cocugunuza a1 yaptirmamanin o kadar da iyi olmayan yanlari neler olabilir sizce?
-Cocugunuza as1 yaptirdiginizi diisiinecek olursak asi yaptirmanin o kadar da iyi
olmayan yanlar1 neler olabilir?
-Cocugunuza as1 yaptirdiginizi diisinecek  olursak as1 yaptirmanin iyi yanlar sizce
neler olabilir?
Onem cetveli
-Cocugunuzu hepatit B, hepatit A, verem, zatiire, kizamik, sugigegi, ¢ocuk felci, difteri,
bogmaca, tetanozdan korumak sizin i¢in ne kadar onemli? Eger 6nemliligi 0’dan 10’a
kadar numaralandirilmis bir cetvel seklinde diisiiniirsek; 0 ‘‘hi¢ 6nemli degil”’, 10 “‘cok
onemli’” anlamina gelse kendinize hangi sayiy1 uygun goriirdiiniiz?
Giiven cetveli
-Cocugunuzu az Once bahsettigimiz bulasict hastaliklardan koruyabileceginizi
diistinseydiniz bu konuda kendinize ne kadar giliveniyorsunuz? Kendinize olan
giiveninizi 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis bir cetvel seklinde diisiiniirsek; 0 “‘hi¢
gilivenmiyorum’’, 10 ‘‘cok giiveniyorum’’ anlamina gelse kendinize hangi sayiy1 uygun
goriirdiiniiz?
Cocugunuz ile planlarinizdan bahseder misiniz?
Cocugunuz dogdugunda hepatit B asis1, K vitamini uygulamasi ve topuk kani alinmasi
ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?
Konu hakkinda bilgilendirme yapmamu ister misiniz?



Tablo 3.1. Motivasyonel goriisme teknigi oturumlart (devam)

MG o6rnek sorular As1 yaptrmamaniz  durumunda gelecekte ¢ocugunuzun
sagliginin nasil olacagin1 hayal edin. Ve sonra asi
yaptirdiginizda ¢ocugunuzun sagliginin nasil olacagini hayal
edin. Arada nasil bir fark oldugunu sdyler misiniz?

Saghik  Bakanligi  tarafindan  uygulanan  agilama
programindan bahsetmemi ister misiniz?

MG kullanilan teknikler Acik uglu sorular, yansitmali dinleme, gelecege bakma, ikili
karar dengesi, 6nem cetveli, giiven cetveli, olumlu tavirlari
takdir, uc noktalar1 hayal etme

Dei' erlendirme/kaiami Gérﬁimeii ozetleme, dordiincii iérﬁime iiin ilanlama

Amag¢ Degisim konusmasini degerlendirmek
Oturumun temel ilkeleri Empatik yaklasim, 6z yeterliligi destekleme
MG igerigi Onceki oturum degerlendirildi

Gebede ambivalans devam ediyorsa asilar hakkinda
konusuldu ve 6z-denetimi vurgulandi

Degisim plani tekrar gézden gegirildi

Degisimin stirdiiriilmesi desteklendi

Degerlendirme yapildi

MG ornek sorular Onceki  goriismemiz  ile  ilgili  kendinizi  nasil
hissediyorsunuz?

Akliniza takilan/endiselendiren bir durum varsa nedeni ne
olabilir?

Bebeginize as1 yaptirmak i¢in nasil bir yol izleyeceksiniz?
Goritismeler ile ilgili verdiginiz karar, gosterdiginiz basar
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

MG kullanilan teknikler Agik uglu sorular, olumlu tavirlari takdir etme, oturumun
Ozetlenmesi

Degerlendirme/kapanis Yasadigmiz degisim i¢in basarmizi tebrik ederim. Bunu siz
basardiniz!

Gortismelere basladiktan sonra dort gebe birinci goriigmelerinden sonra
zaman yetersizligi, konu hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etme nedenleri ile

arastirmaya devam etmek istemediklerini beyan etmis ve ¢alismadan ¢ekilmislerdir.

3.12. Arastirmanin Istatistiksel Analizleri

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS  25.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak ~ bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.  Verilerin tanimlayici
istatistiksel analizlerinde; nominal verilerin analizi i¢in frekans ve yiizde; nlimerik
verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik deger, en
yiiksek deger, ceyrekler arasi aralik olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk testi (n<50 oldugu icin) ile c¢arpiklik ve basiklik katsayilar
degerlendirilmis olup verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve analizde
non-parametrik testler kullanilmistir. Miidahale grubu ve kontrol grubunun
sosyodemografik degiskenler, obstetrik degiskenler, ¢cocukluk cagi asilar ile ilgili
bilgi ve tutum degiskenleri, dogumlara ait ve bebegini asilatma  Ozelliklerinin

kategorik verileri arasinda fark olup olmadig: ki-kare analizi ile degerlendirildi. As1
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kararsizlig1r grup i¢i karsilastirmalarda; miidahale grubunun ve kontrol grubunun
gebelikte (MG Oncesi) ve dogum sonrast (MG sonras1) PACV puan dagilimlarim
karsilastirmada Wilcoxon signed-rank testi uygulanmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada, miidahale grubunun ve kontrol grubunun PACV puanlarinin

karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Cok degiskenli analizde, lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Agi
kararsizlig1 kesme noktasina gore, doniistiiriilmiis PACV puaninin <50 olmasi as1
tereddiidii olmadigini, 50> olmasi as1 tereddiidii olarak gruplandirildi. Enter yontemi
ile modele, bagimsiz degisken olarak MGT, yas, egitim ve gebelik sayist alinmistir.
Odds Orani (OR) degerleri %95 giiven araliginda (GA) sunulmustur. Tip 1 hata

diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir.

3.13. Arastirmada Etik Konular ve izinler

Calisma  Helsinki  Deklerasyonu  Prensipleri’'ne uygun olarak ve

katilimcilardan yazili onam alinarak gerceklestirilmistir.

Calismaya baslamadan &nce, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis,15.03.2022 tarih ve E-94025189-
050.04-121469 sayili karari ile onaylanmistir (EK-4).

Arastirmanin kurumda uygulanmasi i¢in, Balikesir Il Saglik Miidiirliigii’nden

(08.04.2022 tarih ve E-51829602 sayil1) izin alinmistir (EK-5).

PACYV o6lceginin kullanilmasi i¢in; Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini

yapan, Prof. Dr. Yasemin Cayir’dan e-posta aracilig1 ile yazili izin (Ek-6) alinmistir.

MG oturumlart i¢in; Uzman Psikolog Melike Simsek’ten e-posta araciligr ile

uzman goriisii ( Ek-8) alinmustir.
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3.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Tarih

Ocak 2022
Subat 2022
Nisan 2022

Haziran
2022

Mayis-

Mart-
Kasim 2023

Temmuz-
Eyliil 2022
Ekim 2022-
Arahk
2023-
Subat 2024
Mart-
Nisan 2024

Konu
belirleme
Literatiir
inceleme
Arastirma
planimin
azilmasi
Veri toplama
formlarmin
olusturulmasi
Etik ve
kurum
izninin
alinmasi

Verilerin
toplanmasi

Gebelerle
MG

yapilmasi

Analiz
Rapor yazim

3.15. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Calismada veri toplama ve miidahale uygulamasi ile ilgili zorluklar

yasanmistir.
Veri toplamada yasanan zorluklar:

« COVID-19 pandemisinin etkisi,

* Gebelerin caligmaya katilma konusunda isteksiz tutumlaridir.
Uygulama asamasinda yasanan zorluklar:
* Hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda yasanan veri

kayiplari,
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* Miidahalenin tek bir goriismeci tarafindan yapilmasi ve goriismelerin
planlanmas,

* Planlanan goriigmelerin gebelerin bireysel nedenlerinden dolay1
aksamasi,

* Dogumdan iki ay sonra annelerin belirttigi ‘‘zaman sorunu’’ ve
““‘unutkanlik’” nedeniyle ikinci PACV 6lgegini cevaplamada bir-kag
giin geciken aksamalar,

* Ast kart1 gorselinin toplanmasinda yasanan sorunlar, aile hekimligi
birimince as1 kart1 verilmedigini ifade eden gebelerden e-nabiz

sistemi lizerinden as1 bilgisi toplanmaya calisilmasidir.
3.16. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin  verileri bolgesel nitelik tasidigr i¢in  sonuglart topluma
genellenemez. Gebelerin as1 kararsizligini belirlemek igin kullanilan &lgegin, asi
kararsizligimi belirlemeye uygun bir Ol¢iim araci oldugu varsayilmaktadir. PACV
Olcegine gore as1 kararsizi oldugu tespit edilen gebelerin kendi istekleri dogrultusunda

gruplara dagilmas1 aragtirmanin sinirl yoniinii olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubunun verilerinin analizi sonucunda

elde edilen tanimlayici ve karsilagtirmali bulgulara ve bu bulgulara iligkin yorumlar

verilmistir. Arastirmanin temel bulgular1 calismanin hipotezi ve genel amagclar

dogrultusunda yorumu yapilmistir.

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki

iliski
Miidahale Kontrol
Grubu (n=25) Grubu (n=21)
ort. SS Ort SS
Yas 27,56 3,42 28,57 4,15
n % n % Ki- p
. kare
Egitim [kogretim 2 8,0 4 19,0 2,89 0,57
Lise 4 16,0 6 28,6
On lisans 7 28,0 4 19,0
Lisans 10 40,0 6 28,6
Lisansiistii 2 8,0 1 48
Calisma Ev 15 60,0 14 66,7 0,76*
durumu hanim1/Caligmiyor
Calistyor 10 40,0 7 33,3
Esinin  egitim Ik gretim 0 0,0 4 19,1 7,64 0,17
durumu Lise 6 24,0 7 33,3
On lisans 8 32,0 6 28,6
Lisans 10 40,0 4 19,0
Lisansiistii 1 4.0 0 0,0
Esin calisma Calistyor 25 100,0 21 100,0

durumu

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ Kontrol grubu n=21), %: Yiizde

*: Fisher’s Exact test
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki
iligki (devam)

Miidahale Kontrol
Grubu (n=25) Grubu (n=21)
n % n % Ki- p
kare
Aylik ortalama gelir Gelir-giderinden az 3 12,0 4 19,0 0,60 0,73
Gelir-giderine esit 18 72,0 13 62,0
Gelir-giderinden 4 16,0 4 19,0
fazla
Aile yapisi Cekirdek Aile 23 92,0 21 100,0 0,49*
Genis Aile 2 8,0 0 0,0
Yasadigi Koy-kasaba 3 12,0 1 43 0,61*
yerlesim yeri il-ilge merkezi 22 88,0 20 95,7

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde
n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ Kontrol grubu=21)
*: Fisher’s Exact test

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki gebelere ait
sosyodemografik  Ozelliklerin  dagilimlart tablo 4.1’de  verilmistir.Miidahale

grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,56+3,42°dir (min:21; maks:34).

Miidahale grubundaki gebelerin %76,0’1 iiniversite ve lisansiistii egitime
sahip, %40,0’1 galistyor, %76,0’1nin esi lniversite ve lisansiistii egitime sahiptir.
Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi1 28,57+4,15°dir (min:22; maks:40).
Kontrol grubundaki gebelerin %52,4°i {iniversite ve lisansiistii egitime sahip,
%33,3’1i ¢alismakta ve %47,6’s1nin esi liniversite mezunudur. Her iki grupta eslerin

tamami ¢aligmaktadir.

Miidahale grubundaki gebelerin %12,0’1nin geliri giderinden az, %72,0’1nin
geliri giderine esit ve %16,0’min geliri giderinden fazladir. Kontrol grubunda
bulunan gebelerin %19,0’1mn geliri giderinden az, %62,0’1nin geliri giderine esit ve

%19,0’1n1n geliri giderinden fazladir.

