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ABSTRACT

Aim: The study was conducted to examine the knowledge and practices of family health workers about childhood vaccines.
Method: This descriptive and correlational study was conducted with 145 family health workers working in three central
districts of a metropolitan city. Data were collected using a questionnaire form prepared by the researchers in line with the
literature. Data were evaluated by number, percentage, standard deviation, arithmetic mean, t test in independent groups
and Pearson correlation analysis.

Finding: The mean age of family health workers was 36.7525.58 years. It was determined that 12.4% of the participants
graduated from high school, 44.8% from associate degree, 43.4% from nursing department and 60.0% of them worked as
a family health worker for 6 months-5 years. It was determined that 51.4% of the family health workers received training
on vaccines and vaccination practices and that they received these trainings mostly within the last year. The correct response
rates of the participants to the data collection tools ranged between 25.5-97.2% for questions on childhood vaccines, 42.8-
100% for questions on the placement of vaccines, and 20-95.9% for practices related to childhood vaccines. The mean
scores of family health wotkers' knowledge about childhood vaccines were 26.85%£3.44 and the mean scores of their
practices were 7.92%1.21. It was determined that there was no significant difference between the sociodemographic
characteristics and the total mean scores of family health workers' knowledge and practice related to childhood vaccines
(p>0.05). In addition, it was determined that there was no significant relationship between the mean knowledge score and
the mean practice score of family health workers (r =-0.027, p=0.743).

Conclusion: It was determined that both the knowledge and practices of family health workers regarding childhood
vaccines were at a high level, and there was no significant difference between the sociodemographic and occupational
characteristics and the groups. In addition, it is thought that the lack of a significant relationship between knowledge and
practice scotes for vaccines is due to the fact that the mean scores of both knowledge and practice scores of the participants
are quite high. Therefore, it is recommended that in-service trainings on vaccines should be planned and conducted for all
family health workers regardless of their sociodemographic characteristics.
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OZET

Amag: Calisma, cocukluk ¢agr asilart hakkinda aile saghgt calisanlarimin bilgilerini ve uygulamalarini incelemek icin
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayict tipte olan bu galisma, bir biiyiiksehrin ti¢ merkez ilgesinde gorev yapan 145 aile saglig:
calisani ile yurittlda. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi.
Veriler, sayi, ylizde, standart sapma, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, pearson korelasyon analizi ile
degetlendirilmistir.

Bulgular: Aile saghg1 ¢alisanlarinin yag ortalamalar 36,75%5,58 yildir. Katihimeilarin %12,4%iniin lise ve %44,8’inin 6n
lisans, %54,5’inin ebelik boliminden mezun oldugu, %40,0’inin 5 yildan fazla aile saghgi galisant olarak goérev yaptigt
belirlenmistir. Aile sagligt calisanlarinin %51,4"antin agilar ve agt uygulamalar ile ilgili egitim aldigi ve bu egitimleri
cogunlukla son bir yil icerisinde aldiklart belitlenmistir. Katilimcilarin veri toplama araglarini dogru yamitlama oranlarinin
cocukluk dénemi agilarina yonelik sorular igin %25,5-97,2, asilarin yerlesimine yonelik sorular igin %42,8-100, ¢ocukluk
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dénemi agtlarina yonelik uygulamalar icin %20-95,9 arasinda degistigi saptanmustir. Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk
doénemi agilart ile ilgili bilgi puan ortalamalart 26,851 3,44, uygulama puan ortalamalar1 7,921+1,21 olarak hesaplanmistir. Aile
saglig calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilan ile ilgili bilgi ve uygulama toplam puan ortalamalarinin sosyodemografik
Ozellikler ile arasinda anlamli farklilik olmadigt belirlenmistir (p>0,05). Ayrica aile sagligr calisanlarinin bilgi puan ortalamast
ile uygulama puan ortalamast arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (r =-0,027; p=0,743).

Sonug: Aile saglig1 calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik hem bilgi hem de uygulamalarinin yiksek dizeyde
oldugu, sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile gruplar arasinda anlamli farkhilik olmadigr belirlenmistir. Ayrica agilara
yonelik bilgi ve uygulama puanlart aralarinda anlamli iliski belirlenmemesinin katidimeilarin hem bilgi hem de uygulama puan
ortalamalarinin oldukga yiiksek olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Bu nedenle asilar ile ilgili hazirlanan hizmet ici
egitimlerin sosyodemografik 6zelliklere bakilmaksizin tiim aile sagligt calisanlarina yonelik planlanmasi ve yiritiilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Ast, Cocuk, Soguk Zincir.
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1. Girig

Bagisiklama, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda astyla
onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi,
sakatliklarin ve 6lumlerin 6niine gecilmesi agisindan en
o6nemli toplum sagligi girisimlerinden biridir [1].
Astlama programlari, genis kapsamli ve yaygin olmalart
nedeniyle tlkelerde birincil saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir [2].

Cocukluk doénemi agilamalari, koruyucu saglik
hizmetlerinde en 6nemli basamaktir [3]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD), ulusal ¢cocukluk ¢ag1 ast
programina gbre c¢ocuklar 17 hastaliga karsi
astlanmaktadir [4]. Turkiye de astyla Onlenebilir
hastaliklarla miicadele kapsaminda dinyanin 6nde
gelen tilkeleri arasinda yer almaktadir [5]. Tirkiye’de
Saglik Bakanligi (2020) ast takvimine gbre tim ¢ocuklar
13 hastaliga karst astlanmaktadir [6].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), aslama ile difteri,
tetanos, bogmaca, grip ve kizamik kaynakli her yil 3,5-
5 milyon 6liimiin 6nlendigini rapor etmistir [7]. Ayrica
agtlama, bebek olumlerinin dinya genelinde %040,
Afrika Bolgesi'nde ise %50 oranindan azaltilmasinda
etkili olmustur [7]. Astlama ile dunyada cicek
hastaliginin eradike edildigi, cocuk felci ve sitmanin
goriilme oranlarinin geriledigi belirtilmektedir [2].

