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Giris ve Amag: Asilar; bulasici hastaliklarin 6nlenmesini ve eradike edilmesini
saglayan en temel koruyucu biyolojik Grlnlerdir. Asmm 6nemini vurgulayan Dinya
Saghk Orgiitii (DSO), cografi konumu veya sosyoekonomik durumu fark etmeksizin
her ¢ocugun asilara esit erisimini saglayabilmek icin 1974’te Genisletilmis
Bagisiklama Programini (GBP) baslatmustir. Ulkemizde 1981 yilinda bu program
uygulamaya koyulmustur. Bu ¢alismada; 0-48 ay arasi ¢cocugu olan annelerin gocukluk
cagl asilar1 hakkinda bilgi dizeyi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek

amaclanmustir.



Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici ozellikteki bu g¢aligmaya 15.01.2024-
15.04.2024 tarihleri arasinda Karabiik il Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Saghg:
Merkezlerine bagvuran, 0-48 ay arasi ¢cocugu olan 256 anne dahil edildi. Yabanci
uyruklu bireyler ve 0-48 ay araligiyla uyumlu ¢ocugu olmayan kisiler ¢alisma dis1
birakildi. Arastirmada veri toplama araci olarak toplamda ii¢ boliimden olusan, ¢oktan
secmeli ve agik uclu 34 soruluk bir anket formu kullanildi. lk bdliimde annelerin
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren 14 soru, ikinci boliimde Saglik Bakanligi
cocukluk ¢ag1 as1 takvimi hakkinda bilgi, tutum, davranislarini degerlendiren 15 soru
ve son boliimde iicretli asilar hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren 5 soru yer
aldi. Annelere anket formu hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmaya goniillii
olanlarmn yazili onamlar1 alindi. Anket yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.
Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapildi ve istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,95+5,10 yil, egitim diizeyi
%350,8’inin {iniversite ve tizerindedir. Annelerin %86,7’si ¢ocukluk ¢agi asilar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %91,8’1 cocukluk c¢ag1 asilarinin yapilmasi
gerektigini, %68,0°1 agilarin hastaliklardan korudugu i¢in gerekli oldugunu, %73,0°1
as1 yapilmadiginda hastaliklarin agir gegirilecegini diisinmektedir. Annelerin
%74,6’smin asilar hakkinda bilgi kaynagi doktorlardir ve %64,5°1 ilk as1 zamanini,
%77,30 ilk asmin ne oldugunu ve cogunlugu asilarin nerede-kim tarafindan
yapildigini dogru bilmekte, %75,0’1 asilarmn yan etkisi oldugunu diisiinmekte, %73,0’1
ates yan etkisini bilmektedir. Annelerin %86,3’i cocuklarin1 tam ve zamaninda
asilatirken, %7,8’inin geciktirme veya eksik asilatma nedeni atesli hastaliklardir.
Ebeveynlerin rutin as1 isimlerinden en sik bildigi kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak
(KKK) (%87,5), en az bildigi konjuge pndmokok (KPA) (%43,8) asisidir. Egitim
diizeyi Universite ve (zeri olan annelerin lise ve alt1 olanlara gore rutin as1 isimlerini
bilme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksektir (p<0.01 ile uyumludur).
Annelerin %80,9’u ficretli agilardan haberdar, %45,7’sinin bilgi kaynagi ¢ocuk
doktorlaridir ve bildikleri ticretli asilar en sik rota (%67,6), en az HPV’dir (%14,8).
Annelerin 6zel asilar1 bilme orani geliri giderinden yiksek olanlarda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiksektir (p<0.05 ile uyumludur). Annelerin %34,0’1

Vi



¢ocuguna ticretli ag1 yaptirmistir ve ilk ¢ocugu ile gelenlerin ticretli as1 yaptirma orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksektir (p=0.048). En sik yaptirmama nedeni
gerekli gormemeleridir (%34,3). Anne egitim diizeyi, meslegi ve toplam gelir dizeyi
ile ¢ocuklarma ticretli as1 yaptrma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptanmustir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.014). Ucretli as1 yaptiranlarm,
rutin asilar1 tam ve zamaninda yaptirma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksektir (p=0.024).

Sonug: Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan annelerin Saglik Bakanlig1 cocukluk
donemi as1 isimlerini, gelir diizeyi yiksek olan annelerin ise 6zel as1 isimlerini bilme
dizeyi daha yiiksektir. Egitim diizeyi, meslek, gelir durumu ve asiya gelen ¢ocugun
dogum siralamasi ailelerin ¢cocuklarina ticretli as1 yaptirma oranmi etkilemektedir.
Cocuklarma rutin asilar1 tam ve zamaninda yaptiran annelerin dcretli as1 yaptirma
oranlar1 da daha ylksektir. Ucretli asilarin Saghk Bakanlhigi cocukluk ¢agi asi
programina dahil edilmesinin, ebeveynlerin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlarini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler : Cocuk, Asi, Anne, Bilgi, Tutum, Davranis

Bilim Kodu : 1004
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Introduction and Objective: Vaccines are the most fundamental protective biological
products that prevent and eradicate infectious diseases. The World Health
Organization (WHQO) emphasises the importance of vaccines and initiated the for every
child regardless of their geographical location or socioeconomic status. In our country,
this programme was implemented in 1981. This study aims to assess the knowledge
level, attitudes, and behaviours of mothers with children aged 0-48 months regarding

childhood vaccinations.
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Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included 256 mothers
with children aged 0-48 months who applied to Family Health Centers affiliated with
Karab,k Provincial Health Directorate between 15.01.2024-15.04.2024. Individuals of
foreign nationality and those who did not have a child in the 0-48 month age range
were excluded from the study. A total of three sections, consisting of a 34-item
questionnaire with multiple-choice and open-ended questions, were used as the data
collection tool in the research. The first section included 14 questions evaluating the
mothers' sociodemographic characteristics, the second section comprised 15 questions
assessing knowledge, attitudes, and behaviors regarding the Ministry of Health
childhood vaccination schedule, and the final section consisted of 5 questions
evaluating the knowledge levels on paid vaccinations. Mothers were informed about
the questionnaire, and written consent was obtained from those willing to participate
in the research. The questionnaire was administered through face-to-face interviews.
The statistical analysis of the findings obtained in the study was conducted, and a

statistical significance level of p<0.05 was accepted.

Results: The average age of mothers participating in the study is 31.95 + 5.10 years,
with 50.8% having a university degree or higher. 86.7% of the mothers are
knowledgeable about childhood vaccinations, 91.8% believe that childhood
vaccinations are necessary, 68.0% understand that vaccines are essential for disease
prevention, and 73.0% think that diseases will be severe if vaccinations are not
administered. 74.6% of the mothers get vaccination information from doctors, with
64.5% correctly knowing the timing of the first vaccination, 77.3% knowing what the
first vaccine is, and the majority correctly identifying who administers the vaccines.
75.0% believe vaccines have side effects, and 73.0% are aware of fever as a side effect.
86.3% of mothers ensure their children receive vaccinations on time, while 7.8% delay
or miss vaccinations due to febrile illnesses. The most widely recognized routine
vaccine names among parents are measles, mumps, rubella (MMR) (87.5%), while the
least recognized is pneumococcal conjugate vaccine (PCV) (43.8%). Mothers with a
university education or higher statistically show a higher rate of recognizing routine
vaccine names compared to those with high school education or lower (p<0.01). 80.9%

of the mothers are aware of paid vaccines, with 45.7% receiving information from



pediatricians, and the most recognized paid vaccines are rotavirus (67.6%) and the
least known is HPV (14.8%). The rate of mothers aware of special vaccines is
significantly higher in those with higher income levels (p<0.05). 34.0% of mothers
have paid for vaccines for their children, and the rate of paid vaccinations for first-
born children is significantly higher (p=0.048). The primary reason for not getting
vaccinations is not considering them necessary (34.3%). There is a statistically
significant difference in the rates of paid vaccinations for children concerning mothers'
education level, occupation, and total income level (p<0.001, p<0.001, p=0.014,
respectively). The rate of timely administration of routine vaccinations is significantly

higher among those who opt for paid vaccinations (p=0.024).

Conclusion: In our study, mothers with higher education levels have a higher level of
knowledge of Ministry of Health childhood vaccination names, while mothers with
higher income have a higher level of knowledge of private vaccination names.
Education level, occupation, income status, and the birth order of the child receiving
the vaccine influence the rate at which families have their children vaccinated with
paid vaccines. Mothers who have their children vaccinated with routine vaccines in
full and on time also have higher rates of having paid vaccines administered. It is
believed that including paid vaccines in the Ministry of Health childhood vaccination
program could increase the rate at which parents have paid vaccines administered to

their children.

Keywords : Child, Vaccine, Mother, Knowledge, Attitude, Behavior

Science Code : 1004
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BOLUM 1

GIRIS

Koruyucu hekimlik alaninda hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli uygulamalardan
biri asidir [1]. Asilama bir halk sagligi hizmeti olup gelismis iilkelerde milyonlarca

insanin hayatinin kurtulmasina olanak saglamistir [2].

Bulasict hastaliklar 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda O6liim riskine kadar varan ciddi
komplikasyonlara yol agar. Asi1 uygulamalar1 bulasici hastaliklarin 6nlenmesi,
hastaliga bagli morbidite, komplikasyon ve 6liim sayisinin azaltilmasi, hatta hastaligin
tamamen ortadan kaldirilmasmni saglar [3]. As1 olan kisi bireysel bagisiklik kazanarak
hastaliklardan korunurken, asilama programlari ile de as1 olan kisi sayisinin artmasiyla
strii bagisiklig1 saglanmig olur. Tersi durumda ise asilanmamis her birey hastalik
etkenlerine temasi sonrasi heniiz asilanma ¢agina gelmemis ya da asilanmasi
tamamlanmamis bir¢ok yenidogana, bebege, cocuga ya da bagisiklik sistemi zayif
bireylere hastalik etkenini tasiyarak hastalanmalarina ya da 6lmelerine neden olur [4].
Bu ylizden toplum saghginin korunmasinda en etkili ve giivenilir yontemlerden biri
asidir [5].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya iizerindeki her bebegi asilamak
amaciyla 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) baslatilmistir.
Asilama programi DBT (difteri, bogmaca, tetanos), cocuk felci, kizamik, tiiberkiiloz
agilar1 ile baglayip, zamanla bircok yeni agmin da eklenmesiyle daha kapsamli hale
getirilerek glincel seklini almistir [6]. GBP ile iilkeler arasinda koordineli bir ¢alisma
stirdiiriiliip, 6zellikle hassas yas gruplar1 rutin olarak asilanarak, bulasici hastaliklara
kars1 evrensel bir bagigiklama programu yiiriitiilmiistiir. Boylece bebek ve ¢ocuklarda
bulasict hastaliklar sonucu meydana gelen sakatlik ya da dliimlerin 6niine gegilmesi

hedeflenmistir [7].



Ulkemizde ise GBP 1981 yilinda uygulanmaya baslanmustir. Ilk basta alt1 hastaliga
kars1 (difteri, bogmaca, tetanos, tiiberkiiloz, cocuk felci, kizamik) agilama yapilirken,
giiniimiizde difteri, bogmaca, tetanos, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A,
pnomokok, hemofilus influenzae tip b, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak, sugicegi

olmak {izere toplam 13 hastaliga kars1 asilama programu yiiriitiilmektedir [8].

Asilama programlari ile hem diinyada hem de iilkemizde bir¢cok hastalik eradike
edilmistir. Yaklasik otuz yil 6nce tiim diinyada eradike edilen ilk hastalik ¢igek
hastalig1 olmustur. Ayrica sonrasinda diinyanin biiyilik bir kisminda ¢ocuk felci as1 ile
eradike edilen bir diger hastaliktir. Tiirkiye’de 2002 yilindan bu yana ¢ocuk felci, 2009
yilt itibari ile de neonatal tetanosun goriilmedigi teyit edilmistir. 2003-2005
doneminde uygulanan Ulusal Kizamik Asis1 Kampanyasi1 Saglik Bakanlig1 verilerine

gore %95 kapsama ile sonug¢lanmistir [9,10].

Ayn1 zamanda asilar bir¢ok hastaligi onleyerek, hastaliklara bagh tani1 ve tedavi
maliyetlerini diisiirmeye, hastaneye yatis oranlarini azaltmaya fayda saglamaktadir.
Ayrica antimikrobiyal direng {izerine etki ederek antibiyotik kullanimini da
azaltabilmektedir [11]. Tiim bunlar diistiniildiigiinde asilar hem bireysel ve toplumsal
sagligt hem ekonomiyi korumaya hem de sosyal diizeni silirdiirmeye yarar

saglamaktadir [12].

Ulkemizde asilanma oranlar1 artmaktadir. Ancak bu artisin yaninda asilarla ilgili
tartigmalar da sik sik glindeme gelmektedir. Bu yiizden as1 uygulamalarinda etkili olan
unsurlarin gozden gegirilmesi 6nemlidir [10]. Asilanma oranlar1 ile ilgili yiiriitiilen
calismalarda egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin diisiik olmasi, asilarla ilgili eksik
ve/veya yanlig bilgi edinimi, cinsiyet gibi faktorlerin asilanmayi olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Buna ragmen son yillarda gelismis iilkelerde
sosyoekonomik dizeyi yuksek kesimlerde de as1 karsithgi oranlarmim yiikseldigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni yiiksek oranda bilgi paylasimindaki yanlisliklar ve sosyal
medya etkisi ile ailelerdeki korku ve endise ile iliskilendirilmistir. Onlenebilir
hastaliklardan korunmak i¢in temel yaklagim ailelerin as1 uygulamalar: ile ilgili

endiselerinin giderilmesi olmalidir. Bu yiizden ailelerin ag1 uygulamalar1 ile ilgili bilgi



diizeylerinin degerlendirilmesi, as1 uygulamalarmni etkileyen unsurlarin gdzden

gecirilerek ailelerin dogru yonlendirilmesi gerekmektedir [13].

Bu ¢alismadaki amacimiz annelerden alinan bilgilerin degerlendirilmesi ile ailelerin
as1 yaklasimlarmi ve yaklasimlarini etkileyen faktorleri belirlemek, 6zel(lcretli) as1 ve
rutin(licretsiz) as1 isimlerini bilme diizeylerini saptayarak, bunlarla ilgili farkindalik

yaratmaktir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. ASI VE BAGISIKLAMA

As1; bir enfeksiyona karst bagisiklik gelistirmek icin hazirlanmis, belirli bir
mikroorganizmanin zayiflatilmis ve etkisizlestirilmis versiyonunu iceren, vicuda
cesitli yollarla (kas ici, cilt alt1, agiz, vb.) verilen biyolojik trunlerdir. Hem saglam
hem de risk altindaki kisilere uygulanarak, bireyleri hastaliklardan ve hastaliklarin

kot sonuglarindan korur [14].

Bagisiklama; bagisiklik sistemini dogal olmayan yollarla uyarip hastaliga 6zgii antikor
irettirerek kisilerin enfeksiyonlara karsi korunmasii saglamaktir. Aktif ve pasif
bagisiklama olarak ikiye ayrilir. Pasif bagisiklik antikor aktarimi ile olusur. Plasenta
aracilifiyla anneden bebege antikor taginmasi, tam kan, plazma, eritrosit, trombosit ya
da immiinglobilin gibi kan tirlinlerinin verilmesi ile pasif bagisiklik olusturulur. Aktif
bagisiklik ise hastalik yapici etkene dogrudan maruz kalma ya da asilanma ile
kazanilir. Pasif bagisiklikta koruma hemen gerceklesir ancak kisa siirelidir. Aktif
bagisikligin olugmasi ise zaman alirken, koruyuculugu daha uzun siirelidir. Hatta baz1
agilar ile Omir boyu bagisiklik saglanir [9,15]. Bagisiklama programlar1 Saglik
Bakanlig1 kontroliinde iilkelerin Bagisiklama Danisma Kurulunca secilmis hastaliklara
yonelik olusturulmus bir as1 takvimi dogrultusunda yiiriitiiliir. Etkin bagisikligin
olusabilmesi icin asilarm uygun yas araliginda, belirlenmis uygun araliklarla, etkin

olmasi igin gereken doz ve sayida uygulanmasi gerekir [16].

2.2. ASILARIN iCERIiGIi

Ast igeriginde birden ¢ok madde yer alir. Bunlar aktif icerik, siispansiyon sivilari,

koruyucu maddeler ve adjuvanlardir.



Adjuvanlar aginin sagladigi bagigiklik yanitinin siiresini ve giiciinii arttirmaya yarayan

maddelerdir.

Aktif igerik, asmin bagisiklik saglayabilmesine yarayan en temel maddedir. Asi
cesidine gore degisebilmekle beraber, genel olarak bakteri ya da virlis kullanilarak
yapilir ve ‘antijen’ olarak isimlendirilir. Bagisiklik sistemini uyararak antikor
olusmasini saglar. Mikrogram ile ifade edilecek kadar diisiik seviyededir. Baz1 viriisler
sadece insan ya da hayvan hiicrelerinde ¢ogalabildiginden, asilarin bazilarinda aktif
icerik olarak insan ve hayvan hicre kiltirleri kullanilmaktadir. Asilarin hayvan
kiiltiirlinde iiretilmesi sonucu herhangi bir hastalik ge¢cme olasiligi olmadig:

belirtilmistir.

Aliminyum tuzlar1 adjuvan olarak kullanilir. Asi igcinde yer alan aktif igerigin
salmimini yavaglatarak bagisiklik sisteminin uyarilmasini ve asiya karsi gii¢lii bir yanit
olugmasini saglar. Bir doz asida yer alan aliiminyum tuzu miktar1 2 miligramdan daha
azdir ve bu miktar gesitli gida, su ve diger kaynaklarla viicuda giren aliminyum

miktarindan fazlaca distiktiir.

Tiyomersal asida mikrobiyal iiremeye engel olan etilcivali koruyucu bir maddedir.
Cogunlukla c¢oklu doz igeren flakonlarda kullanilir. Tiyomersalinin otizm ile
iliskilendirildigi baz1 iddialar yer alsa da bilimsel bir kanit yer almamaktadir. DSO

asilama programlarinda tiyomersal igerikli agilarin kullanimini agik¢a 6nermektedir.

Asticeriginde yer alabilen diger bir madde ise antibiyotiklerdir (neomisin, gentamisin,
kanamisin ve polimiksin B). Antibiyotikler as1 icerisinde bakteri iiremesini
durdurmaya yarar. Penisilin alerjisi olanlarda bu tiir asilar1 uygulamadan Once

sorgulanmasina dikkat edilmelidir.

Jelatin ise asilarda stabilizor olarak kullanilan bir maddedir. Bazi canli viriis asilarinda
1s1 artig1 sonucu etkenin ¢ogalip patojen hale gelmesine engel olur. As1 icerigindeki
jelatin hayvan kikirdaklarindan {iretilir. Bu hususta bir diger tartigma sebebi domuz
dokularmin kullanilip kullanilmadigidir. Tiirkiye piyasasinda domuz jelatini igeren

asilar yer almamaktadir. Saghik Bakanlig1 tarafindan gerekli denetimlerin yapildigi



belirtilmektedir. Nadir olarak da jelatine karsi 2 milyon dozda bir olasilikla alerjik

reaksiyon gelisme ihtimali oldugu bildirilmektedir [17].

2.3. ASILARIN YARARLARI

Cocukluk cagi as1 uygulamalarinda en 6nemli hedef, ¢ocuklar1 as1 ile Onlenebilir
hastaliklarin ciddi yan etkilerinden ve 6liim riskinden korumak, saglikli bir sekilde
bliyliylip gelisebilmelerini saglamaktir. Bu sayede saglik ile ilgili kazanimlara ek

olarak ekonomik ve sosyal kazanimlar da elde edilmis olacaktir [9,18].

DSO cocukluk ¢ag1 as1 uygulamalari ile yilda 2-3 milyon 6liimiin engellendigini
bildirmistir. Ulkemizde ise asilama sayesinde yilda yaklasik 14 binden fazla dliimiin
onlendigi distiniilmektedir [9]. As1 sayesinde 2010-2015 yillar1 arasinda diinya

genelinde her yil 5 milyondan fazla 6liimiin 6niine gegildigi tahmin edilmektedir [11].

Yiiriitilen asilama c¢alismalar1 sayesinde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goériilme
siklig1 hizla azalmis ve hatta bazi hastaliklar diinyanin ¢esitli yerlerinde tamamen yok
edilmistir. Bunlardan ilki ¢icek hastaligidir. 1924-1944 yillar1 arasinda ¢icek hastaligi
genis capli salgmlara ve 6liimlere yol agmistir. As1 uygulamalar1 sayesinde ise 1977

yilinda hastalik tamamen ortadan kaldirilmistir [18].

1988 yilinda diinya genelinde 350.000 vaka sayisia sahip olan poliomyelit (¢cocuk
felci) basarilt asilama programlar ile 2017 yilinda 22 vakaya diisiiriilmiis ve hastalik
yok edilme diizeyine getirilmistir. Ulkemizde ise son vaka 1998 yilinda bildirilmis
olup, 2002 yilinda ise DSO tarafindan ‘Poliodan Armdirilmis Bélge’ olarak

belgelendirilmistir.

Diinya genelinde elimine edilmesi hedeflenen bir diger hastalik maternal ve neonatal
tetanostur. 2000 yilinda uygulanan as1 programlar1 sayesinde 161 iilkeden 104’linde
neonatal tetanos elimine edilmistir. Tiirkiye’de ise 2009 yilinda maternal ve neonatal

tetanosun elimine edildigi DSO tarafindan duyurulmustur [8]. 2017 yilinda 25 tetanos



vakasi goriilmiistiir ve bunlardan ikisi 6liimle sonuglanmistir. Ancak bu vakalarin

tamaminin asisiz oldugu tespit edilmistir [18].

Ulkemizde 2001 yilinda 30.509 kizamik vakasi tespit edilmis olup, 2003-2005 yillar1
arasinda uygulanan Ulusal Kizamik Asis1 Kampanyasi ile ve 2005 yilindan itibaren
kizamik agilama oranlarmin artmasi ile bu say1 2017 yilinda 84’e diismiistiir. Ayrica
2010 yilinda kizamik kaynakli Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) vakalarinda da
oldukc¢a azalma tespit edilmistir [10,18].

2004 yilindan beri sadece 2011 yilinda tek difteri vakasi ile karsilagilmis ve bunun
disinda vaka tespit edilmemistir. Ayrica yliksek kapsamli agilama ¢alismalar1 ile as1
ile Onlenebilir hastaliklardan hepatit A-B, bogmaca, pnémokok, Hib (hemofilus
influenza tip b) kaynakli menenjit, sepsis, bakteriyemi, sugicegi, kabakulak ve

kizamikgik vaka sayilarinda 6nemli azalmalar tespit edilmistir [18,19].

As1 uygulamalar1 sonucu kazanilan bir diger yarar antibiyotik kullanim miktarinda
azalmadir. As1 sonrasi antimikrobiyal direncin artmasi ile antibiyotige direncli
suslardan kaynakli hastalik insidanslarinda anlamli azalmalar meydana gelir. Hib ve
pnomokok konjuge asilar1 buna giizel bir 6rnektir. Ayrica asilar atesli hastalik
oranlarmi azaltarak bunlara bagli antibiyotik kullanim oranini, dolayli olarak da
antibiyotige karsi diren¢ gelisimini azaltmis olur. Grip ve kizamik gibi viral
enfeksiyonlar1 hedef alarak atesli hastaliklara ek olarak ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar1 da 6nledigi diisiniilmektedir [20].

Asilarm etkin kullanimi sonucu rota-viriis ve pndmokok gibi hastaliklarda elde edilen
deneyimler, hastaliklarin 6nlenmesi sayesinde, bu hastaliklarin tani, tibbi bakim ve

tedavi maliyetleri ile hastaneye yatis sayilarini da azalttigin1 gostermistir.

Ayni zamanda asilarin nazokomiyal enfeksiyonlari 6nleyebildigi ve dolayli olarak bazi

kanser tiirlerini de engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim bunlar disiiniildiigiinde asilar, saglik prevalansina ve mortalite oranlarma

sagladig1 katkilara ek olarak, tibbi bakim maliyet oranlarinin da diismesine olanak



saglamaktadir. Boylece aginin 6nemi ve faydalar1 diisiiniilerek diinya ¢apinda asilama

programlar1 uygulamaya konulmaktadir [11].

Tiirkiye’de ag1ile 6nlenebilir hastaliklarin agilama dncesi ve sonrasindaki vaka sayilari
ve azalma yuzdeleri tablo 2.1°de gosterildigi gibidir (Turkiye, 1980-1984 ve 2015-
2019)

Tablo 2.1. Tiirkiye’de As1 ile Onlenebilir Hastaliklarin Asilama Oncesi ve
Sonrasindaki Vaka Sayilar1 ve Azalma Yuzdeleri (Turkiye, 1980-2015)

HASTALIK | ASILAMA ONCESI 1980-1984 VAKA 2015-2019 VAKA AZALMA
VAKA SAYISI SAYISI * SAYISI * YUZDESI (%)
174 0 100

1.236 (1932-1936)

10.762 (1963-1967) 3619 84 98

Tetanos Bildirimi yapiimamisgtir. 110 16 85
(1963-1967)

Cocuk felci 501 (1958-1962) 159 0 100

m 50.145 (1965-1969) 21225 713 97

2.4. OLASI ASI YAN ETKILERIi

Enfeksiyon hastaliklarindan ve bu hastaliklardan kaynakli 6liim ve sakatliklardan
korunmada dnemli bir yere sahip olan asilar da tipki ilaclar gibi tibbi birer lirtindiir. Ve
tipkt ilaglar gibi as1 sonrasi da bazi yan etkiler goriilebilmektedir. Bunlar kismen sik
ortaya ¢ikabilen hafif yan etkiler ve ¢ok diisiik oranda goriilebilen daha ciddi yan
etkilerden olusur [21].

Astya bagl akut yan etkiler lokal, sistemik ve alerjik olarak ii¢ temel gruptan olusur.
En sik lokal reaksiyonlar goriiliir. Bunlar enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik
olugmasidir [22]. Bu belirtiler genellikle as1 sonrasi ilk birkag saat iginde ortaya ¢ikar.
Etkileri sinirli ve hafiftir. Asinin tipine gore degismekle beraber goriilme olasiligi
yaklasik %80°dir. Cok nadir olarak da Arthus gibi ciddi reaksiyonlar da gosterebilirler.

Genellikle difteri ve tetanos toksoidlerinden sonra ortaya ¢ikan Arthus reaksiyonlari,



yiiksek diizeydeki antikor cevabina bagh olarak gelistigine inanilan, alerjik reaksiyon
sayllmayan durumlardir [17]. Belirtiler cogunlukla 24-48 saat i¢inde kendiliginden
geger. Sikayetlerin hafifletilmesi i¢in enjeksiyon uygulanan bolgeye soguk uygulama
ve agri i¢in parasetamol alinmasi dnerilmektedir. Diger asilardan farkli olarak BCG
asisindan 2-3 hafta sonra %90-95 siklikla bagisiklik sistem yanit1 ile as1 yerinde sivilce

benzeri siglik goriilebilir ve 2-5 ay sonrasinda ciltte iz birakarak iyilesir [21].

Ates, halsizlik, istahsizlik, miyalji, bas agris1 ise asilardan sonra goriilebilen sistemik
yan etkilerdir. Bunlar as1 nedenli olabilecegi gibi baska nedenlere baglh da olusabilen
non-spesifik belirtilerdir. Ornegin ¢ocuk felci asisindan sonra %1’den daha az
goriiliirken, besli karma as1 sonrasi yaklasik %20-40 oraninda goriilebilmektedir. Ates
ve dokiinti gibi yan etkiler genellikle canli ateniie asilar sonrasi goriiliir. Etkiler hafif
bir st solunum yolu enfeksiyonu benzeridir. Bu belirtiler 48-72 saat iginde

kendiliginden gerileyebilmektedir.

Hepatit A asis1 sonrast %5’ten daha diisilk oranda ishal-kusma goriilebildigi ve
genellikle 48 saatten daha kisa siirede diizeldigi belirtilmistir. Kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK) as1s1 sonrasi ise %2-5 olasilikla as1 sonras1 7.-10. giinlerde baslayip,
2 giin siiren dokiintii vakalari, %1°den daha az oranda parotit gelismesi, %5 oraninda
da lenf bezlerinde gegici bliylime goriilebildigi bildirilmistir. Sugigegi asis1 sonrasi ise
enjeksiyon yerinde ya da farkli yerlerde 3-5 adet sugice§i benzeri lezyon

gorilebilmektedir [17,20].

Alerjik reaksiyonlar ise as1 antijenleri ve hiicre kiiltiirii materyali yanida, as1
iceriginde yer alan koruyucular, stabilizatorler ve antibiyotiklere baglh gelisebilen yan
etkilerdir. Anafilaksi gibi daha ciddi etkiler sonucu hayati tehdit edici durumlar
yasanabilir [17]. Ancak bildirilen anafilaksi vaka sayis1 yaklagik 1 milyon as1 dozunda
0-1°dir [21]. Yumurta alerjisi ya da anaflaktik reaksiyon Oykust olan bireylerde
ozellikle influenza agisi risk tagidigindan uygulanmamalidir. Oral-inaktif polio, KKK
ve sugicegi asilar1 cesitli antibiyotikler igerdiginden duyarli kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilmektedir [23]. Ancak alerjik etkiler as1 uygulamasi

oncesinde iyi1 bir izlem ile azaltilabilir. Asiy1 uygulayacak olan tiim saglik calisanlar1



bir acil durum protokolii ve anafilaksi durumunda tedavi igin gerekli ilag ile teknik

donanima sahip olmalidir [17].

Nadir oranda oral polio asis1 sonrast 2.4 milyon dozda bir paralitik hastalik
gorilebildigi bildirilmistir. Bu yiizden oral polio asisi, igne seklinde 2 doz ¢ocuk felci
asis1 uygulandiktan sonra yapilmaktadir [20,21].

As1 uygulamalarinda birden fazla canli as1 ve inaktif as1 ayn1 anda uygulanabilirken,
iki canli ag1 farkli zamanlarda uygulanacak ise aralarinda en az 4 hafta siire olmalhdir.
Enjeksiyonla uygulanan canli agilar ile oral canli asilar etkilesim gostermezler. Inaktif

asilar ise birden fazla olarak ayni anda ya da farkli zamanlarda uygulanabilmektedir.

Diinyada asilarin uygun sekilde yapilmasi sonrasi goriilebilecek yan etkileri
raporlamak i¢in ‘As1 Yan Etki Raporlama Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting
System-VAERS)’ kurulmustur [23].

