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Sağlık Yüksekokulu Öğrencilerinin
Aşı Uygulamaları ve

Yeni Aşılar Konusundaki
Bilgi ve Görüşlerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sağ lık Yük se ko ku lu Hem şi re lik Bö lü mü öğ ren ci le ri nin aşı uy gu la ma la rı ve ye ni aşı -
lar hak kın da ki bil gi ve gö rüş le ri nin de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ke sit sel ni te lik te
olan bu araş tır ma ya Ha zi ran-Tem muz 2009 ta rih le ri ara sın da Ga zi an tep Üni ver si te si Sağ lık Yük -
se ko ku lu Hem şi re lik Bö lü mün de ka yıt lı 310 öğ ren ci den gö nül lü ola rak an ket for mu nu dol dur ma -
yı ka bul eden 275 (%88.70) ki şi da hil edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Öğrencilerin %63’ü aşılarla ilgili bilgi
düzeyini “kısmen yeterli”,  %18.1’i ise “oldukça yeterli” bulmaktaydı. Aşılar hakkındaki bilgi
kaynakları okul staj ve uygulamaları (%59.6), ders kitapları ve dergiler (%28.6), yazılı ve görsel
basın (%8.5) ve internet (%3.3) olarak belirtiliyordu. Katılanların %95.3’ü çocuklara aşı
yapılmasının gerekli olduğuna inanmaktaydı. Aşı başarısızlığının nedenleri olarak hasta
yakınlarının bilgisizliği (%38.1) ve isteksizliği (%25.5), araya giren enfeksiyonların varlığı (%21.6)
ve sağlık çalışanlarının aşıyla ilgili olumsuz tutumları (%14.8) düşünülmekteydi. Öğrencilerin
%58’inin HPV (Human papillomavirus) ve %92’sinin ise rotavirus aşısının varlığından haberi
olmadığı saptandı. Öğrencilerin yaş, anne ve baba yaşı ve eğitim düzeyi, sağlık güvencesi, gelir
düzeyi ve diğer sosyodemografik özellikleri ile aşılar hakkındaki bilgi düzeyleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. SSoo  nnuuçç::  Ba ğı şık la ma prog ram la rı nın uy gu lan ma -
sın da ve de vam et ti ril me sin de hem şi re ler  önem li bir rol oy na mak ta dır. Bu ne den le hem şi re lik
bö lü mü öğ ren ci le ri nin eği tim le ri sı ra sın da aşı uy gu la ma la rı hak kın da bil gi len di ril me le ri aşı prog -
ram la rı nın ba şa rı sı nın art ma sın da rol oy na ya bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aşı la ma; öğ ren ci ler, hem şi re lik; ro ta vi rüs aşı la rı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to de ter mi ne the opi ni ons and know led ge le vel
of the hig her scho ol of he alth nur sing de part ment stu dents to wards child ho od im mu ni za ti on and
new vac ci nes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The cross-sec ti o nal study was con duc ted to a con ve ni en ce
samp le of 310 hig her scho ol of he alth nur sing de part ment stu dents bet we en Ju ne 2009 and July
2009. Two hun dred se venty-fi ve stu dent (%88.70) we re as ked to comp le te a qu es ti on na i re. RRee  ssuullttss::
The sixty-three percent of the students reported the level of information about vaccines as “partially
sufficient” and 18.1% of them had “quite sufficient” knowledge about vaccines. Sources of infor-
mation about vaccines were stated as applications in school (59.6%), textbooks and journals (28.6%),
written and visual media (8.5%), and internet (3.3%). The great majority of participants (95.3%) had
belief that vaccination of children was necessary. Ignorance (38.1%) and reluctance (25.5%) of the
parents, presence of infection (21.6%), and negative attitudes of health professionals about the vac-
cine (14.8%) were reported as causes of the vaccination failure. Ninety-two and fifty-eight percent
of the student population had no knowledge for rotavirus and HPV vaccines; respectively. None of
the socioeconomic variables including age, educational level and age of parents, type of social se-
curity, level of income was correlated with knowledge about vaccines. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Nur ses ap pe ars
to play a sig ni fi cant ro le in ma na ge ment and ma in ta i ning of child ho od im mu ni za ti on. In cre a sing
suc cess ra te of the vac ci na ti on prog ram may ac hi e ved by in for med nur sing stu dents abo ut im mu -
ni za ti on prac ti ces du ring the ir edu ca ti o nal prog ram.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vac ci na ti on; stu dents, nur sing; ro ta vi rus vac ci nes 
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n fek si yon has ta lık la rı nın ön len me sin de ol-
duk ça et ki li, gü ven li ve ucuz bir yön tem
olan aşı la ma be lir li ba zı has ta lık la ra kar şı ba-

ğı şık lık sağ la ma sü re ci dir.1 Aşı la ma nın ama cı; bir
en fek si yon et ke ni ile kar şı la şıl dı ğın da onu yok ede-
cek bir ba ğı şık lık ya nı tı ve re bil mek ve bu nu o 
et ken le her kar şı laş ma da anım sa ya rak yi ne le ye bil -
mek tir.1,2