Astlarin ve cocukluk c¢agi asilamalarinin 6neminin
bilinmesine ragmen dinya genelinde bagisiklama
oranlarinda 2022'den bu yana biyik bir gelisme
olmadigr ve 2019  seviyelerine  ctkilamadig
gorilmektedir. 2023 yilinda cocukluk c¢ag1 agtlama
oranlarinin azalmast bir¢ok insanin hayatini tehdit eden
hastaliklara  karst savunmasiz  kalmasina neden
olmugtur [8]. Cocukluk doénemi agilama oranlarinin
azalmasinin nedenleri arasinda ast kararsizhigi yer
almakta olup DSO Ast Danisma Grubu (SAGE)
tarafindan belirtilen raporda, ast kararsizhigina neden
olan baglica faktorlerin ast yararinin azimsanmasi;
agtnin  givenlik, etkililik ve etkinlik verilerinin
dogrulugu konusunda siphe duyulmasi; saglik
sistemine, hekim ve diger saglik profesyonellerine
giivenin azalmast ve astya ulasmada zorluklarin olmasi
yer almaktadir [9].

Cocuk  olumlerinin  Onlenebilir  nedenlerden
kaynaklanmasinin 6ntine gecmek ve saglikli nesiller
olusturmak 6ncelikli amacimiz olmalidir [10]. Bunun
icin saglik profesyonellerinin egitimi ve astlarla ilgili
giincel bilgileri ve yasal diizenlemeleri yakindan takip
etmeleri gerekir [11]. Aile sagligi calisanlari, cocukluk
dénemi astlama programlarinin ve uygulamalarinin 6n
saflarinda yer aldigindan ast ile ilgili bilgilerin en
givenilir kaynagt olarak kabul edilmektedir [12,13].

Astile ilgili eksik bilgi ve yanlis uygulama gibi agilamada
yasanmis olumsuz bir deneyim ebeveynlerin ¢ocukluk
doénemi astlarina karsi negatif bir tutuma yol agmasina
neden olabilir [13]. Ebeveynlerde asilama konusunda
given olusturmak ve artirmak icin aile saglig
calisanlarinin ¢ocukluk dénemi astlarina iliskin bilgi ve
uygulamalarint  strekli gelistirmesi 6nemlidir. Aile
sagligt calisanlarina karst gliven arttikca ebeveynlerin
daha uyumlu oldugu ve agtlama hizmetlerine katilim
oranlarinin arttift gérulmektedir [14]. Bu nedenle bu
arastirmada aile sagligi calisanlarinin cocukluk cagt
astlarina yonelik bilgi ve uygulamalart X ili 6zelinde
incelemek amaclanmistir. Ayrica arastirma sonucunda
aile saghgt calisanlarinin asilara yonelik bilgi ve
uygulamalart  belirlenerek  bu  konudaki  giincel
durumun ortaya konulmasina katki: saglanacaktir.

1.1. Aragtirma Sorular1

Cocukluk doénemi astlarina yonelik aile saghgt
calisanlarinin bilgileri nasildir?

Cocukluk doénemi astlarina yonelik aile sagligt
calisanlarinin uygulamalart nasidir?

Aile saghgt calisanlarinin  sosyodemografik  ve
mesleki 6zelliklerine gére ¢ocukluk dénemi astlart ile
ilgili bilgi durumlari degismekte midir?

Aile saghgt calisanlarinin  sosyodemografik  ve
mesleki 6zelliklerine goére ast ile ilgili uygulamalari
degismekte midir?

Aile saghgt calisanlarinin cocukluk dénemi agilarina
yonelik bilgi ve uygulamalart arasinda iliski var midir?

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Tiirii, Yeti ve Ozellikleri

Aragtirma, tanimlayict ve iliski arayici tipte bir
calisma olup bir biyiksehrin ¢ merkez ilgesinde
bulunan Aile Sagligi Merkezleri’'nde (ASM) yapilmusgtir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini X ili merkez ilcelerinde aile
sagligl calisani olarak goérev yapan saglik calisanlar
olusturmaktadir. ~ Merkezde  toplam ¢ ilge
bulunmaktadir. Calismanin ytritildigh dénemde S....
ilcesinde 152 (%48,2), M.... ilgesinde 87 (%27,06),
K.....ilgesinde 76 (%24,1) olmak tizere toplam 315 aile
sagligt calisani gérev yapmaktadir.

Orneklem biyiikligiic G¥Power 3.1.1 programi ile
bilinen oran [15] dikkate alinarak %85 giic ve %5
sapma ile hesaplanmistir. Aragtirmanin érneklemi 145
kisi olarak belitlenmistir. Ornekleme alinacak aile
sagligt calisanlarinin sayist agagida 6zetlendigi sekilde
ilcelere  gbre tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile saglig1 calisan sayisinin Aile Sagligt Merkezlerine
gore dagilimlariin hesaplanmast

. i Ornekleme
Adle .Sagllgl ASC Tabaka Agirlig1  girecek
Merkezi say1st

ASC sayis1
S..... Tlgesi _ 1 A5 —
ASM 152 152/315 = 0,482  0,482*145=70
M......Tlgesi _ f1AE—
ASM 87 87/315 = 0,276 0,276%145=40
K...... Tlgesi _ K1 4E—
ASM 76 76/315 = 0,241 0,241*145=35

Belirlenen 6rneklem biytikligine ulagabilmek i¢in
toplam 40 ASM degerlendirmeye alinmustir. Veriler
Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Belirlenen ASM’lerde toplam 235 aile sagligt calisan
gbrev yapmakta olup veri toplama siiresi icinde izinli
olan 80 ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 10 aile
saghigl calisant arastirmadan dislanmustir. Belitlenen
ASM’lerde gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 145 aile sagligi calisani arastirma kapsamina
alinmistir. Elde edilen veriler G Power 3.1.9.7
programinda post hoc gl¢ analizi ile tekrar
degerlendirilmistir. Verilerin ~ 7*=0,333 etki
buyikligiinde ve %95 glice sahip oldugu saptanmustir.