Ulkemizde ise as1 sonrasi istenmeyen etkilerin il ve iilke diizeyinde izlenebilmesi igin
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii tarafindan ‘As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)
Genelgesi’ yaymlanmistir. Bu genelge ile Cocukluk Dénemi Ulusal As1 Takviminde
yer alan tiim asilar ASIE izleme Sistemi kapsamina alinmistir. ASIE izleme sisteminin
amaci agilama hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirligini
arttirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda uygulanacak stratejiler ve izlenecek yollar

genelgene ayrintili sekilde anlatilmigtir [24].

2.5. EKSIK ASILI COCUKLARA YAKLASIM

Giiniimiizde diinya genelinde yetersiz asilama oranlarinin en 6nemli sebeplerinden biri
kacirilmig asilama firsatlaridir.  Kacirilmis  asilama  firsati, herhangi  bir
kontrendikasyon olmadig1 halde, saglik kurumuna gelen bir bireyin ¢esitli nedenlerle
zamani gelen agilarini yapilmamasi durumudur. Bu durum hizli niifus hareketleri (ic-
dis gbgler), yanlis ya da eksik bilgi sonucu as1 karsiti tutum, saglik kurumlari ile yeterli
iletisimin kurulamamasi, ¢esitli nedenlerle saglik kurumlarindaki altyap: eksiklikleri

gibi aile, toplum ya da saglik kurumu kaynakli olabilir [25].



Kacirilmis firsata neden olmamak i¢in saglik kurumuna bagvuran her bebek, cocuk,
ergen ve gebe hangi nedenle gelirse gelsin asilama durumu sorgulanip kontrol edilerek
asilanmas1 gerekenler ve eksik kalan agilar tespit edilip engel bir durum yok ise

kagirilmis asilama firsatlarindan yararlanilmalidir [26].

As1 yapildigina dair kesin kanit ag1 uygulama tarihinin de bulundugu yazili kayitlardir.
Asilar1 tamamlanmamis cocuklarda Onceki as1 dozlarinin tekrarlanmasina gerek
yoktur. Aradan uzun siire ge¢mis olsa da asilamaya kalinan yerden devam edilerek
yasina uygun sekilde asilar1 tamamlanir. Azaltilmis ya da boliinmiis dozda yapilan as1

dozu gecerli say1lmaz.

Eger kisi hi¢c asilanmamis ise o yasa kadar uygulanmasi gereken asilar hizlica
uygulanir. Ancak bogmaca ve difteri asilar1 igin yasina uygun asilama segeneklerine
dikkat edilmelidir. Eger kisi risk grubunda degil ise Hib enfeksiyonu i¢in dogal

bagisikligini kazanmis sayilacagindan bu asinin uygulanmasima gerek yoktur.

Eksik ya da hi¢ agilanmamis ¢ocuga canli veya inaktive agilar birlikte uygulanabilir.

Yan etki siklig1 ya da antikor yanit1 etkilenmez.

Ulkemizde hi¢ asilanmamis ya da eksik asil1 cocuklarin asilanmasina iliskin énerilerin

yer aldig1 bir takvim bulunmaktadir ve Tablo 2.2°de gosterilmektedir [17,24].
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Tablo 2.2. Sosyal Pediatri Dernegi Asisiz Cocuklar i¢in As1 Takvimi Onerisi

ilk Basvuru Yasi 4ay-11ay* 12 ay- 71 ay** 6 yas - 12 yas sonu 13 yas ve iizeri
iIk kargilasma DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib? DaBT-IPA Tdap veya Td"
KPA KPA® Hep-B IPA veya OPA'
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B
ppd ile TCT Hep-A® KKK* Hep-A
ppd ile TCT Sugicegi KKK*
Sugicegi
ilk kars:l d: TCT 1a gore BCG KKK*
2 giin sonra Sucicegi
TCT sonucuna gore BCG
ilk karsilagmadan DaBT-iPA-Hib
1ay sonra Hep-B
KKK ve Sugiceqgi asilarinin ilk dozu
gocuk 12 aylikken uygulanir
iIk kargilagmadan DaBT-iPA-Hib DaBT-IPA-Hib ya da DaBT-IPA' | DaBT-iPA Td
2 ay sonra OPA OPA OPA OPA
KPA KPA® Hep-B Hep-B
KKK ve Sugigedi agilariin ilk dozu Hep-B KKK KKK
gocuk 12 ayltkken uygulanir® Sugicegi
Son karsilasmadan = DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPA® DaBT-iPA Td
6 ay sonra OPA® OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A®
KKK*
Sugicegi

*Gocukluk cag agilamalarinag; 24. ay Hep-A (2. doz) {lik dozdan en az 6 ay sonral; 48, ay DaBT-IPA (son doz) {onceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 yas Td agilamalan le devam edilir.
**Cocukluk ¢ag: aglamalanna ; 48, sy DaBT-IPA (son doz) {onceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 yas Td asitamalan ile devam edilir

KK asis: 2. dozu gocuk 48 aylik lken «Sagiik Bakaniigi Ulusal Gocukluk Donemi Asi Takvimis ne gore uygulanir. llk doz 48 ay ve Gzerinde uygulandifinda 2. doz en erken bir ay sonra uygulanir.
"DaBT-IPA-Hib agisinin 4, dozu ve OPA'nin 2. dozu cocuk 18 ayhik oldugunda aSagik Bakanligs Ulusal Cocukluk Donemi Agi Takvimis ne gore uygulamir.

“Hep-A agisinin il dozu cocuk 18 aylikken uygulanmaly, 2. ve son dozu ise ik dozdan & ay sonra yapiimaledir

ik basvuru yasi 59 ay zerinde olan gocuklara DaBT-IPA (Hib agisi icermeyen formu) uygulanmabdir. Cocufun yasi 15-59 aylar arasinda ise tek doz Hib ag uygulamas: yeterlidir.

*KPA ilk dozunu 12-23 ay arasi alan ¢ocuia en az 8 hafta sonra 2. ve son doz uygulamr, Cocugun yagi 24-59 aylar arasinda ise tek doz yeterli olup; 59 ayhiktan bliyukse KPA agisi gereksizdir,
'DaBT-IPA-Hib agis ilk dozu 12-14 aylar arssinda ise 2. dozu da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir,

£DaBT-IPA agisinin 3. dozu uygulandiginda gocugun yagi 48 ay ve Gzerinde ise 4. doz gereksizdir.

"Oncelikli olarak Tdap tercih adilmeli, mumkiin dagilss Td uy A
“lik doz uygulamas: igin oncelikli olarak IPA tercih edilmeli degilse OPA 2. dozda OPA uygulanmalidir.

Onemli Not: Bu gema yalnizes * Sagilk Balanli# Ulusal Cocukiuk DSnemi Aglama Takvimi® ceriginde yer alan agitan icermektadir.{bk.: https://ast.sagilk gov.tr/asi-takvimi2)

Rutin dige agilar uygun yig, doz sayisi ve doz araliklan dikkate alinarak mutlaka onerlimelidic {bk.: Sosyal Pediatr| Dernedl hitp://www.sosyalpediatnl org tr/uploads/ocak2022/sospedast, pdf)

2.6. ASI UYGULAMALARININ SAKINCALI OLDUGU DURUMLAR

Asilar uygulamaya konuluncaya kadar gegen siirede, gilivenilirligi ve
koruyuculugunun kanitlanmasi i¢in ¢ok uzun bilimsel arastrmalardan gecen

driinlerdir. Hastaliklar1 6nleyen as1 herkes i¢in bir saghik hakkidir.

Her as1 farkl 6zelliklere sahiptir ve asilarin uygulanmamasi gereken nadir durumlar
vardir. Asilarin uygulanmasinin kesinlikle sakincali oldugu durumlarda s6z konusu as1
uygulanmaz. Eger onlem alinarak uygulanmasi gereken bir durum var ise de as1

takviminin nasil tamamlanacagina, kisiyi takip eden hekim karar verir [17,25].
As1 igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 herhangi bir risk faktorii bulunmasa da

alerjik reaksiyon ya da anafilaksi olusabilir. Bir asinin 6ncesinde uygulanan dozlarinda

anafilaksi gelismesi durumunda o asmnin sonraki dozlar1 uygulanmamalidir. As1
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icerigindeki herhangi bir maddeye karsi anaflaktik reaksiyon gelismis ise de bu

maddeyi igeren diger asilarin da uygulanmamasi gerekmektedir.

Anafilaksi de dahil olmak Uzere yumurta alerjisi olmasit KKK asist i¢in bir
kontrendikasyon olusturmadigi gosterilmistir. Ancak KKK asisinin uygulanan dnceki
dozunda alerjik bir reaksiyon gelismis ise sonraki dozlar kontrendikedir. Ayni sekilde
Influenza asis1 icin de anafilaksi dahil yumurta alerjisi olmas1 kontrendikasyon
olusturmamaktadir. Sadece yumurta alerjisi olan kisilere ilk doz uygulanirken gozetim

altinda ve tibbi agidan daha donanimli bir ortamda olunmasi gerektigi belirtilmistir.

Bir hastalik ya da ila¢ nedeniyle immunsupresif olunmasi durumunda canli asilar

(KKK, sugigegi, oral polio, BCG) uygulanmamalidir [17,25].

Yakin zamanda kan ya da bir kan {iriinii alindiginda, kanda bulunan antikorlar agmin
saglayacagi antikor yanitmi engeller. Bu yiizden kan ya da kan iiriinii transfiizyonu
sonrasinda as1 uygulamalar1 {iriiniin ya da uygulanacak asinin ozelliklerine gore

tavsiye edilen siire araliklarinda yapilmahdir.

Canli viral asilar kemoterapi sirasinda viremiye sebep olabileceginden hastalara ve
yakinlarma tavsiye edilmemektedir. Yine kemoterapi tedavi siirecinde ve hemen
sonrasinda ag1 sonrasi antikor yanit1 diisiik olacagindan KKK, sugicegi, BCG asilarinin
kemoterapiden 3 ay sonra uygulanmasi, eger miimkiinse de tiim asilarin kemoterapi

baslamadan 6nce tamamlanmis olmasi dnerilmektedir [23].

Atesin 38 dereceyi gegmedigi hafif seyreden USYE, diyare gibi akut febril hastalik

durumlarinda as1 uygulamasiin ertelenmesine gerek yoktur [17,25].

Asi igerigindeki herhangi bir bilesene alerji durumu disinda; alerji ya da astim, havale
Oykiisii, antibiyotik kullanimi, anne siitii aliyor olma, steroid kullanimi (topikal,
aerosol, lokalize eklem i¢i, ag1z ile diisiik doz (2mg/kg veya 20mg/giin dozundan az))
gibi durumlar as1 uygulamasi i¢in bir engel ya da erteleme sebebi degildir [27]. Eger
kullanilan steroid dozu 2mg/kg/giin ve lizerinde ise, 10kg’dan daha agir ¢ocuklarda

giinliik toplam doz 20mg/kg/giin prednizon veya kullanim siiresi 14 giiniin {izerinde
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ise immiin sistem baskilanacagindan canli asilar steroid tedavisinin kesilmesinden en

az 3 ay sonra uygulanmalidir [23].

Prematiire (<37hft) bebeklerde asilama takvim yasina uygun olarak uygulanir. Bebek
klinik olarak stabilse ve kilo artis1 varsa takvim yasi 60 giin oldugunda asilamaya
baslanir. Prematiirite ve/veya diisiik dogum agirlikli (<2500g) yenidoganlarda ise
dogum agirhigina ve gebelik yasina bakilmaksizin Hepatit B ve BCG agilar1 disindaki
asilar miadinda dogan bebeklerle ayn1 zamanda ve ayni programa gore asi dozlari
bélinmeden tam doz olacak sekilde yapilir. Hepatit B asis1 bebek 1 aylik ya da 2 kg
olana kadar ertelenir. Eger anne HBs Ag (+) ise HBIG (hepatit B immunglobilin) ve
Hepatit B agis1 hemen yapilir. Bebek kilosu 2 kg’1n altinda ise as1 semasina yapilan bu
dozun katilmamas1 gerektigi belirtilmistir. BCG asis1 ise <34 hafta dogan bebeklerde
dogum sonrasi postkonsepsiyonel 34 hafta dolduktan sonra, takvim yas1 en az 2 ay

olmasi ve 2000 grama ulagmasi kosulu ile uygulanir [28].

Ameliyat Oncesi ve sonrasi gelisim geriligi, yenidogan sariligi, serebral palsi ya da
Down Sendromu gibi kalic1 nérolojik durumlarda ya da kronik hastaliklarda (kalp,
bobrek, akciger, karaciger) asilama ertelenmemelidir [27]. Ancak nakil hastalarinda
immunsupresif kullanim1 durumunda nakilden hemen 6nce, nakil sirasinda ve hemen
sonrasinda canli as1 yapilmamasi gerektigi belirtilmistir [23]. As1 sonrasi ates
olabileceginden eger atesli ndbet gecirme Oykiisii var ise ates ¢ikmasi beklenen
dénemde ates diisiiriictilerin kullanilmas1 onerilmektedir. Eger cocuk ndbet tedavisi

aliyorsa da tedaviye kesilmeden devam edilmelidir.

Ayrica ailede as1 sonrasi yan etki Oykiisii, ailede havale, felg ya da epilepsi Oykiisii
olmas1 asilama i¢in engel degildir. Ciinkii as1 yan etkilerinin genetik gecis

gostermedigi belirtilmistir [27].

2.7. DUNYADA VE TURKIYE’DE ASI GELiSiIMI TARIHCESI

Asilar insan sagh@mi koruyup mrii uzatan en etkili ve ucuz icatlardan biridir. 1k
asinm icadindan giiniimiize kadar cok uzun yillar gegmistir. Milattan Once (MO)

Yunanistan’da ¢igek hastaligini geciren kisilerin bu hastaliga tekrar yakalanmadiklar1
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farkedilmis ve asilamanin gelismesinde kullanilan temel bilgilerden biri olmustur.
Cesitli kaynaklarda bagisiklik saglamak amaciyla kullanilan bir yontem olan
variolasyon uygulamalarindan sz edilmektedir. Bu yontem ile gicek dokintuleri olan
kisilerin lezyonlarindan alman materyalin saglikli kisilerle ¢esitli yollarla temas
ettirilmesi sonucu ¢igek hastaligindan korundugu kesfedilmistir [15,27]. Bu bilgiler
sonucu tarihte bilinen ilk bagisiklama ¢aligmalarinin ¢icek hastaligina karsi 1100’1
yillarda Orta Asya’da baslayarak once Cin’e, sonrasinda Hindistan’a ve Tirkiye

aracilig1 ile de Avrupa’ya yayildigi tahmin edilmektedir [9].

Modern tip literatiiriine gore ilk as1 1796 yilinda Birlesik Krallik’ta Jenner adli
arastirmacinin yaptigi ¢icek asisidir ve bu sayede Jenner immiinolojinin babasi olarak
anilmistir. Sonrasinda bircok iilke rutin ¢igek asilamasmi uygulamis ve DSO verilerine

gore 1980 yilinda ¢igek hastaligi eradike edilmistir [29].

Ulkemizde ise as1 galismalar1 Osmanh Imparatorlugu dénemine dayanmaktadir. 1721
yilinda Ingiltere Biiyiikel¢isi’nin esi Lady Mary Montagu’nun iilkesine yazdig1 bir
mektupta Istanbul’da ¢icek asis1 denilen bir tedavi uygulandigindan s6z etmektedir ve
bu bilinen ilk belgedir. Jenner’in ¢icek asisi ile ilgili eserinin basimindan ii¢ y1l sonra
1801 yilinda Osmanl1 hekimleri tarafindan Italyancadan terciime edilmis ve boylece
yurt disindan ¢igek asilar1 getirtilmesi hizlanmistir. Ancak zamanla as1 temin
edilmesinde sorunlar yasanmasi iizerine asmin llkede iiretilmesi i¢in ¢aligmalar
yuriitiilmiistiir. 1885°te ise diinyada ilk kez Osmanli’da ¢icek asis1 uygulanmasi ile

ilgili kanun ¢ikartilmstir [9,28].

Bilinen ilk as1 Jenner tarafindan uygulanmissa da as1 tarihindeki ilerlemeye en 6nemli
katki Fransiz biyolog Lous Pasteur’iin 1822-1895 yillarinda yapmis oldugu kuduz asis1
caligmalaridir. Pasteur gelistirdigi kuduz asisini ilk kez 1885 yilinda kopek tarafindan
isirilan bir ¢ocuga uygulamis ve basarili olmustur. Bu ¢alismalar sayesinde hastalik
sonrasi olusan antikorlarin koruyuculugu ile ilgili genis bilgilere ulasilmis, kuduz ve
diger as1 caligmalarmin hiz kazanmasiyla 1887 yilinda Pasteur Enstitiisii kurulmustur

[27,28].
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Louis Pasteur gelistirdigi kuduz asisi ile ilgili caligmalar1 detaylandirmak i¢in birgok
iilkeden yardim istemistir. Osmanli padigahi II. Abdiilhamid yardim etmis ve bir devlet
nisan1 gondermistir. Karsilinda asmin bir grup Tiirk hekimine 6gretilmesini talep
etmistir. Gereken egitimi yerinde alan hekimler lilkeye donmiis ve 1886 yilinda ilk kez
Istanbul’da  Mektebi Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de kuduz asis1 iiretilmeye
baglanmistir [29]. 1889 yilinda Telkihhane yani ¢igek asis1 iretim merkezi, 1893’te de
Bakteriyolojihane-i Sahane kurularak birgok as1 ve serum tiretilmeye baslanmistir. Bu
merkezlerde iiretilen tibbi {iriinler o donemde tiim diinyada etkili olan tifo, kolera,
dizanteri, veba, tifls ve menenjit gibi salgin hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiikk 6neme
sahiptir. Yine 1894’te Peste’de diizenlenen tibbi bir toplantida difteri serumunun
bulundugunun duyurulmas: iizerine, difteri serumu 1896 yilinda Istanbul’da
iretilmeye baglanmistir. Sonrasinda Osmanli’da 1897 yilinda sigir vebasi serumu,
1903’te kizil serumu {iretilmis, 1911°de tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba

asilar1 ilk kez hazirlanmaya baslanmustir [30].

Diinyada ilk tifiis asis1 1916°da Dr. Resat Riza Kor tarafindan gelistirilmistir. Asi,
Kafkas Cephesinde savagsmakta olan askerlere uygulanmis ve basar1 elde edilmistir.
Ikinci Diinya Savas1 sirasinda birgok iilkenin tifiis asis1 gereksinimini Tiirkiye

saglamustir [31].

1923 yilinda Alexander Glenny tarafindan tetanos toksinini formaldehit ile etkisiz hale
getirebilmek icin bir formiil gelistirilerek 1925 yilinda tetanos toksoid asis1 tanitilmais,
ayni yillarda bogmaca toksoid asis1 da gelistirilmistir. Sonrasinda 1926 senesinde ayn1
yontem 19. Yiizyilin baslarina kadar 6nemli bir 6liim sebebi olan difteri hastaligina
karst da bir as1 gelistirmek i¢in kullanilmistir. Bakteriyoloji ve immiunolojideki
eszamanli ilerleme, detoksifiye edilmis toksinlerin halen mevcut asilarda kullanilan,
givenli ve etkili alt birim asilar olarak kullanilmaktadir. Tarth 1924 yilini
gosterdiginde, difteri i¢in iiretilen toksinin antitoksini ilk kez tanmitilmistir. Bu as1

bugiin yaygin olarak ve basartyla kullanilmaktadir [29].

1882 yilinda Robert Koch tarafindan tiiberkiiloz basili kesfedilmis, sonrasinda birgok
arastirmaci tarafindan bu hastaliga karsi as1 gelistirilmeye calisilmigtir. 20. Yiizyilin

baslarinda Fransiz Doktor Albert Calmette ve veteriner hekim Camille Guerin bir
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tiilberkiiloz asis1 gelistirmis ve buna Bacille Calmette-Guarin (BCG) adini
vermislerdir. Ik BCG asis1 1921°de Fransa’da Weill-Hale tarafindan annesi dogum
sonrast Tbc nedeniyle dlen bir bebege uygulanmistir. Bagarili olunmasi sonrasi ast
Pasteur Enstitiisiinde {iretilmeye baslanmistir. 1927 yilinda ise ilk intradermal BCG
asis1 iretilmis, 1960°ta oral BCG asis1 durdurularak intradermal asi kullanilmaya

baglanmustir [31].

Ulkemizde BCG asis1 iiretimi 1927°de Cumhuriyet Dénemi’nde Bakteriyolojihane’de
baslamigtir. 1928 yilinda da Merkez Hifzissihha Miiessesesi kurulmus, 1931 yilinda
tetanos ve difteri asilar1 iiretilmistir. 1934°te ise iilkenin farkli bolgelerinde devam
eden as1 iiretimi tek bir merkez altinda Merkez Hifzissihha Miiessesesi’nde
toplanmigtir. 1937 yilinda kuduz serumu, 1942°de tifiis asis1 ve akrep serumu
iiretilmis, 1950°de influenza ve BCG laboratuvarlari, 1968 yilinda da tetanos, akrep ve
sarbon serumlar1 tiretmek amaci ile at ¢iftligi kurulmustur [30]. 1965°te ilk kez kuru
cicek asis1 tiretimi, 1983 yilinda da kuru BCG agis1 iretilmistir. Bu kurum
Cumhuriyetin ilk yillar1 hem Tiirkiye’nin biitiin as1 ihtiyacin1 karsilamis hem de

diinyaya da as1 ithalini ger¢eklestirmistir [31].

Jonas Salk ve Albert Sabin polio asis1 gelistirmek i¢in ¢alismalar yiirtitmiis, 1954
yilinda Salk basarili olarak Inaktif polio viriis asisii gelistirmistir. Alfert Sabin ise

1960 yilinda canli polio viriisiinii kullanarak oral polio asisii gelistirmistir [31].

[k kez 1969 yilinda Dr. John Enders ve Dr. Thomas Peebles kizamik viriisiinii bobrek
hiicre kiiltiiriinde iireterek canli kizamik asisini gelistirmislerdir. Ik canli kabakulak
asis1 1967°de gelistirilmistir. Yine 1960’larda kizamike¢ik asisi icin de calismalar
baglamis olup 1971°de kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilar1 birlestirilmis,

1970’lerin basinda Japonya’da halen kullanilan ateniie sugigegi asis1 gelistirilmistir
[27,29].

As1 caligmalarinin ilerlemesi ile 20. ylizyilin ikinci yarisi itibariyle kizamik,
kizamikgik, kabakulak, polio, sucicegi, pnomokok, meningokok, rotaviriis, hepatit A
ve B, hemophilus influenza tip b ve HPV enfeksiyonlari as1 ile dnlenebilen hastaliklar

haline gelmistir [15].
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Ulkemizde ve diinyada eradike edilmeleri nedeni ile 1971 de tifiis, 1980°de cicek asis1
iiretimlerine son verilmistir. Ayrica 1996 yilinda DBT ve kuduz, 1997°de BCG {iretimi
durdurulmustur. 2000’li yillarda yeniden as1 liretimi i¢in ¢aligmalara baslanmis 2009
yilinda besli karma, 2011°de de dortlii karma asmnin dolumu yapilmistir. 2010 yilinda
zatiirre asis1 (KPA-Konjuge Pnomokok) paketlenmesi, enjektore dolum islemleri ile
yeni formulasyon teknolojileriyle de tanismaya olanak sagladi. Bakanligimiz
bilinyesinde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yilan, akrep, difteri ve tetanos
serumlarinim tiretimi strdirilmektedir. Ayrica 2020’de yerli Td asis1 iiretimine de
baslanmistir. Yakin zamanda yasanilan covid-19 salgin siireci ile de as1 iiretiminin

6nemi bir kez daha anlasilarak birkag as1 iretim merkezi faaliyete gegirilmistir [28,30].

Tablo 2.3. Yillara Gore Asilama Hizlari, (%)

2002 2017 pLokE:] 2019 2020 2021
DaBT 3 78 96 98 99 98 95
BCG 77 93 96 96 96 95
HBV 3 72 96 98 99 98 96
KKK 82 96 96 97 95 96
KPA Rapel* - 96 98 - 95 96

Kaynak: Halk Saglig1 Genel Miidirliigi
*] Temmuz 2019 tarihinden itibaren KPA'nin 3. doz uygulamas: kaldirilip yerine KPA Rapel uygulamasina
gecildi. 2018 yili ve oncesindeki degerler KPA 3 uygulamasina aittir.

2.8. GENISLETILMiS BAGISIKLAMA PROGRAMI (GBP)

Bagisiklama hizmetleri bebekleri, c¢ocuklar1 ve eriskinleri hastalia yakalanma
risklerinin en yiiksek oldugu donem Oncesi asilayarak bu enfeksiyonlara

yakalanmalarini engellemek amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir

[33].

DSO 1974 yilinda cografi konumu ya da sosyoekonomik durumuna bakilmaksizin her
cocugun agilara esit erigsimini saglayabilmek i¢in Genisletilmis Bagigiklama Programi
(GBP) ad ile kiiresel bir girisim baslatmistir. Temel Bagisiklama Programi olarak da

adlandirilan bu program, sistematik sekilde yiiriitiilen agilama programlari ile birgok
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bulasici hastalikla miicadele ederek bu hastaliklar1 dnlemeyi ve her yastan bireyin
korunmasini saglamayi amaglamaktadir. GBP kapsaminda baslangicta alt1 hastalik
(BCG, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, kizamik) yer almaktayken giiniimiizde
bu say1 on iige yiikselmistir. Bunlar BCG, difteri, bogmaca, tetanos, Hib, Hepatit B,
cocuk felei, kizamik, kizamikgik, pndmokok, rotaviriis, HPV ve yetigkinler i¢in covid-
19’ u kapsamaktadir. GBP birgok hastaligi onleyerek, ¢ocuk ve anne sagligindaki
tyilestirilmeleri ve saglik hizmetlerine esit erisim saglamasi ile halk saghiginin temel

tast olarak asilamanin 6nemini ortaya koymustur [34].

Ulkemizde ise GBP 1981 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Asilama hizmetleri GBP
uygulamasi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan 1985 sonrasinda baslatilan Tiirkiye Asi

Kampanyasi sayesinde hiz kazanmstir [2].

Ulkemizde yiiriitiilen GBP kapsaminda giincel olarak bogmaca, difteri, tetanos,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, sugicegi, hepatit A, hepatit
B, Streptococcus pneumoniaec ve Haemophilus influenzae tip b’ye bagh invaziv
hastaliklar ile bu hastaliklara bagli 6liimleri azaltarak bu hastaliklar1 kontrol altina
almak ve tamamen ortadan kaldirmak amacglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
hassas yas gruplarina enfeksiyon dncesinde ulasip bagisiklik kazandirmak i¢in asilama

hizmetleri yiratiulmektedir [35].

GBP kapsaminda yiiriitiilen hastalik kontrol programlari i¢inde; Polio Eradikasyon
Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Diger Hastalik Programlari
(difteri, bogmaca, kizamik¢ik, konjenital rubella sendromu, kabakulak, hemofilus
influenza tip B, tuberkiiloz, invaziv pndmokokal hastaliklar, hepatit A, sugicegi) ve
ASIE izleme Sistemi yer almaktadir [26]. Genisletilmis deyimi ile de hi¢ asilanmamis
ya da eksik asil1 bebek ve ¢ocuklarin tespit edildigi anda agilanmasinin saglanmasi, bu
uygulamanin tiim iilkede esit olarak yapilmasi kastedilmektedir. Genelgede GBP’nin
hedefleri agikca maddeler halinde belirtilmistir. Bu hedeflerin saglanmasi i¢in
genelgede asilama hizmetlerinin herkese ulasilabilecek sekilde rutin hizmetler i¢cinde
sunularak, gerekli gorilen hallerde sabit ya da gezici ekipler olusturulup galismalarin

hizlandirilmasi, kampanya ya da yerel as1 giinleri gibi destekleyici aktivitelerin
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planlanmas1 6nerilmektedir. Ayrica biriken duyarl niifuslar1 koruma altina alabilmek
icin (kizamik, poliomyelit gibi) ve olabilecek salginlarin oniline gegebilmek igin
duyarli yas gruplarinda yakalama (catch-up) veya takip (follow-up) gibi ek asilama
programlari yiiriitiilmesi gerektigi belirtilmektedir [33].

Tablo 2.4. Yillara ve As1 Takvimine Gore Uygulanan Asi Antijen Sayisi, Saglk
Bakanlig1
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Kaynak: Halk Saghigi Genel Midiirliigi

2.9. TURKIYE’DE RUTIN ASI TAKVIMI

GBP c¢aligmalar1 akademisyenlerin olusturdugu bir Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
(BDK) onerileri ve bilimsel destegi ile yiiriitiilmektedir. Bu kurul yilda en az iki kez

bir araya gelmekte olup, giincel gelismeleri paylasarak onerilerde bulunmaktadir [33].

GBP kapsaminda agilama, hastaliklarin izlemi, as1 ve as1 uygulamalar ig¢in gerekli
malzemelerin saglanmasi gibi temel bilesenler yer almaktadir. Bu dogrultuda T.C.
Saglik Bakanlhigi’nca programin hedef stratejileri belirlenerek ve lojistik ihtiyaglar

temin edilerek 11 Saglik Miidiirliiklerine dagitiimaktadir [35].
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2020 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan as1 takviminde yeni diizenlemeler yapildigi
bildirilmistir. BDK’nin 6nerileri ile 6ncesinde ilkogretim 1. ve 8. smif 6grencilerine
okulda uygulanan agilarin 1 Temmuz 2020 itibari ile Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) yapilmasima karar verilmistir. Ayrica ilkdgretim 1. smifta uygulanan KKK ve
DaBT (difteri, aseliler bogmaca, tetanos)-IPA (inaktif polio asis1) asilarmin 1
Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak {izere 48. ayma giren tiim ¢ocuklara ve
ilkogretim 8. sinifta uygulanan Td agisinin da 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan

baslanarak 13 yasma (156. ay) giren tiim ¢ocuklara uygulanmasina karar verilmistir.

1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogan ve halen ilkdgretime baslamamis olan
cocuklarin da KKK 2. dozu ile DaBT-IPA asilarinin 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-
2023 egitim-6gretim donemlerinde okullarda uygulanmasi planlanmistir. Yeni

uygulama 1 Temmuz 2020 tarihi itibari ile uygulanmaya baslanmistir [36].

Tablo 2.5. T.C Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi (2020)

1.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayin sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu

o | I 2.ayin sonu

— Dogumda

Hep-B
BCG

KPA
DaBT-iPA-Hib
OPA
Sugicegi’

KKK

Hep-A?
DaBT-iPA

Td
11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkbgretime baslamamis olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve

DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve &gretim dénemlerinde okul asilamalar:
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polic, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli
Karma As1)

OPA: Oral Polio Asisi

Sugicegi: Sugicegi Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asis)

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-iPA: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértli Karma Asi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)
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2.10. TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI ULUSAL ASILAMA
PROGRAMINDA YER ALAN RUTIN ASILAR VE OZELLIKLERI

2.10.1. Hepatit B Virus Asisi

Hepatit B karacigerde akut veya kronik enfeksiyonlara sebep olan bir viristiir.
Enfeksiyonun kroniklesmesi sonucu insanlarda siroz ve karaciger kanseri nedeniyle

yuksek 6lim riskine neden olur [37].