Ba ğı şık la ma uy gu la ma la rı ül ke miz de ko ru yu -
cu sağ lık hiz met le ri için de yer alan, ön ce lik li ve 
sü rek li ola rak ve ri len bir hiz met tir. Çün kü ba ğı -
şık la ma, sağ lık hiz met le ri nin en önem li ve ma li -
yet-ya rar lı lık ora nı en yük sek olan alan la rın dan
bi ri  dir.1,3,4 Sağ lık per so ne li nin aşı lar ve özel lik le  aşı
kon tren di kas yon la rı hak kın da ki bil gi si, ai le ler le iş
bir li ği için de ol ma sı ile risk-ya rar ora nı nın ai le ye
açık lan ma sı aşı prog ram la rı nın ba şa rı sın da ki en
önem li fak tör ler dir.3,5-7 Ba ğı şık la ma prog ram la rı nın
uy gu lan ma sın da ve de vam et ti ril me sin de hem şi re -
ler te mel bir rol oy nar .3 Hem şi re le rin %68’i ça lış ma
ha ya tı bo yun ca aşı uy gu la ma sı yap mak ta ve ai le le -
rin aşı lar hak kın da ki so ru la rı nı %72 ora nın da hem-
şi re ler ce vap la mak ta dır.3,8 Hem şi re nin ro lü sa de ce
ai le eği ti mi ile sı nır lı ol ma yıp, aşı la rın te mi ni, si-
pa ri şi, de po la nıp sak lan ma sı, so ğuk zin ci rin ko run -
ma sı, ve en jek si yon la rın uy gu lan ma sı da gö rev le ri
ara sın da yer al mak ta dır.3,5-7

Öne ri len ço cuk luk ça ğı aşı la rı son yıl lar da hız -
la art mak ta ve ulu sal aşı prog ra mı na sü rek li ye ni
aşı lar ek len mek te dir. An cak ül ke miz de hem şi re le -
rin aşı uy gu la ma la rı hak kın da ki pra ti ği, uy gu la nan
bu aşı la rın ya rar lı lı ğı, et kin li ği, gü ve ni lir li ği ve ye-
ter li li ği ko nu sun da ki bil gi dü ze yi ve aşı tak vi mi ne
gi ren ye ni aşı la ra iliş kin gö rüş le ri nin ne ler ol du ğu -
nu bil di ren çok faz la ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu 
ne den le bu ça lış ma da, ile ri de ba ğı şık la ma hiz met -
le ri nin uy gu lan ma sın da gö rev ala bi le cek sağ lık
yük se ko ku lu hem şi re lik bö lü mü öğ ren ci le ri nin aşı
tak vi mi ne ye ni gi ren aşı lar ve aşı uy gu la ma la rı
hak kın da ki bil gi dü zey le ri de ğer len di ri le rek, yan-
lış ve ek sik bil gi le ri nin sap tan ma sı amaç lan mış tır.
Eği tim sü re cin de bu ek sik lik le rin gi de ril me si ve
tam do na nım lı hem şi re aday la rı nın ye tiş ti ril me si
he def len mek te ve bu sa ye de uy gu lan mak ta olan aşı
prog ram la rı nın ba şa rı sı nın art ma sı da bek len mek -
te dir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ke sit sel ni te lik te olan bu araş tır ma ya Ha zi ra n-
Tem muz 2009 ta rih le ri ara sın da Ga zi an tep Üni ver-
si te si Sağ lık Yük se ko ku lu Hem şi re lik Bö lü mü’n de
ka yıt lı 310 öğ ren ci den gö nül lü ola rak an ket for mu -
nu dol dur ma yı ka bul eden 275 (%88.70) ki şi dâ hil
edil di. An ket form la rı ders bi ti min de da ğı tı la rak,
dol du rul du. Ça lış ma için ye rel etik ku rul ona yı
alın dı. Tüm ka tı lan la ra 45 so ru luk bir an ket for mu
uy gu lan dı. An ket so ru la rı ko nu ile il gi li da ha ön ce
ya yın lan mış çe şit li li te ra tür bil gi le ri in ce le ne rek
ha zır lan dı.3-5,7,9 An ket for mu nun ilk bö lü mün de
yaş, cin si yet, kar deş sa yı sı, sağ lık gü ven ce si, an ne
ve ba ba nın eği tim dü ze yi ve ça lış ma du ru mu gi bi
de mog ra fik bil gi ler yer al mak ta idi. İkin ci bö lüm -
de ise öğ ren ci le rin aşı uy gu la ma la rı ile il gi li bil gi -
le ri ni ve ye ni aşı lar hak kın da ki gö rüş ve
dü şün ce le ri ni or ta ya koy ma ya yö ne lik so ru lar yer
alı yor du.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel de ğer len dir me için Sta tis ti cal Pac ka ge
for the So ci al Sci en ces (SPSS) ver si on 13.00 (SPSS
Inc., Chi ca go IL, ABD) prog ra mı kul la nıl dı. Bu
prog ram yar dı mıy la fre kans da ğı lım la rı he sap lan -
dı. Sa yı sal de ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma ve ya
ol gu sa yı sı (%) ola rak ve ril di, ka te go rik ve ri le rin
kar şı laş tı rıl ma sın da  ki-ka re tes ti, öl çü le bi lir ve ri -
le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ise t-tes ti kul la nıl dı. Kar-
şı laş tır ma lar da p< 0.05 olan de ğer ler is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Araş tır ma ya ka tı lan la rın 211 (%76.7)’i ka dın, 64
(%23.3)’ü er kek, yaş or ta la ma sı 21.0 ± 1.6 (18-28)
yıl idi. Öğ ren ci le rin 97 (%35.3)’si ni bi rin ci sı nıf, 71
(%25.8)’ini ikin ci sı nıf, 55 (%20.0)’ini üçün cü sı nıf,
52 (%18.9)’si ni ise dör dün cü sı nıf lar oluş tur mak ta
i di. Araş tır ma ya ka tı lan la rın di ğer sos yo de mog ra -
fik özel lik le ri Tab lo 1’de görülmektedir.