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kritetleri

- En az alt1 ay siire aile saghg calisant olarak calismis
olmak.

- Ast uygulamast yapiyor olmak.
2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra belirlenen merkezlerde aile saglig:
calisanlarinin uygun oldugu saatler tercih edilerek, aile
sagligt calisanlarimin birbitleri ile etkilesim icerisinde
olmadiklart ayr1 bir odada aragtirmacinin gézetiminde
6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Her aile saglig
calisant icin veri toplama ortalama 10-15 dakika

stirmiugtiir.
2.4. Veri Toplama Araglar1

Bilgi Formu; Literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bilgi formu dért bolim ve 55
sorudan olusmaktadir [1,16]. Tk bolimde; aile saghgt
calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
iceren (yas, 6grenim durumu, meslek grubu, vb.) alt;
ikinci bolimde, ¢ocukluk dénemi agilari ile ilgili bilgi
maddelerini iceren 20; G¢linci bélimde, soguk zincir
ile ilgili bilgi maddelerini iceren 18; dérdinci boliimde,
ast ile ilgili uygulamalart iceren 11 madde yer almistir.

Formda yer alan bilgi ve uygulama maddeleri dogru
(1 puan) ya da yanlis (0 puan) seklinde yanitlamalart
istenmistir. Bilgi maddelerinden alinabilecek puan 0-
38, uygulama maddelerinden alinabilecek puan 0-11
arasinda degismektedir. Puanin ylikselmesi ast ile ilgili

bilginin/uygulamanin ~ daha  dogru  oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya baglamadan Once anket formunun
degerlendirilmesi amaciyla altt uzmandan (Halk Saglig
uzmant bir kisi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklan
Hemsireligi Ogretim Uyeleri bes kisi) goriis alinmustir.
Gorigler dogrultusunda formda gerekli degisiklikler
(gorsel sorularda hangi astlarin yapildiginin belirtilmesi,
yazim duzenlemeleri, 6zel aginin buzdolab: yetlesim
yerinden cikarilmast) yapildiktan sonra veri toplama
aract 6n uygulama i¢in hazir hale getirilmistir.

2.5. On Uygulama

Ornekleme alinmayan 10 aile sagligi ¢calisanina anket
formu uygulanmistir. On uygulama sonunda anket
formundaki sorularin agtk ve anlasilir oldugu
belirlendiginden ~ herhangi ~ bir  diizenlemeye
gidilmemistir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 paket programi kullandmstir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerleri (-2 ve +2 arasinda) baz alinarak
degerlendirilmistir [17]. Tanimlayict istatistikler sayu,
yuzde, ortalama, standart sapma olarak belirtilmigtir.
ki bagimsiz grubun ortalamalart arasindaki farkin
belirlenmesi icin Independent Sample t testi
uygulanmistir. Uygulama ve bilgi durumlari arasindaki
iliskiyi ~ beliflemede pearson korelasyon analizi
kullandmustir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir ve p degeri dogrudan yazilmustir.

2.7. Etik Boyut

Arastirmanin, X Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 30.06.2015 tatihli ve 2015/54 sayilt
etik ve ilgili kurumdan 26.09.2014 tarihli ve 325 sayili
kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan aile

sagligt calisanlarindan yazilt onamlart alinmustir.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan 145 aile saghgt calisaninin

yaslarinin 24-54 arasinda degistigi, yas ortalamalarinin
36,7515,58 yil oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%57,2’si lise veya On lisans, %4281 lisans veya
lisanststi mezunu oldugunu belirtmistir. Aile sagligt
calisanlarinin =~ %54,5’inin ebelik,  %43,4Unlin
hemsirelik, %2,1’inin  ATT vya da laboratuvar
teknikerligi bélimlerinden mezun oldugu; %60,0’in1n
5 yil ve daha az, %40,0’nin 5 yildan daha fazla aile
sagligi calisant olarak gérev yaptigt bulunmustur. Aile
sagligl calisanlarinin %61,4G ast ve uygulamalarina
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yonelik egitim aldiklarint ve egitim alan katiimcilardan
%49,7’si son bir yil icerisinde egitim aldiklarin
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile saglig1 calisanlarinin tanitict 6zellikleri (N=145)

Ozellikler n %
Yag*

24-35 yas 51 35,2

35-54 yas 94 64,8
Ogrenim Durumu

Lise veya On lisans 83 57,2

Lisans veya Lisansisti 62 42,8
Mezun Olunan Béliim

Hemsirelik 63 434

Ebelik 79 54,5

Diger saglik bélimleri** 3 2,1
Aile Saglig1 Caligan1 Olarak Caligma Siiresi

5 yil ve daha az 87 60,0

5 yildan fazla 58 40,0
As1 ve Uygulamalarina Yoénelik Egitim Alma Durumu

Evet 89 61,4

Hayir 56 38,6
As1 veya As1 Uygulamalar ile Tlgili En Son Egitim Alma Zamani

Almadim 56 38,6

Hatirlamiyorum 17 11,7

1-4 yil 37 25,5

4 yil tzeri 35 24,2

* Aile sagligi calisanlarinin yag ortalamast 36.75 + 5.58 yil
** Diger saglik bolimleri: ATT, laboratuvar teknikerligi.