Miidahale grubundaki gebelerin %92,0’1 aile yapisini ¢ekirdek aile olarak
tanimlarken, kontrol grubundaki gebelerin tamami (%100,0) ¢ekirdek aile olarak
tanimlamigtir. Midahale grubunda gebelerin %12,0’1 kdy-kasabada yasadigini
%88,0°1 il-ilge merkezinde yasadigini belirtmis; kontrol grubundaki gebelerin %4,3’

yerlesim yerini kdy-kasaba, %95,7’si il-ilge merkezi olarak belirtmistir.
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Miidahale grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin
sosyodemografik 0Ozellikleri benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

4.2. Arastirma Grubunun Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski

Miidahale Kontrol Grubu
Grubu (n=21)
(n=25)
Ort.+SS Ortanca Ort.+SS Ortanca Ki- p
kare
Gebelik haftas: 31,80+2,78 32 33,90+4,03 36 0,041**
n % n %
Gebelik 1 20 80,0 15 714 3,05 0,38
yis1 2 4 16,0 2 9,5
3 ve 1 4,0 4 19,1
uzeri
Dogum 0 22 88,0 15 714 2,19 0,33
yis1 1 2 8,0 3 14,3
2 1 4,0 3 14,3
Yasayan 0 22 88,0 15 71,4 2,19 0,33
icuk 1 2 8,0 3 143
sayisi 2 1 4,0 3 14,3
Diisiik sayisi 0 23 92,0 19 90,5 1,0*
1 2 8,0 2 9,5
Planh gebelik Evet 24 96,0 15 71,4 0,03*
olma durumu Hayir 1 4,0 6 28,6

Ort.:Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde,

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ Kontrol grubu n=21),
*: Fisher’s Exact test

**: Mann-Whitney U test
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri arasindaki
iliski (devam)

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu (n=21)
(n=25)

n % n % Ki- p
kare

izlemler icin Evet 25 100,0 21 100,0 - -
Aile

hekimine gitme

durumu

Gebelikte Yaptirdim 25 100,0 18 85,7 - 0,08*
tetanoz Yaptirmadim 0 0,0 3 14,3

asis1 yaptirma

durumu

Gebelikte Yaptirmadim 25 100,0 21 100,0 -
influenza asis)
yaptirma

durumu

Gebelikte Yaptirmadim 25 100,0 21 100,0 -
Hepatit B agsis)
yaptirma

durumu

Gebelikte Yaptirdim 3 12,0 3 14,3 - 1,0*
COVID-19 Yaptirmadim 22 88,0 18 85,7

asisi

yaptirma

durumu

Ort.:Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yizde
n: Say1 (Midahale grubu n=25/ Kontrol grubu n=21)
*: Fisher’s Exact test

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki gebelere ait obstetrik

ozelliklerin dagilimlari tablo 4.2°de verilmistir.

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin gebelik haftasi
ortalamast 31,842,78’dir (min:28; maks:37). Miidahale grubunun %380,0’min ilk
gebeligi olup; %88,0°1 hi¢ dogum yapmamistir. Bu gruptaki gebelerin %96,0"1
gebeligini planladigini belirtmistir. Miidahale grubundaki gebelerin tamami tetanoz
asist yaptirdigini,  %15,8’1 gebeligi doneminde COVID-19 asist yaptirdigini
bildirmistir. Ayrica katilimcilar mevsimsel influenza asis1 ve hepatit B asisi

yaptirmadiklarini belirtmislerdir.
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Kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik haftas1 ortalamasi 33,9+4,03’diir
(min:28; maks:39 ). Kontrol grubunun %71,4’1 ilk gebeligi olup yasayan ¢ocuga
sahip degildir. Kontrol grubunda bulunan gebelerin %71,4’i mevcut gebeliginin
planlt oldugunu, %85,7’s1 gebeliginde tetanoz asist yaptirdiginmi belirtirken; %14,3’i
onceki gebeliklerinde tetanoz asis1 yapildigi i¢in mevcut gebeliginde tetanoz asisi
yapilmadigini belirtmistir. Gebeliginde COVID-19 asis1 yaptirdigini beyan eden gebe

oran1 %14,3 diir.

Her iki gruptaki gebelerin tamami gebelik takipleri i¢in aile hekimine
gittiklerini beyan etmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin gebeligin planlanmis
olma durumu arasinda istatistiksel farklilik oldugu (p=0,03), diger obstetrik

ozellikleri acisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

4.3.Arastirma Grubunun Cocukluk Cag Asilan fle flgili Bilgi ve

Tutumlarinin Incelenmesi

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili

bilgi ve tutumlar1 arasindaki iligki

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
(n=25) (n=21)
n % n % Ki- p
kare
Asilar hakkinda Evet 14 56,0 12 57,1 1,00*
bilgi alma durumu Hayir 11 44,0 9 42,9
Asilar hakkinda Aile/akraba/arkadas 4 16,0 2 95 4,36 0,22
bilgi alinan kaynak Saglik personeli 5 20,0 9 429
Internet/sosyal medya 5 20,0 1 47
Asilar hakkinda Yetersiz 14 56,0 9 42,9 0,79 0,67
bilgi diizeyi Orta 9 36,0 10 47,6
Yeterli 2 8,0 2 9,5
Asilarm olumsuz Evet 3 12,0 8 38,1 475 0,09
olaylara/hastahiklara nede Hayir 3 12,0 3 14,3
oldugunu diisiinme Kararsizim 19 76,0 10 47,6
Asilari giivenilir bulma Evet 3 12,0 5 23,8 2,84 0,24
durumlari
Hayir 2 8,0 4 19,1
Kararsizim 20 80,0 12 57,1

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde
*: Fisher exact test
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gocukluk ¢agi asilari

ile ilgili bilgi ve tutumlarn arasindaki iligki (devam)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=21)
n % n % Ki-kare p
Asilarin hastaliklard: Evet 8 32,0 8 38,1 2,05 0,35
koruma diisiincesi
Hayir 1 4.0 3 14,3
Kararsizim 16 64,0 10 47,6
Asilar1 dogumdair Yaptiririm 11 44,0 12 57,1 3,64 0,30
Sonr%. Yaptirmay1 0 0,0 1 48
bebegine diisiinmiiyorus
yaptirma Kararsizim 9 36,0 7 33,3
diisiincesi _
Fikrim yok 5 20,0 1 4,8

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ocukluk ¢agi

asilart ile ilgili bilgi ve tutumlarina ait dagilimlari tablo 4.3’de verilmistir.

Miidahale grubunda, cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi aldigini1 beyan eden
%356,0 gebeden %20,0’1 asilar hakkinda bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu
belirtmistir. Cocukluk cag1 asilar1 ile ilgili diger bilgi kaynagi %20,0 oranla
internet/sosyal medya ve %16,0 oranla aile/akraba/arkadas olarak bildirilmistir.
Miidahale grubunun %56,0’1 ¢cocukluk ¢ag1 agilar1 hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu; %76,0’1 asilarin olumsuz olaylara/hastaliklara neden oldugu diisiincesinde
kararsiz oldugunu; asilarin giivenligi konusunda %280,0’1 kararsiz oldugunu
belirtmistir. ‘‘Cocukluk ¢ag1 asilarinin hastaliklardan korudugunu diisiiniiyor
musunuz?’’ sorusuna miidahale grubundaki gebelerin %64,0°1 ‘‘kararsizzm’’ yanitini
vermistir. Dogumdan sonra S.B’nin 6nerdigi as1 takviminde yer alan agilar1 bebegine

yaptiracagini ifade eden gebe orani1 %44,0’dir.

Kontrol grubunun, %57,1’1 ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi aldigin;
%42,9’u asilar hakkinda bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu belirtmistir.
Cocukluk ¢agr asilart ile ilgili diger bilgi kaynag1 %9,5 oranla aile/akraba/arkadas ve
%4,7 oranla internet/sosyal medya olarak bildirilmistir. Kontrol grubunun %42,9’u
cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu; %47,6’s1 asilarin
olumsuz olaylara/hastaliklara neden oldugu diisiincesinde kararsiz oldugunu; asilarin
giivenligi konusunda %57,1°1 kararsiz oldugunu belirtmistir. ‘‘Cocukluk c¢ag1

astlarinin  hastaliklardan korudugunu diisiinliyor musunuz?’’ sorusuna kontrol
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grubundaki gebelerin %47,6’s1 ‘‘kararsizim’’ yanitin1 vermistir. Dogumdan sonra
S.B’nin 6nerdigi as1 takviminde yer alan asilari bebegine yaptiracagini ifade eden

gebe oranm1 %57,1°dir.

Miidahale grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin ¢ocukluk ¢ag1
asilart ile ilgili bilgi ve tutumlarinin benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gocukluk ¢agi asi tutumlari

arasindaki iligki

Miidahale Kontrol Grubu
Grubu (n=25) (n=21)
n % n % Ki- p
kare
Hepatit B asis1 Yaptiririm 14 56,0 11 52,4 1,52 0,67
Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 6 24,0 6 28,5
Fikrim yok 5 20,0 3 14,3
BCG agsis1 Yaptiririm 14 56,0 8 38,0 2,39 0,49
Reddediyorum 0 0,0 1 4.8
Kararsizim 6 24,0 6 28,6
Fikrim yok 5 20,0 6 28,6
KPA asis1 Yaptiririm 10 40,0 7 33,3 2,63 0,45
Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 9 36,0 5 23,8
Fikrim yok 6 24,0 8 38,1
DaBT-iPA-Hib agis1 Yaptiririm 14 56,0 7 33,3 3,41 0,33
Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 7 28,0 7 33,3
Fikrim yok 4 16,0 6 28,6
OPA asis1 Yaptiririm 7 28,0 7 33,3 2,99 0,39
Reddediyorum 0 0,0 1 4.8
Kararsizim 11 44,0 5 23,8
Fikrim yok 7 28,0 8 381
KKK agis1 Yaptiririm 15 60,0 11 52,4 1,36 0,71
Reddediyorum 0 0,0 1 4.8
Kararsizim 6 24,0 5 23,8
Fikrim yok 4 16,0 4 19,0
Sugcicegi asis1 Yaptiririm 16 64,0 11 52,4 1,59 0,66
Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 5 20,0 5 23,8
Fikrim yok 4 16,0 4 19,0

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ocukluk ¢agi as1 tutumlar

arasindaki iligki (devam)

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
(n=25) (n=21)
n % n % Ki- p
kare
Hepatit A Yaptiririm 14 56,0 9 429 1,93 0,58
asis1 Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 6 24,0 5 23,8
Fikrim yok 5 20 6 28,5
DaBT-iPA Yaptiririm 13 52,0 8 38,0 2,02 0,56
asis1 Reddediyorum 0 0,0 1 4,8
Kararsizim 7 28,0 6 28,6
Fikrim yok 5 20,0 6 28,6
Rotaviriis Yaptiririm 8 32,0 5 23,8 2,84 0,41
agis1 Reddediyorum 0 0,0 2 9,5
Kararsizim 11 44,0 8 38,1
Fikrim yok 6 24,0 6 28,6
Meningokok Yaptiririm 8 32,0 3 14,3 4,72 0,19
asis1 Reddediyorum 0 0,0 2 9,5
Kararsizim 11 44,0 8 38,1
Fikrim yok 6 24,0 8 38,1

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ocukluk ¢ag:

as1 tutumlarina ait dagilimlar tablo 4.4°de verilmistir

Miidahale grubunda Hepatit B asis1 yaptiracagini belirten gebe orani %56,0
bulunurken; %24,0’1 kararsiz oldugunu; %20,0°1 ise fikrinin olmadigini1 belirtmistir.
Kontrol grubunda Hepatit B asis1 yaptiracagini belirten gebe orani1 %52.,4; kararsiz

gebe oran1 %28,5; fikri olmayan gebe oran1 %14,3 ve asiy1 reddetme oran1 %4,8’dir.

Miidahale grubunda BCG asis1 yaptiracagini belirten %56,0 gebe var iken
%24,0’1 kararsiz oldugunu; %20,0’1 fikrinin olmadigini beyan etmistir. Kontrol
grubundaki gebelerden %38,0’1 BCG asisim1 yaptiracagini; %28,6’s1 kararsiz
oldugunu; %28,6’s1 fikrinin olmadigini ve %4,81 reddettigini belirtmistir.