Öğ ren ci le rin %62.9’u aşı lar la il gi li bil gi dü ze -
yi ni kıs men ye ter li, %18.9’u ye ter siz, %18.2’si ise
ol duk ça ye ter li bul mak ta i di. Aşı lar hak kın da ki bil -
gi kay nak la rı %59.6 ora nın da okul staj ve uy gu la -
ma la rı, son ra sı ra sıy la ders ki tap la rı ve der gi ler
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(%28.6), ya zı lı-gör sel ba sın (%8.5) ve in ter net
(%3.3) ola rak be lir til miş ti. Han gi has ta lık la ra kar -
şı aşı ol du ğu so ru su %45.8 ora nın da kı za mık, %32.4
ora nın da ço cuk fel ci ve %21.8 ora nın da da me nen -
jit ola rak ya nıt lan mış tı.

Sağ lık ocak la rın da uy gu la nan stan dart aşı prog-
ra mı nı %57.5’i kıs men ye ter li, %27.8’i  ise ye ter li
bul mak ta i di. Sa de ce 2 (%0.7) öğrenci çok faz la 
aşı ya pıl dı ğı nı dü şü nü yor du. Öğ ren ci le rin %73’ü
stan dart aşı prog ra mı nı ol duk ça ya rar lı ve ba şa rı lı bu-
lu yor du, sa de ce %6.6’sı ba şa rı sız ol du ğu nu dü şü nü -
yor du. Aşı ba şa rı sız lı ğı nın ne den le ri sor gu lan dı ğın da
has ta ya kın la rı nın bil gi siz li ği %38.1,  has ta ve has ta
ya kın la rı nın is tek siz li ği %25.5, ara ya gi ren en fek si -
yon la rın var lı ğı % 21.6, sağ lık ça lı şan la rı nın aşıy la il-
gi li olum suz tu tum la rı ise %14.8 ora nın da ya nıt lan dı.

Öğ ren ci le rin %50.6’sı stan dart aşı prog ra mı dı-
şın da aşı ya pıl ma sı, %49.4’ü ise ya pıl ma ma sı ge rek-
ti ği gö rü şün de i di. Stan dart aşı prog ra mı dı şın da aşı
ya pıl ma sı ge rek ti ği ni dü şü nen le re bu aşı la rın han-
gi le ri ol du ğu so rul du ğun da; %46.2’si he pa tit A,
%37.4’ü suçi çe ği, %35.0’ı inf lu en za, %32.5’i pnö-
mo kok, %22.1’i ise me nin go kok ola rak ya nıt la mış -
tı. Aşı ya pıl ma sı ge re ği ni dü şün me yen le re bu nun
ne de ni so rul du ğun da; %33.9’u komp li kas yon la rı -
nın  faz la ol du ğu nu, %28.1’i kay nak is ra fı na yol aç-
tı ğı nı, %19.3’ü aşı ol ma yan ki şi le ri ris ke sok tu ğu nu,
%16.1’i ise fay da sı ol ma dı ğı nı be lirt ti.

Aşı la ma ile ön le ne bi le cek has ta lık lar dan en
risk li bu lu nan lar he pa tit B (%85.3), ço cuk fel ci
(%81.8) ve ve rem (%80.3) idi, en az risk li bu lu nan
has ta lık ise grip (%17) idi. Öğ ren ci le rin aşı ile ön-
le ne bi le cek di ğer ha sta lık la rı risk li bul ma du rum -
la rı Tab lo 2’de görülmektedir. Uy gu lan mak ta olan
aşı lar için de en teh li ke li bu lu nan lar boğ ma ca
(%40.5), he pa tit B (%23.5) ve ve rem (%21.1) idi.
Öğ ren ci le rin uy gu lan mak ta olan di ğer aşı la rı teh li -
ke li bul ma du rum la rı ise Tab lo 3’te görülmektedir.

Ka tı lan la rın %95.3’ü ço cuk la ra aşı ya pıl ma sı -
nın ge rek li ol du ğu na ina nı yor du, %91.2’si aşı la rın
pa ra lı ol ma sı du ru mun da bi le ço cuk la rı na aşı yap-
tı ra ca ğı nı be lirt miş ti.

Öğ ren ci le rin %81.7’si aşı la rın yan et ki le ri ol-
du ğu nu be lirt miş ti. Bu yan et ki le rin ne ler ol du ğu
sor gu lan dı ğın da sı ra sıy la ateş (%51.7), al ler ji