HBV HBsAg (+) bireylerin viicut sivilarina parenteral veya mukozal yol ile maruz
kalinmas1 sonucu bulasir. En temel bulasma yollari, kan yoluyla, cinsel iliski ile ve

dogum sirasinda perinatal gegis ile olmaktadir [17,36].

HBV enfeksiyonunun klinik seyri enfeksiyonun goriildiigii yasa gore degismektedir.
Cogunlukla ¢ocukluk doneminde %90 asemptomatik seyrederken, yetiskinlerde %20-
%30 semptomatiktir. Ancak enfeksiyon ile karsilagsma bebeklik ve erken ¢ocukluk
déneminde olur ise yaklasik %95 oraninda kronik hepatite yol agtig1 tespit edilmistir.
Tiim bunlara karsin Hepatit B asiyla 6nlenebilir bir hastaliktir. Bu yiizden bebeklik ve
cocukluk cagindaki asilamaya Oncelik verilmeli, tim bebeklere dogum sonrasi
miimkiin olan en kisa siirede hepatit B asis1 uygulanmalidir [35,36]. Yasamin ilk 5 yil1
HBYV enfeksiyonunu 6nleyebilmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Birlesmis Milletler 5 yas
alt1 kronik HBV enfeksiyonu sikligini, hepatit ile miicadelede bir gosterge olarak kabul
etmektedir [38].

Hepatit B asis1 as1 takvimine 1998 yilinda girmistir. 3 doz olarak uygulanmaya
baslanmistir. Ulkemizde as1 kapsayicilii giderek artmis ve 1999°da asilama hizlar:
%64 iken 2016 yilinda %98’e ¢ikmustir. 5 yas alti hepatit B hastaligi insidansi
1/100000’in altina diismiistiir. Dlnyada ise 1980°den 2000 yilina kadar 5 yas alt1
kronik HBV enfekte ¢ocuk miktar1 %4.7 iken, agilama programlar1 ile bu oran 2015°te
%1.3 e gerilemistir [38].

Giincel as1 takvimimizde dogumda, 1. ayda ve 6. ayda olmak iizere 3 doz seklinde

uygulanmaktadir. Eger kisi 18 yasma kadar hi¢ asilanmamis ise hepatit B asis1 bir ay
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araliklarla 2 doz, ilk dozdan alt1 ay sonra 3. doz seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir.
Prematiire dogan bir bebekte ise as1 bebek 2000 gram oldugunda uygulanmasi, bebek
2000 gramdan daha az, fakat anne hepatit B tasiyicist ise asi ve HBIG birlikte
uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir [23].

2.10.2. BCG Asis1

Tiiberkiiloz akciger basta olmak tizere akciger dis1 organlar1 da tutan bir enfeksiyon
hastaligidir. Etkeni mycobacterium tuberculosis kompleks basilleridir. Hasta
kisilerden basil dolu damlaciklarin hava yolu ile alinmasi sonucu bulasir. Akciger,

brons veya larinks formu bulastiricidir.

Enfekte olmak TB (tliberkiiloz) hastasi olmak anlamina gelmez. Tiiberkiiloz
enfeksiyonu latent tiiberkiloz enfeksiyonu (LTBE) olarak da isimlendirilir. LTBE
semptom ya da bulgu vermez. Laboratuvar veya radyolojik belirti gérilmez. Aktif
hastalik hali degildir. Tiiberkiiloz hastalig1 ise klinik bir durumdur ve semptomatiktir.
Fizik muayene, gorlntileme ve mikrobiyoloji ile bulgu verir. Tiberkiloz
enfeksiyonunda ‘uyuyan basiller’ viicut direncinin diistiigii durumlarda tiiberkiiloz

hastaligina doniisebilir [17,37].

Bacille Calmette-Guerin (BCG) asis1 ilk kez 1921°de tiiberkiiloz ile miicadele i¢in
tanitilmis ve giiniimiizde TB’ye karsi kullanilan tek asidir [40]. Asinin ilk dozu
agizdan verilmistir ve bu uygulama 1924 yilina kadar siirmiistiir. Sonrasinda daha
immiinolojik oldugu diisiiniilen yollar tercih edilmistir. Giiniimiizde DSO BCG’nin

intradermal yolla deltoid bolgeye uygulanmasini 6nermektedir [41].

BCG asis1 birgok iilkede yenidoganlara dogum sonrasi birkag¢ saat veya giin sonra
uygulanmis; TB menenjit ve miliyer TB’ye karst %70’in Tlzerinde, akciger
tlberkiilozuna kars1 ise yaklagik %352 koruyuculuk oranma sahip oldugu tespit
edilmigtir. Diinyada dogan 132,8 milyon ¢ocugun 100,5 milyonuna BCG agis1
uygulanmasi ile 2002 yilinda yaklagik 30.000 TB menenjit ve 11.500 miliyer TB
vakasini dnledigi gosterilmistir [42]. Yapilan ¢aligmalarda BCG asisinin tiiberkiilozu

onlemenin yaninda daha bir¢ok roliiniin oldugu, ¢ocuk oliimlerini dnleyebilecegi
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gosterilmistir. Nonspesifik ¢apraz koruma ile diger ilgisiz patojenlere karsi direng
kazandirdig: tespit edilmistir. Ayrica BCG asisinin kanserlere karst da rol oynadigi,
anti-timor etkinlik gosterdigi, ¢ocuklara uygulanan erken BCG agisinin akciger

kanseri ve 1seminin azalmasiyla iligkili olabilecegi gosterilmistir [43].

As1 kan ve lenfatik sistem yoluyla basilin yayiliminit onler. Dogumdan itibaren
uygulanabilir. Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda bebeklik doneminde uygulanmis
BCG asisinin 15 yil koruyucu oldugu gosterilmistir. BCG asisinin koruyuculugu
iilkemizde erigkin grupta %72.7, 0-6 yas grubunda %85 tespit edilmistir. Asinin TB

disinda lepra ve buruli tilserini de dnlemede etkili oldugu gosterilmistir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi GBP cercevesinde dogumdan 2 ay sonra BCG asisinin
uygulanmast Onerilir. Skar olsun ya da olmasin as1 tekrarlanmaz. BCG asis1
yapilmamis {i¢ ay ve listii cocuklarda 6 yasma kadar 6nce TDT uygulanir ve sonug 0-
Smm ise as1 uygulanir. Sonug¢ 6-9mm arasi ise as1 uygulanmaz. 10mm ve iistii ise aile
ile tetkik yapilarak hastalik tespit edilmez ise ¢ocuga koruyucu tedavi baglanir. 6 yas

istiine BCG asis1 6nerilmez [39].

2.10.3. Difteri Asisi

Halk arasinda ‘kus palaz1’ olarak da adlandirilan difteri, toksin lireten corynebacterium
diphtheriae bakterisinin bogaz, burun, géz ve deriye yerlesmesi sonucu olusan bir
enfeksiyondur. Hastalik sadece insandan insana bulaswr. Bulasma enfekte kisiden
damlacik veya solunum yolu ile ya da hastalikli deriden direk temas sonucu olabilir
[44]. Kisi hastalig1 gegirse bile tam koruyuculuk olusmaz ve tekrar hastalanma riski

vardir. Bu yiizden hastalik sonrasinda da asilanma gereklidir [45].

Difteri toksini solunum yollarma zarar vererek ates, bogaz agrisi, boyun bezlerinde
sismeye neden olur. Siddetli vakalarda hava yolunun tikanmasi sonucu nefes darligi,
yutkunmada zorluk ve 6ksiirtige yol agar. Ayrica toksin kan dolasimina karisarak kalp
kasi, sinir iltihabi, bobrek sorunlari ve trombosit diisiikliigiine bagli kanama gibi

sorunlara da neden olabilir.
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Difteri hastalig1 uzun yillar boyunca genellikle ¢cocuklari etkileyen ve dliimlerle biten,
diinya ¢apinda salgmlara neden olan, en fazla korkulan bulasic1 hastaliklardan biri
olmustur. 1930’lu yillarda asmin bulunmasi ve yayginlasmasi ile vaka sayilarinda
onemli azalmalar goriilmiistiir. Difteri DSO’niin diinya genelinde bagisiklama icin
baslattigt GBP’de yer alan ilk hastaliklardan biridir. Asilama programlar1 sayesinde
Tiirkiye’de 2011 yilindan beri yeni vaka goriilmemistir [46].

Difteri herkesi etkileyebilirken en ¢ok asilanmamis ¢ocuklarda goriiliir. As1 hastaliktan
korunmanin veya hastaligin yayilmasini 6nlemenin en iyi yoludur. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde yer alan rutin agilama programi sayesinde toplum ¢apmda 6nlem

alinmis olur [45,46].

Difteri asis1 5°1i karma asi igerisinde bulunur. Giincel a1 takviminde ilk {i¢ doz 2.-4.ve

6.aylarin sonunda uygulanmaktadir. 18.aymn sonunda ise ilk rapel yapilmaktadir [17].

2.10.4. Aseliler Bogmaca Asisi

Bogmaca Bordetella pertussis isimli bakterinin sebep oldugu paroksismal oksiiriige
neden olan, bulastiriciligi yiiksek, ancak asi ile Onlenebilen bir solunum yolu
hastaligidir. Hastalik her yas grubunu etkileyebilir. Ancak bebekler ve 2 yas alt1
cocuklar hastaliga yakalanma, komplikasyon ve 6liim orani en yliksek olan gruptur.
Hem bebek asilama oranlarinin yiiksek olmasi hem de ergenlere ve yetiskinlere de
uygulanmasmin Onerilmesine ragmen kontrolii zor bir hastaliktir. Bagisiklama
kapsamina bogmaca asisinin eklenmesi vakalarda biiyilik oranda bir azalmaya yol a¢sa
da iletimi asla tamamen kesintiye ugramamustir [47,48]. 2018 yilinda diinya genelinde
151.000’i asan vaka goriildiigii bildirilmistir. Oksiirme, hapsirma sonrasi yayilan

damlacik yolu ile kolayca bulasabilen bir hastaliktir [51].

Bogmaca hastalig1 halen diinya genelinde bebek 6liimlerinin 6nemli nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Asilama oranlarinin yiliksek oldugu bircok iilkede hala bir
halk saglig1 sorunu olarak gdriilmektedir. Bogmacayr Onleyebilmenin en iyi yolu

astlamadir. 1950°li ve 1960’11 yillarda asmin uygulanmaya bagslanmasiyla vaka
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sayilarmda %90’lara varan bir azalma goriilmiistiir. 1974 yilindan buyana da DSO’niin

Genisletilmis Asilama Programinda yer almistir [49,50].

Tam hiicreli ve aseliiler olmak tizere iki tiir bogmaca asis1 bulunmaktadir. Asilama ilk
once tam hiicreli bogmaca asis1 (wP) ile baslamistir. Difteri, tetanos toksoidleriyle
beraber karma sekilde uygulanmigtir. Sonrasinda bazi norolojik komplikasyonlara
sebep oldugu tespit edilmesiyle gelismis iilkelerde 1080’11 yillarm basinda aseliiler

bogmaca asisina (aP) gecilmistir.

Ulkemizde bogmaca asis1 1968 yilinda wP ile uygulanmaya baslanmis olup, 2007 y1l1
itibariyle aseliiler bogmaca asisina (aP) gec¢ilmistir. Saglik Bakanligi GBP kapsaminda
2.-4.-ve 6. aylarin sonunda olmak lizere li¢ doz, 18. ayin sonunda ise pekistirme dozu

seklinde toplam 4 doz difteri, tetanos, bogmaca (DTaP) asis1 uygulanmaktadir [53].

2.10.5. Tetanos Asisi

Tetanos Clostridium tetani bakterisinin sporlarinin bir kesi ya da yaralanma sonucu
viicuda girmesi ile olusan ani baglangighi bir hastaliktir. Bakterinin salgiladigi
tetanospazmin egzotoksini merkezi sinir sistemini tutar. Cene ve boyun kaslar1 basta
olmak tizere birgok kasta katilasma, spazm ve konviisif ataklara neden olur. Solunum
kaslarmi da etkilemesi sonucu 6liimle de sonuglanabilen ciddi bir hastaliktir [17,52].
Tetanos herkeste, her yasta goriilebilir. Ancak tetanos toksoidi ile yeterli agilanmanin
saglanmadig1 yenidoganlarda ve hamile kadinlarda daha sik goriiliir ve daha ciddi
seyreder. Bu ylizden GBP i¢inde yer alan asilardan biri de tetanos toksoididir (Td) ve
Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT) Eliminasyonu hedefi belirlenmistir [55].

DSO tarafindan en son 2018 verilerine gére 25.000 yenidoganin neonatal tetanos
nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu sonuglarda 2000 yili gore %88’lik bir
azalma tespit edilmistir. DSO tetanosdan korunabilmek, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyonunu (MNTE) siirdiirebilmek i¢in ¢cocukluk ¢agindan ergenlik donemine
kadar herkese 6 doz tetanos asis1 uygulanmasini 6nermistir. 2022 yilinda tiim diinyada

bebeklerin % 84’iine 3 doz difteri-tetanos-bogmaca asisiin uygulandigini bildirmistir.
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Ancak 2023 Temmuzda MNTE’yi gerceklestiremeyen 11 {ilke oldugunu belirtmistir
[56].

Tiirkiye’de tetanos asisi 1935 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Hem ¢ocukluk ve
gebelik doneminde surdirilen asilama programlart hem de gebe tespiti, izlemi, steril
dogum ortamimin saglanmasi ile 2009°da Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanosun
eliminasyonu DSO tarafindan belgelenerek onaylanmistir [14]. Yapilan ¢alismalarda
Tirkiye’de yillara gore DaBT 3. Doz asilama hizlar1 2002°de %78 iken 2021 yilinda
%95’e yiikseldigi tespit edilmistir [57].

Tetanos agis1 Cocukluk Cagi Asilama Programi dahilinde en yiiksek koruyuculugu
saglayabilmek icin DTaB (difteri, tetanos, aseliiler bogmaca) asis1 icinde 5 doz
seklinde uygulanmasi onerilmistir. 2-4-6-18 aylikken ve 4-6 yas araliginda birer doz
olmak Ttizere toplam 5 doz DTaB asis1 uygulanmaktadir. Ancak Omiir boyu
koruyuculuk saglamamaktadir. Tetanosdan korunabilmek i¢in pekistirme dozlarina
ihtiya¢ vardir. Cocuklarda 11-12 yaslarinda Tdap (tetanos, difteri ve bogmacadan
korunmay1 saglar) veya Td (tetanos ve difteriden korunmayi saglar) asisinin
pekistirme dozlar1 yapilmali ve her 10 yilda bir Td pekistirme dozu tekrar edilmelidir
[58].

2.10.6. Polio Agist

Poliomyelit (cocuk felci) polioviriisin neden oldugu, bulastiriciligi yiiksek bir
hastaliktir. Bulas sindirim sistemi yolu ile olur. Viriis agiz yolu ile viicuda alinir,
sonrasinda bogazda ve sindirim sisteminde ¢ogalarak yayilir. Viriistin digki ile atilim1
haftalarca (10 hafta) siirer. Enfekte kisinin digkisi ile temas eden nesneler ya da
oksiirme, hapsirma sonucu damlacik bulasmis esyalarla, yiyeceklerle veya su ile

bulasarak yayilir ve salginlara neden olur [57,58].

Virlis merkezi sinir sistemine gegerek motor néronlarda hasara yol acar [17]. Hastalik
yaklasik 200 kisiden birinde kollarda ve/veya bacaklarda kalic1 zayiflik ya da felce
neden olur. Daha agir vakalarda solunum kaslarinda felce neden olarak Sliimlere de

sebep olabilir [57,58].
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Hastalik asilanmamis her yastaki bireyi etkileyebilecegi gibi esas olarak 5 yas alt1
cocuklarda etkilidir. Cocuk felci tedavisi olmayan ancak asi ile Onlenebilir bir
hastaliktir. Diinya Saglik Asamblesi 1988 yilinda ¢ocuk felcinin tiim diinyada yok
edilmesini hedefleyen bir karar1 kabul ederek, Kiresel Cocuk Felcini Yok Etme
Girigimi’ni (Global Polio Eradication Initiative-GPEI) baslatmistir. Vaka sayilarinda
1988’den beri %99’un iizerinde bir diisiis mevcuttur ve 125’in iizerinde endemik
iilkede goriilen 350.000 vakadan 2023 Ekim ay1 itibari ile yalnizca iki endemik tilkeye
gerilemistir [61].

Yiiriitilen asilama ¢alismalar1 sayesinde 1998 yilindan beri Tirkiye de g¢ocuk
felcinden temizlenmis iilkelerden biridir. 2002 yili itibari ile de Poliodan Armndirilmis
Bolge Sertifikasina sahiptir. Ancak Saglik Bakanligi 2016 senesinde bir genelge
yayinlamig ve cografi konumumuzdan kaynakli riskin devam ettigini, asilama

calismalarmim yiiriitilmeye devam edilmesi gerektigini belirtmistir [23].

Bulas1 ve salginlar1 durdurmak i¢in yiiksek oranda asilama kapsami devam
ettirilmelidir. Bu yiizden Kiiresel Cocuk Felcini Yok Etme Girisimi farkli as1 tiirlerinin
yikksek diizeyde kullanimini devamli olarak degerlendirmektedir. Cocuk felcini
onlemek i¢in iki tiir as1 kullanilmaktadir. Bunlar inaktif polio asis1 (IPV) ve oral gocuk

felci agisidir (OPV).

OPV’de zayiflatilmis polio viriis/viriisleri vardir. Bunlar bagirsakta etkin bir bigimde
cogalabilirken, merkezi sinir sistemine girisleri olduk¢a diisiiktiir. OPV mukozal
bagisikligi uyarir. Bu sayede virlisiin bulagsmasini engellemede oldukca etkindir.
Cocuk felcini eradike eden iilkelerin bircogu viriisiin kisiden kisiye bulagmasini
onlemek i¢in OPV’yi kullanmistir. OPV agilar1 hedef aldiklar1 serotiplere karsi uzun
stireli koruma saglarlar. Agiz yoluyla uygulandiklar: i¢in toplu as1 kampanyalarinda
kullanim kolaylig1 saglar. OPV ucuz, etkili ve giivenilirdir. Ancak nadir de olsa OPV
icindeki canli zayiflatilmig viriis felce neden olabilir. Bunun bazi hallerde zayif
bagisikliga bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢ok nadir durumlarda bir
toplulukta as1 kapsami yetersiz oldugunda asi1 i¢indeki viriis dolasima katilabilir,

mutasyona ugrayabilir ve 12-18 ay icerisinde yeniden virulans kazanabilir.
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IPV ¢ocuk felci viriisiiniin her ii¢ tipinin inaktive edilmis (6ldiiriilmiis) suslarindan
olusturulur. Intramuskuler ya da intradermal olarak uygulamir. IPV her ii¢ tip
polioviriise kars1 antikor iiretir ve bu antikorlar enfeksiyon halinde virlisiin merkezi
sinir sistemine gecisini Onleyerek felgcten korur. Canli as1 olmadigindan as1 nedenli
felg olasilig1 yoktur. Ancak bagirsakta bagisiklig1 ¢ok diisliktiir. Bu ylizden bulag
halinde viriis bagirsaklarda ¢ogalarak diskiya gecebilir ve viriisiin bulastiriciligimin

devam etmesine neden olur [62].

Ulkemizde Cocukluk Cag1 Asilama Programu i¢inde 2.-4.-6. ve 18. aylarda ve 4-6 yas
arasinda birer doz olarak IPV yapilmaktadir. OPV ise 3. ve 4. doz IPV

uygulamalarinda beraber uygulanmaktadir [59].

2.10.7. Hemofilus Influenza Tip B Asisi

Haemophilus influenzae ¢ocuklarin iist solunum yollarinda enfeksiyona neden olan
gram (-) bir kokobasildir. Bakterinin polisakkarit kapsiillii suslar1 ciddi hastaliga sebep
olurken, kapsiilsiiz suslar nispeten iyi huyludur. Sistemik enfeksiyonlarin %90’ indan

fazlas1 H. Influenzanm 6 kapsiiler tipinden b tipi (Hib) kaynaklidir [63].

Bakteri enfekte kisiden hapsirma 6ksiirme ile yayilir. Cogunlukla burun ve bogazda
kalarak hastaliga sebep olmazken, akciger ya da kana yayilmasi durumunda ciddi

hastaliklara sebep olur. Ozellikle 5 yas alt1 cocuklar ve bebekler risk grubundadir [64].

Kapsulll Hib sepsis, epiglottit, pndmoni ve menenjit gibi bircok ciddi enfeksiyona
sebep olur. Hib kaynakli menenjit %5-%10 arasinda 6liimle sonuglanabilecegi, tedavi
edilen ¢ocuklarda da yaklasik %30 oraninda ndbet, sagirlik ya da zeka geriligi gibi
merkezi sinir sistemi bozukluklar1 goriilebilecegi belirtilmistir [65]. Her y1l birgok
ilkede 3 milyona yakin ciddi vaka goriilmektedir. Ayrica bir¢ok yerde Hib’in
antibiyotiklere kars1 direng gelistirdigi bildirilmistir. Bu yiizden 6nemli bir halk sagligi

sorunu yaratmaktadir. Hib asis1 hastalig1 azaltmak i¢in kullanilabilen tek aragtir [63].

1980°1i yillarda Hib 5 yas alt1 cocuklarda menenjitin en sik nedeni iken 1990’larin

basinda Hib konjuge asisinin kullanilmaya baglanmasi ile enfeksiyon oranlarinda
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%99’a yakin bir azalma goriilmiistiir. Ayrica aginin yaygin kullanimi sonucu 6zellikle

cocuklarda goriilen epiglottit oranlarinda da ciddi azalma tespit edilmistir [66].

Hib asis1 Tiirkiye Ulusal Bagisiklama Programina 2006 yilinda girmistir. DBT asis1
ile ayn1 zamanda ancak farkli bir bolgeden uygulanmasi onerilmistir. 2007 yilinda

besli karma as1 (DaBT-IPV-Hib) icinde uygulanmaya baslanmustir [67].

Giincel Cocukluk Cagi asilama Programinda 2.-4.-6. ve 18. aylarda olmak Gzere
toplam 4 doz seklinde yapilmaktadir. Asiya baglh ciddi bir yan etki goriilmemekle
birlikte ates, uygulama yerinde kizariklik, sisme, 1s1 artig1 ya da agr1 olabilir [64].

2.10.8. Konjuge Pnémokok Asisi

Pnomokok hastaligi; pnomokokak bakterilerinin sebep oldugu, zatiirre, kulak
enfeksiyonlari, siniis enfeksiyonlari, bakteriyemi ve menenjiti kapsamak iizere bu
enfeksiyonlarin hepsine verilen addwr. Pnomokok bakterileri zatlirrenin en sik
sebeplerinden biridir. Pndmokok hastaliklar1 her yas grubunda goriilebilecegi gibi,
ozellikle 2 yas altindaki cocuklar riskli grupta yer alir. Pnémokok enfeksiyonlar1 hafif
olabilecegi gibi, baz1 durumlarda beyin hasar1 ya da isitme kaybina neden olabilir.

Hatta menenjit, bakteriyemi ve zatlrre 6lumcil seyredebilir [68].

Pnomokok bakterisi kisiden kisiye solunum sekresyonlar1 ile temas ya da damlacik
yayilimi ile olur. Burun ve bogaza yerlesen bakteriler kiside hastaliga sebep olmasa
bile bakterinin yayilmasina olanak saglarlar. Pndmokokal hastaliklardan korunmanin

en iyi yolu asilardir [69].

DSO 2005 yilinda her yil 1.6 milyon kisinin pndmokokal hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybettigini, bunlardan 0,7-1 milyon kisinin gelismekte olan {ilkelerde
yasayan 5 yas alt1 cocuklar oldugunu belirtmistir. S. Pneumoniae’nin artan antibiyotik
direncine ve hastaligi kontrol altina alabilmek icin asilarin 6nemine dikkat

cekmektedir [70].
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Pnodmokok bakterisinin 90’dan fazla serotipi bilinmektedir ve bu hastaliklara kars1
bilinen iki tip as1 vardir. Bunlar polisakkarit pndmokok asist ve konjuge pndmokok
asisidir.  Polisakkarit asilar 1980’lerin  basindan beri kullanilmaktadir ve
pnomokoklarin 23 tipine kars1 etkilidir. 2 yas altindaki ¢ocuklarda etkililigi yoktur.
Konjiige pnomokok asilar (PVC) 2009 yilindan beri kullanilmaktadir ve 13 pndémokok
tipine kars1 etkilidir [67,69].

Tirkiye’de 2008 yili Kasim ayinda 7 bilesenli konjuge pnodmokok asis1 uygulanmaya
baslanmis, sonrasinda Bagisiklama Danisma Kurulu karariyla 2011 Nisan ayinda 13
bilesenli konjuge pndmokok asisima gecis yapilmis ve ulusal as1 takviminde ticretsiz

olarak uygulanmaya baslanmistir [72].

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takviminde 13 degerlikli konjuge pndmokok asis1
2019 yilina kadar 2.-4. ve 12. aylarda olmak tizere 3 doz seklinde uygulanmistir. 1
Temmuz 2019 tarihinden beri de 3. doz uygulamasi kaldirilmis, yerine 2. ve 4. Aylarda

2 doz, 12. Ayda KPA rapel uygulanmasina gegilmistir [55,67].

As1 sonrasinda huzursuzluk, uyku hali, istahta azalma, ates ve uygulanan yerde

kizariklik, sislik, agr1 gibi hafif yan etkiler gorulebilir [69].

2.10.9. Sucicegi Asisi

Sugicegi (Varisella) Varicella Zoster (VZV) isimli viriisiiniin neden oldugu, birincil
enfeksiyon sirasinda viriisiin latent kalabildigi, ilerleyen yillarda herpes zostere de
sebep olabildigi bulasic1 bir hastaliktir. Sanayilesmis tilkelerde cocukluk ¢agi bulasici
hastaliklar1 iginde asiyla 6nlenebilen en yaygin hastaliklardan biridir [73].

Hastalik cocuklarda hafif seyredebilirken, bebeklerde, ergenlerde, yetiskinlerde,
hamile kadinlarda ve bagisiklik sistemi zayif kisilerde yasamu tehdit edici diizeyde
gordlebilir [74].

Genellikle yiiz, gogiis ve sirt bolgelerinde baslayarak tiim viicuda yayilabilen; kiigiik,
kasintili kabarciklarla baslayip sonrasinda kabuk baglayan dokiintiilii bir cilt
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hastaligidir. Hastaliga ¢ogunlukla 5-7 giin siiren ates, yorgunluk, farenjit ve bas agris1
eslik edebilir. Daha siddetli vakalarda ise zatiirre, beyin iltihab1 ve bakteriyel cilt
enfeksiyonlart gibi ciddi komplikasyonlar da goriilebilir. Maruziyet sonrasi
semptomlar yaklagik 10-21 giin sonra baglar. Kulugka siiresi ortalama 2 haftadir.
Dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 1-2 giin dncesinde ve lezyonlar kabuklanincaya kadar
gegen siire boyunca bulasicidir [75]. Bulas hastalikli kisinin dokiintiilerindeki viriis

parcaciklari igeren siviya direk temas sonucu ya da soluma yoluyla olur [74].

Sucicegi neredeyse tiim iilkelerde goriilmektedir. Her yil yaklasik 7000 Sliimden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. 4-10 yas araliginda yiiksek prevalansa sahiptir. DSO
2014 yilinda diinya genelinde 4.2 milyon ciddi komplikasyonlarla sonuglanan sugicegi
vakas1 oldugunu ve bunlar nedeniyle yaklasik 4200 6liim vakasi oldugunu tahmin
etmektedir. Bu yiizden DSO sugicegi hastaliginin bir halk saghgi sorunu oldugu
yerlerde evrensel asilamay1 ve yliksek as1 kapsamina (%80 ve iistii) ulagilmasimni

tavsiye etmektedir [73,74].

Sucicegi asisi ilk olarak 1995 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Asiyla beraber vaka
sayilarinda ve komplikasyonlarda biiyiik oranda bir azalma goriilmiistiir. As1 canh
zayiflatilmis viral bir asidir. Canli zayiflatilmis agilarin formiilasyonlar1 tek degerlikli
olarak ya da kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ile kombine sekilde mevcuttur. Asmin

giivenligi ve etkililigi yiiksektir [73,74].

Sugigegi asis1 lilkemizde Bagisiklama Programina 2013 yilinda dahil edilmistir [14].
As1 GBP igerisinde ilk doz 12. ayda, 4-6 yas araliginda da pekistirme dozu olarak
toplam 2 doz seklinde yapilmaktadir. Asinin sugicegi hastaligia karsi koruyuculugu
%70-90, ciddi hastaliga kars1 koruyuculugu ise %90-100’diir. 12 ay- 12 yas araliginda
tek doz ile yaklasik %97, 13 yas ve lstiinde ise 2 doz asidan sonra %99 diizeyinde
koruyuculuga sahiptir [17].

2.10.10. Kizamk Asisi

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin bir iiyesi olan kizamik (measles) viriisiiniin neden

oldugu, ates ve dokiintiilere sebep olan bulastiricilig1 yliksek bir hastaliktir. Temas
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halinde ev halkinin yaklasik %90’inda enfeksiyona neden olur [77]. Asi
uygulamalarindan Once biiyliik salginlara neden olmasi ve yiikksek morbidite-
mortalitesi nedeniyle korkulan bir hastalik olup, dokiintiilii hastaliklar iginde 1.

hastalik olarak da isimlendirilmistir [78].

Hastalik direk temasla ya da havayolu ile bulasir. Kulugka siiresi 10-14 glindir. Hasta
kisi dokiintiiden 6nceki 4 giin ve dokiintiiden 4 giin sonraya kadar bulastiricidir. Temas
sonrast 11. giinde prodromal bulgular, 14. giinde ise dokiintiiler meydana gelir.
Prodromal donemde hafif ates, halsizlik, istahsizlik, kas agrisi, kuru 6ksiirtik ve burun
akintis1 goriilebilir. Bu donemin sonunda kizamik i¢in patognomik olan koplik lekeleri
goralir [77]. Korliik, ensefalit, siddetli ishal ve dehidratasyon, kulak enfeksiyonu ve
zaturre gibi 6lumlere neden olan komplikasyonlara da ilerleyebilir [79]. En sik 6lim
nedeni pndmonidir [77].