KPA asisim1 yaptiracagini sdyleyen miidahale grubundaki gebe orani %40,0;
kararsiz olan gebe orant %36,0 ve KPA asis1 konusunda fikri olmayan gebe oram

%24,0 bulunmustur. Kontrol grubunda, KPA asisini; gebelerin  %33,3’1
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yaptiracagini; %?23,8’1 kararsiz oldugunu; %38,1°1 as1 ile ilgili fikri olmadigini ve

%4,8°1 as1y1 reddettigini belirtmistir.

Miidahale grubu gebelerinin %56,0’1 DaBT-IPA-Hib asisin1 yaptiracagini;
%28,0’1 kararsiz oldugunu; %16,0’1 ise fikrinin olmadigimmi belirtmistir. Kontrol
grubunda DaBT-IPA-Hib asisim yaptiracagimi sdyleyen gebe orani %33,3; kararsiz
gebe orant %33,3; as1 ile ilgili fikri olmadigini belirten gebe orani %28,6; asiy1
reddeden gebe oran1 %4,8’dir. Kontrol grubunda, GBP kapsaminda yer alan asilar
icerisinde en cok kararsizlik yasanan asmin DaBT-IPA-Hib asis1 oldugu sonucuna

ulastlmistir.

OPA asisini1, miidahale grubundaki gebelerin %28,0°1 yaptiracagini; %44,0’1
kararsiz oldugunu; %28,0’1 fikrinin olmadigini belirtmistir. Miidahale grubundaki
gebelerin GBP kapsaminda yer alan asilar igerisinde en ¢ok kararsizlik yasadig:
asinin OPA asist oldugu saptanmistir. Kontrol grubu gebelerinin %33,3’ii OPA
asisin1  bebegine yaptiracagini; %23,8’1 kararsiz oldugunu; %38,1’1 fikrinin

olmadigini; %4,8’1 as1y1 yaptirmayi reddettigini ifade etmistir.

Miidahale grubunun KKK asist i¢in oranlari, %60,0’mnimn yaptiracagi,
%24,0’1nin kararsiz oldugu; %16,0’min fikrinin olmadig1 sonucu ¢ikmistir. Kontrol
grubunda KKK agisini gebelerin %52,4’1 yaptiracagini; %23,8°1 kararsiz oldugunu;
%19,0°1 fikrinin olmadigini; %4,8’1 reddettigini belirtmistir.

Su ¢igegi asisin1 miidahale grubunda yaptiracagini belirten gebe oram %64,0;
kararsiz olan gebe orani %20,0; fikir sahibi olmayan gebe oranmi %16,0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda sugigegi asisini yaptiracagini belirten gebe oram
%352.,4; kararsiz olan gebe orant %23,8; fikri olmayan gebe orani %19,0; reddeden
gebe oran1 %4,8’dir.

Bebegine Hepatit A asisini, miidahale grubundaki gebelerin %56,0’1
yaptiracagint; %24,0°1 kararsiz oldugunu ve %20,0’1 fikrinin olmadigin1 belirtmistir.
Kontrol grubunda Hepatit A asisin1 yaptiracagini belirten gebe oran1 %42,9; kararsiz
olan gebe oran1 %23,8; fikri olmayan gebe oran1 %28,5; reddeden gebe oran1 %4,8

olarak bulunmustur.
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DaBT-IPA agisim1 miidahale grubundaki gebelerin %52,0’1 yaptiracagini;
%28,0’1 kararsiz oldugunu; %20,0’1 fikrinin olmadigini ifade etmistir. Kontrol
grubunda DaBT-IPA asisin1 yaptiracagim belirten gebe oranmi %38,0; kararsiz olan
gebe orani %28,6; fikri olmayan gebe orani1 %28,6; reddeden gebe orani1 % 4,8’dir.

Miidahale grubunda, rotaviriis agisini yaptiracagini belirten gebe orani %32,0;
kararsiz olan gebe oran1 %44,0; fikri olmayan gebe orani1 %24,0 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda rotaviriis asisini gebelerin %23,8’1 yaptiracagini; %38,1°1 kararsiz

oldugunu; %28,6’s1 fikri olmadigini; %9,5°1 reddettigini belirtmistir.

Meningokok asist ile ilgili; miidahale grubundaki gebelerin 9%32,0’1
yaptiracagini; %44,0’1 kararsiz oldugunu; %24,0’1 fikrinin olmadigini; kontrol
grubundaki gebelerin %14,3’1 yaptiracagini; %38,1°1 kararsiz oldugunu; % 38,1°1
fikrinin olmadigini; %9,5°1 reddettigini belirtmistir.

Calismanin her iki grubunda da GBP kapsaminda yer alan ve GBP
kapsaminda yer almayan cocukluk c¢agi asilart igerisinde en ¢ok rotaviriis ve
meningokok asilar1 ile ilgili kararsizlik yasandigi sonucuna ulasilmistir (Miidahale

grubu %44,0; kontrol grubu %38,1).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda SB tarafindan yiiriitiilen as1
programinda yer alan asilar ve 6zel asilar agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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4.4.  Arastirma Grubunun Dogum Bilgisine Ait Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum bilgisine ait 6zelliklerin

dagilimi
Miidahale Kontrol
Grubu (n=25) Grubu (n=21)
n % n % Ki- p
kare
Dogum Atatiirk ~ Sehir 20 80,0 18 85,7 4,79 0,18
Hastanesi
yapilan =
Ozel Hastane 1 4,0 3 14,3
hastane — .
Universite 3 12,0 0 0,0
Hastanesi
Ilge Devlet 1 4,0 0 0,0
Hastanesi
Dogum NSD 10 40,0 5 23,8 0,34*
sekli Sezaryen 15 60,0 16 76,2
Sezaryen Makat 0 0,0 2 125 9,25 0,09
nedeni prezentas_yon
Bags-pelvis 3 20,0 2 12,5
uyumsuzlugu
Bebegin kilosu 2 13,3 2 12,5
Travayin 6 40,0 7 43,8
ilerlememesi
Tekrarlayan 0 0,0 3 18,7
sezaryen
Tokofobi 4 26,7 0 0,0

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde
*: Fisher exact test

Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum bilgisine ait dagilimlar tablo 4.5’de

verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin  %280,0’t dogumunu arastirmamizi
ylriittiiglimiiz Atatlirk Sehir Hastanesi’nde yapmustir. Miidahale grubunundaki
gebelerden  %12,0’1 dogumunu {iniversite hastanesinde; %4,0’1 ilge devlet
hastanesinde; %4,0’1 6zel hastanede yapmistir. Miidahale grubunun %40,0’1 normal
spontan dogum (NSD); %60,0°1 sezaryen dogum ile bebeklerini diinyaya getirmistir.
Sezaryen olan gebeler arasinda %40,0 oranla travaym ilerlememesi ilk Ssezaryen
nedeni olarak bulunmustur. Diger sezeryan olma nedenlerine bakildiginda sirasiyla
%26,7 oranla tokofobi; %20,0 oranla bas-pelvis uyumsuzlugu ve %13,3 oranla

bebegin kilosu gelmektedir.

Kontrol grubundaki gebelerin  %85,7’sinin  dogumu  Atatiirk  Sehir

Hastanesi’nde; %14,3’linlin dogumu 0&zel hastanede gergeklesmistir. Gruptaki
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gebelerin %23,8’1 NSD ; 9%76,2’si sezaryen dogum yapmustir. Kontrol grubunda
birinci sezaryen nedeni %43,8 oranla travayin ilerlememesi olarak bulunmustur.
Diger sezaryen nedenleri sirasiyla %18,7 oranla tekrarlayan sezaryen; %12,5 oranla
makat prezentasyon; %12,5 oranla bas-pelvis uyumsuzlugu ve %12,5 oranla bebegin

kilosu gelmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda dogum yapilan hastane, dogum sekli
ve sezaryen nedenlerinin benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

45. Dogumdan Sonra Bebeklerin Asilanma Durumlan fle figili Ozelliklerin

Incelenmesi

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin bebegini asilatma

durumlarina ait dagilimi

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
(n=25) (n=21)
% n % p
n
Bebegin Yapildi 25 100,0 20 95,2 0,45*
asilarini Yapilmadi 0 0,0 1 48
yaptirma
durumu
Asilari Asi1 kart 20 80,0 8 38,1 0,006*
bildirim Beyan 5 20,0 13 61,9
sekli

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde
*: Fisher exact test

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin dogumdan sonra bebeklerini

astlatma durumlarina ait dagilim tablo 4.6’da verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin tamami (n=25); kontrol grubundaki gebelerin
ise %95,2’s1 bebegine asilarini yaptirmigtir. Miidahale grubundaki gebelerin %80,0°1
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as1 kart1 gorselini gonderirken; kontrol grubundaki gebelerin %38,1°1 as1 kartinin
resmini whatsap aracilig1 ile gondermistir. As1 kart1 verilmedigini belirten, miidahale
grubundaki bes gebenin (%20,0) ve kontrol grubundaki 13 gebenin (%61,9) beyani

esas alinmstir.

4.6. Arastirma Grubunun PACV Olcegi Puan Karsilastirmasina Ait

Ozelliklerin incelenmesi
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubu PACV puan dagilimi arasindaki iliski

Miidahale Grubu (n=25)

Kontrol Grubu (n=21)

Miidahale Oncesi (1. PACV Olcegi-

Miidahale sonras: (2. PACV Olcegi-

1.PACY olcegi (Gebelikte)

2. PACYV oblgegi (Dogumdan 2. Ay

Gebelikte) Dogumdan 2. Ay sonra) p degeri sonra) p
degeri
’(-/J\ orn) ~— ~—
< 8 < < < < < <
S = ¥ 0 ~ % S = 3 3 = %
& £ z & £ z & £ g 2 £ z
wn 4] =< wn [ < 7)) [ < 7)) o] 2L
£ £ 3 )= £ 3 )= £ g )= j g
=) o - =) o - =) o - ) O -
55,16+1,30 53,00 11 21,96+2,66 20,00 18 <0,0001* 54,71+1,35 54,00 7 38,43+3,60 40,00 24 <0,001*
(52,47-57,85) (50- (16,46- 27,46) (7-53) (51,89-57,54)  (50-75) (30,92-45,94) (7-73)
71)
55,16+1,30 53,00 11 - - - - - 54,71£1,35 54,00 7 - - - - 0,972**
(52,47-57,85) (50- (51,89-57,54)  (50-75)
71)
- - - - 21,96+2,66 20,00 18 - - - - - 38,43+3,60 40,00 24 0,001**
(16,46- 27,46) (7-53) (30,92-45,94) (7-73)

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=21), %: Yiizde
GA: Giiven Aralig1

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma

*: Wilcoxon sirali igaret testi

**. Mann-Whitney U test

54



Miidahale ve kontrol grubunda bulunan gebelerin PACV 6lgeginden aldiklari

puan karsilagtirmasi tablo 4.7°de verilmistir.

Miidahale grubunda bulunan gebelerin MG Oncesi as1 kararsizlik 6lgegi
donistiiriilmiis puan ortalamasit 55,16+£1,30, MG sonras1 as1 kararsizlik Olcegi
doniistiiriilmiis puan ortalamasi 21,96+£2,66 saptanmistir. Miidahale Oncesi asi
kararsizlig1 olan gebelerde, MG uygulandiktan sonra, as1 kararsizliginda 33,2 puan
azalma oldugu goriilmektedir. Kadinlarin miidahale 6ncesi, PACV puan ortancasi
53,00 (50-71) oldugu, miidahale sonrasi PACV puan ortancasinin 20,00 (0-53)
oldugu bulunmustur. Miidahale grubunun gebelikte aldigi PACV puan dagilimi ile
miidahale sonrasi PACV puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,0001).

Kontrol grubunun gebelik donemi as1 karasizlik dlgegi doniistiiriilmiis puan
ortalamast 54,71£1,35; dogum sonrasi ikinci ayda as1 kararsizlik Olgegi
donistiirilmiis puan ortalamast 38,434£3,60 bulunmustur. Kontrol grubunda
dogumdan iki ay sonra asi1 kararsizligr 16,28 puan azalmistir. Kadinlarin dogum
oncesi, PACV puan ortancast 54,00 (50-75) oldugu, dogum sonrasi PACV puan
ortancasinin 40,00 (7-73) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun gebelik doneminde
aldig1 PACV o6lcegi puan ortalamasi ile dogumdan iki ay sonra aldigt PACV 6lcegi
puan ortalamasi karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,0001).