Sosyodemografik Özellikler (N=275) n= 275 %

Cinsiyet

Kadın   211 76.7

Erkek    64 23.3

Anne eğitim durumu 

Okuryazar deği 111 40.4

İlkokul mezunu 115 42.0

Ortaokul mezunu 24 8.8

Lise mezunu 20 7,3

Üniversite mezunu 4 1,5

Baba eğitim durumu

Okuryazar değil 23 8.5

İlkokul mezunu 123 45.2

Ortaokul mezunu 43 15.8

Lise mezunu 54 19.8

Üniversite mezunu 29 10.7

Anne çalışma durumu

Ev hanımı 256 93.4

Vasıfsız işçi, memur 5 1.8

Meslek sahibi 4 1.5

Kendi işini yapıyor 3 1.1

Diğer 7 2.2

Baba çalışma durumu

Çalışmıyor 43 16.0

Vasıfsız işçi, memur 60 22.4

Meslek sahibi 19 7.1

Kendi işini yapıyor 65 24.3

Diğer 81 30.2

İkamet edilen yer

Ailesiyle birlikte 67 24.4

Arkadaşları ile birlikte aynı evde 77 28.1

Yurtta 106 38.7

Bir yakınının yanında 12 4.4

Diğer 12 4.4

Ailesinin ekonomik durumu

Günlük ihtiyaçlar için rahat para harcanıyor 39 14.3

Günlük ihtiyaçlarını karşılayabiliyor 158 57.9

Sadece zorunlu ihtiyaçlarını karşılayabiliyor 61 22.3

Zorunlu ihtiyaçlarını bile zor karşılıyor 15 5.5

Sağlık güvencesi

Yok 62 22.6

Emekli Sandığı 56 20.5

Bağ-Kur 42 15.3

SSK 82 29.9

Yeşil Kart 21 7.7

Üniversite 11 4.0

TABLO 1: Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri.
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(%17.4) ve kı za rık lık (%13.5) ya pa bi le ce ği be lir til -
miş ti. Aşı lar hak kın da ge le nek sel bir inanç la rı olup
ol ma dı ğı so rul du ğun da %95.6’sı ol ma dı ğı nı, %4.4’ü
ise ol du ğu nu ifa de et ti. İnan cı olan la rın %66.7’si
bu nu kı sır lık, %22.2’si ise anal je zik ilaç la ra ba ğım -
lı lık ola rak ya nıt la dı.

Her han gi bir sağ lık so ru nu se be biy le baş vu ran
has ta nın geç miş aşı du ru mu nu sor gu la ma du rum -
la rı na ba kıl dı ğın da %39.8’i her za man, %35.8’i ge-
nel lik le, %20.4’ü na di ren sor gu la dı ğı nı, %4.0’ı ise
hiç bir za man sor gu la ma dı ğı nı be lirt ti.

Aşı yap ma ya en gel teş kil eden du rum lar sor-
gu lan dı ğın da,  ateş li ve ya ateş siz ha fif üst so lu num
yo lu en fek si yo nu %28.8, is hal %19.7, an ti bi yo tik
te da vi si %18.6, bü yü me ge liş me ge ri li ği %17.0, ön-
ce ki aşı la ma da mey da na ge len ha fif lo kal re ak si -
yon lar ise %15.9 ora nın da ya nıt lan dı. Öğ ren ci le rin
aşı uy gu la ma la rı ile il gi li dü şün ce le ri Tab lo 4’te gö-
rülmektedir.

Öğ ren ci le rin aşı tak vi mi ne ye ni ek le nen aşı-
lar la il gi li bil gi dü zey le ri ni ölç mek için so ru lan so-
ru lar da sa de ce %41.8’inin ra him ağ zı kan se rin den

Çok riskli Az riskli Riski yok

Hastalık n % n % n %

Hepatit B 226 85.3 37 14.0 2 0.8

Hepatit A 90 34.2 153 58.2 20 7.6

Verem 212  80.3 48 18.2 4 1.5

Çocuk felci 216 81.8  45 17.0 3 1.1

Difteri 155  58.9 101 38.4 7 2.7  

Boğmaca 159 60.0 101 38.1 5 1.9

Kızamık 128 48.5 127 48.1 9 3.4

Kızamıkçık 120  45.5 132 50.0 12 4.5

Kabakulak 108  40.8 143 54.0 14 5.3

Menenjit 198  75.0 57 21.6 9 3.4

Suçiçeği 115 43.6 137 51.9 12 4.5

Tetanoz 187  70.6 71 26.8 7 2.6

Grip 45 17.0 176 66. 4 44 16.6

TABLO 2: Öğrencilerin aşı ile önlenebilen hastalıkları riskli bulma durumları.*

Çok tehlikeli Az tehlikeli Tehlikesi yok

Aşı n % n % n %

Hepatit B 59 23.5 80 31.9 112 44.6

Hepatit A 37 14.9 104 41.8 108 43.4

Verem 52 21.1 93 37.7 102 41.3

Çocuk felci 53 21.3 105 42.2 90 36.1

Difteri 47 19.1 94 38.2 105 42.7

Boğmaca 100 40.5 45 18.2 102 41.3

Kızamık 35 14.1 109 43.8 105 42.2

Kozamıkçık 40 16.1 98 39.4 111 44.6

Kabakulak 34 13.7 102 41.1 112 45.2

Menenjit 48 19.2 99 39.6  103 41.2

Suçiçeği 34 13.8 105 42.5 108 43.7

Tetanoz 45 18.1 95 38.2 109 43.8

Grip 22 8.8 103 41.4 124 49.8

TABLO 3: Öğrencilerin uygulanan aşıları tehlikeli bulma durumları.*

*: % değerleri o soruya yanıt veren öğrenciler üzerinden alınmıştır.

*: % değerleri o soruya yanıt veren öğrenciler üzerinden alınmıştır.
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ko ru yu cu aşı ol du ğu nu bil di ği, %58.2’inin ise böy -
le bir aşı nın var lı ğın dan ha be ri ol ma dı ğı sap tan dı.
Yi ne %91.9’unun is hal den ko ru yu cu aşı hak kın da
bil gi si yok tu.