Kizamik tek konagi insan olan ve eradike edilebilen bir hastaliktir. Hastaligin
Onlenebilmesi i¢in toplumun yaklasik %92-95 asilama oranma sahip olmasi
gerekmektedir [77]. Kizamik asis1 1960’11 yillardan beri uygulanmakta olan giivenilir,
etkinligi yiiksek ve maliyeti ucuz bir asidir [80]. Asinin yaygin kullanimmdan 6nce
yaklasik 2-3 yilda bir biiyiik salginlar yasanmis ve her yil yaklasik 2.6 milyon 6liime
sebep olmustur [79]. Asilama ile 2000 yilindan sonra kizamik nedeniyle 6liimlerin
%80 azaldig1 ve 21 milyondan fazla 6liimiin dnlendigi belirtilmistir. Ancak DSO
verilerine gore 2017 yilinda diinya genelinde kizamik nedeniyle 110.000 6liim oldugu,
2019 yilinda bir 6nceki yila gore %300 artis oldugu bildirilmistir. Bu artiga as1

karsithgi ve agilanma oranlarinin sebep olabilecegi bildirilmistir [78].

Tiirkiye’de 2002 yilinda alinan uluslararasi kararla ‘Kizamik Eliminasyon Programr’
uygulanmaya baglanmig ve bu sayede 2007-2010 yillar1 arasinda kizamik vaka sayis1
10’u gegmemistir. Ancak 2011 yili itibariyle vaka sayilarinda artis baglamigtir [81].
DSO verilerine gore 2018 yilinda 681, 2019 yili ilk alti aymnda ise 1468 vaka
bildirilmistir [82]. Vaka sayilarindaki bu artiga son yillarda giindeme gelen asi

reddinin ve artan gd¢gmen sayisinin neden oldugu belirtilmektedir.
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Asi1 kizamiktan korunmanin en etkili yoludur ve %95 koruyuculuga sahiptir. Agilama
programlar1 sayesinde kapsayiciligin artmasiyla salgin oranlar1 diiger ve salginlar aras1
donemler uzar. Tim toplum asilansa dahi her yil o toplumun yaklasik %51 duyarh
havuza eklenir ve duyarli kisi sayis1 biriktiginde salgina neden olabilir [81]. Bu yiizden
DSO kizamik asismin kontrendike olmadig1 duyarh tiim ¢ocuklara ve yetiskinlere
uygulanmasimi 6nermektedir. Asi tiim ¢ocuklara tek bagina veya kizamik-kizamikgik
(MR), kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR) veya kizamik-kabakulak-kizamikgik-
sucicegi (MMRYV) seklinde kombinasyon olarak uygulanabilir [80].

Kizamik asis1 Cocukluk Cagi Asilama Programui iginde, her ¢ocuga 1 yasinda ve 4-6
yas araliginda olmak iizere toplam 2 doz, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK)
olarak 3’lii as1 seklinde uygulanmaktadir. Salgin agisindan riskli oldugu diisiiniilen
donemlerde ise 6-12 ay arasinda tekli kizamik asis1 olarak ek doz 6nerilmektedir. Asi
uygulamasi sonrasi as1 yerinde agri, kizariklik, sislik; ates ve dokiintii gorulebilecek

hafif yan etkilerdir. Geng ve eriskinlerde ise eklem agris1 goriilebilir [82].

2.10.11. Kizamik¢ik Asisi

Kizamikg¢ik, togaviriis ailesinden zarfli bir RNA virlisiiniin neden oldugu ¢ocukluk
cag1 dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Viriis insandan insana damlacik yoluyla veya
enfekte kisinin sekresyonlar1 ile bulasir. Bulastiricilik katsayis1 yaklasik 6-7 kattir
[17].

Akut ve bulasic1 bir viral enfeksiyon olan kizamik¢ik genellikle ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde hafif ates ve dokiintiiye sebep olur. Viriis ile hamilelik doneminde,
ozellikle de ilk ¢ trimesterde karsilasildiginda ise enfeksiyon diisiik, fetal 6liim, 6lii
dogum ya da konjenital kizamik¢ik sendromuna (CRS) neden olarak malformasyonlu
bebeklerin dogmasina neden olur. CRS ile dogan bebekler yaklasik bir yil boyunca
virisi yaymaya devam edebilir [83]. CRS bebeklerde kalp hastaliklari, katarakt,
korlik gibi gérme problemleri ve zeka geriligi gibi agir sekellere sebep olabilir.
Enfeksiyon kugiik cocuklarda hafif ya da semptomsuz seyredebilse de bu ¢ocuklar

hastaligi etrafa hizla bulastirabilirler [84].
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Asilama dncesinde her 5-6 yilda bir kizamikc¢ik salginlar1 goriilebilmekteyken, yapilan
genis capli asilamalar sonucu bir¢ok iilkede kizamik¢ik ve CRS oranlarinda anlamli

azalmalar goriilmiis, hatta bazi iilkelerde hastalik elimine edilmistir [17].

DSO kizamikgik asismi uygulamaya almayan tiim iilkelere bunu mevcut kizamik
asilama programlarini kullanarak yapmasimni 6nermektedir. Kizamikg¢ik asisint ulusal
asillama programinda kullanan iilke sayis1 giderek artmaktadir ve bildirilen vaka
sayillarinda 2000 yilindan 2018 yilina kadar %97 oraninda bir diisiis oldugu
belirtilmistir. Nisan 2012 yilinda 2012-2020 donemini kapsayan Kiiresel Kizamik ve
Kizamikgik Stratejik Plani baslatilmistir.

Kizamikg¢ik asis1 zayiflatilmig canli asidir ve %95’1n {izerinde uzun siireli bagisiklik
saglar. Asi tek degerlikli ya da kizamik-kizamik¢ik (MR), kizamik-kabakulak-
kizamik¢ik (MMR), kizamik-kabakulak-kizamik¢ik-sucicegi (MMRYV) seklinde

kombine olarak uygulanir [83].

As1 1 yasinda ve 4-6 yas araliginda toplamda iki doz olarak KKK seklinde, Cocukluk
Cag1 Asilama Programi Kapsaminda iicretsiz olarak uygulanir. Asi sonrasi, ates

dokiintii, uygulama yerinde sislik ve kizariklik, goriilebilir [85].

2.10.12. Kabakulak Asisi

Kabakulak paramiksovirlis kaynakli, bilinen tek konak¢min insan oldugu, geng
eriskinleri de etkileyebilen, asiyla onlenebilir akut viral bir cocukluk ¢agi hastaligidir.
Bulas dogrudan temas ya da enfekte kisiden iist solunum yolu araciligiyla
damlaciklarla olur. 2-4 haftalik bir kulucka dénemi sonrasi1 miyalji, bas agrisi, ates ve
halsizlige sebep olur. Sonrasinda parotis bezlerinde tek tarafli ya da bilateral sisme
goriiliir. Hastalik parotis bezi diginda diger organ ve dokular1 da etkileyerek ensefalit,
menenyjit, orsit, myokardit, pankreatit ve nefrit gibi ciddi durumlara da ilerleyebilir.
Hastalik iyi seyirli olup tamamen iyilesme ile sonuglanabilecegi gibi; nobet, kraniyel

sinir felci, hidrosefali ve sagirlik gibi komplikasyonlara da neden olabilir [84,85].
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Kabakulak agilama programlarindan once diinya genelinde ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olmustur. Yilda 100.000 niifus bagina yaklasik 40-726 vaka
goriildiigi bildirilmistir. As1 6ncesi kabakulak vakalar1 2 ila 5 yillik periyodik artiglarla
endemik olarak goriilmiis, 5-7 yas arasit gocuklarda enfeksiyon insidansi zirve
yapmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda kabakulak asis1 uygulanmayan biitiin kisilerin

mutlaka enfekte olacagi bildirilmistir [87].

Ik canli zayiflatilmis kabakulak viriisii asilart 1950-1960’larda gelistirilmistir ve
bircok farkli ag1 susu kullanilmistir. As1 kullanimi sonrasinda kiiresel olarak kabakulak
vakalar1 goriilme sikliginda tek doz uygulama sonrasi %88’in iizerinde, iki doz
uygulama sonrasinda ise %97 oraninda azalma oldugu belirtilmistir. ABD’de
(Amerika Birlesik Devletleri) 1989 yilinda iki dozluk as1 uygulamasi sonrasi 2001
yilina kadar kabakulak vakasi goriilme oranmi 100.000 niifus basma 0,1 vakaya
diistiigii belirtilmistir. 2018 y1li sonu itibariyle DSO’ye iiye 194 devletten 122’si ulusal

astlama programlarina en az bir doz kabakulak asis1 uygulamasini dahil etmistir [88].

Ayrica as1 hastaligi belirtilerinin daha hafif sekilde atlatilmasini ve komplikasyon
oranlarmin da azalmasimi saglamaktadir. Yiiksek kapsamli asilama ile kabakulak

salgilarmin siiresi, boyutu ve yayilmasi da simirlandirilmaktadir [89].

As1uygulamalar ile kabakulak, gelismis bir¢ok iilkede baslarda kontrol altina alinmis
ve vakalarda azalma goriilmiistiir. Ancak diinya genelinde Kanada, Avustralya,
Birlesik Krallik, Fransa gibi farkli bir¢ok {iilkede sporadik kabakulak salginlari
goriilmeye baslanmistir. 2016-2017 yillarinda ABD’de kabakulak vaka sayisinda
onceki bes yila gore yaklagik iki kat artma tespit edilmistir [87].

Kabakulak hastaligini 6nlemenin en iyi yolu toplum genelinde yiiksek oranda agilama
caligmalari ile bireyleri koruma altina almaktir. Kabakulak asis1 kombine kizamik-
kabakulak- kizamik¢ik (MMR) asisi1 seklinde, erken ¢ocukluk doneminde 2 doz olarak
uygulanmaktadir. 1k doz 12 aylikken, ikinci doz 4-6 yas araliginda uygulanmaktadir.
As1 sonrasi ates ve dokiintii gibi hafif yan etkiler disinda, genellikle ciddi bir yan etki
goérilmez [87,88].
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2.10.13. Hepatit A Asist

Hepatit A, etkeni Pikornaviriis olan, bulasici sarilik olarak da isimlendirilen,
karacigerin viral bir enfeksiyonudur [17]. Hastalikta ates, halsizlik, istahsizlik, karin
agrisi, ishal, bulanti, idrarda koyulasma ve sarilik gibi hafif semptomlar goriilebilecegi
gibi, ozellikle eriskin yaslarda daha siddetli semptomlar ve 6liimciil sonuglarla da
karsilagilabilir. Cocukluk caginda 6zellikle 6 yas altinda genellikle gozle goriiliir

semptomlar goriilmez. Ancak %10’ unda sarilik geligebilir [91].

Hastalik fekal-oral yolla, enfekte olmayan kisinin, enfekte bir bireyin diskisi ile
kontamine olmus yiyecek ya da suyu tiiketmesi ile bulasir. Bu yilizden okul, kres gibi
toplu yasam alanlarinda hastalik goriilmesi durumunda biiyiik oranl salginlara sebep

olabilir [17,89].

Hepatit A diinya genelinde sporadik olarak ve salginlarla ortaya ¢ikan, kisiden kisiye
bulas yolu ile yayilarak toplumlari uzun dénemler etkileyebilen bir hastaliktir. Hastalik
dongiiler halinde tekrarlama egilimindedir. Hastalik kroniklesmezken, zayiflatici
semptomlara ve daha az oranda 6lumcil olabilen fulminan hepatite ilerleyebilir. DSO
2016 yilinda diinya genelinde 7.134 kisinin hepatit A sebebiyle yasamini yitirdigini
diisinmektedir. Bu da viral hepatite bagli Oliimlerin yaklasik %0,5’ine denk
gelmektedir. Hepatit A genellikle saglik sartlarinin ve hijyenin zayif oldugu, diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde siktir ve ¢ocuklarin birgogu (%90) 10 yasindan 6nce viriis ile

karsilasarak enfekte olur [91].

Ciddi sonuglar1 olabilen hepatit A hastaligini kontrol altina almada asilama ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Ozellikle ileri yaslarda 6liimciil olabileceginden, hepatit A asismin
cocukluk doneminde yapilmasi onem arz etmektedir [17]. Ayrica as1 enfeksiyona

maruziyet sonrasi profilaksi i¢in de dnemli bir yere sahiptir [92].

Hepatit A vaka sayilarinm diinya genelinde yaklagik 400 milyonu bulabildigi ve bu
vakalarin da yaklasik 1.4 milyonunun &limle sonuglandigi belirtilmektedir. Bu
sebeple DSO 1 yas iizeri cocuklar i¢in hepatit A as1 uygulamasinmn ulusal as

programma dahil edilmesini dnermistir. 2016 yili itibari ile 16 iilke hepatit A as1
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uygulamasini ulusal as1 programlarma eklemistir. Ayrica DSO 2030 yilna kadar viral
hepatitleri %90 ve viral hepatite bagli Olimleri de %65 oraninda azaltmay1

amaglamaktadir [23].

Ulkemiz ise diinya geneli ile kiyaslandiginda hepatit A igin orta endemik bolge
sayllmaktadir ve prevelans: bolgelere gore degismekle birlikte yaklasik %75-90
arasindadir. HAV (hepatit A viriis) asist 2012 yilindan itibaren saglik Bakanligi
tarafindan ¢ocukluk ¢agi as1 semasi iginde yer almistir ve asisinin rutin as1 takvimine

girmesi ile hastaligin ileri yaslara kaymasi 6nlenmistir [93].

As1 tiim saglik kuruluslarinda rutin as1 takviminde 18. ay ve 24. aydaki ¢cocuklarla, risk
altindakilere en az 6 ay arayla toplamda iki doz seklinde iicretsiz olarak
uygulanmaktadir. Ancak 1 yas altindaki ¢ocuklar i¢in lisansli degildir [23]. Asmin
hepatit A enfeksiyonu igin %94-100 oraninda Onleyici oldugu belirtilmistir. Ayrica
enfekte kisi ile temas sonrasi hastaliktan korunmak amaciyla 2 hafta iginde as1
uygulanmas1 6nerilmektedir. As1 sonrasi yan etkiler hafiftir. Enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, sislik, ates, halsizlik, bas agrisi, istahsizlik goriilen hafif yan etkilerden
bazilaridir [94].

2.11. TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN ONERILEN
COCUKLUK CAGI OZEL ASILARI VE OZELLIiKLERIi

2.11.1. Meningokok Asisi

Meningokok, asemptomatik tasiyiciliktan hayati riskler tagiyan invaziv meningokok
hastahigma (IMH) kadar ilerleyebilen, Neisseria meningitidis isimli bakterinin neden
oldugu bir hastaliktir [95]. Invaziv meningokok hastahig1 diinya genelinde nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Bakteriyel endotoksinin yarattigi vaskiiler hasar

sebebiyle hizli ve agresif ilerleyebilmektedir [96].

Meningokok bakterisinin tek tastyicisi insandir ve bakteri bogaz ve/veya burunda
taginir. Kulugka siiresi 1-10 giin arasinda degismekle birlikte siklikla 3-4 gindar.

Tasiyicilik orani yasa gore degiskenlik gosterirken en sik ergenlerde goriilmektedir.
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Bulas solunum ile yayilan damlacik araciligiyla olmaktadir. Hastalik saatler igerisinde
Oliimle ya da gérme, isitme problemleri, beyin hasari, karaciger, bobrek yetmezligi ve
uzuv kaybi ile sonuglanabilmektedir. Enfeksiyon menenjit, septisemi ya da ikisinin
kombinasyonu seklinde kendini gosterebilmektedir. Daha az oranda da pndomoni,
septik artrit ve perikardit seklinde goriilebilmektedir. Tipik hastalik bulgular1 ani
baslayan ates, dokiintii, bas agrisi, ense sertligi, biling bulanikligi, kas-eklem agrisi,

bulanti-kusmadir.

5 yas ve altindaki cocuklarm bagisiklik sistemleri yeterince gelismemis olmasi
nedeniyle en énemli risk grubunu olusturmaktadir. Ulkemizde de bakteri kiiciik yas
gruplarinda daha sik goriilmektedir. Ikinci en sik goriildiigii donem ise ergenlik
donemidir. Ayrica bagisiklig1 baskilayan hastaliklarin varligi, bazi ilag¢ tedavileri ve
asplenik durumlarda da hastalik riski artmaktadir. Meningokok i¢in 12 farkli serogrup
tanimlanmistir. Bunlardan A, B, C, W ve Y en sik hastaliga yol agan bakteri
serogruplar1 olmakla birlikte bunlar yillara ve tilkelere gore degisebilmektedir [95,96].

Tarihte bilinen meningokok benzeri ilk hastalik 16. ylizyil 6ncesinde tanimlanmistir.
1805 yilinda ise Cenova’da goriilen bir salgm ile meningokok i¢in klinik tablo
tanimlanabilmistir ve gilinlimiize kadar bir¢ok epidemiye neden olmustur. Diinya
genelinde yilda yaklasik 1.2 milyon meningokok enfeksiyonu goriildiigii tahmin
edilmektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda %80’e varan 6liim oranlar1 goriilebilirken,
uygun tedavi alanlarda bu oran %4-20 arasinda degisebildigi belirtilmistir. Ayrica sag
kalan vakalarin da yaklasik olarak {gcte birinden daha fazlasinda Onemli
komplikasyonlar gelistigi, %9’unun yasam boyu sakatliga sebep olan sekellerle
sonuglandigi gosterilmistir [95].

Meningokok hastaligimin 6nlenebilmesi i¢in en etkili yontem asilamadir. Hastaliga
neden olan serogruplara karsi bircok as1 bulunmaktadir [97]. IMH seneler iginde
yapilan as1 calismalar1 sayesinde as1 ile 6nlenebilen hastaliklardan birisi olmustur. As1
Uygulamalar1 Danigma Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices-
ACIP) uluslararas1 IMH gelisimini nlemek amaciyla tavsiyelerde bulunmustur ve bu

tavsiyeler 15181inda as1 uygulamalar1 yiiriitiilmektedir [95].
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Diinyada yaygin sekilde klinik kullanimda olan iki tiir meningokok asis1 mevcuttur.
Bunlar yapilarma gore kapsilil polisakkaritlerin saflagtirilmasi ile elde edilen
polisakkarit asilar ve kapsiil polisakkaritinin farkli proteinlere baglanmasi ile elde
edilen konjuge asilardir [95]. Polisakkarit asilarin sagladigi immiinojenite kisa
stirelidir. Konjuge asilar ise daha uzun siire koruma saglamaktadir. Ayrica tastyiciligi

da onleyebilmektedir. Bu yiizden giiniimiizde ¢ocuklarda konjuge pnomokok asilari
tercih edilmektedir [99].

Ulkemizde ise bu serogruplara kars1 kullanilan ruhsatli Men ACWY ve Men B olmak
tizere iki ast grubu vardir. MenACWY-DT (Menectra) 2012, MenACWY-CRM
(Menveo) ve MenACWY-TT (Nimenrix) 2016, MenB-4C (Bexsero) ise 2018 yilindan
itibaren tlkemizde kullanilabilmek i¢in ruhsat almis olan meningokok asilaridir. Men
ACWY asilari rutin ¢ocukluk ¢agi asilarinin bir¢ogu ile ayn1 anda uygulanabilirken,
Menectra (MenACWY-DT) bazi pnomokok alt tiplerine karsi as1i cevabini
engelleyebildiginden 13 valanli pnomokok asis1 (PCV-13) ile aym anda
uygulanmamasi1 gerektigi belirtilmistir. Once PCV-13 asisinin uygulanmasi, en az 1
ay sonrasinda da Menectra agisinin uygulanmasi dnerilmektedir. Men B alt tipine kars1
4 antijen iceren Bexsero ise diger Men ACWY asilariyla ya da diger cocukluk cagi

asilar1 ile ayn1 anda uygulanabilmektedir.

As1 sonrasi ¢ogunlukla ciddi yan etkilerle karsilagilmadigi bildirilmistir. MenACWY
asis1 sonrasi en sik ates, bas agrisi, 48-72 saatte gecen as1 yerinde kizariklik olabilecegi
bildirilmistir. Menveo asisinin enjektor kapaginda dogal kauguk yer aldigindan lateks
alerjisi olanlara diger asilardan birinin tercih edilmesi Onerilmektedir. MenB asis1
sonras1 Ozellikle 2 yas alt1 cocuklarda ates goriilmektedir. Ozellikle diger asilarla
beraber yapildiginda ates goriilme olasihigmin arttign gorildigiinden parasetamol
kullanilmas1 6nerilmektedir. Huzursuzluk, ishal, dokiintii, as1 yerinde kizariklik-sislik,

yeme aligkanliginda degisiklik goriilebilecek diger yan etkilerdir.
Asilarin koruyucu bagisiklik yaniti yas gruplarma gore degismekle beraber asi

dozlarmin hepsinin tamamlanmasindan 1 ay sonra her 10 kisiden ortalama 8’inde

olugmaktadir. Eldeki kayitlara gore koruyuculuk siiresi en az 5 yildir [94,95].
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Ulkemizde meningokok enfeksiyonlar siit cocuklugu déneminin énemli halk saghgi
sorunlarindan biridir. Enfeksiyondan korunabilmek i¢in kullanilan asilar 6zel asi

grubundadir. Ancak rutin as1 takviminde yer almasi i¢in planlamalar mevcuttur [96].

Tablo 2.6. Meningokok As1 Tiirleri ve Uygulama Zamanlari

As1 Uriinii Ticari Adi Yas Grubu
MenACWY-DT Menactra 9 ay-55y
MenACWY-CRM Menveo 2 ay-55y
MenACWY-TT Nimenrix 2y ve Ustu
MenB-4C Bexsero 10-25y

2.11.2. Rotaviris Asisi

Cocukluk c¢ag1 mortalite ve morbiditesinin en sik sebeplerinden biri akut
gastroenteritlerdir. Dolayisiyla diinya genelinde ve iilkemizde 6nemli bir saglik
sorunudur. Rotaviriisler ¢ocukluk ¢aginda goriilen siddetli ishalin en yaygin nedenidir
[100]. Verilere gore rotaviriis kaynakli enfeksiyonlarin yilda ortalama 1600 ¢ocugun
Olimiine sebep oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda rotaviriis enfeksiyonlar1 5
yas alt1 ¢ocuklarda pndmokokal pndmoniden sonra ikinci en sik 6liim nedeni olarak
sayllmaktadir. Rotaviriis diinya genelinde ciddi ishal vakalarinin %10-20’sinden,

hastaneye yatis vakalarmin ise yaklasik %25-55’inden sorumlu oldugu tespit edilmistir
[101].

Rotaviriis Reoviridae ailesine ait ¢ift sarmalli bir RNA viriisiidiir. Bilinen dokuz tiirii
vardir. Bunlardan Rotavirlis A en yaygin olanidir ve diinya genelinde ¢ocukluk cagi
ishallerinin 6nde gelen nedenidir [102]. Diinya genelinde c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun 5 yasia kadar en az bir kez rotaviriis enfeksiyonu ile karsilastigi tahmin
edilmektedir ve birden fazla kez rotaviriis enfeksiyonu gelisebilmektedir. En sik 6-24
aylar arasinda goriilen rotaviriis enfeksiyonu irk ve cinsiyetten etkilenmemektedir.
Rotaviriis 6zellikle 1liman bdlgelerde goriilmekle birlikte, diger iilkelerde de
mevsimsel pikler yapmaktadir. Tropikal bolgelerde ise y1l boyunca goriilebilmektedir.
Anne siitii alanlarda hastaligin daha hafif ve kisa siireli oldugu bildirilmistir [98,100].
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Rotaviriis biiyiik miktarda digkiyla atilir ve fekal-oral yolla bulasir. Viriis digkida ¢ok
stabildir ve oda sicaklifinda giinlerce canli kalabilmektedir. Bu yiizden son derece
direnglidir. Rotaviriisiin bulasiciligi oldukg¢a yiiksektir. Virlis bulasmis su ya da
yiyeceklerle, viriis tastyan ellerle viicuda alinir. Dogum tiniteleri, hastane odalari, kres
gibi ortamlarda genel hijyen kosullar1 ne kadar iyi olsa da kolayca bulasabilmektedir.
Virls 24-48 saatlik kisa bir inkiibasyon siiresi sonrasi olgularin yaridan fazlasinda
mermi seklinde kusma, sonrasinda hizla dehidratasyonla sonuglanabilecek 5-7 gun
siiren sulu ishale neden olur. Ishal bazi1 vakalarda hafif seyrederken bazilarinda ciddi
sivi kayb1 sonucu hastaneye yatisa ya da 6liime neden olabilmektedir. Olgularin

yaklagik licte birinde ates goriiliir [101,102].

Rotavirlis enfeksiyonunu diizeltmek i¢in kullanilan etkin bir ila¢ tedavisi
bulunmamaktadir. Hastaliktan korunmanin en iyi yolu asilamadir [103]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2000’11 yillarda rotavirlis as1 programlar1 basglatilmadan 6nce
cocukluk caginda yaklasik 2,7 milyon ciddi gastroenterit vakasi, 60000 hastane yatis1
ve her yil 37 6liime neden oldugu, as1 uygulamasi sonrasi ise rotaviriis enfeksiyon
sikliginin hizla azaldig1 bildirilmistir. Rotaviriis enfeksiyonu kaynakli 6liimlerin
genellikle gelismekte olan iilkelerde goriildiigii belirtilmektedir [102]. DSO Stratejik
Danisma Uzman Grubu (SAGE) tarafindan 2009’da tiim iilkelere, ozellikle de
rotaviriis gastroenteritinin 6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldigi ilkelere
rotaviriis asisimi ulusal agilama programlarina dahil etmeleri Onerildi. Giiniimiize
gelindiginde bir¢ok yiiksek gelirli, ya da Ust-orta ve diisiik-orta gelirli tlke rotaviris

asisini agilama programina dahil etmistir [104].

2006 yilinda lisans alan ve DSO tarafindan kullanim1 énerilen RotaTeq ve Rotarix
olmak {izere iki ¢esit rotaviriis asis1 vardir. Asilarin ishalin 6nlenmesinde etkili oldugu
ve hem goriilme sikligmi1 hem de hastaneye bagvuru oranlarmni diigiirdiigli tespit

edilmistir.

Tiirkiye’de rotaviriis enfeksiyonlar1 siklikla Eyliil-Mayis aylarinda goriilmektedir.
Enfeksiyon siklig1 bolgelere gore degismekle birlikte, yakin tarihte yapilan bir ¢aliyma
rotaviriis sikliginin  %7,7-73,7 arasinda oldugunu gostermistir. Agizdan sivi

tedavisinin yayginlagmasi ile ishale bagli 6liim oranlarinin azaldig1 belirtilmistir [101].

41



Ulkemizde ruhsat almis iki ¢esit (Rotarix ve Rotateq) rotaviriis asis1 vardir. Ikisi de

giivenilir ve koruyucudur. Her ikisi de diger asilarla ayn1 anda uygulanabilmektedir
[103].

Rotarix asis1 dozlar arasinda en az 1 ay birakilarak, toplamda iki doz seklinde, agizdan
uygulanir. ilk doz en erken 6 hafta, en ge¢ 16 haftadan dnce uygulanmahdir. As1
dozlarmin bebek 24 haftat+6 giinlik olana kadar mutlaka tamamlanmasi

gerekmektedir.

RotaTeq asis1 dozlar arasinda en az 1 ay birakilarak, toplamda li¢ doz seklinde, agizdan
uygulanir. Ik doz en erken 6 hafta, en gec 12 haftalikken uygulanmalidir. As1 dozlar1

bebek 32 hafta+6 giinliik olana kadar mutlaka tamamlanmasi gerekmektedir.

Rotaviriis as1 semasi1 tamamlanana kadar miimkiin oldugunca ayni as1 ile devam
edilmesi Onerilmistir. Ancak baglangicta kullanilan as1 mevcut degil ise ya da tiirti
bilinmiyorsa, herhangi bir dozun RotaTeq olma ihtimali diisiiniilerek doz sayis1 en az
lice tamamlanmalidir. As1 uygulama sonrasi tiikiiriiliir ya da ¢ikarilirsa doz tekrari

onerilmemektedir. Bebek prematiire ise kronolojik yas esas alinarak uygulanir.

Rotaviriis asis1 canli zayiflatilmig bir asidir. Eger ayni1 ev igerisinde immiinsuprese bir
kisi var ise as1 uygulamasi sonrasi en az 14 giin (ortalama 21 giin) bu kisilerin bebek

alt bakimu ile ilgilenmemesi 6nerilmektedir [105].

Rotavirlis asilar1 da tiim asilar gibi distik olasilikla alerjik reaksiyona sebep
olabilmektedir. 1k as1 sonrast ciddi alerjik reaksiyon yasanmis ise as1
tekrarlanmamalidir. Bunun disinda %1-3 oraninda gegici hafif kusma- ishal
goriilebilmektedir. Hastalik Oncesinde gegirilmis olsa da farkli serotipleri ile
karsilagma olasilig1 oldugundan bu bebeklere de as1 yapilmasi dnerilmektedir. Ciddi
bagisiklik sistemi yetmezligi olanlarda ve barsak diigiimlenmesi (intusepsiyon)

gecirenlerde as1 uygulanmamalhidir [103].
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2.11.3. influenza Asist

Grip, bir dizi RNA Influenza viriisiiniin neden oldugu bulasicihig yiiksek bir solunum
yolu enfeksiyonudur. Influenza kaynakli enfeksiyonlarm neden oldugu
komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mortalitelere sebep olmaktadir. Diinya
genelinde her yi1l yaklagik 500.000 insanin gribe bagli komplikasyonlar sonucu 6ldiigii
gosterilmistir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) 2010 yilindan beri mevsimsel grip enfeksiyonunun ABD’de yilda
yaklasik 9.3-45 milyon olguya, 140.000-810.000 hastane yatigina ve 12.000-61.000
Oliime sebep oldugunu diistinmektedir. Baz1 yillarda influenzanin siddeti, dolasimdaki
influenza virilislerinin yayilmasma, karakterizasyonuna, mevcut suslara 0zgii as1
varlig1 ile bu asilarin alimina, konak¢inm bagisiklik yanitina ve ek hastaliklarina gore

degisebilmektedir [106].

Insanlarda enfeksiyona sebep olan ii¢ tiir (A, B, C) grip viriisii vardir. Antijenik
varyasyona daha duyarl olan ve genellikle pandemilere sebep olan tiir influenza A
virtistidir [107]. influenza viriisii kolayca yayilan, 6zellikle kiiciik ¢ocuklar, yaslilar,
gebeler ve astim, diyabet gibi kronik hastaliga sahip kisilerde ciddi durumlara sebep
olan bir hastaliktir [108].