Aile sagligi calisanlarinin en ¢ok BCG agisinin
yapilis zamani ile ilgili maddeyi dogru yamitladigt
(%97,2), buna karsin BCG asist yapildigt bilinen
cocuklarda skar goriilmezse Tuberkilin Cilt Testi
(TCT) yapilmasimna (%40) ve altt yas tzerinde hi¢
agtlanmamis ¢ocuklara BCG asisinin  yapilmasini
(%35,2) bilen katiimctlarin oranimnin disik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk dénemi agtlart ile ilgili bilgi durumlari (N=145)

ifadeler Dogru
n %

Bir astya karst gelisen anafilaktik reaksiyon, o astnin sonraki dozlart igin kesin kontrendikasyon 119 821
olusturur. ’
Aynt ekstremiteden birden fazla asinin uygulanmast zorunlu ise iki agtnin uygulanma bolgesi 63 434
arasinda en az 4 cm mesafe olmalidir. ’
Ast ile intrauterin bulagma ve sakatliklar 6nlenir. 80 552
DaBT-IPA-Hib asist (besli karma ast) icin Gst yas sinir1 72 aydir. 92 63,4
Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamast yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik serolojik 49 338
inceleme yapilmast gerekir. ’
Ast uygulamasina gelen ¢ocukta 38,5°C’nin altinda seyreden atesle bitlikte solunum yolu 61 421
enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar varsa uygulama ertelenir. ’
6 yas tizerinde hi¢ agtlanmamis cocukta BCG astst gerekli degildir. 51 35,2
Kayitlara gére BCG agtst yapildigt bilinen ¢ocuklarda skar gérilmezse, kontrol amaciyla herhangi 58 40,0
bir yasta Tiiberkilin Cilt Testi yapilmast gereklidir. ’
BCG agts1 dogumdan itibaren yapilabilir. Ancak uygulama kolaylig1 ve bagisiklik sisteminin daha 141 97.2
kuvvetli gelismesi i¢in 2. ay1 doldurdugunda uygulanmalidir. ’
BCG agistnin bir defada uygulama dozu 0-1 yasta 0.1 ml, 1 yas Gzerinde 0.5 mI’dir. 112 77,2
Oral Polio Asist (OPA) yapildiktan sonra, cocugun beslenmesine 1 saat ara verilir. 128 88,3
Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanabilir. Ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz daha yapilmalidir. 84 57,9
12 aya kadar olan bebeklerde, intramuskuler uygulama icin uylugun orta veya tst 1/3 kismunda 137 945
vastus lateralis kasinin 6n yan bolimi kullanilir. ) ’
Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik nedeniyle immiin
cevabin bozuldugu durumlarda KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik), OPA ve BCG 123 84,8
astlarinin uygulanmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
OPA’da ¢ocu@a uygulanan doz 3 damladir. 137 94,5
Hepatit A asist canlt viriis agist olup iki ast dozu arasinda en az 4 hafta olmasi gerekir 126 86,9
1-13 yaslari arasinda sugicegi gecirmemis ve aglanmamis ¢ocuklarda bir doz sugicegi asist 119 821
Snerilir. ’
BCG agist sulandirildiktan sonra 4 saat icinde kullanilmalidir. 105 72,4
Tek dozlu Hemafilus Influenza Tip b (Hib) ve KKK astlart sulandirildiktan sonra 6 saat icinde 83 570
kullanilmalidir. ’
6 yagndan kii¢iik ve yasaminun ilk yilinda hi¢ agilanmamus cocukla (12-71 ay) ilk karsilagtigimizda 37 255
DaBT-IPA-Hib, Hepatit B, PPD ile tiberkiilin deri testi, BCG astst yaplir. ’
BCG, Kizamik, KKK, Kizamikgik asilart giines 15181 gibi ultraviyole 1sinlarina karst hassastr. 137 94,5
Polio, Kizamik, KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG asilat1 dondurulabilirken; DaBT-IPA-
Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin higbir zaman donmamasi 67 46,2
gerekir.
Ast ve sulandiricilar ast nakil kabinin orta kismina yerlestirilmelidir. Donmaya karsi hassas olan

L ) . e 140 96,6
astlar ve sulandiricilar buz akileri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde yetlestirilmelidir.
Buzdolabinin buzlugunun 0,5 cm’ den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir. 136 93,8
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda uzun siireli elektrik kesintisinde 12 saat siire ile ast igin uygun - 490
sicaklik korunut. >
Buz akiileri en az 24 saat dondurulmalidir. 121 83,4
Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolab:t ¢alistirtlirken termostat daha soguk dereceye g7 0.0

ayarlanmalidir.

Aile saghgt calisanlarinin agilarin yerlesimi ile ilgili
bilgi durumlart incelendiginde; agiarin buzdolabina
dogru  bildikleri
belirlenmistir. Buzdolabindaki yerleri en ¢ok dogru
bilinen agilarin Oral Polio Agist (OPA) (%100),
Kizamik (%97,9) ve BCG (%97,2) agilar1 oldugu, en az

yerlesim  yetlerini  genelde

bilinen agilarin ise Hepatit A (%042,8), KPA (%51,7) ve
Sucicegi (%054,4) asilart oldugu tespit edilmistir (Tablo
4). Asilarin muhafaza edilmesi gereken sicakligt (+2 ile
+8) dogru bilenlerin orani ise %86,9 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 4. Aile saghigi calisanlarinin asilarin yetlegimi ile ilgili bilgi durumlari (n=145)

. Dogru
Asginin Adi/Yeri 5
n Yo

1 BCG (ust raf) 141 97,2
2 Hep B (alt raf) 117 80,7
3 Kizamik (ist raf) 142 97,9
4 OPA (ist raf) 145 100,0
5 Td (alt raf) 128 88,3
6 KPA (alt raf) 75 51,7
7 KKK (tst raf) 131 90,3
8 DaBT-IPA-Hib (orta raf) 136 93,8
9 Hep A (alt raf) 62 42,8
10 Sucicegi (orta raf) 79 54,4