Öğ ren ci le rin sa de ce %37.1’i ra him ağ zı kan se -
ri nin ne de ni hak kın da bil gi ye sa hip ti, %62.9’unun
ise bu ko nu da hiç bir bil gi si yok tu. Ra him ağ zı kan-
se ri nin ne de ni so rul du ğun da sı ra sıy la en fek si yon
(%26.4), ka lıt sal (%18.4), part ner sa yı sı (%18.4),
cin sel iliş ki sık lı ğı (%19.5), sık ara lık lı do ğum
(%14.9) ya nıt la rı ve ril miş ti. Sa de ce 9 (%10.3) öğ-
renci HPV’nin et ken ol du ğu nu be lirt miş ti. Araş tır -
ma ya ka tı lan la rın %89.0’ı ra him ağ zı kan se rin den
ko run ma nın müm kün ol du ğu nu dü şü nü yor du,
%58.5’i ko run mak için aşı ge rek ti ği ne ina nı yor du,
%41.5’i ise böy le bir aşı nın ge rek li li ği ne inan mı -
yor du. Öğ ren ci le rin %77.8’i ra him ağ zı kan se ri ve
ge ni tal si ğil den ko run mak için aşı üre til se yap tı ra -
ca ğı nı, %22.2’si ise yap tır ma ya ca ğı nı be lirt miş ti,

%68.1’i is hal den ko ru yu cu aşı ol sa ço cu ğu na yap tı -
ra ca ğı nı be lirt miş ti.

Öğ ren ci ler 4. sı nı fa gel di ğin de aşı lar la il gi li
bil gi le ri ni ye ter li bu lan la rın ora nı ar tı yor du (1. sı -
nıf: %4.1; 2. sı nıf: %19.7; 3. sı nıf: %29; 1, 4. sı nıf:
%30.8; p= 0.000; χ²= 38.76). Öğ ren ci le rin sı nıf la rı
bü yü dük çe uy gu la nan stan dart aşı prog ra mı nı ba-
şa rı lı bul ma oran la rı da art mak tay  idi (1. sı nıf:
%12.5; 2. sı nıf: %14.3; 3. sı nıf: %25.5; 4. sı nıf:
%38.5, p= 0.003; χ²= 19.99). Ay nı şekil de son ra ki
sı nıf lar da HPV ile il gi li bil gi dü zey le ri de ar tı yor -
du (1. sı nıf: %29.0; 2. sı nıf: %39.7; 3. sı nıf: %65.5;
4. sı nıf: %68.6; p= 0.000; χ²= 30.61). Bu bul gu lar
Tab lo 5’te görülmektedir.

Öğ ren ci le rin yaş, kar deş sa yı sı, eko no mik du -
rum, sağ lık gü ven ce si, an ne ve ba ba nın ya şı, eği tim
dü ze yi ve ça lış ma du ru mu ile aşı la ma hak kın da ki
bil gi dü zey le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir iliş ki sap tan ma dı.

Doğru Yanlış

Aşı uygulamaları ile ilgili aşağıdakiler hakkında ne düşünüyorsunuz? n % n %

Açılan aşı şişelerine açılış tarih ve saati yazılmalıdır  269 99.3 2 0.7

Aşı üzerindeki son kullanım tarihi ve etiket kontrol edilmelidir 269 99.3 3 1.1

Her şişe açıldığında aşı kutusunda yer alan kullanım kılavuzuna bakılmalıdır 251 93.0 19 7.0

Bir daha gelemeyecekse her bebek, çocuk veya gebe için bir flakon açılmalıdır 185 68.5  85 31.5

Aşılama hizmetleri tüm yıl boyunca sürdürülmeli, yaz aylarında ara verilmemelidir 232 85.3 40 14.7

Ailelere bir sonraki aşı için gelmeleri gereken zaman ve yan etkiler hakkında bilgi verilmelidir 268 98.5 4 1.5

Ailelere aşıların yapılma tarih ve seri numaralarının yazılı olduğu aşı kartı verilmelidir 268 98.5 4 1.5

Her aşı için ayrı ve steril bir enjektör kullanılmalıdır 266 97.8 6 2.2

Farklı aşılar, aksi kullanım talimatı yoksa, aynı şırıngada karıştırılmamalıdır 252 92.6 20 7.4

Sulandırıldıktan sonra flakondan aşı alırken her seferinde yeni iğne ucu ve enjektör kullanılmalıdır 248 91.2 24 8.8

Aşıları sulandırdıktan sonra içindeki sıvıda herhangi bir partikül olmamalıdır 270 99.3 2 0.7

Aşı konulan buzdolabına başka ilaç konulmamalıdır 184 67.6 88 32.4

Emzirme immünizasyonu kötü yönde etkilemez, herhangi bir aşı için kontrendikasyon oluşturmaz 185 68.0 87 32.0

TABLO 4: Öğrencilerin aşı uygulamaları hakkındaki görüş ve düşünceleri.*

1.sınıf 2. sınıf 3. sınıf 4. sınıf

N/total % N/total % N/total % N/total % p χχ²

Aşılarla ilgili bilgi düzeyini yeterli bulma 4/97 41.2 14/71 19.7 16/55 29.1 16/52 30.8 0.000 38.764

Standart aşı programını başarılı bulma 12/96 12.5 10/70 14.3 14/55 25.5 20/52 38.5 0.003 19.997

HPV ile ilgili bilgi sahibi olma 27/93 29.0 27/68 39.7 36/55 65.5 35/51 68.6 0.000 30.612

TABLO 5: Sınıflara göre öğrencilerin aşılarla ilgili bilgi düzeylerinin, standart aşı programını başarılı bulma oranlarının ve 
HPV hakkında bilgi sahibi olma düzeylerinin karşılaştırılması.