Diger yas gruplari ile kiyaslandiginda influenza agisindan en biiyiik risk grubunu
cocuklar olusturmaktadir. Ayrica influenza viriisiiniin topluma bulasip yayilmasinda
onemli bir etkendir. 5 yas alt1 ¢ocuklarin, 6zellikle de 2 yas altindakilerin hastaneye
kaldirilma ve O6lim dahil ciddi komplikasyonlar gecirme riski yiiksektir. CDC
verilerine gore 2010 yilindan bu yana 5 yas alt1 cocuklarda grip nedenli hastaneye
kaldirilan 7000-26000 aras1 vaka oldugu tahmin edilmektedir [109]. Diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde influenzali ¢ocuklarda 6liim ile sonuglanan vaka orani gelismis
iilkelere gore 15 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuk grip
enfeksiyonlart hem cocuklar hem de aileler i¢in 6nemli bir sosyoekonomik yiik

yaratmaktadir [110].

Mevsimsel influenza 6zellikle 1liman bdlgelerde ve hava sicakliginin diistiigii aylarda

ortaya ¢ikmaktadir. Virlis enfekte kisiden Oksiiriik, hapsirik yoluyla damlaciklarin

43



solunmasi ile bulagir. Ayrica havadan konusma ya da nefes alip verme sonucu biiyiik
parcaciklarin alinmasi ya da cansiz objelerden temas ile de bulasabildigine dair
kanitlar mevcuttur. Kulucka siiresi 24-48 saattir. Semptomlar baslamadan 1-2 gln
oncesinde ve 5-7 giin sonrasinda hasta kisiler viriisii bulastirabilirler. Cocuklar ve

bagisikligi baskilanmis kisilerde viral sagilim daha uzun siirebilmektedir [107].

Ates (herkeste olmayabilir), titreme, Oksiiriik, bogaz agrisi, burun akmtisi, burun
tikaniklig1, bas agrisi, kas-eklem agrisi, yorgunluk ve kusma-ishal influenzanin en sik
goriilen semptomlaridir. Semptomlar genellikle birkac giin ile 2 haftadan daha kisa
strede diizelirken, bazi olgularda, Ozellikle astim, diyabet gibi kronik hastaligi
olanlarda ve 5 yas alt1 ¢cocuklarda hastane yatiglar1 ya da ciddi komplikasyonlar
(zatiirre, dehidratasyon) gelisebilmektedir. Cocuklarda en sik  goriilen
komplikasyonlar primer viral ya da sekonder bakteriyel pnémoni, ndbetler, akut orta
kulak iltihab1 ya da siniizit gibi sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve mevcut astim gibi
solunum problemlerinin alevlenmesidir. Daha nadir olarak da kreatin kinazin
yukselmesine neden olan miyalji, Guillain-Barre sendromu ve Reye sendromudur
[106,108].

Influenza i¢in onaylanmis bazi anti-influenza ilaglar1 mevcut olsa da yillik asilama,
¢ocuklar1 mevsimsel influenza viriisiinden korumanin en iyi yoludur. CDC, ACIP ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of Family Physicians-
AAFP) kontrendike bir durum tasimayan 6 ay ve daha biiyiik herkesin yillik Influenza
asis1 yaptrmasini Onermektedir. Grip asilarinin inaktive influenza asist (IIV),
rekombinant inaktive influenza asis1 (RIV), canli zayiflatilmis influenza asis1 (LAIV)

gibi birden ¢ok formiilasyonu vardir.

6 ay-8 yas arasi ¢ocuklara ilk defa grip asis1 uygulanacaksa, en az 4 hafta ara ile 2 doz
IVV yapilmasi 6nerilmektedir. LAIV 2 yas altinda, son 1 yi1l i¢inde astim ya da hiriltis1
olan 2-4 yas arasi gocuklarda, gebelerde, immiin sistemi baskilanmis kisilerde, son 48
saat i¢inde influenza antiviral tedavisi almis kisilerde ve uzun siireli aspirin tedavisi
alan cocuklarda kontrendikedir [105,109]. Ast uygulanmasi sonrasi gribe karsi

koruyuculugunun baglamasi i¢in yaklasik 2 hafta gegmesi gerekmektedir. Asinin diger
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asilarla uygulanmasinda sakinca yoktur. Gebelik sirasinda grip asisi yaptirildiginda,

dogum sonrasi, bebek grip asis1 yaptirabilecegi aya gelene kadar birkag ay korunur.

Grip asis1 sonrasi goriilen yan etkiler herhangi bir ilag sonrasi goriilebilecek olan yan
etkilerle benzerdir ve genellikle hafif ve birkag giin icinde kendiliginden gegmektedir.
Ast uygulanan kolda agri olabilmektedir [108].

2.11.4. HPV Asisi

Insan Papilloma viriisii (HPV) papillomaviridae ailesine ait ¢ift sarmalli bir DNA
virtistidur [112]. DSO verilerine goére HPV cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm en
yaygin nedenidir. Cogu vaka bildirilmemis olsa da Amerika’daki kadinlarin yaklasik

%75 inin HPV ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir [113].

HPV’nin yaklasik olarak 200 farkli genotipi vardir ve bunlarin 20’den fazlasi
onkojenik 6zellik gostermektedir. HPV nin yiiksek riskli tiirleri arasinda bulunan HPV
16 ve HPV 18 neredeyse tiim serviks kanserlerinin nedenidir. Serviks kanseri disinda
orofarenks, vajinal, vulvar ve penis kanserlerine de neden olur [114]. Bunlarmn disinda
HPV 6 ve HPV 11 diisiik riskli tiirler olarak isimlendirilir ve anogenital sigillerin %96-
100’tinden sorumludur [115].

HPV enfeksiyonlarinin biiyiik bir kismi (%70-90) asemptomatik olup 1-2 yil i¢inde
kendiliginden diizelmekte iken, kalici enfeksiyon veya rekiirren enfeksiyonlar

morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.

HPV’nin neden oldugu kanserlerin ¢ogu onlenebilir niteliktedir. Serviks kanserlerini
erken evrelerde tespit etmek icin pap-smear testi ve HPV DNA testi mevcuttur. Fakat
HPV’nin neden oldugu diger kanser tiirlerinin (orofaringeal kanserler) herhangi bir
tarama yontemi yoktur. Bununla birlikte HPV’ye bagli kanserlerin %70-90’1 asilama

ile dnlenebilmektedir [114].

HPV asisim gelistirilmesine 1991 yilinda Avusturalya’da baslanmustir. Ik olarak
2006 yilinda lisans alan Gardasil HPV-6, HPV-11, HPV-16 ve HPV-18’e yonelik
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olarak gelistirilmis 4 degerlikli bir agisir. HPV-6 ve HPV-11"in neden oldugu genital
sigillere kars1 da koruma saglamaktadir. 2007 yilinda ruhsat alan Cervarix HPV-16 ve
HPV-18’1 hedef almaktadir. 2014 yilinda ruhsat alan Gardasil 9 HPV-6, HPV-11,
HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 ve HPV-58’i hedef alan 9
valanli bir asidir. Bu ii¢ as1 da dretici hiicreler olarak okaryotik hiicreler
kullanmaktadir. 2020 yilinda Cin’de kullanim i¢in ruhsat alan ve 2021 yilinda DSO
tarafindan 6n yeterlilik alan Cecolin HPV 16 ve HPV 18’¢ kars1 gelistirilmis iki valanl
bir asidir ve tiretici hiicre olarak Escherichia coli kullanilmigtir. Son olarak HPV16 ve
HPV18’1 hedef alan iki degerlikli HPV asis1 da 2022°de Cin’de kullanilmak tizere
ruhsatlandirilmis ve 2022°de DSO tarafindan 6n yeterlilik almistir. Tiim bu asilarin

disinda yeni HPV as1 gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir [116].

Ulkemizde 4 valanli ve 9 valanli asilar mevcut olup eczanelerden temin
edilebilmektedir. HPV as1 uygulamasi1 9-14 yas arasinda 2 doz olacak sekilde
onerilmektedir. Ilk enjeksiyondan 6-12 ay sonra ikinci enjeksiyon uygulanmaktadir.
15 yas ve lizeri asilama 0,1-2,6 aylarda birer doz olacak sekilde dnerilmektedir. Birinci
ve ikinci doz arasindaki siire en az 1 ay, ikinci ve {igiincii doz arasinda en az 3 ay,
birinci ve lglincii doz arasinda ise en az 5 ay olmahdir. Asilamada iist yas
belirtilmemis olup 45 yasma kadar yapilabilecegi diistiniilmektedir. As1 intramuskiiler
olarak uygulanmaktadir. As1 igerigindeki maddelere kars1 anaflaksi oykiisii ve dnceki
asilamada anaflaksi 0ykiisii disinda herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir

[117].
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Tablo 2.7. HPV As1 Tiirleri

Quadrivalent

Gardasil®
HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18
Bivalent

Cervarix®
HPV-16, HPV-18
Nonavalent

Gardasil 9® HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-

33, HPV-45, HPV-52, HPV-58
Bivalent

Cecolin®

HPV-16, HPV-18

Walvax recombinant HPV

vaccine

Bivalent

HPV-16, HPV-18
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayic1 6zellikteki bu ¢aligmaya 15.01.2024-15.04.2024 tarihleri arasinda
Karabiik i1 Saglik Miidiirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran, 0-48 ay
arasi gocugu olan 256 anne dahil edildi. Yabanci uyruklu bireyler ve 0-48 ay araligryla
uyumlu ¢ocugu olmayan kisiler ¢alisma dis1 birakildi. Arastirmada veri toplama araci
olarak toplamda ii¢ boliimden olusan, goktan se¢meli ve agik uglu 34 soruluk bir anket
formu kullanildi. 1k bdliimde annelerin sosyodemografik dzelliklerini degerlendiren
14 soru, ikinci boliimde Saglhk Bakanligi ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi hakkinda bilgi,
tutum, davranislarimi degerlendiren 15 soru ve son boliimde ticretli agilar hakkindaki
bilgi diizeylerini degerlendiren 5 soru yer aldi. Annelere anket formu hakkinda bilgi
verildi ve yazili onamlar1 alindi. Anket yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulandi.
Calismada anket, evren ve Orneklem ayrimi yapilmaksizin arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine uyan herkese uygulandi. Anket sorular: ile
annelerin sosyo-demografik dzellikleri, Saglik Bakanlig1 gocukluk donemi as1 takvimi
ile ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlari, ticretli asilar hakkindaki bilgi ve tutum

diizeyleri degerlendirildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve/veya median (min-maks), kategorik veriler ise say1r ve yiizde
seklinde ifade edildi. Stirekli degiskenlerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi ile yapildi. Verilerin normal dagilima uygun ¢iktig1 durumlarda
Student’s T Testi kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliski Ki kare Testi veya
Fisher’in Kesin Testi kullanilarak test edildi. Analizler IBM SPSS versiyon 27.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilarak, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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Calisma igin Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alimmistir (Karar No:2023/1578, Karar
tarihi:26.12.2023)
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma kapsaminda as1 durumlar1 incelenen ¢ocuklarin anne ve babalarina ait yas
ortalamalarinin swrasiyla 31,95+5,10 yi11 ve 35,05+6,19 yil oldugu, annelerin
%150,8’inin, babalarin ise %47,7’sinin Universite mezunu, annelerin %68,8’inin ev
hanimi, babalarin %43,8’inin is¢i oldugu, %54,7’sinin aile gelirinin giderine esit
oldugu, %068,4’tiniin en uzun siire il merkezinde yasadigi, %18,8’inin sigara
kullandigi, %91,8’inin ¢ekirdek aile oldugu, ailelerin %38,7’sinde 1, %43,8’inde ise
toplam 2 ¢ocuk oldugu, %41,4’linde 1. ¢ocugun, %41,8’inde ise 2. ¢ocugun asiya
geldigi, ailelerin %85,2’sinde g¢ocuk bakimmnm kendileri (anne/baba) tarafindan

saglandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Anne ve babalara ait baz1 sosyo-demografik 6zellikler

Ort+Ss
Anne yasi (y1l) 31,95+5,10
Baba yas1 (y1l) 35,05+6,19
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(n,%)

Anne yasi

<20 1(04)
21-24 15(5,9)
25-29 68 (26,6)
30-34 89 (34,8)
>35 83 (32,4)
Baba yasi

<20 0(0,0)
21-24 12 (4,7)
25-29 42 (16,4)
30-34 78 (30,5)
> 35 131 (51,2)
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 1(0,4)
[kdgretim 12 (4,7)
Ortaokul 26 (10,2)
Lise 87 (34,0)
Universite ve (izeri 130 (50,8)
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1(0,4)
[Ikogretim 11 (4,3)
Ortaokul 22 (8,6)
Lise 100 (39,1)
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Universite ve Uizeri

122 (47,7)

Anne meslek

Ev hanimi 176 (68,8)
Isci 12 (4,7)
Memur 27 (10,5)
Esnaf/Serbest meslek 12 (4,7)
Saglik ¢alisani 12 (4,7)
Diger 17 (6,6)
Baba meslek

Calismiyor 10 (3,4)
Isci 112 (43,8)
Memur 65 (25,4)
Esnaf/Serbest meslek 36 (14,1)
Saglik ¢alisani 5(2,0)
Diger 28 (10,9)
Anne medeni durum

Evli 255 (99,6)
Dul/bosanmis 1(0,6)
Toplam gelir dizeyi

Geliri giderden yuksek 72 (28,1)
Geliri gidere esit 140 (54,7)
Geliri giderden diisiik 44 (17,2)
En uzun siire yasadig yer

il 175 (68,4)
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Iice 72 (28,1)
Koy 9 (3,9)
Sigara

Kullaniyor 48 (18,8)
Kullanmryor 197 (77,0)
Birakmig 11 (4,3)
Aile tipi

Cekirdek 235 (91,8)
Genis 19 (7,4)
Parg¢alanmis 2 (0,8)
Toplam ¢ocuk sayisi

1 99 (38,7)
2 111 (43,4)
3 ve lzeri 46 (18,0)
Astya kacinel cocuk geldi?

1 106 (41,4)
2 107 (41,8)
3 ve lzeri 43 (16,8)
Cocugun bakimu ile ilgilenen Kisi

Anne/Baba 218 (85,2)
Anneanne/Babaanne 24 (9,4)
Bakici/Kres 13 (5,1)
Diger 1(0,4)
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Annelerin Saghik Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi Tle Tlgili Bilgi,

Tutum ve Davramis Durumu

Katilimeilarin  %86,7’sinin  Saglik Bakanligi cocukluk donemi asilama takvimi
hakkinda bilgisinin bulundugu, %91,8’inin bebeklik/cocukluk dénemi asilarmnin
yapilmasi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Asilarin gerekliligi konusunda verilen
cevaplara bakildiginda; en yiiksek iki sebebin ‘“hastaliktan korur” (%68,0) ve
“bagisikligr glclendirir’ (%62,5) oldugu; bebeklik/¢ocukluk donemi asilarmin
yapilmamast durumunda c¢ocukta gorllebilecek problemlere bakildiginda; en sik
belirtilen iki problemin “hastaliklar1 agir gegirir” (%73,0) ve “Cok cabuk hastalanir”
(%53,1) oldugu; bebeklik/¢ocukluk donemi asilar1 ile ilgili bilgiyi nereden/kimden
aldigina bakildiginda; en sik belirtilen iki cevabin “doktordan” (%74,6) ve “doktor dis1
saglk calisanlarindan” (%49,6) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimeilarm bebeklik/cocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi dizeyleri

(n,%)
Saghk Bakanhgi cocukluk donemi asilama takvimi hakkinda
bilginiz var m?
Evet 222 (86,7)
Hayw 34 (13,3)
Sizce bebeklik/¢ocukluk donemi asilarinin yapilmasi gerekli
mi?
Evet 235 (91,8)
Hayir 9 (3,5)
Fikrim yok 12 (4,7)
Asillarin Gerekliligi*
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Bilgi edinmedim

Mikroplardan Korur 123 (48,0)
Hastaliktan Korur 174 (68,0)
Bagisiklig1 Gii¢lendirir 160 (62,5)
Saglikl1 Olmak I¢in Gereklidir 135 (52,7)
Diger 10 (3,9)
As1 yapilmazsa problem*
Cok cabuk hastalanir 136 (53,1)
Hastaliklar1 agir gegirir 187 (73,0)
Enfeksiyon riski artar 133 (52,0)
Higbir sey olmaz 13 (5,1)
Fikrim yok 14 (5,5)
Ast ile ilgili bilgi*
Doktordan 191 (74,6)
Doktor dis1 saglik calisanlarindan 127 (49,6)
Televizyon/Radyo/Gazete 17 (6.6)
Internet/Sosyal medya 65(25.4)
Arkadas/Komsu/Akraba 15(5.9)
4 (1,6)

* Asilarla ilgili birden fazla gereklilik, problem ve bilgi kaynag ifade edilmistir.
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Katilimcilarin bebeklik/cocukluk donemi as1 uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerine
bakildiginda; “Dogum sonrasi bebegin ilk asis1 ne zaman yapilir?” sorusuna
%64,5’inin “dogumda”, %26,2’sinin “1 aylikken”, %3,5’inin ‘2 aylikken”, %5,9’unun
“fikrim yok” cevabimi verdigi goriilmiistiir. “Cocuga yapilan ilk as1 hangisidir?” diye
soruldugunda; katilimcilarin %77,3’Uniin “Hepatit B”, %7,0’mnm “BCG”, %0,8’inin
“Sugigegi” cevabini verdigi saptanmistir. Asilarin nerede yapildigi soruldugunda ise
katilimcilarin tamaminin (%100,0) Aile Saghgi Merkezi/Aile Hekimligi, %29,4 liniin
Devlet Hastanesi, %32,8’inin Ozel Hastane cevabini verdigi bulunmustur. Asilarin
Kimin tarafindan yapildigi sorusuna en yiiksek oranda (%90,6) hemsire cevabi
verildigi, ebe diyenlerin oraninin %48,0, doktor diyenlerin oraninin ise %31,3 oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %75,0’min asilarin yan etkisi oldugunu ifade ettigi, en
sik bildirilen yan etkilerin sirastyla ates (%73,0), agr1 (%54,3) ve alerji (%36,7) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin bebeklik/gocukluk dénemi as1 uygulamalar: ile ilgili bilgi
duzeyleri

(n,%)
Dogum sonrasi bebegin ilk asis1 ne zaman yapihr?
Dogumda 165 (64,5)
1 aylikken 67 (26,2)
2 ayhkken 9 (3,5
Fikrim yok 15 (5,9)
Cocuga yapilan ilk as1 hangisidir?
Verem (BCG) 18 (7,0)
Sucigegi 2(0,8)
Hepatit B (sarilik ¢esidi) 198 (77,3)
Diger 15 (5,9)
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Asilar nerede yapilir?*

Aile Saghgi Merkezi/Aile Hekimligi 256 (100,0)
Devlet Hastanesi 75 (29,4)
Ozel Hastane 84 (32,8)
Toplum Sagligi Merkezi 19 (7,4)
Fikrim yok 0 (0,0)
Asilar kim tarafindan yapihir?*

Doktor 80 (31,3)
Ebe 123 (48,0)
Hemsgire 232 (90,6)
Fikrim yok 0 (0,0)
Asilarin yan etkisi var mdir?

Evet 192 (75,0)
Hayir 31(12,1)
Fikrim yok 33(12,9)
Asilarin yan etkileri*

Ates 187 (73,0)
Agri 139 (54,3)
Alerji 94 (36.,7)
Kisirlik 136.1)
Ishal/Kusma 50 (19,5)
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Felc

11 (4,3)

Enfeksiyon

17 (6,6)

* Asilarla ilgili birden fazla durum ifade edilmistir.

Katilimcilarin  %86,3’tinlin  asitya getirdigi ¢ocuguna yasmna uygun tiim asilarin

yapildigini ifade ettigi, eksik as1 ve/veya gecikme nedenlerine bakildiginda; %7,8’inin

cocugunun atesli hastalig1 nedeniyle yaptiramadigini, %4,3’iinun as1 igerik bilgisine

glvenmedigi igin yaptrmadigini, %3,1’inin ise asinin yan etki yapabilecegini

diistindiigii icin yaptirmadigini ifade ettigi goriilmistir. Katihimcilarin %99,2’sinin

Saglik Bakanligi cocukluk déonemi asilarinin (rutin asilama programindaki asilarin)

ticretsiz oldugunu bildigi, katilimcilar tarafindan en yiiksek oranda bildirilen Saglik

Bakanligi programindaki rutin ¢ocukluk donemi asilarinin Kizamik-Kizamikgik-

Kabakulak (%87,5), Hepatit B (%78,5), Sucigegi (%74,2), Hepatit A (%66,0) ve

Difteri-Tetanoz-Bogmaca (%58,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimeilarin bebeklik/cocukluk donemi as1 uygulamalari ile ilgili bilgi,

tutum ve davranis diizeyleri

(n,%)
Asiya getirdiginiz ¢ocugunuzun yasina uygun tiim asilar
yapildi m?
Evet 221 (86.3)
Hayr 35 (13,7)
As1 eksik/gecikme nedenleri*
Asilar hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in 4 (1,6)
Ast igerik bilgisine giivenmedigim i¢in 11 (4,3)
Asmin yan etki yapabilecegini diisiindiiglim i¢in 8(3,1)
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Cocugumun atesli hastaligi nedeniyle yaptiramadim 20 (7,8)
As1 zamanini unuttum 5(2,0)
Ulasim olanagim yok 0(0,0)
Ekonomik yetersizlikler nedeni ile 0 (0,0)
Cocugum ¢ok saglikli oldugu i¢in 3(1,2
Nedenini hatirlamiyorum 2(0,8)
Saghk Bakanhgi ¢ocukluk donemi asilarinin (rutin asilama

programindaki asilarin) iicret durumu

Ucretli 2 (0,8)
Ucretsiz 254 (99,2)
S.B. programindaki rutin ¢ocukluk donemi asilar®
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 224 (87,5)
Difteri-Tetanoz-Bogmaca 149 (58.2)
Konjuge Pndmokok (zatlirre) 112 (43.8)
Verem (BCG) 187 (73,0)
Polio (cocuk felci) 113 (44.1)
Menenjit (beyin zar1 iltihabi) 75(29.3)
Hepatit A (sarilik ¢esiti) 169 (66,0)
Hepatit B (sarilik ¢esiti) 201 (78,5)
Sugicegi 190 (74,2)
Kuduz 24 (9.4)
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Rota (ishal) 43 (16,8)
Influenza (grip) 14 (5,5
HPV (rahim agzi kanseri) 4 (1,6)
Diger 2(0,8)
Fikrim yok 24 (9,4)

* Asilarla ilgili birden fazla durum ifade edilmistir.

Annelerin Ucretli Asilar Hakkindaki Bilgi Durumlar

Katilimeilarin %80,9’unun iicretli asilardan haberdar oldugu goriilmiistiir. “Ucretli
ast/asilar hakkida kimden bilgi aldiniz?” sorusuna Katilimcilarin %45,7’sinin ¢ocuk
doktoru, %37,5’inin hemsire/ebe, %27,3’tnln ise aile hekimi cevabini verdigi
belirlenmistir. “Bildiginiz {icretli asilar nelerdir?”” sorusuna verilen en sik 3 yanit Rota,
Menenjit ve Influenza asilar1 olmustur (sirasiyla %67,6, %45,7 ve %26,2). “Asiya
getirdiginiz ¢ocuga ticretli asv/asilar yaptrdiniz mi?” sorusu soruldugunda
katilimcilarin %34,0’min yaptirdigmi, %22,7’sinin yaptirmadigini ama yaptirmay1
distindiigiinii, %43,4’inln ise yaptirmayi disiinmedigini ifade ettigi goriilmiistiir.
Ucretli asi/asilar1 yaptirmayanlara yaptirmama nedeni soruldugunda ise %28,4’iiniin
Ucretli asilar hakkinda bilgisinin bulunmadigini, %34,3’tinln gerekli oldugunu
diisiinmedigini, %15,4’Gnln maddi olarak yaptirabilme imkanmnin bulunmadigini,
%7,1’inin etkili oldugunu diisiinmedigini, %14,8’inin ise Ucretli asilarin yan

etkilerinden endiselendigini ifade ettigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimeilarin ticretli agilar hakkindaki bilgi, tutum ve davranig diizeyleri

(n,%)

Ucretli asilardan haberdar mismiz?

Evet 207 (80,9)
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Hayir

49 (19,1)

Ucretli asi/asilar hakkinda kimden bilgi aldimiz?*

Aile hekimim 70 (27,3)
Gocuk doktorum 117 (45,7)
Hemsire/Ebe 96 (37,5)
Eczaci 7(2,7)
Ailem/Cevrem 16 (6,3)
Internet/Sosyal medya 25 (9,8)
Televizyon/Radyo/Gazete 10 (3,9)
Diger 6 (2,3)
Bildiginiz iicretli asilar nelerdir?*

Adin1 bilmiyorum 21 (8,2)
Influenza (grip asisi) 67(26.2)
Rota (ishal) 173 (67,6)
Menenjit (beyin zar1 iltihabi) 117 (45,7)
HPV (rahim agz1 kanseri asisi) 38 (14.8)
Diger 6(2.3)
Astya getirdiginiz ¢ocuga iicretli agi/asilar yaptirdiniz mi ya

da yaptirma diisiinceniz var nm?

Evet yaptirdim 87 (34,0)
Hay1r yaptirmadim, ama yaptirmay1 diisiiniiyorum 58 (22,7)
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Hay1r yaptirmadim ve yaptirmay1 diistinmiiyorum 111 (43,4)
Ucretli asi/asilan yaptirmama nedeniniz nedir? (n=169)

Ucretli asilar hakkinda bilgim yok 48 (28,4)
Gerekli oldugunu diistinmiiyorum 58 (34,3)
Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok 26 (15,4)
Etkili oldugunu diisiinmiiyorum 12 (7,1)
Ucretli asilarin yan etkilerinden endiseleniyorum 25 (14,8)

* Asilarla ilgili birden fazla durum ifade edilmistir.

Annelerin Cocuklarina As1 Yaptirma ve As1 Isimlerini Bilme Durumu ile Egitim

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Universite ve Uizeri egitim diizeyine sahip katilimeilarin ¢ocuguna yasma uygun tiim
asilar1 yaptrma dizeyleri (%90,0), lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore
(%82,5) yiiksek bir diizeyde olup, aradaki fark istatistiksel anlamliliga yakin olarak
bulunmustur (p=0.082). Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin
Saglik Bakanligi programimndaki rutin g¢ocukluk donemi asilarindan Kizamik-
Kizamik¢ik-Kabakulak, Difteri-Tetanoz-Bogmaca, Konjuge Pnomokok (zatiirre),
Verem (BCGQG), Polio (¢ocuk felci), Hepatit A (sarilik gesiti), Hepatit B (sarilik ¢esiti)
ve Sucicegi asilarin lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiliksek oranlarda bildikleri tespit edilmistir (sirastyla, p=
0.002, p=0.001, p=0.005, p=0.001, p=0.008, p=0.031, p<0.001 ve p=0.007). Fikrim
yok diyenlerin orani lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerde (%17,5), Universite
ve lzeri egitim diizeyine sahip olanlardan (%1,5) anlamli sekilde ylksek olarak
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢ocuguna yasma uygun tiim asilar1 yaptirma durumlari ile
bebeklik/cocukluk donemi asilarini bilme diizeylerinin annenin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi
Anne egitimi
Lise ve alt1 | Universite P
(n=126) ve Uzeri
(n=130)

Astya  getirdiginiz  ¢ocugunuzun
yasina uygun tiim asilar1 yapildi mi?
Evet 104 (82,5) | 117(90,0) | 0.082*
Hayir 22 (17,5) | 13(10,0)
S.B. programindaki rutin ¢ocukluk
donemi asilarini bilme durumlari
Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak 102 (81,0) | 122 (93,8) 0.002*
Difteri-Tetanoz-Bogmaca 60 (47.6) 89 (68.5) 0.001*
Konjuge Pnémokok (zatiirre) 44 (34.9) 68 (52.3) 0.005*
Verem (BCG) 80 (635 | 107(87.3) | (o1
Polio (¢ocuk felci) 45 (35,7) 68 (52.3) 0.008*
Meneniit (beyin zar1 iltihabr) 36(286) | 39(30.0) | (goox
Hepatit A (sarilik ¢esiti) 75 (59.5) 94 (72.3) 0.031*
Hepatit B (sarilik ¢esiti) 87 (69.0) 114 (87,7) <0.001*
Sugicegi 84 (66,7) 106 (81,5) 0.007*
Kuduz 14QL0 | 0@ | 348
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Rota (ishal) 25(198) | 18(138) | (ogox
Influenza (grip) 6(4.8) 8(6.2) 0.624*
HPV (rahim agzi kanseri) 2(1.6) 2(1.5) 1.000**
Fikrim yok 22 (11,5) 2(15) | <0 001%*
* Ki-kare Testi

** Fisher’in kesin testi

Meslegi ev hanimi olan annelerin ¢ocuguna yasina uygun tiim asilar1 yaptirma
dizeylerinin (%85,2), calisan/diger annelerle benzer diizeylerde (%88,8) oldugu
belirlenmistir (p=0.447). Calisan/diger annelerin Saglik Bakanlig1 programindaki rutin
cocukluk doénemi asilarindan Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak, Difteri-Tetanoz-
Bogmaca, Konjuge Pnémokok (zatiirre), Polio (¢ocuk felci) ve Hepatit B (sarilik
cesiti) asilarini ev hanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oranlarda bildikleri tespit edilmistir (sirasiyla, p= 0.041, p= 0.042, p<0.001, p<0.001
ve p= 0.018). Fikrim yok diyenlerin orani ev hanimi annelerde (%12,5), ¢alisan/diger
annelerden (%2,5) anlamli sekilde yuksek olarak bulunmustur (p=0.010) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Katilimeilarin ¢gocuguna yasina uygun tiim asilar1 yaptirma durumlari ile
bebeklik/gocukluk dénemi asilarini bilme diizeylerinin anne meslek durumuna gore
karsilastirilmasi

Anne meslegi
Ev Calsan/diger p
hanim (n=80)
(n=176)
Astya getirdiginiz ¢cocugunuzun yasina
uygun tiim asilar yapildi mi?
Evet 150 (85,2) 71 (88,8) 0.447*
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Hayir 26 (14,8) 9(11,3)
S.B. programindaki rutin cocukluk
donemi asilarim1 bilme durumlar
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak 149 (84,7) 75 (93,8) 0.041*
Difteri-Tetanoz-Bogmaca 95 (54.0) 54 (67.5) 0.042*
Konjuge Pnomokok (zatlirre) 63 (35.8) 49 (61,3) <0.001
*
Verem (BCG) 123(69.9) |  64(80.0) | ¢ ggyx
Polio (cocuk felci) 62(352) | 51(638) | 0001
*
Menenjit (beyin zar1 iltihabr) 46(26.1) | 29(363) | oo«
Hepatit A (sarilik g¢esiti) 110 (62.5) 59 (73.8) 0.078*
Hepatit B (sarilik cesiti) 131 (74,4) 70 (87.5) 0.018*
Sugigegi 128 (72,7) 62 (77,5) 0.418%
Kuduz 16 (9.1) 8(10.0) | gg17*
Rota (ishal) 31(176) | 12(150) | ¢ goax
Influenza (grip) 9(.1) 5(6.3) 0.711*
HPV (rahim agz1 kanseri) 2(1.1) 2(29) 0.591~*
*
Fikrim yok 22(125) | 229 | o010