Aile sagligt calisanlarinin  ¢ocukluk doénemi ast

materyal  aracihigt  ile

KKK
uygulama yeri (ist kolun dis kisminda deltoid kasa

uygulamalar  gorsel

degerlendirilmistir.  Katilimcilarin asisinin
uyan bélge) ve uygulama sekli (subkutan) (%89,7) ile
KPA astsinin uygulama yerinin (%93,1) cogunlukla
dogru bilindigi tespit edilmistir. Kizamik agts1 ile ilgili
olarak en ¢ok c¢ocugun tutus pozisyonu (%50,3)
uygulanirken, enjeksiyon uygulama sekli (%31,7) ve
yeri (%20) dustik oranda dogru uygulanmistir. DaBT-
IPA-Hib asisinin uygulama sekli, uygulama yeri ve

gocugun pozisyonu acisindan degerlendirildiginde her
¢ maddeye aile sagligt calisanlarinin yaklasik yarisinin
dogru yapugt belirlenmistir. Buna ek olarak en ¢ok
dogru uygulanan kriterin asinin uygulama yerinin
tespiti (%69,7), en az dogru uygulanan kriterin ise
enjeksiyonun uygulama sekli (%44,1) oldugu tespit
edilmistir. BCG asist ile ilgili aile sagligt calisanlarinin
cogunlukla dogru uygulama yaptig1 gérilmistir. BCG
asst ile ilgili en ¢ok dogru uygulanan kriterin asinin
uygulama yerinin tespiti (%95,0), en az dogru
uygulanan kriterin ¢ocugun tutus pozisyonu (%80)
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Aile saglig1 calisanlarinin cocukluk dénemi astlarina yonelik uygulamalari (N=145)

. Dogru
Ifadeler

n %
Kizamik, Kizamikgik ya da KKK asilarinin ist kolun dis kisminda deltoid kasa 130 89.7
uyan bolgeye subkutan uygulanmast ’
KPA’ nin hangi bolgeye uygulanacagi 135 93,1
Kizamik agis1 uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonu 73 50,3
Kizamik agis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 29 20,0
Kizamik agis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 46 31,7
DaBT-1PA-Hib agist uygulanirken cocugun tutus pozisyonu 96 66,2
DaBT-TPA-Hib asist uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 101 69,7
DaBT-TPA-Hib asst uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 64 44,1
BCG asis1 uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonu 116 80,0
BCG astst uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 139 95,6
BCG astst uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 132 91,0

Aile sagligt calisanlarinin yas ilerledikce cocukluk
doénemi asilari ile ilgili bilgi puan ortalamalarinin artti@
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,414). Incelenen
diger demografik 6zelliklerin de cocukluk ¢agi asilarina

yonelik bilgi durumunu  etkilemedigi saptanmigtir

(Tablo 6).
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Tablo 6. Aile saghg calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocukluk dénemi agilar ile ilgili bilgi durumu
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (N=145)

Cocukluk Dénemi Agilar ile Ilgili Bilgi Puan

Ozellikler Ortalamast
n X +Ss
Yas
24-35 yil 51 26,53 + 3,40
35 yas Ustu 94 27,02 + 347
t -0,822
P 0,414
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 26,61 *+ 3,40
Lisans-Lisanststu 62 27,16 £ 3,50
t -0,945
p 0,348
Mezun Olunan Bolim (n=142)**
Hemsirelik 63 26,51 + 5,75
Ebelik 79 27,03 £ 321
t -0,088
p 0,378
Caligma siiresi
5 yil ve daha az 87 27,00 + 3,46
5 yildan fazla 58 26,00 + 328
t 1,257
P 0,202
As1 uygulamalarina yonelik egitim alma
durumu
Aldt 89 26,96 £ 331
Almadi 56 26,68 + 3,67
t 0,469
P 0,640

# X 285 ; Ortalama + Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi
**Diger saglik calisanlar1 olarak belirtilen katiimeilar 3 kisi oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Aile  saghgt  calbisanlarinin uygulama  puan
ortalamalarinin  gruplara gore dagilimlarinin  yakin
oldugu, incelenen tim degiskenler agisindan gruplar
arast anlamli farkhilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Aile sagh@ calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére gocukluk dénemi agilar ile ilgili
uygulama durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmast (N=145)

Cocukluk Dénemi Agilar ile Ilgili Uygulama

Ozellikler Puan Ortalamasi
n X £S5
Yas
24-35 yil 51 7,90 + 1,22
35 yas Ustu 94 7,93+ 1,21
t -0,112
p 0,911
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 8,00 = 1,21
Lisans-Lisanststu 62 7,81 £ 1,21
t 0,952
p 0,343
Mezun Olunan Bolim (n=142)**
Hemsirelik 63 7,87 124
Ebelik 79 7,99 £ 1,19
t -0,558
P 0,578
Caligma siiresi
5 yil ve daha az 87 7,89 £ 1,22
5 yildan fazla 58 8,09 £ 1,19
t -0,729
P 0,465
As1 uygulamalarina yonelik egitim alma durumu
Aldt
Almads 89 7,96 + 1,23
t 56 7,86 £ 1,18
p 0,473
0,637

# X 285 ; Ortalama + Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi
**Diger saglik calisanlar1 olarak belirtilen katiimeilar 3 kisi oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk dénemi agilart ile oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katlan aile saglig
ilgili bilgi puan ortalamasinin ise 26,85 * 3,44 (18-35 calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik bilgi
madde arast) oldugu bulunmugtur. Aile saghg ve uygulama puan ortalamalari arasindaki iligki
calisanlarinin  cocukluk donemi agilarina  yonelik incelendiginde anlamh iliski olmadigi belirlenmigtir
uygulama puan ortalamasinin 7,92 £ 1,21 (4-11 madde) (p=0,743; r =-0,027) (Tablo 8).