*: % değerleri o soruya yanıt veren öğrenciler üzerinden alınmıştır.
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TAR TIŞ MA
Son yıl lar da ço cuk luk ça ğın da uy gu la nan aşı lar hız -
la art mak ta ve ulu sal aşı prog ra mı na ye ni aşı lar ek-
len mek te dir. Bu aşı la rın uy gu lan ma sın da te mel rol
oy na yan hem şi re le rin aşı lar hak kın da ki bil gi ve
pra tik tec rü be le ri aşı la ma prog ram la rı nın ba şa rı sı -
nı önem li öl çü de et ki le mek te dir.

Bu ça lış ma da Gaziantep Üniversitesi Sağ lık
Yük se ko ku lu Hem şi re lik Bö lü mü öğ ren ci le ri nin
sa de ce %18.2’si nin aşı lar la il gi li bil gi dü ze yi ni “ol-
duk ça ye ter li ” bul du ğu, %62.9’unun ise “kıs men
ye ter li ” bul du ğu sap tan dı. Pe to u sis-Har ris ve ark.na
gö re Ye ni Ze lan da’ da hem şi re le rin %28’i aşı lar
hak kın da ki bil gi si ni çok ye ter li, %52’si ise ye ter li
bul mak ta i di.5 Bu ça lış ma ise öğ ren ci ler üze rin de
yü rü tül dü ğün den, bil gi dü zey le ri li te ra tü re gö re
dü şük ola rak bu lun muş tu. Fı rat Üni ver si te si Sağ lık
Yük se ko ku lu son sı nıf öğ ren ci le rin de ya pı lan bir
ça lış ma da da öğ ren ci le rin aşı uy gu la ma la rı hak kın -
da ki bil gi dü zey le ri dü şük ola rak bu lun muş tu. “So -
ğuk zin cir ne di r?” so ru su na öğ ren ci le rin sa de ce
%37.5’i “aşı la rın üre til di ği yer den aşı la na cak ki şi ye
ka dar uy gun ısı da ulaş tı rıl ma sı dı r” ya nı tı nı ver miş -
ti. Aşı la rın +2 - +8˚C ara sın da sak lan ma sı ge rek ti -
ği ni %39.3’ü doğ ru ya nıt la mış tı. Öğ ren ci le rin
%52.4’ü BCG aşı sı nın, %42.9’u ise kı za mık aşı sı nın
ya pıl ma za ma nı nı doğ ru ya nıt la mış tı.10

Aşı lar la il gi li bil gi kay nak la rı na ba kıl dı ğın da
Ye ni Ze lan da’ da hem şi re le rin %93’ü ve ai le he kim-
le ri nin %97.3’ü aşı uy gu la ma la rı hak kın da ki bil gi -
si ni Sağ lık Ba kan lı ğının aşı la ma el ki ta bın dan
edin mek te i di, ai le he kim le ri nin %47.3’ü ise in ter -
net ara cı lı ğı ile bil gi edin mek te i di.5,7 Da vis ve
ark.na gö re Ame ri ka’ da hem şi re le rin %81’i ma ka -
le oku ya rak, %38’i ba sın-ya yın araç la rı ile %22’si
ise in ter net ara cı lı ğı ile aşı lar hak kın da bil gi edin-
mek te i di.3 Bu ça lış ma da  öğ ren ci le rin aşı lar hak-
kın da ki bil gi le ri ni %59.6 ora nın da okul staj ve
uy gu la ma la rın dan, son ra sı ra sıy la ders ki tap la rı ve
der gi ler den (%28.6) edin mek te ol du ğu sap tan dı.
Öğ ren ci le rin bü yük ço ğun lu ğu yurt ta kal dı ğı için
gör sel ba sın (%8.5) ve in ter net ara cı lı ğı ile (%3.3)
bil gi edi nen le rin ora nı da ha dü şük tü. 

Ye ni Ze lan da’ da ço cuk la rın aşı lan ma sı nı en gel-
le yen fak tör le rin ne ol du ğu nu araş tır mak ama cıy la