* Ki-kare Testi

** Fisher’in kesin testi
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Ailelerin ¢ocuklarma yaslarina uygun tiim asilar1 yaptirma diizeylerinin gelir
durumuna gore benzer sekilde ve yiiksek diizeylerde oldugu (%86,1, %85,9 ve %90,9),
ve arada anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p=0.608). Geliri giderinden
yiiksek olanlarda Konjuge Pnomokok, Verem (BCG) ve Polio (¢cocuk felci) asilarini
bilme oranlar1 (sirasiyla %56,9, %81,9 ve %55,6), geliri giderinden disiik olanlara
gore (%25,0, %63,6 ve %22,7) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0.001,
p=0.022 ve p=0.001). Geliri giderinden yiiksek olanlarda Hepatit B asisin1 bilme
oranlart (%88,9), hem gelir giderine esit olanlara gore (%77,1) hem de geliri
giderinden diisiik olanlara gore (%65,9) anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir
(srrastyla p=0.038 ve p=0.003). Rota (ishal) asisin1 bilme oranlar1 ise geliri giderine
esit olanlarda (%20,7), geliri giderinden diisiik olanlara gore (%6,8) anlamh sekilde
yuksek bulunmustur (p=0.034) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin gocuguna yasina uygun tiim asilar1 yaptirma durumlari ile
bebeklik/¢ocukluk donemi asilarini bilme diizeylerinin gelir durumuna goére
karsilastirilmasi

Gelir durumu

Gelir Gelir Gelir p
giderden | gidere esit | giderden
ylksek (n=140) diisiik

(n=72) (n=44)
Astya getirdiginiz
cocugunuzun yasina
uygun tiim asilar1 yapildi m?
Evet 62 (86,1) | 119 (85,9) | 40 (90,9) 0.608*
Hayir 10 (13,9) | 21 (15,0) 4 (9,1)

S.B. programindaki rutin
¢ocukluk donemi asilarim

bilme durumlari
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Kizamik-Kizamikgik- 66 (91,7) | 122 (87,1) | 36 (81,8) 0.293*
Kabakulak

Difteri-Tetanoz-Bogmaca 40 (55.6) | 85(60.7) | 54 (545 | 0.666*
Konjuge Pnémokok 41(56,9) | 60 (42,9) 11 (25,0) 0.001*
Verem (BCG) 59(819) | 100 (714) | 25 636) | 0.022*
Polio (cocuk felci) 40(556) | 63(45.0) | 19(227) | 0.001*
Menenjit 18(250) | 48(343) | 9205 | 0.136*
Hepatit A 49(68.1) | 94(67.1) | 6 (501) | 0.562*
Hopa RS 64(88.9) | 108 (77,0) | 29(659) | g o1pn
Sucicedi 50 (81,9) | 100 (71.4) | 31(705) | o008
<uduz 7O | 1179 | 6036 | ooian
Rota (ishal) 11(153) | 29(207) | 3(68) | o34«
influenza (grip) 569 | 867 1(23) | g55*
Py 00,0 | 2(Ld) 245 | o157
Fikrim yok 3(42) | 14(100) | 759 | g o=

* Ki-kare Testi

** Fisher’in kesin testi

Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin as: ile ilgili bilgi kaynag:
olarak Internet/Sosyal medyay1 kullanma diizeyleri (%31,5), lise alt1 egitim diizeyine
sahip olanlara gore (%19,0) yuksek bir diizeyde olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.022) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Asilarla ilgili bilgi kaynaklarma iliskin elde edilen bulgularmn annenin
egitim durumuna gore karsilastirilmast

Anne egitimi
Lise ve al1 | Universite ve P
(n=126) uzeri
(n=130)

Asi ile ilgili bilgi kaynag

Doktor 90 (71,4) 101 (77,7) | 0.250*
Doktor dis1 saglik ¢aliganlari 60 (47,6) 61 (51.5) 0.531*
Televizyon/Radyo/Gazete 9(71.1) 8(6.2) 0.751*
Internet/Sosyal medya 24,(19,0) 41 (31,5) 0.022*
Arkadas/Komsu/Akraba 9(7.1) 6 (4.6) 0.389*
* Ki-kare Testi

Annelerin ¢alisma durumu ve asi ile ilgili bilgi kaynagi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Asilarla ilgili bilgi kaynaklarina iliskin elde edilen bulgularin annenin

calisma durumuna gore karsilastirilmasi

Anne meslegi
Ev hanimi | Cahsan/diger p
(n=176) (n=80)
As ile ilgili bilgi kaynag:
Doktor 130 (73,9) 61 (76,3) 0.684*
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Doktor dis1 saglik ¢aliganlari 81 (46.0) 46 (57.5) 0.089*
Televizyon/Radyo/Gazete 12.(6.8) 5(6.3) 0.866*
Internet/Sosyal medya 48 (21.3) 17.(21.3) 0.305*
Arkadas/Komsu/Akraba 11(6.3) 4(5.0) 0.693*
* Ki-kare Testi

Ailelerin ¢ocuklarina yaslarma uygun tiim agilar1 yaptwrma diizeylerinin gelir

durumuna gore benzer sekilde ve yiiksek diizeylerde oldugu (%86,1, %85,9 ve %90,9),

ve arada anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p=0.608). Toplam ¢ocuk sayisina

bakildiginda ise gelir diizeyi azaldikg¢a 3 ve iizeri ¢cocuga sahip olma diizeylerinin

anlamli sekilde arttig1 goriilmistiir (p=0.002) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Katilimcilarin ¢ocuguna yasina uygun tiim asilar1 yaptirma durumlari ile
bebeklik/¢ocukluk donemi asilarmni bilme diizeylerinin gelir durumuna goére

karsilastirilmasi
Gelir durumu
Gelir Gelir gidere Gelir p
giderden esit giderden

ylksek (n=140) diisiik

(n=72) (n=44)
Astya getirdiginiz
cocugunuzun yasina
uygun tiim asilar yapildi m?
Evet 62 (86,1) 119 (85,9) 40 (90,9) 0.608*
Hayir 10 (13,9) 21 (15,0) 4(9,1)

Toplam ¢ocuk sayisi
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1 35 (48,6) 51 (36,4) 13(29,5) | 0.002**
2 30 (41,7) 65 (46,4) 16 (36,4)

3 ve lizeri 7(9,7) 24 (17,1) 15 (34,1)

Bildiginiz  iicretli  asilar

nelerdir?*

Influenza (grip asis1) 27 (37.5) 81(22.1) 9(20.5) 0.035*
Rota (ishal) 60 (83,3) 89 (63,6) 24 (54,5) 0.002*
Menenyjit (beyin zar1 iltihabi) 45 (62.,5) 54 (38,6) 18 (40,9) 0.003*
HPV (rahim agzi kanseri agis1) 17 (23.6) 14 (10.0) 7(159) 0.030*

* Ki-kare Testi

** Linear by linear association

Toplam 1 veya 2 cocugu olan ailelerin ¢ocuklarma yaglarina uygun tiim asilar
yaptirma diizeylerinin (%86,9, %89,2) cocuk sayis1 3 ve iizeri olanlara gore (%78,3)
yiiksek diizeylerde oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.189). Sadece 1 cocugu olanlarm iicretli as1 yaptirma oranlarinin ise
(%39,4), toplam ¢ocuk sayisi 3 ve lizeri olanlara gore (%19,6) anlaml sekilde daha
yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p=0.018) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Toplam ¢ocuk sayisina gore asilama oranlarinin karsilagtirilmasi

Toplam gocuk sayisi

1 2 3 ve Uzeri p

n=99) | (n=111) | (n=46)

Astya getirdiginiz

cocugunuzun yasina
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uygun tiim asilan yapildi m?

Evet 86 (86,9) | 99(89,2) | 36(78,3) | 0.189*
Hayir 13 (13,1) | 12(10,8) | 10(21,7)

Ucretli as1 yaptirma durumu

Yaptirdi 39(39,4) | 39(35,1) 9 (19,6) 0.018*
Yaptirmad: 60 (60,6) | 72 (64,9) | 37(80,4)

* Ki-kare Testi

Ucretli as1 yaptirmaya gore demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Anne-baba egitim durumu, meslegi, toplam gelir diizeyi, asiya kaginci ¢ocugun
getirildigi ve ¢ocugun bakimu ile ilgilenen kisinin kim oldugu faktorlerinin tlicretli as1
yaptrma durumu icin istatistiksel olarak anlamli farklar yarattigi gézlenmistir
(swrastyla, p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001, p=0.014, p=0.048 ve p<0.001). Anne
yas1, baba yasi, en uzun siire yasadigi yer, aile tipi ve toplam ¢ocuk sayisi ile Ucretli

as1 yaptirma durumu arasinda anlamli farklar saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik ve klinik parametrelerin tcretli

as1 yaptirma durumuna gore karsilastirilmasi

Ucretli apn | Ucretli as1 p
yaptirdi yaptirmadi
(n=87) (n=169)
Anne yasi (y1l) 32,57+5,32 | 31,63+4,97 0.163*
Baba yas1 (y1l) 35,72+6,64 | 34,70+5,93 0.210*
(n,%) (n,%)
Anne egitim durumu <0.001**
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Okuryazar degil 0 (0,0 1 (0,6)

ko gretim 3(3,4) 9 (5,3)

Ortaokul 3(3,4) 23 (13,6)

Lise 19 (21,8) 68 (40,2)

Universite ve tizeri 62 (71,3) 68 (40,2)

Baba egitim durumu 0.003**
Okuryazar degil 0 (0,0) 1(0,6)

[Ikogretim 3(3.4) 8 (4,7)

Ortaokul 2 (2,3) 20 (11,8)

Lise 27 (31,00 | 73(43,2)

Universite ve tizeri 55 (63,2) 67 (39,6)

Anne meslek <0.001**
Ev hanimi 39 (44,8) 137 (81,1)

Isci 7 (8,0) 5(3,0)

Memur 13 (14,9) 14 (8,3)

Esnaf/Serbest meslek 9 (10,3) 3(1,8)

Saglik ¢alisani 8 (9,2 4 (2,4)

Diger 11 (12,6) 6 (3,6)

Baba meslek <0.001**
Calismiyor 2 (2,3) 8 (4,7)

sci 25(28,7) | 87(51,5)

Memur 23(26,4) | 42(24,9)

Esnaf/Serbest meslek 17 (19,5) 19 (11,2)

Saglik calisani 4 (4,6) 1 (0,6)
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Diger 16 (18,4) 12 (7,2)

Toplam gelir duizeyi 0.014**
Geliri giderden yuksek 34 (39,1) 38 (22,5)

Geliri gidere esit 38 (43,7) 102 (60,4)

Geliri giderden diistik 15 (17,2) 29 (17,2)

En uzun siire yasadig1 yer 0.748**
Il 60 (69,0) 115 (68,0)

Ilge 25 (28,7) 47 (27,8)

Koy 2(2,3) 7(4,1)

Aile tipi 0.421**
Cekirdek 82 (94,3) 153 (90,5)

Genis 4 (4,6) 15 (8,9)

Pargalanmis 1(1,1) 1(0,6)

Toplam cocuk sayisi 0.060*

1 39 (44,8) 60 (35,5)

2 39 (44,8) 72 (42,6)

3 ve lzeri 9 (10,3) 37 (21,9)

Astya kaginci ¢cocuk geldi? 0.048**
1 42 (48,3) 64 (37,9)

2 37 (42,5) 70 (41,4)

3 ve lzeri 8(9,2) 35 (20,7)

Cocugun bakimu ile ilgilenen Kisi <0.001**
Anne/Baba 63 (72,4) 155 (91,7)
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Anneanne/Babaanne 13 (14,9) 11 (6,5)
BakicvKres 11 (12,6) 2 (1,2
Diger 0 (0,0) 1(0,6)

* Student’s T testi

** Ki-kare testi

Ucretli ag1 yaptirmis olan katilimcilarin gocuguna yasma uygun tiim asilar1 yaptirma

diizeylerinin (%93,1), ticretli as1 yaptirmamis olanlara gore (%82,8) istatistiksel olarak

anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.024). Cocuguna iicretli as1

yaptiran katilimcilarin Saglik Bakanlhigi programindaki rutin g¢ocukluk doénemi

asilarindan sadece Konjuge Pndmokok (zatiirre) asisini yaptirmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oranlarda bildikleri tespit edilmistir

(p=0.035) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katihimcilarin gocuguna yasina uygun tiim asilar1 yaptirma durumlari ile
bebeklik/cocukluk donemi asilarini bilme diizeylerinin ticretli as1 yaptirma durumuna

gore karsilastirilmasi

Ucretliasi | Ucretli as1 p
yaptirdi yaptirmadi

(n=87) (n=169)
Astya getirdiginiz ¢ocugunuzun yasina
uygun tiim asilar1 yapildi m?
Evet 81 (93,1) 140 (82,8) 0.024*
Hayir 6 (6,9) 29 (17,2)
S.B. programindaki rutin cocukluk
donemi asillan®
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 78 (89,7) 146 (86,4) 0.454*
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Difteri-Tetanoz-Bogmaca 54(621) | 95(562) | g 3gge
Konjuge Pndmokok (zattirre) 46 (52,9) 66 (39.1) 0.035*
Verem (BCG) 69 (79.3) 118 (69.8) 0.105*
Polio (cocuk felci) 45(517) | 68(40.2) | (ogox
Menenijit (beyin zar1 iltihabr) 23(264) | 52(30.8) | (479
Hepatit A (sarilik cesiti) 61 (70.1) 108 (63,9) 0.320*
Hepatit B (sarilik ¢esiti) 72(82.3) 129 (76,3) 0.236*
N . 69(793) | 121(7L6) | g qa1»
Kuduz 6 (6.9) 18(10.7) | 0 .300*
Rota (ishal) 18(20.7) | 25(148) | oz«
influenza (grip) 5(5.7) 903 | ogge*
HPV (rahim agz1 kanseri) 3(34) 1(0.6) | g 115%

* Ki-kare Testi

** Fisher’in Kesin Testi
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BOLUM 5

TARTISMA

Asilar bireyleri bulasici hastaliklardan koruyup, bu hastaliklarin toplumdaki gériilme
sikligin1 azaltarak salgmlar1 Onleyen, hatta bir¢ok bulasict hastaligin eradike
edilmesini saglayan biyolojik Grtnlerdir. Koruyucu hekimligin en onemli yap1
taglarindan biri as1 uygulamalaridir. Cocukluk cagi as1 uygulamalar1 ve takip
caligmalar1 biiyiik oranda Aile Saglhigi Merkezlerinde yiiriitiilmektedir. Bu yiizden aile
hekimliklerine basvuran ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilari ile ilgili dogru bilgiye
ulagsmasinda ve ailelerin dogru yonlendirilmesiyle ¢ocukluk ¢agi asilarinin eksiksiz ve

zamaninda uygulanmasinda aile hekimliklerine biiyiik gorev diismektedir.

0-48 ay arast ¢ocugu olan annelerle ASM’lerde yiiriittiiglimiiz ¢alismada; ankete
katilan annelerin %61,4’tiniin 25-34 yas araliginda oldugu; yas ortalamalarmin ise
31,95 + 5,10 y1l oldugu goriilmiistiir. Eslerinin ise %51,2’sinin 35 yas ve tizeri oldugu;
yas ortalamalarinin da 35,05 £ 6,19 yil oldugu belirlenmistir. Huseynov’un ailelerin
cocukluk c¢ag1 asilar1 hakkindaki diisiincelerini ve as1 karsithgi durumunu
degerlendirmek i¢in annelerle yaptigi ¢alismada annelerin %66,0’1n1n, eslerinin ise
%47,2’sinin 26-35 yas araliginda oldugu saptanmistir [118]. Arli’nin annelerin agilar
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmada annelerin %62,8’inin, eslerinin
ise %67,2’sinin 25-34 yas araliginda oldugu tespit edilmistir [119]. Calismamiz
literatlirdeki benzer ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde; anne yas araliklarinin

benzer oldugu, eslerin ise farkli yas araliklarinda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda annelerin %50,8’inin, eslerinin ise %47,7’sinin Universite ve Uzeri
egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Huseynov’un ailelerin ¢ocukluk g¢agi
asilar1 hakkindaki diisiincelerini ve as1 karsithgi durumunu degerlendirmek igin
annelerle yaptig1 caliymada; annelerin %47,2’sinin, eslerinin ise %49,1’inin ortaokul

mezunu oldugu saptanmistir [118]. Turhan Aksoku’nun annelerin ¢ocukluk ¢agi
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asilar1 hakkindaki bilgi diizey ve tutumlarini degerlendirmek i¢in yaptig1 caligsmada,
annelerin %60,9’unun, eslerinin de % 63,8’inin iiniversite ve tizeri egitim diizeyinde
olduklar1 belirlenmistir [120]. Kurt’un annelerin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkimdaki
bilgi, diizey ve tutumlarini inceledigi ¢alismada annelerin %41,2’°sinin, eslerinin de
%33,7’sinin liniversite ve lsti egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir [121].
Calismamiz ve literatlrdeki benzer c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde,
ebeveynlerin egitim diizeylerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu durum ailelerin
farkli yasam alanlarma ve farkli sosyodemografik ozelliklere sahip olmasina

baglanmastir.

Calismamizda annelerin %68,8’inin ev hanimi, eslerinin ise %43,8’inin is¢i oldugu
gorilmiistiir. Arl’nin annelerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismada annelerin %61,7°Sinin ev hanimi, eslerinin ise %53,9’unun is¢i oldugu
belirlenmistir [119]. Kurt’un annelerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi, diizey
ve tutumlarim inceledigi ¢alismada, annelerin %69,2’sinin ev hanimi, eslerinin ise
%46,0’mim is¢i oldugu saptanmustir [121]. Calismamiz literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik gostermis olup; ¢alismaya katilan annelerin ¢ogunlukla ev hanimi, eslerinin

ise ig¢ci1 oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin tamamina yakmmnin medeni durumunun evli oldugu
goriilmiistlir. Mercan ve arkadaslarinin ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarma yonelik
bilgi, tutum ve davranmiglarini inceledigi ¢alismada benzer sekilde katilimcilarin
tamamima yakmmin medeni durumu evli olarak tespit edilmistir [7]. Akkol’un
ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilart ile ilgili tutum ve inanglarini degerlendirdigi
calismada katilimcilarm tamamma yakininm evli oldugu belirlenmistir [122].
Calismamizda ve literatiirdeki benzer ¢calismalarda katilimcilarin biiylik gogunlugunun

evli kigilerden olustugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan annelerin sigara kullanimlar1 sorgulandiginda Katilimcilarin
%77,0’mn1n sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Giingér ve arkadaglarinin ebeveynlerin
bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdigi c¢alismada katilimcilarin
%61,9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir [123]. Ebeveynlerde sigara kullanim

oraninin benzer c¢aligmalarla farklilik gosterdigi saptanmis olup, bunun farkl
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sosyodemografik Ozelliklere sahip gruplarla ¢alisilmasindan kaynaklandigi

distintilmiistir.

Calismamizda katilimeilarin  %91,8’inin  ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
gorilmiistiir. Turan’m ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tutumlarini
degerlendirdigi ¢alismada katilimcilarin %59,0’mnin genis aile oldugu belirlenmistir
[124]. Mercan ve arkadaslarinin ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarmi inceledigi ¢alismada katilimcilarin %91,8’inin ¢ekirdek aile
oldugu saptanmistir [7]. Aile yapilarinin literatiirdeki ¢alismalarla farklilik gosterdigi;
bunun da farkli sosyal ve kiiltiirel yapilara sahip olmalarina bagli olabilecegi

distintilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin toplam c¢ocuk sayilar1 ve saglik birimine getirilen
cocugun kaginci ¢ocuklar1 oldugu sorgulandiginda, katilimcilarin en sik (%43,4) 2
cocuk sahibi oldugu ve en sik (%41,8) 2. ¢ocuklar1 i¢in bagvurduklar1 gorilmistiir.
Turhan Aksoku’nun annelerin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkindaki bilgi dizey ve
tutumlarmi degerlendirdigi ¢alismada katilimeilarin en sik (%61,3) 2 ve daha az cocuk
sahibi oldugu; basvuranlarin ise en sik (%85,9) ilk ya da 2. ¢cocugu i¢in basvurduklari
belirlenmistir [120]. Ciklar ve Doner Glner’in annelerin ¢ocukluk ¢agi asilari
hakkindaki bilgi, davranis ve tutumlari ile as1 reddi nedenlerini degerlendirmek igin
yaptiklari ¢alismada katilimcilarm en sik (%38,2) 2 ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur
[125]. Arl’nin annelerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada
katilimcilarin en sik (%36,6) tek ¢cocuk sahibi oldugu; bagvuranlarin da en sik (%41,7)
ilk cocuklar1 i¢in bagvurdugu goriilmiistir [119]. Calismamizin ve literatiirdeki
calismalarin farklilik gosterdigi ve bunun farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip

olunmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistdr.

Caliymamizda ailelerin gelir durumlar1 sorgulandiginda katilimcilarin %54,7’sinin
gelirinin giderine esit oldugunu soyledigi goriilmistiir. Soysal’in ebeveynlerin asi
tereddiidii, reddi ve iliskili faktorleri degerlendirdigi calismada katilimeilarin
%73,6’sinin  orta gelirli oldugunu sdyledigi belirlenmistir [126]. Gungor ve
arkadaglarini ebeveynlerin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdigi

calismada ebeveynlerin %44,2’sinin gelir diizeyinin 2000 ve altinda oldugunu
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soyledigi tespit edilmistir [123]. Gokge ve arkadaslarinin gocukluk asilarini reddeden
ebeveynlerin bilgi, tutum ve davraniglarini arastirdigl calismada katilimeilarin gelir
diizeylerinin %51,0’mnm 4000-6000 arasinda oldugunu beyan ettigi saptanmustir [127].
Calismamizda ebeveynlerin gelir diizeyleri, literatiirdeki benzer calismalardaki
katilimeilarin gelir diizeyleri ile karsilastirildiginda bulgularin ¢ok ¢esitli oldugu
belirlenmistir. Bu durumun farkli zamanlarda, farkli populasyonlarda ¢alisilmasindan
ve farkli gelir diizeyleri lizerinden degerlendirme yapilmasmndan kaynaklandig:

distintilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin en uzun yasadiklart yerin %68,4’Unun il oldugu
belirlenmistir. Kilig’in ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik kararsizliklar1 ve
iligkili etmenlerini degerlendirdigi c¢alismada katilimcilarin %82,3’0nln en uzun
yasadig1 yerin il merkezi oldugu saptanmistir [12]. Sezen ve Gol’in ebeveynlerin
cocukluk asilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarini inceledikleri ¢alismada
ailelerin %81,8’inin ilgede yasadigi tespit edilmistir [128]. Literatiirdeki caligmalar ve
bizim ¢aligmamizdaki bulgular birlikte degerlendirildiginde, calismanm yuriitiildigi

yere bagli olarak yasanilan yerin de degistigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ebeveynlerin %85,2°si ¢ocuklarin bakimai ile kendilerinin ilgilendigini
sOylemistir. Gilingér ve arkadaslarinin ebeveynlerin bagisiklama ile ilgili bilgi
diizeylerini  degerlendirdigi ¢alismada benzer sekilde ebeveynlerin biiyiik
¢ogunlugunun ¢ocuklarma kendilerinin baktiklar1 saptanmustir [123]. Calismamizin
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi; katilimeilarin cogunlukla ¢ocuklarmin

bakimu ile kendilerinin ilgilendigi saptanmustir.

Calismamizda annelerin cocukluk c¢ag1 asilarma iliskin  bilgi durumlarini
sorguladigimizda katilimcilarin %86,7’si bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Akkol’un
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili tutum ve inanglarmi degerlendirdigi
calismada katilimcilarin %96,9’unun cocukluk c¢agi asilar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirttigi saptanmistir [122]. Giingér ve arkadaslarinin ebeveynlerin
bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdigi caligmada ise katilimcilarin
%58,5’inin ¢ocukluk cag1 asilart ile ilgili bilgi sahibi oldugunu sdyledigi tespit
edilmistir [123]. Ayrica Tahta’nin ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda bilgi
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ve tutumlarini 6l¢tiigii ¢alismada katilimcilarin %63,2°si gebelikte, %29,9u ise ¢ocuk
izlemi sirasinda asilarla ilgili bilgilendirildigini beyan ettigi goriilmiistiir [15]. Ciklar
ve DOner Guner’in annelerin ¢ocukluk ¢agi asilari hakkindaki bilgi, davranig ve
tutumlart ile as1 reddi nedenlerini degerlendirmek i¢in yaptiklart calismada
katilimcilarin %58,2’sinin dogum oncesi asilarla ilgili bilgilendirildigini sdyledigi
belirlenmistir [125]. Kurt’un annelerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi, diizey
ve tutumlarini inceledigi ¢caliymada ise katilimeilarin %55,0’inin dogum 6ncesi agilarla
ilgili bilgilendirildigini soyledigi goriilmistir [121]. Bizim ¢alismamizda ve
literatiirdeki benzer ¢alismalarda ebeveynlerin ¢cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar1 ile ilgili farkli oranlar elde edilmistir. Bu farkliligin calismalarin
yiriitiildiigli popiilasyonlarin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelere ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda bilgi kaynaklar1 soruldugunda
%74,6’s1 doktorlar1, %49,6’s1 doktor dis1 saglik calisanlarini bilgi kaynagi olarak
gOstermis; %25,4°0Unln ise internet/sosyal medyadan bilgi edindigini sdyledigi
gOrilmiistiir. GuUngér ve arkadaslarnin ebeveynlerin bagisiklama ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada katilimcilarin  %62,4’Unin  doktordan,
%16,3’Unun ise internetten ¢ocukluk asilari ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirttigi
saptanmustir  [123].  Arl’nin  annelerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirdigi ¢alismada katilimcilarm bilgi kaynaginin %61,1’inin doktorlar,
%45,6’smin internet oldugu belirlenmistir [119]. Hasar ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada as1 reddi ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba c¢ocukluk cagi
agilar1 ile ilgili temel bilgi kaynagi sorulmus ve as1 reddi grubunda yer alan
katilimcilarin -~ %70,5’inin - medya/internet; kontrol grubu katilimcilarinin ise
%66, 7’sinin doktorlar cevabini verdigi goriilmiistiir [129]. Yazici’nin ¢ocukluk ¢agi
agilar1 ile ilgili ebeveynlerin bilgi ve tutumlarmi degerlendirdigi caliymada as1
yaptirmak isteyen ve istemeyen olmak {iizere iki grup ele alinmis ve as1 yaptirmak
isteyen grupta temel bilgi kaynaginin en sik (%57,0) doktor-hemsire oldugu; asi
yaptirmak istemeyen grupta ise en sik (%36,0) internet oldugu tespit edilmistir [130].
GoOkge ve arkadaslarmin gocukluk asilarini reddeden ebeveynlerin bilgi, tutum ve
davraniglarmi arastirdig1 calismada en yiiksek bilgi kaynaginin televizyon oldugu

goriilmiistdr [127]. Kilig’in anaokulu 6grencilerinin ebeveynlerinin ¢ocukluk c¢agi
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asilarina yonelik kararsizliklar1 ve iliskili etmenlerini degerlendirdigi ¢alismada da
ebeveynler tarafindan cogunlukla hekim ve hemsireler bilgi kaynagi olarak
gosterilmistir. Asilarla ilgili olumsuz bilgiler duydugunu sdyleyen ebeveynlerin
%32,6’s1 bunlar1 akraba, komsu, arkadas ve sosyal medya iizerinden duydugunu
belirttigi ve as1 ile ilgili bilgi kaynagi hekim olarak belirtenlerin as1 kararsizligmin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir [12]. Turan’in ebeveynlerin gocukluk ¢ag1 asilarina
yonelik tutumlarin1 degerlendirdigi calismada as1 konusunda ASM hemsiresi ya da
hekimi disinda, baska kaynaklardan bilgiye ulasan ebeveynlerin as1 tereddiit oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir [124]. Calismamizin literatiirdeki ¢aligmalarin
bircogu ile benzer oldugu; katilimcilarin ¢ogunlukla bilgi kaynagi olarak doktorlar ve
saglik calisanlarini gosterdigi, ancak internet ve sosyal medyanin da etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Calismamizda ve literatlirdeki benzer caligmalarda elde edilen
verilere gore en ¢ok giiven duyulan ve bilgi alinan kaynagin doktorlar ve saglk
calisanlar1 olmasi, as1 farkindaligini arttirma noktasinda ve asi reddi ya da asiya
duyulan giiven konusunda en Onemli gorevin saglk calisanlarina diistiigiini
disiindiirmiistiir. Bilgi kaynag1 olarak internet, sosyal medya ya da komsu/akrabay1
gosterenlerin as1 uygulamalarina karsi olan olumsuz davranis ve diisiinceleri oldugu
goriilmiis olup, bu kaynaklarin yanhs bilgi igerigine sahip olabilecegi kanisina

varilmistir.

Calismamizda annelerin ¢ocuga yapilan ilk as1 zamani bilgisini sorguladigimizda
%64,5’inin dogru yanit1 (dogumda) verdigi gorilmiistiir. Literatlirdeki benzer
calismalardan Arli’nin ¢alismasinda annelerin %56,1’inin, Ciklar ve Doner Gliner’in
calismasinda da %65,4 liniin, ilk as1 zamani soruldugunda, soruyu dogru yanitladig:
tespit edilmistir [119,125]. Tahta’nin ¢alismasinda ebeveynlerin %59,4’Unin, Yuksel
ve Kara Uzun tarafindan yapilan calismada ise %75,1’inin ilk as1 zamanini bildigi
belirlenmistir [15,131]. Mercan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ebeveynlerin
%62,0’1n1n, Gilingdr ve arkadaglarinin ¢alismasinda da %54,2’sinin ilk as1 zamanini
dogru bildigi saptanmustir [7,123]. Turhan Aksoku tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
annelerin %68,8’inin, Kurt tarafindan yapilan ¢alismada da %62,6’sinin soruyu dogru
yanitladig1 belirlenmistir [120,121]. Literatlirdeki ¢alismalarla bizim ¢alismamizdaki
veriler incelendiginde benzer sekilde ebeveynlerin genellikle yaridan fazlasmnin

yenidoganin ilk asisinin dogum sirasinda yapildigmni bildikleri gorilmiistiir. Ancak

81



cocugunu diizenli sekilde agilatan bazi ebeveynlerin ilk agilama zamaniyla ilgili yanlis

bilgiye sahip olabildikleri de tespit edilmistir.