Tablo 8. Aile sagligi calisanlarinin cocukluk dénemi asilarina yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalari arasindaki

iliski (N=145)

Bilgi puan ortalamalari Uygulama puan ortalamalar1
Bilgi puan ortalamalari 1 r:-0,027
p: 0,743
Uygulama puan ortalamalari r:-0,027 1
p: 0,743

*r:Pearson korelasyon analizi
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4. Tartigma

Cocuk saghginin korunmasinda givenli agilama
hizmetinin 6énemi biytktar. Aile sagligt caliganlarinin
agilarin yarari, saklanmasi, korunmasi, uygulama sekli
ve yerinin tespiti ve kontrendikasyonlart gibi konulari
bilmesi ve bildiklerini uygulamada gostermesi olduke¢a
o6nemlidir [18,19]. Calismaya katllan aile sagligi
calisanlart kontrendikasyonlar ile ilgili maddelere
%82,1-84,8 oraninda dogru yanit vermistir (Tablo 3).
Literatirde ebe ve hemsirelerin, ast reaksiyon ve
kontrendikasyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin %38,44
oldugu [20]; birinci basamak saglik merkezlerinde
calisan saglk caliganlarinin asilama  G6nlemleri ve
kontrendikasyonlart hakkindaki bilgiyi yansitan on iki
ifadeden dokuzuna %060'indan fazlasinin dogru yanit
verdigi [21] yer almakla birlikte zaman icerisinde konu
ile ilgili bilgi oranlarinda artis oldugu gorilmustiir.
Bununla birlikte astlarda normal bir reaksiyon olarak
gorilen yan etkiler a1t uygulamast icin  bazen
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Bu yanls
bilgiler, ast uygulama oranmin dismesine neden
olmaktadir [16,22]. Yapilan arastirmada 38,5°C’nin
altinda seyreden atesle beraber ishal ve solunum yolu
enfeksiyonu gibi hafif hastalik belirtileri bulunan ve a1
uygulamasina gelen ¢ocukta asillamanin ertelenmemesi
gerektigine katthmeilardan yaridan fazlast yanls yanit
vermistit (Tablo 3). Literatiirde benzer sonuglar
bildirilmistir [23,24]. Bu durum birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan aile saghgt calisanlarina astlar
konusunda temel bazi kurallarin (kesin ve yanls
kontrendikasyonlar, astlarin yan etkileri) hizmet ici
egitimlerle belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini
distindirmistur.

Arastirmada aile sagligr calisanlart BCG  agisinin
yapilis zamaniyla ilgili maddeye buyik c¢ogunlukta
dogru yanit vermistir (%97,2). BCG asistin yapilis
zamani, ultraviyole 1s1gina karsi hassas oldugu, asinin
dozu ve sulandirildiktan sonraki kullanim siresi
cogunlukla dogru bilinmekte iken BCG astsinin altt yas
tzerinde hi¢ astlanmamis ¢cocuklara yapilmasina ve as
sonrast skar olusmayan ¢cocuga TCT yapilmasina gerek
olmadigint bilenlerin oram1 daha dustiktii (Tablo 3).
Sekreter (2008)’in  yaptuigt c¢alismada, BCG agist
sulandirildiktan  sonra  kullamm  stresini  dogru
bilenlerin oraninin %18,4 oldugu bildirilmistir. Ayrica
saglik personelinin, gines ve floresan isinlarindan
korunmasi gereken agilari (%65,6), donma durumu en
fazla olup buzdolabinin 1sis1 eksiye dustiginde
donarak bozulacak ilk astyr (%506), 1st hassasiyeti en
fazla olup 1stnin yiikselmesiyle bozulacak asiy1 (%41,06)
dogru bildigi belirtilmistir [25]. Bu durum aile sagligi
calisanlarinin BCG astst ile ilgili bilgilerinin zaman

igerisinde gelistigi, ancak aginin saklanmast ile ilgili
bilgilerin  yeniden gbzden gecirmesi gerektigini
distindirmistir.

Yapilan calismada 12 aya kadar kas ici asiarin
uygulama yeri buylk oranda dogru bilinmekteydi.
Buna karsin ayni ckstremiteye birden fazla ast
uygulanacaginda iki agt arasindaki mesafe (%506,6)
yanlis  bilinmekteydi.  Enjeksiyonlar  arasindaki
mesafenin yanls bilinme sebebinin Saglik Bakanligi’nin
aynt ekstremiteye zorunlu olmadids stirece birden fazla
ast uygulamamasini 6nerilmesinden kaynaklanabilir.

OPA sonrast ¢ocuklarin beslenmesinde bir engel
bulunmamaktadir. Canli ast olan OPA doz agtmi
oldugu zaman yan etkilere neden olabilmektedir [16].
Yapilan calismada ast dozunu aile sagligt calisanlarinin
tamamina yakint dogru bilmistir. Ishalli cocuga ast
uygulanabilecegi ancak doért hafta sonra dozun
tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili madde OPA ile ilgili en
az bilinen maddeydi (Tablo 3). Bu dutum ¢ocuklarin
eksik agtlanmasina neden olabileceginden katilimcilarin
egitimlerine bu bilginin de eklenmesi gerektigi
dtusintlmustur.

Yapilan calismada Hepatit A ve sugicegi astlarinin
dozlart ve uygulama zamani ile ilgili maddeler buyik
oranda  dogru  bilinmekte iken  (Tablo  3),
buzdolabindaki yerlesim yerleri daha diistk oranlarda
dogru bilinmistir (Tablo 4). Bu durumun belirtilen
astlarin calismanin yapildigt dénemde ast takvimine
yeni eklenmesinden kaynaklanabilecegi
dtusintlmustur.

Aragtirmaya katilan aile saglg1 calisanlart ast nakil
kabinin yerlesim yeri ve sekli (%96,6), buzdolabinin
buzlanma kalinhig (%93,8) ve buz akilerinin
dondurulma 6zellikleri (%83,4) gibi bilgi maddelere
dogru yanit vermistir. Aile sagligi calisanlarinin en az
bildikleri maddenin, elektrik kesintilerinde iyi bir
buzdolabinin uygun sicakligt koruma strest idi (Tablo
3). Bu sire literatiirde 24 saat olarak belirtilirken [106]
aile sagligt calisanlarinin %51°1 bu stirenin 12 saat
oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Bu maddenin az
bilinme nedeninin artik elektrik kesintilerinin uzun
stireli olmamast ve bu tarz kesintilerde jeneratriin
aktif olarak devreye girmesinden kaynaklanabilecegi
dustntlmustir.