150 hem şi re ile ya pı lan bir ça lış ma da, ka tı lan la rın
%68.7’si aşı ba şa rı sız lı ğı nın ne de ni ni ai le le rin aşı
uy gu la ma la rın dan kork ma sı na bağ la mış tır. Di ğer
ne den ler ara sın da ise za man ye ter siz li ği (%16), has-
ta la rın aşı ya eri şim güç lü ğü (%14.7) ve sağ lık per so-
ne li nin bil gi ye ter siz li ği (%4.7) yer al mak ta idi.
Genç hem şi re ler de sağ lık per so ne li nin bil gi ek sik li -
ği nin aşı ba şa rı sız lı ğın da rol oy na ya bi le ce ği ni dü şü -
nen ler ço ğun luk ta i di.5 Yu na nis tan’ da hem şi re lik
öğ ren ci le ri üze rin de yü rü tü len bir ça lış ma da ise aşı
uy gu lan ma sın da ki ba şa rı sız lık ne den le ri ara sın da
ih mal kâr lık (%90.8), yan et ki ge li şe bi le ce ği kor ku -
su (%2.8), aller jik re ak si yon ge liş me ris ki (%0.7) ve
geç miş te aşı ya bağ lı re ak si yon ya şan ma sı (%0.7) gi -
bi ne den ler sı ra lan mak ta dır.11 Bu ça lış ma da da aşı
ba şa rı sız lı ğı nın ne den le ri ara sın da has ta ya kın la rı -
nın bil gi siz li ği (%38.1) ve is tek siz li ği (%25.5) gi bi
ai le sel ne den ler ön plan da yer al mak ta i di. Ça lış ma
öğ ren ci ler ara sın da ya pıl dı ğın dan yaş or ta la ma sı nın
dü şük olu şu na bağ lı ola rak sağ lık per so ne li ile il gi li
se bep ler (%14.8) da ha yük sek oran lar da yer al mak -
ta idi. Ai le he kim le ri ne aşı ba şa rı sız lı ğı nın ne den le -
ri so rul du ğun da da yi ne ay nı şekil de ai le le rin
aşı la ma dan kork ma sı (%53), mad di kay nak la rın kı-
sıt lı ol ma sı (%44), has ta la rın aşı ya eri şi min de ki güç-
lük (%13) ve sağ lık per so ne li nin bil gi siz li ği (%8)
gi bi se bep ler sap tan mış tır.7 Öğ ren ci le rin %95.3’ü
ço cuk la ra aşı ya pıl ma sı nın ge rek li ol du ğu na inan-
mak ta idi, sa de ce 2 (%0.7) öğrenci çok faz la aşı ya-
pıl dı ğı nı dü şü nü yor du. Ça lış may la uyum lu ola rak
Sal mon ve ar k. Ame ri ka’ da hem şi re ve sağ lık gö rev-
li le ri de dâ hil ol mak üze re okul lar da gö rev ya pan
per so ne lin %95.6’sı nın ço cuk la rın aşı lan ma sı ge rek-
ti ği ne inan dı ğı nı bil dir miş ler dir.9 Çe şit li ça lış ma lar -
da hem şi re le rin %68.2-97’si nin ulu sal aşı prog ra -
mın da kul la nı lan aşı la rı çok fay da lı, %29.6’sı nın ise
bi raz fay da lı bul du ğu bil di ril miş tir.4,8 Bu ça lış ma da
da öğ ren ci le rin %73’ünün sağ lık ocak la rın da uy gu -
la nan stan dart aşı prog ra mı nı ol duk ça ya rar lı ve ba-
şa rı lı bul du ğu göz len di.  

Aşı prog ram la rı nın ba şa rı sın da sağ lık per so ne -
li nin aşı lar ve özel lik le aşı la ma kon tren di kas yon la -
rı hak kın da ki bil gi si en önem li fak tör ler den
bi ri dir.7 Pe to u sis-Har ris ve ark.na gö re hem şi re le -
rin %77.3’ü ve ai le he kim le ri nin %85’i so ğuk al gın-
lı ğı nı aşı la ma için kon tren di kas yon ola rak ka bul
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edi yor du.5,7 Li te ra tür le uyum lu ola rak bu ça lış ma -
da da aşı yap ma ya en gel teş kil eden ne den ler ara-
sın da ateş li ve ya ateş siz ha fif üst so lu num yo lu
en fek si yo nu (%28.8) ilk sı ra da yer alı yor du. İshal
(%19.7), an ti bi yo tik te da vi si (%18.6), bü yü me ge-
liş me ge ri li ği (%17.0) ve ön ce ki aşı la ma da olu şan
ha fif lo kal re ak si yon lar (%15.9) ise di ğer ne den ler
ara sın da yer al mak ta idi. 

Aşı la rın yay gın ola rak bil di ri len yan et ki le ri
ateş (%25.8), en jek si yon böl ge sin de has sa si yet
(%15.8), dö kün tü (%11.0), en jek si yon böl ge sin de
ödem (%10.8), ve va zo di la tas yon (%10.8) dur.12 Bu
ça lış ma da da öğ ren ci le rin %81.7’si aşı la rın yan et-
ki le ri ol du ğu nu bil mek te idi. Bu yan et ki le rin ne -
ler ol du ğu sor gu lan dı ğın da li te ra tür le uyum lu
ola rak ateş (%51.7), al ler ji (%17.4) ve kı za rık lık
(%13.5) ya pa bi le ce ği be lir til miş ti.