Calismamizda annelere ¢ocuga yapilan ilk asinin hangisi oldugu soruldugunda
%77,3’Unun hepatit B yanitini segerek soruyu dogru yanitladigi goriilmiistiir. GUngor
ve arkadaglarinin yiiriittigli ¢calismada ebeveynlerin %49,0’mnin ¢ocukluk ¢agi ilk
asisimin hepatit B oldugunu bildigi saptanmistir [123]. Calismamizda annelerin ilk as1
bilgisinin literatiirdeki benzer caligmalardaki katilimcilardan daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Caligmamizda annelerin asilari uygulandig: yer bilgileri sorgulandiginda, annelerin
tamammin asilarin ASM)/Aile hekimliginde yapildigini1 sdyledi gorilmistiir. Turhan
Aksoku’nun ¢aligmasinda asilarin yapildigi yer sorusuna annelerin yaridan fazlasinin
Saglik Ocaginda yapilir yanitii verdigi tespit edilmistir [120]. Kurt’un yiiriittigii
calismada ayni soruya annelerin tamamima yakminin, ASM yanitini verdigi
belirlenmistir [121]. Arli’nin yapmis oldugu calismada anneler en sik asilar aile
hekimliginde yapilir yanitini vermistir [119]. Gling6r ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada ebeveynlerin ¢ogunlugunun ASM’de asilarin yapilabildigini soyledigi
saptanmustir  [123]. Mercan ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada ebeveynlerin
tamamina yakinmin asilarin  ASM/Aile Hekimliginde yapildigin1 soyledigi
belirlenmistir [7]. Calismamizda literatiirdeki ¢alismalarla benzer sekilde ebeveynlerin
cogunlukla ASM’lerde yiritilen as1 uygulamasindan haberdar oldugu goriilmiistiir.
Bunun sonucunda da ASM’lerdeki saglik personellerinin asi takiplerini titizlikle

yiiriittiikleri ve ebeveynleri diizenli bir sekilde haberdar ettikleri diisiiniilmiistiir.

Caligmamizda annelerin asilar1 uygulayan kisi bilgileri sorgulandiginda, annelerin en
sik asilarin hemsire tarafindan uygulandigini soyledigi goriilmiistiir. Literaturdeki
benzer calismalardan Kurt’'un ¢alismasinda, Arli’'nin yapmis oldugu ¢alismada ve
Turhan Aksoku’nun ¢alismasinda da annelere, asi yapan kisi soruldugunda; en sik
hemsire yanitin1 verdikleri saptanmistir [119-121]. Giingor ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada asiyr kim yapar sorusuna ebeveynlerin ¢ogunlugunun hemsire
yanitin1 verdigi tespit edilmistir [123]. Mercan ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada

ebeveynlerin en sik ebe/hemsireler tarafindan asilarin  yapildigimi soyledigi
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belirlenmistir [7]. Caligmamizda ebeveynlerin asiy1 uygulayan kisi sorusuna verdikleri

yanitlarin literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gdsterdigi goriilmiistiir.

Calismamizda anneler tarafindan Saglik Bakanligi ulusal as1 takvimindeki agilardan
en ¢ok bilinen srasiyla KKK ve hepatit B olurken, en az bilinen ise KPA asis1
olmustur. Tahta tarafindan yapilan ¢alismada da ebeveynlerce en ¢ok bilinen asmnin
KKK, en az bilinenin ise KPA oldugu belirlenmistir [15]. Benzer sekilde Uziim ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada da ebeveynlerin en ¢ok kizamik asisindan haberdar
olduklar1 gézlemlenmistir [13]. Yiiksel ve Kara Uzun tarafindan yapilan ¢aligmada ise
ebeveynler tarafindan en ¢ok bilinen asinin hepatit B, en az bilinenin ise yine KPA
oldugu saptanmustir [131]. Sezen ve GOl tarafindan yiiriitiilen calismada ebeveynlerce
en ¢ok bilinen as1 isminin KKK, en az bilinenin ise pnomokok asis1 oldugu tespit
edilmistir [128]. Calismamizda ve literatiirdeki benzer ¢calismalarda ¢gogunlukla en ¢ok
bilinen asmin swrasiyla kizamik ve hepatit B, en az bilinenin de KPA oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum bagisiklama programinda daha uzun yillar yer alan asilarla,
takvime sonradan eklenen asilarin bilinirliklerinin farkli dizeylerde olabilmesinden
kaynaklanacagini ve iilkemizde son yillarda kizamik asilama politikasindaki
dizenlemelere bagl olarak ebeveynlerin duyarliligindaki artisa bagl olabilecegini

diisiindrda.

Calismamizda tiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip annelerin, Saglik Bakanligi
as1 takviminde yer alan rutin ¢ocukluk ¢agi as1 isimlerini bilme duzeylerinin, lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Uziim ve arkadaslarinm yapmis olduklari ¢ahismada ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikga rutin ¢ocukluk c¢agi asilarini bilme diizeylerinin arttigi tespit edilmistir ve
diisiik egitim diizeyine sahip olmanin as1 farkindaligini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir [13]. Evran ve Bekis Bozkurt’un ¢aligmasinda, ebeveynlerin gocukluk ¢agi
as1 bilgisi ile egitim durumlar1 anlamli korale bulunmus olup, egitim durumu lise ve
iizerinde olan annelerin as1 bilgi diizeyinin, ortaokul ve altinda olanlara kiyasla anlaml1
Olgtide daha yiiksek oldugu belirlenmistir [132]. Saeed ve Hashmi tarafindan
Pakistan’da yUrUtulen, ebeveyn algisinin ve tutumunun bagisiklama iizerindeki
etkisinin degerlendirildigi ¢calismada daha diisiik egitim ge¢gmisine sahip kisiler, daha

yiiksek egitim ge¢misine sahip olanlarla kiyaslanmis; diisiik egitim ge¢misine sahip
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olanlarm GBP ve asilar hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmistir [133].
Huseynov’un c¢alismasinda okur yazar olan annelerin, daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olan annelere gore asinin yararma inanma durumlarmm daha diisik dizeyde
oldugu tespit edilmistir [118]. Kurt’un ¢alismasinda egitim diizeyi tiniversite ve tizeri
olan annelerin as1 bilgileri, ilkokul ya da ortaokul diizeyinde olanlara gore anlamli
derecede yiksek bulunmustur [121]. Kili¢ tarafindan ydrltilen ¢alismada egitim
diizeyi lise ve 1stii olan ebeveynlerin, ortaokul ve altinda olanlara gore asi
kararsizliklarinin daha diisiik oldugu saptanmustir [12]. Akkol’un yapmis oldugu
caligmada ebeveynlerin egitim seviyeleri arttik¢a, gocukluk ¢agi asilarina karsi olumlu
agtlama tutumlarinin arttigr gorilmiistir [122]. LiteratUrdeki benzer caligmalar ve
bizim calismamizdan elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, egitim
diizeyindeki artisin as1 bilgisi ve as1 yaklasimlarina olumlu bir katki sagladigi

gorilmiistiir.

Calismamizda calisan annelerin, ev hanimi olanlara gore rutin ¢ocukluk cagi
astlarindan 9’unun (KKK, DaBT, konjuge pnémokok, polio, hepatit B) isimlerini
bilme oranlar1 anlamli diizeyde yuksek saptanmistir. Evran ve Bekis Bozkurt
tarafindan yapilan ¢alismada diizenli bir ise sahip olan ebeveynlerin, diizenli isi
olmayanlara oranla ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olduklari
goriilmiistiir [132]. Kurt’un yapmis oldugu c¢alismada, annelerin mesleklerine gore
cocukluk cagi asilar1 ile ilgili bilgi diizeyi sorularinda aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmis olup, saglik calisan1 olan annelerin ev hanimi olan
annelere gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir [121]. Akkol tarafindan
yapilan ¢aligmada ebeveynlerin ¢aligma durumlar1 ile asilama tutumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus ve ¢alisan ebeveynlerin, calismayanlara oranla 6lgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [122]. Saeed ve Hashmi tarafindan
Pakistan’da yapilan ¢aligmada daha yiiksek statiilil islere sahip olan kisilerin yeterli ag1
bilgisine sahip oldugu ve as1 politikalarina daha ag¢ik olduklar: belirlenmistir [133].
Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermis olup, ¢alisan
bireylerin as1 bilgilerinin ve ag1 farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun calisan kisilerin ekonomik 06zgiirlik ve imkanlarinin daha fazla

olabileceginden kaynaklandig: diisliniilmiistiir.
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Calismamizda annelerin gelir dlizeyi arttik¢a, Saglik Bakanligi agi takviminde yer alan
rutin asilardan konjuge pndmokok, BCG, polio ve hepatit B asi isimlerini bilme
oranlarinmn anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Uziim ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada ailelerin aylik gelir diizeyi arttikga hem rutin hem de rutin dis1
cocukluk ¢agi as1 isimlerini bilme diizeylerinin arttig1 belirlenmistir [13]. Giannako ve
arkadaglarinm Yunanistan’da annelerin ¢ocuk asilar1 hakkinda bilgi duzeyini 6lgtigi
calismada gelir statiisii yiiksek olan annelerin daha yiliksek bilgi puanma sahip
olduklar1 saptanmustir [134]. Kurt tarafindan yapilan ¢alismada annelerin aile gelir
diizeyleri arttikca, as1 hakkinda bilgi diizeylerinin de arttigi goriilmiistir [121].
Huseynov’un caligmasinda gelir durumu yiiksek olan ailelerin, agimin yararina inanma
durumlarmnin, gelir durumu diisiik olanlara gére daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir
[118]. Evran ve Bekis Bozkurt’un ¢aligmasinda yiksek gelir dlizeyine sahip ailelerin,
daha yiiksek as1 bilgisine sahip olduklari belirlenmistir [132]. Calismamiz ve
literatiirdeki benzer ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, yiliksek gelir diizeyinin as1
bilgisi ve as1 farkindaligmi olumlu yonde etkiledigi gézlemlenmistir. Calismamiz
literatiirdeki benzer calismalarla paralellik gostermis olup; gelir diizeyinin ylksek

olmasi halinde, rutin as1 isimlerini bilme diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilan annelerin %91,8’inin ¢ocukluk ¢agi asilarmin gerekli oldugunu
diistindiigti gorulmistiir. Literatiirdeki benzer ¢alismalardan Turhan Aksoku’nun
calismasinda annelerin %96,6’sinin, Arli’nin yaptigi calismada %90,6’sinin ve Ciklar
ve Doner Giiner’in yaptigr calismada da %98,0’inin ¢ocukluk c¢agi asilarinin
yapilmasinin gerekli oldugunu disiindiikleri belirlenmistir [119,120,125]. Benzer
sekilde Mercan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismaya katilan ebeveynlerin
%97,4’1iniin, Akkol tarafindan yapilan ¢aligmada %87,7’sinin, Soysal’in ¢aliymasinda
%95,0’min ve Sezen ve GOI’lin ¢aligmasinda da %85,5’inin ¢ocukluk ¢agi asilarmnin
gerekli oldugu gortsiinde olduklar1 tespit edilmistir [7,122,126,128]. Literatirdeki
bir¢ok calisma ile mevcut ¢alismamizdaki bulgular paralellik gostermis olup; asi
yaptirmanin gerekliligi konusunda ebeveynlerin duyarliliklarmimn sevindirici diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Ancak diisiik oranlarda da olsa kararsiz ya da gerekli gormeyen
ebeveynlerin de olmasi, son zamanlarda artma egiliminde oldugu diisiiniilen as1 karsit1
diisincelerin ve yanlis bilgi paylasimlarinin, ebeveynlerin asilarm yararmi

sorgulamasina, kararsizlik yasamasmna yol agtigmi diistindiirmiistiir. Huseynov

85



tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlere asilarin gerekli olup olmadigi soruldugunda
katilimcilarin %59,4’nin gerekli gérmedigini ve yaridan fazlasinin son zamanlardaki

as1 karsitlig1 veya kararsizhigindan etkilendigini sdyledigi gortilmiistiir [118].

Calismamizda c¢ocukluk cagi asilarmin yapilmasini gerekli géren annelere, asilarin
gereklilik nedenleri sorulmustur. Annelerin en sik asilarin gocuklar1 hastaliklardan
korudugu i¢in gerekli oldugu yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Tahta tarafindan yapilan
caligmada ve Turhan Aksoku’nun calismasinda da ebeveynlerin asilarin en sik
cocuklart bulagict hastaliklardan korumasi i¢in yapilmasi gerektigini diistindiigii
belirlenmistir [15,120]. Giingor ve arkadaslarmin ¢alismasinda ebeveynlerin asilarin
en sik bulasict hastaliklarm salginlara doniismesini engelledigini diisiindiigii tespit
edilmistir [123]. Arl’nin ¢alismasinda annelerin en sik asilarin  g¢ocuklar1
hastaliklardan korudugu igin gerekli oldugunu distindiikleri belirlenmistir [119].
Kili¢’1n calismasinda ebeveynlerin en sik hastaliklardan korudugu i¢in ¢ocuklarma as1
yaptirdiklar: tespit edilmistir [12]. Kurt tarafindan yiiriitiilen ¢alismada annelerin en
sik bulasict hastaliktan korunmak igin as1 yaptirthr dedigi gorilmistir [121].
Calismamizdan elde edilen verilerle literatiirdeki diger benzer ¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde, benzer sonuglar alindigi ve ebeveynlerin asilarin ¢ocuklarin
bulasic1 hastaliklardan korunmasinda, etkisine inanilan Onemli araclar oldugunu

diisiindiigii; asilar genel amacimi bildigi gozlemlenmistir.

Calismamizda annelere ¢ocukluk ¢agi agilarmin yapilmamasi durumunda, ¢ocuklarda
gorulebilecek problemlerin neler olabilecegi soruldugunda; annelerin en sik hastaligi
agir gecirir yanitim1 verdigi goriilmiistiir. Arh tarafindan yliriitillen calismada ve
Kurt’un ¢aligmasinda da annelere asilarin yapilmamast durumunda c¢ocuklarda
gorulebilecek problemlerin neler olabilecegi soruldugunda, en sik hastaliklar1 agir
gecirecegini diisiindiikleri belirlenmistir [119,121]. Kili¢’in ¢alismasinda ve Tahta
tarafindan yapilan c¢alismada da benzer sekilde ebeveynlerin en sik asilarin
yaptirilmamasi halinde ¢ocuklarin hastaliklari agir gecireceklerini diistindiikleri tespit
edilmistir [12,15]. Calismamizdan elde edilen veriler literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik gdstermis olup, ebeveynlerin as1 yapilmamasi halinde ¢ocuklarin bulasict
hastaliklara daha sik yakalanacaklar1 ve hastaliklar1 daha agir gegirecekleri yoniinde

benzer diisiincelere sahip oldugu gozlemlenmistir.

86



Calismamizda annelerin ¢ocukluk ¢agi rutin asilarini ¢ocuklarina tam ve zamaninda
yaptirma durumlar1 degerlendirilmis ve annelerin %86,3’Unun cocuklarini yasina
uygun sekilde ve eksiksiz agilattiklart gorilmiistiir. Glingér ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimcilarin %98,1’inin ¢ocuklarmin asilarinin eksiksiz oldugunu;
%87,3’tiniin de g¢ocuklarma asilari zamaninda yaptirdigini soyledigi saptanmigtir
[123]. Turhan Aksoku’nun g¢alismasinda ebeveynlerin %98,4’lintin, Kurt tarafindan
yapilan ¢alismada da %98,1’inin ¢ocuklarina rutin as1 programinda yer alan asilari
eksiksiz yaptirdigini soyledigi belirlenmistir [120,121]. Sezen ve GOl’iin ¢alismasinda
ebeveynlerin  %90,9’unun ¢ocuklarina ¢ocukluk ¢agi asilarin1 diizenli olarak
yaptirdigint belirttigi gorulmiistir [128]. Mercan ve arkadaglarmin g¢alismasinda
ebeveynlerin %98,1°1 son ¢ocuguna g¢ocukluk ¢agi asilarini yasina uygun olarak
yaptirdigint belirtmistir [7]. Yiksel ve Kara Uzun tarafindan yapilan g¢alismada
ebeveynlerin %93,9’unun ¢ocuklarmi eksiksiz asilattiklarini belirttigi saptanmistir
[131]. Ciklar ve Doner Giiner’in ¢alismasinda da benzer sekilde annelerin %97,4 {iniin
cocuklarinin asilarinin tam oldugunu belirttikleri tespit edilmistir [125]. Literattrde
yer alan ¢aligmalara ve bizim galismamiza bakildiginda genel olarak ebeveynlerin
cocuklarini eksiksiz ve yasina uygun olarak asilatma oranlarinin sevindirici sekilde
yiksek diizeyde oldugu gorilmistiir. Ancak asilatmayan ailelerin de oldugu

saptanmuistir.

Calismamizda c¢ocuguna rutin ¢ocukluk c¢agi asilarinni tam veya zamaninda
yaptirmayan annelerin, asiy1 geciktirme ya da en az bir asiy1 yaptirmama sebebinin
sirastyla en sik cocugunun atesli hastalik gecirmesi ve as1 icerik bilgisine
giivenmemesi oldugu goriildii. Kurt tarafindan yapilan galismada ise ebeveynlerin
cocugunun rutin asilarini yaptiramamasinin ya da ertelemek zorunda kalmasinin en stk
nedeninin pandeminin araya girmis olmasi oldugu; ikinci sirada ise esit oranlarda
cocugun ateslenmesi/enfeksiyon gegirmesi ve seyahat halinde olmasmin oldugu
saptanmustir [121]. Sezen ve Gol’lin ¢alismasinda ebeveynlerin sirasiyla en sik asi
iceriginde zararli maddeler oldugunu diisiindiigiinden ve asilarin ilerleyen donemlerde
bagka hastaliklara yol agabilecegi endisesinden as1 yaptirmadiklarmni belirttigi tespit
edilmistir [128]. Mercan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ¢ocuklarina asilarini eksik
ya da gecikmeli yaptiran ebeveynlerin sirasiyla en sik atesli hastalik nedeniyle

geciktirdigi ve asmin zamanmi unuttugu belirlenmistir [7]. Yiksel ve Kara Uzun
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tarafindan yapilan caligmada ebeveynlerin sirasiyla en sik pandemi nedeniyle
gidememesi ve unutmasi nedeniyle g¢ocuklarmin asisini geciktirdigi veya eksik
asilattig1 goriilmistiir [131]. Ciklar ve Doner Giiner’in ¢aligmasinda da benzer sekilde
cocuklarin1 eksik asilatan annelerin neden olarak siklik sirasiyla bilmediklerini ve
ulasim zorlugu nedeni ile yaptiramadiklarini sdyledigi belirlenmistir [125]. Kili¢’in
calismasinda ebeveynlerin sirasiyla en sik asi igeriginde bulunan maddelerin yan
etkileri olacagini diisiindiigiinden ve asilar1 glivenli bulmadigindan ¢ocuklarina en az
bir asty1 yaptirmayi reddettikleri saptanmistir [12]. Calismamizda ve literatiirdeki
benzer calismalarda, ailelerin ¢gocuklarinin asilarin1 geciktirme ya da hi¢ yaptirmama
nedenlerinin farkliliklar gosterdigi; ancak ortak olarak yer alan en sik sebeplerin as1
icerigine duyulan giivensizlik ve c¢ocugun atesli hastalik gegirmesi oldugu
belirlenmistir. Bu da bize ailelerin as1 igerigi ve as1 yan etkileri konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini veya yanlis bilgiler edindiklerini diisiindiirmiistiir. Ayrica
ebeveynlerin birgogunun atesli hastalik durumunda agilar1 ertelettigi, bununla ilgili de

eksik bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda tiniversite ve tizeri egitim seviyesine sahip olan annelerin ¢ocuguna
yagina uygun tiim asilar1 yaptirma diizeylerinin, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip
olanlara gore yuksek oldugu ve aradaki farkin anlamliliga yakin oldugu goériilmiistiir.
Gkentzi ve arkadaglarinin Yunanistan’da yapmis olduklar1 ¢alismada ebeveynlerin
%84,6’smin ¢ocuklarin1 as1 programma uygun sekilde asilattiklari, ebeveynlerin
egitim diizeyleri arttik¢a ¢ocuklar1 i¢in as1 alim oranlarmin da arttig1 tespit edilmistir
[135]. Saeed ve Hashmi Pakistan’da 300 ebeveyn ile yapmis olduklari ¢alismada 91
kisinin ¢ocuklarmna yaptirmast gereken en az bir asiyr atladigi gorilmdstdr.
Katilimcilarin egitim seviyeleri ile cocuklarinin asilarinin hatirlatma dozlarni takip
etmeleri arasinda anlaml iligski saptanmis olup, egitim seviyesi diisiik olanlarm takip
etmedigi ve egitim seviyesi diistikce en az bir asiyr atlama oranmin arttig
belirlenmistir [133]. Kyprianid ve arkadaslarinin Kibris’ta 703 annenin katilimi ile
yaptig1 caligmada katilimcilarin ¢ogunun ¢ocuklarini tavsiye edilen doza ve zamana
uygun olarak asilattiklar: tespit edilmis olup, asilatma durumlar: ile annelerin egitim
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur [136]. Akman ve Yildiz’in annelerin
rutin cocukluk ¢agi asilarina iligkin goriislerini degerlendirdikleri ¢aligmada, annelerin

egitim diizeyi azaldik¢a as1 karsithig1 yoniinde aldiklar1 puanin arttig1 belirlenmistir
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[3]. Calismamizda ve literatiirdeki benzer caligmalarda goriildiigi gibi yasanilan
yerlere ve sosyal standartlara gore asi yaptirmama veya geciktirme oranlari ile
nedenleri degisse de egitim diizeyinin bu konudaki etki ve oneminin benzerlik
gosterdigi saptanmistir. Egitim seviyesi arttik¢a asi yaptirma oraninin arttigi goriilmiis

olup, asinin 6neminin daha iyi anlasildig: diigiinilmiistiir.

Calismamizda annelerin ¢ocuklarina ¢cocukluk ¢agi asilarini yasma uygun sekilde tam
yaptirmis olma durumu ile meslekleri ve ailenin toplam gelir durumu arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak Akman ve Yildiz’in annelerin rutin ¢ocukluk cagi
asilarna iligkin goriislerini degerlendirdikleri ¢alismada ¢alismayan annelerin asi
karsitligi lehine daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir [3]. Saeed ve Hashmi
Pakistan’da yapmis oldugu c¢alismada daha yiiksek statiilii islere sahip olan
ebeveynlerin tiim ¢ocuklarini tam olarak asilatmaya daha istekli olduklar1 ve diisiik
aylik gelire sahip olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin asilarinin hatirlatma dozlarmi takip
etmedikleri belirlenmistir [133]. Calismamizdan elde edilen bulgularin literatiirdeki
benzer caligmalarla farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu farkliligin calisma yiiriitiilen

yerlerdeki sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda bir veya iki ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuk sayisi ii¢ ve {izeri olanlara
gore cocuklarina yaslarina uygun tiim asilar1 yaptirma oranlarmmn daha yuksek
diizeyde oldugu, ancak aralarinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Uziim ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda tek ¢ocuklu ailelerin, ii¢ ve lizeri ¢ocugu olanlara gore
asilar1 daha diizenli yaptirdiklar1 belirlenmistir [13]. Mercan ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuk asilar1 ile
ilgili davranmis ve tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir [7].
Caligmamizin verilerinin literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermedigi belirlenmis
olup, bu farkliligin ¢caligmalarin farkli yerlesim alanlarinda ve farkli sosyodemografik

ozelliklere sahip ebeveynlerle yapilmis olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Caliymamizda annelerin Saglhk Bakanligi Ulusal Asilama Programi i¢inde yer
almayan, uygulanmasi onerilen ve ailelerin ¢ocuklarina kendi istek ve kararlari ile
ticretli olarak yaptirabildigi asilar ile ilgili bilgi durumlart ve yaklagimlar:

sorgulanmstir. Annelerin %80,9’unun ticretli asilardan haberdar oldugu, %34,0’min
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cocuguna en az bir ticretli as1 yaptirdigi gozlemlenmistir. Turhan Aksoku’nun yaptigi
calismada annelerin %80,0’nin {icretli asilardan haberdar oldugu, %42,5’inin ise
cocuklarina en az bir iicretli a1 yaptirdigi saptanmistir [120]. Kurt’un ¢alismasinda
annelerin %53,1’inin ¢ocuguna en az bir ticretli as1 yaptirdigi belirlenmistir [121].
Gilingdr ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitillen c¢alismada ebeveynlerin %65,7’sinin
ticretli asilardan haberdar oldugu, bunlardan sadece %17,3’Unln ¢ocuguna en az bir
tcretli as1 yaptirdigi tespit edilmistir [123]. Arli’nin ¢alismasinda annelerin
%43,9’unun ticretli asilardan haberdar oldugu, bunlardan %21,7’sinin ¢ocuguna en az
bir ticretli as1 yaptirdigi belirlenmistir [119]. Ciklar ve Doner Guner tarafindan yapilan
caligmada annelerin %39,4’inln ticretli asilardan haberdar oldugu, sadece %9,7’sinin
¢ocuguna tcretli as1 yaptirdigi saptanmustir [125]. Calismamiz literatiirdeki benzer
calismalar ile kiyaslandiginda, bizim calismamizda katilimcilarin ticretli asilardan
haberdar olma oraninin diger ¢aligmalardan daha yliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Ancak benzer galismalarm ¢ogunda oldugu gibi bizim c¢alismamizda da ailelerin
cocuklarina ticretli as1 yaptirma oraninin, iicretli asilardan haberdar olan kisi oranina

gore genellikle daha diistik seviyelerde oldugu gozlemlenmistir.

Calismamizda ¢ocuklarma Ucretli as1 yaptirmayan annelerin, en sik gerekli oldugunu
diistinmedigi i¢in yaptirmadig goriilmiistiir. Turhan Aksoku’nun yaptigi ¢alismada da
benzer sekilde ¢ocuklarina ticretli a1 yaptirmayan annelerin, en sik gerekli oldugunu
diistinmedigi i¢in yaptrmadigi tespit edilmistir [120]. Kurt’un ¢alismasinda ise
annelerin ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirmama nedenlerinin basinda maddi imkanlarin
yetersizliginin geldigi belirlenmistir [121]. Arh tarafindan yapilan ¢alismada
annelerden ¢ocuklarma {icretli as1 yaptirmayanlarin ¢ogunlugunun icretli asilar
hakkinda yeterli bilgisi olmadig1 i¢in yaptirmadigi saptanmistir [119]. Ciklar ve Doner
Guner tarafindan yapilan ¢alismada ise annelerin gocuklarma ticretli as1 yaptirmama
nedeninin ¢ogunlukla bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir [125]. Calismamizda
ebeveynlerin iicretli a1 yaptirmama sebeplerinin literatirdeki benzer galigmalarla
farklilik gOsterdigi goriilmistiir. Ancak yapilan c¢alismalarda ve ¢alismamizda
ebeveynlerin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirmamasinin baglica nedenlerinin; Ucretli
asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarinm, rutin a1 programinda yer
almadigindan {icretli asilarin yaptirilmasmin gerekli goriilmemesinin ve maddi

imkansizliklar nedeni ile yaptirilamamasinin oldugu saptanmistir. Bu durum bizlere
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ebeveynlere bebek ve cocuk sagligi izlemleri esnasinda Ozel asilarla ilgili de
bilgilendirme yapilmasmin etkili olacagin1 gostermistir. Ayrica rutin as1 takviminde
yer almayan agilara karst ebeveynlerin giiveninin daha diisiik oldugunu

diistindlirmistiir.

Calismamizda annelerin ticretli as1 isimlerini bilme oranlar1 ile gelir diizeyleri arasinda
anlamli iligki saptanmis olup, geliri giderinden yiiksek olan ailelerde, 6zel as1
isimlerini bilme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ailelerin gelir
dizeyinin ¢ocuklarina tcretli as1 yaptirma oranlar1 tizerinde de anlamli farklilik
yarattigi; gelir dizeyi giderinden ylksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarina ticretli asi
yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Turhan Aksoku’nun ¢alismasinda
gelir duzeyi yuksek olan ailelerin ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirma oranmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [120]. Kurt’un ¢alismasinda aile gelir dizeyi ile
cocuklarina ticretli as1 yaptirma orani arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmiis
olup, gelir diizeyi arttik¢a gocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlarmin da arttigi
bulunmustur [121]. Arli’'nin ¢alismasinda da benzer sekilde gelir diizeyi yuksek olan
ailelerin gocuklarmna ticretli ag1 yaptirma orani anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir
[119]. Calismamizdan ve literatiirdeki benzer ¢alismalardan elde edilen bulgulara gore
benzer sekilde ebeveynlerin gelir dlizeyinin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlarini
etkiledigi; gelir diizeyi arttik¢a, ¢ocuklarina {icretli as1 yaptirma oranlarmin arttigi
gOrilmiistiir. Bu da bize ticretli asilarin, rutin ¢ocukluk ¢agi asi programinda yer almasi

halinde yaptirilma oraninin da artabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda annelerin haberdar oldugu iicretli asinin en sik rota asisi, en az oranda
da HPV asis1 oldugu belirlenmistir. Arli’nin ¢calismasinda annelerin haberdar oldugu
ticretli aginin yiiksek oranda rota oldugu; ¢ocuklarina yaptirdiklar iicretli asimin da en
sik rota oldugu goriilmiistiir [119]. Kurt’un ¢aligmasinda annelerin en sik haberdar
oldugu ve ¢ocuklarina yaptirdigi ticretli aginin rota asis1 oldugu tespit edilmistir [121].
Ciklar ve Doner Giiner’in ¢alismasinda annelerin iicretli asilardan en sik grip asisini
duydugu; ¢ocuguna en sik yaptirdigi licretli asinin ise rota asisi oldugu saptanmistir
[125]. Turhan Aksoku’nun ¢alismasinda annelerin ¢ocuklarina ticretli asilardan en sik
rota asisini yaptirdigi belirlenmistir [120]. Gilingér ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

ebeveynlerin %55,5’inin ¢ocuklarina sadece rota, %15,5’inin sadece menenjit ve

91



%28,8’inin de her ikisini yaptirdigir saptanmistir [123]. Literatiirdeki ¢aligmalarla
benzer sekilde c¢alismamizda ebeveynlerin rota asisindan yiiksek oranda haberdar
oldugu ve en ¢ok yaptirilan ticretli asinin rota asisi oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
rotaviriislerin ¢ocukluk ¢aginda goriilen siddetli ishallerin en yaygin nedeni olmasi
sebebi ile daha sik karsilasildig: igin, ebeveynlerde daha fazla farkindalik yaratmig
olabileceginden ve hekimler ile saglik calisanlar1 tarafindan daha sik Oneriliyor
olabileceginden kaynaklandig1 disiiniilmiistiir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda
cogunlukla HPV asis1 hakkinda sorgulama yapilmamis oldugundan, calismamizla
diger calismalar arasinda ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi ve farkindaliklar

arasinda kiyaslama yapilamamaistir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarina {icretli ag1 yaptirma oranlar1
arasinda anlamli farklilik oldugu, liniversite ve iistii diizeyinde egitime sahip olanlarin,
diger egitim diizeyine sahip olanlara gore ticretli as1 yaptirma oranlarinin daha ytiksek
oldugu gorilmistiir. Turhan Aksoku tarafindan yapilan ¢alismada tiniversite ve
ustiinde egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarina ticretli ag1 yaptirma oraninin, lise
ve altinda egitim diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir [120].
Kurt’un calismasinda anne egitim diizeyi arttikga cocuklarina iicretli ag1 yaptirma
oraninin da arttig1 tespit edilmistir [121]. Ylksel ve Kara Uzun tarafindan yapilan
caligmada Universite ve lise mezunu annelerin g¢ocuklarina tcretli as1 yaptirma
oranlarmin, diger 6grenim durumuna sahip annelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
gozlemlenmistir [131]. Giling6ér ve arkadaslarmin yapmus oldugu c¢alismada da
tiniversite ve tizerinde egitime sahip olan ebeveynlerde oran daha yiiksek saptanmistir
[123]. Benzer sekilde Arli’nin c¢alismasinda da annelerin ¢ocuklarma ticretli asi
yaptirma oraninin iiniversite ve lizerinde egitim diizeyine sahip olanlarda daha yiiksek
oldugu gorilmistur [119]. Calismamizin verileri literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik
gostermis olup, egitim diizeyinin yiliksek olmasinin iicretli as1 yaptirma yaklagimlarini

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin meslek dagilimlar1 ile c¢ocuklarma iicretli as1 yaptirma
oranlar1 arasinda anlamli farkhilik tespit edilmistir. Ev hanimi annelerin ¢ocuklarina
licretli as1 yaptirma oranlarmin c¢alisan annelerden, hatta saglk calisanlarindan da

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Gilingor ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
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calismada ev hanimi olan annelerin g¢ocuguna iicretli ag1 yaptirma orani, c¢alisan
annelere gore daha ylksek bulunmustur [123]. Ciklar ve Doner Giiner’in ¢alismasinda
ise memur olan annelerin ¢ocuklarina iicretli ag1 yaptirma oranlarinin, diger meslek
grubundakilere ve ¢alismayanlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir [125].
Arl’'nin ¢aligmasinda da memur olan annelerin, ev hanimi ve is¢i olanlara gore
cocuklarina ticretli as1 yaptirma oranlari daha yiiksek bulunmustur [119]. Turhan
Aksoku’nun ¢alismasinda benzer sekilde ¢alisan annelerin, ev hanimi olan annelere
gore ¢ocuklarina ticretli ag1 yaptirma oranlar1 daha yiiksek saptanmistir [120]. Kurt’un
calismasinda ev hanimi olan annelerin ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirma oranlari, calisan
annelere gore anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir [121]. Bu konuda bizim
calismamizda ve literatiirdeki ¢aligsmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Bu durumun sosyodemografik farkliliklardan kaynaklandig: diisiintilmiistiir.