Miidahale grubu ve kontrol grubundaki gebelerin, gebeligin {i¢iincl
trimesterinde uygulanan PACV 0lgegi puan ortalamasi; miidahale grubunda kontrol
grubuna gore 0,45 puan daha fazladir. Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum
oncesi PACV olgeginden aldiklart puan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (p=0,972).

Dogum sonrasi ikinci ayda miidahale grubunun PACV 6l¢eginden aldigi puan
kontrol grubuna goére 16,47 puan daha azdir. Midahale grubunun ve kontrol
grubunun dogumdan iki ay sonra uygulanan PACV 0lcegi puan dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4.8. As1 kararsizliginda MGT’nin etkisine iliskin Lojistik regresyon
analizi sonuglar1

Modele B Standart Wald p- OR* %95
alinan Hata degeri GA*
degiskenler

MGT -1,240 0,988 1,575 0,289 0,042-
(Kontrol 0,209 2,007
grubu

referens)

Egitim 0,298 1,013 0,086 0,769 1,347 0,185-
(Lise ve alt1 9,805
egitim

alanlar

referans)

Gebelik -1,097 1,577 0,487 0,334 0,015-
sayist (2 ve 0,484 7,344
lizeri gebelik

sayisi

referans)

Yas -0,077 0,159 0,238 0,626 0,926 0,678-1,263

* 9% 95 Giiven araligi, OR: Odds ratio Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,904; -2 log
likelihood: 33,199; Nagelkerke R Square: 0,085

Kadinlarin a1 kararsizhig: ile iligkili faktorleri saptamak amaci ile lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Modele alinan degiskenler; MGT (miidahale grubu,
kontrol grubu), yas (stirekli degisken), gebelik sayis1 (primigravida ve multigravida),

egitim (lise ve alt1 egitim, liniversite ve lisansiistii egitim) olarak belirlendi.

Lojistik regresyon sonuglart incelendiginde, MGT nin, as1 kararsizligini 0,28
kat ( %95 GA 0,042-2,007) azalttigi bulunmustur, ancak saptanan bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,209). Universite ve lisans iistii egitimi olan
katilimcilarda, as1 kararsizhiginin 1,34 (%95 GA 0,185-9,805) kat fazla oldugu,
bulunan bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,769).
Kadinlarin yas1 ve gebelik sayisi ile as1 kararsizligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligski saptanmamaistir (p<<0,05).
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Kontrol grubundaki asiyr reddeden gebe c¢ikarilarak yapilan ek analiz
sonucunda; miidahale ve kontrol gruplarinin PACV 6lgeginden aldiklari puan

karsilastirmas1 EK-12’de tablo 9 olarak verilmistir.

Kontrol grubunun gebelik dénemi as1 karasizlik 6lgegi dontistiiriilmiis puan
ortalamast 54,60+1,41; dogum sonrasi ikinci ayda as1 kararsizlik Olgegi
doniistiiriilmiis puan ortalamast 36,704+3,32 bulunmustur. Kontrol grubunda
dogumdan iki ay sonra as1 kararsizligi 17,9 puan azalmistir. Kadinlarin dogum
oncesi, PACV puan ortancasi 54,00 (50-75) oldugu, dogum sonrasit PACV puan
ortancasinin 39,00 (7-63) oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunun gebelik doneminde aldigi PACV 6lgegi puan ortalamasi ile
dogumdan iki ay sonra aldigt PACV 6lcegi puan ortalamasi karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,0001).

Gebeligin tgcilincii trimesterinde yapilan PACV 0Olgegi puan ortalamast;
miidahale grubunda kontrol grubuna gore 0,56 puan daha fazladir. Dogum sonrasi

ikinci ayda miidahale grubunun PACV 6l¢eginden aldigi puan kontrol grubuna gore

14,74 puan daha azdir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum oncesi PACV o6lgeginden aldiklari
puan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p=0,885).

Gebelik doneminde MG uygulanan miidahale grubunun dogumdan iki ay
sonra yapilan PACV 0lgegi ile gebelik doneminde girisim yapilmayan kontrol
grubunun dogum sonrasi ikinci ayda yapilan PACV 6lgegi karsilastirildiginda; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0,001).
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada, ¢ocukluk ¢agi asilari konusunda kararsizlik yasayan iigiincii
trimesterdeki ~ gebelerde ~ Motivasyonel = Goriisme — Tekniginin  etkinligi

degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik, obstetrik
Ozellikleri ve ¢ocukluk cagi asilarina yonelik bilgi ve tutumlarinin dagilimi incelendi.
Cocukluk c¢ag1 as1 kararsizligi olan kadinlarda, miidahale ve kontrol grup i¢i ve

gruplar aras1 PACV puanlarinin karsilastirilmasi ile arasindaki iliski belirlendi.

Arastirmanin temel bulgulart asagida yer alan dort — bashik altinda

tartisilmastir.

5.1. As1 kararsizliginda motivasyonel goériisme tekniginin etkisine yonelik

bulgularin tartisilmast

5.2. Cocukluk ¢ag1 asilarina yonelik bilgi alma durumu ve bilgi alinan

kaynagin 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3. Gebelerin Cocukluk Cagi Asi Tutumlari Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Kontrol Grubundaki Gebelerin As1 Kararsizlik Puanindaki Degisiminin

Tartisilmasi

5.1. As1 Kararsizhginda Motivasyonel Goriisme Tekniginin Etkisine

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda ¢ocukluk cag1 as1 kararsizligi olan gebeler ile, MGT uygulanan
ve uygulanmayan gebelerin, dogum sonrasi ikinci ayda as1 kararsizlig1 puan dagilimi

karsilastirilmistir.
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Motivasyonel goriisme, saglik profesyonellerinin ailelere verdigi asilama
egitiminde, onlarin endiselerini anlayabilecegi ve as1 bilgisi egitim igerigini
olusturmak igin kullanabilecekleri kanita dayali bir iletisim aracidir. Ebelerin, hizmet
verdigi toplumda maternal ve ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki endiseleri belirlemek
icin empatik bir yaklasimi kullanir (Lafnitzegger ve Gaviria-Agudelo; 2022).
Annelerin geri bildirimleri incelendiginde (EK 2), MGT; ebeler tarafindan asi
kararsizligi olan ailelerle, ailelerin as1 konusunda endiselerinin anlagilmasi ve
endiseleri hakkinda konusarak as1 kararsizliginin giderilmesi ve asitya olumlu tutum

gelistirilmesi i¢in kullanabilecekleri kanita dayali ve etkili bir iletisim teknigidir.

MGT yaklagimi, saglik personeli ile gebe/ebeveyn arasinda etkili iletisim
kurulmasin1 saglayarak, asilara ve asilamaya karsi toplumda olusan giivensizlik

duygusunun giderilmesine de katki saglamaktadir (Ulmido ve ark., 2024).

Gagneur ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen asilamaya 6zel MG egitiminin;
asilama alaninda calisan saglik personeline, asiya karsi kararsiz hastalarla iletisim
stratejisi gelistirilmesinde etkili olacagi belirtilmistir. MG, kisilerin bilgi ihtiyacina
ve endiselerine yoOnelik bireysel yaklasimi; danisanlarin goriislerine saygili ve
empatik iletisimi temelinde benimsedigi i¢in as1 kararsizligini azaltmada diger
tekniklerden daha etkili sonuglarla karsilasilmaktadir. MGT, as1 kararsizligi
konusunda uygulamaya koyulmasi acisindan kisa siireli ve kolay bir yontemdir
(Gagneur, 2020). Asilama oranlarinin diigmesi neticesinde ortaya ¢ikabilecek
hastalik yiikii maliyeti g6z oniine alindiginda, MGT’nin bagisiklama programina
dahil edilmesi; olusabilecek hazine yiikiinii ortadan kaldiracaktir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin basaris1 olan ag1 ile hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nce dnlem almak
toplumlarin sagligi ve ekonomisi agisindan Onemlidir (Solmaz ve ark., 2022).
DSO’niin de kanita dayali uygulama olarak énerdigi MGT, as1 kararsizli1 agisindan
iilkelerin saglik sistemlerinde yer almasi gereken onemli bir programdir (WHO,
2020).

Literatiirde ¢ocukluk c¢agi asilari ile ilgili MG temelli yapilan ¢aligmalarda,
MG’nin ag1 kararsizligini azaltmada olumlu etkileri oldugunu gdsteren bulgular
mevcuttur (Gagneur ve ark, 2018; Lemaitre ve ark., 2019; Cole ve ark., 2022; Verger
ve ark., 2023).
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Postpartum donemde ebeveynlere uygulanan MGT’nin agilama oranlarini 3.
ayda %3,2, 5. ayda %4,9 ve 7. ayda %7,3 oraninda artirdigi bulunmustur (Gagneur
ve ark., 2018). Aymi ¢alisma popiilasyonu ile yapilan baska bir ¢alismada, MG’nin
uzun vadeli etkisi incelenmistir. MGT etkisinin 13. ayda asilanma oranlarinin
miidahale grubunda %66,2, kontrol grubunda %59,5; 19. ayda asilanma oranlarinin
miidahale grubunda %356,7’ye karsi kontrol grubunda %46,1; 24. ayda asilanma
oranlarinin miidahale grubunda %79.,4’e kars1i kontrol grubunda %74,3 oldugu
bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgulara gore 3-24 ay arasinda asilanma
oraninin; MG miidahalesi alan grupta kontrol grubuna goére %9,0 daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmigtir (Lemaitre ve ark., 2019).

Verger ve ark. (2023) tarafindan, Giiney Fransa’da ebelerin postpartum
donemde annelere uyguladigi MGT nin, as1 kararsizlig1 ve bebegini 2. ayda asilatma
durumunun incelendigi randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada
MGT sonras1 annelerde asi kararsizliginin %32,7 azaldigi, annelerin bebeklerini 2.
ayda agilatma oranmin %8 artirdigi saptanmigtir. Bulgularimiz ile benzer olarak ebe
tarafindan uygulanan MGT nin, as1 kararsizligini azaltmada ve bebegini asilatma

davranigini artirmada etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, miidahale Oncesi as1 kararsizligit olan gebelerde, MG
uygulandiktan sonra, as1 kararsizliinda 33,2 puan azalma oldugu goriilmektedir
ayrica dogum sonrasi ikinci ayda miidahale grubunun PACV &lgeginden aldig:
puanin kontrol grubuna gore 16,47 puan daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calismamizin miidahale grubunda yer alan gebelerin tamami (%2100,0); kontrol
grubunda yer alan gebelerin ise %95,2’si bebegine asilarini  yaptirmistir.
Calisgmamizin  bulgular1 degerlendirildiginde, literatiirde yapilan ¢alismalarin
sonuglarina benzer olarak, MGT’nin as1 kararsizligini azaltmada, asilama oranlarini
artirmada etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ¢alismanin sinirliliklar igerisinde
‘MGT c¢ocukluk ¢ag1 asilarina kararsiz olan gebelerde etkilidir’ hipotezini (Hipotez
Hia); ‘MGT uygulanan kadinlarda, bebeklerinin 1. ay asilarini yaptirma orant MGT
uygulanmayan kadinlara gore daha fazladir’ hipotezini (Hipotez Hip) ve ‘MGT
uygulanan kadinlarda, bebeklerinin 2. ay asilarmi yaptirma orani MGT
uygulanmayan kadinlara gore daha fazladir’ hipotezlerini (Hipotez Hac)

dogrulamaktadir.
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Kanada’da yaymnlanan kanita dayali rehberde, saglik personeline asi
kararsizlig1 yasayan aileler ile iletisimlerinde MGT’nin kullanilmasi 6nerilmektedir

(MacDonald ve ark., 2018).

ABD’nin Colorado eyaletinde DOB hizmeti veren kadin dogum uzmani,
ebe/hemsire ve asistan doktorlar arasinda yapilan calismada; gebeler ile gebelik
doneminde uygulanan asilar (influenza ve tetanoz asilar1) hakkinda goriismelerinde,
MG miidahalesi gelistirip uyarlanmasi i¢in katilimcilarin miidahaleye ve DOB
hizmetlerine uygunlugu ile ilgili bakis acilar1 degerlendirilmistir. Calismada
katilimcilarla video-konferans goriismelerinin  yapildigi sanal egitim modeli
olusturulmustur. Katilimcilar genel anlamda MG miidahale egitim icerigini anlasilir
ve kolay bulmus ayrica DOB hizmetlerine ¢ok uygun bulduklarm ifade etmistir

(Cataldi ve ark., 2022).