Öğ ren ci le rin aşı tak vi mi ne ek le nen ye ni aşı lar -
la il gi li bil gi dü zey le ri de ğer len di ril di ğin de
%41.8’inin ra him ağ zı kan se rin den ko ru yu cu aşı ol-
du ğu nu bil di ği, is hal den ko ru yu cu aşı dan ise sa de -
ce %8.1’inin ha be ri ol du ğu or ta ya çık mış tı. Oy sa
ko ru yu cu ön lem le rin art tı rıl ma sı na rağ men is hal
ha len dün ya ge ne lin de ölü me yol açan ikin ci en fek-
si yon has ta lı ğı ol ma ya de vam et mek te ve ro ta vi rüs
ço cuk luk ça ğı is hal le ri için de ki öne mi ni ko ru mak -
ta dır.13 Bu ça lış ma da öğ ren ci le rin %91.9’unun son
yıl lar da aşı tak vi mi ne gi ren ro ta vi rüs aşı sın dan ha-
be ri ol ma dı ğı sap tan mış tır. Öğ ren ci le rin ço ğun lu -
ğu nun aşı lar hak kın da ki bil gi si ni okul staj ve
uy gu la ma la rın dan edin di ği göz önü ne alı nır sa, eği-
tim sü re sin ce aşı lar ve özel lik le aşı tak vi mi ne ye ni
gi ren aşı lar hak kın da da ha faz la bil gi ve ril me si ge-
rek ti ği dü şü nü le bi lir. Gil ca ve ark.na gö re hem şi re -
le rin %70’i ro ta vi rüs aşı sı nı gü ven li ve et ki li
bu lu yor du, %80’i fay da lı ola ca ğı nı dü şü nü yor du,
%86’sı aşı yı uy gu la na bi lir bul mak ta i di.4 Bu ça lış -
ma da da öğ ren ci le rin %68.1’i is hal den ko ru yu cu aşı
ol sa ço cu ğu na yap tı ra ca ğı nı be lirt miş tir, bu ne den -
le öğ ren ci le rin ye ni aşı la rın uy gu lan ma sı ko nu sun -
da he ves li ve is tek li ol du ğu dü şü nü le bi lir.

Tüm dün ya da ser vi kal kan ser ka dın lar da me -
me kan se rin den son ra en sık gö rü len kan ser tü rü dür
ve HPV ise ser vi kal kan ser ge li şi min de pri mer ne-
den dir.8,14 Son yıl lar da HPV için üre ti len aşı da ba-

ğı şık la ma prog ra mın da ye ri ni al mış tır. Bu ça lış ma -
da öğ ren ci le rin %41.8’inin bu aşı dan ha ber dar ol-
du ğu sap tan mış tır ve %77.8’i bu aşı yı ken di si ne
yap tı ra bi le ce ği ni be lirt miş tir. Öğ ren ci ler ro ta vi rüs
aşı sın da ol du ğu gi bi bu aşı yı da yap tır ma ya is tek li
bu lun muş lar dır. Du val ve ark.na gö re hem şi re le rin
%90’ı HPV aşı sı nı has ta la ra öner mek te dir.8 Gil ca ve
ark.na gö re hem şi re le rin %94’ü HPV aşı sı nı uy gu -
la ma yı ka bul et mek te, %92’si aşı nın fay da lı ol du -
ğu nu dü şün mek te, %70’i ise aşı yı gü ven li ve et ki li
bul mak ta dır.4 Du val ta ra fın dan HPV en fek si yo nu -
nun ser vi kal kan se re yol aç tı ğı nı bi len hem şi re 
ora nı %74 ola rak bil di ril mek te dir.8 Bu oran ça lış -
ma mız da son de re ce dü şük (%10.3) bu lun muş tur,
fa kat öğ ren ci le rin daha üst sınırlara geçtikçe HPV
ile il gi li bil gi dü zey le ri nin de art mak ta ol du ğu sap-
tan mış tır. Bu da yi ne öğ ren ci le re eği tim sü re sin ce
aşıy la ön le ne bi lir has ta lık lar hak kın da da ha faz la
bil gi ve ril me si ge rek ti ği ne dik kat çek mek te dir.  

Ça lış ma lar, ai le le rin hem şi re ve dok tor la ra aşı-
la rın yan et ki le rini (%79), ya rar la rını (%76), kon t-
ren di kas yon la rı nı (%69) ve uy gu la na cak aşı la ma
prog ra mı nı (%74) sor mak ta ol du ğu, hem şi re le rin
ise ye ni aşı lar (%48.7), aşı la rın yan et ki le ri (%27.3)
ve aşı la ma prog ra mı (%21.3) hak kın da bil gi edin-
mek is te di ği ni or ta ya koy mak ta dır.3,5 Hem şi re ler
aşı lar hak kın da ai le le rin çe şit li so ru la rı ile kar şı laş -
mak ta ve bu so ru la rı doğ ru ya nıt la ya bil mek için
bil gi le ri ni art tır mak is te mek te dir.

So nuç ola rak, bu ve ri ler ba ğı şık la ma prog ram-
la rı nın uy gu lan ma sın da ve de vam et ti ril me sin de
te mel rol oy na yan hem şi re le rin aşı lar hak kın da ki
bil gi le ri nin öne mi ne dik kat çek mek te dir. Bu ne-
den le ge le ce ğin aşı uy gu la yı cı la rı olan hem şi re lik
bö lü mü öğ ren ci le ri nin aşı uy gu la ma la rı hak kın da -
ki bil gi dü zey le ri nin de ğer len di ri le rek, yan lış ve
ek sik bil gi le ri nin sap tan ma sı son de re ce önem li -
dir. Öğ ren ci le rin özel lik le aşı kon tren di kas yon la -
rı ve aşı tak vi mi ne ye ni ek le nen aşı lar la il gi li
bil gi le ri nin ye ter siz ol du ğu gö rül mek te dir. Eği tim-
le ri sı ra sın da bu ek sik lik le rin gi de ril me si, pra tik
uy gu la ma la rın art tı rıl ma sı gün geç tik çe önem ka-
zan mak ta ve bu sa ye de uy gu lan mak ta olan aşı
prog ram la rı nın ba şa rı sı nın art ma sı da he def len -
mek te dir.
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