Aile sagligi calisanlarinin astlarin (OPA, Kizamik,
BCG, DaBT-IPA-Hib, KKK, Td, Hep B) buzdolabina
yerlesim yeri ile ilgili bilgilerinin biiyitk oranda dogru
oldugu, yaridan fazlasinin Hep A (%57,2) asisinin
yerlesim yerini yanlis bildigi tespit edilmistir (Tablo 4).
Isparta il ve ilce merkezlerinde bulunan ASM’lerde
yapilan bagka bir ¢alismada ise OPA (%82,1) ve DBT
(%61,1) agslarinin buzdolabinda bulunmas: gereken
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yeri en ¢ok bilinen agilar oldugu bildirilmistir [26].
Sekreter’in (2008) yaptigi calismada da buzdolabina
yetlesim yeri en ¢ok bilinen agilarin kizamik ve OPA
oldugu  bulunmugtur  [25]. Tum  bulgular
degerlendirildiginde, Saglik Bakanliginin elektronik
ortamda sundugu duyurularin aile saghgt calisanlarinin
ast ile ilgili bilgilerini glincel tutmalari sonucu saglik
profesyonellerinin agilarin yerlesim yetlerine yonelik
bilgi diizeylerinin zamanla arttig1 séylenebilir.

Istya duyarl bir biyolojik yapiya sahip olan agilarin
belirli bir sicaklik araliginda muhafaza edilmesi
gereckmektedir.  Soguk zincirin  kirdmasi  astarin
igerigini bozarak etki kaybina veya asinin uygulandig
kiside yan etkilerin goriilmesine neden olabilir [27,28].
Yapilan bu calisgmada asilarin soguk zincirde uyulmasi
gereken sicaklik araligina aile sagligr calisanlarinin
%86,9’unun dogru yanit verdigi bulunmugtur. Bu oran
Sekreter’in - (2008)  cahismasinda  %70,4  olarak
bulunurken [25] Cetinkaya (2014) %067,8 olarak
bildirmistir [23]. Bu durumda soguk zincir sicaklik
araliginin bilme durumunun zaman igerisinde artis
gosterdigi sGylenebilir.

Aile saglgt calisanlarimin BCG agtsi uygulanirken
bebegin tutus pozisyonunu (%80), BCG asist
enjeksiyon uygulama yerini (%95,9) (en yitksek oranda
dogru bilinen) ve BCG astst enjeksiyon uygulama
seklini (%91,0) dogru belirttigi bulunmugtur (Tablo 5).
Karatas ve Cimen (2011)’in yaptigt calismada saglk
personelinin BCG agisinin uygulama teknigini (%97,9)
dogru  bildigini  belirtmistir  [19].  Aile saglig
calisanlarinin BCG agistnin uygulama yerini, seklini
yiksek oranda dogru bilmesinin, BCG asisinin
uygulama sekli ve uygulama yolunun diger agilardan
farkli olmasindan kaynaklandigr disintlmistir.

Arastirmada kizamik agist uygulanirken ¢ocugun
tutus pozisyonunu aile sagligr calisanlarinin yaklagik
yarist dogru belirtirken, enjeksiyon uygulama yeri ve
uygulama seklini daha diigitk oranlarda dogru belirttigi
bulunmustur. Karatas ve Cimen (2011) yapmis oldugu
calismada, kizamik agisinin uygulama tekniginin %90,06,
bélge seciminin %06,3 oraninda dogru bilindigi tespit
edilmistir [19]. Arastirmadan elde edilen bulgularin
literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmis olup
uygulamalardaki eksikliklerin giderilmesi i¢in agt ile
ilgili bilgilerin kanita dayali olarak giincellenmesi ve
hizmet  i¢ci  egitimlerin  verilmesi  gerektigi
dustinilmustir.

Arastirmada 35 yas Ustd aile saglhg calisanlarinin
cocukluk dénemi astlart ile ilgili bilgi durumlarinin daha
yiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigt belirlenmistit. Bu durumun agt uygulama

stirelerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi
disintlmustir.

Aile sagligt calisant olarak gérev yaptigi siireye gore
katiimeilarin gocukluk dénemi agilari ile ilgili bilgi
durumlarinin degistigi, ast ve uygulamalarina yonelik
egitim almalarinin bilgi puan ortalamasint ¢ok fazla
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Al-Ayed (2005)
tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin bilgi
diizeyi ile ast konusunda deneyimli olma dutumunun
iliskili olmadigt belirtilmistir [21].

Calismada katilimcilarin hem demografik hem de
mesleki 6zelliklerinin agt ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatir incelendiginde,
saglik personelinin cinsiyet, yas, 6grenim dutumu,
meslek, hizmet yili, egitim alma durumu ve egitim
aldigt yerlere gore soguk zincir konusundaki bilgi
diizeyi puanlar karsiastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulunmadigt
gorilmistir [25]. Altok ve ark., (2007)’nin yaptig
calismada  saglik  ocaklarinda  calisan  ebe  ve
hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyleri
orta seviyede bulunmus olup arastirma grubunun
egitimi, caligma siiresi ve meslek gruplarina gore
toplam bilgi puanlart acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir [29].