Cole ve ark. (2022), MG miidahalesinin pediatrik agilama oranlarina etkisini
inceledikleri calismada; MG egitimi alan ¢ocuk doktoru veya aile hekimleri 0-6 yas
cocugu olan danmigsanlarma MGT kullanmiglar ve miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrast asilama oranlarinin karsilagtirmasini yapmislardir. Arastirmacilar ¢alisma
sonucunda; 6 ay-6 yas arasinda grip asisi oranlarinin miidahale sonrasinda (%43,9)
miidahale oncesine gore (%32,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 ve as1
reddi vakalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 sonucuna ulagmiglardir

(miidahale 6ncesi %31,5; miidahale sonras1 %17,6).

5.2. Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Alinan

Kaynagin Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda, gebelerin as1 konusunda bilgi kaynagi olarak saglik personeli

ve internet/sosyal medya ayni oranda bulunmustur.

Yasadigimiz zaman igerisinde, insanlar internet sayesinde ¢ok kisa siirede pek
¢ok konu hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Ozellikle saglik alaninda gevrimigi
edinilen bilgi, infodemiye neden olabilecegi igin kritik dneme sahip olmaktadir.

Internette as1 karsit1 sdylemlerin oldugu sayfalar goz ard1 edilemeyecek kadar coktur.
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Cevrimigi yayilan asi ile ilgili yanls bilgiler ailelerde as1 kararsizligi ve redlerinin

olugmasina zemin hazirlamaktadir (Melovic ve ark., 2020).

Instagramda 10.000’in {izerinde takipgisi bulunan 10 hesabin incelemesinde
arastirmacilar, Ozellikle as1 igerikleri, asilarin otizm basta olmak flizere c¢esitli
hastaliklara neden oldugu ve asilarin biyolojik silah olarak kullanildig1 gibi asilar
hakkinda olumsuz paylagimlara rastlamiglar; sayfa yoneticilerinin ¢gogunda mesleki
bilginin yer almadigini, meslek bilgisi bulunanlarin ise saglik alamiyla ilgili

gorevlerinin olmadigini gozlemlemislerdir (Tas¢1 ve Gokler, 2021).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, katilimc1 anne-babalarin %12,9’u (n=82) en
az bir ¢ocukluk ¢agi asisinda kararsiz olduklarmi belirtirken; kararsizlik nedeni
olarak %26,8 oranla medyada duyduklar1 olumsuz bilgiler oldugunu belirtmislerdir

(Kilig, 2023).

Tuzcu ve Sahin’in (2022) yapmis oldugu c¢alismada; katilimcilarin, youtube,
twitter, instagram ve facebook gibi kanallar araciligi ile sosyal medyadan takip
ettikleri bilim insani, gazeteci, avukat gibi farkli meslek dallarinda uzmanlasan
kanaat Onderlerinin bahsettigi komplo teorilerine inandiklar1 igin asiya karsi
giivensizligin artarak COVID-19 asisina kararsizlik veya karsitlik diisiincesinin

gelistigi sonucuna ulasilmistir.

Wilson ve Wiysonge’nin (2020) caligmasinda, sosyal medyada yer alan asiyla
ilgili olumsuz paylasimlarin, as1 giivenini kotii etkiledigi ve asilama oranlarini
diisiirdiigii bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda sosyal medyadaki yaniltic1 bilgilerin,
asilama oranlar1 {izerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (Melovic ve ark., 2020;
Alaamri ve ark., 2022).

Soysal’in (2021) c¢aligmasindaki bulgulara gore; internette olumsuz bilgiye
maruz kalmak, as1 kararsizligint 6nemli derecede (%50,4) arttirmaktadir. Turan
(2022) calismasinda; katilimcilar arasinda, as1 bilgi kaynagi sosyal medya olanlarin
en yiiksek PACV 6l¢egi puanina sahip oldugunu bulmustur. Giiltekin ve Caglar’in
(2023) calismasinda; sosyal medya ve saglik personelinin tutumunun, as1 konusunda

olumsuz tutum gelismesinde etkili oldugu, sonucu bulunmustur.
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Asilar konusunda sosyal medyada yayilan yanlis ve yaniltict bilgilerin toplum
sagligint olumsuz etkiledigi yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmaktadir ve bunlarla

ilgili 6nlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir (Broniatowski ve ark., 2018).

Amerika’da, Ulusal Ast Danisma Komitesi (National Vaccine Advisory
Committee) (NVAC), as1 iletisimi i¢in etkili iletisim araglarinin gelistirilmesini
onermektedir. NVAC; ozellikle as1 giivenligi ve asilarin faydalar1 konusunda seffaf
olunmasinin, topluluklarda lider olarak goriillen kisiler, iinliiler ve siyasiler ile
isbirligi yapilmasiin, yanlis bilginin sosyal medya gibi dijital ortamlarda
yayilmasini dnlemek i¢in tedbirler alinmasi ve bu konuda kurumlar aras1 protokoller
olusturulmasinin ve saglik personeline asi iletisiminde sosyal medya kullanimiyla
ilgili egitimler verilmesinin, ailelerin as1 kararlarii vermelerinde etkili olacagini
diisiinmektedir (National Vaccine Advisory Committee, 2022). Argiit ve ark.’nin
(2023) calismasinda, 218 katilimcidan %73,4’1 asilar konusunda bilgilendirildigini
belirtmis; bilgilendirildigini beyan edenlerin %55,0’1nin (n=88) as1 konusunda
bilgilendirilmesinin, asilara kars1 tutumunu degistirdigi ve bu ailelerin %90,3’{inlin

olumlu yaklagim gelistirmesini sagladigi bulunmustur.

5.3. Gebelerin Cocukluk Cag As1 Tutumlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelerin  cocukluk ¢ag1 asilarina yonelik tutumlar
incelendiginde; her iki gruptaki gebelerin, ¢ocukluk ¢agi asilarmin giivenilirligi
konusunda (miidahale grubu: %80,0; kontrol grubu: %57,1), asilarin olumsuz
olaylara neden oldugu diisiincesinde (miidahale grubu: %76,0; kontrol grubu: %47,6)
ve asilarin hastaliklardan korumasi diisiincesinde (miidahale grubu: %64,0; kontrol

grubu: %47,6) kararsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde yer alan g¢alismalar incelendiginde; asilara giivensizlik, asilarin
olumsuz olaylara neden oldugu ve asilarin koruyuculuguna inanmama diisiincesinin
ailelerin c¢ocukluk c¢ag1 asilarina yonelik tutumlarimi etkiledigi gozlenmektedir

(Franklin, 2019; Kuzlu Ayyildiz ve ark., 2020; Yoriik ve ark., 2020; Soysal, 2021).
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Napolitano ve ark.’nin  (2018) c¢alismasinda;  kizamik(%44,3),
kizamikgik(%42,1) ve kabakulak(%42,1), sugicegi (%40,9) asilarinin en sik
ertelenen as1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Soysal’in (2021) calismasina gore;
katilimcilarin en ¢ok kararsizlik yasadigi asinin, KKK asist (%83,5) oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularina gore kararsizlik yasanan asi oranlart BCG asisi
%81,0; %79,8 oran ile Hepatit B, DaBt-IPA-Hib, KPA, OPA, Hepatit A ve sucicegi

agisidir.

Calismamizda; GBP kapsaminda yer alan asilar icerisinde miidahale
grubunda en fazla kararsizlik yasanan as1 %44,0 oran ile OPA asis1 bulunurken;
kontrol grubunda en fazla karasizlik yasanan as1 %33,3 oran ile DaBT-IPA-Hib asis1

olmustur.

Yorik ve Giler’in (2021) calismasinda; katilimcilar GBP kapsaminda
olmayan rotaviriis ve meningokok asilarinin maliyetinin yiiksek olmasi ve gereksiz
oldugu diisiincesi ile en ¢ok reddedilen asilar oldugu sonucuna ulasmislardir.
Soysal’in (2021) calismasinda 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilardan
%48,0’min rotavirlis asisina; %25,3’linlin meningokok asisina kararsiz oldugu
bulunmustur. Kuzlu Ayyildiz ve ark.’nin (2020) c¢alismasinda; katilimcilarin
%27, 7’sinin ¢ocuklarina rotaviriis asis1 asist yaptirdigr, %11,9’unun  maddi

imkansizliklar nedeniyle as1 yaptirmadigi sonucuna ulasilmigtir.

Calismamizin bulgularina gore; GBP kapsaminda yer almayan rotaviriis ve
meningokok asilarina miidahale grubundaki gebelerin %44,0’1, kontrol grubundaki

gebelerin %38,1°1 kararsiz bulunmustur.

Literatiir sonuglar1 ve c¢alismamizin bulgular1 degerlendirildiginde; 6zel
asilarin GBP kapsamina alinarak devlet kontroliinde yapiliyor olmasinin, 6zel
asilarin gereksiz oldugu diisiincesinin onlenmesi ve kisilerin, mali yetersizlikten
kaynakli rotaviriis ve meningokok asisi ile ¢ocuklarin1 asilatmamasinin

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Kontrol Grubundaki Gebelerin As1 Kararsizhk Puanmindaki

Degisiminin Tartisiimasi

Calismamizin verilerine gore; kontrol grubunda yer alan kadinlarin
dogumdan iki ay sonra asi1 kararsizligi 16,28 puan azalmistir. Kontrol grubunun
gebelik doneminde aldigit PACV 6l¢egi puan ortalamasi ile dogumdan iki ay sonra
aldigt PACV 0lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,0001).

Gebelik doneminde MG uygulanmayan kontrol grubunda, dogumdan sonra
as1 kararsizlik puanin diisme nedenini etkileyen birgok faktor olabilir. Aileler bebek
gercekligi ile yiizleserek; asilarin, bebeginin sagligi igin oldugunu anlamis olabilirler.
Heniiz diinyaya gelmemis bebek ile ilgili karar veremeyen aileler dogumdan sonra
koruma iggiidiisii ile kararlarin1 degistirmis olabilirler. Gebelik doneminde aile
hekimliginden alinan as1 bilgisinin ya da bebek sahibi olan kisiler ile iletisim ve

tecriibe paylasiminin da etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu calisma, gebelikte as1 kararsizliginda motivasyonel goriisme teknigi
kullanilarak kararsizligin giderilmesini saglayan ilk ¢alisma olacaktir.
Calismanin sonucunda;

* Miidahale grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin
sosyodemografik ozellikleri benzer oldugu goriilmiis, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

= Miidahale ve kontrol gruplarinin gebeligin planlanmis olma durumu
arasinda istatistiksel farklilik oldugu (p<0,05); diger obstetrik
ozellikleri agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

= Miidahale grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin
cocukluk cag1 agilari ile ilgili bilgi ve tutumlarinin benzer oldugu
goriilmiis, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

= Miidahale grubundaki gebelerin GBP kapsamindaki ¢ocukluk g¢ag:
asilar1 i¢inde en fazla kabul ettigi as1 %64,0 oran ile sugigegi asisi
iken; grupta bulunan gebelerin en ¢ok kararsizlik bildirdigi as1 %44,0
oran ile OPA asisidir.

= Kontrol grubunda bulunan gebelerin GBP kapsamindaki g¢ocukluk
cag1 asilart icinde en fazla kabul ettigi asilar %52,4 oran ile sugigegi
ve KKK agisidir. Grupta bulunan gebelerin en fazla kararsizlik
bildirdigi as1 %33,3 oran ile DaBT-IPA-Hib asis1 oldugu tespit
edilmistir.