Calismamizda ebeveynlerin toplam ¢ocuk sayisi ile ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirma
oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir. Ancak asiya gelen cocugun dogum
siralamasi ile tcretli as1 yaptrma oranlari arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Ilk ¢ocukla gelen ebeveynlerin, sonraki cocuklarla gelenlere gore,
cocuklarina ticretli as1 yaptirma oranlariin daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Turhan Aksoku’nun ¢alismasinda kardes sayis1 ve iicretli ag1 yaptirma oranlari
arasinda anlamh bir fark olmadigi, ancak hakkinda anket doldurulan ¢ocugun kaginc1
cocuk olduguyla arasmda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir. ikinci ve daha dnceki
cocugu olanlarda, tigiincii ve sonrakilere gore licretli ag1 yaptirma orani daha yiiksek
bulunmustur [120]. Uzim ve arkadaslarinin calismasinda ebeveynlerin ¢ocuk sayisi
arttikca, tcretli asilar1 bilme ve c¢ocuklarina yaptirma oranlarmin diistiigli tespit
edilmistir [13]. Tahta ¢alismasinda ailelerin ¢ocuklarina iicretli ag1 yaptirma durumu
ile toplam ¢ocuk sayis1 ve hakkinda konusulan cocugun kaginci ¢ocuk oldugu arasinda
anlamli iliski bulunmus olup, cocuk sayis1 azaldikga, iicretli ag1 yaptirma oraninin
arttig1 goriilmistir. Hakkinda konusulan ¢ocugun ilk ¢ocuk olmasi arasinda da ayni
iliski saptanmigtir [15]. Kurt’un caligmasinda dogum sirasmna gore annelerin
cocuklarmna tcretli ag1 yaptirma oranlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus olup,
cocugun dogum sirasi arttikga ticretli asi alma oraninin azaldigi belirlenmistir [121].
Calismamizda literatiirdeki caligmalarla paralel sonuclar elde edilmistir. Bu durum

bize cocuk sayis1 arttikga maddi ihtiyaglarin artmasina bagh olarak, sonraki ¢ocuklar
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icin Ucretli agilara ayrilabilecek olan biitgenin azalabildigini ve dolayisi ile yaptirma

oranlarini da disiirdiigiinii diisiindiirmiistiir.

Literaturdeki benzer birgok calisma incelendiginde asilara bagl yan etki olusmasi
endisesinin, ebeveynlerin as1 yaklagimlarini etkiledigi ve bazi durumlarda ebeveynleri
kararsizliga diislirdiigli gozlemlenmistir. Gokce ve arkadaglarmin c¢alismasinda
ebeveynlerin %91,0’min ¢ocuklarmin asilanmasmi istememesinin baglica nedeni
olarak agilarm yan etkilerini gosterdigi belirlenmistir [127]. Calismamizda annelerin
%75,0’mn1n asilarmn yan etkisinin oldugunu belirttigi goriilmistiir. Annelere asilarin
yan etkileri soruldugunda sirasiyla en sik ates, agri ve alerji yanitim verdikleri
saptanmustir. Huseynov’un ¢alismasinda katilimcilarin %75,5’inin asilarin yan etkisi
var dedigi tespit edilmistir [118]. Mercan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ayni soruya
katilimeilarin %77,2’sinin yan etki vardir yanitini verdigi; bu yan etkiler soruldugunda
biiyiik cogunlugun ates, sonrasinda da agri ve alerji yanitin1 verdigi gortilmiistiir [7].
Arl tarafindan yapilan calismada katilimcilarin %85,0 oraninda asilarm yan etkisi
vardir dedigi belirlenmistir. Yan etkiler soruldugunda siklik sirasiyla ates ve alerji
yanitim1 - verdigi gortilmistir [119]. Kurt’un calismasinda yan etki sorusuna
katilimcilarin tamaminin ates, sonrasinda da sirasiyla agr1 ve alerji yanitin1 verdigini
belirlenmistir [121]. Ciklar ve Doner Giiner’in ¢alismasinda katilimeilara asilarin yan
etkisi soruldugunda siklik sirasiyla ates, kizariklik ve agri yan etkilerini s6yledigi tespit
edilmistir [125]. Sezen ve GOl’lin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %74,5’inin asilarin
yan etkisi vardir dedigi; bunlar soruldugunda hepsinin ates yanitini verdigi, Sonrasinda
da siklik sirasiyla agri, ve kizariklik dedigi goriilmiistir [128]. Katilimcilarin ortak
olarak bildigi yan etkilerin baginda ates, alerji ve agri oldugu goriilmiistiir. Calismamiz
literatlirdeki diger calismalar ile karsilastirildiginda ebeveynlerin as1 yan etkileri ile

ilgili bilgi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir.

Ancak diisiik oranlarda da olsa bazi ebeveynlerin agilarin kisirlik, felg gibi saglik
sorunlarma neden olabilecegine dair endiseleri oldugu belirlenmistir. Calismamizda
annelerin %6,6’smin asilari enfeksiyon yapacagini, %5,1’inin kisirlik ve %4,3 tiniin
de fel¢ yapacagmi diisiindiigli saptanmistir. Gokce ve arkadaslarinin caligmasinda
ebeveynlerin %71,0’inin asilarin kisirlik yaptigina, %31,0’min da zeka geriligine

neden olduguna inandiklar1 belirlenmistir [127]. Evran ve Bekis Bozkurt ¢alismasinda
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katilimcilarin %22,7’sinin asilarm agir metaller i¢erdigini, %6,4’0Unun bu metallerin
agir toksik etkileri olabilecegini diisiindiigli, %8,9’unun asilarin kisirlik yapabilecegi
goriisiinde oldugu ve %1,7’sinin asilarin otizmle iligkili olabilecegini disindigi
gorilmiis olup; bu oranlarin ¢ocukluk ¢agi asilarini reddeden ebeveynlerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [132]. Sezen ve Go1'in ¢alismasinda katilimeilarin
%6,1’inin  agilarn  kisirlik, %38,5’inin ise otizm yapabilecegini diigiindiigii
belirlenmistir [128]. Arl tarafindan yapilan ¢aligsmada katilimcilarin %13,7’sinin as1
yan etkisine felg yanitin1 verdigi goriilmiistiir [119]. Bu durum as1 egitimi verilirken,
ebeveynlere asilarin igerigi ile asilarin olan ve olmayan yan etkilerinden daha ayrmtil
bahsedilmesinin; ebeveynlerin as1 yan etkileri konusunda en dogru bilgiye ulagsmasini
saglayarak, tereddutlerini gidermenin dnemini gostermistir. Boylece as1 yaptirma

konusunda daha olumlu yaklagimlar saglanabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu calisma belli bir zaman araliginda, sadece Karabiik ili icerisindeki ¢esitli Aile
Saghigi Merkezlerine basvuran ve c¢alismaya katilmayr kabul eden annelerle
yapilmistir. Babalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu yiizden ¢alismamizin sonuglar1
tim toplumun durumunu yansitmamaktadir. As1 konusunda kararsizlik yasayan ya da
reddeden ebeveynlerin caligmaya katilmaya isteksiz olabileceklerinden veya eksik
asili ya da hi¢ as1 yaptirmayan ¢ocuklarin ailelerinin, ASM bagvurularinin da diisiik

olabileceginden ¢alismaya yeterince dahil edilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Karabiik ilinde bulunan Aile Saghgi Merkezlerine basvuran, 0-48 ay arasi gocugu olan
annelerin ¢ocukluk c¢ag1 asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini

degerlendirdigimiz bu caligmaya goniillii olan 256 anne dahil edilmistir.

Sosyo-demografik verilere gore annelerin yas ortalamasi 31,95+5,10 yil, babalarin
35,05+6,19 yildir. Annelerin %50,8’1, babalarm %47,7’si tiniversite ve {izeri egitim
dizeyine sahiptir. Annelerin %68,8’i ev hanimi, babalarin %43,8’1 iscidir.
Katilimcilarin %99,6°s1 evlidir ve %54,7’si gelir dizeyinin giderine esit oldugunu,
%68,4’1i en uzun siire yasadigi yerin il oldugunu, %91,8’1 ¢ekirdek aileye sahip
oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %43,4’tintn 2 ¢ocuk sahibi oldugu ve %41,8’inin
ikinci g¢ocuklart i¢in basvurdugu, %85,2’sinin gocugun bakimi ile kendisinin
ilgilendigi tespit edilmistir. Katilimcilarin  %77,0’min  sigara  kullanmadig:

gozlemlenmistir.

Annelerin  %86,7’sinin  ¢ocukluk c¢ag1 asilar1 ile ilgili bilgi sahibi olduklarini
diisiindiigii ve %74,6’smin doktorlart ve %49,6’smin diger saglik ¢alisanlarmi bilgi
kaynag1 olarak gosterdigi tespit edilmistir. Ailelerin %25,4’linlin bilgi edindigi bir

diger kaynagin da sosyal medya ve internet oldugu goriilmiistiir.

Annelerin %77,3 tiniin ¢ocuklara uygulanan ilk aginin Hepatit B oldugunu, %64,5’inin
ilk asmin dogumdan hemen sonra yapildigini, tamammn agilarin  ASM/Aile
Hekimliginde uygulandigini ve %90,6’smm hemsireler tarafindan yapildigini,

%99,2’sinin ¢ocukluk ¢ag1 rutin agilarmin iicretsiz oldugunu bildigi goriilmiistiir.
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Anneler tarafindan en ¢ok bilinen as1 isimlerinin sirasiyla KKK (%87,5), Hepatit B
(%78,5) ve en az bilinenin konjuge pndmokok (%43,8) oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi liniversite ve lizeri olan annelerin, lise ve altinda olanlara gére Saglik Bakanlig1
as1 takviminde yer alan rutin as1 isimlerini bilme oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisan annelerin ev hanimi olanlara gore rutin ¢ocukluk cagi
asilarindan 9’unun (KKK, DaBT, konjuge pnomokok, polio, hepatit B) isimlerini
bilme oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica annelerin gelir dizeyi
arttik¢a, Saglik Bakanlig1 as1 takviminde yer alan rutin asilardan konjuge pnomokok,
BCG, polio ve hepatit B as1 isimlerini bilme oranlarinin anlamli diizeyde arttigi

gorilmiistiir.

Annelerin  %91,8’inin ¢ocukluk ¢ag1 asilarmin yapilmasmi gerekli gordigi
belirlenmistir. Annelerin %68,0’mnin hastaliktan korudugu i¢in asilarin yapilmasi
gerektigini diisiindiigii ve yapilmadiginda %73,0’min hastaliklarin agir gegirilecegi

kanisinda oldugu gorilmiistiir.

Annelerin %75,0’min asilarin yan etkisi oldugunu disiindiigii ve en sik ates (%73),
agr1 (%54,3), alerji (%36,7) yan etkilerini bildikleri; %6,6’smin asilarin enfeksiyona,

%3, 1’inin kisirliga, %4,3’tiniin de felce sebep olacagini diisiindiigii goriilmiistiir.

Katilimcilarin  %86,3’linlin ¢ocuklarina agilar1 tam ve zamanma uygun sekilde
yaptirdiklari, eksik asilatanlarin ya da geciktirenlerin ise %7,8’inin ¢ocugunun atesli
hastalik gecirmesi nedeni ile ve %4,3’liniin as1 icerik bilgisine giivenmediginden

yaptiramadiklar1 belirlenmistir.

Annelerin egitim diizeyleri ve cocukluk c¢agi asilarini tam ve zamaninda yaptirma
oranlar1 karsilastirildiginda, aradaki farkin anlamliliga yakin oldugu; egitim diizeyi
Universite ve iizeri olanlarin, lise ve alt1 olanlara gore ¢ocuklarini daha yiiksek oranda
tam ve zamaninda agilattiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ocuklarma asilarini tam ve
zamaninda yaptirma durumlari ile anne ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi ve toplam

cocuk sayis1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Annelerin %80,9’unun ticretli agilardan haberdar oldugu, %45,7’sinin ¢ocuk doktoru
tarafindan bilgilendirildigi, %34,0’mnin ¢ocuklarmma en az bir {icretli as1 yaptirdigs,
yaptirmayanlarm %34,3’tiniin gerekli oldugunu distinmedigi ic¢in yaptirmadigi
belirlenmistir. En ¢ok haberdar olunan {cretli aginin rota (%67,6), en az ise HPV
(%14,8) asis1 oldugu gorilmistiir. Katilimcilarm 6zel ast isimlerini  bilme
diizeylerinin, ailelerin toplam gelir diizeyinden etkilendigi; geliri giderinden yiksek

olan ailelerin, 6zel as1 isimlerini daha ¢ok bildikleri saptanmuistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina {icretli ag1 yaptirma oranlari ile toplam ¢ocuk sayis1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamis olup, asiya getirilen ¢ocugun dogum siralamasi ile
arasinda anlamli farklihk saptanmustir. Ilk cocukla gelenlerin, sonraki cocukla
gelenlere gore ¢ocuklarma iicretli as1 yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Annelerin egitim diizeyleri, meslekleri ve toplam gelir duzeyleri ile
cocuklarina ticretli as1 yaptirma oranlar1 arasida anlamhi farklilik oldugu belirlenmis
olup, tniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip olanlarm, ev hanimlarinin ve geliri
giderinden yuksek olan ailelerin ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirma oranlar1 daha ytiksek
bulunmustur. Cocuklarina {icretli as1 yaptiran katilimcilarin, yagina uygun rutin asilari

da tam ve zamaninda yaptirma diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ailelerin asilarla 1ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulasmalarinda saglik
profesyonellerine biiyiik gorev diismektedir. Bu ylizden saglik ¢alisanlar1 bu konularda
periyodik egitimlerle desteklenmeli, yeni gelismelerden haberdar olmasi
saglanmalidir. Ayrica ebeveynler de saglik okur-yazarligi konusunda bilgilendirilmeli,
giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirilmelidir. Sosyal medya ve internette asilarla
ilgili yanlis, eksik bilgiler bulunabilecegi ve aileleri yanlis ydnlendirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yiizden sosyal medya, internet ve televizyonda as1 uygulamalari
ile ilgili olumsuz ve yanls bilgiler tespit edilip gerekli dnlemler alinmahdir. Saghk
Bakanlig: tarafindan basin-yayin organlar1 kullanilarak cocukluk cagi asilari ile ilgili

bilgilendirmeler ve hatirlatmalar yapilmasinin fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Annelerin asilarin gereklilik nedenleri ve yapilmamasi halinde goriilebilecek sonuglar
konusunda genellikle dogru bilgilere sahip oldugu ve dolayisi ile asinin etkinligine

inandiklar1 disiiniilmistiir. Ancak diisiik diizeyde de olsa as1 uygulamalarimi gerekli
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gormeyen veya cocuklarina as1 yaptirma konusunda gekinceleri olan ebeveynlerin de
oldugunun gorulmesi, yanlis veya eksik bilgi paylasimlarindan ailelerin olumsuz
sekilde etkilenebildigini diisiindiirmiistiir. Bu yiizden bu kisileri saglik kurumlarinda
dogru zamanda tespit ederek, bilgi eksikliklerini ya da yanlis bilgilerini diizeltebilecek
¢oziim yollar1 bulmak, dogru bilgilendirmelerle endiselerini gidermek Onem arz
etmektedir. Bu kisilere asilarin neden yapilmasi gerektigi, yapilmadigi durumlarda
goriilebilecek hastaliklar, bu hastaliklarin uzun donemlerde neden olabilecegi olumsuz

sonuglar ayrintili ve acik bir sekilde anlatilmalidir.

Ast icerigi ile ilgili endiseler, giivensizlikler, asiya bagli olusabilecek yan etkiler
zaman zaman ebeveynlerin astya olan yaklasimlarini olumsuz etkiyebilmektedir. Bu
ylizden asilarin igerigi ve asiya baglh olusabilecek yan etkiler konusunda ebeveynler
saglik kuruluglarinda ayrintili bigimde bilgilendirilmeli, yan etkilerin ortaya ¢ikma
siklig1, bunlarin birgogunun olagan oldugu anlatilmahidir. Ebeveynler asilarin hangi
durumlarda ertelenmesi gerektigi konusunda dogru bilgilendirilmelidir. Asilara olan
giivenin artirilmasi i¢in konuyla ilgili bilimsel ¢alismalarin sayisinin artirilmasinin

fayda saglayacagi diistiniilmiistiir.

Calismamizda iicretli asilardan haberdar olma oranma (%80,9) gore yaptiran kisi
sayisinin (%34) daha az oldugu gériilmiistiir. Rota, Menenyjit, influenza ve HPV agilari
da hem ¢ocukluk déneminde hem de bireylerin yasamlarmin sonraki donemlerinde
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda olduk¢a O6nemlidir. Bu yiizden
ebeveynler saglik kurumlarinda rutin asilar yaninda 6zel asilar ve yararlar1 konusunda
da bilgilendirilmeli ve ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklar1 artirilmalidir. Ayrica
Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk ¢agi asi programimda yer almayan iicretli asilarin da
programa dahil edilmesinin, ebeveynlerin ¢ocuklarina ticretli a1 yaptirma oranlarini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

T.C. %
_ KARABUK VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

TORKIVE Cusmuiveriain vizinch nu
Say1  : E-86662556-604.01-234380597 16.01.2024
Konu : Tez Cahigmasi Hk. (Seval DANISKAN :
KAPANSAHIN)
DAGITIM YERLERINE
figi : 09.01.2024 tarihli ve E-34771223-929-233675824 sayili yazi.

Karabilk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik &grenisi Seval
DANISKAN KAPANSAHIN’ in Dr. Ogr. Uyesi Burcu KORKUT danismanhginda yiiriitiilecek olan! “0-48 Ay
Arasi Cocugu Olan Annelerin  Cocukluk Gagr Asilan  HakkindaBilgi, Tutum ve Davramislarinin
Degerlendirilmesi” bashkli tez galismasi Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde yer alan "Aile hekimleri,
bakma}la yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati gergevesinde
gl%llllgml,' l.)i.itiinliigﬁnii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir." hiikmii ileHasta Haklari
Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir gsekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, kisisel veri kapsamina giren bilgiler
paylastilmamak kaydiyla Miidiirliigiimiize bagh AileSagligi Merkezlerinde yapabilme talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Ismail KARA
11 Saglik Mildirii

Ek:
1 - Tez Caligmasi (25 Sayfa)
2 - Komisyon Toplant: Formu (1 Sayfa) 1 il

Dagitim:

T.C. Saglik Bakanlig: Karabiik Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi

Karabiik Merkez Toplum Saglig

Safranbolu flge Saglik Miidiirliigii

Karabiik Eflani Toplum Saglhig1 Merkezi

Karabiik Eskipazar Toplum Sagligi Merkezine
Yenice Toplum Saglig1 Merkezi

Karabiik Ovacik Entegre Saglik Merkezi

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmigtir.,

Belge dogrulama kodu: 173E8C27-B653-4988-8511-8 124FAB28E4F Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

5000 Evler 75.Y1l Mahallesi Karabiik Il Saghik Midiirligi 78000
Telefon No: 03704333126

e-Posta: Internet Adresi: htps://www.karabukism.saglik.gov.tr
Kep Adresi:
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Ek-2: Dekanlik Onay1

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-77192459-050.99-305548 26.12.2023
Konu :2023/1578 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Burcu KORKUT

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "0-48 Ay Arfs:
Cocugu Olan Annelerin Cocukluk Cagi Asilarn Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davramglarmmn
Degerlendirilmesi" baslikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar:
agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakki Ugur OZOK
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,

lama Kodu: BSUNZL6UUL Belge Dofirulama Adresi :_https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSUNZL6UUL £¢S=305548
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Songill DOYMUS TS

A R
Telefon: (370) 418 9446 : e Unvam: Siirekli lsgi
c-el’;s?:: éirol:lik@karabuk,cdulr Internet Adresi: http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik ‘

Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek-3: Anket Formu

0-48 AY ARASI GOCUGU OLAN ANNELERIN GOCUKLUK GAGI ASILARI HAKKINDA
BILGIi, TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimcl,

Asagida yer alan anket sorular Karabuk ili Aile Sagligi Merkezlerine basvuran annelerin gocukluk
cagi asilar hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla hazirlanmistir.
Ankette katilimcilarin kimlik bilgilerine yonelik bir soru yer aimamaktadir. Ankete katiliminiz
tamamen gonillilik esasina dayalidir. Bu anketteki sorularin timana okuyarak uygun sekilde
cevaplamaniz énemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hig kimse tarafindan
okunmayacak ve farkl bir amagcla kullaniimayacaktir. Sorulariniz ve arastirma sonuglarini
dgrenmek igin seval.daniskan92@gmail.com adresi ile iletisime gegebilirsiniz. ligi ve katiimlariniz
icin tesekkir ederiz.

CALISMACILAR
Dog.Dr. Habibe inci
Dr.Ogr.Uyesi Burcu Korkut
Ars.Gor. Seval Danigkan Kapansahin

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

S2. Anne egitim durumu
() Okuryazar degil

() lIkégretim

() Ortadgretim

() Lise

() Universite ve (st

S3. Anne meslegi
( )Evhammi ( )lisgi ( )Memur () Esnaf/Serbest meslek ( )Saglk calisani ( ) Diger

S4. Anne medeni durumu
() Evi () Dul/Bosanmis

S6. Baba egitim durumu
() Okuryazar degil

() likégretim

() Ortadgretim

() Lise

() Universite ve (st

S7. Baba meslegi
() Cahsmiyor ( )isgi ()Memur ( )Esnaf/Serbest meslek ( ) Saglik calisani () Diger

S8. Toplam gelir diizeyiniz
() Gelir giderden yiiksek

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden dusuk

$9. Yasaminiz boyunca kaldiginiz en uzun yer
() ()lige () Koy
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$10. Sigara kullanim durumunuz
()Evet ()Hayir () Biraktim

S11. Aile tipiniz
() Cekirdek () Genis () Pargalanmig

$12. Toplam ¢ocuk sayiniz
()Bir ()iki () Ugve sti

S$13. Asiya getirdiginiz cocuk kaginci cocugunuz?
()Bir ()iki () Ugve sti

S$14. Cocugun bakimi ile ilgilenen kisi
( )Anne/Baba ( ) Anneanne/Babaanne ( ) Bakici/Kres () Diger

B. ANNELERIN SAGLIK BAKANLIGI GOCUKLUK DONEMIi ASI TAKVIMI ILE iLGILI
BILGITUTUM VE DAVRANI$ DURUMU

S$15. Saglhk Bakanhgi cocukluk donemi asilama takvimi hakkinda bilginiz var mi?
( )Evet () Hayrr

S$16. Sizce bebeklik/gocukluk donemi agilarinin yapilmasi gerekli mi?
()Evet ()Hayrr () Fikrim yok
(Cevabiniz ‘Evet’ ise 17. Soruya geginiz)

S$17. Bebeklik/gocukluk donemi agilarinin gerekliliginin nedenleri nelerdir?
(Birden gok segenek isaretlenebilir)

(') Mikroplardan korur

() Hastaliktan korur

() Bagisikhdr guclendirir

() Saghkh olmak igin gereklidir

() Diger

S$18. Bebeklik/gocukluk donemi agilarinin yapilmamasi durumunda ¢ocukta goriilebilecek
problemler nelerdir? (Birden ¢cok secenek isaretlenebilir)

() Gok gabuk hastalanir

() Hastaliklari agir gegirir

() Enfeksiyon riski artar

() Higbir sey olmaz

() Fikrim yok

$19. Bebeklik/gocukluk donemi asilari ile ilgili nereden/kimden bilgi aliyorsunuz?
(Birden gok segenek isaretlenebilir)

( ) Doktordan

() Doktor digi sadlik ¢alisanlarindan

() Televizyon/Radyo/Gazete

() Internet/Sosyal medya

() Arkadag/Komsu/Akraba

() Bilgi edinmedim

$20. Dogum sonrasi bebegin ilk agisi ne zaman yapilir?
( )Dogumda () 1aylikken ( )2aylikken () Fikrim yok

S$21. Cocuga yapilan ilk agi hangisidir?
( ) Verem(BCG) ( ) Sugicedi ( ) Hepatit B(sarilik gesiti) () Diger
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S§22. Asilar nerede yapilir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
() Aile Saghgr Merkezi/Aile Hekimligi

() Devlet Hastanesi

() Ozel Hastane

() Toplum Saghg: Merkezi

() Diger

() Fikrim yok

S$23. Asilar kim tarafindan yapilir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
() Doktor

() Ebe

( ) Hemsire

( ) Diger

() Fikrim yok

S$24. Asilarin yan etkisi var midir?
( )Evet ()Hayrr () Fikrim yok
(Cevabiniz ‘Evet’ ise 25. Soruyu cevaplayiniz)

$25. Sizce asilarin yan etkileri neler olabilir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
() Ates

() Agn

() Alerji

() Kisirlik

() Ishal/Kusma

() Felg

( ) Enfeksiyon

S$26. Aslya getirdiginiz cocugunuzun yasina uygun tiim asilar yapildi
mi?

()Evet ()Hayr

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 27. Soruya geginiz)

S$27. Cocugunuzun asilan eksik, yapilmamig veya gecikmeli yapilmig ise nedeni nedir?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

() Asilar hakkinda yeterli bilgim olmadigi igin

() Ast icerik bilgisine giivenmedigim igin

() Asinin yan etki yapabilecegini disundigim icin

() Gocugumun atesli hastaligi nedeniyle yaptiramadim
() Asi zamanini unuttum

() Ulagim olanagim yok

() Ekonomik yetersizlikler nedeni ile

() Gocugum gok saglikli oldugu igin

() Nedenini hatirlamiyorum

$28. Ulkemizde Saglik Bakanh@i gocukluk dénemi agilarinin (rutin agilama programindaki
asilarin) ticret durumu nedir?
() Ucretli () Ucretsiz
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$29. Ulkemizde Saglik Bakanhgi gocukluk dénemi agi takviminde (rutin agilama
programinda) yer alan asilari igaretleyiniz. (Birden cok secenek isaretlenebilir)
() Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

() Difteri-Tetanoz-Bogmaca

() Konjuge Pnémokok (zatirre)

() Verem (BCG)

() Polio (gocuk felci)

() Menenijit (beyin zari iltihabr)

() Hepatit A (sarilik gesiti)

() Hepatit B (sarilik gesiti)

() Sugicegi

() Kuduz

() Rota (ishal)

() influenza (grip)

() HPV (rahim agzi kanseri)

( ) Diger

() Fikrim yok

C. ANNELERIN UCRETLI ASILAR HAKKINDAKI BILGI DURUMLARI

$30. Ucretli agilardan haberdar misiniz?
( )Evet ()Hayr (cevabiniz ‘Evet’ ise 31. Ve 32. Soruyu cevaplayiniz)

S31. Ucretli agi/asilar hakkinda kimden bilgi aldiniz?
() Aile hekimim

() Cocuk doktorum

( ) Hemsire/Ebe

() Eczaci

() Ailem/Cevrem

() Internet/Sosyal medya

() Televizyon/Radyo/Gazete

( ) Diger

§32. Bildiginiz licretli agilar nelerdir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
() Adini bilmiyorum

() influenza (grip asisi)

() Rota (ishal)

() Menenijit (beyin zari iltihabr)

() HPV (rahim agzi kanseri asisi) ( ) Diger

S$33. Aslya getirdiginiz gocuga licretli agi/asilar yaptirdiniz mi ya da yaptirma diisiinceniz
var mi?

() Evet yaptirdim

() Hayir yaptirmadim, ama yaptirmayi diigiiniiyorum

() Hayir yaptirmadim ve yaptirmayi diisinmuyorum

(cevabiniz ‘Hayir’ ise 34. Soruyu cevaplayiniz)

S34. Ucretli agi/agilar yaptirmama nedeniniz nedir?
() Ucretli agilar hakkinda bilgim yok

() Gerekli oldugunu distinmuyorum

() Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok

() Etkili oldugunu distinmuiyorum

() Ucretli agilarin yan etkilerinden endigeleniyoru
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