Arastirmada 35 yas Ustil, 6grenim durumu lise veya
6n lisans mezunu, aile saghgr calisani olarak calisma
stresi bes yildan fazla olan aile saghgt caliganlarinin
cocukluk doénemi agiart ile ilgili uygulama puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Al-Ayed ve ark. (2006) tarafindan yapilan
calismada, ast konusunda deneyimli olma durumunun
saglik personelinin bilgi dizeyi ile iligkili olmadig
belirtilmistir  [21]. Mahony ve ark. (1999)’nin
calismasinda da  benzer sckilde hemsirelerin
mesleklerindeki deneyim siireleri ile bagistklama bilgi
ve uygulama puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunamamistir  [30].  Ayrica
katthmeilarin, ast ve uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu ve mezun olunan boélime goére de
cocukluk dénemi agtlart ile ilgili uygulama durumlarinin
degistigi fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigt géralmistir (p>0,05).
Ozen’in (1997) calismasinda da ebe ve hemsireler
arasinda genel agt uygulamalart ile ilgili bilgi ve
davransslart arasinda  farklik  bulunmamustir  [31].
Karatas ve Cimen (2011)’in yaptig1 calismada da saglik
personelinin  egitim dizeyi ve mesleginin ast
uygulamalarinda  dogru  teknigi  bilme  oranin
etkilemedigi bulunmustur [19]. Bolimlere gére bilgi
puan ortalamalart arasinda farkliik olmamasinin
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nedeninin, her iki meslek grubunda da egitim stiresince
aynt egitim icerigine sahip derslerin verilmesinden
kaynaklandigr  distinilmektedir. Ayrica  saglhk
personelinin ¢alisma siiresinin ve ast uygulamalart ile
ilgili egitim alma durumunun agt uygulamalarinda bolge
secimini  ve dogru teknigi bilme durumunu
etkilemedigi saptanmistir. Bu durum, temel mesleki
egitim strecinde kazanilan bilgi ve becerilerin belirli bir
standarda ulastgini ve saha uygulamalarinda bu
farkliliklarin  etkisini azalttgini  duistindirmektedir.
Ancak yine de hizmet ici egitimlerin giincellenmesi ve
surekli hale getirilmesi, uygulama kalitesinin
stirdurilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi,
pratikte tim gruplarin benzer sekilde hareket ettigini
gostermekte olup saglik hizmetlerinde homojenlik
acisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Simirhiliklar

Aragtirmanin ~ bulgu  ve  sonuglart  sadece
arastirmanin  yapildigi grup icin gecerli olup tim
popiilasyona genelleme yapilamaz.

5. Sonug

Aile sagligi calisanlarinin cocukluk dénemi agilari ile
ilgili bilgi degerlendirme kapsaminda 38 sorudan
olusan anket formunda maddelerin tamamia dogru
yanit veren olmadigi, cocukluk dénemi agilart ile ilgili
bilgi maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddeye
dogru yanit verdikleri bulunmustur. Cocukluk dénemi
agtlart ile ilgili uygulama maddelerinden en az dért, en
fazla 11 maddeye dogru yanut verildigi; katilimcilarin agt
dolabt yerlesiminde en fazla bilinen asinin OPA
(%100,0), en az bilinen asinin Hep A (%42,8) oldugu;
aile sagligr calisanlarinin biytk ¢ogunlugunun asilarin
soguk zincir sicaklik arahgina (%86,9) dogru yanit
verdigi; aile saghgt calisanlarinin BCG  agisinin
uygulama seklini (%91,0) en fazla, Kizamik agisinin
uygulama yerini (%20,0) en az gorsel resimler tizerinde
dogru belirttigi bulunmustur.

Katilimeilarin ~ sosyodemografik ~ ve  mesleki
ozellikleri ile bilgi ve uygulama puan ortalamalar
arasinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak 35 yas tzeri aile saghgt
calisanlarinin bilgi ve uygulama puanlarinin  daha
yitksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica bilgi dizeyi ile
uygulama arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Oneriler

Aile saghgt calisanlarina, asiar, soguk zincir
uygulamalari, dogru uygulama bolgeleri ve teknikleri
konularinda alaninda uzman kisiler tarafindan belirli
araliklarla hizmet ici egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica, daha genis 6rneklem gruplariyla cocukluk
dénemi agilarina  iliskin - bilgi ve uygulamalarin

degerlendirildigi  aragtirmalarin  yapilmast  yararl
olacaktir.

Aile sagligi calisanlarinin  ¢ocukluk doénemi agt
uygulamalarina yoénelik bilgi ve uygulama diizeylerinin
gbzleme  dayali yontemlerle  incelenmesi  de
onerilmektedir.

Bununla birlikte, cocukluk dénemi asilarina iliskin
bilgi ve uygulamalari degerlendirmeye yonelik standart
bir degerlendirme formu bulunmadigindan, bu alanda
gecerli ve giivenilir bir 6lcek gelistirilmesi 6nerilebilir.
Kisaltmalar

ABD  Amerika Birlegik Devletleri

ASC  Aile Sagligi Calisant

ASM  Aile Sagligi Merkezi

DSO  Diinya Saglik Orgiitii

OPA  Oral Polio Astst

TCT Tuberkulin Cilt Testi
Tesekkiir

Calismaya katilan tim aile saglig1 calisanlarina tesekkiir ederiz.
Yazar katkilari

Plan, tasarim: GA, AST; Materyal ve yontemler: GA, AST; Veri
toplama: GA; Veri analizi ve yorumlar: GA, AST; Yazim ve
diizeltmeler: GA, AST.

Finansman

Not applicable.
Veri erigilebilirligi

Bu ¢alismada elde edilen veriler, makul bir talep tizerine sorumlu
yazardan temin edilebilir.
Etik onay

Aragtirmanin, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalant  Etik  Kurulu’ndan
30.06.2015 tarihli ve 2015/54 sayili etik ve ilgili kurumdan
26.09.2014 tarihli ve 325 sayit kurum izni alinmustir. Ayrica
arastirmaya katilan aile sagligr calisanlarindan  yazili onamlar
alinmustir.

Cikar gatigmalart

Yazarlar, gikar catismast bulunmadigini beyan etmektedir.
Dipnot

Bu arastirma “Aile Sagligt Elemanlarinin Cocukluk Dénemi
Astlarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” bagliklt
yitksek lisans tez ¢alismasindan tretilmistir.
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