= Her iki grupta da en ¢ok kararsizlik bildirilen as1t GBP kapsaminda yer
almayan 0Ozel asilar olmustur. Miidahale grubundaki gebelerin
%44,0’1inm; kontrol grubundaki gebelerin %38,1’inin rotaviriis ve

meningokok asilarina kararsiz olduklar1 saptanmaistir.
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SB tarafindan yliriitiilen as1
programinda yer alan asilar ve Ozel asilar agisindan istatistiksel
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Miidahale grubundaki gebelerin tamami (%100,0) dogumdan sonra
ikinci ayda bebegine asilarii yaptirdigini  belirtmis; kontrol
grubundaki gebelerin %95,2’si dogum sonrasi ikinci ayda asilarini
yaptirdigini, %4,8’1 hi¢ as1 yaptirmadigimi1 belirtmistir. Bu sonuglar
caligmanin smirhiliklar1 igerisinde ‘MGT uygulanan kadinlarda,
bebeklerinin 1. ay asilarin1 yaptirma orant MGT uygulanmayan
kadmlara gore daha fazladir’ hipotezini (Hipotez H1b) ve ‘MGT
uygulanan kadinlarda, bebeklerinin 2. ay asilarin1 yaptirma oram
MGT uygulanmayan kadinlara goére daha fazladir’ hipotezlerini
(Hipotez H1c) dogrulamaktadir.

Midahale grubunun PACV olgeginden aldigi puan ortalamasi
miidahale oncesi 55,16+1,30; miidahale sonrasi 21,96+2,66 olarak
bulunmustur. MG miidahalesinin ag1 kararsizligin1 33,2 puan azalttig1
sonucuna ulagilmistir. Miidahale grubunun antenatal donemde aldigi
PACV puan ortalamasi ile miidahale sonrasi aldigt PACV puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuglar ¢alismanin smirliliklar1 igerisinde ‘MGT
cocukluk cagi asilarina kararsiz olan gebelerde etkilidir’ hipotezini
(Hipotez H1a) dogrulamaktadir.

Kontrol grubunun PACV o&lgeginden aldigi puan ortalamasi gebelik
doneminde (PACV1) 54,71£1,35; dogum sonrast ikinci ayda
(PACV?2) 38,43+3,60 olarak bulunmustur. Dogumdan iki ay sonra as1
kararsizlik puaninin 16,28 puan diistigii bulunmustur. Kontrol
grubunun gebelik doneminde aldigi PACV 6lgegi puan ortalamasi ile
dogumdan iki ay sonra aldigt PACV 0lgegi puan ortalamasi
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Gebeligin {giincii trimesterinde yapilan PACV  6lcegi puan
ortalamasinin; miidahale grubunda, kontrol grubuna gore 0,45 puan
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmigtir. Miidahale ve kontrol

gruplarinin  dogum o6ncesi PACV dlgeginden aldiklar1 puan
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karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamastir (p>0,05).

=  Dogum sonrasi ikinci ayda miidahale grubunun PACV dlgeginden
aldig1 puan, kontrol grubuna goére 16,47 puan daha az bulunmustur.
Gebelik doneminde MG uygulanan miidahale grubunun dogumdan
iki ay sonra yapilan PACV 0lgegi ile gebelik doneminde girisim
yapilmayan kontrol grubunun dogum sonrasi ikinci ayda yapilan
PACV o6lgegi karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,005). Bu sonuglar
calismanin sinirliliklan igerisinde ‘MGT ¢ocukluk ¢agi asilarina
kararsiz olan gebelerde  etkilidir’ hipotezini (Hipotez Hla)

dogrulamaktadir.

6.2.Oneriler

Arastirmanin temel bulgular1 dogrultusunda belirlenen 6neriler ebelik hizmet

alanina yonelik ve arastirmacilara yonelik olmak iizere iki baglik altinda verilmistir.

Uygulama alanina yonelik oneriler:

v Ebeler, gebelere igiincii trimesterden itibaren bagisiklama
hizmetlerinin 6nemi, as1 ile dnlenebilir bulasici hastaliklar ve asilarin
yararlar1 hakkinda ailelere bilgi vermelli,

v Gebenin, gebelik siireci i¢inde as1 konusunda tutumunu, niyetini ve
bilgi gereksinimini belirlemeli,

v Gebelerin asilar konusunda endiselerini anlamaya yo6nelik agik uglu
sorular sorulmali,

v Saglik ¢alisanlari, gebelerin as1 konusunda endiselerini empatiyle
dinlemeli ve diisiincelerini yargilamadan, saygi gostererek giivenli
iletisim kurmali,

v Gebelere as1 konusunda giivenilir ve seffaf bilgiler sunulmali, sorular
seffaflikla cevaplanmali,
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Dogru ve giivenilir bilgiye nasil ulasacaklari konusunda danigmanlik
yapilmali,

Ebeler, gebeleri kanita dayali ve giincel sitelere yonlendirmeli, bu
konuda gebelere danigsmanlik yapmali,

Ast konusunda gebe ile farkli zamanlarda hatirlatici konusmalar
yapilmali, asilar ile ilgili diistinceleri tekrar degerlendirilmeli,

Ebeler, as1 konusunda giincel bilgileri ve kanita dayali uygulamalari
takip etmeli, as1 kararsizliginda iletisim stratejilerini gelistirecek
egitimler almali,

Asilamadan sonra mutlaka as1 kart1 verilmeli ve her agilamadan sonra
giincelligi kontrol edilmeli,

Saglik Bakanligi, kanita dayali programin uygulanabilmesi i¢in uygun
ortam ve zamani saglik personeline saglamalidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:
Gebelikte as1 kararsizlig ile ilgili arastirmalarin yayginlagtirilmasi,

As1 kararsizligi prevalanst ve nedenleri ile ilgili arastirmalarin
yayginlastirilmast,

As1t  kararsizliginda MGT  kullanilarak  yapilan  arastirmalarin
yayginlastirilmast,

As1  karasizliginda uygulanabilecek stratejilerin - gelistirilmesine
yonelik arastirmalarin yapilmasidir.
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EKLER

Ek-1: Tanimlayic Bilgi Formu

Anket Tarihi:
Sira No:

Degerli Katilimet,

Bu aragtirma bilimsel bir arastirma olup sorumlu arastirmact Dog.Dr.Selda
Yoriik ve yardimcei arastirmaci Ebe Azime ARSLAN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma Balikesir ilinde yasayan Cocukluk Cag1 Asilarinin Uygulanmasina
Kararsiz Olan Gebelerde Motivasyonel Goriisme Tekniginin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir iicret istenmeyecek ve aragtirmaya
katildiginiz i¢in tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz,
kisisel verileri koruma ilkesine uygun olarak sakli kalacaktir. Calismanin sonucu
kisisel bilgileriniz agiklanmadan saglik alanindaki diger c¢aligmalara yol
gosterecektir. Arastirma disinda bilgileriniz  kullanilmayacak ve kimse ile
paylasilmayacaktir.

Gostereceginiz ilgi ve ayiracaginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Selda YORUK
Yardimci Arastirmact: Ebe Azime ARSLAN

1. Liitfen yasinizi belirtiniz .............
2. Liitfen gebelik haftaniz1 belirtiniz .............
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Onlisans

e) Lisans

f) Yiiksek Lisans
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4, Calistyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
5. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Onlisans

e) Lisans

f) Yiiksek Lisans
6. Esiniz ¢alistyor mu?

a) Evet

b) Hayir
7. Aylik ortalama geliriniz i¢in uygun secenegi liitfen igaretleyiniz.

a) Geliri giderinden az

b) Geliri giderine esit

c) Geliri giderine denk
8. Aile yapinizi isaretleyiniz.

a) Cekirdek aile(anne-baba-g¢ocuklar)

b)  Genis aile(kayinvlide-kayinpeder-kayin-goriimce-anne-baba-
cocuklar)
9. Yerlesim yerinizi isaretleyiniz.

a) Koy-Kasaba

b) Il-ilge merkezi
10.  Gebelik sayiniz1 liitfen belirtiniz =~ ..........
11.  Dogum sayimnizi litfen belirtiniz =~ ..........
12.  Yasayan ¢ocuk sayinizi liitfen belirtiniz =~ ..........
13.  Disiik sayiniz1 liitfen belirtiniz =~ ...
14.  Olii dogum saymiz liitfen belirtiniz =~ ..........
15.  Olen bebek/gocuk saymizi liitfen belirtiniz ..........
16.  Mevcut gebeliginiz planlanmis bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

17.  Gebelik takipleriniz i¢in kayitl oldugunuz aile hekimligine gidiyor

musunuz?
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18.  Gebelik doneminde yapilan asilar ile ilgili size uygun secgenegi

isaretleyin.

Asilar Yaptirdim Yaptirmadim

Tetanoz

Grip

Hepatit B

Covid-19

19.  Cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda bilgi aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir
20. Cocukluk c¢agi asilart hakkinda nereden bilgi aldiniz?

a) Aile/akraba/arkadas

b) Aile hekimi

c) Aile Saglig1 Ebesi-Hemsiresi

d) Internet / Sosyal medya

e) Diger (Liitfen belirtiniz)............ccooiiiiiiiiiiii e
21.  Agilarile ilgili bilgi diizeyiniz nedir?

a) Yetersiz  b) Orta c) Yeterli
22.  Asilarin bazi olumsuz olaylara/ hastaliklara neden oldugunu
diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

23.  Agilar sizce giivenli mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim
24, Asilarin hastaliklardan korudugunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim
25.  Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ag1 programinda yer alan agilari

dogumdan sonra bebeginize yaptirma konusunda fikrinizi isaretleyiniz.
a) Yaptiririm
b) Yaptirmay1 diistinmiiyorum
¢) Kararsizim

d) Fikrim yok
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26.  Cocukluk cag1 asilar1 konusunda kararsiz oldugunuz yada reddettiginiz asi

varsa lutfen belirtiniz.

Yaptiririm Kararsizim Reddediyorum | Fikrim yok

Hepatit B

Verem
As151(BCG)

Pnomokok
Asis1(KPA)

Difteri-Aselliiler
Bogmaca-
Tetanoz-Inaktif
Polio - Hemofilus
Influenza tip
b(DaBT)/Besli
Karma Asi

Rotaviris

Oral Polio
As1s1(OPA)

Kizamik-
Kizamikgik-
Kabakulak(KKK)

Su Cigegi

Hepatit A

Difteri-Aselliiler
Bogmaca-
Tetanoz-Inaktif
Polio DaBT-
[PA/Dértlii
Karma Asi

Meningokok
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Ek-2: Cocukluk Asilar1 Konusundaki Ebeveyn Tutumlari Ol¢egi (PACV)

ve Puanlama Tablosu

1-Cocugunuza hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolayir hi¢ as1

yaptirmay1 ertelediniz mi?

() Evet 2 puan
( ) Haywr 0 puan
( ) Bilmiyorum dahil edilmez

2-Cocugunuzun asisini hastalik veya alerji digindaki nedenlerden dolay1 hig¢

as1 yaptirmama karari verdiniz mi?

() Evet 2 puan
( ) Hayr 0 puan
( ) Bilmiyorum dahil edilmez

3Cocugunuz i¢in tavsiye edilen asilama programina uymanin iyi bir fikir
olduguna ne kadar emin siniz?
2p 2p 2p 2p 2p 2p 1p 1p Op Op Op
O......l.....2.....3....4....5......6......7...8...9....10
(Hi¢ emin degilim)...............cooiiiiiiiiin... (Cok eminim)

4-Bugiin baska bir bebeginiz olsaydi, Onerilen tiim asilarin yapilmasini ister

misiniz?
() Evet 0 puan
( ) Haywr 2 puan
( ) Bilmiyorum 1 puan

5-Genel olarak, cocukluk c¢agi asilart konusunda ne kadar tereddiit

ediyorsunuz?

1. Hig kararsiz degilim 0 puan
2. Cok kararsiz degilim. 0 puan
3. Emin degilim 1 puan
4. Biraz kararsizim 2 puan
5. Cok kararsizim 2 puan
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6-Cocuklar kendileri i¢in iyi olandan daha fazla as1 asilanirlar.

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum

3. Kararsizim

4. Katilmiyorum

5. Kesinlikle katilmiyorum

2 puan

2 puan
1 puan
0 puan
0 puan

7-Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢ogunun ciddi olduguna inantyorum.

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiltyorum

3. Kararsizim

4. Katilmryorum

5. Kesinlikle katilmiyorum

0 puan
0 puan
1 puan
2 puan

2 puan

8-Cocugumun hastalanarak bagisiklik gelistirmesi as1 olmasindan daha iyidir

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum

3. Kararsizim

4. Katilmryorum

5. Kesinlikle katilmiyorum

2 puan
2 puan
1 puan
0 puan

0 puan

9-Cocuklarin ayn1 anda daha az sayida as1 almalar1 daha iyidir.

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiltyorum

3. Kararsizim

4. Katilmiyorum

5. Kesinlikle katilmiyorum

2 puan
2 puan
1 puan
0 puan

0 puan

10-Cocugunuza as1 yaptirirken ciddi bir yan etkisi

kadar endiselisiniz?
1. Hig endiseli degilim.
2. Fazla endiseli degilim.
3. Kararsizim
4. Biraz endiseliyim.

5. Cok endiseliyim.
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0 puan
0 puan
1 puan
2 puan

2 puan

olabilecegi konusunda ne



11-Cocukluk asilarindan herhangi birinin giivenli olmayabilecegi konusunda

ne kadar endiselisiniz?

1. Hig endiseli degilim. 0 puan
2. Fazla endiseli degilim. 0 puan
3. Kararsizim 1 puan
4. Biraz endiseliyim. 2 puan
5. Cok endiseliyim. 2 puan

12-Bir aginin hastalig1 dnleyemeyeceginden ne kadar endiselisiniz?

1. Hig¢ endiseli degilim 0 puan
2. Fazla endiseli degilim 0 puan
3. Karasizim 1 puan
4. Biraz endiseliyim 2 puan
5. Cok endigeliyim 2 puan

13-Asilar hakkinda aldigim bilgiye glivenirim.

1. Kesinlikle katiliyorum 0 puan
2. Katiliyorum 0 puan
3. Kararsizim 1 puan
4. Katilmiyorum 2 puan
5. Kesinlikle katilmiyorum 2 puan

14-Asilarla ilgili endiselerimi ¢cocugumun doktoru/aile sagligi eleman ile

paylasabiliyorum.
1. Kesinlikle katilryorum 0 puan
2. Katiliyorum 0 puan
3. Kararsizim 1 puan
4. Katilmiyorum 2 puan
5. Kesinlikle katilmiyorum 2 puan

15-Cocugunuzun doktoruna ne kadar giiveniyorsunuz?

2p 2p 2p 2p 2p 2p 1p 1p Op Op Op
0.l 20030 40.05..60....7.....8......9......10

(Hig glivenmiyorum)............ooeveeiiiinniennennnnn. (¢ok giliveniyorum)
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PACYV élgek puanlamas

Olgek 15 sorudan olusmakta olup davranis, tutum, giivenlilik etkililik olmak
lizere {i¢ alt boyutu vardir. Davranis boyutunu 1 ve 2. Sorular, Tutum boyutunu
(3,4,5,6,11,12,13,14,15) sorular, giivenlik etkililik boyutu i¢inde 7,8,9,10. sorular
olusturmaktadir. Olgek degerlendirilirken kararsiz yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya
da emin degilim’ yanitlarina 1 puan ve kararli yanitlara da 0 puan verilmektedir.
‘Bilmiyorum’ yanmitinin kayip veri olarak hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2)
puanlanirken kararsiz yanita 2 puan ve kararli yanita 0 puan verilir. Her sorunun
puani basit¢e toplanarak toplam ham puan hesaplanir. PACV 6lgeginde Soru (S1) ve
Soru 2 (S2); Evet, Hayir, Bilmiyorum seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin
skorlanmis halinin toplanmasiyla elde edilen ham puan, doniisim tablosu
kullanilarak 100°liik puana dontstiirilmektedir. Doniisiim tablosunda,

. Birinci ve ikinci sorulara evet ya da hayir yanit1 verilmis ve 3-15.
sorularin tiimii yanitlanmigsa ham skor 0-30 arasinda,

. Birinci ve ikinci sorulara bilmiyorum yanitt verilmis veya 3-15.
sorulardan bir tanesine yanit verilmemigse ham skor 0-28 arasinda,

. Birinci ve ikinci sorulara bilmiyorum yanitt verilmis veya 3-15.
sorulardan bir tanesine yanit verilmemisse ham skor 0-26 arasinda puanlanir.

Olgek toplam puanin artis1 ebeveynleri ¢ocukluk ¢agi asilarma yodnelik
tereddiidiiniin de artmasini gosterir. Dontiistiiriilmiis PACV puanmin 50’nin altinda
olmasi as1 tereddiidiiniin olmadigini, 50 ve {istiinde olmasi as1 tereddiidiiniin

oldugunu gostermektedir.
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PACYV 6l¢ek puanlama

A

B

C

S1 ve S2°’de Evet veya
Hayir secilmis ve eksik
yanit verilmediyse

S1

veya

S2’de

Bilmiyorum se¢ilmis veya
S3-S15°te bir eksik yanit

varsa

S1 veya S2’de Bilmiyorum
se¢ilmis veya S3-S15°te iki
eksik yanit varsa

Ham Doniistiiriilmiis | Ham Dondistiiriilmiis | Ham Dontistiiriilmiis
skor skor skor skor skor skor
0 0 0 0 0 0
1 3 1 4 1 4
2 7 2 7 2 8
3 10 3 11 3 12
4 13 4 14 4 15
5 17 5 18 5 19
6 20 6 21 6 23
7 23 7 25 7 27
8 27 8 29 8 31
9 30 9 32 9 35
10 33 10 36 10 38
11 37 11 39 11 42
12 40 12 43 12 46
13 43 13 46 13 50
14 47 14 50 14 54
15 50 15 54 15 58
16 53 16 57 16 62
17 57 17 61 17 65
18 60 18 64 18 69
19 63 19 68 19 73
20 67 20 71 20 77
21 70 21 75 21 81
22 73 22 79 22 85
23 77 23 82 23 88
24 80 24 86 24 92
25 83 25 89 25 96
26 87 26 93 26 100
27 90 27 96

28 93 28 100

29 97

30 100

*:100’lik yapiya doniistiirilen PACV  puanmin 50’nin altinda olmast as1
50 ve istiinde olmasi as1 kararsizligi oldugunu

kararsizligmin olmadigini,

gostermektedir.
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Ek-3: Yazili Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik A.D.’de yiiriitiilen “Cocukluk
Cag1 Asilarinin Uygulanmasina Kararsiz Olan Gebelerde Motivasyonel Gorlisme
Tekniginin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢cin maruz kalacaginiz riskler bulunmamaktadir.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.
Calisma i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen

durum hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Ebe Azime ARSLAN ile

giiniin 24 saatinde erisime gegebilirsiniz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagimi ve bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi
olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmas1 biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup

imzalanmis bu formun bir kopyast saklamaniz i¢in size verilecektir.
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Bu calismanin amaci gebelik doneminde as1 kararsizligi yasayan kisilerde
Motivasyonel Goriisme Tekniginin etkinligini arastirmaktir. Calismada kullanilacak
yontem asagida acgiklanmustir.

Buna gore as1 kararsizligi formundan aldigininz puan sonucunda asilara karsi
kararsiz olarak degerlendirilirseniz kabul etmeniz dahilinde motivasyonel goriisme
oturumlarimin yapilmasi, dogumdan sonra 2. ayda asi kartinin incelenerek asi
kararsizlig1 6lgeginin tekrar uygulanmasi planlanmaktadir.

Sizden clde edilecek bilgiler veya veriler , ¢alismada olusturulacak farkli
gruplardan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilagtirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi
el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim
zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluglarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu
ile) yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile) Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:

Imzas: Imzas:

Adresi: Tarih(giin/ay/yil):

Telefon No:
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Ek-4: Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.03.2022-E.121469

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi

Say1 :E-94025189-050.04-121469 15.03.2022
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Saym Dog. Dr. Selda YORUK

figi : 19.02.2022 tarihli ve 22857455/050.99/117854 say1li yazi.

"Cocukluk Cagi Asilarmin Uygulanmasia Kararsiz Olan Gebelerde
Motivasyonel Goriigme Tekniginin Degerlendirilmesi " ¢alismaniz hakkinda
Etik Kurulumuzun bilimsel ve etik yonden olusturdugu goriis ekteki karar
formunda belirtilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Fuat EREL
Bagkan

Ek:Karar Formu

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BSP59FC3MS5 Pin Kodu :02662
Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys

Adres:Tip Fakiiltesi Cagis Yerlegkesi 10145 Balikesir Bilgi igin: Belgin opgu elefon:0266 612146 22

Faks:0266 6121459 Unvani: Bilgisayar Isletmeni e-Posta:etik.bautip@gmail.com 2 iC]
Web:http://www.balikesir.edu.tr/index.php/baun/birim/tip_fakultesi Tel No: 0266 6121461 - 6707 ]
Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Cocukluk Cagi Asilarmin Uygulanmasina Kararsiz Olan

ARASTIRMANIN ACTK ADI Gebelerde ~ Motivasyonel Gorisme  Tekniginin

Degerlendirilmesi”
ETIK KURULUN ADI BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
-
EE ACIK ADRESI: Cagys Yerleskesi Usak Yolu Uzeri, 10145 BALIKESIR
—
i [T) TELEFON 266 612 14 61-216707
=2
= FAKS
E-POSTA baukliniketik@gmail.om
KOORDINATOR/SORUMLU T
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Selda YORUK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU , o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | EBELIK BOLUMU
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ) N _ ]
ARASTIRMACININ BALIKESIR(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
) PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
- FAZ 1
% O
5} FAZ2 Ll
é FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TURL Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER | ¢ O O ULUSLARARASI []

Etik Kurtll Baskahinin
Unvan/Adi/Soya 1:Prof.Dr.Fuat EREL
Imza:

-

Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.




KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Cocukluk Cag1 Asilarinin Uygulanmasina Kararsiz Olan

KARAR
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI A - P Yo
. ¢ Gebelerde Motivasyonel Gorlisme Tekniginin
Degerlendirilmesi”
z Belge Adi Tarihi Varatyon Dili
= g Numarasi
% é ARASTIRMA PROTOKOLU Turkee ]  ingilizce ] Diger [J
zZ = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
=2 | FORMU Turkge X ingilizce ] Diger []
é 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge X ingilizee (] Diger []
= S
= ARASTIRMA BROJUEY Tirkge [X]  ingilizee [ Diger []
Belge Adi Ag¢iklama
7 SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI X
- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
25 FORMU
z=  [ILAN ]
e YILLIK BILDIRIM [m)
=] SONUC RAPORU m]
2<% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
B DIGER: O
Karar No:2022/28 Tarih:23.02.2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/aligmanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden izin alinmasi sartiyla
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin oybirligi ile karar verilmistir.

{lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y dnetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

. Arastirma " ;
Unvanr/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet il iligki Katilim Imza
Gogiis : et
Prof.Dr.Fuat EREL Hactalikiin AD BAUN Tip Fakiiltesi EX |kKO |EO |HX |EO |HO i
Prof.Dr.Giilten ERKEN Fizyoloji AD BAUN Tip Fakiiltesi EQ |KkX |EO |HR |EO [HO
Kadin Hastaliklar - :
Dog.Dr.Akin USTA ve Dojjum AD BAUN Tip Fakiiltesi EX |KOO |EO |HX |EO |HO
Dog.Dr.Eyiip AVCI Kardiyoloji AD | BAUN Tip Fakilltesi EX |KO |EdQ |HX | |HO
. : Tibbi - i
Dog.Dr.Elif AKSOZ BammakaliLAD BAUN Tip Fakiiltesi EQ |KX |EQ |HX |EO |HO ‘
Uzm.Dr.Mehmet Halk Saghg: Balikesir KEAS 4
CALISKAN Uzmani Organize Sanayi ER | kO |e0 |HR | EQ [HDD
Av.Erman ARDA Avukat Serbest EX |KO |EO |HX |EO |HO
<
_— Balikesir Saglik
Hiisniit KUNDAKCI Eczaci Uyigtikiena ve Az, EX KO |EQO |[HX | (O
Serhat ALDEMIR Emekli EX |KO |EOQO |HX |EO |HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL

Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.




Ek-5: Kurum izni

wﬂtw.m

i

T.C
BALIKESIR VALILIGI
11 Sagisk Mudarloga

Says @ E-51829602-604.01.02
Konu  : Azime ARSLAN' in Bilimsel
Aragtirmas:

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESINE

ligi & 28032022 tarihli ve 30041382-799-E-30041152.795.1 38 sanll yaz,

ligi tarih ve sayihs yszrya istinaden; Yuksek Lisans frencis Azime ARSLAN'n “Cocnthek Cage
Aplarmn  Lygulonmosma  Kavarsiz  Qlan  Gebelerde  Mouvasyons! Gorngme  Tekmiginin
Degeelendiriimesi” konulu Yoksek Lisans Tezi bagvarusa Madantigiimiz Bilimsel Aragtirma Telepleri
Inceleme ve Deferlendirme Komisyomu tarefindan deerlendiritmis olup, komlsyos Karar ckte
sunuimustur.

Onaylanen caligmanin hizmeti aksatmayscak gekilde yirtelimesi, Kigisel Verllerin Korunmus:
Kanuou'ng dayel edilmesi, Maske-Mesafe, iemizlik kurallanna dikkas edilmwsi ve yapelacak calisma
sonucunun bir suretinin MUddrligemtz Sagiik Himetlers Bagkanlsdi'na ginderiinsesi, kerumun bilgisi
diginda ilan edilmemest ve Hgiliye teblif edilmes] husususda;

Gergini bilgilerinize riva ederim.

Op. Dr. Ali Imrsn KOCUK
Seglik Hizmetleri Bagkani

Ex: Komisyon Degeriendinne Formu (| Sayfu

Tehetor Waos N 0054 24] $81¢ HEMSRE
tPosti; copda durusa ol sag! Ik gov. i et Adveat -
FhsirScarmcamgi Sosag Bk gov . D 319 TeboBn No: 10 2685 245 98 94
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o R i |

] g l SALKESHR VALLJG! wl |

i ions | A ML) |

ot b LANUD 16 WA Bl

woomg UBSEL ARASTIATALEPLER KOMISYON DERERLENDIRME FORMY | oo |
Ee=2

Boviiman RogepAGEFALS___ Noyn Tarhi 14072000 T 013030/ 0 Nl |

[ ARAGTIRMA SAHTBININ |

S—

Adi Sovedi | Azime ARSLAN '!
== B ik Bosizne Sabia FvuBopucsie Caivarsles Sagik

(o] Qe lfimiert F. Ebeik AD. |

“eagorma Yapiacak I / et Bairkesir |

|

Arigurma Yasdacak sagik Tsiser Palikesir Alsiisk Sehir Hastanes
[ otk G Aplarm Uyguimasn Karasz Oan rmm‘
R N el Girne Teaifs Degetendisloesi

" Araybereanin Statds Yokoek Lisees Tezi j
(B ltin Formu [x IVar () Yok
‘ Hasane On |z Formu (x)Ver [ ) Yok
, mmwamwhmu (x)Var () Yok ‘
' Bagvury Seigeleri Oniversie / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Aragueana Ywemi Omeds (x)var () Yok ;
L Kuenmsal Kimllk Beigesi (x) Ver () Yoh s
‘ *“Proapeslf 1
}\MToplmmﬁln *Kigined kg Formu _l
AN
'_mmwtumm Mart 2022 - Man 202
Gty Iwsanilen Birimier xmnwmcmmpuM.mnr.Musmm ]
XOMISYON GOROS / KARAR i

06042022 1aribinde yepilan komisyon toplanismds; Azime¢ ARSLAN isisll aragtumaccun “Gocuiivk
(epr Agtarenn  Uygsanmazing Korars:  Ofan  Gehelerde Movivasponel  Giiriymé Tednigin
Dygerlengiinibtost” baghih amgrmasiia w bepwre dosyas V¢ ilgili telgther mnsurmanii gandipe, amag,
ynklagim ve yUmemieri dlkhate simmarak incslonmsiy Olup.  gabmATIR yapiimasesin wygun oldujjuna karsr

b

lelninhm { x| Oy Birkdi { } Oy Cokhigu lle alemair. \‘

Vet Dyenin Adi ve Sayac ==

| Gereigeei i
LOMISYON |
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Ek-6: Ol¢ek izni

Azime Arslan [—————] VHe 02PRRB ff &
-

i ginler Yasemin hocam ben Bakkesir Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans Odrencisiyim. "Cocukluk Caiy Agilanna Kararsiz Olan Gebelerde Mativasyonel Gariisme
Tekniginin Deerlendirimesi  konulu tez caligmam icin gelistirmis oldugunuz olcei kullanmamda sakinca var mi? Yurt dizinda yapilan calismalarda dlcek gebelerde
uyguianmis. liginiz icin tesekiir aderim

I calismalar.

Alicr: ben +

o yasemincayyr[ | 20 Haz 2022 Pat 15:16 q
Merhaba,
Tabi ki referans qastererek kullanabiirsiniz
i calismalar dierim.
Prof. Or. Yasemin CAYIR

Atatirk Universitesi Tip Fakikesi
Aile Hekimligi Anabiim Dali, Erzurum
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— Azime Arslan —

Basgkent Psikoloji Atdlyesi ve Ruh Saghg Akademisi l_murpﬁﬁm ile
20-22 Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Ekibi ile “Motivasyonel Goriigme Teknikleri

Egitimini” tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

m.kM | ) M,.m. < | .

= A ! SAgnEN

A "\ it Egitmen

g | Prof. Dr. Kiiltegin OGEL

& , . | :___ o&__a._mrn%aE

H b\&ﬁkb« -..«h.ﬁ‘.}]] ¥ “i
I

97



Ek-8: MG Oturumlan I¢in Uzman Gériisii

- MelikeSimsek ] @ uNs0nEw f O « i

Alic: ben »

Merhaba Azime Hanim,

Oncelikle gec geri dantsim icin cok cok dzir dilerim. Oyle yogun bir danemden geciyorum ki maillerime ancak danis yapabiliyorum. Caligmanizda
Motivasyonel Gorisme Teknidini kullanmamiz beni cok muilu efti. Ekte, dosyanizin yorumlanm eklenmis halini ileiyorum. Calismanizin ilerleyen asamalaninda
bir desteqim olabilecagini disUndrseniz litfen iletisime geciniz.

Kolayliklar, simdiden iyi bayramlar!

Melike Simgek

e

Bir ek + Gmail tarafindan tarandi ©) &

e

g b e et s

m Motivasyonel Gor... '
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Ek-9: Miidahale Grubu As1 Kart1 Gorselleri

Il
UYGULAMA TARIHI

ASILAR 1.D0Z 2.D0Z 3.00Z PElgg'gSME

[Hepatit B ol 223 : B
BCG Q@
[DaBTIPATE[1.01. 200 715200

KeA 30.03 2003 2 1.o5.

| Sugicegi
Hepatit A
DaBT - IPA
Td
(Diger
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—

Al

SILAR

P er—
Hep-B

LT
DaBT-iPA-Hib

e
KPA

_OPA

Sugicegi
KKK
Hep-A
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UYGULAMA TARIHI

ASILAR 1.D0Z 2.D0zZ 3.D0Z

HepatitB 1%, .9 -

BCG 12510,
DaBT-IPA-HID) T 1

b

PEKISTIRM
DOZU

KPA 112200

OPA

KKK

Sugicegi

Hepatit A
DaBT - IPA
Td

IvDIQer
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Ek-10: Miidahale Grubunun MG Hakkinda Gériisleri

Bilinglendim, kulaktan dolma dedil isin uzmanmnindan daha dodru bilgiler
aldigum igin igim daha da rahatladi size tegekkir ediyorum 6

L

Rotavirtisi de yaptirdim . 4

1245

Gariismeler sirasinda yargilamadan, ¢dzdm odakl bir yaklasim sergilediginiz
igin tegekkdr ederim. Kargimzda kaygil bir anne oldudunu her zaman
hatirlayarak samimi bir gekilde ilerlettiGimiz bu ¢alisma sonucunda kaygilanim
azaldi ve bakiz agimi degistirdim. Bu sekilde bir galismaya denk gelmek benim
ve kizim iginde gizel bir imkan oldu.

&

12:56
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Asi konusu kafamda hep bir sorundu
Azime ebe kafamdaki soru igaretlerini
tek tek ele alarak butun korkularimi uzun
uzun hic¢ sikilmadan anlatti yeri geldi
makalelerden bilgiler okudu yeri geldi
kendi tecribelerinden ornekler verdi.
Sayesinde soru igaretlerim yok denecek
kadar azaldi icim rahat bir sekilde asilari
yaptirlyorum tekrar ¢cok tesekkur ederim

[AA
N

Asilar hakkinda ¢ok yardimci oldunuz bilgilendirdiniz agilara olan tedirginligim
bitti glivenle yaptiriyorum bunun igin size gok tesekkir ediyorum

Asi kart vermediler ...

26 sn. once 13.11.2023 16:45

Asilar ile ilgili yapilan bu ¢alisma
kafamdaki soru igaretlerini
giderdi.Calismayi yapan ebe hanim
cok aydinlatici ve ilgiliydi kendisine
ayrica tesekkiir ederim.

Yaptigimiz gérigmeler beni asi konusunda bilgilendirdi memnun cldum ...
&

Glzeldi yani .-
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Ailelerin bilgilendirilmesi adina bu tarz gérismeleri destekliyorum.Bilgilenmek
endiselerimizi azaltirken dodru karar vermemizi sadliyor.Benim igin de dyle

oldu.Aynca rahatga aklimdaki sorulan sorabilmek te bu gdrismelerin biylk bir
avantajl.Emedi gecen herkese bize bu glveni sagladidi igin tesekkir ediyorum.
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Azime hanimla yaptigimiz gdrismeler kaliteli ve karsihkh birbirimizi dinleme
zeklinde gecti.. Benim bitln tadirginligimi almaya ¢alisti ve tdm kafamdaki
soru izaretlerine tek tek hos ve samimi bir sekilde cevap verdi.. Hala daha
sorularima cevap verir hichir zaman cevapsiz birakmaz ihmh ve bilgili yaklasam
igin kendisine gok tesekkdr ediyorum.,

Azime hemsirenin vermis oldugu bilgiler
dahilinde gocuguma guvenle agilanni
tamamhyoruz eksik ve bilmedigimiz hersey
hakkinda yardime: olmasi ilgisi alakasi icin

ok tesekkur ederim butun aklimiza takilan
sorulari hi¢ sikilmadan cevaplayarak bizim

icimizi rahatlatt biitiin emegi icin cam
gonulden tegekkur ederim.




Ek-11: Kontrol Grubu As1 kart1 Gorselleri

ASILAR 1.D0Z 2:D0Z
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Ek-12: Ek Analizler

Tablo 9. Miidahale ve kontrol grubu PACV puan dagilimi arasindaki iliski (reddeden gebe ¢ikartildiginda)

Miidahale grubu (n=25) Kontrol grubu (n=20) Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
grubu grubu grubu grubu
(n=25) (n=20) (n=25) (n=20)
Miidahale Miidahale p 28. gebelik  Dogum p Miidahale 28. gebelik p Miidahale Dogum p
oncesi sonrasi haftasive  sonrasi 2. oncesi haftasi ve sonrasi sonrasi 2.
iizeri ay iizeri ay
Ort+SS 55,16£1,30 21,96+2,66 54,60+1,41 36,70+3,32 55,16£1,30 54,60+1,41 21,96+2,66 36,70+3,32
%95 GA 52,47 16,46 51,83 30,19 52,47 51,83 16,46 30,19
57,85 27,46 <0,001*** 5736 43,20 <0,001*** 5785 57,36 0,885** 27,46 43,20 0,001**
Ortanca 53,00 20,00 54,00 39,00 53,00 54,00 20,00 39,00
(Min, (50-71) (0-53) (50-75) (7-63) (50-71) (50-75) (0-53) (7-63)
Maks)
1.Ceyrek 11 18 7 23 11 7 18 23
3.Ceyrek

n: Say1 (Miidahale grubu n=25/ kontrol grubu n=20), %: Yiizde
***: Wilcoxon sirali isaret testi
**. Mann-Whitney U test
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